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Getelltes deutsches Gesundheitswesen
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Zentralen Empfehlungen des SVR
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Bedarfsgerechte
Gesundheits-
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Entwicklung der Notfallversorgung _
l@l Klinikum Fulda

Veranderung der Inanspruchnahme seit 2009

,, Vermeidbare* KH-Falle? . 143%

134%
.Servicefahrten?
— — 85%
>
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—ambulante Notfille Bereitschaftsdienst
—ambulante Notfalle Notfallambulanzen
——Leistungsfille von Rettungsfahrten ohne Krankentransport

Hier sollte die primare Notfallversorgung stattfinden




Integrierte Notfallversorgung
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Catient/in

& Integrierte Leitstelle! (ILS)
(Arzt + Disponenten)

gehfihige
Patienten

YYVYIr—

Niedergelassener

(Ersteinschatzung nach Dringlichkeit +
Bedarf?)

Nachforderung )
Rettungsdienst bei Bedarf Hausbesuche/Fahrdienst,

. — - Notpflege, r—
(ggf. mit Notarzt) |

|
|
Zentrale Anlaufstelle: ,,ein Tresen” (1—
- en | |
|
!

> Arzt/ Arztin * * I Palliative-Care-Team
I (zu Praxisoffnungszeiten) KV: Arztlicher Klinik: Zentrale I :
: A Bereitschaftsdienst3 Notaufnahme I
I : I ¢ 1 11 I
: | Klinik mit Integriertem Notfallzentrum, INZ :
;! v v v !
| I ambulante ambulante I stationdre Versorgung |
| I Behandlung Behandlung I Behandlung vor Ort |
| |
[ - _l-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_I — ]

1 nutzt Notfall-Algorithmen / Versorgungspfade, Zugriff auf verfiigbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle

N

Ersteinschdtzung moglichst durch drztliche ,,Generalisten®, breit weitergebildete (Allgemein-)Mediziner mit notfallmedizinischer
Erfahrung. Die Ersteinschatzung muss unabhangig von Interessenskonflikten, die Patienten stationar aufzunehmen, erfolgen.

3 ggf. mit kinder- und/oder augenérztlichem Bereitschaftsdienst und/oder psychiatrischem Kriseninterventionsdienst
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Was bedeutet das fur den Patienten?

Patienten

G : Rettungsdienst,

L (irsrlellrzasam% Hausbesuche,
v eitstelle - Py
Beratung und Notpflege, Palliative-

Anleitung der l ‘ Care-Team

Niedergelassener Arzt/
Arztin
Tresen - INZ Notfallzentren
116 117

(]
I

+

Strukturen und
Prozesse

Optimierte




Getelltes deutsches Gesundheitswesen
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Wie ist der Stand der sektorenubergreifenden Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen?




Komplexes Versorgungssystem
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Ambulante
Ambulante Soziotherapie Beratungsstellen
Pflege

Sozialpsychiatrischer I

Niedergelassener Psycho- Dienst

Ambulante Reha logischer Psychotherapeut

Ambulanter Sektor
— 4™,
W% o

Niedeprg;lzalisiﬁ:: Fia'mrzuttlicher | ( e “o
Hausarzt “g SG -
. . G\
Niedergelassener Niedergelassener ‘o s _utes Wohnen
Nervenarzt Psychiater a\)

“\ Eingliederungshilfe
ch

e

\\1.
Psychiatrische | Legende
Klinik
SGB V
/ SGB VI
- _ Quelle: Eigene Darstellung SVR
e '_I’ SGB Xl und andere In Anlehnung an Hauth (2017)
Rechtsgrundlagen




Empfehlungen des SVR
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= Ausbau ambulanter und teilstationarer Kapazitaten
= Koordinationsverantwortung klar verorten und verguten

= Verstarkt Angebote fur psychisch Erkrankte in ,Lokalen
Gesundheitszentren® einbetten, dabei sektorenubergreifende Ansatze

= Chancen digitaler Angebote nutzen, beispielsweise fur
- niedrigschwellige Behandlung
- begleitende digitale Angebote
- die Koordination einer gestuften Versorgung mit Terminvergaben

= Bedarfsplanung Psychiater und Neurologen auftrennen fir eine
groRere Transparenz und prazisere Planung

_—
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Modell einer gestuften Versorgung mit

adli Vollstation
Angeboten unterschiedlicher Intensitat S aiah

Angebote
(Krankenhaus)

Teilstationare
Angebote
(Tagesklinik/
Abendklinik)

Ambulanter
Psychiater
(regulare
Behandlung)
und/oder
ambulante
Richtlinien-
Psychotherapie

Hausarzt

Zunehmende Intensitat / Krankheitsschwere
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Von der sektoralen zur sektorentbergreifenden

und populationsorientierten Versorgung a8 Klinikum Fulda
—

SGA 2009




