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1 Hintergrund und Ziel

1.1 Wissenschaftlicher Hintergrund

Die medizinische Notfallversorgung in Deutschland ist seit nunmehr fast einem Jahrzehnt im Fokus der
gesundheitspolitischen Diskussion und zugleich Gegenstand gesetzgeberischer Aktivitdten. Dabei
werden insbesondere der Aspekt Uberfillter und Uberlasteter Notaufnahmen und das damit
verbundene Qualitatsproblem sowie die weitere Zunahme der Inanspruchnahme durch Patient:innen,
die sich infolge eines ungesteuerten freien Zugangs, trotz eventuell fehlender medizinischer
Notwendigkeit selbst vorstellen oder dort eingeliefert werden, problematisiert (1,2). Die Deutsche
Gesellschaft interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA) schatzte den Anteil der vertragsarztlich
behandelbaren Patient:innen bei entsprechender Ressourcenverfiigbarkeit auf bis zu 50 % (3).
AuRerhalb der Sprechzeiten der ambulant titigen Arzt:innen wird von einem ungedeckten
Substitutionspotenzial  durch  die Primarversorgung  ausgegangen  (4). Mit  dem
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) hat der Gesetzgeber aus diesem Grund
den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in § 120 Abs. 3b SGBV beauftragt, Vorgaben zur
Ersteinschatzung von Patient:innen zu machen, die selbstdandig eine Notaufnahme aufsuchen sowie
gef. zur Weiterleitung vertragsarztlich behandelbarer Patient:innen in die vertragsarztliche Versorgung

zu organisieren.

In den Notaufnahmen wird haufig das Manchester Triage System (MTS) zur Priorisierung der
Behandlungsdringlichkeit eingesetzt. Studien zeigen, dass MTS keine Eignung fiir eine sichere
Weiterleitung von Patient:innen in die vertragsarztliche Versorgung aufweist, insbesondere wenn
dabei Patient:innen auch in Praxen auBerhalb des Krankenhausgeldndes geleitet wiirden (5). Die
Herausforderung der Steuerung von Patient:innen besteht einerseits darin, besondere gesundheitliche
Risiken, wegen derer sich Patient:innen in Notaufnahmen vorstellen, schnell und sicher anhand der
Symptome zu erkennen. Andererseits missen die aufnehmenden vertragsarztlichen
Versorgungsstrukturen geeignet sein, die weitergeleiteten Patient:innen ihrer Dringlichkeit und dem

Versorgungsbedarf ihrer Beschwerden entsprechend zu behandeln.

Erste Ergebnisse zur Patient:innensteuerung unter Anwendung der Ersteinschatzungssoftware SmED
zeigen eine erfolgreiche Steuerung in die ambulante vertragsarztliche Versorgung bei verfligharen
Primarversorgungsressourcen. In einer Machbarkeitsstudie bewerteten Vertragsarztinnen der KV-
Bereitschaftspraxis am RoMed Klinikum in Rosenheim 83% der zu ihnen gesteuerten Patient:innen als
angemessen gesteuert, wohingegen in 14 % der Fille die Zentrale Notaufnahme (ZNA) als notwendige

Versorgungseben erachtet wurde (6). In einer weiteren Untersuchung zur Steuerung in umliegende
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Kooperationspraxen unterschiedlicher Fachgruppen wurde festgestellt, dass 56 % der Patient:innen,
mit dem Angebot einer Terminvermittlung in eine der Kooperationspraxen, dort abschlieRend
behandelt werden konnte. Lediglich 6,9 % standen erneut, selbststindig oder per Einweisung in der
ZNA vor. Den verbleibenden Patient:innen konnte entweder kein Termin angeboten werden, oder sie
lehnten die Weiterleitung in die Kooperationspraxen ab (7). Zwischenzeitlich liegt auch eine Studie zur
Bewertung der Patientensicherheit vor, aus deren Ergebnissen abgeleitet werden kann, dass bei einer
verbindlichen Weiterleitung an geeignete Kooperationspraxen in einem Zeitraum von weniger als 24

Stunden eine hohe Patientensicherheit zu erwarten ist (8).

In diesem Zusammenhang wird daher diskutiert, ob und wie die vertragsarztliche Versorgung noch
besser zur Entlastung der Notaufnahmen von Krankenhdusern beitragen kann. Die damit verbundenen
organisatorischen Fragen bleiben bestehen, unabhangig davon, ob die von der Bundesregierung
geplante Reform der Notfallversorgung noch umgesetzt wird. Darin sollte die Kooperation von
Notaufnahmen mit Bereitschafts- und Kooperationspraxen der KVen an ausgewdahlten Standorten zum
Regelfall werden (9). Hierbei sollten insbesondere auch Anforderungskriterien an die personelle und

apparative Ausstattung von Bereitschaftspraxen definiert werden.

1.2 Studienhintergrund

Vor diesem Hintergrund hat die KV Brandenburg (KVBB) im Jahr 2020 die Erprobung verschiedener
Modelle der Patient:innensteuerung an Notaufnahmestandorten mit Bereitschaftspraxen eingeleitet.
An der Havelland Klinik Nauen erfolgte dies im November 2020 mit der Einrichtung eines sogenannten
gemeinsamen Tresens. In den Offnungszeiten der Praxis ist der Empfangstresen mit Fachkraften der KV
Brandenburg besetzt, welche die Steuerung der Patient:innen, die selbstandig das Notfallzentrum
aufsuchen, in die angemessene Versorgungsebene vornehmen. AuBerhalb der Offnungszeiten der ABP
Ubernimmt das Fachpersonal des Notfallzentrums der Havelland Klinik Nauen die Behandlung aller
Patient:innen, die im Notfallzentrum vorstellig werden. Eine Weiterleitung erfolgt bisher nicht. Bislang
erfolgt die Ersteinschitzung zu den Offnungszeiten der ABP anhand einer papierbasierten Checkliste
Akut- und Notfallkriterien. Dadurch soll eine Steuerung der ambulant behandelbaren Falle in die
richtige Versorgungsebene zu einer Entlastung des Notfallzentrums beitragen. Die Checkliste wurde
mit den arztlichen Leiter:innen der kooperierenden Notaufnahmen in Brandenburg und der KVBB auf

Grundlage einer symptombezogenen Zuordnung erarbeitet.

Das Zi entwickelte in Zusammenarbeit mit der Health Care Quality System GmbH (HCQS) auf Basis des
Swiss Medical Assessment Systems (SMASS) zur Ersteinschatzung von Patient:innen in der Schweiz, die

Strukturierte medizinische Ersteinschatzungssoftware Deutschland (SmED) (10). SmED ist als
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Medizinprodukt der Klasse | nach Medical Device Directive (MDD) zur Anwendung zertifiziert und wird

stetig weiterentwickelt (11).

AuRerhalb der Offnungszeiten der ABP werden alle Patient:innen, die das Notfallzentrum aufsuchen im
Notfallzentrum behandelt. Die Ersteinschatzung der Patient:innen erfolgt in diesen Zeiten durch das
Krankenhauspersonal, welches hierfir MTS anwendet. Im Rahmen des Projektes sollten die
webbasierte Software SmED-Kontakt+ und die Checkliste Akut- und Notfallkriterien zur
Entscheidungsunterstiitzung der Fachkrifte der ABP am gemeinsamen Tresen des Notfallzentrums in
Nauen evaluiert werden. Neben einer Notfallindikationsliste bietet SmED - je nach der von den
Patient:innen geschilderten Symptome - einige wenige vertiefende Fragen nach besonderen
Risikomerkmalen, die zu einer Behandlungsempfehlung in die geeignete Versorgungsebene unter

Beriicksichtigung der Dringlichkeit fiihrt.

1.3 Fragestellung und Ziel

Ziel der Intervention ist die Reduktion der ambulant behandelbaren Fadlle im Notfallzentrum aus der
Gesamtheit der Patient:innen, die selbstdndig und ohne arztliche Einweisung oder rettungsdienstliche
Einlieferung die Notaufnahme aufsuchen (Selbsteinweisende). Diese Reduktion soll insbesondere
durch die Behandlung in der APB erreicht werden. Unter diesem Gesichtspunkt stellt sich die Frage
nach der Entlastung fiir das Notfallzentrum, die durch den niedrigschwelligen Zugang zu
vertragsarztlicher Versorgung entsteht. Darlber hinaus werden die Steuerungskonzepte SmED-
Kontakt+ und die Checkliste am gemeinsamen Tresen in Nauen in ihrer Treffsicherheit bei der

Steuerung Uberpruft.

