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e Judith Weiss

— Klinische Fachspezialistin CAS und Stations-
Leltung

« Kuhn René
— Chefarzt Reusspark
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e Projekt-Ablauf

* Projekt-Kontrolle
e Fazit heute

e Erfahrungsbericht
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e Start: 2016
 Grund: Drohender Arzte-Mangel

e Zlel: Sicherstellung der arztlichen
Versorgung in der Zukunft
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 Vorbereitung:

e Rekrutierung

 Mehrere Pflegende im eigenen Haus
e Auswahl Hochschule

e Praxisbezogener Unterricht

e Suche eines externen Controlling
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e Projektstart 2017
e Ausbildung ZHAW

» Lerntage mit praktischen Ubungen und
Schulbegleitung

e Begleitung auf Chefarzt-Visiten
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Start Einsatz 2019
Grindung Medical Care Team

Ubernahme einer Abteilung mit Kompetenzen entsprechen
eines Assistenzarztes und enge Begleitung durch Chefarzt

Parallel:

— Abtellungsleitung
— Lerntage

— Fallbesprechungen

— Kongressbesuche

Folie
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e Planung 2020
 Klinische Fachspezialistinnen ersetzen Assistenzarzt mit 2

Vollzeitstellen (180%) und 2 Tellzeitstellen (25%)

« MCT wird erganzt durch junge Geriaterinnen,
Palliativmedizinerin und Hausarztin mit je 30
Stellenprozenten

o Altere Arzte sind begleitend im MCT

Folie
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Intercare Die Forschungsgruppe

Pflegegeleitete Versorgungsmodelle in Schweizer Pllegeinstitutionen:
Verbesserung der interprofessionellen Pflege flir bessere Bewohnerergebnisse

Institut flr Pflegewissenschaft (INS), Universitat Basel: Prof. Dr. M. Simon (Studienleiter)
Dr. E Zaniga (Projektleiterin)
Prof. Dr. D. Nicca
Prof. Dr. S. De Geest
K. Basinska (PhD-Studierende)
R.A. Guerbaai (PhD-Studierende)
N. Zimmermann (Projektmitarbeitende)

Universitares Zentrum fur Hausarztmedizin beider Basel: Prof. Dr. A. Zeller

Universitares Zentrum fur Altersmedizin und Rehabilitation der Universitat Prof. Dr. R. Kressig

Basel:

Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI): Dr. C. Di Pietro

CHUV, Lausanne: Dr. N. Wellens

Hopital ophtalmique Jules-Gonin (HOJG), Fondation Asile des aveugles Dr. M. Desmedt

(FAA), Lausanne:

Serdaly & Ankers: C. Serdaly

;V}(i: < Universitat
XN Basel

%]
Sie haben einen entgangenen Anruf
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Nurse-led interprofessional NH care model: jmproving INTER (INTERCARE)
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PEPPA+ Framework
(Bryant-Lukoslus et al., 2004 & 2016)
Consolidated Framework For Implementation Research (CFIR)
(Damschroder et al., 2009)

Involvement of stakeholders
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e Einschluss von 902 Bewohner/innen
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6 Kernelemente von INTERCARE

¥ Interprofessionelle Zusammenarbeit

¥ INTERCARE Pflegende

¥ Multidimensionales geriatrisches Assessment
¥ Gesundheitliche Vorausplanung

¥ Evidenzbasierte Instrumente

¥ Datenbasierte Qualitatsentwicklung

INTERCARE

Ein Modell zur Reduktion von
vermeidbaren Spitaleinweisungen
aus Alters- und Pflegeheimen und
zur Verbesserung

der Pflegequalitat.

Nntercare




Eintrittsplanung
Eintrittsuntersuch

Visite

Advance Care Planning
Angehorigengesprache
Austrittsplanung

End of life Care
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«endlich haben wir den
Eindruck, es hat jemand Zelt fur
UNS»
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«Danke, dass meine Mutter
iIhnen auch am Herzen liegt, das
beruhigt mich»
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Was macht den Erfolg aus? iy
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Grosser Gewinn flr den Reusspark
Sehr hohe Akzeptanz von Bewohnern und Angehorigen
Motiviertes Medical Care Team

Controlling zeigt keine fachlichen Probleme sondern
positive Tendenzen

Unsicherheit in Politik und Tarifwesen, da wir die einzigen
sind
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