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Synopsis

Die in diesem Konzept verwendeten Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung fiir alle Ge-

schlechterformen.

Titel

Evaluation des Wechsels von SmED Telefon auf SmED Kontakt+
am gemeinsamen Tresen der KV Bremen im St. Joseph-Stift

Leitung der Evaluation

Zi: Lea Koech, Dr. Sebastian Carnarius

Beteiligte Einrichtungen/
Kooperationspartner

e Kassenarztliche Vereinigung Bremen

e Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutsch-
land

Ziel der Studie

Evaluation des Wechsels von SmED Telefon auf SmED Kontakt+
am gemeinsamen Tresen der KV Bremen und dem St. Joseph-
Stift Bremen

Vorgehensweise

Interventionszeitraum 6 Monate
Studientyp Evaluation
Methodische Datenerfassung tber verschiedene Bégen und liber die SmED

Software mit anschlieRender Datenverbindung und Datenaus-
wertung

Ein-/Ausschluss

Alle Erwachsene, die wahrend des Studienzeitraums am ge-
meinsamen Tresen im St. Joseph-Stift Bremen vorstellig werden.

Datenbasis

Primardaten

Datenanalyse

Deskriptiv, Vorher-Nachher-Analyse

Nutzen und
Verwendungsmaoglichkeit

Eignung von SmED Kontakt+ flir den gemeinsamen Tresen,
Uberpriifung der Patientensicherheit
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1 Hintergrund

Aktuell wird gesundheitspolitisch diskutiert, ob und wie die vertragsarztliche Versorgung noch besser
zur Entlastung der Notaufnahmen von Krankenhdusern beitragen kann. Es ist bekannt, dass zu be-
stimmten Zeiten die Anzahl der Patientinnen zunimmt, die sich selbstandig in Notaufnahmen zur Be-
handlung vorstellen. Studien haben gezeigt, dass ein Anteil von durchschnittlich ca. 30 bis zu 50 Pro-
zent dieser Falle vertragsarztlich behandelt werden kdonnte. Da auch bekannt ist, dass Patientinnen,
die sich in Notaufnahmen vorstellen, durchschnittlich ein hoheres gesundheitliches Risiko haben,
steht in Frage, ob und wie die fiir eine vertragsarztliche Versorgung geeigneten Patientinnen vor Be-
ginn einer Behandlung durch die Notaufnahme sicher identifiziert und in die vertragsarztliche Versor-
gung weitergeleitet werden kénnen.

Aus diesem Grund hatte sich die Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB) bereits am DEMAND-
Projekt beteiligt und am gemeinsamen Tresen des St. Joseph-Stifts in Bremen SmED Triage (Basisver-
sion von SmED, jetzt SmED Telefon) als Ersteinschatzungssoftware eingesetzt. Aus dem DEMAND-
Projekt gingen diverse Riickmeldungen hervor, die zur Entwicklung einer flr die Tresenanwendung
angepassten SmED-Version, namens SmED Kontakt+ flihrten. Da SmED Kontakt+ nun als Medizinpro-
dukt zur Verfligung steht, plant die KVHB den Wechsel. Dieser Wechsel wird vom Zentralinstitut fiir
die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) im Auftrag der KVHB evaluiert.

2 Studienablauf

Die KV Bremen wendet seit dem 01.04.2019 SmED Telefon zur Unterstiitzung der Ersteinschatzung
von selbststandig eintreffenden Patienten am gemeinsamen Tresen im St. Joseph-Stift an. Dieser Tre-
sen ist durchgehend durch Beschéftigte der KVHB besetzt und wird zur Steuerung von allen Walk-In-
Patienten genutzt. Dies inkludiert sowohl die Patienten, die urspriinglich die Notaufnahme aufsuchen
mochten und solche, die den Bereitschaftsdienst ansteuern. Dabei werden Patienten mit vertragsarzt-
licher Versorgungsempfehlung zu Bereitschaftsdienstzeiten in die Bereitschaftspraxis und zu nicht Be-
reitschaftsdienstzeiten an Kooperationspraxen verwiesen. Patienten mit der Empfehlung Notauf-
nahme werden an diese weitergeleitet.

Die Bereitschaftspraxis ist montags, dienstags, donnerstags und freitags von 19:00-07:00 Uhr, mitt-
wochs von 15:00-07:00 Uhr und samstags, sonntags und feiertags von 07:00-07:00 Uhr geoffnet.

