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Versorgungsstrukturen werden
Bedarfen nur bedingt gerecht

Specialized care

Traditionelles Hausarztsystem

("doctor with helper-model”)

= politisch gefordert

aber: nicht attraktiv fir junge Mediziner

- Opportunitit
fiir disruptive Innovationen

aber: zusammenfihren von Health Professionals,
die in funktional, strukturell (und mentalen) Parallelwelten
co-existieren, ist eine grosse Herausforderung
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Arzt*innen ausbilden:
To be or not GP

How many
will be not a
physician?

30 %

Kalaidos
Fachhochschule
Schweiz

. |

How many
will
be a GP?

2004
2005
2006
2007
2008

8%
11%
9%
8%
12%

How many
will be a
specialist?

63 %

«Chronic Care - Case Mix»
Bedarfsgerechte Workforce?

Emergency
Resuscitation

Highly Structured

Authority !
Intensive
Care

Obstetrical Care

Primary Care
Medication

Management

Specialized
Chronic Care

Palliative
Care

Less Structured
Authority

Rehabilitative
Care

formative
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Akutsituationen verlieren
relativ an Bedeutung
«Erdrutsch ins Tal der
chronischen Krankheiten»

Komplexe & dynamische Situationen
- Ko-Produktion und
Ko-Management zwingend:

- gemeinsames Problemverstandnis
- Wissen + Kompetenzen aller nutzen
- gemeinsam Losungen erarbeiten

e

Low High

Urgency
Aktuell in der Schweiz:

1/4 leidet an chronischen Erkrankungen
1/5 der 50+ ist multimorbid

Retchin 2008
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Slow Motion Changes 2
neue Modelle der Versorgung, neue Verantwortlichkeiten

Demographic trends,

health & social issues Ansprechstrukturen
New Perspektivenwechsel
responsibilities B
S ———— Changes in
Population needs & clinical patterns & New semses
patients expectations healthcare competencies

delivering models

Resource constraints

New
) . abilities Q
& rationalization ’

of expenditure . Q

Source: European Hospital and Healthcare Federation (2009),
Health Professionals in Europe: New Roles, New Skills
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Arzte/Arztinnen > Spezialisten

Allgemeinmediziner - Facharzte fur Allgemeine und Innere Medizin # GPs

- Room for new Provider Configurations and Arrangements

Tertiary Provider Disruption p
Healthcare ’
ealth care
T i providers — aE
Secundaw move up Specialists git'olzﬁeef
to higher levels i i
‘ in the pyramid /P”mmr L Domrs\ Li\ée:asy:*r;mi

Fl - -\
Bildungslift GPs / L \
Primary Healthcare

/ Consumers \

Bildungslift NPs 6
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Qualifizierungsstrategie ! Fachhochschule
«Primary Care Home Care» Schweiz

Versorgungs- und Lebensqualitat mit MScN
im hauslichen Umfeld ermoglichen

* Grenzerweiterung: Hausbesuch mit Clinical Assessment Advanced Level
arztlichem Mentoring / Peer Mentoring

* International etablierte Funktionen der Pflegepraxis Vorbild NYVNS

“URS‘F
. . S %
¢ Intra- und interprofessionelle = ﬂ@“*f
Grenzverschiebungen o & 0‘
fgy <O i

- Befunderhebung/Interpretation/Priorisierung

- Kommunikation zu Befunden & Therapien
(Haus-)Arzteschaft und Pflegeteams

- Zusammenarbeit und Versorgungsplanung

- Case Management

* Praxisentwicklung voran-
treiben i.S. intersektoraler
Gesundheitsbildungspolitik

» Ergebnis: Substitution
pflegeerweiterte Grundversorgung

Switzerland

The University for Working Professionals.

Kalaidos University
‘ of Applied Sciences

Departement Gesundheit

Klinische Kompetenz statt
Pflegemanagement:

Vom Bachelor zur klinischen
Pflegeexpertin mit Masterabschluss

Brucken Bildung — Praxis

29. September 2017
Prof. Ursina Baumgartner
Rektorin, Kalaidos FH, Departement Gesundheit

Rachel Jenkins MScN
>pitex Zurich Limmat
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Herausforderungen Gesundheit 2020 ‘ sl

S S
Multimorbiditat Zusammenhange erkennen
Chronische Krankheiten - Klinische Ausbildung ausbauen
Hochaltrigkeit und Betreuungsbedarf reflektieren
Isolation Zusammen Lésungen finden
Technischer Fortschritt Kompetenzen erweitern
«ambulant vor stationar» Gesundheitskompetenzen fordern
Fachkraftemangel Attraktive Arbeitsplatze schaffen
9 Ursina Baumgartner
08.09.2017