Ein weiteres Ziel der Evaluation lag in der Bewertung von Machbarkeit und Akzeptanz der
Steuerungsmodelle. Dafiir ist der Nutzen der Anwendungen aus der Perspektive der Tresenfachkrafte,
deren Einschatzung zur Akzeptanz der Patient:innen und die individuelle Zufriedenheit von Bedeutung.
AbschlieBend stellt sich die Frage, ob die Qualifikation beziehungsweise die Fachgruppe der

diensthabenden Arzt:innen Einfluss auf die Einweisungsrate der ABP am Klinikum Nauen hat.

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen bei der Erhebung der Daten, sowie der Auswertung der

Ergebnisse zur Analyse der genannten Endpunkte beschrieben.
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2 Methodik

2.1 Datenerhebung und -aufbereitung

Studientyp

Interventionelles vergleichendes Design mit Primar- und Sekundardatenerhebung
Datengrundlage

(1) Primardaten:

- Datenerfassung liber einen Evaluationsbogen
- Quantitative Mitarbeiter:innenbefragung zur Anwendung von SmED Kontakt+ und der

Checkliste
(2) Sekundardaten:

- SmED-Assessmentdaten

- Kontextdaten zum diensthabenden &rztlichen Personal der ABP
Studienpopulation

Patient:innen aller Geschlechter > 6 Jahre, die wahrend des Studienzeitraums am gemeinsamen

Tresen des Notfallzentrums der Havelland Klinik Nauen vorstellig wurden.
Ethik

Eine Anfrage bei der Ethikkommission der Landesarztekammer Brandenburg, ob ein Votum
erforderlich ist, wurde gestellt. Nach erfolgter Priifung der Ethikkommission wurde schriftlich

mitgeteilt, dass aufgrund der Verarbeitung von anonymen Daten kein Ethikvotum erforderlich ist.

Standort
Die Studie wurde in der Arztlichen Bereitschaftspraxis (ABP) im Notfallzentrum der Havelland Klinik in
Nauen durchgefiihrt. Es besteht zu bestimmten Zeiten (siehe 3) ein ambulantes Versorgungsangebot

in Form einer ABP, die als eigenstindige Einrichtung von der KVBB betrieben und organisiert wird.

Ambulantes Versorgungsangebot im Notfallzentrum

Das ambulante Versorgungsangebot der ABP steht zu folgenden Zeiten am Klinikum zur Verfiigung:
- mittwochs und freitags von 14 bis 21 Uhr
- samstags, sonntags und feiertags von 9 bis 19 Uhr

Zeitraum der Studie

Die Gesamtstudienzeit dauerte 6 Monate an. Jede Studienphase belief sich auf 3 Monate:

1. Phase Checkliste Akut- und Notfallkriterien: 05.07.2023 — 03.10.2023
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2. Phase SmED Kontakt+: 04.10.2023 —31.12.2023

Studienteilnehmer:innen

Einschlusskriterien:

- Patient:innen > 6 Jahre

- Patient:innen, die fuBlaufig am gemeinsamen Tresen des Notfallzentrums vorstellig wurden

Ausschlusskriterien:

- Patient:innen, die mit dem Rettungsdient in das Notfallzentrum transportiert wurden

- Patient:innen mit Einweisung

- Patient:innen ohne ausreichende Deutschkenntnisse

- Patient:innen, die nicht einwilligungsfahig waren (dementielles Syndrom, Betreuung etc.)
Datenaufbereitung und -analyse
Im Studienzeitraum wurden unabhéangig von der Studienpopulation insgesamt 2.100 Patient:innen in
der ABP behandelt. Davon trafen 1.069 wiahrend der ersten Studienphase ein und 1.031 wurden im

Laufe der zweiten Studienphase versorgt.

Grundlage der Datenaufbereitung (vgl. Abbildung 1) waren 1.467 Evaluationsbogen, die im Zeitraum
vom 05. Juli 2023 bis zum 31. Dezember 2023 zum Einsatz gekommen sind. Hinzu kommt fiir die zweite
Projektphase zwischen dem 04. Oktober 2023 und dem 31. Dezember 2023 eine Anzahl von 900

dokumentierten SmED-Assessments.

Nach Bereinigung des Datensatzes von Duplikaten und fehlerhaften Dokumentationen verblieben
1.425 Evaluationsbégen als Ausgangspunkt fiir die Auswertung der zwei Studienphasen am
gemeinsamen Tresen in Nauen. In Phase 1 lagen, unter Anwendung der ,Checkliste Akut- und

Notfallkriterien”, 707 Evaluationsbbgen vor.

In der zweiten Studienphase mit SmED-Anwendung wurden 701 Evaluationsbogen (mit 427

zugehorigen SmED-Assessments - in rot-) ausgewertet.

Die Analyse der Daten erfolgte deskriptiv und analytisch.

2.2 Endpunkte

Primarer Endpunkt:
- Anteil der selbsteinweisenden Patient:innen, der abschlieRend durch die ABP behandelt wurde

Sekundare Endpunkte:

Evaluation: SmED-Kontakt+ in der ABP Nauen Seite 9 von 45



Zi

- Anteil der selbsteinweisenden Patient:innen, der durch die Steuerungskonzepte (SmED
Kontakt+ und Checkliste) zutreffend in das Notfallzentrum der Havelland Klinik Nauen geleitet
wurde (Steuerung entspricht abschieRender Versorgungsebene)

- Anteil der selbsteinweisenden Patient:innen, der durch die Steuerungskonzepte (SmED
Kontakt+ und Checkliste) zutreffend in die ABP geleitet wurde (Steuerung entspricht
abschielender Versorgungsebene)

- Anteil der aus der ABP zur Behandlung in das Notfallzentrum der Havelland Klinik Nauen
eingewiesenen Patient:innen

- Einweisungsquote der diensthabenden Arzt:innen in der Bereitschaftspraxis je Fachgruppe

- Machbarkeit und Akzeptanz der Patient:iinnensteuerung via Checkliste Akut- und
Notfallkriterien bzw. SmED Kontakt+:

e Anteil der positiv bewerteten Anwender:innenfragebdgen zur Einarbeitung je
Projektphase

e Anteil der positiv bewerteten Anwender:innenfragebogen zum Nutzen je
Ersteinschatzungsanwendungen

e Anteil der positiv bewerteten Anwender:innenfragebégen zur Dauer je
Ersteinschatzungsanwendungen

e Anteil der positiv bewerteten Anwender:innenfragebégen zur Zufriedenheit je

Ersteinschatzungsanwendung

2.3 Patient:inneninformation und Einwilligungserklarung

Die Patient:innen wurden nach erfolgter Ersteinschatzung am gemeinsamen Tresen miindlich von der
Fachkraft (iber die Studie informiert. Zusétzlich erhielten sie ein Informationsblatt (Anhang 3) fir ihre
eigenen Unterlagen ausgehandigt. Die Studienteilnahme war freiwillig. Eine schriftliche
Studieneinwilligung ist aufgrund der anonymen Daten nicht erforderlich gewesen. Die Zustimmung

und/oder Ablehnung zur Studienteilnahme erfolgte miindlich.

2.4 Anmeldung der Patient:innen

FuBlaufige Patient:innen meldeten sich am gemeinsamen Tresen im Notfallzentrum an.

1. FuBlaufige Patient:innen zogen ein Ticket an dem dafiir vorgesehen Automaten und nahmen

anschlieRend im Wartebereich Platz.

2. Nachdem die Fachkraft der ABP die Ticketnummer aufgerufen hat, begab sich der/die
Patient:in an den gemeinsamen Tresen. AnschlieBend wurde die Ersteinschatzung des/der

Patient:in durchgefihrt.
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Das Ergebnis der Ersteinschatzung wurde auf dem Evaluationsbogen (Anhang 1) notiert.
Hierflir waren im blauen Kasten 2 Felder vorgesehen. Es erfolgte entweder die Steuerung in
die , Arztliche Bereitschaftspraxis“ oder in das ,Notfallzentrum®“. Bei der direkten Steuerung in
das Notfallzentrum wurde keine weitere Dokumentation vorgenommen, der
Evaluationsbogen wurde dann in der Studienbox am gemeinsamen Tresen durch die Fachkraft

gesammelt.

