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@ Situation in Deutschland

Q Erkenntnisse aus Europa

Telefonische Ersteinschatzung und Reorganisation des Bereitschaftsdienstes

(3 Losungsansatze und Entwicklungen in
Deutschland

Patientensteuerung als Schlissel zu einer besseren Versorgung?
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Reaktionen von Patienten
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Versorgungssituation

Ca. 20 bis 25 Millionen Patienten (Falle) im Jahr in den
Notaufnahmen der Krankenhauser

e davon ca. 10 Millionen ambulant (Tendenz steigend)

* Anteil der ,Selbstvorsteller” 37 % (DGINA-Befragung),
teilweise deutlich héher

 \erschiedene Autoren schatzen, dass zwischen % und %
der Patienten im vertragsarztlichen Bereich behandelt
werden konnten.

Hinweis: Datenlage schwierig, da unterschiedliche Angaben in verschiedenen Studien
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Schwachstellen in der Versorgung

Verschiedene Akteure Niederge- Sektorale Trennung
lassener

Arzt

Unklare
Zustandigkeiten
aus Patienten-
sicht

Lickenhafte oder
unattraktiv
organisierte
vertragsarztliche
Strukturen

Patient kann sein

Notauf- Notdienst- gesundheitliches Problem
nahme praxis nicht richtig einschégzgn
HD

Keine Patienten-
steuerung
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Viele Gutachten zum Thema

Eckhard Nagel, Benno Neukirch, Andreas Schmid, Gerhard Schulte

Wege zu einer effektiven und effizienten
Zusammenarbeit in der ambulanten und

stationdren Versorgung in Deutschland
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PiNo Nord Studie

(Scherer et al. DAB 2017)

e Befragung von 1.175 Patienten in Notaufnahmen

e 54,7 % der Patienten gaben eine niedrige
Behandlungsdringlichkeit an.

e 41,3 % der Patienten kamen auf eigene Initiative in die
Notaufnahme.

e 17,0 % gaben eine Empfehlung/Einweisung durch den Hausarzt
und 8,0 % eine Empfehlung/Einweisung durch einen
Fachspezialisten an.

e Die starksten Pradiktoren fiir niedrige subjektive
Behandlungsdringlichkeit waren Traumata am
Bewegungsapparat (Odds Ratio [OR]: 2,18), Affektionen der
Haut (OR: 2,15) und die Nichtverfigbarkeit einer ge6ffneten
Hausarztpraxis (OR: 1,70).
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Welche Patientenpopulation drangt vom ambulanten

System in die Notaufnahmen?

Bel 36% Beschwerdedauer 3 Tage oder langer

Alter, besorgter, dringlicher, mehr Komorbiditaten, v.a.
Herzkreislaufsystem und dem muskuloskel. Bereich + Haut
Selten eigener Entschluf3, Empfehlung HA/Fachspezialist,
weniger ,Verfugbarkeitsprobleme*

(Nur) 50% der Patienten sind wegen der
selbst empfundenen Dringlichkeit der
Erkrankungen in der Notaufnahme

ZENTRALINSTITUT FUiR DIE ﬂ
I KASSENARZTLICHE VERSORGUNG ok
Universitatsklinikum Heidelberg | Abteilung Allgemeinmedizii IN DEUTSCHLAND
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Warum kommen die Patienten?
Bereitschaftsdienstzentrale Rimbach/Odw.), N=8.915 konsekutive Falle

Leutgeb, Szecsenyi, Kiihlein, Laux: Das Gesundheitswesen 2015

A3

Fieber 652

n S12 Insektenbiss/-stich 619
n R21 Hals-/Rachensymptome/-beschwerden 595
n RO5 Husten 527
_ LO3 Untere Riickensymptomatik/-beschwerden 478
“ HO1 Ohrschmerz 418
D10 Erbrechen 378
n AO1 Schmerz generalisiert/ an mehreren Stellen 339
n S18 Lazeration/Schnitt 299
D01 Bauchschmerzen/-krampfe, generalisiert 277
D11 Durchfall 259
D09 Ubelkeit 250
S16 Prellung/Kontusion 240
S19 Hautverletzung, andere 212
S06 Rotung/Ausschlag, lokalisiert 207
LO2 Rickensymptomatik/-beschwerden, BWS/n.s. 191
NO1 Kopfschmerz 177
S13 Tier-/Menschenbiss 168
' S17 Abschirfung/Kratzer/Blase 160
“ FO2 Augenrotung 156
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Erkenntnisse aus Europa:
Telefonische Ersteinschatzung und

Reorganisation des Bereitschaftsdienstes
" GrolSbritannien

= Njederlande

= Schweiz
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Grol3britannien

 Einbindung von primary care in Notfallversorgung
schon langer auf der Agenda

(NHS (2015). Primary Care in Emergency Departements. A guide to good practice. The Emergency Care Intensive Support
Team; NHS Alliance; The College of Emergency Medicine; Primary Care Foundation.)

