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Vorwort

Seit mehr als 20 Jahren sind die 6ffentlichen Spitéler in den
westlichen Landern und somit auch in der Schweiz mit einer
starken Zunahme der Patientenkonsultationen konfrontiert.
Besonders davon betroffen sind die grossen Spitéler: Diese
sahen sich gezwungen, ihre Infrastrukturen schnellstmoglich
anzupassen, um den Patientenstrom bewéltigen zu kénnen.

Diese Obsan Bulletin widmet sich der Frage, wie sich die
Tatigkeit der Notfallstationen der Schweizer Spitéler in den
vergangenen Jahren verdndert hat, und liefert wichtige Daten
zu diesem Thema. Es handelt sich somit um einen der selte-
nen fachlich fundierten Beitrdge zur Untersuchung des
Patientenstroms in Schweizer Notfallstationen. Daraus geht
hervor, dass die ambulanten Behandlungen in Notfallstatio-
nen in den vergangenen Jahren, vor allem bei dlteren Men-
schen, stark zugenommen haben. Ausserdem zeigen sich
deutliche interkantonale Unterschiede bei der Inanspruchnah-
merate von Notfallstationen oder bei Hospitalisierungen nach
der Behandlung in einer Notfallstation.

Die préasentierten Daten ermdglichen, die erforderlichen
Anpassungen im nationalen Gesundheitswesen, insbesondere
in den Notfallstationen, friihzeitig zu erkennen. Solche Anpas-
sungen stellen die Notfallstationen u.a. vor organisatorische
Herausforderungen und verlangen eine Weiterentwicklung der
Kompetenzen, um die Auswirkungen der demografischen Al-
terung und der Betreuung von Menschen in einem hohen und
sehr hohen Alter bewadltigen zu kénnen. Ohne die sorgféltige
und griindliche Analyse der Entwicklung der Patientenstrome
konnte es sein, dass das schweizerische Gesundheitswesen
fortlaufend Méngel eines Systems, das den demografischen
Entwicklungen hinterherhinkt, ausbessern muss.

Das vorliegende Bulletin liefert wichtige Informationen zum
Patientenstrom in Notfallstationen von &ffentlichen Spitdlern
in der Schweiz. Zu den ambulanten Behandlungen in privaten
Institutionen (Arztpraxen oder medizinisch-chirurgische Per-
manencen) liegen leider keine Daten vor. Es ware deshalb
wiinschenswert, dass die Schweizer Gesundheitsbehérden die
hier prasentierten Daten zur Kenntnis nehmen und weitere
gruindliche epidemiologische Untersuchungen zum Patienten-
strom in Notfallstationen aktiv und mit Nachdruck fordern.
Dadurch kénnte der Bedarf an Infrastrukturen frithzeitig er-
kannt und der Zugang zu Behandlungen in Notfallstationen
fur die Schweizer Bevolkerung gewéhrleistet werden.

Prof. Bertrand Yersin
Leitender Arzt Notfalldienst Universitatsspital Lausanne
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Einleitung

Die Notfallstationen bilden ein Tor zum Versorgungssystem
bzw. zu den Spitélern. Sie sind an sieben Tagen die Woche
rund um die Uhr ge&ffnet, befinden sich meist in den stadti-
schen Zentren und zeichnen sich durch einen niederschwelli-
gen Zugang aus. Obschon die Notfallstationen eigentlich auf
lebensbedrohliche Notfille ausgerichtet sind, nehmen sie —
mangels allgemein gultiger Definition fiir Notfélle — jede
Patientin und jeden Patienten auf.

In sémtlichen westlichen Landern wurde in den vergange-
nen Jahren ein Anstieg der Konsultationen in Notfallstationen
verzeichnet [1]. Manche Akteure sprechen gar davon, dass
die Notfallstationen tiberschwemmt werden [2, 3]. Fir diese
Entwicklung gibt es eine Vielzahl moglicher Ursachen. Diese
sind nicht nur bei der Organisation der Notfallstationen zu
finden, sondern auch bei den Prozessen, die vor und nach
der Einlieferung in eine Notfallstation ablaufen. Die Bevolke-
rung schatzt die Zuganglichkeit und Funktionalitit der Not-
falldienste (Standort, Offnungszeiten, Behandlungsangebot).
Der Hausdrztemangel ist ein weiterer Grund fur die Zunahme
der Konsultationen in Notfallstationen [4]. Darber hinaus
werden die in Notfallstationen aufgenommenen Personen
immer é&lter [5] und die vulnerablen oder fragilen Patientin-
nen und Patienten immer zahlreicher. Die geriatrische und
soziale Komplexitat dieser Félle sowie die Zunahme der
Massnahmen (medizinische Diagnostik, facharztliche Be-
handlungen) machen Gebrauch von allen Ressourcen, die auf
den Notfallstationen zur Verfligung stehen. Schliesslich tragt
auch der Bettenmangel in Akutspitélern oder fiir kurze oder
mittellange Aufenthalte dazu bei, dass die Notfallstationen
Uberftillt sind [6]. Diese Situation fuhrt unter anderem dazu,
dass die Unzufriedenheit der Patientinnen und Patienten
ebenso zunimmt wie die Frustration des Pflegepersonals, die
Wartezeiten und die Kosten. Dies wiederum wirkt sich auf die
Qualitat der Behandlung aus [7].

