Politik

Analyse von Personalausstattung, unerwiinschten Ereignissen und Gesundheitskosten

Die Beweise liegen auf dem Tisch:
Pflege spart Milliarden
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In der politischen Diskussion liber die Pflege wird immer wieder behauptet, die Forderung
der Pflege koste zu viel. Eine Analyse der Daten von 1,2 Millionen Patienten aus der Schweiz
und die Studie Intercare belegen das Gegenteil: Qualifizierte Pflege kann bis zu zwei
Milliarden Franken Gesundheitskosten einsparen.

Text: Martina Camenzind

Um die Forderungen nach mehr und besser qualifizierten
Pflegepersonen abzulehnen, wird immer mit drohenden
Mehrkosten argumentiert, die sich negativ auf die Kranken-
kassenprdmien auswirken wiirden. Diese Argumentation
hinkt in mehrfacher Hinsicht und widerspricht unzahligen
internationalen Studien. Handfeste Zahlen gibt es nun auch
aus der Schweiz: Die Analyse von Daten des Bundesamts fiir
Statistik belegt, dass mit einer besseren Personalausstattung,
insbesondere einem hoheren Anteil an diplomierten Pflege-
fachpersonen in den Akutspitdlern, jadhrlich mehrere hundert
Millionen Franken gespart werden kdnnen. Die Studie Inter-
care ermittelte in der stationdren und ambulanten Langzeit-
pflege ein Sparpotenzial von 1,5 Milliarden Franken: Denn
42 Prozent der Spitaleinweisungen wdren vermeidbar, wenn
mehr qualifiziertes Pflegepersonal vorhanden wdre.

Auf «Schdtzungen» basierende «Annahmen»
Die Reizworter «Mengenausweitung» und «Kostenexplosion»
sind schnell zur Hand, wenn iiber die Forderungen der Pfle-

ge debattiert wird. Zwei Aspekte geraten dabei aus dem
Blickfeld: Es geht bei der Pflegeinitiative um die Sicherstel-
lung der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung auch in
Zukunft und um die Sicherheit der Patientinnen und Pati-
enten. Beides kann ohne ausreichendes und dem Bedarf
entsprechendes Pflegepersonal nicht gewdhrleistet werden.
Zweitens gilt es, die Relationen zu wahren, wenn Prognosen
iber allfdllige Mehrkosten aufgestellt werden: Die Gesamt-
kosten des Gesundheitswesens beliefen sich 2018 auf knapp
82 Milliarden Franken. Wenn nun z.B. die Kassenlobby
Santésuisse schadtzt, dass aufgrund der eigenstdndigen Ab-
rechnungen die Kosten im Spitexbereich um 25 bis 110 Mil-
lionen Franken im Jahr steigen wiirden, dann macht das,
gemessen an den Gesamtkosten, 0,03 bis 0,13 Prozent aus.
Auf dieser Grundlage vor einer drohenden «Kostenexplosi-
on» zu warnen, ist ldcherlich. Dazu kommt: «Die Schdtzung
basiert auf der Annahme, dass bei einem Wegfall des An-
ordnungsprinzips die Nachfrage nach Leistungen der Ab-
kldarung, Beratung und Koordination sowie nach Grundpfle-

Ein hoherer Anteil
an diplomierten
Pflegefachpersonen
verringert die

Spitalern signi-
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geleistungen um mindestens 5 bis hochstens 20 Prozent
zunehmen wiirde» !. Wie hieb- und stichfest ist eine «Schat-
zung», die auf einer «<Annahme» beruht? Und wie kommt
es, dass diese — von Santésuisse stammenden - Zahlen vom
Bundesrat fiir ausreichend «plausibel» erklart und als Argu-
ment gegen die Forderungen der Pflege benutzt werden?

Die offiziellen Daten beweisen das Gegenteil

Auf Annahmen beruhende Schitzungen auf der einen Seite,
auf der anderen Seite handfeste Zahlen. Zahlreiche Studien
belegen, dass das Risiko steigt, im Spital zu sterben oder
Komplikationen zu erleiden, wenn zu wenig diplomiertes
Pflegefachpersonal vorhanden ist. «Wer beim Pflegefachper-
sonal spart, verschuldet nachweislich und mutwillig enorme
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Sinkt der Anteil der diplomierten
Pflegefachpersonen auf unter
75 bis 80 % wird es gefdhrlich,

im schlimmsten Fall todlich.

