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Bedarf nach neuen Versorgungsformen

Gesundheitsversorgung ist dominiert von Silostruktur:
 Kommunikationsprobleme, fehlende Koordination
e Suboptimaler Einsatz von Fachkraften
* Unerwinschte Ereignisse
e Schlechtes Verhaltnis von Einsatz und Ergebnis

e Erhohte Kosten

» Probleme beziiglich Abstimmung von Leistungen,
Uber-, Unter- und Fehlbehandlung

intercare




Warum Spitaleinweisungen vermeiden?

Altere Menschen im Pflegeheim haben meistens mehrere chronische Erkrankungen, hoher Grad an Abhingigkeit,
nehmen viele Medikamente ein — sehr vulnerable Population fiir Uber-, Unter- und Fehlversorgung

 Mogliche negative Folgen einer Spitaleinweisung:
— Verlust von korperlichen Fahigkeiten i \
— Delir e

— Stiirze 21 Emergency

— Nosokomiale Infekte

— Fehlende Kontinuitat in Betreuung / Medikation ‘ ‘

credit: iStock

— Hohere Kosten

https://www.emcdda. .europa .eu/topics/hospital-emergencies_en?LayoutFormat=print

> Wir brauchen eine Balance zwischen vermeidbaren und niitzlichen
. Spitaleinweisungen!
intercare P 8

Spector et al. 2013, Mcandrew et al.2016, Ouslander & Maslow 2012



Spitaleinweisungen aus Pflegeinstitutionen (2013)

Schenkelhalsfraktur 10.0
Pneumonie 5.2
Kongestive Herzerkrankung m—_———_—_—_—_—_—_——— 49
Sepsis 4.5
Akutes zerebrovask. Ereignis 3.5
Osteoarthritis 33
Frakturen obere Glieder 2.7
Andere Frakturen 2.7 Emmmmmm—  Situationen, die u. U. ambulant
Fraktur untere Glieder 2.7 hatten behandelt werden kénnen
Harnwegsinfekt m— 2 2 Stiirze & Traumen
Intrakraniale Verletzung 2.1
COPD s 1 8 ggs_te::lr; :(le\;l if:.;'n(t:a:-:Ia:ufenthalte.
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 100 120

Spitaleinweisungen aus Pflegeinstitutionen (Personen Giber 65): 19°209 (1.5 % aller Spitaleinweisungen)

Spitaleinweisung vermeidbar?

* Die Symptome / Probleme, die zur Spitaleinweisung fiihrten, hatten mit einem angepassten Management von
bestimmten chronischen Erkrankungen vermieden werden kénnen

*  Die Symptome / Probleme hatten auch im Pflegeheim behandelt werden kénnen

iNntercare

Muench et al. 2019



Ausbildungsniveau des Pflegepersonals in
Spitalern und Pflegeheimen 2018
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Wie konnen wir vermeidbare Spitaleinweisungen
reduzieren?

* Es braucht ein Bliindel von Interventionen:
— Starkung der geriatrischen Expertise
— Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit

— Unterstltzung fir das friihzeitige Erkennen und Weiterleiten von

Symptomen

— Einfdhrung von vorausschauender Planung mit Bewohnenden

und Familie

— Qualitat dberwachen, Ursachenanalyse nach Spitaleinweisung

» Es braucht Verdnderungen der Organisation auf allen Ebenen mit einem
neuen, pflegegeleiteten Versorgungsmodell = INTERCARE!

iNntercare

Konetzka et al. 2008, Graverholt et al. 2014; Ouslander et al. 2014
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Pflegegeleitete Versorgungsmodelle in Schweizer Pflegeinstitutionen:
Verbesserung der interprofessionellen Pflege fur bessere Bewohnerergebnisse

INTERCARE - spezialisierte Pflegefachpersonen
ubernehmen die klinische Fuhrung in neuem
Versorgungsmodell

ii Universitat
X\ Basel




INTERCARE Pflegefachpersonen

Wer ist sie, was macht sie?

