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Ablauf des Workshops

1. Organisatorisches

2. Begriffsklarung

3. Moglichkeiten der Zusammenarbeit
4. Blick in die Schweiz

5. Praxisbeispiel

6. Austausch Uber eigene Erfahrungen/ Diskussion Uber Chancen sowohl flr
die Einrichtung als auch der Kunden
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Organisatorisches

Zeitlicher Rahmen: 14:00 bis 14:45 Uhr (Pause)
15:05 bis 15:50 Uhr

Technische Hinweise

Inhaltlich:

- Klarung und Darstellung des Themas

- Praxisbeispiel

- Schwerpunkt: Austausch mit den Teilnehmern

Ergebnissicherung
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Begriffsklarung

Interdisziplinare Pflege
- Zusammenarbeit von Pflege(fach)kraften aus verschiedenen Disziplinen

Ziel:

bestmdgliche Versorgung flr Patienten gewahrleisten

bessere Behandlungsergebnisse und

optimierte Pflegeprozesse

Missverstandnisse durch fehlende Informationen werden reduziert
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Moglichkeiten der Zusammenarbeit

Innerhalb der Einrichtung Aul3erhalb der Einrichtung

Pflegekrafte Arzte (Fach- und Hausarzte)

Hauswirtschaftskrafte Therapeuten (Physio-, Logopadie,
Ergotherapeuten)

Verwaltung Apotheken

Sozialdienst Ful3pflege

Klche Hospizdienst

Betreuung Seelsorge

Etc. Etc.
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Blick in die Schwelz

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
Die SAMW schlagt als Kompass das US-amerikanische Triple-Aim-Konzept
vor. Dessen Grundidee ist es, gleichzeitig aus einer Public-Health-
Perspektive, einer individualmedizinischen Perspektive und einer
Nachhaltigkeitsperspektive Ziele flr das Gesundheitssystem zu formulieren.
Ausgehend von diesem Konzept prasentiert die SAMW im Positionspapier
acht Malnahmen, die sie fur die nachhaltige Entwicklung des
Gesundheitssystems als sinnvoll und notwendig erachtet:
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Blick in die Schwelz

W

~

Die Akteure des Gesundheitssystems orientieren sich am Triple-Aim-Konzept.
Die Kantone schliel3en sich zu wenigen Gesundheitsregionen zusammen.

Die Vermittlung von Gesundheitskompetenz beginnt bereits im Kindesalter.

Die Schweiz kennt den Bedarf an Gesundheitsfachleuten und richtet die
Anzahl Ausbildungsplatze danach aus.

Die notwendigen Daten fiur Qualitatssicherung und Versorgungsforschung
stehen zur Verfigung.

Nicht mehr nétige Interventionen entfallen aus dem Leistungskatalog.

Neue Vergutungsmodelle vermindern finanzielle Fehlanreize.

Der Bund legt eine Obergrenze fur die Steigerung der Gesundheitsausgaben
fest.
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Blick in die Schwelz

Beispiel Schweiz Charta 2.0 interprofessionelle Zusammenarbeit im

Gesundheitswesen:

- Bekenntnis aller Akteure flr eine bedarfs- und bedirfnisorientierte, qualitativ
hochstehende Gesundheitsversorgung der Bevolkerung

- Dies bedeutet, dass die edukativen, beratenden, praventiven, diagnostischen,
therapeutischen, pflegerischen, rehabilitativen und palliativen Leistungen nicht
nur unter den beteiligten Berufsleuten abzustimmen sind, sondern wenn immer
moglich auch mit dem Patienten/der Patientin und dem nahen Umfeld bzw. den
Vertretungsberechtigten.

- gegenseitige Information ist stets gewahrleistet
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Blick in die Schwelz

Kernelemente und Verpflichtungen:
sind in die interprofessionelle Zusammenarbeit

eingebunden. Der geltende gesetzliche Rahmen
(insbesondere das Erwachsenenschutzrecht) setzt die informierte
Zustimmung der Betroffenen zu samtlichen medizinischen Mal3nahmen
voraus. Patientinnen und Patienten oder gegebenenfalls ihre Angehorigen
sollen deshalb eine aktive Rolle im Gesundheitswesen einnehmen und
sich an Entscheidungen zu Behandlung und Betreuung beteiligen. Als
«Experten in eigener Sache» konnen sie — soweit fahig und kompetent —
die Behandlungsqualitdt und das Gesamtergebnis beeinflussen.

bpd
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Blick in die Schwelz

2.

