7 Gesundheit

Entstanden in Zusammenarbeit mit der Insel Gruppe sowie weiteren Be n
Gesundheitsinstitutionen der Stadt und Region Bern

USPITALAARBERG UsSPITALMUNSINGEN mSPITALRIGGISBERG W SPITALTIEFENAU

INSELGRUPPE INSELGRUPPE~ INSELGRUPPE  INSELGRUPPE

Notfallstationen:

Gut geriistet ﬂ'lfulw '
von Schnittwindenibis ity
zum Herzi )jyjﬂﬂg




Nimmt der Kérper eine fremde Substanz
Uber den Magen-Darm-Trakt, die Nase
oder die Haut auf, prift das Immunsys-
tem, ob es sich um einen Krankheitser-
reger handelt. Ist das der Fall, wird er
durch eine komplexe Abwehrreaktion
bekdampft. Gelegentlich kann das Im-
munsystem nicht zwischen schadlichen
und unproblematischen  Substanzen
unterscheiden und wehrt sich plotz-
lich gegen ganz harmlose Stoffe. Diese
Schocks sind nicht zu unterschatzen. Es

konnen zusatzlich Schwindel, Atemnot
und Ubelkeit auftreten. Wie sich die
Symptome ausbreiten, ist sehr schwer
vorauszusehen. Auch wenn es in den
ersten Minuten noch harmlos aussieht,
ist die Situation lebensbedrohlich. Ne-
ben dem meist auftretenden Juckreiz
auf der Haut, ist immer mindestens ein
anderes Organsystem in Mitleidenschaft
gezogen. Ein allergischer Schock gilt als
die schwerste Form allergischer Reakti-
onen. Wird er nicht innerhalb kirzester

Hirnschlag: BE FAST

wicht und der Koordination?

runter?

oder schwer verstdandlich?

te zdhlt.

Die englische Wortkombination BE FAST («sei schnell») steht fiir einen Test, mit
dem Laien in der Regel einen Schlaganfall rasch erkennen kénnen:
Balance (Gleichgewicht): Hat die Person plétzlich Probleme mit dem Gleichge-

Eyes (Augen): Hat die Person eine plétzliche Sehstérung: eine Erblindung auf
einem Auge oder beiden Augen, sieht sie doppelt oder verschwommen?

Face (Gesicht): Bitten Sie die betroffene Person zu lachen oder die Zihne zu
zeigen. Steht der Mund schief oder hdngen die Mundwinkel einseitig herunter?
Arm: Bitten Sie die Person, beide Arme horizontal nach vorne zu strecken, zu
heben und die Daumen nach oben zu drehen. Hdngt oder fdllt einer der Arme

Speech (Sprache): Bitten Sie die Person zu sprechen. Ist die Sprache undeutlich

Time (Zeit): Zogern Sie nicht, alarmieren Sie die Notrufnummer 144. Jede Minu-

Tagesklinik im Spital Miinsingen
Patienten profitieren von der
engen Betreuung

Die Auflagen des Bundes sind klar:
Seit Januar 2019 gilt ambulant vor
stationdr. Das zwingt die Spitéler zu
verdnderten und angepassten Pro-
zessen. Das Spital Miinsingen hat
aus der Not eine attraktive Tugend
gemacht.

Die neu eingerichtete Tagesklinik im
Spital Minsingen kann sich sehen las-
sen: Das umgebaute und farblich auf-
gefrischte ehemalige Viererzimmer der
medizinischen Abteilung ist ein heller
und grosszligiger Raum mit Blick ins
Grune geworden. Das Eckzimmer mit
interessantem Grundriss bietet Platz fur
vier Betten, eine Liege und einen Ses-
sel; je nach Bedurfnis der Patientinnen
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und Patienten (nicht alle Tagespatienten
mussen den Aufenthalt liegend im Bett
verbringen.) Ein weiterer Bestandteil
des Raumes ist ein Arbeitsplatz fir die
diensthabende Pflegefachkraft, die ei-
gens exklusiv fur die Tagesklinik verant-
wortlich ist. Die ambulant eintretenden
Tagesklinikpatienten werden den gan-
zen Tag ab Eintritt am Morgen bis zum
Austritt am Abend von derselben Person
begleitet, betreut und gepflegt. Das ist
ein grosser Mehrwert fir die ambulan-
ten Patienten: Vor der Einfihrung der
Tagesklinik wurden sie auf einer nicht
immer fix zugeordneten Abteilung vom
dortigen Pflegepersonal nicht exklusiv,
sondern im Rahmen der taglichen Pfle-
gearbeit betreut.

