Notfallversorgung entlasten, Patientensteuerung optimieren:
Dringlichkeits-Codes fiir Terminportale 6ffnen

EinfiUhrung

Das Gesundheitssystem steht vor groRen Herausforderungen. Eine alternde Gesellschaft mit
zunehmend chronischen und psychischen Krankheiten fiihren zu steigenden Gesundheitskosten
von zuletzt (2025) schatzungsweise 579,5 Milliarden € jahrlich’. Durch den zunehmenden
Arztemangel® bei gleichzeitig alternder Gesamtbevélkerung wird es fiir Patientiinnen immer
schwieriger, die notige Gesundheitsversorgung einfach, schnell und wohnortnah zu erhalten.

Vor diesem Hintergrund beanspruchen zunehmend mehr Patientiinnen eine Behandlung in
Krankenh&usern, die immer 6fter zu einer Uberlastung der Notaufnahmen fiihrt. So sind Studien
zufolge etwa die Halfte aller selbststandig in der Notaufnahme ankommenden Patient:innen keine
Notfalle und kdnnten addquat durch niedergelassene Arzt:innen versorgt werden.®

Damit die Reform der Notfallversorgung erfolgreich wird, miissen diese Patient:innen deshalb
rasch und wohnortnah in die ambulante Versorgung gebracht werden. Die in Deutschland
fihrenden Termin- und Patientenportale schlagen dazu gemeinsam vor, die bisher den TSS
vorbehaltenen Uberweisungscodes fiir den Zugang zur ambulanten Akutversorgung iiber das
Gesundheitsleitsystem und die zentrale Ersteinschatzungsstelle fiir alle 6ffentlich-rechtlichen und
privaten Anbieter von Terminvermittlung zu 6ffnen.

Entlastung der Notaufnahmen: Millionen von Behandlungen im Jahr sind
vermeidbar

Jahrlich suchen bis zu 20 Millionen Patient:innen® in Deutschland die Notaufnahmen auf. Von
diesen sind etwa 60% sogenannte "Walk-ins"®, also Personen, die ohne vorherige Einweisung selbst
in die Notaufnahme kommen. Erhebungen zufolge konnten etwa mindestens ein Viertel davon
ambulant behandelt werden®, zumal bei gut jedem vierten noch dazu keine medizinisch begriindete
Dringlichkeit fir eine unmittelbare Behandlung vorliegt’”. Folglich koénnen von diesen
Notaufnahmenbesuchen - je nach Schnittmenge der genannten Ambulantisierungspotentiale -
zwischen drei und fiinf Millionen als vermeidbare Notfille eingestuft werden, die eigentlich im
ambulanten Akutbereich behandelt werden kénnten.
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Laut einer Versichertenbefragung von 2024 gaben 38 Prozent der Patientiinnen an, die
Notaufnahme aufgesucht zu haben, weil Arztpraxen bereits geschlossen waren - ganze 58
Prozent von ihnen hatten dies vermieden, wenn ihnen innerhalb von 48 Stunden ein alternativer
Termin angeboten worden wére®. Dies macht deutlich, dass eine erfolgreiche Reform des Systems
der Notfallversorgung vor allem eine bedarfsgerechte ambulante Versorgung sicherstellen muss.
Erforderlich dafiir ist eine bessere Verteilung der Patient:innen auf die Notfall-, Akut- und
ambulante Regelversorgung. Um dieses Ziel zu erreichen, miissen zusatzliche freie Zeitfenster in
der ambulanten Versorgung genutzt werden, um im Akut- oder Regelfall eine Entlastung zu bieten.
Diese Zeitfenster sollten vollstindig in die bestehenden Ablaufe der ambulanten Praxen integriert
sein, um eine flexible und zeitnahe Behandlung zu ermaglichen.

Dadurch konnten die begrenzten Ressourcen der Notfallversorgung zielgenauer eingesetzt und
zugleich die Patientenversorgung insgesamt verbessert werden.

