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AGENDA 

 Strukturdaten der klinischen Notfallversorgung – Datenerfassung optimieren 

 Aktuelle Daten zur Digitalisierung der klinischen Notfallversorgung 

 Empfehlungen der OECD zur Notfallversorgung – Organisationsentwicklung ausrichten 

 Take Home Messages 
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DATENERFASSUNG –  

DGINA STRUKTURDATENSATZ 2018/2019 
Personalaufwand des ärztlichen Dienstes in 

Notfallzentren 

n Median 1. Quartil 3. Quartil 

Summe Arztstunden in 24h 33 102,3 67,7 143,0 

Anteil Präsenzdienst % 31 59% 42% 74% 

Notfallanteil der Patientenkontakte % 32 99% 91% 100% 

Arztstunden für Notfallpatienten in 24 h 28 91,1 56,3 151,5 

Arztminuten pro Patientenkontakt 32 82,2 56,9 123,6 

Arztstunden pro 100 Patientenkontakte 32 137,0 94,9 206,1 
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Bundesland Personalaufwand des Pflegedienstes in Notfallzentren n Median 1. Quartil 3. Quartil 

Summe Personalstunden Pflege in 24h 32 106,0 60,0 144,4 

Anteil Präsenzdienst % 32 100% 100% 100% 

Notfallanteil der Patientenkontakte % 32 99% 91% 100% 

Personalstunden Pflege für Notfallpatienten in 24 h 27 88,5 45,6 138,3 

Personalminuten Pflege pro Patientenkontakt 31 81,1 55,3 101,0 

Personalstunden Pflege pro 100 Patientenkontakte 31 135,1 92,2 168,3 

Personalaufwand anderer Dienste in Notfallzentren n Median 1. Quartil 3. Quartil 

Summe Personalstunden anderer Dienste in 24h 27 18,0 7,0 38,0 

Anteil Präsenzdienst % 26 100% 84% 100% 

Notfallanteil der Patientenkontakte % 32 99% 91% 100% 

Personalstunden anderer Dienste für Notfallpat. in 24h 23 16,9 5,0 27,0 

Personalminuten anderer Dienste pro Patientenkontakt 26 13,6 5,7 27,8 

Personalstunden anderer Dienste pro 100 

Patientenkontakte 

26 22,6 9,5 46,3 
Schöpke T.  Strukturdaten der klinischen Notfallversorgung . In: Lackner C.K., Dormann H., Sheikhzadeh S., Gries A. (Hrsg.) 

Das ZNA-Buch, 3. Auflage; Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, eingereicht 



PERSONALAUFWAND IN NOTFALLZENTREN 
Personalaufwand des ärztlichen Dienstes in 

Notfallzentren 

n Median 1. Quartil 3. Quartil 

Summe Arztstunden in 24h 33 102,3 67,7 143,0 

Anteil Präsenzdienst % 31 59% 42% 74% 

Notfallanteil der Patientenkontakte % 32 99% 91% 100% 

Arztstunden für Notfallpatienten in 24 h 28 91,1 56,3 151,5 

Arztminuten pro Patientenkontakt 32 82,2 56,9 123,6 

Arztstunden pro 100 Patientenkontakte 32 137,0 94,9 206,1 
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Personalaufwand des Pflegedienstes in Notfallzentren n Median 1. Quartil 3. Quartil 

Summe Personalstunden Pflege in 24h 32 106,0 60,0 144,4 

Anteil Präsenzdienst % 32 100% 100% 100% 

Notfallanteil der Patientenkontakte % 32 99% 91% 100% 

Personalstunden Pflege für Notfallpatienten in 24 h 27 88,5 45,6 138,3 

Personalminuten Pflege pro Patientenkontakt 31 81,1 55,3 101,0 

Personalstunden Pflege pro 100 Patientenkontakte 31 135,1 92,2 168,3 

Personalaufwand anderer Dienste in Notfallzentren n Median 1. Quartil 3. Quartil 

Summe Personalstunden anderer Dienste in 24h 27 18,0 7,0 38,0 

Anteil Präsenzdienst % 26 100% 84% 100% 

Notfallanteil der Patientenkontakte % 32 99% 91% 100% 

Personalstunden anderer Dienste für Notfallpat. in 24h 23 16,9 5,0 27,0 

Personalminuten anderer Dienste pro Patientenkontakt 26 13,6 5,7 27,8 

Personalstunden anderer Dienste pro 100 

Patientenkontakte 

26 22,6 9,5 46,3 

Schöpke T.  Strukturdaten der klinischen Notfallversorgung . In: Lackner C.K., Dormann H., Sheikhzadeh S., Gries A. 

