é! Arztlicher Leiter Rettungsdienst
ALRD in Bayern

» 3. ALRD-Datenroundtable am 16.12.2010

[] Ergebnisprotokoll

3. ALRD-Roundtable
NA-Datenbewirtschaftung/ - Auswertung
im ALRD-Programm Bayern

im Seminarzentrum
Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM)
Klinikum der Universitat Miinchen

. am Donnerstag 16.12.2010 (16.00 Uhr - 17.30 Uhr)

Teilnehmer (gemaR Anwesenheitsliste am Dokumentenende)
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BESCHLUSSE:

Es wird gemeinsam beschlossen, auf Grundlage der erarbeiteten Ergebnisse der 1.
Arbeitssitzung des arztlichen Gremiums ,Runder Tisch Qualitdt im Notarztdienst Bay-
ern“ (RTQN)“ vom 11.11.2010 (mit einem Vorschlag fir ein zielfiihrendes und kon-
sensstiftendes QM-Konzept fiir den Notarztdienst in Bayern - samt initialer Implemen-
tierungsstrategie auf der Grundlage des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes) aufzu-
bauen und gemeinsam weiterzuarbeiten.
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Die KVB ist im Grundsatz bereit, sich den vorliegenden RTQN-Ergebnissen anzuschlie-
Ren — und auf dieser Grundlage zukiinftig mit einem hochrangigen arztlichen Vertreter
der KVB dort vertreten zu sein und die Arbeitsergebnisse aktiv mitzugestalten. Die
. Vorgaben des BayRDG und der AVBayRDG - insbesondere die Pflicht zur Einsatzdoku-
mentation und fortlaufenden Auswertung durch die KVB - ist dabei zu beachten.

Die Arbeitsergebnisse werden jeweils kurzfristig/zeitnah den bayerischen Sozialversi-
cherungstragern und der obersten Rettungsdienstbehdérde vorgestellt.

Seitens der Sozialversicherungstrager besteht fir die daraus resultierenden QM-MaR-
nahmen eine grundsatzliche Bereitschaft zur Finanzierung als Kosten des Rettungs-
dienstes, wobei die jeweiligen Details des Konzepts im Einzelnen besprochen und dann
festgelegt werden mussen.
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ROUNDTABLE-VERLAUF:

Im Rahmen seiner Begriifung der Teilnehmer weist der Moderator des 3. RT, Herr
Dr. Pawlak, nochmals auf die Bedeutung eines konsenten QM im Notarzt- und Rettungs-
. dienst flr die Patienten und insbesondere die Patientensicherheit in Bayern hin.

Aufbauend auf die, allen Teilnehmerinnen als Tischvorlage im Vorfeld zugeleiteten, konkre-
ten und im Konsens der Beteiligten erarbeiteten Ergebnisse der 1. Arbeitssitzung des arztli-
chen Gremiums ,,Runder Tisch Qualitdt im Notarztdienst Bayern“ (RTQN)“ vom 11.11.2010
(mit einem Vorschlag fiir ein zielfiihrendes und konsensstiftendes QM-Konzept fiir den Not-
arztdienst in Bayern - samt initialer Implementierungsstrategie auf der Grundlage des Bayeri-
schen Rettungsdienstgesetzes) soll der Themenkreis des Roundtable moglichst rasch einem
Losungsweg zu gefluhrt werden.

Dies sollte unter Bezugnahme auf die zentralen Inhalte der Deggendorfer Erklarung der agbn
und des 1. und 2. ALRD-Roundtable (RT) erfolgen.

Es wird als Ziel formuliert, wesentliche Strategien und Umfang der laut BayRDG im Notarzt-/
Rettungsdienst zu etablierenden Datenerfassung und -auswertung fiir Zwecke des QM in
Bayern zu erdrtern und einer gemeinsamen konsensstiftenden Beschlussfassung zu zufiihren.

