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DOCYET macht wegweisende Primärversorgung einfach und skalierbar
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in Notfall-
Versorgung umleiten

Delegations
potential

6,5% 
potentielle Notfälle

51,9%
Konsultationsbedarf

41,6% 
geeignet für 
Selbstbehandlung

besser 
organisieren

KI-basierte 
Ersteinschätzung 
akuter Anliegen in 

Hausarztpraxen

Bedürfnis ist nicht gleich Bedarf
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Integration in 
Praxisportal

Ermittlung des 
Anliegens / Bedürfnis

Eigenanamnese der 
Symptomatik

Intelligentes 
Nachfragen durch KI

Terminvergabe 
nach Bedarf & Ressourcen

4

Beispiel: Ersteinschätzung von akuten Termin-Anfragen

integrierter Lotse von DOCYET
⟶ priorisiert Terminvergabe nach medizinischer Dringlichkeit

Website / Widget Kalender
⟶ hier: Samedi



Modular erweiter- und kombinierbar
• Vorgefertigte Musterlotsen können leicht individuell angepasst 

werden und integrieren sich in das Corporate Design
• großer Marktplatz mit kompatiblen Angeboten und Integrationen von 

Dritt-Herstellern
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KI-basierte Ersteinschätzung in Hausarztpraxen
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25% Telemedizinquote 
möglich

fast 50% aller akuten Anliegen 
delegierbar

2 min+ Ersparnis pro Patient:in 
durch asynchrone Anamnese

Telemedizin
(z.B. im Homeoffice)

Delegation
(VERAH, PCM, PA)

Ärzt:in
(Präsenz)

Bontrup & Bangert-Semb - BMC 2026 (Mit KI den Nutzen von Gesundheitsdaten erschließen). Illustration: Gemini mit eigenem Prompt.



Selbstbehandlung möglich

Konsultation (Nicht dringend)

Konsultation 24 (Dringend)

potentieller Notfall (Abbruch)

eAU / Rezept /
 Selbsthilfetipps

delegative (Video-) 
Sprechstunde

ärztliche 
Videosprechstunde

ärztliche 
VorOrt Sprechstunde

Notfall (ZNA / Rettungsdienst)

Gespräch?

Telemedizin?

Delegation?
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Ersteinschätzung als Prozessteuerungsbaustein

Bedarfseinschätzung
 durch zertifizierte KI

Ersteinschätzung Routing-Regeln verfügbare Ressourcen

Individuell konfiguriere Routing-Regeln
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Die Prinzipien hinter guter Orchestrierung

Vom Anliegen zur passenden Versorgung

Ebene P · Bedürfnis V · Bedarf R · Ressource

Überregional

Regional

Lokal

Orientierung & 
Wegweisung

Akutes Anliegen

Alltägliche 
Bedürfnisse

Ersteinschätzung

übersetzt das 
Bedürfnis in den 
echten Bedarf

Passende Ebene

Freie / geeignete 
Kapazität

KonkretenTermin
buchen

Drei konkurrierende Logiken

Patientenlogik
Bedürfnisse

Klinische Logik
Bedarf

Ressourcenlogik
Ökonomie

Optimale
Orchestrierung

Steuerungsprinzip: Bedürfnis und Bedarf treffen auf verfügbare Ressourcen - die Überschneidung ist die optimale Orchestrierung.
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Ersteinschätzung – Grundlagen

Es gibt nicht „DIE“ eine Ersteinschätzung – sie unterscheidet sich nach Setting, Tiefe und eingesetzter Technologie.

1 Setting

Wo wird eingeschätzt?

Präklinisch
Einfache · Erweiterte · Qualifizierte

Klinisch
MTS · ESI · u. a.

2 Tiefe

Beispiel: präklinisch

Einfache
Versorgungsebene, Ressource

Erweiterte
Inkl. Dringlichkeit

Qualifizierte
Inkl. Tiefe im Versorgungspfad

3 Technologie

Beispiel: einfache Ersteinschätzung

Regelbasiert
1. Generation

Bayes'sche Netze
2. Generation

GPTs / LLMs
3. Generation
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Verschiedene Zugangspunkte, verschiedene Prävalenzen

S U M M A T I V E  E V A L U A T I O N  ·  N A T U R A L I S T I S C H ,  E X  P O S T  ( F E D S )

Unterscheiden sich verschiedene Zugangswege?

ÜBERREGIONAL
Versicherung

N = 30.888

26,1%
8.055

64,6%
19.952

9,3%

REGIONAL
Krankenhaus

N = 2.382
7,8% 58,6%

1.397
33,6%

800

LOKAL
Hausarztpraxis

N = 15.246

41,6%
6.342

51,9%
7.916

6,5%

Selbstversorgung Konsultation Notfall

WAS WIR SEHEN

Eine Ersteinschätzungsengine – und doch ein deutlich 
anderer Bedarfsmix je Zugangspunkt. 

WAHRSCHEINLICHER TREIBER

Unterschiedliche Selbstselektion & 
Patientenbedürfnisse je Kanal / Akteur / Ebene – wer wo 
auftaucht, unterscheidet sich.

WAS FOLGT

Ebenen sind nicht austauschbar: jede hat ihren eigenen 
Ressourcenfokus & Konfigurationsbedarf – nicht eine
universelle Logik.

RAHMENBEDINGUNGEN   Deskriptive ex-post-Verteilungen · keine Outcomemessung, kein Kausalanspruch; die Unterschiede sind Plausibilitätsbeleg für eigenständige Ebenen.   χ² = 3.085,49 · df = 4 · p < 
0,001 · Cramérs V = 0,178 · N = 48.516

Bontrup et al. (2026) · Konsultations- & Notfallstufen sind gruppiert

Ja. Mit einer einzigen Einschätzungs-Engine zieht jede Ebene einen deutlich anderen Patient:innen und Bedarfsmix.
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