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1 Fiirden eiligen Leser

1.1 Rahmenbedingungen und zentrale Ergebnisse des Pilotprojektes

Zur Weiterentwicklung und qualitativen Verbesserung der Notfallrettung wurde ab
1998 in ausgewdhlten Rettungsdienstbereichen die Einfiihrung eines Arztlichen Lei-
ters Rettungsdienst (ALRD) erprobt. Dieser sollte im Zusammenwirken mit den am
Rettungsdienst beteiligten Unternehmen und Stellen die Qualitat rettungsdienstlicher
Leistungen sichern (Qualitatssicherung) und nach Maoglichkeit systemimmanent
verbessern (Qualitatsmanagement/ Qualitatsentwicklung).

Der Freistaat Bayern betrat mit der normativen Ausgestaltung der Funktion des Arztli-
chen Leiters Rettungsdienst weitgehendes Neuland. Im Gegensatz zu den Strukturen
und Erfahrungen anderer Bundeslédnder orientierte sich diese vollkommen neuartig
konzipierte Methode vor allem in ihrer Definition und Spezifikation an den Kriterien
der notfallmedizinischen Effektivitat und volkswirtschaftlichen Effizienz des bayeri-
schen Rettungsdienstes.

Die Rechtsgrundlage zu diesem Pilotprojekt bildete Art. 32 des Bayerischen Gesetzes
zur Regelung von Notfallrettung, Krankentransport und Rettungsdienst (BayRDG) und
§7 der Dritten Verordnung zur Ausfuhrung des BayRDG (3. AVBayRDG).

Die Finanzierung des Pilotprojektes erfolgte durch

die AOK Bayern - die Gesundheitskasse

den Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Landesvertretung Bayern

die Bundesknappschatft, Verwaltungsstelle Minchen

den Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen Krankenkassen und
Pflegekassen in Bayern

den Landesverband Bayern und Sachsen der gewerblichen Berufsgenossenschaften
den Landesverband der Betriebskrankenkassen in Bayern

den Landesverband der Innungskrankenkassen in Bayern

den Verband der Angestelltenkrankenkassen e.V., Landesvertretung Bayern.

Die Durchfihrung fand in enger Zusammenarbeit mit den Zweckverbanden der
betreffenden Rettungsdienstbereiche statt.

Die Projektleitung und fachliche Betreuung erfolgte durch das Institut fur Notfallmedi-
zin und Medizinmanagement des Klinikums der Universitdt MUnchen auf Basis einer
vertraglichen Vereinbarung zwischen den o. g. Sozialversicherungstragern.

1.1.1  Tatigkeitsbereiche des Arztlichen Leiters Rettungsdienst
innerhalb des Pilotprojektes

Im Gesamtgefige des Rettungsdienstes wurden unterschiedliche Ebenen definiert,
auf denen der Arztliche Leiter Rettungsdienst tatig wurde.

» Auf der Organisationsebene entscheidet der Rettungszweckverband Uber Zahl,
Standort und Ausstattung rettungsdienstlicher Einrichtungen. In diese Ent-
scheidungsprozesse konnte der Arztliche Leiter Rettungsdienst seine notfall-
medizinische Fachkompetenz einbringen.
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» Auf der Durchfiihrungsebene entschieden bis dato im wesentlichen die Leis-
tungserbringer Uber die pharmakologische und medizin-technische Ausstat-
tung und Ausristung der Fahrzeuge. Dabei bestand die Gefahr von Uneinheit-
lichkeit.

Dem Arztlichen Leiter Rettungsdienst fiel nun die Aufgabe zu, fur moglichst
weitgehende Harmonisierung zu sorgen, was in den Pilotregionen Uberwie-
gend erfolgt ist.

» Auf der Steuerungsebene (= Leitstellen) erlaubten die speziell fir die BedUrfnisse
der ALRD angepassten Auswertungen des INM ein kontinuierliches Monitoring
des rettungsdienstlichen Einsatzgeschehens. Aus diesen Auswertungen konn-
ten zeiteffektiv die jeweils relevanten Erkenntnisse sowohl fur die Organisati-
onsebene als auch fur die Steuerungsebene gewonnen werden.

Auf der Steuerungsebene konnten die Erkenntnisse zur Optimierung der Ver-
sorgung in Dispositionsanweisungen umgesetzt werden oder wurden zum An-
lass fUr eine gezielte Fort- und Weiterbildung des Personals genommen.

» Auf der Einsatzebene liel3 sich - nach mehreren nicht erfolgreichen Projektanlau-
fen - ein Dokumentationssystem einfUhren und zwischenzeitlich gut etablieren,
das Erkenntnisse Uber die Versorgungsqualitat von Notfallpatienten liefert. Die-
se notfallmedizinischen Prozessdaten lassen sich mit den Aufzeichnungen der
Leitstellen verknUpfen. Daraus gewonnene Erkenntnisse fanden ihren Eingang
bei der Erarbeitung von Leitlinien und Empfehlungen fur das Personal, ihre Be-
rGcksichtigung bei der Aus- und Weiterbildung ist bereits eingeleitet.

Der jeweils beauftragte Arzt, der innerhalb des Pilotprojektes zur Erprobung des ALRD
diese Funktion wahrnimmt, war zustandig fur die Qualitatssicherung, das Qualitats-
management und die kontinuierliche Qualitdtsentwicklung rettungsdienstlicher Leis-
tungen.

Er wirkte dabei mit den an der Notfallrettung beteiligten Unternehmen und Stellen
zusammen. DarUber hinaus bestand standiger Kontakt zu anderen Arztlichen Leitern,
zu Feuerwehren, dem Technischen Hilfswerk und der Polizei.

Diese Aufgaben bezogen sich unter anderem auf folgende Arbeitsfelder:

» Rettungsdienstorganisation (Strukturen, Prozessabldufe)

» Rettungsdienstpersonal (Notdrzte, nicht-drztliches Personal einschlielslich Leitstel-
lenpersonal)

» Material (z. B. Fahrzeuge und Fahrzeugausstattung).

1.1.2  Zentrale Ergebnisse des Pilotprojektes

Mit Projektstand 01.05.2007 wird von der Projektleitung und den beauftragten Arzten
des Pilotprojektes zur EinfUhrung des Arztlichen Leiter Rettungsdienstes in Bayern fol-
gendes konstatiert:

Die bisherigen einzelnen Projektphasen zur Implementierung des gesamten Pilotpro-
jektes waren bis 31.12.2000 sach- und zeitgerecht durchgefihrt und abgeschlossen.
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Der Routinebetrieb wurde ab 01.01.2001 aufgenommen und bis zum heutigen Tag
sehr erfolgreich fortgefuhrt. Wahrend des laufenden Projektes wurde im Einverneh-
men mit dem zustandigen Zweckverband die Pilotregion Regensburg vorlberge-
hend von der FortfGUhrung ausgeschlossen.

1.1.2.1  Hauptaufgabenfelder

Die realisierten Hauptaufgabenfelder des Arztlichen Leiters Rettungsdienst im Pilot-
projekt waren insbesondere:

» Aktive Beratung und Unterstltzung des Rettungszweckverbands bei Entschei-
dungen Uber Zahl, Standort und Ausstattung von rettungsdienstlichen Einrich-
tungen.

Dieser Aufgabenbereich erstreckte sich weniger auf die Erstellung als in erster Linie
auf die Mitwirkung bei der konkreten Umsetzung rettungsdienstlicher Bedarfsanaly-
sen.

» Zusammenwirken mit den in der Notfallrettung tatigen Unternehmen und
Notarzten zur Festlegung einer weitgehend einheitlichen pharmakologischen
und medizintechnischen Ausstattung und Ausristung der Fahrzeuge.

In der tciglichen Routine erwies sich das Zusammenwirken mit den Leistungserbrin-
gern und Notdirzten in diesem Aspekt als sehr aufwdndiges Tdtigkeitsfeld, um eine
tatsdichliche Konsensbildung zu erreichen.

» Uberwachung der Einsatzstrategien in den Rettungsleitstellen und des Einsatz-
geschehens auf Grundlage der Dokumentation (Art. 27 BayRDG). Insoweit ob-
lag im Zusammenwirken mit dem Betreiber der Leitstelle dem ALRD auch die
Aufgabe der Optimierung durch Fortschreibung der Dispositionsanweisungen
und gleichzeitige Fort- und Weiterbildung des Personals.

Dieser Aufgabenbereich hat sich in der tdglichen Routine mit den Tréigern der Leit-
stellen und jeweiligen Fiihrungskrdften als sehr aufwdndiges Tdtigkeitsfeld mit bis-
weilen sehr mtihsamen Entscheidungsprozessen dargestellt.

» Auf Grundlage der Dokumentation (Art. 27 BayRDG) war die Uberwachung der
Versorgung der Notfallpatienten durch arztliches und nicht-arztliches Personal
ein zentraler Punkt der Tatigkeit. Die ALRDs erarbeiteten hierbei mit den Leis-
tungserbringern und den Notarzten Konzepte zur Umsetzung von Empfehlun-
gen fur arztliches sowie von Behandlungsrichtlinien fur nicht-arztliches Perso-
nal. Dabei wurden die derzeit bestehenden konsenten notfallmedizinischen
Empfehlungen der entsprechenden Medizinischen Fachgesellschaften bertck-
sichtigt und umgesetzt.

Aufgrund der Tatsache, dass der Sicherstellungsauftrag der notcirztlichen Versorgung
bei der KVB lag, und bis zuletzt von den Leistungserbringern immer wieder dienst-
rechtliche oder datenschutzrechtliche Bedenken artikuliert wurden, war dieser Auf-
gabenbereich in der téglichen Routine ein sehr beschwerliches Téitigkeitsteld mit bis-
weilen sehr zeitraubenden Entscheidungsprozessen.
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Hier sollte bei der Novellierung dringend darauf geachtet werden, klare Regelungen
fir Entscheidungen und Zustdndigkeiten zu schaffen, die eine effektive Arbeit im
Hinblick auf die Patientensicherheit mdglich machen. Die derzeitige Formulierung
lcsst zu viele Interpretationsspielrdume flir Verzégerungen innerhalb der Gremienar-
beit.

1.1.2.2  Qualifizierungsmalnahme

Die Qualifizierungsmalnahme fur die Arztlichen Leiter Rettungsdienst - ein 24,5 Tage
umfassendes Managementtraining - ist nach ihrem Abschluss als sehr erfolgreich zu
beurteilen.

Entgegen den Empfehlungen der BAK (24 UE) wurde die QualifizierungsmalRnahme
mit erheblich umfangreichreicherem Volumen und Themenspektrum geplant und
umgesetzt. Diese Entscheidung hat sich als eines der zentralen Erfolgskriterien darge-
stellt.

Art und Umfang der Qualifizierungsmalinahme haben bei der wirksamen Implemen-
tierung des neuen Zustandigkeitsbereiches in erheblichem Malle zur Akzeptanzbil-
dung beigetragen. Die Arbeitsgemeinschaft der sidwestdeutschen Notéarzte hat sich
erfolgreich diesem Model angeschlossen und hat Teilnehmer der Bundesldnder B-W,
RL-P und Saarland einer (etwas weiterentwickelten) Qualifizierungsmallnahme nach
dem Vorbild des bayerischen Projektes unterzogen.

Die unmittelbare Qualifizierungs- und die anschliefende Anwendungsevaluation ru-
cken diese Personalentwicklungsmalinahme als SchlUsselkriterium flr den erfolgrei-
chen Projektverlauf in den Vordergrund.

1.1.2.3  zentrale/dezentrale Organisationsstruktur

Die im Bereich der ProjektdurchfUhrung etablierte zentrale/dezentrale Organisations-
struktur hat sich in den 7 Jahren im tdglichen Routinebetrieb als aulergewdhnlich
effektiv und effizient erwiesen und erfreut sich seitens der Arztlichen Leiter Rettungs-
dienst in den 3 Pilotregionen einer sehr groSen Akzeptanz.

Die ALRDs waren in der Lage, aufgrund der bereits ausgewerteten rettungsdienstli-
chen Struktur- und Prozessdaten den von ihnen aufgewendeten Wochenstundenan-
teil sehr effektiv zum Zwecke der Kommunikation und der Entscheidungsfindung so-
wie zur Durchfuhrung der Gremienarbeit zu nutzen.

1.1.2.4  Gruppenmodellbewertung

Die Wahrnehmung der Aufgabe im Nebenamt/ Gruppenmodell hat sich sehr bewadhrt.
Der zeitliche Aufwand betrégt aus Sicht der mit der Projektleitung beauftragten Arzte
etwa 35 - 40 Wochenstunden pro RDB, die nach Anzahl der jeweiligen Rettungs-
dienstmitarbeiter und anderer Faktoren entsprechend angepasst werden k&nn-
ten/sollten. Im Rahmen des Gruppenmodells hat sich eine mit dem ZRF abstimmte
Ressortbildung.

inclusive einer Vertretungsregelung innerhalb des RDB sehr gut bewadhrt. Im Gegen-
satz zu anderen Bundeslandern sehen wir eine hauptamtliche Position und Konzent-
ration der Aufgabenverantwortung auf einen Amtstrager als nicht zielfGhrender im
Vergleich zur Wahrnehmung der Aufgabe im Nebenamt i. S. eines Gruppenmodelles.
Eine interdisziplindre Teamstruktur (2-4 Teammitglieder) gewahrleistet nicht nur ein
hohes Mal3 an fachlicher Kompetenz, sondern erhéht die Prasenz vor Ort und damit
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die Akzeptanz bei den Leistungserbringern. Aulerdem garantiert ein Gruppenmodell
durch seine Flexibilitat groBtmaogliche Effizienz. . Der hohe, oft zeitlich gedrangte Arbeits-
anfall wirde den Terminplan des Einzelnen neben seinen Verpflichtungen als Leistungstréager
im Hauptamt bei weitem sprengen. Die Paritdat der Gruppenmitglieder macht gegenseitige
Vertretungen in allen Gremien jederzeit moglich.

Nicht bewshrt hat sich die Ubertragung der Aufgabe an eine Institution. Hier besteht in ho-
hem Masse die Gefahr der Verantwortungsdiffusion.

1.1.2.5 Zusammenarbeit mit den Zweckverbanden

Auch die Zusammenarbeit mit den Zweckverbanden war und ist Uberwiegend inten-
siv, sachorientiert und vertrauensvoll.

Die Gremienarbeit der Arztlichen Leiter Rettungsdienst wurde im vorgesehenen Um-
fang durchgefthrt. Die Amtsinhaber in den drei verbliebenen Rettungsdienstberei-
chen waren und sind aktiv und qualifiziert in die entsprechenden Strukturen einge-
bunden. Sie hatten in den zugeordneten Verantwortungsbereichen umfassend Gele-
genheit, sich qualifiziert in Beschluss- und Entscheidungsprozesse einzubringen.

Daruber hinaus ist es gelungen, neue Gremien- und Kommunikationsstrukturen zu
etablieren, was eine Vernetzung einzelner Strukturen zur Folge hatte, und damit eine
Fulle von neuen, konsensbildenden und synergieausnutzenden Malinahmen nach
sich zog.

1.1.2.6  Struktur- und Bedarfsfragen

Die Arztlichen Leiter Rettungsdienst wurden dartiber hinaus bei der Umsetzung von
Struktur- und Bedarfsfragen in den Pilotregionen insbesondere in ihrer Moderatoren-
rolle hervorragend akzeptiert und haben entscheidend dazu beigetragen, dass mitt-
lerweile in allen Rettungsdienstbereichen ein breiter Konsens Uber notwendige Struk-
turveranderungen gefunden werden konnte.

1.1.2.7 Zusammenarbeit mit der Studienzentrale

Die Durchfuhrung der monatlichen Videokonferencing mit der Studienzentrale und
der zweimal jahrlich stattfindenden Klausurtagungen hat sich nach Einschatzung aller
Beteiligten zu einem wertvollen Instrument der Uberregionalen Vernetzung unter
Nutzung moderner Kommunikationsmittel erwiesen.

1.1.2.8  Advisory Board

Die Implementierung des ,Advisory Boards zum Pilotprojekt Arztlicher Leiter Ret-
tungsdienst” wurde zu Projektbeginn erfolgreich vollzogen, so dass in der initialen
Projektphase eine bayernweite Beurteilung der Projektsachstdande sowie die Erarbei-
tung von Kriterien zur Erfolgsmessung durchgefthrt wurde. Besonderes Merkmal war,
dass dieses Advisory Board auf Landesebene alle relevanten Institutionen und Einrich-
tungen im Rahmen des Bayerischen Rettungsdienstes integrierte.

Bei einer bayernweiten Implementierung erscheint zur Abstimmung/Konsensbildung
die Etablierung eines Uberregionalen Gremiums auf Landesebene und auf Bezirks-
ebene (3-5 RDBs) zielfUhrend.

1.1.2.9 Leitstelle

Durch enge und arbeitsintensive Zusammenarbeit mit den Tragern der Leitstelle ist es

Uber die Jahre gelungen, eine bisher noch nicht dagewesene Harmonisierung der
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Dokumentation im Bereich der Leitstellendaten zu induzieren, die es zum heutigen
Stand moglich macht, kontinuierliche Auswertungen mit Prozess- und Qualitats-
Tracer-Analysen durchzufUhren.

1.1.2.10 Prozess- und Ergebnisdaten

Die angewandte Strategie einer maschinenlesbaren, papiergestutzten Erfassung not-
fallmedizinischer Prozess- und Ergebnisdaten wahrend des Einsatzes und die zeitnahe
Uberflhrung in einen elektronischen, validierten Datensatz hat sich im Routineeinsatz
bewadhrt.

Die elektronische Erfassung, Bearbeitung und Auswertung solcher Daten stellt eine
zwingende Grundlage fur das Qualitatsmanagement und die Qualitatsentwicklung im
Rettungsdienst dar. Vor einer weiteren flachendeckenden Einflihrung bedarf es einer
Prufung der (internetbasierten) Vernetzungsmaoglichkeiten und deren Stabilitat im
Routineeinsatz.

Die Auswertungen belegen den hohen Stellenwert und Informationsgewinn insbe-
sondere in Kombination mit anderen rettungsdienstlichen Datenquellen, die nicht nur
fur die Arbeit der Arztlichen Leiter Rettungsdienst, sondern auch fir die Weiterent-
wicklung der rettungsdienstlichen Versorgung insgesamt als essentielle Vorausset-
zungen angesehen werden mussen.

Weiterhin bieten diese Datenquellen in ihrer Kombination die Voraussetzung fur einen
dringend erforderlichen Ausbau der wissenschaftlichen Versorgungsforschung im
Bereich der Notfallmedizin.

CjemefnsamerAbsch/ussberichtA'LRD—Projekt - Juni 2007
ALRD in Bayern & Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM)
Klinikum der Universitdt Miinchen n



1.2  Empfehlungen fiir eine bayernweite Einflihrung

Empfehlungen zu allgemeinen Rahmenbedingungen fur die (schrittweise) Einflhrung
des ,Arztlichen Leiter Rettungsdienst in Bayern” aus den Erfahrungen/ Ergebnissen des
Pilotprojektes sind:

1.2.1  Empfehlungen zur Strukturimplementierung

Bei der Strukturimplementierung stellt sich fur den Rettungsdienst die Frage nach der
Ansiedelung des ALRD - in welcher Behorde er/sie somit organisatorisch platziert
werden soll.

Es liegt nahe, den ALRD direkt in das Amt einzugliedern, dem die Gesamtverantwor-
tung fur den Rettungsdienst als Trager (ZRF/RZV) im Ubertragenen Wirkungskreis ob-
liegt.

Die Situierung beim Aufgabentrdger hat sich im Pilotprojekt als ideal bewahrt. Zu disku-
tieren bleibt die strukturelle Anbindung innerhalb des ZRF. Aufgrund der real sehr dif-
ferenten ZRF/RZV Strukturmodelle erscheint eine direkte Zuordnung zum amtieren-
den Verbandsvorsitzenden als zielfUhrend. Hier sind die Zustandigkeiten, insbesonde-
re im Zusammenwirken mit dem (hauptamtlichen) GF des ZRF, klar zu regeln.

Als Alternative ware eventuell eine Anlehnung an das ALRD-Amtsarztmodell des Lan-
des Hessen vorstellbar. Eine klar wahrnehmbare, nachhaltige Abgrenzung von der
Leistungserbringerebene ist fur die unabhdngige Wahrnehmung der Aufgaben un-
abdingbar.

1.22  Empfehlungen zur Aufgabenzuordnung / Verantwortlichkeiten

Klare Aufgabenzuordnung, Verantwortungsdefinition und aufgabenbezogenes Weisungs-
recht gegenUber Notdrzten, nicht-drztlichem Rettungsdienst-Personal im jeweiligen
Bereich und gegenuber der ILST/RLST ist Vorraussetzung fur die effektive Aufgaben-
wahrnehmung (Vertragskontext zwischen ZRF und Leistungserbringer).

Dieser Aspekt war im Pilotprojekt bei der Aufgabenwahrnehmung gegentber Notarz-
ten, nicht-arztlichem Rettungsdienst-Personal und gegentber der ILST/RLST aufgrund
der unterschiedlichen Akzeptanz / Lobbyismus / Interessenspluralitat bisweilen ein
langwieriges und schwieriges Terrain.

Hier muss eine klare und eindeutige Definition (ohne Interpretationsspielraum) der
Aufgaben/ Zustandigkeiten erfolgen. Das Weisungsrecht muss, aus den Erfahrungen
des Pilotprojektes, im Aufgaben- / Zustandigkeitsbereich gegentber Notarzten, nicht-
arztlichem Rettungsdienst-Personal und gegenuber der ILST/RLST klar definiert wer-
den, um das Konfliktpotential bei der Aufgabenwahrnehmung gering zu halten.

Der Zustandigkeitsbereich sollte den &ffentlichen Rettungsdienst, die im RDB tatigen
Privaten Krankentransportunternehmen, wie auch Berg-, Wasserwacht und First-
Responder-Systeme umschlie3en.

1.23  Empfehlungen zu Rahmenbedingungen

Die Wahrnehmung der Aufgabe im Nebenamt/ Gruppenmodell hat sich sehr bewahrt.
Der zeitliche Aufwand betragt aus Sicht der mit der Projektleitung beauftragten Arzte
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etwa 35 - 40 Wochenstunden pro RDB, die nach Anzahl der jeweiligen Rettungs-
dienstmitarbeiter und anderer Faktoren entsprechend angepasst werden k&nn-
ten/sollten.

Dieser zeitliche Umfang sollte sich bei der Vergutung am geltenden Tarifvertrag fur
Arzte / TV-A orientieren, was konkordant mit den tberwiegenden Bewerbermerkma-
len ware.

Imm Rahmen des Gruppenmodells hat sich eine mit dem ZRF abstimmte Ressortbil-
dung inclusive einer Vertretungsregelung innerhalb des RDB sehr gut bewahrt. Im
Gegensatz zu anderen Bundeslandern sehen wir eine hauptamtliche Position und
Konzentration der Aufgabenverantwortung auf einen Amtstrager als nicht zielfUhren-
der im Vergleich zur Wahrnehmung der Aufgabe im Nebenamt i. S. eines Gruppen-
modelles.

1.24  Empfehlungen zu Strukturvoraussetzung

Als Strukturvoraussetzung wird von den ALRD der Zugriff auf aktuelle/ spezielle Daten-
auswertungen (einsatztaktische und notfallmedizinische Struktur- und Prozessdaten
im Verbund) aus dem eigenen Bereich (mit Benchmarkvergleichen/ Tracerauswertun-
gen aus strukturverwandten RDB-Regionen/ landesweiten Werten) fur Strukturmaf3-
nahmen und QM-Malinahmen als unverzichtbar bewertet.

Gleiches gilt fur die webbasierte Kommmunikationsplattform. Sehr hilfreich waren das
Video- und Telefonkonferenzsystem. Eine Grundausstattung (z. B. Telefon/ Notebook,
Drucker, Beamer/ UMTS-Karte/ Moderatorenkoffer) sind von grofSer Bedeutung, eine
zentraler Wartungsservice (updates/ troubleshooting/ etc.) sehr wichtig.

In der Budgetierung sollten Sekretariatskosten, Reisekosten/ Versicherungskosten so-
wie die Durchfuhrung eines landesweiten Klausurwochenendes (mind. einmal im
Jahr) und regionaler Arbeitstagungen (zweimal im Jahr) beinhaltet sein. Daneben soll-
ten kontinuierliche jahrliche Fortbildungsmalinahmen im Aufgabenbereich verpflich-
tend vorgeschrieben sein.

1.2.5  Empfehlungen zum Territorialbezug / Regionengrof3e

Der Territorialbezug RDB (2 - 3 Landkreise/ kreisfreie Stadt) hat sich gut bewadhrt.
Eine klein- oder grol3teiligere Zustandigkeit (Landkreis oder mehrere RDBs) ist nicht
sinnvoll.

Eine landesweite sowie eine Uberregionale ALRD-Strukturebene (Bezirksebene) als
rettungsdienstliche Gremienebene erscheinen sinnvoll.

Insbesondere Empfehlungen fur &rztliches und nicht-arztliches Rettungsdienstperso-
nal sollten im Einvernehmen mit Uberregionalen Strukturen erarbeitet werden.

Es hat sich bewahrt, wichtige gewonnene Erkenntnisse in einem geordneten Rahmen
sowohl mit dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand als auch mit benach-
barten RDBs vor einer entsprechenden Beschlussfassung in Bezug zu setzen.

126  Empfehlungen zum Anforderungsprofil und Auswahl

Zum Anforderungsprofil und der Auswahl der Trainees fur die Qualifikationsmalinah-
me wird aus Sicht der Projektleitung und der beauftragten Arzte den verantwortlichen
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Institutionen aus der Erfahrung des Pilotprojektes folgendes Bewerber- bzw. Anforde-
rungsprofil vorgeschlagen:

Gebietsarzt/ Gebietsdirztin
(Innere Medizin, Anaesthesiologie, Chirurgie, Allgemeinmedizin)

RegelmdfSige, persénliche Teilnahme am Notarztdienst (langjdhrige und anhaltende
Tdtigkeit in der préklinischen und klinischen Notfallmedizin)

Qualifikation zum leitenden Notarzt (Qualifikationsnachweis ,Leitender Notarzt”
entsprechend den Empfehlungen der Bundesdrztekammer)

ALRD-Qualifizierungsmaf3nahme -> gleiches Modell wie in der Pilotphase mit 24,5
Tagen (oder im Einzelfall zu prifende dquivalente Qualifizierungsmalinahme/ antei-
lige Anrechenbarkeit)

Fuhrungsposition bei Leistungserbringer nur widhrend der Bewerberphase mdéglich,
im/mit Amt nicht vereinbar

Présenz- und Residenzpflicht im entspr. Rettungsdienstbereich
Definiertes Auswahlverfahren vor QualifikationsmalSnahme (Assessment)

Ausbildertdtigkeit im Rettungsdienst vor oder zur Bewerbung erwinscht
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1.2.7  Hinweise zur Strategie/ Assessment/ Qualifizierung/ Coaching

Fur die bayernweite Einfihrung schlagen die Projektleitung und die Arztlichen Leiter
Rettungsdienst eine stufenweise/ schrittweise Ausdehnungstrategie vor und halten eine
Amtszeit von zunachst funf Jahren mit der ausdricklichen Moglichkeit zur Wieder-
wahl/Wiederernennung fur zielfUhrend.

Das o. g. Anforderungsprofil hat sich bewdhrt. Bei der jeweiligen Einfihrung (nach er-
folgreicher Qualifizierungsmalinahme) sollte mindestens ein ALRD und ein Stellvertre-
ter je RDB ernannt werden.

Ein gualitdtsgesichertes Assessmentverfahren ist von zentraler Bedeutung fur die objek-
tive und unabhdngige Auswahl der individuellen Traineekandidaten/-gruppen. Hier-
bei sollten stets Uberregionale/landesweite Kriterien angewendet werden. Eine poten-
tielle Einflussnahme auf die Auswahl von interessierter Seite muss verhindert werden.
FUr das Assessment sollte eine Bewerbungsmoglichkeit von Teams (2-4 Personen) an-
gestrebt werden. Es sollten keine Institutsbewerbungen zuldssig sein, um eine persdn-
liche Leistungserbringung und damit auch persénliche, individuelle Verantwortungs-
Ubernahme zu ermdglichen.

Entgegen den Empfehlungen der BAK (24 UE) wurde die QualifizierungsmalRnahme
mit erheblich umfangreichreicherem Volumen und Themenspektrum geplant und
umgesetzt.

Dies hat sich als eines der zentralen Erfolgskriterien dargestellt. Art und Umfang der
Quialifizierungsmallnahme haben bei der wirksamen Implementierung des neuen Zu-
standigkeitsbereiches in erheblichem Male zur Akzeptanzbildung beigetragen.

Starker akzentuieren sollte man, sowohl bei der Qualifizierungsmalinahme als auch
beim anschlieBenden Coaching, die Themenbereiche ,Gremienarbeit’, ,Human Fac-
tor” und ,IT-Know-How".

Aufgrund immanenter Fluktuation ist auch im Routinebetrieb ein kontinuierliches/
repetitives Angebot der ALRD-QualifikationsmafBnahme erforderlich.

FUr die Etablierungsphase der ersten 3 Jahre wird ein individuelles/ RDB-bezogenes
Coaching zur erfolgreichen Implementierung als sehr wichtig angesehen.

Trdger der Qualifizierungsmalsnahme sollte die Bayerische Landesdrztekammer sein. Sie
konnte sich bei der Durchfiihrung Dritter bedienen (z.B. ALRD, INM, agbn, ANR etc).
Der Umfang (24,5 Tage) der Qualifizierungsmalnahme und die Themenschwerpunkte
aus dem Pilotprojekt haben sich bewahrt und sollten durch regelmallige Refresher-
Trainingskurse unterstutzt werden.

1.2.8  Hinweise zum erfolgreichen Qualitatsmanagement im RD

FUr ein umfassendes Qualitatsmanagement- und Qualitédtsentwicklungskonzept be-
darf es einer lUckenlosen und validen Dokumentation und Auswertung von Struktur-,
Prozess- und Ergebnisdaten, insbesondere auch im Hinblick auf die Beurteilung der
rettungsdienstlichen bzw. notfallmedizinischen Versorgung.

In Bayern ist durch die Trend- und Strukturanalysen des Rettungsdienstes (TRUST | + 1)
ein System etabliert worden, das ein umfassendes und kontinuierliches Qualitatsma-
nagement (QM) in Bezug auf die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der rettungs-
dienstlichen Versorgung ermoglicht und zahlreiche Entwicklungspotentiale aufge-
zeigt hat.
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Diese valide Datengrundlage hat sich auch als unverzichtbarer Bestandteil in der Auf-
gabenwahrnehmung der ALRD in den einzelnen Pilotregionen erwiesen (s.0.).

Anhand einer Vielzahl von Beispielen und Erfahrungen der ALRD konnte demonstriert
werden, dass erst die Erfassung, Aufarbeitung und insbesondere auch die internetba-
sierte Bereitstellung rettungsdienstlicher Struktur- und Einsatzdaten eine effiziente
Aufgabenwahrnehmung ermoglichen.

Neben dem in Bayern bereits sehr weit entwickelten Standard im Hinblick auf die ret-
tungsdienstliche Versorgung, ist eine flachendeckende Erfassung und Auswertung
medizinischer Prozess- und Ergebnisdaten bisher nicht etabliert. Es fehlt somit der
,Blick” auf den Patienten und die medizinische Versorgung als solches.

Allgemein anerkannt ist, dass medizinische Daten essentieller Bestandteil fur ein um-
fassendes QM-Konzept im Rettungsdienst sind, so dass im Rahmen des Pilotprojektes
erhebliche Anstrengungen unternommen worden sind, die durch den Notarzt bzw.
das nicht-drztliche Rettungsdienstpersonal dokumentierten Daten systematisch in
elektronischer Form zu erfassen und auszuwerten.

1.2.8.1  Medizinische Prozess- und Ergebnisdaten

Die erforderlichen medizinischen Prozess- und Ergebnisdaten der rettungsdienstli-
chen bzw. der notarztlichen Versorgung beziehen sich im Wesentlichen auf Angaben
zum Patienten und zu seiner Verdachtsdiagnose, auf therapeutische Interventionen
sowie auf seinen Zustand (Vitalfunktionen und —parameter) beim Eintreffen, d.h. vor
der notfallmedizinischen Intervention und zum Zeitpunkt der Ubergabe an eine
weiterbehandelnde Einrichtung. Die Daten sind in Deutschland im Einzelnen durch
den ,minimalen Notarztdatensatz’ (MIND) definiert und allgemein konsentiert.

1.2.8.2  Technische Grundlagen

Der Versuch, die erforderlichen Daten des MIND bereits wahrend des Einsatzes und
der Patientenversorgung elektronisch zu erfassen, durch entsprechenden Freitext zu
erganzen und bei Ubergabe des Patienten im Krankenhaus fir den weiterbehandeln-
den Arzt zur Verflgung zu stellen (via Datentransfer oder Drucker) muss aufgrund der
weit reichenden Erfahrungen mit den bisher verfligbaren Systemen als nicht praktika-
bel angesehen werden.

Die BemUhungen anderenorts sowie die eigenen Praktikabilitats-Untersuchungen im
Rahmen des Pilotprojektes haben eindeutig gezeigt, dass diese Dokumentationsform
unter dem Zeitdruck der Notfallversorgung und wéhrend der Fahrt bzw. wahrend des
Fluges zu zeitaufwendig, fehleranfallig und komplex ist, was ein hohes Mal3 an
Inakzeptanz bei den Anwendern bedingte.

Alternativ hierzu besteht die Strategie, ein papiergestitztes Rettungsdienst- bzw. Not-
arztprotokoll (wie gewohnt) zu nutzen und sekundar (nach dem Einsatz) die Daten
elektronisch zu erfassen.

HierfUr gibt es grundsatzlich zwei Wege:

Zum einen werden Daten eines herkdmmlichen Protokolls manuell in eine Compu-
termaske Ubertragen; zum anderen besteht die Moglichkeit, ein maschinenlesbares
Notarzt- bzw. Rettungsdienstprotokoll zu verwenden, das die Moglichkeit eréffnet, die
wesentlichen Daten per Scanner zu erfassen und diese anschlielend Uber eine ent-
sprechende Bildschirmmaske zu bearbeiten, ggf. zu korrigieren und zu validieren.
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Diese Verfahrensweise hat sich in den vergangenen Jahren beispielsweise im Bereich
der klinischen Anésthesiologie, aber auch vielerorts im Notarztdienst bereits etabliert.

Eine entsprechende Marktanalyse maschinenlesbarer Notarzteinsatzprotokolle gemal
MIND-Standard zusammen mit einer entsprechenden Software zur Erfassung und
Aufarbeitung der Daten (Plausibilitats- und Validitatskontrollen) ergab, dass das Pro-
dukt NADOK live® fur die Anwendung im Pilotprojekt Arztlicher Leiter Rettungsdienst
eine Reihe von Vorteilen aufwies.

Die Uber 10-jahrige Erfahrung der Anbieterfirma DATAPEC GmbH hat ein Produkt ent-
stehen lassen, das den spezifischen Bedurfnissen der aul3erklinischen Notfallmedizin
weitgehend gerecht wird und eine Vielzahl von Schnittstellen- und Erganzungsmog-
lichkeiten bietet.