Im Rahmen des Projektes bleibt dieser Ablauf erhalten, ab dem 01.09.2021 wird jedoch SmED Kon-
takt+ statt SmED Telefon zur Unterstiitzung der Ersteinschatzung verwendet. AuRerdem werden ei-
nige zusatzliche Schritte notwendig, um diese Neuerung evaluieren zu konnen. In SmED Kontakt+ wird
die von der KV vergebene Patienten-ID eingetragen, um im Nachgang die Verknlipfung der SmED-
Daten mit den weiteren Daten zu erméglichen. AuBerdem wird die SmED Kurzmeldung ausgedruckt,
um diese dem Patienten zur Information der Arztin mitzugeben. Zur Erhebung, der fiir die Evaluation
erforderlichen zusatzlichen Daten, werden ein Patientenerfassungsbogen (Anlage 1) und ein Riickmel-
debogen (Anlage 2) verwendet. Der Patientenerfassungsbogen wird fiir jeden Patienten nach der
SmED Einschatzung angelegt und ausgefiillt. Hier werden Angaben zur vermittelten Versorgung ge-
macht. Im Anschluss wird der Patient Uber die Studie informiert, erhélt die Patienteninformation (An-
lage 3) und wird um seine Einwilligung gebeten. Diese Einwilligung wird bendétigt, damit die von der
KVHB vermittelte Arztin einige Informationen zum Patienten an die KVHB iibermitteln darf. Diese wer-
den auf dem Rickmeldebogen eingetragen und beinhalten eine Einschatzung des Arztes zur Ange-
messenheit der Vermittlung. Dieser Rlickmeldebogen wird daher nur dann angelegt, wenn der Patient
die Einwilligung unterschrieben hat. Dem Patienten werden dann, ggf. neben den Termindaten der
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Arztin auch die SmED Kurzmeldung und der Riickmeldebogen mitgegeben, damit dieser diese der Arz-
tin Gbergeben kann. Wird eine Patientin von der Bereitschaftsarztin in die Notaufnahme weitergelei-
tet oder umgekehrt, wird fiir die neue Arztin ein weiterer Riickmeldebogen mitgegeben.

3 Studienziel

Das Ziel der Evaluation ist die Uberpriifung der Angemessenheit der SmED-Empfehlung im Kontext
der Anwendung am gemeinsamen Tresen im St. Joseph-Stift in Bremen. AuRerdem wird die Eignung
zur Unterstitzung der Ersteinschatzung von SmED Kontakt+ im Vergleich zu SmED Telefon iberprift.
Hinzu kommt eine Priifung der Daten auf Optimierungshinweise fir die Software SmED Kontakt+ und
fiir die Anwendung am gemeinsamen Tresen. Im Laufe der Auswertungen konnen sich weitere zu pri-
fende Endpunkte ergeben.

Primarer Endpunkt:
Uberpriifung der Angemessenheit der SmED-Empfehlung:

e Vergleich der SmED-Empfehlung zum Versorgungszeitpunkt mit der Einschitzung der Arztin
zur Dringlichkeit der Behandlung

e Vergleich der SmED-Empfehlung zur Versorgungsebene mit der Einschitzung der Arztin zur
angemessenen Versorgungsebene unter Berlcksichtigung, ob ein vertragsarztliche Versor-
gungsangebot verfligbar war

Sekundare Endpunkte:

Uberpriifung der Eignung von SmED Kontakt+:

e Quantifizierung und Vergleich der SmED-Empfehlungen hinsichtlich der Versorgungsdring-
lichkeit (Notfall, Schnellstmdgliche arztliche Behandlung, arztliche Behandlung innerhalb von
24 Stunden, arztliche Behandlung nicht innerhalb von 24 Stunden erforderlich) und der Ver-
sorgungsebene (112/Rettungsdienst, Notaufnahme, Vertragsarzt, vertragsarztliche Telekon-
sultation (Telefon oder Video)) vor und nach der Einfiihrung von SmED Kontakt+

e Quantifizierung und Vergleich der den Software-Empfehlungen zugrundeliegenden Be-
schwerdebildern vor und nach der Einfiihrung von SmED Kontakt+

e Quantifizierung und Vergleich der den Beschwerdebildern zugrundeliegenden Argumente
vor und nach der Einflihrung von SmED Kontakt+

e Quantifizierung und Vergleich der Bearbeitungsdauer vor und nach der Einfiihrung von
SmED Kontakt+

e Quantifizierung und Vergleich der Notfallindikationen aus SmED Kontakt+ mit den Ergebnis-
sen zur unmittelbar lebensbedrohlichen Situation in SmED Telefon

e Quantifizierung und Vergleich der Geschlechts- und Alterszusammensetzung vor und nach
der Einflihrung von SmED Kontakt+

e Quantifizierung und Vergleich der Anzahl der Schwangeren vor und nach der Einfiihrung von
SmED Kontakt+
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e Quantifizierung und Vergleich der Anzahl der Félle, bei denen kein SmED angewendet wurde
(SmED Ausnahmegriinde: Sprachbarriere, offensichtliche Notfélle, 116117-Falle)

Uberpriifung auf Optimierungshinweise fiir SmED Kontakt+:

e Auswertung der Anzahl und Dauer sowie der Hauptbeschwerden, Begleitbeschwerden und
Argumente der durchgefiihrten Ersteinschdtzungen unterteilt nach Altersklasse, Geschlecht,
empfohlene Dringlichkeitsstufe und Versorgungsebene sowie ggf. abweichend von der Fach-
kraft der KV gewahlte Versorgungsebene und Diagnose nach Datum.

e Vergleich der SmED Beschwerdebilder mit der vermittelten Fachrichtung/Auswertung der
den vermittelten Fachrichtungen zugrundeliegenden SmED Beschwerdebildern

e Quantifizierung der Notfallindikationen

e Quantifizierung der Riickmeldungen zur SmED Kurzmeldung
Uberpriifung auf Optimierungshinweise fiir die Anwendung am Tresen:

e Quantifizierung der Dauer zwischen Ersteinschatzung und Behandlung

e Quantifizierung der Verfligbarkeit von ambulanten Versorgungsangeboten

4 Methodik

4.1 Studiendesign

Bei der Studie handelt es sich um eine Evaluation. Hierbei wird auf eine fiir den Einsatzzweck weiter-
entwickelte Software umgestellt. Uber einen Vorher-Nachher-Vergleich und die Auswertung weiterer
erfasster Daten wird dieser Wechsel evaluiert.

