SEKTOREN

Titelbild: hayoshka - Fotolia

Versorgung mal anders

Mit dem Gesundheitszentrum Glantal ging in Meisen-
heim am Glan (Rheinland-Pfalz) im Januar 2015 das
deutschlandweit erste Krankenhaus in Betrieb, das
nach den Kriterien des Sachverstédndigenrates zur Be-
gutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen zu
einem Kklinikgestiitzten, sektoreniibergreifenden Lo-
kalen Gesundheitszentrum (Typ B) weiterentwickelt
wurde. Grund genug, um das Konzept nach zwei Jah-
ren in Betrieb zu evaluieren.
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Alles klar geregelt?

Kann ein einwilligungsfdhiger Mensch tatsdchlich ein-
deutige Vorausverfiigungen fiir zukiinftige Lebens-
und Krankheitssituationen mit unmittelbarer Bin-
dungswirkung treffen, die eine Einwilligung oder Ver-
sagung medizinischer Manahmen fiir bestimmte Si-
tuationen beinhalten? Und kann die Bewertung einer
Situation mit einer vorliegenden Patientenverfiigung
durch Angehoérige beziehungsweise Betreuer, Arzte
aus verschiedenen Fachrichtungen und Juristen anné-
hernd gleich ausfallen? Dies scheint nicht méglich.
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Den Notfall managen

Die Initialversorgung kritisch erkrankter Patienten
setzt ein hohes Maf} an personellen und materiellen
Ressourcen voraus. Ein strukturiertes Schockraumma-
nagement ist somit die Grundlage, um eine optimale
Patientenversorgung zu gewdhtleisten. Fiir die kardio-
logische Intensivstation der medizinischen Krehl-Kli-

nik am Universitétsklinikum Heidelberg wurde daher

eine interprofessionelle Richtlinie entwickelt.
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»von Investitionen kann man nur trdumen*

Nich nur bei Krankenh&usern, sondern auch bei Reha-
Einrichtungen klafft eine Investitionsliicke. Der Vergii-
tungssatz, mit dem die Gesamtheit der Kosten gedeckt
werden muss, reicht nicht aus, um Investitionen in In-
frastruktur der Reha-Einrichtungen zu decken. Dies
ergabe eine Befragung der aktiva — Beratung im Ge-
sundheitswesen GmbH im Auftrag der AG MedReha.

Organ von Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands e.V. (VKD)

:@l ‘ Deutsche Gesellschaft fiir
Medizincontrolling e.V. (DGfM)
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