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Maclno)efmo)’r:
Interprotessionalitit

Ruestions sur
l’inferprofassionnalifé

Ein Gesprich tiber Verantwortung, Leadership
und abflachende Hierarchien in der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit mit Marianne Lanz
Preusser und Martin Holenstein, Leitung Therapien

an den Spitilern Schaffhausen.

physioactive: Frau Lanz Preusser, Sie leiten die Akut-
versorgung und Ambulanz Physiotherapie am Kantons-
spital Schaffhausen. Wo kommt es zu interprofes-
sioneller Zusammenarbeit und hat sich dabei in den
letzten Jahren etwas verédndert?

Marianne Lanz Preusser: Mit interprofessioneller Zusammen-
arbeit haben wir im Jahr 2005 im kleinen Rahmen begonnen,
indem die Logopadie, Ergotherapie und Physiotherapie unter
einer gemeinsamen Leitung zusammengefasst wurde. Diese
funktionsbezogene Organisationsstruktur haben wir vor drei
Jahren vertieft, indem wir auch die einzelnen Gruppen Am-
bulatorium, Rehabilitation und Akutmedizin gemischt fih-
ren. Dadurch konnte die Zusammenarbeit und auch das
Verstandnis fur die spezifischen BedUrfnisse der verschie-
denen Professionen verbessert werden — aus Eigeninitiative
einzelner Therapeutinnen werden heute ambulant viel mehr
Patienten von allen drei Berufsgruppen gemeinsam betreut
als friher.

Akutstationar hat sich in den letzten Jahren in der inter-
professionellen Zusammenarbeit fir die Therapien wenig
verandert. Unsere fachlichen Kompetenzen werden zwar
sehr geschatzt und eingeholt, jedoch haben sich bei uns im
Tagesgeschaft die hierarchischen Strukturen wenig abge-
flacht. Eine interprofessionelle Zusammenarbeit ist Uberall
dort maoglich, wo ein spezifisches Setting mit persoénlichen

24 PHYSIOACTIVE 2.2017

Entretien avec Marianne Lanz Preusser et Martin

Holenstein, responsables des thérapies aux
Hoépitaux de Schaffhouse, sur la responsabilité, le
leadership et le tassement des hiérarchies dans

la collaboration interprofessionnelle.

physioactive: Madame Lanz Preusser, vous dirigez

le service de physiothérapie aigue et ambulatoire de
I'Hépital cantonal de Schaffhouse. Ou se situe la
collaboration interprofessionnelle et y a-t-il eu des
changements dans ce domaine au cours des derniéres
années?

Marianne Lanz Preusser: Nous avons entamé une collabora-
tion interprofessionnelle en 2005 dans un cadre réduit, en
réunissant I'orthophonie, I'ergothérapie et la physiothérapie
sous une méme direction. Il y a trois ans, nous avons appro-
fondi cette structure organisationnelle fonctionnelle en diri-
geant également de maniere conjointe les prestations ambu-
latoires, la rééducation et la médecine aigué. Cela a permis
d'améliorer la collaboration et la compréhension des besoins
spécifiques des différentes professions. Grace a l'initiative de
certains thérapeutes, bien plus de patients du service ambu-
latoire sont aujourd’hui suivis par les trois groupes profession-
nels par rapport a ce qu'il en était par le passé.

Les prestations hospitaliéres aigues ont vu peu de chan-
gements sur le plan de la collaboration interprofessionnelle au
cours des derniéres années. Nos compétences spécialisées
sont appréciées et demandées, mais les structures hiérar-



Vertrauensverhaltnissen aufgebaut werden konnte. Dies ist
jedoch keine strukturelle interprofessionelle Zusammenar-

beit, wie wir es uns winschen wirden.

Herr Holenstein, Sie leiten die Rehabilitation am
Kantonsspital Schaffhausen. Wie gestaltet sich hier
die interprofessionelle Zusammenarbeit?

Martin Holenstein: In der Rehabilitation wird schon seit Jah-
ren das Behandlungsziel in einer gemeinsamen Zielvereinba-
rung festgelegt. Das Wiedererlangen eines selbstbestimmten
Alltags beinhaltet multimodale Féahigkeiten. Diese werden
entsprechend auch von einem interdisziplinaren Team erar-
beitet: arztlicher Dienst, Pflegefachpersonen, Neuropsycho-
logen, Erndahrungsberatung, Logopadie, Ergotherapie, Physio-
therapie, Aktivierungstherapie, Sozialdienst und je nach

Bedarf weitere Spezialisten.

Das Wiedererlangen eines selbstbestimmten Alltags
beinhaltet multimodale Fahigkeiten. Diese werden
entsprechend auch von einem interdisziplindren Team
erarbeitet.

chigues ne se sont guere tassées chez nous dans le quo-
tidien. Il est toujours possible d'établir une collaboration in-
terprofessionnelle aux endroits oU un cadre spécifique de
relations personnelles de confiance a pu étre organisé. Mais
il ne s'agit pas d'une collaboration interprofessionnelle struc-
turelle telle que nous la souhaitons.

