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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der 
Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.



AGENDA

• Wie erklärt es das BMG der Bevölkerung?

• Die Realität
• Geforderte Strukturen – Sinn und Unsinn – Machbarkeit 
• Lösungen 

Organisation:
• snimeihcidz
• rihisctsju
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Notaufnahmen in Not - Krankenhäuser schlagen Alarm

07.12.2022



Tagesverlauf der ankommenden Patienten
(N 2024: 36.321 Erwachsene ohne Gynäkologie) 

Uhrzeit



Zuweisung
(N 2024: 36.321 Erwachsene ohne Gynäkologie) 

Uhrzeit



Aufgabe Zentrale Notaufnahme

Dringlichkeit
(N 2024: 36.321 Erwachsene ohne Gynäkologie) 

Praxisöffnungszeiten

Uhrzeit



Stationär
38%

Ambulant
62%

Nach Zuweisung ambulant geblieben:

Selbsteinweiser: 85 %

Rettungsdienst: 41%

Vertragsärzte:  47%

Konversionsrate incl. stationäre Einweisung ZNA Rosenheim 2024
N = 36.321 



Jahr

Notaufnahme

ÄBD
ambulant Notfälle gesamt 

(Krankenhaus+ÄBD)
Notfälle gesamt 

(ambulant+stationär)
stationäre Notfälle ambulante Notfälle Notfälle gesamt

2009 6.621.561 100% 8.255.159 100% 14.876.720 100% 10.054.921 100% 18.310.080 100% 24.931.641 100%

2010 6.844.022 103% 8.491.745 103% 15.335.767 103% 8.869.309 88% 17.361.054 95% 24.205.076 97%

2011 7.163.214 108% 8.821.536 107% 15.984.750 107% 8.770.346 87% 17.591.882 96% 24.755.096 99%

2012 7.464.171 113% 8.972.319 109% 16.436.490 110% 8.741.367 87% 17.713.686 97% 25.177.857 101%

2013 7.798.904 118% 9.919.838 120% 17.718.742 119% 9.440.059 94% 19.359.897 106% 27.158.801 109%

2014 8.107.676 122% 10.268.242 124% 18.375.918 124% 8.916.290 89% 19.184.532 105% 27.292.208 109%

2015 8.395.822 127% 10.372.858 126% 18.768.680 126% 8.667.294 86% 19.040.152 104% 27.435.974 110%

2016 8.608.710 130% 10.673.947 129% 19.282.657 130% 8.762.800 87% 19.436.747 106% 28.045.457 112%

2017 8.649.277 131% 10.518.857 127% 19.168.134 111% 8.770.537 87% 19.289.394 105% 27.938.671 112%

2018 8.650.121 131% 10.413.834 126% 19.063.955 120% 9.053.533 90% 19.467.367 106% 28.117.488 91%

2019 8.758.249 132% 10.272.213 124% 19.030.462 122% 8.821.758 88% 19.093.971 104% 27.852.220 101%

2020 7.711.238 116% 8.937.835 108% 16.649.073 112% 6.912.222 69% 15.850.057 87% 23.561.295 102%

2021 7.748.157 117% 8.825.225 107% 16.573.382 111% 6.123.433 61% 14.948.658 82% 22.696.815 91%

2022 7.829.694 118% 10.060.754 122% 17.890.448 120% 7.233.988 72% 17.294.742 94% 25.124.436 101%

2023 7.987.498 121% 10.182.437 123% 18.169.935 122% 7.328.470 73% 17.510.907 96% 25.498.405 102%

2024 noch keine Daten 10.952.973 133% noch keine Daten 7.694.660 77% 18.647.633 102% noch keine Daten

Datenquelle: vertragsärztliche Abrechungsdaten der Jahre 2009-2024 (ambulante Notfälle); destatis (stationäre Notfälle)

Entwicklung Fallzahlen ambulante Versorgung bundesweit 2009 bis 2024 
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Erreichbarkeit Südostbayern mindestens „Basis Notfallversorgung“ G-BA 
Richtlinie

Organisation:
• 24/7 Vorhaltung Versorgungsbereitschaft 

der Akutkliniken mit Notfallstufe 



RoMed Rosenheim „Umfassende Notfallversorgung“ G-BA Richtlinie

Versorgung Tracerdiagnosen:
u.a.
Herzinfarkt: Herzkatheter
Schlaganfall: Stroke Unit
Polytrauma: Überregionales Traumazentrum
….