Zeit behandelt, so kann es schnell zu ei-
nem Herz-Kreislauf-Stillstand kommen.
Deswegen ist es wichtig, so schnell wie
moglich einen Notarzt zu rufen.

Hilfe, Notfall: Symptome erkennen
und richtig handeln

11. September, Spital Riggisberg,

19 Uhr

Referent: Dr. med. Jorg Isenegger

Die Auskunftsperson

Dr. med. Jorg Isenegger

Facharzt FMH fiir Allgemeine Innere
Medizin, FA Klinische Notfallmedizin
Chefarzt Medizin

Kontakt:

Spital Riggisberg, Insel Gruppe
Eyweg 12, 3132 Riggisberg

Tel. 031 808 72 20
joerg.isenegger@spitalriggisberg.ch

Gleichbleibende Ansprechperson

Patienten suchen die Tagesklinik aus
folgenden Griinden auf: fir einen der
sechs Eingriffe, die seit Januar dieses
Jahres nur noch ambulant durchgefihrt
werden durfen (siehe Infobox Seite 13),
fir eine andere kleine Operation oder
flr eine Bluttransfusion, eine Antibioti-
kabgabe oder Ahnliches. Sie alle haben
eines gemeinsam: Sie treten ab 6.45
Uhr morgens ein, bleiben ein paar Stun-
den im Spital und treten bis spatestens
17 Uhr abends wieder aus. Wahrend
dieser Zeit haben sie eine Ansprechper-
son, die sie in allen Belangen begleitet
und den Verlauf des Eingriffs oder der
Behandlung genauestens kennt und
dokumentiert. Diese individuelle Pfle-



ge-Betreuung gewahrt nicht nur einen
qualitativ hochstehenden und sicheren
ambulanten Spitalaufenthalt, sondern
erlaubt auch zusammen mit der Arzte-
schaft aus Anasthesie, Medizin und Chi-
rurgie eine persdnliche Begleitung wah-
rend des ganzen Aufenthalts.

Mehr Kontakt mit der Anasthesie

Dank der zentralen Lage des Tagesklinik-
zimmers neben dem Operationssaal kdn-
nen die Patienten nicht nur vor, sondern
auch nach dem Eingriff noch einmal per-
sonlich von einem Arzt angeschaut und
nach Hause entlassen werden. Vorher er-
laubte die 6rtliche Distanz zwischen Ope-
rationssaal und Patientenzimmer und das
nicht prozess-optimierte Tagesprogramm
der ambulanten Patienten oft keine Arz-
tebesuche im Verlauf des Tages. Die Pati-
enten mussten warten, bis ihr Operateur
sein Tagesprogramm abgeschlossen hat-
te und zu ihnen auf die Abteilung kom-
men konnte. Erst dann konnte das wei-
tere Prozedere wie Instruktionen flr das
Verhalten nach der Operation, Nachkon-
trollen und Anlaufstellen bei Problemen
besprochen werden. Auch ein Besuch
durch die Arzteschaft der Andasthesie
mit Besprechung der weiterfiihrenden
Schmerztherapie ist jetzt immer moglich.