Die eingesetzte Technologie ldsst auch unter den gegebenen Bedingungen einen
stabilen Betrieb erwarten. Grundséatzlich ist die Datenerfassung per Bildschirmdialog
Uber Scanner mit entsprechender Software bzw. mit einem sog. Tablet-PC in ein elekt-
ronisches Formular moglich. Umfangreiche Plausibilitédtsprifungen sichern hierbei
eine hohe Datenqualitat.

Insbesondere der sensible Punkt des korrekten und schnellen Datentransfers von der
Schriftform in die EDV war ein besonderes Anliegen der projektverantwortlichen
ALRD, um bei hochstmaglicher Datenvaliditét den Dokumentationsaufwand so ge-
ring wie moglich zu halten und damit die Motivation und Akzeptanz der Mitarbeiter
im Rettungs- und Notarztdienst zu sichern.

Ein Erweiterungsmodul von NADOK live® ermoglicht eine Reihe von Standard-
Analysen, sowie anwenderkonfigurierte Auswertungen zur Beantwortung spezieller
Fragestellungen. Ebenso ist die Erstellung entsprechender Exportdateien fur die Ver-
knUpfung mit anderen Datenquellen (s.0.) oder etablierte externe Qualitatssiche-
rungsprogramme moglich (zB. Traumaregister der DGU, Reanimationsregister der
DGAI).

1.3  Fazit

Die einzelnen Projektphasen des gesamten Pilotprojektes wurden sach- und zeit-
gerecht implementiert, durchgefuhrt und erfolgreich abgeschlossen.

Die im Bereich der Projektvorbereitung spezifizierte zentrale/dezentrale Organisa-
tionsstruktur hat sich im taglichen Routinebetrieb als effektiv und effizient erwie-
sen und erfreut sich seitens der Arztlichen Leiter Rettungsdienst in den Pilotregio-
nen einer sehr grol3en Akzeptanz.

Die ALRDs waren somit in der Lage, nach Absolvierung der Qualifizierungsmaf-
nahme, den von ihnen aufgewendeten Wochenstundenanteil, aufgrund der be-
reits vorausgewerteten Daten (komplette Einsatzdaten-Analyse ab 1999 auf Fahr-
zeug und Gemeinde-/ Teilgemeinde-Ebene in Print-Form und als pdf-files, spater
als online-Dienste) effektiv zum Zwecke der Kommunikation und der Entschei-
dungsfindung und zur Etablierung der Gremienarbeit zu nutzen.

Die Kriterien fur die Auswahl eines Arztlichen Leiters Rettungsdienst orientieren
sich an der fachlichen Qualifikation in Kombination mit detaillierter Kenntnis der
regionalen Infrastruktur. Dies sollte weitgehend so beibehalten werden.

Da auch in Zukunft mit einer gewissen Fluktuation aufgrund beruflicher und priva-
ter Entwicklungen zu rechnen ist, empfehlen wir fUr die flichendeckende Einfuh-
rung der Institution ALRD regionale Gruppenmodelle auf RDB-Ebene.
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Eine interdisziplindre Teamstruktur gewahrleistet nicht nur ein hohes Mal3 an fach-
licher Kompetenz, sondern erhéht die Prasenz vor Ort und damit die Akzeptanz
bei den Leistungserbringern. Aul3erdem garantiert ein Gruppenmodell durch seine
Flexibilitat grolitmogliche Effizienz.

Zur Bewiltigung dieser Aufgaben empfehlen wir eine nebenamtliche Tatigkeit, da
nur so die notwendige, langjadhrige Kontinuitdt gewahrleistet sein kann. Dies setzt
allerdings eine Akzeptanz des Arbeitgebers im Hauptamt voraus. Bei diskontinuier-
lichem Arbeitsanfall muss die Verflgbarkeit des ALRD bei anfallenden Spitzenbe-
lastungen durch eine entsprechende vertragliche Regelung seitens des Arbeitge-
bers sichergestellt werden.

Die erforderliche regionale personelle Ausstattung muss nach unseren Erfahrun-
gen so beschaffen sein, dass sie eine Arbeitsteilung und Ressortbildung innerhalb
der ALRD-Gruppe ermdaglicht. Dabei gilt es, die erhebliche Arbeitsbelastung, u.a.
auch durch die intensive regionale Reisetatigkeit entsprechend zu honorieren.
Gleiches gilt fur unabdingbare Sekretariatsleistungen.

Zur Optimierung des Workflow muss das bewahrte und regelméllig genutzte Vi-
deokonferenz-System und das web-basierte zentrale Datennetzwerk und -
informationssystem erhalten bleiben, um den notwendigen, zeitnahen Daten-
transfer und den schnellen Informationsaustausch von jedem Arbeitsplatz aus zu
ermaoglichen.

Die technische Ausstattung mit zeitgemalien Présentationsmedien (z.B. Notebook,
Beamer) hat sich bei der Datenprdsentation in Entscheidungsgremien als enorm
hilfreich erwiesen.

Fur die flichendeckende Einfuhrung der Institution ALRD in Bayern ist die regiona-
le und Uberregionale Vernetzung der Rettungsdienstbereiche unerlaBlich.

Basierend auf den bisherigen Erfahrungen in der Zusammenarbeit der Pilotregio-
nen hat sich gezeigt, dall im Sinne einer grolitmoglichen Effizienz eine bestimmte
optimale regionale Gruppengréle definiert werden mul3.

Die QualifizierungsmafBnahme fir die Arztlichen Leiter Rettungsdienst, mit 24,5 Tagen um-
fangreichem Managementtraining, ist nach ihrem Abschluf3 als sehr erfolgreich zu beurtei-
len. In der unmittelbaren Kursevaluation und anschlieBenden Anwendungsevaluation (6
Monate nach Abschlu8 der letzten Trainingsmallnahme) wird diese Personalentwick-
lungsmalnahme von den in den Pilotregionen tatigen Arztlichen Leiter Rettungsdienst als
eines der Schlusselkriterien  fur den erfolgreichen  Projektverlauf  bewertet.
Die Qualifizierungsmalinahme hat sich im Hinblick auf Inhalt und Umfang sehr
bewahrt und sollte in dieser Form beibehalten und durch regelméallige Refresher-
Trainingskurse unterstltzt werden. Trager der Qualifizierungsmalinahme sollte die
BLAK sein. Aufgrund immanenter Fluktuation erweist sich auch im Routinebetrieb
ein kontinuierliches Angebot der ALRD-Qualifikationsmassnahme als erforderlich.

Bei der Implementierung weiterer ALRD-Regionen ist zumindest anfénglich ein
intensives Coaching zu empfehlen. Eine Einbeziehung der bereits bestehenden
ALRD-Regionen wadre hierbei zielfUhrend.
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2 Ergebnisdarstellung

2.1 Rahmenbedingungen des Pilotprojektes

Zur Weiterentwicklung und qualitativen Verbesserung der Notfallrettung wurde in ausgewahl-
ten Rettungsdienstbereichen die Einfihrung eines Arztlichen Leiters Rettungsdienst erprobt.
Dieser sollte im Zusammenwirken mit den am Rettungsdienst beteiligten Unternehmen und
Stellen die Qualitat rettungsdienstlicher Leistungen sichern (Qualitdtssicherung) und nach
Mdglichkeit systemimmanent verbessern (Qualitdtsmanagement).

Der Freistaat Bayern betrat mit der normativen Ausgestaltung der Funktion des Arztlichen Lei-
ters Rettungsdienst weitgehend Neuland; im Gegensatz zu Strukturen und Erfahrungen ande-
rer Bundesldnder orientierte sich diese vollkommen neuartig konzipierte Erprobung in ihrer
Spezifikation an der notfallmedizinischen Effektivitdt und volkswirtschaftlichen Effizienz des
bayerischen Rettungsdienstes.

2.1.1  Rechtsgrundlage und Finanzierung

Die Rechtsgrundlage zu diesem Pilotprojekt bildete Art. 32 des Bayerischen Gesetzes zur Rege-
lung von Notfallrettung, Krankentransport und Rettungsdienst (BayRDG) und §7 der Dritten
Verordnung zur Ausfihrung des BayRDG (3. AVBayRDG).

Die Finanzierung des Pilotprojektes erfolgte durch

die AOK Bayern - die Gesundheitskasse

den Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Landesvertretung Bayern

die Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Mdnchen

den Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen Krankenkassen und
Pflegekassen in Bayern

den Landesverband Bayern und Sachsen der gewerblichen Berufsgenossenschaften
den Landesverband der Betriebskrankenkassen in Bayern

den Landesverband der Innungskrankenkassen in Bayern

den Verband der Angestelltenkrankenkassen e.V., Landesvertretung Bayern.

2.1.2  Durchfiihrung

Die DurchfUhrung fand in enger Zusammenarbeit mit den Rettungszweckverbanden der Er-
probungsbereiche statt.

Die fachliche Betreuung erfolgte durch das Klinikum der Universitdt Minchen auf der Basis
einer vertraglichen Vereinbarung zwischen den o.g. Sozialversicherungstragern und dem Klini-
kum der Universitat Mtnchen.

Dabei werden die Arztlichen Leiter durch das Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanage-
ment (INM), friher interdisziplindres TQM-Centrum des Klinikums der Universitat Minchen, vor
allem im Bereich der Gremienarbeit und des Qualitdtsmmanagements beraten und geschult
sowie durch weitere Serviceleistungen unterstitzt.

Grundlage hierzu bilden einerseits primare Datenquellen, andererseits die Empfehlungen eines
Advisory Boards, das aus Vertretern der Bayerischen Landesdrztekammer, der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns, des Bayerischen Staatsministeriums des Innern, der Krankenkassenver-
bande, der Arbeitsgemeinschaft der Notarzte Bayerns (agbn) und der Hilfsorganisationen so-
wie den Vorstanden des Arbeitskreises Notfallmedizin und Rettungswesen der LMU Minchen
(ANR) besteht.
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2.1.3  Tatigkeitsbereiche des Arztlichen Leiters Rettungsdienst

Im Gesamtgeflge des Rettungsdienstes konnten unterschiedliche Ebenen definiert werden,
auf denen der Arztliche Leiter Rettungsdienst tatig wurde.

20

Auf der Organisationsebene entscheidet der Rettungszweckverband Uber Zahl, Standort
und Ausstattung rettungsdienstlicher Einrichtungen. In diese Entscheidungsprozesse
konnten die Arztlichen Leiter Rettungsdienst ihre notfallmedizinische Fachkompetenz ein-
bringen.

Auf der Durchfihrungsebene entschieden bis dato im wesentlichen die Unternehmer Uber
die pharmakologische und medizin-technische Ausstattung und Ausrtstung der Fahrzeu-
ge. Dabei bestand die Gefahr von Uneinheitlichkeit.

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst hatte die Aufgabe, fir moglichst weitgehende Harmo-
nisierung zu sorgen, was in allen vier Pilotregionen erfolgt ist.

Auf der Steuerungsebene (= Leitstellen) erlaubte das eingeflihrte EDV-System ARLIS™ / EL-
DIS ein kontinuierliches Monitoring des Einsatzgeschehens in der Leitstelle. Aus den Auf-
zeichnungen konnten wichtige Erkenntnisse sowohl fur die Organisationsebene als auch
fur die Steuerungsebene gewonnen werden.

Auf der Steuerungsebene konnten die Erkenntnisse zur Optimierung der Versorgung in
Dispositionsanweisungen umgesetzt werden, oder wurden zum Anlass genommen fur ge-
zZielte Fort- und Weiterbildung des Personals.

Auf der Einsatzebene konnte durch die bayernweit bereits eingefihrten Dokumentationen,
in VerknUpfung mit den Aufzeichnungen der Leitstelle, Erkenntnisse Uber die Qualitat der
Versorgung von Notfallpatienten gewonnen werden. Diese flieBen in die Erarbeitung von
Leitlinien und Empfehlungen fir das Personal ein. Ihre Bertcksichtigung bei der Aus- und
Weiterbildung ist bereits eingeleitet.
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2.14  Ubernahme von Verantwortungsbereichen und Aufgaben

Die Ubernahme von Verantwortungsbereichen und Aufgaben zur Erfiillung der Funktion des
Arztlichen Leiters Rettungsdienst konnte innerhalb des Pilotprojektes zur Erprobung des ALRD
erfolgreich realisiert werden.

Der jeweils beauftragte Arzt, der innerhalb des Pilotprojektes zur Erprobung des ALRD diese
Funktion wahrnimmt, war zustandig fir die Qualitdtssicherung und das Qualitdtsmanage-
ment/ kontinuierliche Qualitdtsentwicklung rettungsdienstlicher Leistungen.

Er wirkte dabei mit den an der Notfallrettung beteiligten Unternehmen und Stellen zusam-
men. Im Rahmen seiner Aufgabe hat er auch Kontakt zu anderen Arztlichen Leitern, zu Feuer-
wehren, Technischem Hilfswerk und Polizei gehalten.

Diese Aufgaben bezogen sich unter anderem auf folgende Arbeitsfelder:
e Rettungsdienstorganisation (Strukturen, ProzelSablcufe)

e Rettungsdienstpersonal (Notdrzte, nicht-cirztliches Personal einschlielSlich Leit-
stellenpersonal)

e Material (z. B. Fahrzeuge und Fahrzeugausstattung).

Die besonderen Aufgaben des Arztlichen Leiters Rettungsdienst waren insbesondere:

e er beriet und unterstlitzte den Rettungszweckverband aktiv bei Entscheidungen
Uber Zahl, Standort und Ausstattung von rettungsdienstlichen Einrichtungen
und wirkte insoweit vor allem an der Erstellung rettungsdienstlicher Bedarfsana-
lysen mit;

e erlegteim Zusammenwirken mit den in der Notfallrettung tctigen Unternehmen
und Notdrzten eine weitgehend einheitliche pharmakologische und medizin-
technische Ausstattung und Ausriistung der Fahrzeuge fest;

e er liberwachte auf der Grundlage der Dokumentation (Art. 27 BayRDG) die
Einsatzstrategien und das Einsatzgeschehen in den Rettungsleitstellen; insoweit
hatte er im Zusammenwirken mit dem Betreiber der Leitstelle auch die Aufgabe
der Optimierung durch Fortschreibung der Dispositionsanweisungen und
gleichzeitig Fort- und Weiterbildung des Personals;

e er liberwachte auf der Grundlage der Dokumentation (Art. 27 BayRDG) die Ver-
sorgung der Notfallpatienten durch drztliches und nicht-drztliches Personal. In-
nerhalb Gremien erarbeitete er zusammen mit den Unternehmen und den Not-
drzten Empfehlungen fir drztliches sowie Behandlungsrichtlinien fir nicht-
drztliches Personal: dabei wurden die derzeit bestehenden konsenten notfallme-
dizinischen Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und der DIVI berticksichtigt.
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2.1.5 Implementierung der Stellung zur Erflllung der Funktion

Zur Durchfihrung seiner Aufgabe bedurfte der beauftragte Arzt folgender notwendiger Stel-
lung und Befugnisse:

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst in den Pilotregionen

e wurde regelhaft zu Entscheidungen (ber Zahl, Standort oder Ausstattung von
rettungsdienstlichen Einrichtungen von der Verbandsversammlung gehort,

e hatte das Recht, dal$ die Verbandsversammlung bei néchster Gelegenheit seine
Empfehlung zu Zahl, Standort oder Ausstattung von rettungsdienstlichen Ein-
richtungen behandelte,

e hatte ein Auskunftsrecht gegentiber den in der Notfallrettung mitwirkenden Per-
sonen und Stellen, das auch die Vorlage von Aufzeichnungen, Dokumentationen
und Auswertungen umfalste; dieses Auskunftsrecht bezog sich generell auf
nichtpersonenbezogene Daten

e konnte im Rahmen der Ubertragung durch den Rettungszweckverband dessen
gesetzliche Rechte nach Art. 20 Abs. 3 Scitze 8 und 9 BayRDG (Uberpriifung der
Rettungsleitstelle) sowie dessen vertragliche Informations- und Kontrollrechte
austben,

e konnte zur Erfillung seiner Aufgaben im Qualitdtsmanagement den in der Not-
fallrettung mitwirkenden Personen oder Stellen Weisungen erteilen, insbesonde-
re konnte er

e gegenlber den Durchfiihrenden des Rettungsdienstes Grundsdtze einer einheit-
lichen pharmakologischen und medizin-technischen Ausstattung und Ausrs-
tung von Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahrzeugen festlegen,

e gegenlber den Durchfiihrenden des Rettungsdienstes unter Berticksichtigung
des Standes der Wissenschaft medizinische Behandlungsleitlinien flr nicht-
drztliches Personal festlegen und

e alle an der Durchfiihrung des Rettungsdienstes beteiligten Personen und Stellen
zur Einhaltung rechtlicher oder vertraglicher Bestimmungen anhalten.
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Beurteilung des ALRD-Pilotprojektes Bayern aus Sicht der beauftragten Arzte
und der Projektleitung

Uberregionale Aspekte

Projektstruktur

Es gibt in Deutschland eine Vielzahl von unterschiedlichen Strukturen, die Funktion eines ALRD
zu realisieren. Die fur Bayern gewadhlte Projektstruktur zeichnet sich unserer Meinung nach
durch folgende Vorteile besonders aus:

Landesweit einheitliche Aufgabenstellung und Lbsungsstrategien
Gemeinsame QualifizierungsmalSnahme (24,5 Tage)

Vernetzung der Pilotregionen

Angliederung des ALRD an den Rettungszweckverband

Somit wurden optimale Voraussetzungen fir die Etablierung des Qualitdétsmanagements im
Rettungsdienst geschaffen.

Auswahlverfahren

Erfahrene und in ihrem Bereich anerkannte Personlichkeiten aus der Notfallmedizin wurden
mit der Erprobung betraut. Durch die gezielte Wahl verschiedener Organisationsmodelle wur-
de den jeweiligen regionalen Gegebenheiten besondere Rechnung getragen.

ALRD-QualifizierungsmalSnahme

Am Anfang der Tatigkeit stand eine zeitintensive und qualitativ hochwertige Trainingsmals-
nahme, die von allen als Vorbereitung sehr positiv erfahren wurde. Sie war eine unverzichtbare
Voraussetzung, um die bevorstehenden Aufgaben des ALRD erfillen und im Rettungsdienst-
bereich wirkungsvoll umsetzen zu kénnen. Hierzu zahlten insbesondere Methodenkompetenz
in Qualitdtsmanagement, Personalentwicklung, Konfliktbewaltigung, Moderationstechnik und
Datenauswertung.

Interne Kommunikation

Zeitnah, mit wenig Organisationsaufwand, und technisch einfach durchfihrbare Videokonfe-
renzen beschleunigten durch die virtuelle Gruppenarbeit oft Entscheidungen zu aktuellen
Problemen. Sie dienten weiter der konsequenten Vorbereitung der Klausurtagungen, die auf
ein effizientes Minimum reduziert werden konnten. Im Gegensatz zu unergiebigen Marathon-
sitzungen ermdoglichten sie die Uberregionale Absprache bedeutender Themen und Formulie-
rung neuer Zielsetzungen in effizienter Weise.

Sie stellten immer einen wesentlichen Motor fir die Arbeit der ALRD vor Ort dar. Zusatzlich
ermdglichte die Einrichtung eines web-basierten Kommunikationssystemes (ALRD-Server) den
personlichen schnellen Zugriff auf den aktuellen Diskussionsstand wichtiger ALRD-Themen
wie auch die Prasentation des Projektes nach auf8en im Internet.

Unterstlitzung durch das INM des Klinikums der Universitét Minchen

Auch nach AbschluB der Ausbildung der ALRD war die Unterstiitzung durch das INM des Klini-
kums der Universitat Minchen far die Arbeit vor Ort unabdingbar. Dies beinhaltete die Bereit-
stellung und Aufbereitung wichtiger Struktur- und Prozessdaten, die aus der Dokumentation
der Rettungsleitstellen unter erheblichem Aufwand extrahiert wurden. Die daraus auf der
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Grundlage wissenschaftlicher Auswertungen abgeleiteten Empfehlungen waren vor allem in
den Rettungszweckverbandssitzungen anerkannte Grundlage fur eine ,ortskundige” Interpre-
tation durch die ALRD

Die EDV und technische Unterstiitzung der ALRD durch das INM wurde immer dem aktuellen
Stand angepasst.

Allgemeine Ergebnisse

Zentrale Bedeutung in den Ergebnissen hat fir die ALRD die Etablierung der Gremienarbeit,
wodurch erstmals notfallmedizinischer Sachverstand aktiv Zugang zu den politischen Ent-
scheidungstragern gefunden hat. Mehrfach wurde von den Einrichtungen des Rettungsdiens-
tes im Zusammenwirken die Anerkennung als Vorbildcharakter ausgesprochen. Hieraus resul-
tierte die in allen Regionen erfolgreich etablierte Moglichkeit der EinfluBnahme auf Entschei-
dungen, wobei die ALRD in ihrem jeweiligen Wirkungsbereich bei Arztlichem und nicht &rztli-
chem Personal, FFW, Polizei, THW nachhaltige Akzeptanz als medizinische Fachberater erfah-
ren haben. Sie etablierten sich auch erfolgreich als arztliche Ansprechpartner fur ihren Verant-
wortungs- und Aufgabenbereich bei den jeweiligen Rettungszweckverbanden, Katastrophen-
schutzbehorden der Kassenarztlichen Vereinigung, den Leistungerbringern und den lokalen
Medienvertretern.

Standardisierung

Die Erarbeitung einer einheitlichen Medikamentenliste war ein erster wichtiger Schritt der
Qualitatsentwicklung und Effizienzsteigerung.

Durch eine neue Alarm- und Ausriickeordnung mit Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben,
unter Berticksichtigung regionaler Gegebenheiten, wurden die Einsatzstrategien optimiert und
die vorhandenen Rettungsmittel besser ausgelastet. Der Einsatz der Sanitdtseinsatzleitung ga-
rantiert eine kompetente medizinische Abarbeitung auch grolSerer Schadensereignisse.

Mit dem Uberarbeiteten Notarzt-Indikationenkatalog wird das Dispositionsverhalten der Ret-
tungsleitstellen verbessert.

Gemeinsame Forschungsprojekte
Die Einfihrung und Erprobung einer EDV-gestUtzten Einsatzdokumentation der Notdrzte er-
moglicht die Erhebung und Auswertung relevanter Daten. Dadurch werden zukUnftig

Betriebsabldufe optimiert, und es kénnen FortbildungsmalSnahmen gezielt angeboten wer-
den. Dies ist dartber hinaus ein wichtiges Instrument fir das Qualitdtsmanagement.

Studien zur préklinischen Lyse bei Herzinfarktpatienten, zum regionalen Management des aku-
ten Brustschmerzes, und zur Anwendung der Kapnometrie bei beatmeten Notfallpatienten
verbessern die Behandlungsqualitst und erhohen die Uberlebenschancen kritisch kranker
Menschen.

Gemeinsame Programme

Der Einsatz von First Respondern und die forcierte Anwendung der Fruhdefibrillation bei Kam-
merflimmern verkirzt das kritische therapiefreie Intervall deutlich.

EFine Mitarbeiterbefragung zu Beginn des Pilotprojektes ergab eine wichtige Bestandsaufnah-
me als Grundlage fur die Bildung von Schwerpunkten unserer Arbeit. Daneben ergab sich eine
vorzigliche Méglichkeit, den ALRD bekannt zu machen.

Die Bildung von Uberregionalen Arbeitsgruppen (LNA, Sonderfahrdienst, EDV) erméglicht es,
rasch und kompetent einzelne Fragestellungen zu behandeln und spezifische Interventionen
zu erarbeiten.
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2.1.5.1  ALRD Bayern Die Mitarbeiterbefragung
»Ein wichtiges Basiswerkzeug des neuen Qualitdtsmanagement im Rettungsdienst”

Im Rahmen der Ausbildung der ALRD mit 24,5 Tagen umfangreichem Managementtraining
unter der Federfihrung des INM im Klinikum der Universitdt Minchen wurde gemeinsam ein
Fragebogen erstellt, um damit bereits im ersten Schritt alle Mitarbeiter in das neue Qualitdts-
management im Rettungsdienst einzubeziehen.

Dabei ging es den ALRD einzig und allein darum, maglichst viel tber die Wiinsche, Néte und
auch die Selbsteinschatzung der Mitarbeiter im Rettungsdienst - vom Ehrenamtlichen, Zivil-
dienstleistenden bis Hauptamtlichen - fir ihre neue Aufgabe zu erfahren.

Ein Vorhaben, welches zahlreiche Fuhrungskrafte der Hilfsorganisationen zT. jedoch irritierte,
da es missverstanden wurde, wie regionale Ablehnungen zeigten. Die meisten Ruckmeldun-
gen waren trotzdem positiv gestimmt — viele Mitarbeiter nahmen sich 1 Stunde Zeit, den Fra-
gebogen gewissenhaft auszufullen.

Der Fragebogen umfalSte 54 Fragen, davon 42 in maschinenlesbarer Form sowie 12 mit frei zu
formulierenden Antworten. Die Erhebung erfolgte konform mit den Vorgaben des Bayerischen
Datenschutzbeauftragten. Thematisch bezogen sich die Fragen auf demographische Anga-
ben, Ausstattung, Fortbildung, Dokumentation sowie Kommunikation und die Zusammenar-
beit im RD. Ein besonderes Augenmerk wurde auf zwischenmenschliche Beziehungen, Vor-
schldge und Wiinsche des Einzelnen gelegt.

Die Auswertung der Bogen und den Transfer in eine Datenbank Gbernahm als wissenschaftli-
che Betreuung dieser ALRD - Malinahme das INM.

Alle maschinenlesbaren Fragen kdnnen somit differenziert nach den Gruppen der demogra-
phischen Daten ausgewertet werden, wobei zur Wahrung eines sicheren Datenschutzes eine
Gruppenstdrke unter 6 nicht bearbeitet wird.

Exemplarisch fir die Auswertung soll hier der Komplex ,Einsatzdokumentation” in einer Pilot-
region dargestellt werden.

19. DIE QUALITAT DER EINSATZDOKUMENTATION IST:

Gesamt n ++ + - - kA
Qualitdt der Einsatzdokumentation 154 12% 62 % 22 % 4% 5
20. DER DOKUMENTATIONSAUFWAND IST:

Gesamt n hoch niedrig KA
Aufwand der Einsatzdokumentation 133 74 % 26 % 26

21. DIE NOTFALLMEDIZINISCHE DOKUMENTATION IST:

Gesamt n wichtig weniger wichtig  unwichtig KA
Notwendigkeit der Dokumentation 154 90 % 10 % 0% 5

Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass die Notwendigkeit einer Einsatzdokumentation trotz
hohem Aufwand unter den Mitarbeitern unbestritten ist. Die Qualitat liegt nach Einschatzung
der Mitarbeiter Uber dem Durchschnitt, ist jedoch noch zu verbessern.

CjemefnsamerAbsch/ussberichtA'LRD—Projekt - Juni 2007
ALRD in Bayern & Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM)
Klinikum der Universitdt Miinchen 25



Zusammenfassend kristallisierten sich bei der Auswertung folgende weitere Schwerpunkte
und Winsche heraus:

Einheitliche persénliche Schutzausrtistung mit Verwendung von Namensschilder
Einheitliche Fahrzeugausstattung

Optimierung der Dokumentation mit EDV-Einsatz

Verbesserung der Hygiene im Rettungsdienst

Mehr Fortbildungsmdglichkeiten insbesondere im praktischen Sektor

Einsatz moderner Kommunikationsmittel

Verbesserung des zwischenmenschlichen Umgangs in / zu allen Ebenen
Mitarbeiterbetreuung in Form von Supervision und Krisenintervention

bessere persdnliche Entwicklungsmaglichkeiten im Rettungsdienst

Vv vV vV vV VvV ew

Gerade der letzte Punkt wurde in den frei beantwortbaren Fragen oft angesprochen. Motivier-
te Mitarbeiter ohne Zukunftsvisionen stellen eine groe Herausforderung fir die ALRD dar.

Die von den Mitarbeitern bei der Einflihrung von Qualitatszirkeln gezeigte Bereitschaft zur ak-
tiven Mitarbeit 143t jedoch hoffen, dal? sich noch keine Resignation eingestellt hat. Die verant-
wortliche Mitarbeit auch in Arbeitskreisen fir einen ,kleinen” Bereich zeigt Perspektiven auf.
Eine konsequente Uberfiihrung der bereits initiierten Qualitatszirkel und Arbeitskreise in die
Eigenverantwortlichkeit der Mitarbeiter ist deshalb erklértes Ziel der ALRD.

Die vollstandige Auswertung hat eine Fulle interessanter Ergebnisse erbracht, die zum gegen-
wartigen Zeitpunkt in einzelnen Gesprachen mit den Verantwortlichen in den jeweiligen Ret-
tungsdienstbereichen detailliert diskutiert werden, um gemeinsam konsente Lésungen her-
beizufthren.

» Ineinigen Bereichen konnten leicht I6sbare Aufgaben, wie die Verwendung von Namens-
schildern bereits kurzfristig umgesetzt werden.

» Die neu zu beschaffenden NEF s einer Pilotregion wurden einheitlich bestellt. Schwieriger als
gedacht gestaltete sich hingegen die Erstellung einer einheitlichen Medikamentenliste fir die
Pilotregionen. Derzeit laufen die letzten Abstimmungen mit den verantwortlichen Notdirzten.

» Inzwei Pilotregionen(RO und KE) ist die EDV-gestiitzte DIVI Dokumentation der Notarzt-
Protokolle derzeit erfolgreich etabliert

» Durch die Bildung der schon angesprochenen Qualitditszirkel zum Beispiel in der Fort- und
Weiterbildung wurden in einer Pilotregion von den Mitarbeitern - nur anfangs unter der Mo-
deration des ALRD, bald jedoch eigenverantwortlich, tiber die Grenzen der einzelnen Hilfsor-
ganisationen hinweg, gemeinsam Standards in der Reanimation entwickelt. Eingegliedert in
ein Megacodetraining absolvieren derzeit alle Hauptamtlichen dieses Rettungsdienstberei-
ches von BRK und MHD gemeinsam die praktische Einfihrung.

» Kriseninterventionsteams wurden vereinzelt bereits kurzfristig gegriindet — die Fiihrungs-
kréfte konnten in diesem Rahmen erstaunlich leicht zu einem Austausch ganzer Mannschaf-
ten bei akuter psychischer Belastung des Teams tiberzeugt werden.

» Sicher einer der am schwierigsten zu erfiillenden Wiinsche ist die Verbesserung des zwi-
schenmenschlichen Umgangs. Erste Ansditze stellen Qualitditszirkel der Flihrungskréfte aller
am Rettungsdienst und dessen Umfeld beteiligter Organisationen, also Hilfsorganisationen,
Rettungszweckverbcinde, Feuerwehr, Polizei, THW, kassendrztliche Vereinigung und drztliche
Kreisverbdnde, dar. Hier zeigte sich bisher, dal8 die Ausbildung der ALRD in Besprechungs-
management und Konfliktbewdiltigung voll gefordert ist.
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2.2  Regionalspezifische Aspekte der einzelnen RDB-Pilotregionen

2.2.1  Rettungsdienstbereich Hof

Ausgehend von den Aufgabengebieten und Tétigkeitsbereichen des ALRD im Pilotprojekt
wird nachfolgend ein Tatigkeitsbericht ausgewahlter Themenkreise im Rettungsdienstbereich
Hof gegeben:

Die unten aufgefihrten Aspekte der Zusammenarbeit mit dem Rettungszweckverband, dem
BRK, der Polizei, Feuerwehr, THW und Katastrophenschutzbehérden zeigen eine Uberwiegend
funktionierende Kooperation und Kommunikation mit der entsprechenden Akzeptanz und
Anerkennung der fachlichen Kompetenz des ALRD.

