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Das EDV-System «IES» wird die
Rettungskette verstarken
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Die Information ist in besonderen
und ausserordentlichen Lagen
das wichtigste Fuhrungsmittel.
Mit der baldigen Realisierung des
Systems «IES» wird insbesondere
die Kommunikation vom Trans-
portraum in die Spitdler und
umgekehrt verbessert. Je optima-
ler diese Kommunikation funktio-
niert, desto rascher kdnnen Pa-
tienten in der ihrer Verletzung
entsprechend richtigen Klinik ein-
geliefert und fachgerecht behan-
delt werden.

Bereits im sicherheitspolitischen Be-
richt 2000 hat der Bundesrat die Be-
deutung der Information und ihrer In-
frastrukturen — sei es in der norma-
len, der besonderen oder ausseror-
dentlichen Lage — unterstrichen. Da-
raus abgeleitet ergibt sich die heutige
allgemeine Erkenntnis, dass die In-
formationstechnologien praktisch in
allen Bereichen unserer Gesell-
schaft eine zentrale Rolle spielen.
Tatsache ist, dass gerade in beson-
deren und ausserordentlichen Lagen
die Information das wichtigste Fuh-
rungsmittel ist. Wenn wir in Sachen
Kommunikation nicht gentigen, wer-
den wir eine ausserordentliche Lage
auch kaum meistern kénnen. Dank
der auf Stufe Bund im Rahmen des
Koordinierten Sanitatsdienstes
(KSD) gesicherten Projektrealisie-
rung des Systems «Information und
Einsatz im Sanitatsdienst (IES)»,
welches am WEF 04 in Davos erst-
mals mit einzelnen Funktionalitaten
mit Echtdaten erfolgreich getestet
werden konnte, erhalt das Gesund-
heits- und Rettungswesen der
Schweiz schon bald die Méglichkeit,
Uber «IES» regionale, kantonale

oder landesweite sanitatsdienstlich
relevante Informationen zusammen
zu fuhren und nutzbar zu machen.
Zeitgerechte Patientenversor-
gung dank «IES»

Die Kantone sind fiir das 6ffentliche
Gesundheitswesen verantwortlich.
Im hoch spezialisierten und techni-
sierten  Gesundheitswesen  der
Schweiz sind alle wichtigen Informa-
tionen und Daten dezentral (kanto-
nal) vorhanden. Mit dem Einsatz von
«|ES» wird es moglich sein, die fur
Helfer und Opfer entscheidenden, je
nach Situation sogar lebenswichti-
gen Informationen (wie verfugbare
zivile und militdrische Einsatzkréfte
und Spezialisten, Infrastrukturen und
Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens wie Spitalbetten, Intensivbet-
ten, Beatmungsplatze, Rettungs-
dienste, Transportmittel, Spezialma-
terialien usw.) in einer Gesamtuber-
sicht zusammen zu fuhren.

Per Internet kdnnen diese Daten auf
einfache Weise autorisierten Ein-
satzkraften und Fldhrungsverant-
wortlichen nutzbar gemacht werden.
«|ES» wird somit in allen Lagen Ein-
satzkraften und Fldhrungsverant-
wortlichen dienen, um Patienten zeit-
gerecht versorgen zu kénnen.

«IES» kann realisiert werden

Bis vor kurzem mussten der Beauf-
tragte des Bundesrates fir die Vor-
bereitung des KSD (Beauftragter)
sowie die Projektleitung und das
Kernteam «IES» viel Zeit aufwen-
den, um bei zahlreichen zivilen und
militdrischen Stellen unabléssig fur
«|ES» zu werben. Dies war umso
schwieriger, weil ein «Vorzeige- und

Demosystem |IES» fehlte. Zudem
wurde die geplante Projektrealisie-
rung immer wieder durch unvorher-
gesehene Budgetkirzungen inner-
halb des VBS tangiert, und die Reali-
sierung musste hinausgeschoben
werden. «|[ES» ist im Sommer 2003
vor allem aus finanziellen Griinden
vorerst gestoppt worden. Interne An-
forderungen und Erkenntnisse be-
zuglich  Sanitatsnachrichtendienst
und elektronische Lagedarstellung
sowie eine Neubeurteilung der Infor-
matikprojekte im VBS haben dazu
gefuhrt, dass «IES» eine hohere
Prioritdt eingerdumt wurde — der
Realisierung steht nun nichts mehr
im Wege! Schon an der strategi-
schen Fahrungsiibung vom
20.1.2005 sollen einzelne Module
operationell angewendet werden.
«|ES» soll bei den KSD-Partnern ab
Frihling/Sommer 2005 eingefihrt
werden.