Ambulant vor stationdr

Da in der Schweiz mehr Eingriffe stationdr durchgefiihrt werden als im Ausland,
hat das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) entschieden, dass folgende
sechs Gruppen von Eingriffen nur noch von der obligatorischen Krankenversiche-
rung vergtitet werden, wenn sie ambulant vorgenommen werden:

W finseitige Krampfaderoperationen der Beine

W Eingriffe an Hamorrhoiden

W FEinseitige Leistenhernienoperationen

B Untersuchungen/Eingriffe am Gebdarmutterhals oder an der Gebdrmutter

B Kniearthroskopien inkl. arthroskopische Eingriffe am Meniskus

W Eingriffe an Tonsillen und Adenoiden

Grundsdtzlich ambulant vorzunehmende Eingriffe konnen allerdings auch
stationdr durchgefiihrt werden, wenn dafiir eine Notwendigkeit vorliegt. Die Aus-
nahmekriterien umfassen unter anderem schwere oder instabile Co-Morbiditdten
(z. B. schwere Nieren- oder Herzinsuffizienz), schwere instabile psychische Stérun-
gen oder einfach fehlende erwachsene Kontakt- oder Betreuungsperson in den
ersten 24 Stunden nach dem Eingriff.

Der Beschluss des EDI hat zum Ziel, bei diesen Eingriffen eine einheitliche Regelung
fiir alle Versicherten in der Schweiz zu schaffen. Im Jahr 2016 bestand ein Ver-
lagerungspotenzial von 33 0oo stationdren Fdllen, die ambulant hdtten operiert
werden konnen. Zu diesem Schluss kommt eine vom Bundesamt fiir Gesundheit
in Auftrag gegebene Studie des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums
(OBSAN). Mit seinem Entscheid fordert das EDI die ambulante Leistungs-
erbringung und trdgt zur Ddmpfung der Kosten im Gesundheitsbereich bei. Die
Studie weist fiir die ab Anfang 2019 ambulant durchzufiihrenden Eingriffe ein
Einsparpotenzial in den Kantonen von rund 9o Millionen Franken aus.

Der Anteil der ambulanten Eingriffe variiert je nach Kanton erheblich: In den Kan-
tonen Ziirich, Schwyz, St. Gallen, Bern, Tessin und Appenzell Innerrhoden liegt der
Anteil der ambulanten Eingriffe unter 50 Prozent. Und im Kanton Jura ist er mit
84 Prozent doppelt so hoch wie im Kanton Appenzell Innerrhoden.
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Das Pflegepersonal der neu geschaffe-
nen Tagesklinik rekrutiert sich aus den
Reihen der medizinischen Abteilung und
arbeitet in einem Viererteam in abwech-
selnder Tagesverantwortung. Dabei wur-
den und werden die Pflegefachkrafte on
the job eigens fur die neuen Aufgaben
geschult und von der Anasthesie, die die
Tagesklinik aufgebaut hat und fachlich
betreut, begleitet und unterstitzt.

100 ambulante Patienten mehr

Die neuen Vorgaben vom Bundesamt fiir
Gesundheit bedeuten mehr ambulante
Patienten. Fr das Spital Minsingen sind
das — zusatzlich zu den rund 400 aktu-

ellen — deren 100, die pro Jahr mehr im
Tagesbetrieb behandelt und betreut wer-
den mussen. Da bereits vorher versucht
wurde, den Spitalaufenthalt so kurz wie
maoglich zu gestalten, ist der Zuwachs
Uberschaubar. Wéhrend aber grossere
Hauser genligend ambulante Patienten
aufweisen und eigens dafir eingerich-
tete Tageskliniken bauen, mussen sich
kleinere Standorte wie Minsingen best-
moglichst neu organisieren und ausrich-
ten — bei gleichbleibendem Personal. Das
heisst fur das Spital konkret: Patienten,
die vor der neuen Regelung, zum Bei-
spiel bei einer Leistenbruchoperation,
Uber Nacht bleiben konnten, mussen

Kurzinterview mit Dr. Monika Stibal, Chefarztin An&sthesie

«Tagesklinik hat uns
zusammengeschweisst»

Frau Dr. Stibal, Sie sind nicht nur Ini-
tiantin, sondern auch drztliche Leiterin
der Tagesklinik. Wie entwickelt sich das
Projekt?

