APONA

Kl in der Notaufnahme

Innovatives System

zur Prozess- und
Ressourcenoptimierung
in Notaufnahmen
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Vorwort

Die Digitalisierung der Krankenhé&user schreitet voran. Wahrend andere Wirt-
schaftszweige die Vorteile des Einsatzes von Machine Learning und anderen
Formen der kunstlichen Intelligenz lange erkannt und erfolgreich umgesetzt haben,
hat es im Gesundheitswesen langer gedauert.

Mit APONA haben wir nun eine vielversprechende Idee in ein nutzbares Produkt
wandeln kénnen, durch eine konstruktive Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus,
Kl-Forschungseinrichtung und IT-Dienstleistungsunternehmen. Das Ziel ist es,
logistische Entscheidungen im Krankenhaus vorherzusagen und Vorbereitungen
fur logistische Malinahmen schneller zu treffen als in der bisherigen Routine.

Um das Ziel zu erreichen, werden Zusammenhange in historischen Daten gelernt,
sodass schon in frihen Prozessschritten vorhergesagt werden kann, welche
Ressourcen (z. B. Betten) vermutlich benétigt werden und somit vorbereitet
werden sollten.



Der kritische Zustand
der Notaufnahmen:

Overcrowding und
Exit Block

Die zunehmende Uberfullung von Notaufnahmen ist ein weltweit bekanntes Phano-
men. Dieses sogenannte Overcrowding bindet UberméaRig personelle Ressourcen
und beeintrachtigt sowohl die Patientensicherheit als auch die Effizienz des
Gesundheitssystems. Ein Teilaspekt des Overcrowding ist der Exit Block, der Auf-
stau von Patienten und Patientinnen durch nicht umzusetzende Verlegungen auf
andere Stationen. In dieser herausfordernden Situation bietet APONA, ein inno-
vatives digitales Assistenzsystem, eine L6sung durch maschinelles Lernen, um die
Entscheidungsfindung zu beschleunigen und die Prozesse in der Notaufnahme zu
entlasten.




Overcrowding: Ein globales Dilemma

Die Uberfullung der Notaufnahmen, bekannt als Overcrowding, ist ein kritisches
Problem, das zu einer Beeintrachtigung der Behandlungsqualitat und zu Stress bei
allen Beteiligten fuhren kann. Die Grande fur die Entstehung von Overcrowding
sind vielschichtig und komplex miteinander verzahnt:

@ Erhéhter Patientenzustrom (Input): In der Notaufnahme treffen Gber einen be-
stimmten Zeitraum mehr Patientinnen und Patienten ein, als zeitnah behandelt
und entlassen oder verlegt werden kénnen.

Effizienzminderung innerhalb der Notaufnahme (Throughput): Ressourcen-
knappheit durch Personalmangel und ineffiziente Prozesse innerhalb der
Notaufnahme fuhren zu langen Entscheidungswegen und einem verzégerten
Behandlungsablauf.

Exit Block (Output): Fehlende Personal- und Bettenkapazitaten im Kranken-
haus fuhren zu einem Ruckstau von Patientinnen und Patienten in der Notauf-
nahme. Die Notfallversorgung dieser Personen ist bereits abgeschlossen, doch
die stationare Verlegung verzdgert sich. Der Exit Block qilt als Hauptverur-
sacher des Overcrowdings.

Die Herausforderung:
Patientenfluss und Ressourcenmanagement

Das Notaufnahmepersonal steht also vor der schwierigen Aufgabe, trotz begrenz-
ter raumlicher Kapazitaten und eines zunehmenden Mangels an arztlichem und
Pflegepersonal, Patienten und Patientinnen in der Notaufnahme adaquat zu ver-
sorgen. Ein Grof3teil dieses Ressourcenmanagements wird derzeit noch vollstandig
von Fachpersonal, oft sogar von Arztinnen und Arzten Gbernommen. Dies erfordert
ein hohes Maf3 an organisatorischer Kompetenz und die Fahigkeit, Ressourcen
dynamisch zu managen.




APONA:
Optimierter
Ressourceneinsatz
durch technischen

Fortschritt

APONA ist als digitales Assistenzsystem konzipiert, das mittels maschinellen
Lernens die Prozesse im individuellen Notaufnahmeverlauf beschleunigt. Durch
die Analyse einer Vielzahl von Patientendaten erméglicht APONA eine schnelle
und genaue Vorhersage unterschiedlicher Parameter, wie beispielsweise der
Aufnahmeindikation oder benétigter Ressourcen.

