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Magisches Viereck der Notfallversorgung Hamburg
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Notfalle? 4

Hamburg

Notfalle in Deutschland

* Wenig verlassliche Daten

e Schatzungen

= ca. 250/ 1000 = ca. 100/ 1000
Einwohner I Einwohner
—>‘ Hausarzt / Facharzt ‘ — > |y
E o
= |—> Rettungs——l— < PR
oO|—  » _ . Stationare
= dienst | €a- 20 Mio. 2 Ca. 8 Mio. ersoraun
s > 3= gung
| KV Notfalldienst S sg
= ca. 40%
18 Marz 2016 Armut und Gesundheit | Berlin 5

W. Quentin, Internationale Strukturen der Notfallversorgung Department of Health Care Management Berlin University of Technology

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT



" : 73 ..ji
,Notfalle steigen an.... Hamburg

Ins Krankenhaus statt zum arztlichen Notdienst

Anteil der ambulanten Behandlungsfalle im Krankenhaus (rot) und beim Bereitschaftsdienst
(blau) von 2009 bis 2014 in Prozent

2013 27,9 72,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland
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10 Mio Behandlungsfalle im ambulanten Notfalldienst

20 Mio Behandlungsfille im stationaren Notdienst
» 10 Mio werden aufgenommen (50 % aller stat. Pat.!)
» 300.000 benotigen stationare Notfallversorgung*

"Quelle: Zi
Daten: 2015

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT
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Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Institut fur Allgemeinmedizin

1,2 % =
achvollziehbarer
subjektiver Notfall

28 % fragl.
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Zusammenfassung PINO-Studie: Hamburg

,Zusammenfassend scheint es so zu sein, dass bei den Patienten
Informationsdefizite existieren, vor allem hinsichtlich der ambulanten
Notfallversorgung auBerhalb von Kliniken. Zusétzlich bestehen bei vielen
Patienten negative Wahrnehmungen der Verfiigbarkeit niedergelassener
Arzte und aus der Sicht einiger Patienten bieten Kliniken eher die von Ihnen
gewiinschte Versorgung als ambulante Arztpraxen. AulBerdem scheinen die
Versorgungspfade, die die Patienten beschreiten, auch bestimmt durch
individuelle Praferenzen und patientenseitige Erwartungen einer
wohnortnahen Rund-um-die-Uhr-Versorgung im Gesundheitsbereich.”
(Prof. Scherer, PINO-Studie)
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Schuld sind also allein die Patienten... Hamburg
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Patientensteuerung: Optionen Hamburg

Direkte Patientensteuerung

1. durch finanzielle Eigenleistung

2. durch Information

3. durch verbesserte Angebote

4. durch Zugangserschwernis (,Wirkung durch Warten®)

5. durch Zugangsbeschrankung

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT
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1.: durch finanzielle Eigenleistung Hamburg

»,Praxiseintrittsgebuhr*

» Praxisgebihr 2004-2012

» Anfangs Rlckgang der Arzt-Patientenkontakte um 8,9 %, danach aber wieder auf’s
alte Niveau ansteigend

» Bei Abschaffung: Votum aller Parteien: keine steuernde Wirkung

Alle Menschen machen Fehler.
Forderung der Hartmann-Bundes fiir eine Manche lernen aus IThnen. Und
Eigenbeteiligung bei Notfallversorgung manche wiederholen sie einfach.

.wéw’.fm’é/
NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT



2. und 3.: durch Information und Angebotsausweitung
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Kassendérztliche
Vereinigung
. Hamburg
arbelten I
wir Gesundhert

-f.;ir Il\n

In lebensbedrohlichen

Notfallen rufen Sie

umgehend die

112.

Ich suche die nachstgelegene
Portalpraxis.

Geben Sie in die Suchmaske Ihren
Standort (Adresse, PLZ oder Stadtteil)
ein und lhnen wird die nachstgelegene
Portalpraxis angezeigt.

Suche starten

Herzlich willkommen auf der Homepage des Arztlichen
Notfalldienstes der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg!

Hier finden Sie alle wichtigen Anlaufstellen fiir Ihren medizinischen Notfall.
Gern helfen wir Ihnen, den fiir Ihr Anliegen richtigen Weg zu finden.

Ich bin ein Notfall.

