34 Interprofessionelle Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung

Restriktionen

Vor allem die Organisationsstruktur im Setting der Grundversorgung, die sich
durch relativ kurze, ambulante Kontakte der Patienten zu den niedergelassenen
Arzten auszeichnet, kann hier als Gegenkraft zur Implementierung interprofes-
sioneller Zusammenarbeit angesehen werden. Traditionell beschrankt sich die
Rolle anderer Gesundheitsfachleute hier auf delegierte Zuarbeit bzw. Tatigwer-
den auf Uberweisung hin. Dies resultiert aus bzw. spiegelt sich auch in den
Vergiitungsstrukturen, die sich ganz auf die Rolle des Arztes als zentraler Figur
eingestellt haben.

Bindungskrafte
- Task Shifting drztlicher Aufgaben mit Surplus in der psychosozialen Begleitung
- Hinreichende organisatorische Differenzierung der Sprechstunden zur sonstigen Tatigkeit

- Funktionierender Informationsloop zu den «medical experts» und Wahrnehmung der Arzte,
dass sie an Effizienz gewinnen und die Patienten positiv reagieren

- Hohes Engagement der nichtdrztlichen Akteure
- Zugewinn fiir MPKs

Riickstellkrafte

- Geniigende Anzahl von Patienten erforderlich, um eigenstdndige Sprechstunden
organisieren zu kénnen

- Aktuelle Vergltungsstrukturen

InHospiTOOL

InHospiTOOL ist eine computergestiitzte Anwendung, die die interprofessionel-
le Koordination des Spitalaustritts insbesondere von multimorbiden Patienten
erleichtern soll. Drei Berufsgruppen, die Pflege, die Arzte und der Sozialdienst
tragen das je professionsspezifisch mogliche Austrittsdatum eines jeden Patien-
ten ins Tool ein und stimmen sich zusétzlich wiahrend der tdglichen Visiten iiber
mogliche Verzégerungen (z.B. noch kein Platz fiir stationdre Anschlusspflege
vorhanden) ab. Der Austrittsstatus wird je Berufsgruppe mit einem Ampelsys-
tem markiert. Erst wenn die Ampeln aller drei Berufsgruppen auf Griin stehen,
ist der Patient faktisch austrittsbereit.

Wie wird IPZ wirksam?

InHospiTOOL ist einfach handhabbar und ersetzt bzw. komplementiert im Fall
konsequenter Nutzung andere, tendenziell zeitaufwendigere Formen der Kom-
munikation. Diese Einfachheit gestattet die Synchronisation nicht nur unter-
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schiedlicher Personen, sondern auch von Berufsgruppen, Aufgaben und deren
zeitlichen Horizonten. In den Schilderungen der Befragten wird deutlich, wie
InHospiTOOL zu einem besseren Verstdndnis der Erfordernisse und Leistungen
der unterschiedlichen Professionen und damit zu einer besseren interprofessio-
nellen Zusammenarbeit fiihrt.

Die Einfachheit des Tools ermoglicht die Synchronisation jeweils fiir sich hoch-
komplexer Arbeitsbereiche — des &rztlichen, des pflegerischen und des Sozial-
dienstes —, was im Effekt wiederum die weitere Ausdifferenzierung und bessere
Komplexitatsverarbeitungskapazitdt innerhalb der beteiligten Bereiche erhoht.
Die «Schonheit» des Tools besteht darin, dass diese Abstimmung ohne Zunahme
der direkten, sprich: interaktionalen interprofessionellen Abhdngigkeiten mag-
lich wird. Interprofessionelle Kooperation und professionelle Profilschérfung be-
dingen sich in der konsequenten Anwendung von InHospiTOOL wechselseitig.

Restriktionen

So einfach das Tool ist, so sehr ist es von entgegenkommenden Bedingungen
abhéngig. Offenbar ist InHospiTOOL bei aller Praktikabilitdt sehr von einer hi-
erarchischen Implementierung und kontinuierlichen Unterstiitzung abhéngig.
Nadeldhr einer gelingenden Umsetzung sind offenbar die drztlichen Fiihrungs-
personen, die im Positiven wie im Negativen fiir Trickle-down-Effekte, also das
«Durchsickern» von Einstellungen von oben nach unten, sorgen. Zudem bedarf
es anscheinend eines nicht unerheblichen Aufwands in der praktischen und
kulturellen Implementierung und im fortwdhrenden Priasenthalten, um die oben
geschilderte Funktionalitét iiberhaupt ins Werk zu setzen. Bei Nichtgelingen
drohen interprofessionelle Fronten eher zu verhédrten, wenn die Nutzung von
InHospiTOOL zwar erwtiinscht wire, in der Praxis aber nicht gelingen will.

Bindungskrafte
- Einfache Handhabbarkeit des Tools
- Ersetzt zeitaufwendigere Formen der Kommunikation

- Effekt der Starkung und héhere interne Komplexitdtsverarbeitungskapazitat der
drei beteiligten Bereiche

- Starkung der Professionalitat

Riickstellkrafte
- Nadeldhr drztliche Fiihrungspersonen
- Méglicher kontraproduktiver Gap zwischen Versprechen und Realitat





