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Spitzenverband

Zu- und Abschlage fir stationdre Notfallversorgung:
Jetzt wird es ernst!

Worauf muiussen sich die Krankenhauser einstellen?

Biersdorfer Krankenhausgesprache
Biersdorf am See, 14.09.2017

Johannes Wolff
Referatsleiter Krankenhausverglitung
GKV-Spitzenverband




KHSG-Agenda:

Forderung guter, Sanktionierung schlechter Mengen

Spitzenverband

) o

<

Spitzenverband

Alternative Formen der
Mengensteuerung -
ein Paradigmenwechsel tut not

Biersdorfer Krankenhausgesprache
Biersdorf am See, 13. September 2012

Johannes Wolff
Referatsleiter Krankenhausvergiitung
GKV-Spitzenverband

Welche Ursachen hat die G(V
Mengensteigerung? Spitzenverband

= ,Gute Menge" vs. ,Bose Menge*

- Gute Menge: Morbiditat, Innovation/technischer
Fortschritt (+/-), Patientenpraferenz,

- Bése Menge: Leistungserbringung aus
wirtschaftlichen Griinden - ,Hamsterrad®,
Arztvertrage, Upkoding.

=>» Die Suche nach DER Ursache ist nahezu aussichtslos.

=> Gerichtsfest Beweisen kann man Leistungs-
erbringung aus wirtschaftlichen Griinden nicht.
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KHSG-Agenda: b

Forderung guter, Sanktionierung schlechter Mengen  sivenersn

Qualitatszuschlage Qualitatsabschlage
Qualitatsvertrage Absenkung von
Bewertungsrelationen
Mehrkosten G-BA Reprasentative
Kalkulationsstichprobe
Nicht-mengenanfallige Leistungen Sachkostenvergutung
Notfallversorgung Menge unter Mindestmenge
Sicherstellungszuschlage Fixkostendegressionsabschlag

Zentrumszuschlage
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Die Rolle der Notfallversorgung fur das Krankenhaus suenveran

» Sektorspezifisches Szenario: Teilnehmer in den stationdaren Notfallstufen

» Sektorlibergreifendes Szenario: Zugang zur stationaren Notfallversorgung
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Zentrum als Finanzierungsinstrument: b
Das kann das DRG-System Spitzenverband

» Das DRG-System (finanziert am Fall):
— homogene Behandlungsinhalte je DRG

— unterschiedlicher Aufwand bei gleichartiger Verteilung zwischen Krankenhdusern
je DRG

» Das DRG-System wird durch erganzende Finanzierungsinstrumente begleitet
(finanziert am Fall):

— teure, nicht regelmalige Behandlungen (“Zusatzentgelte”)

— Methode zur Implementierung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
(,NUB-Verfahren®)

» Ein NotFALL wird regelhaft mit DRG am Fall finanziert!
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Zentrum als Finanzierungsinstrument: b
Das kann das DRG-System nicht

Spitzenverband

» Das DRG-System hat ein Problem mit Tatbestanden,

die nicht an allen KHs vorliegen und , J‘
i
— Vorhaltung betreffen //ﬂﬁ(’,
nicht finanzierbar liber Falle ““
(Besondere Einrichtungen, Sicherstellung, Notfall) oder e

— Leistungen ,flr andere” betreffen
nicht finanzierbar liber Félle
(Ausbildungsstatten, Zentren)

» Wiinschenswerte Tatbestande mit Zuschlagen finanzieren und so erhalten, um einen
Riickzug der KHs zu verhindern

» Indirekte Verbindung zu Planungsvorgaben trotz Legitimation Uber Finanzierung

Biersdorfer Krankenhausgesprache - Johannes Wolff
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Status quo G(V

Standorte mit Notfallabschlag 2014

Spitzenverband

» 143 Krankenhauser haben im Jahr 2014 einen
Abschlag fir die Nichtteilnahme an der

ekr
' - f"?‘ AR
Notfallversorgung vereinbart. A ,‘.ﬁ%
» Bei Krankenhdausern mit Notfallabschlagen g’%{@%ﬁg’
handelt es sich insbesondere um Fachkliniken P SsE——

mit einem stark eingeschrankten ] Trugschluss:
Leistungsspektrum (Venenklinik, Augenklinik ! Falschpositive

etc.) Werte

» Die bundesweite Umsetzung erfolgt nicht,
unvollstandig oder uneinheitlich.
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Neuregelung durch das KHSG b
(stationdre Notfallversorgung) Spitzenverband

» § 136¢c Absatz 4 SGBV
,Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieRt bis zum 31. Dezember 2017
ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern, einschlieBlich
einer Stufe fir die Nichtteilnahme an der Notfallversorgung.