Die Notfallstationen spielen eine zentrale Rolle in unserem
Gesundheitssystem. In der Schweiz fehlen in diesem Bereich
Zahlen zu den Patientenstromen. Diese Zahlen sind fur die
Planung des Gesundheitssystems jedoch unerlasslich. Mit
dem vorliegenden Bulletin soll diese Liicke anhand von Daten
zur Anzahl Konsultationen, zur Inanspruchnahmerate sowie
zur Entwicklung in Schweizer Notfallstationen zwischen 2007
und 2011 gefullt werden.



Anzahl Konsultationen

Rund 930 Fille mehr pro Tag im Jahr 2011
gegeniiber 2007

Im Jahr 2011 belief sich die Zahl der Félle in Schweizer Not-
fallstationen auf 1,619 Millionen bzw. auf 4400 Konsulta-
tionen pro Tag. Dies entspricht einer Zunahme von 26%
gegenliber 2007. Patientinnen und Patienten, die eine Not-
fallstation aufsuchen, verlassen diese entweder innerhalb von
24 Stunden wieder — in diesem Fall handelt es sich um eine
ambulante Behandlung — oder sie werden im Anschluss an
die Konsultation hospitalisiert. Diese beiden Félle sind in
Abbildung 1 dargestellt. Die Zahl der Hospitalisierungen nach
einer Konsultation in einer Notfallstation ist von 438'702 im
Jahr 2007 auf 510'552 im Jahr 2011 gestiegen (+16%). Im
selben Zeitraum nahmen die ambulanten Behandlungen in
einer Notfallstation von 841'947 auf 1'108'378 Konsultatio-
nen zu (+32%). Im Jahr 2010 war eine voriibergehende Ver-
langsamung des Wachstums festzustellen. 2011 wurden 32%
der Patientinnen und Patienten, die eine Notfallstation auf-
gesucht haben, anschliessend hospitalisiert. Dieser Anteil ist
seit 2007 (34%) stabil geblieben.

Anzahl Konsultationen (ambulant
und mit Hospitalisierung) in Schweizer

Notfallstationen, 2007-2011 Abb. 1
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Immer mehr Patientinnen und Patienten in sehr hohem
Alter (> 86 Jahre) suchen Notfallstationen auf

Mehr als die Halfte der Patientinnen und Patienten, die 2011
eine Notfallstation aufgesucht haben, waren unter 45 Jahre
alt (57%). Unabhéngig davon, ob es sich um eine ambulante
Behandlung oder eine Behandlung mit anschliessender Hos-
pitalisierung handelte, fanden sich Frauen etwas haufiger in
einer Notfallstation ein als Ménner (2011: 52% gegenUber
48%). Dies gilt insbesondere fr die Altersklassen der 19- bis
45-Jihrigen und der 66-Jahrigen oder Alteren.

Die Zahl der Konsultationen in Notfallstationen ist
zwischen 2007 und 2011 in allen Altersklassen gestiegen
(Abb. 2). Bei den ambulanten Behandlungen ist eine stdrkere
Zunahme zu verzeichnen als bei den Behandlungen mit
anschliessender Hospitalisierung. Wahrend die Mehrheit der
Personen bis zum Alter von 65 Jahren in Notfallstationen
ambulant behandelt werden (2011: 76%), werden die
Patientinnen und Patienten ab 66 Jahren nach der Konsulta-
tion in einer Notfallstation mehrheitlich hospitalisiert (2011:
57%).

In der Schweiz wurden 2011 pro Tag durchschnittlich 200
Patientinnen und Patienten ab 86 Jahren in Notfallstationen
empfangen. Obschon die Altersklasse der 86-Jdhrigen und
Alteren in absoluten Zahlen die wenigsten Konsultationen in
Notfallstationen aufwies, verzeichnete sie mit +32% zwi-
schen 2007 und 2011 das grosste Wachstum. Diese Zu-
nahme fiel bei den ambulanten Behandlungen (+45%) star-
ker aus als bei den Behandlungen mit anschliessender
Hospitalisierung (+27%).

