@
Institut fur
Zukunftsstudien und
Technologiebewertung

Real-Time Delphi

Einsatzmoglichkeiten fir den Umgang mit zunehmender Komplexitat
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unehmende Komplexitat und dynamische Umfelder

Zunehmende Komplexitat von Zukunftsthemen und Fragestellungen

Zugiger Wandel und hohe Veranderungsdynamiken in sozio-
technischen Umfeldern

Notwendigkeit systemischer Ansatze

Interdisziplinaritat und Einschatzungen von Experten aus
unterschiedlichen Fachgebieten

Transdisziplinaritat und Integration unterschiedlicher Perspektiven auf
ein Zukunftsthema auch aus der Praxis

Erweitertes Verstandnis des Expertinnenbegriffs und Integration von
Stakeholdern
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Real-Time Delphi vs. andere Delphi-Verfahren

Besonderheiten: Auflésung der klassischen Rundenlogik, Unmittelbare
Ruckmeldung von Zwischenergebnissen, kein sequenzieller sondern
kontinuierlicher Rickmeldeprozess, Aufhebung raumlicher und
zeitlicher Restriktionen, starke Dialogorientierung

Herausforderungen: Auswahl Expertinnen, Umgang mit initialer
Kondition, erzielen mehrerer ,Teilnahmerunden® durch systematisches
Aktivieren, Umgang mit mdglichen Biases, Datenbereinigung und
Datenaufbereitung, Ergebnisprasentation

Vergleich: Beispiel Dynamic Argumentative Delphi
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Anwendungsbeispiel: medizinische Risikoanalyse zur
Fachanwendung Notfalldaten-Management (NFDM)

Auftraggeber: gematik GmbH

Risikoanalyse als theoretisch-antizipierende Analyse, Ziel:

— Abschatzung der medizinischen Risiken beim Einsatz der Fachanwendung NFDM in der
Notfallversorgung

FUr die Nutzung der Notfalldaten existieren drei wesentliche Einsatzszenarien:

R - o~
oo "1 /[ / 1

. . . Konzeptions- Auswertungs-
Konzeption — Real-Time-Delphi - Auswertung phase S phase
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Medizinische Risikoanalyse NFDM: Stichprobe

Expertinnen und Experten der Notfall- und Akutmedizin
Szenario-basiert: Behandlung von Notfallpatienten im
— Rettungsdienst / Krankenhaus / ambulanten Versorgungssektor

Ansprache von:

— Gesellschaften, Vereinigungen und Blndnissen, in denen sich
Arzte und Pflegekrafte im Bereich der Notfallmedizin organisieren

— Koordinatoren in diesen Organisationen, verbunden mit der Bitte
um Personenvorschlage fur eine Teilnahme an der Befragung

Expertenpanel: 36 Experten der Notfall- und Akutmedizin
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Medizinische Risikoanalyse NFDM: Fragebogen

1IZ

— Chancen Notfalldaten-Management

izt s,

Fragebogenentwicklung e

Ch derF

zum

Not M M 1e Risiken

Allgemeine Risiken

Zsel des Notfalldatensatzes ist es, Aizien in bestimmien
der Vorgaschichie des Patienten zur Verfugung zu stellen, die zur Abwendung eines ungunstigen
sofort zuganglc soger

Notiasdaten"

aus  Boi der g der Fachamwendung Notiaidaten-Management handot es sich um ene kompiexe

Intervention, cie wie jade
Versorgung neben dem Nutzen euch moghche Rl

folgenden Kategorien

— Angaben zur Person e £ ot e 5

Dosienungsschema, Status

« Zusatziiche medizinische Informatonen auf Wunsch des Patienten 2 8. Angabe der Blutgruppe
« Behandeinder Arzt oder Institution max. 3) Name oder betreuende Insstution, Telefonnummer

— Risiken Notfalldaten-Management -

» Datum der letzten Aktualisierung des Notfalidatensatzes

— allgemeine Risiken Real-Time-Delphi
— Szenario-spezifische Risiken

— Erprobung und wissenschaftliche Evaluation

— Handlungsoptionen

— Schlussteil

Mt dem Mauszeiger Gber das Bid fahren, um es zu vergrodem

Entwicklungen: standardisiert,
Begrindungen: offen

Pretest

l

Institut fur
Zukunftsstudien und
Technologiebewertung

Zurock Weiler

he Risiken nach sich ziehen konnen

Sie vor im Foigenden die von meglichen
medizinischen Risiken und den Schweregrad ihrer Folgen ab Zunachst fragen wir medizinische Risiken
b, die in allen drei , - 3
und Arzticher Beredschaftsdienst” der Fac! sind. | hen wit gine
Risiken.

