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Kurzer Uberblick Giber das INTERCARE-Modell

INTERCARE
Pflegefachperson

Interprofessionelles Gesundheitliche
Behandlungsteam Vorausplanung

intercare

Datenbasierte Multidimensionales

Qualitats- geriatrisches

entwicklung Assessment
Evidenzbasierte

Instrumente

The INTERCARE model consists of six core components:

1. Interprofessionelles Behandlungsteam
INTERCARE Pflegefachperson
Gesundheitliche Vorausplanung

]

Multidimensionales geriatrisches Assessment

(VAT NGV}

Evidenzbasierte Instrumente

S

Datenbasierte Qualititsentwicklung

Die zentralen Elemente des Modells sind das interprofessionelle
Behandlungsteam und die INTERCARE Pflegefachperson,
eine diplomierte Pflegefachperson mit erweiterter Rolle. Im Ver-
gleich zur diplomierten Pflegefachperson verfiigt sie {iber zusatz-
liche Kompetenzen und Verantwortlichkeiten im Betrieb.
INTERCARE Pflegefachpersonen iibernehmen, unterstiitzt vom
Fiihrungsteam der Pflegeinstitutionen, die Verantwortung fiir
das klinische Leadership in komplexen Bewohnersituationen,
befdhigen Pflegeteams durch Coaching und Unterstiitzung in
ihrem Alltag und férdern die interprofessionelle Zusammen-
arbeit. INTERCARE Pflegefachpersonen schliessen Liicken im
geriatrischen Fachwissen, um die Pflegequalitit zu verbessern.
Dariiber hinaus leiten sie gemeinsam mit dem Fiihrungsteam der
Pflegeinstitutionen die Implementierung des multidimensionalen
geriatrischen Assessments (Comprehensive Geriatric Assessment:
CGA) und der gesundheitlichen Vorausplanung (Advance Care
Planning: ACP), und sie analysieren die verfiigbaren Daten, um
die Qualitit zu iiberwachen und zu optimieren.
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Kapitel 1 - Einfiihrung

Die steigende Lebenserwartung und eine alternde Be-
volkerung mit zahlreichen chronischen Erkrankungen,
einschliesslich Komorbidititen und Demenz, stellen die
Gesundheitssysteme vor grosse Herausforderungen. Bis
2030 wird es mehr Menschen geben, die 65 Jahre und dlter
sind, als Menschen, die jiinger als fiinf Jahre sind, und
derzeit ist unser Gesundheitssystem nicht auf die Kom-
plexitit der Versorgung dieser wachsenden Gruppe ilterer
Menschen vorbereitet. Gleichzeitig kann die aktuelle An-
zahl der medizinischen Leistungserbringenden, wie z. B.
Hausdrzt*innen und Pflegefachpersonen, den wachsenden
Bedarf nicht decken, was zu einem erheblichen Mangel an
Gesundheitsfachkriften in der Langzeitpflege fiihrt, ins-
besondere in Pflegeinstitutionen (Bundesamt fiir Statistik.,
2020; Merc¢ay et al., 2010).

In der Schweiz wird ein Teil der Pflege von Bewohnenden in
Pflegeinstitutionen von nicht-tertidren Pflegefachpersonen
mit geringer medizinischer Ausbildung und geriatrischem
Fachwissen erbracht (Bundesamt fiir Statistik., 2020).
Diplomierte Pflegefachpersonen in der Schweiz verfiigen
iiber eine mindestens 3-jahrige Diplomausbildung, wih-
rend andere Pflege- und Betreuungspersonen, wie z. B.
eine Fachperson Gesundheit EFZ oder Assistenz- und
Hilfspersonen ein unterschiedliches Ausbildungsniveau
haben (Bundesamt fiir Statistik., 2020). Wihrend in den
Spitélern ein hoher Prozentsatz der Pflegeteams diplomierte
Pflegefachpersonen sind, machen in Pflegeinstitutionen
Fachpersonen Gesundheit EFZ sowie Assistenz- und Hilfs-
personen die Mehrheit aus. Es zeigt sich, dass Aufgaben,
die von nicht-tertidren Pflegefachpersonen ohne Aufsicht
durch hoher qualifiziertes Personal ausgefiihrt werden,
zu einer suboptimalen Pflegequalitit fiihren konnen, da
ein konsequentes Management chronischer Erkrankungen
und eine frithzeitige Erkennung von Verschlechterungen
des Gesundheitszustands fehlen (Zheng et al., 2022). Die
derzeitige Organisation der Arzt*innen in Pflegeinstituti-
onen in der Schweiz zeigt ausserdem Herausforderungen
bei der Koordination in der Versorgung und behindert
eine schnelle Beurteilung der Bewohnenden in akuten
Situationen. Ein erheblicher Prozentsatz der Bewohnenden
wird von auswirtigen Hausdrzt*innen betreut, wodurch
die Pflegekoordination und ein schnelles Reagieren in
Notfallsituationen erschwert wird (Castle, 2007; Lerner
et al., 2014).

