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» Einflihrung
» Strukturierte Ersteinschatzung mit OPTINOFA
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Status quo der Notfallversorgung in Deutschland
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Gutachten 2018: Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung

In Deutschland ist die Notfallversorgung aktuell aufgrund zahlreicher Probleme nicht bedarfsgerecht:
» Rasant steigende Fallzahlen bei begrenzten raumlichen und personellen Ressourcen
> Inadaquate Inanspruchnahme der Notaufnahmen fiihren zu Uber-, Unter- und Fehlversorgung

» Anstieg der Kosten der Notfallversorgung
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EinfUhrung

Reform der Notfallversorgung

1T T 1 'l 1 1

B[] o8 nla @ E\E@&ﬂ W @%

Amb. Palliativ- Sozialdienst :

| Telemedizinische Verweis auf Verweis auf KV-Bereit- Rettungsdienst
' Beratung/Video- (KV-1Praxis/ KV-Notdienst- schaftsdienst M:rksrrth NutHimr— VETSOTEUNg
sprechstunde Terminservice- prags {Hausbesuch] J{ i SOrgung
stelle
Vor-Ort-Behandlung
e
®
[} ot [m]
H@EF oo ;‘ r Regierungskommission
1 Iﬂ J fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung
INZ /KINZ/Krankenhaus

______________

UNIVERSITATSMEDIZIN * U M G
GOTTINGEN =

Blaschke S



® UCON 2025

Urgeﬁt Care Conference

KV Praxis/
Terminservicestelle

Reform der Notfallversorgung
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Ort/Phase Praklinische Notfallversorgung Klinische Notfallversorgung

I
»

R .
+ Stationare
Sofort- Sofort- - Notfall- Notfall- Aufnahme/
Prozess grampess Diagnostik MaRnahmen piborgabe TRIAG E Diagnostik Therapie Ext. Verlegung
* Entlassung

Triage in der Notaufnahme

v

Strukturierte Ersteinschatzung von Notfallpatienten in der Notaufnahme mit
1. Bestimmung des Schweregrades der Erkrankung/Verletzung
2. Festlegung einer Behandlungsprioritat

3. Zuweisung des geeigneten Behandlungsorts
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International validierte 5-stufige Triagesysteme

Parameter ATS(NTS): MTS: CTAS: ESI-

Zeit bis zur Triage 10min n.s.s n.s. n.s.

Zeit bis zum Arztkontakt sofort/10/30/60/120 sofort/10/60/120/240 sofort/15/30/60/120 sofort/10min/n.s.

Liste von Leitsymptomen ja 52 Leitsymptome ja n.s.
bzw. Diagnhosen
Schmerzskala 4-stufig 3-stufig 10-Punkte VAS
Validitat gut befriedigend gut gut
Reliabilitat befriedigend manig bis gut sehr gut sehr gut

TATS Australasian Triage Scale (friiher NTS National Triage Scale) modifiziert Christ M et al; DAB 201 0;50:892-98
2MTS Manchester Triage Scale
3 CTAS Canadian Triage and Acuity Scale
4 ESI Emergency Severity Index
5n.s. nicht spezifiziert
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OPT$NOFA

Optimierung der Notfallversorgung durch strukturierte

Ersteinschatzung mittels intelligenter Assistenzdienste
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OPT$NOFA

Transsektorale Optimierung der Notfallversorgung durch strukturierte

Ersteinschatzung von Notfallpatienten

R

Notfall Notarzt-begleiteter {8 qualiissis . . Einweisung
. . RD- Selbsteinweiser :

Einweisung Transport Transport via KV-Arzt

Koordination e Strukturierte Ersteinschatzung
' nach
Behandlungsdringlichkeit + Versorgungsstufe

Interdisziplinadre

Notfallversorgungsstufe KV-Notfallpraxis Notaufnahme

/

ambulant stationar

KV: Kassenarztliche Vereinigung
RD: Rettungsdienst
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Digitales Instrument zur strukturierten Ersteinschatzung

Leitsymptome / Leitdiagnosen Intelligenter Assistenzdienst:

OPT$NOFA
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Nyoungui E et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2024
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Digitales Instrument zur strukturierten Ersteinschatzung

OPT$NOFA - 5 sTuFIGE TRIAGE

-

©
.

