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Who‘s that guy?

Klinische Professur Hausarzt
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HA

Spital

RehabEntlassung

zu Hause
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Der Patientenweg: Bsp. Frau B, 71j

Spezialist



� Nach Brockhaus: 

„Verbindungs- und Berührungspunkt zwischen Systemen,  
die miteinander kommunizieren bzw. zusammenarbeiten .“

� IT/EDV

� Interfaces,  Protokolle, Standardisierung, die penibel genau 
vorschreibt, wie die einzelnen Parameter, Definitionen, 
Inhalte, Sprachen auszusehen haben. 

Die „Schittstelle“
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� Problematischer Punkt in der Patientenversorgung
� «gefährliche» Zeit(spanne) für den Patienten
� Reibungspunkt zwischen den Versorgungsebenen
� Ort des Informationsverlustes

� Wer definiert Schnittstellen?
� Wer kann Standards festlegen?
� Wer kann an alles denken? 
� Wer bezahlt das Schnittstellen-Management?
� Wer hat die Ressourcen für Schnittstellenpflege?

Schnittstellen im Gesundheitswesen
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Ihr Menü heute…

1. Schnittstelle Zuweisung

2. Die Sicht des Patienten

3. Kommunikation               

Spital �  Hausarzt

4. Spitalentlassung                 

mit «live Schaltung»

5. Fazit
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“ This person has recently 
moved to the area and tells 

me he has a thyroid 
problem. I’m happy for you 

to see him.”

“This person has a problem, 
please see and do the 

needfull.”

Schnittstelle Zuweisung: The Ugly
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Dhataryia K. Lecture on referral letters 
www.drketandhatariya.com



� Keine Daten in der Schweiz

� In a study examining emergency referrals, 17 per cent of referral 
letters were assessed as containing “inadequate” information by 
the admitting doctor.

� A relevant minority of GPs do believe the consultant does NOT 
read the letter of referral.
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Qualität des Zuweisungsschreiben

Mead GE ‘Can general practitioner referral letters for acute medical admissions be 
improved?’Health Bull 1999:57(4) 257–61.

Jiwa M. ‘GP letter writing in colorectal cancer: a qualitative study’. Curr Med 
Res Opin 2002;18(6):342–46.
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http://www.kingsfund.org.uk/sites/files/kf/Diagnosisandreferral.pdf

2010

Schnittstelle: Zuweisung



Content item Speciality

% of letters with 
missing, incorrect or 
unsatisfactory 
information

Reason for referral
Emergency care
All other specialties

8
0

Diagnosis (medical
history)

Emergency care
All  other specialties

13 (recent) – 25 (past)
50

Examination results
Emergency care
All specialties

42
46

Current medication Emergency care 28

Relevant psycho-social
details

Emergency care 74

Kommunikation via Zuweisungsschreiben

adaptiert nach: http://www.kingsfund.org.uk/sites/files/kf/Diagnosisandreferral.pdf
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…noch besser

� Our findings in the 109 referrals to our department during the 
month of February 2001 were as follows: 

� not dated 12% 
� not legible 16%
� not signed 12% 
� no provisional diagnosis/reason for referral 46% 
� Patient unaccompanied by a letter from GP in 15%

� In einer Studie wussten 16% der Patienten nicht, warum sie  
überwiesen wurden.

Ravindran V .BMJ 2001; 2001;322::992 

Molloy E. Ir J Med 2003;96(5):145–46.
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Frage (HA) �  Antwort (Spezialist)

Grol R. British Journal of General Practice 2003;53,217-219

Erhält Hausarzt eine Antwort auf seine Frage im Zuweisungsschreiben?

75

80
71
58

� nur 59% der Zuweisungsschreiben mit Fragestellung!

�?�K�Y��������

93
72



� “... that the ideal [referral] letter should be dated, 
legible, list current medication, suggest a diagnosis 
or give reason for referral, provide established 
diagnosis and should be signed.”

� Einsatz der eKG
� Qualitative gute Zuweisungsschreiben verfassen
� Fragestellung in Zuweisungsschreiben formulieren
� Daten in der Schweiz generieren!
� Fragestellung der Zuweiser beantworten 

� �  room for improvement!
uniham-bb

Fazit Zuweisung

Ravindran V . BMJ 2001;322:992 
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Wie sieht der Patient die Rolle des HA 
während Spitalaufenthalt?

� Hosp. = Unterbruch der Behandlung durch Hausarzt

� Wie häufig haben hosp. Pat Kontakt mit HA?
� Was denken hosp. Pat über Interaktion HA �  Spitalarzt *?
� Mit wem wollen Pat ernsthafte Diagnosen und Therapie-

entscheidungen diskutieren? 

