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Medizinische	  Universitätsklinik,	  Bereich	  Medizin,	  Pflege	  und	  MTTD	  

Interprofessionalität	  im	  AkutseLng	  	  
ein	  «MUST»	  für	  erfolgreiche	  Gesundheitsversorgung!	  



•  Das	  Spital-‐SeLng	  –	  ein	  klassisches	  SILO?	  
	  

•  Interprofessionelle	  Entwicklung	  /	  Durchführung	  von:	  
•  Instrumenten	  &	  Assessments	  (klinisches	  Team)	  
•  Qualitätskontrollen,	  Forschungs-‐	  &	  OpZmierungsprojekten	  
•  Prozessanalyse	  (Monitoring)	  -‐	  Datenanalyse	  (Transparenz	  scha]	  
Vertrauen)	  

•  Nutzer-‐orienZerte	  Kennzahlen	  -‐	  Benchmarking	  

•  «lessons	  learned»	  
•  Outlook	  –	  Externe	  Validierung	  
	  

Agenda	  
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Geschäesleitung	  
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Klassische	  «Silostruktur»	  	  
des	  Spitals	  
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Ausgangslage	  

KSA	  2009:	  «Die	  Medizin	  hat	  einen	  guten	  Ruf	  !»	  (AustriOe:	  ≈7000/Jahr,	  LOS:	  ≈	  7.5d)	  

1.   Fallkostenpauschale	  im	  Kt.	  AG	  seit	  2001:	  «mipp»	  -‐>	  ab	  2012	  «DRG»	  

2.   BeOenbelegung	  MED:	  95	  –	  105%,	  Überbelegung,	  v.a.	  im	  Winter	  	  	  

à	  Morgenrapport:	  «0-‐5	  freie	  BeOen»	  (bei	  tgl.	  15-‐20	  EintriOen)	  

à	  Frust	  bei	  den	  Mitarbeitern	  AD,	  PD,	  SD	  

à	  Wartezeiten	  NF	  /	  IPS	  für	  Verlegungen,	  auch	  nach	  extern	  (z.B.	  Rehabilitadonskliniken)	  

à	  subopdmale	  „Servicequalität“	  /	  Padentenzufriedenheit	  

3.   Fehlende	  integradve	  Versorgung	  im	  Sinne	  eines	  interprofessionellen	  Teams	  (Ärzte,	  Pflege,	  

Sozialdienst,	  Therapien)	  -‐>	  Monodisziplinäre	  Strategiefestlegung	  

4.   Ungenügende	  Zusammenarbeit	  mit	  Vor-‐	  und	  Nachsorgern	  (Hausärzte,	  Alters-‐/Pflegeheime)	  
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Erst-‐	  
beurteilung	  

Nooall	  
àSIC	  /	  IPS?	  
Hosp/Amb?	  

BeOenstadon	  /	  SIC	  /	  IPS	  
Medizinische	  Behandlung	  /	  
pflegerische	  Betreuung	  /	  

soziale	  Bedürfnisse	  	  
Hause,	  Spitex	  	  
Rehabilitadon	  

AH	  /	  PH	  	  

Zeit	  

Warten	  auf	  
Entlassung	  

MED	  

I	   II	   III	  
Nooall	   BeOenstadon	   Entlassung	  

Der	  Padentenpfad	  

Ärztl.	  Ersterfassung	  
PACD	  

Visitentool	   AustriOsmanagement	  
30	  Tage	  Interview	  

5	  „Integrierte	  Versorgung	  im	  Spital“	  
	  



	  
Interdisziplinäre
r	  Austausch	  
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Integrieren	  von	  Perspekdven	  	  
–	  Fokus	  AustriO	  	  
Pflege	  
•  Assessment/Pflegeplan	  
•  Nachsorgebedarf?	  
•  AlltagsbewälZgung	  	  Selbstmanagement	  
•  Interdisziplinäre	  KoordinaZon	  
•  EvaluaZon	  
•  Schätzung	  Austrilstermin	  PD	  

Arzt	  
•  DiagnosZk	  
•  Therapie	  
•  Verlaufskontrolle	  
•  Verlaufseinschätzung	  
•  Nachsorgebedarf?	  
•  Wunsch-‐Austrilstermin	  AD	  