Monsieur Holenstein, vous dirigez le service de réédu-
cation de I’Hépital cantonal de Schaffhouse. Comment
la collaboration interprofessionnelle y est-elle congue?
Martin Holenstein: En rééducation, |'objectif du traitement
est défini depuis des années déja dans le cadre d'un travail
commun. Retrouver un quotidien autonome nécessite des
aptitudes multimodales. Celles-ci sont dés lors traitées par
une équipe interdisciplinaire: service médical, personnel de
soins, neuropsychologues, diététiciens, orthophonistes, er-
gothérapeutes, physiothérapeutes, thérapeutes d'activation,
service social et d'autres spécialistes encore, en fonction
des besoins.

Retrouver un quotidien autonome nécessite des
aptitudes multimodales. Celles-ci sont dés lors
traitées par une équipe interdisciplinaire.

Der Vorteil unserer Institution ist zweifellos, dass wir die
ganze Behandlungskette von Akutstationar, Rehabilitation,
Ubergangspflege und ambulante Therapien anbieten kdnnen.
Je mehr Schnittstellen, umso wichtiger die Kommunikation.
Dank unseres Kklinikinternen elektronischen Patientendos-

L'avantage de notre institution est sans nul doute le fait que
nous puissions proposer toute la chaine de traitement, com-

siers konnen relevante Informationen jederzeit von allen Be-

rufsgruppen eingesehen werden.

In der SAMW-Charta zur Zusammenarbeit im Gesund-
heitswesen (siehe Kasten) steht unter Punkt 3: «Die
Aufgabenverteilung orientiert sich nicht an hierarchi-
schen Kriterien und/oder an traditionellen Berufsbil-
dern. Die Berufsgruppen sind bereit, je nach Situation
Aufgaben abzugeben oder Verantwortung neu zu
tibernehmen.» Wie werden in interprofessionellen

Marianne Lanz Preusser, Physiotherapeutin, MAS msk / OMT svomp®, ist
Leiterin Therapien an den Spitalern Schaffhausen SSH in Co-Leitung sowie
Vorsitzende der Kommission Chef-Physiotherapeutinnen physioswiss. lhre
beruflichen Schwerpunkte sind Kopfschmerz und allgemeine muskuloske-
lettale Rehabilitation.

Marianne Lanz Preusser, physiothérapeute, MAS msk / OMT svomp®; co-
responsable des thérapies aux Hopitaux de Schaffhouse et responsable de
la Commission des physiothérapeutes-chefs de physioswiss. Ses principaux
domaines professionnels sont les maux de téte et la rééducation musculo-
squelettique générale.

prenant les soins aigus, la rééducation, les soins de transition
et les traitements ambulatoires. Plus il y a d'interfaces, plus
la communication est importante. Grace au dossier électro-
nique du patient interne a |'hopital, tous les groupes profes-
sionnels peuvent prendre connaissance a tout moment des
informations importantes.

Le point 3 de la charte de I’Académie suisse des scien-
ces médicales sur la collaboration entre les profession-
nels de la santé (voir encadré) indique: «La répartition
des tiches ne répond pas a des critéres hiérarchiques

Martin Holenstein, Physiotherapeut, MAS Managed Health Care, ist Leiter
Therapien an den Spitalern Schaffhausen SSH in Co-Leitung, Vorstandsmit-
glied im physioswiss-Regionalverband SH/TG sowie Vorstandsmitglied der
Vereinigung der Deutschschweizer Chefphysiotherapeutinnen VDCPT. Seine
beruflichen Schwerpunkte sind Geriatrie, Rehabilitation, Langzeitbetreuung.

Martin Holenstein, physiothérapeute, MAS Managed Health Care; co-res-
ponsable des thérapies aux Hopitaux de Schaffhouse, membre du Comité
de I'’Association régionale physioswiss SH/TG et membre du Comité de
I'Association de Suisse alémanique des physiothérapeutes-chefs (VDCPT).
Ses principaux domaines professionnels sont la gériatrie, la rééducation et
I'accompagnement a long terme.
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Teams im Kantonsspital Schaffhausen die verantwortichkeiten
geteilt?
Marianne Lanz Preusser: In den interprofessionellen Kompe-
tenzzentren (Beckenboden, Adipositas, Brustzentrum) werden
die Diskussionen zwischen den beteiligten Fachpersonen
gefordert und strukturell gelebt. Der abschliessende
Entscheid fur die Behandlungsstrategie wird jedoch vom
behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin gefallt, da
die formell-rechtliche Verantwortung weiterhin beim &rztlichen
Dienst liegt. Die anderen Dienste konnen die Verantwortung
fir Teilbereiche, in welchen sie spezifischne Kompetenzen
ausweisen, in Delegation Ubernehmen. Diese Aufgaben sind
jedoch nicht unpersénlich und strukturell festgelegt, sondern
fussen immer auf dem direkten Austausch zwischen
Fachpersonen, WelChe die Kompetenzen der anderen Person
anerkennen.

