
NAVIGATION DURCH DAS BUCH

Das Buch soll Ihnen als Reiseführer dienen. Es hilft Ihnen, den Anfangspunkt der Reise 
zu bestimmen, indem es einfache und effiziente Methoden zur Ist-Analyse vorstellt. 
Es zeigt Ihnen den Weg in und durch die Veränderung und erklärt, wie Sie Ihren Erfolg 
sichtbar machen und eine dauerhafte Verbesserungskultur in Ihrem Verantwortungs-
bereich etablieren.

Diese Landkarte wird Ihnen helfen, sich zu positionieren. Lesen Sie die Kapitel, die 
Ihnen in Ihrer Rolle hilfreich sind, zuerst. Das Buch ist so aufgebaut, dass Sie in jedem 
Kapitel einsteigen können.
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WELCHE KAPITEL SIND FÜR MICH PERSÖNLICH WICHTIG?

Abhängig von Ihrer persönlichen Rolle in der Notfallstation und im Spital sind 
unterschiedliche Fragestellungen wichtig für Sie.

Aus diesem Schaubild können Sie ablesen, welche Kapitel Ihre Fragen rasch beant-
worten. Die wichtigsten Antworten haben wir auf den folgenden Seiten kurz zu-
sammengefasst.

SEITE 17
KAPITEL 1

CEO VR
DR. DR.

NOTFALL PFLEGE

Das Wichtigste
 in aller Kürze auf 

SEITE 18

Das Wichtigste in 
aller Kürze auf 

SEITE 20

Das Wichtigste in 
aller Kürze auf 
SEITE 21

Allgemein
KAPITEL 1, 2

KAPITEL 1, 2, 5

Detail

KAPITEL 7Wie funktioniert
es?

Welchen Aufwand
nehme ich in Kauf?
KAPITEL 1, 6

Was bringt es?
KAPITEL 1, 5

Welche Risiken
gehe ich ein?

KAPITEL 1, 6



AUF DEN PUNKT GEBRACHT
FÜR FÜHRUNGSKRÄFTE IM SPITALMANAGEMENT

Sie beschäftigen sich nicht täglich mit der Notfallstation Ihres Spitals, jedoch wird genau 
dort die Reputation Ihres gesamten Verantwortungsbereiches gebildet.
Zufriedene Patienten gehen nach Hause oder schnell auf die Station. Unzufriedene 
teilen Ihre Erlebnisse mit. Im Privaten oder zunehmend öffentlich in Briefen an Sie, in 
den lokalen Medien oder auch in Foren im Internet.

Was bringt es?
Unser Konzept wirkt dem entgegen. Die Patienten sind schneller auf Station oder 
wieder zu Hause. Diagnostik und Bildgebung stehen rascher zur Verfügung und die Zu-
friedenheit von Patienten und Mitarbeitenden steigt merklich. 

Welche Risiken gehe ich ein?
Wenn Sie mit Ihrer heutigen Situation in der Notfallstation unzufrieden sind, sollten sie 
dies verändern. Das in diesem Buch vorgestellte Konzept birgt kulturelle Risiken. Nach 
der Lektüre von Kapitel 5 werden Sie dies ebenso sehen. Risiken treten ein, wenn die 
Begleitung der Veränderung ungenügend ist und das Projekt nicht straff geführt wird. 
Kapitel 6 hilft Ihnen dabei, diese Fehler zu vermeiden.

