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Hintergrund: Weniger-akute
Notaufnahmeinanspruchnahme
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Steigende Inanspruchnahme von Notaufnahmen: international

Figure 2. Average annual growth rate in emergency department visits over the past decade (calculated based
on the number of visits per 100 population)
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Note: Due to different definition and identification of emergency care services caution is needed when comparing OECD countries.
Some countries include both ambulatory and inpatient ED visits (e.g. Australia), while other countries (e.g. Switzerland or Germany)
include only inpatient ED visits (ED visits leading to hospital admissions with a minimum of one stay and/or ED visits from patients
already hospitalised).

Berchet, C. (2015), “Emergency Care Services: Trends,
Drivers and Interventions to Manage the Demand", OECD
Health Working Papers, No. 83, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/5jrts344cms-en
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Steigende ambulante Inanspruchnahme von Notaufnahmen in Deutschland
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Steigende ambulante Inanspruchnahme von Notaufnahmen in Deutschland

BZ

Brandbrief des Personals
im Klinikum am Urban
Immer wieder soll es zu brutalen
Ubergriffen in der Rettungsstelle
kommen. Der Schutz der Mitar-
beiter sei nicht ausreichend,
klagt das Personal.

Berlin Nachrichten

Uberfillung der
Notaufnahme
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Klinische Abldufe

Patient:innenzufriedenheit

Patient:innenoutcome

Personalzufriedenheit

Ressourcenverbrauch

Gewalt



Warum kommen Patientlnnen mit nicht-dringlichem Behandlungsbedarf in die
Notaufnahme?
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Terminologie: Weniger-akute Notaufnahmeaufenthalte

Overcoming terminological inconsistency in the study
of emergency department attendees who do not require

clinically defined emergency care
David Legg®, Antje Fischer-Rosinsky?, Felix Holzinger®,

Martin Méckel® and Anna Slagman®

European Journal of Emergency Medicine XXX, XXX:000-000 Correspondence to David Legg, MRes, Research Associate, Working Group:

Health Services Research in Emergency Medicine, Emergency and Acute
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Nicht-dringliche Inanspruchnahme - assoziierte Faktoren

SicherheitsbedUrfnis (,risk aversion”)
- Symptome werden als schwerwiegend wahrgenommen
- Sich besser versorgt fUhlen in einer High-Tech-Umgebung
Schlechter selbstempfundener Gesundheitszustand
Fehlende Krankenversicherung
Patientlnnenprdaferenz

- /Zugang zur Versorgung

- Bequemlichkeit

- Verweifelt auf der Suche nach Hilfe

Carret 2009, Sempere-Selva 2001, Schmiedhofer 2017, Coleman 2001, Scherer 2017, Lee 2000, Lowthian, 2011 Server 2002
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Inanspfuchnahme zentrale . litative

Erheburig der Motivation vomPatientinnenwsind
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Substitution der ambulanten Versorgung
a)akut: keine Vorstellung beim Hausarzt
maoglich
b)Subakut: kein Facharzttermin verfagbar
c)Weiterleitung aufwendiger Falle
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Kriterien zur retrospektiven Identifikation

s A MES COOK
= UNIVERSITY
- AUSTRALIA

Definition 1

Definition 2

Definition 3

Definition 4

Reference

Referral

Arrival Mode

Triage Category
Admission to hospital
Referral to other hospital

Dead upon arrival or died
in ED

Other

No. of criteria

Australian Institute of
Health and Welfare

Not ambulance / police /
correctional vehicle

Non-urgent (ATS 4/5)
Not admitted
Not referred

Did not die

5

Australian Institute of Health and
Welfare. Emergency department care
2014-15: Australian hospital statistics.
Health services series 2015;65(HSE 168).
http://meteor.aihw.gov.au/content/inde
x.phtml/itemld/497222

Sprivulis et al. Emerg Med
2003

Self-referred

Non-urgent (ATS 4/5)

Not admitted

3

Sprivulis P. Estimation of the general
practice workload of a metropolitan
teaching hospital emergency
department. Emerg Med (Fremantle)
2003;15(1):32-7.

