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Projektlbersicht

Inno_RD: ,Integrierte Notfallversorgung - Rettungsdienst im Fokus*
e Laufzeit: 01.04.2018 - 30.04.2021, FKZ: 01VSF1703

« Erforschung von Verbesserungspotenzialen bei Organisation, Finanzierung,
Anreizen und Folgen der Notfallversorgung

» Untersuchung von Versorgungsablaufen in Hinblick auf Notfallpatient:innen, an
denen der RD beteiligt ist

U. a. liegen in Inno_RD folgende Sekundardatenarten vor:

= ca. 150.000 von nicht-arztlichen Einsatzkraften im Jahr 2016 gefihrte
RD-Einsatzprotokolle aus 5 Rettungsdienstbereichen in BY

» Abrechnungsdaten von ca. 2,8 Mio. gesetzlich versicherten Personen,
Datenzeitraum 2015 bis 2017 (10 Betriebskrankenkassen)
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Erstattung

« Ein grol3er Teil aller Notfalleinsatze des Rettungsdienstes wird tber die
Krankenkassen der versicherten Patient.innen abgerechnet

« Der Datenaustausch umfasst v. a. abrechnungsrelevante Informationen
wie z. B. ldentitat Patient:in, Einsatzdatum, Beforderungsart
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MDAT: Medizinische Daten
IDAT: personenidentifizierende Daten
* KVNR in Inno_RD nur als eindeut. Pseudonym

Charakteristische Inhalte

RD-Einsatzprotokolle
in Inno_RD

> Praklinische Versorgungsphase:
,Vom Ausriicken des Einsatzmittels bis zur Ubergabe
der Patient:innen im Krankenhaus*

Einsatzrahmeninformationen: Einsatztyp, Datum,
wichtige Zeitpunkte (z. B. Alarm, Ankunft Notfallort,
Ubergabe KHS), Einsatz- und Zielorte

IDAT der versorgten Patientiinnen in Form
Krankenversichertennummer* (KVNR), Geburtsdatum,
Geschlecht, theoretisch auch Vor- und Zuname

MDAT der Patient:innen in der Auffindungssituation
und/oder bei der Ubergabe im KHS: Befunde (z. B. zur
Bewusstseinslage, NACA), Vitalkennwerte (z. B.
Blutzucker, Atem- und Herzfrequenz), Verletzungen,
Verdachtsdiagnosen, getroffene MaflRnahmen (z. B.
Medikamentengabe)

Krankenkassendaten
in Inno_RD

> abgerechnete Leistungen aus dem Zeitraum vor
und nach dem Rettungsdiensteinsatz

Stammdaten: IDAT der versicherten Patient:innen in
Form Krankenversichertennummer* (KVNR),
Versicherungszeiten, Austrittsgrund (z. B. durch Tod)

Krankentransportleistungen: u.a. Informationen zu
abgerechneten Krankenfahrten, Krankentransporten,
Rettungsfahrten

Stationdre und Ambulante Behandlungen:
Behandlungszeitraume, Anlasse und Diagnosen

Arbeitsunfahigkeiten: Zeitraum und Ursache fir
Krankschreibungen

Die Verkniipfung beider Datenarten auf Einsatz- bzw. Fallebene ermdglicht es...
» RD-Einsatze anhand von sektorenibergreifenden Informationen
> Uber die eigentliche Einsatzzeit hinaus im Langsschnitt

... ZU untersuchen
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RTW: Rettungswagen
NEF: Notarzteinsatzfahrzeug

Vorbereitung der Datengrundlage(n) Naw osngen

RTH: Rettungshubschrauber

Selektion abgerechneter
Selektion RD-Protokolle n,: Krankentransportleistungen n;:

Ausgangspunkt: n=7.463.345
verrechnete Leistungen aus
2016

Ausgangspunkt: n,=150.048
RD-Protokolle aus 2016

v

Leistung durch
Einsatzmittel der
Notfallrettung
RTW, NEF, NAW
oder RTH
erbracht?

Einsatztyp
Notfallrettung
und Einsatz
abrechenbar?

keine Fortbetrachtung
von n=7.030.652

keine Fortbetrachtung
von n.=43.677

verbleibend: n,=106.371 verbleibe_nd: n=432.693
RD-Protokolle Leistungen

Abschéatzung, aber nicht Selektion: In n,.=5.921
RD-Einsatzprotokollen ist eine Krankenkasse notiert,
fuir welche prinzipiell Abrechnungsdaten vorliegen

Eingang in Datenlinkage
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Wie konnen die Daten verknupft werden?

