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In diesemArtikel wurde die. Abb. 4 falsch
wiedergegeben. Die Abbildung hätte wie
hier dargestellt erscheinen müssen. Der
Originalbeitrag wurde korrigiert.
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Erratum

Zentrale Anlaufstelle: „ein Tresen“
(Ersteinschätzung nach Dringlichkeit + 

Bedarf2)

KV: ärztlicher 
Bereitscha�sdienst3

Klinik: zentrale 
Notaufnahme

Hausbesuche/Fahrdienst, 
Notpflege,

Pallia�ve-Care-Team

Pa�ent/-in

ambulante 
Behandlung

sta�onäre 
Behandlung

Niedergelassener 
Arzt/Ärz�n 

(zu Praxisöffnungszeiten)

ambulante 
Behandlung

Nachforderung
bei BedarfRe�ungsdienst

(ggf. mit Notarzt)

Versorgung 
vor Ort

☎ Integrierte Leitstelle1 (ILS)
(Arzt + Disponenten)

gehfähige
Pa�enten

Klinik mit integriertem No�allzentrum (INZ)
n=114 (12,8 %)

n= 894 (100%)

n= 186 (20,8%)

n= 577 (64,5%)

Abb. 48 Skizze der integriertenNotfallversorgung nach dem Entwurf des Sachverständigenratsmit ergänzender Darstel-
lung einermöglichen Patientenverteilung durch den Rettungsdienstunter der Annahme, dass 1.) alle „dringlichen“ bzw.
„weniger dringlichen“ Fällemit stationärerWeiterbehandlung direkt in die zentraleNotaufnahme, 2.) alle „weniger dring-
lichen“ Fällemit ambulanterWeiterbehandlung imZeitraumMontag bis Freitag, 08.00 bis 19.00Uhr (ohne Feiertage) zum
niedergelassenenArzt (in die Praxis) bzw. 3.) außerhalb dieser Zeiten an eine „zentrale Anlaufstelle“ disponiert werden.Me-
dizinisch-inhaltliche Aspekte bleiben bei der Zuordnung unberücksichtigt. 1Nutzt Notfallalgorithmen/Versorgungspfade,
Zugriff auf verfügbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle. 2Ersteinschätzungmöglichst durch ärztliche
„Generalisten“, breit weitergebildete (Allgemein-)Medizinermit notfallmedizinischer Erfahrung. Die Ersteinschätzungmuss
weisungsunabhängigvomKrankenhauserfolgen. 3Ggf.mit kinder-und/oderaugenärztlichemBereitschaftsdienst und/oder
psychiatrischemKriseninterventionsdienst. (DieOption„VersorgungvorOrt“wurdenichtberücksichtigt.17 „wenigerdringli-
che“ Fällemit ambulanterWeiterbehandlungkonntenzeitlichnicht zugeordnetwerden). (Aus [4].Mit freundl.Genehmigung
©Referat 515 –Geschäftsstelle des Sachverständigenrats zur Begutachtung der Entwicklung imGesundheitswesen [SVR],
Referat „Ethik imGesundheitswesen, Sachverständigenrat Gesundheit“, Bundesministerium für Gesundheit. Alle Rechte vor-
behalten)
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