» Hierbei sind fiir jede Stufe der Notfallversorgung insbesondere
Mindestvorgaben zur Art und Anzahl von Fachabteilungen, zur Anzahl und
Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals sowie zum zeitlichen Umfang
der Bereitstellung von Notfallleistungen differenziert festzulegen.

» Der Gemeinsame Bundesausschuss bertlicksichtigt bei diesen Festlegungen
planungsrelevante Qualitatsindikatoren [...], soweit diese fir die
Notfallversorgung von Bedeutung sind. [...]"
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Stationdres Notfallstufenkonzept G(v
GKV-Stufenmodell inkl. Module

MOd.u Ie Spitzenverband
Grundmodell . Kindernotfall- Schwerverletzten-
versorgung versorgung

Umfassende Notfallversorgung vggzzsuenngdi [\:%tjilkll;e

Basisnotfall-

Basisnotfallversorgung versorgung

< 18 Jahre

( Spezialversorgung (Kein Zu- und Abschlag!) ‘
« Psychiatrische Krankenhauser

_* Besondere Einrichtungen y
Keine Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung
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Systematik der Mindestanforderungen
im GKV-Stufenmodell

» Es werden Mindeststandards fir die Notfallversorgung festgelegt:

Art und Anzahl der Fachabteilungen

Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals
Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten
Medizinisch-technische Ausstattung

Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme

» Alle Anforderungen sind an 24 Stunden/7 Tage pro Woche
am Standort zu erfillen!

» Alle Anforderungen der niedrigeren Stufe(n) sind mit zu erfullen.

) o

Spitzenverband
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Basisnotfallversorgung b
Ke rnele mente Spitzenverband

» Fachabteilungen:
— Innere Medizin, Chirurgie und Anasthesiologie
» Personalanforderungen:

— Ein Arzt und eine Pflegekraft, die fiir die Notfallversorgung verantwortlich sind.

— Es ist jeweils ein Facharzt im Bereich Innere Medizin, Chirurgie und Andsthesie
innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten.

» Das Krankenhaus halt eine Intensivstation vor.

» Das Krankenhaus halt die folgende medizinisch-technische Ausstattung vor:

— einen Schockraum von mind. 25 gm GroRe

— 24-stundig verfligbare computertomografische Bildgebung
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Basisnotfallversorgung:
Kernelemente

» Strukturierte Ersteinschatzung von Notfadllen (Triage)

— Strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung

— Einschatzung spadtestens 10 Minuten nach Eintreffen

» Aufnahme von Notfallen in einer Zentralen Notaufnahme (ZNA)

— Zuklinftig eigene Fachabteilung

— Ausnahme: Kinder- und Jugendmedizin und
Gyndkologie und Geburtshilfe

— Standortdefinition geschaffen, ZNA zukiinftig geokodiert

) o

Spitzenverband
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Allgemeine Anforderungen
Prozess der Notfallaufnahme

» Der Patient muss im Notfall wissen,

wo (Zentrale Notaufnahme),
wann (rund um die Uhr)

von wem (Facharzt am Patienten in
max. 30 min)

er behandelt wird!

» Struktur dem Patienten anpassen!

G

Spitzenverband

Universitatsklinikum Ulm

Notfallnummern

Notaufnahmen des Universitdtsklinikums

Sie kiinnen bei Notfillen tagsiiber, aber in vielen Bereichen auch nachts, am Wochenende wnd
an den Feiertagen in unsere Notaufnahmen kommen. Bitte beachten Sie Informationen zu den
einzelnen Fachgebieten!?

