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Agenda

« Einfihrung CASE-Projekt inkl. Evaluation
» Vorstellung exemplarischer Fall
« Erfahrungen Zusammenarbeit APN — Hausarzt

Fragen und Diskussion
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Ausgangslage

 Innovative Versorgungsmodelle im Rahmen der Spitexstrategie 2022 in der
Stadt Zurich

« Versorgungslicke im Bereich Chronic Care und Preventive Care

« Multimorbiditat bei Demenz erfordert interprofessionelle Behandlung - beides
bisher kaum beachtet (NDS-Evaluation 2016)

« Weniger als die Halfte der Menschen mit Demenz weisen eine medizinische
Demenzdiagnose auf (NDS 2014)

« Ungedeckter Versorgungsbedarf bei Menschen mit Demenz

Ozra.Lir alle
. : . o1 T | medsX
12.06.2019 Nationales Symposium Integrierte Versorgung /, SPI T“Erizf Eg&gmuamm S



ZHAW (2017): Vergleich Patientengruppen mit hohem und tiefem
Versorgungsgrad bei Spitex Zurich Sihl

Gruppenvergleich Total HD LD
Spitaleintritte (= 20h/Monat) (<20h/Monat)
N=877 N=440 N=437
Anzahl Eintritte ins Spital M=0.73 (SD£1.02) | M=0.3 (SD+0.64)
0) 577 65.8% 241 54.8% 336 (76.9%
1 200  22.8% 122 Q7.7% D 78  17.8%
2 61 7.0% 43 9.8% 18 4.1%
3 23 2.6% 21 4.8% 2 0.5%
4 16 1.8% 13 3% 3 0.7%

D

Imhof, L., de Wolf-Lindner, S., Waldboth, V., Braun, A. & Mahrer, Imhof, R. (2017). Vergleich von Patientengruppen mit einem hohen und tiefen Versorgungsgrad bei Spitex Zirich Sihl,

ZHAW Winterthur
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Projekt CASE - Coordinated APN Support for the Elderly

Projektziele
« Verbesserung der medizinisch-pflegerischen Versorgung durch:

» Etablierung einer erweiterten pflegerischen Praxis durch den Einsatz von
APN fur Personen mit chronischen Leiden und kognitiven
Beeintrachtigungen

» Etablierung einer integrierten pflegerisch — hausarztmedizinischen
Grundversorgung (Zusammenarbeit APN-Hausarztin/-arzt)
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Auftraggeberin
Spitex Zurich Sihl (SZS)

J
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Sounding Board
Monique Arts, GD
Dr. Gabriela Bieri-Brining, SGD
Dr. Roland Kunz, Waidspital
Corinne Steinbriichel MScN, mediX

Esther Indermaur MScN, SZL
(weitere auf Anfrage)
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Steuergruppe
Dr. Devrim Yetergil Kiefer, SZS
Peter Eckert, MScN (Projektleitung), SZS
Margit Schneider, SZS
PD Dr. Corinne Chmiel, mediX
Prof. Dr. Lorenz Imhof, ns&c
Prof. Dr. Romy Mahrer Imhof, ns&c

~

J

GD: Gesundheitsheitsdirektion Kt. Zirich
mediX: mediX praxis friesenberg

ns&c: Nursing Science & Care GmbH
SGD: Stadtische Gesundheitsdienste
SZL: Spitex Ziirich Limmat

SZS: Spitex Zurich Sihl
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Patientengruppen im CASE-Projekt
« Gruppe 1: Alter 65+, chronische Leiden und Veranderungen der kognitiven
Fahigkeiten

« Gruppe 2: Alter 65+, chronische Leiden und Bedarf an medizinischer
Diagnostik und Therapie (im Auftrag der med. Grundversorger)

« Gruppe 3: Alter 80+, chronische Leiden und Anzeichen von Gebrechlichkeit
« Gruppe 4: Alter 80+ und Spitalaufenthalt

« Gruppe 5: Alter 65+, chronische Leiden und Unterstutzungsbedarf der
Fallfihrung von Spitex Zurich Sihl
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Zeitplan

m Juni 2017

Aug — Dez 17 Jan —-Jun 18 Jul 18 — Dez 19 Jan — Apr 20

> Implemen- >

. > Abschluss >
tierung

>Vorbereitung> > Testphase >

m > Auftrag >
(Projektstart

=\/orbereitungs- =Konzept und =Operative An- =APN Einsatz =Analysen
2 phase lPrOJektgruSd.-t ptashsunc? bgﬂ =Datensammlung | =Schlussbericht
2 . agen erarbeiten stehender Pflege- , .
£ Planung Phase 9 ) _ ) J =Evaluation =Information der
< B =\ertrage mit Arzt- prozesse Offentlichkeit
® praxen =Dokumentation
8 »Qualitatskriterien
i festlegen
E »*Machbarkeit der
=