Nach der Ersteinschatzung erhielten die Patient:innen die Studieninformation. Es wurde den
Patient:innen genligend Zeit fiir die Einsichtnahme gegeben. Hierfiir konnten die Patient:innen

im Wartebereich Platz nehmen.

Willigten die Patient:innen der Teilnahme an der Studie und somit in die Ersteinschatzung
durch die Checkliste oder SmED Kontakt+ nicht ein, wurde der Evaluationsbogen vernichtet,

sodass keine Evaluation des Behandlungsfalls vorgenommen werden konnte.

2.5 Checkliste Akut- und Notfallkriterien (1. Studienphase)

Die Anwendung der Checkliste folgte in der Regel folgenden Schritten:

1.

3.

4.

Auf der Grundlage von geschilderten Symptomen der Patient:innen erfolgte anhand der

Checkliste die Steuerung in die geeignete Versorgungsebene (ABP oder Notfallzentrum).

Bei speziellen Befunden oder Symptomkomplexen wurden die Patient:innen direkt in die

Notaufnahme weitergeleitet (Anhang 2).

Traf eines der Kriterien zu, wurde der/die Patient:in sofort in den Bereich des Notfallzentrums
der Havelland Klink Nauen weitergeleitet und die Daten wurden durch das Fachpersonal der

Notaufnahme in das Krankenhausinformationssystem (KIS) aufgenommen.

Traf kein Kriterium zu, wurden die Daten des/der Patient:in durch die Fachkraft der KVBB in das
Praxisverwaltungssystem (PVS) der ABP aufgenommen. In der Checkliste sind die
Befunde/Symptome nach der Dringlichkeit eingestuft. Je nach dort aufgefiihrter Dringlichkeit
erfolgte eine sofortige Behandlung durch den bereitschaftsdiensthabenden Arzt oder der/die

Patient:in nahm bis zum Behandlungszeitraum im Wartebereich der ABP Platz.

2.6 SmED Kontakt+ (2. Studienphase)

Die Anwendung am Tresen erfolgte durch geschultes medizinisches, nicht arztliches Personal in der

Regel in diesen Schritten:

1.

Zunachst wurden allgemeine risikomodifizierende Merkmale abgefragt (Geschlecht, Alter,

Schwangerschaft/Stillzeit).
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2. Anhand einer Notfallindikationsliste (Vortriage) wurde das Vorliegen eines offenkundigen
Notfalls (,Blickdiagnose’ ohne vertieftes Nachfragen) gepriift. Traf eine Notfallindikation zu,
wurde der/die Patient:in sofort in den Bereich des Notfallzentrums der Havelland Klink Nauen

weitergeleitet und die Daten in das Krankenhausinformationssystem (KIS) aufgenommen.

3. Traf keine Notfallindikation zu, folgte unmittelbar die Abfrage des Behandlungsanlasses
(Haupttriage). Es wurde mindestens eine Hauptbeschwerde erfasst. Optional konnten
Begleitbeschwerden eingegeben werden. Hieraus ergab sich eine Vorschlagsliste farbkodierter
Fragen mit definierten Antwortoptionen. Die Farbkodierung wies auf die maoglicherweise
resultierende Dringlichkeitsstufe (rot = Notfall, orange = schnellstmogliche arztliche
Behandlung, gelb = drztliche Behandlung innerhalb von 24 Stunden) hin. Die Fragen mussten
bis zur Farbstufe gelb bearbeitet werden. Ein gleichfarbiges Icon wies zudem darauf hin, welche
Versorgungsebene (Krankenhaus oder Arztpraxis) empfohlen wurde. Die Bearbeitung der
Fragen bis einschlieBlich der Farbstufe gelb schloss aus, dass ggf. noch eine Empfehlung zur
Behandlung im Krankenhaus resultiert. Wurde eine Empfehlung zur Behandlung im

Krankenhaus erreicht, konnte die Befragung jederzeit friiher abgebrochen werden.

4. Lautete die Empfehlung ,Rettungsdienst”, ,Krankenhaus” bzw. ,,Notaufnahme”, wurde der/die

Patient:in in den Notaufnahmebereich weitergeleitet.

5. Resultierte eine Empfehlung ,Praxis” bzw. ,Vertragsdrzt:in® oder ,vertragsarztliche
Telekonsultation, wurde der/die Patient:in zur Behandlung in die ABP der KVBB geleitet.
AuRerhalb der Offnungszeiten der ABP war der gemeinsame Tresen einer Fachkraft vom
Notfallzentrum der Havelland Klink Nauen besetzt. Es erfolgte keine Ersteinschatzung mit

SmED-Kontakt+.
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Versorgungspfad Nauen Phasel: Checkliste Versorgungspfad Nauen Phase2: SmED-Kontakt+
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T (n=12)
2 Duplikate Patienten-ID
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(n=5) L Datum und Patienten-ID
A (n=751)
Evaluationsboégen mit
— eindeutiger Patienten-1D
(n=1.418) L
N

Evaluationsbogen Phase 1
(Checkliste)
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Evaluationsbogen Phase 2
(mit SmED-Assessment)
(n =701 (427))

Abbildung 1: Flussdiagramm zur Datenaufbereitung und -auswertung
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3 Ergebnisse
3.1 Endpunkte

3.1.1 Entlastung der ZNA

Der primédre Endpunkt dieser Studie behandelt die Frage nach dem Anteil an selbsteinweisenden
Patient:innen, der abschlieBend durch die ABP behandelt werden konnte. In der ersten Studienphase
lagen im bereinigten Datensatz insgesamt 717 Evaluationsbogen vor, davon wurde in 5 Fallen keine
Steuerung der Tresenfachkraft dokumentiert und weitere 5 Falle erhielten keine Dokumentation des
Behandlungspfades nach einer Steuerung in die ABP. Verblieben sind 707 Patient:innen mit einem
nachvollziehbar dokumentierten Behandlungspfad (Tabelle 1). Davon wurden 150 (21,2 %) direkt vom
Tresen in die Notaufnahme gesteuert. Fiir diese Fille war keine weitere Dokumentation zum Verlauf
des Versorgungspfades vorgesehen, weshalb anzunehmen ist, dass die Notaufnahme die
abschlieRende Versorgung vorgenommen hat. Weitere 557 (78,8 %) wurden in die ABP gesteuert,
wovon 437 (61,8 % der Grundgesamtheit) abschlieRend in der ABP behandelt werden konnten und
120 (17,0 % der Grundgesamtheit) in die Notaufnahme eingewiesen wurden. Daraus folgt eine

Einweisungsrate von 21,5 % fiir Patient:innen, die zunichst der ABP zugewiesen wurden (Abbildung 2).

Tabelle 1: AbschlieBende Versorgung nach einer Steuerung mit der Checkliste (Phase 1, n =712)

AbschlieBende Versorgung
Phase 1 Notfallzentrum Arztliche Gesamt
Bereitschaftspraxis

Notfallzentrum 150 (21,2 %) 0 (0,0 %) 150 (21,2 %)
oo .
S Arztliche Bereitschaftspraxis 120 (17,0 %) 437 (61,8 %) 557 (78,8 %)
S | (sep)
b

Gesamt 270 (38,2 %) 437 (61,8 %) 707 (100 %)

Fehlende Dokumentation der drztlichen Versorgung: n=5
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Versorgungspfad in der ABP (Phase 1)

01100

75 25

50

Versorgung

Arztliche Bereitschaftspraxis (ABP)
Notfallzentrum

Abbildung 2: Versorgungspfad in der ABP nach einer Steuerung mit der Checkliste (Phase 1, n = 557)

