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Gutachten 2018:
lm!_lj SV R Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung

GESUNDHEIT

Status quo der Notfallversorgung

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

dringlich | lebensbedrohlich

& KV-Hotline
(116117, lokale & Rettungsleitstelle (112) ‘
Nummern)
Niedergelassener KV: Arztlicher — Rettungsdienst (ggf.
Rroti ; i Klinik: mit Notarzt)
Arzt/ Arztin Bereitschaftsdienst
o ) . ) Notaufnahme
(zu Praxis6ffnungszeiten) (auRerhalb Offnungszeiten) P I ‘
l | — ‘
, )
ambulante ambulante ambulante stationdire Versorgung
Behandlung Behandlung Behandlung Behandlung vor Ort

(ggf. Hausbesuch) (ggf. Hausbesuch)
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Status quo der Notfallversorgung

Steigende Fallzahlen bei begrenzten personellen und raumlichen Ressourcen

Fallzahlentwicklung
in deutschen Notaufnahmen

Entwicklung der Fallzahlen im Bereitschaftsdienst und Notaufnahmen 2009 — 2015 ' / Folgen: \

in%; administrative Notfalle nach EBM 1.2

Overcrowding-Szenarien

e Risiken der Notfallbehandlung 1
e Wartezeiten/Aufenthaltsdauer 1
e Storungen der ProzeRablaufe
amo.  1swo.  1swe. 1o 1smo. oo 150mo e Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter |

m Notfallambulanzen M Bereitschaftsdienst

Quelle: Wahlster (2017), RWI. \K )
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Status quo der Notfallversorgung

OPT$NOFA

lebenshedrohlich*

\ligy SVR

& KV-Hotline
(116117, lokale & Rettungsleitstelle (112) |
Nummern)
’ v
Niedergelassener KV: Arztlicher Klinik: Rettur'}gsdienst (gef.
Arzt/ Arztin Bereitschaftsdienst mit Notarzt)
e ) . ) Notaufnahme
(zu Praxiséffnungszeiten) (auRerhalb Offnungszeiten) I
=
v *

ambulante ambulante ambulante stationdire Versorgung
Behandlung Behandlung Behandlung Behandlung vor Ort

(ggf. Hausbesuch) (gaf. Hausbesuch)

SVR Werkstattgesprach 7.9.2017, Berlin
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Ziele Transsektorale Optimierung der Notfallversorgung durch strukturierte

Ersteinschatzung von Notfallpatienten

Notfall Notarzt-begleiteter (Nkhﬂ’gugiﬁﬂmer

Einweisung Transport Transport

Einweisung

Selbsteinweiser .
via KV-Arzt

Koordination ) Strukturierte Ersteinschatzung
' nach

Behandlungsdringlichkeit + Versorgungsstufe

Interdisziplindre

Notfallversorgungsstufe KV-Notfallpraxis Notaufnahme

ambulant stationar

KV: Kassendrztliche Vereinigung
RD: Rettungsdienst
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Projektplan

Rekrutierung > <

Kontrollzeitraum
N = 53.824

Rekr'utierur.]g >
Interventionszeitraum

2018

IQZ Q3

/‘\ A

Projektstart Roll-In

2019
q4|o.1 Q2

Phase 1
Vorbereitung

Studienprotokoll, IT-Infrastruktur
fiir zentrales Datenmanagement
Datenschutzkonzept

Ist-Analyse Notfallversorgung
Notfall-Algorithmen zur
Strukturierten Ersteinschdtzung
Intelligente Assistenzdienste

Q3 Q4 I Q1 Q2 Q3

N = 30.745

2020 2021

Q4 l Q1 Q2

Intervention

Phase 2
Erprobung

Prospektive multizentrische
Kohortenstudie

in Modellkliniken

2022

Q3 Q4 I Q1 Q2

Phase 3
Auswertung

Quantitative
und
Qualitative
Analyse

Evaluation

Datenerhebung und —Analyse in
externem Vergleichskollektiv, Kontroll-und Zielpopulation

Finale Evaluation

Blaschke S
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Leitsymptome / Leitdiagnosen

@ DGN W’ DGPPN

@) e
&)

DGlNAJ\/\[DIVI

S.Blaschke | F. Walcher
M. Kulla | C. Wrede (Hrsg.)