¥ Pflegefachperson mit mindestens 3 Jahren Berufserfahrung in der stationaren Langzeitpflege

¥ Erweiterung des Fachwissens und Vermittlung der Kernthemen von INTERCARE mit dem
INTERCARE Lernprogramm (z. B. Vertiefung klinisches, geriatrisches Fachwissen, interprofessionelle
Kommunikation, Qualitatsverbesserung)

¥ Zentrale Aufgaben:
#  klinische Fachfihrung
¥ Coaching der Pflege- und Betreuungsteams

¥ Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit mit Arzten/Arztinnen, Therapiepersonal

iNntercare

Zuiiiga et al. 2019



Implementierung von INTERCARE in elf
Pflegeheimen
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, Fortlaufende Datenerhebung zu Spitaleinweisungen, Qualitatsindikatoren
| nte rcare FB: Fragebogenerhebungen beim Personal, zusatzlich Interviews mit Personal, Arzt/innen und INTERCARE Pflegenden nach 6 und 12 Monaten




Erfahrungen mit INTERCARE

* Deutliche Verminderung von Spitaleinweisungen

« Bessere Kommunikation zwischen Arzten/Arztinnen

und Pflegeteams «Ich habe einen Vergleich, weil es

oL . Heime gibt, wo die INTERCARE Nurse
* Arbeitsentlastung fur Arzte/Arztinnen titig ist und Heime wo die INTERCARE
* Empowerment der Pflegeteams Nurse nicht tdtig ist. Es freut mich um
jeden Anruf, den ich weniger habe. Wir
haben halt ein volles Programm und
* Die Heime erzdhlen von die Arbeit der INTERCARE Nurse ist
— weniger Einsatz von mobilen Arzteteams enorm hilfreich» (Hausarzt)
— mehr Kontinuitat in der Versorgung
— weniger Reklamationen von Bewohnenden
— weniger Personalfluktuation

— hohere Attraktivitat als Arbeitsgeber

intercare




Starkung der Pflegeexpertise

e Starkt die Versorgungsqualitat
* Verbessert die interprofessionelle Zusammenarbeit

 Erhoht die Attraktivitat des Pflegeberufes

Gemeinsam unterwegs fiir eine bessere Versorgung der
Bewohnenden in Pflegeheimen!

iNntercare



7

niercare Die Forschungsgruppe

Pflegegeleitete Versorgungsmodelle in Schweizer Pflegeinstitutionen:
Verbesserung der interprofessionellen Pflege fir bessere Bewohnerergebnisse

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

Universitares Zentrum fiir Hausarztmedizin beider Basel: Prof. Dr. A. Zeller
Universitares Zentrum fir Altersmedizin und Rehabilitation der Universitat Prof. Dr. R. Kressig
ENEE
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
iﬁ Universitdt 74 : =
X\ Basel NFP y
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D
2.67 Mio. Uber 65jahrige bis Mitte Jahrhundert: 22 = o
das sind 1 Million mehr als heute. % f%elbang%%%&
1 Million mehr iiber 65jahrige bis 2050 und R eryen g Sl L,
Verdopplung des Pflegebedarfs (Zahlen BFS) = %&ﬁ«%ﬁ%@%’i’k
Bis 2030 braucht es 65’000 zusatzliche =\ T SowoCl
Pflegepersonen, davon 29’000 mit 2

Tertiarabschluss (obsan, 2016).

Hohe Berufsabbruchquote. 32.4% verlassen den Beruf bereits vor dem
35. Lebensjahr. Das heisst bei einem Drittel der Pflegefachpersonen liegt
die Berufsverweildauer unter 14 Jahren (BFS, 2016).

== Der Handlungsbedarf ist offensichtlich!



H+ g seitex senesuisse CURAV/VA.CH

Schweiz

LES HOPITAUX DE SUISSE

LLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Der Handlungsbedarf

Es braucht mehr Pflegefachpersonal. Das bedeutet:

 Der Pflegeberuf muss attraktiver werden.
- Es braucht eine Ausbildungsoffensive.
- Die Finanzierung der Ausbildungsoffensive muss sichergestellt werden.

