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Hausarztinnen und Hausarzte am Steuer
des Gesundheitssystems

Der Korper besteht aus vielen einzelnen Systemen,
die zusammenarbeiten, um das Leben zu ermogli-
chen. Diese ansatzweise zu verstehen, bendtigt Jah-
re an Ausbildung und Berufserfahrung. Auch das
Gesundheitssystem besteht aus diversen Parteien,
die gemeinsam an der Patientenversorgung beteiligt
sind. Im Gesundheitsdschungel den Uberblick behal-
ten und Patientinnen und Patienten sinnvoll begleiten
und beraten - genau das gehort zur Aufgabe einer
Hausérztin oder eines Hausarztes. Wir miissen abwé-
gen, welche Untersuchungen unseren PatientInnen
helfen, angebracht und wirtschaftlich sind, wir bera-
ten und organisieren Termine, mit Angehdrigen und
weiteren Personen, die in die Behandlung involviert
sind, besprechen wir wichtige Aspekte.

Genau dazu schreibt Bernhard Stricker einem seiner
letzten Artikel und was es in Zukunft braucht, um die
Grundversorgung zu erhalten. Auch Dr. med. Giovan-
ni Fantacci hat uns Einblicke in seine Gedanken zum
Buch Hausarzt 4.0. gegeben und die heutige Situation
der Hausérzte erlautert. Barbara Hiirlimann, lic. iur.
und Geschaftsfiihrerin der i health AG, stellt Klar,
warum es auch in modernen Zeiten eine Hausarztin
oder einen Hausarzt braucht und die Rolle sogar wich-
tiger wird.

Die Kommunikation - sei es mit den Patientinnen
und Patienten, anderen Gesundheitsversorgern oder
innerhalb der Praxis - bildet eine zentrale Grundlage
unserer Tatigkeit. Wie dies in Dr. med. Gregor Duf-
ners und meinem Alltag funktioniert, haben wir euch
kurz und knapp aufgezeichnet. Wie ist es bei Thnen?
Im medizinischen Teil finden Sie dazu auch prakti-
sche Tipps fiir Thre eigene Praxis, auch von Claudia
Kandalowski, welche als Mediatorin Expertin ist in
Sachen Kommunikation. Daniel Schwarzenbach von
der vaka betont die Wichtigkeit der Zusammenarbeit
von Spitex und der Hausédrzteschaft.

Mit dem MehrFachArzt konnen die Vorgaben fir Ar-
beitssicherheit unkompliziert umgesetzt werden. Das
elektronische Rezept von der Apotheke Zur Rose gilt
als Vorreiter fiir die geplante Umsetzung des E-Re-
zepts und wie damit Zeit eingespart werden kann. Ein
weiteres diagnostisches Angebot von Evismo kommt
mit dem RespiFlex, mit dem dank Expertenbeurtei-
lung auch die Diagnose und Behandlungsempfehlung
einer Schlafapnoe erfolgt.

Dankbar fiir die spannenden und lehrreichen Jahre
mit all ihren Diskussionen um Inhalte und Textlén-
gen, Fotos und Layouts, miissen wir uns von lic. phil.
Bernhard Stricker verabschieden.

Merci fiirs Herzblut und geniess deinen wohlverdien-
ten Ruhestand. «Es hed gfagt!»

Dr. med. Corina Omlin
Hausarztin und deFACTO Redaktorin

Argomed deFACTO 1/2025



Die Hausarztmedizin als

Steuerzentrale

der Grundversorgung

Moderne Grundversorgung ist heute Medizin im Team — unter Leitung einer
Hausarztin oder eines Hausarztes. Diese Leitungsfunktionen sind heute
vielgliedriger, diverser und vernetzter als noch vor 20 Jahren. Umso mehr
braucht es ein starkes Zentrum, das koordiniert, dirigiert und informiert:
Die Hausarztmedizin innerhalb interprofessioneller Strukturen.

Text: Bernhard Stricker, lic. phil.
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emass Verfassung sorgen Bund und Kantone
dafiir, dass alle Menschen Zugang zu einer
ausreichenden und qualitativ hochwertigen
primédren Gesundheitsversorgung haben, d.h. zu
einer umfassenden, integrierten und auf die Bedirf-

Unter dem Stichwort «Interprofessionalitdity
ist in den letzten Jahren eine Bewegung
entstanden, die sdmtliche Berufe

des Gesundheitswesens umfasst und neue

nisse der Patientinnen und Patienten sowie ihrer
pflegenden Angehorigen ausgerichteten Versorgung.
Die primdre Gesundheitsversorgung ist die Grund-

lage des gesamten Gesundheitssystems. Sie befindet
sich an der Nahtstelle zwischen den Spitdlern und den
zahlreichen (zum Teil neuen medizinischen und pfle-
gerischen) Berufen, die an der Behandlung und Be-
treuung der Patientinnen und Patienten beteiligt sind.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert die
primdre Gesundheitsversorgung wie folgt: «Es handelt
sich um einen umfassenden Ansatz fiir Gesundheit
und Wohlbefinden, der sich auf die Bediirfnisse und
Praferenzen von Einzelpersonen, Familien und Ge-
meinschaften konzentriert. Sie umfasst einen breiten
Gesundheitsbegriff und konzentriert sich auf Wohlbe-
finden und korperliche, geistige und soziale Gesund-
heit, die als Ganzes und in wechselseitiger Abhdngig-
keit betrachtet werden. Ziel ist es, den Menschen eine
umfassende Versorgung zu bieten, die auf den Gesund-
heitsbedlirfnissen wahrend der gesamten Lebensspan-
ne basiert und nicht nur einzelne Krankheiten zu be-
handeln. Die primare Gesundheitsversorgung basiert
auf der Verpflichtung zu sozialer Gerechtigkeit und
Gleichheit und erkennt das Grundrecht auf den hochs-
ten erreichbaren Gesundheitsstandard an.»

Die Gesundheitsfachpersonen, die in der priméren
Gesundheitsversorgung tatig sind, haben ausserdem
eine Triagefunktion, indem sie die Uberlastung der
Strukturen fiir die Notfallversorgung vermindern.
Die Koordination zwischen den Gesundheitsfach-
personen der ambulanten Grundversorgung und der
stationdren Versorgung hat nachweislich positive
Auswirkungen auf den Gesundheitsverlauf von Pati-
entinnen und Patienten, auf die Versorgungsqualitat
und die Gesundheitskosten.

Die grosse Herausforderung der primdren ambulan-
ten Versorgung besteht heute vor allem in der Kom-
plexitdt der Patientensituationen. Gesundheitsfach-
personen miissen nicht nur die aktuelle medizinische
Problematik, sondern auch bio-, psycho-und soziotko-
nomische Einflussfaktoren beriicksichtigen. Deshalb

Versorgungsmodelle entwickelt hat.

sind mehr denn je interprofessionelle Versorgungs-
modelle mit zum Teil neuen medizinischen und pfle-
gerischen Berufen gefragt.

Breit aufgestellte Interprofessionalitat

Unter dem Stichwort «Interprofessionalitéty ist in den
letzten Jahren eine Bewegung entstanden, die sdmtli-
che Berufe des Gesundheitswesens umfasst und neue
Versorgungsmodelle entwickelt hat. Dahinter steht
das Konzept einer Neuausrichtung und Neuverteilung
einzelner Arbeiten und Kompetenzen, vor allem im Be-
reich der Pflege und Praxisassistenz, wo einige neue
Berufsbilder entstanden sind und bisherige mit neuen
Kompetenzen ausgeweitet worden sind. Dazu gehorten
schon bisher die Medizinische Praxisassistentlnnen
(MPA), die zu PraxiskoordinatorInnen (MPK) weiter-
gebildet werden konnen, neu dazu gekommen sind
u.a. Advanced Practice Nurses (APN -Details siehe
Infobox unten), Physician Associates (PA) oder die Kli-
nische Fachspezialistln (KFS).

In der Schweiz gibt es seit 2018 die «Plattform Inter-
professionalitdty (PIP), ein Kompetenzzentrum fir
alle Fragen rund um die Interprofessionalitdt in der
primdren Gesundheitsversorgung. Sie vereint mehr
als ein Dutzend Berufs- und Fachverbdnde aus dem
Gesundheitswesen. Dazu gehoren Haus- und Kin-
derdrzte Schweiz (mfe), der Schweizerische Berufs-
verband der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner
(SBK), Spitex Schweiz, der Schweizerische Arztever-
band (FMH), Physiosuisse und pharmaSuisse etc.

Unter «interprofessioneller Zusammenarbeit» versteht
die Plattform eine Reihe von Beziehungen und Inter-
aktionen, die es ermoglichen, das Wissen, die Erfah-
rung und die Kompetenzen verschiedener Fachkrifte
des Gesundheitswesens zum Wohle der Patientinnen
und Patienten sowie deren Angehorigen zu biindeln
und zu teilen. Bei diesem Ansatz werden Informa-
tionen und die Entscheidungsfindung geteilt (shared
decision making).
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Fokus

Der von der Politik angestrebte Systemwechsel «am-
bulant vor stationdr» verstarkt die Notwendigkeit
zur interprofessionellen Zusammenarbeit zusatzlich.
Nicht zuletzt, weil ambulante Pflege zunehmend zu
spezialisierter Pflege wird, wie zum Beispiel Onkolo-
giepflege oder Palliativpflege. Angesichts dieser Spe-
zialisierung ist die interprofessionelle Zusammenar-
beit eine Chance, die Pflegekohdrenz zum Wohle der
Patientinnen und Patienten und ihrer Angehérigen zu
starken.

Eine weitere Chance, die interprofessionelle Zusam-
menarbeit zu stiarken , ist die Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens. Die Plattform Interprofessionalitdt
erwartet, dass der Bund die Entwicklung digitaler
Hilfsmittel zur Stdrkung der Koordination der Ge-
sundheitsversorgung unterstiitzt. Darunter fallt vor
allem die Forderung des elektronischen Patientendos-
siers (EPD).

Fazit:

Die primdre Gesundheitsversorgung muss gemein-
sam gestdrkt werden, indem die Rahmenbedingun-
gen fiir die Entstehung neuer, nachweislich wirksamer
Praxisformen und Berufsprofile verbessert werden.
Zur Erreichung dieses Ziels ist es unabdingbar, die
Koordination und Zusammenarbeit von Gesundheits-
fachkraften besser zu finanzieren, indem jede betei-
ligte Fachperson angemessen vergiitet wird. =

6 Argomed deFACTO 1/2025

Neue Berufsgruppen in der Grundversorgung

Das traditionelle Hausarztmodell (Einzelarztpraxis) bestehend aus einem/
einer Hausdrztln und medizinischen Praxisassistierenden (MPA) nimmt ab aus
unterschiedlichen Griinden wie demografische Veranderungen, Fachkrafte-
mangel, wachsende Kosten, medizinische und anderweitige Neuerungen, um
nur einige zu nennen. Daher miissen neue Modelle fiir die Grundversorgung
entwickelt werden. In der Schweiz werden in diesen Versorgungsmodellen
neue Berufsgruppen eingesetzt. Dazu gehoren medizinische Praxiskoordinie-
rende (MPK), klinische Fachspezialistinnen (KIiF), Physician Associates (PA)
sowie Advanced Practice Nurses (APN).

Die grgsste Herausforderung im Rahmen dieser neuen Modelle liegt derzeit
jedoch in der Abrechnung der erbrachten Leistungen. Wahrend mit der mog-
lichen Einflihrung des Tardoc beispielsweise MPK nun bestimmte Beratungs-
tatigkeiten abrechnen kdnnen, bleibt die Integration von APN und anderer
Berufsgruppen in das bestehende Abrechnungssystem im ambulanten Setting

noch ungelost.

MPK haben die Mdglichkeit sich fiir die KIiF weiterzubilden, was sehr attraktiv
ist. APN sind eine weitere Ausbildung fir Pflegefachpersonen mit Bachelor.
Jedoch fehlt dieser Rolle noch die Anerkennung als neue Leistungserbringer-
gruppe. APN sind daher vor allem in Pilotprojekten zu finden. Anstellungs-
maglichkeiten sind vielfltig, wie z.B. in Hausarztpraxen, in der Spitex oder
Pflegeheimen In der Grundversorgung ist insgesamt die fehlende Abrechnung
problematisch. Aktuell laufen in der Schweiz zahlreiche Projekte, die sich mit
der Effizienz und dem optimalen Einsatz aller neuen Berufsgruppen befassen.