Datensammlung

Begleitung durch Prof. Dr. Lorenz Imhof und Prof. Dr. Romy Mahrer Imhof, Nursing Science & Care GmbH
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Auszug erweitertes geriatrisches Assessment

Geriatrisches Screening nach Lachs (1/3)

normal auffallig
Sehen Hat sich die Sehfahigkeit in den letzten drei Monaten Ll Ll
verandert? (Zeitunglesen, TV, etc.)
- wenn auffallig Zusatzblatt 1
Haren MDS C3 =0 L+ Ll
Wenn auffallig = Zahlen flistern in 50 cm Abstand: Cl Cl:
linkes Ohr 6-1-9, rechtes Ohr 2-7-3
(auffallig, wenn mehr als eine Zahl falach erkannt
wird) = wenn auffallig Zusatzblatt 1
Erndhrung MDS BEMI < 185 und > 25 L1 Ll:
Hat sich Gewicht der Kundin in den letzten 3
Monaten ungewollt verandert? I HE
= wenn mind. 1 Variable positiv Zusatzblatt 2

» Bei Auffalligkeiten vertiefte Anamnese u/o korperliche Untersuchung

 Interventionen und weiteres Vorgehen in Abstimmung mit dem Hausarzt
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Auszug erweitertes geriatrisches Assessment

Geriatrisches Screening nach Lachs (2/3)

normal auffallig

Bewegung und | Armfunktion: Kundin bitten LI Ll
Mobilitat a) beide Hande hinter den Kopf zu legen

b} einen Stift vom Tisch aufzuheben

(auffallig, wenn mind. eine Aufgabe nicht erfullt
werden kann)

Gang / Beinfunktion: Kundin bitten aufzustehen, 1 Cl-
wenige Schritte zu gehen und sich hinzusetzen.
(auffallig, wenn eine dieser Tatigkeifen nicht
selbstandig erbracht werden kann)

- wenn eine Funktion auffallig Zusatzblatt 3

Schmerz MDS K 4c =1 2 Assessment in SWING Ll Ll

» Bei Auffalligkeiten vertiefte Anamnese u/o korperliche Untersuchung
 Interventionen und weiteres Vorgehen in Abstimmung mit dem Hausarzt
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Auszug erweitertes geriatrisches Assessment

+/Geriatrisches Screening nach Lachs (3/3)

normal auffallig

Herz, Kreislauf Bestehen Beschwerden im Zusammenhang mit einer Ll Ll
und Lunge Herz-Lungen-Erkrankung?
- wenn auffallig Zusatzblatt 4

Kognition Kurzzeitgedachtnis: Kundin bitten, drei Begriffe zu LI Ll
merken (Zitrone, Schlissel, Ball).

(auffallig, wenn mind. 1 Begriff nicht gemerid werden
Kann)

- wenn auffallig und Kognition ein Schwerpunkt ist
(CASE-Gruppe 1) Zusatzblatt 5

Depression Fihlen Sie sich oft traurig oder niedergeschlagen? LI Ll
- wenn auffallig GDS

_

» Bei Auffalligkeiten vertiefte Anamnese u/o korperliche Untersuchung
 Interventionen und weiteres Vorgehen in Abstimmung mit dem Hausarzt
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Evaluation

Etablierung einer erweiterten Integrierte pflegerisch-

pflegerischen Praxis hausarztliche Versorgung
(APN) (APN-HA)

[ Rollenklarung ] [ Formen der Zusammenarbeit ]
[ Einsatzplanung Zuwelsungsprozesse ]
QImplementlerungsprozesse ] [ Informationsfluss ] /
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Einblick Implementierungsphase
— klinische Ergebnisse

« Gesundheitszustand 1 : Sturzgefahr reduziert und Mobilitat gesteigert
(Organisation Bewegungsubungen zuhause); Blutdruckwerte stabilisiert
(Anpassung medikamentose Therapie nach Absprache mit Hausarzt)

« Selbstmanagement 1 : Umgang mit chronischer Erkrankung verbessert

- Entlastung Angehorige: Lasst immer mehr Spitex-Unterstltzung fr
Partnerin zu (z. B. Korperpflege, Wochenkehr, Medikamenteneinnahme) —