Australian College for
Emergency Medicine

Self-referred

Not ambulance

Not admitted

New episode of care;
Medical consultation time
<1h

4

Siminski P, Bezzina AJ, Lago LP, et al.
Primary care presentations at
emergency departments: rates and
reasons by age and sex. Aust Health Rev
2008;32(4):700-9.

Kevin Ratcliffe
(Tasmanian Health
Department)

Self-referred

Not ambulance

Non-urgent (ATS 4/5)

Not admitted

Inappropriate diagnosis

5

Borland M, Skarin D, Nagree Y.
Comparison of methods used to
quantify general practice-type patients
in the emergency department: A tertiary
paediatric perspective. Emerg Med
Australas 2017;29(1):77-82.
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Schéatzungen zur Haufigkeit weniger-akute Notaufnahmefdlle

Definition 1 Definition 2 Definition 3 Definition 4
N (presentations) 212 965 212 965 202 075 212 965
Nmiss (presentations 0] 0] 10 890* 2
Proportion of low-acuity 34.1(33.9-34.3) 38.2(38.0-38.4) 21.5 (21.3-21.7) 19.7 (19.6-19.9)
ED visits (95%-Cl) % (n) (72 619) (81 285) (43 423) (42 035)
on presentation level
N (individuals) 104 792 104 792 101 092 104 791
Nmiss (individuals) 0] 0] 3 700* 1
Proportion of low-acuity 33.6 (33.3-33.9) 37.6 (37.3-37.9) 21.5 (21.3-21.8) 18.3 (18.1-18.5)
ED visits (95%-Cl) % (n) on (35171) (39 414) (21768) (19 159)

individual level

*medical consultation time missing. According to Nagree et al. 2013, MJA, patients with invalid/missing consultation time should be excluded. This approach was chosen for

the current analyses.
Notfallmedizinische i
Versorgungsforschung b
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Haufigkeit weniger-akuter Notaufnahmefdlle international (%)
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4. Empfehlung der Regierungskommission von Februar 2023

Reform der Notfallversorgung
Patientinnen und

Patienten/andere .} SMED @

Person meldet

ich telefonisch LLI
sic onisc % Leitstelle ”
A o

Ersteinschatzung durch Fachkrafte, oh)
% 1] algorithmusgestitzt (

|
= = G ]
5 ® @ =R ) . 00
] N + = + et DA
AR ARe GRS | LD bR Ol (b2
Telemedizinische Verweis auf Verweis auf KV-Bereit- Rettungsdienst Notarzt und Pflegerische Amb. Palliativ- Sozialdienst
Baratung/Video- [EV-)Praxis/ KV-Motdienst- schaftsdienst Motirztin Motfallver- WErSOrgung
sprechstunde Terminservice- prais (Hausbesuch) l N SOrgUNg
stelle
Ver-Ort-Behandlung
b4
@ JErsteinschdtzung” und
H@ﬁ’g oo E‘ Patient*innensteuerung im INZ:
[Tl Il Validierte Ersteinschétzungsinstrumente
INZ /KINZ /Krankenhaus fehlen!
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,Ersteinschdtzung” in der Notaufnahme

INZ / KV-Praxis
am gleichen
Standort?

| NOTAUFNAHME

Warum dauert das hie
eigentlich so lange?

Der SOS-Schaltplan zeigt die Stationen
der Notaufnahme im Uberblick

Wie schnell braucht

Termin

Partnerpraxen?

der Patient Hilfe?

Bei der Ersteinschatzung

teilen Pflegokrafto die Ankom-
menden jo nach Symptomen in
fanf Dringlichkeitsstufen ein.

sofort

in max. 10 Min.

kann langer

warten

Telekonsultation? Mgt dor i

@I—IARITE

14 Infografik: Danicla Kalbl; Text: Andrea Hennis; wissenschaftliche Beratung: Prof. Dr. Wilhelm Behringer, Universititsiinikum Jena FOCUS-GESUNDHEIT
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Was steckt hinter
den Symptomen?