Maya Zumstein-Shaha, Prof., Stv. Studiengangleiterin des Master of Science in

Pflege, Berner Fachhochschule

Caroline Frohli, MPA/MPK-Botschafterin Argomed Arzte AG




«Ich fuhle mich als Lotse im riesigen

Gesundheitsmarkt»

Interview mit Dr. med. Giovanni Fantacci, Hausarzt aus Niederhasli.

Interview: Bernhard Stricker, lic. phil.

Was verstehen Sie unter dem Begriff «Hausarzt 4.0» —
so der Titel Ihres Buches?

Giovanni Fantacci: In der Industrie werden verschie-
dene Stufen der Entwicklung definiert bis zur Indust-
rie 4.0, worunter die Verschmelzung von Mensch und
Maschine verstanden wird. In der Medizin kénnen
wir auch verschiedene Stufen der Entwicklung beob-
achten, von der Antike bis zum Mittelalter Stufe (1.0),
anschliessend das Zeitalter der wissenschaftlichen
Entdeckungen des 18. Jahrhunderts (2.0), das 19. und
20. Jahrhundert mit der Entdeckung der Antibiotika,
Impfungen und technischen Entwicklungen (3.0) zum
heutigen Hausarzt (4.0). In der Industrie ibernehmen
die Maschinen einen immer grosseren Teil der Arbeit.
In der Medizin soll 4.0 eine gegenteilige Entwicklung
beschreiben zu mehr menschlicher Interaktion und
Mitwirkung.

Im Vorwort Ihres Buches heisst es: Der Hausarzt 4.0
tibernimmt die Aufgabe des Koordinators und des
partnerschaftlichen Beraters des Patienten. Was ge-
nau ist damit gemeint?

Die heutige Medizin ist von Fragmentierung, Spe-
zialisierung und Subspezialisierung geprédgt. Eine
Patientin oder ein Patient mit mehreren Erkrankun-
gen wird von mehreren Spezialistinnen mitbetreut,
die verschiedene medikamentdse Behandlungen und
Therapien verordnen. Schnell nimmt eine Patientin
oder ein Patient mehr als fiinf Medikamente tédglich
ein, die nach Leitlinien verordnet werden. Damit Pa-
tientinnen und Patienten nicht Gberfordert werden,
brauchen sie eine Begleitung und Beratung an ihrer
Seite, der ihm hilft, den Uberblick zu behalten. Die
Hausérztin oder der Hausarzt kann diese ganzheitli-

che Betreuung tibernehmen, mit dem PatientInnen in
Austausch bleiben und entscheiden, welche Behand-
lungen umgesetzt werden sollen. Durch die langjah-
rige Erfahrung in der Behandlung von chronischen
Krankheiten verfolgt die Hausdrztin oder der Haus-
arzt einen personenbezogenen Ansatz, der auf das
Individuum sowie auf dessen Familie und Lebensum-
feld ausgerichtet ist.

Die medizinische Koordination in der Hausarztpraxis
ist heute vielgliedriger, diverser und vernetzter als
noch vor 35 Jahren, seit Sie als Hausarzt tatig sind —
Stichwort «Interprofessionalitat». Wie wiirden Sie lhre
Koordinationsrolle in dieser neuen Konstellation be-
zeichnen? Sind Sie eher der Lotse oder eher der Diri-
gent in der Medizin? Oder haben Sie ein anderes Bild?
Ich empfinde mich als Lotse im riesigen Gesundheits-
markt. Wir arbeiten eng mit den Spezialistinnen und

Dr. med. Giovanni Fantacci

Giovanni Fantacci ist 1962 in Zurich geboren, hat hier die
Schulen besucht und das Medizinstudium 1989 abgeschlos-
sen. Seine Weiterbildung fiihrte durch verschiedene Spitaler
in der Schweiz und Italien (Rom), um 1997 in Niederhasli im
Kanton Zirich eine Hausarztpraxis zu eroffnen.

Anfang 2024 hat Dr. Giovanni Fantacci das Buch «Hausarzt
4.0 — Pladoyer fir die Hausarztmedizin» im Verlag edition gai
saber publiziert, das als Vorlage und Hintergrund fir dieses

Interview diente.
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Fokus

Dr. med. Giovanni Fantacci

den Spitdlern zusammen. In unserer Praxis haben
wir eine in Diabetesberatung ausgebildete MPA, die
einen Teil der Behandlung Ubernimmt und auch ein
Recall-System aufgebaut hat. Wir brauchen speziell
ausgebildete Praxiskoordinatorinnen fiir das Quali-
tatsmanagement, das in den letzten Jahren sehr um-
fangreich geworden ist. In Qualitatszirkeln tauschen
wir uns Hausdrzte regelméssig aus und konnen da-
durch bessere Behandlungsempfehlungen abgeben.
Die Interprofessionalitét ist eine grosse Bereicherung
flir den Alltag und ein Muss in der heutigen Zeit.

Wie hat sich die Arzt-Patienten-Beziehung in dieser
Zeit verandert?

Friiher herrschte ein paternalistischer Ansatz in der
Beziehung zum Patienten, das heisst der Arzt wusste
am besten, was richtig ist. Ich bevorzuge heute das Mo-
dell des Shared decision-making, also das gemeinsame
Arbeiten an einem gesundheitlichen Problem. Dabei
geht es immer wieder darum, zwischen Wiinschbarem,
Moglichem und Sinnvollem zu entscheiden. Die Patien-
tin oder der Patient bringt Wiinsche und Vorstellun-
gen in die Sprechstunde mit, die er von Kolleglnnen,
FreundInnen, Verwandten, Fernsehen gehort oder im
Internet gesehen hat. Ich als Arzt mache einen Behand-
lungsvorschlag, den ich zusammen mit dem Patienten
erortere. Der Arzt muss heute vergleichsweise mehr er-
kldren und der Patient mehr entscheiden.

8 Argomed deFACTO 1/2025

Bedeutet die zunehmende Digitalisierung der Medizin
und das arztliche Arbeiten mit dem Computer eine
Entfremdung zwischen Arzt und Patient?

Die Beziehung und Interaktion zum Patienten wird
durch den dazwischen liegenden Computer beein-
trachtigt. Ich versuche immer wieder den Blick auf
den Patienten zu richten und den Dialog mit ihm zu
fihren. Viele Patientlnnen googeln ihre gesundheit-
lichen Probleme und kommen mit seltenen Diagnosen
oder Abklarungsvorschldgen in die Praxis. Hier be-
steht dann grosser Klarungsbedarf, ob die Diagnose
Uberhaupt in Frage kommt und welche Abkldrungen
Sinn machen.

Sie sind Hausarzt in Niederhasli und schreiben in lh-
rem Buch mehrfach von der «Krise der Hausarztmedi-
zin». Was meinen Sie damit und wie erleben Sie diese
konkret?

In unserer Umgebung haben wir in den letzten Jah-
ren mehrfach erlebt, dass Praxen von Kolleglnnen
schliessen mussten, weil sie keinen Nachfolger mehr
gefunden haben oder weil sie Opfer von betriigerischen
Investoren geworden sind. Das Telefon bei uns lief in
den Tagen nach Schliessungen von solchen Praxen
heiss und wir konnten uns nicht mehr vor neuen Pa-
tientlnnen retten, so dass wir einen Aufnahmestopp
verhdngen mussten. Es besteht eindeutig ein Mangel
an Grundversorgern, die im Gesundheitssystem regu-



lativ einwirken konnten. Der Wert der Hausarztmedi-
zin muss von den PatientInnen und den PolitikerInnen
erkannt und geschatzt werden. Ich wohne noch im
gleichen Dorf, in dem ich auch praktiziere, was bei den
jungen Kollegen und Kolleginnen nicht mehr der Fall
ist. Die Nahe zur Bevolkerung geht dadurch sicher ein
Stlick weit verloren.

Ist die medizinische Grundversorgung unserer Bevél-
kerung lhrer Meinung nach angesichts starker demo-
graphischer Verdnderungen in Zukunft gewahrleistet?
Die Grundversorgung ist eindeutig in Gefahr, gera-
de in abgelegenen Regionen. In Deutschland gibt es
deshalb auch mobile Arztinnen und Arzte, die diese
Liicke zu fiillen versuchen. Diese Modelle sind aber
keine nachhaltige Losung. Tatsache ist, dass die Be-
volkerung weiter zunimmt und auch altert, so dass
der Bedarf an hausédrztlicher Versorgung steigt. Diese
Versorgung zu bewerkstelligen ist eine grosse Her-
ausforderung.

Wie hat sich lhrer Wahrnehmung nach die Rolle und
Stellung der Hausarztmedizin in den letzten 35 Jahren
innerhalb der Medizin (FMH) und des Gesundheitswe-
sens verandert?

Die Position der Hausarztmedizin wurde eindeutig
geschwécht. Frither bildeten die Grundversorger die
Mehrheit in der FMH, heute gibt es deutlich mehr
SpezialistInnen. Die Anreize des Tarifsystems haben
dazu geflihrt, dass es einfach attraktiver ist, als Spe-
zialistIn zu arbeiten. Ich hoffe, dass der neue Tarif
TARDOC hier eine Wende bringt.

Etwa ein Drittel der heutigen Medizinstudierenden
will gemdss einer aktuellen Umfrage aus der Medizin
wieder aussteigen. Wie interpretieren Sie das? Was
lauft schief?

Die AssistenzdrztInnen in den Spitdlern beklagen den
hohen administrativen Aufwand und die hohe Arbeits-
belastung. Sie mochten gerne mehr Patientenkontakt
und Teilzeitstellen. Mit mehr Praxisassistenzstellen
konnten die jungen Assistenzarztinnen und -drzte
den Arbeitsalltag in einer Praxis kennen lernen und
sich die Motivation fiir die Ausbildungsjahre im Spital
holen. Der Alltag in den Spitdlern unterscheidet sich
deutlich von einer Praxis und man verbringt in der
Regel wenige Ausbildungsjahre im Spital, um danach
Jahrzehnte in der eigenen Praxis zu arbeiten. Um das
Image des Hausarztberufes zu verbessern, habe ich
mein Buch geschrieben. Es wiirde mich freuen, wenn
sich Nachahmerlnnen finden wiirden, denn wir miis-
sen unseren Beruf ins Gesprdch bringen und die jun-
gen ArztInnen fiir diese Aufgabe gewinnen.

Wie hat sich die gesundheitspolitische Strategie «am-
bulant vor stationar» aus lhrer Sicht bewahrt?

Ich denke, dass der Bereich der ambulanten Chirur-
gie deutlich ausgeweitet werden kann: Varizen-, In-
guinalhernien- oder andere kleinere Eingriffe sollten
nur noch ambulant durchgefiihrt werden. Spitalstruk-
turen sind von der Infrastruktur und vom Personal
aufwendig und sollten Patientlnnen mit schweren
Erkrankungen vorbehalten sein. Fehlanreize im Sys-
tem, die eine stationdre Behandlung bevorzugen, soll-
ten eliminiert werden.

«Das grosste Problem ist der Nachwuchs-
mangel: 50% der ArztInnen sollten
den Hausarztberuf ergreifen, heute sind

es unter 40 %.»

Welches sind fiir Sie die grossten Baustellen im Be-
reich der medizinischen Grundversorgung, die in den
nachsten zehn Jahren angegangen werden miissen?
Das grosste Problem ist der Nachwuchsmangel: 50%
der Arztinnen sollten den Hausarztberuf ergreifen,
heute sind es unter 40%. Da in den néchsten Jahren
geburtenstarke Jahrgénge in Pension gehen, die Be-
volkerung in der Schweiz weiter wachst und altert,
ist der Bedarf an HausdrztInnen hoch. Es miissen Ar-
beitszeitmodelle realisiert werden, damit ArztInnen
mit Familie in Teilzeit arbeiten konnen. Die Einzelpra-
xis wird es weiterhin geben, angesichts der regulato-
rischen Auflagen, Qualitdtskontrollen und Reduktion
der Infrastrukturkosten wird dieses Modell Miihe
haben, zu Uberleben. Es werden sich grossere Ein-
heiten entwickeln, von vier und mehr Arztinnen, die
attraktiv genug sind, damit Teilzeitarbeit moglich und
organisierbar ist.

Die Zahl der Studienpldtze in Medizin muss in der
Schweiz deutlich erhoht werden. Dass unser Land
sich auf ausldndische Fachkrifte abstiitzt - das soll
keine Abwertung der auslandischen Kolleglnnen sein
- ist aber kein nachhaltiges Modell. In Deutschland
wurden die Lohne deutlich erhoht, so dass weniger
deutsche Kolleglnnen zu uns kommen.

