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Als Hausarztin Eva Kaiser 2016 von der Basler Agglome-
ration ins Arztezentrum Oberhasli im landlichen Meirin-
gen wechselte, entdeckte sie dort eine Tlr mit dem Schild
«Durchgang verboten». Auf Anfrage erfuhr sie, dass die-
se Tir direkt in den hiesigen Stiitzpunkt der Spitex Ober-
hasli Oberer Brienzersee (OOB) fiihrt. «Das Schild fand
ich bezeichnend fiir die vielerorts herrschende Kluft zwi-
schen Hausérzten und Spitex», berichtet die Arztin, die
sich stattdessen einen fliessenden Ubergang zur Spitex
und einen regen Austausch mit ihr wiinschte —und so wur-
de das Verbotsschild kurzerhand mit dem Logo der Spitex
OOB uberklebt. «Seither vermittelt die Tire die Bot-
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Hausarztin Eva Kaiser (links)
und Corinne Banholzer,
Geschaftsleiterin der Spitex
OOB, besprechen vieles
personlich, hier am Empfang
des Arztezentrums Oberhasli
mit Lisa Zumbrunn (vorne)
und DeborahFischer.

Bilder: Leo Wyden

In Meiringen BE arbeiten das Arztezentrum Oberhasli und die Spitex Oberhasli
Oberer Brienzersee (OOB) eng zusammen - im (bertragenen Sinn, aber auch
raumlich. Spitex-Geschaftsleiterin Corinne Banholzer und Facharztin Eva Kaiser
sprechen liber die Unternehmenskultur, die hierfur notig ist.

schaft, dass diese Praxis eng mit der Spitex zusammen-
arbeitety, sagt sie.

«Durch die Initiative von Eva Kaiser ist der Austausch zwi-
schen der Spitex und dem Arztezentrum noch intensiver und
niederschwelliger gewordeny, bestatigt Corinne Banholzer,
Geschéftsleiterin der Spitex OOB. Beispielsweise wird die
Durchgangstiir seither besonders rege genutzt: Die Mitarbei-
tenden der Spitex und des Arztezentrums besuchen sich des
Ofteren gegenseitig, um offene Fragen zu kléren oder auch
nur gemeinsam Kaffee zu trinken. Und beschliesst Eva Kaiser
wéhrend einer Sprechstunde, dass ein Patient die Leistungen
der Spitex benétigt, geleitet sie ihn kurzerhand zur Spitex-Tr.
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Ausgangslage: eine Kultur der Kooperation

Eva Kaiser fand in Meiringen etwas, was sie als zentrale Vo-
raussetzung fir eine gelungene Versorgung und Koopera-
tion betrachtet: Uberschaubarkeit. «In Meiringen arbeite ich
mit einer einzigen Spitex-Organisation zusammen und ken-
ne die Fallfiihrenden fiir all meine Patientinnen und Patien-
ten personlich», erklért sie. Die Arzteschaft und die Spitex-
Mitarbeitenden lernten die Kompetenzen und Arbeitsweisen
des jeweiligen Gegentlbers genau kennen und schatzen, wo-
durch auch das gegenseitige Vertrauen stetig wachse. Zen-
trale Voraussetzung hierfir sei indes, dass alle Beteiligten
auf Augenhohe kooperierten. In Corinne Banholzers Anfan-
gen in der Pflege vor 30 Jahren war dies nicht der Fall: «Da-
mals haben wir Pflegefachpersonen tunlichst darauf geach-
tet, einem Arzt nur Symptome zu beschreiben und nicht die
Dreistigkeit zu besitzen, auf eine mdgliche Diagnose einzu-
geheny, erinnert sie sich. Von dieser «heiligen Diagnosestel-
lung durch die Arzte» ist die neue Generation von Mitarbei-
tenden im Gesundheitswesen laut Eva Kaiser abgekommen;
heute wiirden auch Pflegediagnosen respektiert. «Als Haus-
arztin muss ich wissen, welche Kompetenzen die Spitex mit
mir gemeinsam hat —und welche sie mir voraushat. Nur dann
kannich all diese Kompetenzen fiir die bestmdgliche und ef-
fiziente Versorgung meiner Patientinnen und Patienten nut-
zeny, betont die Facharztin. Beispielsweise vertraue sie der
Spitex in Bezug auf die Bedarfsmeldung blind. «Darum wiir-
de ich es sehr begriissen, wenn die Umsetzung der Pflege-
initiative dazu fiihrte, dass die Spitex in diesem Bereich mehr
Autonomie erhalt und ich nicht mehr alle Meldungen visie-
ren muss», sagt sie.

