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Lebenserwartung /
Gesundheitsausgaben

Notfallversorgung in der CH

Life expectancy in years
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Quelle: OECD 2013 Health spending per capita (USD PPP)

09.11.2016, Seite 3 cgm pariS.Ch



Notfallversorgung in der CH Finanzierung ambulant/stationar

Heute: Duale Finanzierung
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Notfallversorgung in der CH Gesundheitssysteme - Effizienz

ANTEILGESUNDHEITS- GESUNDHEITSHOSTEN
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Notfallversorgung in der CH Unterschiedliche Finanzierung...

Anteil ambulante chirurgische Eingriffe in Spitalern, 2008
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‘ Notfallversorgung in der CH Gesundheitssysteme - Finanzierung

Anteile der Finanzierungsregimes: ein
Internationaler Vergleich

w Deutschland Frankreich Vereinigte Miederlande Finnland
Staaten

O Staat m Sozialversicherung @ Privatversicherung mHaushalte, Unternehmen, POoE
Quelle: KOF 2016
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Notfallversorgung in der CH Gesundheitssysteme - Angebot

Indikatoren Schweiz

Lebenserwartung SyAmELI-8 79,8 Jahre

| Schweiz
Gesundheitsausgaben in Prozent des BIP, 2010 9,5%
Arzte auf 1000 Einwohner 3,1
Pflegende auf 1000 Einwohner 8,7
Spitalbetten auf 1000 Einwohner 3,4
Scanner auf 1 Mio. Einwohner 22,6
IRM auf 1 Mio. Einwohner 12,5

82,65 Jahre.

Versorgungsnetz

e ;
Dichte und Hochlohninse

Hochpreis-

Quelle: OECD
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Notfallversorgung in der CH Arzte- oder Pflegenotstand?

Grossregion pro 100000 Einwohner pro 1000 Ein- Einwohner 80+
wohner 80+

Ambulante Arzte | Spitalbetten Akutspitalbetten | Pflegeheimbetten | Spitex-Stunden

Genferseeregion 244 575 324 189 25.5
Espace Mittelland 180 485 320 254 19.6
Nordwestschweiz 201 635 338 220 18.7
Zurich 228 548 340 278 18.5
Ostschweiz 152 566 303 271 17.6
Zentralschweiz 140 359 248 288 14.2
Tessin 193 587 422 214 13.7
Schweiz 196 S 322 245 19.3
Differenz zwischen | Genferseeregion | Nordwestschweiz | Tessin Zentralschweiz Genferseeregion
tiefstem und 74% /7% 70% 52% 86%
grosstem Wertin % | Zentralschweiz Zentralschweiz Zentralschweiz Genferseeregion | Tessin
des tiefsten Wertes

?
o Unterversorgung:

iberall!

P - W
Woist Uber o 1 funktioniert

Die Notfal\versorgun

Quelle: Dr. rer. pol. Werner Widmer, Verwaltungsratsprasident, Kantonsspital Basellandschatft
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Notfallversorgung in der CH Grosse Unterschiede SG / VD

Waadt = 35% hdhere Kosten als St. Gallen

= Exakt gleiche Leistung 18% teurer

= 68% mehr Spitalarzte in eigenen Praxen
= 60% hohere Kosten pro Arztkonsultation
= 40% hohere Kosten fir Medikamente

= 70% hohere Kosten flr teilstationare Behandlungen (gibt es seit
2012 nicht mehr)

= Mehr Operationen und Untersuchungen (ohne erkennbare
medizinische Grinde)

= 70% mehr Oberschenkel

= 20% mehr Gallenblasen

= 10% mehr Kaiserschnitte

= 40% mehr Computertomographien

= 80% mehr Untersuchungen mit Herzkatheter

Quelle: santésuisse / Urs P. Gasche 2010
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Notfallversorgung in der CH Pramien 2016/2017

Kantonalen Durchschnittspramien der Grundversicherung pro Jahr, fir Erwachsene, Franchise 300
Franken, mit Unfalldeckung, im Standardmodell
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Notfallversorgung in der CH Kosten-/Pramienproblem

Entwicklung der OKP-Kosten versus BIP und Lohne
(NLI), 1996-2015
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Notfallversorgung in der CH
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Notfallversorgung in der CH Kompliziertes Finanzierungssystem...

