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DE MAINTIEN A DOMICILE Globales Umfeld

* Die Bevolkerung altert
 Zunahme von chronischen Krankheiten und Komorbiditaten
* Wende in Richtung ambulante Behandlung

« Zunahme der Pflege im hauslichen Umfeld

 Verbleib zu Hause SPECIALIZED DOCTORS H
0000 | HOSPITALS
* Interaktion einer Vielzahl von 9 i —
medizinischen, kontextbezogenen und iy g §
personlichen Faktoren, die schwerer zu Ry
handhabende Sachlagen schaffen AEALTHCLINIES

« Spitex Pflege wird komplexer

Soins intégrés pour la personne agée - OMS
uvn“TUhE https:fAvww youtube comfwatch?v=wb6GUTbEOMO
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Anzahl
Mitarbeitend
Anzahl 000 635'514
Klienten/Klientinnen Pflegestunden pro
pro Jahr >17°200 Jahr

INSTITUTION

|
GENEVOISE

I DE MAINTIEN
A DOMICILE

6’500 Leistungen

76% der
Klienten/Klientinnen pro Tag
> 65 jahrig
486’000 gelieferte
Mahlzeiten
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CANTON DE GENEVE

Zones des centres de maintien a domicile _.
['| CAROUGE vasese) |
] PAQuIs

[ EAUX-VIVES

[7] OoNEX

® Siége social

O Arcade imad

B Centres de maintien a domicile (CMD)

® Antennes de maintien & domicile {AMD)
A Immeubles avec encadrement pour perscnnes dgées (IEPA)}

® Unités d'accusil temporaire de répit (UATR}

Les Vérmers Récréations &
Meyrin-Prulay &

ZONE PAQUIS

el “» 1 Informationsstand
* 4 Zentren (CMD)

25 Stutzpunkte (AMD)

* 40 Teams (EMD)

» 23 Liegenschaften (IEPA)
2 Einheiten fir Kurzzeit-
aufenthalte (UATR)
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680 fallfhrende
Pflegefachpersonen

K Die 3 am haufigsten ausgeldsten

Alarme
Total
1 AL18: Schmerz 62.7%
2  AL15: Sturz 56.8%
3 AL22 Iz_ra_gllltat 44.2%
Angehdrige
Durchschnitt der

Anzahl ausgelosten
Alarme RAI 7.89

(mediane 8)

Typologie der Klienten/ Klientinnen
mit Pflege/RAI-HC

fast 11’000
RAI-HC/Jahr

Répartition par tranche d'age de la clientéle \

1/3 Manner
2/3 Frauen
jeden Alters (n=5531)
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 Pflegefachpersonen melden eine Zunahme
von komplexen Situationen bel der hauslichen

Pflege...
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Komplexitat: Was ist damit gemeint? Komplizierte
Situationen in der hauslichen Pflege? Komplexe Pflege?
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Imad oehanmen i Was wird unter Komplexitat
verstanden?

Definitionen

* Im Gesundheitswesen kann Komplexitat gleichbedeutend sein mit
dem Gesamteffekt einer Krankheit, dessen Wesensmerkmale keinen
direkten Zusammenhang mit der ersten Krankheit haben (vaideras, starfield,
Sibbald, Salisbury, & Roland, 2009)

« Zahlreiche Studien unterstreichen die multidimensionalen Elemente
der KOfﬂp'EXitét (Loeb, Binswanger, Candrian, & Bayliss, 2015)

« «Man kann eine komplexe Situation mit einer Sachlage definieren, in
der ein zeitgleiches Auftreten einer Vielzahl von medizinischen,
psychosozialen, kulturellen, dkologischen und/oder wirtschaftlichen
Faktoren die Betreuung des Patienten storen, in Frage stellen oder
dessen Gesundheitszustand verschlechtern kbnnen» (Has, 2014

—> Nicht allgemein anerkannte Definition, keine
prazise Operationalisierung der Komplexitat)
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Imad ochainmien 3 oomic Einige Definitionen

Komplexitat: welche Massnahmen?

