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Spiegel online, 13.06.2016 
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Anforderungen  

an ein Ersteinschätzungsverfahren 

 

1. hochsensitive Erkennung abwendbar gefährlicher Krankheitsverläufe mit 

hoher Behandlungsdringlichkeit 

2. spezifische Zuweisung der Behandlungsanlässe an die zutreffende 

Versorgungsebene  

3. einfache Dokumentation/Erstellung von Übergabeprotokollen 

4. Algorithmenbasierung, um Delegation an nichtärztliche Mitarbeiter zu 

unterstützen (qualifizierte Disponenten sind aber notwendig)  

 

Ersteinschätzung ist daher nicht identisch mit Triage  

(Triage: Bestimmung einer Reihenfolge der Behandlung nach Dringlichkeit) 

Swiss Medical Assessment System (SMASS) zur telefonischen 

Ersteinschätzung konzipiert, erfüllt alle vier Kriterien, bedarf aber einer 

Anpassung zur Anwendung in Deutschland  
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zentrales Strukturelement: 85 Leitbeschwerden mit spezifischen Risikomerkmalen 
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Dringlichkeitsstufe:  

1. Notfall, 

2. schnellstmögliche ärztliche Behandlung, 

3. ärztliche Behandlung binnen 24 Stunden, 

4. Ärztliche Behandlung nicht binnen 24 Stunden notwendig 

Versorgungsebene:  

1. Rettungsdienst (112),  

2. Notaufnahme,  

3. Arzttermin/vertragsärztlicher Bereitschaftsdienst, 

4. ärztliche Telekonsultation   

SmED-Endpunkt-Matrix:  

  

 

SmED Ersteinschätzungsergebnis 

Rettungs-

dienst  

(112) 

Notaufnahme 

Krankenhaus 

Arzttermin/ 

ärztl. 

Bereitschaftsdienst 

ärztl. Tele-

konsultation 

Notfall X X 

schnellstmögl. ärztl. Behandlung X X 

ärztl. Behandlung binnen 24h X X X 

ärztl. Behandlung >24 Stunden X X 

Medizinisches Regelwerk 

Nationales Regelwerk 
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Prioritär: SmED für die Arztrufzentralen der KVen 

(telefonische Ersteinschätzung für Akutfälle) 
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(112) 

notwendige 

medizinische 

Ressourcen 

notwendige 

medizinische 

Ressourcen 

Bereitschafts-

praxis? 

Bereitschafts-

praxis? 

modifizierte 

Eingabemaske 

modifizierte 

Eingabemaske 

Symptome 

Notaufnahme? Notaufnahme? 

SmED-Version für den gemeinsamen Tresen 

Vital-

parameter 

Vital-

parameter 

In Prüfung: Integration von 

Elementen aus MTS oder ESI 

um Workflow von 

Notaufnahmen zu unterstützen 
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Rahmenvertrag  
strukturierte medizinische Ersteinschätzung in Deutschland (SmED) 

• Kooperation: HCQS GmbH (joint venture von aQua-Institut und in4medicine) und Zi 

entwickeln das Swiss Medical Assessment System (SMASS) gemeinsam weiter 

• Aufgaben:  

• HCQS bringt medizinisches Regelwerk ein 

• Gemeinsame Entwicklung zur Spezifizierung des nationalen Regelwerks unter 

Beteiligung eines medizinischen Beirats beim Zi (niedergelassene und 

Krankenhausärzte) 

• HCQS stellt Software zur Integration beider Regelwerke; zentralserver-basiert mit 

HL7 FHIR-Schnittstelle zur Integration in Primärsoftware; Lizenzvereinbarung und 

Support für Satzungsaufgaben der KVen 

• HCQS stellt Zulassung als Medizinprodukt sicher und haftet gegenüber Nutzern 

gemäß gesetzlicher Bestimmungen 

• Initiale Anwenderschulung durch HCQS  

• Laufende Wartung / Weiterentwicklung des nationalen Regelwerks sowie 

Qualitätssicherung der Anwendung bzw. der Software 

 
Laufende Begleitung durch einen Medizinischen Beirat SmED beim Zi 
Besetzung durch Haus-/Fachärzte und Krankenhausärzte (MB, DGINA, DIVI)  

Laufende Begleitung durch einen Medizinischen Beirat SmED beim Zi 
Besetzung durch Haus-/Fachärzte und Krankenhausärzte (MB, DGINA, DIVI)  
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MyGuide Erweiterungsperspektive Erweiterungsperspektive 

Online-

Selbst-

einschätzung 

 

 

Online-

Selbst-

einschätzung 
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www.zi.de 

 

Zentralinstitut für die  

kassenärztliche Versorgung  

in der Bundesrepublik Deutschland 

Salzufer 8 

10623 Berlin 

 

Tel. +49 30 4005 2450 

Fax +49 30 4005 2490 

zi@zi.de 

Vielen Dank für  

Ihre Aufmerksamkeit 