09.11.2016, Seite 14 cgm Pad ris.ch



Notfallversorgung in der CH

Spital D
Spital A
Spital F

Spital B

Spital C

09.11.2016, Seite 15

Qualitat: Sicherheit und Transparenz

Gesundheitspolizeiliche
Interventionen Kantone
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Notfallversorgung in der CH Zwischen Planung und Wettbewerb

Art. 392ter Art. 49105
Der Bundesrat erlasst ... Die Spitaltarife orientieren
einheitliche Planungskriterien sich an der Entschadigung jener
auf der Grundlage von Qualitét Spitaler, welche die tarifierte
und Wirtschaftlichkeit. Er hort obligatorisch versicherte Leistung
zuvor die Kantone, die in der notwendigen Qualitat
Leistungserbringer und die effizient und gunstig erbringen.

Versicherer an.8’

zerische Kompromisse

wei
Gutsch  srausfor dernd
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Notfallversorgung in der CH Uberfiillte Spitalnotfallstationen
Aargauer Griine fordern:
Notfallpatienten sollen im

Spital eine Eintrittsgebiihr
bezahlen

az = Zuletzt aktualisiert am 17.3.2017 um 10:19 Uhr

Politiker haben kein J
Langzeitged'achtms.

Statt zum Hausarzt gehen viele Menschen direkt ins Spital. Dies .
29.03.2017, Seite 17 verursacht hohe Gesundsheitkosten. (Symbolbild) Cgm p a rl S o Ch
© az Aargauer Zeitung




Notfallversorgung in der CH Ubersicht

Gesundheitswesen Schweiz
Finanzierung Notfallversorgung
Organisation Notfallversorgung
Fazit

W
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Notfallversorgung in der CH Tarmed - Definition

= Gesamtschweizerisch geltender Einzelleistungstarif fur die
ambulante Arztleistung in der freien Arztpraxis und im Spital.

= Der Tarmed katalogisiert den heutigen Stand der arztlichen Technik in
rund 4600 Positionen.

= Jede Leistungsposition ist unterteilt in eine
- technische Leistung (->TL) und in eine
- arztliche Leistung (->AL).

= Jede Position schreibt eine bestimmte Arzt-Dignitat (->Dignitéat)
Vor.

= Auf der Basis der Tarmed-Tarifstruktur verhandeln die Tarifpartner
dann die Taxpunktwerte.

= Ambulante Leistungen mussen nicht nach der Tarifstruktur
Tarmed vergutet werden.
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Notfallversorgung in der CH

Startseite
Arztesoftware
Patientenstamm

Leistungserfassung

Krankengeschichte
Hauptubersicht
KG-Ubersicht
Medi-Therapieplan
Medi-Infosystem
Labor-Modul
KG-Ophthalmologie

Wordschnittstelle

Statistiken

09.11.2016, Seite 20

Leistungserfassung

Manuell

¢ Leistungsabrechnung mit integrietem TARMED-Validator und
Tarif-Optimizer. Macht Plausibilitatstests und die notwendigen
Validierungen direkt beim Erfassen der Leistungen und zwar
Sitzungs- wie rechnungsiibergreifend.

« Der intelligente Tarmed-Optimizer erganzt automatisch
berechtigte Grundleistungen (RX, US, Rontgenraumnutzung
usw.), Prozentzuschlage (Notfalle usw.) und Alterszuschlage
sofort nach jeder Positionseingabe. Somit sind
Blockpositionen nur noch fir Standarduntersuche und
Standardeingriffe notwendig.

