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Gemeinsam stark

Jeden Tag bemiihen sie sich gemeinsam um die Gesundheit ihrer Patienten:
Hausarztinnen und Hausarzte und Spitex-Pflegefachpersonen sind
wichtige Partner in der Gesundheitsversorgung. Ein Zusammentreffen mit
der hiuslichen Pflege am Bett des Klienten gehort aber heute eher zur
Ausnahme. Die Hausbesuche der Arzte sind rar und Gesprache am runden
Tisch werden nur bei komplexen Pflegefallen durchgefiihrt. Fiir eine
reibungslose Zusammenarbeit wird dadurch die Kommunikation umso
wichtiger. Aber auch das gegenseitige Verstandnis und eine klare Rollen-
und Kompetenzverteilung erleichtern die Teamarbeit.
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Zu den Personen

Dr. Marc Miiller ist Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin. Seit
1995 leitet er eine hausérztliche Gemeinschaftspraxis in Grindelwald
und seit 2009 ist er Président des damals neu gegriindeten

Verbands «Hausarzte Schweiz», der heute «Berufsverband der
Haus- und Kinderarztinnen Schweiz» (mfe) heisst.

Marianne Pfister ist seit 2015 Zentralsekretérin des Spitex Verban-
des Schweiz. Nach ihrer Ausbildung zur Pflegefachfrau Psychiatrie
hat sie nach dem Studium an der Rechtswissenschaftlichen Fakultat
der Universitat Bern (lic. jur.) ein Nachdiplomstudium in Health
Administration mit dem Titel «Master in Health Administration»

«Aufgaben und Kompeten:zen werden
sich in Zu S

unft verandern»

Herr Dr. Miiller, welches Bild haben Sie persénlich in
lhrem Berufsalltag von der Spitex?

Marc Miiller: Die Spitex ist nebst meinen MPA die wich-
tigste Mitarbeiterin und Ansprechpartnerin in der Versor-
gung unserer Gemeinde. Es ist eine Berufsgruppe, mit der
ich an mindestens vier Tagen pro Woche zu tun habe. In
einer landlichen Umgebung wie Grindelwald ist dies eine
liberschaubare Gruppe an Personen, die sich um die Klien-

Hausérzte und Spitex-Fachpersonen haben im Arbeitsalltag viele
Beriihrungspunkte. Die steigende Komplexitat der Pflegefille

stellt die interprofessionelle Versorgung vor neue Herausforderungen.
Dr. med. Marc Miiller, Président des Berufsverbandes der Haus-

und Kinderarztinnen Schweiz, und Marianne Pfister, Zentralsekretarin
des Spitex Verbandes Schweiz, wagen einen Blick in die Zukunft.

ten und Klientinnen kiimmern und uns in verschiedensten
Situationen unterstiitzen. Die Hausarzte und Hausérztin-
nen machen heute weniger Hausbesuche als friiher, das
hat auch mit der Mobilitét der Patienten zu tun. Vieles, was
zu Hause stattfindet, wird heute von der Spitex wahrge-
nommen. Es ist fiir mich eine extreme Entlastung, da ich
dadurch viele Sachen iibergeben kann. Ohne Spitex wiir-
de diese Versorgung nicht funktionieren.

braucht neue

Rahmenbedingungen»

Marianne Pfister

Frau Pfister, welches Bild haben Sie als Zentral-
sekretarin des Spitex Verbandes Schweiz vom Beruf
des Hausarztes?

Marianne Pfister: Mein personliches Bild des Hausarztes
und der Hausrztin ist das einer Vertrauensperson in allen
medizinischen Belangen, welche die Krankengeschichte ei-
nes Patienten iiber langere Zeit mitverfolgt und diesen im
richtigen Moment an den Spezialisten oder weitere Leis-
tungserbringer wie die Spitex tiberweist. Im Zusammen-
hang mit der Spitex sehe ich die Hausérzte als wichtige
Partner. Der Arzt sieht den Klienten in der Praxis, wir se-
hen ihn im Alltag und miissen dem Arzt entsprechend
Riickmeldungen geben. Das ist Teamarbeit.

Herr Miiller, wie erleben Sie die interprofessionelle
Zusammenarbeit mit der Spitex in Ihrer Gemeinde
Grindelwald?

«Situative Leadership

abgeschlossen.

Marc Miiller: Ich betreue derzeit in meiner Praxis in Grin-
delwald eine Sterbepatientin, die dank den Nachteinsat-
zen der Spitex zu Hause bleiben kann. Das zeigt, wie wich-
tig die Zusammenarbeit ist. Das persénliche Miteinander
und das Einanderzuarbeiten machen die Zusammenarbeit
sehr angenehm. Ausserdem sind wir in Grindelwald sehr
froh, einen lokalen Ableger der Spitex zu haben. Derzeit
wird das ganze Betreuungsumfeld zunehmend regionali-
siert und verschiedene Dienste wie der Sozialdienst riicken
immer mehr aus den Télern raus. Die Spitex ist nebst dem
Apotheker noch eine der wenigen Institutionen, die im Dorf
bleiben. Das ist gut.

Was lauft gut in der
Zusammenarbeit?
Haben Sie Beispiele fiir
«Best practice»?
Marianne Pfister: Es gibt
eine klare Rollen- und
Kompetenzverteilung. Der
Hausarzt stellt die Diagnose und leitet Therapie und Be-
handlung ein, und die Spitex hilft in der Alltagsbewaltigung
bei «Pflege und Betreuung zu Hause». Sie macht eine Be-
darfsabklarung zu Hause und schaut, was der Patient aus
ihrer Sicht braucht. Dementsprechend stellt sie die Pflege-
diagnose, leitet die Ziele ab und plant die entsprechenden
Massnahmen. Eine klare Rollenverteilung und eine klare
Abgrenzung der Arbeitsfelder sind zentral fir das Gelingen
der Zusammenarbeit.

