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Medienmitteilung

Interprofessionalitat: Ein vielversprechendes Zukunftsmodell

Der Berufsverband ,,mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz* sucht gemeinsam mit
Partnern nach innovativen Lésungen, um auch in Zukunft eine flaichendeckende
medizinische Grundversorgung in der Schweiz sicherstellen zu konnen. Ein wichtiger
und vielversprechender Ansatz dazu ist die Interprofessionalitat.

Die Interprofessionalitat ist ein Versorgungsmodell, das aus fallspezifisch zusammengestell-
ten Teams mit Vertretern verschiedenster Gesundheitsberufe besteht. Bei diesem Ansatz
profitiert der Patient von einer hohen Fachkompetenz durch eine interprofessionelle Fallbe-
trachtung, einer Qualitatssteigerung der Gesundheitsversorgung und einem effizienten Ein-
satz der personellen und finanziellen Ressourcen.

Diese neue Art der Zusammenarbeit muss aber erst erlernt werden. Dabei geht es um die
Forderung der Kommunikation zwischen den Akteuren und mit dem Patienten sowie Team-
bildung mit wechselnden Fuhrungsrollen - je nach Patient und Fall. ,Alle Beteiligten missen
die jeweiligen Kompetenzen der weiteren Fachpersonen kennen und auch die Grenzen des
eigenen Berufes respektieren®, erlautert Philippe Luchsinger, Prasident von mfe. "Das be-
deutet fir uns alle ein Umdenken. Die einzelnen Berufsgruppen kdnnen sich so starker auf
ihnre Kernkompetenzen konzentrieren, sich weiterentwickeln und kiinftig selbstandig neue
Kompetenzen tGbernehmen. Wichtig dabei ist, dass alle Akteure an das Wohl des Patienten
denken und nicht das eigene Berufsbild optimieren méchten®, prazisiert Luchsinger.

Ausléser Hausarztmangel

Der Berufsverband der Haus- und Kinderarzte setzt seit 2009 mit hoher strategischer Priori-
tat auf das Thema Interprofessionalitat. Er war es, der mit der Plattform Interprofessionalitat
den Impuls gab, mit den massgeblichen Berufsgruppen das Gesprach zu suchen. Bei den
Haus- und Kinderarzten fehlt bekanntlich der Nachwuchs und der Mangel wird sich in den
nachsten 15 Jahren weiter verscharfen. Fur dieses Problem werden auf verschiedenen
Ebenen Lésungsansatze verfolgt: Erhdhung der Attraktivitat des Hausarztberufes, mehr In-
vestitionen in die Ausbildung und attraktivere Arbeitszeitmodelle sowie eine angemessene
Entldhnung. Diese Massnahmen greifen aber eher mittel- und langfristig. Zudem sind innova-
tive Ansatze gefragt, um den veranderten Herausforderungen an die medizinische Grund-
versorgung (demografischer Wandel, Zunahme chronischer Erkrankungen etc.) gerecht zu
werden.

Swiss ehpic 2017 — Interprofessionelle Teambildung muss erlernt werden

(ehpic: Educating Health Professionals in Interprofessional Care)

,Vor zwei Jahren besuchte ich den ehpic-Kurs in Kanada. Nach tber 30 Jahren als Hausarzt
war ich beeindruckt Uber die Méglichkeiten und Vorteile der Interprofessionellen Zusammen-
arbeit®, erklart Marc Muller, ehemaliger Prasident von mfe. Der Verband hat unter anderem
aufgrund dieser Erfahrung entschieden, die interprofessionellen Ausbildungen und Arbeits-
modelle in der Schweiz aktiv mitzugestalten. Daraus entstand der erste ehpic-Kurs in der
Schweiz. Uber 40 Teilnehmer aus allen Berufsgruppen der medizinischen Grundversorgung
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nahmen an diesem von mfe in Eigenregie organisierten ersten swiss ehpic vom 22. bis 24.
Méarz 2017 in Solothurn teil. Die dort présentierten und diskutierten Themen: Teambildung,
Leadership, sicherer Informationsaustausch etc. Ein weiteres wichtiges Thema waren die
Rahmenbedingungen, die fur eine erfolgreiche Zusammenarbeit der verschiedenen Berufs-
gruppen unabdingbar sind.

Die richtigen Rahmenbedingungen sind entscheidend

,Die Interprofessionalitdt muss ein integraler Bestandteil der Ausbildung aller Gesundheits-
berufe sein. Sie soll zwingend auf allen Stufen geférdert werden — in Ausbildung, Weiterbil-
dung sowie in der Forschung und der Qualitatssicherung®, halt Marianne Pfister, Geschafts-
fuhrerin von Spitex Schweiz, fest. Einen Grundpfeiler des Konzepts stellt die adaquate und
zeitgemasse Entlbhnung samtlicher Akteure dar. So ist es inakzeptabel, dass das Gesund-
heitswesen gerade bei jenen Dienstleistern spart, die aktiv zur Grundversorgung beitragen.
,ES ist stossend, dass zum Beispiel die direkten Beratungsgesprache durch medizinische
Praxiskoordinatorinnen zum Wohle des chronisch kranken Patienten nicht verrechenbar
sind", erlautert Marianne Schenk, Zentralvizeprasidentin vom Schweizerischen Berufsver-
band der Medizinischen PraxisAssisteninnen und Prasidentin der Odamed Berufsbildung
MPA.

,Die Interprofessionalitat ist im Leitbild von mfe, dem Grundversorgerkonzept, explizit veran-
kert. Wir werden uns deshalb weiterhin aktiv daftir einsetzen, glauben wir doch an die damit
verbundenen Chancen fir die Zukunft. Die Rollenklarungen, der Teambildungsprozess und
die Rahmenbedingungen sind aber entscheidend. Fir eine erfolgreiche Umsetzung brau-
chen wir die Unterstutzung der Politik und der weiteren Partner im Gesundheitswesen. Der
Patient wird davon profitieren, davon sind wir Gberzeugt®, fasst Luchsinger zusammen.
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mfe — der Verband fiir die politischen Anliegen der Haus- und Kinderarzte

Die Gesundheit der Bevolkerung, ihre Lebensqualitat sowie die Kosten und die Qualitat
der Gesundheitssysteme sind stark vom Stellenwert der Hausarztmedizin abhangig. mfe
setzt sich flr die Férderung, die Besserstellung und die Starkung der Hausarztmedizin ein.




