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Herausforderungen in der Langzeitpflege
Pflegefachpersonen in erweiterten Rollen

Neue Versorgungsmodelle mit erweiterten
Pflegerollen (INTERCARE)

Wie geht es weiter? Folgeprojekt INTERSCALE

Source of graphic: Fiches Pratiques

' [ a intcrscale
2



< Universitat
X\ Basel

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Herausforderungen in der Langzeitpflege

W scaie




Aktuelle Herausforderungen im SHURP

2018

Swiss Nursing Homes

Personalbereich - Personalbesetzung

Nur 50% der Pflege- und Betreuungspersonen
stimmen zu, dass es gentigend Personal gibt, um
die anfallende Arbeit zu erledigen

Nur 58% der Abteilungsleitungen beurteilen die
Personalbesetzung auf ihrer Abteilung als
angemessen oder sehr gut

Mehr als ein Drittel der Pflege- und
Betreuungspersonen machen mindestens
wochentlich mehr als 30 Minuten Uberzeit

Befragung von 4’442 Pflege- und
Betreuungspersonen in 118 Pflegeinstitutionen
der Deutschschweiz und Romandie

Zuaiiga et al. 2021



Aktuelle Herausforderungen im Personalbereich - Skillmix

* 96% der Pflegeinstitutionen in der Schweiz SHURP
rapportieren Rekrutierungsschwierigkeiten gngfursmmmes
beim Pflegefachpersonal Human Resources Project

* Nur 71% der Pflege- und Betreuungspersonen
aussern, dass es genligend fachlich
kompetentes Personal hat

e Administrative Last:

- 80% der Pflegefachpersonen aussern, durch
administrative Arbeit belastet zu sein

- Gemass 59% hat die administrative Arbeit im letzten
Jahr zugenommen

- Fast die Halfte der Pflegefachpersonen verbringt
mehr als 2h pro Tag mit administrativen Tatigkeiten

Zuaiiga et al. 2021



Ausbildungsniveau der Pflege- und Betreuungspersonen in
Spitdlern und Pflegeinstitutionen 2018

Andere /
' Andere

Tertidrstufe
29
Sekundarstufe Il %
Pflegepersonen Pflegepersonen
70
% Tertidrstufe
Sekundarstufe Il
Spital Pflegeinstitution

[ a nicrscale
https://ind.obsan.admin.ch/de/indicator/obsan/pflegepersonal-spitaeler

https://ind.obsan.admin.ch/de/indicator/obsan/pflegepersonal-pflegeheime 6



Umgang mit aktuellen Herausforderungen fir die stationare
Langzeitpflege in der Schweiz: Lessons Learned aus der Corona-

Pandemie
Empfehlungen eines nationalen Expert*innenkomitees

9. Januar 2023

B i » Die Pflegeinstitution als Wohn- und Lebensort sowie Institution
{ : der medizinischen Versorgung gestalten

« Arztliche Versorgung von Bewohnenden in Pflegeinstitutionen
sicherstellen

» Bedarfsgerechten Skill- und Grademix sicherstellen
« Zusatzlich bendtigte Expertise zuganglich machen

* Interprofessionelle und interinstitutionelle Kommunikation ins

digitale Zeitalter Uberfihren
' 7

Quelle der Grafik: Adobe Express — Nursing home

https://www.senesuisse.ch/images/News/Aktuell/2023/Empfehlungen_Expertinnenkomitee_Langzeitpflege_DE.pdf
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Den Herausforderungen begegnen — Sicht der Leitungsteams
SHUR

2018
Swiss Nursing Hames

* [nterviews mit 19 Heim- und pr —

Pflegedienstleitungen aus Heimen mit ‘\
sehr guten Resultaten bei den MiEngagement iven - GG e S
. L g
nationalen medizinischen Vorbidronkion +Schiasselpersonen
*Fihren mit Wissen - Gute Klprr?munikation
ermoglichen

Qualitatsindikatoren in SHURP 2018

Gemeinsam kontinuierlich an der

* Wichtigkeit des Einsatzes von
Schlisselpersonen im Haus: Gemeinsam Fontinuor
Pflegeexpert:innen und
Abteilungsleitungen o

» Auf dem Weg zur Pflegequalitat bleiben

Asante et al. 2021



Was wissen wir Uber den Einsatz von Pflegefachpersonen in
erweiterten Rollen?