Sollten Sie arztliche Hilfe benotigen, kénnen Sie sich telefonisch an den Arztlichen
Notfalldienst wenden unter

bs

ARZTRUF HAMBURG

Arztlche Hilfe. Immer. T16117.

116117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT.

Der Aratliche
Bereischaftsdlens, |
er Kassendrath
Verelnigongen

Hier wird lhr medizinisches Anleigen von Fachleuten beurteilt, die Ihnen die fiir Sie
passende Hilfe zukommen lassen. Dies kénnen sein:

m Telefonische Beratung durch einen Arzt

m Weiterleitung an die nachstgelegene Portalpraxis
W Terminvermittlung bei einer Arztpraxis

m Besuch durch den Fahrenden Notdienstdienst

m Weiterleitung an die zustandige Rettungsstelle

K

Telefonischer Arztkontakt

> Ubernahme der Telefondienste durch Hamburger Arzte
» Freiwillig
» In erster Linie Hauséarzte
> Elektronische Ubermittlung Patientendaten

» 1. Schicht a 8 Stunden (8 - 16 Uhr)
» Ticketsystem
» Riickruf-Verpflichtung innerhalb 30 Minuten

» 2. Schicht & 8 Stunden (16 — 24 Uhr)
» Direkte Weiterleitung
» Ggf. Ticket

» 0 -8 Uhr Mitiibernahme durch fahrenden Notdienst

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT



_i_ti_
—n

4.: durch Zugangserschwernis... Hamburg

Wartezeit schreckt nicht ab.....

Notaufnahme: Okonomie und Psychologie des
Wartens

A4 S AZCT

Otsch Arztebl 2014, 111(39): A-1642 / B-1420 f C-1352

Fleischmann, Thomas; Amler, Madja; Schiffski, Oliver

Artikel Literatur Briefe & Kommentare Statistik

Erstaunlich ist die Selbstverstandlichkeit, mit der im Krankenhaus haufige
und lange Wartezeiten als gegeben hingenommen werden.

— = - = - - - -

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT
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5.: durch Zugangsbeschrankung..... mrg

Dianemark: Steuerung des Zugangs per oy | | ]
Telefon

If you become
acutely ill or
suffer an injury

Call the right number
first and get the right

C?

Zugang zur Notaufnahme

» Entweder per Rettungswagen (nach Tel. 112)

(=
e oder nach Telefonkontakt mit dem regionalen
Notfalldienst (sitzt in der Regel im selben Raum wie
112)

— Gibt medizinischen Rat libers Telefon

— Vermittelt Termin im hausdrztlichen Notfallzentrum: 46
landesweit (hdufig in der NGhe der Krankenhduser)

— Vermittelt Termin in der Notaufnahme ( = Patienten kénnen
zu Hause warten)

g, i vmn

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT
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Interessenslage der KV
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Warum wird die KV aktiv?

MA

far lhre Gesundhert

In lebensbedrohli

Notfillen rufen Si_

NUUENUICTISL WEnUEn urer

umgehend die
112: D

ARZTRUF HAMBURG

Aratliche Hife. Immer. 161V

116117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT. gy

et
S

Ich hedi 3ch | Hier wird |hr medizinisches Anleigen von Fachleuten beurteilt, die Ihnen die
ch suche die nachstgelegene passende Hilfe zukommen lassen. Dies kénnen sein:
Portalpraxis.

m Telefonische Beratung durch einen Arzt
Geben Sie in die Suchmaske Ihren
Standort (Adresse, PLZ oder Stadtteil)
ein und lhnen wird die nachstgelegene

m Weiterleitung an die nachstgelegene Portalpraxis

m Terminvermittlung bei einer Arztpraxis

Portalpraxis angezeigt.