In einer Zeit, in der das Gesundheitswesen zunehmend durch Ressourcenknappheit
und Personalengpéasse herausgefordert wird, bietet APONA eine innovative Lésung
zur Verbesserung der Patientenversorgung und der Krankenhauslogistik. Durch
den Einsatz fortschrittlicher Algorithmen des maschinellen Lernens optimiert das
System den Patientenfluss innerhalb der Notaufnahme bis hin zur geeigneten Ziel-
station und unterstutzt das Krankenhauspersonal bei der effizienten Nutzung ver-
fugbarer Kapazitaten.




Ansatze zur Prozessoptimierung

Digitale Ansatze kénnen helfen, die Ressourcenknappheit in der Notaufnahme zu
bewaltigen:

@ Frihzeitige Erkennung eines bendtigten Betts nach dem Notaufnahme-
aufenthalt kann das Personal auf der jeweiligen Abteilung oder Station in der
Bettenkoordination unterstutzen.

@ Frihzeitige Prognosen der Aufenthaltsdauer in der Notaufnahme und auf Sta-
tion erleichtern die Planung.

@ Automatisierte Benachrichtigungen verringern die Zeit, die das Notaufnahme-
personal fur Koordination aufwendet. Maschinelles Lernen bietet hier Unter-
stUtzung in der Ressourcenkoordination.

APONA setzt auf komplexe Algorithmen, um aus einer Fulle von patienten-
bezogenen Daten, wie Symptomen, Vorerkrankungen und Diagnostikergebnissen,
fundierte Vorhersagen Uber den Verlauf des individuellen Notaufnahmeaufenthalts
zu treffen. Diese Technologie ermdéglicht es, die Entscheidungsprozesse zu be-
schleunigen und die Patientenversorgung zu optimieren.

Effizienzsteigerung durch prazise Prognosen

Mit APONA wird die Vorhersagegenauigkeit hinsichtlich des individuellen
Verlaufs des Aufenthalts in der Notaufnahme und der potentiell anschlieRenden
stationaren Aufnahme durch kontinuierliches maschinelles Lernen fortwahrend
verbessert. Dies fuhrt zu einer effizienteren Ressourcenplanung innerhalb und
Uber die Notaufnahme hinaus, was wiederum die Ablaufe in der Notaufnahme
beschleunigt und Exit Block und Overcrowding effektiv reduziert.

Visionare Zielsetzung

APONA strebt danach, Prozesse in der Notaufnahme zu optimieren, indem es den
Zeitpunkt der Vorbereitung von Ressourcen wie Betten oder Diagnostiken vor-
verlegt. Endgultige Entscheidungen Uber die Verwendung der Ressourcen werden
dabei weiterhin vom Fachpersonal getragen. Wenn diese allerdings zum Zeitpunkt
der Entscheidung bereits vorbereitet sind, tragt der zeitliche Zugewinn mafRgeblich
zur Reduktion des Overcrowdings bei.



Ubersicht der
Prozessunterstutzung

Die Notaufnahme ist ein kritischer Bereich im Krankenhaus, in dem jede Minute
zahlt und die schnelle Verfugbarkeit von Ressourcen Uber die Qualitat der Patien-
tenversorgung entscheidet. APONA greift hier mit einer innovativen Lésung ein,
um den Engpass bei der Verteilung knapper Ressourcen zu GUberwinden, wodurch
Patientinnen und Patienten schneller die benétigte Versorgung erhalten.




Notaufnahme

Administrative Aufnahme
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Eine Skizzierung des Notaufnahmeprozesses

Administrative Aufnahme: Der Prozess der Notaufnahme beginnt mit der adminis-
trativen Aufnahme, bei der die persdnlichen Daten des Patienten oder der Patientin
ins Krankenhausinformationssystem aufgenommen werden. Es entsteht eine digi-
tale Verknupfung zwischen dem aktuellen Grund des Kommens und den klinischen
Informationen aus den Voraufenthalten.