Diese Herausforderungen tragen zu ungeplanten und ver-
meidbaren Spitaleinweisungen bei (Colombo et al., 20r17;
World Health Organization, 2015; Zafiiga et al., 2010). In
der Schweiz ist eine betrichtliche Anzahl von Spital-
einweisungen aus Pflegeinstitutionen potenziell vermeidbar
und kostet das Gesundheitssystem Millionen von Schweizer
Franken (Muench et al., 2019). International wurden meh-
rere pflegegeleitete Versorgungsmodelle entwickelt, um
diese Spitaleinweisungen zu reduzieren und die Qualitit
der Pflege zu verbessern (Hullick et al., 2021; Kane et al,,
2017; Ouslander et al., 2011; Tena-Nelson et al., 2012;
Vogelsmeier et al., 2021). Bei diesen Modellen arbeiten die
Pflegefachpersonen in erweiterten Rollen eng mit den Be-
wohnenden und Angehlrigen zusammen. Inwieweit
diplomierte Pflegefachpersonen im Rahmen von pflegege-
leiteten Versorgungsmodellen unabhingig von Arzt*innen
ihren Aufgaben nachgehen kénnen, hingt von ihrem Aus-
bildungsstand und ihrem Tétigkeitsbereich ab.

Auf internationaler Ebene werden die meisten pflegege-
leiteten Versorgungsmodelle von einer Advanced Practice
Nurse (APN) geleitet oder beinhalten eine APN. In der
Schweiz sind APNs nicht ohne Weiteres verfiigbar, weshalb
das INTERCARE-Modell entwickelt wurde, um den spe-
zifischen Bediirfnissen der Schweizer Pflegeinstitutionen
gerecht zu werden (Zuiiiga et al., 2019). Das Riickgrat von
INTERCARE bestand darin, das Modell auf eine diplomierte
Pflegefachperson zu stiitzen, die in einer erweiterten Rolle
arbeitet - die sogenannte INTERCARE Pflegefachperson.
Das Modell baut darauf auf, diplomierte Pflegefach-
personen, die bereits in der eigenen Pflegeinstitution ar-
beiten, zu rekrutieren und zu empowern. Somit kdnnen,
im Vergleich zur Einstellung von neuem Personal, Zeit
und Ressourcen, gespart werden (Zufiiga et al., 2019). Die
INTERCARE Pflegefachpersonen erhalten eine spezifische
Ausbildung, um ihre geriatrischen Kompetenzen zu ver-
bessern und das Pflegeteam zu unterstiitzen. INTERCARE
konzentrierte sich auch auf die Verbesserung der inter-
professionellen Zusammenarbeit zwischen Pflegefach-
personen und Hausérzt*innen oder Geriater*innen, um den
Entscheidungsprozess fiir die Bewohnenden zu optimieren.
(Zuiiga et al., 2019). Eine kurze Zusammenfassung des
INTERCARE-Modells finden Sie auf Seite 7.

1Der International Council of Nurses (ICN) definiert eine APN als "eine diplomierte Pflegefachperson, die das Fachwissen, die komplexen Entscheidungs-

fahigkeiten und die klinischen Kompetenzen fiir eine erweiterte Praxis erworben hat, deren Merkmale durch den Kontext und/oder das Land geprigt sind, in dem

sie zur Praxis zugelassen ist. Ein Master-Abschluss wird fiir den Einstieg empfohlen" (ICN, 2008).



In der ersten Phase von INTERCARE entwickelten wir
mit Hilfe einer breit angelegten Kontextanalyse sowie
Einbeziehung von Stakeholdern ein kontextangepasstes,
aus mehreren Komponenten bestehendes pflegegeleitetes
Versorgungsmodell. Die sechs Kernelemente des INTER-
CARE-Modells wurden auf die Schweiz zugeschnitten auf
Basis der Erfahrungen von 14 Pflegeinstitutionen in ver-
schiedenen Regionen. Ziel des Modells ist es, die Qualitit
der Pflege zu verbessern und ungeplante Spitaleinweisungen
zu reduzieren. Ein erster nationaler Bericht, der die
Kontextanalyse und die Entwicklung des INTERCARE-
Modells im Detail beschreibt, kann hier abgerufen werden.