Inhaitliche Qualitét der Notfalidaten

Eintrittswahrscheinlichkelt Wie beurtaen Sio G A o Quaitat Benandking, das
or den venn nah der bunde: Nottalktaten

s Sie die Managements n der entreten’

Eintritts watwscheinlichksit — - »

These: Die Notfalldaten der 6GK sind

ST

nici aktuel

- S 5.5 00 . Mouse Over |

.......................
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Medizinische Risikoanalyse NFDM : Teilnehmenden-

Management

Informationsdokument

Personliches Telefonat vor der Befragung, um
RTD-Methodik darzulegen

Schriftliche Einverstandniserklarung aller
Teilnehmenden

Systematische Aktivierung per Mail und Telefon
Wiederkehrende Erinnerungen an alle
Teilnehmenden

Abschlielfenden Benachrichtigung nach
Beendigung des RTD, um Ergebnisse zu
betrachten
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Medizinische Risikoanalyse NFDM: Plattform

|ZT-Plattform basiert auf SoSci, eine
professionelle Plattform fur Online-
Umfragen

Hohe Standards fur Datensicherheit
und Datenschutz

Real-Time Darstellung von
Einschatzungen und Kommentierungen

Verschiedene Optionen der
Datenanalyse und -visualisierung
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Die technische Qualitat der Fs ist wesentlich, um die
in der Praxis der Notfallsehandlung zu emeichen. Hierzu zdhlen das technisch mégliche Auslesen der eGK

und der hierauf gespeicherten Notfalldsten sowie die Gbersichtliche und einheitliche Anzeige der
Motfalldaten.

Eintrittswahrscheinlichkeit

1. Wie il Sie die im Risiken hinsi ich ihrer
Eintrittswahrscheinlichkeit?
eher eher
These: Die Notfalldaten der eGK ... umwahr-  unwahr- wahr- wahr- keine
scheinlich scheinfich scheinfich scheinlich| Ane

kBnnen nicht von der eGK ausgelesen werden )

werden nicht Gbesichtlich sngezeigt

werden nicht ginheitlich sngezeigt

Begrindung. bitte
susfihren:

Schadensausmal

2. Wie beurteilen Sie die Auswirkungen auf die Qualitit der medizinischen Behandlung, das
i Risiken nach der Einfiihrung des

fiir den wrenn die

in der Praxis ?

Thesen: Die Noffalldaten der eGK ..

.. kBnnen nicht von der eGK ausgelesen werden

.. werden nicht Gbessichtlich angezeigt . I ) | (

.. werden nicht einheitlich angezeigt.

Begrindung. bitte
susfihren:

Ergebnisseite (berspringen

Weiter

Befragung unterbrachen

tity
Kontakt: Matthiz
Tel.: +43 (3) 30 0 20 B8 34 (Sprecy

izt
n: Mo-Fr 10 - 13 Uhr}

2z

Expertenkommentare anzeigen
Wie Sie die im Folg Risiken hinsichtlich ihrer Eintrittswahrscheinlichkeit ?
B s ch ahrscheinlich

2
:
!
-
i
3

Expertenkommentare anzeigen

Wie beurtsilen Sie die Auswirkungen suf die Qualitst der medizinischen Behandlung, das
S far den wenn die Risiten nach der

des in der Praxis sintreten?

]
i

aaaiissan
= XN

SnranoT-

chtaictuell.

