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NOTFALLVERSORGUNG

Patienten gehen in falsche
Versorgungsebene und nehmen dort

Das ohnehin knappe arztliche und nicht-arztliche
knappe Ressourcen in Anspruch. PP

Personal arbeitet teils am Leistungslimit.

steuert Patienten direkt in die fur
sie richtige Versorgungsebene und
entlastet ZNA der Kliniken.

mnnnfl:lnm
r
Gesundhest

Politik

setzt bei Steuerung noch
friiher an. Patienten werden
bereits via Hotline oder von
Rettungsdienst richtig geleitet.

Patienten nutzen Zentralen inflationar —

ohne Dringlichkeit, teils als Hausarztersatz.

Die Folge: lange Wartezeiten. schont Ressourcen, entlastet

Bereitschaftsdienstzentralen und
reduziert Wartezeiten fir Patienten.
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NOTFALLVERSORGUNG

KEINE
PATIENTENSTEUERUNG ) GEMEINSAMER

TRESEN

steuert Patienten direkt in die
Patienten gehen in falsche Entastet 2NA dor Kimen.
Versorgungsebene und nehmen dort
knappe Ressourcen in Anspruch.

UBERFULLTE SAN-

BEREITSCHAFTSDIENST- setzt b
ZENTRALEN UND friiher :
NOTAUFNAHMEN bereits

VIDEOSPRECHSTUNDE IM Rettung

Patienten nutzen Zentralen inflationar — BEREITSCHAFTSDIENST
ohne Dringlichkeit, teils als Hausarztersatz.

Die Folge: lange Wartezeiten.

schont Ressourcen, entlastet
Bereitschaftsdienstzentralen und

____________ g eg  pue e ge g



NOTFALLVERSORGUNG

UBERFULLTE
BEREITSCHAFTSDIENST-
ZENTRALEN UND

steuert Patienten direkt in die

N O I AU F NAH M E N sie richtige Versorgungseben:
entlastet ZNA der Kliniken.

Patienten nutzen Zentralen inflationar —
ohne Dringlichkeit, teils als Hausarztersatz.
Die Folge: lange Wartezeiten.

SAN-

setzt be
friher
bereits
VIDEOSPRECHSTUNDE IM Rettung
BEREITSCHAFTSDIENST —

schont Ressourcen, entlastet

.................................



NOTFALLVERSORGUNG

UBERLASTETES
PERSONAL

GEMEINSAMER
TRESEN

steuert Patienten direkt in die

Das ohnehin knappe arztliche und nicht-arztliche s rchige Versorgungscben
Personal arbeitet teils am Leistungslimit.

SAN-

UBERFULLTE
BEREITSCHAFTSDIENST-
ZENTRALEN UND
NOTAUFNAHMEN

setzt be
friher
bereits
VIDEOSPRECHSTUNDE IM Rettung

BEREITSCHAFTSDIENST

Patienten nutzen Zentralen inflationar —
ohne Dringlichkeit, teils als Hausarztersatz.
Die Folge: lange Wartezeiten.

schont Ressourcen, entlastet
Bereitschaftsdienstzentralen und

____________ g eg  pue e ge g




NOTFALLVERSORGUNG

hmen dort

pruch Das ohnehin knappe éarztliche und nicht-arztliche

Personal arbeitet teils am Leistungslimit.
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Gesundhedt

Politik

1 inflationar —

5 Hausarztersatz.

ten. schont Ressourcen, entlastet
e —— Bereitschaftsdienstzentralen und

reduziert Wartezeiten fiir Patienten.

steuert Patienten direkt in die fiir
sie richtige Versorgungsebene und
entlastet ZNA der Kliniken

setzt bei Steuerung noch
friiher an. Patienten werden

bereits via Hotline oder von
Rettungsdienst richtig geleitet.
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- f8drkorrekte Ersteinschatzung

* Ausbau von Partnerpraxen
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SaN-Projekt

- Patienten, die ambulant versorgt werden konnen,
in ambulante Versorgung (Praxis, ABD) steuern

« zur Entlastung der Kliniken/ZNA

*  Nutzung von SmED und IVENA

« durchgangige Digitalisierung der gesamten
Prozesskette in 2025

+ Aktuelle Zahlen: 3 Landkreise, >900 Falle, 36
Praxen, 7 ABD-Zentralen




CIN

Die Videosprechstunde der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen



Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit.
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