Suche starten

m Besuch durch den Fahrenden Notdienstdienst

m Weiterleitung an die zustiandige Rettungsstelle

KV: Gefahr flr den
Sicherstellungsauftrag

Arztkontakt

er Arzte

» In erster Linie Hausérzte
> Elektronische Ubermittlung Patientendaten

» 1. Schicht a 8 Stunden (8 — 16 Uhr)
» Ticketsystem
» Riickruf-Verpflichtung innerhalb 30 Minuten

» 2. Schicht a 8 Stunden (16 - 24 Uhr)
» Direkte Weiterleitung
» Ggf. Ticket

» 0 -8 Uhr Mitiilbernahme durch fahrenden Notdienst

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT



Interessenslage Krankenhaus
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Hamburg
Aufnahmeanlass 2009 2010 2011 2012 2013 Anteil 2009 |Anteil 2013
Einweisung durch einen Arzt 9.408.401 | 9.274.072 | 9,295,439 | 9245824 | 9.067.835 55% 50%
Notfall 6.621.561 )| 6.844.022 | 7.163.214 | 7.464.171 ||7.798.904 39% A43%
o) gl P S ETEL T O dS e 1,161,101 | 1.316.306 | 1.250.257 | 1.266.452 | 1.266.972 7% 7%
Insgesamt 17.191.063 | 17.434.400 | 17.708.910 | 17.976.447 | 18.133.711 100% 100%

Quelle: Darstellung des Zi auf Basis der Fachserie 12 Reihe 6.4; 2009 — 2013, Statistisches Bundesamt

DRG-Statistik 2016

1.1 Eckdaten der vollstationdren Patientinnen und Patienten in Krankenhdusern®

Anzahl der nachgewiesenen Krankenhiuser mit vollstationdren Krankenhausleistungen im DRG-Entgeltbereich *: 1 496

Verinderungzrate
2016 2016 zu 2015
Gegenstand der Nachweisung in Prozent
2 . Insge- .
Inzgesamt Manner Frauen 5 | M@nner| Frauen
samt

Aufnahmeanlass

Einweizung durch einen Arzt 8036193 4199121 47368992 01 a5 -0.1
Notfall 4043401 4565240 25 22 2.8
Geburt (Neugebarene) 740025 378 049 361 959 7.0 6.8 72
Verlegung aus einem anderen Krankenhaus 673 672 345 450 328213 3.4 33 3.6
Aufnahme nach Rehafvor)behandlung 3050 1713 1337 -1.9 -0.8 -3.3

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT
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Echte Notfalle? Hamburg
Abbildung 34: Fallzahlentwicklung administrativer Notfalle Abbildung 35. Fallzahlentwicklung charakteristischer Notfalle
O sonstige adminstrative Aufnahmeanldsse ® administrative Notfalle o charakteristisch elektiv ® charakterische Notfalle
"
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Forschungsbericht zur Mengenentwicklung nach § 17b Abs. 9 KHB, Juni 2014, Schreybgg
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Krankenhaus: ,Geliebter Notfall.... Hamburg

Notfalle sind 6konomisch interessant!

v

Keine Einweisung ndotig

v

Administrativ einfacher

v

Auslastung des Hauses kann flexibel erh6ht werden

v

Abrechnungsmaglichkeiten auch fur Leistungen aul3erhalb zugelassener

Disziplinen

v

Mengenvereinbarungen umgehen

v

MDK-Prufungen vermeiden

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT



Krankenhauser: Notfalle nicht kostendeckend
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Hamburg

Politik

Krankenhaus  3.2015

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT

Milliardendefizit bei ambulanter

Notfallversorgung

Gutachten bestatigt Unterfinanzierung der ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus

S tark aberlastet und unterfinanziert — das ist die Situation der
Notaufnahmen der Krankenhdauser in Deutschlond. Dies bestd-
tigt das aktuelle , Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung im
Krankenhaus - Fallkostenkalkulation und Strukturanalyse®, das die
DKG in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft interdiszipling-
re Notfall- und Akutmedizin (DGINA) bei der Management Con-
sult Kestermann GmbH (MCK) in Auftrag gegeben hat. Die Ergeb-
nisse der Uniersuchung wurden am 17. Februar 2015 in Berlin
vorgestelll, fanden ein breites Presseecho und losten zahlreiche Stel-
lungnahmen und Reakiionen in Verbinden und Korperschaflen aus
— zwischen Zustimmung und briisker Ablehnung, etwa seitens der
KBV und einiger Kassendrztlicher Vereinigungen und Arzteverban-
de. Ausziige aus dem Gulachien (ohne Anmerkungen, Tabellen und
Abbildungen) sowie Teile der dffentlichen Reaktionen werden auf
den nachfolgenden Seiten dokumentiert. Das Gutachien ist in voller
Liange unter www.dkgev.de und wunw.dgina.de einzusehen.