https://intercare.nursing.unibas.ch/wp-content/uploads/2021/04/INTERCARE-nationaler-Bericht-April-21.pdf

Kapitel 2 - Das INTERCARE-Modell

Kontext

Zu den Einschlusskriterien fiir Pflegeinstitutionen, die an
der INTERCARE-Studie teilnehmen wollten, gehérten 60
oder mehr Pflegebetten, 0,8 oder mehr Spitaleinweisungen
pro 1.000 Pflegetage der Bewohnenden im Vorjahr und
die geographische Lage in der Deutschschweiz. Elf Pflege-
institutionen wurden zur Teilnahme an der Studie ein-
geladen. Der Kontext, in dem eine Intervention durchge-
fithrt wird, bezieht sich nicht nur auf die physische
Umgebung, die Verfiigbarkeit spezifischer Tools und die
Verfiigbarkeit von Zeitressourcen, sondern auch auf das
Verhalten, das Engagement sowie die Einstellungen und
Uberzeugungen der beteiligten Mitarbeitenden in Bezug
auf die Durchfithrung einer Intervention (Aarons et al.,
2011). Vor Beginn der INTERCARE Intervention wurde
eine Umfrage an die Fiihrungsteams der Pflegeinstitutio-
nen, Abteilungsleitungen und Mitarbeitenden der Pflege-
institutionen versendet, um Informationen iiber den
Kontext zu sammeln. Insgesamt waren die Fihrungs-
teams der Pflegeinstitutionen, die Abteilungsleitungen
und Mitarbeitenden der Pflegeinstitutionen durchaus
bereit INTERCARE umzusetzen.

INTERCARE Pflegefachpersonen

Die INTERCARE Pflegefachpersonen sind ein Kern-
element des INTERCARE-Modells und gelten als zentral
fiir den Erfolg des Modells. Die INTERCARE Pflegefach-
personen wurden von den teilnehmenden Pflegeinstitu-
tionen und nicht vom Forschungsteam rekrutiert. In den
meisten Pflegeinstitutionen wurde die Stelle der INTER-
CARE Pflegefachperson intern ausgeschrieben, und ihre
Rekrutierung basierte auf ihren Kenntnissen und Fahig-
keiten, aber auch auf ihrem Wunsch, sich als klinische
Fithrungskraft weiterzuentwickeln, und ihrem Engagement
fiir die INTERCARE-Studie. Allerdings verfolgten nicht
alle Pflegeinstitutionen dieselbe Rekrutierungsstrategie.
In einigen Pflegeinstitutionen gab es bereits diplomierte
Pflegefachpersonen in erweiterten Funktionen, z. B. als
Pflegeexpert*innen, die den Wunsch dusserten, sich
beruflich weiterzuentwickeln und das INTERCARE-
Modell zu implementieren.

Die Rolle der INTERCARE Pflegefachperson wurde sorg-
faltig mit Hilfe der Stakeholder entwickelt, um dem
Kontext der Deutschschweiz gerecht zu werden (Basinska
et al., 2021). Sie wurde im Laufe der INTERCARE-Studie
auf die Bediirfnisse der verschiedenen Pflegeinstitutionen
zugeschnitten. Bevor sie ihre Rolle antraten, wurden alle
INTERCARE Pflegefachpersonen befragt und anhand von
sieben Kernkompetenzen eingeschitzt: klinische Tatig-
keiten, Coaching, Beratung, Forschungsfahigkeiten,
klinisches und professionelles Leadership, interprofes-
sionelle Zusammenarbeit und ethische Entscheidungs-
findung.

Wihrend ihrer Arbeit waren die INTERCARE Pflegefach-
personen mit direkter klinischer Praxis, Coaching-Aktivi-
titen, Informationsaustausch mit Pflegeexpert*innen,
Literaturrecherche sowie Medikamenteniiberpriifung
und dem Monitoring von unerwiinschten Ereignissen
beschiftigt. Zuihrer Arbeit gehort auch die Pflegeplanung,
Zusammenarbeit mit den Pflege- und Betreuungspersonen
und Arzt*innen sowie Gespriche iiber das Lebensende mit
Bewohnenden und Angehdrigen. Insgesamt spielten die
INTERCARE Pflegefachpersonen eine entscheidende
Rolle bei der Entwicklung, Implementierung und Evalu-
ation verschiedener Projekte in den Pflegeinstitutionen.

