
SYMPOSIUM 
PLATEFORME INTERPROFESSIONNALITÉ DANS 

LES SOINS DE SANTÉ PRIMAIRES

PLATTFORM INTERPROFESSIONALITÄT IN DER 

PRIMÄREN GESUNDHEITSVERSORGUNG
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Un grand merci à

Herzlichen Dank an



Programme

Programm

- Accueil

Begrüssung

- Exposé d‘introduction

Einleitende Präsentation

- Best Practice

- Pause-café et networking

Kaffeepause und networking

- Table ronde politique

Politische Podiumsdiskussion 



Qui sommes-nous?

Wer sind wir? 

- Rassemblement d’une dizaine d’associations 

professionnelles du domaine de la santé actives dans 

les soins de santé primaires pour promouvoir la 

collaboration interprofessionnelle

Zusammenschluss von 

Gesundheitsberufsverbänden, die in der primären 

Gesundheitsversorgung tätig sind, um die 

interprofessionelle Zusammenarbeit zu fördern.



Qui sommes-nous?

Wer sind wir? 

- Mise sur pied fin 2013 sur l‘initiative de mfe

Initiiert Ende 2013 auf Initiative mfe

- Constitution en une association début 2018

Gründung des Vereins zu Beginn des Jahres 2018

- Développement de critères de qualité pour

l‘élaboration de projets interprofessionnels

Entwicklung von Qualitätskriterien für die 

Entwicklung interprofessioneller Projekte



6

Membres

Mitglieder

Membres ordinaires / ordentliche Mitglieder :

− Association romande des assistantes médicales (ARAM) et Schweizerischer Verband 

Medizinischer Praxis-Fachpersonen (SVA)

− Association Spitex privée Suisse Verband der privaten Spitex-Organisationen (ASPS)

− Médecins de famille et de l'enfance Suisse Haus- und Kinderärzte Schweiz (mfe)

− pharmaSuisse

− physioswiss

− L'Association suisse des infirmières et infirmiers (ASI) Schweizerischer Berufsverband der 

Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner (SBK)

− Association suisse des diététicien-ne-s (ASDD) Schweizerischer Verband der 

Ernährungsberaterinnen (SVDE)

− Spitex suisse Spitex Schweiz

− Association Suisse des Ergothérapeutes (ASE) Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz (EVS)

− ChiroSuisse

− Fédération des médecins suisses (FMH) Schweizerischer Ärzteverband (FMH)

− Association Professionnelle Suisse de MTC (Médecine Traditionnelle Chinoise) TCM 

Fachverband Schweiz (Traditionelle Chinesische Medizin)



Membres

Mitglieder

Membre extraordinaire / ausserordentliches

Mitglied :

− Organisation du Monde du Travail Médecine 

Alternative Suisse (OrTra MA) Organisation der 

Arbeitswelt Alternativmedizin Schweiz (OdA AM)

− Conférence des Associations Professionnelles Suisse 

des Logopédistes (arld) Konferenz der Logopädie-

Verbände Schweiz 

− Berufsverband der APM Therapeuten (APM Radloff)

− Careum
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Objectifs

Ziele

- Promouvoir la CIP dans les soins de santé primaires

IPZ in der primären Gesundheitsversorgung

fördern

- Mise en réseau des groupes professionnels

Vernetzung von Berufsgruppen

- Développement de conditions-cadres favorables à la 

CIP, notamment son financement

Entwicklung von Rahmenbedingungen, die die IPZ 

fördern, einschliesslich ihrer Finanzierung

- Elaboration de propositions à l’attention des politiques

Entwicklung von Vorschlägen an der Politik



Exposé d‘introduction

Einleitende Präsentation
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ERFOLGSFAKTOREN FÜR DEN AUFBAU 

INTEGRIERTER VERSORGUNGSMODELLE

Symposium Plattform Interprofessionalität,

21. September 2021, Careum Zürich

FACTEURS DE SUCCÈS POUR L'ÉTABLISSEMENT 

DE MODÈLES D'APPROVISIONNEMENT INTÉGRÉS
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Jörg Kündig
▪ 12. Mai 1960

