Interprofessionalitat

26

Institutionsiibergreifende Zusammenarbeit

Die medizinisch-pflegerische
Visite besser strukturieren
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Dank einer effizienten medizinisch-pflegerischen Visite kann das Fehlerrisiko verringert, sowie die Behandlungsplanung und die Erfahrung der

Patient:innen verbessert werden.

In einem innovativen Projekt haben Fachpersonen aus Medizin und Pflege das SCAR-Schema
(Situation, Kontext, Beurteilung, Empfehlung) in drei Pilotabteilungen in drei Kliniken des Waadt-
lander Spitalverbands entwickelt und implementiert. Das Instrument wirkt sich positiv auf die
Effizienz der medizinisch-pflegerischen Visite aus.

ie medizinisch-pflegerische Vi-
Dsite ermoglicht den strategi-

schen Informationsaustausch
zwischen Arzt:in, Pflegefachperson
und Patient:in. Die interprofessionelle
Zusammenarbeit ist zentral, um eine
ganzheitliche und koordinierte Ver-
sorgung der Patient:innen zu gewéahr-
leisten. Die Forschung zeigt, dass eine
effiziente medizinisch-pflegerische
Visite das Fehlerrisiko senkt, die Pfle-
geplanung optimiert und die Erfah-
rung der Patient:innen verbessert.
Studien und Audits in einigen Spita-
lern des Waadtlander Spitalverbands
(FHV) haben jedoch gezeigt, dass die
Prozesse im Zusammenhang mit der
medizinisch-pflegerischen Visite ver-
bessert werden konnten. In diesem
Zusammenhang ermoglicht die Ein-
fiihrung von SCAR (Situation, Kon-
text, Beurteilung, Empfehlung), einem
standardisierten Werkzeug aus Team-
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STEPPS, die Strukturierung der Kom-
munikation.
SCAR basiert auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen und hat sich in ver-
schiedenen Versorgungskontexten
bewdhrt. Ziel unseres Projekts war die
Einfiihrung eines SCAR-Rahmens zur
Strukturierung der medizinisch-pfle-
gerischen Visite in drei Pilotabteilun-
gen von drei Spitélern der FHV:in der
Palliativabteilung der Fondation Rive-
Neuve, in einer medizinischen Abtei-
lung des Hopital Intercantonal de la
Broye (HIB) und in einer medizini-
schen Abteilung der Nordwaadtldnder
Spitéaler (eHnv).
Die in Bezug auf Innovation bewerte-
ten Ziele sind:
1. Bewertung der Effizienz der medi-
zinisch-pflegerischen Visite
2. Bewertung der Zufriedenheit des
interprofessionellen Teams mit der
medizinisch-pflegerischen Visite

Die Ziele der Umsetzung sind:

3. Bewertung der Hindernisse und
fordernden Faktoren fiir die Umset-
zung

4. Bewertung von Akzeptanz, der Ein-
haltung und der Nachhaltigkeit des
Instruments durch das interprofes-
sionelle Team.

Innovative Methodik

Es wurde eine innovative interinstitu-
tionelle Organisation entwickelt, um
die Ressourcen und methodisch-di-
daktische Materialien zu biindeln und
gleichzeitig den Austausch von Erfah-
rungen und bewéhrten Praktiken zu
fordern. Basierend auf einer strengen
Implementierungsmethodik diente
der theoretische Rahmen [-PARHIS
als Leitfaden fiir den Prozess, wéh-
rend der theoretische Rahmen des
CFIR erginzend zur Bewertung des



Kontexts herangezogen wurde. Das
Projekt war wie folgt strukturiert:

* Projektsteuerung und -leitung: Eine
Arbeitsgruppe (AG) von medizini-
schen und pflegerischen Fachperso-
nen jeder Einrichtung sowie der Clini-
cal Nurse Specialist (CNS) des FHYV,
traf sich in den verschiedenen Schliis-
selphasen des Projekts. Diese Treffen
ermoglichten es, methodische Emp-
fehlungen fiir die Umsetzung zu geben
und Materialien wie Fragebdgen oder
Schulungsunterlagen zu entwickeln.
Sie boten auch eine gute Gelegenheit,
sich tiber Ergebnisse, Herausforderun-
gen und mogliche Verbesserungen
auszutauschen.

