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Allgemeiner Teil

1 SmED im Berichtsjahr

1.1 Grundlage

Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) nutzen die Software ,Strukturierte medizinische Erstein-
schatzung in Deutschland (SmED)‘ zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach § 75 Abs. 1a Satz 3 Nr. 4
SGB V und gemal der Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung nach § 75 Abs. 7 Nr. 6
SGB V. Die Software dient der Unterstiitzung von Fachpersonen bei der Durchfiihrung der telefoni-
schen Ersteinschatzung. Zur Bereitstellung der Software hat das Zentralinstitut fir die kassenarztliche
Versorgung in Deutschland (Zi) im Jahr 2018 eine Kooperationsvereinbarung mit der Health Care Qua-
lity Systems GmbH (HCQS), Gottingen, geschlossen. Im Zuge dieser Kooperation wurde die in der
Schweiz bereits bestehende Software ,Swiss Medical Assessment System (SMASS)‘ fiir eine Anwen-
dung in Deutschland angepasst und weiterentwickelt. Die HCQS GmbH ist ein joint venture des aQua

Instituts, Gottingen, und der indmedicine AG, Bern.

1.2 Medizinprodukt

SmED ist medizinprodukterechtlich eine Konfiguration von SMASS und steht nur in Deutschland und
nach Maligabe des Kooperationsvertrags zwischen dem Zi und der HCQS GmbH zur Verfligung.

Die Software SMASS ist als Medizinprodukt nach MDD (Risikoklasse 1) entwickelt, gepriift und konform
erklart worden. Hersteller ist die in4medicine AG, Bern. Die indmedicine AG verfligt Uber eine
1SO13485-Zertifizierung um Software flir medizinische Zwecke in einer Gberprifbar hohen Qualitat zu
entwickeln. Die Firma wird dazu jedes Jahr durch eine unabhingige benannte Stelle (TUV-Rheinland)
zertifiziert. SMASS ist bei Swissmedic als Medizinprodukt registriert und wird durch die HCQS GmbH
in die EU importiert. Der Zertifizierungsprozess nach MDR (Risikoklasse 2b) wurde angestolRen, ist zum
Zeitpunkt des Berichts aber noch nicht abgeschlossen worden.

Grundlage des medizinischen Regelwerks von SMASS/SmED ist die Erarbeitung von medizinischen
Alarmsymptomen «Red-Flags» im Rahmen eines Projektes des Instituts fiir Hausarztmedizin der Uni-

versitat Bernt. Dieses wurde nach Angaben der indmedicine AG zwischenzeitlich auf Basis der Evidenz

1 Schaufelberger M, Meer A, Furger P, Derkx H et al. (Hrsg.) (2018): RED FLAGS. Expertenkonsens — Consensus d'experts.
Alarmsymptome der Medizin — Symptémes d'alarme en médecine. 2. Auflage. EDITIONS D&F, Schweiz.
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von mehr als 2.000 wissenschaftlichen Veroffentlichungen sowie den dokumentierten Arbeiten ver-
schiedener Expertenpanels weiterentwickelt. Etablierte Gremien in diesem Kontext sind das Interna-
tional Board of Experts in Medical Triage? sowie der im Kooperationsvertrag zwischen Zi und HCQS
verankerte ,medizinische Beirat SmED’, die an der Weiterentwicklung des medizinischen Regelwerks

sowie nationaler Spezifikationen beteiligt sind.

1.3 Releasedokumentation

SmED wird in Major und Minor Releases sowie Technischen Releases weiterentwickelt. Die Versions-
nummer von SmED ist wie folgt zu lesen: ,,MajorRelease.MinorRelease.TechnischesRelease”. Neue-
rungen werden jedes Jahr gebiindelt zu festen Terminen in der Software umgesetzt. Major Releases
figen neue Funktionen hinzu und verandern die Funktionsweise der Software, Minor Releases stellen
Detailverbesserungen ohne grundlegende Anderungen dar. Dieser Ablauf wurde gewihlt, da jede An-
derung medizinprodukterechtlich korrekt beschrieben und dokumentiert werden muss. Auflerdem
missen bei jedem Release das Benutzerhandbuch und die Schulungsmaterialien aktualisiert werden.
Technische Releases werden mit einer fortlaufenden Nummer mit zwei Unterpunkten gekennzeichnet

(X.X.X) und medizinische Releases mit einer fortlaufenden Nummer mit einem Unterpunkt (X.X).

Im Jahr 2020 gab es drei Releases, im April, im Juni und im November. Details zu den Releases sind im

Anhang 1 dargestellt.

1.4 Besondere Vorkommnisse

1.4.1 Meldepflichtige Vorkommnisse und schwerwiegende Vorkommnisse

GemaR Paragraph 2 Nr. 1 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung (MPSV) bezeichnet der Be-
griff Vorkommnis ,,eine Funktionsstdrung, einen Ausfall, eine Anderung der Merkmale oder der Leis-
tung oder eine unsachgemalle Kennzeichnung oder Gebrauchsanweisung eines Medizinproduktes, die
oder der unmittelbar oder mittelbar zum Tod oder zu einer schwerwiegenden Verschlechterung des
Gesundheitszustands eines Patienten, eines Anwenders oder einer anderen Person gefiihrt hat, ge-
fiihrt haben kénnte oder flihren kdnnte; als Funktionsstorung gilt auch ein Mangel der Gebrauchstaug-
lichkeit, der eine Fehlanwendung verursacht”. Ein Beispiel fiir ein Vorkommnis mit SmED waére: Die
Benutzeroberflache von SmED wird im Browser nicht korrekt angezeigt. Im Jahr 2020 kam es zu kei-

nem meldepflichtigen Vorkommnis.