� Cross-sectional, 73 Patient, general medicine ward, 
teaching hospital, S.F./USA
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Hruby M. Am J Med 2001;111(9B):21S-25S



Aus Patientensicht: 
Wer soll wem was mitteilen?

� 87% hatten HA

� 76% der Pat sagt,  
HA kennt mich 
„very well“

� 31% hatten 
Kontakt mit HA 
während Hosp.

� Keine Angaben 
bez. Diagnosen

uniham-bb
Hruby M. Am J Med 2001;111(9B):21S-25S



Wer soll was kommunizieren?

uniham-bb
Hruby M. Am J Med 2001;111(9B):21S-25S

keine statistischen Assoziationen!



Patient: Rolle des HA: Zitate…

� “I would be very sad if I was in the hospital and my 
regular doctor did not help with my care.”

� “I would have loved if he would have come by.”

� “I wish my doctor could come into the system more, be     
integrated. They [inpatient doctors] have called her, but I 
know that she has no power here.”

� “Unless they [hospital doctors] get in touch with your 
regular doctor, they don’t really know that much about you, and 
if they don’t know that much about you, how can they really 
help you?”
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Hruby M. Am J Med 2001;111(9B):21S-25S



� Patienten erwarten, dass der GP und der Spitalarzt miteinander 
kommunizieren.

� Integration des HA in wichtige Entscheidungen von Seiten des 
Patientien erwünscht .

� Patienten schätzen einen Besuch während der Hospitalisation.

� �  aus Patientensicht Kommunikation wichtig, nötig und erwartet .

� Ist das die Realität? Wissen wir das (wissenschaftlich belegt) in CH?

Fazit: Sicht der Patienten
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� Häufig Kommunikation mit HA NUR bei Entlassung mittels 
Austrittsbericht (AB).

� Evidenz ca. 80% «serious medical errors» beinhalten Miss-
Kommunikation bei Patienten-Übergabe (Schnittstellen)

� Patienten-Entlassung:  «quicker and sicker». 

� In USA Austrittsbericht gesetzlich < 30 Tagen.

� In CH keine Vorgaben, Patient häufig < 14 Tagen zu Hausarzt.

Kommunikation Spitalarzt-HA

Solet, DJ et al. Lost in translation: challenges-to-physician communication during patient hand-offs. 
Academic Medicine 2005; 80:1094-9.
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� Overall, the PCPs for 834 patients (77%) were aware that their 
patient was admitted to the hospital.

� Of those PCPs aware of the admission, there was direct 
communication with the general medicine service for 194 (23%) 
patients.

� 347 (42%) PCPs reported seeing a discharge summary by 2 
weeks after patient discharge.

Kommunikation Spitalarzt-HA

Bell C. Communication Between Hospital-based Physicians and Primary Care Providers J Gen Intern Med 24(3):381–6
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Pantilat S. Primary Care Physician Attitudes Regarding Communication with Spitalarzts. Dis Mon 2002;48;218-229

family physicians in Californien

Erwartungen HA bez. Kommunikation
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� Sind Re-Hospitalisation, Konsultationen auf NFS und Tod 
weniger häufig 

� ,wenn HA weiss von Hospitalisation?

� ,wenn Spitalarzt mit HA kommuniziert hatte? 

� ,wenn HA einen Austrittsbericht <30 Tagen sah?

Frage an Sie
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� Ob HA weiss von Hospitalisation (oder nicht), keine Assoziation 
mit kombiniertem Endpunkt (Re-Hospitalisation, Konsultation 
NFS post dimissio oder Tod).  

� adjusted OR 1.08, (95% CI 0.73 to 1.59)

� Keine Assoziation mit kombiniertem Endpunkt,                          
ob Spitalarzt mit HA kommuniziert hatte (oder nicht).

� adjusted OR 0.87, 95% CI 0.56 to 1.34

� Keine Assoziation mit kombiniertem Endpunkt, ob                    
HA einen Austrittsbericht <30 Tagen sah (oder nicht).

� adjusted OR 0.84, 95% CI 0.57 to 1.22

Diese Evidenz gibt zu denken….

Bell C. Communication Between Hospital-based Physicians and Primary Care Providers. J Gen Intern Med 24(3):381–6
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Noch ein Dämpfer….

Oduyebo I. JAMA Intern Med. 2013 April 22; 173(8): 624–629. doi:10.1001/jamainternmed.2013.3746.
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� Scarce evidence!