* Mit einem Mausklick oder Tastendruck sehen Sie die
Rechnung am Bildschirm mit der Formularanzeige.

Tarmed - Leistungserfassung
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Notfallversorgung in der CH Tarmed - Beispiel

Patienten (F12) | Info | Stamm | Rechnung thtl'gnn{FﬂlAr:hh:[F!ﬁ]lﬁﬁefe]Au:yermng] KG | Agenda |

Beh. Dat. Zeit ~  Position Text Anzahl AL TL Preis Seite Arzt Bezug
»2511.08 1 1 oo0.o0010 Konsultation, erste & 1.0 a.&57 819 1527 1
00.0020 +Konsultation, weitere & 20 19.14 16.38 30.55 1 00,0010
00.0030 +Konsultation, letzte & 1.0 478 410 764 1 00.0010
39.0130 Rx HWS erste 1.0 1235 2390 3147 1
39.0135 Rx HWS weitere 1.0 6.18 11.95 15.59 1 39.0130
39.2000 TGrundleist 0, Rx-Faum |, amb Pat 1.0 14.94 12.85 1 38.0130
39.0020 Grundtaxe Arztpraxis KVG 1.0 37.69 3241 1 39.0130
8270.00 Hamatogramm lll (automatisiert): Hamatogrami 1.0 20.00 18.00 1
8273.00 Hamatokrit, manuelle Bestimmung 1.0 7.00 6.30 1
8275.00 Hamoglobin, manuelle Bestimmung 1.0 7.00 B6.30 1
8210.00 Emyvthrozyten-Zahlung, manuelle Bestimmung 1.0 6.00 540 1
8406.00 Leukozyten-Zéhlung, manuelle Bestimmung 1.0 9.00 8.10 1
8403.00 Differentialblutbild, manuelle Bestimmung 1.0 23.00 20,70 1
8560.00 Thrombozyten-Zahlung, manuelle Bestimmung 1.0 9.00 8.10 1
8006.00 Alanin-Aminotransferase (ALAT) 1.0 9.00 8.10 1
O . »8058.00 Aspartat-Aminotransferase (ASAT) 1.0 9.00 810 1
Leistungen 145,48
Labor 89.10
[
Total 234.60 F |:| p
Datum Medikamente | Leistungen Physio| Labor | Diverse |MiGeL | Blocke |
25.11.2008 [£) |29 min. |

e8] | 3 Abbrechen | [ [ Loschen (F3)| (4 Leistungen (F4] [ =) Mecker F7) | [ [ Drucken (F8) | [ Tarmecinto | [o Beenden F10
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Notfallversorgung in der CH Der Tarifstreit

Streit zwischen curafutura; FMH, H+, MTK und santésuisse um den
Namen «TARMED»

Search using Google
tarmedsuisse.org

TARMED Sui @ curatutra
ulsse | . | '} 1 Die innovativen Krankenversicherer
{ Les assureurs-maladie innovants
Gli assicuratori-malattia innovativi
L g B 18

H+ CmTK CcTIV

Seaizinattanl Ko LG
Commission des tanls madicaus LAs
DIE SPITALER DER SCHWEIZ Commzsions delle tanfis madiche LAINF
LES HOPITALX DE SUISSE
GLI OSPEDALISYIZZER|

FR m
Kontakt Willkommen bei Tarmed Suisse
NEWS Medienmitteilung
‘santésuisse {ibernimmt Vorsitz TARMED Suisse bezweckt den Unterhalt und die Weiterentwicklung der Tarifstruktur TARMED.
des Leitungsgremiums fiir das 2Zu diesem Zweck unterhlt die r 1en und Arbeitsgruppen.
Jahr 2016 Die i ind die Arbeiten von Leitungsgremium,

ur
Kommissionen und Arbeitsgruppen.