* Vorgesehen in RD-Einsatzprotokollen als auch in Abrechnungsdaten der Krankenkassen ist
die personenidentifizierende Krankenversichertennummer (KVNR)

» Deterministische Verkntpfung von RD-Einsatzprotokollen und Abrechnungsdaten denkbar
uber Kombination der KVNR mit dem Datum der erbrachten Leistung (,Einsatzdatum®)?

* Problem: ,nurin 79,4% aller RD-Einsatzprotokolle mit Patient:innen-Zugehdorigkeit zu einer
datenliefernden Kasse liegt eine KVNR vor

RD-Einsatzprotokolle Abrechnungsdaten Krankentrans-
portleistungen Krankenkasse A

Geb. Ge- Geb. Ge-
KVNR Kasse Datum iahr schlecht | KVNR Datum iahr schlecht
89142 A 04.01.2016 1942 W . | G— 23654 01.01.2016 | 1999 M
66533 B 13.03.2016 1934 M —=p| 89142 04.01.2016 | 1942 W
? A 21.04.2016 1991 W \ 14600 21.04.2016 | 1991 W
C 26.07.2016 1953 M 41225 15.07.2016 [ 1945 M
? D 04.10.2016 1926 W 27897 08.10.2016 | 1978 M
89142 A 27.11.2016 1942 W .. | =»{ 89142 27.11.2016 | 1942 W
49713 C 01.12.2016 1965 M 52892 22.12.2016 | 2000 M

» Selektionseffekte denkbar, wenn es sich bei RD-Einsatzprotokollen mit/ohne KVNR um
spezifische Notfallbilder, spezifische Patient:innengruppen usw. handelt
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Probabilistische Verkntpfung als Alternative!

Ansatz: Probabilistische Verknipfung anhand KVNR, Kassenname, Geschlecht,
Geburtsjahr, Fahrstrecke Rettungsmittel in km; Blocking von Einsatzdatum

und RD-Leistungserbringer
Tabelle: Ergebnisse der probabilistischen Verknupfung

verknupft und

* Probabilistisches Linkage: Fir jede o akzeptiert, da
mogliche Verkniipfung wird ein Gewicht e

berechnet, dass die Ubereinstimmung Abgleich n,  Spalten-%
. . . . stimmt Uberein [100,0 %]
der Schlisselvariablen ausdrickt SRR Simmt nicht aberein 9%P1O%KU 15 01
stimmt Uberein 4.337 [80,6%)]
) ] KVNR stimmt nicht tiberein 20 [0,4 %]
» eindeutig verknupft: n,.=5.660 BETHRTE S 1022 [19.0%]
stimmt Uberein 5.361 [99,7 %]
RESSEANamE stimmt nicht Uberein 15 [0,3 %)]
« Linkages werden akzeptiert, wenn ein Geschiech P ot
hinreichend hohes Gewicht vorliegt Geburtsiahr e L R sl
tzter Schwellenwert: =24 5) 2::22: Ell;::rtelij:erem 2270 {gélg/oi]
angese 124, . 0%
( g Fahrstrecke [km] stimmt nicht Uberein 109 [2,0 %]
. . stimmt Uberein [100,0 %]
. . ) . Leistungserbringer stimmt nicht iiberein geblockt [0 %]
» eindeutig verknupft und akzeptiert: 4.680
n,=5.379 (90,8 % v. n_.=5.921) 4337
n.=4.
PPV=—— =0,995
n.=4.357
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Probabilistisches Linkage

* Ruckgriff auf Paket ,Reclin® (RStudio) in Anlehnung an I. Fellegi & A. Sunter

 Fehlertoleranz: Exakte Ubereinstimmung der Identifikatoren nicht erforderlich;
Akzeptanz von Linkages anhand eines minimal erforderlichen Gewichtes

Schwellenwert:
minimal erforderliches Gewicht

- » verknipfte Falle akzeptiert

Verknlpfte Falle:
In Einsatzprotokollen und
Abrechnungsdaten KVNR
vorhanden, ist |
Ubereinstimmend
(n.=4.337)
Verknipfte Falle:
In Einsatzprotokollen und
Ne=5.660 —  Abrechnungsdaten KVNR 1
vorhanden, ist nicht
tbereinstimmend (n,=61)