Marc Miiller: Bei uns lauft die Zusammenarbeit sehr gut,
ich kann mich an kein Kompetenzgerangel erinnern. Wir
sehen uns taglich, gewisses Material holt die Spitex in un-
serer Praxis. Das bringt Kontinuitat und hilft zu verstehen,
was die Spitex alles kann und wie vernetzt sie ist. Ich weiss
beispielsweise, dass sie in Kontakt ist mit der Wundbera-
tung im Spital Interlaken. Wenn die Kompetenzen der Ak-
teure bekannt sind, erleichtert das die Zusammenarbeit.
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«Der Fachkriftemangel
R |
bringt mehr Selbst-

standigkeit fiir die Spitex»
Marc Miller

Was sind die Herausforderungen fiir eine erfolg-
reiche Zusammenarbeit?

Marc Miiller: Wesentlich ist, sich gegenseitig zu kennen,
eine strukturierte Kommunikation zu haben und sich zuge-
stehen zu kdnnen, wenn man nicht zustandig ist. Das lauft
in kleinen Teams besser. Wer hat welche Kompetenzen und
wer hat das Lead? Wenn das geklart ist, darf die Spitex das
offene Bein eines Klienten nach eigenem Gutdiinken be-
handeln und die Behandlung allenfalls auch anpassen, ohne
immer gleich einen Antrag beim Hausarzt stellen zu miis-
sen. Aber das muss im Vorfeld abgeklart werden.
Marianne Pfister: Wann kann die Spitex eigenmachtig
handeln? Das ist ein zentrales Thema, das in Zukunft ge-
klart werden muss, weil die Komplexitat der Pflegeflle im-
mer umfassender wird. Die Aufgaben verandern sich, fiir
die Spitex und fiir den Hausarzt. Da braucht es Klarung!
Die Aufgaben und Kompetenzen werden sich wandeln, da-
von bin ich tiberzeugt.

Was sind weitere Herausforderungen?

Marianne Pfister: Die interprofessionelle Kommunikation
zwischen den Berufsgruppen Arzt, MPA und Spitex muss
weiterhin geférdert werden. Das gegenseitige Verstandnis
fir die unterschiedlichen Rollen und Kompetenzen ist
enorm wichtig. Interprofessionalitdt bedingt, die anderen
Berufsbilder zu kennen. Die MPA ist die rechte Hand des
Arztes. Bei Ihr laufen alle Informationen zusammen. Ihre
Rolle wird mit den neuen Ausbildungsméglichkeiten zur
medizinischen und klinischen Praxiskoordinatorin noch ge-
starkt. Sie unterstiitzt beispielsweise den Hausarzt ver-
mehrtin der Betreuung von Menschen mit einer oder meh-
reren chronischen Krankheiten. Dies ist enorm wichtig, da
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sie beispielsweise sensibilisiert ist, dass bei einem Diabe-
tespatienten kleine Verletzungen an den Fiissen problema-
tisch sein konnen, da sie schwer heilen. Sie kann somit den
Arzt oder allenfalls die Spitex zeitnah Uber solche Veran-
derungen informieren. Die MPA ist eine wichtige Dreh-
scheibe zwischen Arztpraxis und Spitex. Es ist immens
wichtig, dass sich die Spitex-Fachpersonen und die MPA
gut verstehen, so kénnen viele wichtige Informationen ge-
genseitig weitergegeben werden. Und dies letztlich zuguns-
ten der Patienten.

Marc Miiller: Genau. Vonseiten der Pflege waren die Vor-
behalte gegeniiber der medizinischen und klinischen
Praxiskoordinatorin recht hoch, insbesondere aus Kompe-
tenzgriinden. Es gibt erst etwa 40 ausgebildete Praxiskoor-
dinatorinnen in der Schweiz, das neue Berufsbild steckt
also noch in den Kinderschuhen. Das Berufsprofil ist sehr
auf den Arzt abgestimmt, die Kompetenzen sind aber klar
umrissen und konkurrenzieren die Spitex keineswegs. Auch
in den neuen Funktionen werden sich die MPA an vorgege-
bene Algorithmen halten missen.

Welche Verdnderungen bringt die Einfiihrung der
Advanced Practice Nurse (APN)?

Marc Miiller. Das ist ein Beruf, der sehr viel Fachwissen
und Kompetenzen in sich vereint, aber im ambulanten Set-
ting ist die Einsatzposition noch nicht ganz klar. Es hat erst
wenige Praxen, die APN anstellen und auch nur wenige
Spitex-Organisationen. Die APN kénnten aber ein wichti-
ges Bindeglied zwischen Spitex und Hausarzt werden, vor
allem in landlichem Gebiet.

Marianne Pfister: Pflegende mit einer Masterausbildung
sind bei der Spitex noch selten im Einsatz, einige Spitex-
Organisationen beschéftigen gemeinsam eine APN fiir die
komplexen Falle. Die APN wird fiir das Fallmanagement
eingesetzt und coacht vor allem die Pflegefachpersonen,
damit die Pflege mit optimaler Qualitdt und koordiniert
ablauft. Ich bin sicher, dass dieses Berufsbild in Zukunft
noch mehr zum Tragen kommen wird. Die Finanzierung
wird dabei eine Herausforderung sein, solange die KLV-Bei-
trage sich nicht den Kostenentwicklungen anpassen.

Welchen Einfluss hat der Fachkréftemangel auf die
Zusammenarbeit?

Marc Miiller: Wir miissen dem Fachkraftemangel auf allen
Ebenen entgegenwirken. Dabei werden wir nicht umhin
kommen, die Gesundheitsversorgung von Grund auf neu zu
tiberdenken und zu iiberlegen, wer welche Aufgaben iiber-
nehmen soll. Die Berufsbilder werden sich verandern, und
viele Akteure werden dadurch neue Kompetenzen erhalten.

Was bedeutet das fiir die Spitex?
Marc Miiller: Fir die Spitex bringt das mehr Selbststan-
digkeit. Sie muss innerhalb ihrer Teams die Aufgaben so
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verteilen, dass es zu Spezialisierungen kommt. Im Chronic
Care Management wird die Pflege sicherlich mehr Kompe-
tenzen erhalten und jeweils die nachsthéhere Kompetenz
angehen, wenn das notig ist. Dazu muss auch die Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung erhéht werden, denn
auch die Nachstenunterstiitzung wird wieder wichtiger
werden.