In der zweiten Studienphase, welche unter der Anwendung von SmED-Kontakt+ stattfand, lagen der
Auswertung 701 Evaluationsbégen vor. Davon waren 10 ohne dokumentierte Steuerungsempfehlung
der Tresenfachkraft und weitere 125 Fille ohne dokumentierten Behandlungspfad in der ABP. Von 566
verbleibenden Patient:innen mit einem nachvollziehbar dokumentierten Versorgungspfad wurden 167
(29,5 %) direkt ins Notfallzentrum gesteuert und auch abschlieRend versorgt. Die lbrigen 399 (70,5 %)
wurden in die ABP gesteuert, wo 314 (55,5 % der Grundgesamtheit) abschlieRend versorgt wurden,
wahrend 85 (15,0 % der Grundgesamtheit) in die Notaufnahme eingewiesen wurden (Tabelle 2). Somit
resultierte eine Einweisungsrate nach initialer Steuerung in die ABP von 21,3 %. Diese liegt knapp,

jedoch nicht signifikant, unterhalb der Einweisungsrate in der ersten Studienphase (Abbildung 3).
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Tabelle 2: AbschlieBende Versorgung nach einer Steuerung mit SmED-Kontakt+ (Phase 2, n = 724)

Versorgung
Phase 2 Notfallzentrum | Arztliche Gesamt
Bereitschaftspraxis
Notfallzentrum 167 (29,5 %) 0 (0,0 %) 167
(29,5 %)
o0 .
S Arztliche Bereitschaftspraxis 85 (15,0 %) 314 (55,5 %) 399
] 3
3 (ABP) (70,5 %)
&a
Gesamt 252 (44,5 %) 314 (55,5 %) 566
(100,0 %)

Fehlende Dokumentation der drztlichen Versorgung: n=125

Versorgungspfad in der ABP (Phase 2)

75

Versorgung

0/100

50

Arziliche Bereitschaftspraxis (ABP)
Notfallzentrum

Abbildung 3: Versorgungspfad in der ABP nach einer Steuerung mit SmED-Kontakt+ (Phase 2, n = 399)

25
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Ein Vergleich der beiden Projektphasen zeigt eine signifikant (p < 0,05) héhere Entlastung der
Notaufnahme in der ersten Projektphase bei einer Steuerung mithilfe der Checkliste (p = 0,02603;
X2 = 4,9538). Ein signifikanter Unterschied in der Einweisungsrate, nach einer Steuerung in die ABP

konnte nicht festgestellt werden (p = 0,9924; X? < 0,0001).

Ein weiterer Endpunkt der Studie war der Versorgungspfad im Notfallzentrum, also der Anteil der
Patient:innen, der nach einer Einweisung durch die Bereitschaftsarzt:in jeweils ambulant oder stationar
durch das Notfallzentrum versorgt wurde. In der ersten Studienphase wurden insgesamt 69
Patient:innen in die Notaufnahme weitergeleitet und erhielten dabei eine vollstandige Dokumentation
des Versorgungspfades (vgl. Abbildung 1). Davon wurden 94,2 % der Patient:innen ambulant und 5,8 %

der Patient:innen stationar versorgt (Tabelle 3 & Abbildung 4).

Die zweite Studienphase umfasste 35 Behandlungsfalle mit einer Weiterleitung ins Notfallzentrum und
einem vollstandig dokumentierten Versorgungspfad. 97,1 % dieser Patient:innen, die durch die
ABPeingewiesen wurden, erhielten eine ambulante Versorgung im Notfallzentrum, wihrend 2,9 % der
Patient:innen stationadr aufgenommen wurden (Tabelle 3 & Abbildung 5). Die Verteilung der ambulant
und stationar versorgten Patient:innen weist zwischen den beiden Projektphasen keine signifikant

messbaren Unterschiede auf (p = 0,8712, X2 =0,037117).

Tabelle 3: Versorgungspfad im Notfallzentrum nach initialer Steuerung in die ABP je Studienphase

AbschlieBender Versorgung in ZNA
Versorgungspfad nach
Einweisung ambulant stationar Gesamt

- Phase 1! | 65(94,2%) | 4(58%) |69

5« (100,0 %)
2 2

v N

E £ Phase 22 |34(97,1%) |1(2,9%) |35

“ (100,0 %)

! Fehlende Dokumentation der Versorgung im Notfallzentrum(Phase 1): n = 51

2 Fehlende Dokumentation der Versorgung im Notfallzentrum(Phase 2): n = 50

Evaluation: SmED-Kontakt+ in der ABP Nauen Seite 17 von 45



Versorgungspfad in der ZNA (Phase 1)

01100

75 25

Versorgung

ambulant
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Abbildung 4: Versorgungspfad im Notfallzentrum nach einer Einweisung durch die ABP (Phase 1, n = 69)

Versorgungspfad im Notfallzentrum (Phase 2)

0100
97.1% [2.9%

75 25

Versorgung
ambulant
stationar

Abbildung 5: Versorgungspfad im Notfallzentrum nach einer Einweisung durch die ABP (Phase 2, n = 35)
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3.1.2 Machbarkeit und Akzeptanz

Zur Uberpriifung der Machbarkeit und Akzeptanz der Steuerungselemente wurden Mitarbeitende am
gemeinsamen Tresen des Notfallzentrums befragt. In der ersten Studienphase wurde der Fragebogen
(Anhang 4) durch 4 Mitarbeitende vollstandig ausgefillt. In der zweiten Studienphase gab es 3

vollstdndig beantwortete Fragebogen.

Die Evaluation ergab, dass drei der evaluierenden Triagefachkrafte weder zufrieden noch unzufrieden
mit der Anwendung der Checkliste in Phase 1 waren, wahrend eine Anwender:in Gberhaupt nicht
zufrieden war (Abbildung 6). Die Anwendung von SmED-Kontakt+ in der zweiten Studienphase
bewerteten zwei der Triagefachkrafte als weder positiv noch negativ, wohingegen sich eine Person
zufrieden duRerte. In Bezug auf die Dauer (Abbildung 7) der Steuerungsinstrumente gaben fir Phase 1
drei Personen an, dass die Checkliste zu lange dauert. Eine Person gab keine Antwort. In Phase 2
befanden zwei Personen die Dauer der Anwendung von SmED fiir zu lang, wahrend eine Triagefachkraft

die Dauer flr angemessen hielt.

Eine zusammenfassende Ubersicht der vollstindig ausgefiillten Fragebdgen befindet sich im Abschnitt

3.4.
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Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit der Anwendung der Checklistef SmED-Kontakt+?

Sehr zufrieden = gute Erfahrungen tiberwiegen stark
Zufrieden = gute Erfahrungen iberwiegen
Weder noch = gute und schlechte Erfahrungen halten sich die Waage

Weniger zufrieden = schlechte Erfahrungen iberwiegen

Antwort

Uberhaupt nicht zufrieden = schlechte Erfahrungen iiberwiegen stark

WeiB nicht [ Keine Angabe

Keine Antwort

Nicht gezeigt

Wert

Phase . Checkliste . SmED-Kontakt+

Abbildung 6: Zufriedenheit der Anwender:innen mit dem Steuerungsinstrument Checkliste (n = 4)/SmED-Kontakt+ (n = 3)
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Erscheint lhnen die Anwendungsdauer von der Checkliste/SmED-Kontakt+ fiir angemessen?

Nicht gezeigt

Nein, dauert mir zu lange

Antwort

Keine Antwort

Ja, istangemessen

(=]
sl

Wert

Phase . Checkliste . SmED-Kontakt+

Abbildung 7: Angemessenheit der Anwendungsdauer der Checkliste (n = 4)/SmED-Kontakt+ (n = 3)

3.1.3 Fachgruppenvergleich

Hier wurde die Frage gepriift, ob ein Zusammenhang zwischen der Fachgruppenzugehorigkeit der
Arzt:innen in der ABP und der Einweisungsrate in das Notfallzentrum festgestellt werden kann. Die
reine Einweisungsrate flr Allgemeinmedizin und inneren Medizin lag demnach bei 19,1 %, die der
Ubrigen Fachrichtungen im Schnitt bei 24,1 % der Behandlungsfalle (Tabelle 4). Ein statisch signifikanter

Unterschied (X2 =0,17; p = 0,68) zwischen beiden zusammengefassten Gruppen war nicht messbar.

Tabelle 4: Versorgungspfad in der ABP je Arztgruppe (n = 307)

Fachrichtung Einweisung ins Arztliche Gesamt
Notfallzentrum Bereitschaftspraxis
(ABP)
Allgemein/ Innere | 53 (19,1 %) 225 (80,9 %) 278 (100,0 %)

w
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Andere 7 (24,1 %) 22 (75,9 %) 29 (100,0 %)

Fachrichtung

3.1.4 Einweisungsgriinde

Der Evaluationsbogen erméglichte es den einweisenden Arzt:iinnen zu dokumentieren, weshalb
der/die Patient:in eingewiesen wurde. Sie konnten angeben, ob eine stationdre Behandlung indiziert,
eine andere fachliche Kompetenz erforderlich war oder eine bestimmte Ressource zur

Weiterbehandlung fehlte. Mehrfachnennungen waren moglich.