- Die notwendigen Massnahmen missen schnell umgesetzt werden.
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Der Weg: Indirekter Gegenvorschlag

Der Indirekte Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative wie vom NR beschlossen ist die
richtige Antwort auf demographische Herausforderungen und drohenden Fachkraftemangel:

« Attraktivitatssteigerung des Pflegeberufs
» Ausbildungsoffensive
» Verpflichtungskredit des Bundes

« Schneller umsetzbar als die Pflegeinitiative, da der Weg uUber die Verfassung entfallt.

Ja, das kostet Geld!
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Welche Alternativen?

Wenn das Parlament keinen substanziellen Indirekten Gegenvorschlag beschliesst, hat das
Konsequenzen:

- Die Pflegeinitiative gelangt zu Abstimmung; es droht der Weg (iber die Verfassung.
- Wir verlieren wertvolle Zeit.

- Wir erflllen den gesellschaftlichen Auftrag nicht.

- In zwei Jahren fiihren wir dieselben Diskussionen wieder.

« Der Ausgang ist unklar.

Die Version des Standerates ist zu wenig substanziell, um Ziele effektiv zu erreichen.
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Die notwendigen Korrekturen im Interesse der Gesellschaft (1)

Ausbildungsforderung

» Die Kantone haben einen Versorgungsauftrag: dazu gehort auch die Pflicht zur Ausbildung

« Forderung von Ausbildungsplatzen genugt nicht: Ohne verbindliche Vorgabe fur
Ausbildungsbeitrage lassen sich die Platze nicht fullen.
Diese Ansicht teilte auch die SGK-N in der jiingsten Beratung.

= \erbindliche Formulierung Art. 6, Abs. 1 Ausbildungsforderungsgesetz!
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Die notwendigen Korrekturen im Interesse der Gesellschaft (2)

Kompetenzen fur das Pflegefachpersonal

 Anordnung von bestimmen Pflegeleistungen ohne Arzte/Arztin

« Aber ohne Verknupfung mit einer Leistungsvereinbarung gemass SR: unnotig und unklar.
Die SKG-N beantragt richtigerweise, den Entscheid des SR riickgéngig zu machen.

« Furcht vor Mengenausweitung: Arztliche Verordnung ist KEIN Mittel dagegen.
* Neuer Art. 55b KVG: Bei steigenden Kosten konnen Kantone Zulassung einschranken!

== Anordnung von Pflegeleistungen durch Pflegefachpersonal ohne Wenn
und Aber!

— Bei Bedarf: Kompromisslosung im Rahmen der Differenzbereinigung denkbar.
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Die notwendigen Korrekturen im Interesse der Gesellschaft (3)

Finanzhilfen

Forderung der Ausbildung verlangt nach der Sicherstellung der Finanzierung.
Ausreichende Alimentierung mit den notwendigen Mitteln.

== Keine Kurzung des Verpflichtungskredits!
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Der Indirekte Gegenvorschlag: KEINE SPARUBUNG

Pflege gehort nicht zu Kostentreibern im Gesundheitswesen:

Beispiel stationare Langzeitpflege:

» Pflege ist vergleichsweise gunstig: durchschnittlicher Preis einer Pflegestunde in Schweizer
Pflegeheim liegt bei 73 Franken (SOMED-Statistik).

» Jahrliche Wachstumsrate der gesamten Gesundheitskosten pro Kopf ist hOher als jene in der
stationaren Langzeitpflege pro gepflegte Person.

== Es ware unverstandlich, Massnahmen gegen Fachkraftemangel aus
Kostengrunden zu verweigern!

- Pflege — und Pflegebedurftige - durfen nicht wegen Kostenwachstum in
anderen Bereichen bestraft werden!
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Die Weichen richtig stellen. Jetzt

Die Massnahmen, die der Indirekte Gegenvorschlag des Nationalrats vorsieht,

« sind insgesamt angemessen und

« tragen dazu bei, dass Menschen in der letzten Lebensphase auch in Zukunft die Pflege und
Betreuung erhalten, die fur ein wirdiges Leben unabdingbar sind.

== Darum ersuchen wir Sie, die Weichen im Interesse der Gesellschaft richtig
zu stellen: fur einen substanziellen Indirekten Gegenvorschlag.
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