2 https://www.ibemt.org/de/index.html
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1.4.2 Berichtssystem lber kritische Vorkommnisse

Bereits im Jahr 2018 wurde dem medizinischen Beirat von SmED mitgeteilt, dass das neue Erstein-
schatzungssystem SmED kontinuierlich verbessert werden soll. Dazu sollte ein Riickmeldesystem im
Sinne eines Berichtssystems lber kritische Vorkommnisse (Critical Incident Reporting System, CIRS)
eingerichtet werden, mit dessen Hilfe kritische Ereignisse, Fehler, Erfahrungen, Hinweise oder Verbes-
serungsvorschldge in der praktischen Anwendung strukturiert erfasst werden sollten. Dieses Ticket-
system wurde Mitte 2019 von HCQS eingerichtet und ist Bestandteil des Qualitaitsmanagementkon-
zeptes. Nach den Vorgaben der Medizinproduktegesetzgebung ist die Einrichtung eines solchen nicht-
anonymen Ticketsystems zur Erfassung von Feedback und kritischen Hinweisen fiir Medizinprodukte
verpflichtend (Teil des Post-Market-Surveillance Systems). Uber das Ticketsystem kénnen die SmED-
Hauptansprechpartner jegliches Feedback und jegliche Problematiken der SmED-Anwender melden.
Dabei ist es wichtig, dass Probleme mdglichst genau beschrieben werden, damit der Hersteller die
geschilderte Situation nachvollziehen und ggf. auch nachspielen kann. Daher ist die Moglichkeit Rick-

fragen stellen zu kdnnen, flr dieses direkte Feedback zu SmED unabdingbar.

2019 wurde das Ticketsystem im medizinischen Beirat vorgestellt. Dabei wurde festgestellt, dass liber
das Ticketsystem zwar das SmED-Anwender Feedback sehr gut erhoben werden kann, allerdings kon-
nen weder Patienten noch nachgeschaltetes medizinisches Personal dartiber eine Meldung abgeben.
Daher wurde beschlossen, dass weitere Informationen im Echtbetrieb durch eine moglichst nied-
rigschwellige Rickmeldungsoption gesammelt werden sollten. Das Zi musste dazu priifen, wie sich
diese Formen der Riickmeldung technisch am besten etablieren lassen, und richtete in der Folge ein
einrichtungsiibergreifendes CIRS unter dem Namen ,Anonymes Meldesystem Akutversorgung (AMA)’

ein (HTTPS://AMA.ZI.DE/).
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2 Anrufaufkommen 116117

Im Berichtsjahr stieg das Anrufaufkommen bei der 116117 von 781.846 Anrufen im Januar auf knapp
1,3 Millionen im Dezember. Im Marz 2020 gab es kurzzeitig einen gravierenden Anstieg der Anrufe auf

mehr als 2,3 Millionen (Abbildung 1).

2.5
2.0
15
1.0
0.5
0.0
#

Abbildung 1: Monatliche 116117-Anrufzahlen (in Millionen), Quelle: Kassenarztliche Bundesvereini-
gung
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3 SmED-Einsatz in den Terminservicestellen der KVen (116117)

3.1 Entwicklung im Jahr 2020

Im Berichtsjahr wurden 812.910 SmED-Assessments durchgefiihrt. Die absolute Anzahl der SmED-As-
sessments stieg von 62.292 Assessments im Januar auf 92.150 Assessments im Dezember. Der Anstieg
war nicht kontinuierlich: Mit Beginn der Corona-Pandemie brach die Zahl der SmED-Assessments auf
39.867 Assessments bzw. 35.318 Assessments im Marz und April ein, stieg dann aber im Mai wieder
auf 63.395 Assessments an und dann kontinuierlich mit Ausnahme eines kleinen Riickgangs im Sep-

tember und November 2020 (Abbildung 2).

100 Tsd

60 Tsd

40 T=d

0 T=d

s o
b &

Abbildung 2: Monatliche Anzahl der SmED-Assessments in 2020
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Bezogen auf die Anrufe bei der 116117 bewegt sich der Anteil der SmED-Assessments in den einzelnen
KVen zwischen 0 % und 29,4 % (Abbildung 3). Einschrdankend ist zu sagen, dass die Grundlage mangels

Alternative alle 116117-Anrufe bildet, inklusive Aufleger, reiner Informationsanrufe u.a.

30 294%

20 18.4 %
15.1 %
13.8 %
106 %
10
65%
59% sau o
37%
% 19%
110/

0 . - 06% 01% 0%

Abbildung 3: Durchschnittlicher Anteil der SmED-Assessments an den 116117-Anrufen, nach KV
(jede Saule eine KV)

Bezogen auf die Bevolkerung stieg die SmED-Nutzung im Jahr 2020 von 75 auf 111 Assessments pro
100 Tsd. Einwohner pro Monat. Die SmED-Nutzung in den Bundeslandern/KVen war sehr heterogen

(Abbildung 4).

a)

Haufigkeit pro 100 Tsd. Einwohner

b)

Haufigkeit pro 100 Tsd. Einwohner

Abbildung 4: Monatliche SmED-Assessments pro 100 Tsd. Einwohner, nach KV (jede Linie eine KV)
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3.2 SmED-Einsatz nach verschiedenen Merkmalen

3.2.1 Geschlecht und Altersklasse

Die mit SmED eingeschatzten Patient:innen (im Folgenden SmED-Patient:innen) waren zu 58,3 %
weiblich und zu 41,7 % mannlich. Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung, in der die Geschlechtsvertei-
lung 50,7 % zu 49,3 % betragt, befanden sich unter den Hilfesuchenden somit mehr Frauen. Bezogen
auf die Altersverteilung waren Altersklassen 66-80 Jahre und alter tGberproportional unter den SmED-

Patient:innen vertreten (Abbildung 5).

