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Herausforderungen für unser Gesundheitssystem 



Geteiltes deutsches Gesundheitswesen 

• Keine Anreize zur 

Kooperation 

• Unangemessene 

Angebotskapazität 

• Unzureichende 

Koordination 



Zentralen Empfehlungen des SVR 

  



Entwicklung der Notfallversorgung 

Hier sollte die primäre Notfallversorgung stattfinden 

„Servicefahrten“? 

„Vermeidbare“ KH-Fälle? 



Zentrale Anlaufstelle: „ein Tresen“ 
(Ersteinschätzung nach Dringlichkeit + 

Bedarf2) 

KV: Ärztlicher 

Bereitschaftsdienst3 
Klinik: Zentrale 
Notaufnahme 

Hausbesuche/Fahrdienst, 
Notpflege, 

Palliative-Care-Team 

Patient/in 

ambulante 
Behandlung 

stationäre 
Behandlung 

 

Niedergelassener 
Arzt/ Ärztin  

(zu Praxisöffnungszeiten) 
 

ambulante 
Behandlung 

Nachforderung 

bei Bedarf Rettungsdienst 
(ggf. mit Notarzt) 

Versorgung 
vor Ort 

☎ Integrierte Leitstelle1 (ILS) 
(Arzt + Disponenten) 

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

3 ggf. mit kinder- und/oder augenärztlichem Bereitschaftsdienst und/oder psychiatrischem Kriseninterventionsdienst 

2 Ersteinschätzung möglichst durch ärztliche „Generalisten“, breit weitergebildete (Allgemein-)Mediziner mit notfallmedizinischer 

 Erfahrung. Die Ersteinschätzung muss unabhängig von Interessenskonflikten, die Patienten stationär aufzunehmen, erfolgen. 

gehfähige 
 Patienten 

Klinik mit Integriertem Notfallzentrum, INZ 

Integrierte Notfallversorgung 



Was bedeutet das für den Patienten? 



Geteiltes deutsches Gesundheitswesen 



Wie ist der Stand der sektorenübergreifenden Versorgung 

von Menschen mit psychischen Erkrankungen? 
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Quelle: Eigene Darstellung SVR  

in Anlehnung an Hauth (2017). 

Komplexes Versorgungssystem 



Empfehlungen des SVR 



Modell einer gestuften Versorgung mit 

Angeboten unterschiedlicher Intensität 

12 Regionalkonferenz Mitte-Süd - Sektorenübergreifende Versorgung – im Fokus: psychische Erkrankungen 



SGA 2009 

Von der sektoralen zur sektorenübergreifenden 
und populationsorientierten Versorgung 