Die Gemeinden miissen auf die Arztlnnen zugehen
und gute Losungen fiir die Grundversorgung finden.
Die Zeiten sind vorbei, in denen junge ArztInnen alles
alleine aufgebaut haben.
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Der Hausarzt als Lotse der

Gesundheitsversorgung

Stellen Sie sich einen Kapitan auf dem weiten Meer vor, der das Steuer seines Schiffs
fest in der Hand halt. Sein Ziel? Wohlbefinden und Gesundheit. Egal, ob der Kurs mal
wieder in Richtung «mehr Bewegung», «ausgewogenere Ernahrung» oder «weniger
Stress» geht: Der Kapitan steuert sein Schiff und entscheidet, wohin die Reise geht.

Text: lic. iur. HSG Barbara Hirlimann

Doch was passiert, wenn sich die Fahrstrasse plotz-
lich verengt? Wenn sich der Kapitdn seinen Weg zwi-
schen Klippen und Untiefen suchen oder sich in un-
bekannte oder seichte Gewdsser begeben muss? Wenn
der weitere Kurs der Reise nicht mehr klar ist? In die-
sen Situationen hilft die Fiihrung durch einen erfah-
renen Lotsen. Einem Lotsen, der die Gewéasser kennt,
Untiefen meidet, Strémungen richtig einschitzt und
sicher durch den dicken Nebel navigiert. Im Meer der
Gesundheitsversorgung iibernimmt die Hausdrztin

lic. iur. HSG Barbara Hiirlimann
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oder der Hausarzt diese zentrale Rolle, gleichzeitig
fungiert die Patientin oder der Patient als Kapitdn der
eigenen Gesundheit.

Hausérztinnen und Hausérzte sind dabei weit mehr
als erste Ansprechpartner. Mit ihrem umfassenden
medizinischen Wissen sowie ihrem ganzheitlichen
Blick auf die Gesundheit und die Bediirfnisse ihrer Pa-
tientInnen, tragen sie wesentlich zu einer menschen-
zentrierten Gesundheitsversorgung und zur Forde-
rung von integrierten Behandlungsanséitzen bei.

Die Grundlage einer erfolgreichen integrierten Ver-
sorgung ist die enge Vernetzung aller Akteure im
Gesundheitswesen. Hausérztlnnen nehmen eine
Schliisselrolle ein, indem sie den Uberblick behalten,
Informationen blindeln und die Zusammenarbeit aller
Beteiligten koordinieren, was in einem System, das
von Spezialisierungen, komplexen Abldufen und regu-
latorischen Vorgaben geprégt ist, zentral ist. Die Haus-
arztin oder der Hausarzt sichert hiermit nicht nur eine
qualitativ hochstehende Behandlung und Betreuung,
sondern optimiert auch die Nutzung vorhandener Res-
sourcen. Besonders vor dem Hintergrund einer altern-
den Bevolkerung und einer Zunahme von multimorbi-
den und/oder chronisch kranken Patientlnnen ist die
Hauséarztin oder der Hausarzt als Lotse unverzichtbar.
Sie verhindern, dass sich die PatientInnen in den end-
losen Weiten des Meeres verirren oder gar Schiffbruch
erleiden. Eine gute Hausadrztin oder ein guter Hausarzt



fordert sodann die Gesundheitskompetenz der Patient-
Innen. Damit starken sie nicht nur Ihre PatientInnen
in ihrer Rolle als Kapitdn ihrer eigenen Gesundheit,
sondern tragen auch massgeblich zu einer nachhalti-
gen und eigenverantwortlichen Gesundheitsversor-
gung bei.

In der heutigen Zeit, die zunehmend von Digitalisie-
rung gepragt ist und die zunehmend von Gesund-
heits-Apps und Dr. Google bestimmt wird, konnte
man vermuten, dass der klassische Hausarzt als Lotse
an Bedeutung verliert. Doch ganz im Gegenteil: Der
Hausarzt weiss, dass eine App keine gesicherten
Diagnosen stellen kann, und dass eine E-Mail keine
personliche Beratung ersetzt. Digitale Kommunika-
tions- und Informationstechnologien sind aber un-
verzichtbar fir eine optimale und bedarfsgerechte
Betreuung der Patienten sowie zur Sicherung eines
niederschwelligen Zugangs zur medizinischen Ver-
sorgung. Dadurch steigt nicht nur die Effizienz in
der Gesundheitsversorgung, sondern auch die Patien-
tenzufriedenheit. Moderne Technologien entlasten
Hausirzte zudem von administrativen Aufgaben und
schaffen Freirdume, die sie fiir die personliche Inter-
aktion mit den Patienten nutzen konnen.

Die Hausarztin oder der Hausarzt bleibt damit auch
in einer digitalen Welt der vertrauenswiirdige Lotse
seiner eigenen PatientInnen. Als Lotse kennen sie die
Routen und hilft den Patienten, die Richtung zu be-
stimmen. Sie stehen den PatientInnen mit medizini-
scher Expertise zur Seite und sorgen dafiir, dass sich
die PatientInnen im Nebel nicht verfahren. Die Fahig-
keit der Hausérzte, ihren Patienten komplexe medizi-
nische Sachverhalte verstindlich zu erkldaren, ihren
Patienten auf Augenhdhe zu begegnen und Vertrauen
aufzubauen, bleibt essenziell. In einer Zeit, in der Pa-
tienten oft mit einer Flut an Gesundheitsinformatio-
nen konfrontiert sind, ist der Hausarzt denn auch von
unschatzbarem Wert.

Das Schweizer Gesundheitssystem steht vor gros-
sen Herausforderungen. Die steigende Komplexitit
und Fragmentierung der Versorgungslandschaft,
der Fachkriftemangel, die zunehmende Ambulanti-

sierung und nicht zuletzt auch der Kostendruck ver-
langen nach neuen Ansitzen. Die Medizin ist schon
langer keine Doméne von Einzelkdmpfern mehr.

Gruppenpraxen und Gesundheitszentren bieten eine
Moglichkeit, die Work-Life-Balance von Hausdrzten
zu verbessern und die Zusammenarbeit in einem
interprofessionellen Team zu fordern. Sowohl die
Einbindung von MPAs, MPKs, APNs und weiteren
Fachspezialisten als auch die Entwicklung von neuen
Versorgungsmodellen und regionalen Gesundheits-
netzen - als Erweiterung des Erfolgsmodells «Arzte-
netzy - bieten Chancen, die integrierte Versorgung zu
starken und den wachsenden Anforderungen gerecht
zu werden. Integrierte Versorgungssysteme gewahr-
leisten mit klaren Strukturen und kurzen Kommuni-
kationswegen die Optimierung von Patientenpfaden.
Damit wird die Gesundheitsversorgung als Ganzes
nicht nur menschenorientierter, sondern auch inter-
disziplindrer, effizienter und wirtschaftlicher. Gleich-
zeitig konnen innovative Technologien wie kiinstliche
Intelligenz dabei helfen, Risiken frithzeitig zu erken-
nen und Therapiepldne zu optimieren.

Hausdrztnnen und Hausérzte werden auch in Zukunft
das zentrale Bindeglied zwischen Patienten und den
verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen sein.
Um den Herausforderungen der Zukunft gerecht zu
werden, braucht es aber eine kontinuierliche Weiter-
entwicklung der hausérztlichen Rolle. Dies umfasst
sowohl den Einsatz neuer Technologien als auch die
Forderung von integrierten Versorgungsmodellen und
regionalen Gesundheitsnetzen. Durch diese Kombina-
tion kann der Hausarzt auch zukiinftig die Aufgabe
als Lotse in der Gesundheitsversorgung erfolgreich
wahrnehmen und die eigenen Patienten mit medizi-
nischer Expertise, Weitblick und Engagement dabei
unterstitzen, ihre Gesundheitsziele zu erreichen.

Barbara Hiirlimann

Barbara Hiirlimann ist lic. iur. HSG und war als Leiterin Recht
einer grossen Krankenversicherung tatig. Sie war Abteilungs-
leiterin Gesundheit im Kanton Aargau und ist Mitglied der Ge-
schaftsleitung einer grosseren Stadt fiir den Geschaftsbereich

Gesellschaft und Soziales verantwortlich. Daneben arbeitet sie

als selbstandige Beraterin im Gesundheitswesen.
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Fokus

Kommunikation
inder ArZtpraxis:

Wie sag ich's meinen Patienten?

«C'est le ton qui fait la musique.» Was im Franzosischen so locker daherkommt,
spiegelt wohl die Vielfaltigkeit, die Farbenpracht und die feinen Nuancen der
Kommunikation am treffendsten wider. Und wie beim Musizieren gelingt kein «Werk»
wie das andere. Auch Fehler gehoren dazu. Glucklicherweise auch Meisterwerke.

Texte: Dr. med. Gregor Dufner, Dr. med. Corina Omlin

Shared decision making. Knapp und niichtern. Geteil-
te Entscheidungsfindung wird heutzutage angestrebt.
Was so einfach klingt, ist alles andere als einfach. Fiir
eine geteilte Entscheidungsfindung miissen die fir
eine Entscheidung bendtigten Informationen vorlie-
gen und auch verstanden werden. Da wir in der All-
gemeinmedizin mit der ganzen Bandbreite an Person-
lichkeiten und Erkrankungen in Kontakt kommen, ist
bei unserem Kommunikationsstil grundlegend eine
hohe Flexibilitat erforderlich.

Da gibt es zum einen die Belesenen. Auch die Bes-
serwisser. Oder die ewig Gestressten. Oder die Angst-
lichen und Hochempfindlichen, wo jedes Wort genau
abgewogen werden muss. Nicht zu vergessen die mit
A4-Block und buntem Symptomstrauss Bewaffneten,
die unser Zeitmanagement zu zerbersten drohen.
Oder die Menschen mit Beeintrachtigung, die uns das
Ausserste an einfiihlsamer Kommunikation und pra-
ziser Beobachtung abverlangen.

Eigentlich hatte ich gelernt, mit offenen Fragen zu
beginnen und zuerst einmal zu versuchen, einfach
zuzuhoren. Gerne héitte ich dem Professor die Beispie-
le demonstriert, wo dies definitiv ins Abseits fiihrt.
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Uber die Jahre hat sich mein Kommunikationsstil all-
mahlich verandert. Das hat wohl mit der Verdnderung
meiner eigenen Personlichkeit, aber auch mit den tiber
die Jahre hinweg mit den PatientInnen entwickelten
Beziehungen zu tun. Andererseits hat die Konsulta-
tionszeit deutlich zugenommen, was die Moglichkeit
bietet, vertieft auf die PatientInnen einzugehen.

So sind die Probleme, die in einer Sprechstunde zu be-
sprechen sind, bereits in Stichworten von den MPAs
notiert. Dies ermoglicht eine zielgerichtete Vorberei-
tung auf die Konsultation. Es lohnt sich, sich griind-
lich mit der Vorbereitung zu befassen. Es starkt das
Vertrauen, wenn das Gegeniiber erfahrt, dass wir in-
formiert sind und den Uberblick bewahren. Und wir
arbeiten dann gelassener.

Ein professioneller Vorlauf durch mein Praxisteam be-
ginnt mit der nicht ganz einfachen Kontaktaufnahme
am Telefon: Worum geht es? Einschatzung der Dring-
lichkeit und des Zeitbedarfs? Sind Ergdanzungen wie
Labor, EKG, Uberwachung, Infusionen oder Rontgen-
aufnahmen zu erwarten? Es ist wohl auch ein Merk-
mal der Hausarztpraxis, dass sich innert kiirzester
Zeit verschiedene Menschen mit vollig unterschied-



lichen Problemen, unterschiedlichen Erwartungen,
unterschiedlichen Voraussetzungen und unterschied-
lichen Personlichkeiten abwechseln. Der Zeitgeist
weist in Richtung individualisierter Kommunikation.

So nehmen die Anfragen per Mail seit langem per-
manent und seit wenigen Jahren tberproportional
zu. Was einerseits durch rasches Feedback die Be-
handlung verbessern kann, senkt auch die Hemm-
schwelle fiir eine «kurze» Anfrage. Nur zu oft konnen
diese nicht entsprechend kurz beantwortet werden.
Nebst datenschutzrechtlichen Aspekten und IT-Hir-
den kommt uns TARMED in dieser Problematik lei-
der Giberhaupt nicht entgegen. Gerade die Betreuung
hochkomplexer Patientlnnen - sei es zuhause oder
gemeinsam mit der Spitex oder der Pflegeinstitution
- beinhaltet Dutzende von Entscheidungen, ohne dass
einen der Patient gegentibersitzt.

