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Empfehlung 02/2-2019 vom 17.07.2019 des

Rettungsdienstausschuss Bayern

Weiterentwicklung des Krankentransport-Reports
und Entwicklung von Qualitatsparametern im

Krankentransport

Die Empfehlung soll bis 31.12.2019 umgesetzt werden.

Die Empfehlung ist bis 16.07.2022 giiltig.
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Empfehlung:

Die Arbeitsgruppe Notruf & Disposition (AG 2 des RDA) wurde vom Rettungsdienst-
ausschuss Bayern am 07.07.2017 beauftragt, die Inhalte und Funktionalitdaten der seit
August 2016 vom INM fiir alle Rettungsdienstbereiche zur Verfligung gestellten Kran-
kentransport-Reporte mit Fokus auf Kennwerte und Qualitdtsparameter zur Effizienz

der Ablaufe im Krankentransport zu tiberarbeiten und zu erweitern.

Der RDA empfiehlt die Einfiihrung der u. g. neuen Kennwerte und Qualitdtsparame-

ter durch die zukiinftige Darstellung dieser in den Krankentransportreporten.
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1. Einleitung

Die Arbeitsgruppe Notruf & Disposition (AG 2 des RDA) wurde vom Rettungsdienstausschuss
Bayern beauftragt, die Inhalte und Funktionalitaten der seit August 2016 vom INM fiir Ret-
tungsdienstbereiche zur Verfligung gestellten Krankentransport-Reporte mit Fokus auf
Kennwerte und Qualitatsparameter zur Effizienz der Ablaufe im Krankentransport zu tiberar-

beiten und zu erweitern.

Am 14. Juli 2015 wurde bei einem Arbeitstreffen zum Krankentransport im INM mit Vertre-
tern der ALRD, der ARGE KommlLS und der BRK-Leitstellen die Entwicklung eines Kranken-
transport-Reportes beschlossen, welcher geeignete Kennwerte enthalten sollte, um quar-
talsweise einen Uberblick tiber den Krankentransport und die Effizienz der diesbeziiglichen

Einsatzabldufe zu vermitteln.

Gemeinsam mit den Beteiligten der Pilotregion RDB Bayreuth/Kulmbach (ZRF, ALRD und ILS)
wurde der Krankentransport-Report durch das INM aufgebaut und ab April 2016 zunachst
probeweise in der Pilotregion RDB Bayreuth/Kulmbach verwendet, um MaRRnahmen zur Op-

timierung des Krankentransports durchzufiihren und deren Auswirkungen zu analysieren.

Seit August 2016 wird der Krankentransport-Report quartalsweise fiir alle bayerischen Ret-

tungsdienstbereiche produziert und den Zweckverbinden und ALRD zur Verfiigung gestellt.

Der Krankentransportreport enthalt u. a. Auswertungen und Kennwerte zur Entwicklung des
Einsatzaufkommens, Auslastungen der KTW, Ubergabezeiten, Wartezeiten fiir die Patienten,

Vorbestellungen der Transporte sowie Auswertungen fiir einzelne Kliniken.

Im weiteren Verlauf wurden Vorschlage der Anwender hinsichtlich erweiterter Inhalte und
Funktionalitaten des Krankentransport-Reportes gesammelt und teilweise bereits umgesetzt.
Darilber hinauswurden von verschiedener Seite Forderungen nach Zielwerten bzw. Priifkenn-
zahlen fir die Abldufe im Krankentransport an das INM (ibermittelt. Die Zielwerte sollen vor
allem Vorgaben fir Auslastung, Wartezeiten, Vorbestellungen, RTW-Anteile im Kranken-

transport (Kreuzverwendung) sowie Ubergabezeiten bei Krankentransporten enthalten.
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Eine regelméaRige datenbasierte Uberpriifung der Abldufe im Krankentransport ist ein not-
wendiger Bestandteil des Qualitatsmanagements. Die Darstellung mittels eines Kranken-
transport-Reports ist hierbei grundsatzlich ein geeignetes Werkzeug, um diese Anforderun-
gen zu erfillen. Die Erweiterung der Funktionalitat und der enthaltenen Kennwerte sind
notwendig, um den Erfiillungsgrad einzelner Parameter sowie eine bayernweite Vergleich-

barkeit darstellen zu konnen.