Die Studie zeigt: Einem durchschnittlichen Erliss von 32 €
pro ambulantem Notfall stehen Fallkosten von mehr als 120 €
gegeniiber. Mehr als zehn Millionen ambulante Notfille mit
cinem Fehlbetrag von 88 € pro Fall fithrten zu 1 Mrd. € nicht
gedeckter Kosten, rechnete DKG-Hauptgeschiftsfithrer Georg
Baum vor. Die Notaufnahmen werden seiner Auffassung nach

Die Auswertung der Behandlungsfille zeige, dass ein Drittel
der Patienten von niedergelassenen Arzten versorgt werden
kiinnte. Viele Patienten suchten die Notaufnahmen der Kran-
kenhduser auf, weil im vertragsirztlichen Bereich kein geeig-
netes oder ausreichendes Versorgungsangebot fiir Notfille vor-
handen sei.

HFur die unverzichtbare ambulante Notfallversorgung im
Krankenhaus muss eine geeignete Vergiitung geschaffen wer-
den, die den Behandlungsméglichkeiten und den damit ver-
bundenen Kostenstrukturen der Krankenhiuser Rechnung
tragt”, forderte der DKG-Hauptgeschifisfithrer. Das Gutachten
mache deutlich, dass die fiir die niedergelassenen Arzte entwi-
ckelte Notfallvergiitung nicht fiir die kostenintensiven Vorhal-
tungen und Leistungen der Krankenhiuser geeignet seien.
»Absolut inakzeptabel sind zudem die seit Jahren stattfin-
denden zusitzlichen Minderungen dieser ohnehin viel zu
niedrigen Vergiitung infolge aktiver Diskriminierungsstrate-
gien durch KVen und Krankenkassen*, beklagte Baum. Es wer-
de hochste Zeit, dass das Mandat zur Regelung der Rahmenbe-
dingungen einschlieflich der Vergiitungen fiir die ambulante
Notfallversorgung durch Krankenhiuser auf diese iibergehe.
Die in den Eckpunkten fiir die Krankenhausreform vorgese-
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Krankenhauser: ,Weniger Notfalle geht nicht.... Hamburg
Abteilung fiir
Andsthesiologie
Krankenhaus Reinbek{f Psychotherapeutische
St. Adolf-Stift (I) Praxis fir Kinder...
KSG (H])
Krankgnhaus-Service... (5]
& Schloss Reinbek €
Bergedorfer Zeitung v. 10.11.2017 S. 11 /
Wentorf-Rein

Krankenhaus St. Adolf-Stift sticht das
Bethesda aus o

Luftlinie
PORTALPRAXIS Behirde und Kasseniirztliche Vereinigung verteidigen Entscheidung ‘
fiir Reinbek - Politik sauer
Millionendefizit befurchtet! @ or. med. Kerstin
m MVZ Medizinisclles
lamburg Versorgungszengrum... ?°77
¢ Bethesda Krahkenhaus ]

Bergeflorf

Conradia Radiologie am
g Bethesda Krankenhaus =

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT .
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Konzept des SVR vom September 2017 - Zukunftsmodell INZ Hamburg

l."!_l] SVR Integrierte Notfallversorgung (Entwurf)

GESUNDHEIT

Patient/in e Hausbesuch/Fahrdienst,
~ Notpflege,

\4 Palliatve Care Team

. & Integrierte Leitstelle? / ‘I.

gehféhige (Arzt + Disponenten) 1

Patienten 1

L J. | Nachforderung

- = | BeiBedar

Jr =+=2 Zentrale Anlaufstelle: ,,ein Tresen” i

v (Triage nach Dringlichkeit + Bedarf?) | vi

. Rettungsdienst

Niedergelassener l l i (et mithotarzt) oy
i Arzt/ Arztin S — get- :
I (2u Praxisa Fnungszeiten) KV: Arztlicher Klinik: Zentrale ‘ I I
1 Bereitschaftsdienst? Notaufnahme B I
ot [— 14 :
1 1 1 1
1 1 Klinik mit Integriertem Notfallzentrum, INZ ]
: : v : v v :
1 1 ambulante ambulante | stationdire Versorgung 1
: 1 Behandlung Behandlung : Behandlung vor Ort :
1 S ——————— — — —— — — — - - - - I
e ————— o

nutzt Notfall-Algorithmen / Versorgungspfade, Zugriff auf verfugbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle
2 Triage moglichst durch Generalisten, breit weitergebildete (Allgemein-)Mediziner mit notfallmedizinischer Erfahrung