Sehr gut. Wir alle sind sehr zufrieden
mit dem Pilotversuch, den wir dem-
nachst als reguldres Angebot weiter-
fuhren wollen. Seitens Patienten krie-
gen wir nur positive Rickmeldungen.
Und die Pflegecrew der Tagesklinik setzt
sich mit viel Engagement und Herzblut
fur das neue Angebot ein, lernt taglich
neu. Und das mit sichtbarem Spass.
Zudem gibt es fur die Pflegenden der
Medizin, die sonst zu einem grossen Teil
altere, oft mehrfacherkrankte Patienten
behandeln, auf der Tagesklinik auch
eine gute Abwechslung: Die Patienten
der Tagesklinik sind in der Regel jinger
und, abgesehen vom nétigen ambulan-
ten Eingriff, gesund.

Sie haben die Tagesklinik aufgebaut
und verantworten den Ablauf. Warum
nicht ein Arzt, eine Arztin aus der Medi-
zin oder Chirurgie?

Es macht Sinn, dass die Tagesklinik von
einer Schnittstellenabteilung gefuhrt
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wird. Die Anasthesie arbeitet mit allen
Einheiten und — das ist mein personli-
cher Anspruch — muss mit allen Abtei-
lungen sehr gut und eng zusammenar-
beiten kénnen.

Die Tagesklinik wurde letztlich geschaf-
fen, um Kosten zu sparen. Begriissen Sie
diesen Schritt?

Ja, auch wenn es fir uns Mehrarbeit
bedeutet, und die Liste der ambulanten
Eingriffe jedes Jahr langer werden wird.
Der medizinische Fortschritt macht es
moglich, dass immer mehr chirurgi-
sche Eingriffe ambulant durchgefuhrt
werden kénnen. Die Patienten der Ta-
gesklinik profitieren letztlich sehr von
der engen Betreuung Uber den ganzen
Aufenthalt. Aber fir die Spitéler ist das
Programm ambulant vor stationar eine
grosse Herausforderung, die wir ohne
Médglichkeit zur Mitsprache umzuset-
zen haben. Es wird fir die Spitaler sehr
schwierig werden, eine Tagesklinik kos-
tendeckend zu betreiben. Fir uns in der
Praxis sind die politischen Entscheide
nicht immer ganz einfach zu akzeptie-
ren.

heute in nur einem Tag versorgt werden.
Dem Personal steht also bei gleichem
Arbeitsaufwand weniger Zeit zur Ver-
flgung. Dass dieses Arbeitspensum mit
gleichbleibendem Personaletat geleistet
werden kann, bedeutet wiederum fir
die Tagesklinikpatienten, dass sie mit
Ende der Tagesschicht austreten mussen.
Damit dies ohne negativen Konsequen-
zen flur die Patienten erfolgen kann,
mussen die Tagesklinikeintritte minutios
geplant und durchstrukturiert werden.
Allerdings bleibt das Spital hier flexibel:
Beim geringsten Zweifel Uber die Sicher-
heit einer ambulanten Operation wird
das Behandlungsvorgehen gedndert.

Die Pflegeequipe hat sichtlich Spass an
der Tagesklinik. Wie wichtig ist eine mo-
tivierte Crew?

Das A und O. Ohne engagierte Mitar-
beitende hatten wir das Zimmer nie so
rasch umgestalten und umorganisieren
kénnen. Die Pflegenden haben viel Zeit
in die Planung gesteckt und so als Team
mitgeholfen, aus wenig viel zu machen.
Die Tagesklinik hat uns alle im Haus
zusammengeschweisst. Diese enge Zu-
sammenarbeit Uber die Berufsgruppen
hinweg ist sehr motivierend und zeigt,
dass aus der Not heraus oft sehr viel Tol-
les entstehen kann.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Monika Stibal

Facharztin FMH fir Anésthesiologie und
fur Allgemeine Innere Medizin
Cheférztin Anasthesie

Arztliche Leiterin der Tagesklinik

Kontakt:

Spital Minsingen, Inselgruppe
Krankenhausweg 18/20, 3110 Miinsingen
Tel. 031 682 80 08
monika.stibal@spitalmuensingen.ch
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