I Augenklinik I I HMNO I I Psychiatrie I
I Chirurgie I I Innere Medizin I I Urologie I
I Dermatologie/f Allergologie I I Kinderklinik I I Zahnkliniken I

Kinder- und

Frauvenklinik Jugendpsychiatrie

Quelle: http://www.uniklinik-ulm.de/?id=29609

Biersdorfer Krankenhausgesprache - Johannes Wolff
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Erweiterte Notfallversorgung b

Fachabteilungen Spitzenverband
Primare Notfallversorgung Sekundare Notfallversorgung
Neurochirurgie Pneumologie
Unfallchirurgie Padiatrie
Neurologie Kinderkardiologie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Neonatologie
Kardiologie Kinderchirurgie
Gastroenterologie GefaRchirurgie

Thoraxchirurgie
Innere Medizin, Chirurgie, Urologie
Andsthesiologie + 4 Fachabteilungen, ¥

davon mindestens 2 aus Kategorie A
am Standort

Augenheilkunde

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie
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Erweiterte Notfallversorgung b
Anforderungen Spitzenverband

» Medizinisch-technische und personelle Ausstattung zur Versorgung der Tracer
Diaghosen

» Hubschrauberlandestelle in unmittelbarer Nahe des Schockraums

— Patientenverlegung auf dem Luftwege ohne Zwischentransport

— Ausnahme: Nichtgenehmigung der Hubschrauberlandestelle aus Griinden auRerhalb
des Verantwortungsbereichs des Krankenhauses

» Intensivstation mit mindestens 10 Intensivbetten

» Kurzliegerstation mit mindestens 6 Betten

— Patienten verbleiben dort zur Abklarung des weiteren Behandlungsweges unter
24 Stunden.
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Umfassende Notfallversorgung b

FaC habte I I u N g e N Spitzenverband
Primare Notfallversorgung Sekundare Notfallversorgung
Neurochirurgie Pneumologie
Unfallchirurgie Padiatrie
Neurologie Kinderkardiologie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Neonatologie
Kardiologie Kinderchirurgie
Gastroenterologie GefaRchirurgie

Thoraxchirurgie

Innere Medizin, Chirurgie, Urologie
Anasthesiologie + 6 Fachabteilungen, ki
davon mindestens 4 aus Kategorie A  [RaUCEINILEL
am Standort + Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und

20 Intensivbetten Kieferchirurgie
Hamatologie und internistische Onkologie
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Stationdres Notfallstufenkonzept: GKV b
Folgeabschatzung (FA und GroRgeradte) Spitzenverband

Basisnotfallversorgung Erweiterte Umfassende

(774 Standorte) Notfallversorgung Notfallversorgung
(219 Standorte) (77 Standorte)
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655 Standorte nehmen nicht an der Notfallversorgung teil.

Folgeabschidtzung des GKV-Modells auf Basis von Daten zu insg. 1.724 Standorten (nur somatische Krankenhauser ohne Belegkliniken)
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Krankenhaus: G(V

Wer macht heute stationare Notfallversorgung? Spitzenverband

>

>

>

Gerechte Umverteilung von Notfallvorhaltekosten zwischen Nichtteilnehmern
und Teilnehmern

Ohne ausreichend Abschlage zu geringe Zuschlage,
ZielgroRe Teilnehmer/Nichtteilnehmer:

— Anteil der KHs mit ZNA: ca. 70 % (DKI)

— Anteil der KH mit Intensivbetten: ca. 70 % (Destatis)

— Anteil der KH mit Abrechnung geg. KV: 70 % (EFN)

— Anteil der KH als Notfallversorger in Hessen: 60 % (KH-Planung)

Hochstteilnehmerzahl daher: um 60 %
Pyramidale Form wird tber FA, GroRgeradte und Intensivbetten skaliert.

Stellungnahmen aller Fachgesellschaften im G-BA unterstiitzen die GKV!
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Befragung der Krankenh&user durch das b
IGES-Institut Spitzenverband

» Ziel: Auswirkungsanalyse der Konzepte der Banke auf die vorhandenen
Versorgungsstrukturen.

» Erhebungsmethode: Befragung aller zugelassenen Krankenhaduser

— Start der Befragung: 10.07.2017
— Ende der Befragung: 31.08.2017

— Interessant: FA-Definition, Schwerpunkte Innere Medizin, GroRgerate

» Ergebnisbericht des IGES: 21.09.2017
» Beschlussfassung des G-BA: bis zum 31.12.2017
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Finanzierung der Notfallversorgung b
Neuregelung durch das KHSG Spitzenverband

» § 9 Abs. Ta Nr. 5 KHEntgG
» ,(1a) Die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren [...]

