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Struktur der Akut- und Notfallversorgung in Deutschland
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Was liefert SmED?
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Datenflisse

Der Pattentenservtce

B g 1161 17

DNmm ¢ mit den Elfen

Ambulante
Abrechnungsdaten
Quartalsabrechnung

SmED

Dokumentation
Perspektivisch in Echtzeit
per REST-API an das Zi

Zi




Nutzungspotenziale

Primarziel:

Sekundarnutzen:
Ressourcensteuerung und Planung
Epidemiologische Surveillance (Infekte, Klima, etc.)

Versorgungsforschung und Einblicke in Behandlungsanlasse
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Aufkommen nach Tag und Uhrzeit
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Gemeinsames Auftreten von Beschwerden bei Patient*innen
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Gemeinsames Auftreten von Beschwerden bei Patient*innen
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Dashboard

Bundesweite Daten,
begrenzte Zahl von
Indikatoren
zur Information
der interessierten
Offentlichkeit

Forschungsdaten

Psuedonymisierte
KV-spezifische Daten

nach genehmigtem
Antrag
gem. §75 SGB X
uber Zi




Fazit

SmED ist ein wichtiges Instrument um die bedarfsgerechte

Steuerung von Fallen zu fordern und die Patient*innensicherheit zu
verbessern.

Die generierten Daten bieten die Chance, in Echtzeit Einblick in die
ambulante Akut- und Notfallversorgung zu erhalten.

Die Vielfalt der Giber 100 Ersteinschatzungsanldasse macht deutlich,
wie wichtig eine strukturierte Befragung ist, um Signale fir kritische
Verlaufe (,,Red Flags“) zu entdecken

Limitation: Nur ein Teil der ambulanten Akut- und Notfalle, keine
Zusammenfihrung mit Abrechnungsdaten aktuell moglich.
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Rechtsgrundlage

ok

Rechtliche Grundlagen

AVV zwischen HCQS und kassenarztlichen
Vereinigungen §80 SGB X

RICHTLINIE
ERSTEINSCHATZUNGSVERFAHREN

B s A AVV zwischen KVen und Zi zur

h§ 75 Absatz 1a Satz 3 Nummer 3

SGBV in Verbindung mit § 75 Absatz 7 Satz 1 Nummer 6 SGB V Daten U bermittl u ng §8O SG B X

Gesamtevaluation
Hierzu
libermitteln die Kassendrztlichen Vereinigungen
insbesondere folgende
Auswertungen an die Kassenarztliche Bundesvereinigung in anonymisierter und
aggregierter Form.
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