4.2 Studienzeitraum

Der Wechsel auf SmED Kontakt+ findet am 01.09.2021 statt. Die Datenerfassung fiir die Studie erfolgt
wahrend der ersten 6 Monate nach dem Wechsel Gber Papierbégen. Im Nachgang werden die erfass-
ten Daten ausgewertet. Dabei werden auch die digital erfassten SmED-Daten aus den 6 Monaten vor
diesem Wechsel und die SmED-Daten 6 Monate nach diesem Wechsel betrachtet.

Demnach belduft sich der Interventionszeitraum auf 6 Monate vom 01.09.2021-28.02.2022, der Eva-
luationszeitraum auf 12 Monate vom 01.03.2021-28.02.2022.

Unter Einbezug einer Auswertungszeit von 3 Monaten wird eine Gesamtstudienzeit von 9 Monaten
vom 01.09.2021-31.05.2021 angesetzt.

4.3 Studienteilnehmer/-population
Da es sich um eine Evaluation handelt, wird keine Poweranalyse zum Einschluss von Patientinnen

durchgefihrt. Stattdessen werden alle erwachsenen Patientinnen, die wahrend des Studienzeitrau-
mes den gemeinsamen Tresen aufsuchen, in die Evaluation mit einbezogen.

Von der Studie werden alle Patientinnen ausgeschlossen, die keine 18 Jahre alt sind. Weiterhin wer-
den Patientinnen mit Einweisungen und 116117 Falle, deren SmED-Einschatzung bereits am Telefon
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stattfand, die auf Empfehlung die Bereitschaftspraxis aufsuchen und bei denen keine Anderung des
Beschwerdebildes stattgefunden hat, ausgeschlossen.

4.4 Patienteninformation und Einwilligungserklarung

Im Rahmen der Studie werden Daten, die regelhaft von der KV erfasst werden, ausgewertet. Zusatzlich
sollen Daten erfasst werden, die nicht regelhaft bei der KV vorliegen. Dazu erhalten die Patienten eine
Patienteninformation und werden von der Fachkraft der KV aufgeklart. Zur Erfassung der nicht regel-
haft erfassten Daten werden die Patienten um ihre Einwilligung gebeten. Dabei handelt es sich konk-
ret um die Einwilligung zur Ubermittlung einiger Daten vom Arzt, an den sie von der KV vermittelt
wurden, zuriick an die KV. Das erfolgt tiber einen papierbasierten Riickmeldebogen, auf dem der Arzt
eine kurze Einschatzung zur Angemessenheit der vermittelten Versorgung vermerken kann. Diese Ein-
schatzung soll zur Evaluation von SmED Kontakt+ beitragen. Die Einwilligung wird auf dem Patienten-
erfassungsbogen erfasst, auf dem auRerdem regelhaft von der KV erfasste Daten, strukturiert einge-
tragen werden. So kann ein komplizierter Datenexport umgangen werden.

4.5 Datenerhebung und -auswertung

Die Datenerfassung erfolgt (iber zwei fiir den Studienzweck kreierten papierbasierten Bogen, dem Pa-
tientenerfassungsbogen und dem Riickmeldebogen. Die dort erfassten Daten werden von der KV in
eine Excel-Liste Gbertragen. Die so digitalisierten Daten werden dann mit den SmED Daten verknUpft.
Diese Verkniipfung erfolgt Gber die Patienten-ID, die von der KV vergeben wird. Diese wird sowohl auf
den Bogen als auch in SmED in das Assessment-Feld ,,PID“ eingetragen. Der Riickmeldebogen wird nur
dann angelegt und dem Patienten mitgegeben, wenn dieser die Einwilligung unterschrieben hat. Die
Ubermittlung der Daten erfolgt tiber die Ablage in dafiir vorgesehenen Fichern im St. Joseph-Stift
oder lber Fax.

4.6 Ethik

Diese Studie wird gemaR der Deklaration von Helsinki durchgefiihrt. Da sich im Rahmen der Studie der
Routineablauf nicht dndert, sondern dieser lediglich evaluiert wird, wurde kein Ethikvotum eingeholt.