Ahnliches gilt fiir die Telefonkonsultation. In vieler-
lei Hinsicht ist das Telefon ein geniales Kommunika-
tionsinstrument. Erstaunlicherweise kommt neuer
Wind fir die «Tel. Kons.» eher von den jiingeren Kol-
leglnnen, die - ofter als ich es gewohnt war - Raum
einplanen, um bei ihren PatientInnen nachzuhaken,
Befunde mitzuteilen oder zu besprechen, das weitere
Vorgehen festzulegen. So kdnnen wichtige Informa-
tionen einfach und effizient ausgetauscht werden.
Der Gang in die Praxis entfallt, was Zeitgewinn und
Komfort bedeutet.

F===MED, >
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Man darf gespannt sein, wie die neuen Kommunika-
tionsmoglichkeiten wie die Videokonsultation, in den
neuen TARDOC einfliessen werden. An Videokonferen-
zen haben wir uns gewohnt, sie werden zunehmend
in den Alltag einer Hausarztpraxis einfliessen. Die
Kommunikation mit Versicherungen passiert meistens
auf unattraktivem, administrativem Weg. Ein direkter
Kontakt mit Casemanagerinnen oder RAD-ArztInnen
kann in einigen Féllen aber angenehme und tiberra-
schende Erleichterung bringen.

Die Kommunikation mit Spitdlern, Fachérztlnnen,
Spitex und Pflegeinstitutionen erfolgt meistens per
Mail, gegebenenfalls kombiniert mit dem Telefon. Das
Mail hat den Vorteil gegentiber der schriftlichen Do-
kumentation. Insbesondere bei Uberweisungen steht
die Weitergabe der uns zur Verfligung stehenden In-
formationen im Zentrum. Eine gut gepflegte Diagno-
se-und Medikamentenliste sind hier zentral. Wir wis-
sen, wie hartnackig wir dafiir dranbleiben missen.
Zudem sollte die Fragestellung und damit der Auftrag
klar formuliert werden. Von einem elektronischen Pa-
tientendossier (EPD) erwarte ich hier nicht nur einen
liebevoll finanzierten Datenfriedhof mit strahlenden
Werbegesichtern. Das EPD miisste beim Managen der
Diagnoseblocke und beim Abgleich der Medikation
gleichermassen helfen und in unsere Praxissoftware
eingebunden sein. Nur dies optimiert die medizini-
sche Kommunikation. Eine doppelte Buchfiihrung?
Nein, danke. ™
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ie Kommunikation in und um unsere Praxis

ist sehr vielféltig. Vieles lauft heute lber

Pendenzen und Emails, was es oft einfach
und unkompliziert macht. Diese Nachrichten kdnnen
abends um 18.00 Uhr oder morgens um 07.00 beant-
wortet werden. Leider lasst es aber die Zahlen meiner
To-dos in die Hohe schiessen, dass einem manchmal
schwindelig wird und man gar nicht mehr kommu-
nizieren mag. Im eigenen Sprechzimmer wird - wie
das Wort schon sagt - stindig gesprochen. Mit Pa-
tientInnen, Angehorigen, Spitex, Altersheim und Be-
rufskolleglnnen sowie Therapeutlnnen. Nicht selten
dazwischen gequetscht kommen unsere lieben MPAs
zu Wort und mochten «schnélly etwas klaren. Am En-
de des Tages sind dann meine eigenen Fahigkeiten zu
sprechen oft erschopft und ich geniesse die Ruhe des
einsamen und stillen Dokumentierens, bis das nicht

«Die Kommunikation ist ein sehr wichtiges
und niitzliches Tool und in einer Haus-

arztpraxis umso wichtiger, da die Zusam-
menarbeit zwischen diversen Disziplinen
funktionieren muss, damit die PatientInnen
(und auch wir) davon profitieren konnen.»

Dr. med. C. Omlin
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ganz so geordnete und leise Familienleben zuhause
losgeht.

Die Kommunikation im Team gelingt wunderbar,
manchmal braucht es auch kaum Worte, die Ablaufe
sind eingespielt und bei Engpéssen, werden die an-
fallenden Aufgaben auf alle verteilt. Da kommt es vor,
dass die Arztnnen den Empfang schmeissen oder
den Telefondienst Ubernehmen. Die regelmdssigen
Teamsitzungen helfen dabei, kleinere Kieselsteine
aus unserem Alltagsgetriebe zu entfernen. Aber auch
sonst sitzen wir mittags beim Essen zusammen und
geniessen die Gesprache iiber den lokalen Eishockey-
verein oder Reisepldne. Eine eingeschworene Einheit.
Aufgrund meiner mehrjahrigen Tatigkeit im regiona-
len Spital, sowie in einer friitheren Hausarztpraxis,
aber auch, dass ich seit Jahren im gleichen Kanton
wohne, hilft, dass ich viele Personen aus der Medizin-
branche kenne. Der Austausch iiber Patienten mit frii-
heren Kolleglnnen ist immer sehr unkompliziert und
freundlich, die ibrigen Spezialisten lernt man tber
die Jahre durch diverse Anldsse kennen. Aufgrund
der kleinen Grosse unseres Kantons sind die Wege
kurz, man kennt sich und es ist stets ein freundlicher
Austausch moglich - mal per Mail oder per Telefon.
Oftmals profitiere ich als Hausérztin vom Wissen der
Spezialisten - auch beziiglich der neusten Guidelines.

Doch es gibt auch hier Potential nach oben. Werden
Patienten hospitalisiert, herrscht oft Ruhe. Riick-
fragen zu komplexen Patienten oder Vorgeschichten
gibt es kaum - dies vermisse ich einerseits der Zu-
sammenarbeit wegen, aber auch zum gegenseitigen
Lernen. Des Ofteren wurden Abklidrungen/Thera-
pien (neu-)organisiert, die bereits geplant oder in Be-
arbeitung waren. Als Assistenzdrztin im Stadtspital
Triemli war es Pflicht, den Hausarzt oder die Haus-
arztin pro Hospitalisation einmal anzurufen und sich
auszutauschen. Diese wussten die Telefonate sehr
zu schitzen und der gegenseitige Austausch hat so
manches Aktenstudium um einiges verkirzt und die
anfallenden Aufgaben konnten effizient auf beide Par-
teien verteilt werden. Auch fiir unsere PatientInnen
ist das ein Gewinn. Erst letztens hatte ich einen wun-
derbaren Austausch mit der Abteilung fir Allergolo-
gie am Universitatsspital Zurich, als die zustdndige
Arztin nachfragte, welche Blutdruckmedikamente sie
fiir die Patientin noch testen soll, nachdem sie meine
ausfiihrlich dokumentierte Unvertraglichkeitsliste
inklusive Zusatzstoffe gelesen hatte. So werde ich in
Zukunft den Blutdruck therapieren konnen mit sicher-
lich vertrdglichen Medikamenten. Und die Patientin
freut es. ®



«Die Hausarzteschaft und

die Spitex sind zentrale Saulen
unserer Gesundheitsversorgung»

Im folgenden Interview beantwortet Daniel Schwarzenbach, der seit
August 2024 die Sparte Spitex-Organisationen bei der vaka leitet, Fragen
Uber die aktuelle Situation der Spitex generell und zum Verhaltnis der

Spitex zur Hausarzteschaft.

Interview: Bernhard Stricker, lic. phil.  Portrait: Foto Basler, Aarau

ie vaka ist der Verband von {iber 163 Aargau-
D er Spitdlern, Kliniken, Pflegeinstitutionen
und Spitex-Organisationen, die mit ihren
rund 28000 Mitarbeitenden tagtdglich stationdre
und ambulante Leistungen im Kanton Aargau erbrin-
gen. Die vaka ist Mitglied bei den nationalen Verban-

den H+ Die Spitaler der Schweiz, Curaviva und Spitex
Schweiz.

Wie hat sich die Zusammenarbeit zwischen Hausarz-
tinnen und Hausarzten und der Spitex in den letzten
Jahren entwickelt?

Daniel Schwarzenbach: Ambulant vor stationér ist
seit langem ein Mega-Trend in der Gesundheitsbran-

<7y Daniel Schwarzenbach

Daniel Schwarzenbach ist seit August 2024 Leiter der Sparte
Spitex-Organisationen und Mitglied der Geschaftsleitung bei
der vaka. Zuvor war er mehrere Jahre als Geschaftsleiter

von Spitex-Organisationen tatig. Er ist Betriebsdkonom FH

sowie dipl. Wirtschaftspriifer und verfigt tiber einen Executive
MBA HSG. -

4
Weitere Infos: B

vaka.ch Eﬁ

che und wird sich noch verstarken. Dadurch gepréagt
gestaltet sich die Zusammenarbeit der Leistungser-
bringer vermehrt interdisziplindr, um gemeinsam
eine nahtlose patientenzentrierte Versorgung sicher-
zustellen. Die zunehmende Komplexitit der Falle
und der medizinische Fortschritt fiihren ebenfalls zu
einem starkeren Austausch. Von dieser verbesserten
Koordination zwischen Arzteschaft und Pflege profi-
tieren die Patientinnen und Patienten, insbesondere
durch eine hohere Qualitat der Versorgung. Diesen
Weg miissen beide Berufsgruppen daher zwingend
weiterverfolgen.

Wie gut funktioniert die Zusammenarbeit heute zwi-
schen den beiden Berufsgruppen? Gibt es noch «Bau-
stellen» oder «Optimierungshedarf»?

Ich denke, im Bereich des Informationsflusses zwi-
schen Arzteschaft und Pflege sind noch relevante
Effizienzsteigerungen moglich. Eine weitere Digitali-
sierung ist hier nétig und wiirde auch wieder Ressour-
cen fir die zentralen Arbeiten mit den Patientinnen
und Patienten frei machen. Auch das EPD sehen wir
in diesem Bereich als zentrale Errungenschaft an.

Argomed deFACTO 1/2025
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Daniel Schwarzenbach

«Die Politik muss sicherstellen, dass die
Hausdirztinnen und Hausdrzte sowie
alle Spitex-Mitarbeitenden wieder mehr
Zeit mit ihren Patientinnen und Patien-

Natiirlich sehen wir auch positive Auswirkungen
durch die verstiarkte Zusammenarbeit in Netzwerken
(«Integrierte Versorgungy). Der zunehmende Fach-
kraftemangel sowohl bei Hausarztinnen und Hausarz-

ten als auch beim Pflegepersonal wirkt sich erschwe-
rend auf die Zusammenarbeit aus, da sich der Druck
auf die knappen Ressourcen erhoht. Hier sind einige
positive Verdnderungen unterwegs - wie die einheit-
liche Finanzierung fiir die Gesundheitsbranche.

Und welche Rolle spielt dabei die Biirokratie?

Die aufwindige Biirokratie ist eine weitere Hiirde in
der Zusammenarbeit. Immerhin muss die Spitex seit
Juli letzten Jahres fiir gewisse Pflegeleistungen kei-
ne drztliche Unterschrift mehr einholen. Das ist ein
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ten verbringen konnen.»

Schritt in die richtige Richtung - gentigt aber bei wei-
tem noch nicht. Die Politik muss sicherstellen, dass
die Hausédrztinnen und Hausirzte sowie alle Spitex-
Mitarbeitenden wieder mehr Zeit fiir die Behandlung
ihrer Patientinnen und Patienten verbringen kdnnen.

Wie bedeutend — oder auch systemrelevant — sind
lhrer Meinung nach Spitex und Hausarzteschaft fiir
die gesamte gesundheitliche Grundversorgung der
Schweiz?

Die Hausdrzteschaft und die Spitex sind zentrale Sau-
len unserer Gesundheitsversorgung, da wir in der



Schweiz auf eine dezentrale und wohnortsnahe Be-
treuung setzen. Diese Rolle wird in Zukunft eher noch
wichtiger werden. Die Hausdrztinnen und Hauséarzte
sind und bleiben die Primérversorger, werden aber
zusammen mit der Spitex immer mehr auch zu Koor-
dinatorInnen einer ganzheitlichen, patientenzentrier-
ten Versorgung. Der technologische Wandel wird fiir
beide Berufsgruppen neue Moglichkeiten erschlies-
sen. Ferndiagnostik, Telemedizin oder die Moglich-
keit, Gesundheitsparameter mobil und in Echtzeit zu
iiberwachen, werden die Zusammenarbeit und allen-
falls auch die Aufgabenverteilung verdndern.

