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Erweiterte Kompetenzen bei stationaren

Verordnungen

Des compétences élargies lors de prescriptions

hospitalieres

KATHARINA MEYER ET AL.

Ein Impulsprojekt am Universititsspital Ziirich
analysierte den Verordnungsprozess auf interpro-
tessioneller Basis. Innerhalb einer «Standard
Operation Procedure» ist es méglich, die Kom-
petenz der Physiotherapie bei der Verordnung

der Therapien zu erweitern.

in Praxisbeispiel: Nach einer Fraktur des oberen Sprung-
Egelenks erhielt Herr Meister' (72 Jahre) zunachst einen
«Fixateur externe». Die definitive operative Versorgung sollte
erst erfolgen, nachdem sich die ausgedehnten Odeme im
Gelenkgebiet deutlich reduziert haben. In der Regel tragt die
Physiotherapie bei frakturbedingten Odemen dazu bei, die
Schwellung durch Kompressionsbandagen zu lindern. Dies
geschah bei Herrn Meister jedoch nicht, da eine Physiothe-
rapie-Verordnung ausblieb. Erst mit zweitagiger Verspatung
konnte die Physiotherapeutin mit der Behandlung beginnen.
Der Fuss war am folgenden Tag deutlich abgeschwollen, und
die Arztlnnen konnten operieren.

Dieses Beispiel deutet an, wie wichtig eine zeitnahe
Verordnung ist. Hatte die Therapie bereits am Tag nach dem
Anbringen des «Fixateur externe» beginnen koénnen, ware
die Operation friher mdglich gewesen und der Spitalaustritt
hatte sich nicht verzogert. Zu beachten ist auch, dass eine
dreitagige Immobilitat bei Herrn Meister altersbedingt prob-
lematisch war. Es bestand eine erhdhte Thrombose- oder
Pneumoniegefahr und ein Kraftabbau war zu beflrchten.

" Name von der Redaktion geédndert.

Durchschnittlich 18 Prozent der Physiotherapie-Verordnungen waren
fehlerhaft. | En moyenne, 18 % des prescriptions de physiothérapie
étaient erronées.

42 PHYSIOACTIVE 6.2017

Un projet au Centre hospitalier universitaire de
Zurich a analysé le processus de prescription

sur une base interprofessionnelle. Une «procédure
opérationnelle standardisée» permet d’élargir la
compétence de la physiothérapie dans le cadre des

prescriptions thérapeutiques.

Un exemple pratique: aprés une fracture de l'articulation
supérieure de la cheville, monsieur Meister' (72 ans) a
d'abord eu un «fixateur externe». L'intervention chirurgicale
définitive ne pouvait étre effectuée qu'apres une réduction
nette de I'cedeme situé dans la zone de I'articulation. En regle
générale, la physiothérapie contribue a réduire I'cedeme par
des bandages compressifs en cas d'cedemes consécutifs a
une fracture. Mais cela n'a pas été effectué dans le cas de

' Nom modifié par la rédaction.
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Somit stellt sich eine entscheidende Frage: Ware es nicht
fur alle Beteiligten sinnvoll, dass Physiotherapeutinnen die
Therapieindikation selbst stellen?

Veranderung anregen

Mehr Verantwortung Ubernehmen, das Kompetenzprofil der
Physiotherapeutinnen erweitern, Therapien selbstandig ver-
ordnen und einen Direktzugang zur Physiotherapie ermog-
lichen —mit diesen Innovationen haben andere Lander bereits
gute Erfahrungen gemacht [1-3]. Auch in der Schweiz gibt
es Bestrebungen, Kompetenzen im interprofessionellen
Rahmen zu erweitern [4, 5].

Nach diesem Vorbild unternimmt die Physiotherapie im
Universitatsspital Zurich (USZ) Schritte in Richtung eines er-
weiterten Kompetenzprofils — auch mit dem Ziel, schweiz-
weit eine Veranderung zu bewirken.

Ein einjahriges Impulsprojekt startete 2016 mit dem Ziel,
den Verordnungsprozess auf interprofessioneller Basis zu
analysieren, den Optimierungsbedarf zu erfassen und auf
dieser Grundlage evidenzbasierte Empfehlungen fir einen
verbesserten Verordnungsprozess zu formulieren.

Anlass des Projekts waren Verordnungen, die verspatet
erfolgten, fehlten, unvollstandig waren oder aus physiothe-
rapeutischer Fachperspektive den Therapieindikationen teil-
weise ungenugend entsprachen. Dies beeintrachtigte die
Qualitédt der Behandlung und flhrte zu zeitlichem Mehr-
aufwand in der Physiotherapie und Pflege. Somit bestand
Entwicklungsbedarf bei der interprofessionellen Zusammen-
arbeit im Dienste der Patientinnen.