▪ verheiratet mit Claudia

▪ Betriebsökonom HWV/Inhaber und Geschäftsführer 

UBITUS AG Finanzberatung und Treuhand Gossau ZH

▪ Beratung bei Fusionen und Organisationsveränderungen                  

(Spitex St. Gallen)

▪ Gemeindepräsident Gossau ZH

▪ Kantonsrat/Mitglied KSSG Kommission Soziale Sicherheit und 

Gesundheit Kt ZH

▪ Vizepräsident Schweiz. Gemeindeverband – Referent Ges.
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Ausgangslage 

Begriffsklärung

Unter «Integrierter Versorgung» werden Massnahmen und 

Prozesse verstanden, die zu einer besseren interprofessionellen 

Vernetzung und Zusammenarbeit aller Akteure im 

Gesundheitswesen beitragen und die Behandlung und 

Betreuung von Patienten über den gesamten Behandlungspfad 

optimal koordinieren (gem. BAG «koordinierte Versorgung»).
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Ausgangslage 

• Text
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Stakeholder

(mit Sorgen)

15

Regulator 

(Bund, Kanton)

Finanzierer 

(Krankenkassen)

Restfinanzierer

(Städte,Gemeinden)

Patientinnen 

und Patienten

Leistungserbringer



Finanzierungsmodell
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EFAS als Chance
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Nutzen und Mehrwert der integrierten Versorgung

(mit besonderem Augenmerk auf die Rolle der Restfinanzierer in 

der Pflegeversorgung – ambulant und / oder stationär)
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• Text
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Patienten

▪ Auswahl der geeigneten Angebote   

▪ Angebote aus einer Hand, lückenlos 

▪ vereinfachter, niederschwelliger 

Übergang ambulant / stationär



Leistungserbringer 

▪ Nutzung Synergien / Kosteneffizienz

▪ Gestaltungsspielraum Einsatzpläne, 

Aus- und Weiterbildung

▪ bessere berufliche Perspektiven

▪ vereinfachter, disziplinenübergreifender 

Informationsaustausch

▪ bessere Koordination und Absprache 

erhöht das Vertrauen der Patientinnen 

und Patienten
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Städte und Gemeinden

▪ Standortvorteil weil Lebensqualität 

erhöht

▪ Reduktion von Angebotsengpässen            

(Hausärzte, Apotheken, Spitex)

▪ Kostenentlastung durch Orientierung an 

den niederschwelligsten Lösungen
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Vorbedingungen

- Bereitschaft der Beteiligten, sich dem gleichen Ziel   

unterzuordnen

- Erfahrungswissen von bestehenden Organisationen

und Beispielen

- Persönlichkeit oder Organisation, die glaubwürdig 

den Lead in einem solchen Projekt übernehmen 

kann.
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Erfolgsfaktoren I

- Gemeinden in wichtiger, entscheidender Rolle

- Beseitigung finanzielle Fehlanreize

- Regionale Unterschiede berücksichtigen (Stichwort 

«funktionale Räume»

- Bereitstellen der nötigen Ressourcen (dazu gehört auch 

der Faktor Zeit)

- Nicht starre Modelle, sondern Ausrichtung auf                 

Flexibilität und Entwicklung (auch in der Führung)
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Erfolgsfaktoren II

- professionelle Prozess-Begleitung

- definierter Ordnungsrahmen (wer und was ist die 

operative Führung, wer fällt die strategischen                   

Entscheide, wie sieht die passende, verträgliche 

Rechtsform aus)

- regelmässiges Abholen der (politischen) Entschei-

dungsträger und «mitnehmen» der Bevölkerung

- Bereitschaft, schrittweise vorzugehen
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Beitrag SGV

- Arbeitsgruppe (da der Runde Tisch medizinische 

Grund-versorgung nicht wirklich funktioniert hat)

- Resolution: Politik muss die notwendigen 

Rahmen-bedingungen und Anreize für neue 

Modelle der Gesundheitsversorgung schaffen.