» bis zum 30. Juni 2018 die Hohe und die nahere Ausgestaltung der Zu- und
Abschlage fiir eine Teilnahme oder Nichtteilnahme von Krankenhausern an der
Notfallversorgung, wobei bei der Ermittlung der Hohe der Zu- und Abschldage
eine Unterstutzung durch das DRG-Institut vorzusehen ist; die Zu- und
Abschlage miissen sich auf das Stufensystem zu den Mindest-voraussetzungen
flr eine Teilnahme an der Notfallversorgung beziehen, das [...] vom
Gemeinsamen Bundesausschuss zu entwickeln ist.”
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Umverteilung von Geld zwischen Krankenh&dusern b
(] /2) Spitzenverband

» Es wird Geld umverteilt: Krankenhauser, die wenig Notfallstrukturen vorhalten,
geben Geld ab an Krankenhauser, die viele Notfallstrukturen vorhalten.

» Ziel: Die Notfallversorgung wieder attraktiver machen!
GKV mit ,Robin-Hood-Motiv*

» Wie bestimmt sich der Zuschlag?

— Das InEK konnte den ,Vorteil der Nichtteilnahme an der Notfallversorgung” in der
Vergangenheit nicht kalkulieren.

— Eine normative Festlegung der Zu- und Abschldge ist wahrscheinlich.
Orientierung am 50-Euro-Abschlag?
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Umverteilung von Geld zwischen Krankenh&dusern b
(2/2) Spitzenverband

Umverteilungsmodelle:

» DKG: Der LBFW wird um das Volumen der Zuschldage abgesenkt.

— Bringt nichts, wenn es keine Nichtteilnehmer gibt.
Die Umverteilungswirkung wird dann auf die Teilnehmerstufen reduziert.

— Gefahr: Der Zuschlag kann zum Abschlag werden!
(15 Euro absenken, alle nehmen irgendwie teil => 5 Euro Zuschlag in Basisklasse)

» GKV: Es wird ausschlieBlich das Abschlagsvolumen in Form von Zuschlagen
ausgeschittet.

— Es gibt nur Zuschlage, wenn es auch Abschldage gibt.

— Nur eine ausreichende Anzahl an Hausern mit Abschlag fiihrt zu einer relevanten
Umverteilung.
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Volumen/Notfallparadoxon

Umverteilungsvolumen GKV-Modell:

» Bei ca. 6 Mio. Abschlagsfalle zu je 50 Euro je vollstat. Fall = 300 Mio
Umverteilungsvolumen.

» Zuschlage der Versorgungsstufe nach differenziert.

» Mischung aus Fixum und fallabhangiger Komponente priifen -
Notfallparadoxon.

» Ergebnis: ,Kompression® der Notfallvorhaltekosten wird beendet!

) o

Spitzenverband

. Euro
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Agitprop der DKG in ,das Krankenhaus"” Spitzenverband
102016 _Kiaienhas » ,Massenhaft wiirden sich Krankenhauser
Editorial veranlasst sehen, auch aus der ambulanten
DKG-Hauptgeschftsfuhrer Georg Baum Notfallversorgung auszusteigen. Im ganzen
Land ware mit Protesten zu rechnen.“[...]
Alarm aus dem Wie schon bei anderen Strukturqualitits-
Schockraum projekten werden idealtypische

Vorstellungen, zum Beispiel zentrale
Notaufnahmen [...] zur exekutierenden
Norm gemacht”

» ,Umgekehrt stellt sich aber die Frage, welche Kostenenteile aus den
vorgehaltenen Bereichen der stationdren Notfallstrukturen bereits liber die
DRG-Kalkulation den jeweiligen Leistungen zugeordnet sind. Dies dirfe bei
vielen Fallpauschalen [...] der Fall sein.”
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Agitprop der DKG in ,das Krankenhaus"” Spitzenverband

102016 Keatkenhiaus » ,Massenhaft wiirden sich Krankenhduser

s der ambulanten
[eigen. Im ganzen
rechnen.”[...]
kturqualitats-

Editorial

DKG-Hauptgeschéftsfiihrer Georg Baum

Alarm aus dem
Schockraum

» ,Umgekehrt ¢ elche Kostenenteile aus den
vorgehaltene z
DRG-Kalkulati

vielen Fallpausctalen [...] der Fall sein.”
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Die Rolle der Notfallversorgung fur das Krankenhaus suenveran