® SmED Nutzer ® Gesamtbevolkerung

42,1%
40% 36.0%
24,2%
- qQ 70
20% 8,3% et 17,1%
1A AOL
i 4,07
2,9%
9,5%
. =
0%
0-13 Jahre 14 - 49 Jahre 50 - 65 Jahre 66 - 80 Jahre Alter als 80 Jahre

Abbildung 5: SmED-Assessments nach Altersgruppen, Vergleich mit Bevélkerung

3.2.2 Empfohlene Dringlichkeit der Behandlung und Versorgungsebene

Der groRte Anteil der SmED-Assessments resultierte in der SmED-Empfehlung ,Schnellstmogliche
arztliche Behandlung” (38,2 %), gefolgt von ,Arztliche Behandlung innerhalb von 24 Stunden” (31,7
%). Somit fielen mehr als zwei Drittel der Hilfegesuche unter die Definition des Akutfalls. ,Arztliche
Behandlung nicht innerhalb von 24 Stunden erforderlich” (20,3 %) und ,,Notfall“ (2,9 %) waren deutlich
seltener vertreten. Notfille diirften hier aber leicht unterreprasentiert sein, da SmED bei ex-ante er-

kennbaren Notfallen oftmals nicht eingesetzt wurde (Abbildung 6).

Bezlglich der Versorgungsebene bildete ,Vertragsarzt” den grofRten Anteil (46,7 %), gefolgt von ,,Not-
aufnahme” (22,1 %) und ,Vertragsarztliche Telekonsultation” (20,1 %) (Abbildung 7).
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k.A./Befragung unklar Notfall
56,6Tsd (7,0%) ©23,37Tsd (2,9 %)

Arztliche Behandlung nicht
innerhalb von 24h erforderlich
164,9 Tsd (20,3 %)

Schnellstmégliche
arztliche Behandlung
310,7 Tsd (38,2 %)

Arztliche Behandlung
innerhalb von 24h
257,3 Tsd (31,7 %)

Abbildung 6: Von SmED empfohlene Dringlichkeit der Behandlung

k.A./Befragung unklar
56,1 Tsd (6,9 %)
112/Rettungsdienst
Selbstbehandlung T 14,5 Tsd (1,8 %)
19,2 Tsd (2,4 %)

Notaufnahme
179,7 Tsd (22,1 %)

Vertragsarztliche Telekonsultation
(Telefon oder Video)
163,4 Tsd (20,1%)

Vertragsarzt
379,9 Tsd (46,7 %)

Abbildung 7: Von SmED empfohlene Versorgungsebene
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Tabelle 1 zeigt die verschiedenen Kombinationen von empfohlenen Dringlichkeits- und Versorgungs-
stufen und deren Haufigkeiten in Prozent von allen Assessments (in Klammern absolute Zahlen). Am
haufigsten kam mit 27,9 % die Kombination Arztliche Behandlung innerhalb von 24h/Vertragsarzt vor.

Tabelle 1: Kombinationen von empfohlenen Dringlichkeits- und Versorgungsstufen und deren Hau-
figkeiten, in Prozent von allen Assessments (in Klammern absolute Zahlen)

Versorgungsebene

112/ Notauf-  Vertrags- Telekon-  Selbstbe-  k.A./Be-
Rettungs- nahme arzt sultation  handlung  fragung
dienst unklar
1,8 1,1
Notfall ’ '
= i (14365)  (8.910)
7= Schnellstmdogliche 0 20,9 17,3
% arztliche Behandlung (137) (170.283) (140.329)
=1 Arztliche Behandlung . 0,1 27,9 3,7 <0,0 .
17| innerhalb von 24h (532) (226.884)  (29.779) (147)
00
hmer® L ge e e
o
) 24n erfordertich (12.715)  (132.977) (19.027) (218)
~ k.A./Befragung un- . . . 0.1 <0,0 6,9
klar (693) (6) (55.908)
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3.2.3 Wochentag und Stunde

Zirka ein Viertel der Assessments erfolgte jeweils an Samstagen und Sonntagen (25,1 % bzw. 22,4 %).
Bei den restlichen Wochentagen hatten mit 12,3 % und 13,7 % Mittwoch und Freitag den groRten
Anteil der Assessments (Abbildung 8).

203.8 Tsd.
200 Tsd. 25,1%
182.3 Tsd.
22,4%
150 Tsd.
111,5 Tsd.
100,0 Tsd. 13,7 %
100 Tsd.
12,3%
735 Tsd. 754 Tsd.
90% 66,5 Tsd. 9,3%
8,2%

50 Tsd.
0 Tsd.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Abbildung 8: SmED-Assessments nach Wochentag
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Nach Wochentag und Stunde betrachtet wurden die meisten Assessments von 9 bis 10 Uhr an Sams-
tagen durchgeflhrt. Insgesamt ist zwischen 8 und 12 Uhr an Samstagen und Sonntagen das Aufkom-
men am gréRten. Von Montag bis Freitag ist ein Anstieg der Nutzung ab 18 Uhr bzw. mittwochs und

freitags bereits ab ca. 13 Uhr zu verzeichnen (Abbildung 9).

