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Ambulante Akut- und Notfallversorgung

Akutversorgung Notfallversorgung
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Großes Potenzial an ambulanten Akutfällen
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Fokus fußläufige Patienten, komplexe Motivationslage: 

insbesondere tagsüber
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Was ist das Problem der ‚Fehlsteuerung‘ 

in der Akut- und Notfallversorgung … im Jahr 2019? 
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Was ist das Problem der ‚Fehlsteuerung‘ in der Akut-

und Notfallversorgung … im Jahr 2019? 

Maßnahmen der KVen

zum Bereitschaftsdienst 

seit Inkrafttreten des 

VSG 2015 (KHSG 2017) 

scheinen zu greifen

(Einrichtung von ÄBD-

Praxen an KH)
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Notaufnahme oder Bereitschaftsdienst?

Klare Arbeitsteilung erkennbar
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Im Zeitablauf

geringfügige Verschiebung der Behandlungsanlässe, 
stabile Arbeitsteilung mit dem Bereitschaftsdienst

2013 2018 2018/2013

Fieberhafter Infekt 4.027.651 3.645.558 91%

Verletzungen und Wunden 4.871.397 5.013.148 103%

Fieberhafter Infekt 78% 76%

Verletzungen und Wunden 22% 23%

Anteil Bereitschaftsdienst

Fallzahlen

Datenbasis: bundesweite Abrechnungsdaten ohne Bremen, Fälle EBM 1.2, ICD-3-Steller Schlüsselnummern, 2013 und 2018
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Ambulante Notfälle in Notaufnahmen während der 

Praxisöffnungszeiten: „Trauma“ überwiegt (55%) 

Datenbasis: bundesweite Abrechnungsdaten 2018

Indikationsgruppen Anteil Anzahl
Beschwerden des Rückens und des übrigen Bewegungsapparates 8,9% 393.890

Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes 8,2% 362.233

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems 4,9% 218.631

Erkrankungen des Urogenitalsystems 1,8% 78.671

Fieberhafter Infekt / Infekt der oberen Atemwege 6,6% 290.797

Rest 23,9% 1.057.697

Verletzungen und Wunden 45,6% 2.016.963

Gesamtergebnis 100,0% 4.418.882

Ambulante Notfälle in Krankenhäusern während der Sprechzeiten

INZ als Antwort? 

Im 3-Schichtbetrieb 24/7 würden 5 Ärzte pro Arbeitsplatz benötigt
Differenzierung nach Fachgruppen aufgrund Case Mix erforderlich
Bei 330 INZ = 1.650 Hausärzte (3% aller hausärztlich tätigen Vertragsärzte) 

1.650 Orthopäden/Chirurgen (12%)
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KV Hessen: 

Partnerpraxen als Lösung für das ‚Tagsüber-Problem‘

Quelle: www.kvhessen.de/über uns/Partnerpraxen
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KV Hessen: 

Partnerpraxen
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Ambulante Akut- und Notfallversorgung nach TSVG

Akutversorgung 

während … und außerhalb der  Praxisöffnungszeiten

Arztpraxen

112

Notfallversorgung 

24/7

Rettungsdienst

Notaufnahmen

KVen bieten mit 116117 neue Servicefunktion an; 

Steuerung aller Akutfälle im Sinne höherer Patientensicherheit: 

Patienten nehmen rechtzeitig Versorgung 

in der adäquaten Versorgungsebene in Anspruch

ab 01.01.2020 
24/7
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Spiegel online, 13.06.2016

Ausgangslage für > 50% der Patienten
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Spiegel online, 13.06.2016

Ist das 

ernst? 

Eilig?

Sollte ich 

einen Arzt 

aufsuchen?

Etwa ins 

Krankenhaus? 

Zum Hausarzt 

oder Facharzt? 

Und wie 

bekomme ich 

schnell einen 

Termin? Problem-

lösung? 