(Hrsg.) Das ZNA-Buch, 3. Auflage; Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, eingereicht 

Personalaufwand ist aktive Präsenz und beinhaltet:  

• Teamversorgung, konsiliarischer Aufwand, Einbindung von 

Fachabteilungen inkl. Leitungspersonal  

• fachfremde, redundante und vermeidbaren Tätigkeiten 

• unproduktive Arbeitszeit, nicht Ruhe-/Pausenzeiten 

• mindestens die Arbeitszeit, die Personalkosten auslöst 

Clinical care hours:  

Provider productivity is not static; it decreases in a stepwise 

manner over the course of a shift.  
Stenson B.A., Anderson J.S., Davis S.R. Staffing and Provider Productivity in the Emergency 

Department. Emergency Medicine Clinics of North America 38 (3), 589-605 

Clinical care hours per 100 cases 

(2018, 47,6 % kleine Krankenhäuser) 

n Median 1. Quartil 3. Quartil 

Physician Staff (h) 44 77,5 47,0 133,7 

Nursing staff (h) 48 112,8 84,8 131,8 

Other staff (h) 25 25,0 12,3 35,0 

Wallstab et al. German emergency department measures in 2018: a status quo based on the Utstein reporting 

standard. BMC Emergency Medicine (2022) 22:5, https://doi.org/10.1186/s12873-021-00563-8 



PATIENTENKONTAKTE DER NOTFALLZENTREN 

NACH ZUWEISERKATEGORIE 

Patientenkontakte der Notfallzentren nach 

Zuweisungskategorien 

n Median 1. Quartil 3. Quartil 

Anteil geplante Patientenkontakte 23 3,9% 2,4% 10,8% 

Anteil Notfallerstkontakte 31 98,7% 89,3% 100,0% 

  Anteil ohne Zuweisung / per Selbstvorstellung 23 52,1% 44,2% 59,1% 

  Anteil mit Zuweisung durch Vertragsarzt 24 19,2% 15,6% 24,0% 

  Anteil durch Arztpraxis 21 16,3% 11,8% 20,0% 

  Anteil durch KV Notdienstpraxis am Standort 13 4,1% 2,0% 6,7% 

  Anteil durch KV Bereitschaftsdienst von außerhalb 14 1,2% 0,6% 2,0% 

  Anteil mit Zuweisung durch Rettungsdienst 23 22,8% 17,1% 28,6% 

  Anteil ohne Notarzteinsatz 18 17,1% 13,7% 23,0% 

  Anteil mit Notarzteinsatz 18 4,8% 3,2% 8,2% 

  Anteil mit Notfall-Zuweisung aus anderem Krankenhaus 18 1,6% 0,9% 2,4% 

  Anteil andere Kategorie (und nicht oben enthalten) 9 0,9% 0,6% 2,1% 

Anteil Notfallfolgekontakt mit Zuweisung aus anderer Abteilung 10 2,0% 0,7% 2,5% 
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Schöpke T.  Strukturdaten der klinischen Notfallversorgung . In: Lackner C.K., Dormann H., Sheikhzadeh S., Gries A. (Hrsg.) Das ZNA-Buch, 3. Auflage; Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, eingereicht 



NOTDIENSTPRAXEN DER  

KASSENÄRZTLICHEN VEREINIGUNGEN 
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Nächstgelegene Notdienstpraxis für den allgemeinen kassenärztlichen Bereitschaftsdienst  
im Umfeld von 37 Notfallkrankenhäusern 

Schöpke T.  Strukturdaten der klinischen Notfallversorgung . In: Lackner C.K., Dormann H., Sheikhzadeh S., Gries A. (Hrsg.) 

Das ZNA-Buch, 3. Auflage; Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, eingereicht 

Öffnungszeiten von allgemeinen 

Notdienstpraxen der Kassenärztlichen 

Vereinigungen an oder im Umfeld von 

Notfallkrankenhäusern (in Stunden) 

n Median 1. Quartil 3. Quartil 

montags 25 4 3 5 

dienstags 25 4 3 5 

mittwochs 29 9 6 11 

donnerstags 25 4 3 5 

freitags 31 7 5 10 

samstags 32 14 12 16 

sonntags 32 14 12 16 

feiertags 32 14 12 16 

Wochenstunden ohne Feiertage 30 52 39 67 

Kooperation zwischen KV und Krankenhaus bei Betrieb einer Notdienstpraxis 

an 23 Standorten von Notfallkrankenhäusern 

Aus-

prägung 

KV und Krankenhaus betreiben einen gemeinsamen Anmeldetresen für Notfallpatienten 17% 