SOP Handbuch
Interdisziplinare
\METTENNE

2. Auflage

1. A. 2015; 2. A. 2022 (in press)

— ® é’ ?@ - IR
B |

Intelligenter Assistenzdienst:

OPT$NOFA

5- stufiger Triage-Algorithmus

N Schritt 1 — Schritt 2 — Schritt 3
Ersteinschatzung nach ABCDE Evauation Warnsymptome
(v SAMPLER)

Ersterschierung

B l? =S

/"

g‘ Tablet
Wissensdaten- D
banken

Blaschke S
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Leitsymptome

Kopfverletzung Kopfschmerz

Schwindel Ohrenschmerzen

Brustschmerz (kardial) Brustschmerz (nicht kardial)

Hypertonie Palpitationen / unregelmaBiger Herzschlag
Luftnot Rickenschmerzen

Bauchschmerzen Ubelkeit und/oder Erbrechen

Harnverhalt Flankenschmerz

Schmerzen

- hmerzen untere Extremitat
obere Extremitat Sohmerzen uthere Extrom

Verletzung Verletzung untere Extremitt
obere Extremitat

Schwache in den Extremitatern/

Algemeine Schwiiche Symptome Schlaganfall

Brustschmerz (kardial)

Brustschmerz (nicht
kardial)
Palpitationen/
unregelmaliger

KHK, Angina pectons Herznfarkl Vorhoflimmenn,
Herzinsuffizienz, R gt
Gastrossophageale Refluxkrankheit, Lungenemboli
ey e i D,

ysma, gie, F

Tachy-, Bradyarrythmia, Angina pectoris

Herzschlag
Hypertonie Hypertensive Krise
Al ine Schwach Exsikk Infekllnnenwral oderbaklenell Anamie,
Fatigue Syndi jen
Ohrenschmerzen Otltls rnedla Mastuldms
Bauchsch itis, G inale Bl gen. lleus,
lnloxlkauonen Unvertraglichkeiten, Pankreatitis, Unklares
Abdomen, Akutes Abdomen, Gallenkolik, Appendizitis
Ubelkeit und/ oder Gi itis, lleus, Intoxikati LU glichkeiten
Erbrechen
Flank b en Pyel hritis, H. halt, Ha ie, Komplik
durch Harmvegskalheler
Harmverhalt Kompm i durch gskatheter,
L e 6. P frale
Schwindel Lagerungsschw:ndel Blutdruckpatholognen
Kopfschmerz Migrane, Sparmungskopfschmevz Clusterkopfschmerz,
Tri hnoidalblutung,
Hirmassenblutung, chrun, subdurales Hamatom
Kopfverletzung Schédeihimlmuma Q-"‘ |prellung, Schadelfi
Skal Himbl h
Schwache in den Schlaganfall im Zelﬂenstar aul%erhalb des ZF, ZF unklar,
Extremitaten/ Symp TIA, ielle Blutung, S

eines Schlaganfalls

Riic hmerzen

Fazialisparese, Paresen von anderen Himnerven,
Komphkanonen der Multiple Sklerose

Schmerzen obere
Extremitat

Schmerzen untere
Extremitat

Verletzung obere
Extremitat

Verletzung untere
Extremitat

Luftnot

rfall, Lumbalsyndrom, ISG-Syndrom,
Hexenschuss Spinalkanalstenose, Spondyitis,
Spondylodiszitis, Osteoporose, rheumatoide Arthritiden
Schmerzen in Schulter, Oberarm, Ellenbogen, Unterarm,
Handgelenk, Hand, Phlebothrombose, Gicht,
Arthropathien

Schmerzen in Hifte, Oberschenkel, Knle Umerschenhel.
FuBgeienk Flﬂ. Phlebothromb

Vi hlucclrankboit Adh e

Prellungl Frakturvnn Schulter, Oberarm, Elenbogsn

Unterarm, | g . Hand,

Prellung/ Fraktur/ Distorsion von Becken, Hiifte,

Oberschenkel, Knie, Unterschenkel, Fugelenk Ful},

instabiler Bandapparat

F’neumonle COPD, Asthma bronchiale, Lungenembolle.
isch und nicht h

Blaschke S
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OPTINOFA — 5 STUFIGE TRIAGE