Die Auswertung ergab, dass Uber beide Studienphasen hinweg in 62,9 % der Einweisungsfdlle eine
fehlende Ressource zur Einweisung fiihrte. In 44,8 % wurden Einweisungen zudem mit fehlender
facharztlicher Expertise begriindet. Dariiber hinaus wurde in 4,6 % der Falle von einer stationdren

Aufnahme ausgegangen (Tabelle 5).

Tabelle 5: Einweisungsgriinde in der ABP (Mehrfachauswahl méglich, n = 194)

Einweisungsgrund Phase 1 (n=108) | Phase 2 (n =86) Gesamt (n = 194)
Fehlende Ressource 70 (64,8 %) 52 (60,5 %) 122 (62,9 %)
Andere Fachkompetenz 56 (51,9 %) 31 (36,0 %) 87 (44,8 %)

erforderlich

Stationdre Behandlung induziert | 5 (4,6 %) 4 (4,7 %) 9 (4,6 %)

Isoliert betrachtet wurde in der ersten Studienphase bei 70 Einweisungen eine fehlende Ressource
durch die ABP dokumentiert (Tabelle 6). Darunter fehlte in 48,5 % der Fille ein Zugang zu einem
Rontgengerdt, in 33,3 % fehlte eine Labordiagnostik und in 30,3 % eine Sonographie. In der zweiten
Studienphase, mit 56 Dokumentationen, fehlte in 42,9 % der Falle das Labor, in 42,9% die

Rontgendiagnostik sowie in 35,7 % eine Sonographie .

Tabelle 6: Fehlende Ressource in der ABP die zur Einweisung fiihrte je Studienphase(Mehrfachauswahl méglich, n = 122)

Ressourcenbedarf der ABP Phase 1 (n=66) | Phase 2 (n=56) Gesamt (n = 122)
bei Einweisung ins
Notfallzentrum

Rontgen 32 (48,5 %) 24 (42,9 %) 56 (45,9 %)

Labor 22 (33,3 %) 24 (42,9 %) 46 (37,7 %)
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Sonographie

20 (30,3 %)

20 (35,7 %)

40 (32,8 %)

Wundversorgung 9 (13,6 %) 2(3,6%) 11 (9,0 %)
CT/MRT 3(4,5%) 5(8,9 %) 8 (6,6 %)
Hygienische Anforderungen | 3 (4,5 %) 0 (0,0 %) 3(2,5%)

In der Notaufnahme wurde wahrend der ersten Studienphase fir 60 Patient:innen ein besonderer
Ressourcenbedarf dokumentiert (Tabelle 7). Am haufigsten wurde die Rontgendiagnostik in 45,0 % der
Falle angewandt. In 30,0 % der Falle wurde zudem Wundversorgung bereitgestellt, wahrend in 23,3 %
der Falle Laborleistungen erforderlich waren. Wahrend der zweiten Studienphase wurde fiir 33
Patient:innen ein Ressourcenbedarf im Notfallzentrum dokumentiert. Davon wurden in 48,5 % der
Falle einer Rontgendiagnostik unterzogen, fiir 45,5 % der Patient:innen waren Laborleistungen notig

und in 33,3 % der Félle war ein Ultraschall erforderlich.

Eine Gegeniiberstellung des Ressourcenbedarfs laut ABP im Falle der Einweisung mit dem tatsachlichen
Ressourcenbedarf in der Notaufnahme zeigt, dass je nach Ressource in 85,2 % bis 93,4 % der Falle eine
ibereinstimmende Einschitzung zwischen den Notaufnahmearzt:innen und den ABP-Arzt:innen vorlag
(Tabelle 8). Eine Ubereinstimmende Einschatzung fiir alle Ressourcen konnte in 62,3 % der Falle mit
einer Dokumentation zum Ressourcenbedarf in beiden Versorgungsebenen festgestellt werden

(Tabelle 9).

Tabelle 7: Ressourcenbedarf im Notfallzentrum nach einer Einweisung aus der ABP je Studienphase (Mehrfachauswahl
moglich, n = 93)

Ressourcenbedarf im
Notfallzentrum nach
Einweisung durch die

Phase 1 (n=60) | Phase2(n=33) | Gesamt (n=93)

ABP

Rontgen 27 (45,0 %) 16 (48,5 %) 43 (46,2 %)
Labor 14 (23,3 %) 15 (45,5 %) 29 (31,2 %)
Wundversorgung 18 (30,0 %) 4 (12,1 %) 22 (23,7 %)

Sonographie

10 (16,7 %)

11 (33,3 %)

21 (22,6 %)

CT/MRT

5(8,3 %)

4 (12,1 %)

9(9,7 %)
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Tabelle 8: Ubereinstimmungen je fehlenden Ressourcen in der ABP mit dem tatsdchlichen Ressourcenbedarf in der

Notaufnahme (n = 61)

Sonographie

CT/MRT

Rontgen

Labor

61 (100,0 %)

Ressource in beiden davon
Versorgungsebenen
ausgefillt Ubereinstimmend | nicht
Ubereinstimmend
Wundversorgung 56 (91,8 %) 5(8,2 %)
Hygiene 58 (95,1 %) 3(4,9 %)

53 (86,9 %)

8 (13,1 %)

57 (93,4 %)

4 (6,6 %)

56 (91,8 %)

5 (8,2 %)

52 (85,2 %)

9 (14,8 %)

Tabelle 9: Ubereinstimmung aller fehlender Ressourcen in der ABP mit dem tatséchlichen Ressourcenbedarf in der

Notaufnahme (n = 61)

in allen Ressourcen | nicht in allen Ressourcen | insgesamt
iibereinstimmend | {ibereinstimmend
38 (62,3 %) 23 (37,7 %) 61 (100,0 %)
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3.2 SmED-Auswertungen

3.2.1 Alter und Geschlecht

SmED-Inanspruchnahme
nach Altersgruppen

250

200

Behandlungsfalle

4 -8 Jahre 9 - 13 Jahre

Geschlecht [l mannicn [l weivticn

14 - 48 Jahre

Altersgruppe

50 - 85 Jahre 66 - 80 Jahre

Datenbasis: SmED-Daten

Abbildung 8: Alters- und Geschlechterverteilung der SmED-Assessments (n = 427)

3.2.2 Versorgungszeitpunkt

Tabelle 10: SmED-Versorgungszeitpunkt und Steuerungspfad der Triagefachkraft (SmED-Assessments, n = 427)

SmED-Versorgungszeitpunkt Gesamt | davon durch die Tresenfachkraft wie
folgt gesteuert
Notfallzentru | Arztliche
m Bereitschaftspraxis
Notfall 6(1,4%) | 3(50,0%) 3 (50,0 %)
Schnellstmogliche drztliche Behandlung 73 25 (34,2 %) 48 (65,8 %)
(17,1 %)
Arztliche Behandlung innerhalb von 24h 126 2 (1,6 %) 124 (98,4 %)
(29,6 %)
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Arztliche Behandlung nicht innerhalb von 209 3(1,4%) 206 (98,6 %)

24h erforderlich (49,1 %)

k.A./Befragung unklar 12 2 (16,7 %) 10 (83,3 %)
(2,8 %)

Gesamt 426 35 (8,2 %) 391 (91,8 %)
(100,0 %
)

Fehlende Dokumentation nach der Steuerung: n=1

SmED-Empfehlung zum Versorgungszeitpunkt

versus ausgeflihrte Steuerungsempfehlung der Tresenfachkraft

200

150

100

Behandlungsfalle

50

Notfall Avrztliche Behandlung innerhalb von 24h

Schnellstmégliche arztliche Behandlung

k.A./Befragung unklar

Arztliche Behandlung nicht innerhalb von 24h erforderlich

SmED-Versorgungszeitpunkt

Steuerung Tresenfachkraft . Arztliche Bereitschaftspraxis (ABP) . Notfallzentrum

Abbildung 9: SmED-Versorgungszeitpunkt und Steuerungspfad der Triagefachkraft (n = 426)

Datenbasis: SmED-Daten
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Tabelle 11: SmED-Versorgungszeitpunkt und Versorgungspfad in der ABP (SmED-Assessments, n = 427))

SmED-Versorgungszeitpunkt Gesamt davon in der ABP wie folgt versorgt:
Einweisung ins Arztliche
Notfallzentrum Bereitschaftspraxis
Notfall 3 0 (0,0 %) 3(100,0 %)
(1,0 %)
Schnellstmogliche arztliche Behandlung 41 5(12,2 %) 36 (87,8 %)
(13,1 %)
Arztliche Behandlung innerhalb von 24h 94 28 (29,8 %) 66 (70,2 %)
(30,5 %)
Arztliche Behandlung nicht innerhalb von | 161 26 (16,1 %) 135 (83,9 %)
24h erforderlich (52,3 %)
k.A./Befragung unklar 9 (2,9 %) 1(11,1 %) 8 (88,9 %)
Gesamt 308 60 (19,5 %) 248 (80,5 %)
(100,0 %)

Fehlende Dokumentation der Versorgung: n=119

SmED-Empfehlung zum Versorgungszeitpunkt
versus Versorgungspfad im ABP

150

100

SmED-Assessments

50

0 - BN ..