Vor diesem Hintergrund ergaben sich folgende Leitfragen
fur das Projekt: Welche Ablaufe, Kompetenzen, Kommuni-
kationswege und Schnittstellen unterstlitzen einen optimalen
Verordnungsprozess und eine patientenorientierte Zusam-
menarbeit der beteiligten Berufsgruppen? Kann die Physio-
therapie durch eine neue Verordnungspraxis, erweiterte Kom-
petenzen und veranderte Prozesse bei der Indikationsstellung
die Wertschopfung erhdhen?

Handlungsbedarf im Verordnungsprozess

Um den Ist- und Sollzustand der Indikationsstellung in der
Physiotherapie zu erheben, entwickelten wir einen Fragebo-
gen. Dieser basierte auf Aussagen in Fokusgruppeninterviews
von insgesamt 48 Physiotherapeutinnen, Pflegefachpersonen
sowie Arztinnen [6, 7]. Die Fragen bezogen sich auf Heraus-
forderungen im Verordnungsprozess. Ergéanzend konnten die
Teilnehmenden Verbesserungsvorschlage machen. 322 Per-
sonen beantworteten schliesslich den Fragebogen.
Teilnehmende aller Berufsgruppen stellten fest, dass
durchschnittlich 18 Prozent der Physiotherapie-Verordnungen
fehlerhaft waren. Sie erfolgten nicht oder zu spat, enthielten
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monsieur Meister en raison de I'absence de prescription de
physiothérapie. La physiothérapeute n'a commencé le traite-
ment que deux jours plus tard. Le jour suivant, le pied avait
nettement désenflé et les médecins ont pu opérer le patient.

Cet exemple révéle I'importance d'établir une prescription
rapidement. Si le traitement avait pu démarrer le jour suivant
la pose du «fixateur externey, il aurait été possible de réaliser
|'opération plus tot et le séjour a I'hopital du patient n'aurait
pas trainé en longueur. De plus, une immobilisation de trois
jours risquait de s'avérer problématique pour monsieur Meis-
ter en raison de son age. Cette situation a entrainé une aug-
mentation du danger de thrombose ou de pneumonie et une
perte musculaire était a craindre.

Cet exemple pose une question cruciale: ne serait-il pas
pertinent pour toutes les parties concernées que les physio-
thérapeutes établissent eux-mémes l'indication des traite-
ments?

Initier le changement

D'autres pays ont déja fait des expériences positives des inno-
vations telles quaugmenter les responsabilités, élargir le profil de
compétences des physiothérapeutes, prescrire des traitements
en toute autonomie et permettre un accés direct a la physio-
thérapie [1-3]. En Suisse aussi, des efforts sont faits pour élargir
les compétences au sein du cadre interprofessionnel [4, 5].

C'est d'ailleurs sur la base de ce modeéle que les physio-
thérapeutes du Centre hospitalier universitaire de Zurich (USZ)
esquissent les premiers pas en direction d'un profil de com-
pétences élargi; avec I'idée d’initier aussi un changement
dans toute la Suisse.

2016 a marqué le début d'un projet d'un an visant a analy-
ser le processus de prescription au niveau interprofessionnel,
a évaluer les mesures d'optimisation nécessaires et a formu-
ler sur cette base des recommandations fondées sur des don-
nées scientifigues pour améliorer le processus de prescription.

Des prescriptions rédigées en retard, absentes, incomplé-
tes ou aux indications thérapeutiques partiellement insuffi-
santes du point de vue de la physiothérapie sont a l'origine
de ce projet. Ces problémes entrainent une réduction de la
qualité des traitements ainsi qu'une augmentation de la durée
des traitements et du temps de travail des physiothérapeu-
tes. Ce constat a révélé la nécessité de développer la colla-
boration interprofessionnelle pour le bien des patients.

Les questions-clés suivantes sont apparues: quels sont les
processus, compétences, moyens de communication et inter-
faces qui soutiennent un processus de prescription optimal
ainsi gqu'une collaboration axée sur le patient entre les groupes
professionnels concernés? La physiothérapie peut-elle amé-
liorer la création de valeur par une nouvelle pratique de pres-
cription, par des compétences élargies et par une modifica-
tion des processus dans |'établissement des prescriptions?
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unvollstandige Diagnosen oder waren unklar hinsichtlich
der Indikationsstellung. Durchschnittlich 55 Minuten pro
Arbeitswoche mussten Physiotherapeutinnen aufwenden, um
Unklarheiten bei Verordnungen zu klaren. Dies entspricht
2,18 Prozent ihrer Arbeitszeit. Im Durchschnitt investieren sie
zudem 30 Minuten pro Woche fur Behandlungen, die aus
physiotherapeutischer Sicht nicht der Zielsetzung eines
Akuspitals entsprechen. Insgesamt gehen dadurch jede Woche
3,4 Prozent der Arbeitszeit verloren. Therapeutinnen konnten
diese Zeit sinnvoller nutzen.