Marianne Pfister: Der Skill Mix ist zentral. Je nach Kom-
plexitdt und Schwere des Falles miissen die entsprechen-
den Fachpersonen eingesetzt werden. Wenn die Spitex
aber mehr Eigenverantwortung bekommt, braucht es da-
fiir die entsprechenden gesetzlichen Rahmenbedingungen.
Dank dem Gegenentwurf zur Hausarzt-Initiative ist die
medizinische Grundversorgung heute in der Bundesverfas-
sung verankert, zu dieser gehort auch die Spitex. Die Vor-
arbeit ist geleistet und damit ist eine nachhaltige Grund-
lage fiir die medizinische Grundversorgung geschaffen. Es
bleibt aber noch viel Arbeit, um die Rahmenbedingungen
in diversen Gesetzen so anzupassen, dass eine gréssere
Autonomie beziehungsweise eine koordinierte Zusammen-
arbeit moglich ist.

Marc Miiller: Die Interprofessionalitat muss bereits wah-
rend der Ausbildung, auf Bachelor-Stufe, thematisiert wer-
den. Damit die Studierenden bereits das richtige Bewusst-
sein haben und wissen, welche Partner mit welchen
Kompetenzen sie im Gesundheitswesen haben. Unseren
4lteren Hausarzten muss man dieses Bewusstsein fast ein-
priigeln. 30 bis 40% der Hausérzte werden in den nachs-
ten sieben Jahren pensioniert, die wollen nichts Neues
mehr anfangen. Aber die Jungen wollen mehr Interprofes-

sionalitat.

In der Plattform Interprofessionalitat (www.inter-
professionalitaet.ch ) sind die wichtigsten Partner in
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der ambulanten Grundversorgung vertreten, auch
die Hausérzte Schweiz und der Spitex Verband
Schweiz. Was sind die Schwerpunkte dieser Platt-
form?

Marc Miiller: Wir haben diese Plattform gegriindet, damit
sich die Partner im Gesundheitswesen besser kennenler-
nen und ihre Bertihrungsangste abbauen kénnen. Nach den
Gesetzmadssigkeiten des Teambuildings: forming, storming
and norming. Das dauerte etwa ein Jahr. Nun ist man in
der Phase der Anerkennung, dass man gemeinsam starker
ist, und man féngt an, erste Projekte aufzugleisen.

Was wiire ein Beispiel fiir ein solches Projekt?

Marc Miiller: Im ersten Projekt haben wir Kriterien aufge-
stellt, wie ein Projekt zu einem interprofessionellen Projekt
werden kann. Beispielsweise «was sind die gemeinsamen
Interessen an diesem Projekt?» Dr. Brigitte Zirbs und ich
waren letztes Jahr in Toronto an einem Kurs zu «Interpro-
fessional Leadership» und werden nun einen solchen Kurs
hier in der Schweiz durchfiihren.

Wie kénnte sich die interprofessionelle Zusammen-
arbeit zwischen Hausérzten und Pflegefachpersonen
weiterentwickeln?

Marianne Pfister: Das Thema Koordination ist fir eine er-
folgreiche Zusammenarbeit zentral und der Spitex kommt
da vor allem bei komplexen Situationen wie beispielswei-
se Palliative Care, Onkologie- und Demenzpflege eine
wichtige Aufgabe zu. Wir sind den Patienten im hauslichen
Umfeld sehr nah, kennen die Angehérigen und alle invol-
vierten Fachpersonen. Wichtig wére ein institutionalisier-
ter runder Tisch zu Beginn jedes komplexen Betreuungs-
falles. Hier miissten situativ die Kompetenzen und das Lead
geklart werden.

«Interprofessionalitit

1 bedingt, die anderen

rufsbilder zu kennen»

Marianne Pfister
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Arbeiten erfordert neue
Entschadigungsmodelle»

Marc Miiller

Marc Miiller: Palliative Care lebt dies bereits vor. Meiner
Meinung nach muss dieses situative Lead nicht gesetzlich
geregelt werden, sondern innerhalb der Gruppe, die den
Patienten betreut. Medizinische Diagnosen und Medika-
mente stellt der Arzt. Aber wenn ich bedenke, dass die Spi-
tex meine Patientin viermal pro Tag sieht und ich sehe sie
zweimal pro Woche, dann kann ich mir nicht anmassen,
dariiber zu entscheiden, ob man nun dieser Patientin die
Beine verbinden muss oder nicht, ob die verabreichten Me-
dikamente geniigend wirken: Das kann die Spitex oft effi-
zienter beurteilen als ich. Dort muss das Lead geklért wer-
den und das kann sich situativ auch wieder andern.
Marianne Pfister: Genau, situative Leadership. Doch das
braucht Rahmenbedingungen, die fordern, dass in komple-
xen Pflegesituationen diese Klarung stattfindet.

Was bedeutet interprofessionelles Arbeiten fiir die
Finanzierung?

Marc Miiller: Wir durfen nicht vergessen, dass es nur in
seltenen Falle eine interprofessionelle Betreuung braucht.
Der Hausarzt kann rund 90% der gesundheitlichen Prob-
leme seines Patienten zusammen mit seiner MPA lésen. Fiir
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die restlichen 10 %, also die komplexen Falle, miissen wir
bereit sein, das nétige Betreuungsteam aufzubieten. Aber
die Finanzierung muss geklart werden: wenn wir an runden
Tischen teilnehmen, um die Betreuung des Patienten zu
diskutieren, dann wird dies als Arbeit in Abwesenheit des
Patienten verrechnet. Doch wer mehr als ein Minimum ver-
rechnen will, riskiert bereits ein Verfahren der Krankenkas-
sen. Interprofessionelles Arbeiten erfordert neue Entscha-
digungsmodelle.

Marianne Pfister: Die Rahmenbedingungen missen auch
eine gewisse Flexibilitdt ermoglichen, dass man situativim
Fall zugunsten des Patienten reagieren kann. Dieses Set-
ting kann jederzeit dndern. Das Korsett darf nicht allzu eng
sein, sonst fahren wir an die Wand.