Hierzu erging der Arbeitsauftrag an die AG Notruf und Disposition des Rettungsdienstaus-
schuss, den bestehenden Krankentransportreport um weitere Qualitatsparameter zu ergan-
zen, und, da dieser bisher die einzelnen Parameter rein deskriptiv darstellt, Vergleichswerte

(Benchmarking) sowie Zielwerte oder Zielkorridore einzelner Parameter festzulegen.

Bei der Bearbeitung haben Vertreter der ALRD, der zustindige ABRD, Vertreter der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft, der Durchfiihrenden im Rettungsdienst, der Integrierten

Leitstellen, der Sozialversicherungstrager, des INM sowie der Zweckverbande mitgewirkt.

Die folgenden Qualitatsparameter, Kenn- und Zielwerte sollen den Arztlichen Leitern Ret-
tungsdienst, den Zweckverbanden, den Durchfiihrenden, den Leitstellen und den Kliniken als
Basis fiir die Weiterentwicklung des Krankentransport-Managements dienen. Anspriiche zur
Anderung der Fahrzeug- und Personalvorhaltung kénnen hieraus primar nicht abgeleitet

werden.

Die Empfehlungen zu den Grenzwerten und Zielkorridoren basieren auf einem Konsens in-
nerhalb der Arbeitsgruppe, der nach Betrachtung der vom INM zur Verfligung gestellten Da-

ten hinsichtlich der Ist-Situation als erreichbar angesehen wird.
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2. Qualitatsparameter

Die Qualitatsparameter im Krankentransport werden vier Gruppen zugeordnet:

Auslastung der 6ffentlich-rechtlichen KTW
Wartezeiten und Plnktlichkeit
Kreuzverwendung RTW im Krankentransport

Ubergabe- und Ubernahmezeiten an Start- und Zielorten

A N

Besondere Auswertungen

2.1  Auslastung der 6ffentlich-rechtlichen KTW:

Folgende Parameter sollen in die Betrachtung mit aufgenommen werden:

e Die gesamte Auslastung der KTW pro Schicht

e Die Auslastung der KTW in der letzten Stunde der jeweiligen Schicht

Als Auslastung wird das Verhaltnis der Einsatzstunden (=Summe aller Einsatzdauern im Zeit-
raum) zu den im Vertrag mit den ZRF vereinbarten Vorhaltestunden ohne Pausen bezeichnet.
Die Einsatzdauer beginnt mit der Einsatziibernahme durch die Besatzung (FMS-Status 3) und
endet mit der Klarmeldung nach dem Einsatz (FMS-Status 1). Diese Definition ist analog den
Vorgaben zur Vertraglichkeitspriifung zur Zulassung privater KTW gewahlt. Die Riickfahrt zur
Wache wird in dieser Betrachtung nur bei Einsdtzen mit berechnet, deren Zielort aulRerhalb
der Bedarfsregion liegt. Die Zeiten flr notwendige Desinfektionsmallnahmen flieBen eben-

falls in die Einsatzzeit mit ein.
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e Als Zielwert wird eine Auslastung zwischen 75% und 85% angesehen.

Da die Analysen eine unterschiedliche Auslastung der Fahrzeuge im Tagesverlauf zeigten, soll
als weiterer Parameter die getrennte Betrachtung der Auslastung wahrend und aulRerhalb

der Kernzeiten herangezogen werden.

e Die Auslastung der KTW soll innerhalb der Kernzeit werktags zwischen 09:00 und 13:00

Uhr und auBerhalb dieser Kernzeiten betrachtet werden.