Die Indikationsstellung selbst Gibernehmen

«Physiotherapeuten haben eine sehr gute Kompetenz, eine
Therapieindikation selbstandig zu stellen.» Dieser Aussage
stimmten 73 Prozent der Befragten aus allen drei Berufsgruppen

(Arztinnen, Pflege, Physiotherapeutinnen) zu. 26 Prozent
beurteilten die Kompetenz der Physiotherapeutinnen fir die
Indikationsstellung als gut (Tabelle 1). Eigene Kenntnisse zur
Indikationsstellung flir Physiotherapie Schétzten die Befragten

je nach Berufsgruppe als «gut» bis «sehr gut» ein. Diese
Kenntnisse beziehen sich unter anderem auf Kontraindikationen,

therapierelevante Untersuchungsmethoden und die
Wirksamkeit physiotherapeutischer Interventionen. Bei disen
Themen schétzten Physiotherapeutinnen ihr Wissen
deutlich hoher ein als die Arzteschaft. pflegefachpersonen
hielten ihre Kenntnisse flir etwas geringer als Arztinnen.

Die Zufriedenheit mit dem stationéren Verordnungspro-
zess war bei allen Berufsgruppen relativ hoch. 16 Prozent
waren «sehr zufrieden», 49 Prozent «zufrieden» und 28
pozent «massig zufrieden». Die hochste Zufriedenheit fand sich
bei der Arzteschaft, gefolgt von der Pflege. Physiotherapeutinnen

waren am wenigsten zufrieden mit dem Verordnungs-

Nécessité d'agir sur le processus de prescription

Nous avons développé un questionnaire dans le but dameliorer
I'établissement des prescriptions de physiothérapie tel
qu'il est pratiqué actuellement et tel qu'il devrait I'étre. Ce
questionnaire était basé sur des informations récoltées dans
le cadre d'interviews de 48 personnes qui comprenaient des
physiothérapeutes, des soignants et des médecins [6,7], Les
questions portaient sur les defis a relever dans le processus
de prescription. En complément, les participants pouvaient
également faire des suggestions d'amélioration. Au final,
322 personnes ont répondu au guestionnaire.
Les participants de tous les groupes professionnels signalent
qu'en moyenne 18% des prescriptions de physiothérapie
sont erronées. Elles n'ont pas €té établies ou elles I'ont
été trop tard, elles comprennent des diagnostics incomplets
ou les indications sont confuses. Les physiothérapeutes
passent en moyenne 55 minutes par semaine pour lever les
imprécisions présentes dans les prescriptions. Cela correspond
a 2,18% de leur temps de travail. En moyenne, IIs investissent
en outre 30 minutes par Semaine dans des traitements
qui ne correspondent pas, d'un point de vue physiothé-
rapeutique, aux objectifs d'un hpital de soins aigus. Au total,
cela implique une perte de temps de travail de 3,4% par
semaine. Les physiothérapeutes pourraient utiliser ce temps
de maniere plus pertinente.

Poser les indications soi-méme

«Les physiothérapeutes sont trés compétents pour poser
eux-mémes une indication de traitement.» 73 % des sondés
de tous les groupes professionnels (médecins, soignants,
physiothérapeutes) sont d'accord avec cette affirmation.

prozess. 26 % des sondés estiment que 'a compétence des physio-
Einschétzung der Kompetenzen der Arzteschaft Einschatzung der Kompetenzen der Pflege
(prozentualer Anteil der Antwortenden) (prozentualer Anteil der Antwortenden)
Evaluation des compétences des médecins Evaluation des compétences des soignants
(pourcentage des répondants) (pourcentage des répondants)
Physiotherapie Physiotherapie
. ) . 52 . s . 39 steo Elow =
Physiothérapie Physiothérapie
Pflege Pflege
. 51 ) 19 48 oo
Soignants Soignants H
Arzteschaft 54 Arzteschaft . a7 s .
Médecins Médecins
0% 20% 40% 60% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%
sehr gut gut massig schlecht M ich weiss nicht M ich méchte nicht antworten
trés bonnes bonnes moyennes mauvaises je ne sais pas je ne souhaite pas répondre
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