30

ische Arztezeitung

2024;105(33-34):30-32 | Sch

Aktuell

Kooperieren ja, aber wie? Hausarzteschaft und Spitex setzen sich fiir mehr Zusammenarbeit und weniger birokratische und technische Hirden ein.

Die HUrden der Kooperation von
Hausarzteschaft und Spitex

Optimale Versorgung Die Zusammenarbeit der Hausérztinnen und Hausérzte mit der Spitex ist

von zentraler Bedeutung. Dies betonen FMH-Vorstandsmitglied Carlos Quinto und Spitex-Schweiz-
Vorstandsmitglied Gabriele Balestra. Hiirden der Kooperation miissten indes dringend aus dem Weg
gerdumt werden — etwa inkompatible IT-Systeme und ungentigende Finanzierung.

Interview: Kathrin Morf® und Sonia Barbosa®

a Spitex; ® FMH

ieser Bericht ist als Kooperation zwi-
D schen FMH und Spitex Schweiz ent-
standen und erscheint in der Schwei-
zerischen Arztezeitung und im Spitex Magazin.

FMH/Spitex: Wie wichtig ist die Partner-
schaft der rund 7500 Hausdrztinnen und
Hausirzte und der rund 2700 Erbringer von
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Spitex-Leistungen [1], damit das Gesund-
heitswesen die rasant steigende Nachfrage
nach ambulanten Leistungen meistern kann?
Gabriele Balestra: Die enge Zusammenarbeit
zwischen den Hausérztinnen und Hausérzten
[2] und der Spitex ist dussert wichtig — auch,
weil die Zahl der komplexen ambulanten Fille
zunimmt.

Carlos Quinto: Eine solche enge Partnerschaft, in
deren Zentrum die gemeinsamen Patientinnen
und Patienten stehen, halte ich fiir ein Muss fiir
eine gute Versorgung. Das A und O ist dabei das
gegenseitige Vertrauen.

Gabriele Balestra: Die Spitex-Organisation von
Locarno ALVAD, deren Direktor ich bin, férdert
dieses Vertrauen zum Beispiel, indem drei von

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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sieben Vorstandsmitglieder Hausirzte sind. Und
indem wir an der Verbesserung der Kommuni-
kation mit der Hausérzteschaft arbeiten.

Diese Kommunikation, die hdufig mit der
Zuweisung von Patientinnen und Patien-
ten an die Spitex via OPAN CARE beginnt
[3], gilt als herausfordernd. Wo «harzt» es
besonders?

Gabriele Balestra: Oft fehlen Patientendaten und
Medikationslisten. Zudem miisste sich die Spitex
vor allem in instabilen Pflegesituationen auf die
Erreichbarkeit der Hausarztinnen und Hausarzte
verlassen konnen. Die ALVAD hat ihre Erreich-
barkeit verbessert, indem wir die Kontaktdaten
aller Fallfithrenden den zustidndigen Hausérzten
mitteilen und einen Pikettdienst fiir drztliche
Anfragen ausserhalb der Biirozeiten betreiben.

«Fiir einen optimalen
Austausch von Daten
miisste auf eine gemein-
same digitale Plattform
gesetzt werden.»

Carlos Quinto
Mitglied Zentralvorstand der FMH

Carlos Quinto: Ich habe tagsiiber so viel zu tun,
dass ich meine Mails oft erst nach 19 Uhr kon-
trolliere. Darum empfehle ich fiir dringliche An-
fragen das Telefon. So erreicht die Spitex sicher
eine medizinische Praxisassistentin (MPA) oder
Praxiskoordinatorin (MPK), die ihr selbst wei-
terhelfen oder mich beiziehen kann. Fur
einen optimalen Austausch von Daten miisste
auf eine gemeinsame digitale Plattform gesetzt
werden — und nicht wie heute auf viele inkom-
patible IT-Systeme.

Diese Inkompatibilitit gilt als Hiirde der
integrierten Versorgung. Das elektronische
Patientendossier (EPD) soll Abhilfe schaf-
fen. Noch setzen viele Betriebe oder Regionen
aber auf individuelle Losungen. Plidieren
Sie fiir ein nationales, vielleicht sogar
staatlich verordnetes System?