« Zugang zum Gesundheits- und Sozialsystem 1: «geht wieder regelmassig
zum Hausarzt»; «fir Augen-OP entschieden»; «Wohnberatung in Anspruch
genommen»; «flr Eintritt ins Alters- oder Pflegezentrum entschieden»
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Einblick Implementierungsphase
— interprofessionelle Zusammenarbeit

* In Implementierungsphase kamen fast alle Zuweisungen aus Spitex-Zentrum

- Hausarzte (haufigster und wichtigster Kooperationspartner): Besprechung
klinisches APN-Assessment, Anpassung medikamentose Therapie, etc.

« Facharzte (Rheumatologie, Neurologie, Onkologie, Gerontopsychiatrie, etc.)
- Spitaler und Pflegezentren (inkl. Akut- und Ubergangspflege, Tagesklinik)

« Gerontopsychiatrische Beratungsstelle SiL: regelmassige Zuweisungen
* Physiotherapie

« Beistande, Treuhanderinnen, Sozialberatungen (z. B. Pro Senectute)

Operalivralle
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Fallbeispiel — Ausgangslage

* Fr. A., 72 Jahre, allein lebend, geschieden, keine Kinder, Schwester in ZH

« Vor 25 Jahren aus Asien in die Schweiz gekommen

« Zuweisung: Spitalaustritt — Spitex Hauswirtschaft — Gerontologische
Beratungsstelle SiL — Spitex Pflege — APN

« CASE-Gruppe 5 (Unterstitzung Fallfihrung), Hausarzt MediX

« Diagnosen: Morbus Parkinson ED 03/2017, Mild Cognitive Impairment ED
2017 (MMS 27/30, UT 0/7), Chronische Obstipation, Chronische Schmerzen
und Verspannungszustande
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Fallbeispiel — Befunde APN

« Hauptbeschwerden: Bewegungseinschrankung, Schmerzen, Obstipation,
Umgang mit Parkinson Diagnose (Warum-Frage)

« Befunde geriatrisches Screening (Lachs): auffallig Kognition und Mobilitat

 APN-Hypothese 1: Krankheitsverstandnis ist gepragt durch
Migrationshintergrund - Schwarze Magie

« APN-Hypothese 2: Schwankung der kognitiven Fahigkeiten und in der
Bewaltigung von Alltagsaufgaben (bekannte Diagnosen ? Sprache?
Wahnhafte Verarbeitung?)

* APN-Hypothese 3: Verbesserungspotential bei der medikamentosen
Einstellung des Morbus Parkinson.
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Fallbeispiel — Gemeinsame Ziele Klientin und APN

Selbstandigkeit erhalten, zu Hause wohnhaft bleiben

Wissenserweiterung bzgl. Diagnose

Verbesserung der Mobilitat, Reduktion Sturzgefahr

Verbessertes Selbstmanagement (Schmerzen, Obstipation, Bewegung)
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Fallbeispiel — Interventionen

« Wissensvermittlung und Beratung der Klientin in Bezug zu Alltagsbewaltigung
und Selbstmanagement

« Organisation Anpassung der Medikamente und Evaluation der Therapie
« Koordination (Neurologe, Hausarztin, weitere Fachpersonen und Dienste)

« Organisation Therapien und Hilfsmittel (Physio, Bewegungstraining,
Selbsthilfegruppe, Rollator)

« QOrganisation Begleitung zu Terminen (z. B. Augenarzt)

* Organisation Rundtischgesprache mit SIL und Treuhanddienst
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Fallbeispiel — Ergebnisse

« Selbstmanagement: Nimmt Medikamente regelmassig ein, kann
Reservemedikation bedarfsgerecht einnehmen (Schmerzen, Obstipation)

« Mobilitat ist stabil, setzt regelmassiges Bewegungstherapieprogramm um,
kann wieder alleine duschen

« Kommunikation im Gesundheitssystem ist koordiniert und gezielt

Operalivralle
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Fallbeispiel — Koordination Versorgungsnetz

« Spitex Zurich Sihl (Hauswirtschaft und Betreuung, Pflege, APN)

« Hausarztin, Neurologe

« Gerontologische Beratungsstelle SiL

« Treuhanddienst Pro Senectute

« Parkinsongruppe

 Infodona (Beratungsstelle fr Migrantinnen & Migranten- Stadt Zirich)
* Physiotherapie

 Reinigungsfrau (privat)

