Indikatorendatenblatt

Patientenanmeldung in Zielklinik
6-6
e  Gesamtergebnis
e  Stratifizierungen:
o Tracerdiagnose
o Zielklinik

Qualitatsziel Voranmeldung von Patientinnen und Patienten mit Tracerdiagnosen in der
Zielklinik

Rationale Fir eine schnelle, reibungslose und verzogerungsfreie Versorgung von kri-

tisch kranken oder verletzten Patientinnen und Patienten ist die Anmeldung

in der Zielklinik von entscheidender Bedeutung, um die personellen, raumli-

chen und apparativen Ressourcen zeitgerecht bereitstellen zu kénnen.

Die prahospitale Aktivierung innerklinischer Behandlungsteams kann die

Patientensterblichkeit bei Tracerdiagnosen reduzieren.
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Ubergeordnetes Optimale Weiterversorgung der Patientinnen und Patienten des Rettungs-
Qualitatsziel dienstes

Berechnung Grundgesamtheit
Rettungsdienstlich versorgte und transportierte Patient*innen
Primareinsatze
akutes zentral-neurologisches Defizit (s. 6-1-4)
Polytrauma/schwerverletzt (s. 6-1-2)
ST-Hebungsinfarkt (s. 6-1-1)
Reanimation (s. 5-6-5)
hochfieberhafter Infekt, Sepsis, septischer Schock (s. 5-6-6)
Zahler/Formel
Patientinnen und Patienten, die in der Zielklinik angemeldet wurden.
Notarztdaten, Rettungsdienstdaten
Einflussfaktoren/ Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren
Risikoadjustierung e Sekundareinsatze
e Tod an der Einsatzstelle
Weitere Einflussfaktoren
e Kliniken, die grundsatzlich keine Patientenanmeldung wiinschen, kon-
nen nicht erkannt werden.
e Transportzeit ist aufgrund der Nahe zur Zielklinik zu kurz fiir eine An-
meldung.
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Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung auBerhalb der Grundgesamtheit ist fiir diesen Indi-

kator nicht vorgesehen.

Indikator noch nicht zur Bewertung im Gestuften Dialog vorgesehen

Auswertung Es erfolgt eine Gesamtauswertung fiir Baden-Wirttemberg mit Darstellung
der Gesamtrate fiir Baden-Wirttemberg und einer anonymisierten Ver-
gleichsdarstellung der Ergebnisse aller Rettungsdienstbereiche.

Alle Rettungsdienstbereiche, Notarztstandorte und Rettungsdienstorganisa-

tionen erhalten eine Auswertung.

Bemerkungen/Sonstiges Methodische Hinweise

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

o Erfolgt die Anmeldung durch Dritte (z. B. die Leitstelle) ist die Doku-
mentation der Anmeldung durch das transportierende Rettungsmittel
erforderlich.

e Die Eignung der Zielklinik wird nicht berticksichtigt.

Potenzielle Fehlanreize

e Es werden alle Patientinnen und Patienten in der Zielklinik angemeldet
(nur Fehlanreiz, wenn dies nicht klinikindividuell so festgelegt ist).

e  Es wird nur das im Indikator genannte Patientenkollektiv in der Zielkli-
nik angemeldet (nur Fehlanreiz, wenn dies klinikindividuell anderes
festgelegt ist).

MaBnahmen

e Betrachtung der Transportzeit

e Betrachtung des Transportziels
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