Carlos Quinto: Kantone und Bund sollten fur
einen nationalen Standard fiir den Austausch
von strukturierten Gesundheitsdaten sorgen.
Die dénische Regierung hat zum Beispiel ein be-
stehendes Praxissystem ausgewéhlt und es ver-
bindlich und staatlich finanziert im ganzen Land
ausgerollt. In der Schweiz gibt es hingegen zahl-
reiche inkompatible Systeme, und der Bund baut
mit dem EPD auch noch ein teures Parallelsys-
tem auf, das derzeit nicht funktioniert. Darum
miissen wir Leistungserbringer Informationen
in viele verschiedene Systeme iibertragen, im
Widerspruch zum «once only»-Prinzip.
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Gabriele Balestra: Eine gut funktionierende na-
tionale Plattform wiirde Koordination und Pa-
tientensicherheit stark verbessern. Realistischer
scheint mir momentan aber ein nationaler
Standard fiir die Schnittstellen zwischen den
unterschiedlichen IT-Systemen. Gibt es auch
diesen nicht, miissen wir zumindest an guten
regionalen Losungen arbeiten, statt abzuwar-
ten. Darum erméglicht ALVAD den Hausarz-
tinnen und Hausarzten den Zugrift auf unsere
elektronischen Patientenakten iiber eine App,
die bisher aber kaum genutzt wird. Noch besser
wire eine Schnittstellenlosung fiir die gesamte
Gesundheitsregion.

Solchen integrierten Vorhaben diirfte vie-
lerorts das «Silo-Denken» im Weg stehen,
das sich an Partikularinteressen und alten
Hierarchien orientiert?

Gabriele Balestra: Vielerorts ist ein Kulturwan-
del hin zum integrierten Denken nétig. Auch die
Spitex muss den Austausch mit den Hausarzten
aus Uberzeugung anstreben, zum Beispiel durch
gemeinsame Fallbesprechungen und Qualitits-
zirkel.

Carlos Quinto: Glicklicherweise ist dieser Kul-
turwandel bereits in vollem Gang. Zum Beispiel
wird an den medizinischen Fakultiten eine in-
tegrierte Kultur gelehrt. Umso wichtiger ist, dass
die Finanzierung die integrierte Versorgung nicht
verunmoglicht.

Bremst die mangelhafte Finanzierung die
integrierte Versorgung derzeit aus?
Gabriele Balestra: Auf Seiten der Spitex sicher-
lich. Obwohl die Koordination in der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV) enthalten
ist, anerkennen viele Krankenkassen die Not-
wendigkeit unserer koordinativen Leistungen
nicht. Sie sehen nicht, dass gute Koordination
langfristig eine Sparmassnahme fiir das Ge-
sundheitswesen ist, weil sie zum Beispiel Ho-
spitalisationen verhindert. Die Spitex muss mit
Nachdruck fiir eine Verbesserung dieser Situa-
tion einstehen.

Carlos Quinto: Eine gute Koordination ist fiir
die Versorgungsqualitdt zentral. Die 2018 vom
Bund eingefiihrten Zeitlimitationen fiir Haus-
arztinnen und Hausérzte waren darum ein riesi-
ger Fehler. Denn jetzt haben wir nur 30 Minuten
pro Quartal und Patient fiir die Koordination zur
Verfiigung. Fiir Massnahmen wie runde Tische
oder interprofessionelle Hausbesuche reicht
dies bei Weitem nicht aus. TARDOC konnte
diese Ausgangslange ab 2026 verbessern [4].

Neben der Finanzierung gilt auch der
Fachkriftemangel in beiden Branchen als
Hiirde fiir die Koordination. Zu Recht?
Carlos Quinto: Entwicklungen wie der Fach-
kraftemangel oder der Medikamentenmangel

Aktuell

Neuer Umgang mit
Bedarfsmeldungen

Die Umsetzung der 1. Etappe der Initiative
«FUr eine starke Pflege (Pflegeinitiative)»
ermdglicht unter anderem die direkte
Abrechnung gewisser Pflegeleistungen:
Pflegefachpersonen und Spitex-Organi-
sationen dirfen seit 1. Juli 2024 Leistungen
der Abklarung, Beratung, Koordination
(KLV-A) und der Grundpflege (KLV-C)
ohne érztlichen Auftrag beziehungsweise
arztliche Anordnung abrechnen. Ergeben
Bedarfsermittlung und Pflegeplanung keine
Notwendigkeit von KLV-B-Leistungen (Be-
handlungspflege), braucht es keine arztli-
che Unterschrift mehr. Die Arzteschaft
muss aber Uber alle Massnahmen infor-
miert werden.

sorgen dafiir, dass Hausérztinnen und Hausérzte
zeitlich sehr gefordert sind. Um den Fachkrifte-
mangel zu bekdmpfen, miissen Bund und Kan-
tone die Ausbildungskapazitit im Inland aus-
bauen, die drztliche Grundversorgung aufwer-
ten und Anreize schaffen, dass die Fachkrafte
im Beruf bleiben.

