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Source of graphic: Fiches Pratiques

• Herausforderungen in der Langzeitpflege
• Pflegefachpersonen in erweiterten Rollen
• Neue Versorgungsmodelle mit erweiterten

Pflegerollen (INTERCARE)
• Wie geht es weiter? Folgeprojekt INTERSCALE

Agenda
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Herausforderungen in der Langzeitpflege
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Aktuelle Herausforderungen im 
Personalbereich - Personalbesetzung

• Nur 50% der Pflege- und Betreuungspersonen
stimmen zu, dass es genügend 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
wöchentlich mehr als 30 Minuten Überzeit

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

https://www.nursingtimes.net/news/workforce/exclusive-working-conditions-contributing-to-poor-nurse-wellbeing-15-07-2020/

Zúñiga et al. 2021
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Aktuelle Herausforderungen im Personalbereich - Skillmix

• 96% der Pflegeinstitutionen in der Schweiz 
rapportieren Rekrutierungsschwierigkeiten
beim Pflegefachpersonal

• Nur 71% der Pflege- und Betreuungspersonen
äussern, dass es genügend fachlich
kompetentes Personal hat

• Administrative Last: 
- 80% der Pflegefachpersonen äussern, durch

administrative Arbeit belastet zu sein
- Gemäss 59% hat die administrative Arbeit im letzten

Jahr zugenommen
- Fast die Hälfte der Pflegefachpersonen verbringt

mehr als 2h pro Tag mit administrativen Tätigkeiten
https://unsplash.com/photos/snNHKZ-mGfE

Zúñiga et al. 2021
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Ausbildungsniveau der Pflege- und Betreuungspersonen in 
Spitälern und Pflegeinstitutionen 2018

70
%

29
%

Spital Pflegeinstitution

https://ind.obsan.admin.ch/de/indicator/obsan/pflegepersonal-spitaeler
https://ind.obsan.admin.ch/de/indicator/obsan/pflegepersonal-pflegeheime
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• Die Pflegeinstitution als Wohn- und Lebensort sowie Institution 
der medizinischen Versorgung gestalten

• Ärztliche Versorgung von Bewohnenden in Pflegeinstitutionen 
sicherstellen

• Bedarfsgerechten Skill- und Grademix sicherstellen

• Zusätzlich benötigte Expertise zugänglich machen

• Interprofessionelle und interinstitutionelle Kommunikation ins 
digitale Zeitalter überführen

https://www.senesuisse.ch/images/News/Aktuell/2023/Empfehlungen_Expertinnenkomitee_Langzeitpflege_DE.pdf

Quelle der Grafik: Adobe Express – Nursing home
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Pflegefachpersonen in erweiterten Rollen
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Den Herausforderungen begegnen – Sicht der Leitungsteams

• Interviews mit 19 Heim- und 
Pflegedienstleitungen aus Heimen mit
sehr guten Resultaten bei den 
nationalen medizinischen
Qualitätsindikatoren in SHURP 2018

• Wichtigkeit des Einsatzes von 
Schlüsselpersonen im Haus: 
Pflegeexpert:innen und 
Abteilungsleitungen

Rahmenbedingungen 
schaffen
• Voraussetzungen für eine 

gute Qualität festlegen
• Schlüsselpersonen 

einsetzen
• Gute Kommunikation 

ermöglichen

Gemeinsam kontinuierlich an der 
Pflegequalität arbeiten
• Definition Pflegequalität 

generieren/kennen
• Fokus auf erfolgreiche Zusammenarbeit 

legen
• Auf dem Weg zur Pflegequalität bleiben

Mit Engagement führen
•Führen mit Vision
•Führen mit Herz
•Führen mit 
Vorbildfunktion

•Führen mit Wissen

Asante et al. 2021
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Was wissen wir über den Einsatz von Pflegefachpersonen in 
erweiterten Rollen?