Im Jahr 2010 war bei den unter 19-Jdhrigen eine mar-
kante Abnahme der ambulanten Behandlungen in Notfall-
stationen zu beobachten. Dieselbe Abnahme zeigt sich in
geringerem Ausmass auch bei den 19- bis 45-Jdhrigen. Sie ist
in fast allen Kantonen festzustellen. Die Sentinella-Statistik
registrierte 2010 im Vergleich zu den Grippenwellen der Jahre
2009 und 2011 eine geringe Grippeaktivitat [8]. Dieses Pha-
nomen ist auf eine zeitliche Verzogerung der Grippewelle
zurlckzuflhren. Die geringe Grippeaktivitat im Kalenderjahr
2010 kénnte ein Grund fur den Riickgang der Konsultationen
in Notfallstationen bei den beiden jiingsten Altersklassen sein.
Vergleicht man die Zahlen der ambulanten Behandlungen im
Notfallzentrum des Inselspitals (BE)" der Jahre 2009 und
2010, so zeigt sich, dass die Zahlen der Notfélle bei den unter
19-Jahrigen in den Monaten Januar, Februar, Oktober und
November des Jahres 2010 unter jenen des Vorjahrs liegen.

In der Kinderklinik des Universitatsspitals Lausanne (CHUV)?
korrelierte der Riickgang der ambulanten Behandlungen in
Notfallstationen im Jahr 2010 mit jenem der ambulanten Be-
handlungen im Allgemeinen. Diese Beobachtungen, die aus
verschiedenen Datenquellen stammen, lassen vermuten, dass
der Ruickgang der Behandlungen in Notfallstationen bei der
jungsten Altersklasse im Jahr 2010 tatsachlich auf die geringe
Grippeaktivitat zuriickzufiihren ist .3

Bei mehr als der Hilfte der Notfallkonsultationen werden
Universitédts- oder Kantonsspitaler aufgesucht

Akutspitdler werden in drei Kategorien unterteilt: in Universi-
tats- und Kantonsspitéler, in Regionalspitdler und in Spezial-
kliniken (Chirurgie, Gyndkologie und Neonatologie, Padiatrie,
Geriatrie). Bei Notfallkonsultationen werden am héufigsten
die Universitats- und Kantonsspitéler aufgesucht (2011: 58%)
(Abb. 3). Zwischen 2007 und 2011 hat die Zahl der Behand-
lungen in den Notfallstationen dieser Spitdler um 40% zuge-
nommen. Die Ubrigen Konsultationen werden in Regional-
spitdlern oder Spezialkliniken durchgefiihrt (2011: 35% bzw.
6%). 69% der in Spezialkliniken durchgefiihrten Behandlun-
gen finden in Kinderspitdlern statt.

1 Die Analysen beruhen auf Vollerhebungsdaten zu den ambulanten
Behandlungen im Notfallzentrum des Inselspitals (BE) zwischen 2007
und 2011.

2 Die Analysen beruhen auf Vollerhebungsdaten zu den ambulanten
Behandlungen in der Kinderklinik des CHUV (VD) zwischen 2007
und 2011.

3 Das CHUV hat 2010 die Permanence Flon eréffnet, die ambulante
Behandlungen ohne Voranmeldung und zu erweiterten Offnungszeiten
anbietet. Moglicherweise hat die Er6ffnung dieser Einrichtung ebenfalls
zum Rickgang der Konsultationen im Notfallzentrum des CHUV
beigetragen.
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Anzahl Konsultationen (ambulant und mit Hospitalisierung) in Schweizer Notfallstationen nach Alter,

2007-2011 Abb. 2
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Inanspruchnahmerate

Rate der Inanspruchnahme bei den unter 6-Jahrigen
am starksten gestiegen

Im Jahr 2011 wurden in der Schweiz pro 1000 Einwohnerin-
nen und Einwohner 204 Konsultationen in Notfallstationen
verzeichnet. Dies entspricht einem Anstieg der Inanspruch-
nahmerate um 21% seit 2007 (169 Konsultationen pro 1000
Einwohner/innen) (Abb. 4). Insgesamt 85% dieses Wachs-
tums sind mit der Zunahme der ambulanten Behandlungen in
Notfallstationen zu begriinden.