«IES» wird die Kommunikation
optimieren

Wer die Ziele von «IES» kennt (Ka-
sten) wird feststellen, dass «IES»
viele von den Autoren dieser Ausga-
be der Informationsschrift KSD for-
mulierten Fragen und Schwachstel-
len betreffend Schnittstellen in der
Rettungskette offen anspricht und
diese in Zukunft effizient abdecken
kann oder zumindest in vielen Berei-
chen eine Optimierung erzielen wird.
«IES» wird die Rettungskette ver-
stéarken!

Ziele von «IES»

Per Internet bietet «IES» eine
gesamtschweizerische Online-
Ubersicht tber freie Kapazita-
ten im Gesundheitswesen (Spi-
taler, Rettungsdienste, Spezial-
materialien usw.). Ohne telefo-
nieren zu mussen, verfigen die
Einsatzkrafte im Gesundheits-
wesen sowie Fuhrungsverant-
wortliche jederzeit Uber eine
aktuelle gesamtschweizerische
Ubersicht abrufbarer Informa-
tionen zur Entscheidfindung
und Fuhrungsunterstiitzung.
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Um diese Aussage zu zementieren,
zitiere ich nachfolgend einige Inhalte,
welche die Leser in den verschiede-
nen Artikeln dieser Informations-
schrift KSD finden werden:

e Der Bruch der Rettungskette darf
nicht vor dem Spital stattfinden;

e verfigbare Angaben uber Verun-
fallte und die geschéatzten An-
kunftszeiten ermdglichen eine op-
timale Planung in den Notfallsta-
tionen;

e Optimierung des Patientenleitsy-
stems (PLS) durch einfaches und
schnelles Erfassen vor dem Ein-
treffen in der Notfallstation;

e sofortige und gleichzeitige Vertei-
lung der Informationen an alle be-
troffenen Stellen;

e auch die Spitéler des Hospitalisa-
tionsraums benétigen einen Vor-
alarm und eine Entwarnung sowie
laufend Lageberichte;

e cffizientere  Spitalzuweisungen,
damit die Heilungschancen der
Patienten optimiert werden kén-
nen;

e ein rascher Informationsaus-
tausch mit den Spitéalern steht im
Vordergrund,;

e Spitalbetten diirfen nicht in Uber-
zahl vorratig gehalten werden, um
mit einem grésseren Ereignis zu-
recht zu kommen, sonst drohen
Abziige bei den Kassenleistun-
gen,

e wertvolle Informationen bringen
Zeitgewinn und optimieren die Pa-
tientenversorgung;

e «IES» verbindet zivile und militari-
sche Partner nach dem Motto: «In-
formation betrifft uns alle»;

e sanitatsdienstliche Bewaltigung
der Massenkarambolage vom
5.11.03 in Oberbipp/Wangen a.A.:
Freie Kapazitdten in mdoglichen

Die aktuelle Gesamtibersicht
im sanitatsdienstlichen Disposi-
tiv vermittelt mehr Sicherheit
und bildet eine wertvolle Grund-
lage fur die Entscheidfindung
und Fuhrungsunterstiitzung bei
einer Eskalation der Ereignisse!
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Zielspitélern wurden erfragt. Zahl-
reiche Einsatzkrafte waren sich
spater einig, dass diese Abklarun-
gen mit «IES» schneller hatten er-
folgen kénnen.