O

Fiir die U verfigen
die Arzte in der Notfallambulanz
iiber eine breite Palette an diag-
nostischen Mittein. Viele Gerite
sind mobil einsetzbar.

Rontge,

Hilfe rund um die Uhr: Die klinische
Notfalimedizin steht jedem jederzeit
offen. Jahrlich nehmen in Deutschland
25 Millionen Menschen den Dienst in An-
spruch. Manche Patienten kommen mit
Husten, andere unter Reanimation. Wer
wann verarztet wird, entscheiden speziell
geschulte Pflegekrafte anhand eines
finfstufigen Einschatzungssystems.
Akut lebensbedrohte Patienten haben
héchste Dringlichkeit (Stufe 1), gefolgt
von Menschen mit alarmierenden Sym-

Wie geht es weiter?

. 60 Prozent e Memschen
. mmuuw;
suchemg oder Behandis

e tach Ho stationar weiterbetreat.

ptomen wie Brustschmerzen (Stufe 2).
Wer Fieber hat (Stufe 3), mit dem Fuf
umgeknickt ist (Stufe 4) oder ein Rezept
braucht (Stufe 5), muss sich gedulden.
Nicht wundern also, wenn Patienten, die
spéter eingetroffen sind, frither aufge-
rufen werden. Wie ernst die Lage ist,
zeigt sich erst bei der arztlichen Unter-
suchung. ,Hohe Dringlichkeit bedeutet
nicht gleich schwere Erkrankung®, betont
Wilhelm Behringer, Direktor des Zent-
rums fir Notfallmedizin in Jena. Jeder

Brustschmerz kdnne ein Herzinfarkt
sein, milsse also rasch untersucht wer-
den. Liegen alle Befunde vor, stelit der
Arzt die Diagnose und entscheidet, ob
der Patient in der Klinik bleibt oder nach
Hause darf. 3,4 Millionen Patienten pro
Jahr hatte auch ein niedergelassener
Arzt behandeln kdnnen, kritisiert das
Zentralinstitut fir die kassenarztliche
Versorgung. Ein GroRteil von ihnen kéme
zu Praxisbffnungszeiten. Vermeidbare
Kosten: 4,8 Millionen Euro.

Notfallmedizinische

Versorgungsforschung



Patient:innensicherheitsstudie
SmED-Kontakt+
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Projektbeteiligte

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Charité Universitatsmedizin Berlin
Notfall- und Akutmedizin
Zentrale Notaufnahmen Campus
Mitte und Virchow
Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Anna Slagman
Arztliche Leitung
Prof. Dr. Martin Mockel

CHARITE

Universitatsklinikum Leipzig
Zentrale Notaufnahme/
Notaufnahmestation
Universitatsklinikum Leipzig AOR

Arztliche Leitung
Prof. Dr. med. André Gries
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Studiendesign
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Studiendesign

Prospektive, nicht-randomisierte, nicht-kontrollierte Kohortenstudie
Primares Untersuchungsziel

 Evaluation der Anwendbarkeit und der Patient*innensicherheit der
Software ,Strukturierte medizinische Ersteinschatzung in Deutschland”
(SmED-Kontakt+) bei Patient*innen, welche sich selbststandig in der
Notaufnahme vorstellen.

Primarer Endpunkt

 Anteil der gefahrlichen falsch-niedrigen Triagierungen durch SmED-
Kontakt+ nach Bewertung durch Expert*innen

@H ARITE ‘ Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM




Studienpopulation

» Erwachsene (218 Jahre) Notaufnahmepatient*innen, welche sich ohne Einweisung (selbststdndig) in den Zentralen
Notaufnahmen der beteiligten Studienzentren Charité Campus Mitte (CCM), Universitdt Leipzig UL) vorstellen.

Einschlusskriterien:
* Erwachsene 218jéhrige Patient*innen
 selbststdndige Vorstellung in einer der beteiligten Notaufnahmen

» DurchfUhrbarkeit der SmED-Kontakt+ Einschétzung (ausreichende Sprachkenntnisse, verbale Verstdndigung méglich,
ausreichende Kognition etc.)