Aufgaben in der stationären
Langzeitpflege: 

• klinisches Assessment
• Management von chronischen

Erkrankungen
• Unterstützung/Anleitung von 

Bewohnenden, Angehörigen und 
Pflege- und Betreuungspersonen

• Pflegekoordination
• Beratung zu und Durchführung von 

Qualitätsverbesserungsprogrammen

Ergebnisse: 
• bessere Handhabung von geriatrischen

Themen (z. B. Stürze, Schmerz, 
Aggression, bewegungseinschränkende
Massnahmen)

• besseres Management von 
chronischen Erkrankungen

• weniger Spitaleinweisungen
• höhere Zufriedenheit von 

Bewohnenden, Angehörigen sowie
Pflege- und Betreuungspersonen

Bakerjian 2008,  Donald et al. 2013, Morilla-Herrera et al. 2016, Chavez et al. 2018
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Wer übernimmt erweiterte Rollen in der Schweizer 
Langzeitpflege?

• Bisher ca. 1’000 Abgänger:innen eines Masterstudiums in Pflege in der Schweiz
• 8% der MSN-Abgänger:innen sind in Langzeitpflegeinstitutionen tätig (nationale

Erhebung 2022)
• Schweiz: rund 1’560 Alters- und Pflegeinstitutionen mit 99’250 Plätzen

• Pflegefachpersonen in Langzeitpflegeinstitutionen:

 Pflegefachpersonen mit langjähriger Berufserfahrung

 Vielfalt an Abschlüssen: HF, FH/BSN, MSN, Weiterbildungen wie Höfa I, Höfa II, 
CAS, DAS, MAS

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

SBK, APN-CH, INS 2022
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SHURP 2018 – Pflegeexpert:innen in 
Schweizer Langzeitpflegeinstitutionen

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 Hälfte der Pflegeexpert:innen haben eine 
HF als höchsten Bildungsabschluss.

56% der Pflegeexpert:innen sind über 45-
jährig.
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Zúñiga et al. 2021

Daten aus SHURP 2018
n=104 Pflegeexpert:innen aus 62 Langzeitpflegeinstitutionen
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Neue Versorgungsmodelle mit erweiterten
Pflegerollen
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Kontextanalyse

(2017)

Entwicklung des 
pflegegeleiteten
Modells

Testung des 
Modells in 11 
Langzeitpflege-
institutionen

(2018-2020)

Ziel: 

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

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

INTERCARE –
Ein Implementierungsforschungsprojekt 
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Berücksichtigung des Kontexts –
Entwicklung von INTERCARE

Fall-
beispiele

Stakeholder-
befragung

Evidenz: 
Literaturübersicht

Workshops mit
Bewohnern/-innen und 

Angehörigen

Zúñiga, et al. 2019, Basinska et al. 2021b, Basinska et al. 2021c

• Kompetenzen und erwartete
Ergebnisse von 
Pflegefachpersonen in 
erweiterten Rollen sind lokal
angepasst

• Grosse Variation beim
Ausbildungshintergrund für 
erweiterte Rollen

• Pflegefachpersonen in 
erweiterten Rollen brauchen
klinische UND soziale
Expertise

• Gemeinsame Vision und 
gegenseitiger Respekt
zwischen Pflegefachpersonen in 
erweiterten Rollen und 
Führung/Ärzt/-innen ist zentral

• Pflegefachpersonen in erweiterten
Rollen fokussieren Coaching, 
Empowerment von Pflegeteams, 
klinische Arbeit

• Es gibt kein Modell, dass überall
passt

• Sie erwarten Partnerschaft und 
bessere Kommunikation
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Das Modell –
6 Kernelemente von INTERCARE

Zúñiga, et al. 2019, Basinska et al. 2021a
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INTERCARE Pflegefachperson

Pflegefachpersonen mit erweiterten Rollen als Kern des Modells:

• Pflegefachperson mit 3 Jahren Berufserfahrung in der Pflege von älteren Menschen

• Arbeitet mindestens 60% mit einem Zuständigkeitsbereich von 80 Betten

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

Schwerpunkte der Tätigkeit:

• Klinisches Leadership (z. B. Unterstützung bei der Bewältigung komplexer Bewohnersituationen)

• Klinische Tätigkeit (z. B. Assessments)

• Coaching und Unterstützung der Pflegeteams im Alltag (z. B. chronische Erkrankungen/geriatrische 
Symptome managen, Akutsituationen bewältigen, Gespräche führen)

• Förderung der interprofessionellen Zusammenarbeit

Zúñiga, et al. 2019, Basinska et al. 2021a
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Das Modell –
6 Kernelemente von INTERCARE

Zúñiga, et al. 2019, Basinska et al. 2021a
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Resultate von INTERCARE

Klinische Ergebnisse:
• Reduktion von ungeplanten Spitaleinweisungen
• Mehr Bewohnende mit gesundheitlicher Vorausplanung im Bereich Reanimation, 

Spitaleinweisung und Antibiotikagabe

Erzählungen von Pflegeinstitutionen:
• Organisationsebene: mehr interprofessioneller Austausch, erhöhte Attraktivität des 

Arbeitsplatzes
• Ebene der Mitarbeitenden: Empowerment durch Coaching, Laufbahnmöglichkeiten, 

mehr Fachkompetenz, weniger Konflikte mit Ärzt:innen
• Ebene Bewohnende: weniger Notfalleinsätze / Einsätze von mobilen Ärzteteams, 

besserer Informationsfluss, weniger Reklamationen von Bewohnenden

Guerbaai et al. 2023
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Schlüsselelemente für die Reduktion von Spitaleinweisungen

• Frühes Erkennen von Veränderungen im
Gesundheitszustand durch umfassendes klinisches
Einschätzen der Situation

• Anwenden von ISBAR in der interprofessionellen
Kommunikation

• Erleben von Entlastung und professioneller
Unterstützung durch die INTERCARE Pflegefachperson

• Besprechen der Wünsche und Anliegen von 
Bewohnenden und Angehörigen, frühzeitiges
Verordnen lassen von Reservemedikamenten –
gesundheitliche Vorausplanung

Quelle der Grafik: South Dakota Association of Healthcare Organizations

Brunkert,et al. in Vorbereitung
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Implementierungsstrategien richten sich an verschiedene Ebenen 
innerhalb des Versorgungssystems

Zúñiga et al. 2019, Powell et al., 2012

Organisatorische Ebene:
• Einholung formeller Zusagen
• Einschätzung der Bereitschaft zum Wandel
• Identifizierung von hinderlichen & förderlichen 

Faktoren
• Förderung der Anpassungsfähigkeit
• Technische Unterstützung vor Ort bereitstellen

Beide Ebenen:
• Bildung neuer klinischer Teams (inkl. 

Champions)
• Laufende Beratung anbieten
• Erfassen und Weitergeben von lokalem Wissen
• Entwicklung und Verteilung von Lehrmaterial
• Audits durchführen und Feedback geben

INTERCARE Pflegefachperson:
• Entwicklung und Durchführung 

laufender Schulungen
• Schulung dynamisch gestalten
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Bevor die INTERCARE Studie
startete Entwicklung (Phase A) Implementierung und Testphase

(Phase B) Nachhaltigkeitsphase

Andere Einrichtungen aufsuchen
 Internationale and nationale PH

Lokale Konsensusdiskussionen
durchführen mit Stakeholdern

Bereitschaft zur Veränderung beurteilen 

Barrieren und Förderfaktoren ermitteln

Anpassungsfähigkeit fördernKern- und periphere
Elemente

Neue klinische Teams bilden
 Champions identifizieren (Abteilungen)
 INTERCARE Pflegefachperson

Lehrmaterialien entwickeln und kontinuierliches Training 
durchführen
 Blended learning curriculum 

Auditieren und Feedback anbieten
Benchmarking, MA-Umfragen, Hospitalisierungen

Provide ongoing consultation:
Meetings and Telefonanrufe

Lokales Wissen erfassen und teilen

Implementierungsstrategien ändern sich im Laufe der Zeit



23

Implementierungs-
strategien in 
INTERCARE –
Wichtigkeit für 
Führung und 
INTERCARE 
Pflegefachperson 