Die SAMW-Charta statuiert unter Punkt 8, dass sich die

Leitungsstrukturen nach sachlichen Aspekten

ausrichten und nicht nach Status. Hat die Physiotherapie in

gewissen interdisziplinaren Teams eine Leitungsfunktion
inne? Und wo arbeitet sie in solchen Teams ohne

Lead mit?

Marianne Lanz Preusser: In den interdisziplinaren Gremien der

Spitaler Schaffhausen, in welchen die Therapien einbezogen

sind, ist die Leitung in der Regel weiterhin in &rztlicher Hand.

Fachverantwortliche und organisatorische Finrungspersonen
miissen sich auf Augenhéhe begegnen
und gemeinsame Entscheidungen treffen kénnen.

Innerhalb unserer Abteilung haben wir gute Erfahrungen dami
gemacht, dass Mitarbeitende organisatorisch und fachiich
nicht zwingend von einer Person der gleichen Profession

gefuhrt werden missen. Fachverantwortliche und organisa-

Charta der Schweizerischen Akademie der
medzinischen WWissenschaften SAMW zyr Zusammenarbeit
im Gesundheitswesen

Die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften

SAMW hat die Charta zur «Zusammenarbeit der Fachleute
im Gesundheitswesen» im November 2014 veroffentlicht. Sie
wurde interprofessionell erarbeitet, auch die Physiotherapie war
vertreten. Sie soll als Grundlage dienen fir die Zusammenarbeit
zwischen den Berufsgruppen. Die Charta nennt «Prinzipien»,
formuliert «Kernelemente und Verpflichtungen» und schlagt auch
Umsetzungsmassnahmen vor. Sie hat zum Ziel, die Behandlung
der Patientinnen zu optimieren, die Gesundheitsversorgung
angesichts des Mangels an Gesundheitsfachleuten sicherzustellen
und die Arbeit der Gesundheitsfachleute zu unterstiitzen, (bc)
www. samw. ch/de/Projekte/Interprofessionalitaet.html
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et/ou a des profils professionnels traditionnels.
Selon la situation, les groupes professionnels sont préts
a déléguer des taches ou a endosser de nouvelles
responsabilités.» Comment les responsabilités sont-
elles réparties dans les équipes interprofessionnelles a
I'Hopital cantonal de Schaffhouse?
Marianne Lanz Preusser: Les discussions entre les membres
du personnel spécialisé sont encouragées et vécues de
manicre - Structurelle dans les centres interprofessionnels de
compétence (plancher pelvien, obésité, centre du sein). Mais
la décision finale sur la stratégie de traitement est prise par
le médecin traitant, la responsabilité formelle et juridique reevant
toujours du service médical. Les autres services peuvent
se voir déléguer des responsabilités pour des domaines
pariels dans lesquels ils font preuve de compétences
speciiques. Ces tAches ne sont toutefois pas fixées de maniere
impersonnelle et structurelle. Elles se fondent toujours sur
I'échange direct entre des professionnels qui reconnaissent
les compétences de leur vis-a-vis.

Les professionnels responsables etle personnel
de direction doivent pouvoir se rencontrer
d'égal & égal et prendre des décisions communes.

Le point 8 de la charte de I'Académie suisse des sciences
médicales stipule que les structures dirigeantes

se définissent selon des aspects objectifs et non

selon des questions de statut. Dans certaines équipes

interdisciplinaires, la physiothérapie revét-elle une

fonction de direction? Et ou collabore-t-elle au sein des

équipes dépourvues de dirigeant?

Marianne Lanz Preusser: La direction des commissions

interdisciplinaires des Hopitaux de Schaffhouse auxquelles les

thérapies participent demeure généralement aux mains des

médecins.

La charte de |Académie suisse des sciences medicales
sur la collaboration entre les professionnels de
la santé

LAcadémie suisse des sciences médicales a publié une charte
sur la «Collaboration entre les professionnels de la santé» en
novembre 2014. Cette charte a été élaborée sur le plan
interprofessionnel; 12 physiothérapie a également €té représentée.
Le texte doit servir de base a la collaboration entre les groupes
professionnels. La charte présente des «Principes», formule
des «Eléments clés et obligations» et propose aussi des
mesues de Mise en ceuvre. Elle a pour objectif d'optimiser le
traitement des patients, de garantir les soins malgré le manque
de personnel soignant et de soutenir le travail du personnel
soignant. (bC)

www. samw. ch/fr/Projets/Interprofessionnalite.html