Ausschlusskriterien:
* Minderjahrigkeit

* Einweisung oder medizinischer Transport in die Notaufnahme

@H ARITE ‘ Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM
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StichprobengréBe

- n=2.000

Arbeitshypothese

- gefahrliche Untertriage tritt selten auf

« Annahme: Pravalenz von 0,25-0,50%

« Berechnung exakter binomialer 95%-Konfidenzintervalle

- gefahrliche Untertriage liegt nicht vor, wenn die obere Grenze des Konfidenzintervalls die 1%-
Grenze nicht Uberschreitet

- Pravalenz von 0,50% (n=10): obere Grenze des 95%-Konfidenzintervalls = 0,92%.

- Pravalenz von 0,25% (n=5) obere Grenze des 95%-Konfidenzintervalls = 0,58%.

@H ARITE ‘ Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM




Sekunddre Endpunkte

CHARITE ‘

Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM

Ubereinstimmung der durch SmED-Kontakt+ empfohlenen Versorgungsebene und des
Versorgungszeitpunktfzs mit der Einschatzung durch die behandelnden Arzt*innen zur
Quantifizierung von ,,Uber- und Untertriage*

Quantifizierung der Empfehlungen hinsichtlich verschiedener Versorgungsebenen und
Versorgungszeitpunkte von SmED-Kontakt+

Charakterisierung der Studienpopulation

Quantifizierung der zur Behandlung der Patienten*innen voraussichtlich erforderlichen
Ressourcen.

Quantifizierung von anderen Griunden, die eine Behandlung in der Notaufnahme
erforderlich machen.

Klinische Endpunkte des Notaufnahme- und ggf. anschlieBenden stationaren
Aufenthaltes

Vergleich Manchester Triage System (MTS) bzw. Leipziger Triage System und SmED-
Kontakt+

Schéatzung der zur SmED-Kontakt+ Einschatzung beno6tigte Ressourcen

Notfallmedizinische i
Versorgungsforschung [
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Studienablauf

C > Notfallmedizinische
CHARITE | Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM 24

Versorgungsforschung



Studienablauf

SmED-Kontakt+ wird im Rahmen der Routineversorgung Mo-So 10-18 Uhr bei
fuBlaufigen Notaufnahmepatient*innen ohne mediz. Tranport durch erfahrenes und
geschultes Studienpersonal eingesetzt

6. eCRF einflllen
¢ SIC Eingabe

¢ Recruitment-log
¢ SmED Daten

3. SmED-Kontakt+ Einschatzung
¢ Studienzentrums-ID eingeben

¢ PDF erstellen, speichern & 6. arztl. Bewertungsbogen
drucken + Bewertungsbogen an + Behandlungsdaten aus KIS
o SIC auf Papier eintragen behandelndes arztl. Personal * Befragungsdaten
1. Anmeldung tibergeben

1 | s
RE Y% &

2. Studieneinschluss 4. Patient*innenbefragung

¢ Prifung Einschlusskriterien 5. Notaufnahmebehandlung 7. Retrospektive Beurteilung

¢ (mlndliche, dokumentierte) des Expert*innenpanels
Einwilligung

¢ Recruitment-log

\ J \

Y 1. Stichprobé aller Falle
2 2. alle Falle mit
Alle Falle differenter Einschatzung

in Richtung Untertriage
durch SmED-Kontakt+

25
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Datenerfassung & Datenfluss
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Datenerhebung

« Online Datenerhebung in RedCap in einem eigens fur die Studie designten
und durch die Studienleitung an der Charité bereitgestellten online
Datenerfassungsbogen

- Ergebnisse der Einschatzung nach MTS, die Empfehlungen aus SmED-
Kontakt+, die Einschatzung und Zeitpunkt der Einschatzung des
behandelnden arztlichen Personals, Bewertung des Expertenpanels, sowie
erganzende Informationen (Zeit- und Datumsangaben, Zeitaufwand etc.)

