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Einleitung

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Notfall- und
Rettungsmedizin (SGNOR) befasst sich seit iiber 20
Jahren mit Konzepten und Richtlinien zu verschie-
denen Bereichen der Notfallmedizin.

Die schweizerische Spitallandschaft ist bekannt-
lich heterogen strukturiert und befindet sich in kon-
stantem Umbruch. Davon betroffen sind insbeson-
dere auch die Notfallstationen (NFS) mit einer per-
manent zunehmenden Zahl von Konsultationen.
Die NFS selbst werden fiir die Spitdler immer wichti-
ger als Eintrittspforte fiir stationdre Patienten und
zur ambulanten Betreuung von multimorbiden Pa-
tienten. Entsprechend sind auch die personellen
und strukturellen Anforderungen an die Notfallsta-
tionen erheblich gewachsen. Die beschriebene Ent-
wicklung im Bereich der NFS wird weitergehen.
Durch die Konzentration von Spitdlern wird sich die
Anzahl der Notfallstation verringern. Es entstehen
jedoch neue Institutionen, die sich an der Ubernahme
von Notfallkonsultationen beteiligen. In landlichen
Gebieten werden die ehemaligen Notfallstationen
vermehrt in Gesundheitszentren bzw. Permanencen
umgewandelt.

In stadtischen Gebieten hingegen wird dem Not-
fallpatienten ein wachsendes «Walk-in» Angebot
unter den Namen «Notfall-Praxis», «Praxis-Notfall»,
«Gesundheitszentrum», «Permanence», u. A. angebo-
ten. Diese verschiedenen «Walk-in»-Bezeichnungen
kénnen vom Patienten gegeniiber dem Begriff der
NES und deren Auftrag und Angebot nicht klar abge-
grenzt werden. Die Bezeichnung «Notfallstation»
suggeriert dem Patienten neben qualitativen auch
quantitative Erwartungen, d.h. nicht nur die Bewal-
tigung einer Notfallsituation, sondern ein breites
diagnostisches Angebot. Es ist darum wiinschens-
wert, dass eine «Notfallstation» im urspriinglichen
Sinne tiber definierte minimale Leistungen verfiigt
und sich dadurch klar von einem «Gesundheitszen-
trum» oder einer «Permanence» abgrenzt. Eine NFS
gemdss den empfohlenen Minimalanforderungen
muss jederzeit eine sichere und dem «State of the
art» entsprechende Versorgung der Patienten gewdhr-
leisten kénnen.

In analogem Sinn liegen in der Schweiz fiir die
Fithrung des Begriffs «Intensivpflegestationen» seit
Jahren minimale Kriterienkataloge vor. Die vorliegen-
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Recommandations concernant les
conditions minimales d’un service
d’urgence

Le paysage hospitalier suisse est en constante mu-

tation, et tout particulierement les services
d’urgences. En effet, suite a 'augmentation massive
du nombre de leurs patients ces dix derniéres an-
nées, les services d’urgences sont confrontés a des
exigences accrues en matiére de spécialisation,
d’organisation et de ressources humaines. En outre,
en raison de la concentration des hopitaux, le nom-
bre des services d’urgences traditionnels diminue,
parallelement a I'augmentation des nouvelles offres
de consultations d’urgences dans des institutions
comme les cabinets d’urgences, les centres de santé,
les permanences, etc. Or ces désignations ne per-
mettent pas aux patients de différencier clairement
ces nouvelles offres de I'offre d’un service d’urgence
et de ses compétences. En tant qu’interlocuteur re-
connu pour toutes les questions touchant a la méde-
cine d’urgence, la SSMUS a donc établi un catalogue
des conditions minimales a respecter pour les servi-
ces d’urgences, proposant des recommandations a
I'intention du personnel médical, des hopitaux, des
autorités et de la population. Conscient de
I’hétérogénéité des services d’'urgences en Suisse et
de la difficulté a mettre sur pied des directives struc-
turelles, le Comité de la SSMUS a volontairement
édicté ces critéres a titre de recommandations et
non de directives. L’hétérogénéité ne doit pas
empécher les différents acteurs de poursuivre

I'amélioration et l'uniformisation de la qualité des

soins dans les services d’urgences en Suisse.
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den Empfehlungen sollen diese definierten minima-
len Leistungen fiir die Notfallstationen der Schweiz
festlegen.

Minimalvoraussetzungen

Die SGNOR legt hiermit einen Katalog von Minimal-
voraussetzungen vor, die erfiillt sein sollen, damit
der Begriff «Notfallstation» berechtigt ist. Diese Emp-
fehlungen kldren vorwiegend die organisatorischen
und personellen Aspekte. Dieser Katalog wurde der
Schweizerischen Interessengemeinschaft Notfall-
pflege (SIN) vorgelegt und mit ihren Korrekturen
und Erganzungen versehen. Der Katalog wurde an-
schliessend einer breiten nationalen Vernehmlas-
sung (1400 Anschriften an Krankenhduser, drztliche
Fachgesellschaften, nationale und kantonale Behor-
den u.a.m.) unterzogen und entsprechend den
Riickmeldungen angepasst. Diese Empfehlungen er-
lauben es, klar zwischen Notfallstationen und ande-
ren Institution, die «Notfallkonsultationen» anbie-
ten, zu unterschieden.

abgebildet. Diese Vorgaben werden in den verschie-
denen Landesteilen zudem sehr heterogen interpre-
tiert und teilweise nicht oder nur teilweise eingehal-
ten. Zielkonflikte, die v.a. sehr kleine Versorgungs-
einheiten betreffen, finden sich nicht nur in der
Schweiz, sondern sind auch in anderen Lindern
Realitat.

