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Patientensteuerung im Klinikum Rosenheim



Versorgung Zentrale Notaufnahme

Ausgangslage RoMed Klinikum Rosenheim
Tagesverlauf der Ersteinschätzungsgruppen im Jahr 2022: N = 33.889 00:00 bis 24:00 Uhr



 Erfassung der Inanspruchnahme aller Patienten 
im Studienzeitraum

 MO-SO 8 – 21 Uhr 

 MTS vor SmED

 Steuerung von Patienten:

 Notfallpatienten werden in der Notaufnahme versorgt

 Niederschwellige Patienten werden nach Empfehlung 
SmED gelenkt:

 Verdeckter Notfall erkannt: Notaufnahme

 Kein medizinischer Notfall: Ambulante Versorgung

 Ambulante Versorgung > primär Videoarzt (Haftung)

 Abschließender Fall durch Videoarzt oder

 Patient erhält Praxistermin in Wohnortnähe

Studienablauf 2021



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. 
Zufallsbefund: Medicolegal eingesetzte Teleärzte der KVB bearbeiten viele Hilfeersuchen abschließend



Weiterleitung in Arztpraxis angeboten 
(überschaubare Patientenzahl, aber dennoch Entlastung der Notaufnahme) 

DRINGEND

NORMAL

NICHT DRINGEND

Fragestellung für                           Studie 2023:
Kann der Patientenanteil erhöht werden, indem geeignete Partnerpraxen schnell und 
zuverlässig angesteuert werden?   



Studienablauf                           2023

• Identischer Ablauf zu Studie 1 
Kombination MTS / SmED

• Erfassung Patienten mit 
niederschwelligem Krankheitsbild

• Steuerung dieser Patienten in die 
nahegelegenen Kooperationspraxen 
mittels IVENA

• MO/DI/DO 8 – 17 Uhr

• MI/FR 8 – 15 Uhr 
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