Meilensteine auf dem Werdegang
des Systems «IES»

WEF 04 in Davos

Mit dem Testbetrieb «WEF-KSD»
konnte am WEF 04 mit grossem Er-
folg Uberprift werden, ob der beste-
hende Entwicklungsstand des Inter-
net basierenden Informatikprodukts
technisch und funktional den Anfor-
derungen von «IES» genlgt. Spezi-
ell auf diesen internationalen Anlass
hin wurde am WEF 04 im «Blauen
Bereich» prioritdr die Hauptproble-
matik «stundenaktuelle Datenlage»
sowie die Komplexitat der Kommuni-
kationswege berlcksichtigt, um da-
fur eine neue aktuelle und effiziente
Lésung zur Verfligung zu stellen und
im Einsatz zu testen. Der verantwort-
liche Einsatzleiter und Leitende Not-
arzt fir den Sanitatsdienst WEF, Dr.
med. Gregor Niedermaier, stellte im
Einvernehmen mit der Regierung
und dem Kantonsarzt des Kantons
Graubiinden die Plattform fur diesen
einmaligen und zukunftsweisenden
Testeinsatz zur Verfugung. Ebenso
standen er und seine Mitarbeiter vor
und wéhrend dem Anlass mit Rat und
Tat zur Verfugung. Dank der Integra-
tion eines kleinen Projektteams im
Kommandoposten «Ruckwartiges»
(KP «Rick») im Spital Davos, konn-
ten quasi aus erster Hand folgende
Funktionalitaten getestet werden:

e Ermitteln der Notfallkapazitaten in
den Spitalern, die in das sanitats-
dienstliche Dispositiv einbezogen
worden sind;

e Notfallkapazitaten im Einsatz-
raum Davos (funf Sanitatshilfs-
stellen, Notérzte inkl. Transport-
mittel);

e Kapazitédt der Lufttransportmittel
(REGA, Armee);

e Depot von besonderen Medika-
menten (z.B. Antidot);

e Ermitteln der Notfallkapazitat (Re-
serve) der Sanitatspolizei Bern;

e Ermitteln der Notfallkapazitat (Re-
serve) der Flughafensanitat Zu-
rich;

e Anzeigen der Spitdler auf einer
elektronischen Lagedarstellung
(Karte);

e VersendenvonAnfragen, Lagebe-
richten und Vorinformationen an
die Beteiligten (Einsatzzentralen
144, REGA, Sanitatspolizei Bern,
Flughafensanitat Zurich, Spitéler,
Kantonaler Fihrungsstab Kanton
Graubiinden bzw. Kommandopo-
sten der Gesamteinsatzleitung
WEF 04, Operationszentrale Fuh-
rungsstab der Armee/Kernstab
Sanitat des Oberfeldarztes der Ar-
mee).

Fur die beteiligten KSD-Partner im
Rahmen des «WEF 04» hat der Test-
betrieb «IES» folgende Erkenntnisse
und Resultate gebracht:

e Alle Arbeiten und speziellen Vor-
kehrungen im Rahmen des KSD
(erweiterter Hospitalisationsraum
usw.) — unabhéngig ob zivil oder
militarisch — konnten wesentlich
einfacher und mit weniger Res-
sourcen erledigt werden.

e Steigerung der Aktualitat im Ver-
gleich zur bisherigen «Papierl6-
sung». Die am Test beteiligten Spi-
téler meldeten dem Einsatzleiter
Sanitat WEF ein- bis dreimal tag-
lich per Internet ihre Aufnahmeka-
pazitaten fir Patienten.

e Im Ereignisfall sind «Echtzeit-An-
fragen» maoglich (aktuelle Bele-
gung des Spitals bzw. der Notfall-
station).

e Effiziente und klare Kommunikati-
onswege. Mit den Testpartnern
konnte via Internet und Fax pro-
blemlos kommuniziert werden
(kein Systemausfalll). Der Ver-
sand von Lageberichten in Davos
oder in der gesamten Schweiz
konnte erfolgreich getestet wer-
den.

e Die Vorinformation und -alarmie-
rung der beteiligten Institutionen
bei einem sanitatsdienstlich rele-
vanten Ereignis wirden funktio-
nieren.

e Die Anwendung von «IES» ist in
allen Belangen einfach, benutzer-
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Spitaler