Erheblichen Einfluss auf die Auslastung der KTW hat die Umsetzung der Pause (z.B. Durchfiih-
rung vor Ort oder ggf. Riickfahrt zur Wache). Um hier einen bayernweiten Vergleich gewahr-

leisten zu konnen, sollen die Zeiten einheitlich erfasst werden.

e Pausenzeiten und die Zeit zwischen Anweisung der Pause und dem tatsachlichen Be-

ginn sollen einheitlich erfasst werden

Weiterhin sollen folgende Parameter als Qualitatsmerkmale aufgenommen werden:

e Transportkilometer mit Patient im Verhaltnis zu den gefahrenen Gesamtkilometer

pro Einsatz
e Transportzeiten mit Patient im Verhaltnis zu der Gesamtdauer der Einsatze

e Auswertung von Einsatzzeiten auBerhalb der mit dem ZRF vertraglich festgelegten

Vorhaltezeiten

Ein valides Verfahren zur Ermittlung der tatsachlich gefahrenen Kilometer pro Einsatz soll
durch das INM entwickelt werden. Die Dokumentation und Ubermittlung der Einsatzzeiten
aullerhalb der mit dem ZRF vertraglich festgelegten Vorhaltezeiten kann nur durch die

Durchfiihrenden des Krankentransportes bewerkstelligt werden.
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2.2 Wartezeiten:

Der Parameter ,,Wartezeit” im Krankentransport wird einheitlich wie folgt definiert:

- vorbestellte Transporte: Die Wartezeit beginnt mit dem von der ILS zugesagten Zeit-

punkt der Abholung, und endet mit dem Eintreffen der Besatzung beim Patienten

- Nicht vorbestelle Transporte (adhoc-Fahrten): Die Wartezeit beginnt mit dem Anruf

des Bestellenden, und endet mit dem Eintreffen der Besatzung beim Patienten

Grundsatzlich soll durch die Kliniken ein méglichst hoher Anteil an den Krankentransporten
vorbestellt werden. Deshalb werden als Qualitdtsparameter bei Transporten mit Vorbestel-
lung auch kiirzere Wartezeiten als bei ad-hoc-Transporten als Zielwerte angegeben. Insbe-

sondere die Notwendigkeit einer rechtzeitigen Bestellung von Heimfahrten soll damit noch

starker betont werden.

Die Zielparameter bei den Wartezeiten werden in Abhangigkeit von der jeweiligen Haupt-
und Nebengruppe und der Vorbestellung getrennt definiert, da Verzégerungen im Transport
je nach Transportzweck unterschiedliche Auswirkungen auf den Patienten haben kdnnen. So
haben Wartezeiten bei Fahrten zu Diagnostik, Behandlung oder Interventionen eine gréRere
Auswirkung auf die Behandlung des Patienten als Wartezeiten bei Heimfahrten. Grundsatz-

lich sollen das 50. und 90. Perzentil im Report angegeben werden.
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¢ In der folgenden Tabelle sind diejenigen Zielparameter nach Einsatzgrund und Vorbe-

stellung aufgefiihrt, die aus Sicht der AG zielfiihrend sind:

Ohne Vorbestellung Mit Vorbestellung

50. Perzentil 90. Perzentil 50. Perzentil 90. Perzentil
KTP nicht dis- 30 Minuten 60 Minuten
ponibel (90-17)
Transport zum | 60 Minuten 120 Minuten
Krankenhaus
(90-10)
Ambulanzfahrt | 60 Minuten 120 Minuten 30 Minuten 60 Minuten
(90-13)
Dialysefahrt 30 Minuten
(90-16)
Verlegung 60 Minuten 120 Minuten 30 Minuten 90 Minuten
(90-11)
Heimfahrt 180 Minuten 30 Minuten 120 Minuten
(90-12)

Diese 16 Zielparameter sollen in einem Gesamtwert zusammengefasst und dargestellt wer-

den:

16 von 16 Zielwerten eingehalten: 100%

14 von 16 Zielwerten eingehalten: 88%

12 von 16 Zielwerten eingehalten: 76 % ... usw.
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Die exemplarischen bayernweiten Auswertungen des INM zeigten hierzu, dass
- In 16 der 73 Bedarfsregionen (22%) alle Zielwerte erreicht wurden
- In58% der Regionen ein oder zwei derl6 Zielwerte nicht erreicht wurden

- In zwei Regionen (3%) die Zielwerte bei mehr als der Halfte der Parameter nicht er-

reicht wurden

e Wartezeiten im Krankentransport iiber 3 und iiber 4 Stunden sollen in den Auswertun-

gen getrennt dargestellt werden.