 Ansatz der telefonischen Triage seit mehr als zwei
Jahrzehnten erprobt

 Heterogene Effekte festgestellt
— Sicherheit prinzipiell gegeben (Lattimer 1998)

— ca. 50% der Anrufe konnen am Telefon
(zunachst) abschlieRend geklart werden (Bunn et
al. 2005)
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Grol3britannien

e (Newbould et al., BMJ 2017) :

— telephone first” (Anruf durch Allgemeinmediziner
vor f2f-Arztkontakt) fihrt trotz stark sinkender f2f-
Kontakte zu durchschnittlich insgesamt hoher
Arbeitsbelastung der Arzte (aber grolde
Schwankungen zwischen Praxen)

— keine Hinweise auf niedrigere Inanspruchnahme
von emergency care

— aber auch: Patienten und Mitarbeiter nehmen
durch schnelleren Arzt-Patienten-Kontakt hohere
Sicherheit wahr

UK
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Niederlande

e Out-of-hours-care wird in primary care physician cooperatives
(PCP cooperatives; 50 bis 250 Arzten in organisierten
Bereitschaftsdienstbereichen) angeboten

e Verfugbar via Telefon

— Alternativen: Notaufnahmen oder 112

e Telefontriage in PCP cooperatives durch Pflegekrafte (Smits et
al. 2017)

— Neues Modell: Integration von mehr als 50% der PCP coop.
mit Notaufnahmen

— Inanspruchnahmen der Notaufnahmen um 13 bis 22%
reduziert

— Einer der Schlissel: Einbindung und Schulung von
Pflegekraften in telefonischer Ersteinschatzung/Triage

Smits M et al. (2017): The Development and Performance of After-Hours Primary Care in the Netherlands:
A Narrative Review. Ann Intern Med. 2017 May 16;166(10):737-742.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smits%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28418455
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Schweiz

e Telefonische Ersteinschatzung/Triage schon seit langerem
erprobt

— Telemedizinische Fernbehandlung fester Bestandteil der
Versorgungslandschaft (,Medgate” u.a.)

e Swiss Medical Assessment (SMASS) als webbasiertes
Ersteinschatzungsinstrument zur Patientensteuerung (Telefon.

App)

e Sicherheit der Telefontriage stark mit (regelmaRiger) Schulung
der beteiligten Pflegekrafte (und ggf.Arzte) verkniipft
(Meer et al. BMJ 2012, 2017)
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Theorem von Bayes

 Im Niedrigpravalenzbereich ist der positive Vorhersagewert
(,,rule in“) von Tests geringer als im Hochpravalenzbereich.

e Dafur istim Niedrigpravalenzbereich der negative
Vorhersagewert (,,rule out”) hoher.

e Diese Schwachen der Diagnostik sind systemimmanent. Wenn
diese epidemiologische GesetzmalRigkeit missachtet wird, steigt
der Aufwand fur Diagnostik und falsch positive Ergebnisse
nehmen zu

e Die Problematik kann durch Vorfilterung und Stufendiagnostik
zum Teil reduziert werden.

— Strukturierte Ersteinschatzung am Telefon oder am
Gemeinsamen Tresen)

— Abwendbar gefahrlicher Verlauf (,,red flag®)
— Abwartendes offenhalten (,test of time*, ,,watchful waiting[{))
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Losungsansatze und Entwicklungen in
Deutschland
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Vernetzung und Standardisierung

e (Spatestens) seit KHSG: Ansiedlung von Notdienstpraxen in
(der Nahe) von Notaufnahmen

 Verzahnung von medizinischen Einsatzzentralen der KVen
(116117) und Rettungsleitstellen (112)

— unterschiedlichste Formen der Kooperation in
verschiedenen Bundeslandern

e Problem: (Medizinische) Grundlage fir Kooperation fehlt
e |dee: Strukturierte Ersteinschatzung des Behandlungsbedarfs

Universitatsklinikum Heidelberg | Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung | 25. April 2018 | HD )



Triage vs. Ersteinschatzung

e Triage primar ,nur” Dringlichkeitseinschatzung (z.B.
Manchester Triage)

e (Strukturierte) Ersteinschatzung vereint zwei Dimensionen
— Time-to-treat (Dringlichkeit)
— Point-of-care (Ort der Versorgung)

e Einsatz eines Instruments an der Schnittstelle von
Versorgungssektoren geplant

Universitatsklinikum Heidelberg | Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung | 25. April 2018 |
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Handlungsempfehlungen — VdeK Gutachten
(AQUA 2016)

