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€) Strukturierte Ersteinschatzung
Hintergrinde und Funktionsweise

© 'mplementierungssettings in Deutschland
SmED —von der 116117 bis zum INZ

9 Chronic Care Management
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STRUKTURIERTE ERSTEINSCHATZUNG

Hintergrinde und Funktionsweise
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Praklinische Ersteinschatzung: Definition & Anforderungen

" Unterscheidung klinische Triage: Mehr als ,,nur” Dringlichkeit
m Ziel: Praklinische Versorgungssteuerung & Lotsenfunktion

" Anforderungen*:

— Patientensicherheit, Reliabilitat, Geringer Zeitaufwand, nicht-arztliche Anwendbarkeit, IT-Fahigkeit,
Diskriminationsfahigkeit, Vollstandigkeit, Weiterentwicklungsmoglichkeiten, (lokale)
Anpassungsfahigkeit, Wissenschaftlichkeit, [...]

® Deutschland: Pionierrolle des KV-Systems
— Implementierung von SmED an 116117 ab 2019
— Innovationsfondsprojekt ,,DEMAND"

“ *Herrmann T, Koster C, Seyderhelm A, Broge B, Szecsenyi J, Willms G (2017). Instrumente und Methoden zur Ersteinschatzung von Notfallpatienten. Bestandsaufnahme und Konzeptentwicklung fir die
" kassenarztliche Notfallversorgung. Gottingen: aQua-Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitsweisen GmbH.
URL: https://www.aqua-institut.de/fileadmin/aqua_de/Projekte/676 Ersteinschaetzung Notfallpatienten/Projektbericht Ersteinschaetzung von Notfallpatienten.pdf
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SMASS: Webbasierte Ersteinschatzungssoftware als Medizinprodukt

= SMASS ist eine Software, die medizinisches Q
Fachpersonal bei der Ersteinschatzung von a‘ u a‘ “! MIEDICINE
gesundheitlichen Beschwerden unterstitzt ZUKUNFT DURCH QUALITAT
= SMASS ist ein Medizinprodukt der Klasse |
" ZukUnftig ist SMASS gemald Medical Device
Regulation (MDR) ein Medizinprodukt der
Klasse llb

Joint-Venture

= unter maldgeblicher Mitwirkung vom
Zentralinstitut fur die kassenarztliche m

Versorgung (Zi) weiterentwickelt

= Deutschland: Handelsname D} SmED

Health Care Quality Systems
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Die Grundlagen von SMASS/SmED

" Die Fragen von SmED miissen immer im Zusammenhang gesehen
werden — quasi wie ein grofRes Netzwerk.

— jede Frage ist wichtig, denn hinter jeder Frage liegen Fallgewichte

— auch eine Kombination aus zwei oder mehr Fragen kann einen
dringenderen Versorgungszeitpunkt oder eine hohere Versorgungsebene auslosen

= 131 der relevantesten Beratungsanlasse (ICPC-2) in Software integriert
" Evidenzbasierte Wissensdatenbank aus mehr als 2.400 Studien
® Qualitatssicherung und Weiterentwicklung auch tber

— International Board of Experts in Medical Triage (www.ibemt.org)

— Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Versorgung (Zi) und einbezogene Fachgesellschaften
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http://www.ibemt.org/

Studie zur Sicherheit und Leistungsfahigkeit vom SMASS/SmED |

= Studiendesign und Kollektiv
— Prospektive Single-Center-Studie im klinischen Realbetrieb (Kantonsspital Baden, Schweiz)

— N =2‘543 erwachsene Patient:innen
— Primarer Sicherheitsfokus: potenziell gefahrliche Untertriage durch den Symptom-Checker

(SMASS/SmED)
— Mehrstufige Sicherheitsbewertung (Panels A/B/C)

[

_.r=“_‘
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m P, Schwendinger M, Vock M, Grunder B, Demurtas J, Rutishauser J. A Symptom-Checker for Adult Patients Visiting an Interdisciplinary Emergency Care Center and the Safety of Patient Self-Triage:

Rah
Prospective Evaluation. J Med Internet Res. 2024 Jun 27;26:e58157. doi: 10.2196/58157. PMID: 38809606; PMCID: PMC11240063.