4.7 IT-Sicherheit und Datenschutz

Im Rahmen der Datenerfassung wird die Patienten-ID der KV Bremen in den an das Zi zu Gbermitteln-
den Datensatzen vermerkt (siehe Punkt 4.5). Mit dieser Patienten-ID ist grundsatzlich ein Personen-
bezug der Daten moglich. Aus Sicht des Zi handelt es sich um pseudonymisierte Daten. Das Zi erhalt
keine direkten Patientenangaben von der KV Bremen. Das Zi verarbeitet die lbermittelten Daten im
Auftrag der KV Bremen. Ein Vertrag zur Auftragsverarbeitung (AVV) gemaR § 80 SGB X wird zwischen
der KV Bremen und dem Zi abgeschlossen. Die einzuhaltenden technischen und organisatorischen
Maflnahmen zur Sicherheit der Daten sind in der AVV geregelt.
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Die Ubermittlung der Daten an das Zi und die entsprechenden Rechtsgrundlagen werden im Daten-
fluss (Anhang 4) dargestellt.

5 Ergebnisse

5.1 Primarer Endpunkt

Zur Uberpriifung der Angemessenheit der SmED-Empfehlung wurden die SmED-Empfehlungen mit
den Einschatzungen der Arzt:innen zur Dringlichkeit der Behandlung und zur angemessenen Versor-
gungsebene verglichen.

Tabelle 1 zeigt den Vergleich der Arztmeinung zur SmED-Systemempfehlung in Bezug auf die Dring-
lichkeit der Behandlung. In 199 Fillen schitzten die Arzt:innen die Fille dringlicher ein als das Erst-
einschatzungssystem SmED.

Tabelle 1: Vergleich der Systemempfehlung mit der Meinung der Arzt:innen zur Behandlungsdringlich-

keit
Meinung der Arzt:innen

Notfall | Schnellst- Nicht inner-

(unver- | moglich (bis halb von 24
ziig- 4 h) h erforder-
lich) lich

Schnellstmogliche arztli-

che Behandlung

Arztliche Behandlung in-
nerhalb von 24 Stunden

Arztliche Behandlung
nicht innerhalb von 24
Stunden erforderlich

Keine Empfehlung

Systemempfehlung

71 136 278 76 561

Tabelle 2 zeigt den Vergleich der Arztmeinung zur SmED-Systemempfehlung in Bezug auf den Ort
der Behandlung. In 28 Fillen schitzten die Arzt:innen die Fille hdher ein als das Ersteinschitzungs-
system SmED.
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Tabelle 2: Vergleich der Systemempfehlung mit der Meinung der Arzt:innen zum Behandlungsort

Meinung der Arzt:innen

Versorgung in der Vertragsarztliche
Notaufnahme Versorgung

Notaufnahme (begleite-
ter Transport)

Notaufnahme
Vertragsarzt

Vertragsarztliche Tele-
konsultation

Keine Empfehlung

oo
c
=
N -
(]
(=4
Q.
£
(<))
£
(]
-
"
>
w)

5.2 Sekunddre Endpunkte

Zur Uberpriifung der Eignung von SmED Kontakt+ wurden verschiedene Vergleiche zwischen SmED
Telefon und SmED Kontakt+ herangezogen. Dabei wurde ein Zeitraum von einem Jahr vor dem Wech-
sel und einem Jahr nach dem Wechsel betrachtet, um saisonale Schwankungen unter Nutzung beider
Module zu beriicksichtigen.

In diesem Datensatz vom 01.09.2020 bis 31.08.2022 sind 20.483 Assessments enthalten. 337 Assess-
ments haben keine Systemempfehlung. Tabelle 3 zeigt die Verteilung der Assessments.

Tabelle 3: Assessmentverteilung vorher und nachher.

SmED-Assessments

Die Empfehlungsmatrix der SmED Telefon Assessments ist in Tabelle 4 dargestellt. Tabelle 5 zeigt
zum Vergleich die Empfehlungsmatrix der SmED Kontakt+ Assessments nach dem Wechsel.
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Tabelle 4: Empfehlungsmatrix der SmED Telefon Assessments

Versorgungsebene

Notaufnahme

Vorher:

SmED Telefon (begleiteter vertragsarztliche

Transport) Notaufnahme Telekonsultation
91

Schnellstmégliche

x

S | drztliche Behandlung 3 2345 1622 0 SRty

.*g Arztliche Behandlung

go innerhalb von 24 0 12 2920 361 3293

S Stunden

%D Arztliche Behandlung

g nicht innerhalb von 24 0 0 236 2247 2483

= | Stunden erforderlich

Befragung unklar 0 0 0 15 15

32 2448 4778 2623 9881

Tabelle 5: Empfehlungsmatrix der SmED Kontakt+ Assessments

Versorgungsebene

Notaufnahme
(begleiteter vertragsarztliche
Transport) Notaufnahme Telekonsultation

67

Nachher:
SmED Kontakt+

Schnellstmaogliche
arztliche Behandlung 1 2249 1724 0 3974

Arztliche Behandlung
innerhalb von 24
Stunden 0 12 2955 437 3404

Arztliche Behandlung
nicht innerhalb von 24
Stunden erforderlich 0 0 244 2544 2788