In der Volksabstimmung vom 18. Mai 2014 sagte die
Schweizer Bevdlkerung «Ja» zur Hausarztmedizin und
am 28. November 2021 «Ja» zur Initiative «Fiir eine
starke Pflege» (Pflegeinitiative). Seither stehen die
Hausarztmedizin und die Pflegeberufe exklusiv (als
einzige Gesundheitsberufe) in der Bundesverfassung.
Was bedeutet diese «institutionelle Aufwertung» der
Pflege fiir die Spitex?

Die Pflegeinitiative hat die Bevilkerung angenom-
men, um der Bedeutung der Pflege Rechnung zu tra-
gen - denn die Pflege ist eine tragende Sdule in der
Gesundheitsversorgung und wurde in der Vergangen-
heit eher zurtickhaltend behandelt. Durch den demo-
grafischen Wandel und die stetig steigenden Gesund-
heitskosten werden die Fallzahlen in der ambulanten
Versorgung weiter stark ansteigen. Gleichzeitig steigt
auch die Fallkomplexitdt weiter. Es wurde schlicht
unabdingbar, dass einerseits in die Forderung der
Ausbildung und die Personalentwicklung investiert
wird und dass die entsprechenden Leistungserbrin-
ger auch attraktive Arbeitsbedingungen anbieten
konnen. Dazu sind strukturelle Reformen notwendig,
zu denen auch die Pflegeinitiative gehort. Aus unserer
Sicht bleibt es wichtig, dass den Leistungserbringern
geniigend unternehmerische Gestaltungsmoglich-
keiten bleiben, um die Themen anzupacken. Eine zu
tiefgreifende Regulierung auf rein operative Prozesse
konnte kontraproduktive Resultate liefern.

Der Bundesrat gab Mitte Juni bekannt, dass die seit
2004 geltende Tarifstruktur TARMED fiir ambulante
arztliche Leistungen per 1. Januar 2026 durch die Einzel-

«Ambulant vor stationdry ist weit
mehr als ein Konzept - es ist eine
gesundheitspolitische Strategie.»

leistungs-Tarifstruktur TARDOC sowie durch eine Tarif-
struktur fiir Pauschalen ersetzt wird. Was heisst das fiir
die Arbeit der Spitex?

Um die Ambulantisierung zu fordern, braucht es
addquate Tarife im ambulanten Bereich. Die neue
Tarifstruktur sieht eine Kombination von Einzelleis-
tungstarifen (TARDOC) und ambulanten Pauschalen
vor. Die Pauschalen kommen dabei vor allem im spi-
talambulanten Bereich zur Anwendung. In der haus-
arztlichen Versorgung kommt auch weiterhin der
Einzelleistungstarif zur Anwendung. Mit der neuen
Tarifstruktur soll die Grundversorgung gestarkt und
die Leistungen der Hausdrztinnen und Hausdrzte
besser abgegolten werden. Diese Starkung der Grund-
versorgung wird sich fiir die Spitex hinsichtlich Zu-
sammenarbeit mit der Arzteschaft positiv auswirken.

Sie sprechen von der «Férderung der Ambulantisie-
rung». Wie beurteilen Sie aus Spitex-Sicht grundsatz-
lich das Konzept «ambulant vor stationdr»? Welche
Erfahrungen haben Sie bisher damit gemacht?
«Ambulant vor stationdr» ist weit mehr als ein Kon-
zept - es ist eine gesundheitspolitische Strategie. Und
diese Strategie ist enorm wichtig flr unser kiinftiges
Gesundheitssystem. Dies insbesondere aus drei Griin-
den: Erstens sparen wir Kosten. Denn ambulant ist
viel glinstiger als teure Spital- oder Pflegeheimiiber-
nachtungen. Zweitens entlastet sie den Fachkrafte-
mangel, da weniger Rundumbetreuung und weniger
Personal notwendig ist. Und drittens konnen die Men-
schen schneller oder langer da versorgt werden, wo
sie am liebsten sind: zu Hause.

Angesichts der Tatsache, dass wir (sowohl bei den
Hausarztinnen als auch bei der Spitex) auf einen Fach-
kraftemangel zusteuern, werden derzeit neue Versor-
gungsmodelle erprobt, bei denen neue Berufsprofile
— zum Beispiel Pflegexpertinnen APN — als Bindeglie-
der zwischen Spitex und Hausarztinnen zum Einsatz
kommen. Was halten Sie davon?

Die sich schnell verdndernden Rahmenbedingungen
wurden bereits erwahnt. Die zukiinftigen Herausfor-
derungen sind gross und wir stellen fest, dass sich die
Leistungserbringer in der ambulanten Pflege gut vor-
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«Die Qualitdt ist fiir die Spitex-
Organisation mit einem
offentlichen Leistungsauftrag von
zentraler Bedeutung.»

bereiten. Pflegeexpertlnnen APN sind ldngst in den
Spitex-Organisationen angekommen. Sie leisten schon
jetzt einen wesentlichen Beitrag zu einer optimalen
Pflegequalitdt und erhéhen die Sicherheit der Klientin-
nen und Klienten deutlich. Sie leisten einen notwen-
digen Mehrwert, der allerdings noch nicht durch ent-
sprechende Abrechnungsmoglichkeiten kompensiert
wird. Hier besteht Nachholbedarf.

Was bedeutet Qualitat fiir die Spitex? Inwiefern be-
trifft die Qualitatsdiskussion im Gesundheitswesen
die Arbeit der Spitex?

Die Qualitat ist flr die Spitex-Organisation mit einem
offentlichen Leistungsauftrag von zentraler Bedeu-
tung. Qualititsmanagement in der Spitex umfasst
vielfdltige Aspekte wie zum Beispiel die Fachkom-
petenz, die organisatorische Effizienz und Patienten-
orientierung und -sicherheit. Angesichts des zuneh-
menden Pflegebedarfs und der Herausforderungen
im Gesundheitswesen ist das Qualititsmanagement
in der Spitex entscheidend flr eine nachhaltige und
effektive Versorgung. Der Kanton Aargau, zusammen
mit der Branche, investiert einiges in die einheitliche
in die einheitliche Messung und Uberwachung der
Qualitatsanforderungen. Wir sehen aber auch, dass
einige Leistungserbringer sogar tiber diese hohen An-
forderungen hinaus gehen wollen und beispielsweise
eine Qualitatszertifizierung anstreben - oder schon
erhalten haben.

Das Magazin deFACTO, in dem dieses Interview er-
scheint, ist das Mitgliedermagazin, das vorwiegend
von Hausarztinnen und Hausarzten gelesen wird. Wel-
chen Wunsch haben Sie als Spitex an die Hausarztin-
nen und Hausarzte?

Wir sehen die wichtige Rolle der Hausarztinnen und
Hausérzte als Primdrversorger und sehen in ihnen ei-
nen wichtigen Partner, um eine hochwertige Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung sicherzustellen. Die
Herausforderungen im Gesundheitswesen werden
tiber die einschdtzbare Zukunft gross sein und wir
sind der Meinung, dass wir diesen Verdnderungspro-
zess nur partnerschaftlich auch mit der Hausérzte-
schaft angehen konnen. Wir freuen uns daher, dies
gemeinsam zu gestalten.
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Die Kosten der Spitex-Dienste sind 2023
stark gestiegen

Gemass einer aktuellen Medienmitteilung des Bundesamtes fiir
Statistik nahmen 2023 die Kosten der Spitex-Pflege um 7% zu.
Die Kosten der Spitex-Dienste beliefen sich 2023 auf 3,3 Mil-
liarden Franken (+7,3% gegeniber 2022). Die gemeinniitzigen
und 6ffentlich-rechtlichen Unternehmen schrieben zum zweiten
Mal in Folge rote Zahlen: lhr Defizit belief sich auf 7,5 Millio-
nen Franken. Demgegeniiber erzielten die gewinnorientierten

Unternehmen einen Gewinn von 16,8 Millionen Franken.

Die Spitex-Kundschaft wird insbesondere aufgrund der Diversi-
fizierung des Angebots tendenziell jinger: 2023 wurden 38%
der Pflegeleistungen fiir Personen ab 80 Jahren erbracht, zehn
Jahre zuvor lag dieser Anteil noch bei 49%. Die Versorgung

zu Hause wird intensiver: Fiir jede Klientin und jeden Klienten
wurden durchschnittlich 56 Pflegestunden aufgewendet,
gegeniber 53 Stunden im Jahr 2022. Als Folge davon erhohte
sich der pro Jahr fir Spitex-Pflegeleistungen in Rechnung
gestellte Betrag um aussergewohnliche 14 % auf 5565 Franken

pro Klientin bzw. Klient.

2023 gab es 2971 Spitex-Dienste (+9%). Insgesamt waren 13
gemeinnitzige Unternehmen, 72 gewinnorientierte Unternehmen
und 162 selbststandige Pflegefachpersonen mehr tatig als 2022.

Vor allem gewinnorientierte Unternehmen nehmen stark zu.

(Quelle: Bundesamt fiir Statistik)

Spitex Schweiz

Spitex Schweiz ist der nationale Dachverband von gemein-
nutzigen Spitex-Kantonalverbanden und weiteren
Organisationen fiir professionelle Pflege und Unterstiit-
zung zu Hause. Er setzt sich auf nationaler Ebene fir

die Interessen der Mitglieder und deren lokalen Spitex-
Organisationen ein und stellt Dienstleistungen fiir die
gesamte Branche zur Verfiigung. Rund 400 Organisatio-
nen mit Uber 40000 Mitarbeitenden pflegen und betreuen
Menschen jeden Alters, damit diese weiterhin in ihrer
gewohnten Umgebung leben kdnnen. Die Organisationen
von Spitex Schweiz versorgen rund drei Viertel der Spitex-
Klientinnen und -Klienten in der ganzen Schweiz.



Spitex in der Schweiz

Zahlen und Fakten

Verrechnete Stunden Pflege g

15 Mio.

7 Mio.

g |
@ I 1,5 Mio.

-y

Verrechnete Stunden
Hauswirtschaft und Pflege

19 Mio.
: Anzahl Klienten
9 Mio.
I 1.5 Mio. @a 342000
A 64000
¢
/ . 58000
\ /0 . .
N O Altersverteilung der Klienten
2%
Bis 20 Jahr e
Anzahl Mitarbeitende |
28%
44000 20-64 Jahre
19000
42%
Uber 80 Jahr e
I 1700
29%
Gemeinniitzige Spitex-Organisationen 65-79 Jahre

Erwerbswirtschaftliche Spitex-Organisationen
|| Selbststandige Pflegefachpersonen Quelle: Spitex Statistik 2024, BFS



Medizin

Kommunikation in der
Hausarztpraxis

Die Kommunikation ist die Uberbringung von Informationen von einer Person zur anderen. Sie
definiert die Beziehung der beiden Involvierten und fuhrt stets einen Inhalt mit sich. Kommunika-
tion findet immer statt. «Man kann nicht nicht kommunizierens!

Text: Dr. med. Corina Omlin
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Kommunikation findet einerseits verbal (Wortwahl,
Tonfall, Sprechtempo), aber auch nonverbal (Kérper-
sprache, Mimik, Gestik, rdumliches Verhalten) statt.

Sie wird beeinflusst von der Personlichkeit, dem Al-
ter, Kultur, sozialem Hintergrund, Einschrdnkungen
(Seh-/Hor-/ Geheinschrankung), Erkrankungen (Sucht-
erkrankungen, Depressionen, Schizophrenie) etc. und
besteht aus vier Komponenten:

A (sachinhalt)
Ich habe starke Schmerzen
(Selbstoffenbarung) / Ich habe immer (Appell)
Ich bin entmutigt noch starke Helfen Sie mir!

Schmerzen

(Beziehung)
Sie sind derjenige, der
mir helfen kann

Kommunikationspsychologische Betrachtung (Lupe) der

Nachricht «Ich habe immer noch starke Schmerzen» (ange-

passt nach F. Schulz von Thun).

Kommunikation im Alltag einer Hausarztpraxis
Patienten kommen zu uns in die Praxis, weil sie Hilfe
benotigen. Egal, ob zum praventiven Check-up, Ab-
holen von Medikamenten, Beschwerden oder wegen
Impfungen. Es besteht somit eine Abhéngigkeitshe-
ziehung. Aufgrund unseres Wissens als MPA oder
ArtztInnen besteht auch ein Wissensgefille. Weiter
haben unsere Patientlnnen medizinische Probleme
(Schmerzen, Angst etc.), die ihr Verhalten beeinfluss-
ten. Diese Konstellation ist bereits eine erschwerte
Voraussetzung fiir eine gut funktionierende Kommu-
nikation.

