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Im Rahmen der multizentrisch durchge-
fithrten In-HospiTOOL Studie konnte erst-
mals an einem breiten multimorbiden Pa-
tientenkollektiv gezeigt werden, dass eine
zielgerichtete interprofessionelle Zusam-
menarbeit, unterstiitzt durch eine im klini-
kinternen Dokumentationssystem integ-
rierte elektronische Interaktionsplattform,
die Liegedauer von komplexen internisti-
schen Patient:innen reduziert. Die zeit-
gleich unverdnderte Spitalsterblichkeit so-
wie Wiedereintrittsrate unterstreichen die
Interventionssicherheit.
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den letzten Jahren zugenommen haben,
sind gleichzeitig die Anforderungen an die
Betreuung gestiegen. Dabei hat nicht nur
die veranderte Patientendemografie ihren
Anteil gehabt, sondern auch die Einfiih-
rung einer flichendeckenden Fallkosten-
pauschale, die den Druck auf verschiedens-
te Stakeholder im Spital spiirbar verstarkt
hat.

Es ist lingst bekannt, dass die Behandlung
dieser fragilen und vulnerablen Patienten-
population fragmentiert ist und oft nicht
die Anliegen der Patient:innen miteinbe-
ziehen. Dariiber hinaus besteht kaum Evi-
denz mit welchem Ansatz dieser Komplexi-
tat entgegengewirkt werden kann [1]. Auch
wenn mehrere Projekte zur Forderung
interprofessioneller Zusammenarbeit ver-
sucht haben die patientenzentrierte Be-
handlung und Austrittsplanung zu fordern
und eine faire Interaktionsebene zwischen
den Professionen zu schaffen, sind viele da-
von aufgrund von interprofessionellen
Konflikten und Ungleichverteilung der
Autoritaten gescheitert [2, 3]. Obwohl ge-
wisse Team-basierte Ansdtze teils erfolgs-
versprechende Resultate gezeigt haben [4—
6], verfiigen viele Spitdler nicht iiber eine
standardisierte Austrittsplanung, mit der
Konsequenz, dass ein allfalliger Nachsorge-
bedarf nicht oder erst verspitet erkannt
wird.

Daher haben wir eine elektronische Inter-
aktionsplattform (In-HospiTOOL) entwi-
ckelt, die ins jeweilige klinikinterne Doku-
mentationssystem integriert wurde, die
allen involvierten Professionen eine trans-
parentere Darstellung der austrittsrelevan-
ten Informationen erlaubt. Wir stellten die
Hypothese auf, dass der tédgliche Einsatz
des In-HospiTOOLs wéahrend der interpro-
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fessionell durchgefiihrten klinischen Visite
die Liegedauer der Patient:innen reduziert,
ohne dass diese dabei einen Behandlungs-
nachteil erfahren wiirden.

Methoden

Diese zwischen Februar 2017 und Januar
2019 durchgefiihrte, multizentrische quasi-
experimentelle Studie umfasste alle er-
wachsenen internistischen Hospitalisie-
rungen bei denen mindestens zwei aktive
Erkrankungen mit aktuellem Handlungs-
bedarf bestanden. Durchgefithrt wurde
die Studie an sieben Schweizer Kliniken
(Aarau, Baden, Basel, Interlaken, Miinster-
lingen, Muri und Zofingen). Nachdem Ende
Januar 2018 eine 12-monatige Observations-
phase abgeschlossen war, erfolgte ab Febru-
ar 2018 die Implementierung des In-Hospi-
TOOLs in den genannten Kliniken unter
Begleitung von lokalen «Visiten-Studien-
teams». Abgeschlossen wurde die Daten-
erfassung mit der Durchfithrung von
standardisierten Telefon-Interviews 30 Tage
nach Spitaleintritt im Sinne einer Qualitéts-
kontrolle. Daten von internistisch hospitali-
sierten Patient:innen von 75 vergleichbaren
Schweizer Kliniken aus demselben Zeit-
raum, die nicht an der Intervention teilnah-
men, wurden uns vom Bundesamt fiir Sta-
tistik (Medizinstatistik) zur Verfiigung
gestellt und dienten als Kontrollgruppe.
Die Abbildung zeigt eine detaillierte Dar-
stellung der Aktivititen im Rahmen der
Studie entlang dem Patientenpfad.

Primédrer Endpunkt dieser Studie war die
Liegedauer, sekunddre Endpunkte stellten
die Spitalsterblichkeit, die 30-Tage Wieder-
eintrittsrate, sowie die Rate an Austritten
nach Hause dar. Methodisch evaluiert wur-
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Abbildung 1: Darstellung der Aktivitaten im Rahmen der In-HospiTOOL Studie entlang dem Patientenpfad. Patient:innen werden auf der Notfallstation
hinsichtlich klinischer Stabilitat standardisiert eingeschatzt und der voraussichtliche Aufwand wird fir die nachfolgende Station entsprechend festgelegt.

Zudem erfolgt eine approximative Einschatzung des voraussichtlichen Austrittsdatums. Vom ersten Tag an schéatzen alle involvierten Professionen
(Arztinnen und Arzte, Pflegende, Sozialmitarbeiter:innen) sowohl den verbleibenden Aufwand aus ihrer Berufs-spezifischen Perspektive ein, modifizieren
entsprechend das mogliche Austrittsdatum und sammeln systemisch die den Behandlungsprozess verzogernden Faktoren. Am Tag vor dem Austritt
werden die Patient:innen nochmals strukturiert tiber die wichtigsten medizinischen Erkenntnisse, Therapieanpassungen, sowie pflegerischen und logis-

tischen Aspekte informiert, mit dem Ziel, dass diese Information durch die Patient:innen jeweils in eigenen Worten widergegeben werden konnen («teach-
back Methode»). Durchflihrung des Telefon-Interviews 30 Tage nach Eintritt zur Erfassung diverser Qualitatsindikatoren («patient-reported outcomes»).

den die Daten im Rahmen einer «Interrup-
ted time series»-Analyse [7].