 Informell: Schwester, Schwager, Freundin, Bekannte, Kirche
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Fallbeispiel — exemplarische Situation

* Frau A. zeigt folgende Symptome: diffuse abdominale Schmerzen

* Fokusassessment — korperliche Untersuchung

« Verdacht auf Harnwegsinfekt (HWI)

« Patientin direkt in Praxis gebracht fur Urinstatus — Information an Hausarztin

« Zwel Tage spater — HWI wird bestatigt, erfahren, dass Klientin erst mehrere
Tage spater Termin in Praxis hat — diesen geandert und Klientin zu Arzt
begleitet

 Antibiotika-Therapie organisiert, erklart und sicher gestellt
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Zusammenarbeit APN — Hausarztpraxis MediX

Erfahrungsberichte

Operalivralle
22 12.06.2019 Nationales Symposium Integrierte Versorgung /, SPITEX Egﬂ%gm
Zirick

e & Care GmbH

medzX
QruppeEnpraxis



Fazit — Herausforderungen und Chancen

+ Komplexe Prozessveranderungen

« Veranderungen in der Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen
« Schwierigkeiten bei einer Neuaufteilung der Kompetenzen

« Schwierigkeiten in der Erreichbarkeit & Kommunikation
 Informationsaustausch (IT-Systeme)

« Gesetzliche Regelungen z.B. der Finanzierung

« Einsatz von APN in der Spitex ermoglicht, komplexe Situationen langer zu
Hause zu managen, Hospitalisationen oder Eintritte in stationare
Einrichtungen zu verhindern oder hinauszuzogern

 Qualitativ hochwertige & effiziente Betreuung durch interprofessionelle
Kooperation
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Einleitung in die Diskussion (1/3)

24

Vertiefung klinischer Kompetenzen (= Nurse Practitioner) kam in MScN-Studiengangen zu
kurz. In der Folge wurden Weiterbildungen entwickelt, sind aber mit hohem finanziellen
Aufwand verbunden (CHF 14’900 DAS ANP Plus, exkl. Arbeitszeit fur Schulung und Praktika)

APN-Praktika im arztlichen Dienst eines Spitals oder eines Pflegezentrums liessen sich bisher
nicht realisieren.

SZS verfolgt daher zwei Strategien: (1) eine APN besucht DAS ANP Plus, (2) eine APN ist im
Rahmen eines Praktikums (20%-Pensum) direkt bei der medix tatig, profitiert von Mentorings
und leistet delegierte Einsatze, unter anderem in einem Alterszentrum der Stadt Zirich,
finanziert durch SZS.

Wie bewerten Sie die beiden Strategien? Kommen lhnen andere
Ansatzpunkte zur Vertiefung und Sicherung der klinischen Kompetenzen von
APNs im ambulanten Setting in den Sinn?
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Einleitung in die Diskussion (2/3)

25

Die Leistungen von Pflegeexpertinnen APN werden entweder Uber Tarmed (Anstellung
Hausarztpraxis) oder tber die Gblichen KLV-Tarife (Anstellung Spitex) vergutet. Beide Systeme
decken aktuell nicht die héheren Lohnkosten.

Hinzu kommt, dass eine Regulierung der Masterstufe im Gesundheitsberufe-Gesetz abgelehnt
wurde. Allerdings ist eine Reglementierung des Titels «Pflegeexpertin APN» in Planung.

Wie kann die Vergutung von APN-Leistungen im ambulanten Bereich in
Zukunft aussehen? Neuer Tarmed-Tarif? Neuer KLV-Tarif? Etwas anderes?
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Einleitung in die Diskussion (3/3)

1. Welche Patientengruppen sehen Sie als adaquat fir die APN-Intervention an
der Schnittstelle APN — Hausarzt? Wo brauchen Hausarztpraxen APN-
Einsatze?

2. Wie bewerten Sie die Strategien zur Vertiefung und Sicherung der klinischen
Kompetenzen von APNs im ambulanten Setting”? Kommen Ilhnen andere
Ansatzpunkte in den Sinn?

3. Wie kann die Vergutung von APN-Leistungen im ambulanten Bereich in
Zukunft aussehen? Neuer Tarmed-Tarif? Neuer KLV-Tarif? Alternative?
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Music-Stream
in den Ohren.
Trotz Horgeraten.

Uberall fiir alle
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Zirich

Vielen Dank fur die Diskussion!

Kontakt:
Dr. Devrim Yetergil Kiefer
devrim.yetergilkiefer@spitex-zuerich.ch
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