Notfall Kennzeichen Behandlungsdringlichkeit Versorgungsstufe
o Vital bedrohlich ABCDE pathologisch sofort NA stationar
\ | Potentiell vital bedrohlich Warnsymptom Stufe 1 sehr dringlich NA stationar
\ Schwerwiegend Warnsymptome Stufe 2 dringlich NA stationar
w_ }3 Nicht schwerwiegend Warnsymptome Stufe 3 zeitverzogert NA ambulant
e Kein keine Warnsymptome im Intervall NA ambulant oder
; niedergelassener FA oder
Hausarzt
Blaschke S Zentrale Notaufnahme, Universitatsmedizin Géttingen
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Anwendung

OPT$NOFA

OPT$NOFA

https://optinofa-srv.uni-goettingen.de/optinofa/
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Anwendu ng Schritt1  Anmeldung

Zugangsdaten eingeben
W Benutzername: umg
Passwort: xxxx

OPT$NOFA
A Benutzername
ﬁ Passwort
. o -
=
e
o ) y

OPT$NOFA
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Anwendung

Schritt 2:

Zuordnung des Leitsymptoms

Beispiel:
,Kopfschmerzen®

(3 Welches Leitsymptom ist aufgetreten? O ci-ume
Kopfverletzung Kopfschmerzen <
Schwindel Onrenschmerzen

Brustschmerz (kardial)

Hypertonie

Luftnot

Bauchschmerzen

Harnverhalt

Brustschmerz (nicht kardial)

Palpitationen / unregelmaiiger Herzschlag

Rickenschmerzen (ohne Trauma)

Ubelkeit und/oder Erbrechen

Flankenschmerz

Schmerzen obere Extremitat

Verletzung obere Extremitat

Allgemeine Schwache

Schmerzen untere Extremitat

Werletzung untere Extremitat

Schwache in den Extremitdten / Symptome Schlaganfall

OPT$NOFA
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Anwendung

Warnsymptom Kopfschmerzen

0] Ersteinschatzung (ABCDE-Schema)

A gefahrdeter Atemweg
inspiratorischer/exspiratorischer Stridor

Nicht erhoben

B unzureichende Beatmung
respiratorische Insuffizienz (AF = 29/Min)
Tachypnoe AF > 16 und < 30

Hypoxie SpO2 < 90 % unter Raumluft oder < 95%
unter 02

Nicht ernoben

C Kreislaufstdrung

lebensbedrohliche starke Blutung

RR = 190/110 mmHg

40 /min < HF < 60/min oder 100/min < HF <
120/min

Rekapillarisierungszeit > 2 Sek

OPT$NOFA

Schritt 3

Verlegung oder Schwellung von
Atemwegen/Speichelfluss

Apnoe oder Schnappatmung (AF < 6/Min)

Hypoxie SpO2 < 90 % unter 02 Gabe

Hypoxie SpO2 < 95% unter Raumiuft

hémodynamische Instabilitat (RR sys < 90 mmHg)

schwere Bradykardie (HF < 40/Min) oder schwere
Tachykardie (HF > 120/Min)

Zeichen der Zentralisation (Hypotonie,
Tachykardie, kalte, blasse Extremitaten,
Durstgefiihl, Qligurie)

Nicht erhoben

O ci-ume

D neurologische Defizite
anhaltender Krampfanfall = 5 Min

—  akutes neurologisches Defizit innerhalb der letzten

Meningismus
| Vemirrtheitszustand

Nicht erhoben

E Exposition/Environment

)

Hyperthermie (Temperatur = 40°C)

[

Fieber 38,5 - 39°C

e

Unterkiihlung (Temperatur > 30°C und < 35°C)

Ersteinschatzung mit Hilfe des ABCDE Schemas

Glasgow Coma Score (GCS) < 9 @

alteres neurologisches Defizit innerhalb 1-7d zuvor
aufgetreten

Vigilanzminderung

BZ < 50mg/di

o

Fieber 39 - 40°C mit Sepsisverdacht

%

Hypothermie (Temperatur < 30°C)

®

Nicht erhoben

v AUSWERTEN

Blaschke S

Zentrale Notaufnahme, Universitatsmedizin Géttingen
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Anwendung Schritt4 Anamnese mit Hilfe des SAMPLER Schemas

& Anamnese (SAMPLER-Schema)

