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» Notfallversorgung ist betriebswirtschaftlich wenig interessant
» Hohe Vorhaltekosten bei fraglichem Erl63

» Aktive Abwendung— hin zur elektiven Versorgung

» Neuausrichtung wird aus Image-Grunden nicht kommuniziert

» Die (akut-)klinische:Notfallversorgung-arrodiert schleichend
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SACHVERSTANDIGENRAT
zur Begutachtung der Entwicklung

im Gesundheitswesen

Kooperation und Verantwortung

Voraussetzungen einer zielorientierten
Gesundheitsversorgung

www.svr-gesundheit.de (Gutachten 2003 und 2007)
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4. Krankenhauswesen: Planung und Finanzierung

410. Bei einer Rahmenplanung wiirde der Staat lediglich Standorte und Fachgebiete
festlegen sowie allenfalls Gesamtkapazitiiten, In diesem Falle wiirden die Fachkapazi-
titen zwischen den Pflegesatzparteien bestimmt, die allerdings der staatlichen Uberwa-

i Netzwerkkonzepte :
‘Krankenhausplanung:

chung bediirfen. Die staatliche Rahmenplanung kann Versorgungsregionen festlegen.
Die Standorte der Notfallversorgung sollten dabei weiterhin durch staatliche Planung

bestimmt werden (s. Ziffer S07{F).

www.svr-gesundheit.de (Gutachten 2003 und 2007)
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Netzwerkkonzepte : H
: rankenhausplanung

4. Krankenhauswesen: Planung und Finanzierung

Die Sicherstellung der stationdren Versorgung kann in Zukunft mit unterschiedlichen
Optionen erfolgen (AOLG 2006):

—  Die Sicherstellung kann auch einem markiwirtschaftlichen System tibertragen wer-
den, bei dem es wohl ,,geboten erscheint, Mafistibe fiir die Notfallversorgung, die

ortsnahe Versorgung und fiir die Qualitiit der Versorgung festzulegen®.

www.svr-gesundheit.de (Gutachten 2003 und 2007)
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4.3.1.3 Regulation und Sicherung

512. Spitestens zum Ablauf der golden hour der Notfallversorgung miisste der Patient in einem
Krankenhaus angekommen sein, das mindestens in der Lage ist, seinen Zustand weiter zu stabi-
lisieren und ihn, falls erforderlich, méglichst mit orientierender Diagnose zur spezielleren Be-
handlung weiterzuverlegen. Derartige Krankenhiduser der Grund- und Regelversorgung sind
| | heute nicht iiberall in Deutschland innerhalb des genannten Zeitfensters verfilgbar (Kithne et al. | |
[ 7513, Fur die Zweitversorgung von Notfillen in Schwerpunktk viusern sind weitere Wege ]
fiir den leidlich stabilisierten Notfallpanienten angesichts der heutigen Transporttechnik, sofern
deren Misglichkeiten angemessen verfiigbar sind, kaum mit gesteigerten Risiken verbunden.
Allerdings miissen die strukturellen Voraussetzungen stimmen, gerade auch im tibernehmenden

Krank Iten, dass
sie sic ten kann.
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lunger abhiingig
SEIM. Wb wiiic Doiipivic til cbUilogaahi ju Gishcich Gul anliclial Vuidlelsdeliae Lapazititen

sind solche fiir Schwerbrandverletzte, ‘irrahlengeachadigle und Hochnisikoinfektionen.

www.svr-gesundheit.de (Gutachten 2003 und 2007)
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Die Leitlinien miissen eingehalten werden

Deutsches Arzteblatt | Jg. 105 | Heft 38 | 19, September 2008
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Wohin mit den Notfallpatienten.... ?

i Netzwerkkonzepte :
‘Krankenhausplanung:
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» Die Anwendung der praklinischen Lyse kann medizinisch sinnvoll nur in einem Netzwerk

o
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Netzwerkkonzepte
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Netzwerkkonzepte
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' klassisches
‘Spannungsfeld

Stadt - Land
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Fazit:

» Die klinische Notfallversorgung zerfallt in nahezu allen Kliniken
in zwei Aggregatzustande (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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L&sungsmdglichkeiten:

» Bildung von Netzwerken mit transparenten/ zertifizierten
Leistungsmerkmalen

» Analyse der tatséchlichen Ist-Situation
» Vereinbarungen zwischen Quell- und Zielkliniken
» Touch-down-LOsung versus Bypass-Lésung

» Ziel: nachhaltiges Risikomanagement/ weniger/kaum ad-hoc-
Entscheidungen fihren zu mehr Patientensicherheit
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Ich danke fir lhre Aufmerksamkeit