Die richtige Wahl des Transportmittels - insbesondere bei Heimfahrten - kdnnte die Warte-
zeiten im Krankentransport weiter verbessern, wenn KTW tatsachlich nur dann herangezo-

gen werden, wenn Ausristung und/oder medizinisch-fachliche Betreuung notwendig ist.

Die Entlassrate mittels KTW variiert zwischen den Krankenhdusern sehr stark. Ein bayernwei-
ter Vergleich aller Krankenhauser diesbeziiglich erscheint aber aufgrund der unterschiedli-
chen Behandlungsschwerpunkte nicht zielflihrend. Die Darstellung dieses Parameters kann
jedoch zur Uberpriifung des Effekts lokaler Verbesserungen im Entlassmanagement herange-

zogen werden.

e Der Anteil der Entlassungen mittels KTW im Verhaltnis zu allen Entlassungen soll fiir

jede Klinik dargestellt werden.
23 RTW-Kreuzverwendung im Krankentransport

Der Einsatz von RTW im Krankentransport kann unter bestimmten Voraussetzungen zu Risi-

kosituationen in der Notfallrettung fiihren. Als Risiko hierbei wird insbesondere die Uber-
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schreitung der 12-Minuten-Frist bei der Fahrzeit zu Notfalleinsatzen angesehen. Andererseits

verkiirzen diese Einsatze die Wartezeit fiir die Patienten im Krankentransport.

Ein bayernweit einheitlicher Zielwert der Kreuzverwendung von Rettungswagen im Kranken-
transport ist nicht zielfihrend, da weitere Variablen wie die Struktur (Ein- oder Mehrfahr-
zeugwache), die Distanz zum nachstgelegenen RTW, die Standorte arztbesetzter Rettungs-

mittel und die Dispositionsstrategie der Leitstelle das Risiko mitbestimmen.

e Die Absolutzahl der Krankentransporte durch RTW pro Versorgungsbereich und Be-
darfsregion sowie der prozentuale RTW-Anteil am gesamten Krankentransportauf-
kommen pro Rettungsdienstbereich sollen aber weiterhin als Parameter ohne Zielkor-
ridor im Krankentransportreport erhalten bleiben, da sie die standortbezogene indivi-

duelle Entwicklung iiber die Zeit darstellen kénnen.

e Als Qualititsparameter soll der Anteil der Hilfsfrist-Uberschreitungen durch RTW-
Kreuzverwendung im Verhdltnis zu den Notfallereignissen insgesamt auf Ebene der

Versorgungsbereiche der Rettungswachen dargestellt werden.

Aus der Betrachtung der RTW-Kreuzverwendung sollen Einsatze mit dem Schlagwort ,nicht
disponibel” (90-17) sowie ,,KTP mit RTW-Indikation” (90-21) aufgrund der Dringlichkeit oder

bendtigtem Zusatzmaterial herausgenommen werden.

Zielwerte fur die Kreuzverwendung von RTW sollen abhangig davon definiert werden, ob im

Versorgungsbereich die 80-% - Schwelle fiir die Erreichung der Hilfsfrist (iberschritten wurde:

e Bei einem Erreichungsgrad der Hilfsfrist unter 80% (nur dringende und nichtdispo-
nible Krankentransporte sollten durch RTW durchgefiihrt werden!):
Die Uberschreitung der 12-Minuten-Frist durch RTW-Kreuzverwendung soll unter

1% liegen
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e Bei Einhaltung iiber 80% kann der Anteil der Uberschreitungen der 12-Minuten-Frist
durch eine Kreuzverwendung nur als deskriptiver Qualitdtsparameter angesehen
werden. Ein bayernweites Benchmarking getrennt fiir Ein- und Mehr-

Fahrzeugwachen wird empfohlen.

Weiter soll die Folgewirkung der RTW-Kreuzverwendung in Nachbarstandorten ausgewertet
werden, wenn der eigene Versorgungsbereich fliir RTW-Einsatze in Nachbarbereichen verlas-

sen werden muss, da der dortige originar zustandige RTW im Krankentransport gebunden ist.