Notfallpatienten des Krankenhauses und Notfallpatienten der KV erhalten immer eine 

Dringlichkeitseinschätzung nach einem einheitlichen System 

9% 

Ärzte der KV und Ärzte des Krankenhauses können für die Notfallversorgung die selben 

Behandlungsplätze nutzen 

4% 

Es findet ein elektronischer Datenaustausch zwischen KV und Krankenhaus statt 0% 

Die Ärzte der KV nutzen Laboranalysen des Krankenhauses 22% 

Die Ärzte der KV nutzen die Bildgebung des Krankenhauses 17% 

Ärzte des Krankenhauses übernehmen per Kooperationsvertrag die Sicherstellung der 

ambulanten Notfallversorgung vollständig oder anteilig 

48% 



PATIENTENKONTAKTE DER NOTFALLZENTREN  

NACH ART DER WEITERBEHANDLUNG 

 

9.11.2022 DR. TIMO SCHÖPKE - WORKSHOP KOMMUNIKATION IN DER NOTFALLVERSORGUNG - BERLIN 7 

Notfallpatienten der Notfallzentren nach Art der Weiterbehandlung und 

Abrechnungstarifen 

n Median 1. Quartil 3. Quartil 

Anteil mit vollstationärer Weiterbehandlung im eigenen Krankenhaus 26 40,6% 33,8% 47,3% 

Anteil Weiterbehandlung im eigenen Krankenhaus auf einer Überwachungsstation 18 5,3% 4,1% 7,8% 

Anteil mit Verlegung in ein anderes Krankenhaus 20 1,5% 0,6% 3,3% 

Anteil mit Entlassung in ambulante Weiterbehandlung 25 55,5% 51,4% 65,1% 

Anteil Entlassungen nach vollstationärer Notfallbehandlung (DRG) 9 2,5% 1,8% 4,2% 

Anteil Entlassungen nach vorstationärer Notfallbehandlung (§115a SGB V) 15 7,8% 5,3% 13,5% 

Anteil Entlassungen nach ambulanter Operation (§115b SGB V) 8 0,9% 0,2% 2,1% 

Anteil Entlassungen nach ambulanter Notfallbehandlung (EBM) 11 38,9% 33,1% 51,5% 

Anteil Entlassungen nach ambulanter Notfallbehandlung (GOÄ) 14 3,7% 1,7% 5,1% 

Anteil Entlassungen nach ambulanter Notfallbehandlung (GUV) 17 7,0% 5,0% 10,8% 

Anteil Entlassungen mit Abrechnung nach anderen Tarifen 6 0,6% 0,0% 4,2% 

Anteil Entlassung vor Arztkontakt 22 1,0% 0,5% 1,3% 

Schöpke T.  Strukturdaten der klinischen Notfallversorgung . In: Lackner C.K., Dormann H., Sheikhzadeh S., Gries A. (Hrsg.) Das ZNA-Buch, 3. Auflage; Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, eingereicht 



INFORMATIONSTECHNOLOGIE IN NOTFALLZENTREN 

 Informationssysteme in der Notaufnahme n vollständig teilweise nein 

Informationserfassung digital 37 59% 32% 8% 

Minimalstandard DIVI-Notaufnahmeprotokoll 37 41% 57% 3% 

Automatische Übernahme von Vitaldaten 36 19% 19% 61% 

Automatische Übernahme von Beatmungsdaten 36 0% 0% 100% 

Automatische Übernahme von apparativer Diagnostik 37 19% 62% 19% 

Digitales Einlesen des Medikationsplanes 37 30% 70% 

Medikationsanordnung und -ausführung digital 37 46% 24% 30% 

Entscheidungsunterstützung Arzneimittelsicherheit 37 35% 65% 

Digitale Laboranforderung 37 78% 19% 3% 

Digitale Laborbefundanzeige 37 92% 8% 0% 

Digitale Anforderung von Bildgebungsverfahren 35 86% 14% 0% 

Digitale Anzeige von Bildbefunden 37 78% 22% 0% 

Digitale Entscheidungsunterstützung/ Leitlinien und SOP 37 43% 57% 

Digitaler Zugriff auf Befunde aus Voraufenthalten 37 76% 24% 

Internetzugang für alle Mitarbeitenden 37 73% 27% 

WLAN-Netzwerk verfügbar 37 70% 30% 
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Schöpke T.  Strukturdaten der klinischen Notfallversorgung . In: Lackner C.K., Dormann H., Sheikhzadeh S., Gries A. (Hrsg.) Das ZNA-Buch, 3. Auflage; Medizinisch Wissenschaftliche 

Verlagsgesellschaft, eingereicht 

  n Median 
1. 