Kantonsspital Aarau
Kantonsspital Basel
Inselspital Bern
Kantonsspital Glarus
Kantonsspital Luzern
Kantonsspital Winterthur
Universitatsspital Zurich
Spital Schiers

Spital Samedan

Spital Thusis

Spital Scuol

Abb. 1: Testpartner WEF-KSD

Einsatzzentralen

San D WEF/Einsatzleiter/ leitender Not-
arzt

Kantonaler Fihrungsstab (KFS) GR/
Chur

Zugeteilter Stabsoffizier JMed (c/o
KFS GR)

Sanitatsnotrufzentrale 144 llanz
Fuhrungsstab der Armee/JMed, Ittigen
Kanton Bern/Sanitatspolizei der Stadt
Bern

Kanton Solothurn/Alarmzentrale Kan-
tonspolizei Solothurn

Verfugbare

Behandlungspliatze

i S e : im Raum WEF:
4 .
- '—fz\%-a
f ; 3 Spitaler 45
.::' Tl : i T
:I i "l San Hist 135
|
“gz\ /
“Q% L jf i . ¢ ErWwellerter
i e f’y s *, Hospitalisations-
o i IIIE‘ Eig 'l: raum CH
% 4
o i a
bl B Spitaler 40
Total Behandlungspldlze: Spitdler B5
San Hist 135

Abb. 2: Auszug aus Ubersicht iiber die «Lage Blau» am Samstag, 24.1.04, 15.00 Uhr
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freundlich und erfiillt damit die An-
forderungen der Benutzer.

e Die Notrufzentralen 144 sind wich-
tige Drehscheiben fir den Einsatz
von «|ES».

Der Testeinsatz «|IES» am WEF 04 in
Davos hat bewiesen, dass

e es mdglich ist, den verantwortli-
chen Einsatzkraften und Fih-
rungsverantwortlichen bestehen-
de Informationen und Daten der
KSD-Partner  zusammenzufih-
ren, informationstechnisch aufzu-
bereiten und im Einsatz zeitge-
recht und effizient zur Verfigung
zu stellen;

e mit der hervorragenden Eingabe-
disziplin der beteiligten Spitaler
die angestrebte Datenqualitat
beim operationellen Betrieb von
«IES» erreicht werden kann;

e die Aussagen uber freie Kapazita-
ten in Notfallstationen (und deren
Aufnahmefahigkeiten), in der In-
tensivpflege, in spezialisierten Kli-
niken (Verbrennungszentren
usw.) und Uber spezialisiertes Per-
sonal (Fachéarzte FMH, speziali-
siertes Pflege- und medizinisch-
technisches Personal usw.) als ei-
gentliche Schlisselinformationen
fur eine rechtzeitige Auslésung
entsprechender Massnahmen
gelten (Abb. 1, 2 und 4).

Fazitvon Dr. med. Gregor Nie-
dermaier, Leitender Notarzt
Sanitatsdienst WEF:

Dank «IES» war es im KP Riick
in Davos jederzeit moglich, die
zur Verfugung stehenden Be-
handlungsplatze der Spitéler
und der Sanitatshilfsstellen des
gesamten sanitatsdienstlichen
Dispositivs Uber die elektroni-
sche Lagekarte abzurufen oder
anzuzeigen und bei Bedarf lau-
fend zu aktualisieren.

Die strategische Fiuhrungslibung
2005

Auf Grund der am WEF 04 gemach-
ten Erfahrungen und im Hinblick auf
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die kommende strategische Fuh-
rungsibung 05 «Epidemie in der
Schweiz» ist der Beauftragte und
Oberfeldarzt der Schweizer Armee
Uberzeugt, dass insbesondere das
neue zuklnftige Koordinationsgre-
mium «SANKO» auf Stufe Bund (Er-
satz des bisherigen eidgendssi-
schen Koordinationsorgans «ES-
KO») auf ein zeitgemésses System
wie «I[ES» angewiesen ist, um den
heutigen hohen Anforderungen ge-
recht zu werden. Man darf deshalb
bereits heute gespannt sein, welche
Resultate der Einsatz von «IES» mit
sich bringen wird. Dieses Szenario,
bei welchem sowohl der Einsatz zivi-
ler wie auch militarischer Mittel not-
wendig ist, hat nun auch die militari-
schen Verantwortlichen restlos vom
Nutzen des Systems «IES» bezlig-
lich Bedeutung fur eine effiziente zi-
vil-militarische Zusammenarbeit bei
der Bewaltigung von Ereignissen in
allen Lagen uUberzeugt. Divisionar
Jakob Baumann, Chef Planungsstab
der Armee, bringt es auf den Punkt:
«Erfolg versprechende Massnhah-
men mussen maoglichst unbirokra-
tisch und grenziberschreitend
sein.»

