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Fragestellung/Ziel des Projektes
Behandlungen von Patienten aus dem Bereich Palliativ Care gehören zu den kostenintensivsten und eine Be-
handlung über die ganze Behandlungskette ist in der Regel komplex und dadurch fehleranfällig. Daher hat die
optimale Zusammenarbeit aller einen solchen Patienten Betreuenden für das Ärztenetz PizolCare oberste Prio-
rität. Zudem hilft eine solche integrierte Versorgung dieser Patienten die vorhandenen finanziellen Ressourcen
besser, d.h. kosteneffektiver zu nutzen, denn Krankheiten und Kosten können nicht gesteuert werden, nur deren
Prozesse und Abläufe können günstig beeinflusst werden. Um die Zusammenarbeit über die ganze Behand-
lungskette, umfassend die stationäre Versorgung, die ambulante ärztliche Betreuung, die Spitexversorgung und
die Physiotherapie-Behandlungen zu verbessern setzte sich das Ärztenetzwerk PizolCare für diese integrierte
Patientenversorgung folgende Ziele:
– Schaffung von gemeinsamen Beurteilungs- und Behandlungsrichtlinien.
– Implementierung eines gemeinsamen Dokumentationssystems umfassend:
– Dokumente zur Vorbereitung und Planung der Pflege zu Hause
– Dokumentation der spitalexternen Betreuung (zu Hause) für eine mögliche Hospitalisation.
– Verbesserung der Kommunikationswege untereinander.
– Optimierung der Schnittstellen stationär-ambulant und ambulant-stationär

Vorgehen
– Vereinbarung eines PalliativCare-Projektes mit der Spitalregion RWS, vor allem den beiden Spitäler Walen-

stadt und Grabs im Rahmen des vorhandenen Letter of Intent.
– Anstellung in Teilzeit zweier koordinierender Spitex-Pflegefachfrauen für Projektarbeiten, Spitex-QZ-

Leitung und Kontakte zum Ärztenetzwerk PizolCare.
– Schaffung gemeinsamer pflegerischer Behandlungsgrundlagen
– Erarbeiten von PizolCare-Patientenpfaden in den PizolCare-QZ umfassend die 40 Grundverrsorger/innen 

zusammen mit den PizolCare-Spezialisten/innen
– Vereinbarung mit den Physiotherapeuten der beiden Regionen, die sich in einer eigenen IG PizolCare organi-

sierten und QZ-Arbeit einführten.
– Schaffung von vereinfachten datenschutzkonformen Kommunikationswegen

Resultate
– Erarbeitung gemeinsamer Dokumentationsunterlagen zur Erfassung der Befindlichkeit, zur Verordnung von

medizinischen Anordnungen und zum Ablauf von Übertritten stationär-ambulant
– Gemeinsames Festlegen des Überweisungsmanagements mit den Physiotherapeuten
– Erarbeitung von Richtlinien welche in einem PizolCare-Palliativ-Care-Ordner zusammengefasst sind zu den

Bereichen Schmerzbehandlung, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus Typ I und II, Mental Health und COPD und
Asthma (2009)

– Einführung von datenschutzkonformen Email-Hin-Adressen bei den 13 Spitex-Leitungen, den stationären 
Kliniken und den Praxen

– Festlegen von Kommunikations- und Überweisungsregeln zwischen den Grundversorgern/innen und den Spi-
tälern der SR RWS, der SG psychiatr. Diensten Süd und der Klinik Valens

– Regelmässige Fortbildungen mit MPA’s, Spitex-Fachpersonal und Physiotherapeuten zur Implementierung
der pflegerischen Behandlungsgrundlagen, festgehalten im PalliativCare-Ordner.

– Einführung von CIR auch bei den Pflegefachfrauen und MPA‘s als SiS‘li (Störungen im System) 

Folgerung
Anstrengungen eines Ärztenetzwerkes zur Verbesserung der Kommunikation und Dokumentation, sowie die ge-
meinsame Bearbeitung von Behandlungspfaden durch interne und gemeinsame Fortbildungen sowie Massnah-
men zur Verbesserung der interdisziplinären Zusammenarbeit führen zum besseren Verständnis untereinander,
zur Verbesserung der Behandlung und der Patientenzufriedenheit. 
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