Fazit

Die Notfallstationen sind im flichendeckenden Not-
fallversorgungsnetz ein wichtiger und tragender
Pfeiler. Sie werden ergdnzt durch die Grundversor-
gung, gewdhrleistet durch die Dienstdrzte sowie
durch das boden- und luftgebundene Rettungswe-
sen, dessen Qualitdt durch diplomierte Rettungs-
sanitater und Notarzte SGNOR in den letzten Jahren
wesentlich gesteigert werden konnte. Die qualitati-
ven wie fachtechnischen Anspriiche an eine NEFS
sind im Verlauf der Jahre gestiegen. Diese werden
von den Patienten und ihren Angehorigen erwartet,
wobei sie iiber die reine Erstversorgung hinausge-

Eine «Notfallstation» muss uiber definierte minimale Leistungen

verfiigen und sich dadurch klar von einem «Gesundheitszentrum»

oder einer «Permanence» abgrenzen.

Zum definierten Mass an Vorhalteleistung
braucht es ergdnzende Kooperations-Vereinbarun-
gen mit Zentrumspartnern fiir eine bedarfsgerechte
verzugsfreie Weiterverlegung fiir entsprechende
Leistungen, die sinnvollerweise zentralisiert angebo-
ten werden. Die von der SGNOR vorgeschlagene
Empfehlung klammert bewusst spezielle Fachgebiete
mit deren Institutionen aus: Kinder-, Frauen-, Augen-
und Psychiatriekliniken. Fiir diese sollen analoge
Kriterien verwendet werden.

Abgrenzung

Die Vergabe des Leistungsauftrages an die NFS ob-
liegt den kantonalen Gesundheitsbehorden. Die vor-
liegenden Empfehlungen stellen die kantonalen
Vorgaben nicht in Frage, sondern ergdanzen diese
fachtechnisch. Nicht nur in kantonalen, sondern
auch in weiteren Dokumenten sind die Aspekte der
Versorgungsaufgaben der NFS zwar erwahnt, hdufig
allgemein formuliert, teilweise widerspriichlich und
auf unterschiedlichen Ansédtzen beruhend. In der
von der Plattform Rettungswesen der FMH im Jahre
2005 vorgestellten Kategorisierung von Notfallsta-
tionen sind die Vorgaben fiir die minimalen Voraus-
setzungen einer Notfallstation nicht ausreichend

hen. Die SGNOR als Fachgesellschaft fiir die Belange
der notfallmedizinischen Versorgung schliesst in Zu-
sammenarbeit mit der SIN mit diesen Empfehlungen
eine Liicke und leistet damit einen Beitrag, dass ver-
schiedene Strukturen, die notfallméssige Konsulta-
tionen anbieten, voneinander abgegrenzt werden
kénnen.

Abkiirzungen

ACLS Advanced Cardiac Life Support

ALS Advanced Life Support

ATLS Advanced Trauma Life Support

ATS Australasian Triage Scale

CIRS Critical Incident Reporting System

ESI Emergency Severity Index

MTS Manchester Triage Scale

NDS HF Nachdiplomstudium Hohere Fachschule

NFS Notfallstation*

PTCA Percutaneous Coronary Angiography

SGNOR Schweizerische Gesellschaft fiir Notfall-
und Rettungsmedizin

SETS Swiss Emergency Triage Scale

sMDS strukturelles Minimales Data Set

REA Reanimation

* Synonym verwendet werden Notfall, Notfallaufnahme,
Notfallabteilung oder Notfallzentrum.
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Minimalvoraussetzungen von Notfallstationen

Arztlicher Dienst

Ein Arzt ist 24h / 365d in der NFS bzw. im Spital
prasent und kann verzugsfrei eine Betreuung
beginnen.

Ein Arzt mit Facharzt-Ausbildung steht bei Bedarf
innerhalb von 30 Minuten in der NFS zur Verfii-
gung.

Es besteht eine drztliche Leitung und die Stellver-
tretung ist bezeichnet.

Der Leiter der NFS ist mindestens zu 20% (bei
einem 100%-Pensum) engagiert fiir die klinischen
und administrativen Aufgaben der NES.

Pflegedienst

Mindestens eine diplomierte Pflegeperson ist
24h / 365d verzugsfrei einsatzbereit.

Mindestens 50% der Mitarbeitenden im Pflege-
dienst* haben das NDS in Notfallpflege (NDS HF)
erworben oder befinden sich im NDS HF in Not-
fallpflege resp. NDS HF Anésthesie oder Intensiv-
pflege.