Notfall Arztliche Behandlung innerhalb von 24h k.A/Befragung unklar

Schnellstmégliche arztliche Behandlung Avrztliche Behandlung nicht innerhalb von 24h erforderlich
SmED-Versorgungszeitpunkt

Versorgungspfad ABP . Arztliche Bereitschaftspraxis (ABP) . Einweisung ins Notfallzentrum

Datenbasis: SmED-Daten

Abbildung 10: SmED-Versorgungszeitpunkt und Steuerungspfad in der ABP (SmED-Assessments, n = 426)
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Tabelle 12: SmED-Versorgungszeitpunkt und Versorgungspfad im Notfallzentrum (SmED-Assessments, n = 60))

SmED-Versorgungszeitpunkt Gesamt davon wie folgt in der
ZNA versorgt
ambulant stationar

Notfall 0(0,0 %) 0(0,0 %) 0(0,0 %)

Schnellstmégliche drztliche Behandlung 3(10,3%) | 3(100,0%) | 0(0,0 %)

Arztliche Behandlung innerhalb von 24h 14 13(92,9%) | 1(7,1%)

(50,0 %)

Arztliche Behandlung nicht innerhalb von 24h 11 11 0(0,0 %)

erforderlich (39,3 %) (100,0 %)

k.A./Befragung unklar 0(0,0 %) 0(0,0 %) 0(0,0 %)

Gesamt 28 27 (96,4 %) | 1(3,6 %)

(100,0 %)

Fehlende Dokumentation der Versorgung: n = 32

3.2.3 Versorgungsebene

Tabelle 13: SmED-Versorgungsebene und ausgefiihrte Steuerung der Tresenfachkraft (SmED-Assessments, n = 427)

SmED-Versorgungsebene Gesamt davon durch die Tresenfachkraft wie folgt
gesteuert
Notfallzentrum | Arztliche
Bereitschaftspraxis
112/Rettungsdienst 2 (0,5 %) 2 (100,0 %) 0(0,0 %)
Notaufnahme 49 24 (49,0 %) 25 (51,0 %)
(11,5 %)
Vertragsarzt 152 4(2,6%) 148 (97,4 %)
(35,7 %)
Telekonsultation (Telefon oder 208 3(1,4 %) 205 (98,6 %)
Video) (48,8 %)
k.A./Befragung unklar 15(3,5%) | 2(13,3 %) 13 (86,7 %)
Gesamt 426 35(8,2 %) 391 (91,8 %)
(100,0 %)

Fehlende Dokumentation der Versorgung: n=1
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Seite 28 von 45



SmED-Versorgungsebene
versus ausgeflhrte Steuerungsempfehlung der Tresenfachkraft

200

150

100

Behandlungsfalle

50

]
/ I

112/Rettungsdienst Vertragsarzt k.A./Befragung unklar

Notaufnahme Telekonsultation (Telefon oder Video)
SmED-Versorgungsebene

Steuerung Tresenfachkraft . Arztliche Bereitschaftspraxis (ABP) . Notfallzentrum

Datenbasis: SmED-Daten

Abbildung 11: SmED-Versorgungsebene und Steuerung der Triagefachkraft (SmED-Assessments, n = 426)
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Tabelle 14: SmED-Versorgungsebene und Versorgungspfad in der ABP (n = 391)

SmED-Versorgungsebene Gesamt davon in der ABP wie folgt versorgt
Einweisung ins Arztliche
Notfallzentrum Bereitschaftspraxis
112/Rettungsdienst 0(0,0%) | 0(0,0%) 0(0,0 %)
Notaufnahme 22 3(13,6 %) 19 (86,4 %)
(7,1%)
Vertragsarzt 117 30 (25,6 %) 87 (74,4 %)
(38,0 %)
Telekonsultation (Telefon oder 157 26 (16,6 %) 131 (83,4 %)
Video) (51,0 %)
k.A./Befragung unklar 12 1(8,3%) 11 (91,7 %)
(3,9 %)
Gesamt 308 60 (19,5 %) 248 (80,5 %)
(100,0 %)

Fehlende Dokumentation der Versorgung: n = 83

SmED-Versorgungsebene
versus Versorgungspfad in der ABP

150

100

SmED-Assessments

50

N B B e

Notaufnahme

Versorgungspfad ABP . Arztliche Bereitschaftspraxis (ABP) . Einweisung ins Notfallzentrum

Vertragsarzt

Telekonsultation (Telefon oder Video)

SmED-Versorgungsebene

k.A./Befragung unklar

Datenbasis: SmED-Daten

Abbildung 12: SmED-Versorgungsebene und Versorgungspfad in der ABP (SmED-Assessments, n = 426)
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Tabelle 15: SmED-Versorgungsebene und Versorgungspfad im Notfallzentrum nach initialer Steuerung in die ABP (n = 60)

SmED-Versorgungsebene Gesamt davon in der ZNA wie
folgt versorgt
ambulant stationar

112/Rettungsdienst 0(0,0 %) 0(0,0 %) 0(0,0 %)

Notaufnahme 2(7,1%) 2(100,0 %) | 0 (0,0 %)

Vertragsarzt 17 16 (94,1 %) | 1 (5,9 %)

(60,7 %)

Telekonsultation (Telefon oder 9(32,1%) | 9(100,0%) | 0(0,0%)

Video)

k.A./Befragung unklar 0(0,0 %) 0(0,0 %) 0(0,0 %)

Gesamt 28 27 (96,4 %) | 1(3,6 %)

(100,0 %)
Fehlende Dokumentation der Versorgung: n = 32
3.2.4 Uhrzeit der SmED-Assessments
SmED-Inanspruchnahme
nach Uhrzeit
60

:

w 40

<

m

£

w

£

E 20

<

0
8 12 16
Uhrzeit

Abbildung 13: Verteilung der SmED-Assessments nach Uhrzeit (n = 427)

20

Datenbasis: SmED-Daten
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3.2.5

Tabelle 16: deskriptive Auspragungen der Assessmentdauer (ausreiSerbereinigt*, n = 380)

Dauer der Assessments

Minimum | Mittelwert | Standardabweichung | Maximum | Median | unteres | oberes
Quantil | Quantil
0,57 1,83 0,84 4,33 1,75 1,16 2,33

*Ausreiler des 1,5-fachen Interquartilsabstandes oberhalb/unterhalb des oberen/unteren Quartils
wurden ausgeschlossen

Dauer der SmED-Assessments

Histogramm

w
t=3

SmED-Assessments
s

-
o

0

Abbildung 14: Histogramm der Assessmentdauer in Minuten (ausreierbereinigt*, n = 380)

in Minuten
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3.3 Evaluationsbogenauswertung

Anzahl der dokumentierten Behandlungsfille je Wochentag
Phase 1

300

200

Behandlungsfille

100

Mittwoch Freitag Samstag Sonn-/Felertag

Wochentag

Abbildung 15: Verteilung der Behandlungsfdlle je Wochentag (Phase 1, n =717)
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Anzahl der dokumentierten Behandlungsfélle je Wochentag
Phase 2