Bern, 13. Marz 2015

Grundstein fur neue ambulante Tarifstruktur gelegt:
curafutura, FMH, H+ und MTK grinden die « TARMED Suisse AG»

Heute wurde in Bern die «TARMED Suisse AG» gegriindet. Damit wurde der Grundstein gelegt zur
Weiterentwicklung und Pflege der Tarifstruktur TARMED fiir ambulante &rztliche Behandlungen in

Arztpraxen und Spitélern. Die revidierte Tarifstruktur soll am 1. Januar 2017 in Kraft treten.

© 2015 TMS.
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Notfallversorgung in der CH Spitalfinanzierung nur z.T. durch KVG

Finanzierung der Spitalleistungen

VWG | UVG | IV | MV | SZ

onar ambulant

Kranken-
versicherer
Neue Spital-
finanzierung (OKP)

Investitionskosten
Z.B.

— Vorhalte-

inanzierung _

durch Kantone leistungen
far Notfalle
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Notfallversorgung in der CH

Prozeduren Weitere Faktoren

Hauptdiagnose Nebendiagnosen
(CHOP)

(ICD-10) (ICD-10)

— Alter

— Geschlecht

— Schweregrad
— Weitere...

> Datensatz
Gruppierregeln ' +

Grouper
(Software)

v
e

ICD-10: Das Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information erarbeitet
die Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision. Sie wird zur
Verschlisselung von Diagnosen in der medizinischen Versorgung eingesetzt.

CHOP: Das Bundesamt fiir Statistik veréffentlicht die Schweizerische Operationsklassifikation.
Sie wird zur Verschlisselung von Operationen und Behandlungen verwendet.

Abrechnungs-
‘7 regeln
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Notfallversorgung in der CH SwissDRG (2015 von 3.0 auf 4.0)

= 974 Fallgruppen (2014 waren es 988, davon sind 959 mit
Kostengewichten bewertet);

= Anlagenutzungskosten differenziert in die Kostengewichte pro
DRG einberechnet;

= 49 Zusatzentgelte (davon 48 bewertet);

= Kosten-/Leistungs-Daten von allen 197 Schweizer Akutspitalern
(2014/204, 2012/102, 2011/68).

Quellen:
http://www.swissdrg.org/assets/pdf/Medien/SAEZ-DRG.pdf
http://fischer-zim.ch/text-pcssa-pdf/t-ga-H9-System-Swiss-DRG-0003.pdf
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http://www.swissdrg.org/assets/pdf/Medien/SAEZ-DRG.pdf
http://fischer-zim.ch/text-pcssa-pdf/t-ga-H9-System-Swiss-DRG-0003.pdf

Notfallversorgung in der CH 2. Spitalfinanzierung

Tarifstrukturelle Ebene: Casemix Office
=  Entwicklung und Pflege der Tarifstruktur
= Berechnung der Kostengewichte

= Vorschlage zur Anpassung der
Kodierrichtlinien

9

l tarifsuisse ag‘

Tarifvertragliche Ebene: Tarifpartner L
= Baserate- und Preisbestimmung
= Rechnungsstellung und Datentbermittiung

= Qualitatssicherung, Kodierqualitat und
korrekte Tarifanwendung

o4
u

i

3
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Spitalfinanzierung — Basispreise
(Baserates) pro Kanton

Notfallversorgung in der CH

KANTON Baserate

Quelle: Prof. Stefan Felder, Uni
Basel, 2016 (Kennzahlen der
Schweizer Spitaler 2013/

kantonale Webseiten)

Ein natj
Ioha : .
Wi ler Basisprejs

ire wettbewerbsfeindlich

cgmparis.ch
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Notfallversorgung in der CH

GE

BS

JU

FR

SH

57

Tl

Subventionen insgesamt
pro Fall

CHF 0 - 1'000

CHF 17000 — 2500

CHF 2500 - 5"000

CHF 5000 — 7'500

CHF 7°500 - 10000

CHF > 107000

Quelle: Prof. Stefan Felder, Uni
Basel, 2016 (Kennzahlen der
Schweizer Spitaler 2013 und

eigene Berechnungen)
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Notfallversorgung in der CH

