z o Zentralinstitut
I kassenarztliche a. u a.

Versorgung ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Schnelle Identifizierung von Notfallen in der telefonischen
Warteschleife und Routing in einen FAST Track

Dr. Sarah Eichler, Zi
Tobias Herrmann, aQua-Institut >>
Berlin, 18. September 2024 ‘TraCk

116117



e Hintergrund

e Patient*innenservice 116117 fur Anrufende mit akuten Gesundheitsbeschwerden 24/7
erreichbar

» Strukturierte Ersteinschatzung (SmED): seit 2020 Bewertung der Dringlichkeit und
Vermittlung eines passenden medizinischen Versorgungsangebots

* Nachfrage steigt stetig =» teils langere Wartezeiten
* Internationale Studienlage*: effektives Warteschleifenmanagement bei dhnlichen
Servicenummern durch Priorisierungen dringlicher Anliegen maoglich

* Projektziel: Implementierung und Evaluation eines Warteschleifenmanagements bei der
116117 mit Priorisierung dringlicher Notfalle

*vgl. Ebert et al. Do callers to out-of-hours care misuse an option to jump the phone queue? Scand J Prim Health Care. 2019;37(2):207-17.
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® Ausgangslage: Telefonische Ersteinschatzung bei der 116117

’ Warteschlange
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e FAST-Interventionen

( Wartezeit = 3min
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FAST Track - Rahmenbedingungen - mﬂ:}vm
Py -
KV R i
Zi als Konsortialfiihrer mit folgenden Partnern: aidgun - =

* Konsortialpartner: aQua-Institut fir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen GmbH, Kassenarztliche Vereinigungen Baden-Wirttemberg, Bayerns,
Berlin, Bremen, Hessen, Rheinland-Pfalz, Thiringen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein,
Techniker Krankenkasse, BARMER, DAK-Gesundheit

* Kooperationspartner: Lokale Rettungsdiensttrager, Patientinnen-Netzwerk NRW

Projektzeitraum: 01.01.2023 - 31.12.2025

Forderung: Innovationsausschuss des G-BA mit dem DLR als Projekttrager

www.zi.de | FAST Zi-Congress | Berlin, 18. September 2024



® FAST Regionen

KV Sachsen-Anhalt

KV Thiringen

KV Rheinland-Pfalz

/

KV Bayerns

KV Baden-Wirttemberg
V4

Quelle: © GeoBasis-DE / BKG 2020, https://www.bkg.bund.de
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Kurzvorstellung der Interventionen — Expertengremium und Pretest

Intervention 1 Intervention 2
Einfaches Selbstrating-Instrument Automatisierte Kurzabfrage von Symptomen
(,Anrufer*innen basierte Einschédtzung”) (,Symptombasierte Einschétzung”)

« ,Emergency access button” (EAB; vgl. Ebert
et al., 2019)

Orientierung entlang des ABCDE-Schemas

e Zustandsbezogene Fragen fihren zum FAST
* Die Einschatzung des Schweregrads des Track

Anrufenden fuhrt zum FAST Track _ _ _
* 6 Fragen mit Ja/Nein Option =

* Eine Aussage = ein Knopfdruck Das Nicht-Beantworten einer Frage fuhrt
zum Verbleib in der Warteschleife

www.zi.de | FAST Zi-Congress | Berlin, 18. September 2024



Interventionl e

,Wenn es lhnen oder der Person, um die es
geht, in diesem Moment so schlecht geht, dass 1 FAST>>
Sie nicht warten kdnnen und sofort beraten > Track
werden mussen, drucken Sie jetzt die 1. 116117

Ansonsten warten Sie bitte.”

www.zi.de | FAST Zi-Congress | Berlin, 18. September 2024



o Ist die Person, um die es geht, wach und reagiert 1
normal? >

N Wenn nicht, driicken Sie die 1.

g Automatisch weiter nach 3 Sek.

= A 4

'E Atmet die Person normal und bekommt genug Luft? 1 _

()] Wenn nicht, driicken Sie die 1. o

>

S Automatisch weiter nach 3 Sek.

m \ 4

ofd .

c Bestehen sehr starke Kreislaufprobleme, 1

v

z. B. starker Schwindel oder KaltschweilRigkeit?

Wenn ja, driicken Sie die 1. FA S ’ >>
Automatisch weiter nach 3 Sek.
' (.Track

116117

Kann die Person normal sprechen und beide Arme 1

anheben?
Wenn nicht, driicken Sie die 1.

\ 4

v Automatisch weiter nach 3 Sek.

Gibt es schwere Verletzungen oder unstillbare

1
Blutungen? >
Wenn ja, driicken Sie die 1.
i Automatisch weiter nach 3 Sek.
Hat die Person starkste Schmerzen? 1

\4

Wenn ja, driicken Sie die 1.