Kalaidos

Ausgangslage Fachhochschule

Schweiz

«  Zunahme von Patienten-Bedurfnissen bei Langzeitverlaufen

+ Traditionelle Pflege/Medizin-Ausbildungen bereiten kaum auf diese
Patientengruppe vor

* Praxisbetriebe fordern erweiterte Kompetenzen

Konsequenzen:

+ Kalaidos Fachhochschule Gesundheit entwickelt Aus- und
Weiterbildungen in Complex Care und klinischer Pflegeexpertise mit
900 Lernstunden klinischer Ausbildung zusammen mit
Pflegeexpertinnen, Nurse Practitioners aus dem anglosachsischen
Raum und mit der Arzteschaft

* Inhalte: u.a. 30 ECTS klinisches Assessment, Therapie- und
Medikamentenmanagement, Patienten- und Angehorigenmentorat

10 Ursina Baumgartner
08.09.2017




Kalaid
Grundlagen F:cﬁlh:cshschule
CanMEDS-Rollen — APN-Rollen (Hamric) Schweiz
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« Certification

« Practice
focused on

patient/family

* Graduate
education

' MEDICAL '
I ExPERT I COLLABORATOR

g
§ ,,

%
-
% ROVALCOLLECE | CANMEDS Hamric, 2013
Ursina Baumgartner
. . . Kalaidos
Bachelor of Science in Nursing — ‘ Fachhochschule
Ausgewahlte Kompetenzen Schweiz

Werden kritisch im
Denken, sind offen

Geben Befinden
von Patient/innen

fir Neues, Raum, schaffen
verstehen Hinter- Professions- Kommuni- Vertrauen,
griinde durch angeharige/r kator/in dokumentieren
Recherchen

Resultate prazis

Lernende/ Experte/
Lehrende Expertin Teamworker

Schatzen Patienten-
situation bewusst
thematisch ein, wahlen
Fihrungs- Massnahmen gezielt aus
Advocate person und schlagen sie vor,
beurteilen Massnahmen
und passen sie an

Ermitteln Lern-
bedarf/Motlva'tlon, Health
suchen gemeinsam
nach Lésungen

12

Ursina Baumgartner
08.09.2017

Quelle: Auswertung von Bachelorarbeiten
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Clinical Assessment Advanced

Zielt speziell auf den Bedarf
- bei Hochaltrigkeit

- bei Transplantationen

- bei chronischen Verlaufen

Kurt Ziesemann, © Karsten Thormaehlen

Ursina Baumgartner

Fachhochschule
Schweiz

Medikamenten- & Therapiemanagement ‘ e

Beratung und Fehlervermeidung
in anspruchsvollen Therapien

Nieren-

Transplantation

ier-Pi - u Ein Ratgeber fir Patienten
Dosett Dosier-Pillen-Box e

¥ TRIAS

14 Ursina Baumgartner

08.09.2017




Emotionen im Krankheitsverlauf

allas-hat-ieing-zoit.ch
s b Aled b st Gririallachall

_— .
{ON NE ™%
FAIT PLUS DES
ETINGELLES.) -—

www.alles-hat-seine-zeit.ch

Fachhochschule
Schweiz

Gesund Leben mit chron. Beschwerden ‘ Falidas

Lebensqualitat
Erflllung

16 Ursina Baumgartner
08.09.2017




Interprofessionelle Kommunikation ‘ ofippilled Cclene
Switzerland

The University for Working Professionals.

Improved
health
Local context outcomes

Interprofessional  workfarce
education

Fragmented
health system|

Kalaidos FHG MAS Management

Local
health
needs

Reprinted with permission from: World Health Organization (WHO). (2010). Framework
for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice. Geneva: World Health

17 Organization.

08.09.2017 i
Transplantation Care ﬁ;‘éﬂ'ﬁ:fhschule
«systematisch Zusammenhange erkennen» Schweiz

In komplexen Situationen nicht nur auf kranke Organe fokussieren

Delegecen

Moderiaten

{ Kergultieren (Gruppe)

Delegeren

Moderieren

T | = | = | Kensultieren (Gruppe)

Delegeren

voblembeschrebung

- - T | Moderiersn

{ Koraultiersn (Gruppe)