Meer A,
Real-Life



Studie zur Sicherheit und Leistungsfahigkeit vom SMASS/SmED I

= Untertriagierung (Panels A/B)
— Panel A: 210/2‘543 untertriagiert—> 8,26% [95%-Cl: 7,22 — 9.40%]
— Nach Zweitprifung (Panels A+B): 50/2‘543 untertriagiert—> 1,96% [95%-Cl: 1,46 — 2.58%]

= Potenziell gefahrliche Untertriagierung (Panels C: 5 Experten)

— Konsenskriterium: 0/2‘543 potenziell gefahrliche Untertriagen
® obere 95%-Konfidenzgrenze: 0,1184%.

— Mehrheitskriterium: 4/2°543 potenziell gefdhrliche Untertriagen
® obere 95%-Konfidenzgrenze: 0,3616%.

= Ubertriage (Panels A/B)
— Panel A: 450/2‘543 Uibertriagiert—> 17,96% [95%-Cl: 16,23% - 19,24%]
— Nach Zweitprifung (Panel A+B): 169/2543 Ubertriagiert > 7,63% [95%-Cl: 6,63% - 8,73%]
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SmED: Benutzeroberflachen fiir Professionals und Selbsteinschatzung

Professional Pathfinder (Patient)

l} SmED Befragung Wie lange bestehen die allergischen Beschwerden?

Bannlich | 14-4%-jahrig

Seit heute
* Allergische Beschwerden: Beginn
Hauptbeschwerde - 1 . .
P A Wie haben die Beschwerden begonnen? Wie haben die Beschwerden begonnen?
Allergische Beschwerden
Schlagartig: innerhalb von Sekunden Razch: innerhalb von M

Begleitbeschwerden Rasch: innerhalb von Minuten

* Allergische Beschwerden: Verlauf

Ig I

Ausschlag Nehmen die Beschwerden schnell zu? @ Nehmen die Beschwerden schnell zu?
O Ja OJ Nein Nein Ja Unklar
Augenrétung Unklar
] Ja ] Nein * §chwellung im Gesicht
Sind Lippen, Zunge oder Augen/Augenlider geschwollen {Angiodden 4 . . ) .
Wie stark sind die allergischen
Atembeschwerden )
Nein Ja Unklar Beschwerden?
[J Ja O Nein
Husten * Allergische Beschwerden: Starke Mittelstark (4-7 von 10)
Wie stark sind die allergischen Beschwerden?
0 Ja ] Nein

Leicht (1-3von 10) Mittelstark (47 von 10) Stark (& vg Treten die Beschwerden nur zu bestimmten Jahreszeiten auf?

Durchfall
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Die 5 Schritte mit SmED (Professional)

Start/Vortriage Ausschluss Lebensbedrohung

Hauptbeschwerde Auswahl

Befragung Enthalt alle relevanten Warnzeichen

Auswertung Vorschlag von SmED mit Begriindungen zu allen Warnzeichen

SmED gibt eine Handlungsempfehlung und ermoglicht es medizinischen Fachpersonal, eine

Beratung Mit Empfehlungen, Begriindung und ggf. eigener Entscheidung

qualifizierte Entscheidung zu treffen.
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SMED - Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

. Erweiterung: Versorgungsinfrastruktur und -
Farbcodes Versorgungszeitpunkt Versorgungsebene g gung
kompetenz

112/Rettungsdienst Versorgungsinfrastruktur:
Notaufnahme * Nahen, Verbinden
Bluttest

Diagnostische Bildgebung
Korperliche Untersuchung

Notaufnahme
Bereitschaftsdienst/Arzt/Vertragsarzt

Versorgungskompetenz:

Arzt/Vertragsarzt/ * Facharztrichtung

(Vertrags-)arztliche Telefonkonsultation

(Vertrags-)arztliche Telefonkonsultation/
telemedizinische Beratung
(Selbstbehandlung)

Erweiterung: Versorgungsebene ,Selbstbehandlung” kiinftig wieder relevant
\ ' 4 Folie 11

AN



Ergebnis und Umsetzung

SmED-Ergebnis Disposition durch verantwortliche Stelle

Versorgungszeitpunkt

® Hausarzt

Medizinische Behandlung innerhalb von 24 Stunden
Die medizinische Behandlung sollte innerhalb von 24 Stunden erfolgen. Wenn sich

die Symptome verschlimmern, ist eine erneute medizinische Ersteinschatzung m B e re ItSC h afts d | e N St / H a u S bes u C h Sd |e N St

angezeigt.

Versorgungsebene u TE|emEdIZInISCher Term|n

Vertragsarzt

Die medizinische Behandlung sollte durch einen Vertragsarzt [ |
(Hausarzt/Facharzt/Bereitschaftsdienst) erfolgen.Ist die Verfligbarkeit des Arztes

oder des Bereitschaftsdienstes sowie einer hinreichenden notfallmedizinischen

Kompetenz nicht gewahrleistet, sollte die medizinische Behandlung durch die Not-

aufnahme erfolgen.Bei Wegunféllen oder Verletzungen im Zusammenhang mit ei-

ner beruflichen/schulischen Tatigkeit hat die Behandlung durch einen Durchgangs-

arzt (D-Arzt) der Berufsgenossenschaft zu erfolgen.
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IMPLEMENTIERUNGSSETTINGS IN DEUTSCHLAND

SMED —von der 116117 bis zum INZ
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Ausgewahlte Einsatzmoglichkeiten von SmED
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01 Patientenservice 116117
02 Rettungsdienst

03 (Zentrale) Notaufnahme & INZ
04 Arztpraxis & MVZ

05 Webseiten / Apps / Portale

06 Rettungsleitstelle 112
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Zahlen und Fakten — Professional und Patient

Durchgefiihrte Assessments

1fafofofoNofofo 116117
© e

. . n n.n n n Notaufnahme / Notdienstpraxis / INZ
_§ JsfofolRofofo =

. . . n n n n Hausnotruf, Praxen, Rettungsdienst und
® Rettungsleitstelle
AN
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Status quo

116117 (telefonisch)
Patienten-Navi (116117) & Versorgungsplattformen

D Goldstandard in Ersteinschatzung

\/ Integrierte Notfallzentren Im Zuge der Notfallreform

Rettungsleitstellen
‘ Substanzielle Unterstutzung Telemedizin

Hausnotruf
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SmED: Wie sieht die Roadmap 2026/2027 aus?

Medizinisch-Inhaltlich

AN
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Endpunkt Selbstbehandlung

" Inklusive Validierung
Selbstbehandlungsempfehlungen

Validierung der Empfehlungen (Dringlichkeits-
und Versorgungsebene)

" Einbeziehung Fachgesellschaften
Dispositionsprofile

"  Bspw. nicht-arztliche Gesundheitsfachpersonen
(verschiedene Kompetenzprofile)

Technologie

m  Konsens: Determinative Al ist leistungsfahiger
und sicherer als generative Al

Klinischer Kern von SMASS/SmED bleibt erhalten
und wird weiterentwickelt

= SMASS/SmED wird durch generative Kl-gestitzte
Gesprachsfihrung erganzt

Patient:innen schildern Beschwerden naturlicher
Uber Voice- und/oder Textbot

Anamnese wird strukturierter und kann weitgehend
automatisiert werden
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CHRONIC CARE MANAGEMENT

Entscheidungsunterstitzung und Patient Empowerment
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Von akuten Beschwerden zum Chronic Care Management

Ersteinschatzung von
Dringlichkeit und Ersteinschatzung von
Versorgungsbedarf bei Behandlungsnotwendigkeit
akuten im Verlauf von chronischen
Alltagsbeschwerden Erkrankungen

(unter Berlcksichtigung
von Vorerkrankungen)

Patientensteuerung
& Empowerment
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Definitionsversuch

" Chronic Care Management ist ein konkreter organisatorischer Ansatz fur die Versorgung von
Menschen mit (mehreren) chronischen Erkrankungen. Er ist interdisziplinar und
multidimensional angelegt und etabliert praktische, unterstiitzende, faktenbasierte

Interaktionen zwischen einem informierten, aktiven Patienten und einem vorbereiteten,
proaktiven Praxisteam.

