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Einleitung: Fur eine adaquate und qualitativ hochwertige Versorgung von Akutpatienten ist
die Zusammenarbeit von Rettungsdienst, Rettungsleitstelle und Krankenhaus unerlésslich. Das
Bindeglied zwischen Rettung und stationérer Entlassung in der Notfallversorgungskette stellt
die Zentrale Notaufnahme dar. Prozesse in der Notfallmedizin haben aufgrund des enormen
Risikopotentials den Anspruch hoher Verlasslichkeit und Genauigkeit. Fehler in Diagnostik
und Therapie sowie ,,Crowdingphasen® in Zentralen Notaufnahmen haben direkten Einfluss auf
Mortalitdt und Morbiditat [1,2].

Stand der Forschung: Die Messung der Qualitat in der Notfallversorgung erfolgt derzeit tber
vereinzelte Indikatoren, die nur Teilabschnitte in der Notfallversorgung abbilden [3]. Eine
sektorenlbergreifende Betrachtung der Notfallrettungskette erfolgt derzeit nicht. Ein
Erkenntnisgewinn Uber die Qualitat der tatsdchlichen Notfallversorgungskette vom Notarzt-
und Rettungsdiensteinsatz bis zur Krankenhausentlassung ist somit aktuell nicht méglich.

Konzept: Elektronisch verfiigbare Daten aus unterschiedlichen Informations- und
Kommunikationssystemen in der Notfallversorgungskette werden herangezogen, um neue
Qualitatsindikatoren zu entwickeln, aber auch, um bestehende Indikatoren besser zu berechnen
und zu verstehen. Die Daten werden in einem sektoreniibergreifenden Qualitatscockpit
zusammengefasst. Ziel ist es strategische Entscheider der zentralen Notaufnahme zu
unterstitzen, Anomalien und Schwachstellen innerhalb der Rettungskette mittels
entsprechender Qualitatsindikatoren zu identifizieren und z.B. Crowdingphasen proaktiv zu
managen. Durch kontinuierliche Riickspiegelung der Erkenntnisse aus der Analyse der
innovativen Qualitatsindikatoren, werden die Akteure der Notfallversorgungskette zu einer
lernenden Organisation.

Implementierung: In der Region Firth/Bayern wurden mit den Rettungsdiensten und dem
Klinikum Firth die relevanten Versorgungsablaufe der Rettungskette mit folgenden Systemen
digital  abgebildet:  elektronischer  Bettenkapazitdtsnachweis ~ (IVENA), digitale
Einsatzdokumentation im Rettungsdienst und telemedizinische Voranmeldung (NIDA) sowie
elektronische Notaufnahmedokumentation (E.Care) [4]. In einer Machbarkeitsstudie wurden
ein Konzept zur Anonymisierung, Plausibilisierung, Validierung und Verknlpfung bestehender
Sekundardaten aus diesen préklinischen und klinischen Softwaresystemen entwickelt. Dieses
Konzept wurde in einem Softwareprototyp implementiert, der auf Basis der verknlpften Daten
sektorenlbergreifende Qualitatsindikatoren berechnet.

Lessons learned: Die Machbarkeitsstudie konnte die Realisierbarkeit eines
sektorenubergreifenden Qualitatscockpits auf Basis digital erfasster Routinedaten aufzeigen.
Beispielhaft sind komplexe Qualitéitsindikatoren wie die ,,diagnostische Effizienz* [5] und
,Uberlastung der Notaufnahme* abbildbar. Diese lassen sich zukiinftig automatisiert
verknlipfen, um jederzeit eine Auswertung der Situation der Notaufnahme abzuleiten und ggfs.
Prozesse proaktiv zu managen. In der Zentralen Notaufnahme des Klinikums Firth hat die erste
prototypische Implementierung eines Qualitatscockpits zur Steigerung der Wahrnehmung der
sektorenubergreifenden  Relevanz  der Notaufnahme und zur  Steigerung  der
Dokumentationsqualitat sowie zum effizienteren Personaleinsatz gefuhrt.

Schlussfolgerung:  Die  konsequente  Vernetzung relevanter  Akteure in  der
Notfallversorgungskette tUber digitale innovative Informationssysteme hat das Potential neue
Messinstrumente zu entwickeln und die Versorgungsrealitdit gezielter abzubilden.
Kontinuierliche Analysen sektorenubergreifender Qualitatsindikatoren ermdglichen die
Identifizierung von MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung und erdffnen Mdoglichkeiten,
Schnittstellen in der Notfallversorgungskette durch ein gemeinsames Verstandnis zu



minimieren. Ein Qualitatscockpit kann Arzte und Rettungs- und Pflegepersonal zusatzlich
dabei unterstutzen, schnelle und zielgerichtete Entscheidungen in Echtzeit zu treffen und somit
einen Mehrwert fur Patient und Versorger zu generieren.

Schlagworter: Notfallmedizin, Innovative Qualitatsindikatoren, Lernende Organisation,
Digitalisierung, Decision Support System
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