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 Nutzung der Selbsteinschätzung mittels SMED-Patient am 
Standort des Ärztlichen Notdienstes Bremen-Mitte am St. Joseph-
Stift Bremen seit 11.2024

 Der „gemeinsame Tresen“, an welchem über den Ärztlichen 
Notdienst der KVHB der Patientenzugang via professioneller 
SMED-Ersteinschätzung sowohl für den  Ärztlichen Notdienst der 
KVHB als auch für die Notaufnahme des St. Joseph-Stift zentral 
gesteuert wird, wurde als Piloteinrichtung für ein INZ vom Zi in 
2021 mit dem Preis „Ausgezeichnete Gesundheit“ prämiert

Projekt SMED-Patiententerminal
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 Angebot zur freiwilligen Nutzung für Patienten/-innen, bei welchen 
einer solchen keine wesentlichen Gründe entgegen stehen 

• Kein Einsatz bei „bereits im ersten Klinischen Blick“ 
erscheinenden Notfällen

• Derzeit nur bei deutsch- und englischsprachigen Patienten/-
innen nutzbar

• kein bzw. kaum Einsatz bei Kindern und bei Patienten/-innen im 
hohen Alter  

Projekt SMED-Patiententerminal



©
 K

as
se

nä
rz

tli
ch

e 
Ve

re
in

ig
un

g 
Br

em
en

 (K
VH

B)

 Evaluation der Möglichkeiten einer Nutzung der von der KVHB an 
interessierte Mitbürgerinnen und Mitbürger bereits über das 
„Patienten-Navi“ auf deren Patienten-Homepage angebotenen 
Selbsteinschätzung mittels SMED-Patient zur Ablaufoptimierung im 
Ärztlichen Notdienst

Projekt SMED-Patiententerminal
Idee
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 Übernahme selbsterfasster Patientendaten in das PVS-System des 
Ärztlichen Notdienstes

 Frühzeitige(re) Identifikation von „red flags“, d.h. „noch 
kompensierter“ Notfälle, die sich dem „ersten klinischen Blick“ 
des medizinischen Fachpersonals am gemeinsamen Tresen als 
solche (noch) verbergen

 Nutzung der professionell hinsichtlich deren Plausibilität in 
Augenschein genommenen bzw. durch ein professionelles 
Assessment überprüften Ergebnisse der Selbsteinschätzung zur 
Priorisierung der Patientenbehandlung am Gemeinsamen Tresen 

Projekt SMED-Patiententerminal
Ziele I
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 Edukativer Effekt für Patienten/-innen am gemeinsamen Tresen 
über die Möglichkeiten der auch über die Patienten-Homepage der 
KVHB bereits von Zuhause aus nutzbaren Selbsteinschätzung

Projekt SMED-Patiententerminal
Ziele II
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 Verlässlichkeit und Ergebnissicherheit der Selbsteinschätzung!
 Daher wird das neue Projekt vom Zi wissenschaftlich begleitet und 

im Rahmen einer Master-Arbeit evaluiert

Projekt SMED-Patiententerminal
Herausforderung und Schlüsselfrage
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Projekt SMED-Patiententerminal
Erste Erfahrungen aus der Anwendung
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Projekt SMED-Patiententerminal
Erste Erfahrungen aus der Anwendung

Allererste Bilanz: positiv!
 Gute Annahme durch „digital-affine“ Patienten/-innen jüngerer 

und mittlerer Altersgruppen und medizinisches Fachpersonal
 Entlastung am Gemeinsamen Tresen
 unter dem „ersten klinischen Blick“ nicht plausibel 

erscheinende Selbsteinschätzungen sind ggf. durch ein 
professionelles Assessment zu ergänzen

 dennoch in Summe insgesamt rd. 25 % „Einsparung“ 
professioneller Assessments

 In Einzelfällen hat sich das Projekt auch durch eine frühzeitige 
Identifikation von Notfällen, die dem „ersten klinischen Blick“ 
verborgen geblieben waren, bereits bewährt! 
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… to be continued…

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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