16.10.2017
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Beitrag SGV

- Kostendämpfungspaket 2 (BG Krankenversicherung 

1994):

- Schaffen von Rahmenbedingungen für die 

koordinierte  

Versorgung gefordert

- Forderung nach Experimentierartikel, der 

Pilotprojekte  für integrierte Versorgung ermöglicht

- wir lehnen das Paket ab

(z.B Zielvorgabe für Kostenentwicklung falsch /  

Erstberatungsstelle Fokus Ärztinnen und Ärzte /  

Bildung von Kostenblöcken)
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www.chgemeinden.ch

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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Das Emmental -

ein paar Zahlen

39 Gemeinden

Fläche: 690,41 km²

◼ Ca. gleich gross wie der 
Kanton Glarus

97'218 Einwohner

Höhenbereich 
451-2197m.ü.M
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Projekte – Visionen vs. Tun

eMediplan

Unterstützung Angebot Augenmobil

Begleitgruppe nationales Projekt

Projekt «Aider les Proches Aidants» - Hilfe für pflegende 

Angehörige – Pilotregion im Kt. Neuenburg

Absicht allenfalls nächste Pilotregion zu sein

Gesundheitsregion in Zukunft

Self-Service Apotheke

Virtueller Schalter Gesundheit

Versicherungsmodell regionale integrierte Versorgung
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Erfahrungen 

– Projekte 

Am Beispiel der Einführung 

des eMediplan
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Highlights

• On Boarding Spital Emmental

• Teilnahme Gemeinschaftspraxis

• Teilnahme Apotheken

• Erste Möglichkeit eines kleinen Kreislaufs mit dem 

eMediplan

• Veranstaltung für health professionals mit 

Teilnahme vieler Organisationen

• Beitrag in Spitalmagazin an 60‘000 Haushalte
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Onboarding Organisationen

Spital

Spitexorganisationen

Apotheken

Hausärzte

Langzeiteinrichtungen

Ambulante Therapien/ Angebote

35



36





Merci!
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Best Practice



Hinter den Bergen

bei den Zwergen?

In terprofessional i tä t  in  

der  

Gesundhei tsversorgung 

e iner  Ta lbevölkerung



"Dieses Foto" von Unbekannter Autor ist lizenziert gemäß CC BY-SA

Val Müstair Bergtal

politische Grenze Südtirol/Italien 
geographische Grenze 
Ofenpass

medizinische Grundversorgung 
für

• 1500 Einwohner

• Feriengäste 

• Grenzpendler 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Val_M%C3%BCstair_(commune)
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


2004:

Alles unter einem Dach

Ospidal Val Müstair: Hausarztpraxis, 

Akutspital, Pflegeheim, 

Rettungsdienst

Integration der Hauskrankenpflege 

Spitex

jetzt: „Ospidal/Spitex Val Müstair“

Aufbau Qualitätsmanagement
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Gewitterwolken

Gefahr Spitalschliessung

Wegfall Chirurgie, Gynäkologie/ 

Geburtshilfe

Sanierungsbedarf Gebäude, 

Platzmangel

Qualitätsvorgaben Kanton

2008 Gemeindefusion
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Licht am Horizont

Kanton unterstützt peripheres 

Gesundheitszentrum

Finanzielle Unterstützung durch 

Gemeinde, Kanton, Bevölkerung,

Gönner

Sanierung und Erweiterung

Neu: Center da sandà Val Müstair
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Zusammen

arbeit

Ärzte

Rettungs
-dienst

Hausarzt
-praxis

Spitex

KücheWäscherei

Hausdienst

Akut-
abteilung

Pflegeheim

Interprofessionelle 

Zusammenarbeit…



So machen wir es:

✓ Informationsfluss kurz, unkompliziert

✓ Einfaches Ein- und 
Austrittsmanagement 

✓ Komplexe Situationen: gemeinsame 
Betreuung

✓ Optimale, zeitnahe Betreuung 
ambulant und stationär

✓ Spitalarzt = Hausarzt, Heimarzt, 
Notarzt

46



✓ Mehrere Funktionen und 

Bereichen

✓ Gemeinsame Weiterbildungen

✓ Interdisziplinäre Sitzungen

✓ Eine Strategie für alle

47

Langeweile?