- die Komplexitat der Falle («case complexity»)
- die Komplexitat der Pflegebetreuung («care complexity»)

(de Jongue 2006),

- die Komplexitat der Patientenbedurfnisse («needs
COm pléXity>>) (de Jongue 2001)

Welche Hilfsmittel?
 Intermed semi-strukturiert (20 1tems) (de Jongue 2001)
* |Intermed Elderly Assessment (4 BereiChe) (Peters, Boter, Slaets, & Buskens, 2013)

« PCAM: Patient Centered Assessment Method (4 Bereiche, 12 Items) (prat, Hibberd,
Cameron, & Maxwell, 2015)

« MCAM: Minnesota Complexity Assessment Method (5 Bereiche) (peek, saird, & coleman,
2009)
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Fehlende Definition und Kriterien zur Identifizierung von
komplexen Situationen in der hauslichen Pflege

Wie werden komplexe Betreuungssituationen identifiziert?
Welches sind die Bedurfnisse der Fachleute?
Wie diese unterstlitzen? Wie diese schulen?
Welche Akzeptanz fur das Pflegefachpersonal?

Multidimensionales 1 COMID- Optimierung der Pflege
Bewertungsinstrument Akzeptanzstudie von Patienten in
fiir die Komplexitat in beim Spitex- komplexen Situationen:
der Spitex (COMID) Pflegefachperson Uberprifung der
| al 4 Ausbildung y

Fragestellung: Wie erkennt das Pflegefachpersonen
die Komplexitat in der hauslichen Pflege?
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Wie die Komplexitat evaluieren?

- Globales und einheitliches Instrument fur die Bedarfs-
abklarung zu Hause: RAI-HC Schweiz
(19 Bereiche und 30 Warnmeldungen)

- Madglichkeit, Indikatoren abzuleiten (Ludwig & Busnel, 2017)

- Instrument zur Bewertung der multidimensionale
Komplexitat in der Spitex (COMID)

(Busnel 2018)

? 1] an ()
0 O %)
' t((' ( 1L': ?
\7’\_ J\%ﬁ) \/Q/jzc

http://www.extracite.coop/nos-metiers/evaluation
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Das Bewertungsinstrument fir die
multidimensionale Komplexitat in
der Spitex (COMID) (susnel 2018) integriert:

* 4 Dimensionen (Loeb et al., 2015) :
medizinische, sozio6konomische,
psychische und verhaltensrelevante
Ebenen

o Unbesténdigkeit (Berry, Rock, Smith Houskamp,
Brueggeman & Tucker, 2013) (Joyce, Khan, & Jones, 1981)

« Koordination der Pflege mit

Fachkraften aus dem Sozialbereich

(Grant et al., 2011; Shippee, Shah, May, Mair, & Montori,
2012)

- 5 Items pro Bereich (Loeb et al., 2015)
- Bindrmodus (maximale Punktzahl 30)