Aufgaben in der stationdren Ergebnisse:
Langzeitpflege: * bessere Handhabung von geriatrischen
e klinisches Assessment Themen (z. B. Stlirze, Schmerz,
+ Management von chronischen Aggression, bewegungseinschrankende
Massnahmen)

Erkrankungen
* besseres Management von

* Unterstlitzung/Anleitung von )
g/ & chronischen Erkrankungen

Bewohnenden, Angehorigen und
Pflege- und Betreuungspersonen * weniger Spitaleinweisungen

« Pflegekoordination * hohere Zufriedenheit von
Bewohnenden, Angehdrigen sowie
Pflege- und Betreuungspersonen

~ X
- 10

* Beratung zu und Durchfiihrung von
Qualitatsverbesserungsprogrammen

Bakerjian 2008, Donald et al. 2013, Morilla-Herrera et al. 2016, Chavez et al. 2018



Wer libernimmt erweiterte Rollen in der Schweizer
Langzeitpflege?

Bisher ca. 1’000 Abganger:innen eines Masterstudiums in Pflege in der Schweiz

8% der MSN-Abganger:innen sind in Langzeitpflegeinstitutionen tatig (nationale
Erhebung 2022)

Schweiz: rund 1’560 Alters- und Pflegeinstitutionen mit 99’250 Platzen

Pflegefachpersonen in Langzeitpflegeinstitutionen:
> Pflegefachpersonen mit langjahriger Berufserfahrung

» Vielfalt an Abschlussen: HF, FH/BSN, MSN, Weiterbildungen wie Hofa |, Hofa I,
CAS, DAS, MAS

» Grosse Breite an Spezialisierungen (z. B. Demenz, Gerontologie, Palliative Care)

SBK, APN-CH, INS 2022

* [ a intcrscale
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SHURP 2018 - Pflegeexpert:innen in

Schweizer Langzeitpflegeinstitutionen

Hochster Abschluss Pflegeexpert:innen

100
90 17
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70
60
50
40
30
20
10

8
20

Gesamt Romandie Deutschschweiz

mHF mBSN =MSN

Daten aus SHURP 2018
n=104 Pflegeexpert:innen aus 62 Langzeitpflegeinstitutionen

Zuiiga et al. 2021

Insgesamt geben 72% der an SHURP 2018
teilnehmenden Betriebe an, mit
Pflegeexpert:innen zu arbeiten.

Pro Betrieb gibt es durchschnittlich 1.4
Pflegeexpert:innen.

Die Halfte der Pflegeexpert:innen haben eine
HF als hochsten Bildungsabschluss.

56% der Pflegeexpert:innen sind tber 45-
jahrig.



Pflegewissenschaft
Nursing Science

Neue Versorgungsmodelle mit erweiterten
Pflegerollen
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Zuniga et al. 2019, Basinska et al. 2021a

INTERCARE -

Ein Implementierungsforschungsprojekt

Entwicklung des
pflegegeleiteten

Modells
Kontextanalyse

(2017)

Testung des
Modells in 11
Langzeitpflege-
institutionen

(2018-2020)

Ziel:

Entwicklung und Evaluation eines
pflegegeleiteten
Versorgungsmodells zur
Verbessserung der
interprofessionellen
Zusammenarbeit und Pflegequalitat
mit besonderem Fokus auf
ungeplante Spitaleinweisungen

o

[ a incrscale
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Berucksichtigung des Kontexts —
Entwicklung von INTERCARE

- Kompetenzen und erwartete * Pflegefachpersonen in erweiterten
Ergebnisse von Rollen fokussieren Coaching, .
Pflegefachpersonen in Empowerment von Pflegeteams, » Sie erwarten Partnerschaft und
erweiterten Rollen sind lokal klinische Arbeit bessere Kommunikation
angepasst + Es gibt kein Modell, dass liberall

« Grosse Variation beim passt

Ausbildungshintergrund fur
erweiterte Rollen

» Pflegefachpersonen in Stakeholder-
erweiterten Rollen brauchen befragung Workshops mit
'éir,lifﬁ?;m sosiale b I_:al!-l Bewohnern/-innen und

eispiele oy

+ Gemeinsame Vision und P Angehorigen
gegenseitiger Respekt

zwischen Pflegefachpersonen in . .
erweiterten Rollen und Evidenz:

Flhrung/Arzt/-innen ist zentral Literaturubersicht } ’ \]t@ rcare

Pflegegeleitete Versorgungsmodelle in Schweizer Pflegeinstitutionen
Verbesseruna der interprofessionellen Pflege fur bessere Bewohnereraebniss”

Zuiiga, et al. 2019, Basinska et al. 2021b, Basinska et al. 2021¢ y . . Tnte rscale



Das Modell -
6 Kernelemente von INTERCARE

Gesundheitliche
Vorausplanung

(Advance Care
Planning ACP)

Intercare

Datenbasierte
Qualitats-
entwicklung

Zufiga, et al. 2019, Basinska et al. 2021a

16



INTERCARE Pflegefachperson

Pflegefachpersonen mit erweiterten Rollen als Kern des Modells:
* Pflegefachperson mit 3 Jahren Berufserfahrung in der Pflege von alteren Menschen
* Arbeitet mindestens 60% mit einem Zustandigkeitsbereich von 80 Betten

* Anstellung im Betrieb, enge Zusammenarbeit mit Leitung Pflege / Abteilungsleitungen

Schwerpunkte der Tatigkeit:
* Klinisches Leadership (z. B. Unterstiitzung bei der Bewaltigung komplexer Bewohnersituationen)
* Klinische Tatigkeit (z. B. Assessments)

* Coaching und Unterstltzung der Pflegeteams im Alltag (z. B. chronische Erkrankungen/geriatrische
Symptome managen, Akutsituationen bewaltigen, Gesprache fihren)

* Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit

ZUhiga, et al. 2019, Basinska et al. 2021a

' [ a intcrscale
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Das Modell —
6 Kernelemente von INTERCARE

RS U tit NFAr
PR Basel intercare
" P anth
ISBAR: Kommunikation mit dem Arzt/ Arztin bei Meldung
von Veranderungen im Gesundheitszustand

INTERCARE
Pflegefachperson

T Identifikation
Inter- Gesundheitliche | . ldenun
i entifikation | * Abteilung / Bereich
professionelles Vorausplanung dentfkaton 7 Bevvchner / Bewehnerin:
Name, Vorname, Geburtsdatum
Behandlungs- (Advance Care S it ation
team Planning ACP) « Aktuelles Problem? Seit wann?
Situation * Vitalzeichen? Bewusstsein?

beschreiben

B Hintergrund

+ Diagnosen / Nebendiagnosen /Medikation
Background | * Aktuelle medizinische / therapeutische
unterbreiten Massnahmen

+ Involvierte Spezialisten / Spezialistinnen

A Einschatzung

+ Welcher Art ist ihrer Meinung nach das

Assessment Problem (physisch, psychisch, kognitiv,
aufzeigen funktional)?

» Verdachtsdiagnose? Verdacht auf Delir?

+ Wie schéatzen Sie die Dringlichkeit ein?

R Empfehlung

* Welchen Vorschlag haben Sie fur das
Recommen- weitere Vorgehen? R
dation + Was erwarten Sie vom Arzt / der Arztin?

' [ a intcrscale
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Datenbasierte Multidimensionales
Qualitats- geriatrisches
entwicklung Assessment

Evidenzbasiert
Instrumente

Zuhiga, et al. 2019, Basinska et al. 2021a



Resultate von INTERCARE

Klinische Ergebnisse:
e Reduktion von ungeplanten Spitaleinweisungen

 Mehr Bewohnende mit gesundheitlicher Vorausplanung im Bereich Reanimation,
Spitaleinweisung und Antibiotikagabe

Erzahlungen von Pflegeinstitutionen:

* Organisationsebene: mehr interprofessioneller Austausch, erhdhte Attraktivitat des
Arbeitsplatzes

* Ebene der Mitarbeitenden: Empowerment durch Coaching, Laufbahnmdglichkeiten,
mehr Fachkompetenz, weniger Konflikte mit Arzt:innen

* Ebene Bewohnende: weniger Notfalleinsitze / Einsdtze von mobilen Arzteteams,
besserer Informationsfluss, weniger Reklamationen von Bewohnenden

' [ a intcrscale
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Schliuisselelemente fiir die Reduktion von Spitaleinweisungen

Friihes Erkennen von Veranderungen im
Gesundheitszustand durch umfassendes klinisches
Einschatzen der Situation

