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Krankenhauslandschaft in Mittelfranken (stationäre Versorgung)

Basisnotfallversorger

Erweiterte Notfallversorgung

Umfassende Notfallversorgung
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Zentrale Notaufnahme – Überlastung?
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Zentrale Notaufnahme in Ansbach - IVENA 

www.bayern.ivena-web.de/ leitstellenansicht.php

http://www.bayern.ivena-web.de/
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Aktuelle Zahlen aus unserem Haus/ Zentrale Notaufnahme

 Konversionsrate bei ca. 32% (stationär

aufgenommene Fälle)

 Bestimmte Fachabteilungen mit niedriger stationärer

Belegung

 Unfallchirurgie/ Orthopädie

 Urologie

 Gynäkologie

 (Pädiatrie)
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Tagesverlauf - Klinikum Ansbach/ Zentrale Notaufnahme

Tagesverlauf der Einschätzungsgruppen im Jahr 2024: N = 31.288 00:00 bis 24:00 Uhr

> 80% der

Patient:innen stellen

sich in der Zeit von 9 -

22 Uhr vor
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Versorgung in der Stadt Ansbach und Landkreis?

Zuweisungsgebiet Ansbach

*Anteil der Einwohner in Gemeinden mit einer Bevölkerungsdichte von unter 150 E/km²
aDatenbasis: INKAR (BBSR), eigene Abfrage, Stand: März 2025
bQuelle: Bedarfsplanungs-Umfrage der KVen, Stichtag 31.12.2024
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Versorgung in der Stadt Ansbach und Landkreis?
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DispoAkut - Methodik

 Studienpopulation:

 Patienten ≥ 18 Jahre

 Selbsteinweisende Notaufnahmepatient:innen zu Praxisöffnungszeiten der MTS-

Kategorien1 „grün“ und „blau“, danach

 Strukturierte medizinische Ersteinschätzung in Deutschland (SmED) mit

 anschließender Terminvermittlung via IVENA2 eHealth

 Datenerhebung:

 Primärdaten (Rückmeldebogen für Praxen, Anwenderfragebogen)

 Sekundärdaten: KIS3, IVENA2 eHealth, SmED

1Manchester Triage System 2Interdisziplinärer Versorgungsnachweis 3Krankenhausinformationssystem
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DispoAkut - Studienpopulation

 Ausschluss von Patienten mit/bei:

 Fachärztliche Einweisungen

 Rettungsdienst

 unzureichenden Deutschkenntnissen

 fehlender Einwilligungsfähigkeit (dementielles Syndrom, Betreuung

etc.)

 Wohnungslosigkeit
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DispoAkut – IVENA eHealth

Arztpraxis
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DispoAkut - Limitationen

 Öffnungszeiten der Praxen sowie Meldung freier Kapazitäten in IVENA

 Ausschluss (haus-)ärztlicher Einweisungen sowie Rettungsdienstzuweisungen

 Patienten nicht bereit sich in die ambulante Struktur lenken zu lassen

 Support bei der Bedienung von IVENA eHealth (PZC-Bogen) bzw.

 Patientenzuweisungcode (PZC)-Bogen nicht an ambulante Struktur ausgelegt
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Zusammenfassung

 Hilfesuchende definieren für sich selbst den Notfall

 Notaufnahmen sehr stark frequentiert und häufig überlastet

 Team Patientenversorgung: Sektorenübergreifendes Lenken von Patienten ist möglich (ILS/ Praxen/

Krankenhäuser, etc.)

 Plan für den Patienten bzw. der Patient braucht einen Plan

 Limitationen reduzieren

 Weitere „Pfeile im Köcher“ für die Patientenlenkung zwingend notwendig – DispoAkut ein

möglicher Baustein (auch in ländlichen Strukturen)
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Persönliche Gedanken – auch für die Zukunft…

 „schwierige Versorgungslage“ durch fehlende Hausärztinnen und Hausärzte

 Demographische Entwicklung (steigende Zahl älterer Menschen)

 Qualitätskontrollen im niedergelassenen Sektor
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Ergänzende Literatur zum Nachlesen

Oslislo et al. 2024 Slagmann et al. 2024 SmED-Projekte

Haas et al. 2015
Koech et al. 2024
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Dr. med. Tobias Hübner 
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Tel.: 0981- 484 32160 (Sekretariat)

Fax: 0981- 484 2490
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