Ersteinschatzung der Dringlichkeit: AnschlieRend erfolgt die Ersteinschatzung der
Dringlichkeit der Behandlung (Triage), bei der eine Pflegefachkraft den Gesund-
heitszustand des Patienten oder der Patientin bewertet und die Behandlungs-
prioritat festlegt. Hierbei werden auch erste neue Parameter des klinischen Zu-
standes der Person digital erfasst, wie beispielsweise der Blutdruck, der Puls, aber
auch Laborwerte wie der Blutzucker.

Arztliche Sichtung und Diagnose: Im weiteren Verlauf folgt die arztliche Sichtung,
bei der eine Arztin oder ein Arzt eine detaillierte Untersuchung durchfihrt und
eine Diagnose stellt. Sollten an dieser Stelle keine weiteren diagnostischen oder
therapeutischen MaRnahmen nétig sein, ist die Behandlung in der Notaufnahme an
dieser Stelle in manchen Fallen bereits beendet, andernfalls werden weitere Dia-
gnostiken zu Rate gezogen. Dieser Schritt kann sich im Verlauf mehrmals
wiederholen.

Entlassung oder Verlegung auf Station: Nach Findung der abschlieRenden
Diagnose entscheidet das medizinische Team, ob der Patient oder die Patientin
entlassen oder ihr bzw. ihm ein Bettplatz auf einer geeigneten Zielstation zur wei-
teren Behandlung zugewiesen wird. Wahrend ambulant entlassene Patientinnen
und Patienten die Notaufnahme meist direkt verlassen, mUssen stationar aufge-
nommene oft einige Stunden zwischen Beendigung der Notbehandlung und der
Verlegung warten.

Wahrend dieses Prozesses kénnen pflegerische Sichtungen und weitere diagnos-
tische MaRnahmen wie MRTs, Blutabnahmen oder andere bildgebende Verfahren
notwendig sein. Alle Schritte werden sorgfaltig dokumentiert und therapeutische
MaRnahmen eingeleitet. Dieser strukturierte Ablauf gewéahrleistet generell eine
zielgerichtete Versorgung der Patienten und Patientinnen in der Notaufnahme.
Dadurch, dass viele Prozesse auf mindlichen Absprachen und handischer Organi-
sation basieren, verzégern sich Ablaufe oft. APONA bietet die Méglichkeit, diese
Prozesse effizienter zu gestalten.
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Wie wird APONA in konkreten Féllen genutzt?

APONA erzeugt bereits wahrend der administrativen Aufnahme erste Prognosen.
Dafur wird im ersten Schritt —administrative Aufnahme- der aktuelle Grund des
Erscheinens in der Notaufnahme mit demographischen Daten und Erfassungen
Uber Krankengeschichte und friherer Krankenhausaufenthalte (sofern vorhanden)
zusammengefuhrt. In der Ersteinschatzung der Dringlichkeit werden dann erste
Vitalparameter und die Dringlichkeitsstufe eingearbeitet. Woraufhin spater weitere
diagnostische Mafinahmen und Ergebnisse der Diagnostik, sowie Therapien und
das Ansprechen hierauf, bis hin zur Diagnose folgen. Mit Eingabe der Diagnose
nach der arztlichen Sichtung ist die Entscheidung Uber den stationaren Aufenthalt
oder ambulante Entlassung oft bereits gefallen und es wird keine Prognose mehr
benoétigt. APONA erneuert kontinuierlich seine Prognose zur Wahrscheinlichkeit
einer stationaren Aufnahme und gibt an, welche Fachabteilung am wahrschein-
lichsten fur den individuellen Patienten oder Patientin geeignet ist und zu welcher
Uhrzeit und wie lang dort ein Bett benétigt wird.

Beispiel: Bettenvergabe im Notaufnahmeprozess

Ein Engpass im Notaufnahmeprozess ist die Bettensuche nach Beendigung der
Notbehandlung. Oft warten Patientinnen und Patienten stundenlang, bis ein Bett
auf einer Station fur sie freigegeben werden kann. Das liegt neben der generellen
Knappheit an Krankenhausbetten, teilweise bedingt durch Personalmangel, haupt-
sachlich daran, dass die arztliche Entscheidung, ob eine Person stationar auf-
genommen wird, sehr spat im Notaufnahmeprozess getroffen wird.