Notfall Kennzeichen

Vital bedrohlich ABCDE pathologisch

Potentiell vital bedrohlich Warnsymptom Stufe 1

Schwerwiegend Warnsymptome Stufe 2
Nicht schwerwiegend Warnsymptome Stufe 3
Kein keine Warnsymptome

Behandlungsdringlichkeit Versorgungsstufe

sofort NA stationar

sehr dringlich NA stationar

dringlich NA stationar

zeitverzogert NA ambulant

im Intervall NA ambulant oder
niedergelassener FA oder
Hausarzt

Nyoungui E et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2024
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Multizentrische, randomisierte und kontrollierte Studie

OPT$NOFA
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Multizentrische, randomisierte und kontrollierte Studie

Primare Endpunkte

» Reduktion des Anteils ambulanter Notfallbehandlungen in den Notaufnahmen

» Konsekutiver Anstieg des Anteils der Falle in den Notaufnahmen, die stationar
aufgenommen werden (Hospitalisierungsrate)

Sekundare Endpunkte

> Bewertung der neuen Versorgungsform durch Arzte in Bezug auf Akzeptanz,
Usability und Utility

» Verbesserung der Prozess- und Qualitatsindikatoren der Notaufnahme: u.a.
- Reduktion der Wartezeiten
- Reduktion der Verweildauer in der Notaufnahme
- Outcome der Notfallbehandlung bei Entlassung / Verlegung

» Reduktion der mittleren Kosten der Notfalloehandlung aller Patienten mit
Erstkontakt in der Notaufnahme
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2018

I

AN

Project Start

Q4IQ1

Phase 1
Preparation

Study Protocol, IT-infrastructure
Data management

Data protection concept

Actual State Analysis
Emergency algorithms for

structured triage

Intelligent Assistant Service

Control Period Intervention Period
+— N=53.824 — <+— N=30.745 —>
2019 2020 2021 2022

Q2 Q3 Q4 l Q1 Q2 Q3 Q4 l Q1 Q2 Q3 Q4 l Q1 Q2

1

Roll-In

Phase 2 Phase 3
Trial Evaluation

Prospective, randomized, Quantitative

controlled clinical study EL
Qualitative

analysis
in 11 study centers

Evaluation

Data Acquisition und data analysis in
study population and controls

Final Evaluation
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Multizentrische, randomisierte und kontrollierte Studie
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Abb. 1: Signifikanter Anstieg der Zuweisung zu BD-Praxen im Interventions- Abb.2: Inferenzstatistik des Outcomes der Notfallbehandlung in Bezug auf die
zeitraumim Vergleich zum Kontrollzeitraum in den Per-Protocol Kliniken Wahrscheinlichkeit fiir eine stationare Aufnahmeinnerhalb von 3d nach
ambulanter Notfallbehandlung in allen Cluster-1 Modellkliniken
Sekundarer EP: Wartezeit Sekundarer EP: Mittlere Kosten
. 800
________________ B
i A —
5.l — T t,tama.
[ 400
: z
‘ x
o T 00 [Chuster b X195%
Cluster b K 95%
- Cluster § MK i Adistenng A Telefeite T Ty = = Clustor 1 MK mit Adjusti Sur Zotetek: ' 46,56€ (p=,12) | [12,14,305,27]
el : :::xz:: l[‘::;o:'::;l = Gymr 1 0 Ghne Kpntering 2 W[ 17673 o0 | R0A6312.99] |
0
o KIR R
i i Zeltraum
7R e
Abb. 3: Inferenzstatistik der Wartezeiten in den Cluster | Modellkliniken Abb. 4:Inferenzstatistik der mittleren Kosten der Notfallbehandlung in allen Cluster-|
Modellkliniken bei ambulanten Fdllen nach Adjustierung der Zeiteffekte
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Multizentrische, randomisierte und kontrollierte Studie

- Valider, intelligenter Assistenzdienst zur strukturierten Ersteinschatzung von
Behandlungsdringlichkeit und Versorgungsstufe in der Notaufnahme

« Digitales Triage-Instrument auf mobilen Endgeraten im interoperablen Format

* Multizentrische, randomisierte und kontrollierte Kohortenstudie bundesweit in elf
Modellkliniken mit folgenden Interventionseffekten

‘/ Strukturierte und sichere Weiterleitung von ambulanten Notfallen in den
vertragsarztlichen Bereich

‘/ Fehlen eines Risikos fiir eine stationare Aufnahme innerhalb von 0 — 3d nach
ambulanter Notfallbehandlung

‘/ Kostenreduktion der mittleren Notfallbehandlungskosten von ambulanten Fallen
sowie

‘/ Signifikante Reduktion der Wartezeiten in der Notaufnahme bis zum ersten

Behandlungskontaki.
Nyoungui E et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2024
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@ Der Status quo der Notfallversorgung ist aktuell nicht bedarfsgerecht: Die
fehlende Steuerung der Patientenstrédme fiihrt zu einer Uber-, Unter- und
Fehlversorgung.

@ Zur Reform der klinischen Notfallversorgung bedarf es neuer Konzepte fiir eine
bedarfsgerechte und sektorenubergreifende Notfallversorgung..

s ) Zur Steuerung der Patientenstrome ist die Durchfihrung einer strukturierten
Ersteinschatzung aller Notfallpatienten unerlasslich.

@ Neue digitale Systeme zur strukturierten Ersteinschatzung in der Notfallversorgung
mussen die Anforderungen des Pflichtenhefts flur ein digitales Instrument zur
strukturierten Ersteinschatzung erfullen und in multizentrischen, randomisierten,
kontrollierten klinischen Studien evaluiert sein.
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