Anwenden von ISBAR in der interprofessionellen
Kommunikation

Erleben von Entlastung und professioneller
Unterstitzung durch die INTERCARE Pflegefachperson

Besprechen der Wiinsche und Anliegen von
Bewohnenden und Angehdrigen, friihzeitiges
Verordnen lassen von Reservemedikamenten —
gesundheitliche Vorausplanung

Brunkert,et al. in Vorbereitung

Quelle der Grafik: South Dakota Association of Healthcare Organizations

* [ a intcrscale
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Implementierungsstrategien richten sich an verschiedene Ebenen
innerhalb des Versorgungssystems

(

Organisatorische Ebene:

* Einholung formeller Zusagen

* Einschatzung der Bereitschaft zum Wandel

* Identifizierung von hinderlichen & férderlichen

Faktoren Beide Ebenen:
* Forderung der Anpassungsfahigkeit * Bildung neuer klinischer Teams (inkl.
* Technische Unterstiitzung vor Ort bereitstellen Champions)
K |+ Laufende Beratung anbieten

* Erfassen und Weitergeben von lokalem Wissen
* Entwicklung und Verteilung von Lehrmaterial
* Audits durchfiihren und Feedback geben

INTERCARE Pflegefachperson:

* Entwicklung und Durchfiihrung
laufender Schulungen

* Schulung dynamisch gestalten

Zufiga et al. 2019, Powell et al., 2012



Implementierungsstrategien andern sich im Laufe der Zeit

Bevor die INTERCARE Studie Implementierung und Testphase

Entwicklung (Phase A) Nachhaltigkeitsphase

startete
Andere Einrichtungen aufsuchen —
= Internationale and nationale PH
Lokale Konsensusdiskussionen —
durchfiihren mit Stakeholdern

Bereitschaft zur Verdanderung beurteilen

(Phase B)

Barrieren und Forderfaktoren ermitteln

Anpassungsfihigkeit fordern=»Kern- und periphere
Elemente

Neue klinische Teams bilden

=» Champions identifizieren (Abteilungen) —

=>» INTERCARE Pflegefachperson

Lehrmaterialien entwickeln und kontinuierliches Training
durchfiithren
=> Blended learning curriculum

Auditieren und Feedback anbieten=»
Benchmarking, MA-Umfragen, Hospitalisierungen

Provide ongoing consultation:
= Meetings and Telefonanrufe

Lokales Wissen erfassen und teilen

Il




Die Wichtigkeit der verschiedenen Implementierungsstrategien fiir INTERCARE je nach Rolle

Veriragl. Vereinbarung Zusammenarbeit

Implementierungs-

Unterstutzung Rollenentwicklung INTERCARE PFP
St ra t e g I e n I n Worbereitungstreffen
I N T E R CA R E - INTERCARE PFP Training (Inhalt)

W i C h t i g ke i t fu r Kontinuierdiche Projektunterstitzung

F U h r U n g U n d Kontinuieriche Konsultation (Meetings)
| N T E R CA R E Kontinuieriches Coaching (Telefonate) i ! i

Pflegefach person Audit und Feedback (SPC charts) H

Audit und Feedback (Benchmarking Ql) mﬂ

Audit und Feedback [Hospitalisierung) #ﬂ
|
Audit und Feedback (PFP Befragung) %

Anmarkung: 17 INTERCARE Pl nd 332 L Qe dar F a "0 0 30 A0 50 S0 T 20
wurdan 12 Monate rech Einflhrung das INTERCARE-Modalls Bedragt.
Eeuds Gruppan hatten aing RUckisuiguots von $00%.

Guerbaai et al. 2023




INTERCARE - Zwischenfazit

INTERCARE wirkt:

» erfolgreiche Reduktion von
Spitaleinweisungen

e Starkung der interprofessionellen
Zusammenarbeit

e Starkung der geriatrischen Expertise

INTERCARE ist umsetzbar:

* Hohe Akzeptanz und Nachhaltigkeit
durch Adaptierbarkeit an lokalen Kontext

Quelle der Grafik: Adobe Express — Collaboration
Guerbaai et al. 2023 ' . m
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INTERCARE — nationale Berichte