Patient im 

Mittelpunkt

➢ Ein Ansprechpartner für alle 

medizinischen Probleme

➢ Krankengeschichte seit 1963 

lückenlos

➢ Persönliches, familiäres Umfeld:

„man kennt sich“

➢ Betreuung von den ersten bis zu den 

letzten Lebenstagen
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Was auch noch?

Physiotherapie

psychologischer Dienst

Augenarzt

Zahnarzt

Elternberatung

Podologie

Coiffeur

Mahlzeitendienst

Rotkreuzfahrdienst
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… und die Politik?
➢ Leistungsvereinbarung mit 

Gemeinde und Defizitgarantie

➢ Unterstützung und Autonomie 

durch Gemeinde

➢ Unterstützung durch kantonale 

Politik

➢ Tiefste schweizerische 

Gesundheitskosten
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Wir: die Spitalfamilie
➢ Starke Identifikation jedes 

Einzelnen

➢ Hohe Arbeitsmotivation

➢ Grosse Wertschätzung: jeder ist 

wichtig

➢ Interessante Arbeitsplätze

 Personalrekrutierung gelingt
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… und heute
104 Mitarbeiter bei 74 Vollzeitstellen

13 Auszubildende im Bereich Pflege, 

Medizin, Hausdienst, Verwaltung

Gesamte Institution ISO 9001: 2015 

zertifiziert
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…und 

morgen?
➢ Schliessung kleiner Spitäler schweizweit

➢ Qualitätsvorgaben(?) Kassen, Politik

➢ Kaum noch ausgebildete Generalisten

➢ Bevölkerungsrückgang in der Peripherie

➢ Coronapandemie

53



Unsere Mitarbeiter



Vielen 

Dank!
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Hintergrund



Gesetzliche Grundlage

Neues Altersbetreuungs- und 

Pflegegesetz (APG) seit 1. Januar 2018 

in Kraft – Umsetzung bis 31.12.2021

➢ Verpflichtung für die Gemeinden 

• zur Zusammenarbeit in 

Versorgungsregionen

• zum Betrieb einer Informations-

und Beratungsstelle zu Fragen 

der Betreuung und Pflege im 

Alter (…)

➢ Die Informations- und Beratungsstelle umfasst 

mindestens folgende Angebote:

• Information der Einwohnerinnen und 

Einwohnern

• Beratung und Bedarfsabklärung durch eine 

Pflegefachperson, insbesondere vor einem 

Ersteintritt in eine stationäre 

Pflegeeinrichtung

9 Versorgungsregionen in Basel-Landschaft



Organisation der BPA Leimental

• 6 Gemeinden:

Biel-Benken, Bottmingen, Burg im L., 

Ettingen, Oberwil, Therwil

• Es wurde eine Vertragslösung 

gewählt wie in §4 Abs. 3 des APG 

sowie

§ 34 des Gesetzes über die 

Organisation und die Verwaltung der 

Gemeinden vorgesehen

• Vertrag ist Basis für die Erfüllung der 

gesetzlichen Aufgaben

• Spielregeln für die Zusammenarbeit 

der Gemeinden in der Region



Fachstelle BPA Leimental

Aufgaben der Fachstelle

• Operative, fachliche Führung der Versorgungsregion

• Beratung der Politik und interessierten Kreisen

• Erarbeitung eines Versorgungskonzepts

• Abschluss von Leistungsvereinbarungen mit den 

Leistungserbringern

Aufgaben der der Informations- und Beratungsstelle

• Beratung und Bedarfsabklärung durch 

Pflegefachperson und Sozialarbeiter*in, insbesondere 

vor einem Ersteintritt in eine stationäre 

Langzeiteinrichtung

• Vermittlung von geeigneten Angeboten und Kontakt zu 

spezialisierten Dienstleistern

Fachstelle BPA Leimental in Oberwil



Zusammenarbeit zwischen das INSPIRE 

Projekt und dem BPA Leimental

Ziele des INSPIRE-Projekts:

1. Entwicklung eines koordinierten 

Versorgungsmodells für zu Hause 

lebende ältere Personen im Kanton 

BL

2. Implementierung und Evaluierung 

der Wirksamkeit dieses 

koordinierten Versorgungsmodells 

für zu Hause lebende ältere Personen

in zwei Versorgungsregionen des 

Kantons BL

Implementierungsforschungsansatz



Methoden: 



Phase 1:

Entwicklung



Die Zusammenarbeit der Versorgungsregionen 

mit INSPIRE

Identifizierung des Pfades 

für ältere Personen welche 

zur Fachstelle kommen

Koordination mit 

anderen 

Leistungserbringern

Identifizierung der 

Präferenzen der älteren

Personen

Planung

Bereitstellung von Zugang 
zu relevanten Informationen

Kommunikation mit 
verschiedenen 

Organisationen, 
Leistungserbringern, 

Hausärzte und 
Hausärztinnen



Rolle und Bedeutung der interprofessionellen 

Zusammenarbeit in der Phase 1

Liestal, Januar 2018

Online, Oktober 2020

Liestal, März 2019

Liestal, Oktober 2019



INSPIRE Versorgungsmodell –Ergebnisse der 

Phase 1

Gesundheitsförderung 

und Prävention

Einweisung ins Alters- und 

Pflegeheim

Ältere 
Mensch
en mit 
dem 
Risiko 
einer 
Spital-
oder 
APH 
Einweis
ung

1. Screening

2. Geriatrisches
Assessment Pflegefachpers

on

undSozialarbei
ter*in

entwickeln den

Versorgungspl
an

3. Koordinierter
Versorgungsplan

Je nach
Bedarf

neue
Abklärung
en

durch
Pflegefach
-

person und

Sozialarbeite
r*in 

4. Nachsorge

Pflegefachperson 

und 

Sozialarbeiter*in 

ermitteln die 

gesundheitlichen 

und sozialen 

Bedürfnisse und 

Präferenzen (CGA)



Phase 2: Machbarkeit/Pilotierung



Rolle und Bedeutung der interprofessionellen 

Zusammenarbeit in der Phase 2

• die Identifizierung und Überweisung

• die Entwicklung des individuellen Versorgungsplan

• die Koordination der Versorgung

Patientenakte

- Zuverlässig-und
Genauigkeit

Alle Mitarbeiter-
besprechungen

-Zuverlässigkeit, Akzeptanz, 
Genauigkeit und 
Durchführbarkeit

- Umsetzungsstrategien

Fragebogen mit
kommunalen

Leistungserbringern
- Zusammenarbeit

Interviews mit älteren 
Personen/pflegenden 

Angehörigen 

-Akzeptanz, 
Durchführbarkeit

- Notwendige Anpassungen



Phase 3: 

Evaluation



Rolle und Bedeutung der interprofessionellen 

Zusammenarbeit in der Phase 3

Die interprofessionelle Zusammenarbeit  ist wichtig, 

um: 

• den Erfolg des Versorgungsmodell zu messen 

und 

• Maßnahmen zu identifizieren, die zu einer 

Nachhaltigkeit im Laufe der Zeit beitragen können. 