Genau da setzt APONA an: Durch frihzeitige Vorhersage einer stationaren
Aufnahme, kann das benétigte Bett auf der spezifischen Station bereits zum
vorhergesagten Zeitpunkt und far die wahrscheinliche Dauer des Krankenhaus-
aufenthalts vorbereitet werden. Somit kann die Wartezeit zwischen Beendigung
der Behandlung in der Notaufnahme und der Verlegung auf die Station drastisch
verkurzt und der Exit Block geldst werden. Wichtig ist dabei, dass APONA lediglich
Prognosen fur die Ressourcenbedarfsplanung macht und nicht fur das medizini-
sche Personal. Die Arztinnen und Arzte treffen also ihre Entscheidungen ohne Ein-
fluss von APONA, aber die Personen, die Ressourcen planen, bekommen trotzdem
fruhzeitig eine Information Gber das wahrscheinliche Ergebnis.

Konkret bedeutet das, dass bereits wahrend der administrativen Aufnahme vorher-
gesagt wird, ob eine neue Patientin oder Patient stationar aufgenommen werden
muss. Wird die stationare Aufnahme vorhergesagt, prognostiziert APONA zusatz-
lich die Station oder Fachabteilung, auf der ein Bett benétigt wird, die Dauer des
stationaren Aufenthalts und den Zeitpunkt, zu dem das Bett nach Beendigung des
Notaufnahmeprozesses benétigt wird. Diese hilfreichen Prognosen kénnen auf den
Stationen bereits frihzeitig die Notwendigkeit belegbarer Betten anzeigen, um
damit deren frihzeitige Vorbereitung zu erméglichen.

Neben der Vorhersage der stationaren Aufnahme soll APONA zuklnftig auch den
restlichen Notaufnahmeprozess unterstitzen, beispielsweise durch die Vorher-
sage bendétigter Diagnostikmethoden. Wird also eine meist knappe Ressource wie
Computertomographie (CT) oder eine Magnetresonanztomographie (MRT) be-
nétigt, kann dies frihzeitig eingeplant und bereits vorbereitet werden. Somit bietet
APONA viele Ansatzpunkte zur Prozessoptimierung in der Notaufnahme.



Informationen fur
Patientinnen und
Patienten

APONA ist ein fortschrittliches System, das darauf abzielt, den Ablauf in der Not-
aufnahme zu verbessern, ohne dabei die medizinische Entscheidungsfindung zu
beeinflussen oder den Datenschutz zu kompromittieren. Es unterstitzt das Fach-
personal dabei, die Prozesse zu optimieren und schafft damit freie Kapazitaten fur
neue Notfallpatienten und -patientinnen.




Entscheidet APONA iber meine Diagnose?

APONA ist ein unterstutzendes System und hat nicht die Befugnis oder die Fahig-
keit, medizinische Diagnosen zu stellen. Alle medizinischen Entscheidungen liegen
weiterhin allein in der Hand des menschlichen Fachpersonals. APONA dient dazu,
den Workflow zu optimieren und dem Personal automatisiert relevante organisato-
rische Informationen zur Verfigung zu stellen, damit es fruhzeitig fundierte Ent-
scheidungen zur Ressourcenallokation treffen kann. Es ist ein Werkzeug, das vor
allem Pflegekrafte und koordinatorisches Personal bei der Organisation und Ver-
waltung unterstutzt. Die Diagnose und Behandlung jedoch bleibt eine menschliche
und fachlich qualifizierte Aufgabe.

Wie sieht es mit dem Schutz meiner Daten aus?

Der Datenschutz ist ein zentrales Anliegen bei der Entwicklung und Implemen-
tierung von APONA. Alle Patientendaten werden gemaf den gesetzlichen Daten-
schutzbestimmungen behandelt. Dies beinhaltet die Anonymisierung und Ver-
schlusselung von sensiblen Informationen, um die Privatsphéare der Patientinnen
und Patienten zu gewahrleisten. Hinzu kommt, dass die Daten zu keinem Zeitpunkt
das krankenhausinterne IT-System verlassen. Innerhalb dieses Systems folgt
APONA strengen Sicherheitsprotokollen, um sicherzustellen, dass die Daten sicher
gespeichert und Ubertragen werden und nur autorisiertem Personal zuganglich
sind.




Informationen

fur Notaufnahme-
personal

Die Notaufnahme ist ein dynamisches und anspruchsvolles Umfeld, in dem

jede Sekunde zahlt und die richtige Ressourcenallokation entscheidend fur die
Patientenversorgung ist. Mit der Einfuhrung von APONA und der Integration von
Kunstlicher Intelligenz (K1) in den Notaufnahmebetrieb eréffnen sich neue Méglich-

keiten, um Ablaufe zu optimieren, Wartezeiten zu reduzieren und das Personal in
seiner Arbeit zu unterstutzen.