Gabriele Balestra: In der Pflege wird gerade eine
Ausbildungsoffensive im Rahmen der Umsetzung
der Pflegeinitiative gestartet. Weitere Massnah-
men wie eine Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen werden folgen. Wir Leistungserbringer
diirfen indes nicht zulassen, dass der Fachkraf-
temangel uns von guter Koordination abhalt.
Schliesslich sorgt diese fiir effizientere Prozesse
und spart damit personelle Ressourcen.

«ALVAD ermoglicht
der Hausdrzteschaft
den Zugriff auf elekt-
ronische Patientenak-
ten iiber eine App.»

Gabriele Balestra
Co-Vizeprasident von Spitex Schweiz

Eine weitere mogliche Losung fiir die Ver-
besserung der Koordination sind speziali-
sierte Fachpersonen, die sich um nahtlose
Ubergiinge kiimmern. Welche Berufsgruppe
eignet sich hierfiir?

Carlos Quinto: MPA beherrschen diese Rolle gut -
insbesondere dann, wenn sie eine Weiterbildung
zur MPK in Kklinischer Richtung absolviert
haben. Pflegeexpertinnen und Pflegeexper-
ten APN sind geeignet, wenn ein Hausarzt
Unterstiitzung bei den Hausbesuchen benétigt
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oder in Liaison-Funktion zu Alters- und Pfle-
geheimen steht. Leider werden bisher die nicht-
arztlichen Mitarbeitenden in Arztpraxen gar
nicht oder inaddquat finanziert.

Gabriele Balestra: Neben MPK und APN sind
spezialisierte Pflegefachpersonen fiir die Op-
timierung der Kooperation wichtig. Zum
Beispiel verfiigen viele Spitex-Organisationen
tiber Fachpersonen in Psychiatrie, Wundversor-
gung, Diabetologie und Palliative Care, die eng
mit Arztpraxen zusammenarbeiten konnen.
Leider weiss die Arzteschaft aber wenig iiber die
Verfiigbarkeit dieser Fachpersonen, was wir
andern miissen.

Betrachten wir zum Schluss die zunehmende
Biirokratie im Gesundheitswesen. Ist auch
sie eine Hiirde fiir die Koordination?
Carlos Quinto: Ja, denn die Biirokratie kostet
uns immer mehr Zeit. Ein Beispiel: Hausarzte
miussen seit 2024 zwei A4-Seiten fiir die Kran-
kenkassen ausfiillen, wenn sie Kompressions-
strimpfe verschreiben. Dieses Formular verur-
sacht schatzungsweise Kosten von 120 Franken
pro Fall - fiir 60 Franken kostende Striimpfe.
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Gabriele Balestra: Auch die Spitex muss darauf
bestehen, dass ihre Mitarbeitenden nicht im-
mer mehr Zeit fiir Blirokratie aufwenden
missen. Im Juli 2024 fallt immerhin eine admi-
nistrative Hiirde weg: Die Spitex muss fiir gewisse
Pflegeleistungen keine arztliche Unterschrift
mehr einholen [siehe Infokasten]. Dennoch
sollte sie die Arzteschaft im Sinne einer guten
Koordination iiber ihr Vorgehen informieren.

«Eine gute Koordina-
tion ist fiir die Versor-
gungsqualitit zentral.»

Carlos Quinto
Mitglied des Zentralvorstands der FMH

o

Carlos Quinto: Diesen Schritt begriisse ich sehr.
Die Politik muss sicherstellen, dass die Haus-
arztinnen und Hausérzte sowie alle Spitex-Mit-
arbeitenden wieder mehr sinnhafte Zeit mit
ihren Patientinnen und Patienten verbringen
kénnen - und weniger Zeit vor dem Bildschirm
und mit Papierkram.

Korrespondenz
devprof[at]fmh.ch
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ist Facharzt flir Allgemeine Innere Medi-
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ist Direktor der Spitex von Locarno (Asso-
ciazione Locarnese e Valmaggese di As-
sistenza e cura a Domicilio, ALVAD) und
Co-Vizeprasident von Spitex Schweiz.
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