Wirksamkeitsstudie

E
F

F
E

K
T

IV
IT

Ä
T

 

E
R

G
E

B
N

IS
S

E • Hauptergebnis: Personenzentrierte und koordinierte Versorgung

• Sekundäre

Ergebnisse

• Individuelle Ergebnisse: Funktionsstatus, Behandlung und Symptombelastung, 
potenziell riskante Medikamente, gesundheitsbezogene Lebensqualität 

• Dienstleistungsergebnisse: Einweisungen in Spitäler und Pflegeheime sowie 
Besuche in Notaufnahmen

Evaluationsprozess

E
V

A
L

U
A

T
IO

N
S

P
R

O
Z

E
S

S Genauigkeit

Normalisierung (Integration in die tägliche Routine) und Nachhaltigkeit

Inanspruchnahme von Diensten der primären Gesundheitsversorgung



Haben Sie eine Frage?



Das INSPIRE Team

Pflegewissenschaft
• Prof. Dr. Sabina De Geest, Dr. Suzanne 

Dhaini, Pia Urfer, Olivia Yip, Flaka Siqeca, 

Maria Jose Mendieta, Dr. Franziska Zuniga

Institut für Hausarztmedizin

• Prof. Dr. Andreas Zeller

Swiss TPH

• Prof. Dr. Nicole Probst-Hensch, Dr. 

Penelope Vounatsou, Dr. Manfred Zahorka, 

Katrina Obas

Basel Institut für Klinische 

Epidemiologie & Biostatistik

• Prof. Dr. Matthias Briel

Institut für Pharmazeutische 

Medizin

• Prof. Dr. Matthias Schwenkglenks

Helsana
• PD Dr. Eva Blozik

Ärztegesellschaft Baselland

• Dr. Carlos Quinto

Duke University, NC

• Prof. Dr. Leah Zullig

KU Leuven

• Dr. Mieke Deschodt

Fachstelle 

BPA 

Leimental
• Herr Stephan 

Flury



M. Schlunegger, L. von Deschwanden, M. Müller, M. Zumstein-Shaha

21.09.2021

PRiMA – Advanced Practice Nurse in der 

Primärversorgung



• Ausgangslage

• Methode

• Resultate

• Fallbeispiel: Interdisziplinäre Zusammenarbeit

• Chancen und Herausforderungen

Inhalt



• Zunehmende Bedeutung von

• chronischen Erkrankungen,

• demografischer Alterung, 

• Multimorbidität,

• Verlagerung von stationär zu ambulant, 

• Fachkräftemangel in der Primärversorgung,

• steigenden Gesundheitskosten.

(BAG & GDK, 2016; Diallo et al., 2019; Giezendanner & Zeller, 

2020; Hahn, Richter, Beck, & Thilo, 2013; Lobsiger, Kägi, & 

Burla, 2016; Merçay, Burla, & Widmer, 2016; Pahud, 2019).

Ausgangslage



• Neue Versorgungsmodelle notwendig (BAG, 2019; Djalali & Rosemann, 2015) 

• Advanced Practice Nurse (APN)

(Bischofberger et al., 2020; Gysin et al., 2019; Hamric et al., 2014; Josi et al., 

2020; Josi & De Pietro, 2019)

• Medizinische/r Praxiskoordinator/in (MPK)

(Gysin et al., 2020; Rosemann et al., 2010; Sahli et al., 2019)

• Rollenimplementierung und –integration herausfordernd

• Unklarheit bzgl. Aufgaben- und Kompetenzbereichen

• Bedenken hinsichtlich Verantwortung und Rechenschaftspflicht

(Chulach & Gagnon, 2016; Jakimowicz et al., 2017; Laurant et al., 2018; 

Maier & Aiken, 2016; Müller-Staub et al., 2015; Steinbrüchel-Boesch et al., 

2017; Torrens et al., 2020; Spichiger, Zumstein-Shaha, Schubert, & 

Herrmann, 2018)

Veränderte Versorgungsmodelle



Neue Rollen in Hausarztpraxen

Medizin-

ische*r 

Praxisas-

sistent*in 

(MPA)

Hausärztin

Hausarzt 

(HA)