Sozialdienst	  
•  Abklärung	  der	  sozialen	  SituaZon	  
•  OrganisaZon	  der	  insZtuZonellen	  
Anschlusslösung	  

•  Nachsorgebedarf?	  
•  Möglicher	  Austrilstermin	  SD	  

Physiotherapie/Therapien	  
•  Assessment	  
•  Unterstützung	  bezogen	  auf	  Bewegung,	  
FunkZonsstörung	  und	  Schmerzen	  

•  OpZmierung	  des	  
RehabilitaZonsprozesses	  

•  EvaluaZon	  
•  Nachsorgebedarf?	  
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	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ARZT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  PFLEGE 	   	  	  	  	  	  SOZIALDIENST	  
“Visitentool”	  –	  standardisiert	  individualisieren	  
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…	  Padent	  mit	  Herzinfarkt	  

	  
	  Visitentool	   Arzt	   Pflege	   Sozialdienst	  8 



…	  Padendn	  mit	  akdvierender	  Pflege	  

	  
	  Visitentool	   Arzt	   Pflege	   Sozialdienst	   9 
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-‐  PaZenten-‐orienZerte	  Prozesse	  durch	  fokussierte	  Ressourcen-‐
AllokaZon	  

-‐  Abbau	  von	  «langen	  Wegen»	  und	  Aunebung	  der	  fortscheitenden	  
FragmenZerung	  milels	  Visitentool	  als	  KommunikaZonsplaoorm	  
(AD,	  PD,	  SD)	  à	  alle	  sprechen	  dieselbe	  Sprache	  und	  sind	  zeitlich	  
unabhängig	  	  

-‐  Vereinheitlichte	  Dokumente	  interprofessionell	  nutzbar,	  Steigerung	  
Transparenz	  und	  «virtueller	  runder	  Tisch»	  mit	  aktuellster	  
InformaZon	  

-‐  Messbarkeit	  der	  Prozesse	  /	  Kennzahlen	  (Basis	  für	  weitere	  
ProzessopZmierung!)	  

Nutzen	  für	  alle	  
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Visitentool	  AD,	  PD,	  SozD	  

Verzögerungen	  analysieren	  
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Interprofessionelle	  	  
Verzögerungsgründe	  	  

12 

0	  

5	  

10	  

15	  

20	  

25	  

30	  

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

AD	  

PD	  

SD	  

12 



2010 	   	   	   	  	  	  	  	   	  2013	  	  	  	  
OPTIMA	  I	  n=262	   	  	  	  	   	   	  OPTIMA	  II	  n=313 	  	  
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Aufenthaltsdauer	   Wartezeit	  med.	  stab	  

Vorher	  

Nachher	  

Einfluss	  “Empowerment”	  	  
Pflege	  &	  Sozialdienst	  

PACD;	  Post-‐Acute	  Care	  Discharge	  Score	  
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Follow	  up	  –	  30	  Tage	  Interview	  

•  Behandlungsqualität	  

•  PaZentenergebnisse	  

•  PaZentenzufriedenheit	  

•  Zufriedenheit	  mit	  InformaZon/
InstrukZon	  

•  Zufriedenheit	  mit	  Nachsorgelösung	  

•  Lebensqualität	  
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Muldperspekdvische	  Versorgungsqualität	  

Entlassmanagement	  
Zielsetzung	  

****	  BAG	  Ziel	  
***	  DRG	  Richtwert	  

**	  InternaZonaler	  Vergleich	  
*	  KSA	  Ziele	  

100%	  

Vgl. zur med. gesamt Population 1.96*SEM 100% Vorperiode Vorjahr 15 
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-‐  Anhand	  PaZentenprozess	  Anliegen	  der	  einzelnen	  Berufsgruppen	  
(intern	  und	  extern	  [Stakeholder])	  idenZfizieren	  und	  kommunizieren	  

-‐  Leadership	  (und	  VorbildfunkZon)	  als	  Bedingung	  für	  Überwindung	  
der	  Silo-‐Struktur	  à	  Konsens	  als	  Basis	  für	  Veränderungen	  

-‐  Interprofessionelle	  Entwicklung	  von	  Lösungen	  und	  IntervenZonen/	  
Tools	  mit	  Unterstützung	  durch	  Geschäesleitung,	  AdministraZon,	  
InformaZk,	  …	  (à	  gemeinsam	  Auereten!)	  