Figure 1.
@ C. Busnel

1. Facteurs de santé médicale
a. Plusieurs maladies chronigues (=2} et/ou symptome(s] inexpliqué|s)
b. Douleurs chrenigues
. Allergie et/ou intolérance meédicamenteuse
d. Polymédication (=5)
e, Troubles cognitifs
Sous-score
2. Facteurs socio-aconomiques aggravant Iétat de santé
a. Difficultés financiéres et/ou incapacité 4 supporter financiérement des prestations d'aide et de
50ins etfou de traitements etfou de mayens auxilizires etfou de transports etfou d'alimentation
b. Absence ou épuisement du proche aidant et/ou tensions familiales
€. Faible niveau de littératie
d. lsalement social
&. Logement inadapté et/ou barriére environnementale
Sous-score
3. Facteurs de santé mentale aggravant I'état de santé
a. Depression atfou idées suicidaires
b. Maladie psychiatrigue etfou troubles psychigues
. Addiction
d. Anxiété ou angoisse rendant le tableau clinigue confus
&, Fonctions mentales variant au cours de la journée
Sous-score
4, Facteurs comportementaux du client
a. Sollicitations récurrentes du réseau primaire et/ou secondaire
b. Communication ambivalente etfou conflictuelle avec 'un des membres du réseau primalre
etfou secondaire
¢. Inquiétude face a ses symptomes et/ou état de santé et/ou aux informations médicales recues
d. Agressivité [verbale et/ou physique) ou mutisme
&, Résistance ou opposition aux soins, gu'elle soit active ou passive
Sous-scare
5. Facteurs d'instabilité
. Déégradation récente de 'état de santé ressentie par le client
b. Changement global du degré d'indépendance (AVQ/AING) lors du dernier mois
¢. Période de transition [p. ex. - annonce diagnostic, retour hospitalisation, décés proche aidant)
d. Changement aipw des capacités cognitives
e, Mon prévisibilité de I'état de santé (p. ex.: apparition de symptimes inhabituels,
décompensation ¢'une pathologie chronigue)
S0Us-5C0re
6. Facteurs relatifs aux intervenants et systéme de soins
a. Multitude d'intervenants dans la réseau secondaire (médecin traitant, spécialiste, soignant,
curateur, etc.|
b. Absence ou falble degré de partenariat entre les différents intervenants du réseau primaire
etfou secondaire
¢. Incohérence thérapeutigue etfou perte de sens dans la prise en charge du point de vue du
professionnel
d. Probléme d'assurance (p. ex. : limitation du remboursement de prise en charge)
&, Lourdeur émotionnelle etfou physique de |a prise en charge ressentie par les membres du
réseau secondaire (médecing, soignants)
Sous-score

Score total

Instrument d"évaluation de la complexité multidimensionnelle pour les pratiques infirmigres a domicile (COMID).

/5

/5

15

/5

f5

/5

(30
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Akzeptanzstudie des COMID beim
Pflegefachpersonen der imad

ima

n=97;
82 Frauen /
15 Méanner

Pflegediplom
seit 15 Jahren

COMID wird als
einfach n= 89
(91%) eingestuft

COMID wird
als sinnvoll
eingestuft
n= 94 (97%)

1 Wous Etes

Un homme

1z. Q| Une femme ‘ 163

2. En guelle année avez- vous obtenu votre dipldme d'infirmier-&re #

En:

3. Depuis combien de temps exercez-vous votre profession diinfirmizr-ére 3 imad ?

3a. | Moins de 2 ans

— 3b. O [ Entre 2 et 5 ans

3c. Q| Entre S et 10 ans

2d. Q| Plusd 10ans

4. Zzlon vous, I'instrument,/grille COMPLEXITE MULTIDIMEMNSIONMELLE est-2lle simple d’utilizztion ?

4a. | O Owi | O Non |

4hb. | 5i non, pourquoi 7

5. Belon wous, IFinstrument/grille COMPLEXITE MULTIDIMENSIOMMELLE est-slle utile pour identifier la
complexité de votre/vos client{s) ?

Sa. | QQui QO Non

Bb. | 5 non, pourguoi ?

E. S2lon vous, I'instrument/grille COMPLEXITE MULTIDIMENSIONMELLE est-slle pertinente pour
identifier |z complexité de votre/vos client(s) ?

5a. | Qdui O Non

Eb. | 5 non, pourguoi ?