Was wiinschen Sie sich auf politischer Ebene

fuir eine bessere Zusammenarbeit?

Marianne Pfister: Offenheit zwischen den Professionen und
Rahmenbedingungen, die es erméglichen, situativ zu reagie-
ren und neue Versorgungsmodelle einzufiihren. Eine weite-
re Klarung der Kompetenzen und finanzielle Anreize, um sol-
che Versorgungsmodelle zu férdern. Damit zum Beispiel
Koordinationsarbeiten in jedem Fall abge-
rechnet werden kénnen. Beispielsweise
werden vorbereitende Bedarfsabklarungen
im Spital nicht finanziert. So geht der Klient
ohne Abklarung mit der Spitex nach Hause,
dort ist nichts vorbereitet. Unter Umstén-
den fiihrt dies zu einem Wiedereintritt ins
Spital, weil der Ubertritt schlecht koordi-
niertist. Das kann es nicht sein. Das sind klei-
ne Dinge, die uns in unserer taglichen Arbeit behindern.
Marc Miiller: Das geht uns Hausdrzten genau gleich. Aus-
trittsplanung im Spital zahlt die Krankenkasse nicht, weil
der Patient eben noch im Spital ist. Es ist absurd. Grund-
satzlich braucht es von politischer Seite mehr Steuerung
im ganzen System. Wir bilden derzeit immer noch 2/3 Spe-
zialisten aus und zu wenig Hausarzte und Pflegefachkraf-
te. Eine starke Grundversorgung erfordert eine gewisse An-
zahl Fachleute und um das zu erreichen, braucht es starke
Anreize. Wenn die meisten Hausarzte aus dem Ausland
kommen und schlecht Deutsch sprechen, ist das fir die Pa-
tienten nicht ideal. Aber wir sind auf gutem Wege und miis-
sen nun schauen, dass dieser Zug mit hohem Tempo wei-
terfahrt. Eine Sorge, die ich noch habe, betrifft den
Patienten: Er hat im Gesundheitssystem in der Schweiz zu
wenig Stimme. Wir reden viel mehr (iber den Patienten als
mit dem Patienten und Patientenvertretungen beziehen
sich jeweils auf konkrete Krankheiten, ihr Rahmen ist be-
grenzt. Die Gesamtinteressen der Patienten werden zu we-
nig vertreten. Da kdnnte man noch viel verbessern.

Interview: Nadia Rambaldi
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Ein eng gestricktes

Immer mehr Arzte schliessen sich zu regio-
nalen Arztenetzwerken oder in Gesund-
heitszentren zusammen. Was bedeutet das
fiir die Zusammenarbeit mit der Spitex?
Das hier vorgestellte Gesundheitszentrum
Centramed und das Arztenetzwerk
PizolCare organisieren die Schnittstelle zur
hauslichen Pflege ganz unterschiedlich.

Fir eine qualitativ hochstehende, integrierte medizinische
Versorgung sind Gesundheitszentren und Arztenetzwerke
zukunftsweisend. Durch die Zusammenarbeit haben Arz-
te und Arztinnen mehr Zeit fiir Patienten und Patientinnen
und eine bessere Verfiigbarkeit fiir Gesundheitspartner.
Die Gesundheitszentren von Centramed sind in Altdorf,
Riehen, Basel, Luzern und Zug vertreten. Bei Centramed in
Zug arbeiten 36 Mitarbeitende, davon 13 Arztinnen und
Arzte. Die Spitex Kanton Zug ist in diesem Verbund nicht
direkt integriert, arbeitet aber sehr eng mit den medizini-
schen Praxisassistentinnen und der Arzteschaft zusam-
men. Seit der Fusion 2009 ist die Spitex Zug fiir den gan-
zen Kanton tétig und ist gleichzeitig Kantonalverband und
Basisorganisation. Beide Organisationen, Spitex Zug und
Centramed Zug, decken demnach praktisch den ganzen
Kanton ab. Dank ihrer mittleren Grosse kann die Spitex
Kanton Zug umfassende Spezialdienstleistungen anbieten.

Arztenetzwerk PizolCare

red. PizolCare ist ein Netzwerk von Arztinnen und Arzten in den
Regionen Sarganserland und Werdenberg. Dem Netzwerk gehoren
102 Hausdrzte, Spezialdrztinnen mit eigener Praxis und Spitalérzte
an. Die lokalen Spitex-Organisationen Sarganserland und Werden-
berg sind liber zwei Spitex-Koordinatorinnen ins Netzwerk integriert.
Aber auch Spitaler, Heime und Physiotherapeuten gehdren dem
Netzwerk an. Damit ist PizolCare mehr als ein reines Arztenetzwerk.

EP www.pizolcare.ch

Sind zufrieden mit der Zusam-
menarbeit: (v.l.) Nadia lanno-
ne, Regula Kaufmann, Ralf
Teubler und Doris Ruckstuhl.
Bild: Pia Neuenschwander

Dazu gehéren neben den Leistungen der Grundversorgung
die Fachbereiche Psychiatrische Pflege, Palliative Care und
Demenz sowie Wundpflege und verschiedene Beratungen.
Mit dem Nachtdienst wird die Pflege rund um die Uhr ab-
gedeckt. Fir Leistungen bei Kindern hat die Spitex Kanton
Zug einen Vertrag mit der Kispex Zentralschweiz abge-
schlossen. Centramed Zug und Spitex Kanton Zug haben
die gleichen Herausforderungen betreffend Kommunikati-
on und Zusammenarbeit mit den Versicherungen und sind
auf eine professionelle Kommunikation sowie klar definier-
te Schnittstellen angewiesen. Fiir Regula Kaufmann, Lei-
tende Arztin bei Centramed Zug, hat der Zusammen-
schluss der Spitex Kanton Zug nur Vorteile gebracht: «Seit
der Fusion 2009 hat sich die Zusammenarbeit vereinfacht,
weil wir so nur noch eine zentrale Ansprechstelle haben.
Man hat immer sofort die richtige Person am Draht.»