Verknipfte Félle:
In Einsatzprotokollen 4 a& A AAAS Ak AABL AdA  Ahd
KVNR nicht vorhanden !
(n,=1.262) |
1

15 -10 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Gewicht

* Im Anwendungsfall ziehen die Falle mit ,beidseitig” verfigbarer KVNR ein sehr
hohes Gewicht nach sich
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Exemplarische Ergebnisse: Versorgungssektoren

n.=3.561

taggleiche Behandlung

Einsatzart RD Einsatzanlass RD laut Krankenkassendaten
e FUr Patient:innen aus rund
57% der RD-Einsatzprotokolle
erfolgt taggleich vordringlich
Einsatz internistischer vordringlieh eine stationare Behandlung
mit Notfall
Notarzt
e fur rund 28% erfolgt taggleich
vordringlich eine ambulante
Behandlung
I sonstiger « FUr Patient:innen aus ca. 15%
\ bigiial RD-Einsatzprotokollen findet
- \ / sich keinerlei Behandlungsfall
: % ﬂ ohne Transpoit; * vordringlich in den Abrechnungsdaten
int./sonst. Notfall ambulant
Eri]r:]seatz I sonstiger Ur(ﬁl o
Notarzt
=== ohne Transpeort/Unfall weder stationar
D Verkehrsunfall noch ambulant stationare Behandlung: taggleich zu RD-Einsatz erfolgende stationare Aufnahme
T —Arbeitsunfall/Wegeunfall ELE!&‘@S‘“S einen Tag mit oder ohne ambulanter Behandlung am K-

ambulante Behandlung: ambulante Behandlung taggleich zu RD-Einsatz mit
oder ohne stationarer Aufnahme und Entlassung noch taggleich zu RD-Einsatz
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Exemplarische Ergebnisse: Frequent-Use

« Die 5.379  verknupften RD-
Einsatzprotokolle verteilen sich auf
iInsgesamt 4.680 individuelle
Personen

e Fur 78,3% aller individuellen
Personen liegt genau ein RD-
Einsatzprotokoll vor

, Frequent-Nutzer:innen* hier:

« Patient:innen mit >3 RD-
Einsatzprotokollen, entspricht 2,8%
aller individuellen Personen

Anteil lebender Patient:innen

1001
95-
90-
85-
80-
757
707

651

Nutzer:innen 2016:

Gesamt _
— Einmal-Nutzer:innen
- Frequent-Nutzer:innen

30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360

Tage nach letztem Rettungsdiensteinsatz 2016

o Abbildung: Ein Jahr nach dem letzten Einsatz 2016 sind mehr als 25% der RD-
Frequent-Nutzer:innen verstorben, hingegen von den RD-Einmal-Nutzer:innen weniger

als 10%
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Praktische Anwendung: Screening-Tools Sepsis

Piedmont, S.; Goldhahn, L.; Swart, E.;

Somasundaram, R.; Bauer, W. (2021): Sepsis im
Rettungsdienst: Ihre Relevanz und Friherkennung.
16. Jahrestagung Deutsche Gesellschaft Inter-
disziplinare Notfall-und Akutmedizin (DGINA) e.V.

> als PDF auf Webseite von Inno_RD

Evaluierung notfallmedizinischer Tools zur Frih-
erkennung von Sepsis (QSOFA, MEWS, NEWS-2)

Abgleich Dokumentations- und Prognosequalitat

der Friherkennungs-Tools mit stationaren
Outcomes (Sepsis/keine Sepsis)
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Hinweise & Quellen

» http://rettungsdienst-im-fokus.ovgu.de/

e Goldhahn, Ludwig; Swart, Enno; Piedmont, Silke (2021): Verknipfung von Abrechnungsdaten
gesetzlicher Krankenkassen und Einsatzprotokollen des Rettungsdienstes: Brickenschlag
durch Krankenversichertennummer? Das Gesundheitswesen. DOI: 10.1055/a-1630-7398

* Fischer, Hauke. Simple Batch Record Linkage System (SimBa). Version Client: 2.5.4 - Server:
2.0.4. Online: https://doi.org/10.5281/zenodo.4277173 letzter Zugriff: 25.07.2021
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