Befragung unklar 0 0 0 1 1
32 2328 4923 2982 10265

Versorgungszeitpunkt

Zum besseren Vergleich der Empfehlungsergebnisse vor und nach dem Wechsel, zeigt Tabelle 6 alle
Empfehlungskombinationen vor und nach dem Wechsel.
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Tabelle 6: Prozentualer Verteilungsvergleich der Empfehlungskombinationen vor und nach dem Wechsel

Vorher: Nachher: Summe
SmED Telefon SmED Kontakt+

Notfall 0 0 0
& Notaufnahme (begleiteter Transport) ek Ot i
Notfall
&ol\tlc?taufnahme 0,9% 0,7% 0,8%
Schnellstmaégliche drztliche Behandlung 0 0 0
& Notaufnahme (begleiteter Transport) R v oo
;cll'\n‘r:;::itf:n::gcehe arztliche Behandlung 23.7% 21.9% 22.8%
hnellstmogliche drztliche Behandl
;cvr:trzt;sl:;gz;c e arztliche Behandlung 16,4% 16,8% 16,6%
éert(I)i::jf::::nr;dlung innerhalb von 24 Stunden 0,1% 0,1% 0,1%
gr\zlttl;cttaegizr;ndlung innerhalb von 24 Stunden 29 6% 28,8% 292%
Arztliche Behandlung innerhalb von 24 Stunden o o o
& vertragsarztliche Telekonsultation 3,7% 4,3% 4,0%
Arztllche.BehandIung nicht innerhalb von 24 Stunden 2 4% 2.4% 2 4%
erforderlich & Vertragsarzt
Arztliche Behandlung nicht innerhalb von 24 Stunden 0 0 0
erforderlich & vertragsarztliche Telekonsultation 22,7% 24,8%  23,8%
Befragung unklar o o o
& vertragsarztliche Telekonsultation 0,2% 0,0% 0,1%

Zum Vergleich der Beschwerdebilder vor und nach der Einfihrung von SmED Kontakt+ werden zu-
nachst die Anzahl an Beschwerden und dann die mittlere Anzahl an beantworteten Fragen vergli-
chen (Tabellen 7 und 8).
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Tabelle 7: Vergleich der Beschwerdeanzahlen vor und nach dem Wechsel

Anzahl Be- Vorher: Nachher:
schwerden SmED Telefon  SmED Kontakt+

6897 7382
- 2055 1959
| 3] 827 680
‘ 269 238
: z
o :
- z
: :
summe | 10134 10349

Tabelle 8: Vegleich mittlere Anzahl an Fragen je Assessment vor und nach dem Wechsel

Anzahl Fragen Vorher: Nachher:
SmED Telefon SmED Kontakt+

17,41

Standardfehler 0,07 0,09

Tabelle 9 zeigt nun die 10 haufigsten Hauptbeschwerden vor und nach dem Wechsel. Insgesamt
werden hierbei 48,08 % der gesamten Assessments abgedeckt.
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Tabelle 9: Verteilung der 10 haufigsten Hauptbeschwerden vor und nach dem Wechsel

Hauptbeschwerde Vorher: Nachher: Summe
SmED Tele- SmED Kon-
fon takt+

Insektenstich/-biss

Riicken-/Kreuzschmer-
zen

Augenverletzung
Ohrenschmerzen

Hals-/Rachenschmer-
zen

Die Bearbeitungsdauer vor und nach der Einfihrung von SmED Kontakt+ unterscheidet sich. Mit
SmED Telefon lag die Bearbeitungsdauer im Schnitt bei 170 Sekunden, mit SmED Kontakt+ bei 120
Sekunden. Insgesamt liegt der Schnitt bei 145 Sekunden. Wird jedoch die Entwicklung der durch-
schnittlichen Dauer betrachtet, zeigt sich ein klarer negativer Trend (Abbildung 1). Bei der Darstel-
lung der Dauern im Zeitverlauf zeigte sich eine Datenllicke. Im Datensatz sind keine Daten aus dem
November 2021 vorhanden.
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Entwicklung der Assessment-Dauer —
monatlicher Mittelwert
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Abbildung 1:

Monatlicher Mittelwert der SmED-Assessment-Dauer im Zeitverlauf

In den SmED-Daten kommt es 6fters zu Giberlangen Assessment-Dauern. Bei diesen wird angenom-
men, dass der Abschluss der Assessments nicht angemessen durchgefiihrt wurde. Daher wurde be-

schlossen, Assessments, die langer als 1000 Sekunden dauern auszuschlieBen. Abbildung 2 zeigt die
entsprechend angepasste Grafik.