� Kommunikation ja/nein sagt nichts über Qualität der
Kommunikation aus.

� Methodologische Probleme? 

� Messung des genauen Grundes für Rehospitalisation ist tricky.
� Bei welchen Co-/Multimorbiditäten fand Gespräch statt? 
� Co-/Multimorbidität ein Faktor ?
� Andere unberücksichtige counfounder?
� Schweizer Daten?

Kommunikation Spitalarzt-HA
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Fazit: transmurale Kommunikation



Smith C. Effective Communication with Primary Care Providers Pediatr Clin N Am 2014;61: 671–679

Hoffnung!
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� Prospektive, multizenter Kohorten Studie (US)

� 3876 entlassene Patienten nach elektiver oder NF-Hospitalisation.

� urgent readmission rate war 19.6 events per 100 pys [95% CI, 15.9-
24.3].

� After adjusting for important covariates and other continuity scores, 
preadmission physician continuity was independently associated with 
a decreased risk of urgent readmission (adjusted hazard ratio 0.94 
[95% CI, 0.91-0.98].

� �    Zurück zum Hausarzt schützt vor (urgent) Rehospitalisation

Was schützt vor Rehospitalisation?

Van Walraven C: J Hosp Med. 2010 Sep;5(7):398-405. doi: 10.1002/jhm.716.
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Spitalsicht Praxissicht

Wie kontaktieren? Tel., Fax oder email Tel., Fax oder email

Welche Angaben? Tel., Fax oder email Tel. Verantwortlicher

Zugang zu Patientendaten eKG, welche von beiden Seiten eingesehen werden kann

Welche Information? Diagnosen, Medikamente, Procedere

Wann? «zeitnahe» bei Ein- bzw. Austritt, bei «major clinical changes»

UNIHAM-BB

Wie und was kommunizieren?

Smith C. Effective Communication with Primary Care Providers Pediatr Clin N Am.2014;61: 671–679



Spitalaustritt „live“ 

08.12.2014, Frau B. 1943 ruft an…
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Kripalani S. Deficits in Communication and Information Transfer Between Hospital-Based and Primary Care Physicians. 
JAMA 2007;297:831-841

Der „gute“ Austrittsbericht

55 observationelle 
und 18 kontrollierte 
Studien



� Kurz-AB innert 48-72 in 1% (nur 1 Studie)

� AB innert 4 Wochen in 79% (5 Studien, range 43-90)

� Kein AB  18% (7 Studien, range 77-85)

� Name OA Spital in 18% (6 Studien, range 79-98) 

� Hauptdiagnose 87% (7 Studien, range 69-98)

� Austrittsmedikation 75% (4 Studien, range 53-93) 

� Angaben bez. Procedere 70% (5 Studien, range 52-77)

Ausgewählte Facts
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Kripalani S. Deficits in Communication and Information Transfer Between Hospital-Based and Primary Care Physicians. 
JAMA 2007;297:831-841



� Es reicht für den Patienten nicht, dass der Einzelne in der ihn 
versorgenden Kette seine Arbeit isoliert gut/perfekt macht.

� Entscheidend ist, dass Übergaben funktionieren.

� Übergaben müssen zeitgerecht und sicher gelingen.

� Das Essentielle bei den Übergaben ist übersichtlich (weniger ist 
mehr). 

� Schnittstellenforschung ist komplex (viele Variabeln) und 
dringlich (für die Schweiz).

� Patienten erwarten eine gute Kommunikation zwischen Hausarzt 
und Spitalarzt, bzw. ist für sie selbstverständlich.

� Zurück zur betreuenden Medizinalperson vor dem Spitaleintritt 
schützt vor (urgent) Re-Hospitalisation.
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Fazit



Zuweisung

Entlassung

«major changes»

� Zuweisung Tel./Fax/mail/
� (Vermutungs)-Diagnose(n)
� Fragestellung
� Genaue Medikation
� Bestätigung Aufnahme
� Contact details: Behandelnde

� Tel./mail/Fax «major changes»
� jederzeit, z.B. Tod!

� Kurz-Brief: Diagnosen, Medikation, 
� To do’s 
� Tel. an Nachbehandelnden
� Tel. an den Patienten

� (Zugang zu Inpatient eKG)…
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Fazit



� Schnittstelle  �  Nahtstelle! 

� 4x100m Sprint!

� Daten für die CH?

Fazit
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

?
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Kommunikations-Chaos im 
Gesundheitswesen
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= Schnittstelle 
Kommunikation unverzichtbar! 


