Plattform Interprofessionalitat
in der primaren Gesundheitsversorgung

FUR EINE STARKUNG DER PRIMAREN
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Sich gemeinsam fur eine starke, qualitativ hochwertige, auf die Lebenssituation
der Patientinnen und Patienten ausgerichtete und bevdlkerungsnahe
Gesundheitsversorgung einsetzen.

Die Plattform Interprofessionalitat (PIP) hat im Dokument "Wer sind wir?" die "primére
Gesundheitsversorgung" und die "interprofessionelle Zusammenarbeit" definiert.

Unsere Forderungen

Eine Starkung der primaren Gesundheitsversorgung erfolgt durch:

eine angemessene Finanzierung der primaren Gesundheitsversorgung gemass
der Verfassung,

eine angemessene Vergutung fur die Koordination und die interprofessionelle
Zusammenarbeit aller beteiligten Fachpersonen,

attraktivere Rahmenbedingungen, um das Interesse an den
Gesundheitsberufen zu steigern und gleichzeitig die Zahl an Berufsaussteigern
zu verringern,

die interprofessionelle Arbeitsteilung, d.h. die Verteilung von Aufgaben und
Verantwortlichkeiten, die eine qualitativ hochwertige und optimierte Versorgung
unter Bertcksichtigung der jeweiligen Kompetenzen aller Berufsgruppen
ermoglicht,

die Anpassung der Anzahl Studierenden in allen Studiengangen des
Gesundheitswesens, unter Bertcksichtigung und Antizipation der Bedirfnisse
der Bevoélkerung,

die Verpflichtung, wahrend der gesamten Ausbildung interprofessionelle
Kompetenzen zu erwerben und diese wahrend der gesamten Berufsaustibung
aufrechtzuerhalten,

die Forderung der Entwicklung von Instrumenten (auch digitale), welche die
interprofessionelle Zusammenarbeit und die Koordination der
Gesundheitsversorgung ermoglichen und starken,

die Untersttitzung von Menschen beim Erwerb von Kompetenzen, die das
Selbstmanagement ihrer Krankheit geméass dem «Patienten-Partner»-Modell
férdern,

ein offenes Ohr von Politik und Verwaltung fur die Anliegen aus der Praxis
sowie fur bewéhrte Bottom-up-Ansétze.

Antwort auf vielfaltige Herausforderungen

Das Gesundheitssystem steht vor vielfaltigen Herausforderungen, unter anderem sind
dies: die Alterung der Bevolkerung, die Zunahme chronischer und psychischer
Erkrankungen, steigende Kosten, massiver Fachkraftemangel im Gesundheitsbereich.
Das nach wie vor vorherrschende Silodenken getrennt nach Krankheit,
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Leistungserbringer, Beruf und Risikogruppen ist tberholt. Um die Qualitat der
sozialmedizinischen Betreuung zu verbessern und die Kosten zu dampfen, muss das
System uUberdenkt werden, sodass Synergien gefordert und die Ressourcenverteilung
entsprechend den jeweiligen Kompetenzen der Versorgungsteams optimiert werden.

Bereits in der Alma-Ata-Erklarung von 1978 wurde die Wichtigkeit der primaren
Gesundheitsversorgung festgehalten, mit welcher der Zugang zur Gesundheit fir alle
Menschen ermoglicht wird. Eine primare Gesundheitsversorgung, die von
interprofessionellen Teams erbracht wird, gewahrleistet Kontinuitat, Qualitat und
Sicherheit und damit eine nachhaltige Versorgung.

Auf die primare Gesundheitsversorgung setzen

Gemass Verfassung sorgen Bund und Kantone dafir, dass alle Menschen Zugang zu
einer ausreichenden und qualitativ hochwertigen primaren Gesundheitsversorgung
haben, d. h. zu einer umfassenden, integrierten und auf die Bedurfnisse der Patientinnen
und Patienten sowie ihrer pflegenden Angehdrigen ausgerichteten Versorgung.

Die primare Gesundheitsversorgung ist die Grundlage des Gesundheitssystems. Ein
Systemwechsel hin zu einer Starkung der ambulanten Versorgung erfordert eine
Strategie und eine Umverteilung der Ressourcen, sowohl personell als auch finanziell.
Aktuell pragen insbesondere die chronischen Krankheiten die epidemiologische
Landschaft. In diesem Kontext erweist sich eine langfristig koordinierte Pflege und
Betreuung durch interprofessionelle Teams und mit einem Patienten-Partner Ansatz
(Montrealer Modell?) als wirkungsvoller. Die primare Gesundheitsversorgung sorgt
ebenfalls fir die Erhaltung der Gesundheitsressourcen der Bevdlkerung durch
anerkannte Betreuungsmodelle (z.B. Chronic Care Management oder Wagner-
Modell2)3:4:56, Zudem unterstiitzt sie das Selbstmanagement’ von Personen durch die
Erhaltung und Starkung der Ressourcen, die diese fir den Umgang mit ihrer Krankheit
im Alltag bendétigen. Und schliesslich gewahrleistet die Grundversorgung die
Gesundheitsférderung und Pravention, sowie eine Versorgung, die sich moglichst nahe
am alltaglichen Umfeld der Patientinnen und Patienten befindet, unter Beriicksichtigung
der Gesundheit und Umwelt «Co-benefits».
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Interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ) an den
Nahtstellen

Die primare Gesundheitsversorgung befindet sich an der Nahtstelle zwischen den
Spitdlern und den zahlreichen Berufen, die an der Behandlung und Betreuung der
Personen beteiligt sind.