Ubersicht

1. Gesundheitswesen Schweiz
2. Finanzierung Notfallversorgung
3. Organisation Notfallversorgung
4. Fazit
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FOderalismus

Notfallversorgung in der CH

g'391'973 Einwohner T
26 Kantone,
Gesundheits- und e
Notfallsysteme

B Tyl
o i oy 7
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Notfallversorgung in der CH

Hausirzte leisten weniger
Notfalldienst - jetzt wird an
eine Firma ausgelagert

von Nadja Rohner — az Aargauer Zeitung = Zuletzt aktualisiert am 1812.2016 um 13:35 Uhr

www.mobile-aerzte.ch -

( 061 /485 9000

Aufgabenzuteilung

Die Kantone sind fur die
Versorgungssicherheit
zustandig.

= Die Notfallversorgung wird je
nach Kanton und Region sehr
unterschiedlich mit 6ffentlichen
und privaten Anbietern (Arzte,
Rettungsdienste) organisiert.

Die Mobilen Arzte Allschwil sind ab Samstag auch im Aargau tatig. Die
Firma betreibt einen Stutzpunkt in Birr.

& Zvg

In den Bezirken Lenzburg oder Aarau gibt es die
kantonale Hausarzt-Notrufnummer. Doch weil es
weniger Hausérzte gibt und viele zunehmend Teilzeit
arbeiten, wird der Notfalldienst nun outgesourct: Ab
Samstag hilft nachts und an Wochenenden die Firma
Mobile Arzte. Sie arbeitet von Birr aus.

29.03.2017, Seite 31 cgm pariS.Ch




Notfallversorgung in der CH

Nach Unfall in Spreitenbach:
Missverstiandnis verzogerte
die Rettung

n Dominic Kobelt — az Aarga

ng = Zuletzt aktualisiert am 12.7.2013 um 08:56 Uhr

Beim Unfall in Spreitenbach kam ein Rega-Helikopter aus Basel zum
Einsatz.
© Keystone

Beim Unfall vom 4. Juli in Spreitenbach schickte die
Rega einen Helikopter aus Basel-Mulhouse, der 30
Minuten bis zur Unfallstelle benétigte. Jetzt wurde
bekannt, dass im nahen Muri auch eine Maschine der
Alpine Air Ambulance bereit gestanden wire.

29.03.2017, Seite 32

Transporte

= Qrganisation regelt der Kanton
(Bundesland);

= Finanzierung regeln Bund
(Kranken- und
Unfallversicherungsgesetz
KVG) und Kanone.

= Die Grundversicherung
vergutet 50% der Kosten bis
max. CHF 500.- pro Jahr, wenn
der Transport medizinisch
notwendig ist.

= Besser ist die Vergutung bei
der Unfallversicherung des
Arbeitgebers oder bei einer
Krankenzusatzversicherung.

cgmparis.ch



Notfallversorgung in der CH

AGZ Support AG der
AGZ (Arzteverband
Kanton) will CHF 10.- pro
Einwohner/Jahr,

Arztefon AG Zlrimed
(Arzteverband Stadt Zirich
und Umgebung) verlangt
CHF 2.40 pro
Einwohner/Jahr.