Stunde Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 5amstag Sonntag
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Abbildung 9: Heatmap SmED-Assessments nach Wochentag und Stunde (je dunkler, desto mehr As-
sessments)
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3.2.4 Dauer

Im Durchschnitt dauerte ein Assessment im Jahr 2020 152,6 Sekunden3. Es besteht u.a. eine klare
Abhangigkeit zum Alter der SmED-Patient:innen. Die Altersklassen bis 65 Jahre liegen unter dem Mit-

telwert, die ab 66 Jahre dartber (Abbildung 10).

B Mannlich [ weiblich

150

100

50

Abbildung 10: Durchschnittliche Dauer eines SmED-Assessments (in Sekunden) nach Altersklassen
und Geschlecht

Angaben zur Dauer liegen erst seit Mai 2020 vor. In die Berechnung der Dauer flieRen nur Assessments ein, die mit dem
klassischen SmED-Modul erfasst wurden (nicht COVID-spezifische Module). Die Assessment-Dauer wird anhand der Off-
nungsdauer der jeweiligen Assessments gemessen. Hierbei ergaben sich Unscharfen, wenn Assessments nicht abge-
schlossen wurden, etwa weil bereits mit der Disposition begonnen wurde. In der Startphase war SmED noch nicht in alle
Dispositionssysteme integriert, so dass Assessments oftmals nicht abgeschlossen wurden. Daher wurden Assessments
mit einer Dauer von (ber 1.000 Sekunden ausgeschlossen.
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3.2.5 Beschwerdebilder

Im Jahr 2020 wurden 101 verschiedene Beschwerdebilder dokumentiert, pro Assessment im Durch-
schnitt 1,5. Riicken-/Kreuzschmerzen waren im Jahr 2020 der haufigste Anrufanlass mit einer Nen-
nung in 8,3 % der Assessments, gefolgt von Fieber bei 8,0 %. Eine Auflistung der Top 20 Anrufanldsse

ist in Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2: Top 20 Hauptbeschwerden

Nr. Hauptbeschwerde Anzahl Prozent
1 Ricken-/Kreuzschmerzen 61.901 8,3
2 Fieber 59.804 8,0
3 COVID 19 - Symptomatik 55.621 7,4
4 Bauchschmerzen 55.195 7,4
5 Erkaltung/Grippaler Infekt 46.478 6,2
6 Erbrechen/Ubelkeit 39.485 5,3
7 Blutdruckproblem 39.016 5,2
8 Harnwegsbeschwerden 33.546 4,5
9 Atembeschwerden 25.895 3,5

10 Beinbeschwerden 24.515 3,3
11 Schwindel 18.815 2,5
12 Husten 17.929 2,4
13 Kopfschmerzen 17.587 2,3
14 Durchfall 16.733 2,2
15 Hals-/Rachenschmerzen 16.225 2,2
16 Ausschlag 14.395 1,9
17 Insektenstich/-biss 13.897 1,9
18 Augenrotung 11.604 1,5
19 Sturz/Unfall 10.986 1,5
20 Brustschmerzen 10.902 1,5

Unter Bertlicksichtigung aller Beschwerden, also auch der Nebenbeschwerden, ist Fieber das am hau-
figsten dokumentierte Symptom (8,8 %). Je nach Dringlichkeit und Versorgungsebene unterscheiden
sich die Top 10 Beschwerden. So stehen beispielsweise die Top 5 Beschwerden bei der Dringlichkeits-
empfehlung ,Arztliche Behandlung nicht innerhalb von 24 h erforderlich” alle in Verbindung mit re-
spiratorischen Erkrankungen, wahrend die haufigsten Leitbeschwerden beim ,Notfall” Atembe-
schwerden (30,9 %), Brustschmerzen (11,6 %) und Husten (8,5 %) waren (Tabelle 3). Bei der Versor-
gungsebene ,,112/Rettungsdienst” ist mit 36,5 % auch Atembeschwerde das hiufigste Symptom, ge-

folgt von Husten und Brustschmerzen (Tabelle 4).
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Tabelle 3: Top 10 Beschwerden nach Versorgungsdringlichkeit