Zu Beginn der Sitzung stellen Dr. Bayeff-Filloff und Dr. Jarausch kurz die Zusammensetzung
des RTQN vor und verweisen auf das Ergebnisprotokoll der 1. Arbeitssitzung.
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Von Herrn MinRat Hofmann und Herrn Wenig wird anschliefend erneut deutlich gemacht,
dass sich Dokumentation und Qualitdtsmanagement (QM) im Notarztdienst auf einen Kon-
sens moglichst aller Beteiligten stiitzen miisse, um die erforderliche breite Akzeptanz bei den
Notarztinnen zu erreichen und nachhaltig zu machen. Eine Einfilhrung und Umsetzung gegen
breite Widerstande sei nicht zielfiihrend.

Gemeinsames Anliegen muss es nun sein, einen Weg zu finden, bei dem ein breiter Konsens
in diesem Kontext herbeigefiihrt werden kann.

Es geht, neben der von Dr. Pawlak ausgefiihrten Bedeutung fiir die Patienten und der Patien-
tensicherheit, primar um die Erflllung des gesetzlichen Auftrages der bayerischen Sozialver-
sicherungstrager und der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) nun zeitmah ein dies-
beziiglich Konzept zu vereinbaren.

Hierbei erscheint es erfolgskritisch, dass man sich auf ein Vorgehen gemeinsam verstandigt —
das bei allen Beteiligten eine breite und nachhaltige Akzeptanz finden muss. Fiir eine erfolg-
reiche und akzeptierte Ausgestaltung eines QM-Konzepts erscheint die fachliche Unterstut-
zung der Anwesenden und hierbei insbesondere die jetzt vorliegenden und konkreten Ergeb-
nisse der 1. Arbeitssitzung des arztlichen Gremiums ,,Runder Tisch Qualitidt im Notarztdienst
Bayern” (RTQN)“ vom 11.11.2010 mit einem Vorschlag fiir ein zielfiihrendes und konsensstif-
tendes QM-Konzept fiir den Notarztdienst in Bayern - samt initialer Implementierungsstrate-
gie - auf der Grundlage des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes zielfihrend.

Es wird gemeinsam an die Verantwortlichen auf Seiten der KVB appelliert, sich den vorlie-
genden RTQN-Ergebnissen anzuschliefen — und auf dieser Grundlage zeitnah und gemeinsam
die weiteren Schritte zu erarbeiten und einzuleiten.

Dr. Munte konstatiert flir Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, dass in diesem Themenkom-
plex die KVB fiir alle Konzepte offen und bereit ist diese gemeinsam umzusetzen, sofern da-
mit ein breit getragener Konsens erreicht werden kann.

Voraussetzung sei aus Sicht der KVB, dass dies primar in elektronischer Form implementiert
wird, die Technologie bei den Anwendern breit akzeptiert wird und damit zu auswertbaren
Ergebnissen fihrt. Auch missen die hier einschldagigen Rahmenbedingungen des Datenschut-
zes Beachtung und strenge Anwendung finden.

Mit einem derartigen Vorgehen kdnnen die Datenerfassung im Notarztdienst und das damit
verbundene QM in dieser Dimension bundesweit einmalig und beispielhaft fiir andere Bun-
deslander werden. Die KVB ist deshalb bereit, sich den BayRDG konformen RTQN-Ergeb-
nissen anzuschlielen — und auf dieser Grundlage zeitnah und die weiteren Schritte gemein-
sam zu erarbeiten und einzuleiten. Es besteht allerdings ein Dokumentationswerkzeug, wel-
ches die Sozialversicherungstrager bereits bezahlt haben.

Prof. Sefrin unterstreicht, dass im RTQN nun ein breiter Konsens unter den arztlichen Ver-
tretern vorhanden ist.
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Geklart werden miisse nun die Umsetzung dieses konkreten Vorschlages, wobei ausdriicklich
von allen RTQN-Beteiligten der dringende Wunsch formuliert wird, dass ein hochrangiger
arztlicher Vertreter die KVB dort vertritt und man dann gemeinsam die nun notwendigen
einzelnen Schritte diskutiert und konsentiert.