Automatisch weiter nach 4 Sek.
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e Methodik und Studiendesign

* Prospektive, zweiphasige, zweiarmige Kohortenstudie

* Zwei Interventionsgruppen
° Intervention 1: Einfaches Selbstrating-Instrument
° Intervention 2: Automatisierte Kurzabfrage von Notfallsymptomen
* Kontrollgruppe

* Studienpopulation: Mindestens 2,5 Mio./Jahr Anrufende der 116117
e Stichprobe: 470.933 Anrufende; ca. 24.000 Befragungen; Krankenkassendaten von 1.000 Versicherten

e Datenbasis:
* Informationen aus Leitstellensystemen der 116117
* Befragungsdaten (Anrufende 116117)
° Routinedaten (Krankenkassen)
° Befragungsdaten (116117-Disponent*innen)
° Aggregierte Anrufzahlen lokaler Rettungsdiensttrager (112)

www.zi.de | FAST Zi-Congress | Berlin, 18. September 2024



® Arbeitshypothesen

1. Die Interventionen erfassen einen hohen Anteil der Falle mit sehr dringlichem Behandlungsbedarf
(hohe Sensitivitat) und fiihren zu einem geringen Anteil an falsch priorisierten Anrufen (hohe
Spezifitat). [Primares Outcome]

2. Im Vergleich zur Kontrollgruppe reduzieren die Interventionen die Wartezeit fir sehr dringliche Falle.

3. Im Vergleich zur Kontrollgruppe reduzieren die Interventionen die Abbruchquote der Anrufe und
damit auch das Ausweichen auf die Rufnummer 112.

4. Dieim Zuge der Interventionen zum Einsatz kommenden Instrumente des Warteschleifen-
managements sind fir die Anrufenden einfach nutzbar.

5. Die Dispositionsentscheidungen auf Basis der Ersteinschatzung andern sich durch die Interventionen
nicht.

6. Anhand der Routinedaten wird die externe Validitat der Dispositionsentscheidungen bestatigt.

7. Die automatisierte Kurzabfrage von Notfallsymptomen ist dem einfachen Selbstrating-Instrument
bezliglich der untersuchten Parameter (Hypothesen 1 - 6) liberlegen.

www.zi.de | FAST Zi-Congress | Berlin, 18. September 2024



Studienablauf (Intervention)

KV

Q1 (Jan-Mrz)

| Q2 (Apr-Jun)

Q3 (Jul-Sep)

Q4 (Okt-Dez)

Rheinland-Pfalz
Berlin
Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt
Thiringen

Hessen

Bayerns
Baden-Wirttemberg

Bremen

Intervention 1
Intervention 2
Intervention 2
Kontrollgruppe
Kontrollgruppe
Kontrollgruppe
Kontrollgruppe
Kontrollgruppe
Kontrollgruppe

Intervention 1
Intervention 2
Intervention 2
Intervention 1
Intervention 2
Kontrollgruppe
Kontrollgruppe
Kontrollgruppe
Kontrollgruppe

Intervention 1
Intervention 2
Intervention 2
Intervention 1
Intervention 2
Intervention 1
Intervention 2
Kontrollgruppe
Kontrollgruppe

Intervention 1
Intervention 2
Intervention 2
Intervention 1
Intervention 2
Intervention 1
Intervention 2
Intervention 1

Intervention 2

* Rekrutierung lauft gut: Stichprobe der Anrufenden entspricht Fallzahlplanung

* Riucklauf Patientenbefragung hinter den Erwartungen

* Einwilligungserklarungen (Routinedaten) haufig erteilt

www.zi.de | FAST Zi-Congress | Berlin, 18. September 2024




e Fazit und Ausblick

Erhofftes Ergebnis: Instrument zur Priorisierung
von potenziell dringlich zu versorgenden

Akut- und Notfallpatient*innen in telefonischen
Warteschleifen arbeitet zuverlassig oder
Verbesserungsbedarf konnte identifiziert und
umgesetzt werden

Ziel: RoutinemaRiger Einsatz bei der 116117
angestrebt

Nutzungsmoglichkeiten Gber die 116117 hinaus in
weiteren Bereichen des Gesundheitswesens, z. B.

* Integrierte Leitstellen

* Hausnotruf

° Medizinische Beratung bei den gesetzlichen
Krankenkassen

www.zi.de | FAST Zi-Congress | Berlin, 18. September 2024

Erstmals langsschnittliche Analyse der
Inanspruchnahme von arztlichen Leistungen vor,
wahrend und nach dem 116117-Anruf fir
dreistellige Anzahl von Versicherten moglich

°* Routinedaten 12 Monate vor Event und 1

Monat danach
* Patientenbefragungsdaten
* Dispositionsdaten inkl. Ersteinschatzung

Weitere Studien (bspw. zu Verlagerungseffekten
zur 112 aufgrund von Wartezeit) sollten folgen
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