Mit einer Inanspruchnahmerate von 480 Konsultationen
pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner sind es Personen
ab 86 Jahren, die 2011 am haufigsten eine Notfallstation
aufsuchen*, gefolgt von den unter 6-Jihrigen (438 Konsulta-
tionen pro 1000 Einwohner/innen). Im Vergleich zu den 46-
bis 65-Jahrigen, die die niedrigste Inanspruchnahmerate auf-
wiesen, wurden Patientinnen und Patienten in sehr hohen
bzw. in sehr jungem Alter im Jahr 2011 mehr als dreimal
haufiger in einer Notfallstation aufgenommen.

Die Inanspruchnahmerate ist zwischen 2007 und 2011 in
allen Altersklassen angestiegen. Auch wenn die Zahl der
Notfélle bei den Personen in hohem Alter am stdrksten zu-
genommen hat, wurde die grosste relative Zunahme der In-
anspruchnahmerate — bezogen auf die Bevolkerung — bei den
jungeren Personen (<45 Jahren) verzeichnet. Bei den unter
6-Jahrigen wurde der maximale Anstieg von +24% regist-
riert. Im Jahr 2010 ging die Inanspruchnahmerate bei den
Jungen leicht zurtick. Die Griinde dafir sind dieselben wie
jene bei der Zahl der Konsultationen in Notfallstationen.

Im Kanton Tessin ist die Inanspruchnahmerate 2,6-mal
héher als im Kanton Nidwalden

Die altersstandardisierte Inanspruchnahmerate erlaubt einen
Vergleich zwischen den Kantonen, da sie die Unterschiede
beztiglich der Altersstrukturen der kantonalen Bevolkerungen
ausgleicht. Als Referenzbevolkerung dient dabei die Bevolke-
rung der Schweiz im Jahr 2011. Die kantonalen Unterschiede
bei der Inanspruchnahmerate sind markant. An der Spitze

4 28% der Patientinnen und Patienten dieser Altersklasse, die nach ihrer
Behandlung in einer Notfallstation hospitalisiert worden sind, wurden im
Laufe eines Jahres mindestens zweimal in einer Notfallstation eingeliefert
(vgl. Tabelle 1).
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Altersstandardisierte Rate der Inanspruchnahme

von Notfallstationen, Schweiz, 2007-2011 Abb. 4
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liegt der Kanton Tessin mit 319 Notfallkonsultationen pro
1000 Einwohnerinnen und Einwohner (Abb. 5). Im Kanton
Nidwalden ist dieser Wert 2,6-mal tiefer (121 Konsultationen
pro 1000 Einwohner/innen) und bildet das Schlusslicht der
Rangliste. Im Jahr 2007 unterschied sich die Reihenfolge der
Kantone kaum von jener von 2011. Die kantonalen Unter-
schiede bei der Inanspruchnahmerate lassen sich méglicher-
weise mit den unterschiedlichen Infrastrukturen im Gesund-
heitswesen erklaren.

Altersstandardisierte Rate der Inanspruchnahme

von Notfallstationen, nach Kantonen, 2011 Abb. 5

Altersstandardisierte Rate der Inanspruchnahme
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Altersstandardisierte Hospitalisationsrate
nach einer Konsultation in einer Notfallstation

bei auslandischen Staatsangehérigen, 2011 Abb. 6

Altersstandardisierte Hospitalisationsrate nach einer Konsultation
in einer Notfallstation pro 1000 Einwohner/innen
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* Kantone, bei denen die Hospitalisationsrate nach einer Konsultation in
einer Notfallstationen bei der auslandischen Bevolkerung leicht hoher ausfallt
(1,1- bis 1,3-mal hoher) als jene der Schweizerinnen und Schweizer.

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenh&user (BFS), 2007-2011 © Obsan

Die Hospitalisationsrate nach einer Konsultation in einer
Notfallstation ist bei der auslandischen Bevélkerung leicht
héher

