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Alle Bezeichnungen gelten fiir weibliche und
mannliche Personen.

Der Begriff «Notfallstation» ist weit verbreitet
und wird deshalb in diesem Leitfaden auch
hédufig angewandt, obwohl er fiir grossere
Abteilungen nicht unbedingt korrekt ist. Es
handelt sich dabei nicht einfach um eine
Bettenstation, sondern um eine spezialisierte
Struktur, welche eine intensive Abklarung,
Uberwachung und Betreuung erlaubt.

Synonyme fiir «Notfallstation» sind:
- «Notfallaufnahme» (d);

- «Notfallzentrum» (d);

- «Centres d'Urgence» (f);

— «Pronto Soccorso» (i).

Vorgeschichte

Die Interessengemeinschaft darztlicher Leiter
Notfallstationen, eine junge Gruppierung, ge-
griindet im Januar 2002, arbeitet unter dem
Patronat der SGNOR (Schweizerische Gesell-
schaft fiir Notfall- und Rettungsmedizin). Sie
strebt eine Verbesserung der Versorgungsqualitét
in den Notfallstationen mit Hilfe von Qualitats-
standards sowie einen Gedankenaustausch unter
ihren Mitgliedern an.

Als eines der ersten Projekte unserer Grup-
pierung wurde im April 2003 ein erster Entwurf
dieses Leitfadens lanciert und in eine breite
Vernehmlassung gegeben. Aufgrund der rund
100 Antworten von Regierungen, Spitalleitun-
gen, Kollegen und Organisationen wurde das
Papier griindlich iiberarbeitet und in die vor-
liegende Form gebracht.

Einfithrung

Die Notfallmedizin ist in der Schweiz noch keine
anerkannte medizinische Subspezialitdt. Sie ist
nicht als solche von der FMH anerkannt, ausser
in der Form eines Fahigkeitszertifikates in Not-
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fallmedizin, wobei die Charakteristika von der
SGNOR fixiert wurden und diese nur die Notfall-
medizin vor dem Eintritt in das Spital betreffen.

Trotzdem hat die Gesamtheit der Schweizer
Spitéler, welche an Notfillen beteiligt sind, in
den letzten Jahren eine bedeutende Frequenz-
steigerung erlebt, welche in identischer Weise in
allen westlichen Lidndern zu beobachten ist.
Diese Zunahme braucht eine Anpassung der
medizinischen Strukturen, des Bereiches Pflege
und der Organisation und sogar auch Anpas-
sungen baulicher Art, ohne dass in der Schweiz
eine Referenz fiir die Qualitdt dieser Punkte fest-
gelegt ist. Es wurden demnach lokale Anpas-
sungen durchgefiihrt, wobei hier personliche
Meinungen und lokale historische Strukturen
berticksichtigt worden sind. Somit wurden die
fundamentalen Strukturen der Notfallzentren
zuwenig berticksichtigt und ihr Auftrag nicht
neu definiert. Man findet heutzutage also eine
Fille von Fihrungsstrukturen, von medizini-
schen Organisationen, der Pflege, in der Orga-
nisation des Patientenflusses, von baulichen
Ressourcen aber auch von untergeordneten
Diensten.

Trotz dieser Organisationsunterschiede ist
die Gesamtheit der Notfallzentren mit einer
gewissen Anzahl von gemeinsamen Problemen
konfrontiert. Hier sind als Beispiele die Fithrung
der Station, die drztliche Organisation, die inter-
disziplindre Zusammenarbeit, die Ressourcen-
zuteilung usw. zu erwédhnen. Aus diesem Grund
haben die Autoren die folgenden Qualitdtskrite-
rien betreffend die Strukturen in den Schweizer
Notfallzentren vorgeschlagen.

Die Autoren haben das Mandat der SGNOR,
welche ihre Arbeit unterstiitzt. Diese Guideline
soll nicht nur Referenz fiir die Struktur, die Re-
novation oder den Bau von neuen Notfallzen-
tren sein, sondern soll auch eine Evaluations-
hilfe fiir die Untersuchung und den Vergleich
zwischen den aktuellen Notfallzentren sein.

Die Autoren betrachten die nachfolgend ge-
nannten Kriterien noch nicht als aktuell bindend,
sondern als Ziele, die in den ndchsten Jahren erreicht
werden sollen.
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Tabelle 1
Einteilung der schweizerischen

Notfallstationen in drei Gruppen.

Untenstehende Bemerkungen
beachten!
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Methode

Die Arbeitsgruppe hat die in der Literatur be-
reits existierenden strukturellen Vorgaben [1-10]
verwendet und hat diese an die Schweizer Situa-
tion angepasst, anstatt sie vollstdindig neu zu
erarbeiten.