Die Gemeinden wahlen
einen der beiden
Anbieter.
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Arzte

Streit um Notfalldienst im Kanton Ziirich

Jeene Jiircher Jeitung

Arzte miissen Transparenz schaffen

KOMMENTAR von Jan Hudec 26.11.2016, 05:30 Uhr

Weil es an Hausarzten mangelt, droht dem Notfalldienst das Aus. Die Ziircher Arztegesellschaft hat zwar ein neues

Modell erarbeitet, doch es kommt nicht an. Daran sind die Arzte nicht ganz unschuldig.

f Yy inE &

Die Arztegesellschaft des Kantons Ziirichhat ein Modell erarbeitet, mit dem der
Notfalldienst trotz Hausédrztemangel fiir die Zukunft gesichert werden soll. (Bild:
Christian Beutler / Keystone)

Der ambulante Notfalldienst, den Hausarzte rund um die Uhr
sicherstellen, ist nicht nur fiir die Patienten ein Segen. Er hilft auch,
die Gesundheitskosten einzudammen, indem er unnoétige und teure
Besuche in den Notaufnahmen der Spitaler verhindert. Es ist eine
beachtliche und nicht allzu gut bezahlte Leistung, die die
Allgemeinarzte neben ihrer Praxistatigkeit erbringen.

MEISTGELESEN IN DIESEM RESSORT

Altersvorsorge 2020
Rentenalter 67 wird
unausweichlich

KOMMENTAR = Michael Schoenenberger
16.3.2017

Budgetvorschlag des US-Présidenten
Zum Scheitern verurteilt

KOMMENTAR  Marie-Astrid Langer vor 59
Minuten

Gesetz gegen Hassbotschaften
Die Lust am Verbot

KOMMENTAR Markus Ackeret 16.3.2017

Neue Nachricht fiir Sie!

cgmparis.ch




Notfallversorgung in der CH Suisse latine

Webmail sécurisé | Accés membres | Contact et accés | Docbox | Agenda garde
QSociété Vaudoise

g de Médecine

Recherche...

Direttiva del
Dipartimento della sanita e della socialita

SVM - Société vaudoise de médecine > Muméros d'urgence = Médecin de garde SUi ServiZi di

Document(s) attaché(s)

Services aux membres Formartion continue Publications

La SWM Groupements Centre de Confiance

"Emergenza e Pronto Soccorso"

(categoria A)

Vous avez un probléme médical qui ne peut atlendre une
consultation ?

Composez le numéro de téléphone de votre médecin traitant et écoutez son del 29 aprile 2005

répondeur. Celui-ci devraitvous indiquer :

J~| Dépliant de la CTMG

= Les jours et heures d'activité du cabinet

= 5'il est envacances et qui le remplace le cas échéant,

= sivous pouvezl'appeler & son domicile ou sur son portable

= comment, en cas de nécessité, atteindre le médecin de garde de votre

région. 1 DIREZIONE E ORGANIZZAZIONE GENERALE 2
P L 2 STRUTTURA E ATTREZZATURA 3
Vous cherchez le Médecin de Garde de votre région ?

Composer le numéro de la centrale d'appel des médecins (unique pour tout
le canton) 0848 123133 3 DOTAZIONE DI PERSONALE 5

4 FORMAZIONE DEL PERSONALE 6

= Die Aufgabenzuteilung zwischen ®  PROCEDURE 6
Rettungsdiensten’ Athen Und : :IZZI;::::AZIONEESISTEMAINFORMA“VO :
Spltalern Istin der lateinischen 8  DIRITTI E SODDISFAZIONE DEGLI UTENTI 9

Schweiz ahnlich wie in der 9 VIGILANZA SULLA QUALITA 9
Deutsc h SC h W ei Z. 10 AUTORIZZAZIONE PER L'ESERCIZIO DEI SERVIZI DI

EMERGENZA E PRONTO SOCCORSO 10
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Notfallversorgung in der CH Arzte

