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350 zuweisenden Arzten betreut werden,

beim Medikationsmanagement. Studienergebnisse lassen darauf schliessen, dass
medikationsassoziierte Probleme im Home-Care-Bereich aufgrund der vielen
Schnittstellen haufiger vorkommen als im stationaren Setting. Ein entscheidender
Faktor fiir die Qualitdt von Therapie und Medikationssicherheit ist die Kommu-
nikation zwischen den Fachpersonen. Eine strukturierte Umfrage bei den Luzerner
Hausarzten hilft nun dabei, gegenseitige Bediirfnisse zu kldren — und Empfehlun-

gen fiir die Kommunikation zu formulieren.

Kommunikation als Schliissel zur Qualitat

Seit 2016 fiihrt die Spitex Stadt Luzern in Zusammenarbeit
mit dem Departement Klinische Pharmazie und Epidemio-
logie der Universitét 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 Qualitats- 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 Falle die
Medikation betreffen.' Durch ein Expertenpanel der Univer-
sitat Basel wurden besonders die kommunikationsrelevan-

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

Kommunikation verbessern - aber wie?

Obwohl die Kommunikation eine hohe Relevanz fiir die
Behandlungsqualitét 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 Hausérzte 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 Bediirfnissen fiir die
kiinftige Kommunikation gefragt und es konnten allgemei-
ne Rickmeldungen an die Spitex gegeben werden. Die
Antworten durften anonym retourniert werden. Die Frage-
bogen wurden durch das Sekretariat der Arztegesellschaft
Luzern an 323 Luzerner Hausérzte versandt — zurtick kamen
nach einem Reminder 54 Fragebdgen. Dies entspricht einer
Rucklaufquote 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 20 Jahre Berufserfah-
rung und betreuen 27,3 Spitex-Klientinnen und -Klienten.

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

Empfehlung 1: Moderne Kommunikationsmittel

1 5 - - - 17~ cE_-Mail 2 < e Eay
sollen geférdert werden: E-Mail anstatt Fax.

Minimum-Standards der Australian Medical
ssociation (AMA) zur Kommunikation zwischen

Hauséarzten und weiteren Gesundheitsdienstleistern

1l

2.
3.

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

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

4./8. Zeitgerechte und direkte Kommunikation zwischen samtlichen

10.

Leistungserbringern. Dies sowohl nach kritischen Ereignissen als
auch in regelméssigen Abstanden [die Punkte 4. und 8. werden
zusammengefasst, da sie sich demselben Thema widmen]

. Umfassende Information bei Kontaktaufnahme mit dem/

Uberweisung an den Hausarzt.

. Informationen werden iiber sichere elektronische Systeme iiber-

mittelt.

. Ambulante Dienstleister verfiigen tiber ein transparentes, syste-

matisches Anmeldesystem.

. Eine Anderung des Versorgungslevels mit Verlegung wird sorg-

faltig geplant.
Alle beteiligten Gesundheitsdienstleister verfiigen iiber ein
adaquates Qualitdtsmanagementsystem.
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Optimierungspotenzial hat aus Datenschutzgriinden die
Verwendung einer sicheren E-Mail-Adresse, die erst von
70 Prozent der Hausarzte genutzt wird. Bei der Spitex Stadt
Luzern verfiigen seit Februar 2019 alle Mitarbeitenden tiber
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/Angehdrige. Dies fiihrt jedoch immer wieder
zu Informationsliicken.

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 fiir
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 erganzt werden muss.
Das Insistieren auf einer schriftlichen Verordnung wird
von den Arzten teilweise als schwerfillig und biirokra-
tisch empfunden.

Inhaltlich Gbermitteln 67 Prozent der Arzte die Verord-
nung 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
kommuniziert: Mehr als die Halfte der Arzte (52 %) Uiber-
mittelt die schriftliche Verordnung unmittelbar nach dem
Patientenkontakt und 46 Prozent sobald wie mdglich wih-
rend der Praxisoffnungszeiten.

Kommunikation Spitex — Hausarzt zur Klarung

von Fragen

Maochte 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 personliches Gespréch zur
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Klarung einer nicht dringlichen Frage erforderlich, empfeh-
len 60 Prozent einen spontanen Anruf und 64 Prozent ein
Telefonat mit vorgangiger 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-
nétigen langer fiir die Beantwortung. 63 Prozent der
Arzte sind bereit, an einem Standortgesprach zu Medika-
tionsfragen mit Spitex, Patient, Angehérigen und ande-
ren Berufsgruppen teilzunehmen. 54 Prozent wiinschen
allerdings, das Gesprach in ihrer Praxis durchfiihren zu
kénnen. Termine sollen frithzeitig und zu Randzeiten ge-
plant werden. Ausserdem soll das Gespréach relevant und
effizient sein.

Kommunikation - wie weiter?

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

Kommunikation ver
77 Prozent der Arzte wiirden die Verwendung eines stan-
dardisierten Formulars mit Antwortmdglichkeit und ange-
hangter aktueller Medikamentenliste fiir nicht dringliche
Anfragen befiirworten. Dies kénnte zur Ubersichtlichkeit
beitragen und eine Zeitersparnis darstellen.

Etwas geringer fiel die Zustimmung fiir die Verwendung
einer Online-Plattform fiir die Kommunikation zwischen

Spitex und Hausarzten aus.

Fir 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 stationar und ambulant ge-
nerierten Daten.

Die Hausarzte wiinschen sich klarere Zusténdigkeiten 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 Grundsdtzen der Australian
Medical Association AMA (siehe Infokasten auf der Seite 44)
sollen konkrete Massnahmen zur Optimierung der Kommu-
nikation zwischen Spitex und Hausérzten vereinbart werden.’

Marina Lopfe, Carla Meyer-Massetti
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