Herr LRD Némer und Frau BLAK-Vizeprésidentin Dr. Lux betonen die Bedeutung des gemein-
samen Vorgehens ALRD und Regionalsprecher, um die Grundlage der Datenauswertung und
den daraus entstehenden Handlungsbedarf zu erarbeiten. Wichtig hierbei ist, dass sich Betei-
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ligte auch sukzessive (ALRD-Vertreter auch nach ihrer Konstituierung) einbringen kénnen
Fir ein nachhaltiges QM-System muss die Grundlage Transparenz und Ergebnisorientierung
sein. Vorschldage aus dem Teilnehmerkreis, dass neben der KVB auch die bayerischen Sozial-
versicherungstrager und die oberste Rettungsdienstbehorde an der Konsensfindung teilneh-
men, beantworten Herr MinRat Hofmann und Herr Wenig ibereinstimmend.

So sollen die bayerischen Sozialversicherungstrager und auch das bayer. Innenministerium
zur Diskussion und Festlegung der Umsetzung der Arbeitsergebnisse des RTQN jeweils in der
Folge einbezogen werden, primdr sei aber die drztliche Expertise zur Erarbeitung weiterer
konkreter Details gefordert. Fiir die Ausarbeitung des Konzepts sei daher der RTQN als rein
arztlich besetztes Gremium sinnvoll.

Dr. Ittner merkt an, dass auch entsprechende universitare Expertise vertreten sein misse.
Dies sei laut Dr. Bayeff-Filloff durch die aktive Teilnahme von z. B. Dr. Ittner/ Uniklinikum
Regensburg und Prof. Lackner/ Uniklinikum Miinchen gegeben. Im Ubrigen wird auf Punkt 5
des RTQN-Arbeitsergebnisses inhaltlich verwiesen.

AbschlieRend sichert Herr Wenig auf die Nachfrage von Prof. Sefrin bezliglich einer entspre-
chenden Finanzierungszusage der Sozialversicherungstrager fiir die resultierenden QM-
MalRnahmen zu, dass hierflir grundsatzliche Bereitschaft besteht. Die jeweiligen Details ms-
sen dann nach Ausarbeitung des Konzepts im Einzelnen besprochen und festgelegt werden.

Dr. Pawlak bittet um abschlieRende Wortmeldungen/ Statements zum Themenkomplex.
Da keine weiteren vorliegen schlieRt er den 3. ALRD-Roundtable.

Am Ende des Roundtable dankt Herr Dr. Pawlak allen sehr herzlich, die den nun erzielten
Konsens auf Basis der konkreten Ergebnisse der 1. Arbeitssitzung des arztlichen Gremiums
»Runder Tisch Qualitdt im Notarztdienst Bayern“ (RTQN)“ vom 11,11.2010 mé&glich gemacht
haben. Eine ndchste RTQN-Arbeitssitzung wird nun fiir Januar 2011 geplant.

Miinchen, 17. Dezember 2010

N
Wy 88 e sl
Dr. Pawlak Dr. Bayeff—FiII\bff rof. Dr. Lackner/ Dr. Urban
Moderator des RT Co-Moderatoq RT Protokoll (INM)
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Teilnehmerlnnen am 3. ALRD-Roundtable NA-Datenbewirtschaftung/ -Auswertung Q
. . . 2
(in alphabetischer Reihenfolge): s
h)
o)
@)
-
Name, Vorname Institution/Funktion Unterschrift 2
Baier, Birgit NA-Regionalsprecherin Schwaben 9
-
Bartels, Falk KVB Bayern
Bereichsleiter BVN
Bayeff-Filloff, Michael ALRD RDB Rosenheim /
Dr. med.
Binhammer, Eberhard Stv. NA-Regionalsprecher Schwaben
Dr. med.
Birk, Andreas Klinikum der Universitat Miinchen, INM
Dipl.-Ing. stv. Bereichsleitung SysPro
Burghofer, Karin Klinikum der Universitat Mt’jnchqn, INM
Dr. phil. Dipl. psych. Bereichsleitung Forschung und Offent-