Guerbaai et al. 2023
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INTERCARE – Zwischenfazit

INTERCARE wirkt:

• erfolgreiche Reduktion von 
Spitaleinweisungen

• Stärkung der interprofessionellen
Zusammenarbeit

• Stärkung 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
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INTERCARE – nationale Berichte

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

Email: intercare-nursing@unibas.ch

2. Nationaler Bericht: 
Implementierung und Evaluation 
des INTERCARE-Modells

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

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

am Institut für Pflegewissenschaft

«CERTIFICATE OF ADVANCED STUDIES»

CAS INTERCARE – Klinische Fachverantwortung in der Geriatrie

 richtet sich an diplomierte Pflegefachpersonen aus der stationären Langzeitpflege (Alters- und 
Pflegeinstitutione), die klinische Führungsrollen in neuen Versorgungsmodellen übernehmen

 1.5-jähriger, berufsbegleitender Studiengang

 kombiniert Präsenztage mit Online-Learning, Expertenbesuchen und Coachings

https://nursing.unibas.ch/de/weiterbildung/cas-intercare/
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Wie geht es weiter? 
Folgeprojekt INTERSCALE
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Wie geht es weiter?
Folgeprojekt INTERSCALE

INTERCARE wirkt 

 breitere Implementierung in der 
Deutschschweiz möglich

• INTERSCALE fokussiert die Fragestellung, 
welche  Implementierungsstrategien Betriebe 
der stationären Langzeitpflege am besten 
unterstützen, um ein Modell wie INTERCARE 
einzuführen
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Implementierungsstrategien in INTERSCALE

12 240

Vorbereitungs-
phase

Implementierungsphase Nachhaltigkeitsphase

Vorbereitungs-
workshops Kontinuierliche Unterstützung der Betriebe

Benchmarking Bericht

für das gemeinsame LernenSchaffen von Strukturen

QualitätssicherungssystemenEntwickeln von 

für Erhebung und Interpretation von QualitätsdatenTraining

Wissen und Strukturen vermitteln für die Einführung des 
Versorgungsmodells

CAS INTERCARE
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Consolidated Framework for Sustainability –
Bestimmungsfaktoren für Nachhaltigkeit

Lennox et al 2018

Bestimmungs
-faktoren für
Nachhaltig-

keit

Konzeption
und 

Umsetzung
der Initiative

Aushand-
lungsprozess
für Initiativen

Involvierte
PersonenRessourcen

Organisa-
torisches
Umfeld

Äusseres
Umfeld Analyse von 62 Publikationen mit

verschiedenen Theorien, Modellen
oder Frameworks für Nachhaltigkeit

 6 Domänen wurden in 75% der 
Publikationen erwähnt
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Wir suchen Betriebe, 
die sich mit uns auf den Weg machen!

• Begleitete Einführung eines neuen 
Versorgungsmodells
- Aufbau und Einführung der Rolle der 

INTERCARE Pflegefachperson
- Unterstützung bei den organisationalen 

Veränderungen

• Stärkung der geriatrischen Expertise in den 
Pflegeteams durch das Coaching der INTERCARE 
Pflegefachperson
- Stärkung der interprofessionellen 

Zusammenarbeit
- Empowerment von Teams im Umgang mit 

komplexen Bewohnersituationen

Quelle der Grafik: Helios Klinikum Krefeld
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Studienteilnahme

Sind Sie interessiert an der Teilnahme an der Studie? 
Weiterführende Informationen zu den Teilnahmebedingungen 
auf unserer Website: https://intercare.nursing.unibas.ch/

Kontakt für Fragen: Prof. Dr. F. Zúñiga:
franziska.zuniga@unibas.ch

https://intercare.nursing.unibas.ch/
mailto:franziska.zuniga@unibas.ch
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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