?

Folgekosten und den vermeidbaren Tod ungezdhlter Patien-
ten», erkldrte die amerikanische Pflegewissenschaftlerin Lin-
da H. Aiken am Kongress des International Council of Nurses
ICN 2017 in Barcelona, die diese Zusammenhdnge in zahlrei-
chen Studien nachgewiesen hat.

Wie hoch diese Folgekosten sind und wie viele Menschen
dabei zu Tode kommen, ldsst sich nun fiir die Schweiz bezif-
fern, dank einer Analyse des Pflegewissenschaftlers Michael
Simon (Universitdt Basel/Inselspital Bern, siehe Interview
S.14) und des Okonomen Michael Gerfin (Universitidt Bern).
Die Wissenschaftler analysierten Daten des Bundesamts fiir
Statistik (BFS) und untersuchten den Zusammenhang zwi-
schen Pflegepersonalausstattung und unerwiinschten Ereig-
nissen, der Sterblichkeit und der Liegedauer in Schweizer
Akutspitdlern. Die Stichprobe enthdlt Daten von {iber 1,2
Millionen PatientInnen aus 135 Schweizer Spitdlern.

Sparpotenzial in Akutspitalern: bis zu 500 Millionen
Zur Bestimmung der Personalausstattung wurden zwei Va-
riablen verwendet: Die Anzahl qualifizierter Pflegestunden
(von FaGe und diplomierten Pflegefachpersonen) sowie der
Anteil der Pflegestunden in Prozent, der durch diplomierte
Pflegefachpersonen erbracht wird. Die untersuchten uner-
wiinschten Ereignisse waren Delir, physiologische/metaboli-
sche Entgleisungen und die Sterblichkeit.
Um die grosse Menge an Daten zu verarbeiten, verwendeten
die Wissenschaftler Modelle der Data Science. Sie berechne-
ten die Zusammenhadnge der Pflegepersonalausstattung, aus-
gedriickt in den beiden Variablen qualifizierte Pflegestunden
und Anteil dipl. Pflegefachpersonen auf die unerwiinschten
Ereignisse und die Liegedauer.
Die Analyse ergab folgende signifikanten Zusammenhange:
¢ Je tiefer die Zahl der qualifizierten Pflegestunden, umso
hoher ist die Wahrscheinlichkeit fiir ein unerwiinschtes

Ereignis. Fiir die Sterblichkeit sind das bis zu 243 Todes-
fdlle pro Jahr.

¢ Es gibt einen direkten Effekt der qualifizierten Pflegestun-
den und des Anteils diplomierter Pflegefachpersonen auf
unerwiinschte Ereignisse. Zudem interagieren diese beiden
Variablen: Je hoher der Anteil der diplomierten Pflegefach-
personen im Pflegeteam, umso niedriger wird der Einfluss
der Anzahl Pflegestunden. Das heisst, dass der Effekt der
qualifizierten Pflegestunden vom Anteil der Diplomierten
abhangt. Sinkt der Anteil der diplomierten Pflegefachper-
sonen hingegen auf unter 75 bis 80 Prozent, nimmt das
Risiko fiir die Patientinnen und Patienten zu: Es wird ge-
fdhrlich, im schlimmsten Fall todlich.

¢ Je mehr Pflegestunden und je hoher der Anteil Diplomierter,
umso kiirzer ist die Liegedauer. Gemdss den BFS-Daten
lassen sich so iiber 223 000 Bettentage einsparen. Fiir seine
Analyse rechneten die Wissenschaftler mit 1600 Franken
pro Bettentag, was 357 Millionen Franken ausmacht. 2018
kostete gemadss BFS ein Bettentag in der Akutsomatik 2245
Franken. Auf dieser Basis belduft sich das Sparpotenzial
gar auf 500 Millionen Franken?2.

Enormes Sparpotenzial in der Langzeitpflege
Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen leiden heut-
zutage, anders als noch vor zwanzig Jahren, in der Regel
unter mehreren chronischen Erkrankungen und sind hoch-
betagt. Entsprechend hoch ist das Risiko, dass sie mit einer
akuten Verschlechterung des Gesundheitszustands in ein
Spital eingeliefert werden. Wie jedoch die Studie Intercare
zeigen konnte, sind 42 Prozent dieser Hospitalisierungen ver-
meidbar (s.Box S.17).