Kommunikationsmittel: Formulare, «Spitex-Zeit»
und runde Tische

Die Kooperation zwischen Spitex und Hausarzteschaft ist
in Meiringen auf verschiedene Art und Weise institutiona-
lisiert. Zum Beispiel setzt man auf interprofessionelle
Behandlungspléne. Haben die Spitex-Mitarbeitenden dies-
beziiglich Fragen, lassen sie diese den Arztinnen und Arzten
per Formular oder seltener per HIN-Mail zukommen, und
die Arzte antworten wiederum schriftlich. Dies reduziere die
Zahl der miindlichen Absprachen und damit eine potenziel-
le Fehlerquelle, erklart Corinne Banholzer. Auf ein standardi-
siertes Vorgehen setzt man auch bei der Medikation: Ande-
rungen in den Medikationsplanen des Arztezentrums,
welche fiir die Spitex von Belang sind, druckt Eva Kaiser aus
und ubergibt sie der Spitex, welche die Neuerungen in die
eigenen Akten Ubertragt.

Gesprache unter vier Augen statt «Papierkrieg» ermog-
licht die «Spitex-Zeit»: Jeden Mittwoch ab 11.30 Uhr emp-
fangen die Hauséarztinnen und Hausérzte jeweils eine Fall-
fihrende der Spitex zur festen Sprechstunde. Dies gibt den
Beteiligten die Moglichkeit, sich strukturiert iber die ge-
meinsamen Patientinnen und Patienten auszutauschen, of-
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«Als Hausarztin muss ich
-
wissen, welche Kompetenzen
pitex mit mir gemeinsam

hat - und welche sie mir

Eva Kaiser, Arztezentrum Oberhasli

fene Fragen zu kldren und sich in komplexen Féllen auf ein
gemeinsames Vorgehen zu einigen - etwa auf das Organi-
sieren eines runden Tisches.

Ein solches «Round Table»-Gesprach wird insbesondere
dann initiiert, wenn in Bezug auf die Versorgung eines Kli-
enten oder einer Klientin Uneinigkeit herrscht, zum Beispiel
zwischen Leistungserbringern und Angehérigen. «Wir set-
zen uns aber auch alle an einen Tisch, um schwierige Ent-
scheidungen zu fallen», ergénzt Eva Kaiser. «Zum Beispiel
kénnen sich die Teilnehmenden eines runden Tischs gemein-
sam im Aushalten der Situation unterstiitzen, wenn ein Pa-
tient keine Therapie mehr wiinscht.»

Weiter verfligt die Spitex OOB stets liber den aktuellen
Dienstplan der Hausarztinnen und Hausarzte —und iiber de-
ren Handynummern im Falle dringender Fragen. Moglich ist
dies laut Corinne Banholzer, weil alle Beteiligten darauf ver-
trauen, dass die Spitex nicht «flr nichts» eine private Tele-
fonnummer wahlt. «Ich habe in sechs Jahren noch nie erlebt,
dass die Spitex mich unnétig angerufen hat», bestatigt Eva
Kaiser. Erklarbar sei dies auch damit, dass die Hausarzteschaft
und die Spitex stets eine vorausschauende Planung anstre-
ben. «Kénnte eine Krankheit zum Beispiel eines Tages zu epi-
leptischen Anfallen fihren, besprechen wir dies mit der Spi-
tex und den Angehdrigen», erkldrt sie. «Beginnt ein Patient
eines Tages unkontrolliert zu zucken, wissen alle Beteiligten
sofort, wie dies zu erkldren ist und was sie tun miissen.»
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wohler, wenn alle beteilig-
ten Leistungserbringer
an einem Strick ziehen.»