Zitat Divisionar Jakob Bau-
mann, Chef Planungsstab der
Armee:

«Heute gibt es keine rein milita-
rische Operation im eigentli-
chen Sinne mehr, sondern teil-
streitkrafte-, departements-
Ubergreifende und internationa-
le Effekte, die offentliche und
private Synergien nutzen.»

Fazit: Anstatt wie friher zivile und
militéarische Systeme mit hohem Auf-
wand an personellen und finanziellen
Mitteln parallel zu entwickeln und
einzusetzen, ist «IES» auf Grund der
Bedrohungslage geradezu ein Para-
debeispiel, das den Paradigma-
wechsel zum heute erforderlichen
«Miteinander» unterstreicht. Obwohl
«|ES» priméar auf die schweizeri-
schen Anforderungen entwickelt
wurde, werden bereits heute notwen-
dige Schnittstellen zu unseren aus-

landischen Partnern vorgesehen.
Deren Umsetzung soll jedoch erst
spater in einer schon heute absehba-
ren Phase der Projekterweiterung
erfolgen.

Das «IES»-Modul zur Optimierung
des Patientenleitsystems (PLS)

Dieses Modul soll eine geregelte
Weitergabe von Patienten- und Per-
sonendaten ermdglichen und hat fol-
gende Ziele:

e Elektronische Erfassung von Pati-
entendaten auf Grund des Patien-
tenleitsystems (PLS) des Interver-
bandes fir Rettungswesen (IVR);

e beteiligten Stellen ermdglichen,
jederzeit den Uberblick iiber die
von Katastrophenereignissen be-
troffenen Patienten zu behalten
und berechtigten Kreisen jederzeit
Auskunft erteilen zu kénnen;

e Lieferung aktueller Patientenda-
ten an berechtigte Stellen;

e hohe Verfugbarkeit gewahrlei-
sten;

e ortsungebundene Einsatzweise.

Der Kanton Aargau, welcher eben-
falls in diesem Bereich eine elektroni-
sche Losung anstrebt, hat eine Ar-
beitsgruppe mit der Ausarbeitung ei-
nes Grobkonzepts beauftragt. So
kam es dazu, dass die Projektleitung
«|ES» in der zweiten Jahreshalfte
2003 das unter der Bezeichnung
«Patientenmanagement» (Bereich
PLS) geplante «IES»-Modul in Aarau
vorstellen konnte. Nach einem Ab-
gleich mit anderen Systemen im
PLS-Bereich entschieden die Ver-
antwortlichen des Kantons Aargau,
ihr elektronisches PLS-Tool im Rah-
men des Gesamtsystems «IES» zu
realisieren. Der Kanton Aargau hat
diese Zusage zu einem Zeitpunkt
gewagt, als die Weiterfihrung von
«|[ES» bzw. dessen Finanzierung
noch nicht gesichert war. Dieses Be-
kenntnis zu «IES» bzw. zum noch zu
entwickelnden «lIES»-Modul «Pati-
entenleitsystem/Personen- und Pa-
tientenerfassung» («PLS-PPE») war
eine willkommene Unterstitzung zu
Gunsten von «IESx». Kirzlich sind die
Vorgehensschritte fir die gemeinsa-
me rasche Realisierung dieser wich-
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Nutzen im Alltag
«IES» ermdglicht

Patienten
e bessere Uberlebens- und Heilungschancen.

Einsatzkraften

e jederzeit bestmogliche Versorgung der Patienten
durch die gesamtschweizerische Ubersicht aller
verfugbaren Mittel.

