Die Spitex Stadt Luzern beschéftigt sich seit 2016 intensiv
mit dem Thema Medikationssicherheit. In Zusammenarbeit
mit der Klinischen Pharmazie und Epidemiologie der Univer-
sitat Basel wurden im Rahmen des Projektes «doMESTIC
2016-2020 - Study of Medication Safety in Homecare» ver-
schiedene Studien durchgeflhrt. Eines der dabei identifizier-
ten Hauptrisiken fiir die Medikationssicherheit ist die Kom-
munikation an Schnittstellen: Informationen zur Medikation
mussen zeitgerecht, vollstandig und korrekt tibermittelt wer-
den, damit die Spitex ihre Klientinnen und Klienten fachge-
recht beim Medikationsmanagement unterstitzen kann. Die
Fachliteratur zeigt deutlich, dass Probleme in der Kommuni-
kation sowohl zwischen dem é&rztlichen Fachpersonal und
den Patientinnen und Patienten als auch an Schnittstellen in
der Versorgung erheblich zur Entstehung von unerwiinsch-
ten Ereignissen im Zusammenhang mit der Medikation bei-
tragen. Hinzu kommt, dass die Klientinnen und Klienten der
Spitex hdufig betagt, multimorbid und polypharmaziert sind.
Gemadss dem Helsana Arzneimittelreport 2020 erhalten die
Klientinnen und Klienten im Durchschnitt taglich 16 verschie-
dene Medikamente. Dies sind zusatzliche Risikofaktoren fur
medikationsbezogene Probleme. Sind die Klientinnen und
Klienten auch noch kognitiv eingeschrankt, ist die Kommu-
nikation tiber Schnittstellen hinweg besonders wichtig.
Basierend auf einer Befragung von Hausarztinnen und
Hausérzten wurden im Spitex Magazin 3/2019 vier Empfeh-
lungen zur Zusammenarbeit zwischen der Spitex und der
Arzteschaft im ambulanten Bereich abgegeben:
1. Moderne Kommunikationsmittel sollen geférdert wer-
den - E-Mail anstatt Fax.
2. Die Standardisierung der Kommunikation (z.B. durch ein
Formular) soll in Zukunft die Kommunikation vereinfachen.
3. Zusatzliche Programme und elektronische Datenablagen
missen in bestehende EDV-Landschaften integriert wer-
den kénnen.
4. Verantwortliche Ansprechpersonen miissen klar sein.

Strukturierte Formulare im Medikationsprozess
Entsprechend der Empfehlung 2 wurden im Rahmen einer
Masterarbeit in klinischer Pharmazie an der Universitét Ba-
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sel -basierend auf aktueller Fachliteratur und Experten-Kon-
sens —zwei strukturierte Formulare entwickelt, um die Kom-
munikation von medikationsbezogenen Fragen zwischen der
Spitexund den Hausérztinnen und Hausarzten zu standardi-
sieren. Dabei wurden die genannten Empfehlungen soweit
méglich integriert. Die Formulare ermdglichen es, medika-
tionsbezogene Fragen der Spitex vollstandig und struktu-
riert an die zusténdige arztliche Fachperson zu stellen, wo-
durch die Kommunikation im Medikationsprozess an den
Schnittstellen verbessert werden soll. Ein Formular diente
der Klarung von konkreten Fragen zu einer Verordnung, das
zweite Formular war fiir offene Fragen oder Vorschlage zur
Medikation insgesamt gedacht.

Die Formulare wurden in einer Pilotphase vom 21. Juni
bis zum 31. Juli 2021 getestet. Die Spitex-Mitarbeitenden
konnten die Formulare am Computer ausfillen und entspre-
chend Empfehlung 1 per E-Mail an den Arzt iibermitteln. Die
Formularfelder sind logisch und strukturiert angeordnet so-
wie meist vorgegeben, um die Navigation durch das Formu-
lar zu erleichtern. Die Antwort respektive die Bestatigung
des Arztes erfolgt auf demselben Dokument wie die Verord-
nungsanfrage, was die Ubersichtlichkeit verbessert.

Um die Qualitat der Formulare zu beurteilen, wurden das
Pflegefachpersonal sowie die Arztinnen und Arzte schrift-
lich befragt. Insgesamt haben neun Pflegefachpersonen und
sieben Arztinnen und Arzte teilgenommen, die das Formu-
lar im Alltag verwendet hatten. Sie beurteilten das Formu-
lar hinsichtlich: Verwendung von Formularfeldern, zeitli-
chem Aufwand, Aufbau, Ubersichtlichkeit und
Verstandlichkeit. Am Schluss der schriftlichen Befragung
wurde nach der personlichen Meinung zu den Formularen
insgesamt gefragt.