Corinne Banholzer, Spitex OOB

Kommunikationsmittel: digitale Helfershelfer

Derzeit funktionierten die gewahlten Kommunikationsmittel
zwischen Arzteschaft und Spitex dusserst gut, versichern die
beiden Fachfrauen. «Wir sind aber auch immer bereit, neue
Méglichkeiten wie digitale Hilfsmittel auszuprobieren, um
unsere Arbeit zu erleichtern sowie die Qualitat und Patienten-
sicherheit weiter zu verbesserny, versichert Corinne Banhol-
zer. Zudem sind sich die beiden bewusst, dass die Zahl ihrer
Mitarbeitenden sowie Patientinnen und Patienten langsam,
aber stetig wachst. «Dadurch wird unsere Kooperation immer
komplexer, weswegen eine Optimierung und Modernisierung
unserer Prozesse umso wichtiger ist», sagt Eva Kaiser. Am
liebsten hatte man hierfir ein «zentrales, einheitliches Sys-
tem fir die interprofessionelle Kommunikation und den Aus-
tausch von Patientendaten in der ganzen Schweiz» zur Verfu-
gung. Weil ein solches nicht existiert, arbeiten die Spitex OOB
und das Arztezentrum Oberhasli aber erst einmal selbst dar-
an, auch in Bezug auf digitale Systeme néher zusammenzuri-
cken und dadurch Doppelspurigkeiten zu vermeiden.

Zum Beispiel wird die Spitex OOB im Rahmen der laufen-
den Organisationsentwicklung ein «Critical Incident Repor-
ting System» (CIRS) einfiihren. Das Team des Arztezentrums
Oberhasli besitzt ein solches Meldesystem fiir kritische Zwi-
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schenfalle bereits. Kiinftig soll ein Austausch zwischen den
beiden CIRS stattfinden. «Bereits jetzt ist es uns wichtig, dass
in unseren Teams eine offene Fehlerkultur gelebt wird, in der
man aus Fehlern gemeinsam lernt —auch in der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit», betont Corinne Banholzer.

Da ein Grossteil der CIRS-Meldungen im Gesundheits-
wesen die Medikationssicherheit betreffen, will die Spitex
OOB besonders intensiv an der Medikationssicherheit ar-
beiten und darum schnellstmoglich den eMediplan nutzen
(vgl. Bericht S. 34 im Printmagazin). Weil das Arztezentrum
Oberhasli bereits mit diesem digitalen Medikationsverzeich-
nis arbeitet, kann der eMediplan in Zukunft fiir den Daten-
austausch zwischen den beiden Berufsgruppen genutzt wer-
den. «Auch wenn digitale Medikationspldne noch so gut
sind, durfen wir aber nicht aufhoren, sie gemeinsam zu re-
flektieren», stellt Eva Kaiser klar. «Denn am Ende zdhlen
nicht die theoretischen Medikamente, sondern diejenigen,
welche der Patient wirklich schluckt.»

Die Digitalisierung der interprofessionellen Zusammen-
arbeit werde immer rasanter voranschreiten, sind sich die
beiden einig. «Kiinftig werden Apps, Sensoren und moder-
ne Kommunikationstechnologien unsere Kooperation wei-
ter erleichterny», sagt Corinne Banholzer. «Ein Videoanruf ist
aber kein personliches Treffen», gibt Eva Kaiser zu beden-
ken. «Moderne Technologien werden den persdnlichen Kon-
takt nur ergdnzen kénnen — nicht ersetzen.»

Weitere Beteiligte: MPA und APN

Zentrale Ansprechpersonen fiir die Spitex OOB sind auch
die medizinischen Praxisassistentinnen (MPA) des Arztezen-
trums. Besonders eng ist diese Kooperation im Bereich der
Wundpflege: Eine MPA hat eine Weiterbildung absolviert
und kann Wundbehandlungen seither grosstenteils selbst-
standig ausfiihren. Das Pflegematerial fiir alle Wundbehand-
lungen besorgen sich die MPA aus dem Schrank der Spitex,
welche dies bei der Abrechnung vermerkt. Versorgen Arzte
oder MPA und Spitex eine Wunde gemeinsam, tun sie dies
zudem stets in enger Absprache. «Die Expertise unserer
Wundexpertin hat dabei einen grossen Wert», sagt Corin-
ne Banholzer. Passend dazu hat ebendiese Spitex-Wund-
expertin kiirzlich eine Weiterbildung fiir alle Mitarbeitenden
des Arztezentrums geleitet.