Zusammenarbeit mit dem RZV Hof:

e Durchfihrung einer Verbandsversammlung zum Thema "Ausstattung rettungs-
dienstlicher Einrichtungen"- hier Ergéinzung Fahrzeug- und Personalbestand im BRK - KV
Hof und Wunsiedel

e Antrag auf Einrichtung eines ITH am Flughafen Hof - Plauen

e Trdger der Kommunikation in der Zusammenarbeit mit Notdrzten, Leitenden Notdrzten,
Rettungsdienst, Polizei, Feuerwehr und THW

e Aktive Teilnahme an den Entscheidungsprozessen des Rettungszweckverbandes (RZV)
und Durchflihrung einer Verbandsversammlung mit dem Thema: , Trust-Gutachten RDB
Hof".

e fortfihrung des Konzeptes zur AED (automatisierte externe Frihdefibrillation) durch den
RzV unter der Gesamtleitung des ALRD im RDB Hof. Wegen fehlender Gerditeauslieferung
war noch keine generalisierte Durchfiihrung méglich.

e Fortfliihrung einer einheitlichen pharmakologischen und Erstellung einer medizinisch-
technischen Ausstattung und Ausristung aller Fahrzeuge des RDB Hof in Zusammenatr-
beit mit dem BRK

e Durchftiihrung und Mitarbeit bei der kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung der Not-
drzte und des Rettungsdienstpersonals

e Ausarbeitung und Durchfiihrung mehrerer Einsatziibungen in Zusammenarbeit mit
Notdrzten, Rettungsdienst, Feuerwehr, Polizei, THW und Katastrophenschutzbehérden in
den Landkreisen Hof und Wunsiedel

e fortfiihrung der Qualitétszirkel ,Schnittstelle Rettungsdienst/Krankenhaus/Klinikum” zur
Optimierung der Zusammenarbeit (z. Zt. mit dem Krankenhaus Selb und dem Klinikum
Hof)

o Weitere Betreuung aller eingerichteten Arbeitskreise, u.a. mit den Notdrzten und leiten-
den Notdrzten, Rettungsdienst- und Leitstellenpersonal, Flihrungskrdften im Rettungs-
dienst, THW, FW und Polizej, sichert eine dauerhafte Kommunikation und Kooperation

e Konfliktbewdltigung an den Schnittstellen Rettungsleitstelle, Rettungsdienst, Kranken-
haus, niedergelassene Arzte und anderen Problemstellen, wenn notwendig auch durch
persénliche Vermittlung

e Koordination und Mitarbeit bei der Fortbildung des Rettungsdienstpersonals

e RegelmdlSige Qualitcitszirkelarbeit zu Problemen des Rettungsdienstes

e Konzepterstellung fir die Durchfiihrung der préklinischen Lyse im RDB Hof
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Konzepterstellung fur die Fortbildung "grenziiberschreitende Malsnahmen im Bereich
des Rettungswesens"in Zusammenarbeit mit dem Bildungswerk Ost - West e.V. in Dres-
den

Zusammenarbeit mit den Notarzten im RDB Hof:

Besprechung, Erstellung und Durchsetzung einer einheitlichen pharmakologischen Aus-
stattung und Ausristung aller Fahrzeuge

Fortentwicklung einer einheitlichen medizintechnischen Ausstattung und Ausrtstung al-
ler Fahrzeuge

Koordination und Mitarbeit bei der Fortbildung des Rettungsdienstpersonals
RegelmdilSige Qualitcitszirkelarbeit zu Problemen des Notarzt- und Rettungsdienstes
Fortentwicklung und Koordination der Dokumentation im Sinne des "Modellversuches
NotePad"im RDB Hof

Konzepterstellung fir die Durchfiihrung der préklinischen Lyse im RDB Hof
Konzepterstellung fir die Fortbildung "grenztiberschreitende Malsnahmen im Bereich
des Rettungswesens"in Zusammenarbeit mit dem Bildungswerk Ost - West e.V. in Dres-
den

Trédiger der Kommunikation in der Zusammenarbeit mit Leitenden Notdirzten, Rettungs-
dienst, Polizei, Feuerwehr und THW

Konfliktbewdiltigung untereinander sowie an den Schnittstellen Rettungsleitstelle, Ret-
tungsdienstpersonal, Klinikpersonal und niedergelassene Arzte

Zusammenarbeit mit der Rettungsleitstelle:

Konzepterstellung und Fortentwicklung der Einsatzstrategien und des Einsatzgesche-
hens unter besonderer Berlicksichtigung der Ausrtickeordnung bei der Abwicklung von
GrolSschadensereignissen und der Zusammenarbeit Orgl, LNA und Leitstelle

Koordination und Mitarbeit bei der Fortbildung des Leitstellenpersonals

Ausarbeitung und Durchfihrung einer Einsatziibung in Zusammenarbeit mit Polizei,
Feuerwehr, THW und Landratsamt Hof

Trédiger der Kommunikation in der Zusammenarbeit mit Notdrzten, Leitenden Notdirzten,
Rettungsdienst, Polizei, Feuerwehr und THW

Regelmcdilsige Qualitcitszirkelarbeit zu Problemen der Leitstellenarbeit

Zusammenarbeit mit Polizei, Feuerwehr und THW:

28

Trdiger der Kommunikation in der Zusammenarbeit mit Notdrzten, Leitenden Notdirzten
und Rettungsdienst

Ausarbeitung und Durchfihrung einer Einsatzibung in Zusammenarbeit mit dem
Landratsamt Hof

Konfliktbewdltigung innerhalb und im Kontakt mit anderen Organisationen
Koordination und Mitarbeit bei der Fortbildung des Personals

RegelmdlSige Qualitcitszirkelarbeit zu Einsatzproblemen

Konfliktbewdiltigung an den Schnittstellen Rettungsleitstelle, Rettungsdienstpersonal,
Klinikpersonal und niedergelassene Arzte

Konzepterstellung und Fortentwicklung der Einsatzstrategien und des Einsatzgesche-
hens unter besonderer Berlicksichtigung der Abwicklung von Grolsschadensereignissen
und der Zusammenarbeit mit Orgl, LNA, Notdrzten, Rettungsdienstpersonal und Leit-
stelle
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e Konzepterstellung und Koordination der Offentlichkeitsarbeit bei der Darstellung der ver-
schiedenen Hilfsorganisationen und ihrer Aufgaben

Personliche Anmerkungen:

Bewertung von Videokonferenz und PC - Arbeit:
e Sehrgut und unbedingt notwendiqg /PC - Arbeit muss forciert werden

Was fehlt?

e Supervision und sinnvolle Vernetzungsstruktur

Pro und Contra des Modells "ALRD RDB Hof":
e Alleiniges Schalten und Walten erleichtert eine schnelle Bearbeitung von Problemen
e Frheblicher Zeitaufwand fiir eine Person

Vision fUr das weitere Projekt:

Fazit:

Im Falle einer Institutionalisierung und bayernweiten Einfiihrung des ALRD sind seine
Aufgaben nur im Rahmen einer Halbtagstatigkeit zu erflllen, d. h als Nebenamt

Ein Amtsinhaber und ein Stellvertreter pro RDB genligen

Die Steuerung des NA - und LNA - Dienstes einschliefSlich Auswahl und Fortbildung
muss durch den ALRD erfolgen

Der ALRD koordiniert zusammen mit den Rettungsdienstorganisationen und Tragern
des Rettungsdienstes die Aus - und Weiterbildung ihrer Mitarbeiter

Weitere rechtliche Festlegungen bezlglich der Aufgabengebiete und Weisungen sind
notwendig

Die Gesamtbetreuung durch ein Zentrum ist sinnvoll, Regionalzentren ergdnzen die
notwendige Vernetzungsstruktur

Nach unserer Meinung ist das Pilotprojekt "ALRD im RDB Hof" - wie aus den obigen Ausfiih-
rungen und den vorliegenden Logbuchern ersichtlich - bisher gut gelungen und sollte so
fortgesetzt werden.

Hof, Januar 2007

gez. )
Dr. Karlheinz Engel, ALRD./.—/of
Dr. Mahmood Tokhi, stv. ALRD Hof
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2.2.2  Rettungsdienstbereich Kempten

Regionalspezifische Aspekte des Rettungsdienstbereiches Kempten:

Im Rettungsdienstbereich Kempten wurde ein ,Duales System, gleichberechtigt vertretend"
ausgewahlt (Martin Wolff, Arzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie aus Kempten, Gerhard Zipper-
len, Arzt fir Anaesthesiologie aus Kempten / Immenstadt und Stellvertretung: Nikolaus Felder,
Arzt fUr Innere Medizin, Kempten)

Durch diese Auswahl wurden die fur die Notfallmedizin wichtigen Fachdisziplinen bertcksich-
tigt. Angesichts der moglichen bzw. tatsachlich eingetretenen personellen Fluktuation hat sich
fur die Kontinuitat der Arbeit die Einbeziehung eines Stellvertreters bewahrt.

Durch die Ubernahme der Aufgaben des ALRD durch mehrere Personen wird eine hohe Pra-
senz erreicht und die Wahrnehmung von Terminen erleichtert. Eine Arbeitsaufteilung ist leicht
machbar. Durch das Einbeziehen der verschiedenen Fachdisziplinen kénnen auch umfangrei-
chere Fachkenntnisse genutzt werden. Allerdings besteht ein zusétzlicher Zeitbedarf zur inter-
nen Abstimmung.

Die ALRD fungieren als Fachberater nicht nur fir das arztliche und nicht-drztliche Rettungs-
dienstpersonal, sondern auch fur Polizei, Feuerwehr und THW. Auch als kompetenter An-
sprechpartner fir Katastrophenschutzbehérden und die Kassenarztliche Vereinigung sind sie
hadufig gefragt. Vielfach wurde auch Uber Bayern hinaus der Vorbildcharakter des Pilotprojektes
hervorgehoben.

Auswahl bearbeiteter Themenkreise:

» TRUST-Gutachten (Beschlussvorbereitung, Umsetzung komplett zum 01.01.2004 er-
folgt)

ILST (Satzung Zweckverband, Rasche Umsetzung ILST Kempten)

Aufrechterhaltung der Funktion ALRD

Training/Einarbeitung neuer Team-Mitglieder

RegelmaRiger Jour fixe RZV

RegelmaRiger Jour fixe Organisationen/Unternehmen

Haufiger Kontakt/enge Zusammenarbeit mit RLST

Uberregionale Notarztfortbildung (mit BLAK-Punkten) in Kempten

Ausarbeitung und Umsetzung Notkompetenzschulung flir gesamten RDB Kempten
Qualitdtsmanagement RTH

Teilnahme Internationale Bodenseekonferenz Abteilung Rettungsdienst

Anpassung der Grunddaten RD Server

VvV vV vV vV vV VvV VvVvVvYw

Zentrale Bedeutung in den Ergebnissen hat fir die ALRD die Etablierung der Gremienarbeit,
womit regelhaft notfallmedizinischer Sachverstand Zugang zu den politischen Entscheidungs-
tragern gefunden hat.

Dadurch konnten mit dem Rettungszweckverband Strukturverbesserungen bei Rettungswa-
chen und Hilfsfristoptimierungen erreicht werden incl. Der Umstrukturierung der RTW/ KTW-
Verteilung im Bereich Kaufbeuren. Interventionen zur Sicherstellung von personellen Struktu-
ren an Notarztstandpunkten.

Fin wichtiger Effekt ist die Transparenz in der Auslastung der Rettungsmittel.

Was gilt es kurzfristig zu verbessern
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Die logistische Unterstltzung z.B. mit Buro, bei Schreibarbeiten und mit technischem Modera-
tionsequipment.

Was sind die Zukunftsperspektiven
Mittelfristige Ziele mUssen eine vermehrte Prdsenz an den einzelnen Rettungswachen, eine

verstarkte Einflussnahme auf Aus- und Weiterbildung und eine Einbeziehung des gesamten
arztlichen Rettungsdienstpersonals in qualitatssichernde MaBnahmen sein.

Kempten, Januar 2007

gez. )
Dr. Martin Wolff, ALRD Kempten
Dr. Gerhard Zipperlen, ALRD Kempten
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Rettungsdienstbereich Rosenheim

Fur den Rettungsdienstbereich Rosenheim hat sich eine Gruppe von vier Arzten um die Durch-
fuhrung des Pilotprojektes Arztlicher Leiter Rettungsdienst beworben.

Die Mitglieder dieser Gruppe sind:

Dr. med. Stefan Stéckel, Oberarzt Anasthesie, Dr. med. Michael Riffelmacher, Oberarzt Andsthe-
sie, Dr. med. Michael Bayeff — Filloff, Oberarzt Unfallchirurgie, Dr. med. Christian Pawlak, nieder-
gelassener Internist

Alle ALRD-Beauftragten in RO, nehmen an ihren Arbeitsplatzen Fihrungsaufgaben wahr. Die
interdisziplindre Zusammensetzung der Gruppe deckt alle notfallmedizinisch relevanten Fach-
bereiche ab. Alle Gruppenmitglieder sind seit vielen Jahren im Notarztdienst und als Leitende
Notdrzte tatig. Deswegen besteht eine hervorragende Kenntnis der Strukturen im Rettungs-
dienstbereich Rosenheim.

Die von Anfang an bestehende hervorragende Zusammenarbeit mit allen Rettungsdienstor-
ganisationen, dem Rettungszweckverband, sowie Polizei, Feuerwehr und THW d.arf als Zeichen
der hohen Akzeptanz sowie der personlichen und fachlichen Kompetenz der ALRD gewertet
werden.

Bedingt durch die geographischen Besonderheiten im RDB Rosenheim lassen sich viele der
anfallenden Aufgaben und Projekte nur mit einem Gruppenmodell umsetzen. Der hohe, oft
zeitlich gedrdangte Arbeitsanfall wirde den Terminplan des Einzelnen neben seinen Verpflich-
tungen als Leistungstrdger im Hauptamt bei weitem sprengen. Die Paritdt der Gruppenmit-
glieder macht gegenseitige Vertretungen in allen Gremien jederzeit maglich.

Bayer. Staats-
<« ministerium des <«—>» Kostentréger
Innern

Notfallmedizin Advisory board
Universitat beibehalten
QM

A i Praxisgerechte X
Erarbeitung Ausfihrungsbest. &
Fragestellung 4‘e}
Info aus 1.Hand &*_0?'
isti Rechtsbeistand 23
Kurzfristig Daten N2
langfristig GA @é\ Standard

ALRD 2000 | ¥
“gesunder
F?ettungs- Erstellung im RD-Bereich Rzv
verstand”

Kliniken @<—— 3  Anbieter NA

T Dokumentation DIVI

Abbildung 1: Modell zur zukiinftigen Position des ALRD

Als regionalspezifische Evaluation des Pilotprojektes mochte die ALRD - Gruppe Rosenheim
aus dem anhangenden Logbuch besonders hervorheben:
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e akzeptierte Einbindung eines privaten Rettungsdienstanbieters in die Offentlich
rechtliche Vorhaltung des Rettungsdienstbereiches

e Umstrukturierung der Rettungswachen mit Verkirzung der Hilfsfristen

e Umsetzung von Wirtschatftlichkeit bei der Festlequng der Vorhaltung von Rettungs-
mittel durch den Rettungszweckverband.

Nachdem die Einbindung des ALRD in die Entscheidungen der Verbandsversammlung regel-
haft stattfindet, der ALRD gleichermal3en auch zur Entscheidungsfindung bei den Rettungs-
dienstanbietern einbezogen wird und die bisher erzielten Ergebnisse im Rettungsdienstbe-
reich die Sinnhaftigkeit unserer Arbeit bestatigen, halten die ALRD Rosenheim eine bayernwei-
te Einfihrung des Arztlichen Leiter Rettungsdienst fur notwendig.

Als Ausblick sei unser Modell zur zukinftigen Position des ALRD graphisch dargestellt
(Abbildung 1).

Seit den Zwischenberichten zum ALRD-Projekt zum Dezember 2000 / Januar 200Tund 2004 ist
fir die ALRD Rosenheim vor allem im letzten Jahr eine weitere umfassende Akzeptanz in allen
relevanten Gremien zu verzeichnen gewesen.

Z/RF-/ Rettungszweckverbandentscheidungen zur Vorhaltung von Rettungsmittel basieren
regelhaft auf der Aufarbeitung der durch das INM bereitgestellten Analysen rettungsdienstli-
cher Daten. Die Beraterfunktion der ALRD war auch im taglichen Geschaft des ZRF sowie zu
allen relevanten Themen in den Ubrigen Gremien gefragt. Die Professionalitdt der Prasentation
hat sich durch die Einfiihrung der mobilen Datenbank ALRD-Viewer/ Online-Dienste erheblich
gesteigert.

Unter der Darstellung und Bewertung der Daten konnten in den mittlerweile sehr gut akzep-
tierten Qualitatszirkeln auf RDB Ebene folgende jahrelang nicht thematisierte Problemkreise
u.a. in die Diskussion gebracht werden:

» Verweildauer der Krankentransportmannschaft in den Kliniken
» Ausrlckezeiten der Rettungsmittel
» Qualitat der Notfallabfrage in den Rettungsleitstellen

Hier sind mittelfristig messbare Verbesserungen zu erwarten, die einem kontinuierlichen Moni-
toring unterliegen.

In den vergangenen Projektjahren haben die ALRD Rosenheim die Intensivierung und Harmo-
nisierung der Fortbildungsinhalte und —formate aller nicht-arztlichen und arztlichen Mitarbei-
ter im Rettungsdienst als eines ihrer Hauptziele definiert.

Durchfiihrung und Uberwachung der Organisation und Qualitét der Fortbildung als Garant fur
einen guten Rettungsdienst der Zukunft sind nur durch den ALRD vor Ort gesichert. Die Aus-
bildung aller hauptamtlichen Mitarbeiter in der Frihdefibrillation wird durch die ALRD als &rzt-
liche Programmleiter Gberwacht.

Im ehrenamtlichen Bereich haben die ALRD die Einfihrung mehrerer neuer first responder
Standorte umfassend begleitet. Durch Datenauswertung der Einhaltung der Hilfsfristen im
Rettungsdienst auf Gemeindeebene wurden aus vielen Anfragen sinnvolle Standorte gefiltert
und in offentlichen Sitzungen der Gemeinden vorgestellt.

Im Weiteren wurde sowohl die verwaltungstechnische Implementierung der Standorte bis
zum Realbetrieb als auch die Ausbildungen der first responder Mannschaften mit Erstdefibrilla-
tion durchgefuhrt bzw. Gberwacht.
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Die ALRD haben fir alle Defibrillationsanwendungen des nicht-arztlichen Personals zusammen
mit dem INM des Klinikums der Universitdt Minchen ein maschinenlesbares Protokoll einge-
fuhrt, so dass hier bereits kurzfristig erstmals Daten flr eine medizinische Anwendung im Ret-
tungsdienst zu erwarten sind.

Rosenheim, Januar 2007

gez.

Dr. Michael Bayeff-Filloff, ALRD Rosenheim
Dr. Stefan Stéckel, ALRD Rosenheim

Dr. Christian Pawlak, ALRD Rosenheim

Dr. Michael Riffelmacher, ALRD Rosenheim

2.2.3  Rettungsdienstbereich Regensburg

Organisations- und Strukturmodell - ALRD Regensburg
In dem im Rettungsdienstbereich Regensburg erprobten Modell — ALRD als Vertreter einer
Organisation — gehoéren der Arztliche Leiter Rettungsdienst Prof. Dr. med. M. Nerlich sowie sei-
ne Stellvertreter Dr. A. Speicher, Dr. K. Lerch und U. Schdchinger dem Rettungszentrum Regens-
burg e.V. (RZR) an und sind darlber hinaus in unterschiedlichen Organisationen und Funktio-
nen im Rettungsdienst im RDB Regensburg etabliert.

Das RZR ist ein gemeinnutziger Verein, zu dem sich 1995 Vertreter aller in Ostbayern (Regie-
rungsbezirke Niederbayern und Oberpfalz) am Rettungsdienst und in der Notfallversorgung
beteiligter Organisationen und Institutionen zusammengeschlossen haben. Ziel des RZR ist die
Verbesserung der notfallmedizinischen Versorgung in Ostbayern durch Férderung bestehen-
der Aktivitdten, Koordination und Bindelung erfolgreicher Konzepte und die Realisierung neu-
er Strategien.

Die Sacharbeit des RZR, die sich auf die Themenfelder Lehre und Ausbildung sowie Forschung
und Qualitdtsmanagement erstreckt, wird in einer Vielzahl von Arbeits- und Projektgruppen
geleistet. Die Koordination dieser Arbeitsgruppen erfolgt durch den Vorstand und die Ge-
schaftsstelle des RZR, welche die Arbeitsgruppen und auch den ALRD mit Sekretariatsleistun-
gen unterstutzt.

Durch das RZR ist es in Ostbayern gelungen, einen runden Tisch im Sinne der Notfallpatienten
zu etablieren, an dem aktuell auftretende Probleme durch alle Beteiligten rasch und zielfth-
rend diskutiert und geldst werden kdnnen.

Was hat sich bewdhrt?

Das im RDB Regensburg praktizierte Modell bietet neben den Vorteilen eines Gruppenmodells
(Verteilung der anfallenden Aufgaben auf mehrere Personen, Ressortbildung, etc.) zusatzlich
die Moglichkeit, auf die Infrastruktur und das Know-how einer Organisation zugreifen zu kon-
nen. Es kann deshalb als erweitertes Gruppenmodell bezeichnet werden.

Das Spektrum der Unterstitzung durch die Organisation reicht hierbei von den bereits er-
wahnten Sekretariatsleistungen bis hin zur fachlichen Unterstltzung durch verschiedene Ar-
beitsgruppen, die dem ALRD zuarbeiten. Hierdurch ist es in der Pilotregion Regensburg gelun-
gen, Probleme, die wahrend des Erprobungszeitraumes auftraten, rasch zu thematisieren und
im Sinne der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen, effektiven und effizienten notfall-
medizinischen Versorgung, zu bewaltigen.

Als Beispiel hierfur sei der Fall eines niedergelassenen Arztes erwahnt, der sich taglich via Tele-
fax bei der Rettungsleitstelle mit Standort in seiner zentral gelegenen Arztpraxis ,einsatzbereit”
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gemeldet hatte, um so, zu Lasten der ,offentlich-rechtlichen Notarztstandorte”, den Grol3teil
der im Stadtgebiet Regensburg anfallenden Notarzteinsatze abwickeln zu kénnen.

Ein privates Krankentransportunternehmen hatte dem Arzt zu diesem Zweck ein Notarzt-
einsatzfahrzeug zur Verfigung gestellt und die hierfur anfallenden Kosten je durchgefiihrtem
Einsatz den Kostentragern in Rechnung gestellt.

Durch die Bildung eines Ad-hoc-Round-Tables mit allen Beteiligten konnte dieses Problem, das
kurzfristig zundchst zu einer zusatzlichen Kostensteigerung im Notarztwesen im RDB Regens-
burg gefuhrt hatte und langfristig durch die Umgehung der offentlich-rechtlichen Vereinba-
rungen, vermutlich die flachendeckende notarztliche Versorgung gefdhrdet hatte, einver-
nehmlich im Rahmen einer Vergleichsvereinbarung gel&st werden.

Durch das erweiterte Gruppenmodell kdnnen Personalfluktuationen, die einerseits bedingt
durch die individuelle Entwicklung und andererseits auch bedingt durch die Veranderung des
beruflichen Umfeldes der Mitglieder der ALRD-Gruppe, schon wahrend des Pilotprojektes auf-
traten und wohl auch in Zukunft auftreten werden, wesentlich leichter kompensiert werden,
als in anderen Organisationsmodellen: im erweiterten Gruppenmodell Idsst sich die Last der
Aufgaben auf mehrere Schultern verteilen, in der Regel auf Experten fir den jeweiligen Be-
reich.

Die zentrale Aufgabe, die dem ALRD im bayerischen Pilotprojekt zugedacht wurde, némlich
die kontinuierliche Qualitatsverbesserung im Rettungsdienst unter Berlicksichtigung der wirt-
schaftlichen Gegebenheiten und Rahmenbedingungen, fordert vom ALRD jedoch weit mehr
als nur die Losung akut auftretender Probleme.

Aus der Uberzeugung heraus, dass eine fundierte, kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung sowohl der Notdrzte als auch der Rettungsassistenten und -sanitater, ein wesentlicher
Beitrag zur Verwirklichung dieses Zieles ist, wurde im Rahmen einer Arbeitsgruppe des RZR ein
notfallmedizinisches Curriculum entwickelt, das die Bezeichnung KRAFT 2000 - Kontinuierliche
Rettungsmedizinische Aus- und Fortbildung im Team - trdgt.

Ziel dieses Curriculums ist es, Uber die reine Wissensvermittlung hinaus, der rettungsmedizini-
schen Besonderheit des professionellen Zusammenarbeitens von Notdrzten und Rettungsas-
sistenten bzw. —sanitatern im Team besonders Rechnung zu tragen.

In einem 3-Jahres-Rhyhtmus werden alle notfallmedizinischen Themenbereiche abgehandelt.

Auch "Der besondere Fall" und "Die aktuelle Stunde" bieten Gelegenheit zum Meinungsaus-
tausch, gemeinsamen Erortern und EinGben besonderer Situationen. Parallel zu diesem Curri-
culum werden in spezialisierten Bereichen (Kindernotfalle, Krisenintervention, etc.) Satelliten-
fortbildungen angeboten. Die durchschnittliche Teilnehmerzahl von knapp 100 Personen je
Fortbildungsveranstaltung zeigt den Erfolg dieses Konzeptes.

Die Organisation und Durchfiihrung einer derartigen, kontinuierlich im vierwdchigen Turnus
stattfindenden Fortbildungsveranstaltung ware in dieser Form ohne eine Organisation wie
dem RZR sicher nicht denkbar und allein mit den Ressourcen der ALRD-Gruppe sicher nicht
durchfthrbar.

Besonderheiten, wie z.B. der Luftrettung in der Nacht, wurde durch ein weiteres Pilotprojekt
(LUNA) Rechnung getragen.

LUNA wurde trotz schwieriger Strukturbedingungen (Ballungsraum Regensburg — didnn be-
siedelte Landkreise Cham und Neumarkt) zigig in Angriff genommen und etabliert.

Was gilt es zu verbessern?

Vor dem Hintergrund einer maglichen flichendeckenden Einfihrung des ALRD in Bayern gilt
es, den Zugriff der ALRD auf Struktur-, Prozess- und Ergebnisdaten, v.a. hinsichtlich der zeitli-
chen Dimension, zu optimieren. Auf diese Weise kann erreicht werden, dass Entscheidungen
nicht auf der Grundlage veralteter Daten gefdllt werden missen. Eine addquate zeitnahe Reak-
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tion des ALRD auf bestimmte Entwicklungen in einem Rettungsdienstbereich kann nur dann
erfolgen, wenn dies auf der Basis von aktuellem Zahlenmaterial geschehen kann.

Aus diesem Grund sollten Strukturen geschaffen werden, die sicherstellen, dass dem ALRD
innerhalb eines angemessenen Zeitraumes, d.h. innerhalb von wenigen Tagen, wichtige Daten
zur Verfiigung stehen.

Dies konnte beispielsweise durch die Schaffung von Regionalzentren erreicht werden, die je-
weils eine gewisse Anzahl von Rettungsdienstbereichen betreuen und in denen zeitnah lokal
relevante Datenauswertungen fur die zugeordneten Rettungsdienstbereiche vorgenommen
werden kdnnen, wahrend in einer landesweiten Koordinationszentrale im wesentlichen Uber-
regional interessante Fragestellungen und Themenkomplexe bearbeitet werden kdnnten.

Auch die elektronische Erfassung von Notarzteinsatz- bzw. Rettungsdienstprotokollen, die in
den ALRD-Pilotregionen derzeit erprobt und weiterentwickelt wird, kann hierzu einen wichti-
gen Beitrag leisten.

Regensburg, Januar 2002-07

gez. )

Prof. Dr. Michael Nerlich, ALRD Regensburg

Dr. med. Armin Speicher, stv. AIRD Regensburg

Dr. med. Ulrich Schdchinger, stv. ALRD Regensburg
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2.24  Gemeinsame SchluBBbewertung

Die Kriterien fur die Auswahl eines Arztlichen Leiters Rettungsdienst, orientiert an der fachli-
chen Kompetenz in Kombination mit detaillierter Kenntnis der regionalen Infrastruktur sollten
so beibehalten werden.

Da auch in Zukunft mit einer gewissen Fluktuation aufgrund beruflicher und privater Entwick-
lungen zu rechnen ist, empfehlen wir fur die flichendeckende Einfihrung der Institution ALRD
regionale Gruppenmodelle.

Eine interdisziplindre Teamstruktur gewahrleistet nicht nur ein hohes Mal$ an fachlicher Kom-
petenz, sondern erhoht die Prasenz vor Ort und damit die Akzeptanz bei den Leistungserbrin-
gern. AulSerdem garantiert ein Gruppenmodell durch die Flexibilitdt grolStmaogliche Effizienz
und Durchsetzungsfahigkeit.

Zur Bewadltigung dieser Aufgaben empfehlen wir eine nebenamtliche Tatigkeit, da nur so die
notwendige, langjahrige Kontinuitdt gewahrleistet sein kann. Dies setzt allerdings eine Akzep-
tanz des Arbeitgebers im Hauptamt voraus.

Bei diesem diskontinuierlichen Arbeitsanfall muss die Verflgbarkeit des ALRD bei anfallenden
Spitzenbelastungen durch eine entsprechende vertragliche Regelung seitens des Arbeitgebers
sichergestellt werden.

Die erforderliche personelle Ausstattung muss nach unseren Erfahrungen eine Arbeitsteilung
und Ressortbildung innerhalb der ALRD-Gruppe erméglichen. Dabei gilt es, die erhebliche
Arbeitsbelastung, u. a. auch durch die intensive regionale Reisetatigkeit entsprechend zu ho-
norieren. Gleiches gilt fir unabdingbare Sekretariatsleistungen.

Zur Optimierung des Workflow muss das bewahrte und regelmafSig genutzte Videokonferenz-
System um ein web-basiertes lokales Netzwerk erweitert werden, um den notwendigen, zeit-
nahen Datentransfer und den schnellen Informationsaustausch von jedem Arbeitsplatz aus zu
ermdoglichen.

Fine technische Ausstattung mit zeitgemalSen Prdsentationsmedien (z.B. Notebook, Beamer)
hat sich bei der Datenprésentation in Entscheidungsgremien als enorm hilfreich erwiesen.

Fur die flichendeckende Einfiihrung der Institution ALRD in Bayern ist die regionale und tber-
regionale Vernetzung der Rettungsdienstbereiche unerlasslich.

Basierend auf den bisherigen Erfahrungen in der Zusammenarbeit der vier Pilotregionen hat
sich gezeigt, dass im Sinne einer grol3tmaoglichen Effizienz eine bestimmte optimale regionale
Gruppengrol3e definiert werden muss.

Bei der Implementierung in weiteren Regionen ist zumindest anfénglich intensives Coaching
zu empfehlen. Die Einbeziehung der bereits bestehenden ALRD-Regionen ist hierbei hilfreich
und zielfihrend.

Bereits heute ist der ALRD unverzichtbarer Bestandteil auf dem
Weg in die Zukunft
eines effizienten Rettungsdienstes in Bayern

gez. die ALRD in Bayern

3 ALRD-Qualifikationsmassnahme
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Um die mit dem umfangreichen Aufgabenkatalog und der Bedeutung der Stellung des beauf-
tragten Arztes, der innerhalb des Pilotprojektes zur Erprobung des ALRD die Funktion des Arzt-
lichen Leiters Rettungsdienst wahrgenommen hat, verbundenen hohen Anforderungen erfil-
len zu kdnnen, war ein spezielles Trainee-Programm und die damit verbundene kontinuierli-
che und spezifische Fortbildung der Arzte, die mit der Erfillung der Funktion des ,Arztlichen
Leiter Rettungsdienst innerhalb des Pilotprojektes beauftragt waren, erforderlich, die sowohl
notfallmedizinische als auch administrative Kenntnisse vermittelt hat.

3.1 Trainee-Programm

Dieses Trainee-Programm und die damit verbundene kontinuierliche und spezifische Fortbil-
dung fur die Arzte, die mit der Erfilllung der Funktion des Arztlichen Leiters Rettungsdienst
innerhalb des Pilotprojektes beauftragt sind, basierte auf den Ausfihrungen des Art. 32 der
Novelle zum BayRDG.

Das Trainee-Programm war mit den Mitgliedern des Advisory Boards abgestimmt und orien-
tierte sich zudem an den Empfehlungen der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Not-
fall und Intensivmedizin (DIVI), welche die Vertretung der wissenschaftlichen Gesellschaften ist,
vom 25.03.1994 sowie an der Empfehlung des Vorstandes der Bundesdrztekammer vom
09.12.1994 zur Fortbildung zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst

3.2  Zeitschiene der Qualifizierungsmaf3nahme

Das Traineeprogramm der Arztlichen Leiter Rettungsdienst erstreckte sich tber den Zeitraum
vom 16.05.98 bis einschliellich 15.11.98 (Gesamtvolumen des Programmes: 24,5 Tage).

Die Seminare und Workshops wurden in Midnchen im Haus durchgefuhrt, das Modul: Fih-
rungsmanagement fand extern in der Hanns-Seidel-Stiftung statt.

Die Veranstaltungen fanden ausschliel3lich an Wochenenden statt; sie begannen am Freitag
um 12.00 Uhr und endeten am Sonntag um 15.00 Uhr.

Die Akzeptanz des durchgefihrten Traineeprogramms spiegelt sich durch die hohe Anwesen-
heitsquote der Beteiligten an den Fortbildungsterminen.

Im Einzelnen:

Eréffungsworkshop:  24.04. — 26.04.98: Teilnehmende ALRD's: 14
Modul 1: 16.05.98: Teilnehmende ALRD's: 14
Modul 2: 26.06. - 28.06.98: Teilnehmende ALRD's: 14
Modul 3: 10.07.98: Teilnehmende ALRD's: 12
Modul 4: 24.07.-26.07.98 : Teilnehmende ALRD's: 14
Modul 5: 25.09. - 27.09.98: Teilnehmende ALRD's: 13
Modul 6: 16.10.-18.10.98: Teilnehmende ALRD's: 14
AbschluSworkshop: ~ 14.11.-15.11.98; Teilnehmende ALRD's: 14
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3.2.1  Gestaltung des Traineeprogrammes

Ausgangslage der gewahlten Themenbereiche der einzelnen Module waren fur die neu ge-
schaffenen Funktion des Arztlichen Leiters Rettungsdienst die formulierten Aufgabenbereiche
gemals Art. 32 der Novellierung des BayRDG .

Die Komplexitat der Anforderungen und die Vielfalt der unterschiedlichen Aufgabenbereiche
fordert vom Positionsinhaber nicht nur fundierte (notfall-) medizinische Fachkenntnisse, son-
dern weit darUber hinausgehend konzeptionelle und soziale Fahigkeiten:

Diese wurden definiert als

Sachkompetenz

Methodenwissen

Markt/ Kundenorientierung
Kommunikationsfdhigkeit und — bereitschaft
Menschenftihrung und Motivation
Lernféhigkeit und Flexibilitcit

Kreativitct fir neue LGsungen
Interdisziplincires Denken und Handeln

Die Auspragung der beschriebenen ,Generalisten”-qualfikationen ( Schlisselqualifikationen)
erfolgte schrittweise aufbauend in den nachfolgend beschriebenen Seminaren bzw. Work-
shops.

CjemefnsamerAbsch/ussberichtA'LRD—Projekt - Juni 2007
ALRD in Bayern & Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM)
Klinikum der Universitdt Miinchen 39



Entwicklung der Schlis-
selqualifikationen

A
100% — Medizinische
Themenkreise
90% |—
Personalfuhrung
Externe Veranstaltung
75%
’ Konflik-
management
60% |
Qualitdtsmanagement
459 Personalentwicklung
EDV-Fortbildung
S0% Qualitdtsmanagement
0
Methoden in der
15% Personalentwicklung
0 Besprechungs-
management

v

24,5 Tage
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Das Qualifizierungsprogramm war prozessorientiert angelegt. Die ALRD's sollten sich selbstan-
dig einbringen und damit aktiv mitarbeiten. Die Lernsituation sollte dabei eng mit der ( zukdnf-
tigen) Arbeitssituation verzahnt sein.

Dieser Grundsatz spiegelte sich in der Gesamtstruktur eines jeden Trainingsmoduls wieder:

Reflexion des Lernprozesses seit dem vorhergehenden Modul ca. 10 % Anteil
Theorieimpuls ca. 30 % Anteil
Anwendungsmdglichkeiten ca. 50 % Anteil
Aktionsplan ca. 10 % Anteil

Angewendet wurde deshalb die Lehr —und Lernmethoden:

Kurzvortrag,

(Lehr-) gespriich
Gruppenarbeit

Moderation
Ergebnisorientierte Diskussion.

v v v vV

Zur Verbesserung des Lerntransfers erhielten die Teilnehmer zur Thematik der einzelnen Semi-
nare jeweils vorab eine Zusammenfassung der theoretischen Grundlagen( Handout) und nach
Seminardurchfihrung ein Flipchartprotokoll.

Der Austausch aktuell anstehender Pobleme in den Pilotregionen war bei jedem Treffen der
ALRD's im Zeitraster des Seminarablaufes eingeplant und wurde von den Teilnehmern kon-
struktiv genutzt.

3.2.2  Inhalte und Ziele der einzelnen Seminare und Workshops

3.2.2.1  Eroffnungsworkshop

Ziel des Eréffnungsworkshop war die persénliche Bestandsaufnahme und Analyse der Soll —
Ist-Situation der ALRD's bezogen auf die Rolle und die dazu notwendigen Fahigkeiten des Po-
sitionsinhabers ALRD. Die festgestellten individuellen Defizite wurden formuliert und fanden
uneingeschrankte BerlUcksichtigung in den jeweiligen themenbezogenen Seminaren.

3.22.2 Modul1 Besprechungsmanagement

In diesem eintdgigen Workshop wurden die Organisation, Durchfihrung und Nachbereitung
von Besprechungen bearbeitet mit dem Ziel, die Methodenkompetenz der Positionsinhaber
zu starken.

Inhalte Ziele

Vorbereitung von Besprechungen Organisation von Besprechungen unter
Berlcksichtigung der Notwendigkeit
und Kosten

Inhaltliche Gestaltung von Besprechun- Zielgruppengerechte  Strukturierung

gen der Inhalte

Aufbereiten der Inhalte unter Berlck-
sichtigung der ,Langzeitwirkung”
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Inhalte Ziele

Prasentation der Inhalte unter dem Ge-
sichtspunkt des Weckens und Erhalten
der Aufmerksamkeit der Teilnehmer

Nachbereitung von Besprechungen Motivierende Gestaltung der Unterla-
gen zum Nachbereiten
Protokollierung

3223 Modul 2 Personalentwicklung Teil 1, Methoden in der Personalentwicklung

Das sichere Beherrschen und Anwenden etablierter Methoden der Personalentwicklung war Ziel
dieses Seminars.