Organisation:
• Notfallversorgung 24/7 an der ZNA vorbei: Herzinfarkt direkt in den Herzkatheter 



G-BA Richtlinie: §12 2.
Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur 
Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von 
Notfallpatienten zur Anwendung. Alle Notfallpatienten 
des Krankenhauses erhalten spätestens zehn Minuten 
nach Eintreffen in der Notaufnahme eine Einschätzung
der Behandlungspriorität. 

Organisation:
• Unmittelbare medizinische Ersteinschätzung durch erfahrene Sichtungskräfte 
• Primär: Simultane verwaltungstechnische Kurzaufnahme für Patienten ID
• Sekundär: Stationäre Behandlungsverträge durch Patientenverwaltung 



Ersteinschätzung – Steuerung (zu vieler) Patienten

5-stufige Systeme Standard: Machester Triage System (MTS)
   Emergency Severity Index (ESI) 

Manchester Triage System (MTS)
Geht davon aus, dass Patient bleibt

SOFORT rot 0 Minuten

SEHR DRINGEND orange 10 Minuten

DRINGEND gelb 30 Minuten

NORMAL grün 90 Minuten

NICHT DRINGEND blau 120 Minuten

Organisation:
• Ersteinschätzung ALLER ankommenden Patienten und „bewusste Bevorzugung“ 



Gestaffelte Wartezeit - Eskalation
 



Organisation:
• Schutz der Mitarbeiter hat oberste Priorität



Zentrale Notaufnahme

Tragende Gründe G-BA Richtlinie zu § 6 (2)
Dem kritisch kranken Patienten kann nicht zugemutet werden, eigenständig seine 
Zuordnung in eine fachgebietsspezifische Notaufnahme vorzunehmen. Es muss eine
zentrale Anlaufstelle für alle Notfallpatienten geben. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die 
Notfallversorgung ausschließlich in der zentralen Notaufnahme stattfindet.“✓



Zentrale Notaufnahme

Tragende Gründe G-BA Richtlinie zu § 6 (2)
Dem kritisch kranken Patienten kann nicht zugemutet werden, eigenständig seine 
Zuordnung in eine fachgebietsspezifische Notaufnahme vorzunehmen. Es muss eine
zentrale Anlaufstelle für alle Notfallpatienten geben. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die 
Notfallversorgung ausschließlich in der zentralen Notaufnahme stattfindet. 

Organisation:
• Abhängig von der Klinikgröße / Fachabteilungen: Meist sinnvolle räumliche Trennung 

Gynäkologie Schwangerenberatung, (Pädiatrie)
• Festgelegte Übergabepunkte Rettungsdienst
• Alle Ärzte kommen zum Patienten – keine Verbringung  
• Suffiziente technische Ausstattung – z.B. Sonographiegerät für ALLE Fachrichtungen
• Gemeinsame elektronische Dokumentation – ambulante Patienten erhalten Arztbrief



Versorgungskompetenz

Organisation:
• Anpassung der Strukturen an die zeitkritische Versorgung Hochrisikopatienten

• Zahl der Schockräume
• Hubschrauberlandeplatz mit direktem Zugang Schockraum
• Medizinischer Fortschritt, Beispiel Thrombektomie Schlaganfall erfordert 

Anpassung der CT Diagnostik in der Notaufnahme 



Versorgungskompetenz

Tragende Gründe G-BA Richtlinie zu § 5 (2)
Die Fachkompetenz der Fachabteilung ergibt sich aus den Fachärzten. …
Aus fachlicher Sicht ist es unerheblich, ob die Facharztverfügbarkeit zu jeder Zeit in der 
Fachabteilung durch einen Bereitschaftsdienst oder einen Rufbereitschaftsdienst 
gewährleistet wird, sofern sichergestellt ist, dass der Rufbereitschaftsdienst innerhalb 
eines Zeitraums von 30 Minuten an der Patientin oder am Patienten tätig werden kann. 
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Versorgungskompetenz