Entwicklung der Assessment-Dauer —
monatlicher Mittelwert
bei Ausschluss >1000 Sekunden
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Abbildung 2:

Monatlicher Mittelwert der SmED-Assessment-Dauer im Zeitverlauf unter Ausschluss von
Assessments, die langer als 1000 Sekunden dauerten

Zum Vergleich der mittleren Dauer unter Ausschluss der Assessments, die langer als 1000 Sekunden

dauerten, werden die Mittelwerte von vor und nach dem Wechsel zu SmED Kontakt+ in Tabelle 10 in
Abhangigkeit der Empfehlung aufgefiihrt.
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Tabelle 10: Vergleich der mittleren SmED-Assessmentdauer in Sekunden nach Empfehlungskombination

unter Ausschluss von Assessments, die langer als 1000 Sekunden dauerten

Vorher:

SmED Telefon
& Notaufnahme (begleiteter Transport)
& Notaufnahme
Schnellstmaégliche drztliche Behandlung 90,27
& Notaufnahme (begleiteter Transport)
Schnellstmaégliche arztliche Behandlung 125,42
& Notaufnahme
Schnellstmégliche drztliche Behandlung 100,73
& Vertragsarzt
& Notaufnahme
Arztliche Behandlung innerhalb von 24 Stunden 129,34
& Vertragsarzt
Arztliche Behandlung innerhalb von 24 Stunden 117,58
& vertragsarztliche Telekonsultation
Arztliche Behandlung nicht innerhalb von 24 Stunden erforder- 124,18
lich & Vertragsarzt
Arztliche Behandlung nicht innerhalb von 24 Stunden erforder- 107,57
lich & vertragsarztliche Telekonsultation
Befragung unklar 129,23

& vertragsarztliche Telekonsultation

Nachher:
SmED Kontakt+

98,67

141,02

74,7

124,71

94,21

104,31

118,72

112,76

105,55

97,17

56,6

SmED Telefon und SmED Kontakt+ unterscheiden sich ausschliefRlich im Aufbau der Vortriage. Bei
SmED Telefon wird in der Vortriage die unmittelbar lebensbedrohliche Situation abgefragt. Bei SmED
Kontakt+ gibt es stattdessen eine nach Kategorien sortierte Liste mit Notfallindikationen. Unter
SmED Telefon Nutzung gab es 25 Notfille, die Gber die Vortriage erkannt wurden. Unter SmED Kon-
takt+ waren es 40. Tabellen 11 und 12 zeigen die gewahlten Notfall-Beschwerden.

Tabelle 11: Verteilung der SmED-Vortriage-Beschwerden bei SmED Telefon

Beschwerde: unmittelbar lebensbedrohliche Situation Anzahl Prozent

Datum (ggf. Entwurf: Stand Datum)
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Tabelle 12: Verteilung der SmED-Vortriage-Beschwerden bei SmED Kontakt+

Kategorie Notfallindikation Anzahl Prozent

Atemnot, ausgepragt 9

Atemwege, verengt/verlegt

Zyanose, ausgepragt
Akute kardiale Symptome bei bekannter Herzerkrankung

Herz / Kreislauf
Brustschmerz / Brustenge

2
1
1
5
Bewusstseinsgemindert / schlifrig 1
Kurzzeitige Bewusstlosigkeit 1
Neuro / Psyche — T
Lahmungen / Sensibilitdtsstorungen 1
Sehstérungen / Gesichtsfeldausfille 1
Schluckstoérung 2
Starke Bauchschmerzen 10
Augenverletzung 1
Blutung / Blutverlust, stark 1
Schmerz, stark / unbeeinflussbar 3
Sonstiges : : -
Zeichen starker allergischer Reaktion 1

40

22,5%
5,0%
2,5%
2,5%

12,5%
2,5%
2,5%
2,5%
2,5%
5,0%

25,0%
2,5%
2,5%
7,5%
2,5%
100%

Tabellen 13 und 14 zeigen den Vergleich der Geschlechts- und Alterszusammensetzung vor und nach

Q.

er Einfihrung von SmED Kontakt+. Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Vertei-

lung des Geschlechts vor und nach dem Wechsel. Im Gegensatz dazu besteht kein signifikanter Zu-

sammenhang zwischen der Verteilung des Alters vor und nach dem Wechsel.

Tabelle 13: Vergleich der Geschlechtsverteilung

Geschlecht Vorher: SmED Telefon Nachher: SmED Kontakt+ Summe

5490 5795 11285
4610 4540 9150
10100 10335 20435

Tabelle 14: Vergleich der Altersverteilung

0 3 3
5-8 Wochen 2 3 5
3-12 Monate 2 5 7
1-3 Jahre g 13 22
4-8 Jahre 28 18 46
9-13 Jahre 37 26 63
14-49 Jahre 6816 6959 13775
50-65 Jahre 1910 1921 3831

Datum (ggf. Entwurf: Stand Datum)
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66-80 Jahre 969 1000 1969
>80 Jahre 318 385 703
10091 10333 20424

Uberpriifung auf Optimierungshinweise fiir SmED Kontakt+:

Die Zusammenfiihrung der SmED Kontakt+ Daten mit den Daten, die (iber die Erhebungsbogen erfasst
wurden, war kompliziert. Im Zeitraum von November bis Januar wurden 2038 Assessments am Tresen
durchgefihrt, jedoch lediglich 946 Listeneintrage von den Erhebungsbogen erfasst.