Der Verlauf des Seminars im Einzelnen:

Inhalte Ziele

Methodik, Didaktik Rhetorik Zielgruppengerechtes Aufbereiten von
Lerninhalte und Uberzeugende Darstel-
lung

Moderation Anwenden der Moderationstechniken
Metaplantechnik

Wissensmanagement Kennen der Bausteine des Wissensma-
nagement
Wissen der Psychologie des Lernens

Bildungsbedarfsanalyse Ermitteln von Fortbildungsbedarf und

Festlegen der Malsnahmen

Initileren von Lernprozessen
Fortbildungs- Planen und Durchfuhren von Fortbil-
veranstaltungen dungen

3.224 Modul3 Workshop EDV

Sicherheit im Umgang mit der Informations-und Kommunikationstechnologie bilden die Basis
fur die Bewaltigung der umfangreichen Tatigkeit.

Inhaltsschwerpunkte des anwenderorientierten Workshops waren das Programm Excel und
Videokonferencing.

In diesem Workshop wurde die erste Projektarbeit begonnen:

Vereinheitlichung der Medikamentenbestlickung der Rettungsdienstfahrzeuge.

3225 Modul4 Personalentwicklung Teil 2, Personalentwicklung im Kontext Quali-
tatsmanagement

In diesem Modul wurden die Vernetzungen von Personalentwicklung, Organisationsentwick-
lung und Qualitdtsmanagement verdeutlicht und das Zentrum fur Verantwortung von Qualitat
—der Mensch — herausgearbeitet. Bereits etablierte und erfolgreiche Losungsansdtze wurden
vorgestellt und deren Umsetzungsmaglichkeiten diskutiert.

. Gemeinsamer Abschlussbericht ALRD-Projekt — Juni 2007
ALRD in Bayern & Institut fiir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM)
Y] Klinikum der Universitét Minchen



Inhalte Ziele

Grundziige Personalentwicklung Kennen des PE —Regelkreis

Aufgaben der Personalentwicklung Kennen und Verstehen der Einflu-
moglichkeit auf den Arbeitsprozel$
durch PE

Qualitdtsmanagement Einfihrung und Einweisung in das Qua-
litdtsmanagement;

Qualitatssicherung Maoglichkeiten der Qualitatssicherung
fir den ALRD

Projektmanagement Kennen und Einsetzen von Projekt-

gruppen zur Bewadltigung befristeter
Uberregionaler Aufgaben

Qualitatszirkel Kennen und Einsetzen von QZ als ar-
beitsplatznahes Instrument
Zielvereinbarungsgesprdache Fihren von Zielvereinbarungsgespra-

che als wesentliches Instrument von PE

3.22.6  Modul 5 Konfliktmanagement

Der ALRD wird auf vielféltigen unterschiedlichen Ebenen in exponierter Stellung tétig; er wird
als Schiedsrichter, Schlichter, Katalysator bei Problemen gefordert.

Formalziel des Seminars war fur die Teilnehmer zu erkennen, was eine gute Kommunikation
ausmacht und welche Kriterien dabei beachtet werden mussen.

Die Erfahrung des eigenen Kommunikationsstils, dessen (Aus-)Wirkung und das eigene Kon-
fliktverhalten wurden reflektiert werden und mogliche Ansatzpunkte zur Verbesserung erarbei-
tet.

Inhalte Ziele

Kommunikationsmodelle Wissen und Verstehen der Modelle der
Kommunikationswissenschaft

Kommunikationsstérungen Analysieren von Kommunikationssitua-
tionen

Selektive und soziale Wahrnehmung Erkldaren der wesentlichen Aspekte der
menschlichen Wahrnehmung

Wahrnehmungsfehler Beschreiben und Erldutern wichtiger

Wahrnehmungsfehler
Konflikttypologie, -ursachen, - verldufe  Analysieren typischer Konfliktverlaufe

Prinzipien und Mechanismen des Erkennen von Widerstanden und Hin-
menschl. Verhaltens dernissen bei Veranderungsprozessen
Kommunikationstechniken zur Konflikt- ~ Steuern des eigenen Kommunikations-
bewadltigung verhalten zur besseren Bewaltigung

von Konflikten

3.2.2.7 Modul 6 Fihrungsmanagement

Das gezeigte Fihrungsverhalten de[ALRD ist auschlaggebend fur die erfolgreiche Implemen-
tierung und Akzeptanz der Position ALRD .

Ziel der extern durchgefihrten Veranstaltung: Initiilerung des (Lern-) Prozesses:
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» Wirkung des eigenen Fihrungsverhaltens auf Andere zu erfahren,
» diese Wirkung mit der Selbsteinschatzung zu vergleichen und
» Konsequenzen zur Verbesserung der eigenen Fuhrungsleistung zu ziehen

Inhalte

FUhrungsstile und Modelle
Reflexion des eigenen
FUhrungsverhaltens

Gruppenprozesse und — dynamik

Motivationstheorien

3.2.2.8 AbschluBworkshop

Ziele

Kennen und Verstehen des Instruments
,Fuhrung”

Wissen um den Umgang mit Macht
Kennen der personlichen FUhrungsstra-
tegien

Analysieren von Gruppenrollen und
wissen um ihre Dynamik

Selbst — Fremdmotivation

Verstehen der Bedeutung von Motiva-
tion in Bezug auf Arbeitsleistung, Lern-
fahigkeit und Qualitat

Im AbschluBworkshop komplettierten die ALRD's ihre selbstgewéhlten Projektarbeiten:

M die erste Mitarbeiterbefragung fur die Pilotregionen

M das Leitbild und Selbstverstandnis als Arztlicher Leiter Rettungsdienst.

4
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3.3  Evaluation der QualifizierungsmafBnahme

Die gesamte Qualifizierungsmalinahme wurde mit unterschiedlichen standardisierten Verfah-
ren quantitativ und qualitativ evaluiert.

Diese Evaluationen wurden wahrend der DurchfUhrungsphase der Qualifizierungsmalinahme
zu unterschiedlichen Mel3zeitpunkten durchgefihrt; eine Ergebnisevaluation ( Anwendungs-
evaluation) wurde im Juli 1999 durchgefuhrt.

Die verwendeten Verfahren im Einzelnen:
3.3.1 Durchfiihrungsphase (Ausbildungsevaluation)

mdindliche Abfrage: Feedbackrunde bei eintdgigen Workshops

schriftl. Abfrage: klassischer Fragebogen mit offenen und geschlossenen

Fragebogen bei mehrtcigigen Seminaren

Fragebogen mit offenen Fragen im AbschlulSworkshop (iber die subjektive Einschéitzung des
Lernprozesses

v v v Vv

Die Evaluationspunkte bezogen sich auf die unterschiedlichen Bereiche

Zufriedenheit mit der MalsSnahme
Relevanz der Inhalte fir den Alltag
Lernzielerreichung

Organisation

Trainerverhalten

v v v vV

332 Ergebnisse der Ausbildungsevaluation
Im nachfolgenden skizzieren wir die Evaluationsergebnisse der einzelnen (mehrtdgigen) Mo-
dule:

3.3.2.1  Zufriedenheit der Einzeltrainings

Meine Erwartungen wurden alles in allem

Modul 2 Modul 4

L

iiber- erfiille cher cher gar iiber- erfiille eher cher gar

troffen erfiillt nicht nicht troffen erfiille nicht nicht
erfiille erfiille erfiille erfiille

Modul 5 Modul 6

L= | | | | H | | | |

B e e e A & S D

iiber- erfiille cher cher gar iiber- erfiille eher cher gar
troffen erfiille nicht nicht troffen erfiille nicht nicht
erfiille erfiille erfiille erfiille

1
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3.3.2.2 Trainerverhalten

Durchschnittsbewertung der Module 2,4, 5 und 6

Bewertungskriterien
Aussage trifft zu:
ganz weitgehend eingeschrankt weitgehend garnicht
nicht

Thema getroffen

| g | B

geeignetes Arbeitsmaterial/
Teilnehmer-Unterlagen

Fachlich sicher

Sprachlich verstandlich | | | | |
==

I | | | |

1 2 3 4 5
Medieneinsatz anschaulich |

| I I

1 2 3 4 5
Teilnehmererfahrungen wurden einbezogen |

| =HH

1 2 3 4 5
Positiver Einflu® auf Lernatmosphare H]

2 3 4 5

Anwendungsmaoglichkeiten wurden aufgezeigt | b | | | |

= | | | |

1 2 3 4 5

I

Zusammenfassend kdnnen die Bewertungen der Teilnehmer in allen Modulen als durchgén-
gig sehr positiv beschrieben werden.
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3.3.23 Weitere Ergebnisse der Anwendungsevaluation

Der schriftliche Fragebogen ( 17 Fragen, 2 Fragen mit Freitextergdnzungen) wurde an die Teil-
nehmer( 13) der Qualifizierungsmaflnahme im Juli 1999 versandt.

Ziel der Befragung war, von den Teilnehmern — zurlickgekehrt in ihr Funktionsfeld und kon-
frontiert mit ersten Arbeitserfahrungen - die Wirkung und Effizienz dieser Qualifizierungsmaf3-
nahme einschdtzen zu lassen.

Die Ergebnisse im Einzelnen:

Die Gesamtzufriedenheit der Teilnehmer in Bezug auf die QualifizierungsmafSnahme ist sehr
hoch ( Mittelwert: 1,6). Diese Zufriedenheit bekraftigten die Teilnehmer durch ihre Bewertung
der Festlegung einheitlicher Handlungsleitlinien ( Mittelwert 1,8).

Wie zufrieden waren Sie —im Rickblick - mit der | rI‘| | |
gesamten ALRD- Qualifizierungs-mafinahme ? | T I || I

Sehr iiberwicgend ufrieden weniger un- vollig
zufrieden sufrieden zufrieden zufrieden a0 frieden

Die Qualifizierungsmafinahme ermdglichte, ge-

meinsame Handlungsleitlinien fur die Aufgabe | | | | | |
als ALRD zu formulieren | \—l—| | | | |
immer selir hiufig hiufig weniger selten nie
hiufig
Legende: Mittelwert; :l Standardabweichung

Die Gruppengrol3e wurde als optimal empfunden ( Mittelwert 1,6); die ausgewahlten Themen-
kreise entsprachen den Winschen und BedUrfnissen der Teilnehmer ( Mittelwert 2,0).

Wie beurteilen Sie den Einflul der Gruppengrofe | 4 | | | | |
mit 13 Trainees auf den Lererfolg? | I | | | | |
chr hoch angemessen weniger gering sehr

hoch hoch gerin;
Waren die Themen der Qualifizierungsmal3nah- | | | | | |
me fur Ihre Aufgaben als ALRD nutzlich? | '—I—' | | | |
immer sehr hiufig hiufig weniger selten nie

hiufig
| ,nende: Mittehaert: I:l Standardahweicrhiinn
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Bemerkenswert ist die Verdanderung in Bezug auf Wissen und Handlungskompetenz vor und
nach Ablauf der Malinahme:

So schéatzten die Teilnehmer ihr Vorwissen als nicht zufriedenstellend ein (Mittelwert 3,4), nach
dem Training als deutlich verbessert ( Mittelwert 1,9). Drei Teilnehmer begrindeten ihre in
dieser Frage abgegebene Bewertung mit der noch fehlenden Anwendungsmaglichkeit im
Alltag (Thema: Methoden der Personalentwicklung und Personalentwicklung/ Qualitdtsmana-
gement).

Die Handlungskompetenz im Bereich Konfliktmanagement und Fihrungsmanagement konn-
te nach Einschatzung der Teilnehmer deutlich gesteigert werden ( Mittelwert vorher: 3,5 nach-
her 1,5; fUr die Thematik Konfliktmanagement; Themenbereich Fihrungsmanagement vorher
3,3 nachher 2,1).

Vorher Nachher
Besprechungsmanagement
I | e = = | [N
I | = | l — I I I I
. deudich verbessert teilweise gleich cher deutlich
Eehﬁ hoch mittel w}?niiﬂ gering s verbessert verbessert wie vorher  verschlechtert yerschlecheer
OC| 0C] gE
Methoden der Personalentwicklung
I | | | | e | I | |
I I | i i I o | I I I
deutlich verbessert teilweise gleich cher deutlich
Sehr hoch mittel weniger gering se verbessert verbessert wie vorher  verschlechtert  yerschlechter
hoch hoch
g
Personalmanagement-Qualitdtsmanagement
I | . . | I | = | | | |
I | L I | | | 1 1] I I |
) . . deutlich b ilwei lcich h i
v R R BT el I = P AN
germg
Konfliktmanagement
I S S R e e e
| I "I_I_I'| | | dcubllich verbessert tt‘ilglcisc _glcidl: chcrm . deutlich
Sehr _ - e . . vetbessert wievorher  verschlechtert yerachlochrer
hoch hoch e whOC%lL s ;Ccrirng
Fihrungsmanagement
I | = | I I | | | | I
I I 1 I I 1 I I I
. . . deutlich bes ilwei leich h i
b omi | el g
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Diese Verdnderungen begriinden sich durch die Gestaltung des Lernprozesses wahrend der
Trainingstage:

Das Lernen wurde nach Einschatzung der Teilnehmer durch Schaffen eines optimalen Lern-
klimas sehr gefordert( Gruppengrolie: Mittelwert 1,6; Erfahrungsaustausch Mittelwert 1,7 und
teamorientiertes Arbeiten Mittelwert 1,4).

Wie beurteilen Sie den Einflu8 der Gruppengrofe =
mit 13 Trainees auf den Lernerfolg? 1
sehr hoch angemessen weniger gering sehr
hoch hoch geriny
Hatten Sie genug Zeit fiir einen Meinungsaus- . ,
tausch mit Ihren Kollegen innerhalb der L I
Trainingstage? immer hrhiufig  hiufig weniger  selten nie
hiufig
Wurden Sie von Gruppenteilnehmern in der
Gruppenarbeit unterstitzt?
immer sehr hiufig hiufig weniger selten nie
hiufig
Legende: Mittelwert; [ ]Standardabweichung

Das Gesamttraining mit seinen wesentlichen Elementen der Zielverfolgung, Wissensvermitt-
lung und UnterstUtzung durch den Trainer wurde mit gut (Mittelwert 2,0) bewertet.

Die in der Qualifizierungsmalinahme formulier-
ten Ziele und Inhalte der einzelnen Themen- | . | | | |
komplexe wurden konsequent verfolgt. | ' b | | |

immer sehr hiuflg hiufig weniger selten nie
hiufig
In den einzelnen Themenbereichen wurde mit
kurzen Vortragen oder Lehrgespréchen Orientie- | . L | | |
rungs- und Grundsatzwissen vermittelt. | ' b | | |
immer sehr hidfig hiufig weniger selten nie
hiufig
Wéhrend der Gruppenarbeit erfolgte eine geziel-
te Unterstltzung seitens des Trainers. | . . | | | |
[ ! | | | |
immer ehr hiufig hiufig weniger selten nie
hiufig
Inhalte wurden vom Trainer so verstandlich ver-
mittelt, dal daraus Handlungsleitlinien fur lhre | | | | |
; " . I ]
Praxis als ALRD abgeleitet werden konnten. | L ] | | |
immer sehr hiufig hiufig weniger selten nie
hiufig
Legende: Mittelwert; L1 Standardabweichung
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Die Notwendigkeit der Qualifizierung wurde als sehr hoch eingeschatzt ( Mittelwert 1,3), der
zeitliche Aufwand wurde in der Bewertung als fast angemessen ( Mittelwert 2,8) beurteilt.

Wie schatzen Sie die Notwendigkeit dieser Quali- ——
fizierung fur Ihre Tatigkeit als ALRD ein? - —
h

sehr och angemessen weniger gering sehr
hoch hoch geriny

Wie beurteilen Sie den zeitlichen Umfang der | ,
Qualifizierungsmallnahme? | |

sehr hoch arlgemessen weniger gering sehr

hoch hoch geriny

Legende: Mittelwert; I:I Standardabweichung

3.3.24  AbschlieBenden Freitextfragen

Was sollte auf jeden Fall so beibehalten werden (Stdrken) ?
Was kénnte noch verbessert werden (Schwdéichen)?

beantworteten die Teilnehmer umfassend und konstruktiv und verstarkten die abgegebenen
Noten der Einzelfragen.

So wurde mehrfach das Zusammenwachsen der Arbeitsgruppe zu einem neuen Sozialkdrper -
einem Team - betont, das von einem Klima gegenseitiger Wertschdtzung gepragt war und ist.
Offene Diskussionen verbunden mit einem reichhaltigen Erfahrungsaustausch wurden als be-
sonders positives Ergebnis der Qualifizierungsmalinahme vermerkt.

Weitere Starken (in Ausztgen):

» Uberschaubare Gruppe, Gruppengrélse

» Intensive Stoffvermittlung und — verarbeitung in gegebener (oder eher kleinerer) Gruppen-
groflse

» Die Kompetenz der Trainerin ist sehr hoch

» Stil Form und Art der Préisentation

» Der Modulaufbau erscheint mir schon ziemlich ausgereift zu sein

Als Verbesserung winschten sich die Teilnehmer zusdtzliche Unterlagen zu rechtlichen Be-
stimmungen und Ausbildungsvorschriften; ebenso eine breitere Information Uber 6konomi-
sche Zusammenhdnge im Rettungsdienst.

Weitere Verbesserungsvorschlage:

» Erweiterung um 1-2 Module, z.B. Rhetorik, Vortrége
» EDV-Modul mit mehr prakt.Ubungen ( 2-3 Trainees am PC)
» Evtl. noch mehr prakt.Gruppenarbeit evtl. im Rhetorik-Modul
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Die Gesamtqualifizierungsmalinahme hatte aus Sicht des Personalentwicklers das Ziel, abge-
stimmt auf die ,Ist-Situation” eines jeden Teilnehmers die persénliche Qualifikation zur Fiih-
rungskraft ALRD zu férdern.

Es galt, neues Wissen mit erlebtem Verhalten zu koppeln und dieses Erfahrene in der Praxis
dauerhaft umzusetzen.

Dieses Ziel kann nur erreicht werden, wenn mit kompetenter Unterstiitzung der dazu erforder-
liche Rahmen und die Zeit zur Verfigung stehen.

Durch Schaffung dieser optimalen Rahmenbedingungen war es uns maglich, zusammen mit
dem Engagement der ALRD's das in unserer didaktischen Konzeption formulierte Ziel der Qua-
lifizierungsmalinahme zu erreichen.

Die von den ALRD's formulierten Verbesserungswiinsche werden in unser Grundkonzept ein-
gearbeitet.

Zur weiteren Sicherstellung des Lerntransfers in den Arbeitsalltag ist mindestens zweimal jahr-
lich ein Klausurwochenende mit allen ALRD's zu etablieren.
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4 Projektablauf mit Implementierungs-Eckdaten

¢ Arztliche Leiter Rettungsdienst in den Pilotregionen:
Vorstellung in den Pilotregionen (Hilfsorganisationen, RZV, Leitstellen, RD-Systeme, Kran-
kenhduser, Feuerwehren, Polizei, Notarztkollegen, etc.)
November 98 bis April 99

Grundung der lokalen Qualitédtsgremien seit. November 98
Einbindung in Kommunikationsstrukturen seit. November 98

Individuelles Coachingprogramm

Planung seit. November 98

Durchfihrung seit Februar 99
Hard und Software-Struktur (zentral — dezentral)

Realbetrieb-Etablierung (komplett) seit November 98

EDV-Administrations-Unterstitzung ab Dezember 98
Videokonferencing

Realbetrieb-Etablierung bis November 98

Realbetrieb (monatlich je ca. 60 min.) seit Dezember 98
Data-Sharing

Realbetrieb-Etablierung November 98 bis April 99

Realbetrieb (System etabliert) seit April 99
Web-Server / E-mail-Server

Planung/Probetrieb Sept. 98 bis Mdrz 99

Realbetrieb-Etablierung April 99 bis Mai 99

Realbetrieb ab Sept. 99

¢ Datenquellen (Pilot und Referenzregionen)
Leitstellendatenbank-Struktur (zentral)
seit APRIL 1999 etabliert:

Untersuchung von Zeitintervallen (u.a. Zeit zwischen Anruf Antwort,
Dispositions-zeiten, Dispositionstrategie mit Prioritdtenvergabe, ...)
Einsatztaktik bei definiertem Hilfeersuchen (Dispatch-Tracer),
regionale und Uberregionale RM

Eintreffzeiten auf Gemeindeebene/Tellgemeindeebene

Initierung von bayernweiter Harmonisierung
Art/Inzidenz/Ort/Dauer/Zeitpunkt von Notfallereignissen

Antwort des RD auf Notfallereignisse

Anzahl und Charakteristika von Nachalarmierungen

Spezifika der Interaktion mehrere RM
Art/Inzidenz/Ort/Dauer/Zeitpunkt von Krankentransportereignissen
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Strukturdatenbank (zentral)
seit APRIL 1999 etabliert:
RD-Personal (arztlich / nicht-arztlich)

Status (niedergelassen tatig/klinisch tatig)

Anzahl, Ausbildung

Anzahl, Ausbildung *RettSan/URettAss/RettAss/LehrRettAss)
Status +ehrenamtlich/hauptamtlich/nebenamtlich/ZDL)

Rettungsmittel
Art und Anzahl
offentlich-rechtliche Vorhaltung / kreisverbandseigen
tatsdchlicher Standort +Art und Umfang der Nutzung)
Vorhaltung — Sonderfahrdienst
Einsatze pro Fahrzeug
Auslastung «gem. FMS)
Eintreffzeit pro Fahrzeug/pro Wachgebiet/pro Stammwachgebiet/ pro
Gemeinde “teil)/ Territoreal-Region
Scenetime *gem. FMS)
Zielkrankenhduser
Art und Gute der FMS-Dokumentation
Ausriickintervalle nach Tageszeiten und Wochentagen

Ziel-/Quellkliniken

Zuordnung von KH-IDs

Identifikation der nominellen Versorgungsstufe
Ursprung/Art/Inzidenz/Zeitpunkt von Notfallereignissen die
in dieser Klinik enden

Art/Inzidenz/ZielZeitpunkt von Transportereignissen die von
dieser Klinik ausgehen

TQM Tracer-Design

Planung seit Juni 98

Detailplanung seit Juni 98

weitere Spezifikation seit November 98

EDV-Programmierung *Harmonisierung) ~ November 98 bis April 99

EDV-Programmierung *Plausibilitdt) November 98 bis April 99
DIVI-Daten

Notepad-Entscheidung

Neues DIVI-Protokoll November 98

Einfihrung neues DIVI-Protokoll maoglich ab Januar 99
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5 Prozess- und Ergebnisdaten im Rettungs-/Notarztdienst

5.1 Einleitung zum Thema elektr. Prozess- und Ergebnisdatenmanagement

Fir ein umfassendes Qualitatsmanagement- und Qualitatsentwicklungskonzept bedarf es ei-
ner lickenlosen und validen Dokumentation und Auswertung von Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisdaten, was insbesondere auch fir die Beurteilung der rettungsdienstlichen bzw. not-
fallmedizinischen Versorgung gilt.

In Bayern ist durch die Trend- und Strukturanalysen des Rettungsdienstes (TRUST | + II) ein Sys-
tem etabliert worden, das ein umfassendes Qualitatsmanagement (QM) in Bezug auf die Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der rettungsdienstlichen Versorgung ermoéglicht und zahl-
reiche Entwicklungspotentiale aufgezeigt hat.

Diese valide Datengrundlage hat sich auch als unverzichtbarer Bestandteil in der Aufgaben-
wahrnehmung der Arztlichen Leiter Rettungsdienst in den einzelnen Pilotregionen erwiesen.
Anhand einer Vielzahl von Beispielen und Erfahrungen der ALRD im Tagesgeschéft konnte
demonstriert werden, dass erst die Erfassung, Aufarbeitung und insbesondere auch die inter-
netbasierte Bereitstellung rettungsdienstlicher Struktur- und Einsatzdaten (im Wesentlichen
die aufgearbeiteten ARLIS-Daten der Rettungsleitstellen) ein effizientes Arbeiten und die Be-
antwortung von Frage- und Problemstellungen erméglichen.

Neben dem in Bayern bereits sehr weit entwickelten Standard im Hinblick auf die rettungs-
dienstliche Versorgung, ist eine flaichendeckende Erfassung und Auswertung medizinischer
Prozess- und Ergebnisdaten bisher nicht etabliert. Es fehlt also der ,Blick” auf den Patienten
und die medizinische Versorgung.

Allgemein anerkannt ist, dass medizinische Daten essentieller Bestandteil fur ein umfassendes
QM-Konzept im Rettungsdienst sind, so dass im Rahmen des Pilotprojektes ,Arztlicher Leiter
Rettungsdienst in Bayern” erhebliche Anstrengungen unternommen worden sind, die durch
den Notarzt bzw. das Rettungsdienstpersonal historisch in Papierform dokumentierten Daten
systematisch in elektronischer Form zu erfassen und auszuwerten.

52  Datengrundlage

Die erforderlichen medizinischen Prozess- und Ergebnisdaten der rettungsdienstlichen bzw.
der notarztlichen Versorgung beziehen sich im Wesentlichen auf Angaben zum Patienten und
zu seiner Verdachtsdiagnose, auf therapeutische Interventionen sowie auf seinen Zustand (Vi-
talfunktionen und —parameter) bei Eintreffen, d.h. vor der notfallmedizinischen Intervention,
und zum Zeitpunkt der Ubergabe an eine weiterbehandelnde Einrichtung. Die Daten sind in
Deutschland im Einzelnen durch den ,minimalen Notarztdatensatz” (MIND) definiert und all-
gemein konsentiert.

Die meisten (papiergestttzten) Dokumentationsformulare fir den Rettungs- und Notarztdienst
richten sich nach diesem MIND mit der zusatzlichen Moglichkeit der Erfassung von freiem Text
(Anamnese, klinische Befunde, Medikation, etc.). Insbesondere diese zwingend erforderliche
Maoglichkeit der Freitexterfassung stellt elektronische Systeme, die bereits initial auf eine Pa-
piererfassung verzichten und ,online” mittels entsprechender Computer erfassen (zB. mit
Tablet-PCs), vor erhebliche Anwendungsschwierigkeiten in der Praxis.

5.3  Technische Grundlagen

Der Versuch, die erforderlichen Daten des MIND bereits wahrend des Einsatzes und der Patien-
tenversorgung elektronisch zu erfassen, durch entsprechenden Freitext zu erganzen (s. oben)
und bei Ubergabe des Patienten im Krankenhaus fir den weiterbehandelnden Arzt zur Verfu-
gung zu stellen (via Datentransfer oder Drucker) muss aufgrund der weit reichenden Erfahrun-
gen mit den bisher verfligbaren Systemen bis heute als nicht praktikabel angesehen werden.
Die Bemuhungen anderenorts sowie durch die eigenen Praktikabilitats-Untersuchungen im
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Rahmen des Pilotprojektes haben deutlich gezeigt, dass unter dem Zeitdruck der Notfallver-
sorgung und wohl méglich wahrend der Fahrt bzw. wahrend des Fluges diese Dokumentati-
onsform zu zeitaufwendig, fehleranféllig und komplex ist, was ein hohes Mal3 an Inakzeptanz
bei den Anwendern bedingte.

Alternativ hierzu besteht die Strategie, ein papiergestitztes Rettungsdienst- bzw. Notarztpro-
tokoll (wie gewohnt) zu nutzen und sekundar (nach dem Einsatz) die Daten elektronisch zu
erfassen. HierfUr gibt es grundsatzlich zwei Wege: Zum einen werden Daten eines herkdmmli-
chen Protokolls manuell in eine Computermaske Ubertragen; zum anderen besteht die Mog-
lichkeit, ein maschinenlesbares Notarzt- bzw. Rettungsdienstprotokoll zu verwenden, das die
Maoglichkeit eréffnet, die wesentlichen Daten per Scanner zu erfassen und diese anschlieSend
Uber eine entsprechende Bildschirmmaske zu bearbeiten, ggf. zu korregierten und zu validie-
ren.

Diese Verfahrensweise hat sich in den vergangenen Jahren beispielsweise im Bereich der klini-
schen Andsthesiologie aber auch vielerorts im Notarztdienst etabliert. Der Vorldufer des jetzt in
Bayern angewandten Systems ist seit 1997 in Baden-Wurttemberg im Einsatz und hat mittler-
weile aufgrund eines entsprechenden Beschlusses des Landesausschuss Rettungsdienst in
Baden Wurttemberg Flachendeckung erreicht.

5.3.1  Marktanalyse

Eine entsprechende Marktanalyse maschinenlesbarer Notarzteinsatzprotokolle gemall MIND-
Standard zusammen mit einer entsprechenden Software zur Erfassung und Aufarbeitung der
Daten (Plausibilitats- und Validitétskontrollen) liel$ insgesamt drei  Produkte auf dem deut-
schen Markt identifizieren.

Dabei wies das Produkt NADOK live” fir die Anwendung im Pilotprojekt ,Arztlicher Leiter Ret-
tungsdienst in Bayern” eine Reihe von Vorteilen auf, nicht zuletzt die langjahrige Erfahrung der
Anbieterfirma DATAPEC GmbH, Pliezhausen, und seines Begrtnders, Dr. M. Messelken, Gop-
pingen.

Die Uber 10-jahrige Erfahrung hat ein Produkt entstehen lassen, das den spezifischen Bedurf-
nissen der auBerklinischen Notfallmedizin weitgehend gerecht wird und eine Vielzahl von
Schnittstellen- und Erganzungsmaoglichkeiten bietet. Die eingesetzte Technologie ldsst auch
unter den gegebenen Bedingungen einen stabilen Betrieb erwarten. Grundsatzlich ist die Da-
tenerfassung per Bildschirmdialog Uber Scanner mit entsprechender Software bzw. mit einem
sog. Tablet-PC in ein elektronisches Formular méglich. Umfangreiche Plausibilitdtsprifungen
sollen hierbei eine hohe Datenqualitét sichern. Vom System erkannte unvollstandige oder feh-
lerhafte Daten kdnnen im Dialog korrigiert und in Folge verifiziert werden.

Insbesondere der sensible Punkt des korrekten Datentransfers von der Schriftform in die EDV
war ein besonderes Anliegen der projektverantwortlichen ALRD, um bei héchstmdglicher Da-
tenvaliditat den Dokumentationsaufwand so gering wie maglich zu halten und damit die Mo-
tivation und Akzeptanz der Mitarbeiter im Rettungs- und Notarztdienst zu sichern.

Ein Erweiterungsmodul von NADOK live” ermdglicht eine Reihe von Standard-Analysen, sowie
anwenderkonfigurierter Auswertungen zur Beantwortung spezieller Fragestellungen. Die Da-
ten kénnen in gangige Office-Anwendungen (Firma Microsoft, Redmond, WA /USA) exportiert
werden. Ebenso ist die Erstellung entsprechender Exportdateien fur etablierte externe Quali-
tatssicherungsprogramme maoglich (z.B. Traumaregister der DGU, Reanimationsregister der
DGAI).
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5.4 Implementierung

Fine Anwendungs- und Praktikabilitats-Untersuchung mit dem Produkt NADOK live” wurde in
den Rettungsdienstbereichen Rosenheim und Kempten durchgefuhrt. Im Rettungsdienstbe-
reich Rosenheim wurden die Standorte Rosenheim (besetzt ausschlieSlich durch Klinikarzte)
sowie Bad Aibling (besetzt durch Klinikarzte tagstiber sowie niedergelassene Arzte nachts) im
April 2004 ausgestattet.

Im Rettungsdienstbereich Kempten wurden etwa zur gleichen Zeit der bodengebundene so-
wie der luftgestlitzte Notarztstandort (,Christoph 17°) in Kempten ausgestattet (beide aus-
schliel3lich besetzt durch Klinikdrzte), wobei sich diese beiden Systeme in der Initialphase einen
Arbeitsplatz teilen mussten.

An allen Standorten wurden jeweils ein PC (,stand alone”) mit einem entsprechenden Doku-
mentenscanner bereitgestellt. Der Betrieb lief von technischer Seite bis dato weitestgehend
reibungslos.

In die erste Auswertung im Rahmen des Pilotprojektes konnten zwischen den Jahren 2004 und
2006 insgesamt Uber 10.000 Notarztprotokolle eingeschlossen werden (s. u.).

5.5  Ergebnisse der Anwendungsbeobachtung

5.5.1 Technik

Die Software lduft ohne besondere Anforderungen an die Hardware mit einem handelsubli-
chen PC vollig stabil. Der gesamte Arbeitsplatz (Workstation mit PC und Scanner) ist in der Be-
schaffung gunstiger als mobile Erfassungssysteme. Die Software ist im Wesentlichen selbster-
kldarend und stellte keinen der Anwender vor groBere Probleme. Mittelfristig scheint eine Ver-
netzung der einzelnen Arbeitspldtze an den Standorten mit dem Arbeitsplatz des Arztlichen
Leiters Rettungsdienst und einem Uberregionalen Auswertungszentrum notwendig. Die an-
gebotene web-basierte Vernetzungsmaoglichkeit wurde im Rahmen des Pilotprojektes nicht
getestet.

Die unmittelbare Verfugbarkeit eines Arbeitsplatzes zum Einscannen des Protokolls und fir die
Datennachbearbeitung durch den diensttuenden Notarzt beeinflusst entscheidend die Akzep-
tanz und die Motivation zur Datenerfassung und —bearbeitung. Zur Sicherstellung der Daten-
qualitat hat dies zwingend zeitnah zum Einsatzgeschehen zu erfolgen (s. u.).

Softwareseitig wurden in enger Kooperation zwischen Anwendern, Arztlichen Leitern Ret-
tungsdienst, INM und der Firma DataPec GmbH die Plausibilitdtskontrollen und Pflichtfeldbe-
dingungen im Rahmen mehrerer Software Updates weiterentwickelt. Datenbankabfragen wa-
ren im Beobachtungs- und Auswertungszeitraum noch nicht vollig fehlerfrei moglich.

5.5.2 Anwender

Seitens der Arztlichen Leiter Rettungsdienst ist konstatiert worden, dass bei den notarztlichen
Anwendern prinzipiell eine hohe Akzeptanz fur eine elektronische Datenerfassung besteht, die
aber unmittelbar von der Verfigbarkeit eines Arbeitsplatzes abhangt und ein grundsatzliches
Verstandnis fur die Notwendigkeit von QM-MalSnahmen auch im Notarztdienst voraussetzt.
Eine mdoglichst zeitnah nach dem Einsatz zu erfolgende Datenerfassung und —bearbeitung hat
sich im Hinblick auf die notwendige Datenvaliditdt als essentiell erwiesen, wobei die beschrie-
benen Softwarefunktionen eine erhebliche Hilfestellung leisten.

Das maschinenlesbare Protokoll ist nach den Ergebnissen einer Anwenderbefragung prakli-
nisch mindestens ebenso gut ausfullbar wie die herkémmlichen Notarztprotokolle. Die manu-
elle Eingabe von Einsatzdaten Uber einen Bildschirmdialog sollte dem Ausnahmefall vorbehal-
ten bleiben.
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Insgesamt wird ein grol3es Interesse der Beteiligten an Auswertungen medizinischer Prozess-
und Ergebnisdaten festgestellt. Die Publikation solcher Berichte tragen wiederum erheblich zur
Akzeptanz des Systems bei.

Es hat sich aber auch gezeigt, dass ein engmaschiges Monitoring der Datenerfassung im Hin-
blick auf Konsistenz und Qualitat durch den Leiter Notarztstandort bzw. den Arztlichen Leiter
Rettungsdienst erforderlich zu sein scheint. Fiir den grof3flachigen Routinebetrieb ist es mogli-
cherweise notwendig, eine luckenhafte oder fehlende Dokumentation entsprechend zu sank-
tionieren (z.B. Uber das notarztliche Honorar).