7. Est-ce que wous recommanderiez cet instrument,/cette grille COMPLEXITE MULTIDIMENSIONMELLE
& un/une de vos callégues infirmisr-éres 7

Ta. | Qoui | EINun|

7b. | 5 non, pourquoi ?

imad Erfahrung:
Schwach n=6
Mittel n=33
Wichtig n=34
Sehr wichtig n=25

COMID wird als
nutzlich eingestuft
n= 94 (97%)

97 Pflegefach-
personen (100%)
empfehlen die
Anwendung
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Imad-spezifische Ausbildung flr die Bewertung
komplexer Situationen

Zielsetzung:

« Komplexitat einer Betreuung zu Hause optimal erkennen

« Systemisch-klinische Analyse mobilisieren

» Partnerschaftsprozess starken durch verbesserte Kommunikation und
Koordination

« Team-Konsens erarbeiten fir die Festlegung von personalisierten Pflegezielen

« Kontinuitat und ganzheitliche Betrachtung der Pflege verbessern

Processus de formation sur 2 mois

|dentification et mise en pratique des apports théoriques sur une situation ressentie complexe par linfirmier forme

: - Optimisation des processus de il Realisation de la séance de :
Evaluation Analyse clinique S o Analyse de la pratique
communication coordination
l | I\ |
¥ L] ¥
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Anamnese
Globale Abklarung
Spezifische Abklarung
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ima

Facteurs de santé médicale

Facteurs relatifs aux
intervenants et systéme de
soins

|\ Facteurs socio-économiques

Facteurs d'instabilité et de
détériorationde I'étatde
santé

%/ Facteurs de santé mentale

Facteurs comportementaux
du client

1. Facteurs de
santé médicale
»~

6. Facteurs relatifs 4
aux intervenants et”y_
systéme de soins ‘ T

R

, 2. Facteurs socio-
économigues

5. Facteurs ol
-
d'instabilité et de - T N

détérioration de
4. Fn;e urs

I'état de santé
comportementaux
du client

., 3.Facteurs de
! santé mentale

Facteurs de santé médicale

Facteurs relatifs aux
intervenants et systéme de/
soins

N Facteurs socio-économiques

Facteurs d'instabilité et de,
détérioration del'état de
santé

Facteurs de santé mentale

Facteurs comportementaux
du client

Facteurs de santé médicale

Facteurs relatifs aux
intervenants et systéme de/
soins

N Facteurs socio-économiques|

Facteurs d'instabilité et de
détérioration de'état de
santé

Facteurs de santé mentale

Facteurs comportementaux
du client

Wahrnehmung der Pflegefachperson/des Teams?

- Selon le schéma ci-dessus estimez-vous la situation comme ;

Pas du tout
complexe
O

Moyennement
complexe

O M| d

Extrémement
complexe
M|
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interne und externe
Transparenz im klinischen
Vorgehen sowie bei der
Einschatzung der Situation
des Sachverstandigen

Setzt einen branchen-
ubergreifenden Prozess
in Gang

N N

Umsetzung
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S Komplexitat auf verschiedenen Ebenen

Situation Fl
)ﬁ)

3L

Pflege und
Betreuung \\/\Q

Situation complexe

?‘ﬁ)" Chirurgien
3 \’ .7 Spécialiste
ffﬂ vl Etc...
intervenants et systéme de _ﬂ }
Comportement du
Environnement'_"/_f.ﬁ client
socio-familial {1 | _——
dela
- Santé: : ‘J sltyaton

dépendances ) "
Maladies ]

Komplexe Pflegebetreuung

Komplizierte
Pflegebetreuung
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Komplexitat: welche Interaktionen?

= INSTITUTION GENEVOISE
ima |

Arzte
Spitex Pflegefachperso
Andere

Soziales und
familiares Umfeld
Unterkunft
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DE MAINTIEN A DOMICILE Andere Handlungsmdglichkeiten

Netzwerkaustausch
Koordinationssitzung

Absprache mit dem —
Arzt betreffend des

Klienten/der
Klientin Austrittsgesprach

Netzwerkkoordinat -
ion ohne Prasenz

des Artzes Proaktive Koordination
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der Pflege und Betreuung von M.T.

Paradebeispiel

Patient Umfeld

" M. T., 83 Jahre alt . Lebt mit seiner Frau in einem kleinen Haus in Genf.

" Verheiratet, eine in Bern wohnhafte | = Bewegt sich ein wenig im Rollstuhl im Haus; ist selten ausser Haus (einmal
Tochter (62) pro Woche), sagt jedoch, dass er es schatzt.