Entscheiden
H

Delegeren

T Entscheiden

Abtdfiing: BetwickungasrerDertes Ml (Vse=, 2000, 321}

Inhalte orientieren sich am den NATCO (2011). Core Competences for the Clinical Transplant Nurse.
18 Ursina Baumgartner
08.09.2017




Kalaidos
Umsetzung Mentoratsformate zur Eachhochschule

Kompetenzerweiterung MSc in Nursing Schweiz

+ Arztliches Mentorat entlang dem Cognitive Apprenticeship:
Modeling-scaffolding-fading-coaching
- Korperuntersuchung — Diagnosen stellen — Massnahmen einleiten
- Interprofessionelle
Zusammenarbeit

Der Arzt und ich teilen unsere
Assessmentergebnisse, und dann
planen wir die Versorgung

* Mentorat durch erfahrene
Patient/in oder Angehdrige
- Alltagserfahrungen reflektieren
- Innensicht von Krankheit,
Behinderung und Hochaltrigkeit kennen lernen

- Teil der
900 Lernstunden
klinischer Ausbildung

Ursina Baumgartner

19
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Master of Science in Nursing — ‘ ﬁ:éf"ﬁ:fhschule
Ausgewahlte Kompetenzen (in Arbeit) Schweiz

Erstellen Diagnosen sys-
lung der eigenen tematisch, Uberwachen
Berufsrolle und des den Gesundheitszustand
Gesundheits- und Professions- Kommuni- kontinuierlich, ordnen
Sozialsystems angehorige/r kator/in Untersuchungen und

Initiieren die Entwick-

Behandlungen an

Arbeiten Hand in
Hand mit der
Arzteschaft

Lernende/ Experte/

Lehrende Expertin Teamworker

Ubernehmen komplexe
Fallfihrungen, fihren
Teams fachlich, Integrieren
Pflegeperspektive in neue
Versorgungsmodelle und
Technologien

Identifizieren Uber-, .
Unter-, und Fehl- Health Flhrungs-

versorgung bei Pat. Advocate peEel

mit erhohten
C;)nesundheitsrisiken

08.09.2017

Ursina Baumgartner
Quelle: gem. Abschlusskompetenzen Master
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« Collins, A. (1991). Cognitive Apprenticeship And Instructional
Technology. In: Idol, L.; Jones, B.F. (Hg.). Educational Values and
Cognitive Instruction: Implications for Reform, Hillsdale, NJ., 121-138.

+ Hamric, A. B, Spross, J. A., & Hanson, C. M. (2013). Advanced
practice nursing: an integrative approach (5. ed.). St. Louis: Saunders
Elsevier.

+ Hediger, R., & Bischofberger, I. (2017). Neue Rollen, neue Fertigkeiten,
neue Perspektiven: Personal- und Versorgungslicken: Neue berufliche
Rollen und ihre Potenziale in der Pflege. Clinicum, (1), 88-91.

+ National Organisation of Nurse Practitioner Faculties (NONPF). (2012).
Nurse practitioner core competencies.

e http://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds-e

21 Ursina Baumgartner
08.09.2017
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Departement Gesundheit

Vermittlung von Kompetenzen fur
Aufgaben in der Primarversorgung

Brucken Bildung - Praxis
Primarversorgung lernen: Reflexion des
spezifischen Nurse Practitioner (NP)
Kompetenzerwerbs

29. September 2017, FH Campus Wien
Kristina Levine-Burki
Pflegefachfrau BScN, MScN cand.
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Personliche Motivation Fachhochschule
Schweiz

= Entwicklungen im schweizerischen Gesundheitswesen +
Bildungssystem—> Komplexitat in der ambulanten Pflege

= Interesse an patientenorientierten Fragestellungen + Bedurfnis
pflegewissenschaftliche Expertise zu erweitern

= Wunsch die Entwicklung in der Pflege mitgestalten zu kdnnen
BScN + MScN Studium
= Setzt standiges Lernen, Motivation + Umsetzung in der Praxis voraus
= Transfermodul im Masterstudium-> Begleiten einer NP in der landlichen

Primarversorgung—> Sicherheit im klinischen Assessment, Neugierde,
Einblick in den Arbeitsalltag, Kompetenzen + Aufgabenfeld einer NP

Folie23 Kristina Levine-Biirki
29. September 2017

L. . L Kalaidos
NP in integrierter Primarversorgung | Fachhochschule
Schweiz
= .. begleiten und beraten Patienten + Angehorige mit komplexen und
anspruchsvollen Problemstellungen (auch Notfallkonsultationen)