1. Nationaler Bericht: Entwicklung
und Inhalte des INTERCARE-Modells

ricicare rnicrcare

Ein pflegegeleitetes Versorgungs- 2 . N atIO na Ier Be I"ICht : Ein pflegegeleitetes Versorgungsmodell
modell zur Stérkung der geriatrischen - - zur Starkung der geriatrischen
Kompetenz in Pflegeinstitutionen: I m p I ementieru ng u nd Eva I uation Kompetenz in Pflegeinstitutionen:

Die Entwicklung und Inhalte des Implementierung und Evaluation des

INTERCARE:-Modells. des INTERCARE-Modells INTERCARE Models.

https://intercare.nursing.unibas.ch/publikationen/

Email: intercare-nursing@unibas.ch



https://intercare.nursing.unibas.ch/publikationen/
mailto:intercare-nursing@unibas.ch

ﬁzﬁ Universiféit e st
> Basel

Medizinische Fakultit
Departement Public Health

Weiterbildungsstudiengang

am Institut far Pflegewissenschaft

«CERTIFICATE OF ADVANCED STUDIES»

CAS INTERCARE - Klinische Fachverantwortung in der Geriatrie

v richtet sich an diplomierte Pflegefachpersonen aus der stationiren Langzeitpflege (Alters- und
Pflegeinstitutione), die klinische Fihrungsrollen in neuen Versorgungsmodellen Gbernehmen

v' 1.5-jahriger, berufsbegleitender Studiengang

v" kombiniert Prasenztage mit Online-Learning, Expertenbesuchen und Coachiny

intercare

https://nursing.unibas.ch/de/weiterbildung/cas-intercare/



Wie geht es weiter?
Folgeprojekt INTERSCALE

W scaie
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Wie geht es weiter?
Folgeprojekt INTERSCALE

INTERCARE wirkt

= breitere Implementierung in der &
Deutschschweiz méglich ggf
é‘? INTERCARE
g als komplexe
 INTERSCALE fokussiert die Fragestellung, %'__ '";E::Z:::::nﬁ:‘s
%

welche Implementierungsstrategien Betriebe %
der stationaren Langzeitpflege am besten
unterstitzen, um ein Modell wie INTERCARE

einzufihren

' [ a intcrscale
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Implementierungsstrategien in INTERSCALE

Wissen und | Strukturen vermitteln fiir die Einfiihrung des ' interscale

Versorgungsmodells

Training | fir Erhebung und Interpretation von Qualitdtsdaten

Entwickeln von | Qualitatssicherungssystemen

Schaffen von Strukturen | fir das gemeinsame Lernen

CAS INTERCARE

Benchmarking Bericht

Vorbereitungs-
workshops | Kontinuierliche Unterstiitzung der Betriebe |

Vorbereitungs- [

phase Implementierungsphase ] Nachhaltigkeitsphase

v

; : - ]

29



Consolidated Framework for Sustainability —
Bestimmungsfaktoren fiir Nachhaltigkeit

. Konzeption
Ausseres und

Umfeld Umsetzung
der Initiative

Organisa- Bestimmungs Aushand-

torisches -faktoren fur lungsprozess
Umfeld Nachhaltig- fur Initiativen

keit

Involvierte

R rcen
ESSOUICE Personen

Lennox et al 2018

Analyse von 62 Publikationen mit
verschiedenen Theorien, Modellen
oder Frameworks fur Nachhaltigkeit

> 6 Domanen wurden in 75% der
Publikationen erwahnt



Wir suchen Betriebe,
die sich mit uns auf den Weg machen!

Begleitete Einfihrung eines neuen
Versorgungsmodells

- Aufbau und Einfihrung der Rolle der
INTERCARE Pflegefachperson

- Unterstlitzung bei den organisationalen
Veranderungen

Starkung der geriatrischen Expertise in den
Pflegeteams durch das Coaching der INTERCARE
Pflegefachperson

- Starkung der interprofessionellen S —
Zusammenarbeit

- Empowerment von Teams im Umgang mit
komplexen Bewohnersituationen



Studienteilnahme

Sind Sie interessiert an der Teilnahme an der Studie?

Weiterfihrende Informationen zu den Teilnahmebedingungen
auf unserer Website: https://intercare.nursing.unibas.ch/

Kontakt fir Fragen: Prof. Dr. F. Zuiiga:

franziska.zuniga@unibas.ch

' [ a intcrscale
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