10

Interprofessionelle Zusammenarbeit zielt auf den
. Interprofessionelle Zusammenarbeit
fur alle beteiligten Fachpersonen. Dieser ist jedoch
gerechtfertigt, wenn damit die Versorgungsqualitdt verbessert werden
kann. Im Hinblick darauf bieten sich PREMs (Patient Reported Experience
Measures) und PROMs (Patient Reported Outcome Measures) an; diese
konnen die Patientenerfanrungen und den selbsteingeschatzten
Gesundheitszustand als Feedback und Quelle fir Prozessverbesserungen
zuganglich machen.
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Blick in die Schwelz

3.
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Die interprofessionelle Entscheidungsfindung ist zentraler Bestandteil der
interprofessionellen Zusammenarbeit. Sie erlaubt eine integrierte
Versorgung und ist entsprechend koordiniert. Bei komplexen klinischen
Situationen ist eine unumganglich.
Der integrierte , Z. B. durch digitale
Dokumentations- und Entscheidungshilfen, tragt dazu bei, ein
gemeinsames Verstandnis einer Patienten- und Angehdrigensituation zu
entwickeln. Erst dieses gemeinsame Verstandnis erlaubt die Planung und
Durchfiihrung interprofessionell abgestimmter Handlungen.
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Blick in die Schwelz

4.
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Das orientiert sich an den Bedurfnissen
der Patientinnen und Patienten und ihrer Angehdrigen und an den
bendtigten fachlichen Kompetenzen. Die Gesundheitsfachleute sind
entsprechend ihren spezifischen Kompetenzen und Fahigkeiten tatig und
tragen die Verantwortung fur ihr Handeln. Die Ubernahme von
Verantwortung durch verschiedene Gesundheitsfachleute bedingt einen
zusatzlichen Organisationsaufwand und klare Rollenbeschreibungen, die
den Aufgabenbereich definieren.
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Blick in die Schwelz

5.
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Interprofessionelle Zusammenarbeit orientiert sich am Behandlungs- und
Betreuungssetting. Interprofessionelle Zusammenarbeit ist ein

in der Behandlung und Betreuung und erganzt die
professionelle Praxis. Sie kann vielfaltige Formen annehmen; diese sind
wesentlich durch das Versorgungssetting und die Art der Krankheit oder
Beeintrachtigung gepragt. Diese Unterschiede sind fir die konkrete
interprofessionelle Zusammenarbeit zu bertcksichtigen.
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Blick in die Schwelz

6.
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Die Berufs- und Fachverbande fordern eine Kultur der interprofessionellen
Zusammenarbeit. Empfehlungen an die Praxis (z. B. in Form von
Leitlinien), die Aus- und Weiterbildung, Forschung und politische
Meinungsbildung férdern die Weiterentwicklung und damit die Kultur der
interprofessionellen Zusammenarbeit.

inne, indem sie gemeinsame Veranstaltungen
durchfihren, in interprofessionell zusammengesetzten Fachgremien tagen
und Vernehmlassungsprozesse interprofessionell abstimmen.
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Blick in die Schwelz

1.
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Eine gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit basiert auf der

in  Aus-, Weiter- und
Fortbildung. Die Aus-, Weiter- und Fortbildung der Gesundheitsfachleute
umfasst die notwendigen kooperativen Elemente. In gemeinsamen
Modulen mit interaktiven Lernsequenzen werden allen
Gesundheitsfachleuten erganzend zu den jeweiligen spezifischen
Kenntnissen berufstbergreifende Grundelemente vermittelt. Dies sind z.
B. Kommunikation, Ethik, Gesundheitsokonomie und -politikk sowie
Prinzipien der interprofessionellen Zusammenarbeit wie
Patientenzentrierung, Erkennen professionsspezifischer Grenzen oder
Verbesserung der Betreuungskoordination.
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Blick in die Schwelz

Im Sinne eines lebenslangen Lernens besuchen alle Gesundheitfachleute
regelmaldig auch Veranstaltungen, die interprofessionelle Kompetenzen
fordern und die kooperative Berufspraxis reflektieren.
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Blick in die Schwelz

8.
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Interprofessionelle Zusammenarbeit und integrierte Behandlung und
Betreuung gehoren zusammen. Viele Faktoren, die das Gelingen der
interprofessionellen Zusammenarbeit unterstitzen, tragen gleichzeitig zu
einer bei: offene Kommunikation;
gegenseitiges Vertrauen und Respekt; das Kennen aller am
Versorgungsprozess beteiligten Personen und deren Rollen; Klarung der
Machtverhéltnisse und Entscheidungsbefugnisse; eine auf
Zusammenarbeit ausgerichtete Arbeitsumgebung; konsequente
Ausrichtung an personenzentrierter Versorgung etc.
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Blick in die Schwelz
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. Die Fuhrungspersonen und -
gremien von Gesundheitseinrichtungen sind verantwortlich flr den
anzustrebenden Kulturwandel. Sie fordern eine Kultur der
Interprofessionalitat und setzen diese im Rahmen ihrer strategischen,
finanziellen und personellen Entscheide um. Dabei sollen sie den
gesetzlichen, finanziellen und tarifichen Rahmen bestmdglich
ausschopfen.
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Blick in die Schwelz

10. Die Berufsverbande setzen sich gemeinsam fir geeignete gesetzliche
Rahmenbedingungen und Anreize zur Férderung der Interprofessionalitat
ein. Die interprofessionelle Aus- und Weiterbildung und die

Damit wird gewahrleistet, dass
Interprofessionalitat nicht nur auf den guten Willen der beteiligten Akteure
angewiesen ist. Die Aus- und Weiterbildungsgange sind evidenzbasiert
und folgen zeitgemalen didaktischen Standards.
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Praxisbeispiel
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Austausch uber eigene Erfahrungen/
Diskussion Uber Chancen sowohl flr
die Einrichtung als auch die Kunden

meet-of-team-of-people-for-talk-dialog-communication-discussion-business-relati

group-illustration-vector.jpg (1920 X 1371)
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