Welchen Aufwand nehme ich in Kauf?
In Einzelfällen ist es möglich, das Notfall-Flusskonzept ohne bauliche Anpassungen 
zu realisieren. In der Mehrzahl der Fälle sind geringfügige bauliche Veränderungen 
notwendig, beispielsweise um Aufnahmekojen zu realisieren. Personelle Aufstockungen 
sind im Allgemeinen nicht erforderlich, allerdings kommt es zu einer Umschichtung 
von Aufgaben. Entsprechend werden andere Qualifikationen benötigt. In der Um-
strukturierungsphase kann es sinnvoll sein, etwas mehr personelle Ressourcen in der 
Notfallstation verfügbar zu halten. Das Hinzuziehen externer Coaches ist zu empfehlen, 
da diese im Wandel als unabhängige Instanz mehr Wirkung erzielen können.
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Wie funktioniert es?
Das Notfall-Flusskonzept beseitigt Barrieren im heutigen Notfallprozess. Patienten 
werden gleich beim Eintritt durch einen qualifizierten Arzt und eine Pflegefachperson 
untersucht und das weitere Vorgehen wird geplant. Im weiteren Verlauf werden Leis-
tungen der verschiedenen Berufsgruppen aufeinander abgestimmt. Dadurch kann die 
Interaktionshäufigkeit auf weniger als die Hälfte reduziert werden. Das Resultat sind 
kürzere Wartezeiten, zufriedenere Patienten, verbesserte Patientensicherheit, kürzere 
Durchlaufzeiten, höhere Produktivität und nicht zuletzt gesteigerte Mitarbeiter-
zufriedenheit. 
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AUF DEN PUNKT GEBRACHT
FÜR FÜHRUNGSKRÄFTE VON NOTFALLSTATIONEN

Die Führung der Notfallstation liegt in Ihrer Verantwortung. Eine Vielzahl von Berufs-
gruppen und Disziplinen treffen sich dort. Machen Sie und Ihre Kollegen ihre Arbeit 
gut, dann wird dies selten honoriert. Läuft es aber nicht rund – warten Sie auf Kollegen, 
Mitarbeitende, Betten auf Station, Bildgebung – dann sind Sie persönlich in der Verant-
wortung.

Was bringt es?
Unser Buch zeigt Ihnen auf, wie sie diese Situation entschärfen können und wie die 
Notfallstation zum Vorbild für andere Abteilungen werden kann. Sie können später Alt 
gegen Neu detailliert messen und bei neuerlichen Abweichungen zielgerecht gegen-
steuern. Lesen Sie hierzu die Kapitel 7 und 8.

Wie funktioniert es im Detail?
Das Notfall-Flusskonzept ist kein Hexenwerk. Es ist einfach nachvollziehbar und wird 
Ihnen in Kapitel 5 genau erklärt.

Welche Risiken gehe ich ein?
Um besser zu werden, müssen Sie sich verändern. Die grossen Risiken liegen dabei 
nicht in einem utopischen neuen System, sondern im mangelnden Veränderungswillen 
und nicht existenter Veränderungsführung.
Wir geben Ihnen Kompass und Karte zur Umschiffung dieser Klippen und zur raschen 
Erreichung Ihres Ziels: einer vorbildlichen Notfallstation.

Welchen zeitlichen Aufwand muss ich in Kauf nehmen?
Unabhängig davon, welche interne und externe Unterstützung Ihnen gewährt wird, 
müssen Sie ausreichend Zeit für die Analyse und Gespräche mit Schnittstellen-Partnern 
einplanen (Bildgebung, Labor, Kliniken). Da es sich um einen Systemwechsel handelt, 
sind viele Aspekte der Notfallstation betroffen. Um schneller voran zu kommen, emp-
fiehlt es sich, Notfallstationen zu besuchen, die solche Konzepte bereits umgesetzt 
haben. Rechnen Sie aufgrund der Komplexität und der politischen Brisanz mit einer 
Projektdauer von mindestens 18 Monaten.
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AUF DEN PUNKT GEBRACHT
FÜR MITARBEITENDE IN NOTFALLSTATIONEN

In der Notfallstation erleben Sie an vorderster Front, wie sich der Patientenfrust 
entlädt, wenn es wieder einmal nicht schnell genug geht. Selten äussern Betroffene 
ihre Kritik jedoch direkt, oft wird sich im Nachgang in einem Brief an die Direktion oder 
die Medien beschwert. Und dies, ohne Ihnen die Möglichkeit der Schilderung Ihrer 
Sicht zu geben. 

