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Ubergeordnete Forschungsfrage

Welches Potenzial hat die interprofessionelle Zusammenarbeit der im schweizerischen
Gesundheitswesen tatigen universitaren und nicht-universitaren Berufe hinsichtlich

Verbesserung der Versorgungssituation? O

Kostensenkung (Effizienzsteigerung)?
Reduktion des Fachkraftemangels?

Forschungsdesign

Explorative Phase: Literatur-/Dokumentenanalyse und 8 explorative Interviews

Haupterhebungsphase: 8 Interviews mit Vertreter/innen des Managements von Gesundheitsinstitu-
tionen, 15 Go-Alongs (Beobachtungsinterviews in Institutionen inkl. 15 Debriefings mit leitenden
Fachpersonen des begleiteten Teams und/oder Teammitgliedern)

Validierungsphase: Vertiefende Interviews zu spezifischen Potenzialen und Validierungsworkshop

Verstandnis von interprofessioneller Zusammenarbeit

Die Studie orientiert sich an der Definition von Interprofessionalitdt von BAG bzw. WHO.
Gemass den interviewten Management-Vertreter/innen kennen die Institutionen keine formelle Defi-
nition von IPZ, orientieren sich jedoch an folgenden drei Elementen:

-  Gleichberechtigte Zusammenarbeit auf Augenhéhe
-  Gemeinsame Entscheidungsfindung bspw. lUiber spezifische Austauschgefasse
- Optimale und umfassende Versorgung der Patienten/innen im Fokus

Synthese zu den Potenzialen interprofessioneller Zusammenarbeit

Potenziale in allen Settings: Potenziale zur interprofessionellen Zusammenarbeit wurden in allen
Settings (ambulant, intermediér, stationar, Schnittstellen) identifiziert. Es waren keine grundlegen-
den Unterschiede zwischen den Settings in Bezug auf das Vorhandensein solcher Potenziale er-
kennbar. Potenziale sollen setting-spezifisch adressiert werden, um sie voll ausschdpfen zu kdnnen.

Verbesserung der Versorgungsqualitat: Interprofessionelle Zusammenarbeit hat das Potenzial, in
den einzelnen Settings sowie inter-organisational zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitat zu
fuhren und gleichzeitig Zufriedenheit und Sicherheit der Patienten/innen zu steigern. Die Potenziale
grinden auf gesteigerter Zufriedenheit der Patienten/innen, hdoherer Koh&arenz und Qualitat von Ent-
scheiden und deren Umsetzung sowie einem besseren Schnittstellenmanagement.

Starkung der Wirksamkeit: IPZ hat das Potenzial, die Effektivitat der Versorgung zu erhéhen. Dies
erfolgt Uber die Nutzung der Fahigkeiten aller Gesundheitsfachpersonen sowie Uber eine erhéhte
Motivation und geringere Belastung der Fachpersonen, was die Fluktuation des Personals reduzie-
ren und die Verweildauer im Beruf erhéhen kann. Wichtige Aspekte dazu sind: Férderung des Ler-
nens «on the job», Unterstitzung des Peer Support, Férderung der Mitarbeiterzufriedenheit und
Veranderung der Organisationskultur. Eine erhdhte Effizienz des Gesundheitssystems kdnnte nach-
gelagert als Folge der veranderten Organisationskultur mit einer gegenseitigen Wertschatzung und
erhohten Effektivitat eintreten.

Barrieren der IPZ: Dass die Potenziale noch nicht ausgeschdpft wurden, hangt u.a. von folgenden
Faktoren ab: arztlich dominierte Fachsprachen, Verantwortung der Arzte/innen, gesetzliche Grau-
zone betreffend Aufgabentubernahme, Tarifsystem, Komplexitat und fehlende Ressourcen zur
Implementierung.

Fordernde Faktoren fur IPZ: Eine erfolgreiche Einfihrung und Umsetzung wird unterstitzt durch:
Commitment der beteiligten Fachpersonen, Commitment des Managements, Aus-, Weiter- und
Fortbildung, Ressourcen zur Férderung von IPZ und kleine Institutionen als Pilote.

Wirkungsmodell zur Interprofessionalitat im Gesundheitswesen

Das Wirkungsmodell identifiziert die fir eine erfolgreiche Interprofessionalitdt im Gesundheitswesen
relevanten Elemente und Wirkungszusammenhange und diente als konzeptioneller Rahmen fir die
Bearbeitung der Studie. Der Forschungsgegenstand der Studie ist durch eine rote Linie eingegrenzt.
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Fokus 2.1: Potenziale Berufsausiibung

Rahmenbedingungen : Bedarf an verbesserter Versorgungsqualitat, Reduktion des Fachkréftemangels, Effizienzsteigerung je Setting; institutionelle, rechtliche, kulturelle, soziale, :
6konomische, politische Rahmenbedingungen; Rolle des Individuums (Fachperson, Patienten/innen, Angehérige) :

Handlungsempfehlungen zuhanden des BAG

1.

2.
3.
4

7.

Wissensaustausch und Implementierungshilfen sowie Wissensgenerierung zu IPZ-Formaten férdern
Gezielte finanzielle Unterstiitzung zur Einfihrung von IPZ
Rechtliche Abklarungen betreffend IPZ

Abrechnungsmaglichkeiten von Leistungen der IPZ innerhalb des aktuell glltigen Tarifsystems
klaren

IPZ in der Aus-, Weiter- und Fortbildung aller Berufe des Gesundheitswesens integrieren und das
lebenslange Lernen férdern

Forderung einer Kultur der interprofessionellen Zusammenarbeit iiber eine Sensibilisierung aller
Fachpersonen

Forderung der IPZ flankierend tber Schnittstellen mit laufenden oder geplanten Vorhaben

Weiterfihrende Informationen

Studie auf der Webseite des BAG = Zusammenfassung
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