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Der Bund 25

BERNER MESSEN Mit der Wein- und der WIR-
Messe Offnen heute gleich zwei Messen ihre Tiiren.
Uber 30 000 Besucher werden erwartet. Seite 34

WANDERN «Kraftort Thunersee» heisst das neue
Buch von Pier Hianni mit Tipps fiir Wanderungen
zu Orten mit besonderer Ausstrahlung. Seite 35
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Zusétzliche Behandlungskojen fur mehr Spielraum: Leicht Verletzte und Erkrankte sollen umgehend behandelt werden und den Notfall wieder verlassen. vaLtrie cHeTeLAT

«D1e billigere Losung 1st die bessere»

Das Notfallzentrum des Inselspitals verzichtet auf eine 22 Millionen Franken teure Ubergangslésung — dank einer Systemanalyse

Ein Arzt, ein Systemiker und
ein Betriebswirtschafter reor-
ganisieren den Notfall des
Inselspitals — mit einem unge-
wohnlichen Ansatz. Eine
Erfolgsgeschichte, wie sie im
Gesundheitswesen leider viel
zu selten vorkommt.

SUSANNA REGLI

Jahr fiir Jahr beklagt das Berner
Inselspital eine dramatische Zu-
nahme bei den Notfallpatienten.
In den Jahren 1997 bis 2002 stieg
die Patientenzahl um 20 Prozent
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auf etwa 29 000, dann flachte die
Zunahme langsam ab. Letztes Jahr
wurden rund 30 000 Personen be-
handelt. Mittlerweile sind 50 Pro-
zent jener, die den Notfall aufsu-
chen, so genannte Walk-in-Patien-
ten; Personen, die sich selbst ein-
weisen, teilweise mit Bagatell-
verletzungen oder -erkrankungen.
Viele wissen nicht, an wen sie sich
sonst wenden konnten, weil sie
keinen Hausarzt haben. «Das ist
ein Problem, denn die Insel hat
einen anderen Auftragy, sagt Heinz
Zimmermann, Direktor und Chef-
arzt des Notfallzentrums. «Andere
Institutionen kénnten diese Pati-
enten vermutlich kostengiinstiger
behandeln.» Abgewiesen werden
die Walk-in-Patientinnen und -Pa-
tienten aber nicht: Das Inselspital
hat Aufnahmepflicht. Wer hier
anklopft, wird auch behandelt.

Die kontinuierliche Steigerung
der Patientenzahlen ist die eine
Seite — die Organisation des Not-
falls die andere. Es gibt Tage mit
vielen Notfédllen, Tage mit wenigen,
Spitzenzeiten kurz vor dem Mittag
und nachmittags, unfallreiche Wo-
chenenden. Im Notfallzentrum
miissen diese Schwankungen auf-
gefangen werden. Verletzte und Er-
krankte sollten nicht allzu lange
auf die Behandlung warten miis-
sen. «Der Notfall ist die Visitenkar-

te eines Spitals», sagt Marcel Wull-
schleger, wissenschaftlicher Mit-
arbeiter der Spitalleitung.

Systemanalyse statt Notlosung

Im Inselspital verursachten die
Probleme beim Bau des Intensiv-,
Notfall- und Operationszentrums
(INO) zusétzliche Schwierigkeiten.
Als klar wurde, dass der Notfall
nicht wie vorgesehen auf Anfang
2004 neue Raumlichkeiten wiirde
beziehen konnen, sah Heinz Zim-
mermann keine andere Moglich-
keit, als den Betrieb mit Hilfe einer
Zwischenldsung weiterzufithren.
Erbeantragte der Spitalleitung, die
Bettenstation des Notfalls von
zehn auf 22 Betten aufzustocken.
Kostenpunkt: 22 Millionen Fran-
ken. «Wir hatten zunehmend
Miihe, die Patienten in den Abtei-
lungen unterzubringen. Wir woll-
ten eine Pufferzone schaffen und
verlangten darum mehr Betten»,
sagt Heinz Zimmermann. Die Spi-
talleitung lehnte das Projekt je-
dochab.