W
Prüfung Notfallstufe:
Dienstpläne und Wohnort
Alle Fachabteilungen

Organisation:
• Schockraum: Alle notwendigen Ärzte warten auf den Risikopatienten
• Strukturierte Übergabeprotokolle Rettungsdienst, SOP Versorgung nach Leitlinien
• Vordergrunddienste im Facharztstatus (abgeschlossene Intensivzeit) 



ZNA als eigene Fachabteilung?

G-BA Richtlinie: §9 1., 2.
Es sind jeweils ein für die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft 
benannt, die fachlich, räumlich und organisatorisch eindeutig der Versorgung von 
Notfällen zugeordnet sind und im Bedarfsfall in der Zentralen Notaufnahme verfügbar 
sind.
Der unter Nummer 1 genannte Arzt verfügt über die Zusatzweiterbildung „Klinische Notfall-
und Akutmedizin“ und die unter Nummer 1 genannte Pflegekraft verfügt über die 
Zusatzqualifikation „Notfallpflege“, sobald die jeweiligen Qualifikationen in diesem Land 
verfügbar sind.

Organisation:
• Keine Beeinflussbarkeit der Patientenströme durch die Fachabteilungen = Chefarzt
• CAVE: In Basisnotfallversorger oftmals OA Fachabteilung 50 / 50 Leiter ZNA
• Gleichwertige Kompetenz CA durch WB Klin. Akut- Notfallmedizin: 6 Monate Intensiv 

und 24 Monate ZNA – meist Internisten, Chirurgen, Anästhesisten, Neurologen



ZNA als eigene Fachabteilung?

G-BA Richtlinie: §9 1., 2.
Es sind jeweils ein für die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft 
benannt, die fachlich, räumlich und organisatorisch eindeutig der Versorgung von 
Notfällen zugeordnet sind und im Bedarfsfall in der Zentralen Notaufnahme verfügbar
sind.
Der unter Nummer 1 genannte Arzt verfügt über die Zusatzweiterbildung „Klinische Notfall-
und Akutmedizin“ und die unter Nummer 1 genannte Pflegekraft verfügt über die 
Zusatzqualifikation „Notfallpflege“, sobald die jeweiligen Qualifikationen in diesem Land 
verfügbar sind.

Organisation:
• OA Dienst 24/7 der Notaufnahme
• Herausforderung Weiterbildungsermächtigung (Basisnotfallversorger)
• Herausforderung Ausbildung Notfallpflege 







Schnittstelle KHVVG



Behandlungskapazitätennachweis für Zuweisung Rettungsdienst 

Vorgesehen ist Abmeldung in Notfall-, Stationäre , Ambulante Versorgung

 

Abmeldung beeinflusst nur 
Rettungsdienst = 1/3 der Patienten 
Kein Einfluss auf Selbsteinweiser und 
vertragsärztliche Einweisungen 

Organisation:
• Stufenweise Abmeldung bei Overcrowding für Patientensicherheit, vorrangig 

Aufnahmebereitschaft Notfallversorgung, Trigger Wartezeit MTS GELB Dringend
• Akutbelegungen können nicht abgelehnt werden 

IVENA Abmeldung



Organisation:
• Bearbeitung der Schnittstelle Rettungsdienst mit Ärztl. Leiter Rettungsdienst
• Rückfallebene fast track – z. B. Katheterwechsel im RTW schont Behandlungsplätze

IVENA Alarmierung



Notwendige Reform der Notfallversorgung

• Der Patient wendet sich an DAS GESUNDHEITSSYSTEM mit seinem Bedürfnis.
• Erreichbarkeit, Verfügbarkeit und wahrgenommene Qualität der med. Versorgung 

sind relevant für die Inanspruchnahme
• Hier muss man ihm mit sektorenverbindend, verbesserter Patientensteuerung das 

effizienteste Angebot zuteilen. 
• Es kommt dabei darauf an, dass der

Patient aufgrund seines naturgemäß 
subjektiv geprägten Bedürfnisses
möglichst wenig für die Steuerung
ausschlaggebend ist.