Weiter

1ZT - Institut fisr Zukow
Kontakt: Matthias Sonk E-Mail: m.sonkiiz
Tel.: +45 (0) 20 50 20 83 34 (Sprechaeiten

= Befragung unterbrechen

to-Fir 10 - 13 Uhs)
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Medizinische Risikoanalyse NFDM: Auswertung

Auswertung in Echtzeit:
Real-Time Einschatzungen

Kommentierung und Diskussion

Auswertung nach der Befragung:

Konsens und Dissens innerhalb des
Befragungszeitraums

Darstellung und Clusterung der
Ergebnisse

Uni-, bi- und multivariate Verfahren

Qualitative Auswertung der
Kommentare
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Expertenkommentare anzeigen

=2}

gravierenden Fehleinschatzungen fihren

oo~

. zur Vermeidung von Schadensfallen muss das Motfalldaten Management fehlerfrei sein
. Kann der Patient Auskunft geben, kiinnen veralterte, unvollstandige, uneindeutige Angaben relativiert werden. Kann der

- nicht vollstandig wird ja dann &hnlich wie ohne Daten gehandhabt. Nicht aktuell oder mit Fehlern behaftet, kann eherzu A

Patient keine Angaben machen, sind veralterte, unvollstandige, uneindeutige Angaben besser, als keine!

w

10. Aktualitat und Fehlerfreiheit von Diagnesen und Medikamenten sind essentiell
11. Aktuell sind viele Datensatze bereits nicht aktuell oder nicht vollstandig oder fehlerfrei.
12. Entscheidend ist, dass nicht blind auf den Notfalldatensatz vertraut wird sondern immer noch die individuelle Anamnese
erhoben wird. So sollte z. B. immer nach relevanten Allergien gefragt werden, auch wenn im Datensatz keine Angaben
gemacht wurden.
13. Ohne Motfalldatenbank wére das Wissen noch geringer
14. 1. Die ICD Zusatzcodes G,V.A.Z sind im klinischen Bereich und im Ausland nicht bekannt. Ohne Zusatzinformation
wird die Kodierung "Ausschluss Herzinfarkt” als "gesichert Herzinfarkt” verstanden 2. Patienten kinnen die eDaten
nicht lesen und also auch nicht ergédnzen oder korrigieren 3. Hausérzte haben keine Zeit fiir Datenanlage oder v

erhalten zu groRes
Gewicht im Vergleich zu
anderen
Informationsquellen

werden vom
medizinischen Personal
nicht kritisch reflektiert

finden keine Akzeptanz
beim medizinischen
Personal

sind dem medizinischen
Personal grundsétzlich
unbekannt

31,6

M: 2,5; IQR: 2; Tendenz: Dissens

10,5 36,8

M: 2; IQR: 1; Tendenz: Konsens

53 47,4

M: 2; IQR: 1; Tendenz: Konsens

M: 2; IQR: 1; Tendenz: Konsens

4,0

falscher

Karteninhaber

3,5

w
[=}

Auswirkung
N
w

2,0

15

1,0
1,0

15

11 -----------------------------
013 ®16 :g
20 4 Q
P00:61/
18102f o
2,0 2,5 3,0 3,5

. Alle genannten Punkte kénnen reichen von "unbedeutend” bis “fatale Schaden™ Das ist vom individuellen Fall abhangig.

fehlende zeitliche
Ressourcen

Wahrscheinlichkeit
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Fazit

Fallbeispiel ,medizinische Risikoanalyse NFDM*“:
— fachlicher Austausch der Expertinnen und Experten untereinander

— Bewertung komplexer Fragestellungen durch Expertinnen und Experten
der Akut- und Notfallmedizin

Real-Time Delphi als methodische Weiterentwicklung des klassischen
Delphi-Verfahrens

Besonderheiten: online-basiert, unmittelbare Rickmeldung von
/wischenergebnissen, Auflosung der klassischen Rundenlogik, starke
Dialogorientierung

Gutachten zur medizinischen Risikoanalyse:
https://fachportal.gematik.de/fileadmin/user_upload/fachportal/files/Service/Berichte/NFDM_Risikoanalyse_Finales_Abschlussgutachten_I1ZT2017.pdf
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