Immer haufiger werden auch Pflegeexpertinnen APN als
Bindeglied zwischen Spitex und Hausarzteschaft eingesetzt
(vgl. Infokasten S. 23 im Printmagazin). Ob dies auch in Mei-
ringen ein Modell der Zukunft sein konnte, ist offen. Corin-
ne Banholzer wiirde eine APN als grossen Gewinn fiir die
Spitex sehen, zum Beispiel fir ein umfassendes Case Ma-
nagement in komplexen Féllen. «Auch ich bin interessiert
daran, mit einer APN zusammenzuarbeiten. Im Rahmen von
Tarmed kann eine solche Stelle aber nicht finanziert werden;
darum kommt eine Anstellung durch das Arztezentrum der-
zeit nicht infrage», meint Eva Kaiser.
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Gesundheitsnetzwerk: viele Leistungserbringer

sind wichtig

Die integrierte Versorgung in Meiringen findet nicht «nur»
zwischen der Spitex und dem Arztezentrum statt. Beispiels-
weise befinden sich im selben Gebaude wie diese beiden Or-
ganisationen, dem Gesundheitszentrum Meiringen, auch der
Rettungsdienst, eine Erndhrungsberatung und eine Physio-
therapie —und diese geografische Nahe vereinfacht geplan-
te und spontane Besprechungen stark. Zudem haben Arzte-
zentrum und Spitex 2019 das «Gesundheitsnetzwerk
Oberhasli/Brienz» mitgegriindet, dem unter anderem auch
Apotheken, Alters- und Pflegeheime, ein Anbieter von Woh-
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nen im Alter sowie die Privatklinik Meiringen angehdren.
Dieses Netzwerk organisiert zum Beispiel Treffen wie dasje-
nige im August 2022, an dem der Rettungsdienst seine Ar-
beit vorstellen wird. Das Netzwerk verfolgt aber auch das
Ziel, dass im Rahmen jeder Ausbildung im Gesundheitswe-
sen die Arbeit anderer Berufsgruppen kennengelernt wird.
Spitex OOB und Arztezentrum Oberhasli setzen in der Aus-
bildung bereits auf interprofessionelle Kompetenzen: lhre
Lernenden wachsen in eine Unternehmenskultur hinein, in
der Interprofessionalitat taglich gelebt wird. Und die Auszu-
bildenden der Spitex lernen das Arztezentrum jeweils wéh-
rend eines Kurzpraktikums aus nachster Nahe kennen.

Kommunikationsmittel von Hausarzteschaft und Spitex

Ausgekliigelte digitale Kommunikationssysteme wie Apps gibt es fiir die Kommunikation zwischen Spitex und Haus-

arzteschaft nur in bestimmten Regionen und fiir bestimmte Bereiche. Dariiber, wie Spitex und Hausarzte im Alltag

kommunizieren, gibt es indes keine nationalen Daten. Einen groben Eindruck gewahrt eine Umfrage im Rahmen des

Projekts «doMESTIC 2016-2020 - Study of Medication Safety» (vgl. auch Bericht S. 34 im Printmagazin). 54 Luzerner

Hausarztinnen und Hausarzte wurden 2018 zur Kommunikation mit der Spitex befragt. Im Folgenden wird auf einige

der Ergebnisse eingegangen, wobei beriicksichtigt werden muss, dass diese nicht reprasentativ sind und vier Jahre zu-

rickliegen. Erganzt werden die Ergebnisse durch Informationen tiber aktuelle Kommunikationsmittel:

= E-Mail: Als hdufigsten Kommunikationsweg fiir Verordnungen nannten die befragten Hausarztinnen und Hausarzte
die E-Mail mit 74 %. 85 % wollten dringliche Fragen per Mail mit der Spitex klaren. 70 % benutzten eine sichere
E-Mail-Adresse. Diese datenschutzkonforme Kommunikation wird im Gesundheitswesen immer haufiger, angeboten
zum Beispiel von der Health Info Net AG (HIN; www.hin.ch).