lichkeitsarbeit

Goller, Hans-Joachim NA-Regionalsprecher Oberfranken
. Dr. med.
GroB, Stefan Klinikum der Universitat Minchen, INM
Dr. rer. nat. | Bereichsleitung SysPro
Hausl, Peter Bereichsleiter Rettungsdienst, BRK
LGST
. Hellmann, Katharina Bayerisches Staatsministerium des 4 7
Regierungsratin Innern / /
Sachgebiet Rettungsdienst ,/r /
=7
Heuschmid, Claus NA-Regionalsprecher Mittelfranken o~
Dr. med. -
Hofmann, Karl Bayerisches Staatsministerium des .
Ministerialrat Innern I/L/L
Sachgebietsleiter Rettungsdienst L f“‘
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Ittner, K.-P.,
PD Dr. med.

NA-Regionalsprecher Oberpfalz

Jarausch, Thomas
Dr. med.

NA-Regionalsprecher Unterfranken

Kanz, Karl-Georg
PD Dr. med.

Stv. NA-Regionalsprecher Minchen

Dr. med.

~2By N h
K?n’iger, Ruth LKGCui(aGP
4

M
JNA-Regionalsprecher Miinchen

Lackner, Christian K.
Prof. Dr. med.

Klinikum der Universitat Minchen,
INM, Geschaftsfihrender Vorstand

. Lazarovici, Marc
Dr. med. Dipl. Ing.

Klinikum der Universitat Miinchen,
INM, Bereichsleitung IT/ IED

Lenich, Oliver
Dr.

KVB Bayern
Fachreferent BVN

Lux, Heidemarie

Bayerische Landesarztekammer

Dr. med. Vizeprasidentin
Munte, Axel KVB Bayern

Dr. med. Vorstandsvorsitzender
Mduller, Ingrid ZAST Bayern GmbH

Geschaftsflihrerin

Nomer, Glinther
Ltd. Verwaltungsdirek-
tor

Vorsitzender der ARGE der Zweckver-
bande fiir Rettungsdienst und Feuer-
wehralarmierung in Bayern

Pawlak, Christian L.

ALRD RDB Rosenheim

Dr. med.

. Polasek, Jan NA-Regionalsprecher Oberbayern
Dr. med.
Reng, Michael agbn -Arbeitsgemeinschaft der in
PD Dr. med. Bayern titigen Notarzte e.V.,

QM-Beauftragter

Riffelmacher, Michael
Dr. med.

ALRD RDB Rosenheim

Ruppert, Matthias
Dr. med.

ADAC Luftrettung GmbH
Leiter Medical Operations

Sefrin, Peter
Prof. Dr. med.

agbn -Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern tatigen Notarzte e.V., Wurzburg
Vorsitzender
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m
Stolpe, Erwin ADAC Luftrettung gGmbH b g
Dr. med. Medical Director Cg el m
o)
Stockel, Stefan ALRD Rosenheim N P, 6// Z
Dr. med. ( . CI;:éi/{Z’»'C 7 ﬁ
Urban, Bert Klinikum der Universitat Miinchen, (@]
Dr. med. INM, Bereichsleiter Medizin Qe 3
A
Weidringer, Johann Wi- | Bayerische Landesarztekammer (@)
| lhelm | Geschaftsflihrender Arzt =
| Prof. Dr. med.
Wenig, Matthias AOQK Bayern Zentrale,
MPH Bereichsleiter Vertragswesen
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