Bei der Auswertung dieser Statistiken ist zu beachten, dass durch eine erhéhte Kreuzverwen-
dung der RTW im Krankentransport keine Erhohung der RTW-Vorhaltung gefordert werden
darf.

24 Ubergabedauer an Start- und Zielort

Die Ubergabedauer errechnet sich als zeitliche Differenz zwischen Status 4 und Status 7
(Ubergabe am Startort) bzw. Status 8 und Status 1 (Ubergabe am Zielort). Als Richtwert sol-
len fiir die Ubernahme und Ubergabe von Patienten 15 Minuten ausreichend sein. Sollte die-
se Zeit Uberschritten werden, kann dies jedoch unterschiedliche Ursachen haben, die nicht
immer vom Rettungsdienst beeinflusst werden konnen (Transportwege innerhalb der Klinik,
Vorbereitung des Patienten fiir den Transport etc.). Hier ist es die Aufgabe des lokalen ALRD,

auf einen reibungslosen Ablauf hinzuwirken.

e Als Qualititsparameter soll die mittlere Ubergabedauer (Median p50) und der Anteil

der 30-Minuten-Uberschreitung in % angegeben werden.

Die Betrachtungen sollen nach Versorgungsstufe des Krankenhauses und nach Einsatz-
grund/Schlagwort differenziert erfolgen. So konnen fir jede Klinik und fur jeden KTW-

Standort bayernweite Vergleichswerte berechnet werden.
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25 Besondere Auswertungen

- Zuklnftig sollen Detailauswertungen von Krankentransporten innerhalb von Klinik-
verbinden dargestellt werden, wobei besonders die Ambulanzfahrten zu Diagnostik

und Intervention betrachtet werden sollen.

- Transporte, die durch einen Sonderfahrdienst der Durchfiihrenden, der zuséatzlich zur
vertraglich festgelegten Vorhaltung angeboten wird, gefahren werden, sollen zukiinf-

tig dargestellt werden.
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2.6. Tabellarische Ubersicht aller erwdhnten Parameter

Qualitats- Methodik /

Beschreibung Ebene | Differenzierungen FMS- Zielwerte
parameter
Statusmeldungen

Auslastung KTW | Auslastung der 6f- Bedarfs- | Offentlich- STATUS 3 bis Korridor 75% bis
fentlich-rechtlichen | region rechtliche STATUS 1, 85% Auslastung
KTW mit Bezug auf KTW-Vorhaltung, | ggf. bis STATUS 2 bei | der KTW
deren Vorhaltungs- Kernzeiten Kran- | Rickfahrt in die
zeiten. kentransport Bedarfsregion (ent-

spr. TRUST)

Wartezeit Plnktlichkeit und Bedarfs- | Schlagwort und STATUS 4 im Ver- 50% / 90% Punkt-
Wartezeit bei Kran- | region Vorbestellung gleich zum lichkeit bzw. 50.
kentransporten vereinbarten Zeit- und 90. Perzentil,
durch KTW/RTW punkt differenziert nach

(PLAN_DATUM). Schlagwort und
Mit Vorbestellung: | Vorbestellung
PLAN_DATUM min-

destens 1 Stunde

vor Meldungsein-

gang

Kreuzverwendung | Auswirkung der Versor- | Spitzenabdeckung, | Belegung mindes- <1% bei Versor-

RTW RTW- gungs- KTP mit RTW- tens eines RTW am | gungsbereichen
Kreuzverwendung bereiche; | Indikation, nachstgelegenen mit Einhaltung
auf die Einhaltung aggre- Randzeiten ohne | Standort durch der 12-Min.Frist
der 12-Minuten-Frist | giert KTW-Vorhaltung | einen Krankentrans- | <80%
bei Notfallen Bedarfs- port zum ALARM-

region Zeitpunkt des rele-
vanten Notfalls.

