erhalten konnen. Dabei ist wichtig, dass die Gefésse flr alle Fachpersonen einen Mehrwert
darstellen. Es kann sinnvoll sein, die Gefasse mit standardisierten Prozessen zu strukturieren:
Rundtischgesprache mit fixen Ablaufen oder Tumorboards mit Checklisten kénnten die Effi-
zienz dieser Gefasse steigern.

Empfehlung 4: Elektronische Hilfsmittel mtssen fuir
den interprofessionellen Einsatz optimiert und deren
Einsatz gefordert werden.

Die Anwendung von bestehenden digitalen Hilfsmitteln sollte weiter gefordert werden. Dazu
muUssen sie jedoch starker auf die BedUlrfnisse der Nutzerinnen und Nutzer ausgerichtet
werden, bspw. durch die Mdglichkeit, interprofessionelle Beispiele der Anamnese im Klinik-
informationssystem (KIS) zu integrieren. Prioritér ist hierbei u.a. die Kompatibilitat zwischen
bestehenden Primarsystemen sowie deren Integrierbarkeit in das elektronische Patienten-
dossier (EPD). Der Bund sollte die Moglichkeit prifen, inwiefern diese Kompatibilitat fir neue
Produkte mithilfe von Qualitatsstandards éhnlich wie bei Medizinalprodukten sichergestellt
werden konnte. Im stationaren Bereich ist das KIS bereits gut etabliert. Dieses sollte von
den Leistungserbringern weiter genutzt werden. Das EPD sollte in Zusammenarbeit mit den
betroffenen Akteuren so weiterentwickelt werden, dass es fir die tdgliche Arbeit im ambu-
lanten Setting einen Mehrwert generiert.

Empfehlung 5: Aufgaben, Kompetenzen und Verant-
wortlichkeiten mussen aufeinander abgestimmt

sein, damit die interprofessionelle Versorgung optimiert
werden kann.

Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten missen sich entsprechen. Eine Grund-
voraussetzung daflir ist, dass die System-, Linien- und Fachflihrung aufeinander abgestimmt
sind und die Interprofessionalitdt unterstlitzen. Fachpersonen missen die Verantwortung fir

ihre Aufgaben wahrnehmen, das System muss die Verteilung dieser Verantwortlichkeiten
unterstltzen und Linienvorgesetzte missen diese Art der Arbeitsteilung anerkennen.

° ° ' °
Um dieses Ziel zu erreichen, muss das Wissen der Fachpersonen (iber die Kompetenzen der Inter rOfe SSlonalltat lm
verschiedenen Berufe weiter gestarkt werden, zum Beispiel in gemeinsamen Weiter- und
Fortbildungsanlassen zu Themen, die fur alle involvierten Personen relevant sind. Gerade

°
auch fur Personal aus anderen Landern oder Kulturen ware dies eine wichtige Hilfestellung, ( ; dh t
um sich in die schweizerische Arbeitskultur zu integrieren. esun el Swe Sen
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Interprofessionelle Zusammenarbeit in
der stationaren Versorgung starken 858

Q RS 1 Fithrungspersonen:
L : S

Empfehlungen

Interprofessionalitét vorleben

Mit dem Férderprogramm «Interprofessionalitat im Gesundheitswesen» unterstltzte das BAG Q’&/, 1 ﬁe\r,irrzf,ersgs;?\r;gf;lf:;oﬁd ist \\\ I . e e
von 2017 — 2020 Forschungsprojekte und praxisorientierte Massnahmen, um die nachhaltige ! kostenneutral umsetzbar NP A
Verankerung von Interprofessionalitat in der Bildung und Berufspraxis zu erleichtern. Die Er- ,', \\\ h
kenntnisse dieser Arbeiten werden in vier Policy Briefs festgehalten, um politischen Entschei- K 2 Interprofessionalitat kann nur Fuss Y > 2 Interprofessionalitiit regelmassig

, fassen, wenn eine entsprechende \ _ - messen und optimieren

dungstragern, Bildungsverantwortlichen sowie Leistungserbringern eine kurze und knappe '
Ubersicht Uber bestehende Herausforderungen und maégliche Losungsansatze zu geben.

Kultur vorhanden ist

3 Interprofessionalitat bedingt
Austauschgefisse flr die
gemeinsame Entscheidungsfindung

Der vorliegende Policy Brief zeigt Erkenntnisse zu Herausforderungen auf, welche stationar ' Austauschgelasselurdie W Sy o 0 = - oo
tatige Leistungserbringer antreffen, wenn sie interprofessionell arbeiten wollen. Unter «sta- \

tionar» werden dabei samtliche Leistungen verstanden, flr welche eine Patientin oder ein \

> 3 Interprofessionelle Gefasse prioritar
| betrachten und Ressourcen einplanen

\ 4 Elektronische Hilfsmittel sind vielver-

Patient langer als 24 Stunden zur Untersuchung, Behandlung oder Pflege in einer Institution | sprechend, miissen aber optimiert werden , -~
(Spital, Heim, Praxis, etc.) verbringt. Darauf aufbauend gibt er Empfehlungen zu Lésungs- N ) T~3 4
. . . . . . \ ’ Elektronische Hilfsmittel fiir den
/
anséatzen, die bereits vorhanden sind oder entwickelt und angestossen werden kénnten. . 5 Unxlare Aufgaben, Kompetenzen und , interprofessionellen Einsatz optimieren
N Verantwortlichkeiten erschweren L/ N
A die interprofessionelle Arbeitsteilung L7 N N
. Sl 7 ~

Erkenntnisse - “y

5 Aufgaben, Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten abstimmen

1 | Interprofessionelle Zusammenarbeit erh6ht die Versorgungsqualitat und ist im
stationdren Setting kostenneutral umsetzbar.

