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Nahtstellen statt Schnittstellen;

Im Kanton Ziirich haben Spitex, Spitaler
und Pflegeheime ihr Vorgehen bei Uber-
tritten von Patientinnen und Patienten
koordiniert. Eine Notwendigkeit im immer
durchlassigeren Gesundheitssystem, wie

die beteiligten Verbande finden.

Kehrt jemand aus dem Spital nach Hause zuriick und be-
nétigt Spitex-Pflege, muss die Spitex rasch tiber alle n6ti-
gen Informationen verfiigen. Das Gleiche gilt, wenn die
hospitalisierte Person vor der Riickkehr nach Hause statio-
nére Ubergangspflege braucht oder gleich ganz ins Pflege-
heim umzieht. Schon langer sei es eine anspruchsvolle und
zeitraubende Aufgabe gewesen, die Versorgungssicherheit
ansolchen Schnittstellen méglichst nahtlos zu gewahrleis-
ten, sagt Annemarie Fischer, Geschaftsleiterin des Spitex
Verbands Kanton Ziirich.

Den Ausschlag, das Problem anzugehen, gab dann die
schweizweite Einfiihrung der Fallpauschalen in der Spital-
finanzierung. Seit 2012 kénnen die Spitaler keine Tage mehr
abrechnen, sondern nur noch Falle. Das fiihrt zu friiheren
Uberweisungen an nachsorg i . «Die Men-
schen bleiben nur noch so lange im Spital, wie ihr Zustand
tatsachlich Spitalpflege erfordert», stellt Fischer fest. Die
Heime bestatigen die Tendenz: «Die Wechsel erfolgen
heute schneller als friiher», sagt Claudio Zogg, Geschafts-
leiter des Heimverbands Curaviva Kanton Ziirich. In der
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mationen vorzubereiten und dafiir einen Anbieter zu evalu-
ieren. Doch dieses Vorhaben sprengte die Kapazitaten des
Projekts. Es wird nun auf anderen Wegen weiterverfolgt.
So machen alle drei Verbande in der Stammgemeinschaft
mit, die eine elektronische Plattform im Hinblick auf das
zukiinftige elektronische Patientendossier aufbauen will.
Das Pati ier wurde in der ion vom
eidgendssischen Parlament beschlossen (siehe Kasten). Zu-
dem sind Spitex-Organisationen im Kanton Zirich dabei,
die Online-Patientenanmeldung OPAN einzufiihren (vgl.
Artikel im Spitex Magazin April/Mai 2015). Weiter gibt es

gen, eine D bank iiber das Leit
von Institutionen zu errichten.

Zusammenarbeit verbessert
Die Verbande fiihren keine Statistiken tiber die Verwen-
dung der erarbeiteten Instrumente. «Es steht und fallt mit
den Verantwortlichen vor Ort in den Institutionen», weiss
Annemarie Fischer. Alles in allem habe sich aber die Zu-
sammenarbeit verbessert, konstatiert die Spitex-Vertrete-
rin. Dazu triigen sicher die standardisierten Abléufe bei,
aber auch der durch die Fallpauschalen gewachsene Anreiz
der Spitaler, sich friihzeitig um die Austrittsplanung zu
kiimmern. Dank des gemeinsamen Projekts habe wichtige
Vorarbeit im Hinblick auf die geplante elektronische Platt-
form geleistet werden konnen, fiigt Curaviva-Geschafts-
leiter Claudio Zogg an. Hauptziel sei stets, die Qualitét der
Nachsorge sicherzustellen: «Es geht darum, dass jemand
am richtigen Ort ist und die passende Pflege und Betreu-
ung erhélt.»

Susanne Wenger

E) www.uebertritte.ch

Elektronisches Patientendossier kommt
swe Spitaler, Geburtshauser und Pflegeheime miissen kiinftig elekt-
ronische Patientendossiers anbieten. Das hat das eidgendssische
Parlament im Juni beschlossen. Ob ein elektronisches Dossier tiber
sie gefiihrt wird, entscheiden aber in jedem Fall die Patientinnen und
Patienten. Die Dossiers werden dezentral gespeichert, Zugriff haben
Gesundheitsfachpersonen und der Patient selber, nicht aber Kran-
tritts und einer der mitzugebenden Do- und Arbeitgeber. Fiir Arztinnen und Arzte gilt die Pflicht
kumente. «Ziel ist, dass die aufgefiihrten Phasen in den zum digitalen Dossier nicht. Darauf einigten sich National- und
Spitélern, Spitex-Organisationen und Pflegeheimen im Standerat nach einigem Hin und Her. Der Spitex Verband Schweiz,
Prinzip immer gleich ablaufen», sagt Annemarie Fischer, der Heimverband Curaviva Schweiz und der Spitalverband H+ hatten
die dieses Teilprojekt leitete. Das Dokument erlaube aber sich vergeblich dafiir eingesetzt, dass alle Leistungserbringer einbe-
Anpassungen an die regionale Situation und an spezifische zogen werden, auch die ambulanten. Der Bundesrat priift nun, ob
Ablaufe in der Institution. Zudem werde die Eigenverant- mindestens neue Arztpraxen zum digitalen Dossier verpflichtet wer-
wortung der Patientinnen und Patienten respektiert. den sollen. Die Spitéler haben drei Jahre Zeit, um die Dossiers ein-
Das Zusammenarbeitsprojekt wurde Ende 2014 ab- zufiihren, Pflegeheimen gibt der Gesetzgeber fiinf Jahre Zeit. Bund
geschlossen. Urspriinglich war geplant gewesen, eine und Kantone sollen Finanzhilfen leisten.
elektronische Austauschplattform fiir die Ubertrittsinfor-

verscharften Situation setzten sich die Ziircher Kantonal-
verbénde von Spitex, Spitalern und Pflegeheimen an einen
Tisch.

Ziele des Projekts «Informationsmanagement Ubertrit-
te» waren eine moglichst einheitliche Dokumentation und
transparente Ablaufe. Dass es gelungen sei, alle drei Part-
ner ins Boot zu holen, wertet Annemarie Fischer als «In-
novation» und als Erfolg. Bewusst spreche man von Uber-
tritten und nicht von Austritten: «Wir haben heute keine
linearen Ablaufe mehr, sondern ein durchléssiges System
mit vielen Wechseln.» Zunehmend benétigten die Men-
schen bereits am ersten Tag nach der Heimkehr vom Spi-  Nachsorge, die Wohnsituation, Kérperpflege, Ernéhrung,
tal Spitex-Pflege, beispi fiir einen h-  Ausscheidung, Herz/Kreislauf und Atmung sowie Kommu-
sel. Zwischen 2012 und 2014 erarbeiteten engagierte  nikation und Mobilitat bis hin zur psychischen Situation
Fachleute aus den drei Branchen zwei Instrumente: ein  und Orientiertheit. Der standardisierte Ablauf bei den
in Spitalern, Spitex  Ubertritten definiert sieben Phasen, von der ersten Ein-
und Pflegeheimen im ganzen Kanton Ziirich sowie ein ein-  schatzung der wahrscheinlich notigen Nachsorge bis zum
heitliches elektronisches Uberweisungsformular. definitiven Entscheid dariiber, der Organisation des Uber-

Anpassungen méglich

Das Formular erméglicht Angaben zu verschiedenen Be-
reichen, von den iiber die izinischen
Ansprechpersonen, die Medikamentierung, die notige

tes Ubertrittspi
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