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Gesundheitskoordination: Warum eine
neue Rolle das System verandern konnte

Das Schweizer Gesundheitssystem zahlt zu den besten der Welt, ist jedoch sehr komplex. Viele Leistungserbringer und die
wachsende Zahl chronisch kranker Menschen erschweren Patientinnen und Patienten zunehmend die Orientierung.

Interview: Octavia Hazel Hurst

Mit der Gesundheitskoordination hat
Swiss Medical Network eine neue Rol-
le geschaffen, die genau hier ansetzt.
Natyra Rexhepi, Gesundheitskoordina-
torin im VIVA Aare-Netz, erklart, war-
um es diese Funktion braucht und wes-
halb sie keine Konkurrenz, sondern
eine echte Entlastung fiir Hausérztin-
nen und Hausérzte ist.

Frau Rexhepi, das Schweizer Ge-
sundheitssystem ist bereits hoch-
gradig organisiert. Warum braucht
es zusiatzlich eine neue Rolle wie die
Gesundheitskoordination?

Natyra Rexhepi: Gerade weil das Sys-
tem so komplex ist. Wir haben heute
sehrviele Akteure: Hausérzte, Fachérz-
te, Spitéler, Spitex, Physiotherapie, Er-
nihrungsberatung und fiir Patientin-
nen und Patienten wird es zunehmend
schwierig, den Uberblick zu behalten.
Besonders Menschen mit chronischen
Erkrankungen haben viele Termine
und Schnittstellen. In einer integrierten
Versorgung braucht es deshalb eine
Rolle, die nicht erst reagiert, wenn Pro-
bleme auftreten, sondern proaktivden
Gesamtiiberblick behilt: fiir die Patien-
tinnen und Patienten, aber auch als
gezielte Unterstiitzung fiir die Haus-
arztinnen und Hausarzte im anspruchs-
vollen Praxisalltag.

Was genau macht eine Gesund-
heitskoordinatorin - und was macht
sie bewusst nicht?

Ganz wichtig: Eine Gesundheitskoor-
dination ersetzt keinen Hausarzt. Wir
arbeiten immer in enger Abstimmung
mit den behandelnden Arztinnen und
Arzten. Unsere Aufgabe ist es, dort zu
unterstiitzen, wo im Alltag oft Zeit oder
Ressourcen fehlen: koordinieren,
strukturieren, erklaren und begleiten.
Man kann sich das ein wenig vorstellen
wie das «Schmieren der Rddchen im
Gesundheitswesen» - damit Abldufe
besser ineinandergreifen. Was wir be-
wusst nicht tun: Wir stellen keine Dia-
gnosen, verordnen keine Therapien
und handeln nicht unabhingig vom
arztlichen Entscheid. Alles geschieht in
enger Abstimmung mit der Hausérzte-
schaft.

Worin unterscheidet sich diese Rolle
von bestehenden Funktionen, etwa
einer medizinischen Praxisassisten-
tin?

Der Unterschied liegt vor allem im Fo-
kus und im Zeithorizont. Wahrend vie-
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Gesundheitskoordinatoren vernetzen Fachpersonen und unterstiitzen Patientinnen und Patienten, damit Ablaufe besser ineinandergreifen.

le MPA-Titigkeiten verstidndlicherwei-
se stark auf akute Krankheitsphasen
und den Praxisbetrieb konzentriert
sind, richtet sich die Gesundheitskoor-
dination starker auf den langfristigen
Erhalt der Gesundheit.

Wir sind nicht nur fiir einzelne Termine
oder akute Situationen da, sondern be-
gleiten Patientinnen und Patienten vor,
wahrend und nach Behandlungen.
Unsere Stérke liegt im {ibergeordneten
Blick auf den gesamten Behandlungs-
pfad: Wir analysieren Gesundheits-
informationen, erkennen mdgliche
Versorgungsliicken frithzeitig und ko-
ordinieren bei Bedarf zwischen den
verschiedenen Leistungserbringern -
immer mit dem Ziel, Prozesse fiir alle
Beteiligten einfacher zu machen.

Wie sieht ein typischer Arbeitsalltag
bei lhnen aus?

Ein zentraler Bestandteil ist unsere
Hotline fiir Mitglieder, die rund um die
Uhr erreichbar ist. Zu Biirozeiten sind

die Gesundheitskoordinatoren direkt
erreichbar, ausserhalb dieser Zeiten
ibernimmt ein medizinischer Partner-
dienst. Daneben werten wir Gesund-
heitsinformationen aus, fithren Praven-
tions- und Beratungsgespriache und
begleiten unsere Mitglieder entlang
ihres individuellen Behandlungspfa-
des. Wichtig ist dabei der proaktive An-
satz: Wir warten nicht, bis Probleme
eskalieren, sondern versuchen, rele-
vante Themen friihzeitig anzusprechen
und zu koordinieren. Kurz gesagt: Wir
sind eine medizinische Anlaufstelle fiir
nichtakute Fragen und Koordination.