Aufgrund dessen ist die Rolle der MPA enorm wichtig.
Sie ist die erste Ansprechperson von der Begrissung
zur Blutentnahme {ibers Rontgen bis zur Medikamen-
tenbestellung. Und sie befinden sich in einer Sand-
wichposition zwischen dem Arzt und dem Patienten,
was in gewissen Situationen herausfordernd sein
kann. Zuerst missen sie die Bediirfnisse erfassen
und darauf eingehen («Was mochten Sie?») und Gefiih-
le entgegennehmen («Ich verstehe, sie sind wiitendy).
Sie miissen das Gesprédch fiihren, die Patientlnnen
klar und deutlich informieren ({iber Abldufe, Warte-
zeit etc.). Bei Unklarheiten kann es helfen, nochmals
nachzufragen. («(Was wiirde Thnen am besten hel-
fen?»), Auswahlmoglichkeiten («Mdchten Sie zuerst
impfen oder die Blutentnahme?») und Unterstlitzung

(«Wir versuchen gemeinsam eine Losung zu findeny)
anbieten. In der Funktion als Arzt oder Arztin muss
eine Beziehung zu den Patienten aufgebaut werden.
So konnen die Probleme und auch die emotionalen er-
fasst und darauf eingegangen werden.

Durch adédquates Informieren, Beraten und Fragen
beantworten konnen Patientenkompetenzen gestarkt
werden. Auch Verstdndnis haben fiir die Emotionen
des Patienten fiihrt zu einer Vertrauensbeziehung. Ge-
meinsame Entscheide treffen, evtl. eine Wahlmdglich-
keit und Unterstiitzung anbieten, fiihren zu einer op-
timalen Compliance. Am Ende der Konsultation kann
auch das Besprochene kurz zusammengefasst werden.

Gesprachsfithrung
Patienten fiihren und lenken kann mittels folgender
Strategie erreicht werden:

Aktives Zuhoren (ernst nehmen)

Nachfragen

Prozesse erlautern

Informieren

Gemeinsam entscheiden

Motivieren

Gesprache sinnvoll fihren gelingt nur, wenn Emotio-

nen unter Kontrolle sind. Haben die Gefiihle die Ober-
hand in einem Gesprach, kann keine sinnvolle Kom-
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munikation erfolgen. Gerade wenn Patienten und/
oder Angehorige mit Schmerzen, Unwohlsein, Stress,
Angst etc. in unser Sprechzimmer kommen, kann es

schwierig werden. Wir sind zudem auch nicht frei von
Gefiihlen (Zeitdruck, Stress, frithere Vorfalle, Miidig-
keit, private/berufliche Sorgen, Uberforderung) und/
oder es besteht eine schwierige Grundvoraussetzung
fiir ein Gesprach (am Empfang, Freitagabend, «dazwi-
scheny etc.).

Je nach Gefiihlen sind unterschiedliche Forderungen
von Seiten des Patienten vorliegend:

Angst: Sicherheit

Scham: Intimsphére

Mutlosigkeit: Erfolgserlebnisse

Wut: Ernst nehmen

Misstrauen: Kontrolle

Trotz aller Bemiihungen kommt es immer wieder zu
schwierigen Gesprdchen, privat wie auch beruflich.
Sie sind herausfordernd, emotional belastend und fal-
len uns schwer oder sind unangenehm. Sie treten tag-
lich auf, nicht nur beruflich, aber auch privat. Solange
Emotionen unkontrolliert sind, kann kein sinnvolles
Gesprach gefiihrt werden. Deswegen erfordern diese
Gesprache besonders viel Geduld, Verstindnis und
Kompromissfahigkeit und eine respektvolle und ein-
fiihlsame Kommunikation ist notwendig.

Einige Kommunikationstechniken
Aktives Zuhoren vertieft Beziehungen, weckt Ver-
trauen, vermeidet Missverstdndnisse und verrin-
gert Anspannung und Stress. Zudem starkt es das
Selbstvertrauen von PatientIn und ArztIn.
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Du-ich-Botschaft: Durch das Verwenden von so-
genannten Ich-Botschaften werden Situationen,
Geflihle etc. beschrieben ohne negative Bewer-
tung. Es ist eine neutrale Uberbringung eines
Wunsches/ einer Information, die keine verletzen-
de Absicht hat. Durch Du-Botschaften entstehen
Vorwiirfe, Schuldgefiihle und sie werden oft als
Kritik /Ablehnung / Tadel verstanden. Darunter
kann sich der Widerstand erhohen, da die Bot-
schaft bestrafend empfunden wird.

Aktives Zuhoren

Wiederholen

Empathie zeigen

Ich-Botschaften

W-Fragen (wer, wie, was, weshalb, warum?)
Zusammenfassen

Losungsorientiert sprechen

Gemeinsame Interessen betonen

Bei Emotionen eine Pause einlegen

Positive Korpersprache
(Gesprachsvorbereitung)

Keine Schuldzuweisungen oder Belehrungen

Sollte eine Situation doch eskalieren, konnen folgende
Vorschlage hilfreich sein:
Durchatmen!
Interesse/ Verstandnis zeigen
Emotionen ansprechen und vom Thema trennen,
sachlich bleiben
Respektvollen und konstruktiven Umgang
ansprechen
Losungen anbieten, evtl. Bedenkzeit anbieten
Mehr Zeit flir schwierige PatientInnen einplanen
Eigene Mimik, Tonfall, Kérperhaltung und Gestik
beachten
Ruhigen Raum fiirs Gesprach suchen

Quellenangabe

+ Kommunikation und Umgang mit Patienten, Medizinischer
Lehrmittelverlag Bieri & Weder, Schiilerausgabe ISBN 978-3-
9524361-2-7, Lehrkraftausgabe ISBN 978-3-9524361-3-4



Das sagt die Spezialistin

Claudia Kandalowski

Expertin Personal- und Kulturentwicklung, Coaching & Beratung, Ausgebildete Mediatorin KSfM

Als Personalentwicklerin u.a. in Haus-
arztpraxen empfehle ich den mediativen
Ansatz, um die Kommunikation im Team
und mit den Patientlnnen zu verbessern.
Wichtig zu wissen: Man muss keine Media-
tionsausbildung haben, um diesen Ansatz
zu erlernen. In der Hausarztpraxis kann je-
der von mediativen Techniken profitieren,
um die Kommunikation zu starken und das
Arbeitsklima zu verbessern. Mediation for-
dert das gegenseitige Verstandnis und er-
weitert die Perspektiven aller Beteiligten,
was zu einem harmonischeren Miteinan-
der fiihrt. Ein gut funktionierendes Team
ist die Basis fiir erfolgreiche Kommunika-
tion. Neben fachlicher Kompetenz spielen
emotionale Intelligenz und gegenseitige
Unterstlitzung eine zentrale Rolle. Media-
tion hilft, Konflikte frithzeitig zu erkennen,
Aufgaben klar zu verteilen und Missver-
standnisse zu vermeiden. Den Praxisinha-
berlnnen kommt eine Schliisselrolle zu, in-

dem sie klare Kommunikationsstrukturen
etablieren und ihre Teams dabei unterstiit-
zen. Ein Arbeitsumfeld, das von Offenheit,
Vertrauen und gemeinsamer Verantwor-

tung gepragt ist, fordert sowohl die Qua-
litdt der Patientenversorgung als auch die

Zufriedenheit des Teams. Mediation und
gezielte Kommunikationsforderung sind
wesentliche Schritte, um den Herausforde-
rungen des modernen Gesundheitswesens
gerecht zu werden und die bestmogliche
Versorgung zu gewdahrleisten.

Mediation in der Hausarztpraxis: Hinter Forderungen und Beschwerden steckt mehr

Forderungen nach «mehr Gehalt» oder «mehr Wert-
schatzung» sind in Hausarztpraxen haufig zu horen.
Doch was steckt dahinter? In der Mediation geht es
z.B. darum, das Thema zu erfassen, die Interessen
und Bedirfnisse zu erkennen und passende Losungen

zu finden.

Mehr Gehalt — was ist das wirkliche Bediirfnis?
Oft wird eine Gehaltserhéhung gefordert, aber oft
geht es nicht nur um das Finanzielle. Haufig verbirgt

sich dahinter der Wunsch nach:

Einbindung in Verantwortung: Eine MPA soll
eine andere MPA ungefragt einarbeiten. Es ware
ihr wichtig gewesen, in die Entscheidung einbe-

zogen zu werden.

Weiterbildungsmaglichkeiten: Eine MPK mdch-
te eine Fortbildung besuchen, kann sich diese

aber nicht leisten.

Was verbirgt sich hinter der Forderung nach
mehr Wertschatzung?

Wertschatzung — mehr als nur Worte
«lch wiinsche mir mehr Wertschatzung ist eine hau-
fige Forderung, die aber viele verschiedene Bedeu-

tungen haben kann:

Der eigene Geburtstag: Eine MPA bringt Gipfeli
mit, weil sie Geburtstag hat, aber niemand hat
an ihren Tag gedacht.

Das Zugeharigkeitsgefiihl: Eine MPK muss auf-
grund begrenzter Ressourcen oft alleine in die
Mittagspause gehen und fiihlt sich vom Team
ausgeschlossen.

Patientenbeschwerden — das wahre Anliegen
verstehen
Patientenbeschwerden, z.B. (iber lange Warte-

zeiten, gehen oft diber das blosse Warten hinaus.

Magliche Ursachen kdnnen sein:

Angste oder Sorgen: Patienten fiihlen sich
angstlich oder unsicher und warten deshalb mit

grosserer Unruhe.

Unklare Kommunikation: Oft geht es um den
Wunsch nach mehr Informationen und Verstand-
nis (iber die Behandlung, um nicht das Geftihl zu

haben, «vergessen worden zu sein.

Ubersetzung — die wahre Bedeutung erkennen
Die Kenntnis und Anwendung von Mediationstech-
niken sind sehr hilfreich und niitzlich. Durch das
Verstandnis der zugrundeliegenden Interessen und
Bedirfnisse konnen nachhaltige Losungen gefunden
werden, die sowohl das Praxispersonal als auch die
Patientlnnen zufrieden stellen. Nicht nur horen, was
jemand wie sagt, sondern versuchen zu verstehen,

was wirklich gemeint ist.
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® Argomed

Arbeitssicherheit und

Gesundheitsschutz

Arbeitgeber sind verpflichtet, Ihre Arbeitnehmenden wirksam und nachweisbar vor Unfallen und
Berufskrankheiten zu schitzen. Der MehrFachArzt (Qualitatsmanagement-System fur Arztpraxen)

bietet hierfir eine Individuallésung an.

Text: René Stupf

Die von der Argomed neu entwickelte Individuallosung
fiihrt Sie auf verstdndliche Weise durch die einzelnen
Arbeitsschritte und lasst Sie die Anforderungen mit
verniinftigem Aufwand erfillen.

Die Anforderungen an die Arbeitssicherheit ergeben
sich aus verschiedenen Gesetzen. Die eidg. Koordi-
nationskommission fiir Arbeitssicherheit (EKAS) hat
daraus Richtlinien fiir deren Umsetzung definiert.
Fiir den Vollzug und die Kontrolle sind die kantonalen
Arbeitsinspektorate zustdandig. Diese kontrollieren zu-
nehmend auch Arztpraxen und Arztezentren.

Auf Arztpraxen und Arztezentren zugeschnittene
Individuallésung

Mit unserem spezialisierten Partnerunternehmen,
der ALPN Safety & Security GmbH, haben wir eine
Sicherheitslosung entwickelt, die spezifisch auf die
Situation in Arztpraxen und Arztezentren zuge-
schnitten ist - reduziert auf das Wesentliche. Zum
umfangreichen Angebot an Vorlagen und Checklisten

Arbeitsrecht
OR (Obligationenrecht)

Unfallverhiitung
Berufskrankheiten UVG

Massnahmen zur Schadensvermeidung (in eigener Verantwortung):

+ Nach dem Stand der Technik anwendbar
» Den Verhaltnissen angemessen

« Nach Erfahrung notwendig

Abb. 1: Rechtliche Grundlagen der Arbeitssicherheit
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gehort ein Leitfaden, welcher Sie durch die einzelnen
Arbeitsschritte fiihrt.

Was bietet die Individualldsung?

* 10-Punkte-Sicherheitssystem: Eine vollstindige
EKAS-konforme Sicherheitslosung, die alle rele-
vanten Anforderungen abdeckt.

 Sicherheitskonzept: Umfassende Dokumentation
mit Leitfdden und Vorlagen, die speziell fir die
Bedirfnisse von Arztpraxen entwickelt wurden.

e Gefahrdungsermittlung: Ein detaillierter Gefahr-
dungskatalog sowie praktische Vorlagen unterstit-
zen bei der systematischen Ermittlung von Geféhr-
dungen und der Dokumentation von Massnahmen.

