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Ein Blic

IN die hane

und ferne Zukunft

Die Illustration auf der Titelseite der Ausgabe
3/2019 des Spitex Magazins zeigt, wie die Zu-
kunft der Spitex ausschauen kénnte: Roboter
helfen dem Pflegefachmann bei seiner Arbeit,
eine Drohne bringt Medikamente, das intelligen-
te Bett hilft ebenfalls bei der Pflege mit, auf dem
Spiegel im Badezimmer erscheinen die aktuellen
Verschreibungen und Termine, die Hausarztin ist
per Video-Chat zugeschaltet und der Rollator wirkt ebenso
futuristisch wie die Spritze. Der Fokusteil «Ein Blick in die
Zukunft» widmet sich den technischen Moglichkeiten der
kommenden Jahre und Jahrzehnte, aber auch anderen kiinf-
tigen Herausforderungen fiir die Spitex — wie den steigenden
Fallzahlen und dem wachsenden Fachkréftebedarf. Uber all
diese Themen spricht im grossen Interview Thomas Heiniger,
der neue Prasident von Spitex Schweiz. Daraufhin wird das
«Living Lab» in Biel vorgestellt, wo die Pflege der Zukunft
entwickelt wird. Und es werden Produkte beschrieben,

die erahnen lassen, wie sich der Arbeitsalltag von Pflege-

fachpersonen kiinftig prasentieren wird.

Weiter werden in der Juni/Juli-Ausgabe die scheidenden Mit-
glieder des Vorstandes von Spitex Schweiz verabschiedet.
Zudem wird eine Mitarbeiterin der Psychiatrie-Spitex aus der
Region Obermarch SZ portratiert, die nebenbei als Model
tatig ist. Und eine Image-Kampagne fiir die Langzeitpflege
wird genauso vorgestellt wie eine Studie, die aufzeigt, wie die
Kommunikation zwischen den Hausarzten und der Spitex
optimiert werden kann. Schliesslich erzahlt Herzchirurg René
Prétre in der Rubrik «5 Fragen» von seinen Leidenschaften
und seinen persdnlichen Erfahrungen mit der Spitex.

Titelseite: Eine Zeichnung zeigt, wie sich die
Zukunft der Spitex gestalten konnte.
Illustration: Jurgen Schanz
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Kommunikation als Schlissel zur Qualitat

Seit 2016 fiihrt die Spitex Stadt Luzern in Zusammenarbeit
mit dem Departement Klinische Pharmazie und Epidemio-
logie der Universitat Basel verschiedene Untersuchungen
zur Medikationssicherheit bei der Spitex Stadt Luzern durch.
Das «Projekt doMESTIC 2016-2020 - Study of Medication
Safety» wird finanziert mit Geldern aus dem Qualitéts- und
Forschungsfonds LOA (pharmaSuisse, santésuisse, curafu-
tura), vom Gesundheitsdepartement des Kantons Luzern,
vom Spitex Kantonalverband Luzern sowie von der Spitex
Stadt Luzern (siehe auch Spitex Magazin 6/2017). Dabei
konnte aufgezeigt werden, dass 72 Prozent der im Critical
Incident Reporting System (CIRS) gemeldeten Fille die
Medikation betreffen.’ Durch ein Expertenpanel der Univer-
sitat Basel wurden besonders die kommunikationsrelevan-

ten Prozessschritte als kritisch fir die Behandlungsqualitét
der Spitex Stadt Luzern im Medikationsprozess identifiziert.”
Der Hotspot «Kommunikation an Schnittstellen» wurde
auch in einer quantitativen Studie als kritisch fir die Medi-
kationssicherheit bestatigt.?

Kommunikation verbessern — aber wie?

Obwohl die Kommunikation eine hohe Relevanz fiir die
Behandlungsqualitat hat, lassen sich in der Literatur keine
erprobten Empfehlungen zur Verbesserung der Kommuni-
kation zwischen der Spitex und niedergelassenen Arzten
finden.* In einer Querschnittsstudie wurden deshalb Luzer-
ner Hausdrzte zur Kommunikation mit der Spitex Stadt
Luzern befragt. Eigens fiir diesen Zweck wurde ein struktu-
rierter Fragebogen entwickelt, mit dem der Kommunika-
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tionsweg von Neuverordnungen und Verordnungsanderun-
gen sowie von Fragen der Spitex an den Hausarzt erfasst
wurde. Ausserdem wurde nach den Bedirfnissen fur die
kiinftige Kommunikation gefragt und es konnten allgemei-
ne Rickmeldungen an die Spitex gegeben werden. Die
Antworten durften anonym retourniert werden. Die Frage-
bégen wurden durch das Sekretariat der Arztegesellschaft
Luzern an 323 Luzerner Hausarzte versandt — zurtick kamen