Die Resultate der Befragung zeigen Unterschiede zwi-
schen den Berufsgruppen: Die Mehrheit des Pflegefachper-
sonals benétigte fir das Ausfiillen des Formulars 10 bis 15
Minuten; sieben der neun befragten Pflegenden war dieser
zeitliche Aufwand zu gross. Funf der sieben Arztinnen und
Arzte beurteilten den Zeitaufwand zur Erfassung und Bear-
beitung der Anfrage als gut. Ebenfalls kritisch beurteilten die
Pflegefachpersonen die Formulare hinsichtlich Ubersicht-
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Verordnungsanfrage

lichkeit, Verstandlichkeit und Aufbau. Hin-
gegen beurteilten 9o Prozent der Arztin-
nen und Arzte die Formulare hinsichtlich
derselben Punkte als gut oder sehr gut.
Bei beiden Berufsgruppen positiv ange-
kommen ist die Angabe zur Dringlichkeit
der Verordnungsanfrage und dass die
Arztinnen und Arzte aufgefordert wer-
den, eine unterzeichnete Medikations-
liste mitzusenden. Nur zwei der neun
Pflegefachpersonen beurteilen die For-
mulare als prozessvereinfachend. Bei-
spielsweise sagte eine Pflegende: «Mit

der Zeit kann man die einzelnen Arzte Ein Ausschnitt
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gut einschatzen und kommuniziertin-  ges neuen Formulars. Bild: vg

dividuell angepasst. Fiir mich ist des-

halb eine Vereinheitlichung nicht sinn-

voll.» Hingegen wiinschte die Mehrheit der Arztinnen und
Arzte zukiinftig den Austausch zu medikationsbezogenen
Fragen mit solchen strukturierten Formularen.

Alle befragten Arztinnen und Arzte waren der Meinung,
dass eine Anfrage mittels Formular klar und verstandlich
war. Von den Pflegefachpersonen wurden die zuriickge-
schickten Formulare hinsichtlich der Qualitat beurteilt. Ob-
wohl die Pflegefachpersonen Angaben zur Dringlichkeit ge-
macht haben, bekamen sie in 29 Prozent der Falle eine
verspatete Antwort. Ebenfalls bei 29 Prozent der zuriickge-
sandten Formulare schatzen die Pflegefachpersonen die
Antwort der Arztinnen und Arzte als schlecht ein. Haufige
Kritikpunkte waren, dass aufgrund der fehlenden Unter-
schrift eines Arztes eine erneute Riickfrage notwendig war
oder dass die aktualisierte Medikationsliste gefehlt hat.

Kommunikation im Wandel

Die Daten aus der Pilotphase erlaubten folgende Riick-
schliisse: Um die Medikationssicherheit zu erhdhen, ist eine
verbesserte Kommunikation zwischen dem Hausarzt oder
der Hausarztin und der Spitex fiir beide Seiten sinnvoll.
Strukturierte Formulare ermdglichen es, medikationsbezo-
gene Fragen klar und verstandlich zu stellen. Die Formula-
re ermdglichen zudem mehr Transparenz fir die Arzte und
Arztinnen beziiglich der verantwortlichen Ansprechperson
bei der Spitex entsprechend Empfehlung 4, weil die Pflege-
fachpersonen ihre Kontaktdaten angeben missen.

Eine konsequente Umsetzung setzt jedoch die Akzep-
tanz durch die Pflegefachpersonen voraus. Um die Hand-
habung fir sie zu vereinfachen, wurden deshalb die Er-
kenntnisse aus der Pilotstudie in einem einzigen Formular
zusammengeflhrt. Die logische Struktur mit vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten wurde beibehalten, aber mit zusatz-
lichen Freitext-Optionen ergénzt. Diese Anpassungen sol-
len das gesetzte Ziel begiinstigen, die strukturierten For-
mulare nach Ende des Projekts in der Routineversorgung

etablieren zu kénnen. Dies bedingt auch, Gewohnheiten wie
beispielsweise Telefonate zur Klarung von medikationsbe-
zogenen Fragen, welche die Pflegenden aktuell als einfa-
cher empfinden, durch strukturierte schriftliche Prozesse
abzuldsen.

Auch wenn davon auszugehen ist, dass die Fachperso-
nen beim Ausfiillen der Formulare an Routine gewinnen und
schneller werden, sollte eine Integration in bestehende
EDV-Systeme zur Steigerung der Effizienz der Kommunika-
tion angedacht werden. Obwohl die Digitalisierung auch im
Gesundheitswesen fortschreitet, sind einheitliche EDV-Sys-
teme im ambulanten Sektor noch visionar — Empfehlung 2
war deshalb zum aktuellen Zeitpunkt nicht umsetzbar. An-
gedacht ist jedoch innerhalb der Spitex eine Integration des
Formulars in die bestehende Patientenakte, was ein auto-
matisches Ausfiillen gewisser Formularfelder erlaubt und
dadurch die Effizienz beim Ausfiillen durch die Fachperson
steigert. Ebenfalls wiinschenswert wére ein einheitlicher
Medikationsplan tiber Schnittstellen hinweg, um den Uber-
tragungsaufwand und damit zusammenhéangende Fehler zu
minimieren. Eine mogliche Lésung kénnte der eMediplan
sein, dank dem Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und
Apotheker, Spitex-Organisationen und auch die Patientin
oder der Patient selbst die Medikationsdaten elektronisch
abfragen kénnen. Dadurch kann ein erhéblicher Beitrag zur
Medikationssicherheit und letztendlich zur Verbesserung
der Kommunikation geleistet werden.
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Marina Preisig (Pflegeexpertin, Spitex Stadt Luzern), Irene Riesen
(Apothekerin, Universitt Basel), Prof. Dr. Carla Meyer-Massetti
(Fachapothekerin fiir Spitalpharmazie und Assistenzprofessorin;
Inselspital Bern und Berner Institut fiir Hausarztmedizin)

Das Formular kann in Deutsch heruntergeladen werden unter
www.spitex-luzern.ch/download_file/2393/0