200

150

100

Behandlungsfalle

50

Mittwoch Freitag Samstag Sonn-/Feiertag

Wochentag

Abbildung 16: Verteilung der Behandlungsfalle je Wochentag (Phase 2, n = 701)
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3.4 Fragebogenauswertung

3.4.1 Einarbeitung und Anwendung

Tabelle 17: Fragebogen-Einarbeitung und Anwendung

Frage Phase 1 Phase 2
Stimme | Stimme | Weil} Stimme | Stimme | Weil}
voll/ehe | eher/ga | nicht / voll/ehe | eher/ga | nicht/
rzu r nicht Keine rzu r nicht Keine
zu Angabe zu Angabe
Ich wurde gut in SmED / die 3 1 0 3 0 0

Checkliste Akut- und
Notfallkriterien eingearbeitet

Die Schulung / Das elLearning 4 0 0 2 1 0
hat mir alles vermittelt, was ich
flr die praktische Anwendung
wissen muss

SmED / die Checkliste Akut-und | 1 3 0 1 2 0
Notfallkriterien lasst sich gut in
den Arbeitsablauf integrieren

Die Arbeit mit SmED / der 3 1 0 2 1 0
Checkliste Akut- und
Notfallkriterien stort den
Praxisablauf

Die Arbeit mit SmED / der 2 2 0 2 1 0
Checkliste Akut- und

Notfallkriterien funktioniert
zum groflRten Teil problemlos

Die Handhabung von SmED / 2 2 0 1 2 0
der Checkliste Akut- und
Notfallkriterien ist einfach

Die Arbeit mit SmED / der 4 0 0 3 0 0
Checkliste Akut- und
Notfallkriterien nimmt viel Zeit
in Anspruch

Patient:innen nehmen die 3 0 1 2 1 0
Steuerung in die Arztliche
Bereitschaftspraxis im
Allgemeinen gut an

Die meisten Patient:innen 2 1 1 2 1 0
verstehen, warum sie in die
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gesteuert werden

Arztliche Bereitschaftspraxis

3.4.2 Nutzen der Ersteinschiatzungsanwendungen

Tabelle 18: Fragebogen-Erwarteter Nutzen der Anwendungen

Frage

Phase 1

Phase 2

(Besond
ers)
Wichtig

Weniger/Uber
haupt nicht
wichtig

Weil3
nicht /
Keine
Angab

(Besond
ers)
Wichtig

Weniger/Uber
haupt nicht
wichtig

Weil}
nicht /
Keine
Angab

Unterstltzung bei
der Einschatzung der
richtigen
Versorgungsdringlich
keit

Unterstiitzung bei
der Einschatzung des
richtigen
Versorgungsortes

Rechtliche
Absicherung

,Gedachtnisstiitze”,
um bei den
angegebenen
Beschwerden an alle
medizinisch
wichtigen
Fragen/Aspekte zu
denken

Unterstitzung bei
der Strukturierung
des Gespraches

Vergleichbare
Abfrage, unabhangig
von meiner
Tagesform oder
meinem aktuellen
Befinden

Schnelle Nutzung

Evaluation: SmED-Kontakt+ in der ABP Nauen

Seite 36 von 45



Unterstlitzung bei 2 2 0 1 1

der Erkennung von

Notfallen

Dokumentation der 2 2 0 1 1

erfolgten Abfrage

3.4.3 Erfiillter Nutzen der Ersteinschatzungsanwendung
Tabelle 19: Fragebogen-Erfillter Nutzen der Anwendungen

Frage Phase 1 Phase 2
Erfiillt Erfiillt Erfiillt Wei | Erfiillt Erfillt Erfiillt Wei
SmED/ |SmED/ |SmED/ |R SmED/ |SmED/ |SmED/ |R
Checklist | Checklist | Checklist | nich | Checklist | Checklist | Checklist | nich
e Akut- e Akut- e Akut- t/ e Akut- e Akut- e Akut- t/
und und und Kein | und und und Kein
Notfallkr | Notfallkr | Notfallkr | e Notfallkr | Notfallkr | Notfallkr | e
iterien iterien iterien Ang | iterien iterien iterien Ang

teilweise | nicht abe teilweise | nicht abe

Unterstitzung | O 1 3 0 0 0 3

bei der

Einschatzung

der richtigen

Versorgungsdr

inglichkeit

Unterstitzung | O 2 1 1 0 0 0 3

bei der

Einschatzung

des richtigen

Versorgungsor

tes

Rechtliche 2 1 1 0 0 0 3

Absicherung

im Falle einer

Fehlsteuerung

,Gedachtnisst | 1 3 0 0 0 0 0 3

Utze” um bei
den
angegebenen
Beschwerden
an alle
medizinisch
wichtigen
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Fragen/Aspekt
e zu denken

Unterstltzung
bei der
Strukturierun
g des
Gespraches

Vergleichbare
Abfrage,
unabhangig
von meiner
Tagesform
oder meinem
aktuellen
Befinden

Schnelle
Nutzung

Unterstltzung
bei der
Erkennung
von Notfallen

Dokumentatio
n der
erfolgten
Abfrage
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3.4.4 Dauer der Anwendung

Tabelle 20: Fragebogen-Dauer der Anwendungen

Zi

Frage Phase 1 Phase 2
Ja, ist Nein, dauert | WeiR nicht/ | Ja, ist Nein, dauert | WeiR nicht /
angemes | mir zu lange | Keine angemes | mir zu lange | Keine
sen Angabe sen Angabe
Erscheint | O 3 1 1 2 0
lhnen die
Anwendu
ngsdauer
von SmED
/ der
Checkliste
Akut- und
Notfallkrit
erien fiir
angemess
en?
Tabelle 21:Fragebogen-Einflussfaktoren fir die Dauer der Anwendungen
Phase 1 Phase 2
Was tragt lhrer Ansicht nach dazu bei, Ja | Nein Was tragt lhrer Ansicht nach Ja | Nein
dass die Ersteinschdtzung mit SmED / dazu bei, dass die
der Checkliste Akut- und Ersteinschitzung mit SmED /
Notfallkriterien lange dauert? der Checkliste Akut- und
Notfallkriterien lange dauert?
Passende Beschwerde nicht zu finden 1 3 Passende Beschwerde nicht zu 0|3
finden
nur Phase 2 Beantwortung weiterer farbiger 1|2
Fragen gefordert, obwohl mir das
Ergebnis schon klar ist
Verwirrende/unpassende Reihenfolge der 1 3 Verwirrende/unpassende 0|3
Beschwerden Reihenfolge der Fragen
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Komplizierte Nutzerfiihrung 3 1 Komplizierte Nutzerfiihrung 0
Umstandliche Notfallabfrage 2 2 Umstandliche Notfallabfrage in 1
der Vortriage
nur Phase 2 Unklarheiten, wann ich was 0
anklicken muss
Umstandliche Formulierungen 0 4 Umstandliche Formulierungen 0
von Fragen
Unlbersichtlicher Aufbau von SmED / der 0 4 Unubersichtlicher Aufbau von 0
Checkliste SmED / der Checkliste
WeiR nicht/keine Angabe 0 4 Weil nicht/keine Angabe 0
3.4.5 Zufriedenheit mit der Ersteinschatzungsanwendung
Tabelle 22: Fragebogen-Zufriedenheit mit den Anwendungen
Frage Phase 1 Phase 2
Zufrieden | Weder Uberhaupt | Zufrieden | Weder Uberhaupt
= gute noch = nicht = gute noch = nicht
Erfahrunge | gute und zufrieden = | Erfahrunge | gute und zufrieden =
n schlechte schlechte n schlechte schlechte
iiberwiege | Erfahrunge | Erfahrunge | iiberwiege | Erfahrunge | Erfahrunge
n n halten n n n halten n
sich die liberwiege sich die liberwiege
Waage n stark Waage n stark
Wie zufrieden | 0 3 1 1 2 0

sind Sie alles
in allem mit
der
Anwendung
der Checkliste
Akut- und
Notfallkriterie
n?
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4 Diskussion