Arztliche Behandlung nicht inner-
halb von 24h erforderlich

Arztliche Behandlung innerhalb
von 24h

schnellstmégliche arztliche Be-

handlung

1 Atembeschwer-  8.639(30.9%) Fieber 54.599 (9.9 %) Erbre- 32.946 (8.6 %)  Erkaltung/Grip- 20.358 (9.3 %)
den chen/Ubelkeit paler Infekt
2 Brustschmerzen  3.250(11.6 %) Erbre- 45.747 (8.3 %) Bauchschmer- 30.946 (8 %) Fieber 17.820 (8.1 %)
chen/Ubelkeit zen
3 Husten 2.372 (8.5 %) Bauchschmer- 40.063 (7.3 %) Fieber 30.569 (7.9 %) Covid 19 16.988 (7.7 %)
zen
4 Fieber 1.520 (5.4 %) Rucken-/Kreuz- 37.935(6.9%) Covid 19 30.190 (7.8 %)  Hals-/Rachen- 13.300 (6.1 %)
schmerzen schmerzen
5 Schwindel 1.439 (5.1 %) Kopfschmerzen 30.326 (5.5%) Kopfschmerzen 20.764 (5.4 %) Husten 12.575 (5.7 %)
6 Erkaltung/Grip- 1.116 (4 %) Husten 28.244 (5.1 %) Schwindel 20.328 (5.3 %)  Riicken-/Kreuz- 12.242 (5.6 %)
paler Infekt schmerzen
7 Erbre- 968 (3.5 %) Atembeschwer- 27.769 (5 %) Erkaltung/Grip- 19.995 (5.2 %)  Erbre- 11.204 (5.1 %)
chen/Ubelkeit den paler Infekt chen/Ubelkeit
8 Hals-/Rachen- 939 (3.4 %) Schwindel 25.266 (4.6 %)  Husten 16.811 (4.4 %) Schwindel 9.791 (4.5 %)
schmerzen
9 Blutdruckprob- 922 (3.3 %) Erkaltung/Grip- 23.473 (4.3%) Hals-/Rachen- 14.455 (3.8 %) Kopfschmerzen 9.586 (4.4 %)
lem paler Infekt schmerzen
10 Kopfschmerzen 832 (3 %) Blutdruckprob- 20.791 (3.8 %) Harnwegsbe- 14.183 (3.7 %)  Blutdruckprob- 8.998 (4.1 %)
lem schwerden lem
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Tabelle 4: Top 10 Beschwerden nach Versorgungsebene

10

112/Rettungsdienst

Atembeschwer-
den
Husten

Brustschmerzen
Fieber

Blutdruckprob-
lem
Erkaltung/Grip-
paler Infekt
Schwindel

Hals-/Rachen-
schmerzen
Kopfschmerzen

Erbrechen/
Ubelkeit

2.576 (36.5 %)

629 (8.9 %)
462 (6.5 %)
375 (5.3 %)
293 (4.2 %)
287 (4.1%)
265 (3.8 %)
221 (3.1%)
190 (2.7 %)

180 (2.5 %)

Notaufnahme

Fieber

Erbrechen/
Ubelkeit
Bauchschmer-
zen
Atembeschwer-
den
Blutdruckprob-
lem

Schwindel

Kopfschmerzen
Husten
Brustschmerzen

Erkaltung/Grip-
paler Infekt

40.148 (11.4 %)
32.273 (9.2 %)
30.482 (8.7 %)
23.896 (6.8 %)
19.731 (5.6 %)
18.900 (5.4 %)
18.640 (5.3 %)
18.401 (5.2 %)
16.960 (4.8 %)

14.663 (4.2 %)

Vertragsarzt

Erbrechen/
Ubelkeit
Ricken-/Kreuz-
schmerzen
Fieber

Bauchschmer-
zen
Covid 19

Kopfschmerzen
Schwindel

Harnwegsbe-
schwerden
Erkaltung/Grip-
paler Infekt
Husten

44.486 (7.7 %)
40.118 (7 %)
39.970 (6.9 %)
37.911 (6.6 %)
36.825 (6.4 %)
29.651 (5.2 %)
28.979 (5 %)
28.974 (5 %)
25.759 (4.5 %)

25.124 (4.4 %)

vertragsarztliche Telekonsultation
(Telefon oder Video)

Fieber

Erkaltung/Grip-
paler Infekt
Hals-/Rachen-
schmerzen
Husten

Erbrechen/
Ubelkeit
Kopfschmerzen

Ricken-/Kreuz-
schmerzen
Bauchschmer-
zen
Insektenstich/-
biss

Schwindel

23.371 (10.2 %)
23.169 (10.1 %)
15.415 (6.7 %)
15.134 (6.6 %)
13.792 (6 %)
12.415 (5.4 %)
11.833 (5.2 %)
10.710 (4.7 %)
9.142 (4 %)

8.698 (3.8 %)
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Im Jahresverlauf ist vor allem hinsichtlich COVID-19 und Insektenstiche/-bisse eine klassische Saiso-
nalitdt zu sehen. Das Beschwerdebild ,,COVID-19“ wurde im April ergdanzt und nahm zahlenmaRig ab
Juli einen groRen Anteil der SmED-Assessments ein. Anrufe wegen Insektenstiche-/bisse nahmen in

den Sommermonaten Juni bis August zu (Abbildung 11).

Symptome Januar Februar Marz April Mai  Juni  Juli  August September Oktober November Dezember

Ricken-/Kreuzschmerzen

Fieber -

Covid 19 1 1 ]
Bauchschmerzen

Erkdltung/Grippaler Infekt -
Erbrechen;Ubelkeit

Blutdruckproblem

Harnwegsbeschwarden

Atembeschwerden

Beinbeschwerden

Schwindel

Husten

Kopfschmerzen

Durchfall

Hals-/Rachenschmerzen

Ausschlag

Insektenstich/-biss

Augenrdtung

Sturz,/Unfall

Brustschmerzen

Abbildung 11: Heatmap monatliche Anzahl der Top 20 Anrufanldsse (Hauptbeschwerden) (je dunk-
ler, desto mehr Assessments)

4 Fazit und Ausblick

Der Einsatz von SmED in den Terminservicestellen der KVen startete in 2020 nicht von Null, da SmED
im Rahmen des Innovationsfondsprojektes DEMAND in einigen KVen bereits ab Jahresmitte 2019 ge-
nutzt wurde. Zwischen den KVen gab es erhebliche Unterschiede hinsichtlich des Umfangs des SmED-
Einsatzes. Diese waren teilweise bedingt durch die COVID19-Pandemie, da die Rufnummer 116117
durch die Nutzung als Informations- und Impfhotline eine starke Belastung beziehungsweise Uberlas-
tung erfuhr und die SmED-Anwendung teilweise ausgesetzt, heruntergefahren oder die Einfiihrung
komplett verschoben werden musste. Zum Ende des Jahres wurden dann allerdings im Dezember
92.150 Assessments durchgefiihrt, was im Vergleich zum Januar mit 62.124 Assessments eine Steige-

rung um knapp 50 % bedeutet.