Warum Kl in der Notaufnahme?

Die Integration von Kunstlicher Intelligenz (KI) in Notaufnahmen ist ein innovativer
Schritt, der helfen soll, den wachsenden Anforderungen im Gesundheitswesen ge-
recht zu werden. KI-Systeme wie APONA sind in der Lage, innerhalb von Sekunden
komplexe Muster in groRen Datenmengen zu erkennen und daraus Prognosen zu
erstellen, die weit Uber die Kapazitdten menschlicher Analyse hinausgehen.

In Notaufnahmen, in denen Sekunden lebensrettend sein kénnen, hilft Kl dabei,
Prozesse zu beschleunigen und somit die Effizienz zu steigern. Kl kann grof3e
Mengen historischer Daten und Echtzeit-Daten analysieren, um Ressourcenbedarfe
besser zu prognostizieren. Dies fuhrt zu einer optimierten Patientensteuerung und
reduzierten Wartezeiten, was letztlich die Patientenversorgung und -zufriedenheit
verbessert und Stress beim Personal reduziert.

Kann APONA auf individuelle Notaufnahmen
angepasst werden?

Ja, APONA ist so konzipiert, dass es flexibel an die individuellen Bedingungen
und Ablaufe jeder Notaufnahme angepasst werden kann. Das System basiert auf
modularen Prinzipien, die es erméglichen, spezifische Funktionen hinzuzufigen
oder anzupassen, um den Anforderungen verschiedener Krankenh&user gerecht
zu werden. Dies ist entscheidend, da jede Notaufnahme ihre eigenen Prozesse,
Patientendemografien und Ressourcenkonstellationen hat. Die Anpassungsfahig-
keit von APONA bedeutet, dass es nach einer grindlichen Analyse der jeweiligen
klinischen Umgebung maflgeschneidert eingesetzt werden kann, um die gréf3t-
mogliche Wirkung zu erzielen.

Wie kann ich mitmachen?

APONA wird 2025 erstmals als Pilotprojekt in der interdisziplindren Notaufnahme
des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) in Libeck eingesetzt. Um
die intelligente Unterstitzung durch APONA darUber hinaus fur andere Einrichtun-
gen anwendbar zu entwickeln, werden weitere Kliniken gesucht, die sich far das
Pilotprojekt zur Verfugung stellen und die Software in der eigenen Notaufnahme
evaluieren. Bei Interesse nehmen Sie gern Kontakt zu uns auf. Alle Informationen
dafur finden Sie auf den nachsten Seiten.
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Verbund,

Forderung und
Kontakt

APONA ist ein Verbundprojekt, das durch die vereinte Expertise des Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein (UKSH), des Deutschen Forschungszentrum fur Kiinst-
liche Intelligenz (DFKI) und der singularlT GmbH entwickelt wird.




Innovation durch vereinte Expertise

Das UKSH steuert klinische Erfahrungen bei, das DFKI entwickelt die KI-Tech-
nologie und die singularIT implementiert das System. Diese interdisziplinare
Zusammenarbeit zielt von Juli 2023 bis Dezember 2025 darauf ab, die Not-
fallmedizin in Kliniken maRgeblich zu entlasten.

Kontakt

Interdisziplindare Notaufnahme

U K Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Ratzeburger Allee 160, 23538 Lubeck

s H Dr. Sebastian Wolfrum (sebastian.wolfrum@uksh.de)

www.uksh.de
. DFKI GmbH
dfkl Geb. 64, 2. Stock, Ratzeburger Allee 160, 23562 Lubeck
Prof. Dr. Ralf Méller (ralf.moeller@dfki.de)
www.dfki.de
singularlT GmbH
Muhlenbricke 1, 23552 Lubeck
U7 singularIT Dr. Mattis Hartwig (mattis.hartwig@singular-it.de)

Dr. Natalie Kohler (natalie.kohler@singular-it.de)

www.singular-it.de

Finanzielle Unterstiitzung erhilt das Projekt

S H ﬂ¥ durch das Land Schleswig-Holstein.

www.schleswig-holstein.de
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