Die Griinde dafiir sind gemadss Intercare Studienleiter Prof.
Dr. Michael Simon nicht unbedingt auf die Erkrankung selber
zuriickzufiihren, sondern auch auf Kommunikationsproble-
me zwischen Heim und Hausarzten und zu wenig klinischem
Knowhow in den Heimen. Gdbe es in den Heimen, die nach
wie vor eher sozial orientiert sind, mehr Pflegefachpersonen,
die bei einer Verschlechterung des Gesundheitszustands
friihzeitig und in interprofessioneller Zusammenarbeit mit
dem Hausarzt kompetent reagieren konnten, kdnnte eine Spi-
taleinweisung oft vermieden werden.

Intercare hat errechnet, dass diese vermeidbaren Spitalein-
weisungen aus Pflegeheimen Kosten in der Hohe von 100
Millionen verursachen. Allerdings erfolgen nur 4,6 Prozent
der Spitaleinweisungen von iiber 65-Jahrigen aus Pflegehei-
men. Das Potenzial der Einsparungen aus der ambulanten
Langzeitpflege ist mindestens 15 mal hoher und betrdgt bis
zu 1,5 Milliarden pro Jahr.

Mehr Pflegefachpersonen = weniger Kosten und Leid
Die Fakten liegen also auf dem Tisch. Die Politik ist aufgefor-
dert, diese Tatsachen in ihren weiteren Entscheidungen iiber
die Pflege zu beriicksichtigen. Alles andere ist unverantwort-
lich, gefdhrdet die Sicherheit der Bevolkerung und verursacht
hohe Folgekosten und unnétiges Leiden. Und auch wenn die
Lohnkosten insgesamt mit einem hoheren Anteil an diplo-
mierten Pflegefachpersonen zunehmen wiirden: Jeder Fran-
ken, der in die Pflege und in die Qualifikation des Pflegeper-
sonals investiert wird, kommt mehrfach zuriick (siehe S. 16).

1 Botschaft des Bundesrats zur Pflegeinitiative (BBI 2018:7670)
2 BFS 2020
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INTERVIEW MIT PROF. DR. MICHAEL SIMON

«Es lohnt sich, mehr diplomierte Pflegefachpersonen zu haben»

Der Pflegewissenschaftler Michael Simon (Inselgruppe Bern

und Universitat Basel) analysierte zusammen mit dem Okonomen
Prof. Dr. Michael Gerfin von der Universitat Bern 1,2 Millionen Patien-
tendaten des Bundesamts fir Statistik.

Krankenpflege: Sie konnten dank lhrer Analyse signifikante
Zusammenhdnge zwischen Personalausstattung und

den unerwiinschten Ereignissen Delir, metabolische Ent-
gleisung und Sterblichkeit belegen. Wie sieht es mit anderen
Komplikationen wie Lungenentziindungen, Harnwegs-
infektionen oder Dekubitus aus?

Michael Simon: Wir haben einen recht konservativen Ansatz
gewahlt. Bei einem kleinen Anteil moglicher Komplikationen
haben wir keinen Zusammenhang gefunden. Fir die meisten
anderen war der Zusammenhang schwach nicht signifikant,
weshalb wir sie in der Analyse nicht beriicksichtigt haben. Aber
es gibt keinen Zweifel, dass es diese Zusammenhange auch

bei anderen unerwiinschten Ereignissen gibt.

Fiir welche Indikatoren gilt das?

Bei Harnwegsinfektionen waren die Zusammenhange knapp
nicht signifikant. Bei Dekubitus ist das Problem, dass er nicht
erfasst wird, weil er bei der Abrechnung keine Rolle spielt. Das
ist das Strassenlaternensyndrom: Man sieht nur das, wo man
hinschaut. Pneumonie war je nach Modell einmal knapp signifi-
kant, dann wieder knapp nicht. Aber wir kénnen es drehen und
wenden, wie wir wollen: Die Zusammenhange sind da.

Wie kamen Sie zu lhren Ergebnissen?