« Uber einen Abonnementvertrag wird der Beizug
von ASA-SpezialistIinnen (ArbeitsdrztInnen und
andere Sicherheitsfachkrafte) gewahrleistet.

Die Individualldsung ist als eigenstidndiges Produkt
konzipiert und richtet sich an alle Arztpraxen und
Arztezentren, die eine zuverldssige und effektive Si-
cherheitslosung suchen.

Arbeitnehmerschutz ArG
(Arbeitsgesetz)

Spezifische Gesetze
z.B. Strahlenschutzgesetz

Zum Teil bewilligungs-

pflichtig

Klare Vorgaben




Leitfaden und Konzeptvorlage,
Checkliste Sicherheitsaudit

Or,

ASA-Bezug gewahrleistet ;
u

durch Zusammenarbeit mit
ALPN Safety & Security GmbH

Weitere Hilfsmittel und
Checklisten

Vorlagen fur rezidivierende
interne Sicherheits-Audits

Verzei
Sicherl

Checkliste fur Praxisevakuierung

Abb. 2: Kernelemente der Indivuallésung und Sicherheitshandbuchvorlage
Erganzende Angebote Preise und Konditionen
Neben der Individuallosung bieten wir Thnen in Zu- Angebot Inhalte

sammenarbeit mit ALPN Safety & Security folgende
zusdtzliche Leistungen an:
» KOPAS-Kompaktkurs (1 Tag) fir MPA und ArztIn-

Individuallésung Arbeits-  « Vorlagendokumente

ganigramm, Stellenbeschreibung,
nktionsdiagramm, Pflichtenheft

Vorlage Planung Aus-
und Weiterbildung

Gefahrdungsbeurteilung und
Massnahmenkatalog

Gefahrenstoffleitfaden und

chnis, Ordner fur
heitsblatter

Preise

CHF 980.—

sicherheit, Vorlagenund < Jahresbeitrag fir 1. Jahr

Einfihrungspaket + 2h Einfihrung und Coachin
nen: Die Schulung (Pflicht nach EKAS-Vorgaben) o g g
. . o (auf Wunsch vor Ort)
befdhigt Ihre Kontaktperson fiir Arbeitssicher-
heit (KOPAS) zur selbstdndigen Umsetzung des Jahresbeitrag pro Praxis = Beizug ASA CHF 350.—, 10% Rabatt
Themas. « Updates und Infoservice fiir Argomed Mitglieder
* Individueller Beizug von Arbeitssicherheits- o ]
KOPAS-Kurs 1 Tag + Grundlagen Arbeitssicherheit und CHF 750~

spezialisten in Kooperation mit ALPN Safety &

Security. W pro Person (durch ALPN Gesundheitsschutz
ecurity.

Safety & Security) « Grundlagen der Gefahrdungsermittiung

Zuséatzliche Beratung « auf Anfrage

durch Spezialistinnen fiir

e —— N Bahnhofstrasse 24
Eintdgiger KOPAS-Kompaktkurs fiir Individualldsung:

5600 Lenzbur
« Donnerstag, 18. September 2025 g ﬁv
E?i':PE info@mehrfacharzt.ch
Melden Sie sich per Mail ,_qul._"’_,‘. Tel. 056 483 03 20
flr Ihren Wunschtermin an: r: i

S
info@mehrfacharzt.ch E o b www.mehrfacharzt.ch

. . . Arbeitssicherheit
Online-Prasentationen
Lernen Sie unsere Individualldsung personlich in einer Online-
Prasentation kennen.
« Dienstag, 29. April 2025 | 12.15-13.00 Uhr lhre Ansprechpersonen
« Donnerstag, 19. Juni 2025 | 12.15-13.00 Uhr . .
) Argomed Arzte AG Evelyne Bihler
« Dienstag, 28. Oktober 2025 | 12.15-13.00 Uhr o o
Qualitatslabel MehrFachArzt e Kundenbetreuung und Zertifizierung

Roger Tschumi
Leiter MehrFachArzt & Projekte

Argomed deFACTO 1/2025

25



® Argomed

Vo // 4 @ose

Wie das E-Rezept das Schweizer
Gesundheitswesen pragt

Das E-Rezept ist ein zentrales Element in der Digitalisierung des Schweizer Gesundheitswesens. Wir sehen bereits heute:
Es vereinfacht die Arbeit von Arztpraxen im Rezeptmanagement — und steigert Qualitat und Effizienz in der Versorgung
der Patientinnen und Patienten. Erfahren Sie in unserem Interview mit Andreas Buhrer die wichtigsten Fakten, Hinter-

grtinde und Vorteile und welche Rolle Zur Rose dabei spielt.

Text: Johannes Kornacher

Das E-Rezept ist ein logischer Schritt in
der Digitalisierung der Gesundheitsver-
sorgung. Dass es jetzt kommt, ist Uber-
fallig. «Bereits vor 25 Jahren dachte man
iber das elektronische Rezept nachy, sagt
Andreas Biihrer, Gesundheitsexperte und
einer der Vordenker der Digitalisierung
im Gesundheitswesen. Pionierin in der
Verarbeitung strukturierter Rezeptdaten:
die Versandapotheke Zur Rose. Bereits
seit 2003 tibermitteln iiber 1000 Arztpra-
xen Rezepte elektronisch an Zur Rose.

E-Rezept-Schweiz-Service
Der landesweite E-Rezept-Schweiz-Ser-
vice wird derzeit schrittweise eingefiihrt.

Andreas Biihrer, Dr. med. et sc. nat., selbstan-

diger Berater im Niemandsland zwischen
«Business» und «IT», Mitbegriinder

IG eMediplan, ehemaliger Managing Partner
und Mitinhaber der BlueCare AG.
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Bild: Andreas Biihrer

Die E-Rezept-Schweiz-Initiative wurde vom
Schweizerischen Apothekerverband (phar-
maSuisse), der Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte (FMH) und der Health

der Arztpraxis flir die Ausstellung oder
Erneuerung eines Rezepts wird auf ca.
finf Minuten geschdtzt. In der Summe
kann so einiges an wertvoller Zeit einge-

«Gegeniiber der Papierversion sind Lese- und Verarbeitungs-

fehler ebenso wie Missbrauch nahezu ausgeschlossen.»

Info Net AG (HIN) lanciert. Anfang 2025
sollen alle Apotheken an den Service an-
geschlossen sein. Bis 2029, so der Plan,
werden dann alle Praxisinformationssys-
teme umgestellt sein und alle in Arztpra-
xen ausgestellten Rezepte gemidss E-Re-
zept-Schweiz-Initiative ausgestellt werden.
Es bestehe eine gute Chance, diese Ziele
zu erreichen, so Andreas Biihrer im Ge-
sprach mit Zur Rose. Fast tdglich kommen
neue Praxen ins Boot. Doch es ist klar: «Die
schweizweite Umstellung ist technisch
und kommunikativ aufwendig und braucht
Zeit.» Schliesslich miissten alle am Medi-
kationsprozess beteiligten Akteure direkt
oder indirekt erreicht werden.

Vorteile des E-Rezepts

Arztpraxen, die bereits elektronisch lau-
fen, werden das E-Rezept nahtlos in ihre
Software und den Ablauf integrieren. Ende
2024 erfiillten dadurch bereits 60 Prozent
der Arzteschaft aufgrund ihres jeweiligen
Praxisinformationssystems die Vorausset-
zung fiir das E-Rezept. Die Zeitersparnis

spart und anderweitig eingesetzt werden.
«Das E-Rezept hat fiir alle Stakeholder
Vorteiley, sagt Consultant Andreas Biih-
rer. Es steigert die Effizienz im digitalen
Versorgersystem, etwa in der Telemedizin
und in der Logistik. Die erhohte Effizienz
bringt auch mehr Therapiesicherheit.
«Gegentiber der Papierversion sind Lese-
und Verarbeitungsfehler ebenso wie Miss-
brauch nahezu ausgeschlossen.»

Fiir die Patientinnen und Patienten sieht
er einen weiteren, wichtigen Vorteil: «Das
E-Rezept 16st endlich die Vorschrift des
Heilmittelgesetzes ein - die freie Bezugs-
wahl.» Bisher wurde ein Papierdauerre-
zept meist in der Apotheke einbehalten.
Doch ein Rezept gehort den Patientinnen
und Patienten. Sie konnen es einlésen, wo
sie wollen. Sie erhalten das E-Rezept als
QR-Code auf Papier oder speichern es auf
dem Handy und finden es auch im elek-
tronischen Patientendossier (EPD). Das
bringt mehr Transparenz, mehr Entschei-
dungsfreiheit und Komfort (zum Beispiel



Bis 2029, so der Plan, werden alle in Arztpraxen ausgestellten Rezepte gemass E-Rezept-Schweiz-Initiative ausgestellt.

auf Reisen), mehr Eigenverantwortung und (mogli-
cherweise) eine erhohte Adhdrenz. Denn die durch-
lassige Datenlage des E-Rezepts liefert dem Arzt
oder der Arztin und der Apotheke wichtige Hinweise
flr ein Beratungsgesprach mit dem Ziel Adhdrenz.

Herausforderungen des E-Rezepts Schweiz

Neben technischen Hiirden (zum Beispiel Standards in
der Software) und dem anspruchsvollen Stakeholder-
Management gibt es derzeit noch Herausforderungen
auf rechtlich-politischer Ebene, gerade im Hinblick auf
das elektronische Patientendossier (EPD). Denn das
Rezept und damit auch das E-Rezept sind primdr im
Heilmittelgesetz geregelt, das EPD jedoch im EPD-Ge-
setz. Der E-Rezept-Schweiz-Service ist grundsétzlich
technisch unabhdngig vom EPD. «Doch eine Harmo-
nisierung der beiden Bestrebungen E-Rezept und EPD
wirde die Implementierung und Anwendung verein-
facheny, urteilt Andreas Biihrer.

Zur Rose spielt zentrale Rolle

Zur Rose unterstiitzt die rasche Einfiihrung des E-Re-
zepts Schweiz. Mit ihrer jahrzehntelangen Erfahrung
in der Digitalisierung der Medikamentenversorgung
will die Versandapotheke die massgebende Plattform
flir E-Rezepte in der Schweiz werden. Bereits heute
bietet Zur Rose den Arztpraxen vollstdndig integrier-
te Prozesse flr die elektronische Rezeptlibermitt-
lung und das elektronische Rezeptmanagement. Ein
wichtiges Tool dabei ist der neue, intuitive Rezept-
manager. Damit kann jede Praxis eine integrierte,
effiziente und sichere Versorgung ihrer Patientinnen
und Patienten gewahrleisten.

Zur Rose kann E-Rezept am besten

Am effizientesten - als langst etablierter Service fir
Arztpraxen sowie Patientinnen und Patienten - funk-
tioniert heute das E-Rezept bei Zur Rose. Hier werden
rund 500000 elektronisch tibermittelte Rezepte pro
Jahr verarbeitet. Dank den hocheffizienten Prozessen
- mit allen Qualitatsprifungen und Patienteninfor-
mationen - erledigen die Apothekerinnen und Apo-
theker von Zur Rose bis zu zehnmal mehr Rezepte in
der gleichen Zeit als eine stationdre Apotheke.

Fir die Patientinnen und Patienten geht es kaum ein-
facher. Haben sie dem Arzt oder der Arztin den Auf-
trag zur Ubermittlung an Zur Rose erteilt, erhalten
sie das Medikament in der Regel zwei Arbeitstage
spater kostenlos und diskret nach Hause geliefert.
Das E-Rezept, folgert Andreas Biihrer, «passt hervor-
ragend in die Prozesskette einer Versandapotheke
wie Zur Rosey. B

Vorteile des Zur Rose-Rezeptmanagers

+ Anzeige der Lagerverfiigharkeit bei Zur Rose in Echtzeit

« Statuslbersicht der ibermittelten Rezepte

« Alternativvorschlage fir Generika oder bei nicht verfiigharen
Medikamenten

+ Kostenloses Tool ohne Installation mit hoher Sicherheit

+ Dailymed-Medikamentenverblisterung mit nur einem Klick

Mehr Infos und Beratung

zurrose.ch/rezeptmanager

sy =l
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& evismo

Schlafapnoe direkt in lhrer
Hausarztpraxis diagnostizieren

Mit CardioFlex hat evismo die Kardiologie in lhre Hausarztpraxis gebracht. Nun stehen mit
RespiFlex Schlafmediziner fiir Ihre Schlafapnoe-Diagnosen bereit — ohne lange Wartezeiten.