nach einem Reminder 54 Fragebdgen. Dies entspricht einer

Riicklaufquote von 16,7 Prozent. Die Studienteilnehmenden

arbeiten zu rund einem Drittel in einer Gruppenpraxis oder

Doppelpraxis und zu einem Drittel in einer Einzelpraxis.
33 Prozent sind Teil eines Arztenetzes. Die durchschnittliche
Anzahl Mitarbeitende pro teilnehmende Praxis liegt bei

4,3 Arztinnen und Arzten, 7,1 Praxisassistentinnen oder

-assistenten sowie 1,3 weiteren Mitarbeitenden. Die Arztin-
nen und Arzte haben durchschnittlich 2o Jahre Berufserfah-
rung und betreuen 27,3 Spitex-Klientinnen und -Klienten.

Kommunikation von Verordnungen - aktueller Stand
Als hdufigster Kommunikationsweg fiir Verordnungen wird
von den Hausérzten die E-Mail genannt (74 %), was auch
der Préaferenz der Spitex Stadt Luzern entspricht.

Ubermittlung angemessener Patienteninformationen zur Uber-
weisung: Patientendaten, Uberweisungsgrund, medizinisch rele-
vante Informationen.

Aktuelle, vollstandige Kontaktinformationen des Hausarztes
Unterstiitzung des Patienten zum Auffinden eines Hausarztes fiir
Patienten ohne aktuellen Hausarzt.

Zeitgerechte und direkte Kommunikation sowohl nach kritischen
Ereignissen als auch in regelméssigen Abstanden.

Umfassende Information bei Kontaktaufnahme mit/Uberweisung
an den Hausarzt.

Informationen werden Uber sichere elektronische Systeme iber-
mittelt.

Ambulante Dienstleister verfligen liber ein transparentes, syste-
matisches Anmeldesystem.

Zeitgerechte und direkte Kommunikation sowohl nach kritischen
Ereignissen als auch in regelméssigen Abstanden.

Eine Anderung des Versorgungslevels mit Verlegung wird sorg-
faltig geplant.

Alle beteiligten Gesundheitsdienstleister verfliigen tber ein
adaquates Qualitdtsmanagementsystem.

Optimierungspotenzial hat aus Datenschutzgriinden die
Verwendung einer sicheren E-Mail-Adresse, die erst von
70 Prozent der Hauséarzte genutzt wird. Bei der Spitex Stadt
Luzern verfligen seit Februar 2019 alle Mitarbeitenden liber
eine eigene, gesicherte HIN-Mail-Adresse. Zusatzlich
werden Team-E-Mail-Adressen bewirtschaftet, um die
Kommunikation auch bei Abwesenheit einzelner Pflege-
fachpersonen sicherzustellen. Weniger beliebt bei der
Spitex ist die Ubermittlung von Verordnungen via Fax —
Datenschutz besteht hier nicht. Diesen Weg nutzen immer
noch 67 Prozent der Arzte. Ebenfalls sehr gebrauchlich
(48 % der Arzte) ist die Ubermittlung von Verordnungen
via Patient/Angehérige. Dies fiihrt jedoch immer wieder
zu Informationslicken.

Schriftliche Verordnungen an die Spitex werden vor
allem in elektronischer Form iibermittelt; entweder als
Kopie einer elektronisch generierten Medikamentenliste
(72 %) oder eines elektronisch generierten Rezeptes (15 %).
Dies begriisst die Spitex Stadt Luzern aufgrund der opti-
malen Lesbarkeit. Bei handschriftlichen Verordnungen,
die immer noch 19 Prozent der Arzte erstellen, ist die
Lesbarkeit oft schlecht und kann deshalb ein Risiko fir
die Medikationssicherheit darstellen. Gleiches gilt fir
handschriftliche Vermerke auf Etiketten, die 15 Prozent
der Arzte auf Medikamentenpackungen kleben. Lediglich
2 Prozent der Arzte verordnen noch miindlich - ein Mo-
dus, der von der Spitex Stadt Luzern nur in Notfallen
akzeptiert wird und mit einer schriftlichen Nachverord-
nung innerhalb von 24 Stunden ergdnzt werden muss.
Das Insistieren auf einer schriftlichen Verordnung wird
von den Arzten teilweise als schwerféllig und biirokra-
tisch empfunden.