In dieser Anpassungsarbeit hat sich die
Gruppe bemiiht, das Schweizer Sanitdtskonzept,
insbesondere die mittelgrosse bis kleine Dimen-
sion der schweizerischen Notfallzentren (siehe
unten), sowie die Verhdltnisse der kantonalen
Pflegeorganisation und die Existenz von Referenz-
zentren von verschiedenen Typen (kantonale
Zentren und universitdre Zentren) zu berticksich-
tigen. In keiner Weise konnen diese Referenzen
fiir alle schweizerischen Spitalstrukturen Giiltig-
keit haben; sie sollen vielmehr als eine Liste
von Idealvorschlagen (Optimierungskriterien)
zum Anpassen an die lokalen und regionalen
Gegebenheiten betrachtet werden.

Hingegen betrachtet es die Arbeitsgruppe fiir
wiinschbar, dass ein grundsdtzliches Konzept der
Multidisziplinaritit bei den in den Notfallstationen
titigen Arzten beibehalten wird.

Die Autoren dieses Leitfadens sind der Meinung,
dass bei Strukturinderungen patientenorientiert vor-
gegangen werden soll. Dabei miissen die bisherigen
klinikzentrierten Strukturen hinterfragt werden.

In Anbetracht der stark differierenden Grosse

Gruppe Beschreibung

1] Notfallzentrum an Zentrumsspital der tertiaren Versorgungsstufe verfligt

Uber fast alle Spezialdisziplinen 24/24 Std.

Il Notfallzentrum an grésserem Kantons- oder Regionalspital mit erweiterter

Grundversorgung.

Mitteilung

der schweizerischen Notfallzentren beschlossen
die Autoren, in diesen Empfehlungen die Notfall-
stationen in drei Gruppen einzuteilen.

Diese Finteilung war in der Vernehmlassung
von 2003 einer der am hdrtesten umstrittenen
Punkte. Sie erfolgt hier aus rein praktischen Grin-
den zur Formulierung dieses Leitfadens, wurde
jedoch revidiert.

Keinesfalls ist diese Einteilung jedoch geeignet,
um daraus die folgenden Konsequenzen abzu-
leiten:

— tarifarische Unterschiede;

— Kriterien zur Zuweisung von Patienten durch
die Rettungsdienste;

— Ausbildungsberechtigung.

Die Arbeitsgruppe hat Kenntnis vom Projekt der
«Plattform Rettungswesen FMH», in welchem die
Notfallstationen kategorisiert werden sollen zum
Zweck der Patientenzuweisung (je nach Schwere-
grad der Verletzung/Erkrankung).

In Absprache mit der «Plattform» haben wir
jedoch entschieden, die beiden Klassifikationen
vorldufig nicht zu vereinheitlichen, da die beiden
Projekte vollkommen unterschiedliche Ziele ver-
folgen.

Sollte in Zukunft die Klassifikation der «Platt-
form» landesweit akzeptiert und angewandt wer-
den, so sind die Autoren bereit, das vorliegende
Papier dementsprechend anzupassen.

Konsultationen
>15000/Jahr

7000-20000/)ahr

Verfligt mindestens uber die Kerndisziplinen 24/24 Std.
(= Chirurgie / Orthopadie-Traumatologie / Innere Medizin / Gynakologie-Geburtshilfe)

Die Verfahren zur sekundéren Verlegung von Patienten sind vertraglich vorbereitet

und funktionell.

| Notfallaufnahme an kleinerem peripheren Spital: kleineres Kantons- oder

<10000/Jahr

Regionalspital, welches Akutpatienten 24/24 Std. aufnimmt, aber nur eingeschrankte

medizinische und quantitative Kapazitaten hat.

Anforderungen mit Einschrankungen auch fiir nicht-spitalgebundene Notfallstationen

(Permanences) anwendbar.

Die Verfahren zur sekundaren Verlegung von Patienten sind vertraglich vorbereitet

und funktionell.

Bemerkungen

Die Numerierung der Gruppen wurde bewusst so gewahlt, weil in der Literatur die Begriffe «priméare Versorgungs-
stufe» = Grundversorgung und «Tertidre Versorgungsstufe» = Maximalversorgung Ublich sind.

Die jahrliche Anzahl der Konsultationen bildet kein absolutes Kriterium. Vielmehr muss die Einteilung auch
die anderen Charakteristiken des Tragerspitals berticksichtigen, um eine Notfallstation in die Gruppen Il oder II

einzustufen.

Fur die Struktur derjenigen Notfallstationen, welche weniger als 10 000 Patienten pro Jahr aufnehmen (Gruppe ),
wurden nur minimale Kriterien formuliert. Fiir diese Stationen, obwohl sie bisweilen sehr wichtige Funktionen in
kantonalen Versorgungskonzepten erfiillen, konnen keine optimalen Kriterien formuliert werden, da sie zu stark
von der geographischen Situation und der lokalen Spitalstruktur abhangig sind. Eine Anpassung an die unter I

genannten Empfehlungen ist von Fall zu Fall anzuraten.
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