Überfällige Reform der Notfallversorgung



Ziel

Konsequente Entlastung Rettungsdienst und Notaufnahmen 

von „Niedrigschwellig Hilfesuchenden“ 

unter Einhaltung der Patientensicherheit



Gesamt

Selbsteinweiser

Ersteinschätzung MTS Selbsteinweiser ZNA Rosenheim 2024
N = 16.692, 46 % 

Alle Selbsteinweiser 
wegschicken???

1/4 ist richtig in der ZNA
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Notfall Sehr dringend Dringend Normal Nicht dringend

Ersteinschätzung MTS Selbsteinweiser ZNA Rosenheim 2024
N = 16.692, 46 %

Uhrzeit

N

Aufgabe Zentrale Notaufnahme

Praxisöffnungszeiten

Alle „Grüne Blaue“ 
wegschicken???

7% bleiben stationär

Organisation:
• Patientensicherheit erfordert Kennzahlenmanagement 



Manchester Triage System (MTS)
Geht davon aus, dass Patient bleibt

SmED ordnet Patienten Bereiche der  
vertragsärztlichen Versorgung zu
     (analog 116117)




SOFORT rot 0 Minuten

SEHR DRINGEND orange 10 Minuten

DRINGEND gelb 30 Minuten

NORMAL grün 90 Minuten

NICHT DRINGEND blau 120 Minuten

Kontakt+

Organisation:
• Sektorenübergreifendes Lenken von Patienten in Kooperation KVB 



Rückläufer zur ZNA
5 % 

Direkt zur ZNA
71 %

Ergebnisse Studie 2021: Täglich 08:00 bis 21:00 Uhr
1/4 der Patienten kann vornehmlich in die Bereitschaftspraxis vermittelt werden N = 1.724   

Vertragsärztliche 
Versorgung 

22 % 

Keine Patientengefährdung

Für die Studie galt Arztvorbehalt vor Weiterleitung. 
Medicolegal eingesetzte Teleärzte der KVB bearbeiten viele Hilfeersuchen abschließend

2024: 4.014 Patienten



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

MRT Diagnostik

CT Diagnostik

Röntgendiagnostik

Konsiliarische Vorstellung…

Sonographie

Labordiagnostik

Fehlende Ressourcen

 Ja  Nein

www.zi.de | Auswertung Erhebung Tele-ÄBD | Berlin, 25. Oktober 2023

Mehr Potential zur Lenkung Bereitschaftspraxen

Organisation:
• Kooperationsverträge KVB – Klinik für Labor, Röntgen 



Ergebnisse Studie                            2023: Werktags 08:00 bis Öffnung Bereitschaftspraxis
> 1/2 der Patienten kann in Kooperationspraxen gelenkt werden   

 

Rückläufer zur ZNA
4 % 

Vertragsärztliche 
Versorgung 

56 % 

Keine Patientengefährdung

Keine Praxis 
38 %

Ablehnung 
35 %

Sichtung 27 %

Direkt zur ZNA
40 %

Große Akzeptanz der 
Niedergelassenen Kollegen

• Ressourcenbezogene Versorgung 
 z.B. Wundversorgung
• Zumutbarkeit 
 z.B. Verletzung unt. Extremitäten



Wirklich vor die Lage kommen…



Weiterentwicklung



ZUSAMMENFASSUNG

Organisation Notaufnahme Patientensicherheit erfordert Status Fachabteilung

Organisation Notaufnahme hat innerklinische und präklinische Schnittstellen

Organisation Notaufnahme muss künftig sektorenverbindend sein



mailto:
michael.bayeff-filloff@stmi.bayern.de

michael.bayeff-filloff@ro-med.de

Immer dieses Warten auf 
„Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit“
# Vortrag

# Letzte Folie
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