Inhaltlich Gibermitteln 67 Prozent der Arzte die Verordnung
auf einer Gesamtliste aller aktuellen Medikamente, die
durch den Hausarzt und mitbetreuende Arzte verordnet
wurden. Diese Form wird von der Spitex Stadt Luzern be-
vorzugt, da weniger Unklarheiten auftreten als bei Uber-
mittlung von Teilverordnungen. Es ist eindeutig, welche
Therapien weitergefiihrt und welche Medikamente abge-
setzt werden. Verordnungen werden in der Regel ziigig kom-
muniziert: Mehr als die Halfte der Arzte (52 %) Gibermittelt
die schriftliche Verordnung unmittelbar nach dem Patienten-
kontakt und 46 Prozent sobald wie moglich wéahrend der
Praxisoffnungszeiten.

Kommunikation Spitex — Hausarzt zur Klarung

von Fragen

Méchte die Spitex nicht dringliche Fragen mit dem Arzt kla-
ren, bevorzugen 85 Prozent die Kommunikation via E-Mail,
gefolgt von einer miindlichen Klarung via Telefon (45 %). Die
Angaben zu einem geeigneten Zeitfenster, um den Hausarzt
telefonisch zu erreichen, variierten stark und es konnte kein
Trend ausgemacht werden. Ist ein persénliches Gesprach zur



Klarung einer nicht dringlichen Frage erforderlich, empfeh-
len 60 Prozent einen spontanen Anruf und 64 Prozent ein
Telefonat mit vorgéngiger Terminvereinbarung.

Schriftliche, nicht dringliche Fragen werden von 48 Pro-
zent der Arzte innerhalb eines Arbeitstages beantwor-
tet. 15 Prozent geben innerhalb von 24 Stunden eine
Riickmeldung, 24 Prozent innerhalb von 48 Stunden und
11 Prozent innerhalb von 72 Stunden. Nur 6 Prozent be-
notigen langer fir die Beantwortung. 63 Prozent der
Arzte sind bereit, an einem Standortgespréch zu Medika-
tionsfragen mit Spitex, Patient, Angehorigen und ande-
ren Berufsgruppen teilzunehmen. 54 Prozent wiinschen
allerdings, das Gespréach in ihrer Praxis durchfiithren zu
konnen. Termine sollen friihzeitig und zu Randzeiten ge-
plant werden. Ausserdem soll das Gesprach relevant und
effizient sein.

Kommunikation - wie weiter?

Die Befragung hat gezeigt, dass die Bedirfnisse an die
Kommunikation zwischen Spitex und Hausarzten nicht
notwendigerweise deckungsgleich sind und Optimierungs-
bedarf besteht — auch in Form einer Standardisierung,
basierend auf gegenseitigen Absprachen.

77 Prozent der Arzte wirden die Verwendung eines stan-
dardisierten Formulars mit Antwortmdglichkeit und ange-
hangter aktueller Medikamentenliste fir nicht dringliche
Anfragen befiirworten. Dies kdnnte zur Ubersichtlichkeit
beitragen und eine Zeitersparnis darstellen.

Etwas geringer fiel die Zustimmung flir die Verwendung
einer Online-Plattform fiir die Kommunikation zwischen
Spitex und Hausarzten aus.

Die Hauséarzte wiinschen sich klarere Zustandigkeiten auf
Seiten der Spitex und eine bessere Erreichbarkeit der zu-
standigen Pflegefachpersonen.

Das Thema Kommunikation wird in einer interprofessio-
nellen Arbeitsgruppe, bestehend aus Vertretern der Spitex
Stadt Luzern und der kantonalen Arztegesellschaft, weiter-
verfolgt. Entsprechend den Grundsatzen der Australian
Medical Association AMA (siehe Infokasten auf der Seite 44)
sollen konkrete Massnahmen zur Optimierung der Kommu-
nikation zwischen Spitex und Hausarzten vereinbart werden.’

Marina Lopfe, Carla Meyer-Massetti
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Fiir beide Wege ist den Hausérzten die Integration in das
vorhandene Praxis-EDV-System besonders wichtig, damit
zusatzlicher Aufwand und doppelte Arbeitsschritte ver-
mieden werden. Ausserdem wird von den Software-Ent-
wicklern der Arzte-, Spitex- und Apothekerprogramme ein
einheitliches Medikamentenblatt gefordert. Dariiber hin-
aus zeigte sich auch ein deutlicher Bedarf nach einem
flexiblen Zugriff auf samtliche stationdar und ambulant ge-
nerierten Daten.