Ein Vergleich der Inanspruchnahmerate nach Nationalitat ist
nur bei Patientinnen und Patienten moglich, die nach ihrer
Konsultation in der Notfallstation hospitalisiert worden sind.
In 14 Kantonen (in Abbildung 6 mit einem Sternchen mar-
kiert) weisen die Auslanderinnen und Ausldnder eine leicht
hoéhere altersstandardisierte Hospitalisationsrate nach einer
Konsultation in einer Notfallstation auf (1,1- bis 1,3-mal
hoher) als die Schweizerinnen und Schweizer. In sieben Kan-
tonen ist die Rate gleich hoch und in fiinf Kantonen ist sie bei
den Auslanderinnen und Auslandern geringer. Eine Analyse
der Hospitalisationsrate nach einer Konsultation in einer
Notfallstation nach Landergruppe zeigt, dass die Raten der
Patientinnen und Patienten aus einem Nachbarland der
Schweiz bzw. der Personen aus anderen europdischen Lan-
dern dhnlich ausfallen wie die Rate der Schweizerinnen und
Schweizer. Die Hospitalisationsraten der aussereuropdischen
Personen liegen in allen Kantonen hoher. 5 Fir diese Abwei-
chung lassen sich verschiedene Griinde anfiihren. Einerseits
konnte die Inanspruchname von Notfallstationen durch Per-
sonen ausldndischer Herkunft im Allgemeinen hoher sein als
die der Schweizerinnen und Schweizer. Dadurch wiirden auch
die anschliessenden Hospitalisierungen haufiger. Andererseits
kdnnten Personen aus dem Ausland die Notfallstationen ver-
mehrt mit schwerwiegenderen Problemen aufsuchen, zum
Beispiel, weil sie den Moment, arztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen, hinauszogerten. Dieses Phdnomen erklart sich durch
Hindernisse soziobkonomischer Art, fehlende Krankenversi-
cherung, finanzielle Umstande, die der Gesundheit zweite
Prioritat geben, und sprachliche Schwierigkeiten mit der
Angst, sich nicht verstdndlich machen zu kénnen. Zudem
bringen Kommunikations- und Verstandnisschwierigkeiten
das drztliche Personal eher dazu, fremdsprachige Patientin-
nen und Patienten vorsichtshalber unter Beobachtung zu
behalten [10, 11].

Merkmale der Hospitalisierungen
im Anschluss an Konsultationen einer
Notfallstation

Detaillierte Daten zu den Patientinnen und Patienten, die
eine Notfallstation konsultiert haben, stehen nur fur die
Hospitalisierungen, nicht aber fiir die ambulanten Behandlun-
gen zur Verfugung. Die folgenden Resultate stammen aus
dem Jahr 2011.

Altere Patientinnen und Patienten werden haufiger
iiberwiesen oder von einem Rettungsdienst eingeliefert

Die Merkmale der Hospitalisierungen nach einer Einlieferung
in eine Notfallstation sind stark vom Alter abhéngig. Der
Anteil der Hospitalisierungen nach einer Einlieferung in eine
Notfallstation ist bei den Kindern und Jugendlichen (< 19
Jahre) sowie bei den Personen in sehr hohem Alter (> 86

5 Ahnliche Schlussfolgerungen wurden bereits in einem friiheren Obsan
Bulletin zum Thema der (notfallmassigen oder geplanten) Hospitalisierun-
gen bei der Migrationsbevélkerung gezogen. Die Hospitalisationsrate der
Personen aus Europa (ohne Russland) ist gleich hoch oder sogar tiefer als
jene der Schweizerinnen und Schweizer. Die Rate der Ausldnderinnen und
Auslander aus Stidamerika, Afrika und Russland liegt hingegen hoher als
jene der Schweizer Bevolkerung [9].
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Tabelle 1 Merkmale der Hospitalisierungen nach einer Konsultation in einer Notfallstation, 2011

<19 Jahre 19-45 Jahre 46-65 Jahre 66-85 Jahre >86 Jahre
Hospitalisationsrate nach einer Konsultation 64,6% 44 8% 38,0% 49.2% 75.2%
in einer Notfallstation
Aufenthaltsort vor Hospitalisierung zu Hause 92,2% 92,6% 90,8% 89,9% 85,3%
Alters- und Pflegeheim 02% 0,5% 1,0% 32% 10,2%
anderer 7,6% 6,9% 83% 7.0% 45%
Total N 53 677 129175 110 784 166 180 49 453
Entscheid fiir Spitaleinlieferung? Patient/in 55,3% 44,7 % 34,9% 26,1% 19,3%
Rettungsdienst 12,8% 14,6% 229% 28,5% 38,6%
Arztin/Arzt 30,8% 39,4% 41,4% 44,.6% 41,0%
andere Person 12% 13% 0,9% 0,8% 12%
Total N 51132 126 542 110 461 165 528 49 328
Aufenthaltsort nach Hospitalisierung zu Hause 92,1% 88,4% 79.2% 65,8% 45,8%
Alters- und Pflegeheim 0,4% 0,7% 1,8% 7.7% 22,7%
verstorben 73% 10,5% 16,5% 21,1% 233%
anderer 0,3% 0,4% 25% 5,4% 82%
Total N 53715 129 396 111 068 166 507 49 554
Nationalitit der Patientin/des Patienten Auslander/in 26,1% 34,6% 19,0% 10,2% 50%
Total N 52 864 127 941 110 404 166 179 49 521
Haufigkeit der Konsultationen in 1 Konsultation 86,5% 82,4% 73.5% 67,8% 72,1%
Notfallstationen 2 Konsultationen 9,2% 12,0% 15,9% 19,6% 18,8%
3+ Konsultationen 43% 5,7% 10,6% 12,6% 9,1%
Total N 53 909 129 877 111 283 166 737 49 610
Dauer des Spitalaufenthalts (in Tagen) Durchschnitt (= SD) 48 (£8,5) 59 (x143) 8,0(x10,5) 10,1(x103) 10,1 (x8,1)
Median 3 4 5 8 8
Rehospitalisationsrate notfallmassig 53% 7,0% 9,2% 10,5% 8,9%
(innerhalb von 30 Tagen) geplant 2,6% 3,5% 6,9% 7,3% 5,2%