» Sektorspezifisches Szenario: Teilnehmer in den stationaren Notfallstufen

» Sektoriibergreifendes Szenario: Zugang zur stationaren Notfallversorgung
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Sektoriibergreifendes Szenario: b
Zugang zur stationdren Notfallversorgung Spitzenverband

Beschrankung des Zugangs zur Notfallversorgung auf drei Arten:
1. Konzentration der Notfallversorgung (Teilnehmerzahl)

2. Steuerung des Zugangs von ambulanten und stationaren Notfallpatienten in die
angemessene Versorgungsebene

3. Steuerung des Zugangs von Notfallpatienten durch den Rettungsdienst in
geeignete Krankenhauser

» Die Auswirkungen dieses Szenarios libersteigen die Auswirkung der
stationdren Notfallstufen bei weitem!
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Leopoldina-Thesen zur Weiterentwicklung des ‘o

Gesundheitssystems Spitzenverband
Auszug:

,Hatte Deutschland die Krankenhausstruktur von Danemark s,f
mit einem Krankenhaus pro 250.000 Einwohner, waren es bei
uns 330 - und alle mit CT, MRT

(Magnetresonanztomographie) und Facharzten fir Innere P sfitiene yors ekl
Gesundheitssystem

Medizin/Kardiologie, Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie und
Anasthesie/Intensivmedizin, die rund um die Uhr und an
allen Tagen der Woche verfiigbar sind.
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Werkstattgesprach des SVR am 07.09.2017 Spitzenverband

Integriertes Notfallzentrum:

lm!!l SVR Finanzierung integrierter Notfallzentren

GESUNDHEIT

= Zahlungsstrome, Tragerschaft und Betreiber

— Kassen/PKVen zahlen direkt an integriertes Notfallzentrum (INZ)
(eigenstandige organisatorische / wirtschaftliche Einheit, aus
Krankenhaus herausgeldst, aber auf Campus angesiedelt!)

— INZ kompensiert Leistungen der Krankenhausnotaufnahme sowie
des kassenaérztlichen Bereitschaftsdienstes

— Bundesland erstellt Plan fiir Notfallversorgung und legt INZ
Standorte fest/ auch Ausschreibungslésung denkbar

— Tragerschaft INZ: KV und Krankenhaus; Betreiber INZ: KV

.
Krankenkassen el » Integriertes Notfallzentrum
/ PKV l
! et 4
Kassenarztlicher Krankenhaus-
Bereitschaftsdienst notaufnahme

Klinik mit wirtschaftlich eigenstidndigem INZ

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

>

>

eigenes Budget
eigene Organisation

versorgt ambulant und
stationar

Betrieb durch KV
geplant durch das Land

Zugang ins Krankenhaus nur
uber INZ

Biersdorfer Krankenhausgesprache - Johannes Wolff
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Unabhadngiges Integriertes Notfallzentrum?

» Nichtin jedem Krankenhaus wird ein INZ betrieben werden (kdnnen).

Erreichbarkeitsnormen ambulant?

Erst Planungsversagen der Lander, jetzt neue Aufgaben?

» Fahigkeit der KVen zum Betrieb des INZ gegeben?

Erst drohender Entzug des Sicherstellungsauftrags der KV, jetzt neue Aufgaben?
Lust der KV auf Sicherstellung? Ausreichend qualifizierte Arzte?
Neues Geschaftsmodell fir die KV (Abtretung gegen Entgelt)?

Was, wenn die KV nichts tut (was Uberhaupt)?

» Losen immer neue ,Beauftragte” das Problem?

Sektorintegration vs. neue Schnittstellen und neue Insellésungen

) o

Spitzenverband
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Unabhangiges Integriertes Notfallzentrum? Spitzenverband

» Nichtin jedem Krankenhaus wird ein INZ betrieben werden (kdnnen).

— Erreichbarkeitsnormen ambulant?

— Erst Planungsyersg 3 i Aufaaben?
Der Zugang ins Krankenhaus wird

durch das INZ gesteuert!

» Fahigkeit der

— Erst droheng

Bleatld  Kompensation stationdrer Fille durch

— Neues Gesc ambulante Kapa2|taten|
— Was, wenn die™t : :

» Losen immer neue ,Beauftragte” das Problem?