* Lokale Umsetzung und Begleitung
des Wandels: Zwischen den Sitzungen
der Gruppe begleiteten interne Pro-
jektteams in jeder Einrichtung die
Fachpersonen bei der Einfiihrung der
neuen Praxis. Dartiber hinaus leistete
die Clinical Nurse Specialist der FHV
auf Anfrage methodische und operati-
ve Unterstilitzung.

Ablauf des Projekts

Es wurden eine Literaturrecherche
und eine Bestandsaufnahme @hnlicher
Projekte in Einrichtungen der Region,
insbesondere im Ensemble Hospitalier
de la Cote (EHC), durchgefiihrt. An-
schliessend wurde eine Kontextbe-
wertung in den Abteilungen vorge-
nommen, um Hindernisse und
fordernde Faktoren fiir die Umset-
zung, die Effizienz der Visiten und die
Zufriedenheit der Mitarbeitenden zu
bewerten. Zu diesem Zweck wurde ein
elektronischer Fragebogen entwickelt
und per Mail verschickt. Ergédnzend
wurden Fokusgruppen mit Arzt:innen
und Pflegefachpersonen durchge-
fithrt,um das SCAR-Schema anzupas-
sen. Dieser Prozess fiihrte zu einem
auf jede Abteilung zugeschnittenen
Instrument, das den Bediirfnissen der
Gesundheitsfachpersonen und der
Patient:innen entspricht.

Die Umsetzungsstrategien wurden
anhand des ERIC Matching Tools un-
ter Berticksichtigung der spezifischen
Hindernisse und Forderfaktoren jeder
Abteilung ausgewdhlt. Sie wurden in
der Arbeitsgruppe diskutiert und den
Projektteams wurden verschiedene
didaktische Materialien zur Verfi-
gung gestellt, um die Implementie-
rung zu begleiten.

Zu den wichtigsten Umsetzungsstra-
tegien gehorten die Verbreitung von
Informationen bei Besprechungen im
Team, klinische Supervision, die Ver-
teilung von Pocketcards mit dem Ab-
laufplan fiir die SCAR-Visite sowie die
Benennung von «Champions» inner-
halb der Teams.

Die Ergebnisse der
interinstitutionellen
Zusammenarbeit waren
sehr positiv und wurden von
den Beteiligten sehr
geschatzt.

Die Ergebnisse wurden mit dem glei-
chen Fragebogen wie vor der Einfiih-
rung evaluiert, um die Entwicklung
der Effizienz der Visite und die Zufrie-
denheit der Mitarbeitenden zu mes-
sen. Die Ergebnisse der Implementie-
rung des Instruments, inklusive
Akzeptanz und Einhaltung, wurden
anhand von drei Audits analysiert.
Schliesslich wurden Strategien zur
Sicherung der Nachhaltigkeit entwi-
ckelt, z.B. Lehrvideos von Fachperso-
nen, die die Visite geméass SCAR-Sche-
ma durchfiihren.

Ergebnisse
In Bezug auf die Innovation halten die
Mitarbeitenden das eingefiihrte Inst-
rument fiir relevant. Sie sind insge-
samt zufriedener mit den Praktiken
und der interprofessionellen Zusam-
menarbeit. Die Effizienz der Visiten
bezliglich Dauer, Unterbrechungen
und Struktur wurde verbessert. Was
die Ergebnisse der Umsetzung be-
trifft, wird der
SCAR-Rahmen
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Bilanz und Ausblick

Die Ergebnisse der interinstitutionel-
len Zusammenarbeit waren sehr posi-
tiv und wurden von den Beteiligten
sehr geschitzt. Obwohl Flexibilitat
notig war, um den Besonderheiten und
Bediirfnissen aller Standorte Rech-
nung zu tragen, konnten eine gemein-
same Struktur und ein gemeinsamer
Zeitplan eingehalten werden. Die Im-
plementierungsmethodik stellte die
Stringenz des Projekts sicher und for-
derte gleichzeitig den Austausch und
die Kompetenzentwicklung der Betei-
ligten. Dieser effiziente Ansatz ermdg-
lichte auch die Bilindelung von Res-
sourcen, die Vernetzung und die
Vereinheitlichung der Praktiken.
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