
STRUKTUR DER NOTAUF-
NAHMEN: WIE KÖNNTE MAN ES 

BESSER MACHEN? 
EMPFEHLUNGEN DER 

FACHGESELLSCHAFTEN



WAS IST WENN DIE 
MASCHINEN 

ÜBERNEHMEN 
Was sagt die KI





Die Struktur von Notaufnahmen in 

Deutschland ist klar geregelt und erfolgt 

nach einem gestuften System, das vom 

Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) 

entwickelt wurde. Es gibt drei Stufen: 

Basisnotfallversorgung, erweiterte 

Notfallversorgung und umfassende 

Notfallversorgung. Jede Stufe definiert 

Mindestanforderungen an räumliche 

Ausstattung, Anzahl und Qualifikation des 

vorhandenen Personals sowie spezielle 

Fachabteilungen und technische 

Standards
Zentrale Notaufnahme: Muss räumlich abgegrenzt sein, eigenständig 

geleitet und interdisziplinär arbeiten. Die Leitung erfolgt durch Fachärzte mit 

Zusatzweiterbildung in Akut- und Notfallmedizin.

Personal: 24/7 Verfügbarkeit von medizinischem Fachpersonal und 

multiprofessionellen Teams, deren Qualifikation klar vorgeschrieben ist.

Ausstattung: Jede Stufe verlangt eine Mindestzahl von Betten (z. B. 

mindestens 6 pro 15.000 Patienten/Jahr) sowie technische Infrastruktur 

wie Informations- und Monitoringsysteme für Patientendaten und 

Telemedizin.

Räumlichkeiten: Untersuchungsräume für verschiedene Fachrichtungen 

(Augen, HNO, Gynäkologie), sowie Nebenräume für Sekretariat, Arztzimmer 

und Pflegedienst.



UND WIE SIEHT ES NUN 
IN WIRKLICHKEIT AUS

Aktuelle gesetzliche Vorgaben



Zentrale Notaufnahme: Muss räumlich abgegrenzt sein, eigenständig geleitet und interdisziplinär 

arbeiten. Die Leitung erfolgt durch Fachärzte mit Zusatzweiterbildung in Akut- und Notfallmedizin.

Check

Personal: 24/7 Verfügbarkeit von medizinischem Fachpersonal und multiprofessionellen Teams, 

deren Qualifikation klar vorgeschrieben ist.

Naja

Ausstattung: Jede Stufe verlangt eine Mindestzahl von Betten (z. B. mindestens 6 pro 15.000 

Patienten/Jahr) sowie technische Infrastruktur wie Informations- und Monitoringsysteme für 

Patientendaten und Telemedizin.

Ähm- wo steht das?

Räumlichkeiten: Untersuchungsräume für verschiedene Fachrichtungen (Augen, HNO, 

Gynäkologie), sowie Nebenräume für Sekretariat, Arztzimmer und Pflegedienst.

Ähm- wo steht das?



Aber halt- wie war das nochmal mit dem 
Personalschlüssel?



ABER WIE SOLLTE ES 
DENN NUN SEIN?

Empfehlungen der Fachgesellschaften



Was wird geregelt?

• Personelle Ausstattung (Ärztlich/ Gesundheitsfachpersonal)

• Apparative und Bauliche Ausstattung

• Prozesse und Schnittstellen

• Forschung und Lehre

• Qualitätsmanagement und Public Health Surveillance







Wir rechnen mal

■ Patientenaufkommen im Jahr: 30.000

– Pflegerische Versorgung: 30.000:1200 = 25

– Administration: +6

– Ersteinschätzung: +6

– Leitung: +2

39













Was haben wir alles?

• Personelle Ausstattung (Ärztlich/ 

Gesundheitsfachpersonal)

• Apparative und Bauliche Ausstattung

• Prozesse und Schnittstellen

• Qualitätsmanagement und Public Health Surveillance

• Forschung und Lehre



Und die 

Pflege?



Alles schon und gut, aber ist 

ja kein Gesetz, also hält sich 

eh keiner dran…



Nochmal kurz zurück zur KI- Behandeln 
Sie sie gut





Vielen Dank!
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