Die INTERCARE Pflegefachpersonen strukturierten ih-
ren Arbeitstag meistens nach den Bedurfnissen der ver-
schiedenen an der INTERCARE-Studie teilnehmenden
Abteilungen. Ein typischer Tag beginnt mit einem mor-
gendlichen Austausch mit den Abteilungsleitungen, um
die aktuelle Situation der Bewohnenden einzuschéatzen
und Aufgaben zu definieren. Sie kiimmern sich um akute
Situationen, koordinieren pflegerische Massnahmen und
halten bei Bedarf Riicksprache mit externen Fachkriften.
Sie unterstiitzen die Pflegeteams in komplexen Situatio-
nen. Die INTERCARE Pflegefachpersonen haben unter-
schiedliche Tatigkeitsbereiche: Einige fithren auch
klinische Assessments durch, wahrend sich andere auf
das Coaching und Unterstiitzung konzentrieren. Uber
ihre tiglichen Aufgaben hinaus beteiligen sie sich auch an
der Einfihrung von neuen Mitarbeitenden und leiten
oder unterstiitzen Projekte zur Praxisentwicklung.



Die INTERCARE-Studie endete vor der SARS-COVID-
19-Pandemie, daher wurden die Daten ein Jahr nach der
ersten SARS-COVID-19-Welle erhoben, um Verinderun-
gen und Anpassungen der Rolle zu erfassen. Wahrend der
Pandemie waren die INTERCARE Pflegefachpersonen
fiir Tests, Isolierung, Schutzmassnahmen und die Ver-
waltung von Vorraten fiir Schutzinterventionen zu-
standig. Sie iibernahmen auch die Rolle der Ausbruchs-
ermittler und entwickelten Richtlinien fiir den Umgang
mit Infektionskrankheiten. Einige geplante Aktivititen
und Projekte mussten gestoppt werden, um den zusitzlichen
Verantwortlichkeiten und Aufgaben welche die SARS-
COVID-19-Ausbriiche mit sich brachten, nachzukommen.

Die INTERCARE Pflegefachpersonen spielen eine ent-
scheidende Rolle bei der professionellen Unterstiitzung
der Pflege- und Betreuungspersonen. Sie dussern den
Wunsch nach zusitzlichen Schulungen im geriatrischen
Bereich und sind bereit, mehr Entscheidungsbefugnisse
zu iibernehmen. Sie konnen sich auch vorstellen, klinische
Aspekte mit Projekt- oder Qualititsmanagementaufgaben
zu verbinden.

Idealerweise werden die INTERCARE Pflegefachpersonen
nicht zu den direkten Pflegefachpersonen gezihlt, sondern
in einer separaten Position angestellt, um mehr Freiraum
fur interne Projekte zu haben. Die INTERCARE Pflege-
fachpersonen sind der Meinung, dass ihre Rolle iiber
die Fokussierung auf komplexe Bewohnersituationen
hinaus weiterentwickelt werden kann.

Implementierungswissenschaft und
unterstiitzende Strategien

Die Implementierungsforschung zielt darauf ab, die Ein-
fiilhrung von evidenzbasierten Praktiken (EBP) oder
Interventionen zu erleichtern (Peters et al., 2014). Die
Stirke der Implementierungsforschung liegt in der Kom-
bination mehrerer methodischer Uberlegungen, ein-
schliesslich Kontextanalyse, Einbeziehung von Stakeholdern
und theoriegeleiteter Interventionsentwicklung. Um die Im-
plementierung des INTERCARE-Modells in Langzeit-
pflegeeinrichtungen zu unterstiitzen, wurden Imple-
mentierungsstrategien angewandt (Powell et al., 2012).

Zu den Strategien, die zur Implementierung des INTER-
CARE-Modells eingesetzt wurden, gehorten Fithrungs-
treffen, die Bereitstellung von Informationen, kontinu-
ierliche Unterstiitzung, personliche Treffen und
Coaching-Sitzungen. Vor der Implementierung des
INTERCARE-Modells wurden Fithrungstreffen mit den
Pflegeinstitutionen organisiert, um die notwendigen
Schritte zu besprechen und zu planen. Wahrend der Treffen
diskutierten die Pflegeinstitutionen iiber strukturelle
Merkmale, ihr Implementierungsklima, die Art und Weise,
wie sie iiber INTERCARE kommunizieren wollen, und
ihre Bereitschaft, das INTERCARE-Modell umzusetzen.