Das Ziel der Einrichtung der ABP am Notfallzentrum war eine Reduktion der ambulant behandelbaren
Falle im Notfallzentrum des Klinikums Nauen. Ziel der Studie war zu evaluieren, ob und ggf. mit
welchem der beiden Steuerungsinstrumente eine sachgerechte Steuerung in die ABP erreicht werden
kann. In der ersten Studienphase konnten mithilfe der Checkliste fiir Akut- und Notfallkriterien 78,8 %
aller selbsteinweisenden Patient:innen in die ABP gesteuert werden, davon wurden wiederum 78,5 %
der Fille zutreffend gesteuert und abschlieBend in der ABP behandelt. In der zweiten Studienphase
erfolgte eine Steuerung auf der Grundlage von SmED fiir 70,5 % aller Selbsteinweisenden in die
Bereitschaftspraxis, wovon 78,7 % zutreffend gesteuert und somit abschlieBend in der ABP behandelt
werden konnten. Von den vollstandig dokumentierten Fallen in Phase 1 wurden 61,8 % abschlieSend
in der ABP versorgt, wohingegen es in der zweiten Studienphase 55,5 % der vollstindig dokumentierten
Falle waren. Fir einen belastbaren Vergleich fehlen ausreichend vollstindig dokumentierte
Behandlungspfade. Fiir beide Projektphasen zeigt sich folglich eine erfolgreiche Steuerung in die ABP,
die mit einer erheblichen Entlastung der Notaufnahme einher geht. Signifikante Unterschiede zwischen
den Projektphasen bei der Steuerungsrate zeigten eine starkere Entlastung in Studienphase eins.
Signifikante Unterschiede bei der Einweisungsrate konnten nicht beobachtet werden (vgl. 3.1). Der
Anteil der Behandlungen in der Notaufnahme konnte ggf. durch die apparative Ausstattung
(Sonografie) bzw. eine geteilte Ressourcennutzung mit dem Notfallzentrum (Réntgen, Labor) weiter

reduziert werden.

Auffallig ist die starke Abweichung der Dokumentationsqualitdt zwischen der ersten und zweiten
Studienphase. Wahrend die fehlende Dokumentation in Phase eins in 5 Fillen auftrat, waren es in
Phase zwei 125 fehlende Dokumentationen der ABP-Arzt:innen. Ob eine Veridnderung in der

Studienpopulation oder der korrekten Zuweisung an die ABP vorlag, kann somit nicht beurteilt werden.

Im Vergleich zu Studien an anderen Orten fillt die erfolgreiche Steuerung in Nauen geringer aus. In
einer Machbarkeitsstudie zur Weiterleitung von Patient:innen in eine angegliederte KV-Praxis am
RoMed-Klinikum in Rosenheim wurden 83,0 % nach einer Steuerung in die Bereitschaftspraxis auch
abschlieRend dort behandelt (6). In der APC Mainz konnten 82,2 % der Patient:innen abschlieRend in
der ABP behandelt werden, wohingegen die zutreffende Steuerung im INZ Hamburg bei 86,4 % gelegen
hat (12,13).

Die Griinde, die zu einer Einweisung ins Notfallzentrum fihrten, gingen haufig mit fehlenden
Ressourcen (62,9 %) und/oder mit der fehlenden Expertise in einer anderen medizinischen
Fachrichtung (44,8 %) einher. Soll die Notaufnahme mithilfe zielgerichteter Steuerung wirksamer
entlastet werden, sind Schritte zur Verbesserung der Ressourcenverfiigbarkeit in der vertragsarztlichen

Versorgung zu prifen.
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Die anhand der Software gemessene Dauer der SmED-Assessments in dieser Studie lag hier der Median
mit 1,75 Minuten erheblich unterhalb der in einer Machbarkeitsstudie am RoMed-Klinikum
gemessenen Median-Dauer von 2,6 Minuten (7). Fur die Bewertung mittels Checkliste liegen keine

Zeitmessungen vor.

AbschlieBende Aussagen zur Machbarkeit und Akzeptanz der jeweiligen Steuerungsinstrumente lassen
sich aufgrund der geringen Rickmeldequote und der Ambivalenz in der Beantwortung seitens der
Triagefachkrafte nicht treffen. Im Kontext der Gegeniberstellung gilt es jedoch festzuhalten, dass
SmED-Kontakt+ eine evidenzbasierte Unterstiitzung der Steuerung mit Dokumentationsfunktion
bietet, die mit Handlungs- und Rechtssicherheit fiir die Anwender:innen sowie Patient:innensicherheit
in Bezug auf abwendbar gefahrliche Verldaufe einhergeht. Dariiber hinaus bietet die Anwendung eine

schnelle strukturierte Einarbeitung fir angehende Triagefachkrafte.

Einschrankend auf die Ergebnisinterpretation wirken, neben dem erwahnten Riickgang der
Dokumentationen durch die Arzt:innen im ABP wihrend der zweiten Projektphase, die in der zweiten
Studienphase beobachteten Abweichungen bei der Steuerung der Triagefachkrafte gegeniiber der
SmED-Empfehlung, ohne dass die jeweilige Begriindung im SmED-Assessment dokumentiert wurde
(Tabelle 13). Insgesamt wurden durch die Triagekrafte 8,2 % der dokumentierten Fille in das
Notfallzentrum gesteuert. Gemall SmED-Empfehlung waren es 11,5 % gewesen (Tabelle 13). Besonders
auffallig ist der hohe Anteil von 51% der Patient:innen mit einer SmED-Empfehlung fir die
Notaufnahme (n = 49), der dennoch in die ABP gesteuert wurde. Von betreffenden 25 Patien:innen
wurden 19 (76,0 %) abschlieBend in der ABP versorgt, 3 (12,0 %) Patient:innen erhielten eine
Einweisung ins Notfallzentrum und fir 3 (12,0 %) Patient:innen wurde der Behandlungspfad nicht
dokumentiert (Tabelle 14). Das deckt sich mit einer Studie zur Bewertung der Patient:innensicherheit
bei der Anwendung von SmED an zwei Universitatsmedizinischen Notaufnahmen, in der die Autoren
zu dem Ergebnis kamen, dass SmED-Empfehlungen in der Regel vorsichtiger als arztliche
Einschitzungen sind. Eine Ubertriagierung wurde nicht analysiert, potenzielle Untertriagierungen
wurden eher bei Empfehlungen zu geringerer Dringlichkeit und fir telemedizinische Versorgung
gesehen (8). Eine vollstindige Dokumentation der Verldufe bei abweichenden Entscheidungen am
gemeinsamen Tresen konnte folglich Aufschluss darlber liefern, an welchen Stellen SmED-

Empfehlungen in ihrer Treffsicherheit optimiert werden kénnen.

Die Datenqualitat und -vollstandigkeit der Evaluationsbdgen insbesondere wahrend Studienphase zwei
wirkt sich limitierend auf die Ergebnisse aus. Die hdndische Dokumentation von Datum und der
Patient:innen-ID hatte zur Folge, dass lediglich 427 von 701 Evaluationsbogen ein zugehoriges SmED-

Assessment zugewiesen werden konnte.
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5 Fazit

Die Notaufnahme in Nauen konnte durch die Einrichtung der ABP entlastet werden. Eine valide Aussage
Uber die hohere Treffsicherheit eines der genutzten Steuerungsinstrumente war jedoch im Kontext der
Studie nicht moglich. Es wurden weder signifikante Differenzen in der Steuerungsquote der
Triagekrafte noch in der Einweisungsquote der in der ABP titigen Arzt:innen ermittelt. Dies mag in der
Natur der Prozesse gelegen haben, ist wissenschaftlich aber zu einem erheblichen Teil durch fehlende

Dokumentationen begriindet.

Um Verzerrungen in der Auswertung vorzubeugen und die Datenqualitat in kiinftigen Evaluationen zu
verbessern, sollte der zusatzliche Dokumentationsaufwand fir das medizinische Personal reduziert
und mithilfe von Digitalisierung bestmoglich in den Arbeitsablauf der Anwender:innen integriert
werden. Vom Steuerungsinstrument abweichende Entscheidungen sollten vollstandig dokumentiert

werden, um Verbesserungs- oder Gefahrenpotenziale zu identifizieren.

Nach den vorliegenden Studienergebnissen im Anwendungskontext der ABP (auRerhalb der
Praxisoffnungszeiten) dirfte der Fokus auf einen Ausgleich fehlender Ressourcen in der
vertragsarztlichen Versorgung eine deutlich hohere zusatzliche Entlastung der Notaufnahme

ermoglichen als der Fokus auf das Steuerungsinstrument am Triagetresen.
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