Hinsichtlich des Anteils der SmED-Assessments an den 116117-Anrufen ist flr eine qualifiziertere Aus-
sage die Kenntnis des Anteils der Akutanrufe an allen Anrufen notwendig. Die KBV, das Zi und die KVen
arbeiten gemeinsam an einer Moglichkeit, diese Zahl KV-spezifisch zu identifizieren und zukinftig zur

Verfligung zu stellen.

18.08.2022 Seite 19 von 25



Zentralinstitut fir die kassendarztliche Versorgung in Deutschland z

Evaluationsbericht SmED 2020

Beziiglich der Zusammensetzung der Personen, die mit SmED ersteingeschatzt wurden, waren die al-
teren Altersklassen ab 66 Jahre verglichen mit den Einwohnerzahlen iberreprasentiert. Der damit ver-
bundene Effekt auf die Assessmentdauer konnte im Laufe des Jahres 2020 noch nicht dargestellt wer-
den. Allerdings war die Assessmentdauer wegen des damit verbundenen Personalbedarfs wiederholt
Anlass kritischer Diskussionen. Das Zi hat daher in den Folgejahren, nach Verbesserung der entspre-
chenden Datenqualitat durch die abgeschlossene Softwareintegration, die Determinanten der Asses-
smentdauer genauer untersucht. Dabei wurde deutlich, dass auch die Leitsymptome und eingegebe-
nen Symptomkombinationen plausible Effekte auf die Assessmentdauer haben, so dass erkennbar
wurde, dass ein angemessenes Verhaltnis zwischen notwendigen Informationen zur sicheren Bestim-
mung der Behandlungsdringlichkeit und einer Anwendereffizienz gewahrt werden kann. Zur Verbes-
serung der Anwendereffizienz wurden im Jahr 2020 auBerdem die hierarchische Darstellung der Fra-
gen nach Dringlichkeit, eine Farbkodierung der Fragen nach der potenziell resultierenden Dringlich-
keitsstufe sowie weitere MaBnahmen der Nutzerfiihrung eingefiihrt, die die Disponent:innen bei der
Entscheidung unterstlitzen, ab wann weitere Fragen keine fiir die Disposition relevante Vertiefung
mehr bieten und das Assessment abgeschlossen werden kann. Eine Studie zu der Frage, ob die An-
wendung von SmED per se im Vergleich zum Verzicht auf eine strukturierte Befragungshilfe zu einer

langeren Gesprachsdauer fiihrt, konnte noch nicht abgeschlossen werden.

Neben der eigentlichen Zielsetzung der Forderung der bedarfsgerechten Steuerung von Fallen und der
Verbesserung der Patient*innensicherheit wurde durch den gesetzlich vorgeschriebenen deutsch-
landweiten Einsatz von SmED bei den KV-Servicestellen erstmalig eine Datenbasis zu gesundheitlichen
Beschwerden, mit denen sich gesetzlich Versicherte an die Rufnummer 116117 wenden, geschaffen.
Die dokumentierten Beschwerden weisen bereits im Jahr 2020 eine typische Saisonalitdt auf. Regio-
nale Schwerpunkte sowie jahresuntypische Abweichungen kénnen Hinweise auf Handlungsbedarf ge-
ben. Mit steigenden SmED-Anwendungszahlen ist eine noch bessere interne und externe Validitat der
Daten zu erwarten, so dass diese kiinftig auch fir Planungszwecke genutzt werden kénnten. Die KVen
haben sich fir die kontinuierliche Durchfiihrung von SmED-Qualitatszirkeln ausgesprochen, um die
Anwendung zu vereinheitlichen und sich regelmaRig liber verschiedene Themen beziiglich der Quali-
tatssicherung auszutauschen. Diese Qualitatszirkelarbeit hat begonnen, konnte in 2020 pandemiebe-
dingt jedoch noch nicht stattfinden. Auch hierdurch wird SmED fortlaufend evaluiert und weiterent-

wickelt. Ein meldepflichtiges Vorkommnis in Bezug auf SmED trat 2020 nicht ein.
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Vertiefungsthema: Medizinischer Beirat SmED

Im SmED Evaluationsbericht ist jahrlich ein vertiefend betrachtetes Thema vorgesehen. Hier werden
Themen aufgegriffen, die eine besondere Relevanz fiir die Qualitat und Sicherheit von SmED haben,
fiir die aber eine jahrliche Berichterstattung nicht sinnvoll ist. Fiir das Jahr 2020 wird auf die Entwick-

lungstatigkeiten unter Begleitung des Medizinischen Beirats SmED eingegangen.