Fehlende TSS-Kapazitaten erschweren bereits heute den Zugang zur
ambulanten Akutversorgung

Der aktuelle Kabinettsentwurf zur Reform der Notfallversorgung (Stand April 2026) sieht eine
Verschrankung der Rufnummer 116117 mit der Notrufnummer 112 vor, um Patient:innen, die keine
lebensbedrohlichen Notfalle darstellen, in die ambulante Akutversorgung zu tberfihren. Durch die
Reform wiirden jahrlich Millionen weitere Patient:innen infolge einer Ersteinschatzung bei den
Rettungsleitstellen und den Gemeinsamen Tresen (ber die Akutleitstellen (ALS) und
Terminservicestellen (TSS) in die ambulante Versorgung iiberfiihrt werden. Dies entsprache nach
den obigen Berechnungen uber 400.000 zuséatzlichen Terminbuchungen pro Monat, was im
Vergleich zu aktuellen Werten® eine Vervierfachung der Buchungen darstellen wiirde. Diese groRe
Zahl an zusatzlichen Patientiinnen konnte durch das aktuelle System nicht adaquat versorgt
werden und wiirde in der Folge zu hohen Mehrkosten flihren.

Bereits heute konnen die TSS nur etwa bei rund 48% der Anfragen von Patient:innen einen Termin
vermitteln’®. So wurden im Jahr 2024 2,7 Millionen Termin-Slots von Arzt:innen an die TSS
gemeldet, von denen am Ende knapp 1,4 Mio. in realisierte Termine miindeten. Zudem stellen die
TSS-Callcenter einen wesentlichen Engpass dar, deren Kapazitat durch die Anzahl der dort
arbeitenden Personen begrenzt ist, die manuell Termine fir anfragende Patient:innen buchen.
Diese Losung ist nicht nur teuer und umstandlich, sondern findet auch nicht in Echtzeit statt, was
zwangslaufig zu Problemen im Versorgungsalltag fiihrt - etwa wenn Arzt:innen in Urlaub gehen,
selbst erkranken oder auch nur eine kurzfristige Reorganisation im Praxisalltag vornehmen
mussen. Durch die nutzerunfreundliche Integration der TSS-Terminmeldung in die Praxisablaufe
fihren all diese Falle dazu, dass die zuvor statisch gemeldeten Terminblocks tatsachlich gar nicht
mehr verfiigbar sind. Das Reporting der Termine an die TSS (z.B. via KV SafeNet) findet zuséatzlich
zum Praxis- und Kalendermanagement statt.
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Diese Beispiele zeigen, dass die TSS nicht fiir dringliche Behandlungen konzipiert und darauf
vorbereitet sind. Gerade bei akuten Féallen, die in den ndchsten 24 Stunden behandelt werden
sollten, muss allerdings eine rasche Terminvermittlung erfolgen, bevor die Patient:innen den Weg in
die Notaufnahme wabhlen. Eine bloRe Verschrankung lediglich der Rufnummern 112 und 116 117
sorgt allein nicht fiir eine echte Entlastung der Notaufnahmen, sondern birgt ohne zeit- wie
wohnortnahe ambulante Behandlungsoption immer das Risiko, dass Patient:innen auf die
stationare Versorgung zuriickgreifen.

Freigabe der TSS-Codes ermodglicht sofort Millionen Akuttermine bzw.
kurzfristige Verfliigbarkeiten fur Patient:innen in Deutschland

Um sicherzustellen, dass die zuséatzlichen Millionen Patient:innen aus den Notaufnahmen nach
einer erfolgten und gesicherten Ersteinschdatzung auch rasch einen Termin erhalten, wird daher im
Zuge der Reform der Notfallversorgung eine Freigabe der bislang auf die TSS beschrankten
Uberweisungscodes vorgeschlagen. Diese Offnung wiirde es erméglichen, dass Patient:innen, die
Uber die Leitstellen, INZ in Krankenhausern oder Notfallpraxen triagiert und als ambulante Akutfalle
identifiziert werden, einen Uberweisungscode erhalten, mit dem sie selbststandig liber das von
ihnen bevorzugte System einen Akuttermin buchen kénnen.

