Wartezeiten — eine Patienteninformation

Liebe Patientinnen und Patienten!

Das Thema lange Wartezeit ist leider immer ein Punkt, welcher am meisten von unseren
Patienten kritisiert wird. In Spitzenzeiten (Mittwoch- und Freitagnachmittag sowie
Wochenenden - also Zeiten, in denen die niedergelassenen Arzte keine Sprechstunde
anbieten) kann es zu erheblichen Wartezeiten kommen, teilweise im Stundenbereich.

Warum ist das so?

Lebensbedrohliche Notfalle gehen vor

Taglich kommen bis zu 150 Patienten in unsere Notfallaufnahme, viele selbststandig,
begleitet von Angehorigen, andere schwer verletzt mit dem Rettungswagen oder dem
Rettungshubschrauber.

Sie alle sind in Sorge um lhre Gesundheit, deshalb sind Sie zu uns gekommen und
mochten, dass Ihnen geholfen wird.

Wir tun alles in unserer Macht stehende, damit dies so schnell wie méglich geschieht.
Jedoch haben lebensgefahrlich Verletzte oder schwererkrankte Patienten
selbstverstandlich Vorrang. Unsere Teams versuchen dann alles, um jedes Leben zu
retten.

Moglichkeit der sofortigen Ergebnismitteilung von Untersuchungen

und Vorstellung bei den Spezialisten

Ein zweiter wichtige Aspekt kommt hinzu: Wahrend beim Hausarzt bestimmte
Ergebnisse, beispielsweise Laborwerte des Blutes, mehrere Tage dauern kénnen, erhalt
man hier in der ZNA zeitnah das Ergebnis, welches man dem Patienten gleich mitteilen
kann und es kénnen daraus entsprechende therapeutische Konsequenzen gezogen
werden.

Das bedeutet aber auch, dass diese Zeit abgewartet werden muss. Ahnlich gilt dies auch
far Rontgenuntersuchungen. Zudem wird man manche Patienten den Spezialisten des
Krankenhauses vorstellen wollen (zum Beispiel einem Neurologen, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen, Neurochirurgen etc...). Im ambulanten Sektor oft mit Wartezeiten von
Tagen und Wochen verbunden, stehen Ihnen die hochspezialisierten Arzte noch am
gleichen Tag zur Verfugung, welches aber auch eine gewisse Wartezeit erfordert.

Grundliche Untersuchung fur hoéchsten Patientenanspruch erfordert Zeit

Um dem Anspruch eines jeden Patienten gerecht zu werden, dass man sich Zeit fur ein
ausfuhrliches Gesprach und eine grindliche Untersuchung nimmt, ist fur nachfolgende
Patienten eine gewisse Wartezeit unumganglich. Sie werden es danken, wenn Sie als
Patient an der Reihe sind und der Arzt sich fur Sie die entsprechende Zeit nimmt.

Behandlung von gehfahigen und nicht-gehfahigen Patienten

Ein leeres Wartezimmer bedeutet nicht, dass in der ZNA aktuell wenig gearbeitet wird. So
kann man als im Wartezimmer sitzender Patient nicht unseren Uberwachungsbereich auf
der anderen Seite einsehen, in welchem wir die nicht-gehfahigen Patienten behandeln.
Dies erfullen wir selbstverstandlich mit derselben Grundlichkeit wie bei unseren
gehfahigen Patienten.

Zusammenfassend mochten wir alle Patientinnen und Patienten um Verstandnis
bitten, wenn es mal langer dauert. Bitte Uberlegen Sie auch noch einmal, ob Ihr
Problem nicht auch von einem niedergelassenen Arzt oder Ilhrem Hausarzt
behandelt werden kann!

Danke, Ihr Team der ZNA des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg!
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Wie geht es weiter?

Die Diagnose stelit der Arzt,
wenn alle Befunde vorllepen.
Manchmal neft er elmen Fach-
kollegen aus elner Station dar.

Warum dauert das hier
eigentlich so lange?

Der 808-Schaltplan zeigt die Stationen
der Notaufnahme im Uberhlick

60 Prozent der Menschen

H Ewa 40 Prozent
Aimen pech v lrer der Patonten werten
ey e e e ———
Hilfe rund um die Uhr: Die kinische piomen wie Brustechmerzen (Stufe 2). Brustschmerz komne ein Herzinfarkt
MNotfallmedizin steht jedem jederzeit Wer Fieber hat (Stufe 3), mit dem Ful sein, misse also rasch untersucht wer-

offen. Jahdich nehmen in Deutschland umgeknickt ist (Stufe 4) oder ein Rezept  den. Liegen alle Befunde vor, stellt der
25 Millionen Menschen den Dienstin An-  braucht (Stufe 5), muss sich gedulden. Arzt die Disgnose und entscheidet, ob
spruch. Manche Patienten Kommen mit Micht wundern also, wenn Patienten, die  der Patient in der Klinik bleibt oder nach
Husten, andera unter Reanimation. Wer spater eingetroffen sind, friher aufgs- Hause darf. 3.4 Milkonen Patienten pro

wann verarziet wird, entscheiden speziell  rufen werden. Wie emst die Lage ist, Jahr hatte auch ein niedergalassanar

Hemmzskels. gaschulte Plegekrafte anhand sines zeigh sich erst bei der arztlichen Untar- Arzt behandeln kinnen, kritisiert das
finfstufigen Einschatmungssystems. suchung. .Hohe Dringlichkeit bedeutat Ientralinstitut fir die kessenarztiiche
Akut lebensbedrohte Patientan haben nicht gleich schwere Erkrankung”, betont  Versorgung. Ein GroBteil von ihnen kame
hachste Dringlichkeit (Stufie 1), gefolgt Wilhelm Behringer, Direktor des Zant- zu Praxistffnungszeiten. Yermeidbare
von Menschen mit alarmierenden Sym- rums filr Notfallmedizin in Jena. leder Kosten: 4.8 Millionen Eura.
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