Klassische Zusammenarbeit bei Centramed

Die Zusammenarbeit zwischen Spitex Kanton Zug und
Centramed Zug erfolgt auf klassische Weise. Erste An-
sprechperson ist der Arzt, doch das kénnte sich schon bald
andern: «Wir arbeiten im Skill Mix mit verschiedenen
Disziplinen. Unsere MPA haben eine Ausbildung zur medi-
zinischen Praxiskoordinatorin mit klinischer Richtung ab-
solviert und sind befahigt, selber beratende Aufgaben zu
Ubernehmen, zum Beispiel bei Diabetes-Patienten oder
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COPD-Patienten», erklért Regula Kaufmann. Dadurch wer-
de die MPA mittelfristig zur wichtigsten Ansprechperson
fiir die Spitex-Pflegefachpersonen, doch «diese neue Form
der Zusammenarbeit muss sich noch bewahren, sie ist im
Alltag noch nicht umgesetzt», betont Kaufmann.

Zwei grosse Organisationen brauchen eingespielte
Kommunikationswege, um effizient zusammenzuarbeiten:
«Es vereinfacht einiges, wenn sich die Arzteschaft und die
Spitex kennen und die Prozesse gegenseitig bekannt sind.
Mit der Grésse der Organisation steigt auch die Erreich-
barkeit. Bei Centramed ist fiir uns ist immer jemand er-
reichbar, ist Doris Ruckstuhl, Geschaftsleiterin der Spitex
Kanton Zug, liberzeugt. Diese Erreichbarkeit sei bei kleinen
Hausarztpraxen nicht immer gegeben. Ferienabwesenhei-
ten der Arzte werden durch Kollegen aufgefangen. Der per-
sonliche Kontakt wird durch die Grésse der beiden Orga-
nisationen seltener, die Zusammenarbeit erfolgt meist
schriftlich oder per Telefon. «In seltenen Fallen trifft sich
die fallfiihrende Spitex-Fachperson mit den Hausérzten bei
den Hausbesuchen oder man fiihrt bei komplexen Fallen
ein Gespréch am runden Tisch durch. Das ist aber patien-
tenbezogen und nicht fest institutionalisiert», erklart Ralf
Teubler, dipl. Pflegefachmann und Teamleiter eines Pflege-
teams bei der Spitex Kanton Zug. Ansonsten versuchen die
beiden Organisationen, die Kommunikation moglichst
schriftlich zu halten, zeitlich unabhangig, mit vorbereite-
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ten Formularen, auf welchen die Spitex ihre Anliegen for-
muliert und die Arzte die Verordnung schreiben kénnen.
«Manche Praxen bemangeln das als Mehraufwand, aber
wir benétigen dies im Rahmen der Qualitatssicherung. Mit
Centramed funktioniert dies einwandfrei.»

Kulturwandel und neue Arbeitskultur

Eine gute Zusammenarbeit zwischen MPA und Spitexistin
einem Gesundheitszentrum extrem wichtig. «So kann man
gegenseitig das Wohl des Klienten sicherstellen», betont
Nadia lannone, medizinische Praxisassistentin bei Centra-
med. «Das Betreuungsnetz rund um den Patienten ist mit
Centramed und Spitex sehr eng gestrickt. Wir gelangen

Gesundheitszentrum Centramed

Centramed heissen die fiinf Gesundheitszentren, die von Meconex be-
trieben werden und in Luzern, Altdorf, Zug, Riehen und Basel an-

gesiedelt sind. Sie betreuen ihre Patienten in allen Gesundheitsfragen.
Centramed Zug beschftigt 36 Mitarbeitende, 13 Arztinnen und Arzte,
darunter auch eine Gynékologin und einen Dermatologen, MPA, einen
Psychologen und einen Physiotherapeuten, und bieten gynakologische

sowie kinder- und jugendmedizinische Sprechstunden an,

B) www.centramed.ch
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durch die Spitex an viele Informationen, an die der Haus-
arzt sonst nicht unbedingt kommt, weil er die Patienten
seltenin ihrem hauslichen Umfeld sieht.» Als gleichberech-
tigte Player im Gesundheitswesen gibt es sehr selten
Kompetenzgerangel. Wichtig ist ein partnerschaftlicher
Austausch auf Augenhéhe.

«lIch bin bei der Arbeit um jede Person froh, die mitar-
beitet und mitdenkt», sagt Regula Kaufmann. Doch das se-
hen nicht alle Arzte so, es braucht einen Kulturwandel: «Der
Hausarzt der &lteren Generation hat meist die ganze Ver-
antwortung selber getragen und war durch die Hausbesu-
che und Nachtdienste auch naher an den Patienten.» Bei
Centramed werden die Verantwortlichkeiten auf mehrere
Fachpersonen verteilt und man lernt, Vertrauen zu entwi-
ckeln. Dasiist eine véllig neue Arbeitskultur und sie wird sich
auch weiter ausbreiten, weil es immer weniger Hausarzte

Das erste Arztenetzwerk kommt aus Genf

Die Romandie zeichnet betreffend Arztenetzwerke ein etwas anderes
Bild. Laut Marc Cikes, Vorstandsmitglied von Forum Managed Care,
gibt es derzeit fiinf Arztenetzwerke: Réseau des pédiatres GE, La Tour
managed care GE, réseau de soins neuchatelois NE, Remed GE, Ré-
seau Delta GE, VS und VD. Die Netzwerke in der Westschweiz unter-
scheiden sich stark von denen in der Deutschschweiz. Sie basieren
eher auf Einzelpraxen und weniger auf Gruppenpraxen. Die Anzahl
der Netwerke ist im Vergleich zur Deutschschweiz viel geringer und
hat sich in den letzten Jahren kaum verandert. «Allerdings bleibt zu
sagen, dass das erste Arztenetzwerk, das Réseau Delta, 1992 in Genf
gegriindet wurde», betont Marc Cikes. Die Schnittstellen zur haus-
lichen Pflege werden nur von einigen wenigen Netzwerken professio-
nell organisiert. «Dieses Prozess ist aber noch jung und wird sich in

gibt. «Wir missen lernen, Kompetenzen abzugeben. Es ist
auch ein Gewinn, denn wenn man die Verantwortung teilen
kann, wird auch die personliche Belastung kleiner», ist die
leitende Arztin liberzeug. Fiir eine gute Zusammenarbeit ist
das gegenseitige Verstandnis fiir das Berufsbild und fir die
Kompetenzen des Gegeniibers zentral. Schliesslich ziehen
wir alle am gleichen Strick, zum Wohle unserer Patienten.