= .. verstehen klinische Anzeichen & Therapien in psycho-sozialem +
sozio-okonomischen Gesamtbild (populationsbezogene Arbeit)

= ..sind in engem taglichen Austausch, Supervision + Verlaufsplanung
(Rapport, ad hoc, Tel, Email etc.) mit Arztinnen, Psychologinnen + dem
interprofessionellem Team

- NP schliessen die Versorgungsliicke in der Primarversorgung
(stationar ambulant)

Voraussetzungen: Hohe fachliche + soziale Kompetenzen + Bereitschaft
Verantwortung zu Ubernehmen + zu tragen

= .. sind Vorbild im pflegerischen Alltag

Folie24 Kristina Levine-Biirki
29. September 2017
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NP

. . . -7
In Primary Care Lernen durch «Shadowing» ﬁ; :

Fallbeschrieb Junger Pat. mit Alkohol KESB wurde ei hall ingliederung in Arbeitswelt, Anget t krank %\
Kategorie: Chronische Erkrankung  Setting: Praxis

Diagnose(n) (r Welche Berufsgruppe verfiigt iber die notwendigen Kompetenzen, um ..
diese Leistungen zu erbringen (mehrere Antworten maglich)? oNP oHFPflege 0GP oMPA e | '

O A Infektiose % J

0 E Endokrine, K v S e

O H Auge und

[ K Verdauun: Welchen Mehrwert erbringt NP gegentiber anderen Berufsgruppen?
[0 N Urogenita

Kommentar (g¢

Leistungen NF

Beschrieb Leis

Bewertung/Fazit

Strategien im L

., .. Zufriedenheit mit der Intervention:
Gesprach tber

- aus Sicht der Beobachterin (nicht zufrieden) 1--2--3--4--5--6--7--8--9--10(sehr zufrieden) 1 nicht bekannt
Anmeldung kar - ays Sicht des Patienten/der Patientin (nicht zufrieden) 1--2--3--4--5--6--7--8--9--10 (sehr zufrieden) o hicht bekannt
Transportmégl -34S Sicht der NP (nicht zufrieden) 1--2--3--4--5--6--7--8--9--10 (sehr zufrieden) o nicht bekannt
Befinden (iber ' Was ist gut gelaufen? Wo gibt es noch Probleme? Was kénnte man anders machen?

Kommentar: K|

Kompetenzen
A) Strukturierte Erfassung auf Tablet; pull-down Menus; Beobachtungs- und Einschatzungs-Items
- objektive Aspekte: Fall und Setting, Kategorisierung, ICD Diagnosen,
Beschreibung der Aktivitaten und Leistungen
- subjektives Assessment, u.a. Angemessenheit der Kompetenzen, Bedarf Unterstiitzung & Anleitung
redundante/lberlappende Aktivitaten, Mehrwerte
Zufriedenheit der Patienten, Angehérigen, NP selbst, Beobachterin, Arzte und MPA.

B) Nachste Schritte: 2. Serie Beobachtungen; Reflexion Lernprozess mit taxonomischer Skala

formative

sottas works

Leistungsspektrum
Konsultation bei MSc Nurse Practitioner

Phase I: Shadowing bei
29 Visiten wahrend 2 Wochen,
«usual business» der NP

« Nursing activities - GPs activities

Psycho-social framing other

Die Halfte der Leistungen waren aus dem Kompetenzspektrum der Pflege
(erweiterte Rollen: case management, Koordination, Kostenklarung etc.)

Etwa ein Drittel sind arztliche Leistungen, welche, zum Teil mit
Unterstutzung, von NP bewaltigt wurden.

Einige der psychosozialen Leistungen hatten nach Einschatzung der
Beobachterin nicht vom Hausarzt erledigt werden kénnen.

26
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Case Mix der Patienten in Konsultation

MSc Nurse Practitioner

50
45
40
35
30
25
20
15
1

v O

D

H

In
C

E F

A Infektidse und parasitdre Krankheiten
D_Blut und Immunsystem

F_Psychische und Verhaltensstérungen |
H Auge und Ohr

J Atmungssystem

L Haut

| oo

(2]

©

Ill III
| J

1 |
K

| [ [T ‘II Il- ‘ll
L M N R

C Neubildungen (Carzinome)

E Endokrine, Erndhrung- Stoffwechselkrankh.

G Nervensystem

| Kreislaufsystem

K_Verdauunassystem

O Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
27

Zufriedenheit

25
20
15

10

satisfied

formative

sottas works

NP

Patienten

very satisfied

Beobachterin

.physicians perform many
tasks that do not require a
medical degree and could
thus be delegated..”