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenh&user (BFS), 2007-2011

2 Gemdss eines informellen Hinweises wird diese Information in einigen Spitélern nicht sorgfaltig festgehalten und konnte deshalb nicht zuverlassig sein.

Jahre) am hochsten (Tabelle 1). Bei den tbrigen Altersklassen
handelt es sich grosstenteils um geplante Hospitalisierungen.
Eine grosse Mehrheit der Personen, die eine Notfallstation
aufsuchen, haben sich vorher zu Hause aufgehalten. Von den
Patientinnen und Patienten in sehr hohem Alter kommen
10% aus einem Alters- und Pflegeheim. Je jiinger die Person
ist, desto eher konsultiert sie eine Notfallstation aus eigener
Initiative. Knapp jede dritte Person unter 19 Jahren wird von
einer Arztin bzw. einem Arzt Giberwiesen. Die Wahrschein-
lichkeit, von einem Rettungsdienst in ein Spital eingeliefert zu
werden, steigt mit zunehmendem Alter. Nach ihrem Spital-
aufenthalt kehren die meisten Personen nach Hause zurtick.
23% der Personen ab 86 Jahren gehen fiir einen Kurz- oder
Langzeitaufenthalt in ein Alters- und Pflegeheim (zurtick)
und ebenso viele sterben. Der Ausldnderanteil an der Bevol-
kerung, die nach der Konsultation in einer Notfallstation
hospitalisiert wird, liegt tiefer (19%) als der Auslanderanteil
an der Gesamtbevolkerung der Schweiz (23%). Bis zum Alter
von 45 Jahren ist Ersterer (32%) jedoch leicht hoher als Letz-
terer (28%).

Haufigkeit der Konsultationen in Notfallstationen nimmt
mit steigendem Alter zu

Je élter eine Person ist, desto eher konsultiert sie eine Notfall-
station mehrmals pro Jahr. Knapp ein Drittel der Patientinnen
und Patienten ab 66 Jahren haben mindestens zweimal pro
Jahr eine Notfallstation aufgesucht und wurden darauthin
hospitalisiert. Dieselbe Tendenz, wenn auch in geringerem
Ausmass, zeigt sich bei der Rehospitalisationsrate: Rund jede
zehnte Person der dltesten Altersklassen wird innerhalb von
30 Tagen nach dem Spitalaustritt erneut in einer Notfallsta-
tion gesehen. Bei den geplanten Rehospitalisierungen inner-
halb von 30 Tagen betrédgt die Rate 5-7%. Die Dauer des
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Spitalaufenthalts nach einer von der Notfallstation ausgehen-
den Hospitalisierung nimmt mit steigendem Alter zu. Sie er-
streckt sich von durchschnittlich 4,8 Tagen bei den Jingsten
(<19 Jahre) bis hin zu 10,1 Tagen bei den liber 66-J4hrigen.
Die élteren Patientinnen und Patienten verfugen Uber
weniger physische Reserven und weisen haufiger Funktions-
ausfélle und multiple Pathologien auf. Dies macht sie vulne-
rabel, insbesondere in einer Umgebung wie einer Notfall-
station, die auf die Behandlung von akuten Problemen
ausgerichtet ist [12]. Sie préasentieren in Notfallstationen
héufig schwerwiegendere Probleme als jiingere Patientinnen
und Patienten, bleiben langer hospitalisiert und sind 6fter mit
Schwierigkeiten nach dem Austritt aus der Notfallstation
konfrontiert (Hospitalisierung, Rehospitalisierung, Tod) [13].

