Die zentrale Notaufnahme

IMm Kreiskrankenhaus

M. Reng, Bogen
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Bogen ?

arztliche Besetzung

= Chirurgie
=2-1-6(4FA)

= Innere Medizin
=2-1-6(5FA)

= Anasthesie
»1-3-0

Belegarzte
= Hals-Nasen-Ohren (3)
= Gynakologie (3)

= Orthopadie (1)

= Hand- und Plastische Chirurgie (1)
= Augen (1)

= Radiologie (1)



Bogen ?

Fallzahlen 2003

= Chirurgie
= 1814 / 45 Betten

= Innere Medizin
= 2210 / 64 Betten

» Hals-Nasen-Ohren
= 762 / 15 Betten

= Gynakologie
= 941 / 9 Betten




Bogen ?
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Bogen ?

Ambulante Falle

= Notfalle: 4000

= amb. Selbstzahler: 1500
=amb. KV: 500

= Physikal. Therapie: 1000

= ambulantes Operieren: 1600




woflur braucht man
ein kleines
Krankenhaus ?




wofur Bogen?

SPEZIALISIERUNG !

endoskopisches Leistungszentrum?
intensivmedizinische High-End-Unit?
chirurgische Spezialverfahren?
internistische Belegklinik?
Rheuma-Rehabilitation?
Wellness-Hospital?
Altersdemenz-Kompetenzzentrum?
Hospiz?

n-




Bogen ?
Bogen ist
naher dran!
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die kleinen Krankenhauser...

... mussen ihren strategischen
Vorteil der Bevolkerungsnahe
nutzen

... mussen als erste Anlaufstelle
fur Notfalle dienen konnen

... mussen die rasche und kompetente

Notfal

behandlung sicherstellen

... sind (nur) dann ein infrastrukturell

unent
flache

... kon

pehrlicher Bestandteil der
ndeckenden Versorgung

nen (nur) so okonomisch uberleben

n-




Notfallzentrum
Ausstattung




Notfallzentrum
Ausstattung




Notfallzentrum
Zugang
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Notfallzentrum
Strategische Lage



interdisziplinare Notaufnahme

der interdisziplinare Betrieb...

...erfordert das Erarbeiten und Nutzen von
Diagnostik-Standards
Therapie-Standards

...fuhrt somit zu standardisiertem und
strukturiertem Handeln

...optimiert den (personellen) Ressourcen-
Verbrauch

... bedingt eine abteilungstubergreifende
Bettenplanung




interdisziplinare Notaufnahme

der interdisziplinare Betrieb...
... erleichtert die Einlieferung der Patienten
fur den Rettungsdienst

... vereinfacht die Anmeldung von
Notfallpatienten Uber einen Ansprechpartner

... erlaubt die Versorgung komplexerer
Patienten als im Ein-Mann-Betrieb

... zwingt zur Kollegialitat

n-




die
interdisziplinare Notaufnahme...

... iIst unabdingbare Voraussetzung fur das
Uberleben der ,kleinen Hauser" sowohl in
strukturschwachen Gebieten wie auch in der
Nahe groBerer Versorgungseinrichtungen

... tragt somit unmittelbar zur Verbesserung
der Versorgungsqualitat und zur
Nachhaltigkeit der flachendeckenden
Versorgung bei

n-




die
interdisziplinare
Notaufnahme...

... ISt Struktur
... SChafft Struktur




...vielleicht auch an manchem

GesundheitS§epEAd Qunsten der

(noch) flachendeckenden Versorgung

BushSpeaks.com

TS
WITH 4 13

p N SEFI;EGE =

FOWIN s

= MEDICARE !

-"-‘Hlu_ BEMEFITS j
N HERE L




CARDIOPULMONARY RESUSCITATION ON TELEVISION

Miracles and Misinformation

Susan J. Diesm, MDD, M.P.H., Jonn D. Lanvtos, M.D., anD James A, Tursky, M.D.

Survival after CPR in Three Television Series.

SHORT-TERM  SHORT-TERM

No. oF SHORT-TERM SURVIVAL TO SURVIVAL, SURVIVAL
No. oF OCCURRENCES SURVIVAL DISCHARGE DEATH IN WITHOUT
ERIES EPISODES ofF CPR AFTER CPR AFTER CPR HosPITAL FoLLow-up
number of patients (percent)
“hicago Hope 22 11 7 (64) 4 (36) 3(27) 0
'R 25 31 21 (68) NA* 3(10) I8 (58)
lescue 917 50 I8 18 (100) 18 (100) 0 0
otal 97 60 46 (77) 22 (37) 6 (10) 18 (30)

*Not applicable. ER deals only with events in the emergency department.

Conclusions.  The survival rates in our study are sig-
nificantly higher than the most optimistic survival rates in
the medical literature, and the portrayal of CPR on tele-
vision may lead the viewing public to have an unrealistic
impression of CPR and its chances for success. Physi-
cians discussing the use of CPR with patients and fami-
lies should be aware of the images of CPR depicted on
television and the misperceptions these images may fos-
ter. (N Engl J Med 1996;334:1578-82.)
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michael.reng@medicdat.de