Neues 

Angebot

116117

Ziel: Mit SmED Alternative zu Google schaffen 
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Anforderungen 

an ein Ersteinschätzungsverfahren (Zi, 2017)

1. hochsensitive Erkennung abwendbar gefährlicher Krankheitsverläufe mit 

hoher Behandlungsdringlichkeit

2. spezifische Zuweisung der Behandlungsanlässe an die zutreffende 

Versorgungsebene 

3. Algorithmenbasierung, um Delegation an nichtärztliche Mitarbeiter zu 

unterstützen (qualifizierte Disponenten sind aber notwendig)

4. einfache Dokumentation/Erstellung von Übergabeprotokollen

Ersteinschätzung liefert keine Diagnose (≠ Symptom Checker), 

aber auch nicht ganz identisch mit gängiger klinischer Triage

(Bestimmung einer Reihenfolge der Behandlung nach Dringlichkeit)

Sachstand Dezember 2017: Swiss Medical Assessment System (SMASS) 

zur telefonischen Ersteinschätzung konzipiert, erfüllt alle vier Kriterien, bedarf 

aber einer Anpassung zur Anwendung in Deutschland 
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medizinisches Regelwerk

zentrales Strukturelement: 85 Leitbeschwerden mit spezifischen Risikomerkmalen

ergibt > 48 Mio. Kombinationen (Pfade) 

SmED – strukturierte medizinische 

Ersteinschätzung in Deutschland
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Dringlichkeitsstufe (med. Regelwerk): 

1. Notfall,

2. schnellstmögliche ärztliche Behandlung,

3. ärztliche Behandlung binnen 24 Stunden,

4. Ärztliche Behandlung nicht binnen 24 Stunden notwendig

Versorgungsebene (nationales Regelwerk): 

1. Rettungsdienst (112), 

2. Notaufnahme, 

3. Arzttermin/vertragsärztlicher Bereitschaftsdienst,

4. ärztliche Telekonsultation  

SmED-Endpunkt-Matrix:

SmED - 9 Ergebniskategorien

Rettungs-

dienst 

(112)

Notaufnahme

Krankenhaus

Arzttermin/

ärztl. 

Bereitschaftsdienst

ärztl. Tele-

konsultation

Notfall X X

schnellstmögl. ärztl. Behandlung X X

ärztl. Behandlung binnen 24h X X X

ärztl. Behandlung >24 Stunden X X
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Quelle: KV Schleswig-Holstein Nordlicht 6/2019
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Quelle: KV Schleswig-Holstein Nordlicht 6/2019
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SmED – erste Ergebnisse

Erste Ergebnisse aus dem DEMAND-Projekt, Quelle: aQua-Institut 
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SmED – erste Ergebnisse

Erste Ergebnisse aus dem DEMAND-Projekt, Quelle: aQua-Institut 
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SmED-Patient – in Vorbereitung (Start ab ca. 7/2020)

• Einfache Nutzerführung

• ggf. Überarbeitung der Sprache

• Empfehlung bzgl. Dringlichkeit 

und Versorgungsebene 

• Einbettung in eTerminservice: Terminbuchung oder Anmeldung in der Bereitschafts-

praxis mit Übermittlung des Ersteinschätzungsergebnisses an den Arzt

Ziele: niederschwellige Nutzungsmöglichkeit für alle Patientengruppen, 

möglichst frühzeitige Steuerungswirkung (‚don‘t google‘)
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SmED – Anwendungsbereiche 

durch Fachpersonal Selbsteinschätzung

Patient abwesend 116117 online; app

Patient anwesend Rettungsdienst; Tresen im Wartebereich

SmED Einsatz
Versorgungsstandort 

in Anwendung

in Entwicklung
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Sicht aus der vertragsärztlichen Versorgung

Fazit in 5 Punkten  

1. Es geht um viele Akutfälle und sehr wenige Notfälle

2. Steuerung der ‚unsicheren‘ Akutfälle durch guten Service 

(Lösung des Patientenproblems, höhere Sicherheit, schnellere 

Terminfindung) per Telefon und App

3. Stärkung des ärztlichen Bereitschaftsdienstes 

(finanzielle Förderung/Qualifikationsanforderung; 

bessere Ausstattung der Bereitschaftspraxen, 

verlässliche Besetzung)

4. Partnerpraxen-Prinzip während der Praxisöffnungszeiten

5. Konzentration der Akut- und Notfallversorgung auf 

Krankenhausstandorte mit ‚integrativen Notaufnahmen‘ 

(d.h. mit Anbindung einer ÄBD-Praxis und Partnerpraxen) 
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www.zi.de

Zentralinstitut für die 

kassenärztliche Versorgung 

in der Bundesrepublik Deutschland

Salzufer 8

10623 Berlin

Tel. +49 30 4005 2450

Fax +49 30 4005 2490

zi@zi.de

Vielen Dank für 

Ihre Aufmerksamkeit