Wie funktioniert unser Konzept im Detail?
Wir stellen Ihnen als Fachkraft das Konzept detailliert in Kapitel 5 vor. Starten Sie Ihre 
Reise dort. Es ist jedoch ebenso wichtig, sich der Ursachen der heutigen Situation 
bewusst zu werden. Ein gutes Verständnis der Ist-Situation nach der Lektüre der Kapitel 
2 und 3 hilft Ihnen dabei. Im deutschsprachigen Raum wird Kritik gerne persönlich 
genommen. Lesen Sie diese Kapitel mit Distanz. Es sind systemische Probleme, die alle 
betreffen und nichts mit der Person zu tun haben. 

Was bringt es mir und meinem Arbeitsumfeld?
Unser Konzept funktioniert. Weltweit haben Spitäler damit aus dem Sorgenkind 
Notfallstation ein glänzendes Aushängeschild für das Spital geschaffen. Sie ganz per-
sönlich profitieren von zufriedeneren Patienten, verringerten Wartezeiten und einer 
verbesserten Berichterstattung über Ihre Abteilung in Medien oder im Freundeskreis. 
Die Kapitel 6 und 7 helfen Ihnen, sich der Stolpersteine auf dem Weg zum Erfolg zu ver-
gegenwärtigen.
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STATEMENT
Dr. med. Ulrich Bürgi
Das Notfallzentrum – die letzte und erste Instanz

Keine Abteilung eines Zentrumsspitals steht unter grösserem 
Druck als das Notfallzentrum. Dauerbetrieb über 24 Stunden 
und 365 Tage, Spitzenzeit am Abend und an Feiertagen, wenn 
andere Arbeitnehmer sich am Feierabend entspannen oder mit 
ihren Angehörigen die Weihnachts- oder Pfingstferien genießen. 
Jeder Patient wird aufgenommen und sei es wegen Knie-
schmerzen oder Angstgefühlen. Jeder mehrfach verletzte oder 
kritisch erkrankte Patient wird mit höchster Kompetenz nach 
internationalen Guidelines jederzeit unverzüglich untersucht. 
Auf jeden Patienten mit Herzinfarkt oder Schlaganfall wartet 
ein komplettes Behandlungsteam, das innerhalb von Minuten 
Entscheide über Untersuchungen, Medikamente und Be-
handlungstechniken fällt. Für alle gesundheitlichen, sozialen 
und zwischenmenschlichen Probleme ist das Notfallzentrum 
die letzte Instanz in seinem Einzugsgebiet. Samstagnacht wie 
Donnerstagmorgen, Ostersonntag wie Neujahrsmorgen. Die 
Bevölkerung erwartet nicht nur eine qualitativ einwandfreie 
Behandlung, sondern auch die rasche Untersuchung durch 
freundliche Notfallmitarbeitende in angenehmen Räumen.
Mitarbeitende mit Krankheit, Unfall oder Mutterschaft werden rund um die Uhr ersetzt, 
Lücken in den Schichten erhöhen die Gefahr für Fehler. Patienten abzuweisen ist nicht 
erlaubt, Betten schließen undenkbar. Das Notfallzentrum bildet den ersten Kontakt 
mit dem Spital, ja mit dem Gesundheitswesen überhaupt und ist die Visitenkarte des 
Spitals, der Region, des Kantons. Ein Notfallzentrum ist eine Hochleistungseinheit, die 
rund um die Uhr sämtliche Aufträge in 4 – 6 Stunden erledigt und bei Grossunfällen 
auch 30 Patienten gleichzeitig aufnimmt. Ein Notfallzentrum baut auf ein eingespieltes, 
erfahrenes und kompetentes Ärzteteam. Es ist ein hervorragender Ort, Krankheiten 
und Verletzungen kennenzulernen, jedoch nur unter Anleitung und Aufsicht eines 
erfahrenen Arztes.
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Ein Notfallzentrum kann seine vielfältigen und dringlichen Aufgaben nie alleine lösen. 
Gut eingebettet in das Spital, muss es von allen Kliniken uneingeschränkt unterstützt 
werden. Es muss innerhalb kurzer Zeit auf das Wissen des Kardiologen, Thoraxchirurgen, 
Gastroenterologen, Urologen zurückgreifen, es muss rund um die Uhr auf den Radio-
logen, Neuroradiologen, Laboranalytiker und ihre Geräte zählen und es muss seine 
Patienten rasch in die Bettenstationen und Überwachungsstationen verlegen können. 
Die Qualitätsindikatoren eines Notfallzentrums werden massgeblich durch die Abläufe 
an seinen Schnittstellen beeinflusst. Die Dienstleistungsabläufe an den Schnittstellen 
sind wiederkehrend und sollten schriftlich vereinbart werden. Service Level Agree-
ments erleichtern die Zusammenarbeit des Notfallzentrums mit seinen internen 
Partnern, indem klar geregelte Prozesse den Zeit- und Betriebsaufwand auf beiden 
Seiten der Schnittstelle reduzieren. Neue und weniger erfahrene Mitarbeiter pro-
fitieren von schriftlich festgelegten Weisungen und gewinnen schneller an Sicherheit. 
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ein bedeutender Anteil des Erfolges eines 
Notfallzentrums auf erfahrenen und gut integrierten Fachärzten sowie detaillierten 
Schnittstellenvereinbarungen beruht. 