Spitélern
e verbesserter Informationsfluss.

Einsatzzentralen
e optimale Disposition der Patiententransporte in die
Spitéaler.

Flihrungsstéaben (Zivil und Militar)
e Unterstitzung beim Bewaltigen von Grossereig-
nissen und Katastrophen.

Partnern des Koordinierten Sanitatsdienstes

(KSD)

e Planung und Vorbereitung auf aktuellen Grundla-
gen.

«|ES» unterstutzt

Freie Kapazitaten und verfiigbare Ressourcen

e Aktuelle Gesamtiibersicht Uiber sanitatsdienstlich
relevante Ressourcen und Kapazitaten wie Perso-
nal, Material und Infrastrukturen.

Flhrungsunterstitzung
e Unterstutzung bei der Filhrung in sanitatsdienstli-
chen Lagen.

Information
e Sanitatsdienstlich relevante Dokumente und Infor-
mationen werden zentral zuganglich gemacht.

Kommunikation
e Austausch von Informationen zwischen den Part-
nern des KSD.

Nachvollziehbarkeit
e Protokollierung von Entscheiden und Rekonstruk-
tion des Patientenweges.

Nutzen bei Grossereignissen

Fur Patienten, Einsatzkrafte und Fihrungsorgane
ist dank optimaler Koordination eine bestmdgliche
Versorgung (Individualmedizin) gewéhrleistet:

Ubersicht tiber das ortliche, regionale, kantonale
und gesamtschweizerische Leistungsangebot an
verfugbaren Ressourcen und freien Kapazitaten
(Spitalbetten, Intensivbetten, Beatmungsplatze,
Ambulanzen, Transportmittel, Spezialmaterialien);
Zentral abrufbare Kontaktstellen, Ansprechpartner,
Standorte, Verfligbarkeiten usw.;

Ubersicht tiber zusétzliche und spezielle Ressour-
cen (insbesondere Armee);

Zugriff auf zivile und militéarische Fachspezialisten;
Laufende Situationsanalyse und Lagebeurteilung;
Information und rechtzeitige Alarmierung im weite-
ren Umfeld,;

Auswertungsmoglichkeit/Analyse von Ereignis-
sen;

Rasche Auskunft tber Aufenthalt/Hospitalisation
der Patienten.

Moégliche Anwender

Einsatzzentralen;

Einsatzleiter;

Rettungsdienste;

Spitéler;

KSD-Verantwortliche der Kantone;

Zivile Fuhrungsstébe;

Beauftragter des Bundesrates fir die Vorbereitung
des Koordinierten Sanitatsdienstes (KSD);

Armee (Oberfeldarzt/Chef Sanitat).

Ressourcen im Gesundheitswesen zentral abruf-
bar!

«IES» fihrt Informationen zusammen

Mit «IES» wird in der Schweiz ein Informationssystem
geschaffen, welches Daten tiber Ressourcen und Ka-
pazitdten von zivilen und militérischen Institutionen
zusammenfuhrt und aufarbeitet.

Abb. 3: Das Wichtigste in Klirze (Auszug aus dem Prospekt «<IES» ...hilft Leben retten)
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tigen und fur alle KSD-Partner sehr
nitzlichen Applikation gemeinsam
vereinbart worden. Zu diesem Zweck
wurde mit Fachleuten aus weiteren
Kantonen und Institutionen eine Ar-
beitsgruppe «IES»-Modul «PLS-
PPE>» geschaffen.