Spitex-Koordinatorinnen bei PizolCare

Die Vorteile von Arztenetzwerken sind vielseitig und im-
mer mehr Arzte und Arztinnen schliessen sich zu Netzwer-
ken zusammen. Damit legt die Integrierte Versorgung in
der Schweiz weiter zu: {iber 2 Millionen Versicherte lassen
sich 2015 in einem der 72 Arzte- und Praxisnetze in der
Schweiz betreuen. Das Wohl des Patienten steht auch beim
Arztenetzwerk PizolCare an oberster Stelle. PizolCare ist
ein Arztenetzwerk von aktuell 102 Hauséarzten, Spezialérz-
ten mit eigener Praxis und Spitalkaderérzten aus den Re-
gionen Sarganserland und Werdenberg (SG). Das Netzwerk
integriert die Grundversorgung, Spezialdrzte, stationdre
und halbstationare Behandlung sowie die hausliche Pflege
mit der Spitex und Nachbehandlungen durch Physiothera-
peuten. Die Zusammenarbeit mit der Spitex erfolgt iiber
Qualitatszirkel und iiber die PizolCare-Spitexkoordinato-
rinnen. Diese sind das Bindeglied in der Vernetzung zur
PizolCare. Sie haben die Fiihrung bei der Entwicklung so-
wie der Implementierung einheitlicher Arbeitspapiere in
den Spitex-Organisationen der Region. Sie tragen die pfle-
gerischen Aspekte in die PizolCare und sind Kontaktstelle
zwischen Spitex und PizolCare. Bei der Schnittstelle Haus-
arzt — Spitex ist die Spitex-Koordinatorin verantwortlich
fir die Qualitétssicherung im Pflegeprozess. Sie leitet die
Qualitatszirkelim Auftrag der PizolCare und erarbeitet ge-
meinsame Pflegekonzepte mit, wie zum Beispiel interdis-
ziplindre Symptom- und Schmerzdokumentationen. «Die
Spitex-Koordinatorinnen Brigitte Roduner und Barbara
Schneiter arbeiten beide fiir die lokale Spitex, die Spitex

den néchsten Jahren entwickeln», sagt Cikes.

Sennwald und die Spitex Sarganserland», erklért Vreni
Britt, Geschéftsleiterin der Spitex Sarganserland. Gleich-
zeitig sind sie von PizolCare fur ein 10 %-Pensum bezahlt.
Es gibt vermehrt gemeinsame Visiten und gemeinsame
Auftritte, zum Beispiel an Gesundheitstagen. Ausserdem
kdnnen sich Spitex-Pflegefachpersonen und Teamleitende
am jahrlichen PizolCare-Anlass Anfang September mit den
MPA austauschen. Gerade diese Gesprache am runden
Tisch zwischen Spitex, MPA und Arztpraxis sowie die ge-
meinsamen Weiterbildungen und Spitex-Qualitatszirkel
seien sehr wertvoll und dienten massgeblich der Verbes-
serung der Zusammenarbeit. «Durch den engen Kontakt
zwischen Spitex und MPA konnen viele Befindlichkeiten ge-
regelt werdeny, betont Vreni Britt. Aber auch die Kommu-
nikation via HIN-Mail hat die Zusammenarbeit massgeb-
lich verbessert, weil dadurch die Abldufe in den Arztpraxen

wie auch bei der Spitex weniger gestort werden.
Ausserdem nimmt die Spitex bei schwierigen Pflege-
situationen an runden Tischen teil, gemeinsam mit Arzt,
Patient und Angehérigen. Laut Urs Keller, Geschaftsfiihrer
von PizolCare, wird die Spitex von der Arzteschaft als voll-
wertiger Partner wahrgenommen und das gegenseitige
Verstandnis sei sehr hoch: «Die Schnittstelle stationar-am-
bulant und Arztpraxis-Spitex wird durch ein gemeinsames
Patienten-Dokumentationssystem, regelméssige Sitzun-
gen und Gedankenaustausch und nicht zuletzt durch die
zwei PizolCare-Spitexkoordinatorinnen gezielt optimiert.»
Nadia Rambaldi

Mehr zu diesem Thema am ndchsten medswiss.net-
Symposium am 9. Februar 2017 in Olten.

B www.medswiss.net
(Schweizer Dachverband der Arztenetze)
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Wer mochte nicht im eigenen, vertrauten Haus alt werden
und dabei unabhéngig sowie mobil bleiben? Im dritten
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Hilfe und Pflege zu Hause
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Ein Beispiel: Vor wenigen Monaten hat die Rigert AG einen Treppenlift bei Herm Miiller eingebaut.
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Ein neues Mitglied Im
interprofessionellen Team

Wie kénnen Medizinische Praxisassistentinnen mit eidgendssischem
Fachausweis in das interprofessionelle Team im Bereich der
chronischen Krankheiten integriert werden? Dr. med. Brigitte Zirbs
berichtet in diesem Gastbeitrag, iiber welche Kompetenzen die
medizinische Praxiskoordinatorin verfiigt.