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

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT



Effekt: Hauen und Stechen zw. Krankenhausern um INZ— schwere finanzielle i
Verwerfungen Hamburg

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

» Krankenhauser mit INZ verlieren Zugriff auf Notfallpatienten

— Bundesland erstellt Plan fur Notfallversorgung und legt INZ
Standorte fest/ auch Ausschreibungslosung denkbar

> Notfallpatienten verbleiben im Krankenhaus mit INZ,
» sonstige Krankenhauser ohne INZ bekommen keine Notfallpatienten

zugewiesen

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT



INZ - Gbertragen auf HH
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Hamburger Krankenhauser, die an der
Not- und Unfallversorgung teilnehmen
/"\‘j
_\\w//
. Not- und Unfallversorgung ,;/ 8 «/
H am b u rg (1 . 8 M IO .I(Prankenhauser und Krankenhausstand?‘::v . " < )/q
. e eingeschrankte Teiinahme an der Not- und Unfallversorgung ot + — V\R
Einwohner plus I .
. Stand: 01.07.2017 /,"M“Y‘ Z\ "'7_ D
Umlandversorgung): ) P e s
A ) & o P
= 21 Notfallaufnahmen N T %
(\ _"9; \\v,f \n enﬁ\t/ 3 > % /_i\
/{1 Altona \\_\\\./:fi\/‘\*z\*}{t/\ i . 7\,/‘/
. fi= - 5 < A :
» Mal3zahl Danemark: Rt N
\ I~
- [
» 1 Notfallzentrum pro AR N
. N \ ! pJ
250.000 Einwohner s \* i T
ﬁ'; Harburg 28"'_s \/X 2 \\“l
+
\ 5/ /\b\ gj‘b \ \\\4
N i
4 r\\‘L/”/ \ / i
5km /
L

» 6-7 Zentren der
Not- und
Unfallversorgung

> Mind. 14
Krankenhauser
werden von der
Notfallversorgung
abgeschnitten!

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT



Sektorenubergreifende Versorgung —H

Hamburg

SVR

GESUNDHEIT

N, Notpflege,
Y Palliatve Care Team
T  Integrierte Leitstelle!
gehfahige (Arzt + Disponenten)
Patienten

1 Nachforderung

Bei Bedarf

r;:'_ Zentrale ein Tresen"
H (Triage nach Dringlichkeit + Bedarf?) |
Rettungsdienst
Niedergelassener l l oo i Notarst) %
5 iten] ‘ KV: Arztlicher ‘ Klinik: Zentrale F_
N s

———————p

1
Ing 1
1 1
1 T 1
1 1

7y

: | | [ S—| I 4 H

I
1 : Klinik rhit Integriertem Notfallzentrum, INZ| 1
[ T 1
[ I 1
I | ambulante ambulante | stationdre Versorgung 1
: 1 Behandung Behandlung 1" Behandlung vor Ort :
1 1
1 —— - -

1 nutzt Notfal-Algorithmen / Versorgungspfade, Zugriff auf verfugbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle

Erfahrung

durch , breit
3 gof. mit kinder- und/oder undloder

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT
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Modelle, immer wieder Modelle..... Hamburg

# Rechtsform §SGBV
1 Ermdchtigte Krankenhausarzte 116
2 Pseudostationdre Behandlungen evtl. 39
3 Praxiskliniken 122 und 115
4 Ambulantes Operieren 115h
5 Vor- und nachstationdre Behandlung 1153
6 Ambulante Behandlung bei Unterversorgung 116a
7 Ambulante Behandlung 116h (alt)
8 Ambulante spezialfacharztliche Versorgung 116b (neu)
9 Hochschulambulanzen 117 / \
10 Sozialpadiatrische Zentren 119