Text: Willemien van den Toorn, Co-CEO evismo  Grafik: evismo

Unerholsamer Schlaf, lautes Schnarchen und Atem-
aussetzer: Schlafapnoe tritt haufig auf und bleibt
dennoch oft unentdeckt. Bislang war eine umfassen-
de Abklarung meist nur in Schlafkliniken oder beim
Pneumologen moglich - mit entsprechenden Warte-
zeiten. Eine bequeme Losung direkt in der Hausarzt-
praxis bietet evismo mit RespiFlex fiir Schlafapnoe-
Screening und -Diagnostik. Die Daten werden dabei
von einem Schlafmediziner aus der Ferne analysiert
und diagnostiziert.

RespiFlex in der Hausarztpraxis

evismo bringt mit RespiFlex Screening und Respi-
Flex Diagnostik den Schlafmediziner direkt in Ihre
Praxis. Bei Verdacht auf Schlafapnoe liefert das von
Ihnen durchgefiihrte und nach TARMED abgerechne-
te Screening erste Hinweise. Sind weitere Abklarun-
gen notig, 1asst sich auf denselben Daten eine voll-
standige Diagnose inklusive Therapieempfehlungen
von einer externen Schlafmedizinerin oder einem
externen Schlafmediziner einholen. Damit entfal-
len Mehrfachmessungen und lange Wartezeiten in
Schlafkliniken oder beim Pneumologen.

WWW.evismo.com

Diagnose-Services von evismo

evismo bietet neben RespiFlex zwei weitere Diagnose-Services fiir Ihre Praxis:
« evismo CardioFlex zur Diagnose von Herzrhythmusstorungen mittels Lang-
zeit-EKG.

« evismo StressCheck zur Diagnose von Stress, Burnout und Schlafstérungen

mittels Herzratenvariabilitat (HRV). .
D)
Mehr erfahren ﬂ. . i

[=]iatz
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So funktioniert’s in Ihrer Praxis

Wie bei CardioFlex stellt evismo Thnen das RespiFlex-
Kit kostenlos zur Verfiigung. Bei Verdacht auf Schlaf-
apnoe wird die Patientin oder der Patient instruiert
und tragt das RespiFlex-Kit widhrend einer Nacht. Die
aufgezeichneten Daten entsprechen einer respiratori-
schen Polygrafie. Nach dem Hochladen der Daten liegt
bereits am nachsten Tag der Screening-Bericht vor
(analog Apnea-Link). Neu bei RespiFlex ist, dass Sie
bei deutlichem Verdacht auf Schlafapnoe per Knopf-
druck eine umfassende Diagnostik auf denselben Da-
ten durch eine externe Schlafmedizinerin oder einen
externen Schlafmediziner veranlassen konnen.

Diese Vitalparameter werden gemessen und
analysiert

* Atemfluss

e Sauerstoffsattigung

e Pulsfrequenz

* Atempausen (Apnoen)

* Atemanstrengungen Thorax

* Schlafposition

* Atemanstrengungen Abdomen

* Schnarchgerdusche

Der ausfiihrliche Diagnosebericht wird auf Basis die-
ser Daten erstellt. Darin lassen sich unter anderem
folgende Schlaf-Atemstérungen identifizieren:

e Obstruktive Schlafapnoe (OSA)

e Zentrale Schlafapnoe

e Gemischte Schlafapnoe

* Hypopnoe

* Cheyne-Stokes-Atmung

Im selben Bericht finden Sie zielfiihrende Therapie-
empfehlungen wie Verhaltensdnderungen (z.B. Ge-



RespiFlex Screening

Aufschaltung und
Erkldrung

Riickgabe Gerat und
Dateniibermittlung

In der Nacht:
Sensoren tragen

Screening-Bericht verfiigbar

RespiFlex Diagnostik

Erstellung Diagnose-
bericht durch externe
Schlafmedizinerlnnen

Erganzung Anamnese
und ESS Score

Diagnosebericht verfiigbar.
Besprechung Diagnose und Therapie mit Patientin.

evismo RespiFlex: Vom Screening zur Diagnose in 7 Tagen — mit nur einer Messung

wichtsreduktion, Schlafhygiene), Schlafschienen,
CPAP-Therapie oder weitere Massnahmen.

In nur einer Woche zur Diagnose

Innerhalb einer Woche gelangen Sie damit von der
Messung tiber das Screening bis hin zur umfassenden
Schlafapnoe-Diagnostik inklusive Behandlungsoptio-
nen - mit einer einzigen Messung wéahrend einer Nacht.

Was sagt die Spezialistin?

Erste Argomed-Praxen haben gestartet

RespiFlex von evismo ermoglicht eine schnelle, be-
queme und umfassende Schlafapnoe-Abklarung di-
rekt in der Hausarztpraxis. Erste Argomed-Praxen
setzen bereits erfolgreich auf das Screening und die
Diagnostik von Schlafapnoe mit RespiFlex.

Starten auch Sie! ®

Heydy Lorena Gonzalez, Chefarztin der Hofklinik fur Wach- & Schlafmedizin in Luzern

Frau Dr. Gonzalez, was ist der
Vorteil von RespiFlex im
Vergleich zu anderen Dia-
gnose-Services?
RespiFlex vereint eine
erweiterte Pulsoxymetrie
(RespiFlex Screening) mit
einer umfassenden respirato-
rischen Polygraphie (RespiFlex Diagnos-
tik) und liefert damit deutlich prazisere
Schlafapnoe-Befunde. Die einfache Puls-
oxymetrie ist oft zu ungenau. Sie erkennt
zwar Atemaussetzer, unterscheidet jedoch
nur eingeschrankt zwischen zentralen
und obstruktiven Ereignissen. Bei Respi-
Flex werden hingegen zahlreiche kardio-
respiratorische Parameter wie Atemfluss,
Bewegungen von Bauch und Brustkorb,

Lageposition und Schnarchgerdusche er-
fasst - so ldsst sich zum Beispiel obstruk-
tive oder zentrale Schlafapnoe eindeutig
abgrenzen. Zudem konnen Patienten die
Aufzeichnung bequem zu Hause durch-
fiihren, ohne lange auf einen Termin bei
einem Pneumologen oder Schlafmedizi-
nerin warten zu miissen.

Was sind die Grenzen von RespiFlex?
Welche Patienten miissen trotzdem

ins Schlaflabor?

Leichte bis mittelschwere Atemstérungen
ohne ausgepragte Sauerstoff-Desaturatio-
nen (Abfall der Sauerstoffsdttigung), aber
mit hdufigen Arousals (unbewussten Auf-
wachreaktionen), lassen sich tber Respi-
Flex Screening oder Diagnostik nicht

zweifelsfrei ausschliessen. Bei starkem
klinischem Verdacht auf eine schlafbe-
zogene Atemstorung bleibt deshalb eine
iiberwachte Polysomnographie im Schlaf-
labor indiziert, selbst wenn pulsoxymetri-
sche oder polygraphische Befunde unauf-
fallig sind.

Welchen Hausarztpraxen wiirden Sie
RespiFlex empfehlen?

Allen. Und auch in Kardiologiepraxen
bringt RespiFlex einen klaren Mehrwert:
Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehen oft mit
schlafbezogenen Atemstorungen einher.
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MED HausarztFORUM

2. Argomed HausarztFORUM

HausarztFORUM

Ort Trafo Baden

Datum Donnerstag, 13. November 2025
Zeit 13.30-20.30 Uhr

Programm « Impulsreferate

+ Parallel-Sessions (praxisnah & informativ)
+ Podiumsdiskussion
+ Networking

« Apéro-Riche

O
L
O]

Anmeldung

:

I
(W

Nach dem erfolgreichen Auftakt im vergangenen Jahr
findet 2025 das 2. HausarztFORUM statt. Nutzen Sie
diese einmalige Gelegenheit, sich in einem Kkolle-
gialen Umfeld weiterzubilden, wertvolle Kontakte zu
kniipfen und sich iiber die neuesten Entwicklungen in
der Allgemeinmedizin auszutauschen.

c

www.argomed.ch/veranstaltungen

Jetzt Termin vormerken!

Mepha-Generika

Gute Medikamente
zu gesunden Preisen

04/2023 172301 NPS-CH-00696

mepha.ch



Zum Abschied: Danke Argomed,
es war eine gute Zeit

Vorab eine personliche Bemerkung: Das ist ein Abschiedstext. Und dazu kommt: Ich mag Abschiede
nicht. In keiner Form. Zu keiner Zeit. Deshalb fallt es mir schwer, diesen Text zu schreiben.

Text: Bernhard Stricker  Bild: Bernhard Stricker

Ich begann meine Arbeit als Redaktor fiir deFACTO An-
fang 2003 mit dem ersten Auftrag (von Heini Ziircher),
ein neues inhaltliches Heft-Konzept zu erarbeiten. Der
Kern des Konzeptes - die Einfiihrung eines Schwer-
punktes fir jede einzelne Nummer - hat sich dabei
im Wesentlichen bis heute gehalten und bewdhrt. Was
sich aber stark verandert hat, ist der dussere Auftritt,
das grafische Erscheinungsbild von deFACTO.

In den tber 20 Jahren Arbeit fiir Argomed sind mir
vor allem zwei Dinge ans Herz gewachsen:

» Die Hausarztmedizin als ein (medizinisches) Fach
zu verstehen, das den Menschen in seiner Ganz-
heit und Wiirde, aber auch in seiner Verletzlich-
keit und Widerspriichlichkeit wahrnimmt. Dieses
Menschenbild deckt sich mit meinem.

* Ausserdem sind mir ein paar Menschen ans Herz
gewachsen, mit denen ich tiber viele Jahre in der
deFACTO-Redaktion zusammengearbeitet habe.
In den letzten Jahren waren das der Hausarzt
Gregor Dufner und die Hausdrztin Corina Omlin.
Wir haben uns im Team ideal ergdnzt, was zu
einem erfolgreichen Produkt gefiihrt hat. Kommt
dazu, dass es Gregor Dufner war, der mich 2003
zu Argomed geholt hat, nachdem wir uns schon
beim «Bleistiftstreik» Ende der 1990er Jahre
kennengelernt hatten. Thnen beiden mochte ich
an dieser Stelle ganz besonders danken fiir die
freundschaftliche, kreative Zusammenarbeit.
Danke, Corina! Danke, Gregor! Es war grossartig!
Ich werde euch vermissen!

Auch wenn meine Arbeit flir deFACTO jetzt endet: Ich
werde nicht aufhoren zu schreiben. Meine Lebens-
Schwerpunkte werden sich dennoch vermehrt ins
Private verschieben, zum Beispiel zu meinen drei En-

kelinnen Luna, Jaél und Maja, die ich zusammen mit
meiner Frau jeden Donnerstag «hiite» und die mir im-
mer wieder neue Impulse vermitteln. Dazu gehort vor
allem die Erfahrung, wie kompromisslos sie im Hier
und Jetzt leben.

Liebe Leserinnen und Leser, jetzt ist es endgiiltig so
weit: Ich verabschiede mich hier und jetzt von Ihnen.
Ich danke Ihnen fiir Thre Nachsicht und Toleranz,
wenn Sie manchmal mit meinen Texten nicht einver-
standen waren oder ich Sie damit gedrgert habe. Das
war nie meine Absicht. Ganz im Gegenteil: Es war mir
eine Freude, fiir Sie zu schreiben.

A Dieu ™
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Agenda 2025

Mairz

April

Mai

Juni

August

Oktober

November

25. Marz 2025
Argonet QZ: TARDOC
Online, 12.30-14.00 Uhr

29. April 2025
Arbeitsicherheit & Gesundheitsschutz
Online, 12.15-13.00 Uhr

9./10. Mai 2025 15. Mai 2025
ICH-Gesund, WIR Start (MPAK TARDOC Schulung
Fortbildung) Hotel Bern, 16.00—18.30 Uhr

Hotel Erlinsbach, 08.00—17.00 Uhr

19. Juni 2025
Arbeitsicherheit & Gesundheitsschutz
Online, 12.15-13.00 Uhr

21. August 2025
TARDOC Schulung
Park Hotel Zug, 16.00—18.30 Uhr

28. Oktober 2025
Arbeitsicherheit & Gesundheitsschutz
Online, 12.15-13.00 Uhr

13. November 2025
Argomed HausarztFORUM
Trafo Baden, 13.30—-20.30 Uhr

Weitere Informationen und Anmeldung: www.argomed.ch/veranstaltungen

22. Mai 2025
TARDOC Schulung
Trafo Baden, 16.00—18.30 Uhr

ARGO
MED.