Kasten 1: Medizinische Statistik der Krankenhauser
und Krankenhausstatistik

Die Medizinische Statistik der Krankenh&user erfasst jedes
Jahr die anfallenden Daten aller Hospitalisierungen in den
schweizerischen Spitélern. Sie beschaftigt sich mit den
Spitalaufenthalten der Patientinnen und Patienten. Bei der
Krankenhausstatistik handelt es sich um eine jahrlich statt-
findende Vollerhebung zu den Spitalbetrieben. Die im
vorliegenden Bulletin prasentierten Analysen beruhen auf
den Daten von Akutspitédlern aus den Jahren 2007 bis 2011.
Erfasst werden ausschliesslich Patientinnen und Patienten,
deren Einlieferung notfallméassig und nicht geplant war, die
aber zuvor nicht unbedingt in einer Notfallstation gewesen
sind. In der Studie werden Ergebnisse, die sich auf diese
Daten beziehen, jedoch trotzdem bei der Kategorie «Hospi-
talisierungen nach einer Konsultation in einer Notfallstation»
prasentiert. Spitalaufenthalte, die aufgrund eines Transfers
von einem Spital in ein anderes doppelt vorkamen, wurden
zusammengelegt und als ein Aufenthalt erfasst.



Grenzen

Die Ergebnisse dieser Studie weisen eine nur schwierig zu
bestimmende Fehlermarge auf. Die Griinde dafir sind die
folgenden: Eine Konsultation in einer Notfallstation wird in
den beiden verwendeten Datenbanken nicht genau gleich
definiert (vgl. Kasten 1 und 2). In der Medizinischen Statistik
ist sie als «notfallméssiger» Eintritt definiert. Im Tarifpool wird
sie hingegen als administrative Patientenaufnahme durch
eine anerkannte Notfallaufnahme bezeichnet. Zudem werden
die TARMED-Positionen von Spital zu Spital unterschiedlich

Kasten 2: Tarifpool

Die Daten aus dem Tarifpool der SASIS AG stammen von
Krankenversicherungen, die diese Daten auf freiwilliger Basis
erheben. Alle von den beteiligten Versicherern erfassten
Rechnungen fliessen in die Statistik ein, vorausgesetzt, dass
sie dem Versicherer durch die versicherte Person oder den
Leistungserbringer zugestellt wurden und dass sie zulasten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung gehen (inkl.
Franchise, Selbstbehalt und Spitalbeitrag).

Im ambulanten Spitalbereich werden die Positionen der
Medizinaltarife (TARMED) 36.0020 und 35.0610, die einer
administrativen Patientenaufnahme durch eine anerkannte
Notfallaufnahme (Verfuigbarkeit: 7 Tage die Woche rund um
die Uhr) entsprechen, berticksichtigt. Die verfligbaren Daten
werden aggregiert und beruhen auf dem Jahr, in dem der
Patientin bzw. der Patient behandelt wurde.

Im Jahr 2011 haben 31 Versicherer Daten an den Tarifpool
geschickt, was einer Abdeckung von rund 62% der versi-
cherten Personen in der Schweiz entspricht. Der Abde-
ckungsgrad variiert je nach Jahr und Kanton stark. Es wurden
Daten aus verschiedenen Beobachtungsjahren gesammelt,
um eine Zeitreihe zu erstellen. Die Daten wurden auf 100%
hochgerecht nach Alter, Geschlecht, Wohnkanton der versi-
cherten Person, Art des Spitals und Jahr im Verhéltnis zu den
gesamten TARMED-Kosten des Datenpools SASIS AG sowie

Kasten 3: Definition der Daten und Messungen

Definition Auswabhl

Spital <24h => ambulante Beh.

Datenquelle:

Tarifpool, SASIS AG Akutspitaler

TARMED-Positionen 35.0610
und 36.0020 (bis 2007)

verwendet. Und schliesslich beruht die Zahl der notfallméssi-
gen ambulanten Behandlungen auf einer doppelten Hoch-
rechnung (vgl. Kasten 2). Deren Richtigkeit wurde jedoch
anhand der Vollerhebung des CHUV validiert.

In der Schweiz wird ein grosser Teil der notfallmassigen
ambulanten Behandlungen in Permanencen oder Arztpraxen
durchgefiihrt. Da zurzeit weder Daten zu den ambulanten
Behandlungen in diesen Betrieben noch zu deren zeitlichen
Entwicklungen vorliegen, ist es schwierig, die ambulanten
Behandlungen in Notfallstationen zu interpretieren.

nach Wohnkanton der versicherten Person und Jahr im Ver-
héltnis zur Zahl der Versicherten in der Schweiz (Quelle Risiko-
ausgleich) (Abb. 7). Ein Vergleich zeigt, dass diese Hochrech-
nungen nahe an die Zahlen der ambulanten Behandlungen in
Notfallstationen herankommen, die aus der Vollerhebung des
CHUV hervorgehen.

