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Hintergrund

In Inno_RD! werden Versorgungsablaufe von Notfallpatient:innen
erforscht, an welchen der Rettungsdienst (RD) mitwirkt. U. a. erfolgt
die Verknupfung von RD-Einsatzprotokollen und Abrechnungsdaten

gesetzlicher Krankenkassen, wodurch Outcomes von RD-Einsatzen | | | |
sektoreniibergreifend sowie iiber die Einsatzzeit hinaus langerfristig > hier analysiert:  n,=5.360 nach Eingrenzung aut ein RD-
beobachtet werden konnen. Einsatzanlasse, Weiterversorgung und ~ EInsatzprotokoll pro individueller Person und RD-Einsatzdatum

Ausgangspunkt fur die Datenanalyse:

» nN,=5.379 RD-Einsatzprotokolle, gefuhrt 2016 In 5 bayerischen
Rettungsdienstbereichen primar von Notfallsanitater:innen, wurden
probabilistisch mit Abrechnungsdaten von 10 BKK verknupft (vgl. [1])

Haufig-Nutzung des RD werden im Folgenden naher untersucht. » Patient:innenalter (x; [X]): 54,7 [57] Jahre; Antell Manner: 53,6%
4 Exemplarische Ergebnisse 1: Ablauf Rettungsdiensteinsatze und Versorgung je Sektor N\
Einsatzart Einsatzanlass Ergebnis taggleich 4 Abbildung 1: Einsatzart/-Anlass aus n_,=5.360 RD-Ein-
~RD RD Krankenkassendaten satzprotokollen und taggl. Behandlung laut Kassendaten
V¥V Tabelle 1: Erkrankungstyp aus n_ =5.360 RD-Einsatz-
protokollen und Resultate laut Kassendaten
RD-Einsatzprotokolle Krankenkassendaten
. jeweils  jewells Antell: : . . .
e Ay vordringlich Erkrankungs- oder Anteil taggleich stat jeweils bel stationarer
_ Notfall stationare Verletzungstyp der 3 Iei(;h auf enommeﬁ Aufnahme: haufigste
Einsatz Behandlung Patient:innen laut RD 99 J Hauptdiagnose
mit Notarzt verstorben (fur =21 Tag)
Nicht notiert  n_=2.086 1,8% 57,9% Intrakranielle Verletz. 4,3%
Atmung n,=269 1,5% 64, 7% Sonstige COPD 26,7%
3 Herz-Kreislauf n, =674 1,5% 63,5% Essent. Hypertonie 10,9%
K ZNS n.=264  0,0% 69,7% Hirninfarkt 32,1%
1
v . Bauchschmerzen und
- sonstiger Notfall 4 AT N=255 0,4% 6,1% Beckenschmerzen 6,3%
\ o Stoffwechsel n,=33 0,0% 51,5% DM Typ 1 30,0%
N ohne Traqsp&t vorgrllngllch Gynékologie n,=27 0,0% 59,3% Schwangerschaft 32,4%
/ int./sonst. Notfall’ ambuianhte . Reaktion schw. Belastung/
Behandlung Psychiatrie n,=64 0,0% 48,4% Anpassungsstorung 16,1%
Einsaty . Uﬁf/ i Trauma N,=975 0,3% 90,4% Intrakranielle Verl. 15,5%
sonstiger Unfa .
ohne Notarzt Sonstige n=713 1.7% 50.2% PsyPhlsche und Verhaltens-
der stationar € storungen d. Alkohol 5,8%
ohne Transport/Unfall weder stationa vordringlich stationdre Behandlung: taggleich zu RD-Einsatz erfolgende stationdre Aufnahme fir
Verkehrsunfall noch ambulant mindestens einen Tag mit oder ohne ambulanter Behandlung am RD-Einsatztag
_ behandelt vordringlich ambulante Behandlung: ambulant abgerechnete Behandlung taggleich zu RD-Einsatz
\ - ——Arbeitsunfall/Wegeuntall mit oder ohne stationérer Behandlung (dabei: Aufnahme und Entlassung am RD-Einsatztag) /
4 Exemplarische Ergebnisse 2: Frequent-Nutzer:innen des Rettungsdienstes N
> _Dle n,=5.360 anal_ys(;_er_tgn ” RD-Einsatzprotokolle | \(;ertellen sich auf ¥ Abbildung 2: Typ RD-Nutzer:innen und Mortalitat
!ns>gesamt _np—4.679 |ri1< |I\I/| ue fe Perﬁ_onen. Davon sin np_—132“Personen binnen 365 Tagen nach dem (letzten) RD-Einsatz im
In 23 RD-Einsatzprotokollen erfasst (hier ,Frequent-Nutzer:innen®). Jahr 2016 in grau: 95%-Konfidenzband
Typ RD-Nutzer:innen 2016 Einmal (n,=4.224) Frequent (n,=132)
Anzahl ambulant oder stationar 100-
dokumentierter Komorbiditaten (nach 5 E [ 5 ) ‘
Elixhauser) in 2 Quartalen vor Quartal 2 [2] 5.2 [3] O 95
des ersten RD-Einsatzes 20162 (x; [X]) O
o
zugeordnete RD-Einsatzprotokolle 78,8% (n,=4.224) 9,1% (n,=490) < g0
davon: Anteil Patient:innen mannlich 53,7% 55,3% &
davon: Patient:innenalter in J. (x; [X]) 52,1 [54] 64,0; [7/1,5] § 85-
davon: Anteil RD-Einsatze mit c
0 0
Beteiligung von Notarzt/-innen B Selove 2 30-
davon: Antell taggleich vordringlich 29 7% 22 2045 €
ambulante Behandlung = -5
_ . . o = _
dav_on._Antell taggleich vordringlich 55 8% 5980 O
stationare Behandlung c(\_u
. - L — [0-
wenn taggleich vordringlich stationare Intrakranielle Verletz. 5,1% COPD9,6% - Nutzungstyp 2016:
_ . e . Epilepsie 5,3% +
Behandlung: Top 3 haufigste Hirninfarkt 3,5% . C
. Ak Mvokardinfarkt 3204 P Sychische und Verhaltens- < Gesamt |
Hauptdiagnosen  VIYORATEINIATKE 5,270 stsrungen d. Alkohol 4,3% 651 — Einmal-Nutzer:innen
= Frequent-Nutzer:innen
A Tabelle 2: Vergleich von RD-Einmal-Nutzer:innen und RD-Frequent- 0O 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360
\_ Nutzer:innen (mind. drei RD-Einsatzprotokolle aus 2016 pro Person) Tage nach letztem Rettungsdiensteinsatz 2016 .