MPA HA

Medizin-

ische*r 

Praxis-

koordintor*in 

(MPK)

APN

Traditionell

es Modell

Neu



• Beitrag von APN in Hausarztpraxen BEMI und BEOB 

• Kompetenzprofil der APN

• Organigramm

• Schnittstellen

• Evaluation interprofessionelle Zusammenarbeit

• Erfahrungen von allen Fachpersonen in den Hausarztpraxen 

• Potenzial APN bezüglich Gesundheitsförderung, Prävention und 

Selbstmanagement

• Aktivitäten und Leistungen APN in Hausarztpraxis und Spitex

• Patientenzufriedenheit, Erfahrungen 

• Vergütungs- und Tarifsysteme

Ziele und Prioritätsbereiche
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• Eine umfassende patientenzentrierte, pflegerische Sicht wurde neu in die 

Hausarztpraxis eingebracht

• Dank Verstehen des hausärztlichen Kontexts sowie der Spitex in Personalunion 

der APN (Hybridität) konnten erfolgreich Brücken geschlagen werden

• Anspruchsvolle Coachings konnten bei Fachpersonen durchgeführt werden

• Insbesondere der Bereich der Alters- und Pflegeheime profitierte davon

• Hausärztinnen und Hausärzte wurden entlastet

Mehrwert für Fachpersonen der Hausarztpraxis durch die 

erweiterte interprofessionelle Zusammenarbeit



• Patientinnen und Patienten profitierten neu oder wieder von Hausbesuchen

• Insbesondere mehrfacherkrankte Personen erlebten einen niederschwelligen 

Zugang zu Betreuung

• Alltagsbewältigung und Umgang mit chronischen Krankheiten wurden unterstützt

• Das Selbstmanagement, Prävention und Gesundheit wurden sowohl bei 

komplexen, stabilen als auch bei instabilen Patientensituationen gefördert

• Das Clinical Assessment konnte vermehrt mit einem pflegerischen Blick 

durchgeführt werden

• → Alle diese Bereiche wurden bis dato durch andere Gesundheitsberufe in der 

Hausarztpraxis unzureichend abgedeckt

• → APN stärkte die Koordination im interprofessionellen Team und schaffte so Klarheit 

für die Patientinnen und Patienten sowie deren Angehörige 

Mehrwert für die Patient*innen der Hausarztpraxis durch die 

erweiterte interprofessionelle Zusammenarbeit





Haupttätigkeiten











Tätigkeiten in der interdisziplinären Zusammenarbeit 

• Schnittstellenmanagement und Koordination der Tätigkeiten zwischen Ärzteschaft, 

Pflege, medizinischer Praxisassistenz, therapeutischen und beratenden Diensten

• Entscheiden über Einbezug von weiteren Fachpersonen zur Erreichung der 

individuellen Behandlungsziele

• Koordination der Kommunikation und des Austauschs zwischen den involvierten 

Personen und Disziplinen
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• Das sich verändernde Team und die damit verbundene Zusammenarbeit mussten neu 

beurteilt und organisiert werden

• Die Fachpersonen befanden sich in einem kontinuierlichen Veränderungsprozess, der 

auch begleitet sein sollte

• Verbesserungspotential sahen die Teilnehmenden im Einbezug der Patientinnen und 

Patienten und im Schaffen von Austauschmöglichkeiten. Dadurch soll die Koordination 

der interprofessionellen Tätigkeit sowohl praxisintern als auch mit praxisexternen 

Diensten erreicht werden.
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Take Home Message

„Si tu penses comme moi, tu es mon 

frère. 

Si tu ne penses pas comme moi, tu es 

deux fois mon frère, car tu m‘ouvres un 

autre monde“

Amadou Hampâte Ba 1900-1991



Clôture de l‘après-midi

Abschluss des Nachmittags

- Communiqué de presse

Medienmiteilung

- Mise en ligne sur le site Internet 

Aufschaltung Webseite



Clôture de l‘après-midi

Abschluss des Nachmittags