] Pensionierter Arbeiter . Bezieht Erganzungsleistungen, da er nur die AHV-Rente hat. Finanzielle
(Uhrenindustrie) Schwierigkeiten. Antrag auf Hilflosenentschadigung eingereicht.

. Sehr eigenwillig, hat Mihe, die Hilfe des Pflegepersonals zu akzeptieren.
Winscht nur die Hilfe seiner Frau, die allerdings eine grosse Ermudung spurt.
Wehrt sich gelegentlich gegen eine Behandlung (orale
Medikamenteneinnahme oder Injektion).

Gesundheit Pflege
= Ruckkehr nach Hause nach sieben | = Medikamente richten 1/7
Tagen im Spital nach einem Sturz »  Medikamente verabreichen 7/7
* Insulin-abhangiges Diabetes =  Blutzuckerspiegel + Insulinspritze 2x/Tag
= Chronische Niereninsuffizienz und . Verbandwechsel 3/7
benigne Prostatahyperplasie =  Evaluieren des Gesundheitszustandes 1/7
=  Ischamische Herzkrankheit = Korperpflege, Hilfe beim An- und Ausziehen, Prothese anbringen und
= Amputation des rechten Beins nach entfernen 7/7
einer Osteomyelitis (2016) =  Haushalthilfe, einkaufen und Wésche buigeln 1/7
=  Dekubitus linke Ferse = Seine Frau kocht die Mahlzeiten

. Sehr angstlich
. Hausarzt Dr. D. (eine Konsultation/Monat)
. M.R., Physiotherapeut

. Frau A., Sozialarbeiterin

. Dr. H., Nephrolog Genfer Universitatsspital




H INSTITUTION GENEVOISE
Ima

DE MAINTIEN A DOMICILE Grafische Darstellung

Analyse der erfassten Daten

Warnmeldung RAI-MDS COMID-Radar

11-JANV.-2018
1. Facteurs de

30 Incontinence urinaire et sonde 3 demeure santé médicale
20 Régulation intestinale »
27 Réduction de l'intervention des professionnels <+
22 Fragilité du systéme d’aide informelle
21 Adhésion aux traitements (par rapport a la prise de
medicaments)
20 Problémes de la peau et des pieds
19 Escarres (ulcéres de pression)
18 Douleur
17 Santé buccale
16 Nutrition
15 Chutes
14 Deéshydratation
10 Dépression et anxigte
09 Compaortement
05 Troubles de la communication

6. Facteurs relatifs -
aux intervenants et/’
systéme de soins

2. Facteurs socio-
économiques

5. Facteurs
d’instabilité et de
détérioration de
I’état de sante

3. Facteurs de
santé mentale

03 Promotion de la santé 4. Fatteurs
01 Activités de la vie quotidienne (Echelle AVQ) et comportementaux
potentiel de réadaptation du client

Anzahl Warnmeldungen: 16 COMID: Gesamt-Punktzahl 14
Komplexe Situation: ja
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Probleme Unklarheiten

e Schadigung der Integritat der Haut e Wie ist sein Wissensstand lber seinen

e \Widerstand gegen Hilfe und Pflege Diabetes? Mo6chte er sich an der Messung
und schwankende Compliance flr des Blutzuckerspiegels beteiligen?
Medikamenteneinnahme e Wie kann ein Kompromiss gefunden werden,

e Angstlich, demoralisiert Gber seinen damit unsere Einsatze sein Angstniveau nicht
Gesundheitszustand erh6hen?

e Eingeschrankte korperliche e Braucht seine Frau mehr Unterstltzung?