5.5.3  Archivierung und Auswertung der Daten

Das System ermdglicht lokal den Zugriff auf die eigenen Notarztprotokolle bzw. —daten, um
eine Archivierung sicherzustellen und Einzelanfragen beantworten zu kénnen (beispielsweise
durch den Leiter Notarztstandort). Das System lasst fir den Arztlichen Leiter Rettungsdienst
dartber hinaus auch globale bzw. vergleichende Auswertungen der Notarztstandorte in sei-
nem Verantwortungsbereich zu.

Hierdurch ldsst sich beispielsweise die Umsetzung neuer Therapieempfehlungen und Leitli-
nien verfolgen oder standortbezogene Spezifika und Bedurfnisse (z.B. an Fortbildungen) er-
kennen.

Weiterhin ldsst sich anhand definierter Prafmerkmale, insbesondere fur Tracer-Diagnosen ein
Mal? fur die Therapiequalitdt insgesamt und im Vergleich verschiedener Standorte ermitteln,
wobei es hier einer verantwortungsvollen Interpretation der Daten unter Berlcksichtigung der
jeweiligen Standortspezifika bedarf.

Bereits durch die Anwendungsbeobachtung und Probeauswertungen in Rahmen des Pilotpro-
jektes ,Arztlicher Leiter Rettungsdienst in Bayern” konnte gezeigt werden, dass die zentrale
Zusammenfihrung und Speicherung der Daten sowie die ZusammenfUhrung mit anderen
Datenquellen (z.B. Trust | + 1I) erst einen umfassenden Blick auf die medizinische Versorgungs-
qualitét erlaubt. Diese ist ganz wesentlich nicht nur durch die medizinische Versorgung als
solches definiert, sondern auch durch die Einhaltung gewisser Zeitfenster wahrend der prakli-
nischen Phase.

Konkret heil3t dies, dass die Versorgungsqualitat fir typische Tracer-Diagnosen wie Polytrauma,
Schadelhirntrauma, Herzinfarkt oder Schlaganfall erst dann abschlieBend beurteilt werden
kann, wenn neben der medizinisch-inhaltlichen Versorgung beurteilt werden kann, in wel-
chem zeitlichen Rahmen der Patient in eine medizinische Einrichtung transportiert wurde.

5.54  Auswertung der Daten in Rahmen des Pilotprojektes

Im Zeitraum der Jahre 2004 bis 2006 wurden durch die vier beteiligten Notarztstandorte (3
NEF, 1 RTH) insgesamt 11.355 Notarztprotokolle erfasst. Davon wiesen 8.736 Datensdtze (76%)
ein komplettes Formularset auf und waren korrekt und vollstandig dokumentiert (Abb.2).

Die Einschdtzung des Schweregrades der Verletzung bzw. Erkrankung nach dem NACA-Score
ergab, dass bei weniger als 30% der Patienten eine potentielle oder manifeste Lebensgefahr
(NACA 4-6 Punkte) bestand (Abb. 2).

Die Versorgungsqualitdt wurde anhand der drei Tracer-Diagnosen akutes Koronarsyndrom
(n=1.203), transitorische ischamische Attacke / Insult / intracerebrale Blutung (n=757) und
Schadel-Hirn-Trauma (SHT) (n=402) beleuchtet.

So zeigte sich fur das akute Koronarsyndrom beispielsweise, dass bei den 1.068 Patienten, die
nicht reanimationspflichtig waren (NACA <6 Punkte), nur in etwas mehr als 40% der Falle ein
12-Kanal-EKG abgeleitet wurde bzw. werden konnte (n=449) und etwa genauso viele Patien-
ten eine Schmerztherapie erhielten bzw. einer solchen bedurften (n=451).
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Bei den Patienten mit transitorischer ischamischer Attacke, Insult oder intracerebraler Blutung
sei als Marker fur den Erfolg praklinischer Malsnahmen aufgezeigt, dass bei etwa 2/3 der Pati-
enten eine suffiziente Oxygenierung und bei 1/3 der Patienten eine zufrieden stellende Blut-
druckeinstellung bis zur Einlieferung ins Krankenhaus erreicht wurde.

Ein schweres SHT (Glasgow-Coma-Scale 3-8 Punkte) hatten 52 von 402 Patienten mit einer
Schadel-Hirn-Verletzung. Haufigster Unfallmechanismus war der Verkehrsunfall mit 39% der
Falle; in 50% lagen Mehrfachverletzungen bzw. ein Polytrauma vor. Auch hier zeigt sich, dass
etablierte Therapieempfehlungen bei weitem nicht in allen Fallen umgesetzt zu werden
scheinen bzw. angewandt werden kdnnen.

Gesamt

NADOK-Bayern
N =11.355
]

Formularset vollstandig

N=11.171

Vollsténdig dokumentiert
N = 8.886

Korrekt Mit Warnhinweis
N = 8.736 N = 125
Validiert Nicht validiert
N = 6.873 N = 1.863

Abbildung 2: Datenqualitat der erfassten Notarztprotokolle

NACA-Score

NACA-Score; 3;
48,9%

NACA-Score; 4;

20,4%

NACA-Score; 2;
14,1%

NACA-Score; 5;

NACA-Score; 1; 6,4%

4,0%
NACA-Score; 6;

NACA-Score; 7; 1,2%
5,0%

Abbildung 3: Schweregrad der Verletzung bzw. Erkrankung; NACA-Score
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5.5.5  Anwenderbericht der Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD) Rosenheim

5.5.5.1  Vorbemerkung

Aus den Erfahrungen ihrer bisherigen Tatigkeit sehen die Arztlichen Leiter Rettungsdienst
(ALRD) valide Daten als unverzichtbare Grundlage fir den Auf- und Ausbau des Qualitdtsma-
nagements im Notarzt- und Rettungsdienst an. Insbesondere maglichst vollstandig elektro-
nisch erfasste Daten aus der notérztlichen Versorgung nach den Vorgaben der Deutschen in-
terdisziplindren Vereinigung fur Notfall- und Intensivmedizin (DIVI) sind hier gefordert. Die ak-
tuelle Diskussion zeigt, dass weiter eine Verknipfung mit klinischen Daten zur Uberprifung
des Outcome unserer Patienten maglich sein muss, um aussagekréftige Versorgungsforschung
betreiben zu kdnnen.

Aus der Besonderheit der Dokumentation im Einsatz, also am Einsatzort oder gar in fahrenden
Rettungsdienstfahrzeugen, ergeben sich fir eine elektronische Datenerfassung viele Schwie-
rigkeiten mit mobil verwendeter Hardware. Nach eindeutig gescheiterten Versuchen, Hard-
ware mobil in der Praklinik einzusetzen, sehen die ALRD als einzige praktikable Losung die
Verwendung von maschinenlesbaren Einsatzprotokollen, die zeitnah durch den Notarzt in eine
Datenbank eingegeben werden.

5.5.5.2  Auswahl und Referenz

Die Marktanalyse von angebotenen maschinenlesbaren Notarzt - Einsatzprotokollen nach DIVI
Standard (minimaler Notarztdatensatz MIND) mit integrierter Software zur Aufarbeitung der
Daten ergab als herausragenden Anbieter die Firma DATAPEC GmbH, Pliezhausen, welche das
Notarztdokumentationssystem NADOK®, begrindet durch Dr. Martin Messelken, Goppingen,
in seiner Weiterentwicklung als NADOK live® vertreibt.

P oKl

Das modulare Notfall-Dokumentationssystem

Das System kann auf jahrelange Erfahrung zurickgreifen. NADOK® wurde 1997 nach umfang-
reichen Tests im Notarztdienst Goppingen und Rettungszentrum Ulm seit 1998 allen interes-
sierten Notarztsystemen zur Verfigung gestellt. Im November 2000 hat sich der Landesaus-
schuss Rettungsdienst Baden Wirttemberg fur NADOK® entschieden, als es um die Umset-
zung der einheitlichen Dokumentation ging. 2003 erhielt NADOK® den Qualitatsforderpreis
Gesundheit Baden-Wurttemberg. NADOK live® ermdglicht in der Weiterentwicklung die Da-
teneingabe entweder per Bildschirmdialog oder bequem per Scanner. Plausibilitatskontrollen
sichern hohe Datenqualitdt. Gerade dieser Schritt mit Uberprifung der korrekten Ubertragung
der Schriftform in die EDV war ein besonderes Anliegen fiir die ALRD und sollte so schnell und
sicher bzw. anwenderfreundlich wie maglich erfolgen, um den Dokumentationsaufwand ge-
ring und andererseits die Motivation der Mitarbeiter im Rettungsdienst so grol3 wie moglich zu
halten.

5.5.5.3 Erprobung

NADOK live® wurde im Rettungsdienstbereich Rosenheim an zwei Notarztstandorten seit Ap-
ril 2004 eingesetzt:

» Stadt Rosenheim — ausschliel3lich Klinikarzte )
» Bad Aibling — Klinikdrzte tags sowie niedergelassene Arzte nachts

Beide Standorte erhielten einen stand alone PC mit Dokumentenscanner. Bis heute wurden im

Rettungsdienstbereich Rosenheim fast 10.000 Notarzteinsatze erfasst.
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5.5.54 Ergebnisse

Anwenderbefragung

» Prinzipiell hohe Akzeptanz der elektronischen Datenerfassung bei Notarzten (und Ret-
tungsassistenten)

» GroBes Interesse an Auswertungen

» Maschinenlesbares Protokoll mit Durchschlagen praklinisch leicht ausftllbar und prakti-
scher als das Ubliche DIN A 3 Modell

» Scanner erleichtert erheblich die Dateneingabe

5.5.5.5  Auswertung aus Sicht der ALRD

Hardware

» Software stellt an PC keine besonderen Anspriche

» Gesamte Eingabe—-Workstation ist trotz Dokumentenscanner billiger als mobile Version

» Die bei bayernweiter Anwendung notwendige webbasierte Vernetzung der Rechner
ist kostengUnstig maglich.

Dateneingabe

» Hohe Bereitschaft der Notérzte zur korrekten Dateneingabe

» Deutliche Verbesserung der Datenqualitdt durch zwingende Abarbeitung der Plausibi-
litaten und Lesewarnhinweise des Scanners

» Lokale Kontrolle durch ALRD oder Leiter Notarztstandort erforderlich

Auswertung der Daten

» Allgemein hohes Interesse an Datenauswertung

» Die ebenso einfache wie bestechende Idee des Begrtinders von NADOK® ist ein in der
Software implementierter Vergleich relevanter Gré3en des DIVI Datensatzes zu Beginn
und Ende der notérztlichen Behandlung (MEES Datensatz) — auf die Vollsténdigkeit die-
ser Daten wird durch Plausibilitdtskontrollen besonderer Wert gelegt.

So ist erstmals eine Medizinische Auswertung fir das Qualitdtsmanagement maoglich, z.B:

» Kontrolle/Monitoring der Umsetzung von neuen Empfehlungen/ Standards
» Standortvergleich fur gezielte Fortbildungen
» Beurteilung von notdrztlichen Einzelleistungen

Datenebenen
Die Datenbewirtschaftung ist auf verschiedenen Ebenen méglich und sinnvoll:
Lokal in der Verantwortung des drztlichen Leiter Notarztstandort

» Im Blickwinkel der Notarztstandorte eines Rettungsdienstbereiches in der Verantwor-
tung des arztlichen Leiter Rettungsdienst

» Gute Graphische Darstellung der Auswertung in der Software integriert. Keine Daten-
bankkenntnisse fur die lokalen Anwender nétig.

Uberregional fiir die Versorgungsforschung, z.B. durch das INM
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» Moglichkeit der Uberregionalen, bayernweiten Auswertung
» Eine Verknidpfung mit ARLIS Daten ist moglich und wurde durch das INM an den vor-
handenen Daten bereits mit Uber 90% erstellt.
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Abbildung 4: Graphische Darstellung der objektiven Verdnderung des Zustandes der Patienten
durch notérztliches Handeln, bezogen auf Diagnose und im Vergleich eines Standortes zur
gesamten Datenmenge

5.5.5.6 NADOK live® Version Bayern

Ende 2006 wurde nach Auswertung der kontinuierlichen Anwenderdokumentation die NA-
DOK live® Version Bayern herausgegeben.

Die wesentliche Verbesserung stellt die Moglichkeit einer durchgangigen Dokumentation des
gesamten Rettungsdiensteinsatzes dar — sowohl der reine Notfalleinsatz als auch insbesondere
die Nachforderung des Notarztes werden Uber das gleiche Protokoll abgearbeitet. Auch Lai-
enmalinahmen durch first responder Gruppen werden abgebildet.
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Abbildung 5: Darstellung der MaBnahmendokumentation mit 3 Spalten fur ,Vorbehandelt —
auch first responder” , RTW" und ,NA”.

» Weitere kurzfristig umsetzbare Tools

Datenfelder fur Schnittstellen, z.B. Aufnahmenummer der Krankenhduser,
Exportfunktion fir externe Qualitatssicherung, z.B. Traumaregister der DGU

5.6 Zusammenfassung NADOK-Erprobung

Die elektronische Erfassung, Bearbeitung und Auswertung notfallmedizinischer Prozess- und
Ergebnisdaten stellt eine zwingende Grundlage fur das Qualitdtsmanagement und die Quali-
tatsentwicklung im Rettungsdienst dar.

Die angewandte Strategie einer maschinenlesbaren, papiergestitzten Datenerfassung wah-
rend des Einsatzes und der zeitnahen Uberfihrung in einen elektronischen, validierten Daten-
satz hat sich im Routineeinsatz bewahrt. Vor einer weiteren flichendeckenden Einfiihrung be-
darf es einer Prufung der (internetbasierten) Vernetzungsmaoglichkeiten und deren Stabilitat im
Routineeinsatz.

Die ersten Auswertungen lassen den hohen Stellenwert und Informationsgewinn insbesonde-
re in Kombination mit anderen rettungsdienstlichen Datenquellen erkennen, die nicht nur fir
die Arbeit der Arztlichen Leiter Rettungsdienst, sondern auch fur die Weiterentwicklung der
rettungsdienstlichen Versorgung insgesamt als essentielle Voraussetzungen angesehen wer-
den mussen.

Weiterhin bieten diese Datenquellen in ihrer Kombination die Voraussetzung fur einen drin-
gend erforderlichen Ausbau der wissenschaftlichen Versorgungsforschung im Bereich der Not-
fallmedizin.
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6 Logbiicher (Ausziige aus Platzgriinden)

ALRD -Logbticher 1998 -2002

Nr. . Datum |  RDB Aktivitdt : Thema |
1085 ¢ 24.09.02 Hof AKNA/LNA Hof [TW-Aktivitaeten des BRK-Hof - Zukunft NA-Dienst in
Bayern
1084 ¢ 23.09.02 Hof AK mit PI, THW, FW und RD Zusammenarbeit der Hilfsorganisationen bei der
Flutkatastrophe (hier: Erfahrungsberichte FW und
THW)
1083+ 18.09.02 Hof Gespraech mit Bildungswerk Ost-West und grenzueberschreitende Kommunikation nach Tsche-
Leitstelle Hof / RD chien (Sprachtraining deutsch-tschechisch
1082 - 16.09.02 Hof Ak mit Hofer Notaerzten Fortbildung - Zukunft NA-Dienst in Bayern - praesta-
tionaere Lyse
1081 - 11.09.02 Hof Telefonkonferenz mit INM AeLRD-Tagung und Diverses
1080 240702 Hof  RZV-Sitzung Trust-Gutachten
1079 ¢ 20.07.02 Hof Fortbildung Notfallmanagement in der Praxis ~ :Notfallmassnahmen Praxispersonal/niedergelassener
fuer Aerzte in Oberfranken Arzt
1078 © 17.07.02 Hof Videokonferenz mit INM Multiples
1077+ 10.07.02 ¢ Regensburg :Nachbearbeitung des Informationsgespraechs  :Rettungs- und Transportmittelstruktur
vom 08.07.02
1076 + 10.07.02 Hof AKRD Nachbesprechung THL-Fortbildung mit FW Ausblick
auf neue Veranstaltungen
1075 ; 08.07.02 . Regensburg :Informationsgespraech Rettungs- und Krankentransportmittelstruktur
1074 © 03.07.02 ¢ Rosenheim Forum RDB Rosenheim RD im Inntal:Vom nebeneinander zum miteinander
1073 03.07.02 Hof AK mit PI, FW, THW und RD Demonstration Vermisstensuche unter Einsatz Such-
hundestaffel BRK Uebungsplanung
1072 - 28.06.02 Rosenheim Lehrgang TRM
1071 - 26.06.02 Hof AK mit Krankenhaus Selb Schnittstellenproblematik RD-KH
1070 260602 Rosenheim  Besprechung _AeLRD RO inter
1069 : 250602 -~ Hof AKmit Notaerzten und LNA Fortbildung fuer RD-Personal, Delegation
1068 ; 25.06.02 . Rosenheim Tel Konferenz NA Adressenliste / Verteiler
1067 - 25.06.02 -~ Regensburg Teilnahme an der Konsensus-Konferenz Notarzt- -Notarztdienst / Arztbegleitung bei Patiententranspor-
dienst / Arztbegleitung bei Patiententransporten “ten
fuer die AeLRD Bayern
1066 : 24.06.02 Hof Zusammenarbeit Notaerzte mit FW, PI, THW und : Grossveranstaltungen
RDin Hof
1065 - 240602 . Rosenheim Jourfixe BRK RO, NEF Fahrer
1064 ¢ 23.06.02 @ Rosenheim  Vortrag LNA Kurs
1063 19.06.02 @ Rosenheim  Moderation 'NA Fortbildung RO
1062 i 19.06.02 | Rosenheim Jour fixe QZ SEG AAO, UG SanEL, SEG
1061 19.06.02  Regensburg ~ Teilnahme an der OrgL-Besprechung OrgL (Stadt- und Landkeis Regensburg)
1060 : 17.06.02 Hof Zusammenarbeit mit Arbeitskreis Hofer Notaerzte: Fortbildung
1059 ¢ 15.06.02 Hof Fortbildung FW und RD THL
1058 | 12.06.02 | Rosenheim |RLSTRO Datenaquisition Arztbegleitete Verlegungen der
Krhs'rim RDB
1057 | 12.06.02 | Regensburg |AELRD-Jourfix und Videokonferenz mit INM aktuelle Themen

Muenchen
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Nr. . Datum RDB Aktivitat Thema

1056 © 12.06.02 Hof Pressetermin praestationaere Lyse

1055+ 11.06.02 = Rosenheim AelRD Besprechung Aufgabenverteilung, neue Projekte

10541 09.06.02 ¢ Rosenheim ‘AelRD Klausurtagung s.Arbeitspapier

10531 09.0602 © Hof  AelRD-Tagung Multiples

10521 08.06.02 Regensburg §AELRD—Bayem Klausurtagung . Protokoll

1051 08.06.02  Rosenheim Klausurtagung Bad Goegging 5. Arbeitspapier

1050 08.06.02 Hof 'AeLRD—Tagung Multiples

1049 ' 06.06.02 ° Rosenheim  ‘Besprechung AED, Erst-/Fruehdefibrillation

1048 - 05.06.02 - Rosenheim -AelRD Besprechung RO Klausurtagung Bad Goegging

1047 050602+ Hof  Gespraech BRK-KV Hof und Wunsiedel  Aus- und Weiterbildung

1046 . 01.06.02 Hof ~ Fortbildung FW + RD THL

10451 29.05.02 ! Regensburg :AeLRD-Jour fix Vorbereitung der AeLRD-Klausurtagung

1044 29.0502 © Rosenheim AeLRD Besprechung Termin und Verteiler FRR

1043 © 23.05.02 : Regensburg -Besprechung mit RZV-Geschaeftsfuehrer Krankentransportwesen, Bedarfsplanung, Schnittstel-
lenprobleme

10421 22.05.02 Hof VCmitINM Klausurtagung

1041 - 18.05.02 Hof Fortbildung FW + RD THL

1040 16.05.02 | Hof ~ Nachbesprechung ‘Nachbesprechung Einsatzuebung Landratsamt Hof

1039 : 16.05.02 : Rosenheim :AelRD Besprechung AeLRD RO intern

1038 ¢ 13.0502 ! Rosenheim Tl KonfRLST RO AAO Umsetzung

10371 06.05.02 : Rosenheim AeLRD Besprechung Div.TOP*s

1036 1 06.05.02 | Rosenheim AelRD Besprechung AeLRD RO intern

1035 . 04.05.02 Hof AKLNA BAYERN Besprechung LNA-spezifischer Probleme

1034 020502 Rosenheim  Vortrag mit Diskussion first responder - Vorraussetzungen, Nutzen

1033 ¢ 29.0402 © Rosenheim  :Projekigruppe SEG AAO

1032 ¢ 29.04.02 Rosenheim  :Tel Konferenz San.Vorhaltung Grossveranstaltungen

1031 27.04.02 Hof Fortbildung Praxisteam (Angebot fuer Ofr) Management von Notfaellen in der Praxis

1030 - 25.0402 - Rosenheim Vortrag Kommandatensitzung der Feuerwehr first responder - Indikation Nutzen Erfolge

1029 ¢ 25.04.02 Rosenheim  *Vortrag first responder Nutzen Voraussetzungen

1028 240402+ Hof  AKPolizei, RD, THW, FW Arbeiten mit der Suchhunde-Staffel

1027 1 230402  Rosenheim iAeLRD Besprechung AeLRD RO intern

1026 . 23.04.02 Rosenheim éBesprechung intern siehe Protokoll

1025 200402 Hof  Fortbildung RD + FW THL

1024° 17.0402 ° Rosenheim  Vortrag NA Fortbildung RO Praeklin.Polytrauma Management

1023 - 17.0402 - Rosenheim  -NA Fortbildung, Vortrag Polytraumamanagement

1022 140402 = Rosenheim  Besprechung/Gedankenaustausch aktuelle Aspekte des NA Dienstes

1021, 140402 Rosenheim  Vortrag NA Kurs Polytrauma

1020 © 12.04.02 Rosenheim  *Vortrag/Besprechung first responder Standorterhebung

1019+ 11.0402 = Rosenheim  :Besprechung NA-Indikationskatalog, Einfuehrung bayernweit.
Strukturierte Notfallabfrage Erprobung EDV gestuetzt

10181 11.0402 © Rosenheim Besprechung NA Indikations Katalog

1017 © 10.0402 = Regensburg Joure fix Aktuelles, Fruehdefi, KTP-Struktur, Videokonferenz
(aus technischen Gruenden nicht moeglich)

1016+ 10.0402 = Rosenheim  Besprechung Fortbildungskatalog 02

10151 08.0402 © Rosenheim  Besprechung Aktuelle Situation Notarztdienst

1014 ¢ 28.03.02 © Regensburg :Besprechung SankL, ELRD: Fortbildung, Ausruestungsfragen,
grundsaetzliche Fragen zur rechtlichen Situation,
kuenftige Entwicklungen

1013 ¢ 27.03.02 Hof Fortbildung RD-Personal Delegation/Notkompetenz

1012 27.03.02 Hof Fortbildung Delegation / Notkompetenz
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Nr. . Datum RDB Aktivitat Thema

10117 25.03.02 Hof Besprechung Notarztindikationskatalog

1010+ 25.03.02 = Rosenheim  Besprechung NA-Indikationskatalog Ueberarbeitung

1009 | 24.03.02 Hof Besprechung Schnittstellenproblematik RD-Feuerwehr-Polizei-
THW-Autobahnpolizei-Landratsamt

1008 | 20.03.02 Hof AK Fortbildung Leitstellenpersonal Konzeptbeschluss fuer die Fortbildung in den 4 ofr.
RLSTL unter Mitarbeit BRK-Praesidium (Herr Berger)

1007 : 18.03.02 : Rosenheim  :QZ Sankl Bericht(aus Gremien, Projektgruppe SEG), LNA als
Zweit NA(Regelung, Teilnehmer), Fortbildung, Ver-
schiedenes

1006 | 16.03.02 Hof Fortbildung RD + FW THL

1005 14.03.02 = Rosenheim  Besprechintern Abschlussbericht

1004 | 13.03.02 | Regensburg |Videokonferenz aktuelle Themen, naechste Klausurtagung, Berichter-
stellung, Versicherungsschutz AeLRD

1003 © 13.03.02 = Regensburg Joure fix aktuelle Themen

1002 13.03.02 - Rosenheim Besprechung intem Abschlussbericht

10017 11.03.02 @ Regensburg Jourefixe AELRD Regensburg

1000 . 11.03.02  Rosenheim  AelRD Besprechung ‘AeLRD RO intern

999 | 11.03.02 Hof B esprechung Katastrophenschutzuebung 02

998 : 08.03.02 i Rosenheim :Kongress Schnittstelle Notaufnahme AGSWN 2 Vortraege, ,Interdisziplinaere Notaufnahme Ist und

Jahrestagung : Vorsitz der Sitzung Soll” und , Standardisierte Ausbildung des Notfall-

teams”

997 i 07.03.02 i Rosenheim iProjektgruppe SEG AAQ mit regionalen Besonderheiten,Alarmschwellen

99  05.03.02 : Rosenheim  Besprechung NA-Indikationskatalog

995 - 05.03.02 - Regensburg Besprechung Notarztindikationenkatalog

994 © 050302~ Hof  Besprechung ‘Notarztindikationskatalog

993 . 02.03.02 - Hof -RD Besprechung Einfuehrung NEF-Fahrer

992 ¢ 01.03.02 Hof AeLRD Besprechung AeLRD Hof intern

991 - 27.02.02 Hof AK Schnittstelle KH/RD Schnittstellenproblematik

990 - 27.02.02 + Rosenheim  AelRD Besprechung AeLRD RO intern

989 © 26.02.02 | Regensburg Joure fix Nacharbeit AeLRD-Klausurtagung

988 210202 = Rosenheim Vortrag Notarzt Kurs BGL Polytrauma

987 - 200202 - Hof Fortbildung Polytraumamanagement

986 = 18.02.02 : Rosenheim Ausbildung first responder Ostermuenchen: rechtliche Fragen,
Versorgung eines Polytraumas

985 i 18.02.02 Hof AeLRD-Tagung Verschiedenes

984 - 17.02.02 Hof AeLRD-Tagung Verschiedenes

983+ 16.02.02 | Rosenheim  Klausurtagung der AeLRD, Vorsitz siehe Protokoll

982 © 16.02.02 Hof Fortbildung RD + FW THL

981 | 160202 = Regensburg AeLRD-Bayern-Klausurtagung 5. Protokoll

980 . 13.0202 - Hof AK Polizei, RD, THW, FW Sicherheit Flughafen Hof-Plauen

979 ~ 130202 Rosenheim  AelRD Besprechung AeLRD RO intern

978 © 11.02.02 °  Rosenheim :AelLRD Besprechung AeLRD RO intern

977 . 07.02.02 : Rosenheim  QZNotaerzte Bad Aibling s.Protokoll

976 + 06.02.02 Hof AK LNA Ofr Besprechnung Fortbildung Leitstellenpersonal in Ofr

975 . 050202~ Hof Fortbildung RD-Personal Delegation/Notkompetenz

974 050202 . Rosenheim  AeLRD Besprechung AeLRD RO intern

973 1010200 Hof  fefefsdfedfedff

972 1 01.02.02 Hof Videokonferenz mit INM Verschiedenes

971 = 31.01.02 Hof Fortbildung RD-Personal Delegation/Notkompetenz

970 - 30.01.02 Hof Gesprach mit BRK Uberarbeitung NEF-Leitfaden

969 = 29.01.02 Hof Fortbildung RD-Personal Delegation/Notkompetenz
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Nr. | RDB Aktivitat Thema
968 Hof Fortbildung RD-Personal Delegation/Notkompetenz
%7 Hof Gesprach BRK Hof + Notarzte NEF-Fahrerproblematik und Disharmonien-
Bewdltigung
966 Rosenheim  :Kongressteilnahme des VLU, Seminarteilnahme : Schnittstelle RD-Klinik
QM
965 Rosenheim  :Projekt Gruppe SEG s.Protokoll
964 Regensburg ~ Joure fix aktuelle Themen, Nacharbeit AeLRD-Klausurtagung
9%3 | - Rosenheim  Besprech.RZV Sprecher/Stellvertreter LNA/OrgEl Gruppen
92 alle LNA alle Q7 Fuehrungskraefte Vorstell. Konzepte UGSanEL RO Stadt,RO \Land\"
OrgEl,Leiter RD
BRK, MHD, ELW
2,RLST, ALRDRO
91 Hof AK Schnittstelle RD-Klinikum Hof Schnittestellenproblematik
960 Hof AK Schnittstelle Klinikum Hof / RD Themenerstellung und Organisationsplanung
959 | Rosenheim  Ausbildung first responder ‘Finsatznachbesprechung, Meldebild
958 Hof Fortbildung FW THL
957 Hof ALRD-Tagung Verschiedenes
956 Regensburg “AeLRD-BAyern-Klausurtagung . Protokoll
955 Rosenheim  Klausurtagung AeLRD Fruehdefibrillation sowie siehe Protokoll
954 Rosenheim  -Repraesentation Neujahrsempfang MHD Rosen-
heim
953 Regensburg  Besprechung Konzept zur praeklinischen und fruehen klinischen
Lyse im RDB
952 Rosenheim  Teilnahme an Besprechung LNA als Ersatz-NA (Handlungsanweisung an die
RLST)
951 Hof AKRLSTL Hof Notarztindikationenkatalog, Fortbildung Mitarbeiter,
AAQ, TRUST-Gutachten
950 Regensburg  Besprechung Ergebnisse der Besuche der Notarztstandorte im RDB
949 Rosenheim  Besprechung rstdefibrillation Wasserwacht Rosenheim
948 Rosenheim éALRD—Treffen intern siehe internes Protokoll
947 Hof AK Hofer Notdrzte mit RD, FW, PI, THW, Notfall- :Kennzeichnung Einsatzkrafte und Allgemeines
seelsorge
946 Hof Sitzung RZV Hof Allgemeines + Haushalt Besprechung Trust-
Gutachten vertagt
945 Regensburg  :Fortbildung Praeklinisches Management des Brustschmerzes, prkl.
Lyse
944 Hof AK Hofer Notdrzte AyED und prdstationdre Lyse
943 Rosenheim  ALRD Treffen intern siehe internes Protokoll
942 Hof Teilnahme an ANR-Workshop Notarzt-soziale Not
e Rosenheim - Teilnahme Kongress ANR Sozial Notarzt
940 Rosenheim  Teilnahme am Arbeitskreis Brustschmerz
939 Rosenheim  :Vortrag Feuerwehr Rosenheim Koordination der Versorgung Schwerverletzter am
Unfallort zwischen Feuerwehr und Rettungsdienst
938 Hof Gesprach mit BRK Fortbildungskonzept AED
937 Hof AKFW, PI, THW, RD Notfallmanager Deutsche Bahn
936 Rosenheim  :Teilnahme Jahressitzung Rettungszweckverband : Dateninterpretation -vorstellung RTW Fischbachau,
Rosenheim Ski-KTW
935 Hof AK NA/LNA Hof AED
934 Hof Fortbildung im RD Delegation/Notkompetenz
933 Rosenheim  Pruefungsvorsitz RA-Pruefung
932 Rosenheim ~ Vortrag Feuerwehr Au-Bad Feilnbach first 1. Zur Projektleitung 2. Versorgung eines Schwerver-

responder

letzten am Unfallort
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Nr. . Datum RDB Aktivitat Thema
931 © 28.11.07 Rosenheim Vortrag Fortbildung Schddel-Him-Trauma
930 - 28.11.01 Hof Treffen der ofr. NA + LNA Besonderheiten im NA + LNA-Dienst
929 ¢ 27.11.07 Hof Gesprdch Rettungsleitstelle AAO
928 | 261101 | Rosenheim  Besprechung ‘Erstdefibrillation BRK RDB Rosenheim ehrenamtlich
927 i 25.11.07 Rosenheim §Festvortrag Gemeinde Soellhuben Einweihung first responder Soellhuben
926 - 24.11.07 Rosenheim éVortrag Klausurtagung DGU AG Notfall Vorstellung RDB Rosenheim ALRD
925 © 23.11.07 Hof Fortbildung im RD Delegation/Notkompetenz
924 © 22.11.01 Rosenheim  Besprechung AeLRD RO Intern
923 - 21.11.07 Hof NA-Fortbildung KVB Ofr Polytrauma, Narkose im Rettungsdienst
922 1 2011.01 | Regensburg  Besprechung Aktuelle Themen
921 ¢ 20.11.01 : Regensburg :Besuch Notarztstandorte Neumarkt/Parsberg  :AelRD, Fruehdefibrillation, elektronische Dokumenta-
tion, Medikamentenausstattung, Brustschmerzmana-
gement-praeklinische Lyse, NEF-Fahrer, NA-
Indikationenkatalog, SanEL, Probleme
920 - 19.11.07 Rosenheim First Responder Ausbildung Erstversorgung von Traumapatienten
919 © 19.11.01 : Regensburg :Besuch Notarztstandort Hemau AeLRD, Fruehdefibrillation, elektronische Dokumenta-
tion, Medikamentenausstattung, Brustschmerzmana-
gement-praeklinische Lyse, NEF-Fahrer, NA-
' _ Indikationenkatalog, SanEL, Probleme
918 ¢ 18.11.01 © Regensburg :Besuch Notarztstandorte Regensburg / ITH AeLRD, Fruehdefibrillation, elektronische Dokumenta-
tion, Medikamentenausstattung, Brustschmerzmana-
gement-praeklinische Lyse, NEF-Fahrer, NA-
Indikationenkatalog, SanEL, Probleme
917 = 17.11.07 Hof Fortbildung Ortsfeuerwehren THL
916 - 16.11.07 Rosenheim - Workshop/Diskussion/Repraesentanz Gefahrgutunfaelle
915+ 16.11.01 Hof ~ Fortbildung Notarzte prastationare Lyse
914 ¢ 15.11.071 Rosenheim Vortrag DGU Jahrestagung Kasuistik Versorgung penetrierende Verletzung
913 | 141101 | Hof  NA-Fortbildung Polytrauma
912 ° 131101 Rosenheim  Besprechung Erstdefibrillation BRK RDB Rosenheim first responder
911 131101 Hof AK Rettungsleitstelle Hof AAO, neuer Notarztindikationenkatalog
910 | 12.11.01 Hof Besprechung RZV mit FW, THW, PI, RD Umgang mit biologischen und chemischen Kampf-
stoffen
909 © 09.11.01 Rosenheim  Vortrag Polytrauma
908 ¢ 08.11.01 Regensburg  tBesuch Notarztstandort Cham AeLRD, Fruehdefibrillation, elektronische Dokumenta-
tion, Medikamentenausstattung, Brustschmerzmana-
gement-praeklinische Lyse, NEF-Fahrer, NA-
Indikationenkatalog, SanEL, Probleme
907 ¢ 07.11.07 Rosenheim  iBesprechung AeLRD RO Intern
906 © 07.11.071 Hof Fortbildung nichtdrtzliche Psychotherapeuten der: Notfallmanahmen in der Praxis
KVB Ofr
905 ¢ 05.11.071 Rosenheim  :Pruefungsvorsitz Projektleiter Fruehdefibrillation :halbjaehrliche Leistungskontrolle
904 - 31.10.07 Hof NA-Forthildung Behandlung von Rhythmusstérungen nach Lyse
903 + 311001+ Hof  Sitzung RZV Hof ‘Umgang mit Anthrax
902 : 30.10.01 Regensburg éBesuch Notarztstandort Lam / Furth im Wald ~ :AeLRD, Fruehdefibrillation, elektronische Dokumenta-
tion, Medikamentenausstattung, Brustschmerzmana-
gement-praeklinische Lyse, NEF-Fahrer, NA-
Indikationenkatalog, SanEL, Probleme
901 © 30.10.01 | Regensburg :Besuch Notarztstandort Waldmuenchen AeLRD, Fruehdefibrillation, elektronische Dokumenta-

tion, Medikamentenausstattung, Brustschmerzmana-
gement-praeklinische Lyse, NEF-Fahrer, NA-
Indikationenkatalog, SanEL, Probleme