1. TSS-Codes fur alle Plattformen 6ffnen

Alle Patient:innen, die in Zukunft die Rufnummer 112 oder 116 117 kontaktieren bzw. direkt in INZ
oder Notfallpraxis vorstellig werden und deren Behandlungsbedarf akut (d.h. unverziiglich, z.B.
innerhalb 24 Stunden), aber nicht als Notfall identifiziert wird, sollten einen Anspruch auf einen
Uberweisungs-Code haben. Derzeit werden die zwdlfstelligen Codes nur bei den
Terminservicestellen generiert und sind ausschliellich dort einlosbar. Eine Einlosbarkeit auf allen
Termin- und Patientenplattformen wirde den Zugang zu Akutterminen in der ambulanten
Versorgung bedeutend niedrigschwelliger gestalten und vereinfachen.

Patient:innen konnten mittels eines Codes auf ihrer praferierten Plattform Zugriff auf gesonderte
Besuchsgriinde (“Ambulanter Akutfall”) freischalten und in Echtzeit buchen. Patient:innen- und
Behandlungsinformationen stiinden den Leistungserbringenden somit direkt und ohne
Medienbriiche zur Verfiigung. Technisch niedrigschwellig abbildbar ware dies fiir Leitstellen, INZ
wie auch private Plattformbetreiber iber eine geeignete technische Schnittstelle zum Code-Server
der TSS, bei Vorliegen einer entsprechenden gesetzlichen Klarstellung und Grundlage.

Notfélle sowie hilfsbediirftige (z.B. dltere) Patient:innen sollten direkt von den Operator:innen im
Zuge der qualifizierten Ersteinschatzung vermittelt werden, wéahrend alle anderen den Code zur
selbstandigen Terminvereinbarung erhalten und so die Kapazitaten der Leitstellen schonen. Durch
diese niedrigschwellige Option und den zweischichtigen Ansatz konnen aufgrund der
Echtzeitverfligbarkeiten der privaten Patienten- und Terminplattformen sofort monatlich
hunderttausende Akuttermine verfiigbar gemacht werden.

Seite 3/4



2. Freigabe der TSS-Codes schafft mehr Akuttermine im Gesundheitssystem

Die Offnung der TSS-Uberweisungscodes fiir alle Terminplattformen schafft damit mehr
Kapazitaten im Gesundheitssystem fiir die Patientiinnen. Teilnehmende Leistungserbringende
profitieren von einer besseren Auslastung ihrer Praxis bei gleichzeitig umfassend durch eine
Ersteinschatzung vorqualifizierten Patient:innen.

Im Ergebnis ist eine erhebliche Steigerung der kurzfristig verfiigbharen ambulanten
Terminoptionen zu erwarten.

3. Operative Verbesserungen im System

Wiahrend eine Patientenqualifizierung (Einschatzung sowie Codegenerierung) einheitliche
Standards garantiert, die Relevanz der Behandlungsbedirftigkeit gewahrleistet und die
Nachverfolgbarkeit der gebuchten und durchgefiihrten Behandlungstermine sicherstellt, sorgt die
anschlieBende Dezentralisierung der Terminbuchung fiir reduzierte Latenzen und beugt zugleich
weitreichenden systemischen Ausfillen vor.

Der Vorteil dieser MalRnahmen liegt in der Steigerung der ambulanten Kapazitaten in Echtzeit iber
alle Plattformen, die fiir die Akutversorgung genutzt werden konnen. Es werden zusatzliche freie
Zeitfenster in der ambulanten Versorgung geschaffen, die vollstéandig in bestehende Ablaufe
integriert sind, Anreize fiir teilnehmende Fachkrafte bieten und fir Patient.innen den Zugang zur
Behandlung aller Versorgungsstufen optimiert.
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