Sie erhielten vom Forschungsteam Informationen und
Anleitungen, um sich auf die Implementierung vorzu-
bereiten. Nachdem die Pflegeinstitutionen mit dem
INTERCARE-Modell gestartet sind, profitierten sie von
einer einmonatigen Anpassungsphase, in der sich insbe-
sondere die INTERCARE Pflegefachpersonen auf ihre
neue Rolle einstellen konnten. Dariiber hinaus unter-
stiitzte die INTERCARE Forschungskoordinatorin die
Pflegeinstitutionen widhrend des gesamten Studienzeit-
raums telefonisch mit der Beantwortung von Fragen
und der Besprechung des Studienverlaufs in den Pflege-
institutionen. Nach Studienbeginn wurden alle zwei Mo-
nate personliche Treffen mit jeder teilnehmenden
Pflegeinstitution organisiert, an denen in der Regel Mit-
glieder der Fithrungsteams der Pflegeinstitutionen und
INTERCARE Pflegefachpersonen teilnahmen. Bei diesen
Treffen ging es darum, die Implementierung des Mo-
dells zu erértern, hinderliche und forderliche Faktoren
zu identifizieren und spezifische Bewohnersituationen



anzusprechen. Die INTERCARE Pflegefachpersonen
erhielten ebenfalls Coaching-Sitzungen in den Pflege-
institutionen, um ihre Flihrungsqualitdten und ihr Fach-
wissen im Umgang mit komplexen Bewohnersituatio-
nen zu verbessern. Diese Strategien zielten darauf ab, die
Pflegeinstitutionen bei der effektiven Implementierung
des Modells und der Bewiltigung auftretender Heraus-
forderungen zu unterstiitzen. Die Liste der Implementie-
rungsstrategien finden Sie im vollstdndigen Bericht.

Nach dem Ende der Studie planten 10 der 11 teilneh-
menden Pflegeinstitutionen, das INTERCARE-Modell
fortzufiihren, wobei die INTERCARE Pflegefachperso-
nen ihre Positionen beibehalten sollten. Wihrend der
gesamten Studie wurden Treffen mit den Pflegeinstitutio-
nen organisiert, um die Nachhaltigkeit von INTERCARE
zu diskutieren. Dabei wurden die Ergebnisse der Studie
und die Erfahrungen mit den Implementierungsstrategien
ausgetauscht und {iber die Zukunft des pflegegeleiteten
INTERCARE-Modells diskutiert. In einem abschlieflenden
Online-Treffen tauschten sich die Pflegeinstitutionen
dariiber aus, welche Kernelemente noch im Einsatz sind,
und diskutierten tiber hinderliche und férderliche Fak-
toren bei der Weiterfiihrung des Modells. Der zweite
Teil dieses Treffens befasste sich mit der Frage, wie die
Zahl der ungeplanten Spitaleinweisungen in bestimmten
Situationen, z. B. nach einem Sturz eines Bewohners/einer
Bewohnerin, verringert werden kann. Zusitzliche Schu-
lungen fiir die INTERCARE Pflegefachpersonen und speziell
entwickelte Pfade zur Entscheidungsfindung wurden als
notwendige nichste Schritte diskutiert.

Insgesamt bietet die Implementierungswissenschaft
einen Rahmen und Strategien zur Unterstiitzung der
erfolgreichen Implementierung von evidenzbasierten
Praktiken oder Interventionen, wie z. B. dem INTER-
CARE-Modell in Langzeitpflegeinstitutionen. Durch die
Anwendung dieser Strategien sollen die Qualitét der Pflege
und die Ergebnisse fiir die Bewohnenden von Pflegeinsti-
tutionen verbessert werden.


https://intercare.nursing.unibas.ch/wp-content/uploads/2023/10/INTERCARE-2.-Report-Okt-23_DE.pdf