-7 Dynamik ’ Intensitat
] [ @] O
~; G © @
perakuter Beginn (extrem schnell, auBergewdshnlich plotzlich, rascher Beginn (relativ plotzlich, Zeitpunkt nicht genau stérkster Schmarz (VAS 2 7) méBiger Schmerz ((4 < VAS < 7)
Zeitpunkt bestimmbar) bestimmbar)
] _) ] A @ ®
leichter Schmerz (1< VAS < 4) Nicht erhoben
Beginn schieichend kontinuierliche Schmerzzunahme
|:| m |:| ® = Symptome und Befunde
|| Erbrechen || Gangunsicherheit
rezidivierendes Auftreten Nicht erhoben
~ vegetative Begleitsymptome ipisiateral: ’ .
| | Tranen-MNasenlaufen, Lidédem, konjunktivale D ';Wa gf:su?\le Sllprung, Dysphagie,
Injektion ensibilisationstorung)
¢ Qualitat )
| Hautbefund: Purpura [~ Senstorungen (Amaurosis fugax, Visusreduktion,
- - = — Obskurationen)
| | gednderter Phanotyp (noch nie dagewesen) || Nicht erhoben
|| Hornersyndrom (Miosis. Ptosis und Enophthalmus) || Exophthaimus

|| Nichterhoben
~ Vorgeschichte

[ Kurzliches Schadel-Him-Trauma || Kirziiches Trauma der Halswirbelsaule (HWS)

] Bewustiosigkeit ] Micht erhoben Be i Spiel - ., KOpfSCh merz 1
B3 Wedikamentenanamnese E rStei n SC h étz U ng abSC h | ie B e n
[ | immunsuppressiva [ | Zn Opicidgabe d u rC h ,,Au Swe rte n .

[ Micht erhoben

OPT$NOFA
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Anwendung Schritt 5 Ergebnis OPTINOFA Empfehlung

M@ OPTINOFA-Empfehlung O ci-ume

Datum: 07.03.2021  Uhezeit: 18:30:02 SR 1.0

(l Ausgewertete Behandlungsdringlichkeitsstufe

fur Leitsymptom Kopfschmerzen

3 Stufe 3 - Gelb: dringlich ~

Beispiel: ,,Kopfschmerz*
itk OPTINOFA-Empfehlung
g © oo smone ,Drucken” oder Screenshot
erstellen

i= Alle Stufen und Orte

1 l Stufe 1 - Rot: sofort em @ Notsufnahme - stationdr

2 Wl Stufe 2 - Orange: sehr dringiich m @ Notsufnahme - stationdr

H Wl Stufe 3 - Geib: dringiich em @ Notsufnzhme - stationdr

4 Wl Stufe 4 - Griin: zeitverzigert mm @ Notaufnshme - ambulsnt
m

R Beispiel: ,,Kopfschmerz®

5 a1l Stufe 5 - Blau: im Intervall +* @ KV - Busitschaftspraxis

S e—— AbschlieBen durch ,Beenden®

OPT$NO FA # DRUCKEN

Blaschke S Zentrale Notaufnahme, Universitatsmedizin Géttingen
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Multizentrische, kontrollierte, klinische 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

Klinikum
Braunschweig
Klinikum
Wolfsburg

i
L
-
Klinikum m A
Wolfenbiittel 4 P
<
¢ L

Universitdtsklinik
Bonn

Universititsmedizin
Berlin Charité

Universititsmedizin
Géttingen

g D

) Evangelisches

Krankenhaus
Gottingen

Universitdtsklinik
Jena

Klinikum

Universitatsmedizin Fiirth

Freiburg

Stddtisches Klinikum
Miinchen

Modellkliniken

> Reduktion der mittleren Kosten der Notfallbehandlung aller Patienten

mit Erstkontakt in der Notaufnahme

Blaschke S

Zentrale Notaufnahme, Universitatsmedizin Géttingen
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Interimsanalyse

Leitsymptomspektrum und - Haufigkeiten

en = 251
untere itdt = 555

%

Aligemeine Schwiéche = 007
Brustschmerz kardial = 003
Luftnot = 651

obere at =554

80

Extremitiiten/Apoplex = 409
Riickenschmerzen = 551
Schwindel = 403

at =556
=005

g obere

Kopfverletzung = 407

=404

Verletzung untere itat = 557

Harnverhalt = 306
I =301

40
30

Hypertonie = 006

Brustschmerz nichtkardial = 004
Ubelkeit und/oder Erbrechen = 257
Ohrenschmerzen = 051

Disposition:

(Rate Hosp

Interventionseffekt auf Disposition

500 1000 1500 2000 2500 3000 9 Iotaifnak

Zuweisung Versorgungsstufe mittels OPTINOFA

.

