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Gesamtergebnis
Stratifizierungen:
o Notarzt-Nachforderung ja/nein
o Rettungsmitteltyp
o Monat, Wochentag, Stundenintervall
o Zielklinik
o Tracerdiagnosen
Erginzende Berechnung/Information:
o Teilzeiten im Einsatzablauf

Qualitatsziel kurze Prahospitalzeit

Der organisatorische Ablauf eines Rettungsdiensteinsatzes ist in verschie-
dene Einzelintervalle unterteilbar. Um eine schnelle Versorgung zu ermaogli-
chen, sind angemessen kurze Teilzeiten anzustreben.

Dieser Qualitatsindikator bildet den gesamten Zeitraum zwischen dem An-
rufaufschaltzeitpunkt und der Transportzielankunft ab.
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schnellstmogliche Versorgung von Patientinnen und Patienten im Rettungs-
dienst
Grundgesamtheit

Einsatze innerhalb des eigenen Rettungsdienstbereichs

Sondersignale im Laufe des Einsatzes bei mindestens einem Rettungs-
mittel

Ausschluss von ITW, KTW, NEF und NASF

Ausschluss von Dienstfahrten, Verlegungen, Blut- und Organtransporten

Zihler/Formel

Status 8 minus Aufschaltzeitpunkt

Datenquellen Leitstellendaten
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3-5 Prahospitalzeit

Einflussfaktoren/
Risikoadjustierung

Gestufter Dialog

Auswertung

Bemerkungen/Sonstiges

SQR-BW

Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren

e Status 8 wird nicht Ubermittelt

Weitere Einflussfaktoren

e Tageszeiten/Wochentag, extreme Witterungsbedingungen

Einsatzort

Situation vor Ort

Standorte und Leistungsspektrum von Krankenhausern (Transportziel)

Verdachtsdiagnose in Verbindung mit Auswahl des Transportziels

weitere duBere Rahmenbedingungen (siehe hierzu auch Ql 3-1 bis 3-4)

Status 8 wird nicht korrekt Gbermittelt

Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung wird ggf. bei neuen Erkenntnissen aus dem Gestuf-

ten Dialog entwickelt.

Der Indikator ist noch nicht zur Bewertung im Gestuften Dialog vorgesehen.

Es erfolgt eine Gesamtauswertung fiir Baden-Wirttemberg mit Darstellung

des Landeswertes und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse aller Ret-

tungsdienstbereiche.

Alle Rettungsdienstbereiche, Leitstellen, Notarztstandorte und Rettungs-

dienstorganisationen erhalten eine Auswertung. (Der Indikator richtet sich

an unterschiedliche Prozessbeteiligte).

Methodische Hinweise

e Die Berechnung dieses Indikators erfolgt separat fiir Einsatze mit und
ohne notarztliche Beteiligung.

e Firden Indikator sind die Zeitpunkte nachtragliche Anordnung von Son-
dersignal und Stichwortumbewertung/-anderung sowie einsatzspezifi-
sche Zeitstempel und Leitungstypen aus der Telefonanlage im Einsatz-
leitrechner erforderlich.

e Bei Transporten zu Zielen auRerhalb des eigenen Rettungsdienstberei-
ches erfolgt teilweise keine Ubermittlung des Status 8 an die Heimat-
leitstelle.

e Der Indikator erfasst keine Indikationen zur Klinikeinweisung.

e  Zur Erkennung von Einsatzen, bei denen die Fahrt zum Einsatzort ohne,
zum Transportziel jedoch mit Sondersignal durchgefiihrt wird, ist das Da-
tenfeld ,,Sondersignalnutzung bei Transport” erforderlich.

e Der Indikator kann durch die Heranziehung von praklinischen Behand-
lungsdaten differenzierter betrachtet werden.

Potenzielle Fehlanreize

e Um eine kiirzere Prahospitalzeit zu erreichen, konnte der Status 8 nicht
oder nicht zum richtigen Zeitpunkt Gbermittelt werden (z. B. Status 8 vor
Erreichen des Transportziels).

e DerIndikator kdnnte bewirken, dass der Fokus bei der Patientenbehand-
lung vorrangig auf den zeitlichen Aspekt gerichtet wird und dadurch die
Qualitat der durchgefiihrten MaRnahmen sinkt oder erforderliche MaR-
nahmen ganz unterbleiben.

e Der Indikator kdnnte bewirken, dass ndher zum Einsatzort gelegene, je-
doch nicht zur definitiven Versorgung geeignete Transportziele ausge-
wahlt werden.

MaBnahmen

e Der Anteil nicht Gbermittelter Status 8 wird unter Berlicksichtigung der
Lage des Transportziels (innerhalb/auRerhalb des Rettungsdienstbe-
reichs) mit betrachtet.

e Eswerden ergdanzende Kennzahlen und Indikatoren ausgewertet, bspw.
zur leitliniengerechten Versorgung oder zur Wahl des geeigneten Trans-
portziels. Bei der Interpretation der Ergebnisse der Prahospitalzeit mus-
sen diese mit beriicksichtigt werden.
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