Die Pflegeleitung NFS bzw. deren Stellvertretung
verfligt tiber ein NDS HF in Notfallpflege resp.
NDS HF Anésthesie oder Intensivpflege.
Pflegekontingent ohne Einbezug der Betreuenden einer
angegliederten Notfallpraxis

Spezielle Funktionen

Die Notfallstation verfiigt tiber einen Stellen-
plan, ein Organisationsreglement und ein Be-
triebskonzept.

Neue Mitarbeiter erfahren eine strukturierte,
begleitete Einfithrung.

Die Notfallstation ist rund um die Uhr an 365
Tagen in Betrieb.

Die Notfallstation evaluiert eintretende Patien-
ten im Rahmen eines validierten Triageprozesses
(z.B. ATS, ESI, MTS, SETS).

Die Notfallstation betreibt einen Raum zur Betreu-
ung von vital bedrohten Patienten (REA-Raum/
Schockraum).
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Bundesamt fiir Statistik (BFS). www.bfs.admin.ch/bfs/portal/
de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/kh/02.
parsys.0893.downloadList.22301.DownloadFile.tmp/
detailkonzeptversion1.1.pdf

Tarmedsuisse. www.tarmedsuisse.ch/fileadmin/media/

genehmigt.pdf

SGI: Richtlinien IMC. www.sgissmi.ch/tl_files/daten/7%20
Downloads/Reglemente_Formulare_Listen_etc/2%20
Allgemeine%20Reglemente%20und%20Richtlinien/
IMC_Richtlinien_2013_D_definitiv.pdf

Erstellung von Notfallstationen - eine Planungshilfe» www.
sgnor.ch/fileadmin/user_upload/publikationen/archED_
SGNOR_V1_2_10.pdf

Die Patienten werden nach den Qualitdtskrite-
rien interner und internationaler Richtlinien
(wie z.B. ATLS, ACLS/ALS) behandelt.
Mindestens 50% der Behandlungspldtze verfii-
gen iiber ein Uberwachungssystem der kardio-
vaskuldren Vitalparameter (Monitore).

Es bestehen Ubernahmevereinbarungen und ent-
sprechende Betreuungs-Algorithmen zur Verle-
gung/Transfer von Patienten, die eine spezialarzt-
liche Behandlungsfortsetzung benotigen (z.B.
PTCA, Stroke-Lyse usw.)

Pflegedokumentation sowie Standards zur Pfle-
gequalitdt und zur Patientensicherheit werden
angewendet.

Mit dem Rettungsdienst eintretende Patienten
werden mit einem strukturierten Ubergabepro-
zess ibernommen.

Die Notfallstation verfiigt tiber ein Dispositiv
fiir ausserordentliche Lagen (Katastrophenorgani-
sation, Gewalt- und Aggressionsmanagement,
Isolationsmassnahmen).

Logistische Unterstiitzung

EKG, Sonographie, konventionelle Rontgendia-
gnostik, Computertomogramm und Laborana-
lysen sowie Blutbankprodukte sind wahrend
24 Stunden an 365 Tagen verfiigbar.
Alarmierungssysteme (z.B. Schockraumruf, REA-
Ruf) sind verfiigbar.

Weitere Kriterien

*

*
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Es besteht eine Statistik der Konsultationszahlen,
der Triagekategorien und der Aufenthaltsdauer
der Patienten.

Strukturelle Daten werden als «Minimal Data Set»
(MiDS) in eine nationale Datenbank geliefert .**
Ein CIRS-System wird angewandt und Meldun-
gen werden regelmassig evaluiert.

Es finden mindestens 1x monatlich Fallbespre-
chungen und/oder Weiterbildungen statt.

im Aufbau begriffen

Notfallstationen: strukturelle und organisatorische Empfeh-
lungen fiir die Qualitdtssicherung. www.saez.ch/docs/saez/
archiv/de/2005/2005-33/2005-33-917. pdf

Kategorien von Notfallstationen. www.fmh.ch/files/pdf10/
kategorien_notfallkategorien_saez_d.pdf

Standard organizzativi delle strutture di emergenza-urgenza.
Gruppo di Lavoro Federazioni Italiana Medicina Emergenza
Urgenza Catastrofi (FIMEUC), Marzo 2012.

Anforderungen Notfall - GDK. www.gdkcds.ch/fileadmin/
docs/public/gdk/Themen/Spitalplanung/Leistungsgruppen/
anforderungen_notfall_V2.2_d.pdf

The College of Emergency Medicine: Unscheduled Care
Facilities. www.google.ch/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&
source=web&cd=1&ved=0CCUQFjAA&url=http%3A%2F%2F
www.collemergencymed.ac.uk%2FCEM%2Fdocument%3Fid
%3D6948&ei=KBfqUSCYAaqr7AacooGgAQ&usg=AFQjCNGa
9jB4MYj32X7Eovpyb7qIp9CMVg&bvm=bv.72676100,d.ZGU
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