Kapitel 3 - Der Erfolg von INTERCARE

Klinische und personelle Ergebnisse

Wihrend der INTERCARE-Studie fithrte die Implemen-
tierung des INTERCARE-Modells zu einer signifikanten
Reduzierung von ungeplanten Spitaleinweisungen in
den teilnehmenden Pflegeinstitutionen (Zufiiga et al.,
2022). Die teilnehmenden Einrichtungen zeigten ein starkes
Engagement zur Reduzierung von Spitaleinweisungen
und trugen so zum Erfolg des Modells bei. Die INTER-
CARE Pflegefachpersonen spielten eine entscheidende
Rolle bei der Vermeidung von Spitaleinweisungen, indem
sie die gesundheitliche Vorausplanung (ACP) umsetzten,
die Pflege innerhalb der Pflegeinstitutionen koordi-
nierten und als Hauptansprechpartner fiir komplexe
Situationen fungierten. Bei jeder ungeplanten Spital-
einweisung wurden Reflexionsgespriache gefiihrt, und es
wurde festgestellt, dass klinische Untersuchungen vor
Ort durch Hauséarzt*innen oder Fachéarzt*innen dazu
beitragen kdnnten, ungeplante Spitaleinweisungen weiter
zu reduzieren. Eine Kombination aus besserem Zugang
zu medizinischem Fachpersonal, ACP-Schulungen und
Diagnose- und Behandlungsressourcen kann die Qualitit
der Versorgung verbessern und zur Reduzierung ungeplanter
Spitaleinweisungen beitragen. ACP als eines der Kern-
elemente des INTERCARE-Modells wurde in den meisten
teilnehmenden Pflegeinstitutionen eingefiihrt und erfor-
derte, dass die Pflegeinstitutionen die Priferenzen der Be-
wohnenden in Bezug auf Reanimation, Spitaleinweisung
und Antibiotikabehandlung bei einer eventuellen Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes dokumentieren.
Obwohl die Einfithrung der ACP-Komponente in den
meisten Einrichtungen einige Zeit in Anspruch nahm,
spielte die Anwendung von ACP in der INTERCARE-Studie
eine wichtige Rolle bei der Reduzierung ungeplanter
Spitaleinweisungen (Guerbaai et al., 2023).

Die Arzt*innen erlebten das INTERCARE-Modell unter-
schiedlich: Wihrend einige Arzt*innen keine Verinderungen
feststellen konnten, dusserten andere eine starke Entlastung.
Die INTERCARE Pflegefachpersonen wurden als kompetent
und erfahren beschrieben, und ihre Zusammenarbeit mit
den Arzt*innen basierte auf Partnerschaft und gemein-
samen Zielen. Eine Umfrage mit diplomierten Pflegefach-
personen und Fachpersonen Gesundheit zeigte, dass

Faktoren wie gegenseitiges Lernen, unterstiitzendes
Leadership und die Bereitschaft der Organisation zum
Wandel, die interprofessionelle Zusammenarbeit be-
einflussen (Plicido, 2021). Die Arbeitszufriedenheit der
Pflege- und Betreuungspersonen hat sich nach der Einfiih-
rung von INTERCARE leicht verbessert und die Absicht,
ihre derzeitige Position zu verlassen, ging zuriick. Diese
positive Verdanderung ldasst sich trotz bereits hoher
Arbeitszufriedenheit bei Start von INTERCARE feststel-
len. Die Selbstwirksamkeit des Personals bei der Be-
wiltigung akuter Situationen und der Unterstiitzung von
Bewohnenden und Angehorigen war hoch, wenngleich die
Bewertung und Messung der Polypharmazie Verbesserungs-
potenzial bot. Eine gesundheitsbkonomische Bewertung
zeigte Unterschiede bei den Kosten und der Dauer der Im-
plementierung des INTERCARE-Modells in den verschie-
denen Pflegeinstitutionen, wobei das Modell zwar kost-
spieliger, aber effektiver in Bezug auf die Reduzierung
der Spitaleinweisungen war (Bartakova et al., 2022). Die
teilnehmenden Pflegeinstitutionen berichteten iiber
klarere Prozesse, eine geringere Personalfluktuation
und eine héhere Zufriedenheit der Bewohnenden und
Pflege- und Betreuungspersonen. Direkte Riick-
meldungen von Bewohnenden und Angehdrigen wurden
im Rahmen der Studie jedoch nicht eingeholt.

Implementierungsergebnisse

Die Implementierungsforschung untersucht Methoden zur
Unterstiitzung der systematischen Ubernahme von
evidenzbasierten Interventionen in Politik und Praxis. Sie
zielt darauf ab, die Liicke zwischen dem, was wir wissen,
und dem, was wir tun, zu schliessen (oft als "Know-Do-
Gap" bezeichnet), indem sie hinderliche Faktoren identifi-
ziert und adressiert, die die Einfithrung bewihrter Ge-
sundheitsinterventionen und evidenzbasierter Praktiken
verlangsamen oder verhindern (Bauer et al., 2015). Durch
die Messung von Implementierungsergebnissen sowie
hinderlichen und foérderlichen Faktoren bei der Imple-
mentierung kénnen Forschende die Wirksamkeit von
Interventionen bewerten und Erkenntnisse dariiber ge-
winnen, warum sie erfolgreich sind oder scheitern
(Curran et al., 2012; Proctor et al., 2000).



