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Gefahrdete Regionen: Fallt nur eine Klinik weg, entstehen groBe Versorgungsliicken

Gegenwart: Szenario bei Wegfall
PKW-Fahrtzeit zum des ndchstgelegenen
nachsten Krankenhaus Standortes: ;
der Grundversorgung Uberschreiten der

20-Minuten-PK\W- " #
Fahrtzeitschwelle

2008 in Minuten  « 0D

| Status quo

B Szenario bei
Wegfall des
jeweils nachsten
Krankenhauses der
Grundversorgung

| bis unter 5
B 5 bis unter 10
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W 20 und mehr
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das
10.2016 Krankenhaus

Editorial

D ie gemeinsame Selbstverwaltung hat bekanntlich sehr
viele Auftrige aus dem KHSG tiibertragen bekommen
und inzwischen auch ein ganzes Biindel abgearbeitet. Das gilt
insbesondere fiir jene Vorgaben, mit denen auf Wunsch des
Gesetzgebers im DRG-System ,hindische“ Eingriffe vorzu-
nehmen waren. Fast 1 Mrd. € sind im jetzt verabschiedeten
DRG-Katalog fiir 2017 allein durch die Abwertung von Sach-
kostenanteilen und durch die Absenkung bzw. Abstufung ein-
zelner Fallpauschalen auf die Personalkosten umgewichtet
worden.

DKG-Hauptgeschaftsfihrer Georg Baum

Alarm aus dem
Schockraum

schaft abgesprochen werden wiirde. Ohne Eingreifen des Ge-
setzgebers droht ein gewaltiger Kahlschlag in der Notfallver-
sorgung durch die Krankenhiuser.

Die Vorstellung, dass bis zum gesetzlich vorgegebenen Ter-
min fiir die Festlegung der Abschlige am 30. Juni 2017 viel-
leicht 400, 500 oder noch mehr Krankenhiusern die Mitteilung
gemacht werden misste, dass deren Notfallstrukturen nicht
G-BA konform sind und dass deren simtliche Fallpauschalen
auf der Grundlage eines absolut realititsfremden G-BA Kon-
zeptes in Millionenhé6he gekiirzt werden, sollte in der Koalition
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SAB/ICB
Meningitis

STEMI

Pneumothorax — LAE
LAE Pneu/Erguss
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Aortendissektion - #] Asthma/COPD
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| NPP

" | Polytrauma
SHT
WS-Trauma
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Krankenhauser in Deutschland

1.980 Krankenhauser
1.724 Notaufnahmen

986 Krankenhauser ohne CT 49 % aller Kliniken
789 Krankenhauser ohne Intensivbett 39 % aller Kliniken
623 Krankenhauser unter 100 Betten 32 % aller Kliniken

Statistisches Bundesamt (2015): Grunddaten der Krankenh&auser 2014
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Krankenhauser in Deutschland ™

1.980 Krankenhauser

1.724 Notaufnahmen

986 Krankenhauser ohne CT 49 % aller Kliniken
789 Krankenhauser ohne Intensivbett 39 % aller Kliniken
623 Krankenhauser unter 100 Betten 32 % aller Kliniken
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Schlaganfall: unheilbar -~
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Und: Je langer, desto besser!
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Schlaganfall im Rettungsdienst 2.0 _
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Einsatzstelle

Stroke-Unit
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Main-Kinzig-Kreis setzt testweise Telenotarzt
ein - Pipa will mit Pilotprojekt Rettungswesen
etwas entlasten — Gute Erfahrungen in Aachen

Main-Kinzig-Kreis. — Ist ein Patient am Einsatzort ein
Fall fir die Notfallambulanz? Wird noch der Rat eines
Notarztes bendtigt? Im Zweifel ja, so lautet die Devise
fiir das Rettungsdienstpersonal vor Ort. Seit Jahren

steigen die Einsatzzahlen insgesamt; damit einher

geht auch ein Anstieg der Fallzahlen in den

Zusatzlich zum

: Notfallambulanzen und der Einsdtze von Notdrzten.
Rettungsdienstpersonal vor Ort kann

sich ein Telenotarzt dazuschalten und  »Wir konnen auf diese Entwicklung nicht alleine durch
den Gesundheitszustand eines

Einstellungsoffensiven reagieren. Denn mit der immer
Patienten beurteilen.

hoheren Nachfrage steigt ja nicht gleichzeitig die Zahl
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Main-Kinzig-Kreis setzt testweise Telenotarzt
ein - Pipa will mit Pilotprojekt Rettungswesen
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Wegbrechen” von Kliniken aus der Notfallversorgung?
Jie meisten Grundversorger sind doch bereits weg!

Neu: Notfallverlegungen aus Hausern, die nicht an der
\otfallversorgung teilnehmen.

Viel grofderes Problem:
Wir sind der neue ABD...
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