900 | 24.10.01 | Rosenheim

'Besprechung

Aelrd RO Intern
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Nr. . Datum RDB Aktivitat Thema
899 © 24.10.07 Hof AK Schnittstellenproblematik Verbesserung Schnittstelle RD / KH Selb
898 -~ 23.10.07 Rosenheim Jour-fixe BRK s.Protokoll
897 | 23.10.01 | Regensburg [Besuch Notarztstandort Woerth/Donau, Regens- | AeLRD, Fruehdefibrillation, elektronische Dokumenta-
burg-Nord tion, Medikamentenausstattung, Brustschmerzmana-
gement-praeklinische Lyse, NEF-Fahrer, NA-
Indikationenkatalog, SanEL, Probleme
89 | 20.10.07 Hof gemeinsame Fortbildung RD und FW durch den | THL der FW
AK RD-Personal
895 : 16.10.071 Rosenheim  ;Gemeinsamer Jour-fixe RZV Sonderfahrdienst
894 ° 14.10.01 Rosenheim  Vortrag Erfahrungsbericht AeLRD Pilotregion RO
893 -~ 14.10.071 Hof Seminar ALRD RDB Hof und Rosenheim auf der Erfahrungsberichte der Arztlichen Leiter Rettungs-
agbn-Tagung dienst
892+ 13.10.07 Rosenheim Vortrag Leitlinien
891 - 13.10.071 Hof Vortrag ALRD RDB Hof auf der agbn-Tagung Leitlinien als Basis von Qualitatsmanagement aus der
Sicht eines Arztlichen Leiters Rettungsdienst
890 - 12.10.01 - Regensburg  Besprechung Praeklinische Lyse
889 © 11.10.01 : Regensburg :Besprechung Aktuelle Fragen, Vorbereitung Notarztstandortbesu-
che
888 © 10.10.01 Hof Gesprach mit Rettungsdienstleiter BRK KV Wun- :NEF-Ausstattung AED
siedel
887 . 091001~ Hof  AKNA/LNAHof AED
886 : 06.10.07 Rosenheim  Klausur s.Protokoll
885 ¢ 06.10.01 © Regensburg :AeLRD-Bayern-Klausurtagung s. Protokoll
884 ¢ 06.10.01 Hof ALRD-Arbeitstagung Status quo -quo vadis
883 © 05.10.01 : Regensburg :Einfuehrung im Seminar aerztlicher/nicht- AelRD, Fruehdefibrillation
aerztlicher Programmleiter Fruehdefibrillation
882 ¢ 04.10.01 Rosenheim  Besprechung RZV Schutzkleidung/Kennz.Fuehrungskraefte
881 ¢ 02.10.071 Rosenheim  iBesprechung AeLRD RO Intern
880 : 27.09.01 Rosenheim  :Vorbesprechung PALS an der Rettungswache Tegernseer Tal (Diim-
_ _ _ bach) am 19./20.10.01
879 260901 Hof AK mit PI, FW, THW, RD KIT, Kontakte mit Bahn-Notfallmanager
878 = 25.09.01 Rosenheim  iBesprechung / Telefonat Praklinische Lyse, Zusammenarbeitim \Management
des akuten Brustschmerzes\""
877 = 24.09.01 Hof AK mit Hofer Notdrzten, FW, P, THW,RDund  Fortbildung, Probleme bei der Zusammenarbeit,
Notfallseelsorge Vortrag tiber Notfallseelsorge
876 - 21.09.01 - Regensburg -Besprechung Privater Rettungsdienstbetreiber
875 ¢ 21.09.01 ¢ Regensburg :Joure fix Projektverlaengerung AeLRD, Sankl, interne Aufga-
benverteilung, Planung der Besuche der Notarzt-
standorte
874 © 19.09.01 Hof Gesprach mit RZV Hof und KVB NA-Versorgung in Naila und Wunsiedel
873+ 19.09.01 Hof AKLNA Oberfranken Fortbildung nebenamtliche RLSTL-Mitarbeiter
872~ 18.09.01 Hof Gesprach mit Rettungsdienstleitung BRK-KV Hof _prdstationdre Lyse
871 | 160901 | Rosenheim Vortrag Feuerwehrschule Muenchen {LNA Kurs
870 1 13.09.01 Hof  'AKRettungsdienstpersonal Vorbereitung THL bei FW
869 . 120901 Hof ~ AKRLSTL Hof AAO, NA-Indikationskatalog, Mitarbeiterfortbildung
868 © 10.09.01 © Regensburg  Besprechung Notarztstandort, RTW, HVO Roetz
867 - 06.09.01 Rosenheim Besprechung AeLRD RO Intern
866 © 05.09.07 Hof Gesprach RLSTL Hof NA-Indikationskatalog
865 | 04.09.01 | Regensburg Besprechung ‘Notarztstandorte im oestlichen RZV
864 i 31.08.01 Rosenheim §Abstimmung im RD-Bereich (hier LK MB) Wechselkoffersystem und deren Ausstattung
863 . 29.08.01 Rosenheim éBesprechung Landrat Norbert Kerkel (Lkr.MB)  =AED, Fruehdefibrillation
862 290801 | Rosenheim Besprechung Friihdefibrillationsprojekte
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Nr. . Datum RDB Aktivitat Thema
861 © 24.08.071 Rosenheim Sicherheitsbegehung Herbstfest Rosenheim Sicherheit/Ablauf Grossschadensereignis
860 - 20.08.01 Rosenheim Feuerwehr/SanEl/Ref.Brand-und K-schutz Einsatzplanung Herbstfest Rosenheim
859 | 16.08.01 Hof Fortbildung Notarzte am Standort Hof firdie  {Behandlung von Rhythmusstérungen nach Lysierung
prdstationdre Lyse
858 | 16.08.01 Hof Fortbildung Notarzte am Standort Hof fiirdie  {Behandlung von Rhythmusstérungen nach Lysierung
prdstationdre Lyse
857 - 14.08.07 Rosenheim . Gemeinsamer Jour-Fixe RZV s.Protokoll
856 | 08.0801 | Rosenheim  Besprechung Schweigepflicht
855 ¢ 02.08.01 Rosenheim  :Absprache mit Prof.Fisenmenger, Rechtsmedizin : Schweigepflichtim NA/RD
MU
854 01.08.01 Rosenheim Besprechung AeLRD RO Intern
853 | 01.08.01 Rosenheim |Teilnahme Fortbildung Polytrauma, Prof Regel Klinikum Rosen-
heim
852 | 30.07.07 Rosenheim |Besprechungen/Telefonate GroRveranstaltungen (konkret: Internat.Triathlon
Schliersee)
851§ 27.07.01 | Regensburg |Rettungszweckverbandsversammlung RZV Regensburg
850 i 26.07.071 Rosenheim i Fortbildungsveranstaltung fiir Feuerwehr Notfdlle im Kindesalter
849 - 24.07.01 Rosenheim Besprechung AeLRD RO Intern
848 - 19.07.01 Rosenheim  Interne Besprechung Intern
847 1 19.07.01 = Regensburg Joure fix aktuelle Themen
846 = 18.07.01 Hof QZ Schnittstelle RD/KH Schnittstellenproblematik RD/KH; LSTL-Disposition
fiir Entlassungstransporte
845 ¢ 18.07.071 Rosenheim  1QZ RD&NA/KH Protokoll
844 1 16.07.01 Rosenheim  Besprechungen // Telefonate RTW Fischbachau (Ausweitung der Betriebszeiten)
843 1 12.07.01 Hof AK Rettuungsdienstpersonal TH und Ausbildung der FW
842 - 12.07.01 Rosenheim Besprechung AAQ, LNA als Ersatz-NA, Zusammenarbeit
841 - 11.07.07 Rosenheim  Vortrag Vorstellung first responder Konzept
840 1 09.07.01 = Regensburg Testen des Logbuches Testeintrag
839 i 07.07.01 i Regenshurg §AeLRD—Bayern—Besprechung s. Protokoll
838 i 06.07.07 Rosenheim :Begehung Erdgasanlage Breitbrunn Sicherheit/Grossschaden
837 ¢ 05.07.01 Rosenheim  :Besprechung Qualitdtsmanagement an den Wachen, Arbeitssicher-
heit, GroBveranstaltungen, Fortbildungen, Klinikprak-
tika
836 ¢ 03.07.071 Rosenheim Ausbildung first responder Schock
835 | 03.07.01 Rosenheim | Besprechung Internes, Termine, AAQ, Zusammenarbeit RZV, Luft-
rettung im Grenzgebiet, ELRD
834 - 30.06.01 Rosenheim  Vortrag NA Kurs Polytrauma
833 ¢ 27.06.01 Hof AK mit Fiihrungspersonal BRK,FW,Polizei,THW  :Sicherheit und Rettung am Flughafen Hof (unter
7 und Landratsamt Mitwirkung des Flughafendirektors Hof-Plauen)
832 © 26.06.01 Hof ~ AKNotarzt/LNA ‘Medikamente zur Lyse Fortbildung
831 1 26.06.01 Rosenheim  {ALRD Besprechung
830 i 25.06.01 | Regensburg  Besprechung RTM-Struktur, KTP, Ergaenzungsvereinbarung
829 © 25.06.01 Hof AK Notdrzte mit RD,FW,Polizei und THW Besichtigung Feuerwehr mit anschlieBender Bespre-
chung TH
828 1 22.06.01 1 Regensburg iJoure fix aktuelle Themen
827 ' 21.06.01 | Regensburg  AGEDV - Treffen Elektronische Dokumenattion
826 - 20.06.01 Hof NA-Forthildung Lyse juristisch
825 © 200601 = Rosenheim Qualititszirkel SanEl mit allen LNA,OrgEl .10
824 190601 ~ Hof  Treffenim TQM-Zentrum Vorstellung Trust-Gutachten RDB Hof
823 = 19.06.071 Rosenheim :Priifung Rettungssanitater RS-Abschlul
822 18.06.01 Hof AK Hofer Notarzte Lyse-Behandlung Notarztindikationenkatalog
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Nr. . Datum RDB Aktivitat Thema
821 ¢ 13.06.01 : Regensburg :Forthildungsveranstaltung fuer Notaerzte Praeklinisches Management des Brustschmerzes,
praeklinische Lyse
820 © 13.06.01 Rosenheim  ALRD Besprechung
819 © 12.06.01 Rosenheim :Gem.Jour-fixe Landratsamt Rosenheim S.Protokoll
818 | 120601 | Rosenheim |Telefonat mit Dr.Brandt, BRK zum Thema LNA als |LNA / Ersatz-NA
\Ersatznotdrzte\""
817 120601  Rosenheim  Intene Besprechung ALRD RO AAO, LNA / Ersatz-NA
816 | 120601 | Rosenheim  Gemeinsamer Jour Fixe 10
815 ¢ 12.06.01 Rosenheim  :Besprechung Leitstellenleiter Rosenheim Aktuelles
814 £ 12.06.07 Rosenheim  :Besprechung Leitstellenleiter Rosenheim Aktuelles
813 © 12.06.01 Rosenheim  Besprechung / Telefonate Alarm- und Ausriickeordnung
812 - 06.06.071 Hof Videokonferenz mit ANR Austausch und Besp. der angefallenen Themen
811 | 01.06.01 Rosenheim | Abstimmung zum Themenbereich Friihdefi.in | Friihdefibrillation
den Hilfsorganisationen
810 | 01.06.01 Rosenheim  |Besprechung BRK KV MB Friihdefi., LNA als 2.NA (Materialersatz etc.), Fortbil-
dungen
809 | 31.05.01 Rosenheim | Besprechung mit dem Kreisgeschaftsfiihrer Herrn |RTW Fischbachau, Terminabsprachen
Mittermaier, BRK KV Miesbach
808 | 30.05.01 Regensburg  |Teilnahme an der Sankl- SankL
Organisationsbesprechung
807 | 30.05.07 Regensburg  |Fortbildungsveranstaltung fuer Notaerzte Praeklinische Therapie beim Myokardinfakt, praeklini-
sche Lyse
806 - 30.05.01 Regensburg ~ Test Test
805 . 300501 = Hof  Notarztfortbildung Intoxikation
804 30.05.01 Hof Fortbildung Notdrzte prahospitale Lyse
803 ¢ 30.05.01 Rosenheim  1QZ NA Tegernseer Tal Fortbildungskonzept, Personalien, Dienstplan, Aktuel-
les (Lyse, Medikamentenliste, Arbeitssicherheit,
Kennzeichnung)
802 : 28.05.071 Rosenheim  :Abstimmung zum QZ KH Agatharied mitdem  :QZ KH Agatharied(Schnittstelle RD/KH)
drztlichen Direktor Chefarzt Dr. Peter Vogel
801 ¢ 28.05.071 Rosenheim  :Besprechung mit dem neuen Leiter der RLST ~ iGegenseitiges Vorstellen, Kommunikation, AAO, FMS-
Rosenheim Staten im NEF, Funkrufnamen der LNA, First-
Responder
800 = 27.05.01 :© Regensburg Vortrag beim 2. Bayer. Katastrophenschutzkon-  AeLRD - Praktische Umsetzung
gress
799 ¢ 23.05.01 Hof AK LNA Oberfranken Weiterbildung Leitstellenpersonal
798 ¢ 21.05.01 : Regensburg :AGBrustschmerz -Treffen Optimierung des praeklinischem Managements beim
Brustschmerz
797 = 21.05.07 Rosenheim  \Kick-off\" AG Brustschmerz" AG Brustschmerz
79 @ 18.05.01 Rosenheim  :Teilnahme Einweihung neuer Rettungsfahrzeuge der Bergwacht
Rottach-Egem
795 ¢ 17.05.01 Rosenheim  :Forderung der Zusammenarbeit BRK und Johan- :Zusammenarbeit der Hilfsorganisationen
niter im Tegernseer Tal
794 ¢ 16.05.01 Rosenheim :Interne Besprechung ALRD RO Medikamentenliste, Alarm- und Ausriickeordnung,
Abstimmung zu aktuellen Themen
793 - 160501 - Rosenheim Ausbildung first responder Friihdefibrillation
792 ¢ 16.05.01 Rosenheim  :Besprechung Medikamente, DIN RTW/NAW, ELRD, KVB, NA-Dienst
Holzkirchen
791 ¢ 16.05.01 Rosenheim  : Ausbildung first responder Friihdefibrillation
790 ¢ 15.05.01 Rosenheim  :lmplimentierung eines neuen Ausbildungssys-  Fortbildung
tems fiir Notarzte und Rettungsdienstpersonals
im Bereich Tegernseer Tal
789 ¢ 11.05.01 Rosenheim - Referat bei Forthildungsveranstaltung Johanniter -Herzkreislaufsystem

0G Rottach-Egern
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Nr. . Datum RDB Aktivitat Thema
788 © 10.05.01 © Regensburg  Besprechung Praeklinische Lyse beim Myokardinfarkt
787 -~ 10.05.071 Rosenheim - Abnahme Friihdefi Priifung MHD Rosenheim - Friihdefiprojekt MHD Rosenheim
786 1 10.05.01 Rosenheim :Sicherung NA- u. KVB-Dienst Holzkirchen NA- u. KVB-Dienst Holzkirchen
785 1 10.0501 | Rosenheim  ALRD Besprechung
784 ¢ 09.05.01 Hof QZ Schnittstelle RD/KH Fortbildung CPR 2000 :Probleme in der Zusammenarbeit RD/NA/KH Vorstel-
lung der neuen Richtlinien mit Aussprache
783 ¢ 09.05.01 Hof Fortbildung Notdrzte Neue Reanimationsrichtlinien
782 = 08.05.01 Rosenheim éBeginn der Ausbildung first responder Séllhuben first responder Ausbildung
781 06.05.01 Hof ALRD-Tagung Kempten 5.T0P
780 - 05.05.01 Hof ALRD-Tagung Kempten 5.T0P
779 ¢ 05.05.07 Rosenheim  Ausbildung first responder Erste Hilfe Kurs
778 | 050501 | Rosenheim  Ausbildung first responder ‘Erste Hilfe Kurs
777 1 040501 ¢ Regensburg §AeLRD—Bayern—KIausurtagung s. Protokoll
776 . 04.05.01 Hof ALRD-Tagung Kempten 5. TOP
775 © 04.05.01 Hof test test
774 04.05.01 Rosenheim  ALRD Klausurtagung Kempten 10
773 - 03.05.01 Regensburg ~ -Besprechung LNA
7720 030501 © Hof  AKmitRettungsdienstpersonal und FW ‘Traumamanagement mit FW
771 ¢ 02.05.01 Hof AK Fiihrungspersonal Polizei,FW,THW und RD  :Sicherheitsmalinahmen beim Flughafen und der
Deutschen Bahn, Installation Kriseninterventionsteam
770 27.04.01 Hof Besprechung mit AK Rettungsdienstpersonal i Traumamanagement mit FW
769 - 27.04.01 Rosenheim Beobachter + OFL K- Ubung Tunnelbrand Wendelsteinbahn
768 ¢ 24.04.01 Hof AK mit NA und LNA Hof Fortbildung Lyseverfahren, neue Reanimationsrichtli-
nien
767 24.04.01 Hof Information LSTI-Mitarbeiter tiber das Procedere :NA-Indikationskatalog
und den Umgang mit dem neuen NA-
Indikationskatalog
766 © 19.04.01 Rosenheim  :Laien-Friihdefibrillation Etablierung eines Friihdefi.programmes in einem
Betrieb (Papierfabrik Louisenthal, ca.400 Mitarbeiter)
765 © 19.04.01 Rosenheim  :Gesprdch mit drtlichen Vertretern des BRK und - Zusammenarbeit
der Johanniter
764+ 18.04.01 Rosenheim  -Gesprdch mit Krankenkassen, Bay- NEF-Fahrer
er.Staatsministerium, TQM, Hilfsorganisationen:
Sicherung der Finanzierung bis Abschluf der
: Budgetverhandlungen
763~ 180401 ~ Rosenheim  Vorbesprechung K-Schutziibung Wendelsteinbahn
762 | 18.04.01 | Regensburg [Joure fix aktuelle Fragen, Vorbereitung der Klausurtagung in
. Kempten
761 ¢ 09.04.01 Rosenheim  :ALRD Besprechung
760 © 09.04.01 Rosenheim  :Sicherung des LNA als \Hintergrund-NA\" in Wiedereingliederung eines LNA in 0.g.Dienst / Info
Holzkirchen" am RLST
759 © 07.04.01 Rosenheim  Abnahme Friihdefi Priifung BRK Friihdefibrillationsprojekt BRK
758 © 07.04.07 Hof MPG-Einweisung durch BRK Hof MPG
757 - 06.04.07 Rosenheim  Besprechung RTH RTH Kufstein
75 | 05.04.01 Hof ~ Telefonaktion mit der \Frankenpost\" Hof" Lyse in der Prahospitalphase
755 ¢ 040401 © Regensburg :Besprechung praeklinische Lyse beim Myokardinfarkt
754 = 04.04.01 Hof AK mit der rettungsleitstelle Hof QM'in der RLSTI
753 © 03.04.07 Rosenheim Jour fixe Rettungszweckverband siehe Protokoll
752 - 03.04.01 Rosenheim i Gemeinsamer Jour Fixe RZV s.10
751 © 31.03.07 Rosenheim Beobachter Alarmiibung Grol8schadensereignis Flugzeugahsturz
750 300301  Regensburg  Besprechung ‘el. Dokumentation
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Nr. | Datum |  RDB Aktivitdt Thema |
749 30.03.01 Hof AKLNA BAYERN MDO,AAO, Dienstplan,Ausriistung, Vergiitung u. v.
mehr
748 | 29.03.07 Hof AK mit Fihrungspersonal BRK-Kreisverband Hof | Schnittstellenproblematik RD-Klinik Konzeptplanung
+ Wunsiedel und Terminierung nach Rosenheim
747 ¢+ 28.03.01 Rosenheim  {ALRD Besprechung
746 = 27.03.01 : Regensburg :Joure fix AeLRD-interne Neuverteilung der Aufgaben, Medi-
kamentenliste, RTM-Ausruestung, el. Dokumentation,
LNA, Fruehdefibrillation, Ergaenzungsvereinbarung
(KTP), ILST, HVO Roetz, KVB-Notfallarzt-Disposition,
Fruehlyse, Notarztindikationenkatalog
745 - 27.03.01 - Regensburg Teilnahme an OrgL-Besprechung Stadt/Lkr. OrgL, ELRD
Regensburg
744 27.03.071 Rosenheim Jour Fixe BRK
743 ¢ 26.03.01 Hof AK der Hofer Notdrzte mit FW,RD,Polizei und ~ :gemeinsame Fortbildungen und Schnittstellenprob-
THW lematik
742 240301 Hof  Teilnahme am KongreR in Rosenheim Schnittstellenproblematik RD-Klinik
741~ 23.03.07 Hof Teilnahme am Kongref3 in Rosenheim Schnittstellenproblematik RD-Klinik
740 ¢ 23.03.07 Rosenheim  :Organisation Kongress, 2 Vortrage, 2 Workshops : Schnittstelle Rettungsdienst und Klinik, vom Neben-
einander zum Miteinander
739 ¢ 23.03.01 © Regenshurg :Besprechung ILST
738 ¢ 22.03.01 i Regensburg  Besprechung ILST
737 = 21.03.07 Hof Treffen AK LNA Oberfranken weitere Ausarbeitung der Fortbildung nebenamlicher
LSTI-Mitarbeiter
736 ¢ 21.03.01 ¢ Regensburg :Organisationsbesprechung SankL, Orgl, ELRD, Sankl-Einsatzschwelle
735+ 21.03.07 Rosenheim  :Besprechung BRK KV Mieshach Arbeitssicherheit/Arbeitsmedizin (hier insb. Hepatitis-
impfungen)
734+ 19.03.071 Hof AK mit Hofer Notdrzten Probleme im Notarztdienst FortbildungsmaBnahmen
fiir praklinische Lyse
733 - 19.03.07 Rosenheim Besprechung Bayer.Staatsministerium des Innermn - NA-Indikationskatalog
732 180301  Rosenheim  Teilnahme AK ALRD Deutschland
731 1 17.03.07 Hof AKLNA BAYERN Erstellung LNA-Protokoll und Dienstordnung LNA
730 1 17.03.07 Hof Treffen mit AK Hofer Notdrzte allgemeine Probleme im NA-Dienst, Lyse-Forthildung
729 © 16.03.071 Rosenheim  Gemeinsame Besprechung AAO
728 - 15.03.01 Hof AK mit Rettungsdienstpersonal rettungsdienstliche Ausbildung der Feuerwehren
727 - 15.03.07 Regensburg  Besprechung Intensivtransportwesen im RDB
726 150301  Regensburg  Besprechung SankL, ELRD, Aus-, Weiterbildung der SanEL
725 ¢ 140301 Hof Gesprach mit RLST und LNA im RDB Hof Alarm- und Ausriickeordnung
724 ¢ 14.03.07 Rosenheim Organisation Fortbildungsveranstaltung NA Praklinische Lysetherapie
723 © 140301 © Regensburg Videokonferenz NA-Indikationskatalog, praeklinische Lyse, HVO,
Fruehdefi, KTP-Struktur Regensburg, Zukunft KVB-
Notfalldienst-Disposition
722 © 13.03.01 @ Regensburg Besprechung RTM-Struktur, KTP, Sonderfahrdienste
721 ¢ 13.03.01 Rosenheim  ALRD Besprechung
720 ¢ 12.03.071 Rosenheim  :Vorstellung first responder Konzept in Séllhuben first responder
200 Teilnehmer
719 1 120301 | Regensburg  Besprechung LST
718 ¢ 12.03.01 Rosenheim Interne Besprechung ALRD Rosenheim 1.Friihdefibrillation 2.Praklinische Lyse
3 Zielvereinarungen
717 ¢ 11.03.01 i Regensburg
716 | 10.03.07 Regensburg  [Redaktionssitzung Notfallmedizinische Leitlinien fuer aerztliches und
nicht-aerztliches Personal im RD
715 ¢+ 09.03.01 Rosenheim  Teilnahme RESCUE Regensburg
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Nr. | Datum |  RDB Aktivitdt Thema |
714 ¢ 07.03.01 Hof Sitzung mit AK LNA Ofr zur weiteren Ausarbei-  iFortbildung nebenamtliches Leitstellenpersonal
tung des Weiterbildungskonzepts fiir nebenamt-
liches Leitstellenmitarbeiter in Zusammenarbeit
mit BRK-Prdsidium
713+ 06.03.01 | Regensburg Besprechung RTM-Struktur, KTP, Sonderfahrdienst, Ersatzfahrzeuge
712+ 04.03.01 Rosenheim :Vorbesprechung K-Schutziibung Tunnelbrand Wendelsteinbahn
711§ 03.03.07 Hof Teilnahme am ALRD-BAND-Workshop Anforderungen an den ALRD
710 ¢ 02.03.01 Hof Teilnahme am ALRD-BAND-Workshop Anforderungen an den ALRD
709 © 02.03.01 Rosenheim  :Vorstellung Zwischenbericht Pilotregionen Zwischenbericht Pilotregion Rosenheim
Rosenheim Kempten im Advisory board
708+ 02.03.01 | Regensburg  BAND-Workshop AelRD
707 © 02.03.01 Rosenheim :Teilnahme BAND Workshop \Arztlicher Leiter
Rettungsdienst\" mit Vortrag der Zwischenbilanz
_ _ des Pilotprojektes” _ )
706 . 01.03.01 Hof .Webmasterarbeiten :Neuen Terminplaner auf den ALRD-Server gestellt
705 °© 01.03.01 Rosenheim  -Webmasterarbeiten Neuen Terminplaner auf den ALRD-Server gestellt
704 i 01.03.01 | Regensburg  Besprechung RTM-Struktur, KTP-Wesen, Sonderfahrdienst
703 ¢ 01.03.071 Rosenheim
702 - 28.02.071 Rosenheim Teilnahme Fortbildung Prdhospitale Lyse
701 200201 - Regensburg  Videokonferenz mit TOM -Allgemeines
700 © 160201 - Kempten ALRD-Klausurtagung
699 i 16.02.071 Rosenheim  iKlausurtagung siehe Ergebnisprotokoll
698 i 16.02.01 i Regensburg Klausurtagung AeLRD-Bayern
697 ¢ 15.02.071 Rosenheim  Rettungszweckverbandsitzung, Vorstellung Betriebszeitenverlangerung RTW Bad Endorf
Empfehlung Verlangerung Betriebszeiten RTW
Bad Endorf mit Datenprasentation
69 - 15.02.07 Rosenheim - Fortbildung LNA Toxikologie, Dragerrdhrchen
695 140201  Rosenheim  Besprechung ZAST Abrechung im RD
694 - 140201 - Rosenheim Moderation NA Fortbildung
693 ; 13.02.07 Rosenheim  :Jour fixe Rettungszweckverband siehe Protokoll
692 + 13.0207 Rosenheim Videokonferenz mit TQM
691 ¢ 13.02.07 Rosenheim ALRD Besprechung
690 - 120201 - Regensburg Besprechung Vorbereitung der RZV-Sitzung, Sonderfahrdienste,
Strukturplanung
639 - 10.02.071 Rosenheim Qualitatszirkel Leitstelle Fortbildung Disposition
688 ¢ 08.02.071 Rosenheim  :Sicherung der Finanzierung bestehender NEF-  :NEF-Fahrer
Fahrer zwischenzeitlich weiterer Bespr. aus dem
Dispofond der KK
687 ¢ 08.02.01 i Regensburg :Besprechung Planung von Aktivitaeten im Zusammenhang mit der
Optimierung des praeklinischen Managements des
Brustschmerzes, praeklinische Lyse
636 : 06.02.01 Rosenheim  :Vermittlung zwischen BRK (Dr.Brandt) und ARGE i NEF Fahrer
KK (Hr.Zellner) beziiglich Finanzierung bestehen-
der NEF Fahrer
685+ 06.02.071 Rosenheim  Besuch Kratzer Automation NOAH Weiterentwicklung
684 ¢ 06.02.071 Rosenheim  Vorstellung NOAH Gerateeinfiihrung NA
683 . 060201 = Regensburg Besprechung Zukunft der Disposition im Rettungsdienst, ILST
682 : 06.02.0 Rosenheim  Jour Fixe BRK Rosenheim
681 © 05.02.07 Kempten  Treffen mit TQM-Centrum Fortgang ALRD-Projekt Kempten
680 © 05.02.01 : Regensburg :Besprechung Planung und Koordination der Aus-, Fort- und Wei-

terbildungsmassnahmen im RDB Regensburg, Wei-
terbildungskonzepte allg.
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| Nr.  Datum RDB Aktivitdt Thema
679 01.02.01 Kempten  Besprechung Feuerwehr/Rettungsdienst _Alarm- und Ausriickeordnung
678 : 01.02.01 Rosenheim  :Besprechung mit Prof.Dr.Brunner, CA Unfallchi- Q7 Rettungsdienst / Krankenhaus
rurgie KH Agatharied
677 - 31.01.07 Hof AK Rettungsleitstelle Hof
676 © 31.01.07 Kempten  LNA-Forum Kempten
675 ¢ 30.01.01 ¢ Regensburg Besprechung Notarztindikationenkatalog, RLST-Fragen
674 - 29.01.01 Regensburg éBesprechung Krankentransportdienst, Sonderfahrdienst
673 - 28.01.07 Kempten schriftliche Stellungnahme an Innenministerium
wegen Bestellung OrglL
672 - 26.01.07 Hof Fortbildung Delegation in Wunsiedel
671 © 250101 Rosenheim  Jour Fixe Rettungsleitstelle
670 - 24.01.07 Rosenheim - Besprechung ALRD
669 i 19.01.07 Hof Fortbildung Abwicklung Gro8schadensfall - Zusammenarbeit
OrglL /LNA
668 ¢ 19.01.071 Rosenheim  :Vortrdge Facharztausbildung BDC QM Schockraum, Management Atmung, Manage-
ment Kreislauf
667 i 17.01.07 Hof Gesprdch tiber Projekt praklinische Lyse in Hof
666 | 17.01.0 Kempten  |Jdhrliche Medikamentenlisteniibertragung mit
Leitern der Notarztstandorte
665 i 16.01.071 Hof Gesprdch tiber NA-Hintergrunddienst
664 - 16.01. Regensburg - Besprechung mit Sprecher LNA-Gruppe LNA, ELRD, Einsatzschwelle, etc.
663 - 15.01. Kempten  :schriftliche Stellungnahme zum NA-
Indikationenkatalog
662 - 13.01.071 Hof Gesprach mit LNA Giber Organisations- und
Finsatzfragen
661+ 13.01.01 = Kempten  AKLNABayern Nimberg
660 - 13.01.01 = Kempten  Besprechung mit Prof. Sefrin ‘NA-Indikationenkatalog
659 | 13.01.07 Rosenheim | Teilnahme AK LNA
658 © 12.01.07 Rosenheim  -Besprechung NA Obmann Kiefersfelden Neue Medikamentenliste
657 1 11.01.01 Rosenheim  Hour Fixe MHD Rosenheim Rosenheim
656 : 11.01.07 Rosenheim  ALRD Besprechung Rosenheim
655 - 11.01.01 - Regensburg Joure fix AeLRD Regensburg Verschiedenes
654 - 10.01.01 Rosenheim - Videokonferenz mit TQM Rosenheim
653 | 09.01.01 Hof AK mit Rettungsdienstpersonal BRK
652 ¢ 08.01.071 Kempten  Videokonferenz mit TQM-Centrum
651 i 05.01.01 Hof Videokonferenz mit ANR
650 - 04.01.07 Rosenheim  Besprechung RW Bad Endorf Betriebszeiten RTW Bad Endorf
649 - 121200 - Rosenheim  RZV gemeinsamer Jour fixe
648 © 111200 © Regensburg Besprechung Friihdefibrillation
647 1 09.12.00 alle Klausurtagung
646 i 09.12.00 alle Klausurtagung
645 : 09.12.00 alle Klausurtagung
644 - 09.12.00 alle Klausurtagung Miinchen AbschluBbericht
643 © 08.12.00 Hof 25-jahr. RLST. Hof
642 ¢ 071200 = Kempten  Treffen ALRD
641 | 05.12.00 Hof Arbeitskreis mit Filhrungskraften BRK Hof und Wunsiedel iiber Schnittstellenproblematik
640 - 05.12.00 - Rosenheim Fa.Kratzer: Besprechung NOAH mit Regensburg
639 ¢ 04.12.00 Hof Besprechung mit dem AK Hofer Notdrzte Gber Fortbildung und prdklinische Lyse
638 - 04.12.00 Kempten Qualittszirkel Geschaftsfiihrer, Leiter RD, RLST
637 ¢ 041200 | Regensburg Besprechung mit dem RLST-Leiter Notarztindikationenkatalog
636 03.1200 Hof Ubung A93 + Koordination
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Nr. . Datum RDB Aktivitat Thema
635 © 03.12.00 Kempten  Treffen ALRD
634 - 021200~ Rosenheim  Ubung Bergwacht Bayerischzell — RTH Kufstein
633 ¢ 01.12.00 Rosenheim  ALRD Treffen
632 1 30.11.00 | Regensburg RZR-Vorstandssitzung
631+ 291100 Hof  Nachbesprechung Ubung 9/2000
630 | 291100 | Hof [Arbeitskreis mit Polizei, Feuerwehr, THW und
Rettungsdienst
629 | 29.11.00 | Regensburg |Teilnahme an der Nachbesprechung der MasCal
Ubung in Hohenfels
628 | 29.11.00 | Regensburg |Besprechung bzgl. LUNA-Projekt +ITH Regens-  [LUNA-Projekt «ITH Regensburg)
burg)
627 1 29.11.00 i Rosenheim Fortgbildung Polytrauma MHD
626 © 28.11.00 Hof Arbeitskreis NA / LNA (iber einheitliche Ausstattung und MP
625 © 28.11.00 : Regensburg :Besprechung mitdem Sprecher der LNA-Gruppe :LNA-Aushildung
Regensburg bzgl. LNA-Ausbildung
624 © 28.11.00 © Rosenheim BRK Feldkirchen Grofunfall San. EL Fortbildung
623 | 28.11.00 Rosenheim |Besprechung Wachleiter RW Diirnbach Hr Ddrder | Zusammenarbeit andere Hilfsorganisationen
Aktuelles,
622 | 28.11.00 | Rosenheim |Besprechung Ubergabe Rettungsdienst — Klini-
kum, Herr Mauritz
621 27.11.00 Hof Ubung A93 + Koordination
620 © 271100~ Kempten  Treffen ALRD
619 ¢ 27.11.00 Regensburg §Besprechung mit dem RZV-Geschaftsfiihrer LNA und Notarztindikationenkatalog
618 | 27.11.00 | Rosenheim  Megacode Besprechung MHD
617 ; 24.11.00 Hof Nachbesprechung Ubung 9/2000
616 - 241100 - Rosenheim Besprechung KV BRK Mieshach, Hr.Hauder Nachbesprechung RZV Sitzung
615 - 23.11.00 Hof Dr. Ch. Miinch
614 | 23.11.00 = Rosenheim Qualititszirkel Notdrzte und Rettungsassistenten |
613+ 23.11.00 . Rosenheim Rettungszweckverbandssitzung - Sonderfahrdienste *Protokoll)
612 | 221100 | Hof 'Psych. Notfdlle fiir NA-Ofrank.Org
611 - 22.11.00 Hof NA - Fortbildung « Psychiatrische Notfdlle )
610 ¢ 22.11.00 Kempten  Vorstellung Notarzt-Laborgerdt
609 - 21.11.00 Hof Arbeitskreis mit RD Personal iber Fortbildungsmalsnahmen
608 : 21.11.00 = Kempten Treffen ALRD
607 | 21.11.00 | Regensburg |Jour fixe ALRD-Regensburg |
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Nr. . Datum = RDB Aktivitat Thema
606 | 21.11.00 Rosenheim  |ALRD Treffen Vorbereitung Rettungszweckver-
bandsitzung
605 | 21.11.00 | Rosenheim |Besprechung KV BRK Miesbach, Hr.Hauder
Sonderfahrdienst
604 | 20.11.00 Hof Ubung A 93 *Vorbereitung)
603 : 20.11.00 Kempten  :Besuch RLST Kufstein, Vorstellung Dispatch
System
602 : 20.11.00 ¢ Rosenheim -ALRD Treffen Vorbereitung Rettungszweckver-
bandsitzung
601 ¢ 20.11.00 ¢ Rosenheim :Besprechung Kiindigung NA am Standort Kiefers-
felden mit AOK, BRK, KV
600 ; 20.11.00  Rosenheim ;Leitstelle Kufstein Vorstellung Abfragesystem
599 18.11.00 Hof Information des RD Personals iiber ALRD — MaBnahmen im BRK — KV Hof
598 - 18.11.00 - Rosenheim Absprache BRK Landesfortbildung im Ehrenamt: :Friihdefi
597 © 17.11.00 Hof Nachbesprechung und Aufarbeitg. Der Einsatz-
tibung mit RD — Personal
59 : 17.11.00 : Rosenheim :Besprechung KV BRK Miesbach, Hr. Hauder,
_ "MPG, Ausbildung Personal _
595 . 16.11.00 . Rosenheim  Stidchemie Vorstellung Gefahrenabwehrplan
594 15.11.00 Hof Kontaktgesprach mit BOW / Dresden grenziiberschreitendes Rettungswesen in der Euregio
Eqrensis mit Projektplanung
593 © 15.11.00 Hof Information tiber ALRD auf dem Treffen NA / LNA
Oberfranken
592 ¢ 15.11.00 Kempten éNA—Fortbildung Kempten Referat ALRD-Bilanz, LNA-Konzept
591 ; 15.11.00 . Rosenheim ALRD Treffen
590 ¢ 15.11.00 - Rosenheim  Qualitatszirkel Megacode Training Neue CPR Empfehlungen
589 © 14.11.00 Hof Kontaktgesprach mit Kardiologie Klinikum Hof -~ Programm préklinische Lyse
588 ¢ 14.11.00 ¢ Rosenheim Forthildung BRK Feldkirchen Polytrauma 2
587 141100  Rosenheim  Jour fixe BRK
586 . 13.11.00 =~ Kempten  Besprechung RLST
585 © 12.11.00 alle Klausurtagung 3.Tag
584 ¢+ 11.11.00 alle Klausurtagung 2. Tag
583 = 10.11.00 alle Klausurtagung 1. Tag
582+ 10.11.00 Kempten  Besprechung RLST
581 10.11.00  Regensburg  RZR-Mitgliederversammlung
580 © 10.11.00 ~ Regensburg ALRD-Klausurtagung Vorbereitung
579 ¢ 10.11.00 i Rosenheim iKlausurtagung Vorbereitung
578 ¢ 09.11.00 ¢ Regensburg iTeilnahme an der Sitzung des BRK-
Sanitdtsausschusses
577 ¢+ 07.11.00 Kempten  Treffen ALRD
576 ¢ 06.11.00 Rosenheim  =Vorstellung NOAH NA Standort Holzkirchen,
Miesbach, Tegemsee
575 © 0211.00 - Rosenheim Vorstellung NOAH NA Standort Wasserburg
574 - 31.10.00 - Rosenheim Forthildung BRK Bruckmiihl Polytrauma; Fortbil- :Massenanfall Verletzte
dung BRK Bad Aibling
573 © 30.10.00 - Rosenheim Jour Fixe JUH Wasserburg
572271000  Hof  Anwendertreffen Notepad
571+ 27.10.00 -~ Rosenheim Forthildung NA Holzkirchen ACLS
570 i 26.10.00 i Rosenheim ;Einfiihrung NOAH NA Standort Bad Aibling; Vortrag Blaulichtkurs Bg|
569 | 25.10.00 Hof Gesprdch mit Herrn Berger / BRK — Prdsidium i Fortbildung ehrenamliche LST — Mitarbeiter