In der INTERCARE-Studie wurden vier Implementie-
rungsergebnisse gemessen: Grad der Ubernahme, Grad
der Treue, Akzeptanz und Machbarkeit. Diese Ergebnisse
geben Aufschluss iiber den Implementierungsprozess
und die Bedingungen, die fiir die klinische Wirksamkeit
und die Ergebnisse der Dienstleistungen erforderlich
sind. Alle elf Pflegeinstitutionen setzten INTERCARE
um, was einen Grad der Ubernahme von 100% bedeutet.
Die Akzeptanz und Machbarkeit wurden mit dem "Accep-
tability of Intervention Measure" (AIM) und dem "Feasibility
of Intervention Measure" (FIM) gemessen (Weiner et al.,
2017). Die Studie bewertete auch die Treue zur Implemen-
tierung, die misst, inwieweit die Interventionen wie vor-
gesehen durchgefiihrt werden (Guerbaai et al., 2023).

Die INTERCARE-Studie konzentrierte sich speziell auf
die Akzeptanz und Machbarkeit von evidenzbasierten
Instrumenten, die von Pflege- und Betreuungspersonen
eingesetzt werden, um ungeplante Spitaleinweisungen
zu reduzieren. Es wurden Fragebogen und Fokusgruppen-
interviews mit Mitarbeitenden von Pflegeinstitutionen
durchgefiihrt, um ihre Sichtweisen zu erfassen. Das ISBAR-
Instrument und die INTERCARE Pflegefachperson
wurden als akzeptabel und machbar eingestuft, wihrend
das Stop&Watch-Instrument geringere Akzeptanzraten
aufweist (Basinska et al., 2022). Faktoren wie der Umfang
der erhaltenen Informationen zu den Interventionen,
das Ausmass der Unterstiitzung in der tdglichen Praxis
bei der Umsetzung, die von den Anwender*innen wahr-
genommene Leichtigkeit bei der Anwendung der Inter-
vention und ihrer Anpassungen, sowie die Niitzlichkeit
der Intervention beeinflussten den Erfolg der Implemen-
tierung der Kernelemente von INTERCARE (Basinska et
al., 2022). Zur Optimierung der Implementierungsprozesse
wird eine tigliche Unterstiitzung durch ausgewihlte und
geschulte Personen empfohlen, die die Implementierung
auf Organisations- und Abteilungsebene betreuen.

Die Bewertung der Treue zur INTERCARE-Intervention
lieferte wertvolle Erkenntnisse {iber die Implementierung
und die Auswirkungen auf die Reduzierung ungeplanter
Spitaleinweisungen. Hohere Werte fiir die Treue zur Im-
plementierung wurden mit niedrigeren Raten unge-
planter Spitaleinweisungen in Verbindung gebracht,
insbesondere bei der gesundheitlichen Vorausplanung
(Guerbaai et al., 2023). In der Studie wurde auch die Be-
deutung der Zusammenarbeit mit den Hausérzt*innen
und die Notwendigkeit hervorgehoben, dass Pflegefach-
personen in erweiterten Rollen arbeiten (Guerbaai et al.,
2023). Fiir eine nichste Studie empfehlen wir auch Beob-
achtungselemente in die Forschung zu integrieren, um
besser zu verstehen, inwieweit Pflegeinstitutionen
INTERCARE umsetzen und um klar herauszuarbeiten,
welche Anpassungen auf dem Weg dorthin vorgenommen
werden. Was die Bewertung der Implementierungsstrategien
betrifft, so wurde in einer Umfrage unter den Leitungen der
Pflegeinstitutionen und den INTERCARE Pflegefachper-
sonen die laufende Projektunterstiitzung als wichtigste
Implementierungsstrategie genannt.



Kapitel 4 — Kiinftige Schritte

Die INTERCARE-Studie hat ihre klinischen und Imple-
mentierungsergebnisse erfolgreich erreicht und die
Erwartungen iibertroffen. Die INTERCARE Pflegefach-
personen spielten eine zentrale Rolle und wurden von
den Pflegeinstitutionen akzeptiert und sehr geschatzt.
Die COVID-19-Pandemie hat die Bedeutung der INTER-
CARE Pflegefachpersonen bei der Schulung und Unter-
stiitzung von Hygieneintervention noch deutlicher ge-
macht. Zu den Herausforderungen, mit denen die
INTERCARE Pflegefachpersonen konfrontiert waren,
gehorten Veranderungen in der Leitung, Personal-
wechsel und Arbeitsbelastung. Die Beteiligung von
Arzt*innen war in den einzelnen Pflegeinstitutionen
unterschiedlich, und ihre Unterstiitzung war entschei-
dend fiir die Implementierung von Kernelementen, wie
die gesundheitliche Vorausplanung. Die regelmissige
Kommunikation mit der Leitung der Pflegeinstitution
wurde als entscheidend fiir die Nachhaltigkeit angesehen.
Insgesamt zeigte die Studie die Vorteile und das Potenzial
des INTERCARE-Modells.