«Die Medizinischen Praxisassistentinnen MPA haben seit
zwei Jahren die Moglichkeit, eine Weiterbildung mit eidge-
nossischem Diplom im Bereich der Versorgung von chro-
nischen Krankheiten oder der administrativen Fiihrung der
Praxis zu absolvieren. Sie werden so zu medizinischen
Praxiskoordinatorinnen. Mit diesem neuen Abschluss im
Bereich der chronischen Erkrankungen kdnnen sie in der
Praxis, in Abstimmung und

Absprache mit dem Arzt, «Sie (o) timiert die SChnitt-

tiber ldngere Zeit Patienten

begleiten, die an einer chro- Steuen ZWiSChen den
verschiedenen Akteuren»

nischen Krankheit leiden,
wie etwa Diabetes, Depres-
sion, Herz- oder Lungen-
krankheiten, Rheuma, aber auch bei kognitiven Beeintrach-
tigungen, Wunden oder Polymorbiditdten. Die medizinische
Praxiskoordinatorin wird zum Beispiel bei der Betreuung
eines komplexen Diabetespatienten zu einem neuen
Akteur, neben dem Arzt, dem Apotheker, der Ernahrungs-
beraterin, der Pflegefachfrau mit Spezialisierung in Diabe-
tesberatung und der Spitex. Bei ausgewahlten Patienten
kann sie zum Beispiel Routinekontrollen des allgemeinen
Gesundheitszustands und des Blutzuckers durchfiihren. Sie
erneuert die Rezepte, die vom Arzt kontrolliert und unter-
schrieben werden. Sie kann rasch einschatzen, ob in einer
Situation eine medizinische Intervention notwendig ist,
und diese dann umgehend organisieren.

Vorteile fiir den Hausarzt

Die medizinische Praxiskoordinatorin optimiert die Schnitt-
stellen zwischen den verschiedenen Akteuren des interpro-
fessionellen Teams und dem Hausarzt. Dank ihrer neuen
Kompetenzen im Bereich der chronischen Erkrankungen
und der interprofessionellen Versorgung kann sie besser
als als MPA die Interventionen, die Kommunikation und die
Treffen der Mitglieder des Behandlungsteams koordinie-
ren, zu dem sie selber auch gehért. Der Patient profitiert

in der Praxis von diesem integrativen Ansatz, der nicht nur
die spezifischen krankheitsbezogenen Bediirfnisse ins Zen-
trum setzt, sondern auch die persénlichen Bedirfnisse des
Patienten. So wird sichergestellt, dass er im richtigen
Moment Zugang zu Kontrollen hat und auf privilegierte
Weise von einer praventiven Beratung profitieren kann. Es
ist zum Beispiel Aufgabe der Praxiskoordinatorin, den
Patienten auf die Niitzlich-
keit von Impfungen, zum
Beispiel gegen Grippe, auf-
merksam zu machen, ihn zu
einem gesunden Lebensstil
zu ermutigen, zu sozialen
Kontakten, korperlichen
Aktivitaten im Rahmen seiner Méglichkeiten und einer an-
gepassten Erndhrung. Und sie begleitet die Familien.

Falls die Betreuung gut organisiert und durch den Arzt
uberwacht wird, kann man davon eine héhere Sicherheit
erwarten (Vier-Augen-Prinzip), weniger doppelt gemach-
te Untersuchungen (geringere Kosten fir die Krankenkas-
sen), eine bessere Koordination von Ubergangsphasen vom
Spital nach Hause (weniger Rehospitalisationen) und
schliesslich eine Erleichterung des Verbleibs im eigenen
Zuhause. Indem die Praxiskoordinatorin die wichtigen
Routinekontrollen Gbernimmt, wird der Arzt entlastet,
dessen Agenda immer voller wird. Dieser hat so mehr Zeit

Zur Person

Dr. Brigitte Zirbs Savigny hat in Genf Medizin
studiert. Ab 1982 bildete sie sich am Genfer Unispital
und in Nyon zur Fachdrztin fir Innere Medizin aus.
Vor 25 Jahren er6ffnete sie ihre heutige Doppel-
Hausarztpraxis. Sie ist seit 2010 Vorstandsmitglied
von mfe — Haus- und Kinderérztinnen Schweiz.
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Mit der medizinischen
Praxiskoordinatorin tritt ein
neuer Akteur in die
integrierte Versorgung.

Bild: iStock

fiir neue Patienten oder solche in kritischem Zustand, die
seine spezifischen medizinischen Kompetenzen bendtigen.

Sie handelt immer im Auftrag oder in Absprache mit
dem Hausarzt und teilt ihm die wichtigen Informationen
iber den Patienten mit. Die Arbeit und das Ausmass der
Autonomie der Praxiskoordinatorin werden von jedem
Hausarzt entsprechend den jeweiligen Bedirfnissen und
Kompetenzen der Praxiskoordinatorin diskutiert und for-
malisiert. Im Fall von akuten Beschwerden stellt sie einen
schnellen Zugang zum Arzt sicher. Sie kann auch die Inter-
ventionen der anderen Berufe und die Kommunikation zwi-
schen den Versorgern, den Spezialisten und dem Hausarzt
koordinieren. Falls nétig, kann sie, mit dem Einverstandnis
des Arztes, einen Termin bei einem Spezialisten organisie-
ren oder im Fall einer Hospitalisation das Team in der Kli-
nik kontaktieren, um den Austritt des Patienten und die
nachfolgende Betreuung zu koordinieren.

Die Tarife miissen noch angepasst werden

Die erste Gruppe der medizinischen Praxiskoordinatorin-
nen hat den Lehrgang vor etwa einem Jahr abgeschlossen.
Aktuell arbeiten sie vor allem in grossen Gruppenpraxen,
auch wenn ihre Kompetenzen auch perfekt zur Funktions-
weise einer kleinen Praxis passen wiirden. Allerdings
fehlen im aktuellen Tarif die wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen, um diese Arbeit zu bezahlen, was ein Hinder-
nis darstellt, um die Funktion breit zu verankern. Die Finan-
zierung der Ausbildung und das héhere Gehalt der
medizinischen Praxiskoordinatorin, sowie die allféllige
Notwendigkeit, dass anderes Personal angestellt wird, um
die Aufgaben zu iibernehmen, die diese wegen ihres Pati-
entenkontakts abgeben muss, schrecken Hausarzte in klei-
neren Praxen noch ab. Nur wenn angepasste Tarifpositio-
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nen geschaffen werden, wird dieser neue Beruf in der
ambulanten Versorgung seinen festen Platz finden.