Beweglichkeit
e Erschopfung pflegende Angehorige
e Haufige Krankenhausaufenthalte
e Finanzielle Schwierigkeiten

Risiken Ressourcen

e Sturzrisiko aufgrund Amputation und |e Ehepartner unterstitzen sich gegenseitig
unsicherem Gang e Kilient ist sehr willig und mochte ein Maximum

e Risiko eines unausgewogenen an Autonomie bewahren

Blutzuckerspiegels aufgrund der
Essgewohnheiten mit viel Zucker
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Prozess

Umsetzung

I\

~

v/

Austrittsgespréach

Im Spital mit

fallfihrender

Pflegefachperson Bedarfsabklarung Umsetzung der
RAI-HC Pflegeplanung
COMID

Kontakt mit dem
Netzwerk

Koordination

Kein Krankenhausaufenthalt wahrend des Zeitraums

Reassessement
nach 3 Monaten
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IMAQA oe manTien A pomiciLe Griunde fur eine Intervention/Verlauf

: 4 4 )
Gefahr eines :
g ) Verminderte
Abklarung unausgeglichenen lei Hautprobleme
RAI-HC Blutzuckerspiegels Herzleistung
} - - - J
COMID
: . Gefahr einer
/a D\ Beeintrachtigte Reduzierte )
- : . . erhohten Spannung
Harnausscheidung physische Mobilitat .y
L L S fur die Helfenden
J
" Motivation, die )
\_ p) gesund-heitliche
Betreuung zu
\_ verbessern Y.
@ Nach der Sitzung mit dem Hausarzt vom 29.01.18
@) - hat der Patient den Wunsch geaussert, nicht zu Zielsetzung: Ein Treffen des
® @ Hause sterben zu wollen. Er akzeptiert einen Arztes mit dem Pflegepersonal
Spitalaufenthalt im Falle einer lebensbedrohlichen am Domizil des Patienten, um
- Situation. Er akzeptiert einen Arztbesuch alle drei realisierbare Dreimonats-Ziele
O 0
@ Monate mit jeweils erneuter Diskussion der festzulegen. Fir das laufende
- Problematik. Der Patient ist auch einverstanden, Quartal wird das urologische
diese Diskussion zu Ende zu fuhren. Problem untersucht..

- Kein Spitalaufenthalt wahrend dieses Zeitraums
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Komplexitat: Rolle(n) der
Pflegefachpersonen

= INSTITUTION GENEVOISE
ima |

Eine oder mehrere Rollen? %Pﬂegeexperﬂnnen}

o
® @ o {Pflegende}
O o

Case
Manager

—

®

Gesund-
Koordinatorin heitsforderer
FallfUhrendeR Abklarerin
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Komplexitat

Handlung der Pflegefachpersonen in komplexen
Pflege- und Betreuungssituationen: mehrere
Funktionen

Mehrere Funktionen:
- Ganzheitliche und spezifische Abklarung zur Situation

- Koordination ermoglicht:
- Konsensfindung im Team beziglich Prioritaten und Ziele

- Koharentes und proaktives Handeln in der Pflege sowie Prasenz der
Akteure (Patient, Angehdrige, Fachpersonen Pflege und des
Sozialwesen) sichtbar machen

- Fuhrungsposition Richtung Fallbetreuer (case manager) orientieren
2 ...
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- Komplexitat ist eine multidimensionale
Akkumulation von Faktoren

- Prioritat die entscheidenden Faktoren so
rasch wie mdglich zu identifizieren

- COMID ist ein Hilfsmittel, das klinische
Argumentation und Beschlussfassung

erleichtert
Partenariat
- Komplexitat erfordert einen multidime- de soins
sionalen Ansatz, eine lokale Partnerschaft : g—
bei branchenltbergreifenden Massnahmen ’ ' S—
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COMID im Dienst des Spitex-Fachpersonals fir eine

Optimierung von:
Nech immer komplex, aber komplex einfach.

. P REsre (omfLeExe
« Koordination L,ﬁ& EN %ﬁgﬁ?
ALy SIMPLE

 Zusammenarbeit

« Kooperation

- Verbesserung der
Pflegebetreuung




H INSTITUTION GENEVOISE
Ima DE MAINTIEN A DOMICILE

Und wer mehr wissen will...
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