DAS 10-FRAGE-ASSESSMENT

Sie wissen bereits sehr genau, wie es in „Ihrer“ Notfallstation zugeht. Und Sie haben 
bereits von Geschichten aus anderen Notfallstationen gehört, sei es im Bekanntenkreis 
oder, oft reisserisch und verfremdet, in den Medien. Das nebenstehende 10-Frage-
Assessment soll Ihnen helfen, eine erste Orientierung zu bekommen. 

Bevor Sie weiterlesen: Lehnen Sie sich zurück und beantworten Sie die zehn Fragen. Es 
dauert drei Minuten und gibt Ihnen die nötige Orientierung.

Auswertung

Haben Sie 8 – 10 Fragen mit „Stimmt“ beantwortet? 
Ihre Notfallstation arbeitet auf einem hohen Niveau. Wichtige Grundlagen zur 
Optimierung sind erfüllt. 

Haben Sie 6 – 8 Fragen mit „Stimmt“ beantwortet?
Sie haben Schritte zur Professionalisierung der Notfallstation unternommen, es gibt 
Potenzial zur Steigerung. 

Haben Sie weniger als 6 Fragen mit „Stimmt“ beantwortet?
Sie werden staunen, wie schnell sich die Situation verbessern lässt. 

Wo steht 
„meine” 
Notfallstation 
heute?
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Wir haben Notfallärzte auf Stufe Facharzt, die aus-
schliesslich in der Notfallstation arbeiten.

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit unseres Ärzteteams 
funktioniert gut. 

Die Zufriedenheit von Patienten und Angehörigen wird 
periodisch gemessen. Die Ergebnisse haben Konsequenzen 
zur Folge. 

Wir arbeiten mit Notfallstandards. Deren Einhaltung wird 
laufend überprüft. 

Notfallpflege und Notfallarzt führen die Erstbeurteilung
gemeinsam beim Patienten durch. 

Wir haben ein IT-System, das uns dabei unterstützt in 
Spitzenzeiten die Übersicht zu behalten. 

Mit Bildgebung, Labor, Fachärzten und anderen Schnitt-
stellen haben wir schriftliche Vereinbarungen, die im 
Alltag funktionieren.  

Es gibt selten Patienten, die länger als vier Stunden in der 
Notfallstation verbringen. 

In der Notfallstation werden laufend Kennzahlen erfasst 
und ausgewertet, beispielsweise wie lange es bis zum 
ärztlichen Erstkontakt dauert. 

ANSTOSSFRAGEN IST-AUFNAHME STIMMT STIMMT
NICHT

SCHWER ZU
SAGEN

Wir erheben diese Kennzahlen elektronisch 
(falls oben zutrifft).