Kenntnisse des Patienten festigen

Die medizinischen Praxiskoordinatorinnen passen perfekt
in die Ablaufe einer Praxis. Um den eidgendssischen Fach-
ausweis ins Auge zu fassen, muss eine MPA mindestens drei
Jahre Berufserfahrung in einer Praxis vorweisen. Die klassi-
schen Kompetenzen der MPA verbinden sich mit den
neuen Kompetenzen, die eine medizinische Praxiskoordina-
torin im Bereich der Versorgung und Fihrung hat. Sie ist
zudem die einzige Fachperson, die im Alltag an der Seite
des Hausarztes arbeitet. Pflegefachpersonen mit oder ohne
Spezialisierung oder Ernahrungsberaterinnen arbeiten in
Spitélern oder freiberuflich im ambulanten Bereich oder zu
Hause. Sie intervenieren in der Regel in sehr spezifischen
Fallen, in Krisensituationen oder bei sehr invaliden Patien-
ten. Die medizinische Praxiskoordinatorin ersetzt zum Bei-
spiel nicht die Erndhrungsberaterin: Ihre Rolle ist es, dafiir
zu sorgen, dass der Patient die Ratschlige der Erndhrungs-
beraterin verstanden hat und im Rahmen seiner Méglich-
keiten seine Didtvorschriften befolgt. Sie befasst sich mit
der Edukation des Patienten, achtet auf seinen Lebensstil,
bestdrkt ihn in seinen Bemiihungen und korrigiert, falls
notig, Fehler im Didtplan. lhre Arbeit, die sie tiberwiegend
in der Praxis ausiibt, besteht also darin, die Kenntnisse des
Patienten zu festigen, seine Bedirfnisse zu tbermitteln und
auszuwerten. Indem sie die Worte des Arztes und der
anderen Fachpersonen umformuliert, verbessert sie die
Compliance und garantiert eine gute Koordination der er-
brachten Leistungen, zu einem optimalen Preis.»

Brigitte Zirbs
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Interprofessionelle
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Zusammenarbeit macht S

red. «Die medizinische Pra-
xisassistentin (MPA) ist die
Tursteherin des Hausarz-
tes. Wenn ich als Pflege-
fachfrau fir einen Klienten
den Hausarzt kontaktiere,
entscheidet sie iiber die
Wichtigkeit meines Anlie-
gens. Sie macht die Triage
fir ithren Chef und ent-
scheidet, wie wichtig mein
Notfall ist und wann sie mein Anliegen weiterleitet. Die
Zusammenarbeit steht und fallt mit der Qualitat der Be-
ziehung, mit dem Vertrauen und Verstandnis, das man si‘ch
gegenseitig entgegenbringt. Die Ausbildung der M_PA bein-
haltet kein pflegerisches Fachwissen, sondern medizintech-
nisches und administratives Fachwissen: Sie macht bei-
spielsweise Blutentnahmen, Blutdruckkontrollen, fiihrt
Réntgen durch und noch viel mehr. Ausserdem kimmert
sie sich um die Administration der Arztpraxis. Sie ist auch
fiir den Patienten die erste Ansprechperson und steht ihm
oftmals sehr nahe, hat meistens eine gute Beziehung. Das
ist ein Vorteil fiir die Zusammenarbeit mit der Pflegefac'h-
person der Spitex. Sie verfiigt Giber wichtige Informatio-

Zur Person

Esther Battig Arnold arbeitet seit drei Jahren beim
Spitex Verband Schweiz. Die 48-shrige ist Mitarbei-
terin im Ressort Qualitat und eHealth und verfiigt
Uber einen Master in Nursing Science (MScN). Davor
hat sie 16 Jahre lang als Pflegefachfrau gearbeitet,
ebenfalls fir die Spitex.

Interprofessionelle Versorgung bedingt eine gute
Zusammenarbeit zwischen allen Akteuren.
Vorurteile gegeniiber anderen Berufen sind
dabei sehr hinderlich. Esther Battig Arnold vom
Spitex Verband Schweiz erklart, wie Pflege

und medizinische Praxisassistenz am besten
voneinander profitieren kénnen.

nen, die im gegenseitigen Austausch zwischen ihr und der
zustandigen Spitex-Fachperson dem Patienten zugute
kommen. Die Spitex ist keinesfalls die Befehlsempfinge-
rin der MPA. Ein Konkurrenzdenken ist nicht angebracht,
denn zum Wohle des Klienten missen alle am gleichen
Strick ziehen.

Akzeptanz und Verstindnis

Die hausérztliche Betreuung, und damit ist auch die Be-
treuung durch die MPA gemeint, und die Pflege sollten sich
erganzen: Die ideale Zusammenarbeit beinhaltet Transpa-
renz, vollstandigen Informationsaustausch und ein Ge-
spréch am runden Tisch zu jedem komplexen Fall, auch zu-
sammen mit dem Klienten und den Angehérigen. Zur MPA
hat der Klient eine andere Beziehung als zum Arzt. Es ist
meist ein Vertrauensverhaltnis und der Klient vertraut sich
der MPA unter Umsténden eher an als dem Arzt. Einfach
deshalb, weil er sich mit ihr auf gleicher Hohe fiihlt, wo-
hingegen Arzte und Arztinnen vor allem von alteren Per-
sonen immer noch als «Ubermenscheny wahrgenommen
werden. Es ist daher wichtig, dass die medizinische Praxis-
assistentin wichtige Informationen nicht nur dem Arzt,
sondern auch der Spitex mitteilt. Wir wiederum sollten ihr
unsere Beobachtungen ebenfalls mitteilen, da sie nur eine
Momentaufnahme in der Praxis erlebt und den Klienten
nicht zu Hause sieht. Kommt es zu Kompetenzgerangel,
dann meist aufgrund ungentgender Kommunikation: Was
kann die MPA und was kann die Pflege? Fir eine gute Zu-
sammenarbeit miissen diese Punkte geklart werden,

Im Alltag funktioniert die Zusammenarbeit meistens
gut. Die Pflegefachfrau hat oft den besseren Austausch mit
der MPA als mit dem Arzt, dies vor allem weil sie verfligba-
rerist. Es braucht gegenseitige Akzeptanz und Versténdnis
und man muss wissen, wer welche Kompetenzen hat. Dann
macht interprofessionelle Zusammenarbeit Spass!»
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