Padiatrische Spezialambulanzen/
1 Spezialambulaizen an Kinderkliniken 120 Ve rtra g S
Kra n ke n h aus 12 Psychiatrische Institutsambulanzen 118 a thl | C h e

13 Geriatrische Institutsambulanzen 1183 V
14 Strukturierte Behandlungsprogramme 137f €rso rg un g
15 Integrierte Versorgung 140a-d
16 Besondere Versorgung 140a-d K /
17 Teilstationare Behandlung 39
18 Notfallambulanzen 75/16
19 Ambulante Behandlung via Terminservicestellen 75

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT

Tabelle 2: Rechtsformen ambulanter Krankenhausleistungen

(Quelle: gekiirzt
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Das
Debakel
der ASV:

Sektorenubergreifend oder neuer Sektor? Hamburg
Die Geschichte des 116b SGB V
2
Gesetz Vorhaben des Gesetzgabers g
EXV-Modemisierungsgasetz [EKV-CME) Krankenkassan und deren Verbande sollan mit 2ugalassenen Krankenhdusem 3 Gescheitert
1. Janmuar 2004 'LrEnm,gE Tur ambulantan EEnanmUﬂ,gaDSl: hliaEen. 3
-
le—mmw&mmmur@sﬂmz |GK'lL'I'I'-SG:I Die EmSl:rlEinlJﬂg dber dia EU|355|.||'|E won Er@nkenhausem zur Teinahme an g B kl t
1. Juli 2008 dar ambulanten Benandlung wird den fir die Krankenhauspianung Zustandigen 2 eKiag
obersten Landesbendrden dberragen. f
Versorgungsstrukturgasetr (VStE) Der neue GKV-leistungsbereich ,ambulante speziaifachartiche Versorgung™ H ..
1. Januar 2012 Wil gingafinrt : Ve rkompI|2|ert

Ergebnis nach 5 Jahren:

5 Richtlinien vom GBA erlassen,

57 zugelassene Teams bundesweit
Antragsvolumen: mehr als 1000 Seiten
334 von 135.000 moglichen Patienten
werden in der ASV behandelt(2014)

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT



Stationarer und ambulanter Sektor sprechen nicht die gleiche Sprache _#

Hamburg

Probleme bel der ASV

- Nachweis der Qualifikation der Personen
unterschiedlich

- Anforderungen an MalRnahmen der
Qualitatssicherung nicht kompatibel

- erforderlichen Aufzeichnungen uber die
arztliche Behandlung nicht adaptiert

- Abrechnungssystematik verschieden

> Nicht beherrschbarer Aufwand zur
Angleichung

NOTFALLVERSORGUNG AUS LANDERSICHT

,Der Gesetzgeber hat mit der
ambulanten spezialfachdrztlichen
Versorgung ein Zusténdigkeits- und
Organisationsdickicht geschaffen, das
sich zwar aus der Verknlipfung zweier
Sektoren erkléiren Iéisst, jedoch
Befiirchtungen weckt, dass erhebliche
Probleme in der Umsetzung und
Blockaden entstehen.”

e
)

Prof. Axer, GesR 2012, S. 721

€S




Angleichung der Systemvoraussetzungen zum Aufbau i
einer sektorenibergreifenden Versorgung Hamburg

Rechtsform

Einheitliches Verglitungssystem
Investionsverantwortung aus einer Hand

Einheitliche Systeme zur Herstellung einer Leistungs-
und Datentransparenz (,,Kodierrichtlinie®)
Telematikinfrastruktur aufbauen

Einheitliche Qualitatssicherung

Bedarfsplanung und Sicherstellung nach gleichen
Standards

Angleichung der Richtlinien des GBA
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Fazit: -
Notfall ist nicht gleich Notfall

Patientensteuerung wird ohne Zugangssteuerung nicht
funktionieren- Bereitschaft dazu?

Die Interessenslage der einzelnen Beteiligten produziert Notfélle,
insofern sind diese ebenso zu steuern

Das SVR-Modell ist in sich logisch, negiert aber die
Aul3enbedingungen

Wir brauchen keine Modelle mit neuen Schnittstellen zur
Regelversorgung

Ein sektorentibergreifender Ansatz muss deutlich breiter
ansetzen als nur bei der Notfallversorgung
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Verzahnung der Sektoren - a never ending story.... Hamburg
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