Fazit und Diskussion

» Gemald Abrechnungsdaten mindet rund jeder vierte RD-Einsatz am Einsatztag In einer vordringlich ambulanten Versorgung der
Patient:innen (siehe Abb. 1). Kontakte mit dem RD lassen sich damit fur einen Tell der Patient:innen moglicherweise vermeiden, wenn
statt des Rettungsdienstes andere hinreichend geeignete Moglichkeiten zur Behandlung bestehen und in Anspruch genommen werden.

» Nahezu jeder zehnte Einsatz erfolgt fur Frequent-Nutzer:iinnen des RD (siehe Tab. 2). Fur diese Gruppe zeigt sich u. a. eine hohere
Anzahl erfasster Komorbiditaten sowie im Nachgang von RD-Einsatzen ein grofderer Anteil stationarer Behandlungen, bel welchen
zudem chronische Erkrankungen als Hauptursache fur die Veranlassung oOfter festgestellt werden. Angebracht erscheint damit weitere
Forschung, In wie fern gerade chronisch erkrankten Menschen Unterstutzungsangebote aufderhalb des RD, z. B. palliative Versorgung
(siehe Abb. 2) oder integrierte Versorgung, zur Verflugung stehen.

[1] Goldhahn L, Piedmont S, Swart E: Verkntpfung von Abrechnungsdaten gesetzlicher Krankenkassen und Einsatzprotokollen des Rettungsdienstes: Bruckenschlag durch Krankenversichertennummer? Gesundheitswesen 2021; 83:102-112.
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2  Fur die Berechnung der Komorbiditatsschwere konnten Daten einer BKK nicht bertcksichtigt werden, so dass neun BKK mit n./n_,=4.159 Indexeinsatzen/Personen die Datengrundlage bilden (davon n./n =112 Frequent-Nutzer:innen).