Konnen Sie ein konkretes Beispiel
geben?

Nehmen wir eine Patientin mit Diabe-
tes. Diese Erkrankung bringt regelmas-
sige Kontrollen in unterschiedlichen
Fachbereichen mit sich: Langzeitblut-
zucker, Augenarzt, Erndhrungsbera-
tung, Diabetesberatung. Wir behalten
den Uberblick: Wurden die empfohle-
nen Kontrollen durchgefiihrt? Gibt es
Liicken? In Abstimmung mit dem
Hausarzt erinnern wir an relevante
Untersuchungen oder unterstiitzen bei
der Koordination. Das entlastet sowohl
den Patienten - mental und organisato-
risch - als auch die Hausarztpraxis.

Kritische Stimmen befiirchten
zusiétzliche Schnittstellen und mehr
Komplexitat. Ist dies berechtigt?

Ich halte diese Sorge fiir nachvollzieh-
bar, weil die Rolle neu ist. Gleichzeitig
zeigt unsere Erfahrung: Gut gemachte
Gesundheitskoordination reduziert
Komplexitit, sie erhoht sie nicht. Wir
schaffen eine klare Ansprechperson,
biindeln Informationen und tiberneh-
men Koordinations- und Kommunika-
tionsaufgaben. Fiir Hausarztinnen und
Hausérzte bedeutet das weniger admi-
nistrativer Aufwand, weniger Riickfra-
gen und weniger doppelte Abklarun-

gen. Der Behandlungspfad wird kla-
rer - nicht komplizierter.

Wie konkret profitieren Hausarztin-
nen und Hausérzte von dieser Zu-
sammenarbeit?

Wir verstehen uns als Unterstiitzung,
nicht als zusétzlicher Anspruch. Aus
meiner Erfahrung - auch aus meiner
fritheren Tatigkeit in der Pflege - weiss
ich, wie hoch die Belastung in den Pra-
xen ist. Heute geht es nicht darum, et-
was «von den Hausérzten zu wollen»,
sondern zu fragen: Was konnen wir
euch abnehmen? Das kann Terminab-
stimmung sein, das Erkldren von The-
rapiepldnen oder auch vertiefende Ge-
spriache mit Patienten im Auftrag des
Hausarztes.

Sie sprechen oft von integrierter
Versorgung. Was verandert sich
dadurch langfristig im System?
Langfristig bedeutet das weniger Dop-
pelspurigkeiten, bessere Abstimmung
und eine gezieltere Nutzung der vor-
handenen Ressourcen. Gesundheits-
koordination kann nicht nur bei be-
stehenden Erkrankungen unterstiitzen,
sondern auch den Erhalt der Gesund-
heit foérdern - durch gezielte, proaktive
Analyse von Bediirfnissen und Risiken.
Davon profitieren einzelne Patientin-
nen und Patienten ebenso wie das ge-
samte Versorgungssystem.

Wo sehen Sie die Rolle der Gesund-
heitskoordination in fiinf Jahren?

Ich wiinsche mir, dass sie dann als
selbstverstandliche Unterstiitzung an-
erkannt ist sowohl fiir Patienten als
auch fiir die Hausérzteschaft. Wenn die
Gesundheitskoordination friithzeitig
eingebunden wird, kann sie helfen, Ver-
sorgung wirklich zu koordinieren, statt
nur zu verwalten. Ich glaube, ihr Poten-
zial wird in den néchsten Jahren noch
deutlich sichtbarer werden.
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Uber VIVA-Aare-Netz:

Das Aare-Netz und seine Partner -
Hausarztpraxen, Spitaler, Kliniken
und weitere medizinische Leis-
tungserbringer - arbeiten regional
eng vernetzt zusammen. |hr ge-
meinsames Ziel ist es, die Bevol-
kerung bestmoglich, koordiniert
und personlich zu begleiten - so-
wohl in der Pravention als auch im
Krankheitsfall.

Die VIVA-Grundversicherung er-
moglicht den Zugang zu diesem
Versorgungsnetzwerk und bietet
zusatzliche Vorteile, insbesondere
in den Bereichen Gesundheitsbe-
gleitung und Pravention.

www.viva-health.ch

Besuchen Sie uns an der
BRIGA

Von 2. bis 4. Oktober ist das Spital
Zofingen zusammen mit VIVA an
der Gewerbeausstellung BRIGA in
Brittnau vertreten. Am Sonntag, 4.
Oktober, findet von 13 bis 14 Uhr
zudem eine Autogrammstunde mit
zwei Spielern vom EHC Olten statt.

Infos: www.spitalzofingen.ch

SPONSORED CONTENT

Dieser Beitrag wurde vom Spital
Zofingen erstellt und liegt inhaltlich
in deren Verantwortung. Koordina-
tion: verlagsredaktion@chmedia.ch.
Werbemarkt: inserate@chmedia.ch.
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