" https://www.hausarztmedizin.uzh.ch/de/ChronicCare/ChronicCareModel.html Folie 20



Ziele, Zielgruppen und Angebot

= Ziele

® Entscheidungsunterstiutzung fir
Patienten:innen

m  Starkung des Selbstmanagements

" Gesundheitssystemspezifischer Goldstandard
(vs. KI-Symptomsuche)
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" Zielgruppe

Menschen mit einer oder mehreren
chronischen Erkrankungen, deren Betreuung
einen hohen Steuerungs- und
Koordinationsaufwand verlangt

" Angebot

Behandlungspldne fir Menschen mit
chronischen Erkrankungen, die den nutzenden
Entscheidungsunterstiitzung und notwendiges
Wissen zum Selbstmanagement vermitteln

Informationsinstrument zur Starkung des
Dialogs zwischen Patienten und Arzt

Folie 21



Prototypentwicklung — Wie kann ein Tool aussehen?

Z’A Gibt es noch weitere, bisher nicht aufgelistete Beschwerden? |
iyl @ Wird ein blutverdiinnendes Medikament eingenommen?
AEd
.
Nein
Z’J\ Symptom Behandlungsplan Koronare Herzkrankheit y
P | @ Wurde Blutdruck gemessen?
Ard
Wann haben Sie diese Befragung zur Koronaren Herzkrankheit
zum letzten Mal ausgefiilit?

Vior 7-9 Monaten m ) .
. Wurde der Cholesterinwert bestimmt?

Symptom Behandlungsplan Bluthochdruck -
Nein

Wann haben Sie diese Befragung zum Bluthochdruck (arterielle
Hypertonie) zum letzten Mal ausgefillt? z'\ Nimmt die betroffene Person ein cholesterinsenkendes
A Medikament?

5 )

&

Vor 7-9 Monaten

Ist bereits eine spezialdrztliche Abklarung erfolgt?

z\ Wurde der Langzeitblutzuckerwert bestimmt?

m Vielen Dank fur die Beantwortung der bisherigen Fragen. Nun

i
‘,'{ as - a .
madchte ich ein paar allgemeine Fragen stellen. 4 .
’ ’ ¢ %‘\ Wurde der Blutzuckerwert bestimmt?
Aad

Wird ein blutverdiinnendes Medikament eingenommen?

ey
T
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Prototypentwicklung — Moéglicher Output