= Telefon/Videotelefonie: 45 % wiinschten sich die Klarung von nicht dringlichen Fragen mit der Spitex per Telefon.
Heute ist auch die Videotelefonie in der Kommunikation zwischen Hausarzten und Spitex immer starker verbreitet;
wobei HIN auch sichere Videokonferenzen anbietet (www.hin.ch/services/hin-talk-video).

= Fax: 67 % der befragten Arzte nutzten Fax. Aufgrund der mangelnden Lesbarkeit sowie Datenschutzproblemen wurde
dieses Kommunikationsmittel bei der Spitex Stadt Luzern inzwischen abgeschafft.

= Vermittlungsperson: Die Ubermittlung von Verordnungen durch Patient/Angehdrige praktizierten 48 %. Dies fiihre
jedoch haufig zu Informationsliicken, kritisieren die Forschenden.

= Handschriftliches: Selten wurde auf handschriftliche Verordnungen (19 %) oder Vermerke auf Etiketten (15 %) ge-
setzt. Laut den Forschenden stellt Handschriftliches wegen der Lesbarkeit ein Risiko fiir die Medikationssicherheit dar.

= Digitale Formulare: 77 % der Arzte gaben an, dass sie ein standardisiertes Formular fiir nicht dringliche Fragen der
Spitex begriissen wiirden. Ein solches Formular wurde im Rahmen von doMESTIC entwickelt und 2021 in einem Pilot-
projekt mit positiven Riickmeldungen von der Arzteschaft angewandt (vgl. Bericht S. 34 im Printmagazin).

= Personliche Gesprache: Nur 2 % der Befragten gaben an, dass sie auf miindliche Verordnungen setzen. Die Spitex
Stadt Luzern verlangte in diesem Fall aber innert 24 Stunden eine schriftliche Nachverordnung. Zu einem runden
Tisch mit mehreren Beteiligten zeigten sich 63 % der befragten Arztinnen und Arzte bereit.

Neben diesen «Basis-Kommunikationsmitteln» gibt es auch digitale Plattformen fiir den Austausch zwischen Hausarz-

teschaft und Spitex, die sich seit der Umfrage zunehmend durchsetzen. Beispiele sind:

= OPAN: OPAN ist die meistgenutzte Plattform fiir Online-Patientenanmeldungen fiir Spitex-Dienstleistungen. Pri-
vatpersonen, Kliniken oder auch Hausarztinnen und Hausarzte kénnen damit jederzeit und einfach eine Person bei
der zustandigen Spitex-Organisation anmelden und ihr Dokumente Gbermitteln. Anfang Juni waren rund 487 Orga-
nisationen OPAN SPITEX angeschlossen (www.opanspitex.ch).

® SHIP: SHIP (Swiss Health Information Processing) ist ein Meldesystem fiir den standardisierten, harmonisierten digita-
len Austausch zwischen Leistungserbringern und Kostentragern. Mittels SHIP kdnnen Arzte eine Spitex-Bedarfsmeldung
digital genehmigen. Das Roll-out fiir Spitex-Organisationen ist fir Herbst 2022 vorgesehen (https://ship-standard.ch).
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Integrierte Versorgung: mangelhaft finanziert

Die Vorteile der integrierten Versorgung in Meiringen seien
unbestritten, betonen die beiden Fachfrauen. Patientinnen und
Patienten wiirden dadurch besser versorgt — und sie fiihlten
sich wohler, wenn alle beteiligten Leistungserbringer an einem
Strick ziehen, sagt Corinne Banholzer. «Die enge und harmo-

Zu den Personen und Organisationen

Das Arztezentrum Oberhasli beschiftigt ein wachsendes Team aus aktuell
18 Personen: 4 Hausarztinnen/Hausarzte, 1 Assistenzarztin, 2 Psychothe-
rapeutinnen, 8 MPA, 1 MPA in Ausbildung, 1 Kauffrau und seit Mai 2022