Notaufnahme B KV-B

KZR
uIVZR

Versorgungsstufe: stationar ambulant

KZR m IVZR Falizahlen absolut

(primarer Endpunkt)

Area under the curve: 0.6634

(s
Niedergelassener Arzt

Korrelation OPTINOFA-Stufe und Disposition

"

@ 4
2
o |
s
KZR n=18712 3
&
42% mIVZR n=15808 i
- od
S

‘ﬂ "

Specificity

Ambulante Zuweisung =
Notfalle KV T T T T T T
ierung) (Rate Er ) (Rate Weiterleitung) 10 08 08 04 02 00

OPTINOFA ermaoglicht eine valide und sichere Ersteinschatzung von

Behandlungsdringlichkeit und Versorgungsstufe.

n=18712

n=15609
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Interimsanalyse Vergleich OPTINOFA, ESI und MTS
OPTINOFA ESI o MTS

% % A’ 52%

G 42% - 43% %

s a5 as 36%

40 29% 40 40

35 35 35

28 17% = 19% 2

2 2 20 9%

5 4% % ' B 3%

10 0 1% 2% 10 01% -l :

> A P = - ° - L4

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
%
50
45
40
Korrelation der .
30
Triagestufen in 2

ESI, MTS und OPTINOFA s

10
Z ' =y a—
2 3 4

Anzahl Stufen der Abweichung

Fur die OPTINOFA Triagestufen besteht eine hohe Korrelation mit den Stufen
der etablierten Triagesysteme ESI| und MTS.
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OPT$NOFA Zusammenfassung

v

v

v

Innovative Anwendung:
Die Anwendung des intelligenten Assistenzdienstes OPTINOFA ist das erste Triage-System, das eine strukturierte
Ersteinschatzung von Notfallpatient*innen in Bezug auf Behandlungsdringlichkeit und Versorgungsstufe umfasst.

Digitale, einfache und schnelle Bedienbarbarkeit
OPTINOFA ist ein digitales Instrument, das einfach bedienbar ist und im Notfallbereich eine schnelle
Ersteinschatzung ermdglicht (mittlere Dauer der Anwendung ca. 2 min)

Multizentrische, kontrollierte klinische Studie:

Die klinische Studie ist die erste kontrollierte, wissenschaftliche Studie in Deutschland, die die
Anwendung eines neuen  Triage-Systems  zur  strukturierten  Ersteinschatzung  der
Behandlungsdringlichkeit und Versorgungsstufe evaluiert und damit die Steuerung der
Patientenstrome durch ein Triageinstrument in der Notfallversorgung pruft.

Primarer Endpunkt

In der Interimsanalyse ergibt sich im Vergleich zur Kontrollphase durch die Anwendung der
OPTINOFA-Triage eine deutliche Reduktion des Anteils ambulanter Notfallbehandlungen in der
Notaufnahme. Konsekutiv ergibt sich ein ebenso deutlicher Anstieg der Weiterleitung von
Notfallpatienten in den KV-arztlichen Sektor.

Sekundare Endpunkte

Die strukturierte Ersteinschatzung mittels OPTINOFA Triage korrespondiert mit den etablierten
Triagesystemen. Additiv zeigt sich

- eine gute Korrelation zwischen der OPTINOFA-Triagestufe und der Disposition (ambulante
Behandlung versus stationare Aufnahme)

- eine signifikante Korrelation zwischen OPTINOFA-Triagestufe und Outcome (Entlassung versus

Normalstation versus IMC/ICU/OP/HKL) und damit eine gute Pradiktion des weiteren
Behandlungsverlaufs.
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Zukunftiges Modell der Notfallversorgung

Patient/in

116117

Zentrale Strukturierte
Ersteinschdatzung

OPT$NOFA

Klinik
Zentrale
Notaufnahme

Partner- ABD
Praxis Praxis

ambulant ambulant ambulant stationar

Blaschke S Zentrale Notaufnahme, Universitatsmedizin Géttingen
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