Alle Gesundheitsfachpersonen, die in der primaren Gesundheitsversorgung tatig sind,
stellen die Behandlung und Betreuung von Patientinnen und Patienten sicher. Sie haben
ausserdem eine Triagefunktion, indem sie die Uberlastung der Strukturen fiir die
Notfallversorgung vermindern. Die Koordination zwischen den Gesundheitsfachpersonen
der ambulanten Grundversorgung (horizontale Koordination) und der stationaren
Versorgung (vertikale Koordination) hat nachweislich positive Auswirkungen auf den
Gesundheitsverlauf von Patientinnen und Patienten, auf die Versorgungsqualitat und die
Gesundheitskosten. Diese Koordination zwischen ambulanter und stationérer
Versorgung muss fur alle beteiligten Berufsgruppen angemessen vergutet werden.

Angesichts der Komplexitat der Lage, wo gewisse Ereignisse sowohl die soziale
Situation als auch die Gesundheit einer Person beeinflussen kénnen, muss die IPZ
ausgebaut werden. Um besser auf die sozialmedizinischen Bedurfnisse der Menschen
eingehen zu kénnen, ist eine starkere Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheits- und
dem Sozialwesen notwendig.

Starkung des Nachwuchses und der interprofessionellen
Ausbildung

Die primare Gesundheitsversorgung steht aufgrund des ausgepragten
Fachkraftemangels im Gesundheitswesen unter starkem Druck. Es ist dringend
notwendig, attraktivere Rahmenbedingungen (Arbeitsbedingungen, Bezahlung,
personliche Weiterentwicklung usw.) zu bieten, wie es die vom Volk angenommene
Pflegeinitiative fordert. Nicht nur, um das Interesse an den Gesundheitsberufen zu
steigern, sondern auch, um das Risiko des Berufsaustritts und unsere Abhangigkeit von
Personal aus dem Ausland zu verringern.

Wie ebenfalls von der Pflegeinitiative gefordert, will die PIP eine Anpassung der Anzahl
Ausbildungsplatze in allen Studiengangen des Gesundheitswesens. Dabei sollen die
aktuellen Bedurfnisse der Bevolkerung berticksichtigt und die kiinftige Entwicklung
dieser miteinbezogen werden. Um den Bedurfnissen von Patientinnen und Patienten und
der zunehmenden Komplexitat der Gesundheitsversorgung besser gerecht zu werden,
muss die Interprofessionalitat mit theoretischen und klinischen Kursen in die
Rahmenlehrplane aufgenommen werden, von Beginn der Ausbildung an integriert
werden, obligatorisch sein und die Anzahl der ECTS-Kreditpunkte muss in allen
Studiengangen identisch sein. Insbesondere der Transfer der erworbenen
interprofessionellen Kompetenzen in die Praxis bedarf einer gezielten Forderung (z.B.
"real world"-Szenarien).
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Praktische Hilfsmittel, um die Arbeit der Akteure vor Ort zu
erleichtern

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens bietet eine grosse Chance, die IPZ zu
vereinfachen. Die PIP erwartet, dass der Bund die Entwicklung digitaler Hilfsmittel zur
Starkung der Koordination der Gesundheitsversorgung unterstitzt. Darunter fallt neben
den bereits bestehenden ambulanten und stationaren (elektronischen) Patientendossiers
auch das elektronische Patientendossier (EPD). Damit diese Instrumente einen echten
Mehrwert fir das Gesundheitssystem darstellen, missen sie interprofessionell entwickelt
werden, benutzerfreundlich und interoperabel mit anderen Systemen sein.

Damit die gemeinsame Nutzung des EPD effektiv sein kann, muss parallel dazu, an der
Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit gearbeitet werden — nicht nur durch
theoretische Schulungen, sondern auch durch praktische Workshops. Qualitatszirkel
(QZ) haben sich als Methode zur Umgestaltung und qualitativen Verbesserung der
Gesundheitsversorgung bewahrt. Die PIP ermutigt Gesundheitsfachpersonen, sich durch
die Teilnahme an diesen interprofessionellen QZ8, dem gegenseitigen Lernen zu 6ffnen,
um Erfahrungen auszutauschen, neues Wissen zu erwerben und dieses umzusetzen.

Fazit

Gesetzgeber und Behérden missen das noch weitgehend ungenutzte Potenzial der
priméaren Gesundheitsversorgung erkennen und sich bewusst werden, dass ein Wandel
notwendig ist. Die primare Gesundheitsversorgung muss gemeinsam gestarkt werden,
indem die Rahmenbedingungen fiir die Entstehung neuer, nachweislich wirksamer
Praxisformen verbessert werden — unter Berticksichtigung der Bedurfnisse der in der
Praxis tatigen Fachkréfte. Dieser Weg ermdglicht eine kosteneffiziente und
partnerschaftliche Versorgung zusammen mit den gesundheitlich beeintrachtigten
Personen sowie eine bessere Ressourcenverteilung. Zur Erreichung dieses Ziels ist es
unabdingbar, die Koordination und Zusammenarbeit von Gesundheitsfachkraften zu
finanzieren, indem jede beteiligte Fachperson angemessen vergutet wird.

8 A titre d’exemple la PIP renvoie au résultat suivant du programme national de recherche « Systéme de santé »
(PNR 74) sous la direction du Prof. Milo Puhan : «Interprofessionelle Qualitétszirkel verbessern Medikation in
Alters- und Pflegeheimen». URL : https://www.nfp74.ch/de/L3YeDk2hQvJYrE53/projekt/projekt-bugnon, consulté
le 24.10.2023.