- vorhandenen Routinedaten der mit SmED-Kontakt+ eingeschéatzten
Patient*innen werden durch Study Nurses extrahiert

« Demographische Informationen, Triagekategorie, Leitsymptom bei
Aufnahme, Vitalparameter, Laborparameter, Prozesszeiten Leistungen und
Diagnosen, Informationen zu einem ggf. erfolgten stationaren Aufenthalt

@H ARITE ‘ Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM




Data Flow

Universitatsklinikum Leipzig

Recruitment-log:
Zuordnung Pseudonym
zu personenbezogenen

Datan

lokale
Studiendaten /
arztl. Bewertung

Einwilligung

der
Patient*innen

SmMED-Kontakt

Dokumentation im eCRF

Pseudonymisierte
Daten ‘

Krankenhaus-
informations-
system

Assessment ID

Gesamte
Studiendaten, Datenanalyse
pseudonymisiert
L

Charité - Universititsmedizin Betlin

Recruitment-log:
Zuofdnung Pseudonym
ZU personenbezogensn

Dalan

lokale
Studiendaten /

drzil. Bewertung

Einwilligung

L

Dokumentation im eCRF

Expert*innen-
bewertung

)
Daten -

SmMED-Kontakt+

der
Patient*innen

¥

_,_F Assessment ID (

Krankenhaus-
informations-
system

—

Extralktion ,
Verknipfung,
Aufbereitung

der
Studiendaten,

Léschen der

Pssessment-1D9

Redcap

Zentrale
Studiendaten-
server

-

Cloud

Gesamte
Stwdiendaten,
pseudonymisiert

Datenanalyse

e

Wollstandige
Assessmentdaten

%)) .
ot Mmemmmem e m beider Standorte
T inklusive der
Assessment-1Ds
. . Notfallmedizinische
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Bewertung der Endpunkte
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Bewertung durch die
behandelnden Arzt*innen

« Anhand Bewertungsbogen

- Nach Erstkontakt Arztl. Personal: nach Anamnese

und vor kérperlicher Untersuchung

« Ohne Kenntnis der Einstufungen aus SmED-

Kontakt+

( CHARIT E ‘ Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM

Bewertungsbogen
{ Himweise zum Ausfiillen finden sich auf der Riickseite!)

Bitte im Rahmen der Anamnese ausfiillen (vor Vorliegen diagnostischer Befunde):

Aktuelle Uhrzeit:

Ausgefullt (nach Maglichkeit vor der Untersuchung): (Platz fiir den Patientenaufkieber)

Vor der Untersuchung Nach der Untersuchung

Aktuelle Mobilitat zum Verstellungszeitpunkt (Bitte eine auswahlen):

Gut mobil Eingeschrankt mobil Nicht ausreichend mobil
(fuBldufig, eigenstandig) {mit Unterstiitzung) (z.B. bettlagerig)

Voraussichtlich heute erforderliche Ressourcen (Mehfachauswahi mdglich):
(Bewertung unabhdngig davon, ob gerade tatsdchiich ambulant verfiighar)

enwartende Ressourcen

Otoskop Réntgen MRT/CT

Infusionstherapie EKG EEG

Sonographie Pulsoximetrie Herzkatheter

BZ/Urin/BSG Blutzasanalyse Labor mit heutigem Befund
Kieine Chirurgie GroBe Chirurgie/OP Sonstiges:

Allgemeinzustand (Bitte einen auswahlen):

Gut bis leicht eingeschrankt Eingeschrankt bis stark eingeschrankt

Versorgungszeitpunkt lhrer Einschatzung nach (Bitte einen auswadhlen):

Notfall {unverzuglich) Schnellstmoglich (bis 4 h) Binnen 24 h Nicht binnen 24 h erforderlich

Geeigneter Versorgungsert lhrer Einschatzung nach (Bitte eine auswahlen):
(Beurteilung auf Basis threr Einschitzung von ambulant zu erwartenden Ressourcen, Mobilitat,
Allgemeinzustand Versorgungszeitpunkt

