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Notfallversorgung ist betriebswirtschaftlich wenig interessant
Hohe Vorhaltekosten bei fraglichem Erlöß
Aktive Abwendung – hin zur elektiven Versorgung
Neuausrichtung wird aus Image-Gründen nicht kommuniziert

Die (akut-)klinische Notfallversorgung arrodiert schleichend
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Blickwinkel des Rettungsdienstes
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Strategiekonzepte für
leistungsfähige Notfallstrukturen

werden nur
sektorenübergreifend

funktionieren
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www.svr-gesundheit.de (Gutachten 2003 und 2007)
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golden hour
www.svr-gesundheit.de (Gutachten 2003 und 2007)
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Wohin mit den Notfallpatienten…. ?
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Netzwerkkonzepte

Prähospitale Lyse STEMI
Stroke
Traumanetzwerke
…..

Eigenwahrnehmung
Fremdwahrnehmung
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Netzwerkkonzepte

Stroke-Unit-Politik
Erlösorientierung
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Netzwerkkonzepte

Gelebte Netzwerke
Übernahmeverpflichtung

Downgrading
Patientensicherheit

Imageneutral

996 teilnehmende Kliniken
593 Angabe der Struktur
126 Vor-Ort auditiert



INSTITUT FÜR
NOTFALLMEDIZIN UND
MEDIZINMANAGEMENT

klassisches
Spannungsfeld

Stadt - Land
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Fazit:

Die klinische Notfallversorgung zerfällt in nahezu allen Kliniken
in zwei Aggregatzustände (Routine vs. Bereitschaft/ 30% vs. 70%)

(informelle) Abwendung von der Notfallversorgung

Expertise der Handelnden / Ressourcen (Blutbank/ OP/ ICU)

Prognosebestimmender Einfluss der Zielklinik (aktuell !)

Prognosebestimmender Einfluss der ersten 60 min./ 90 min.
nach Eintreffen in der Klinik
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Lösungsmöglichkeiten: 

Bildung von Netzwerken mit transparenten/ zertifizierten
Leistungsmerkmalen

Analyse der tatsächlichen Ist-Situation

Vereinbarungen zwischen Quell- und Zielkliniken

Touch-down-Lösung versus Bypass-Lösung

Ziel:  nachhaltiges Risikomanagement/ weniger/kaum ad-hoc-
Entscheidungen führen zu mehr Patientensicherheit
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Ich danke für Ihre Aufmerksamkeit