76

Gemeinsamer Abschlussbericht ALRD-Projekt — Juni 2007

ALRD in Bayern & Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM)

Klinikum der Universitét Minchen



Nr. . Datum RDB Aktivitdt Thema
568 | 25.10.00 | Regensburg [KRAFT iiber Draht, 1. Online-Ubertragung einer
KRAFT-Fortbildungsveranstaltung nach Amberg
567 1 24.10.00 Hof Arbeitskreis Rettungsleitstelle Hof
566 ¢ 24.10.00 : Rosenheim :Rettungszweckverband Besprechung Sonder-
fahrdienste; Jour fixe Johanniter Rottach
565 ¢ 23.10.00 : Regensburg :Teilnahme an einer Besprechung des BRK Re-
gensburg zu aktuellen Themen
564 ¢ 23.10.00 ©  Rosenheim :Gesprdch KV Miesbach LNA Miesbach: Med.Liste
563 20.10.00 . Rosenheim  ALRD Besprechung; Fortbildung NA Holzkirchen: - ACLS
562 © 19.10.00 : Rosenheim Einfiihrung NOAH NA Standort Prien
561 : 18.10.00 : Rosenheim :Einfiihrung NOAH NA Standort Rosenheim,
Herausgabe Medikamentenliste
560 © 17.10.00 Hof Arbeitskreis Fihrungskrafte BRK — KV Hof und
Wunsiedel
559 ¢ 17.10.00 = Regensburg Jour fixe ALRD-Regensburg
558 . 17.10.00 Rosenheim :Fortbildung BRK Tegernsee Verbrennungen
557 ¢ 16.10.00 Hof Gesprache auf der Vorstandssitzung BRK — KV
Hof
556 i 16.10.00 i Rosenheim iBeobachter Alarmiibung Bruckmiihl
555 - 14.10.00 Hof Gesprdche auf der agbn Tagung Griindung AK LNA BAYERN
554 13.10.00 Kempten  Agbn Jahrestagung Wiirzburg
553 © 13.10.00 :  Rosenheim  Anwesenheit AGBN Tagung
552 © 13.10.00 - Rosenheim Vortrag Dt. Chirurgentag Kasuistik penetrierende
_ _ Verletzungen unter Logo ALRD
551 ° 121000 Hof ~Video - Konferenz mit TQM
550 ¢ 11.10.00 Hof Arbeitskreis mit Polizei, Feuerwehr, THW und
Rettungsdienst
549~ 10.10.00 Hof Arbeitskreis Rettungsdienstpersonal
548 ¢ 10.10.00 Rosenheim  tJour Fixe Hilfsorganisayionen LRA <Protokoll);
Videokonferenz TQM, ALRD Besprechung
547 - 09.10.00 Hof Gesprach am Klinikum wegen Zufahrt Rettungsdienstfahrzeuge
546 ¢ 09.10.00 Kempten  Videokonferenz mit TQM-Centrum
545 = 09.10.00 - Regensburg Besprechung mit BRK-Notdrzten Medikamentenliste
544 05.10.00 Hof Gesprdch mit Flughafen - Geschaftsfiihrer Hof / - wegen Stationierung Sekunddr — Hubschrauber
Plauen
543 1 05.10.00 Rosenheim  Jour Fixe Rettungszweckverband «Protokoll)
542 © 04.10.00 Hof Information tiber ALRD auf der Kassenarzt-
vers.Bamberg
541 © 04.70.00 : Regensburg :Besprechung mit Vertretern der RZV Regensburg,
Schwabach und Roth
540 30.09.00  Regensburg  Teilnahme als Beobachter an der Ubung MasCal
539 ¢ 29.09.00 Hof Gesprach mit dem Arztlichen Kreisverband Hof
538 1 28.09.00 Kempten  iDienstbesprechung Mitarbeiter RLST
537 ¢ 28.09.00 : Rosenheim :Vortrag Kurs LNA Landesfeuerwehrschule Bruch- :Massenanfall Verletzte
sal
536 | 25.09.00 Hof Gesprach mit dem AK Hofer Notérzte, Polizei,
FW, THW und RD
535 ¢ 25.09.00 Kempten -Qualitdtszirkel Geschaftsfiihrer
534 ¢ 23.09.00 Hof Einsatziibung Massenanfall von Verletzten mit

Polizei, Fw und RD
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' Nr.  Datum  RDB Aktivitdt Thema
533 © 21.09.00 - Regensburg Teilnahme an der Sitzung des Ausschusses
Rettungsdienst des BRK
532 © 20.09.00 : Rosenheim “Qualitdtszirkel Leitstelle Arbeitsplatz «Protokoll
RLST)
531 19.09.00 Hof Videokonferenz mit TQM Arbeitskreis NA / LNA - Dokumentation im Notarztdienst
Hof
530 180900 Hof  Gesprach mit dem Arbeitskreis Hofer Notrzte
529 | 17.09.00 Kempten | Arbeitskreis ALRD Deutschland Arbeitstagung
Tegernsee
528 ~ 17.09.00 . Rosenheim  Ausrichtung Tagung AK ALRD Deutschland
527 + 15.09.00 | Regensburg Besprechung ‘Medikamentenliste
526 ¢ 13.09.00 Hof Arbeitskreis mit Polizei, Feuerwehr, Rettungs- - AbschluBbesprechung der Ubung am 23.09.00
dienst und THW
525 1 12.09.00 Hof Ubung/9/2000 +Vorbereitung)
524 - 12.09.00 : Regensburg Jourfixe ALRD-Regensburg
523 © 12.09.00 Rosenheim  iJour fixe BRK Rosenheim
522 - 11.09.00 Kempten Videokonferenz mit TQM-Centrum
521 11.09.00 - Rosenheim  Gesprach KV Miesbach Ausriistung
520 + 10.09.00 © Rosenheim Vortrag LNA Kurs Miinchen
519 1 06.09.00 Hof Konfliktb LNA
518 © 06.09.00 Hof Arbeitskreis Rettungsleitstelle Sicherung der Transportqualitdt
517 - 06.09.00 Kempten  Besprechung RLST
516+ 05.09.00 Hof Konfliktb LNA
515 | 05.09.00 | Regensburg |Besprechung der Medikamentenliste im BRK KV
Regensburg
514 . 05.09.00 . Rosenheim  Besprechung Fortbildung Ehrenamtliche im Rettungsdienst
513 + 04.09.00 « Rosenheim Nachbesprechung Einsatz Flugtag Antersberg
512 ; 01.09.00 ; Rosenheim Besprechung TQM Alarm und Ausriickeordnung
511 31.08.00 ; Rosenheim  Besprechung ALRD Ausriickeordung, Medikamentenliste
510 : 29.08.00 : Rosenheim :Organisation StreRbewaltigungseinheit fiir
Bahnunfall <totes Kind)
509 : 23.08.00 : Rosenheim :Besprechung Klinikum Planung neue Notfallan-
fahrt, Notarztfortbildung Neurologie
508 ¢ 22.08.00 Rosenheim  :Einfiihrung NOAH fiir ALRD durch Fa. Kratzer;
Besprechung Herbstfest Stadt
507 © 21.08.00 : Regensburg :Zusammentreffen mit kiinftigen Qualitdtsbeauf-
tragten des BRK )
506 - 21.08.00 - Rosenheim -Alarm-und Ausriickeordnung LNA Miesbach
505 @ 17.08.00 | Rosenheim Jour Fixe Rettungsleitstelle
504 - 11.08.00 Hof Videokonferenz mit TQM
503 + 08.08.00 : Regensburg Besprechung {LNA-Ausbildung
502 : 08.08.00 : Rosenheim iJour fixe Hilfsorganisationen LRA; Videokonferenz
TQMm
501 - 04.08.00 - Rosenheim  Besprechung Bergwacht MB
500 . 020800 .~ Rosenheim Besprechung mit Leiter RLST
499 - 01.08.00 Rosenheim - Jour Fixe RZV
498 31.07.00 - Regensburg  Jour fixe ALRD Regenshurg
497 = 31.07.00 Rosenheim KV Miesbach Besprechung Med.GV
496 : 28.07.00 : Regensburg :Besprechung mit dem RZV-Geschaftsfiihrer tiber
aktuelle Themen
495 26.07.00 Hof Medikamentenliste *Wundsiedel)
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Nr. . Datum = RDB Aktivitat Thema
494 1 25.07.00 Rosenheim {ALRD Treffen
493 24.07.00 Hof Fortbildungsbesprechung mit Mitarbeitern RD
BRK Hof
492 - 21.07.00 Hof Einweihung neues BRK-Heim
491 - 17.07.00 Kempten ~ Treffen ALRD
490 | 13.07.00 | Regensburg |Teilnahme an der Sitzung des BRK—Ausschusses
Rettungsdienst KV Regensburg)
489 | 13.07.00 | Regensburg |Teilnahme an der Sitzung der BRK-
Kreisgeschaftsfiinrer
488 - 13.07.00 Rosenheim  -Qualitdtszirkel NA/RA Tegernsee Tal; Qualitatszir-
kel RLST Arbeitsablauf
487 - 12.07.00 Hof AK QM RLST HOF mit Filhrung und Mitarbeitern
der RLST Hof
486 - 12.07.00 - Rosenheim Wiederaufnahme monatliche NA Fortbildung  :Vorstellung Algoritmus Reanimation bei BRK und
Klinikum Rosenheim; MHD durch Qualitatszirkel Megacode
485 - 11.07.00 Hof AKQM NA / LNA HOF mit Notdrzten und Leiten-
den Notdrzten
484 - 11.07.00 Rosenheim  :09:00 — 13:00 Fa. Kratzer, erste Einweisung in
NOAH 14:00 — 16:00 Jour Fixe RLST, 15:00 —
Hilfsorganisationen einzeln
483 100700  Hof  Vorstandssitzung Arztlicher Kreisverband Hof
482 100700 = Rosenheim  Qualitatszirkel LNA/OrgEL MB
481+ 09.07.00 alle ‘Klausurtagung 3.Tag
480 + 08.07.00 alle Klausurtagung 2. Tag
479 © 07.07.00 alle Klausurtagung 1. Tag
478~ 07.07.00 Kempten  ALRD-Klausurtagung Tegernsee Vorbereitung
477 © 07.07.00 - Regensburg ALRD-Klausurtagung Vorbereitung
476 ~ 07.07.00 = Regensburg  Teilnahme am Treffen der BRK-Chefarzte
475 = 07.07.00 Rosenheim éKIausurtagung Tegernsee Vorbereitung
474 . 07.07.00 . Rosenheim Teilnahme ALRD Morgenschicht RLST
473 06.07.00 - Rosenheim  Vorstellung ALRD Rotes Kreuz/Leitstelle Kufstein
472 1 05.07.00 Hof AK QM RD HOF mit Fiihrungspersonal BRK — KV
Hof und Wunsiedel
471~ 05.07.00 Kempten LNA/OrgL-Forum Alarm- und Ausriickeordnung
470 © 050700 = Kempten Landratsamt Lindau ‘Alarm- und Austiickeordnung
469 04.07.00 Hof AK QM HO HOF mit Polizei, Feuerwehr, THW und
Rettungsdienst
468 © 04.07.00 : Regensburg :RZR-Vorstandssitzung
467 ¢ 04.07.00 Rosenheim  ‘ALRD Treffen, Vorbereitung Tegernsee
466~ 03.07.00 Kempten  Treffen ALRD
465 ¢+ 03.07.00 Kempten Videokonferenz mit TQM-Centrum
464 °© 01.07.00 Hof LNA — Workshop SFW Regensburg
463 | 01.07.00 | Rosenheim  LNA Workshop
462 1 30.06.00 ' Hof ~ 'LNA—Workshop SFW Regensburg
461 ¢ 30.06.00 Rosenheim LNA Workshop
460 © 29.06.00 | Rosenheim :FRR —Forum Rettungsdienstbereich Rosenheim,
Griindungsversamm-lung, naheres siehe Proto-
koll
159 28.06.00 Hof NA- Forthildung gyndkologische Notfalle im Rettungsdienst
458 270600  Rosenheim  Mitarbeiterbesprechung Leitstelle, Vereinbarung AG’s, naheres Protokoll
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457 26.06.00 Hof Arbeitskreis mit Polizei, Feuerwehr, THW und
Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Hof
456+ 26.06.00 Kempten  Treffen ALRD
455 = 26.06.00 Kempten  iQualititszirkel Geschaftsfiihrung, zusétzl. Berg- i Alarm- und Ausriickeordnung
wacht/Wasserwacht/ DLRG:
454 = 71.06.00 Kempten Uberarbeitung Alarm- und Ausriickeordnung,
RLST Kempten
453 1 21.06.00 : Regensburg iLNA-Gesprdchim Landkreis Cham
452 1 20.06.00 Hof Gesprdch NA - Dienstgruppe Pressig
451+ 19.06.00 Hof Arbeitskreis Hofer Notérzte
450 © 16.06.00 : Rosenheim :Besprechung KV MB BRK, LRD Ausbildung Zusammenarb. BW, Ausstattung
OrgEL,
449 - 1406.00 - Regensburg  LNA-Gesprdch im Landkreis Neumarkt
448~ 13.06.00 Hof Video - Konferenz mit TQM
447 | 13.06.00 Kempten |Treffen Beschaffungspaket OrgL/LNA Kempten und Oberall-
gdu
446 - 13.06.00  Regensburg Jourfixe ALRD-Regensburg
445 1 13.06.00 Rosenheim | Videokonferenz TQM
444 1 (9.06.00 Kempten  iTreffen Beschaffungspaket OrgL/LNA
443 ¢ 09.06.00 Kempten  iGesprdch Beschaffungspaket OrgL/LNA Lindau
442 = 08.06.00 Rosenheim  :20:00 — 22:00 Qz — Fiihrungskrafte Beteiligung
aller Hilfsorganisationen und Rlist. +Protokoll);
Vorstellung ALRD KV MB BRK neuer Geschafts-
filhrer *MPG, Hygiene im RD, Arbeitssicherheit,
Ausbildung) ; MPG Besprechung Klinikum Ro-
senheim
441 - 07.06.00 Hof Fortbildung Leitstellen — Mitarbeiter Bamberg
440 ' 05.06.00 Kempten  Videokonferenz mit TQM-Centrum
439 | 02.06.00 | Regensburg |GroBschadensiibung Schnelle Hilfe mit Orgl und
LNA
438~ 30.05.00 Kempten  Besprechung mit Hr. Ndgeli RZV Kempten
437 - 290500 : Rosenheim Artikel ALRD Mitarbeiterbefragung fiir Zeitschrift
Leben retten
436 © 25.05.00 : Regensburg :Besprechung mit dem Leiter der RLST Regens- :Kindemotarzt
burg
435 ¢ 23.05.00 Hof AK mit Polizei, Feuerwehr, THW und Rettungs-
dienst im Rettungsdienstbereich Hof
434 1 230500 | Kempten  Treffen ALRD
433 1 19.05.00 | Kempten  1JHV Bergwacht Allgdu
432 | 17.05.00 Hof Treffen der LNA Oberfranken und Gesprach mit
RLSTL - Leitern und RZV
431 | 17.05.00 | Regensburg |Besprechung mitleitenden Arzten der Kinderkli- |Notfallversorgung von Kindern
nik St. Hedwig, Regensburg
430 i 17.05.00 : Regensburg iBesprechung mit Vertretern von RZV und KVB  :Ernennung der LNA
429 © 17.05.00 : Regensburg iTeilnahme an der Nachbesprechung der Katast-
rophenschutziibung im Lkr. Neumarkt
428 © 17.05.00 : Rosenheim :MHD versucht den Babynotarztdienst ehrenamt-

lich aufrecht zu erhalten: In der Ausfallzeit iiber-
nimmt der Rettungsdienst die Einsdtze mit dem
Fahrzeug. Empfehlung das Fahrzeug in die
Ergdnzungsvereinbahrung aufzunehmen. Brief-
lich dem RZV mitgeteilt. 19:30 FFW Osterm
Présent. ALRD, Zusammenarbeit FW — Notarzt;
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427 1 16.05.00 Hof AK Fiihrungspersonal BRK Hof und Wunsiedel
426 ¢ 16.05.00 : Regensburg iTeilnahme am Workshop Optimierung des
Rettungsdienstes des BRK — KV Regensburg
425 = 15.05.00 . Regensburg Besprechung ITH Regensburg
424 - 150500 - Regensburg :ALRD-Vorstellung im Rahmen einer Tagung der
Chefdrzte der ostbayerischen Schwerpunktklini-
ken
423 7 15.05.00 ¢ Rosenheim Vermittlungsgesprdche Babynotarztdienstmit Hr.
Wiegand, Bay.Innenm. RIst. Hr. Scheibenzuber,
Rd-Leiter MHD und BRK,
422 120500 Hof ~ Gesprach mit dem Klinikum Hof Ubernahme von Notfallpatienten
421 - 12.05.00 : Regensburg :Besprechung mit RZV-Geschaftsfiihrer LNA/OrgL
420 10.05.00 Hof Fortbildung Leitstellen-Mitarbeiter RLSTL Coburg
419 ¢ 10.05.00 Kempten  {LNA-Forum RD-Bereich Ausriickeordnung, OrgEL
418 - 10.05.00 - Rosenheim Jour-Fixe Rettungsleitstelle +11:00 —
14:00) Themenkreise siehe Anlage
417+ 09.05.00 Hof AK NA/LNA Rettungsdienstbereich Hof
416+ 09.05.00 Kempten Einweisung Mobidoc NA Oberstdorf + Medika-
mentenliste
415 09.0500  Regensburg  Besprechung Weiterbildungskonzept *KRAFT 2000)
414 £ 09.05.00 Rosenheim Antrittsbesuch Johanniter Unfallhilfe Wasserburg
Projektvorstellung ALRD, ausfiihrliche Diskussion
413 ¢ 08.05.00 Kempten  :Videokonferenz/Einweisung in neuen Server mit
Miinchen
412 060500 ~ Regensburg Teilnahme am DLRG-Saisonanschwimmen
411 ¢ 06.05.00 Rosenheim :Einweihung RW Prien, Gruwort
410 | 05.05.00 Kempten |Informationsbesuch der Arbeitsgruppe Notruf
112 der (SU-Landtagsfraktion bei RLST-Kempten
409 = 03.05.00 Hof Forthildung Leitstellen-Mitarbeiter RLST Hof
408 ¢ 03.05.00 Kempten  Besprechung Reaktivierung Hintergrund-Notarzt Kempten
407 03.05.00 Kempten Reanimationstreffen Hintergrund-NA Kempten
406 © 03.05.00  Regensburg  Teilnahme am RZR-Rundtisch
405 . 02.05.00 Hof  AKRettungsleitstelle Hof
404 26.04.00 Kempten  Vorstellung TRUST-Gutachten fiir RZV Kempten,
403 | 26.04.00 Kempten |Gesprache und Kldrung Arztl. Leiter Friihdefi. Fa.
Gabriel
402 | 20.04.00 Kempten |Update Mobidoc und telef. Einweisung NA
Flissen
401 ; 20.04.00 i Rosenheim ;Vorbereitung Klausurtagung
400 = 19.04.00 Hof AK Rettungsdienstpersonal Rettungsdienstbe-
reich Hof
399 . 19.04.00 Kempten Neueinrichtung EDV Kempten
398 © 19.04.00 - Regensburg  Besprechung Notfallmedikamente
397 | 18.04.00 Kempten |Update Mobidoc und telef. Einweisung NA
Lindenberg
396+ 17.04.00 Kempten  Treffen ALRD
395 © 17.0400 © Regensburg Teilnahme an der RZV-Verbandsversammlung
394 ¢ 13.04.00 : Regensburg  Besprechung mit KVB Notarztstandorte in Regensburg
393 | 13.0400 | Rosenheim [BRK Rosenheim Vorstellung Mitarbeiterbefra-
qung; Qualitdtszirkel NA/RA Tegernseer Tal
392+ 12.04.00 Kempten  ALRD-Forum Angleichung Medikamentenliste im RD-Bereich
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391§ 120400 : Regensburg iBesprechung el. Dokumentation von Notarzteinsdtzen
390 © 11.0400 - Regensburg Joure fixe ALRD Regensburg
389 ¢ 11.0400 ' Rosenheim Videokonferenz TQM, ALRD- Treffen
388 -+ 10.04.00 Hof Einfihrungsveranstaltung Handy im Bereitschaftsdienst
387 0 100400~ Hof  Einfiihrungsveranstaltung Handy im Bereitschaftsdienst
386 : 10.04.00 Kempten :Videokonferenz mit TQM
385 i 10.04.00 : Regensburg :Besprechung el. Dokumentation
384 1 08.04.00 Hof Fortbildung Miinchberg Delegation
383 1 08.04.00 Hof Fortbildung Miinchberg Delegation
382 - 07.04.00 Hof Video-Conferenz mit TQM
381 070400  Hof  Video-Conferenz mit TQM
380 ¢ 05.04.00 Hof AKNA/LNA Oberfranken
379 1 05.04.00 Hof AK NA/LNA Oberfranken
378 1 04.04.00 Hof Gesprach mit RZV Hof Vorstellung Trust-Gutachten
377 - 04.04.00 Hof Gesprach mit RZV Hof , Vorstellung Trust-
Gutachten
376 ¢ 03.0400 : Regensburg :Besprechung zu aktuellen Themen mit Vertretern
des BRK KV Regensburg
375 ¢ 31.03.00 i Regensburg iTeilnahme am Bayer. Katastrophenschutztag
374 - 30.03.00 - Regensburg  Besprechung mit dem RZV-Geschaftsfiihrer LNA und OrglL
373 . 30.03.00 . Regensburg Besprechung mit dem RLST-Leiter Notarzteinsatzindikationen
372 ¢ 30.03.00 ¢ Rosenheim :Moderation einer Fortbildung tiber Narkose im
RD, Referent PD Dr.Groh
371 . 29.03.00 - Regensburg  Sitzung des ALRD-Advisory Board
370 - 28.03.00 Kempten - Update Mobidoc Chr. 17, NA Kempten
369 © 27.03.00 Kempten Vorstellung LNA Kreisverw. Beh., Fw, Pol. Lindau
368+ 27.03.00 Kempten  Diskussion Verbesserungen Mobidoc NA Lindau
367 - 25.03.00 - Regensburg Besprechung Behandlung von Kindern im Rettungsdienst, Kinder-
not-arzt
366 ¢ 25.03.00 © Rosenheim :Aushildung erweitere Erste Hilfe PI
365 0 230300 Hof  Teilnahme am Arbeitskreis Integration
364 . 23.03.00 Kempten  Besprechung der ALRD in
363 ¢ 22.03.00 Hof Arbeitskreis mit Polizei, Feuerwehr und THW im
Rettungsdienstbereich Hof )
362 ¢ 20.03.00 Hof Arbeitskreis Hofer Notdrzte : Ubergabe von Notfallpatienten an die entsprechen-
den Fachdiszipli-nen
361 ¢ 20.03.00 : Regensburg iBesprechung aktueller Themen mit Fiihrungs-
kraften des BRK KV Regensburg
360 © 20.03.00 : Regensburg :Besprechung zum ITH Regensburg
359 1 19.03.00 Hof ALRD - Klausurtagung
358 18.03.00 Hof ALRD - Klausurtagung
357 . 17.03.00 Hof ALRD - Klausurtagung
3% 170300  Kempten  Klausurtagung ALRD
355 1 17.03.00 © Regensburg Vorstellung des ALRD-Projektes im Rahmen einer
Fiihrungskrafte-tagung der Freiwilligen Feuer-
wehren der Oberpfalz
354 ¢ 17.03.00 : Rosenheim  :Klausurtagung
353 7 16.03.00 : Rosenheim :Besprechung first responder BRK, ALRD Moderator, Mitarbeiter Qualitatszirkel Leitstelle
352 © 15.03.00 Kempten  Einweisung Mobidoc NA Ostallgdu
351 15.03.00 | Regensburg  Besprechung ALRD — RZR-AG Weiterbildung  Konzeptionierung eines notfallmed. Curriculums
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350 § 15.03.00 ; Rosenheim  MHD Rosenheim Vorstellung Mitarbeiterbefragung
349~ 13.03.00 Kempten Videokonferenz mit TQM
348+ 09.03.00 Kempten ~ Treffen ALRD
347 | 09.03.00 Kempten |Qualitdtszirkel Geschaftsfiihrer/ Vorstande/ RD-
Leiter/ RLSt
346 - 09.03.00 Rosenheim  ALRD Treffen
345 1 080300 = Kempten Einweisung Mobidoc NA Oberallgiu :
344 ¢ 08.03.00 : Regensburg :Besprechung mit LNAs und OrglLs Planung einer GroBschadensiibung und el. Dokumen-
tation beim Grof3schadensereignis
343 ¢ 020300 | Regensburg Treffen mit dem BRK-Ausschuss Rettungsdienst
342 1 01.03.00 : Regensburg RZR-Rundtisch
341 - 28.02.00 Kempten Besprechung mit Unternehmern wq. Friihdefi  : Dokumentation, Einfiihrung Ostallgdu
340 = 25.02.00 Kempten  :Besprechung Fa. Gabriel Teilnahme an Frilhde-
fiprojekt
339+ 24.02.00 Kempten  Mobidoc erste Verbesserungsvorschlage an KV und TQM
338 - 24.02.00 - Regensburg Besprechung mit Vertretern aller betroffenen LNA
Organisationen und Verbdnde
337 240200 - Rosenheim 5 Sitzung Qualitatszirkel Reanimation Ubergabe
in die Eigenverantwortlichkeit der Hilfsorganisa-
tionen. 1.Besprechung im LRA Miesbach zur
Erarbeitung Standard GroBveranstaltungen
336 ¢ 23.02.00 Kempten  :Einweisung Mobidoc fiir KV-Obleute aller Not-
arztstandorte
335 1 21.02.00 Kempten  iBesprechung der ALRD
334 ¢ 180200 : Regensburg  Besprechung [TW-Protokoll
333 . 16.02.00 Kempten  Besprechung NA Oberallgdu Qualitdt im Notarztdienst
332 - 16.02.00 - Rosenheim BesprechungRZV Sonderfahrdienst Protokoll  :Themenvorbereitung Klausurtagung, Medikamenten-
R7V). ALRD Treffen: liste +Pratokoll)
331 - 15.02.00 Kempten  Vorbereitung Mobidoc-Einfiihrung
330 -~ 15.02.00 - Regensburg Jourfixe ALRD Regensburg
329 ¢ 15.02.00 Rosenheim  Videokonferenz TQM
328 ¢ 14.02.00 Kempten Videokonferenz mit TQM
327 | 10.02.00 | Regensburg |Besprechung mit Vertretern des KH Barm. Briider, [Rettungsdienst, Schnittstelle zum Krankenhaus
Rgbg.
326 1 08.02.00 ' Regensburg ‘Besprechung mit RZV-Geschaftsfiihrer LNA
325+ 08.02.00 Rosenheim ALRD Treffen
324 - 04.02.00 . Regensburg Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung beim BRK Kreisverband
Regensburg *Wiederholungstermin)
33 020200  Kempten Interview Radio Allgdu LNA-Zwischenbilanz
3221 020200 | Rosenheim !Qualitdtszirkel Reanimation
321 ¢ 28.01.00 Kempten  iTeilnahme Polytrauma Fortbildung Rosenheim
320 : 28.01.00 : Rosenheim :Kongress Das Polytraumain Rosenheim mit
Zwischenbilanz ALRD, mehrfache Zeitung und
Rundfunkberichterstattung * Homepage ALRD
Rosenheim)
319 ¢ 27.01.00 : Regensburg :Pressekonferenz von Innenminister Beckstein
zum Pilotprojekt ALRD-Bayern in Regensburg
318 - 27.01.00 - Rosenheim Videokonferenz mit ALRD Regensburg Prdsentation unserer Kommunikationsmdglichkeiten
anlaBlich Pressekonferenz Zwischenbilanz ALRD
317260100 Kempten  Diverse Gesprache wg. LNA-Bestellungen |
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316 ¢ 26.01.00 : Regensburg :Besprechung Intensivtransport im RDB «[TW / ITH Regensburg)
315 ¢ 20.01.00 : Regensburg :Besprechung mit BF Regensburg und RLST Initiierung einer HVO-Gruppe
Regensburg
314 ¢ 19.01.00 i Rosenheim :Rettungszweckverbandsitzung Bestallung LNA, Gutachten TQM-Zentrum <Protokoll
RZV). Besprechung mit neuem stellv. Geschaftsfiihrer
BRK Rosenheim
313 © 1801.00 ° Regensburg Besprechung mit den OrgL im RDB Regensburg
312 1801.00 - Rosenheim  Qualitdtszirkel Reanimation
311 ¢ 13.01.00 : Regenshurg :Besprechung elektronische Dokumentation beim Grof8schadense-
reigniss +PLUTO)
310 ¢ 12.01.00 ¢ Rosenheim :BesprechungRZY, iber weitere Beteiligung KKH Bad Aibling am Not-
arzt-dienst. Moderation einer Besprechung an der
RW Diirbach zur Integration behinderter ehrenamtli-
cher Mitarbeiter
309 ¢ 11.01.00 Kempten Videokonferenz mit TQM
308 ¢ 11.01.00 Kempten  Besprechung mit RLST-Mitarbeitern
307 ¢ 11.01.00 : Regensburg :Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung beim BRK Bezirksverband
Oberpfalz
306 © 10.01.00 © Regensburg Jour fixe — ALRD Regensburg
305 £ 04.01.00 ¢ Rosenheim 1. Sitzung Qualitdtszirkel Reanimation als Grund-
lage fiir gemeinsame Megacode-Fortbildung BRK
und MHD, Moderator ALRD
304§ 21.12.99 Kempten  iBestellung zum LNA
303 - 17.12.99 - Regensburg  Besprechung ALRD-Regensburg: Medikamenten-
liste, el. Dokumentation
302 ¢ 16.12.99 Kempten Besprechung mit RLST Abschlul Ausriickeordnung, Millenium
30T © 16.12.99 Kempten  LNA-Einweisung Polizeidirektion Kempten
300 16.1299  Regensburg Besprechung mit Notarzten Einfiihrung eines Unfallpatiententransportsystems
299 : 15.12.99 Hof Vorstellung ALRD: GL BRK Kaufbeuren, AK mit
Polizei, Feuerwehr und THW Rettungsdienstbe-
reich Hof
298 ¢+ 15.12.99 Kempten i LNA-Einweisung LRA Oberallgdu und Feuerwehr
297 © 15.12.99 i Rosenheim  iBesprechung Rettungszweckverband, KVB
296 14.12.99 Kempten LNA-Einweisung Feuerwehr Kempten
295 141299 - Regensburg ~ Besprechung bei der KVB Regensburg -LNA'im RDB Regenshurg
294 1 131299 Kempten Videokonferenz mit TQM
293 ¢ 131299 ¢ Rosenheim iBesprechung Stadt Rosenheim: Genehmigung
privater Krankentransport Ambulanz Oberbayern
292 ¢ 10.12.99 Kempten  :LNA-Einweisung LRA Ostallgdu und Feuerwehr
291 | 09.12.99 Hof Bestallung Landrat Rosenheim mit Vorstellung
ALRD
290 | 09.12.99 Hof Kontaktgesprdch mit Leitern der RLSten in Ober-
franken
289 | 09.12.99 Kempten  |Besprechung wg. Zukunft Hintergrund-Notarzt
Kempten
288 : 08.12.99 Kempten  :RZV-Sitzung mit 2 ALRD Referaten
287 - 08.12.99 Kempten Qualitdtszirkel LNA Augsburg
286+ 07.12.99 Kempten  Besprechung mit RZV Hr. Schiek und Nageli Vorbereitung RZV-Sylvester
285 | 07.12.99 | Regensburg |Vortrag an der LMU Miinchen 'ALRD—“Bayern - Erste Bilanz und Ausblick aus Sicht
eines ALRD
284071299+ Regensburg  Videokonferenz mit TQM
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283 | 07.12.99 Rosenheim  [ALRD Treffen: Ambulanz Oberbayern, Verteilung | Vertrag zur Gewahrleistung der Mitwirkung von
neuer Aufgaben Arzten im Rettungsdienst * Protokoll RZV)
282+ 06.12.99 i Regensburg  Jour fixe ALRD - Regensburg
281 ¢ 01.12.99 Kempten  :Organisation einer Doppelbesetzung aller Not-
arztstandorte fiir Sylvester
280 ¢ 01.1299 : Rosenheim  :Arbeitskreis Jahrtausendwende GroBveranstal-
tung: Hilfsorganisationen, Polizei, Feuerwehr,
Krankenhéuser, LRA. ALRD als Moderator.
279 301199 Rosenheim  ALRD Treffen
278 261199 . Kempten  Besprechung mitRLST -Ausriickeordnung
277 ¢ 261199+ Kempten Treffen ALRD
276 1 25.11.99 Hof AK Fiihrungspersonal BRK Hof und Wunsiedel  iLeitfaden fiir Selbstfahrer NEF
275 | 2411.99 Hof AK Rettungsdienstpersonal Rettungsdienstbe- | Erstellung Themenkatalog
reich Hof
274 2411.99 Kempten Besprechung wg. Notarztdiensten
273 1 24.11.99 Kempten  iNotarzt-Fortbildung zum MPG
272 - 231199 ¢ Rosenheim  ‘Arbeitskreis Jahrtausendwende - Stadt Rosen-
heim
271 181199~ Hof  AKLNA Oberfranken
270 - 17.11.99 Hof AK NA/LNA Hof : Entwicklung von Leitlinien
269 161199  Regensburg  Besprechung mit ASB [TH-Regensburg
268 ¢ 151199 ¢ Regensburg :iInformationsbesuch von Vertretern der Rettungs-
leitstelle Heidelberg und der Universitdt Heidel-
berg
267+ 13.11.99 alle Klausurtagung 3.Tag
206 - 12.11.99 alle Klausurtagung 2. Tag
265 © 12.11.99 alle Klausurtagung 1. Tag
264 - 11.11.99 - Regensburg ALRD-Besprechung: Einfiihrung der elektroni-
schen Notarzteinsatz-dokumentation
263 | 11.11.99 | Rosenheim  [Arbeitskreis Jahrtausendwende - ALRD als
Moderator
262+ 10.11.99 | Regensburg Sitzung des ALRD Advisory Board
261 101199 Regensburg  Videokonferenz mit TOM
260 ¢ 09.11.99 ¢ Rosenheim :Nachbesprechung BRK Miesbach Ubung in Besprechung Hubschrauberstandort in Miinchen, RZV
Besprechung mit TQM Miinchen
259 ¢ 08.11.99 Kempten Videokonferenz mit TQM
258 ¢ 08.11.99 i Regensburg :Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung sowie Besprechung allg.
Themen — Rettungsleitstelle Regensburg
257 © 08.11.99 - Rosenheim :Besprechung mit Landrat Miesbach NA-Standort
Holzkirchen
256 ¢ 06.11.99  Regensburg :Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung beim BRK— Kreisverband
Neumarkt
255 041199 Hof NA/LNA-Treffen Oberfranken
254+ 03.11.99 + Rosenheim ALRD Treffen
253+ 29.10.99 Kempten Tagung Ehrenamtliches Engagement DRK Bonn
252 | 28.10.99 | Rosenheim |Besprechung RZV Rosenheim Geschaftsfiihrernachfolge, LNA Bestallung mit Ver-
tragsentwurf
251 1 271099 i Rosenheim  Besprechung Leiter RLST Scheibenzuber Alarmierung im GroBschaden +Protokoll RLST)
250 23.10.99 | Rosenheim  Beobachter bei SEG Ubung
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249 1 22.10.99 Kempten  Vorstellung ALRD und LNA-Konzept NA Lindau
248 211099~ Rosenheim  Qualitdtszirkel: LNA, ORGL, RLST +Protokoll)
247 1 20.10.99 Kempten  Videokonferenzim TQM
246 | 20.10.99 Kempten |Treffen mit Qualitatsmanagen aus GroBbritan-
nien, Osterreich und Deutschland
245 ¢ 20.70.99 ¢ Regensburg Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung beim BRK— Kreisverband
Cham
24+ 181099 +  Kempten  iTreffen ALRD
243 1 181099 i Regensburg :Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung beim BRK— Kreisverband
Regensburg
242+ 17.10.99 Kempten  AGBN-Fortbildung Lindau
241 ¢ 17.10.99 Rosenheim  {AGBN-Fortbildung
240+ 16.10.99 Hof ALRD-Tagung
239 - 13.10.99 - Regensburg - Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung bei der Johanniter Unfall-
hilfe — Kreisverband Regensburg
238 ¢ 121099 - Rosenheim :Videokonferenz TQM
237 £ 11.10.9 Kempten  Videokonferenz mit TQM
236 111099 - Regensburg  Jour fixe ALRD - Regensburg
235 08.10.99 Hof Notarzt-Fortbildung
234 | 06.10.99 Hof Vorstellung ALRD bei Polizei, Feuerwehr und
THW
233 | 06.10.99 | Rosenheim  [Besprechung Assistenzarzte KKH Bad Aibling: | Fortfiihrung des NA Standortes tagsiiber mit KkH
Arzten zundchst gesichert
232 | 04.10.99 Rosenheim  |Besprechung KVB Arzte Feldkirchen: KVB-Arzt als AuBenarzt, Zusammenarbeit first re-
sponder
2311 01.10.99 Rosenheim | Sicherung der Besetzung des NA - Standortes
Holzkirchen bis 1. Quartal 2000 durchgesetzt
230~ 30.09.99 Hof AK Fiihrungspersonal BRK Hof und Wunsiedel Erstellung Themenkatalog
229 © 30.09.99 Kempten  :Vorstellung Ergebnisse Mitarbeiterbefragung
Mitarbeiter BRK JUH KE/KF/LI
228 © 29.09.99 : Rosenheim ALRD Treffen: ALRD Treffen: NOAH, Problem NA-Standort Bad
Aibling, Vorbereitung Mitarbeiterbefragung-
Vorstellung 18.11. Beobachter SEG/FW Ubung in
Grainbach
227 ¢ 2809.99 : Regensburg iTreffenim Bayer. Ministerium des Innern, Nacht-
flug ITH-Regensburg
226 1 280999 | Rosenheim  Beobachter SEG/FW Ubung in
225+ 27.09.99 Kempten  Vorstellung Kapnometrie-Studie Christoph 17
224+ 23.09.99 Hof Fortbildung Arztlicher Bereitschaftsdienst Ober-
franken
223+ 22.09.99 Hof AKNA/LNA Hof Erstellung Themenkatalog
222+ 220999  Regensburg :Anhérung ALRD wegen Schwierigkeiten bei der
Besetzung NA Standort Wérth, Workshop zum
Erarbeiten von Ldsungsvorschldgen im Land-
ratsamt mit Betroffenen
221 220999 | Regensburg [ANU Vollversammlung -Arbeitsgemeinschaft NA
der Universitdt)
220 ¢ 21.09.99 Kempten  Vorstellung Ergebnisse Mitarbeiterbefragung
219 200999  Kempten  Besprechung mit GL Fa. Gabriel
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218 | 18.09.99 | Rosenheim  [GruBwort Neuerdffnung Hubschrauberlandeplatz
Klinikum Rosenheim
217 1 16.09.99 Kempten Besprechung mit GL JUH Kempten
216 ¢ 15.09.99 Hof AK Rettungsdienstpersonal Rettungsdienstbe- - Vorstellung ALRD
reich Hof
215 1 15.09.99 Kempten Treffen ALRD
214 - 150999 : Regensburg Sitzung Landratsamt: Problem AuBendrzte,
Anhorung des ALRD
213 - 150999 = Regensburg :Vorstellung der Ergebnisse der Mitarbeiterbefra-
gung BRK Kehlheim
212 13.09.99 Kempten  Videokonferenz mit TQM
211 - 13.09.99 - Regenshurg Auswertung der Nachtfliige 1998 ITH Regens-
burg mit Vertretern TQM
210 - 09.09.99 Hof AK LNA Oberfranken Vorstellung ALRD
209 © 09.09.99 : Regensburg :Vorstellung der Ergebnisse der Mitarbeiterbefra-
qgung BRK Kreisgeschaftsfiinrer
208 © 09.09.99 | Rosenheim :Sicherung der Besetzung des NA - Standortes
Bad Aibling tagsiiber durch Ubernahme eines 3.
Werktages durch die Neurologische Klinik Bad
Aibling
207 - 26.08.99 Hof Treffen ALRD Vorbereitung Mitarbeiterbefragung
206 = 26.08.99 Hof Vorbesprechung Fortbildung Arztlicher Bereit-
schaftsdienst Oberfranken
205 - 20.08.99 Kempten ~ Treffen ALRD
204 - 19.0899 - Rosenheim Besprechung Beschaffung Megacodepuppen, standardisierte
Beschaffung Hilfsorganisationen durchgesetzt
203 -~ 180899 - Rosenheim  EDV Besprechung TQM
202 - 17.08.99 Kempten  EDV-Update TQM
201 ¢ 120899 ¢ Rosenheim :Besprechung privater Rettungsdienst: Medikamentenliste neuer Standort Fischbachau
standardisiert durchgesetzt
200 © 09.08.99 Kempten  -Videokonferenz mit TQM
199 ¢ 29.07.99 Kempten  :Besprechung RLST Kempten
198 i 29.07.99 Kempten iInterview mit Klinikzeitung
197 ¢ 28.07.99 Hof Vorstellung ALRD bei NA und LNA im Rettungs-
dienstbereich Hof
196 ¢ 28.07.99 Hof Fortbildung Hof Delegation
195 28.07.99 Kempten ~ Treffen ALRD
194 | 270799 | Rosenheim |Besprechung LRA Miesbach Polytrauma-
Aufnahme KKH Agatharied - ALRD als Moderator
193 | 26.07.99 Kempten  |Nachbesprechung K-Schutz-Ubung KE, Hoch-
wasser Im., Brandschutziibung Klinikum
192 © 25.07.99 alle Klausurtagung 3.Tag
191 : 24.07.99 alle Klausurtagung 2. Tag
190 § 24.07.99 alle Klausurtagung 1. Tag
189+ 230799 - Rosenheim :ALRD-Klausurtagung Vorbereitung
188 =~ 23.07.99 - Rosenheim Vorstellung ALRD Feuerwehrkomandanten
Landkreis Miesbach
187 = 22.07.99 Rosenheim Hospitanz ALRD in RLST
186 + 21.07.99 Hof Vorstellung ALRD bei Fiihrungspersonal BRK Hof
und Wunsiedel
185 1 13.07.99 Hof AK mit Polizei,Feuerwehr und THW im Rettungs- Besprechung Positionspapier fiir GroSveranstaltungen