Es handelt sich um eine bestimmte Art der Regressionsanaly-
se, sogenannte GLAMMs. Man verwendet solche Data-Science-
Modelle, um grosse Datenmengen - Big Data - zu analysieren.
Damit erhalt man Regressionskoeffizienten, die die Zusam-
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menhange beschreiben. Sie sind nicht leicht zu interpretieren,
was am Interaktionseffekt liegt, also zum Beispiel der Interak-
tion zwischen geleisteten Pflegestunden und dem Anteil Diplo-
mierter. Unsere Resultate zeigen deutlich: Je hoher die Zahl
der qualifizierten Pflegestunden und je hoher der Anteil der
Diplomierten, umso niedriger sind alle Ergebnisindikatoren.
Sterblichkeit, Delir, Entgleisung oder Liegedauer nehmen alle
ab. Und alle Interaktionen sind signifikant. Das ist nach meinem
Kenntnisstand das erste Mal, dass man eine solche Interaktion
zeigen kann.

Konnen Sie erklaren, wie man die Grafiken interpretiert?
Wenn Sie die Grafik zur Sterblichkeit anschauen, sehen Sie eine
griine, eine blaue und eine gelbe Zone. Griin bedeutet mehr
oder weniger durchschnittlich, blau heisst geringere Sterblich-
keit, gelbe hohere Sterblichkeit. Auf der y-Achse zeigt sich der
Anteil der dipl. Pflegefachpersonen (0.7 entspricht 70 Prozent)
an den geleisteten Pflegestunden von FaGe und Diplomierten.
Was man deutlich sieht: Geht man unter 70 Prozent Anteil
Diplomierter und unter zehn qualifizierte Pflegestunden, nimmt
das Sterberisiko zu. Und gehen wir tUber 15 Stunden, nimmt die
Sterblichkeit ab. Das Resultat ist immer abhangig von diesen
beiden Variablen: dem Anteil diplomierter Pflegefachpersonen
und der Anzahl qualifizierter Pflegestunden. Es zeigt sich: Bei
weniger als 70 Prozent Diplomierten und weniger als 10 quali-
fizierten Pflegestunden pro Tag wird es gefahrlich. Man muss
sich fragen, ob man das verantworten kann. Bei der Grafik

zur Liegedauer sind in der gelben Zone die Kosten versteckt:
Das sind zusatzliche Bettentage.

€

Je hoher die Zahl der qualifizierten
Pflegestunden und je hoher der Anteil
der Diplomierten, umso niedriger
sind alle Indikatoren. Und alle
Interaktionen sind signifikant.

?

Reicht es nicht, wenn man genug qualifizierte Pflegestunden
hat, unabhangig davon, ob sie von FaGe oder Pflegefachper-

sonen geleistet werden?

Die Daten zeigen ganz klar: Mehr Qualifikation ist nitzlich.

Es lohnt sich, mehr diplomierte Pflegefachpersonen zu haben.

Das ist der Punkt. Unter 75-80 Prozent Diplomierte, unter

10 qualifizierte Pflegestunden ist einfach keine gute Idee.



Sterblichkeit
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Qualifizierte Pflegestunden

Zusammenhang zwischen qualifizierten Pflegestunden (FaGe und
dipl. Pflegefachpersonen; x-Achse), dem Anteil dipl. Pflegefachperso-
nen (y-Achse) einerseits und Sterblichkeit andererseits. In den gelben
Zonen ist das Sterberisiko erhdht, in der blauen Zone niedriger. Griin
bedeutet normales Risiko. Das Risiko zu sterben steigt, wenn die Zahl
der qualifizierten Pflegestunden unter ca. 10 fallt und der Anteil der
diplomierten Pflegefachpersonen unter ca. 70% liegt. Die gelbe Zone
oben rechts zeigt den Intensivbereich.

Liegedauer in Tagen
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Qualifizierte Pflegestunden

Zusammenhang zwischen qualifizierten Pflegestunden (FaGe und
dipl. Pflegefachpersonen; x-Achse), dem Anteil der dipl. Pflegefach-
personen (y-Achse) und der Liegedauer. Diese ist erhéht, wenn die
Anzahl qualifizierter Pflegestunden unter 10 und der Anteil der dipl.
Pflegefachpersonen unter etwa 85% liegt (gelbe Zone). Hier sind die
Kosten verborgen, die mit einer besseren Personalausstattung ein-
gespart werden konnen.