Bodenheimer Health Affairs 2008 28
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Personlich erwo_l:bene und erweiterte ‘ Fachhochschule
Kompetenzen wahrend des Schweiz
Transferpraktikums

= Kompetenzen im klinischen Assessment in Tiefe und Breite stark
erweitert + vertieft. Einsatz evidenzbasierter Instrumente (Screenings)

= Assessment der Kognition + Psyche (MMS, UT, GDS), Prufung der
Kraft, Motorik, des Ohrganges mit der Beurteilung des Trommelfells und
allfalliges Spulen, sowie Herz- und Lungenuntersuchung

= Interpretation und Dokumentation der Befunde (Mentorat)>NP
dokumentieren vorwiegend in pflegerischer Sprache (keine med. Diagnosen)

= Vertiefung der Beratungskompetenzen (systemische Beratung und
Motivierende Gesprachsfuhrung)

Folie29 Kristina Levine-Biirki
29. September 2017

Personliche Take Home Messages ‘ Kalaidos

) Fachhochschule
nach dem Praktikum/ Nutzen Schweiz

= familienzentriert arbeiten (z.B. Calgary-Modell, Genogramm-Arbeit)
= Informierte + einbezogene Patientinnen und Angehdrige
(Empowerment). Behandlungen basierend auf individuellen Risikoprofilen

= Information Uber Aufgaben und Kompetenzen der NP werden von
Beteiligten erwartet (Arzte, Patientinnen, Angehorige, Heimmitarbeiter)

= Interesse der Arzte an der pflegerischer Perspektive/ Einschatzung

= Partnerschaftlicher Umgang unter den Professionen, wobei
gegenseitiges Vertrauen aufgebaut werden muss

= Arzte erhalten mehr Kapazititen> Wertschatzung + Respekt fir NP ﬁ

= Zielorientiertes Vorgehen der NP + Evaluation der vereinbarten Ziele
(Ergebnismessungen)

= Mehrwert einer NP v.a. bei chronisch und psychisch Erkrankten +
geriatrischen Patientlnnen

Folie30 Kristina Levine-Biirki
29. September 2017
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Zukunft / Vision ‘ " S,

Schweiz

= Studierende erhalten Mentorat durch NP und Arztinnen

= Hausarzte (CH) haben noch wenig konkrete Vorstellungen vom
Kompetenzschatz einer NP + sind verunsichert
- Praxisbeispiele, dariber Reden und Schreiben!

= Transparenz und Kommunikation der Kompetenzen und des
Berufsprofiles der NP (Bevolkerung, Politik, Berufsgruppen)

= Finanzierung der Leistungen der NP durch das
Krankenversicherungsgesetz (KVG)

= Diskurs auf politischer Ebene - tragfahige Losungen finden
- effiziente + wirtschaftliche Gesundheitsversorgung
langfristig sicher zu stellen

Folie 31 Kristina Levine-Biirki
29. September 2017
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N

* Notwendigkeit flr adaptive Strategien
— ausgehen von den Bedarfen

» Anforderungen zur Versorgung von fragilen alteren Menschen mussen
in den Bildungsstrategien wegleitend sein

* es braucht interprofessionelle Kooperation — inkl. task shifting!

= Chancen fir alle Beteiligten

- Ressourcenoptimierung (Entlastung fur Hausarzte), effizienter
Einsatz der Berufsgruppen, kostengunstiger

- steigert Attraktivitat der Pflegeberufe> Jobenlargement + -
enrichment

*  Hohe Selbstandigkeit-> Verantwortung fur Outcomes
+ Bessere klinische Outcomes wegen effektivem

Zeitmanagement, psychosozialem Zugang sowie erganzender,
pflegerischer Perspektive

« Zufriedenheit aller Beteiligten durch optimierte am Patienten

orientierte Versorgung Besten Dank
esten Dan




Ursina Baumgartner, Prof. MNSc
Rektorin, MNSc
ursina.baumgartner@kalaidos-fh.ch

Kristina, Levine-Burki
Pflegefachfrau BScN, MScN cand.
kristinalevine@gmail.com

Dr. Beat Sottas
Stiftungsrat Careum Stiftung
beat.sottas@careum.ch

Kalaidos Fachhochschule Gesundheit
Pestalozzistrasse 5, 8032 Zirich
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Ein Unternehmen der Stiftungen Kalaidos Fachhochschule und Careum
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