Zur Verknipfung der Daten wurde vorab die Patienten-ID (PID) bestimmt. Die PID definiert einzelne
Patient:innen. Es kam vor, dass Patient:innen mehrfach in diesem Zeitraum die Notaufnahme aufsuch-
ten. Daher musste neben der PID auch das Datum bei der Verkniipfung beachtet werden. Als erster
Bearbeitungsschritt wurden die Listeneintrage auf Tippfehler geprift und wenn moglich angepasst.
Dann wurden doppelte Eintrage gel6scht. Anschlieend wurden die beiden Datensatze zusammenge-
fihrt. Insgesamt umfasst der zusammengeschlossene Datensatz 780 Falle. Bei etwa 46 Prozent han-
delt es sich um weibliche Studienteilnehmenden und die meisten (iber 70 Prozent) befanden sich im
Alter zwischen 14 und 49 Jahren (Tabelle 15). Fast alle Patient:innen wurden an die Bereitschaftspraxis
Ubermittelt. In nur einem Fall war kein vertragsarztliches Versorgungsangebot verfiigbar.

Tabelle 15: Deskriptiven zur Studienpopulation

Deskriptiven Haufigkeit

14-49 Jahre 560

14-49Jahre |
140
2
16
Tweiblich [T
78
Vermittelte Versorgung 0
2

Im Mittel dauerten die SmED-Assessments 2,3 Minuten oder 140 Sekunden. Tabellen 16-19 zeigen die
Dauer in Abhangigkeit vom Alter, Geschlecht und den Empfehlungen zum Versorgungszeitpunk und
zur Versorgungsebene.

Tabelle 16: Assessment-Dauer in Minuten nach Alterskategorien

Alter Anzahl Mittelwert Standardabweichung
14-49 Jahre 560 2,4 4,6
50-65 Jahre 140 2 1,1
66-80 Jahre 64 2,5 1,4
>80 Jahre 16 1,9 1,3
780 2,3 3,9
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Tabelle 17: Assessment-Dauer in Minuten nach Geschlecht

Geschlecht Anzahl Mittelwert Standardabweichung

356 2,2 1,8
424 2,4 5,1
780 2,3 3,9

Tabelle 18: Assessment-Dauer in Minuten nach der Empfehlung zum Versorgungszeitpunkt

SmED Versorgungszeitpunkt Anzahl Mittelwert Standardabweichung

5 4,2 2,3

Schnellstmaogliche drztliche Behandlung 336 2,2 1,9

Arztliche Behandlung innerhalb von 24 Stunden 270 2,4 2,4

Arztliche Behandlung nicht innerhalb von 24 166 2,5 7,5
Stunden erforderlich

Keine Angabe 3 1,3 0,2

780 2,3 3,9

Tabelle 19: Assessment-Dauer in Minuten nach der Empfehlung zur Versorgungsebene

SmED Versorgungsebene Anzahl Mittelwert Standardabweichung
Notaufnahme (begleiteter Transport) 1 3,6 -
Notaufnahme 203 2,3 1,4
Vertragsarzt 406 2,3 2,4
vertragsarztliche Telekonsultation 167 2,5 7,4
Keine Angabe 3 1,3 0,2
780 2,3 3,9

Insgesamt wurden 79 unterschiedliche Hauptbeschwerden ausgewahlt. Tabellen 20-23 zeigen die De-
skriptiven zu den Hauptbeschwerden mit einer Haufigkeit von 20 oder mehr.

Tabelle 20: Verteilung der Haufigkeit der Hauptbeschwerden nach Alterskategorien

Alter 14-49 Jahre 50-65 Jahre 66-80Jahre >80Jahre Summe

62 : : > 7
45 9 s 0 &0
23 12 3 R
26 7 1 L3
22 7 : L a
18 : ; s 10
19 : : 0o 2%
15 : ; 0o
18 3 0 1 2
20 : 0 0 2
15 s 2 0o 2
16 4 0 0
00 75 24 R
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Tabelle 21: Verteilung der Haufigkeit der Hauptbeschwerden nach Geschlecht

Alter Mannlich Weiblich Summe
Bauchschmerzen 29 48 77
Harnwegsbeschwerden 6 54 60
Augenschmerzen 20 19 39
Ohrenschmerzen 13 22 35
Riicken-/Kreuzschmerzen 17 14 31
Augenrotung 14 16 30
Augenverletzung 21 5 26
Ausschlag 15 9 24
Brustschmerzen 14 8 22
Hals-/Rachenschmerzen 7 15 22

Wunde/Hautverletzung 10 12 22
FuBverletzung (unfallbedingt) 10 10 20
176 232 408

Tabelle 22: Verteilung der Haufigkeit der Hauptbeschwerden nach dem Versorgungszeitpunkt

SmED Not Schnellstmog- Arztliche Behand- Arztliche Be- Keine Sum
Versorgungs- fall liche arztliche lung innerhalb handlung nicht Angabe me
zeitpunkt Behandlung von 24 Stunden innerhalb von

24 Stunden er-
forderlich
zen
schwerden
Augenschmer-
Ohrenschmer-
Riicken-/Kreuz-

Augenverlet-
zung

Ausschlag
Brustschmerzen

schmerzen
verletzung
FuBverletzung
(unfallbedingt)
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Tabelle 23: Verteilung der Haufigkeit der Hauptbeschwerden nach der Versorgungsebene