Sie leiten auch die Studie Intercare, die gezeigt hat, dass

42 Prozent der Spitaleinweisungen aus Pflegeheimen ver-
meidbar waren. Wie kommt es dazu?

Im stationaren Langzeitbereich ist die gesundheitliche Situation
der Bewohnerlnnen in den letzten Jahren immer komplexer ge-
worden. Man hat heute praktisch nur noch multimorbide, hoch-
betagte Menschen in den Heimen. Wir haben den international
bewahrten Indikator der Ambulatory Care Sensitive Conditions
auf die Spitaleinweisungen aus Pflegeheimen angewendet und
kamen auf diese 42 Prozent vermeidbarer Spitaleinweisungen.

Wie lasst sich das erkldren?

Es geht dabei um Probleme wie entgleister Diabetes, dekom-
pensierte Herzinsuffizienz, viele Stiirze. Das sind alles Situatio-
nen, die so nicht passieren missten, wenn man eine gute Pri-
marversorgung hatte. Ob es zu hundert Prozent gelingt, das zu
verhindern, sei dahingestellt, aber ein eklatanter Anteil ist ver-
meidbar. Das Problem kommt nicht unbedingt aus der Erkran-
kung, sondern aus dem Management des Ganzen. Ein wichtiger
Faktor ist zum Beispiel die Kommunikation zwischen Pflege-
heim und Hausarzten. Typischerweise lauft das so ab, dass es
Bewohner X nicht gut geht. Pflegefachperson Y versucht am
Vormittag den Hausarzt anzurufen, er ist nicht da. Er ruft am
Nachmittag zuriick, und es ist jemand anders da, der nicht ge-
nau weiss, um was es eigentlich ging. Der Hausarzt hat dann
zwei Moglichkeiten: Entweder er geht vorbei, oder er schickt
die Person ins Spital. Wegen des Hausarztmangels ist meist
das zweite der Fall. Die Pflege ist wegen rechtlicher Einschran-
kungen und dem Mangel an Personal noch nicht in der Lage,
das zu kompensieren. Dadurch entstehen Versorgungsliicken
und als Folge kommt es zu vermeidbaren Hospitalisierungen.

Was kann man dagegen tun?

Bei Intercare bilden wir sogenannte Intercare-Pflegende aus.
Im Idealfall hatten wir echte APN mit Masterabschluss, aber
das ist fir den Langzeitbereich in der Schweiz aktuell nicht
machbar. In der Studie machen elf Pflegeheime mit, und es
ware nicht moglich gewesen, elf Pflegefachpersonen mit Mas-
ter zu finden. Aber das Problem besteht ja trotzdem. Also muss
man dariiber nachdenken, wie man in einer Ubergangsphase
Losungen findet, weshalb wir fir Intercare ein CAS entwickelt
haben. Das ist ein Mix aus erweiterten klinischen Fahigkeiten,
aber auch sehrviel Organisationsentwicklung. Die Intercare-
Pflegende hilft, das Problem anzugehen und auch an der Kom-
munikationskultur zu arbeiten. Das betrifft auch Advanced Care
Planning, die vorausschauende Pflegeplanung.

Inwiefern?

Fragen wie «Mdchten Sie reanimiert werden?», «Wann moch-
ten Sie ins Spital?», «Wie sieht es mit Antibiotikagabe aus?»
werden haufig nicht thematisiert. Das fiihrt in logischer Konse-
quenz dazu, dass eine akute Verschlechterung des Gesund-
heitszustands im Zweifelsfall in der Spitaleinweisung endet.
Die Pflege hat hier einen Riesenbeitrag zu leisten und sie kann
das auch, das ist ja das Tolle. Denn es gibt niemanden sonst,
der das mit den gegebenen Strukturen leisten kann. Die Haus-
arzte konnen nicht, einfach weil es zu wenige gibt. Aber das
heisst auch, dass wir die Leute entsprechend ausbilden miis-
sen, gerade auch in der Langzeitpflege in Richtung Advanced
Practice Nurse.

Interview: Martina Camenzind
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LOHNKOSTEN, PATIENTENSICHERHEIT UND SPARPOTENZIAL

1 Franken in die Pflege investieren, mindestens 5 Franken sparen

Was wiirde es kosten, wenn der Anteil der diplomierten Pflegefachpersonen in den Akutspitalern auf 80
Prozent erhoht wiirde? Wenn ihr Anteil in der Langzeitpflege um 10 Prozent steigen wiirde? Es zeigt sich:
die potenziellen Einsparungen sind um ein vieles hdher.