\ersorgung in einer Praxis mdglich

Versorgung in der Notaufnahme erforderlich

Hauptgrund/Hauptgrinde fir die Zuordnung zur Notaufnahme (Mehfachauswah! méglich):

Mobilitat Allgemeinzustand Ressourcenbedart Versorgungszeitpunkt

Notfallmedizinische
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Ubersicht Ablauf Expert*innenbewertung

Besetzung: in der Notfallversorgung aktive arztliche Mitglieder aus Notaufnahmen und niedergelassenem Bereich

UKL

Vervollsténdigung

Rekrutierung ———= der Dateneingabe
in RedCap

Ergéanzung des
Abschnitts "Anamnese”
™ in RedCap fiir Félle,

welche fiir die
Bewertung ausgewdhit
wurden

Charité

CHARITE ‘

Y

Identifikation der

Datenextraktion

Vervolistandigung aus RedCap wenn

Félle, die von
SmED niedriger

Rekrutierung ——m der Dateneingahe — s  alle Datensétze — triagiert wurden,

vollsténdig

in RedCap
eingegeben sind

Schulung der
Expert*innen der
Charité, des UKL

und
Reprdsentanten
der
niedergelassenen
Versorgung

Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM

und der
Stichprobe

|

Zuweisung der Falle zu

Experttinnen
(pro Fall 2
Expert*innen)

Ergdnzung des

Abschnitts "Anamnese”

in RedCap fiir Félle,
welche fir die
Bewertung ausgewdahit
wurden

Bewertung der
» ausgewdhlien Félle -

Expert*innen

)

e

v

ldentifikation Zusammenfiihren
diskrepanter Félle - finaler Bewertungen
Bewertung durch Panel J l

van 4 Expert*innen
Statistische Analyse
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Bewertung Expert*innen

Expert*innen nehmen drei Bewertungen vor:

Primarer Endpunkt: Auf Basis der im Rahmen der Aufnahme erhobenen anamnestischen Informationen ohne
weitere Kenntnisse von Diagnostik und Verlauf

Sekundare Bewertung: auf Basis aller verfligbaren Informationen, um mogliche systematische Fehlablaufe in
der SmED-Software aufzudecken

Weiterhin: Benotigte Ressourcen in der niedergelassenen Versorgung (Praxis, KV-Praxis)

| [ A/ |
NNV

[ ______—w |
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Bewertungsbogen Expert*innen

Bewertungsbogen fiir das Expert*innenpanel

ID: Behandlungszeitpunkt: Nach Anamnese

Einschdtzung zum Allgemeinzustand des/der Patient*in:

Gut bis leicht eingeschrankt Eingeschrankt bis stark eingeschrankt

Einschatzung zu den zur initialen Behandlung erforderlichen Ressourcen:

Otoskop Rontgen
Infusionstherapie EKG-Diagnostik
Sonographie Pulsoximetrie
BZ/Urin/BSG Blutgasanalyse
Kleine Chirurgie GrolRe Chirurgie/OP

Einschatzung zum Versorgungszeitpunkt:

Notfall (unverziglich) Schnellstmoglich (bis 4 h)

( CHARIT E ‘ Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM

MRT/CT

EEG

Herzkatheter

Labor mit heutigem Befund

Sonstiges:

Nach Diagnostik

Binnen 24 h Nicht binnen 24 h erforderlich

Notfallmedizinische
Versorgungsforschung
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Bewertungsbogen Expert*innen

Einschétzung zur Mobilitit des des/der Patient*in:

Gut bis eingeschrinkt mobil Nicht mobil

Einschdtzung zum Versorgungsort:
+

Versorgung in einer Praxis maglich
Versorgung in der Notaufnahme erforderlich

Hauptgrund/Hauptgriinde fiir die Zuordnung zur Notaufnahme:

Allgemeinzustand Ressourcenbedarf Versorgungszeitpunkt Mobilitat

Patient*innensicherheitsbewertung:

Zur Information: Die Mobilitdt und der Ressourcenbedarf sind fiir die Bewertung der Patient*innensicherheit von SmED Kontakt+
nicht ausschlaggebend. Beide Aspekte werden von der Software bei der Einschatzung nicht beachtet, sondern sind fur den/die
Anwender®*in zusitzlich zur SmED-Empfehlung bei der Vermittlung der angemessenen Versorgung relevant.