1 Kinderarztin mit eigener kleiner Praxis. www.aerztezentrum-oberhasli.ch
Dr. med. Eva Kaiser ist Fachdrztin FMH fir Allgemeine Innere Medi-
zin und seit 2016 im Arztezentrum Oberhasli tatig. Zudem ist sie
Grindungsmitglied von JHaS (Junge Haus- und Kinderéarztinnen
Schweiz) sowie Mitglied von palliative.ch und war bis 2020 wahrend
7 Jahren Vorstandsmitglied von mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz.
Die Spitex Oberhasli Oberer Brienzersee AG (OOB) ist fiir 10 Gemein-
den im Berner Oberland zustandig und zéhlt 62 Mitarbeitende sowie rund
390 Klientinnen und Klienten in der Pflege und rund 120 in der Hauswirt-
schaft. Sie hat einen Leistungsvertrag mit Versorgungssicherheit mit dem
Kanton Bern abgeschlossen und bietet auch Spezialdienstleistungen wie
Palliative Care, Demenzpflege und Psychiatriedienste an, Letztere gemein-
sam mit der Spitex Region Interlaken. Die Spitex OOB hat ihren Sitz in
Meiringen und betreibt drei weitere Stiitzpunkte — wie in Meiringen ist sie
seit August 2021 auch in Brienz im selben Gebdude wie Hausarzte und
andere Gesundheitsdienstleister untergebracht. www.spitex-oob.ch
Corinne Banholzer ist Pflegefachfrau HF und arbeitet seit 28 Jahren
fur die Spitex OOB, seit 10 Jahren als Geschaftsleiterin. Sie hat unter
anderem ein CAS in Betriebsfiihrung fir Gesundheitsfachleute, ein
CAS in Leadership und ein CAS in Gesundheitsférderung und be-
trieblichem Gesundheitsmanagement in Organisationen absolviert.

Anzeige
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nische Kooperation macht unsere Arztpraxis und die Spitex
aber auch zu noch attraktiveren Arbeitsplatzen, als sie es
ohnehin sind», erganzt Eva Kaiser. Dies sei angesichts des Fach-
kraftemangels in beiden Bereichen nicht zu unterschatzen.
«Zudem hat das Standortmarketing unserer Gemeinden ein
grosses Interesse daran, dass die Gesundheitsversorgung in der
Region gut durchdacht ist und funktioniert. Und unsere Zu-
sammenarbeit tragt wesentlich dazu bei», ergénzt die Arztin.
Hinzu komme, dass die integrierte Versorgung aus volkswirt-
schaftlicher Sicht viel Geld sparen hilft. «Dennoch verursacht
dieinterprofessionelle Arbeit bei der Spitex OOB unverrechen-
bare Zeit, was falsch ist», kritisiert Corinne Banholzer. «Das ist
bei uns genauso, pflichtet Eva Kaiser ihr bei. «Von 30 Minu-
ten Spitex-Zeit kann ich maximal 15 Minuten verrechnen, weil
ich die restlichen 15 Minuten nicht eindeutig einem Fall zuord-
nen kann. Wir brauchen dringend ein Finanzierungssystem fiir
Interprofessionalitat.»

Fazit: Teamgeist als Grundlage

Zusammengefasst wird in der pittoresken Region im Berner
Oberland tagtaglich eine Kultur der integrierten Versorgung
gelebt, die von viel Wertschatzung und Offenheit gepragt ist.
Wichtige Zutaten fiir das Gelingen dieses Erfolgsrezepts sind
laut Corinne Banholzer und Eva Kaiser nicht nur die tiberschau-
bare Zahl der Beteiligten und dass man unter einem Dach zu-
sammenarbeitet. «Von zentraler Bedeutung sind vor allem
auch all unsere Mitarbeitenden, die Freude an ihrer Arbeit und
anderinterprofessionellen Vernetzung habeny, sagt die Spitex-
Geschéftsleiterin. «Zudem legen die Spitex OOB und das Arz-
tezentrum Oberhasli grossen Wert auf Teamgeist», fiigt die
Arztin an. «Und diese Gemeinsamkeit befruchtet unsere Ko-
operation: Wir alle tragen nicht nur unserem eigentlichen Team
Sorge, sondern auch unserem interprofessionellen Team.»

Kathrin Morf