2 | Fur die Umsetzung von interprofessioneller Zusammenarbeit braucht es eine

entsprechende Kultur und das gelebte Commitment der Leitungsebene. Auf individueller Ebene sollten die Mitarbeitenden befahigt werden, Interprofessionalitat zu

leben und einzufordern. Ihr fachliches Selbstbewusstsein und das Wissen Uber die verschie-
denen Berufsprofile sollte in gemeinsamen Gefassen oder Weiterbildungsanlassen gestéarkt
werden, damit sie sich auf Augenhdhe begegnen und aktiv zu einer konstruktiven Fehlerkultur
beitragen konnen. In diesem Zusammenhang mussen auch Mitarbeitende aus urspringlich
anderen Landern oder Kulturen darin unterstiitzt werden, sich diesbezlglich zu integrieren.

3 | Gelingende Interprofessionalitdat bendtigt geeignete Austauschgefasse fir die
gemeinsame Entscheidungsfindung. Diese mUssen prioritar eingeplant werden.

4 | Die elektronische Datendokumentation kann die Interprofessionalitat erleichtern.
Sie muss aber noch starker auf die BedUrfnisse der Nutzerinnen und Nutzer
ausgerichtet sein.

5 | Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten sind nicht immer optimal geklart
und verteilt, was die interprofessionelle Aufgabenteilung erschwert.

Empfehlung 2: Die gelebte Interprofessionalitat soll
regelmassig gemessen und wo notig optimiert werden.

Die Forderung von Interprofessionalitat ist auf einen besonderen Effort angewiesen. Umso
wichtiger ist es, die erzielten Fortschritte und den erreichten Standard zu dokumentieren. Das
Schweizer Interprofessionalitats-Evaluationsinstrument (SIPEI) steht Institutionen dafir kos-
tenlos zur Verflgung. Es sollte von diesen zur Standortbestimmung in regelmassigen Abstan-
den angewendet werden. So kann sichergestellt werden, dass Fortschritte festgehalten und
Optimierungspotenzial identifizert wird. Zudem tragt eine derartige Messung dazu bei, dass
interprofessionelle Zusammenarbeit auch bei Personalwechseln konstant gefordert wird.

Empfehlung 1: Interprofessionelle Zusammenarbeit
muss von Fuhrungspersonen vorgelebt und von
Institutionen in der Berufspraxis priorisiert werden.

Interprofessionelle Zusammenarbeit wird trotz ihrer positiven Auswirkungen auf die Versor-
gungsqualitdt und Kosten noch nicht Uberall umgesetzt. Ein Grund dafir liegt darin, dass
Interprofessionalitdt mehr ist als bloss ein Mittel zur Arbeitsteilung oder Effizienzsteigerung.
Sie ist vor allem auch eine Kultur, welche davon ausgeht, dass die Versorgungsqualitdt dann
am hochsten ist, wenn die Kompetenzen aller beteiligten Berufsgruppen addquat einbezo-
gen werden. Diese Haltung muss von der Fihrungsebene gefdrdert und gefordert werden.

Empfehlung 3: Interprofessionelle Gefdasse mussen
fur verbindlich erklart und die notwendigen zeitlichen
Ressourcen zur Verfugung gestellt werden.

Auf organisationaler Ebene sollten Ressourcen gezielt fur die Férderung dieses kulturellen
Wandels eingesetzt werden. Flihrungspersonen missen ihre Rolle als Vorbild wahrnehmen
und Interprofessionalitat aktiv vorleben, damit sie beispielsweise auch in Stresssituationen

Bestand hat und die Fachpersonen nicht in alte Muster zurilickfallen. Schlisselpersonen
sollten identifziert und von der Leitungsebene mit den ndtigen zeitlichen und personellen
Ressourcen unterstltzt werden, um die Funktion als facilitators wahrnehmen zu kénnen.
Interprofessionalitdt muss im Leitbild der Institutionen verankert werden, damit die Kultur
personenunabhangig Bestand hat.

Interprofessionelle Austauschgefdsse sind eine Grundvoraussetzung fir die patientenorien-
tierte Entscheidungsfindung. Sie missen von Institutionen als verbindlich erklart und entspre-
chend priorisiert werden. Klar strukturierte Gefdsse wie regelmassige interprofessionelle
Patientensimulationen, interprofessionelle Rapporte oder Huddle Boards kénnen sicher-
stellen, dass alle Fachpersonen zu Wort kommen und die fir sie relevanten Informationen