Was darauf folgte, bezeichnet
Heinz Zimmermann als «einma-
ligr und «modellhaft». Zusammen
mit Leo Biirki, Professor fiir Syste-
mikan derBerner Fachhochschule
HTIund Berater, und Marcel Wull-
schleger suchte ernach einerinno-
vativeren Losung fiir das Problem.

Das interdisziplindre Team trug
zuerst die bestehenden Probleme
zusammen. Darauf wurden Basis-
daten erhoben und in eine Simu-
lationssoftware eingegeben. «Frii-
herhabenwiraufgrund der Durch-
schnittszahlen geplant», sagt
Heinz Zimmermann. Eine Simula-
tion ermoglicht, auch Spitzenwer-
te zu berticksichtigen.

Besser, billiger

Vereinfacht gesagt ist die Simu-
lation ein Flussdiagramm, das den
Notfall darstellt und das mit ver-
schiedenen Daten (Patientenzah-
len, Spitzenzeiten, Mitarbeitende
usw.) gefiittert ist. Mit diesem Mo-
dell kann gespielt und Szenarien
konnen ausprobiertund analysiert
werden: Man kann beispielsweise
die Patientenzahlen erh6hen —wie
das Jahr fiir Jahr in der Praxis ge-
schieht-und sieht, wo in der Folge
dieWartezeiten ansteigen.

Das Spiel mit dem Modell ergab,
dass die Wartezeiten nicht wie er-
wartet verkiirzt werden konnen,
wenndie Bettenstation vergrossert
wird. Stattdessen zeigte sich, dass
es mehr Untersuchungskojen
braucht, damit leicht verletzte
oder erkrankte Patientinnen und
Patienten umgehend behandelt
werden kénnen. Diese Patienten-
gruppe soll den Notfall schnellst-

moglich wieder verlassen. Eine
Losung, mit der erst noch gespart
wird: «In diesem Fall hat sich
gezeigt, dass die billigere Losung
die bessere ist», sagt Leo Biirki.

Es war jedoch keineswegs so,
dass das System eine fixfertige
Losung fiir das Organisationspro-
blem ausspuckte. In stundenlan-
gen Sitzungen haben Zimmer-
mann, Mitarbeitende des Notfall-
zentrums, Biirki und Wullschleger
nach Moglichkeiten und Fehlern
gesucht, in der Praxis wurde nur
umgesetzt, woriiber sich das Team
einig war. «Die Organisation des
Notfalls ist eine hochkomplexe
Sache. Es gibt nicht eine richtige
Losungy, sagt Leo Biirki. Auch die
Arbeitsweise im interdisziplindren
Team musste geiibt werden. «Es
brauchtVertrauen fiir diese Art von
prozessorientierter Planung», so
Biirki. Denn Heinz Zimmermann
habenicht gewusst, wohin derWeg
fithre.

Voneinander lernen

Zurzeit wird der Notfall des In-
selspitals umgestaltet. Statt wie
frither zwolf wird es kiinftig 21 Be-
handlungskojen geben. Fiir leicht
Verletzte und Erkrankte wurde ein
neuer Behandlungsweg, ein so ge-
nannter Fast Track eingerichtet.
Die Spitalleitung unterstiitze das

Vorgehen und ermogliche, die Vor-
schldge umzusetzen, sagt Biirki.
Heinz Zimmermann, der viel Zeit
in dieses Projekt investiert hat,
zieht eine durchwegs positive Bi-
lanz. «Bei der Reorganisation des
Notfalls haben sich Leute aus ver-
schiedenen Gebieten zusammen-
getan und voneinander gelernt.»
Etwas, das im Gesundheitswesen
nicht tiblich sei: «Meist sucht man
nach kurzfristigen Losungen, statt
die Probleme zu analysieren», sagt
er. Arzte seien Einzelkimpfer und
versuchten, fiir sich und ihre Fach-
gebiete so viele Mittel wie moglich
zu bekommen. «Wer sdgt schon
freiwillig an seinem Stuhl?»
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