Der Medizinische Beirat SmED liefert durch seine kontinuierliche Arbeit wichtige Impulse zur Weiter-
entwicklung von SmED. Die Grundlage seiner Arbeit bildet § 7 Abs. 1(l) der KBV-Richtlinie Ersteinschat-
zungsverfahren. Demnach soll die Entwicklung des Instruments von medizinischen Experten begleitet
werden. Der medizinische Beirat SmED bestand im Jahr 2020 aus niedergelassenen Haus- und Fach-
arzten und Vertretern der notfallmedizinischen Fachgesellschaften sowie des Marburger Bundes. Am

20.11.2020 fand die bereits 5. Sitzung des Gremiumes statt.

5 Weiterentwicklung der SmED-Module unter Begleitung des Medizini-

schen Beirats SmED

5.1 SmED Telefon

Die Hauptarbeit des Medizinischen Beirats SmED bestand zunachst darin, das sogenannte Nationale
Regelwerk zu priifen. Das Nationale Regelwerk umfasst die Empfehlungen zur Versorgungsebene, die
sich aus bestimmten Risikomerkmalen ableiten und eine Koharenz zur jeweiligen Dringlichkeitsstufe

aufweisen.

Aufgrund der Komplexitdt des Regelwerks (ermittelt wurden rund 50 Millionen mdoglicher ,Pfade’
durch die Frage- und Antwortkonstellationen der Software) stellten sich besondere Herausforderun-
gen. Diese wurden durch die Erarbeitung von Gruppen relevanter Empfehlungskombinationen bewal-
tigt, die zu Gberschaubaren Konstellationen fiir die Priifung der klinischen Angemessenheit und Plau-
sibilitat geflihrt haben. Aus dieser Arbeit heraus wurden spezifische Fragestellungen fiir die Arbeit des

Beirats entwickelt.
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Zur telefonischen Ersteinschatzung wurde die Vortriage in Kooperation mit Vertretern des Rettungs-
dienstes Uberarbeitet. Dies betrifft die Frageformulierung und die Fragefiihrung. Ziel ist eine an die

Arbeitsweise der Rettungsleitstellen optimal angepasste Anruf- und Dateniibergabe im Notfall.4

5.2 SmED Kontakt

SmED Kontakt ist die fiir den mobilen Einsatz im Rettungsdienst entwickelte Ausfiihrung. Die Entwick-
lung war eng eingebunden in das Projekt zur sektoreniibergreifenden ambulanten Notfallversorgung
(SaN-Projekt) der KV Hessen, der hessischen Krankenhausgesellschaft sowie dreier Landkreise. Die
Erganzungen bestehen in der Moglichkeit der Abnahme von Vitalparametern und der Riickmeldeindi-
kationen, die fiir eine Suche der geeigneten Ressource in IVENA erforderlich ist und als Teil der Emp-

fehlung ausgewiesen wird.

5.3 SmED Kontakt+

SmED Kontakt+ ist die Ausflihrung fiir die Anlaufstelle selbststandig eintreffender Patienten an Kran-
kenhdusern (sog. Tresen bzw. gemeinsamer Tresen). Hierbei wird die Vortriage durch eine Notfallin-
dikationsliste ersetzt, die dazu geeignet sein soll, alle sehr dringlichen Patienten, die immer durch die
Notaufnahme gesehen werden missen, schnell mit einem Klick zu dokumentieren. Die Notfallindika-
tionsliste wurde im Hinblick Vollstandigkeit und Widerspruchsfreiheit mit den Triagestufen Rot,

Orange und Gelb (bis zur Risikogrenze) des Manchester Triage System (MTS) abgeglichen.

Weiterhin ist in SmED Kontakt+ auch die optionale Eingabe von Vitalparametern aus SmED Kontakt
moglich. Bei den Vitalparametergrenzen ist die Systematik des Emergengcy Severity Index (ESI) hin-
terlegt. Dies wird optional gehalten, da die Beratung im Beirat gezeigt hat, dass die Ablaufe in Notauf-
nahmen in punkto Beriicksichtigung von Vitalparametern sehr unterschiedlich du pariell vom indivi-

duellen Fall abhangig sind.

SmED Kontakt+ soll nicht das Triagesystem fiir time to doctor (MTS, ESI) in der Notaufnahme ersetzen.
Es ist vielmehr kompatibel mit diesen Systemen und kann herangezogen werden, um in die in diesen
Triagesystemen nicht als sehr dringlich behandlungsbediirftig klassifizierte Patienten im Hinblick auf

die angemessene Versorgungsebene weiter einzuschatzen, um eine Empfehlung ,Notaufnahme oder

4 Fur die digitale Falliilbergabe wiederum sind weitere tiber SmED hinausgehende technische Rahmenbedingungen erfor-
derlich. Das Zi hat dazu mit dem Feuerwehrverband, dem Landkreistag und dem Stddtetag als den Tragern des Rettungs-
dienstes gestliitzt auf Vorarbeiten KBV ein Konzept fiir eine digitale Vernetzung entwickelt, welches im Jahr 2022 zur
Umsetzung kommt.
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Praxis‘ erhalten zu kénnen. SmED Kontakt+ wird im Jahr 2022 durch eine klinische Studie an der Cha-
rité und der Uniklinik Leipzig (Leitung: Frau Prof. Slagman, Charité) auf die Patientensicherheit hin

Uberpruft.