— Sektorintegration vs. neue Schnittstellen und neue Insellésungen
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Positionspapier des GKV-Spitzenverbandes fur die

nachste Legislaturperiode

» Die ambulante und die stationare Notfallversorgung...]
zentral ,unter einem Dach®. Hierzu bedarf es in Verbindung
mit dem bereits gesetzlich etablierten stationdren
Notfallstufenkonzept ...

» ... auch Vorgaben des G-BA, die festlegen, an welchen und
wie vielen Krankenhadausern Notdienstpraxen einzurichten
sind. Der Sicherstellungsauftrag der KVen fir die
Notfallversorgung ist [...] einzufordern.

» [...] Bundesweite Mindeststandards sowie eine digitale
Infrastruktur flir den Rettungsdienst [...] miissen geschaffen
werden. [...]

Zu etablieren sind integrierte Leitstellen aus
Rettungsleitstellen und Leitstellen des KV-Notdienstes [...].

) o

Spitzenverband

Neustrukturierung der
Notfallversorgung

ier des GKV-Spi bandes

beschlossen vom Verwaltungsrat
am 30. August 2017

Biersdorfer Krankenhausgesprache - Johannes Wolff
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Struktur: Positionspapier
zur Neustrukturierung der Notfallversorgung

8.
9.

Handlungsbedarf: Notfallversorgung am Patienten orientieren

Stationdres Notfallstufenkonzept als Basis der Neuordnung
Notfallversorgung professionalisieren und konzentrieren

Zentrale Notaufnahmen etablieren

KV-Notdienstpraxen am Krankenhaus organisieren
Triage und Steuerung in Versorgungsebenen

Finanzierung der Krankenhausambulanzen lberpriifen

Qualitatsstandards fir den Rettungsdienst einfiihren

Gemeinsame Leitstellen etablieren

10. Transparenz in der Notfallversorgung schaffen und Qualitat steigern

==

) o

Spitzenverband

s Motivation

— Krankenhaus

Ambulant/
Stationar

— Rettungswesen

=

Biersdorfer Krankenhausgesprache - Johannes Wolff
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GKV-Modell: Ambulant/Stationar:

Notdienstpraxis am Krankenhaus

» Gemeinsame Disposition/Triage in
Kooperation mit der KV!

» Definition des ambulanten
Sicherstellungsauftrags der KV dringend
geboten (i.V.m. stationarem
Notfallstufenkonzept).

» Wird der Versorgungsauftrag von der KV
nicht erfullt, bestimmt der erweiterte
Zulassungsausschuss das fir den
Versorgungsauftrag zustandige
Krankenhaus.

» Die Finanzierung dieser Leistungen hat aus
der vertragsdrztlichen Gesamtverglitung zu
erfolgen.
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AQUA-Institut, eigene Recherche, Stand Juni 2016
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Rettungswesen: Primirer Transport in geeignete b
Klinik (Polytrauma in Baden-Wurttemberg) Spitzenverband

» Von 3.418 Patienten mit
Polytrauma werden 71,2 % in 100
ein geeignetes Krankenhaus 90
transportiert.

80+

» Das heilft mehr als ein Viertel 0
der Patienten wird nicht 60
primar in ein Traumazentrum 50—
transportiert! 0

» Insbesondere in Rettungs- 0
dienstbereichen, in denen es 20
kein Traumazentrum gibt, 10 I
werden Patienten haufiger in ol M,

ein nahegelegenes, aber
ungeeignetes Krankenhaus
gebracht.

Prozent
| |

Rettungsdienstbereiche / Luftrettung
Landeswert  x keine Daten

Quelle: SQR-BW, Qualitatsbericht 2015
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Die Rolle der Notfallversorgung fur das Krankenhaus suenveran

» Sektorspezifisches Szenario: Teilnehmer in den stationaren Notfallstufen

— Kiunftig zahlt Abschlage, wer es nicht in die Notfallstufen schafft

» Sektorlibergreifendes Szenario: Zugang zur stationaren Notfallversorgung
— Kinftig werden nur Fadlle stationdr aufgenommen, die die KV durchlasst

— Kiunftig werden nur stationdre Falle mit dem Rettungswagen geliefert, die geeignet
versorgt werden kdnnen (z. B. Polytrauma, Verbrennungen, Herzinfarkt, Schlaganfall).
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Spitzenverband

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit.
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