Das INTERCARE-Modell wurde entwickelt, um unge-
plante Spitaleinweisungen in Pflegeinstitutionen zu redu-
zieren. Es folgte den Grundsitzen der Implementierungs-
zeigte eine erfolgreiche
Implementierung und klinische Wirksamkeit. Es sind
jedoch weitere Analysen erforderlich, um die Griinde fiir

wissenschaft und

den Erfolg, mogliche Verbesserungen fiir das Scale-up des
Modells und kiinftige Pflegemodelle zu beriicksichtigen.
Weitere Forschung ist notwendig, um die wirksamsten
Implementierungsstrategien zu ermitteln und sie an
verschiedene Pflegeinstitutionen anzupassen.

Die Bewertung der Treue zur Implementierung und die
Einbeziehung von Bewohnenden und Angehérigen in
Studien wie INTERCARE sind wichtige Uberlegungen.
Das Angehen von spezifischen Typen von Transfers und
die Verwendung von Algorithmen zur Beurteilung von
Spitaleinweisungen koénnten die Prozesse in den Pflege-
institutionen weiter verbessern.

Pflegeinstitutionen in der Schweiz stehen vor dem
Problem, qualifiziertes Personal zu finden und zu halten,
was die Qualitat der Pflege beeintrachtigt. Modelle wie
INTERCARE konnen helfen, aber die langfristige Nach-
haltigkeit ist noch nicht gesichert. Auch der Zugang zu
rechtzeitigem medizinischem Assessment und die Rollen-
abgrenzungen und Erwartungen an Pflegeexpert*innen
wie die INTERCARE Pflegefachperson sind Bereiche,
die einer Klarung bediirfen. Das dezentralisierte Gesund-
heitssystem der Schweiz stellt eine Herausforderung fiir
die Implementierung erweiterter Rollen wie Advanced
Practice Registered Nurses (APRNs) dar.

INTERCARE ist eine Losung fiir Pflegeinstitutionen, po-
litische Entscheidungstrager und Stakeholdergruppen,
die die geriatrische Kompetenz in Pflegeinstitutionen
stidrken und ungeplante Spitaleinweisungen reduzieren
mochten. INTERCARE kann parallel zur kiinftigen Ein-
flihrung von APRNs implementiert werden und als
Sprungbrett fiir deren Einfithrung dienen.






Kapitel 5 - Empfehlung und Schlussfolgerung

Politische Entscheidungstrager und Stakeholder sollten sich
darauf konzentrieren, diplomierte Pflegefachpersonen
mit Weiterbildung fiir die Arbeit in Pflegeinstitutionen zu
gewinnen und zu halten. Dies kann durch die Integration
von mehr geriatrischer Ausbildung in die Lehrpline der
Langzeitpflege und die Schaffung attraktiver Lernumge-
bungen in Pflegeinstitutionen fiir angehende Pflegefach-
personen gefoérdert werden. Bessere Gehélter, Arbeits-
bedingungen und innovative Modelle wie INTERCARE
konnen die Attraktivitit von Pflegeinstitutionen eben-
falls steigern. Die Anerkennung und Unterstiitzung der
Fahigkeiten von diplomierten Pflegefachpersonen, inkl.
jene, die in erweiterten Rollen arbeiten, ist von entschei-
dender Bedeutung, wobei Moglichkeiten fiir Schulungen
und Coaching geboten werden sollten. Die Stdarkung von
Partnerschaften zwischen Pflegeinstitutionen, Spita-
lern, Notfallstationen, Ambulanzen und Hausarzt-
praxen ist notwendig, um das Problem der (Wieder)Ein-
weisungen anzugehen, die Kommunikation und den
Informationsaustausch zu verbessern sowie Austritts-
planungen aus dem Spital zu erstellen. Die Unterstiitzung
und Mitwirkung der Leitungen der Pflegeinstitutionen
bei der Modellumsetzung ist fiir die erfolgreiche Imple-
mentierung und Nachhaltigkeit der neuen Aufgaben der
Langzeitpflege unerldsslich. Lokale Stakeholder sind
ebenfalls wichtig, um das Modell und die neue Rolle der
INTERCARE Pflegefachperson zu kommunizieren und
die Integration der Rolle zu erleichtern.
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