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SCHWERPUNKT «ZUKUNFT SPITAL - SPITAL DER ZUKUNFT»

Eine Frage des Vertrauens

Mit dem Eintritt ins Spital werden Patienten dem
Einfluss des zuweisenden Hausarztes meist vollstdn-
dig entzogen. Dies betrifft sowohl die medizinische
Betreuung als auch die Entscheide iiber die weitere
Behandlung nach dem Austritt. Beim reguldren Eintritt
erteilt der Zuweiser mit dem Uberweisungsschreiben
dem Spital einen Auftrag. Bei der notfallmassigen
Selbstzuweisung eines Patienten in ein Krankenhaus
ist diese Auftragserteilung jedoch nicht moéglich. In
solchen Féllen ist der Hausarzt darauf angewiesen,
dass er vom Spital iiber die Hospitalisation informiert
und um Auskiinfte und seine Meinung gebeten wird.

Die «medizinische Kultur» der Spiti-
ler und der Hausarztmedizin unter-
scheidet sich wesentlich voneinander.
Wihrend die Klinik mit Akribie
jeden pathologischen Wert zum Ziel
von weiteren Abklirungen machen
und ecine Diagnose mitunter «er-
zwingen» muss, besteht die #rztliche
Kunst in der Hausarztmedizin mit
dem personenzentrierten, ganzheit-
lichen, aufeine jahrelange Begleitung

ausgerichteten Ansatz nicht selten
in der Intuition zur korrekten Unter-
lassung. Kommt hinzu, dass die
Unternehmenskultur eines Kranken-
hauses massgeblich von dessen Besitzer geprigt wird.

Fiir Arztenetze mit Budgetmitverantwortung schlagen
die stationiren Kosten am hdchsten zu Buche. Sie be-
inhalten deshalb das grésste Sparpotential durch eine
korrekte Indikationsstellung fiir eine Hospitalisation
und die Zusteuerung der Patienten in die am besten
geeignete stationire Institution. Bisher sind «Kosten-
voranschlige» von den Spitilern auch fiir Routineein-
griffe nicht zu beschaffen. Das Streben des Spitals nach
einer Gewinnmaximierung und die Kostenmitverant-
wortung des Arztenetzes stehen sich hier konflikthaft
gegeniiber.

Im Zentrum des Uberweisungsprozesses steht letztendlich
das Vertrauen des Zuweisers in die adressierte Institution.
Das Vertrauen griindet auf dem Glauben an Verlisslich-
keit, Glaubwiirdigkeit und Authentizitit des Partners und
kniipft an die Erwartung gemeinsamer Wertvorstellun-
gen. Vertrauen kommt immer dann zum Tragen, wenn
rationale Abwigungen wegen der uniiberschaubaren
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Komplexitit oder fehlenden Informationen nicht méglich
sind. Vertrauen besteht in der Annahme, dass Entwick-
lungen einen positiven und erwarteten Verlauf nehmen.
Vertrauen befihigt zu einer auf Intuition gestiitzten Ent-
scheidung und bedingt das Vorhandensein einer Hand-
lungsalternative.

Im Zentrum steht somit die Frage, wie das Spital der
Zukunft das Vertrauen seiner Zuweiser gewinnen kann.

Den Zuweiser als Hausarzt und Netzarzt

ernst nehmen

Die Mitarbeitenden des Spitals der Zukunft haben
Kenntnis von der Komplexitit und den Besonderheiten
der Grundversorgung. Sie wissen, dass bei der Beurteilung
von Erkrankungen im unspezifischen Frithstadium andere
Gesetzmiissigkeiten zum Tragen kommen als in der «vor-
triagierten» stationdren Medizin. Der Hausarzt ist ein
Teamkollege der Spitalmitarbeitenden mit besonderen
Fihigkeiten und Erfahrungen und mit einem Arbeitsplatz
ausserhalb der Institution. Seine Uberweisungen und
Anliegen werden respektiert und ernst genommen, da
Sie fiir das Spital den iiberlebenswichtigen Zufluss von
Patienten bilden.

Das Spital der Zukunft ist mit der Funktionsweise von
Arztenetzen bestens vertraut und stellt die sich daraus
ergebenden Bediirfnisse nach Kommunikation, Transpa-
renz, Qualitit und Kostenbewusstsein ins Zentrum.

Kommunikation

Die Uberweisung des Patienten ins Spital der Zukunft
erfolgt auf elektronischem Weg iiber eine gesicherte
Online-Plattform und ohne Medienbruch direkt aus
dem Praxisinformationssystem (PIS) des Hausarztes in das
Klinikinformationssystem (KIS) des Krankenhauses. Die
Uberweisung enthilt auch nichtmedizinische Angaben
iiber den sozialen Status mit Wohnsituation oder allfillige
Patientenverfiigungen wie etwa eine Ablehnung lebens-
verlingernder Massnahmen.

