Indikatorendatenblatt

Prahospitalzeit < 60 min: akutes zentral-neurologisches Defizit
5-6-4

| Indikator |
| Nummer |
e  Gesamtergebnis
e  Stratifizierungen:
o Einsatze im eigenen Rettungsdienstbereich
o ndachste geeignete Klinik aufnahmebereit ja/nein
o NA-Nachforderung ja/nein
o Eignung Zielklinik
o Wochentag
o transportierender Rettungsmitteltyp

Patientinnen und Patienten mit Schlaganfall sollen maximal 60 Minuten nach
Notrufeingang der stationdren Behandlung zugefiihrt werden.

Rationale Ausgehend von den anerkannten Leitlinien der wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften sollte die definitive klinische Therapie bei zeitkritischen notfall-
medizinischen Krankheitsbildern nach hochstens 90 Minuten beginnen. Um
dies erreichen zu kénnen, muss die stationare Diagnostik und Therapie spa-
testens 60 Minuten nach Notrufeingang beginnen. Die Verkiirzung der Zeit
bis zum Beginn der definitiven klinischen Therapie (z. B. Reperfusionsthera-
pie) ist mit einem besseren klinischen Verlauf und einem besseren Behand-
lungsergebnis assoziiert. Konkret liegt folgende Empfehlung zugrunde:

e Schlaganfall: 90 min bis zur Entscheidung Giber Reperfusionstherapie

e Um einen moglichste groRen Nutzen zu erzielen, soll eine Reperfusion
so friih wie moglich innerhalb des therapeutischen Zeitfensters erreicht
werden.

e Beiallen Patienten mit Verdacht auf Schlaganfall, die Kandidaten fiir
eine Reperfusionstherapie sind, soll eine sofortige Bildgebung des Ge-
hirns mit CT oder MRT erfolgen.

e Da der Effekt der systemischen Thrombolyse zeitabhangig ist, soll die
Behandlung so schnell wie moglich erfolgen.
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Ubergeordnetes e Hohe Prozessqualitédt der notfallmedizinischen Diagnostik und Therapie

Qualitétsziel e Schnellstmégliche Versorgung von Patientinnen und Patienten im Ret-

tungsdienst

Berechnung Grundgesamtheit
e  Primareinsatze
e Rettungsdienstlich versorgte und transportierte Patientinnen und Pati-
enten mit TIA, Apoplex, SAB oder ICB
e Ausschluss von Todesfeststellungen/erfolglosen Reanimationen
Zahler/Formel
e  Status 8 (transportierendes RM) minus Aufschaltzeitpunkt < 60 min
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Datenquellen

Einflussfaktoren/
Risikoadjustierung

Gestufter Dialog

Auswertung

Bemerkungen/Sonstiges

SQR-BW

Notarztdaten, Rettungsdienstdaten, Leitstellendaten

Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren

e Sekundareinsatze

e Tod an der Einsatzstelle

Weitere Einflussfaktoren

e Unterschiedliche Rahmenbedingungen, die teilweise nicht beeinflussbar
sind (s. hierzu auch QI 3-1 bis 3-4).

e Gerade in landlichen Gebieten besteht die Moglichkeit langer Transport-
zeiten in die nachste geeignete Klinik. Diesem Aspekt soll durch Stratifi-
zierung nach Transportziel Rechnung getragen werden.

Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung auBerhalb der Grundgesamtheit ist fiir diesen Indika-

tor nicht vorgesehen.

Aufgrund multipler Einfliisse und Prozessverantwortlicher ist dieser Indikator

nicht zur Bewertung im Gestuften Dialog vorgesehen.

Es erfolgt eine Gesamtauswertung fir Baden-Wirttemberg mit Darstellung

der Gesamtrate fiir Baden-Wurttemberg und einer Vergleichsdarstellung der

Ergebnisse aller Rettungsdienstbereiche und aller Notarzt- und Rettungs-

dienststandorte.

Alle Rettungsdienstbereiche, Leitstellen, Notarzt- und Rettungsdienststan-

dorte sowie Rettungsdienstorganisationen erhalten eine Auswertung.

Methodische Hinweise

e  Fur die Berechnung des Indikators ist eine Verknupfung von Leitstellen-
und Notarztdaten bzw. Rettungsdienstdaten erforderlich

e Die Zeit vom Aufschaltzeitpunkt bis zum Eintreffen der Patientin/des
Patienten in der Zielklinik besteht aus mehreren Teilprozessen mit un-
terschiedlichen Prozessverantwortlichen (Leitstelle, Notfallrettung, Be-
reichsausschuss, Krankenhausplanung etc.).

o Nicht-Aufnahmefahigkeit von Zielkliniken ist moglich. Diese Falle sollen
hier jedoch nicht ausgeschlossen werden, um die Versorgungsstruktur
realistisch darzustellen.

e Aus Patientensicht betrachtet dieser Indikator nur einen Teil der rele-
vanten Versorgungszeit. Daher sollte auch die Weiterversorgung im
Krankenhaus qualitatsgesichert werden. Fir die Qualitatssicherung der
SQR-BW kann derzeit jedoch nur auf die vom Rettungsdienst beeinfluss-
bare Zeit fokussiert werden.

e  Bei Transporten zu Zielen auRRerhalb des eigenen Rettungsdienstberei-
ches erfolgt wegen fehlender Funkabdeckung i. d. R. keine Ubermittlung
des Status 8 an die Heimatleitstelle. Einige Flottenmanagementsysteme
libermitteln den Status 8 jedoch auch von auflerhalb auf einem zweiten
Ubertragungsweg an den Einsatzleitrechner.

e Die Berechnung dieses Indikators erfolgt fir Einsatze mit und ohne (er-
kennbare) notarztliche Beteiligung.

Potenzielle Fehlanreize

e  Status 8 wird nicht oder nicht zum richtigen Zeitpunkt Gibermittelt (z. B.
vor Erreichen des Transportziels)

e  Fokussierung auf den zeitl. Aspekt der Versorgung

e Vernachldssigung der Eignung der Zielklinik

MaBnahmen

e Die Auswertung der ,,Qualitadt der Versorgung bei Tracerdiagnosen®
beinhaltet zwei weitere Informationsebenen:

o Geeignete Zielklinik (s. Ql 6-1-1 bis 6-1-4)
o Leitliniengerechte Versorgung (s. Ql 5-4-1 bis 5-4-4)
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