Ubergabedauer Medianwerte und Kliniken; | Versorgungsstufe |STATUS 4 bis p50-Wert und

Klinik P90-Werte fir die aggre- und STATUS 7 (Aus- Anteil >30 Minu-
Patientenaufnahme | giert Einsatzstichwort | gangsort) bzw. ten; bayernweite
an den Rettungs- Bedarfs- STATUS 8 bis Vergleichswerte
dienst und die region STATUS 1 (ZIELORT)

Patientenabgabe in
der Klinik
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3. Weiterentwicklung Krankentransportreport

Der bestehende KTP-Report als PDF-Datei mit eingebetteten Flash-Projekten kann ab 2019
nicht mehr fortgefiihrt werden, da ADOBE ® Objekte dieses Typs nicht weiter unterstitzen
wird. Das INM erarbeitet daher eine alternative Umsetzung liber eine Online-Plattform mit
APEX (OraceApplication Express). Die neuen KTP-Reporte stehen seit Jahresbeginn 2019 den

Anwendern zur Verfligung.

Die in dieser Empfehlung genannten Qualitatsparameter sollen nach Beschluss durch den

Rettungsdienstausschuss sukzessive in die KTP-Reporte libernommen werden.
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Zielgruppe der Empfehlung:

Die Empfehlung richtet sich an folgende Perso-
nen/Institutionen/Organisationen/Einrichtungen:
Arztliche Leitern/Beauftragten Rettungsdienst

Arbeitsgemeinschaft der ZRF Bayern

Bayerische Krankenhausgesellschaft

X
X
X
X

Bayerisches Staatsministerium des Innern, fiir Bau und Verkehr

Durchfiihrende im Rettungsdienst

® Bergrettung (6]

>

® |andrettung
® |uftrettung

® \Vasserrettung
Integrierte Leitstellen

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

< O X O O

Sozialversicherungstrager
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Umsetzung der Empfehlung:

Verantwortlichkeit

Die Umsetzung im Krankentransportreport soll durch das Institut fir Notfallmedizin und

Medizinmanagement der LMU erfolgen

Prozessschritte und Durchdringungsgrad

Zur Erreichung einer guten Datenqualitdt empfiehlt die AG im Rahmen der Umsetzung fol-

gendes Procedere:

Prozessverantwortlicher: Integrierte Leitstellen
Die integrierten Leitstellen sollen die Dispositionsstrategie im Krankentransport zur Errei-

chung der Zielvorgaben optimieren.

Prozessverantwortlicher: Arztliche Leiter Rettungsdienst

Die Arztlichen Leiter Rettungsdienst sollen sowohl die Leitstellen, als auch die Durchfiih-
renden des Krankentransports und die Besteller (Kliniken, Arztpraxen etc.) bei der Optimie-
rung der Ablaufe unterstitzen. Grundlage hierfir sind die zukiinftigen Daten der Kranken-

transportreporte.

Prozessverantwortlicher: Durchfiihrende des Krankentransportes
Die Durchfiihrenden des Krankentransportes sollen bei Nicht-Erreichen von Zielwerten in
Zusammenarbeit mit den Zweckverbanden fiir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung

und den ALRD VerbesserungsmalRnahmen erarbeiten.

Kalkulierter Aufwand im Rahmen der Umsetzung:

Zum Zeit-, Personal-, Schulungs- und Kostenaufwand werden folgende Einschatzungen ge-

geben:
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Zeitschiene:

Nach Beschluss sollen alle in dieser Empfehlung genannten Qualitatsparameter bis zum Ab-

lauf des Jahres 2019 vollstdandig in den Krankentransportreport des INM integriert sein.

Umsetzung
Sachkostenaufwand:

Die Sachkosten fiir die Berechnung der neuen Parameter sind im bestehenden Auftrags-

kontingent mit abgedeckt. Es entstehen damit keine zusatzlichen Sachkosten.

Personalkostenaufwand:

Die Personalkosten fiir die Berechnung der neuen Parameter sind im bestehenden Auf-

tragskontingent mit abgedeckt. Es entstehen damit keine zusatzlichen Personalkosten.

Giiltigkeit der Empfehlung

Diese Empfehlung ist ab dem Tag des Beschlusses fiir 3 Jahre giiltig.
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