Wourde die Patient*innensicherheit gefahrdet?

Ja, weil:
Die Notwendige Versorgung dringlicher war, als von der Software eingeschitzt wurde
(Versargungszeitpunkt falsch).
Die Méglichkeit einer kurzfristigen gravierenden Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu
erwarten gewesen ware bzw. von der Software nicht erkannt wurde.

Nein

Notfallmedizinische »
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Erste Ergebnisse
Studiendurchfihrung
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Studieneinschluss: Zeitaufwand

- FUr Studienteilnehmer*innen ca. 10-15 Min. inkl. Aufklarung Uber die Studie
- FUr arztliches Personal (Bewertungsbogen) i.d.R. <1 Min.

- FUr Study Nurses erheblicher Zeitaufwand flr Einholen der arztl. Einschéatzung, Pflege
der Studiendokumentation und Eingabe der Daten ins eCRF

- SmED-Einschéatzung selbst 2-3 Min (geschéatzt)

@H ARIT E ‘ Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM
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SmED-Kontakt+ Anpassungen

- aufgrund bisheriger Erfahrungen bei der Rekrutierung
« Manche Beschwerden der Patient*innen nur schwer in SmED-Kontakt+ einzugeben
- Integration neuer Protokolle in der aktuellen SmED-Version schon erfolgt
- Gewichtsveranderung
- Operationswunde
- Parasthesien/Gefluhlsstérungen
- Kontakt mit potentiell infektibsen Materialien
- Antwortmaoglichkeiten im Protokoll ,,Brustschmerzen®

« Weiterhin unklar: Antwortmaoglichkeiten hinsichtlich Geschlechtsangabe

@H ARIT E ‘ Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM
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Aktueller Stand

C . Notfallmedizinische
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Aktueller Stand

- Stand 08.05.2023
« Rekrutierung an beiden Zentren abgeschlossen

- Charité: Rekrutierung abgeschlossen, Dateneingaben abgeschlossen,
Expert*innenbewertungen erfolgt, Bewertung diskrepanter Falle laufen

- Leipzig: Rekrutierung abgeschlossen, Dateneingaben laufen

@H ARIT E ‘ Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM
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Ndchste Schritte & Ausblick

Versorgungsforschung
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Ndchste Schritte

Finalisierung der Dateneingaben in Leipzig
Bewertungen durch Expert*innen Charité abschlieBen - Fallkonferenzen ausstehend
Bewertung durch Expert*innen Leipzig starten — Dateneingaben ausstehend

Auswertung voraussichtlich Juli-August 2023
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Ausblick

N@D E Exploration Datenerhebung

» Exploration und Evaluation von bestehenden
Kooperations- und Navigationsmodellen
zwischen ambulanter und stationdrer
Notfallversorgung am Beispiel der
Modellregion Berlin

Evaluation Empfehlungen

» Erarbeitung von evidenzbasierten
Empfehlungen fUr die zukUnftige Organisation
der Kooperation zwischen ambulanter
Notfallversorgung und Notaufnahmen

: . Notfallmedizinische i
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Projektziele
III*III
HH

Welche Kooperationsmodelle der Steuerung

und Versorgung von Notfallpatient*innen
werden in der Modellregion Berlin
praktiziert?

Wie werden diese bereits praktizierten
Kooperationsmodelle von Versorger*innen
und Patient*innen bewertet?

( CHARIT E ‘ Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM

NODE

Jal
/TN

Wie unterscheiden sich die jeweiligen
Kooperationsmodelle nach Effizienz, Kosten,
Versorgungsqualitét, Patient*innen-Sicherheit
und -zufriedenheit?

43
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Aufmerksamkeit

Fragen, Anregungen,
Kommentare?

.~ Konta kt:

anna.slagman@charite.de