Bei einem Notfalleintritt einer Patientin wird die Haus-
drztin vom Spital der Zukunft unverziiglich per E-Mail
orientiert und um eine Beurteilung der Situation aus
ihrer Sicht gebeten. Relevante Daten und Unterlagen des
Patienten werden aus der Hausarztpraxis elektronisch
ins Spital iibermittele. Der Grundversorger hat Zugriff
auf die im Spital erthobenen Untersuchungsresultate, Be-
funde und irztlichen Beurteilungen.
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Die Austrittplanung erfolgt in engem Austausch mit der
Hausarztpraxis. Der Austrittsbericht ist wiederum ohne
Medienbruch auf elektronischem Weg ins Praxisinforma-
tionssystem integrierbar.

Selbstverstindlich eignet sich das Telefon in komplexen
Situationen mit einer zwingend raschen Entscheidungs-
findung mitunter besser fiir einen direkten Austausch.

Chronic-Care-Management

Das Spital der Zukunft beriicksichtigt, dass sich in der
Hausarztpraxis der Zukunft nicht der Arzt allein um
die Betreuung der chronisch Kranken kiimmert, sondern
dass er ein Team von besonders geschulten medizinischen
Praxisassistentinnen (MPA) und Pflegenden fiir die
Betreuung dieser stetig wachsenden Anzahl chronisch
Kranker leitet und koordiniert. Das Austrittsmanagement
wird wesentlich geprigt vom Austausch dieser Teams der
Health Professionals im stationiren und im ambulanten
Sektor. Dieser beinhaltet, falls es die Komplexitic der
Situation erfordert, auch einen persdnlichen Austausch
unter den CCM-Teams des Spitals und der Praxis.

Keine Kommunikation — ein Beispiel aus dem Alltag
Am friihen Morgen des 12. November 2009 uberweise
ich einen 37-jéhrigen Patienten mit hohem Fieber, Glie-
derschmerzen und Kopfweh in einem stark reduzierten
Allgemeinzustand mit Verdacht auf einen schweren
Verlauf einer Grippe ins Spital. Erst auf meine telefoni-
sche Nachfrage Uber die Ergebnisse der Abklarungen am
Nachmittag desselben Tages werde ich informiert, dass
der Mann mit einer lebensgefahrlichen und anstecken-
den Hirnhautentziindung auf der Intensivstation liegt
und im Koma ist. Dass bei mir als enge Kontaktperson
dringend eine Antibiotikaprophylaxe angezeigt ist, muss
ich selber herausfinden. Als ich mich am nachsten Tag
nach dem weiteren Verlauf erkundigen will, teilt mir die
Dame von der Telefonzentrale mit, der Patient sei in die
Universitdtsklinik verlegt worden. Anderntags will ich
mich dort nach seinem Zustand erkundigen und erfahre,
dass er bei glinstigem Verlauf wegen Platzmangel weiter
in ein anderes Privatspital verlegt worden sei.

Qualitat

Der Zuweiser verfiigt iiber simtliche qualititsrelevan-
ten Eckdaten des Spitals der Zukunft wie «Case-loads»,
Infektraten, Rehospitalisationsquoten etc. Die zugewiese-
nen Patienten berichten nach dem Austritt von kom-
petenten, engagierten und kommunikativen Mitarbei-
tenden des Spitals, einer fiirsorglichen Betreuung unter
Respektierung der Patientenautonomie und guten Ser-
viceleistungen.

Auftragstreue

Der im Zuweisungsschreiben erteilte Auftrag gilt als
Leitlinie fiir das Spital. Ergeben sich im Behandlungsplan
Anderungen, insbesondere Abweichungen von dem in der
Uberweisung formulierten Auftrag, wird der Zuweiser per
E-Mail informiert und um seine Meinung gefragt. Dies ist
selbstredend bei einem Wechsel der Spitalabteilung und
bei Ubertritten in Intensivpflege- oder Nachsorgeabtei-
lungen der Fall.

«Gibst du mir die Wurst, l6sch’ ich dir

den Durst.»

Dank der DRG sind im Spital der nahen Zukunft die
Preise fiir die medizinischen Leistungen unter den Kon-
kurrenzinstitutionen vergleichbar und gleich. Deshalb
werden bei der Wahl des Krankenhauses fiir den Zuweiser
die oben genannten Parameter entscheidend fiir die Wahl
des Spitals. Vielleicht bevorzugt das Spital der Zukunft
gutgefiihrte Arztenetzwerke, die dank einem optimierten
Austrittssmanagement cinen frithzeitigen Austrict der Pa-
tientinnen und Patienten erlauben und somirt fiir das
Krankenhaus eine optimierte Wertschépfung ergeben.
Und vielleicht fliesst ein Teil dieser verbesserten Wert-
schopfung zuriick ans Arztenetz, das dadurch zu einer
vermehrten Uberweisung von Patienten motiviert wird.
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