dienstbereich Hof
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184 : 13.07.99 Kempten  Fortbildung Risk-Management
183 13.07.99 © Rosenheim ALRD Treffen: Videokonferenz TQM
182 1 12.07.99 Kempten  Videokonferenz TQM
181 | 08.07.99 Kempten  |Hochwasserkatastophen-Nachbesprechung
Katastrophenschutz-Stab LRA Oberallgdu
180 | 07.07.99 Hof Einweisung Selb nach dem Medizin-Produkte-
Gesetz
179 - 06.07.99 Kempten  Besprechung: NA-Qualitdt RTH Christoph 17
178 + 06.07.99 = Rosenheim  :Besprechung RLST: Jahrtausendwende <Protokoll
RLST)
177 + 050799 = Regensburg :Sitzung des Rettungszweckverbandes mit Bericht
des ALRDs
176 + 03.07.99 Kempten  :Referat Hochwasser Klinik Evakuierung und
ALRD-Vorstellung, BRK Schwaben, Bodelsberg
175 1 010799 © Rosenheim  :Neustrukturierung der rettungsdienstlichen Kapnometrie, Problem NA-Standorte Bad Aibling,
Vorhaltung in Kraft getreten ALRD Treffen, Holzkirchen, Kiefersfelden, Medikamentenliste,
Nachbesprechung <ohne Protokoll) Vorbereitung Vorstellung FW Miesbach «Protokoll),
174 + 30.06.99 Kempten  :Hochwasserkatastrophen-Nachbesprechung BRK
Oberallgdu
173 - 29.06.99 Kempten  Sitzung Rettungszweckverband
172 © 290699 - Kempten  Treffen ALRD Sitzungsvorbereitung
171+ 29.06.99 = Regensburg :Treffen im Bayer. Ministerium des Innern, Nacht-
flug Hubschrauber
170 - 290699 - Rosenheim Besprechung NA Kiefersfelden, RLST: Neustrukturierung NA-Standort Kiefersfelden durch-
ge-setzt *Protokoll RLST)
169 + 28.06.99 Kempten  :Sitzung Qualitatsmanagement im BRK Oberall-
gdu
168 + 27.06.99 = Regensburg :RZR Workshop, Quo vadis, Bildung von For-
schungsschwerpunkten
167 © 250699 © Rosenheim :RZV Verbandsitzung Trust GA
166 @ 24.06.99 Kempten Besprechung LRD Kaufbeuren
165 | 23.06.99 Kempten | Vorbesprechung Brandschutz-Ubung Klinikum
Intensivstation
164~ 22.06.99 Hof AK NA/LNA Rettungsdienstbereich Hof Zusammenarbeit mit RLSt
163 210699 | Kempten  Videokonferenz mit TQM
162 ¢ 19.06.99 Kempten  Notfallmedizin-Fortbildung
161 ¢ 180699 : Regensburg :Erdfinung der Raumlichkeiten des ALRD im
Vielberth-Bau mit Vertretern der verschiedenen
Rettungsorganisationen
160 @ 17.06.99 Kempten  :Hochwasserkatastrophen-Nachbesprechung
Katastrophenschutz-Stab LRA Oberallgdu
159+ 17.06.99 Kempten  Treffen ALRD RD-Bedarfsanalyse
158 + 17.06.99 - Rosenheim  Besprechung RZV: Trust GA, laufende tg|. telefonische Verhandlungen,
Besprechung Beschaffung Megacodepuppen
157 0 150699 Hof  AKFihrungspersonal BRK Hof und Wunsiedel  Aus- und Fortbildung
156 140699 Kempten  Besprechung Analyse RD BRK Oberallgau
155 ¢ 14.06.99 Rosenheim  :Qualitatszirkel LNA, ORGL Landkreis Miesbach;
Einfiihrung Qualitatszirkel Umstrukturierung NA
Standort Kiefersfelden
154 & 09.06.99 Hof AK LNA Oberfranken
153 ¢ 08.06.99 Hof AK Rettungsdienstpersonal Rettungsdienstbe-  Fortsetzung Notkompetenz/Delegation,Beginn

reich Hof
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152 | 08.06.99 Kempten  |Besprechung RZV Hr. Schiek
151 - 08.06.99 ° Regensburg Besprechung RZV
150 ¢ 08.06.99 | Rosenheim Videokonferenz mit TQM
149 | 02.06.99 Hof Fortbildung Selb Benutzung Sonderrechte und
Sonderwarneinrichtungen
148+ 19.05.99 Hof NA-Forthildung Oberfranken Bayreuth
147 © 190599 Kempten  NA-Fortbildung Referat: GroBunfall Immenstadt
146 | 140599 | Rosenheim  Qualititszirkel RLST
145 1 11.05.99 Rosenheim  Videokonferenz mit TQM
144 - 10.05.99 Kempten -Videokonferenz mit TQM
143 ¢ 05.05.99 Hof LNA-Treffen Oberfranken
142 | 05.05.99 Kempten  |Nachbereitung K-Schutz-Ubungen f. Klinikum
Kempten
141 - 04.05.99 Kempten Besprechung Friihdefibrillation Oberallgau
140 © 300499 = Kempten  Hauptversammlung Bergwacht Allgau
139 230499 Kempten  Katastrophenschutzibung Kempten
138 | 23.04.99 Kempten ; AGBN-Fortbildung
137 - 210499 Rosenheim  “Besprechung RZV +ohne Protokoll)
136 ¢+ 20.04.99 Hof AK mit Polizei,Feuerwehr und THW Rettungs- - Zusammenarbeit bei Grofveranstaltungen
dienstbereich Hof
135 . 19.04.99 Kempten  Besprechung RZV
134 19.04.99 Kempten  :Betriehsbesichtigung Fa. Gabriel
133 0 19.0499 = Rosenheim  Besprechung NA Standort Holzkirchen mit NA,
KVB +Protokoll) Vorstellung NA Rosenheim
Diavortrag
132 1 17.0499 ¢ Rosenheim  :Beobachter Katastrophenschutziibung BHZ
Vogtareuth
131 2 150499 : Regensburg Vorstellung ALRD bei der Feuerwehr in Wenzen-
bach, Pro-blemdiskussion, ORGL/LNA
130 ¢ 150499 : Rosenheim Vorstellung ALRD Feuerwehrkomandanten
Landkreis Rosenheim Diavortrag
129 ¢ 13.0499 Hof AK NA/LNA Rettungsdienstbereich Hof Leitlinien Vergiftung/Intoxikation, Zusammenarbeit
mit RLSt
128 - 13.0499 Kempten Besprechung Friihdefibrillation Oberallgdu
127 ¢ 13.0499 : Regensburg :Meeting zur Problematik des Interhospitaltransfer
mit den Leitern der Intensivstationen und dem
ANO-Vorstand
126 © 13.0499 ' Rosenheim Videokonferenz mit TQM
125 - 12.04.99 Kempten  Videokonferenz mit TQM
124 | 08.0499 | Rosenheim  |Besprechung NA Standort Holzkirchen mit LRA
*Protokoll)
123 1 02.04.99 Kempten  Treffen ALRD
122 - 310399 Hof ~ AKLNA Oberfranken
121+ 26.03.99 £ Regensburg :Treffen mit Herrn Dr. Brockard, Verwaltungsdi- i ITH-Standortkriterien «16.45-17.30 Uhr)
rektor, Uniklinik Regensburg
120 + 25.03.99 £ Regensburg :Treffen mit Vertretern des Bezirksverbandes des :Bedarfsanalyse
BRK +14.30-16.50 Uhr)
119 + 24.03.9 Hof Fortbildung Hof Benutzung Sonderrechte und
Sonderwarneinrichtungen
118 - 24.03.99 Kempten Treffen ALRD Bericht Dresden
17 1 23.03.99 Hof AK Fiihrungspersonal BRK Hof und Wunsiedel } Aus- und Fortbildung
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116 | 22.03.99 Kempten  |AG ALRD Deutschland
15 ° 220399 © Rosenheim AG ALRD Deutschland in Dresden
114 1 21.03.99 ©  Rosenheim 'Besprechung Grofschaden RZV, LRA
113 | 18.03.99 Rosenheim | Besprechung NA Standort Holzkirchen mit NA,
RZV, KVB -Protokoll)
112 | 16.03.99 Hof AK Rettungsdienstpersonal Rettungsdienstbe- | Besprechung Notkompetenz/Delegation
reich Hof
11| 16.03.99 | Regensburg |Vorstellung ALRD in der Rettungsleitstelle,
Problem des Interhospitaltransfers, Einbindung
des RKT in die dffentlich-rechtlichen Vereinba-
rungen, Rettungseinsatzfahrzeug-Problematik
der Privaten, Bedarfspriifung
110 ¢ 16.03.99 ¢ Regensburg :Treffen mit Herm Daiminger zum Informations-  :Anstreben einer Mitgliedschaft im Advisory Board
austausch
109 : 16.03.99 - Regensburg :Einladung des Vorstandes des ANU fiir den
13.04.99 zum Interhospitaltransfer-Meeting
108 + 15.03.99 : Regensburg :Gesprach mit Herrn Daiminger und Herrn Ax-  :Notarztproblem Dr. N.N.
mann
107 + 15.03.99 : Rosenheim  :Besprechung RLST: Hubschrauberlandeplatz KKH Agatharied «Protokoll
RLST)
106 ¢ 11.03.99 Kempten  Treffen ALRD Probleme bei Mitarbeiterbefragung
105 © 09.03.99 : Regensburg -Gesprach mit den Leitern der Feuerwehr, Polizei, -Koordination der LNA-Ausbildung, Ausbildungsstufe
technischem Hilfswerk und der Rettungsleitstelle - E4, die Anwarter werden sich zukiinftig beim ALRD
melden und dann in Gruppen bei den Organisationen
vorstellen
104 ¢ 09.03.99 ¢ Rosenheim  :Besprechung RLST: Verweildauer KTW, RTW im Klinikum <Protokoll
RLST), Videokonferenz TQM
103 . 08.03.99 Kempten  Vorbesprechung K-Schutz-Ubung Umsetzung in Kliniken
102 1 050399 ¢ Regensburg :Prasentation des ALRD bei der RESCU 99
101 05.03.99 . Rosenheim Prasentation des ALRD bei der RESCU 99
100 27.02.99 Kempten  ALRD Feldkirchen
99 270299  Regensburg  ALRD Feldkirchen
98 270299  Rosenheim  ALRD Feldkirchen
97 © 2502.99 : Regensburg Vorstellung des ALRD beim BRK-Bezirksverband
anlaglich einer Sitzung im Krankenhaus der
Barmherzigen Briider, Arbeitsgruppe Qualitdt im
Rettungsdienst Herr Bauer, Herr Daiminger, Herr
Heinrich Prof. Neugebauer)
9 | 250299 | Rosenheim |Einfiihrung Qualitatszirkel RLST durch ALRD
«Protokoll)
95 | 23.02.99 Hof AK mit Polizei, Feuerwehr und THW Rettungs- | Abarbeitung GroB8schadensereignis Rosenbiihl
dienstbereich Hof
94 ¢ 220299  Regensburg :Gesprach mit OA Dr. Walz vom KH St. Joseph : Problematik beim Interhospitaltransfer, Vereinbarung
eines Termines fiir ein Meeting am 13.04.99 mit allen
Leitern der drtlichen Intensivstation sowie Herrn Pauly
93 | 19.02.99 Kempten Seminar Qualitdtssicherung in der Ausbildung
92 - 15.02.99 - Rosenheim -Besprechung mit Wachleiter Tegernseetal Einflihrung Qualitdtszirkel Zusammenarbeit mit RLST
91 : 11.0299 : Regensburg :Telefonat mit Herrn Pauly von der Rettungsleit-
stelle wegen Einfiihrung der Friihdefibrillation im
Bereich Regensburg
90 : 10.02.99 Kempten  Vorstellung ALRD bei Leiter Rettungsdienst
Tagung BRK Schwaben
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Nr. . Datum = RDB Aktivitat Thema
89 | 09.0299 | Rosenheim  [Vorstellung MHD <Protokoll), Videokonferenz
TQM
88 i 08.02.99 Kempten | Videokonferenz mit TQM
87 - 070299 . Rosenheim First Responderin Neubiberg — Anwesenheit
86 - 03.02.99 Hof AKLNA Oberfranken
85 | 02.02.99 Hof AKNA/LNA Hof : Erstellung Leitlinien kindliche
Notfalle
84 - 02.02.99 Rosenheim - Besprechung mit Fiihrungsebene BRK Neubeschaffung der NEF fiir Standorte Rosenheim
und Bad Aibling: Standardisierte Fahrzeugbeschaf-
fung durchgesetzt
83 ¢ 01.0299 : Rosenheim :Sicherung derBesetzung des NA — Standortes
Bad Aibling tagsiber durch Ubernahme eines 2.
Werktages durch die Neurologische Klinik Bad
Aibling
82 26.01.99 Hof AK Fiihrungspersonal BRK Hof und Wunsiedel
81 © 23.0199 :© Regensburg :Anfrage mehrerer Notdrzte vom Standort Re-
gensburg-Stid wegen Wegfall des Versiche-
rungsschutzes bei Notarzttdtigkeit und Selbstver-
sicherung bei der Berufsgenossenschaft, Weiter-
leiten der Fragen an Dr. Lackner
80 | 16.01.99 | Regensburg |Vorstellung beiallen Mitarbeitern des BRK in Aufgaben des ALRD, Dokumentation, Qualitdtssiche-
Neumarkt anlaBlich einer Verbandssitzung rung und Itd. Notarzt
79 | 16.01.99 | Rosenheim |Vorstellung RLST Mitarbeiter, BRK Bad Aibling
Mitarbeiter
78 | 13.01.99 | Rosenheim |Einfiihrung Kriseninterventionsteam im Landkreis
Miesbach
77 | 12.01.99 Hof AK Rettungsdienstpersonal Rettungsdienstbe-
reich Hof
76 120199 ; Rosenheim Videokonferenz mit TQM
75 ¢ 11.01.9 Kempten Videokonferenz mit TQM
74 1110199 © Rosenheim  Vorstellung LNA Landkreis Miesbach «Protokoll)
73 09.01.99 - Rosenheim  Vorstellung RLST - Mitarbeiter
72 070199 - Rosenheim :Stellungnahme ALRD zu Pressevorwiirfen Kunst-
fehler eines NA Standort Kiefersfelden: Rich-
tungstellung der Presse durchgesetzt
71 ¢ 0401.99 ¢ Regenshurg :Verschicken und Verteilen der Fragebdgen an die
unterschiedlichen Organisationen
70§ 23.12.98 ¢ Regenshurg :Anfrage mehrerer Notdrzte vom Standort Re-
genshurg-Siid wegen Wegfall des Versiche-
rungsschutzes bei Notarzttdtigkeit und Selbstver-
sicherung bei der Berufsgenossenschaft, Weiter-
leiten der Fragen an Dr. Lackner
69 - 18.12.98 - Regensburg Verschicken der ALRD-Fragebigen an die Leiter
der Organisationen zur Einsichtnahme
68 161298  Kempten  Sitzung Rettungszweckverband
67 161298 . Kempten  Vorstellung ALRD GLBRK Lindau
66 i 15.12.98 Hof AK mit Polizei, Feuerwehr und THW Rettungs-
dienstbereich Hof
65 ¢ 15.12.98 Kempten  Vorstellung ALRD GL BRK Kaufbeuren
64 1 141298 Kempten  Videokonferenz mit TQM
63 - 141298 - Rosenheim  Vorstellung ALRD: Filhrungsebene BRK Miesbach

«Protokoll)
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Nr. . Datum = RDB Aktivitat Thema
62 | 10.12.98 Kempten | Vorstellung ALRD Fa. Gabriel
61 : 09.12.98 Hof Kontaktgesprdch mit Leitern der RLSten in Ober-
franken
60 © 09.12.98 : Regensburg :Vorstellung beiallen Mitarbeitern des Malteser - Aufgaben des ALRD, Qualititsmanagement, Datener-
Hilfsdienstes fassung und Itd. Notarzt
59+ 091298 © Rosenheim  :Bestallung Landrat Rosenheim mit Vorstellung
ALRD
58 ¢ 08.12.98 Kempten Vorstellung ALRD Rettungsleitstelle Kempten
57 08.12.98 Kempten  Vorstellung ALRD Christoph 17 Kempten
56 + 08.12.98 Rosenheim 1. Videokonferenz mit TQM
55 1 07.12.98 © Rosenheim :Vorstellung ALRD: Fiihrungsebene privater Rettungsdienst +Protokoll)
Kurzfristiger Ausgleich grober Mangel entsprechend
standardisierter Ausstattung RTW durchgesetzt
54 1 04.12.98 Kempten Vorstellung ALRD NA-Hintergrund Kempten
53 | 041298 | Regensburg [Vorstellung beiallen Mitarbeitern des Malteser | Aufgaben des ALRD, Qualitdtsmanagement, Datener-
Hilfsdienstes fassung und Itd. Notarzt und Dokumentation
52 | 03.1298 | Regensburg [Anruf beim Rettungszweckverband und der
Kassendrztlichen Vereinigung, um den aktuellen
Stand bei der Finfiihrung des LNA im RDB Re-
genshurg zu erfahren
51 | 021298 | Regensburg |Treffen mit Herrn Vest +Fahrdienstleiter des
Malteser Hilfsdienstes), Demonstration des
Funkautos, Besprechung der LNA-Problematik;
Zusage, daf der Itd. Notarzt zukiinftig abgeholt
wird
50 ¢ 01.12.98 Rosenheim  :Vorstellung ALRD: RZV LRA <Protokoll), Unterschrift Vertrag
49 - 30.11.98 Kempten  Vorstellung ALRD GL BRK Oberallgdu
48 | 30.11.98 | Regensburg |Vorstellung ALRD bei den Vertretern des RKT in
deren Rettungswache
47 1 30.11.98 | Rosenheim |Besprechung mit LNA Landkreis Rosenheim
«Protokoll)
46 . 281198 Kempten  Erlanger notfallmedizinischer Tag
45 . 271198 . Kempten K-Schutz-Ubung ‘Organisation Absage wetterbedingt
44 1271198 ¢ Rosenheim :Kongrel Notfallmedizin Erlangen - Anwesenheit,
Vorstellung durch Vortrag Anding
43 1 261198 = Rosenheim :Vorstellung ALRD: Fiihrungsebene RLST, Unfall-
chirurgie Klinikum Rosenheim <Protokoll)
42 - 251198 Hof AK Fiihrungspersonal BRK Hof und Wunsiedel - Leitfaden fiir Selbstfahrer NEF
41 © 251198 © Regensburg :Vorstellung ALRD bei allen Mitarbeitern des BRK
in Cham, Konferenzraum des Rotkreuz-Zentrums
mit Vorstellung der drtlichen Gegebenheiten
40 = 24.11.98 Hof AK Rettungsdienstpersonal Rettungsdienstbe-  :Erstellung Themenkatalog
reich Hof
39 1 241198 Rosenheim - Treffen ALRD: Vorbereitung Vorstellung ALRD Hilfsorganisationen
«Protokoll)
38 ¢ 23.11.98 Kempten Vorstellung ALRD NA Kaufbeuren
37 - 231198 - Regensburg - Gesprach mit Herm Pauly, Leiter der RLSTRe-  : Auswertung der erhobenen Daten im RDB Regens-
gensburg burg zu den Hilfsfristen
36 - 19.11.98 Kempten  Besprechung LNA Oberallgdu
35 ¢ 181198 ¢ Hof 'AK'LNA Oberfranken
34171198 Hof AK NA/LNA Hof : Entwicklung von Leitlinien
33 171198 | Kempten  Besprechung Feuerwehr Katastrophenschutz
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Nr. . Datum = RDB Aktivitat Thema
32 1 13.11.98 Kempten Workshop TOM
31 2 13.11.98 © Regensburg :Beschwerde von den Rettungssanitdtern des
Malteser Hilfsdienstes zu folgender Problematik:
Es wiirde sich haufen, dass zu Patienten mit
Apoplex oder Herzinfarkt kein Notarzt vor Ort
geschickt wiirde. Ubermitteln dieser Informatio-
nen an die Rettungsleitstelle, dadurch Pro-
blemmanagement.
30 5 111198 Kempten  Besprechung BRK Immenstadt Ziel Betreuungsdienst
29 ° 041198 Hof NA/LNA-Treffen Oberfranken
28 1 03.11.98 © Rosenheim Vorstellung ALRD: Filhrungsebene BRK Rosen-
heim «Protokoll) 40 stiindige Fortbildung der
Hauptamtlichen durchgesetzt
27 1 281098 Kempten  iBesprechung NA-Fortbildung Oberallgdu Qualitdtssicherung
26§ 21.10.98 Kempten Besprechung Rettungszweckverband
25+ 20.10.98 Kempten Besprechung Friihdefibrillation Oberallgau
24 201098 - Regensburg  Vorstellung ALRD mit Vertretern bei Herm Pauly
und Herm Schwarz, Johanniter in Regensburg
23 19.10.98 = Regensburg :Vorstellung ALRD mit Vertretern beim Malteser
Hilfsdienst, Fiihrungsgruppen <Herr Vest, Herr
Wittmann, Herr Pusel und Frau Weber)
22 161098 = Hof ALRD-Tagung Wildbad Kreuth
21 161098 . Kempten  ALRD-Tagung Wildbad Kreuth
20 i 141098 Kempten  ;Notarzt-Fortbildung Oberallgau Thema Qualitdtssicherung im Notarztwesen
19 - 131098 Kempten Vorbesprechung K-Schutz-Ubung Kempten
18 © 121098 - Rosenheim Treffen ALRD: Vorbereitung Mitarbeiterbefragung
«Protokoll)
17 30.09.98 Hof AK Fiihrungspersonal BRK Hof und Wunsiedel - Erstellung Themenkatalog
16 - 28.09.98 Kempten ~ Vorstellung ALRD BRK-Vorstand Oberallgau
15 1260998 | Kempten QM
14 260998 . Kempten  Treffen ALRD Vorbereitung Mitarbeiterbefragung
13+ 23.09.98 Hof Fortbildung Arztlicher Bereitschaftsdienst Ober-
franken
12 1 22.09.98 Hof AKNA/LNA Hof : Erstellung Themenkatalog
11 1150998 Hof AK Rettungsdienstpersonal Rettungsdienstbe- - Vorstellung ALRD
reich Hof
10 ¢ 10.09.98 Kempten  :Beobachter bei Ubungv.
BRK/Bergwacht/Feuerwehr Immen-
stadt/Rettenberg
9 09.09.98 Hof AK LNA Oberfranken Vorstellung ALRD
8 - 03.09.98 Kempten  Treffen ALRD Vorbereitung Mitarbeiterbefragung
7 - 310898 - Rosenheim Treffen ALRD: Vorbereitung Mitarbeiterbefragung
«Protokoll)
6 : 260898 Hof Vorbesprechung Fortbildung Arztlicher Bereit-
schaftsdienst Oberfranken
5 170898 : Rosenheim Treffen ALRD: Vorbereitung Mitarbeiterbefragung
«Protokoll)
4 050898 @ Kempten  Treffen ALRD Erstellung Leitbild
3¢ 280798 Hof Vorstellung ALRD bei NA und LNA im Rettungs-
dienstbereich Hof
2 ¢ 2107.98 Hof Vorstellung ALRD bei Fiihrungspersonal BRK Hof
und Wunsiedel
1] 19.0698 Kempten  |Empfang 75 Jahre Bergwacht
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