SmED Notaufnahme Notaufnahme Vertrags- vertragsarzt- Keine Sum
Versorgungs- (begleiteter arzt liche Tele- Angabe me
ebene Transport) konsultation
Bauchschmer- 0 31 32 13 1 77
zen
Harnwegsbe- 0 9 47 4 0 60
schwerden
Augenschmer- 0 0 25 13 1 39
zen
Ohrenschmer- 0 0 23 12 0 35
zen
Riicken-/Kreuz- 0 5 17 9 0 31
schmerzen
Augenrotung 0 1 21 8 0 30
Augenverlet- 0 9 14 3 0 26
zung
Ausschlag 0 10 8 6 0 24
Brustschmerzen 0 16 4 2 0 22
Hals-/Rachen- 1 0 7 14 0 22
schmerzen
Wunde/Haut- 0 16 6 0 0 22
verletzung
FuBverletzung 0 4 9 7 0 20
(unfallbedingt)

1 101 213 91 2 408

Die beiden folgenden Tabellen 24 und 25 betrachten die Verteilung der Assessments nach der Fach-
richtung, an die die Patient:innen vermittelt wurden, und den SmED Empfehlungen.
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Tabelle 24: Verteilung der Haufigkeit der vermittelten Fachrichtung nach dem Versorgungszeitpunkt

SmED Versor- Not Schnellstmdg- Arztliche Be- Arztliche Behand- Keine Sum
gungszeitpunkt fall liche drztliche handlung in- lung nicht inner- Angabe me
Behandlung nerhalb von halb von 24 Stun-
24 Stunden den erforderlich
Allgemeinmedi-
zin/Innere Me-
dizin

Augenheil-
kunde

Dermatologie
Gyndkologie

Tabelle 25: Verteilung der Haufigkeit der vermittelten Fachrichtung nach der Versorgungsebene

SmED Versor- Notaufnahme Notauf- Vertrags- vertragsarztli- Keine
gungsebene (begleiteter nahme  arzt che Telekonsul- Angabe

Transport) tation

o
Summe

Allgemeinmedi-
zin/Innere Medizin

P O O O O O o O ¥

W O O B OO o O

Die SmED Kurzmeldung wurde am Ende des Assessments ausgedruckt und den Patient:innen zur Uber-
gabe an die Arzt:innen mitgegeben. In 376 Fillen haben die Arzt:innen eine Riickmeldung zur Niitz-
lichkeit der Kurzmeldung gegeben (Abbildung 3). Die Mehrheit sah die Kurzmeldung als GberflUssig
an. Nichtsdestotrotz empfanden 17 Prozent die Kurzmeldung als hilfreich.
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Bewertung der Kurzmeldung (n=376)

m Uberfliissig = Hilfreich

Abbildung 3: Bewertung der SmED Kurzmeldung durch die Arzt:innen

5.3 Regressionsanalyse:

In einer linearen Regression kann der Effekt des Wechsels durch eine binare Variable geschatzt wer-
den. Diese Variable nimmt den Wert 0 an, bevor der Wechsel erfolgt ist, und den Wert 1 nachdem der
Wechsel erfolgt ist. Im ersten Regressionsmodell wird der Einfluss des Wechsels (W;), des Geschlechts
(G;) und des Alters (A4;) auf die Empfehlungskombination (E;)von SmED geschatzt.

E; = Bo+ B1W; + B2Gi+F34; + u;

In einem zweiten Modell wurden zusatzlich bindre Variablen von allen Beschwerden mit
aufgenommen. Die Ergebnisse beider Regressionen sind in Tabelle 26 abgebildet.

Tabelle 26: Lineare Regressionen zur Schatzung des Effekts des Wechsels auf die Empfehlungskombina-

tion von SmED

korrigiertes R?: 0,004 korrigiertes R%: 0,31
7,45%** 0,15 3,65*** 0,05
0,13*** 0,03 0,001 0,01
Geschlecht 0,15%** 0,03 0,05*** 0,01
-0,11%*** 0,02 -0,05*** 0,01
Beschwerdematrix nein ja

Wahrend in Modell 1 der Effekt des Wechsels noch signifikant und erkennbar ist, wird der Effekt durch
die Integration der Beschwerden in die Regression in Modell 2 insignifikant und minimal. Zuséatzlich
hat das erste Modell kaum Modellgiite, wihrend Modell 2 ein deutlich besseres korrigiertes R? von
0,3 aufweist. Das deutet darauf hin, dass der Wechsel von SmED Telefon auf SmED Kontakt+ keinen
Einfluss auf die von SmED ermittelten Empfehlungen hatte.
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Um eine deutlichere Aussage treffen zu kdnnen, ware es jedoch sinnvoll neben der bereits integrierten
erklarenden Variablen und der linearen Regression auch noch weitere Variablen und Modelle in Be-
tracht zu ziehen.

Anhdnge:

Anhang 1: Patientenerfassungsbogen
Anhang 2: Riickmeldebogen

Anhang 3: Patienteninformation

Anhang 4: Datenfluss
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