Resultate

Wir analysierten Daten von insgesamt
82 Kliniken, wobei die sieben Interventi-
onsspitdler 54695 und die 75 Kontrollspita-
ler 438791 Hospitalisierungen umfassten.
Ausgehend von rund 7,6 Tagen betrug die
Abnahme der Liegedauer wihrend der
12-monatigen Observationphase in beiden
Gruppen ca. 0,2 Tage, ohne statistisch signi-
fikante Differenz zwischen den Gruppen
(Differenz 0,07 Tage, 95% CI -0,3 bis
0,5, p=0,72). Wahrend der einjahrigen Im-
plementierungsphase fiel die Liegedauer
bei den Interventionsspitalern um durch-
schnittlich 0,5 Tage ab, bei den Kontroll-
spitdlern zeigte sich iiber denselben Zeit-
raum eine leichte Zunahme der Liegedauer
um 0,1 Tage (Differenz -0,6 Tage, 95% CI
-0,9 bis -0,2, p=0,001). Die Rate an unge-

planten Wiedereintritten innerhalb der
ersten 30 Tage nach Austritt betrug tber
den gesamten Studienzeitraum rund 10%
und variierte weder zwischen den Studien-
phasen noch zwischen den Studiengrup-
pen. Ahnlich sahen wir bei der Spitalsterb-
lichkeit (rund 5,2%) und bei der Rate an
Austritten nach Hause (rund 66%) keine
signifikante Anderung tiber die Studienzeit
und zwischen den Studiengruppen.

Diskussion

Unter dem téglichen Einsatz von In-Hospi-
TOOL, einer interaktiven Plattform zur Ver-
besserung der interprofessionellen Zusam-
menarbeit, zeigte sich, dass die Liegedauer
bei komplexen multimorbiden internisti-
schen Spitalpatient:innen relevant und
signifikant starker sank als bei vergleich-
baren Patient:innen ohne eine solche
Intervention. Durchschnittlich waren die
Patient:innen 0,6 Tage kiirzer im Spital und
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haben so fiir weitere Patient:innen Betten-
kapazitdt geschaffen. Wichtig hervorzuhe-
ben ist, dass die reduzierte Liegedauer ohne
eine Zunahme der Wiedereintrittsrate und
der Spitalsterblichkeit einherging. Auch be-
obachteten wir keinen zunehmenden An-
teil an Patient:innen, die nach dem Spital-
austritt nicht direkt wieder ins héusliche
Umfeld austreten konnten.

Die In-HospiTOOL Studie stellt eine der bis-
her grossten durchgefiihrten prospektiven
Untersuchungen im Bereich der Versor-
gungsforschung auf nationaler Ebene dar.
Es hat sich gezeigt, dass durch den systema-
tischen Einsatz einer patientenzentrierten
interprofessionellen Zusammenarbeit nicht
nur fiir die Patient:innen, sondern auch fiir
das Spital (Gesundheitswesen) als solches
ein substantielles Optimierungspotential
besteht, indem vermeidbare Verzégerungen
in der Patient:innenbehandlung und Aus-
trittsplanung reduziert werden koénnen,
ohne dass Patient:innen «blutig» entlassen
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Kurzinterview mit Daniel Koch, Pflegeexperte Kantonsspital Aarau AG

Was kann man aus der Forschung in die Praxis
iibernehmen?

Die funktionierende Zusammenarbeit von Arzt-,
Pflege- und Sozialdienst ist ein zentraler Faktor um
Patientinnen und Patienten zum optimalen Zeit-
punkt und ohne Verzégerung aus dem Akutspital
nach Hause oder in eine geeignete Institution zu
entlassen. Diese Zusammenarbeit lasst sich mittels
technischer Applikationen in der elektronischen
Patientenkurve standardisieren und stimulieren,
wodurch fiir alle Beteiligten Vorteile resultieren.

Was kann daraus als Mehrwert zum Bisherigen ge-
schlossen werden?

Wir konnten bisher nur vermuten, dass der am
Kantonsspital Aarau entwickelte interprofessio-

wiirden. Nahe liegt die Vermutung, dass
eine Reduktion der Liegedauer auch mit
weiteren Vorteilen, wie z.B. einer Redukti-
on von nosokomialen Infekten, Stirzen,
Delir, etc. verbunden ist.
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: Einordnung und Praxistipps

interprofessionelle Zusammenarbeit im Behand-
lungsteam fordern. Andererseits zeigt diese Studie
auch ein hohes Einsparpotential auf Spitalebene
durch Reduktion der Liegedauer mit dadurch be-
dingter Reduktion der Spitalkosten.

Was braucht es in Zukunft?

Technische Hilfsmittel kénnen die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit stimulieren, ersetzen aber
keineswegs einen Kulturwandel und Leadership.
Hierzu ist in den Kliniken noch Arbeit zu leisten, um
das im In-HospiTOOL-Projekt aufgezeigte Potential
ausreizen zu kénnen.
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