Datenextrapolationsmethode Abb.7

Tarifpool Datenpool Risikoausgleich
TARMED .
2007-2009 (Daten
’ von Mai 2012)
TARMED
2007-2009 (Daten Total
von Januar 2012) der versicherten

Personen

2007-2011

2010-2011 (Daten
von Januar 2013)

2010-2011 (Daten
von Januar 2013)

Hochrechnung der Leistungen’s

" Nach Alter, Geschlecht Wohnkanton der
versicherten Person, Art des Spitals und Jahr

2 nach Wohnkanton der
versicherten Person und Jahr

Messungen

Zahl der Konsultationen
Inanspruchnahmerate

=> Einlieferung in Notfallstation

Spital >24h => Hospitalisierung Akutspitéler

Datenquellen:
Med. Statistik der Krankenh&user, BFS
Krankenhausstatistik, BFS

=> Notfallmdssiger Eintritt

— Zahl der Konsultationen

— Inanspruchnahmerate

— Hospitalisationsrate in
Notfallstationen

— Aufenthaltsort vor/nach
Hospitalisierung

— Entscheid fur Einlieferung

— Nationalitat der/des
Patient/in

— Dauer des Spitalaufenthalts

— Haufigkeit der Konsultationen
in Notfallstationen

— Rehospitalisierung innerhalb
von 30 Tagen
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Zusammenfassung

Die Zahl der Konsultationen in einer Notfallstation ist
zwischen 2007 und 2011 um 26% angestiegen. Im Jahr
2011 belief sie sich in der Schweiz auf 4400 Einlieferun-
gen pro Tag. Das starkste Wachstum verzeichnete mit
+33% die Altersgruppe der 86-Jahrigen und Alteren.

Der Anteil der Hospitalisierungen nach einer Konsulta-
tionen in einer Notfallstation ist zwischen 2007 und
2011 konstant geblieben (34% bzw. 32%). Das kdnnte
ein Hinweis dafiir sein, dass so genannte «Bagatellfalle» —
die einen unbekannten Anteil der Notfalle ohne Hospita-
lisierung darstellen — nicht zugenommen haben.

Der Riickgang der ambulanten Behandlungen in Not-
fallstationen bei den jungsten Altersklassen im Jahr 2010
zeigt, dass diese Betriebe starken, auf Epidemien oder
Umweltfaktoren zuriickzufiihrende Schwankungen
unterliegen. Aufgrund dieser Entwicklungen mussen die
Notfallstationen ihre Infrastruktur sowie die personellen
und finanziellen Mittel je nach Nachfrage anpassen.

Die Inanspruchnahmerate ist bei den Personen in sehr
hohem Alter (=86 Jahre) sowie bei den sehr jungen Pa-
tientinnen und Patienten (<6 Jahren) zweimal hoher als
der schweizweite Durchschnitt, der sich 2011 auf 204
Konsultationen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner belief. Auf kantonaler Ebene ist die héchste Inans-
pruchnahmerate (TI) 2,6-mal hoher als die niedrigste
(NW). Die Hospitalisationsrate nach einer Konsultation in
einer Notfallstation liegt bei der auslédndischen Bevolke-
rung nur minim (1,1-mal) hoher als bei den Schweizerin-
nen und Schweizer.

Das Profil der Seniorinnen und Senioren, die nach einer
Konsultation in einer Notfallstation hospitalisiert wurden,
unterscheidet sich stark von jenem der tibrigen Bevél-
kerung. Die Patientinnen und Patienten in hohem Alter
werden nach einer Konsultation in einer Notfallstation
haufiger hospitalisiert. Zudem ist ihr Spitalaufenthalt
meist langer und wird 6fter von einem Eintritt in ein Al-
ters- und Pflegeheim gefolgt (Kurz- oder Langzeitaufent-
halt). Schliesslich ist es auch diese Patientengruppe, die
am meisten rehospitalisiert wird. Die Patientinnen und
Patienten in hohem Alter werden am haufigsten in Not-
fallstationen eingeliefert und benétigen somit eine ihren
BedUirfnissen angepasste Betreuung. Dementsprechend
muss das Pflegepersonal speziell auf die Besonderheiten
bei der Betreuung von dlteren Menschen vorbereitet
werden.
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Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan)
ist eine von Bund und Kantonen getragene Institution. Das
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