-‐  Interprofessionell	  koordinierte	  ImplemenZerung,	  Schulung,	  
Monitoring,	  Weiterentwicklung	  à	  Kulturwandel	  

-‐  Interprofessionelle	  Reflexion	  der	  Daten,	  Kennzahlen	  	  

The	  way	  to	  go…	  



«Lessons	  learned.	  .	  .	  »	  	  
KSA	  2016:	  „Die	  Medizin	  ist	  nicht	  perfekt,	  aber	  sehr	  gut.“	  

1.  KollaboraZon:	  Arzt,	  Pflege,	  Sozialdienst,	  Admin,	  Stab,	  …	  	  
“an	  einen	  Tisch	  kriegen”	  und	  Bewusstsein	  “	  alle	  in	  einem	  Boot	  ”	  

2.  Interprofessioneller	  Ansatz	  essenZell:	  	  
PD	  und	  AA/OA	  sind	  näher	  beim	  PaZenten	  als	  Chefarzt	  !	  
Keine	  Angst	  vor	  „Empowerment“	  der	  Pflege	  und	  Sozialdienst,	  
KommunikaZon	  auf	  Augenhöhe	  

3.  Früh	  im	  PaZentpfad	  ansetzen:	  „AustriOsplanung	  beginnt	  beim	  
EintriO	  auf	  dem	  Nooall“	  	  

4.  Durch	  Prozessopdmierung	  Effizienz	  gesteigert,	  gibt	  dem	  „Biotop“	  
Spital	  Reserve	  à	  sichert	  Servicequalität	  

17 



«Lessons	  learned.	  .	  .	  »	  	  

KSA	  2016:	  „Die	  Medizin	  ist	  nicht	  perfekt,	  aber	  sehr	  gut.“	  

5.  Wirtschaelicher	  Erfolg	  ist	  die	  Folge	  (nicht	  Ursache!)	  guter	  Prozesse	  
„If	  you	  focus	  on	  costs	  you‘ll	  reduce	  quality,	  focus	  on	  quality	  to	  
reduce	  costs“	  

6.  Ersterfassung,	  SPI,	  PACD,	  Visitentool	  .	  .	  .	  sind	  alles	  „nur	  Tools“	  
„A	  fool	  with	  a	  tool	  is	  sZll	  a	  fool“	  	  

7.  „Dranbleiben“	  und	  kridsche	  (Re-‐)Evaluadon	  hat	  sich	  bewährt…!!!	  à	  
The	  show	  must	  go	  on!	  
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The	  “In-‐HospiTOOL”	  study	  
	  

Ein	  integraZves,	  mulZ-‐professionelles	  	  
PaZentenbetreuungs-‐Tool	  für	  hospitalisierte	  PaZenten,	  	  
basierend	  auf	  klinischer	  und	  wissenschaelicher	  Erfahrung	  

Integradve	  Hospital	  Treatment	  in	  Older	  padents	  	  
to	  benchmark	  &	  improve	  Outcome	  &	  Length	  of	  stay	  

A	  mul<center	  and	  inter-‐professional	  health	  care	  research	  project	  

Ziele:	  
-‐  Standardisierte	  Individualisierung	  zur	  Ressourcen-‐	  &	  ErgebnisopZmierung	  

-‐  Externe	  Validität	  eines	  integralen,	  mulZ-‐professionellen	  PaZentenflusses	  

-‐  Benchmarking	  &	  Sounding	  Board	  à	  Qualität,	  Kosten,	  Zufriedenheit	  

à	  Generieren	  von	  	  Evidenz	  &	  Transparenz	  

Externe	  Validierung	  
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	  	  Zeit	  für	  Fragen	  
Vielen	  Dank	  für	  Ihre	  Aufmerksamkeit	  

anja.keller@ksa.ch	  
antoineDe.conca@ksa.ch	  
kutz.alexander@gmail.com	  
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