5.3.1 Notfallindikationsliste

Im Rahmen des DEMAND-Projekts wurde deutlich, dass am Tresen schnellere Entscheidungen insbe-
sondere fiir Patienten getroffen werden missen, die durch die Notaufnahme behandelt werden miis-
sen, als am Telefon. Daher wurde darauf hingearbeitet, das sogenannte Vortriagemodul, mit dem ein
offenkundiger Notfall identifiziert werden soll, in Form einer Notfallindikationsliste zu gestalten, die
eine direkte Entscheidung fiir die Weiterleitung in die Notaufnahme ermaoglicht, ohne eine weiterge-
hende SmED-Befragung zu durchlaufen. Die Notfallindikationsliste wurde auf Basis der Hochster Liste
und deren diversen Weiterentwicklungen sowie eines Abgleichs mit MTS und Notfallkatalogen erstellt

und an der Charité ersten Testdurchlaufen unterzogen.

Zielsetzung ist es, die Entscheidung fiir a) eine sofortige Behandlung in der Notaufnahme bzw. b) eine
weitergehende Befragung zur Ermittlung der angemessenen Versorgungsebene innerhalb von finf
Sekunden zu ermoglichen. Dazu sollen die Notfallindikationen so umgesetzt sein, dass moglichst nur
ein Klick fiir die Auswahl einer Notfallindikation und die eventuelle automatische Weiterfiihrung be-

notigt werden.

Die Diskussion zur Notfallindikationsliste im medizinischen Beirat fiihrte dazu, dass die Kategorien,
denen die Notfallindikationen zugeordnet wurden, nach dem ABCDE-Schema korrekt angeordnet
wurden. AulBerdem wurde die Notfallindikation "Psychisches Trauma" in die Liste mit aufgenommen.
Grundsatzlich wird eine IT-technische Integration des krankenhauseigenen Softwaresystems mit

SmED Kontakt+ als sinnvoll angesehen.

5.3.2 Klinische Studie zu SmED Kontakt+

Notwendigkeit und Struktur der Studie wurden unter Beratung im Beirat definiert. Ziel der Studie ist
die Uberpriifung von SmED Kontakt+ im Hinblick auf Patientensicherheit und Anwendbarkeit als Vo-
raussetzung fur eine Weiterleitung in die vertragsarztliche Versorgung. Insbesondere sollen die Wahr-
scheinlichkeit einer Untertriage erkannt werden (primarer Endpunkt) und hierbei systematische,

durch SmED-bedingte Effekte, identifiziert werden.

Die Studie wurde am 18.01.2022 im Deutschen Register Klinische Studien mit der DRKS-ID:
DRKS00026988 eingetragen. Ermittelt werden soll, ob die medizinischen Risiken von Patienten, die

sich selbstandig am Tresen vorstellen, mit SmED fiir eine Weiterleitung in Vertragsarztpraxen zutref-
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fend erfasst werden. Dazu werden Patienten parallel mit dem an der Notaufnahme etablierten Ver-
fahren (Manchester Triage System) und der SmED-Anwendung flir den Tresen eingeschatzt. Die be-
handelnden Arzt:innen werden vor Eintritt in die Diagnostik um eine kurze Bewertung der Weiterlei-
tungsmoglichkeit gebeten. Die Ergebnisse aller drei Ersteinschatzungen werden anhand der Daten aus
der Routineversorgung an der Notaufnahme nachgehend durch ein Expertenpanel unter der Frage-
stellung bewertet, ob eine Empfehlung zur Weiterleitung sicher war und welche Ressourcen dafiir in
der vertragsarztlichen Versorgung erforderlich gewesen waren. Insgesamt sollen 2000 Patient:innen
rekrutiert werden. Mit ersten Ergebnissen ist voraussichtlich im Januar 2023 zu rechnen. Die Studie

wird vom Zi finanziell geférdert.

5.4 SmED Patient

SmED Patient ist die digitale Selbsteinschatzung, die zur Entlastung der Servicenummer 116117 ab ca.
Jahresmitte 2020 zur Anwendung kommen sollte. Pandemiebedingt kam es hier zu Verschiebungen,
so dass der Chatbot als ,Patientennavi-online’ erst am 06.12.2021 abrufbar war. In vier Pilot-KVen
konnen Patienten im Nachgang einer Selbsteinschatzung mittels einer PIN den Disponenten der Ter-
minservicestellen Zugriff auf das SmED-Assessment geben, um auf dieser Grundlage ein Versorgungs-
angebot zu erhalten. Entwicklungsarbeiten zu einer weitergehenden digitalen Selbstdisposition, z.B.
Terminbuchung, Buchung einer Videosprechstunde, unter Nutzung der jeweiligen SmED-Ergebnisse
und automatisch hinterlegter Dispositionspldane der KVen sind abgeschlossen und kénnen in 2022 on-

line gehen.

5.5 SmED Kurzmeldung

Nach erfolgter Integration werden die vollstandigen Daten aller abgeschlossenen Assessments an das
jeweilige Hauptsystem, in der Regel an die Dispositionssysteme der Terminservicestellen, ibertragen.
Aus den Dispositionssystemen leiten die KVen die SmED-Assessment-Informationen liber unterschied-
liche Wege an die behandelnden Beratungs- oder Bereitschaftsarzte weiter. Da diese Wege in der
Regel wenig Datenvolumen erlauben, wurde eine Kurzfassung der Assessmentinformationen entwi-
ckelt und implementiert. Diese Form der Ergebnisdarstellung kann in allen SmED Modulen eingestellt

werden.
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