Uber uns

Im Notfall
Die arztesigene Notrufzentrale MEDPHONE hat eine rasante wahlen Sie:
Entwicklung erlebt. 2004 auf Initiative der Artegesellschaft des
Kantons Bern gegriindet, gehdrt sie heute zu den filhrenden 0900 57 67 47
Arztenofruizentralen in der Schweiz (Kanton Bern)
CHF 1.98/Min.
In den letzten sechs Jahren haben die Anrufe stetig zugenommen. 19
medizinische Beraterinnen nehmen heute weit (ber 150'000 Anrufe 0900 11 1414
im Jahr entgegen. (Kanton Luzern)
CHF 3.23/Min.
MEDPHORME ist den Kantonen Bern und Luzern tatig. Uber 2'500
Arztinnen und Arzte arbeiten mit MEDPHONE zusammen. Weitere wichtige
Naotfallnummern finden Sie
Im Versorgungsgebietvon MEDPHOME leben Gber 21 Mio. hier

Menschen. Die Motrufzentrale ist zu 100 Prozent in Arztehand.
Finanziert wird sie durch die Arzteschaft, die Patientinnen und
Patienten (kostenpflichtige Motfallnummer) sowie durch einen Beitrag
der dffentlichen Hand.

{{Die Sicherstellung
einer umfassenden
Notfallversorgung ist und
muss eine Kernkompetenz
der praktizierenden
Arzteschaft bleiben.?»»

Dr. med. Beat Gafner, ehem. Verwaltungsrat MEDPHONE,
Prasident Arztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG)

» medphone.ch
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Notfallversorgung in der CH Telemedizin

H MEDGATE Telemedicine Center ~ Health Centers  Partner Network

r

. Health Center:
Allgemeinmediziner und Spezialist
&% | |untereinemDa

Telemedicine Center Health Centers Partner Network

044844911 0503877768 0se3877711
? 24 Home Uberuns  Jobs
\ Medgate betreut Sie jederzeit umfassend und
o kompetent bei allen medizinischen Fragen und
3 6 O sorgt fiir eine optimale Behandlungsplanung.

Telemedizinische
www.medga!e.ch/de»:h/heahh:enmgpxe a lt hc are SOfo rt-Beratun g
rund um die Uhr

2 .

Personliche telefonische Beratung

Kunden verschiedener Krankenversicherungen konnen uns bei gesundheitlichen Beschwerden sowie Fragen zu Gesundheit und Krankheit anrufen. 365 Tage im Jahr,
rund um die Uhr. Bitte wahlen Sie in der untenstehenden Auswahl Ihre Krankenversicherung aus. Die entsprechende Beratungsnummer wird Ihnen direkt angezeigt.

Inre Krankenversicherung k Inre Beratungsnummer
Bitte auswihlen
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Notfallversorgung in der CH Ubersicht

Gesundheitswesen Schweiz
Finanzierung Notfallversorgung
Organisation Notfallversorgung
Fazit

W

Tabelle 1:

Punkteskala zur Beurteilung
eines Notfalls

NACA-Score Beschreibung

| geringfligige
Storung

Il ambulante

Abklarung
] stationare
Behandlung
\Y) akute Lebensgefahr
nicht ausschliessbar
V akute Lebensgefahr
Vi Reanimation
VII Tod
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Notfallversorgung in der CH

= Der Zugang zu rascher und wirksamer Notfallversorgung ist wie die
medizinische Versorgung allegemein schweizweit gewahrleistet.

= Der strukturelle Wandel von Einzelarztpraxen zu ambulanten
Zentren verandert auch die Notfallversorgung. Sie wird digital
unterstitzt und multidisziplinéar.

= Effizienz, insbesondere Triage (Telemedizin, Rettungsdienste,
Arztpraxen, ambulante Zentren, Spitalnotfallstationen) hat
Optimierungspotential.

= Die unterschiedliche Finanzierung (Aufbauorganisation durch die
Offentliche Hand, Ablauforganisation durch Versicherer und 6ffentliche
Hand) behindert oft eine effektive und effiziente Organisation.
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2L comparis.ch

Herzlichen Dank!

8

Besuchen Sie uns auch auf Facebook und Twitter! n —

Felix Schneuwly

Head of Public Affairs
felix.schneuwly@comparis.ch
T. +41 44 360 34 02

M. +41 79 600 19 12

cgmparis.ch
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