Quartil 

3. 

Quartil 

Quote von 

Computer-

arbeitsplätzen 

an 

Behandlungs-

plätzen 

37 90% 69% 100% 

Anteil mobiler 

Computer-

arbeitsplätze 

35 8% 4% 10% 



WHITEPAPER – DIGITALISIERUNG DER DEUTSCHEN 

NOTAUFNAHMEN – SEPTEMBER 2022 – 109 STUDIENTEILNEHMER 
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eHealth-Tec, bcmed, bvitg, DGINA. Whitepaper – Digitalisierung der deutschen Notaufnahmen. September 2022. https://www.erpath.com/de/whitepaper 

https://www.erpath.com/de/whitepaper


STANDORTÜBERGREIFENDE VERNETZUNG UND INNERKLINISCHER 

AUSBAU NOTWENDIG 
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eHealth-Tec, bcmed, bvitg, DGINA. Whitepaper – Digitalisierung der deutschen Notaufnahmen. September 2022. https://www.erpath.com/de/whitepaper 

https://www.erpath.com/de/whitepaper


DER DIGITALISIERUNGSGRAD NIMMT IM KLINISCHEN 

VERSORGUNGSPROZESS AB 
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eHealth-Tec, bcmed, bvitg, DGINA. Whitepaper – Digitalisierung der deutschen Notaufnahmen. September 2022. https://www.erpath.com/de/whitepaper 

https://www.erpath.com/de/whitepaper


WELCHE DIGITALEN KOMPONENTEN BENÖTIGT DAS 

NOTAUFNAHME-PERSONAL? 
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eHealth-Tec, bcmed, bvitg, DGINA. Whitepaper – Digitalisierung der deutschen 

Notaufnahmen. September 2022. https://www.erpath.com/de/whitepaper 

https://www.erpath.com/de/whitepaper


EMPFEHLUNGEN DER OECD ZUR NOTFALLVERSORGUNG – 

UMSETZUNG DURCH AUSBAU DER DIGITALISIERUNG? 

9.11.2022 DR. TIMO SCHÖPKE - WORKSHOP KOMMUNIKATION IN DER NOTFALLVERSORGUNG - BERLIN 13 

Berchet C. Emergency care services: trends, drivers and interventions to manage the demand.1.9.2015, OECD, Directorate for Employment, Labour and Social Affairs, Health Division 

 Während es schwierig bleibt, die Präferenz von Patienten hinsichtlich der Inanspruchnahme 

der klinischen Notfallversorgung zu ändern, können folgende Empfehlungen deren 

Inanspruchnahme reduzieren und die ineffiziente Nutzung der klinischen 

Notfallversorgung beeinflussen: 

 Zugang zur Primärversorgung verbessern, zeitliche Ausweitung dessen Behandlungsmöglichkeiten an 

Krankenhausstandorten und neue Formen der Versorgung in den Gemeinden anbieten 

 Zu Telemedizin ermutigen, um Patienten näher an ihren Gemeinden zu halten, Selbstmanagement von Patienten 

verbessern, Information zum idealen Behandlungsort bereitstellen 

 Fast-Track-Systeme einführen, die eine ineffiziente Inanspruchnahme von Notfallressourcen durch Umleitung nicht-

dringlicher Patienten zu adäquateren ambulanten Behandlungsmöglichkeiten verhindern, und Unterstützung dieser Patienten 

bei der Inanspruchnahme kostengünstiger Behandlungsangebote 

 Einbindung von Ärzten der Primärversorgung in Notfallzentren als Filter, um die Inanspruchnahme 

kostenintensiver Notfallleistungen in Krankenhäusern durch nicht-dringliche Patienten zu vermeiden; dabei muss 

sichergestellt werden, dass die Strategie nicht zu einer Steigerung der Inanspruchnahme von Notfallzentren führt. 



TAKE HOME MESSAGES 

 Datenerfassung fördern und Notfallversorgung ganzheitlich betrachten! 

 Bedarf der Nutzer und Patienten – nicht der Anbieter - beachten!  

 Gesundheitssoftware muss kompatibel und interoperabel werden!  

Schnittstellen müssen zu Nahtstellen werden! 

 Organisationsentwicklung dringend notwendig – Empfehlungen der OECD beachten 

 Digitalisierung ausbauen! 

9.11.2022 DR. TIMO SCHÖPKE - WORKSHOP KOMMUNIKATION IN DER NOTFALLVERSORGUNG - BERLIN 14 