Behandlungsplan \ Allgemeine Informationen Empfehlungen (~)
Aflgemeine Informationen » Der Cholesterinwert wurde noch nicht bestimmt. Der Wert
+ Der Cholesterinwert wurde noch nicht bestimmt. Der Wert - - Wie schnell?
sollte alle 2 Jahre bestimmt werden.
Behandlungsplan Bluthochdruck Medizinische Beratung eilt nicht
Behandlungsplan Bluthochdruck
« Der Bauchumfang betragt mehr ls 81 cm, Es besteht ein er- B 3 Die Beratung eilt nicht. Sie kann anlaslich der nachsten requla-
héhtes Risiko fur eine Zuckerkrankheit. Falls dazu noch nie « Der Bauchumfang bETragt mehr als 81 cm. Es besteht ein er- ren Konsultation in lhrer Hausarztpraxis erfolgen.
eine Beratung durch den Arzt stattgefunden hat, sollte dies L 550 a R | s s - 1 1 La aa = 1 L N i
i dle Wege gleretwerden Behandlungsplan Koronare Herzkrankheit Wohin?
Behandlungsplan Koronare Herzkrankheit i Ort der Beratung
+ Es hat noch keine kardiologische Abkldrung stattgefunden. i L ES- hﬂt ﬂﬂch kEir‘IE kﬂrdlﬂlDQIEChE Abk“ﬂrung StaﬂQEfLIHdEH.
Eine spezialdrztliche Abklarung gegebenenfalls mittels . o i B i Bitte wenden Sie sich an lhre Hausérztin oder lhren Hausarzt
Herzkurve, Herzechokardiagraphie und eventuell weiteren Eine spemalarztl iche Abklarung gegEbenEﬂfE"S m|tt'3|5 um den Behandlungsplan zu Ihren chronischen Erkrankungen
Untersuchungen sollte mit dem Hausarzt besprochen . A . 71 besprechen
werden Herzkurve, Herzechokardiographie und eventuell weiteren P '
» Es besteht noch keine blutverdiinnende Therapie. Bei einer
Erkrankung der Herzkranzgefsse sallte eine blutverdiin- Untersuchu ngen so | | te mit dem Hausarzt hes proc hen
nende Behandlung erfolgen.
» Der Blutdruck wurde noch nicht bestimmt oder die Messung werden
liegt mehr als ein Jahr zuriick. Der Blutdruck sollte mindes- :
tens einmal jarich gemessen werden. = Es besteht noch keine blutverdinnende Therapie. Bei einer

Die betroffene Person raucht und es hat noch keine Beratung
zu einer entsprechenden Lifestyle-Modifikation stattgefun-
den. Eine Beratung beziiglich Raucherstopp ist
empfehlenswert.

Eine Beratung beziiglich Lifestyle-Modifikation
(Ernahrung/Gewicht und korperlicher Aktivitat/Sport) hat

noch nie oder vor mehr als 5 Jahren stattgefunden. Eine ent- e Der Blutdruck wurde noch nicht bestimmt oder die Messung

hende Berat ird deshalb fohl . s aa n
Der Langzetbutauckerwer wrde noeh i bestimmt Der liegt mehr als ein Jahr zuriick. Der Blutdruck sollte mindes-
Langzeit-Blutzuckerwert sollte mindestens alle 5 Jahre be- . e .
stimmt werden. tens einmal jahrlich gemessen werden.

Der Blutzuckerwert wurde noch nie oder vor mehr als 5 Jah-

ren bestimmt. Eine Blutzuckerbestimmung wird ale 5 Jahre = Die betroffene Person raucht und es hat noch keine Beratung

empfohlen.

-
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Erkrankung der Herzkranzgefasse sollte eine blutverdin-
nende Behandlung erfolgen.

zu einer entsprechenden Lifestyle-Modifikation stattgefun-




Indikationsspektrum und Entwicklungsperspektive
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Koronare Herzkrankheit Vorgehensweise
Bluthochdruck " Evidenzrecherche und Synthese
Diabetes mellitus (Typ 2) = Entwicklung eines Prototyps auf Grundlage

e bestehender Ersteinschatzungstechnologie
Hyperlipidamie

" Feintuning und Abstimmung mit

Herzinsuffizienz
Stakeholdern im Gesundheitswesen

COPD . :
= Regulatorische Freigabe

Asthma

Folie 24
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Fazit und Zusammenfassung

= SmED: Goldstandard flir Ersteinschatzung von akuten Gesundheitsbeschwerden in
Deutschland

® Chronische Erkrankungen fir Patient:innen und Gesundheitswesen hoch relevant

= Perspektive Primarversorgungsreform: z.B. Digitale Bedarfseinschatzung (§ 360b (neu))
— Ziel: Patient Empowerment und einfacherer Zugang bei Bedarf

— Fur chronisch erkrankte Patienten: Analyse von Anforderungen gemeinsam mit Stakeholdern
notwendig
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VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT

Kontakt: info@hcqgs.de

Webseite: www.hcgs.de
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