AIR 04 in Payerne vom 4./5.9.2004

Auf Grund des erfolgreichen Einsat-
zes am WEF 04 hat der Beauftragte
beschlossen, «IES» auch den Ver-
antwortlichen fur den Sanitatsdienst
AIR 04 zur Verfligung zu stellen. Da-
bei wurden alle vorhandenen sani-
tatsdienstlich relevanten Daten der
an der AIR 04 involvierten zivilen und
militarischen KSD-Partner in einer
Gesamtubersicht zusammenge-
fuhrt. Zuséatzlich wurden auch die
Verbrennungszentren  europaweit
dargestellt. «IES» half somit der sa-
nitdtsdienstlichen Fuhrung, die ein-
gesetzten Ressourcenin einer Lage-
Ubersicht darzustellen, in der auch
die gemass Notfalldispositiv betroffe-
nen Spitéler einbezogen bzw. darge-
stellt waren. Ziel war es, dass durch
die Einsatzleitung Sanitat regelmas-
sig Lageberichte erstellt und per Fax
an die beteiligten Spitaler versandt
werden konnten. Auch wenn es sich
bei diesem Einsatz nur um einen er-
neuten Test handelte, enthielten die-
se Faxe ausschliesslich Echt-Infor-
mationen Uiber die momentane Lage.
Da der Anlass AIR 04 jeweils am
Samstag und Sonntag nur einige
Stunden dauerte und daher nicht in
allen Teilen mit dem WEF 04 vergli-
chenwerden kann, hat die Projektlei-
tung «IES» mit Riicksicht auf die zeit-
lich und finanziell begrenzten Res-
sourcen beschlossen, bei diesem
Testbetrieb die Spitaler vom admini-
strativen Aufwand der Dateneingabe

Wer mehr Gber «IES» erfahren
mochte, findet weitere Informa-
tionen auf www.ksd-ssc.ch. Die
Projektleitung «IES» beabsich-
tigt, regelméssig Uber den
Stand des Projektes oder weite-
re Testeinsatze in der Informati-
onsschrift KSD zu berichten.
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Abb. 4: Im KP Rlick in Davos wéhrend des WEF 04

zu entbinden und statt dessen die
Spitaler einmal taglich uber ihre ver-
fugbaren Aufnahmekapazitédten an-
zufragen. Die Auskiinfte wurden an-
schliessend fir die Darstellung der
gesamthaft verfigbaren Notfallauf-
nahmekapazitaten mutiert.

Schlussfolgerungen

Vom Schadenraum zum Transport-
raum und von diesem zum Hospitali-
sationsraum gibt es unzahlige
Schnittstellen, an denen Patienten,
Material oder Informationen tberge-
ben werden. Bei der Bewéltigung ei-
nes Ereignisses sind diese Schnitt-
stellen zu kritischen Gréssen gewor-
den. Dies gilt insbesondere fur dieje-
nige Schnittstelle in der Rettungsket-
te, welche den Transportraum mit
dem Hospitalisationsraum (also den
zahlreichen Spitélern) verbindet. Die
laufende Kommunikation vom Trans-
portraum zum Hospitalisationsraum
und zurick ist sehr wichtig. Deshalb
muss mit allen Mitteln versucht wer-
den, insbesondere diese Schnittstel-
le in der Rettungskette zu starken.
Ich bin Uberzeugt davon, dass uns
dies mit einem funktionierenden
«|ES» gelingen wird (Abb. 3). Denn
je besser die Kommunikation vom
Transportraum in die Spitaler und
zurtick funktioniert, desto schneller
kénnen die einzelnen Patienten in
der ihrer Verletzung entsprechend
richtigen Klinik eingeliefert und fach-
gerecht behandelt werden. Bereits in
der Erstversorung am Unfallplatz bis

ins Spital entscheiden Minuten und
Stunden uber den Behandlungser-
folg. Deshalb ist der mit «IES» erziel-
te Zeit- und Effizienzgewinn fir jeden
Patienten von grossem Nutzen. Eine
optimale Erstversorgung und Spital-
versorgung steigert die Heilungs-
chancen und hilft Folgekosten (Re-
habilitation) sparen.
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& Parole chiave: sistema «IES», catena di
salvataggio, informazione, comunicazione

In situazioni particolari e straordina-
rie, l'informazione é il mezzo di con-
dotta piu importante. Con I'imminen-
te realizzazione del sistema «IES»
verra migliorata in particolare la co-
municazione tra il settore di trasporto
e gli ospedali nonché viceversa.
Quanto piu la comunicazione funzio-
nain maniera ottimale, tanto pid rapi-
damente si possono ricoverare i pa-
zienti nella clinica piu appropriata per
il trattamento della relativa lesione. &