Empfehlungen zur Ausgestaltung

der ambulanten Notfallversorgung

durch Portalpraxen

Portalpraxen bundesweit
einrichten

Verlassliche Offnungszeiten und
Zustandigkeiten definieren
Standardisierte Einschatzung

des Behandlungsbedarfs
etablieren
Kooperationsvereinbarungen
schlieRen und Vergutungs-
regelungen anpassen

Weitere Empfehlungen
zur ambulanten
Notfallversorgung

= Gemeinsame Leitstellen
einrichten

= Angebote im niedergelassenen
Bereich fur Patientengruppen
mit besonderem
Behandlungsbedarf ausbauen

= Qualifikation des Personals
sicherstellen

= Patientenkompetenzen starken

Universitatsklinikum Heidelberg | Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung | 25. April 2018 |
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Gemeinsamer Tresen der Portalpraxis als gemeinsame Anmeldung
von Notdienstpraxis und Notaufnahme

Standardisierte Ersteinschatzung des Behandlungsbedarfs

% Sofern vorhanden: E Notaufnahme
vertragsarztlicher Bereich m Notdienstpraxis

(innerhalb der
Sprechzeiten)

Niedergelassener

Foto: www.shutterstock.com/de Ile 16
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© 2018 www.aqua-institut.



Foto: https://www.shutterstock.com/g/Viappy

Gemeinsame Leitstelle

Anruf bei 112 oder 116117 116117: ausfallsicher,
rund um die Uhr
‘ erreichbar

Standardisierte Notrufabfrage in der gemeinsamen
(oder eng kooperierenden) Leitstelle

¥

Hausbesuch Niedergelassener Rettungsdienst/

vertragsarztlicher Bereich/ Notarzt
Notdienstpraxis

Universitatsklinikum Heidelberg | Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsf:

25. April 2018 |
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Entwurf: Empfehlung des Sachverstandigenrates (Stand: 2017)

—
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Hausbesuch/Fahrdienst,
Notpflege,
Palliatve Care Team

(Arzt + Disponenten)

@ Integrierte Leitstellel

__~"

b

Niedergelassener

} |

Zentrale Anlaufstelle: ,ein Tresen”
(Triage nach Dringlichkeit + Bedarf?)

KV: ArztlicheY
Bereitschaftsdienst3

vKIinik: Zentrale

----»

Nachforderung
Bei Bedarf

Rettungsdienst
(ggf. mit Notarzt)

Notaufnahme [®

L — 1t

Klinik mft Integriertem Notfallzentrun{ INZ

ey

v

ambulante
Behandlung

R

I

| stationdre
: Behandlung

v
Versorgung
vor Ort

¥ Arzt/ Arztin
| (zu Praxisoffnungszeiten)
|
1 4
1
1
1
1
1
I | ambulante
: I Behandlung
|
|
1

nutzt Notfall-Algorithmen / Versorgungspfade, Zugriff auf verfigbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle

2 Triage moglichst durch Generalisten, breit weitergebildete (Allgemein-)Mediziner mit notfallmedizinischer Erfahrung
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Aktuelle Entwicklungen

e Standardisierte Ersteinschatzung des Behandlungs-bedarfs als
Grundlage fur Einsteuerung in richtige Versorgungsebene

— Rufnummer 116117 (und 112)
— Portalpraxen/gemeinsamer Tresen

e aQua-Institut erprobt neues Konzept im vom
Innovationsfonds geforderten Projekt DEMAND

— Projektpartner: 11 KVen, Zi, DKI, Universitare
Einrichtungen, Krankenkassen(-verbande), Kliniken...

e KV Baden-Wirttemberg erprobt Beratung per videogestutzter
Fernbehandlung (,,docdirect”) mit Zuweisung in
Bereitschaftsdienst und ggf. Terminvermittlung Arztpraxen
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Herausforderungen fur Universitatsklinika

Unterschiedliche zu versorgende Populationen (z.B. Morbiditat,
Inanspruchnahmeverhalten, soziookon. Faktoren)

Strukturveranderungen im System

Bauliche Bedingungen (z.B. mehrere Notfallambulanzen,
Integration des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes,
Organzentren)

Kooperation mit KV und Rettungsdienst
Training Pflegepersonal und Arzte
Aufklarung Patienten, Kompetenzen starken

Ziel: Standardisierte, strukturierte Ersteinschatzung im eigenen
Haus, Stufendiagnostik, Einbeziehung von Generalisten in
integrierte Notaufnahme, Einsteuerung der Patienten in richtige
Fachabteilung
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Danke fur Ilhre Aufmerksamkeit!
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