Akutspitaler Langzeitpflege

Lohnkosten Akutspitaler Pflege, Stand 2018
in Vollzeitdquivalenten (VZA)

Lohnkosten Langzeitpflege stationar und ambulant,
Stand 2018 in Vollzeitdquivalenten (VZA)

Stellen Pflege- [ durchschnittli- Lohnkosten Stellen Pflege- [ Durchschnittli- Lohnkosten

bereich (VZA) | cher Jahreslohn (in Mio CHF) bereich (VZA) | cher Jahreslohn (in Mio CHF)

Sek I 14022 (21,28 %) 70000 982 Sek I 25437 70000 1781
Andere 5799 (8,8 %) 55000 319 Andere 17805 55000

Lohnkosten Akutspitaler Pflege bei Erhohung Lohnkosten Langzeitpflege stationar und ambulant
dipl. Pflegefachpersonen auf 80 Prozent bei Erhohung dipl. Pflegefachpersonen um 10 Prozent

Stellen Pflege- | durchschnittli- Lohnkosten Stellen Pflege- | Durchschnittli- Lohnkosten

bereich (VZA) | cher Jahreslohn (in Mio CHF) bereich (VZA) | cher Jahreslohn (in Mio CHF)
Sek Il 7379 (11,2%) 70000 517 Sek Il 24314 70000 1702
Andere 5799 (8,8 %) 55000 319 Andere 16682 55000 918
Differenz zu Stand 2018 Differenz zu Stand 2018
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Bei einer Erhohung des
Anteils der diplomierten
Pflegefachpersonen um
10 Prozent wiirden die
Lohnkosten in der Lang-
zeitpflege um ca. 51 Mio
steigen. Die potenziellen
Einsparungen betragen
1 bis 1,5 Milliarden
Franken.

Bei einer Erhohung des Anteils der diplomierten Pflegefachpersonen

in den Akutspitalern auf 80 Prozent wiirden die Lohnkosten um knapp

100 Mio steigen. Die potenziellen Einsparungen betragen aufgrund

der tieferen Liegedauer 357 (bei 1600 Fr./Bettentag) bis 500 Millionen 200
Franken (bei 2245 Fr./Bettentag)

Erhohung Lohnkosten bei 10% mehr Diplomierten
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Quellen: Bundesamt fur Statistik: Krankenhausstatistik, Pflegeheim-
statistik, Statistik zu Hilfe und Pflege zu Hause, Lohnstatistik.
Berechnung: SBK 0
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INTERCARE

Fiir mehr Pflegequalitat
in den Heimen

Hintergrund von Intercare (Nurse-led models of care in
Swiss nursing homes: improving INTERprofessional CARE
for better resident outcomes) ist die zunehmende Kom-
plexitat der medizinischen Versorgung in Pflegeheimen und
die fehlende Pflegekoordination zwischen den verschiede-
nen Leistungserbringern. Dadurch ist die Pflegequalitat
gefahrdet. Ein besonders beunruhigendes Problem sind
vermeidbare Spitaleinweisungen, da diese mit potenziell
negativen klinischen und psychosozialen Ergebnissen fir
die Bewohnenden verbunden sind und Kosten verursachen.
Hospitalisierungen bei alteren Menschen konnen zu einer
hoheren Mortalitat, Funktionseinschrankungen, Delir und
Stiirzen fihren.

Als Ursachen gelten z.B. fehlende Fahigkeiten der Pflege-
mitarbeitenden zur frihzeitigen Erkennung von Verschlech-
terungen bei chronischen Erkrankungen und eine fehlende
vorausschauende Planung mit Bewohner/innen und Fami-
lien rund um das Lebensende. Dazu kommen ein fehlender
Zugang zu drztlichen Dienstleistungen (Hausarzt / Geriater)
sowie fehlende klinische Kenntnisse der Mitarbeitenden,
um in Notfallsituationen friihzeitig diagnostische Massnah-
men zu ergreifen.

Eine Antwort auf die beschriebenen Herausforderungen
sind neue Versorgungsmodelle, wie sie bereits in verschie-
denen Landern entwickelt wurden. Schliisselelemente sind
interprofessionelle Gesundheitsteams mit einem Skillmix,
der erlaubt, die spezifischen Gesundheitsbedirfnisse von
alteren Menschen zu decken, die Koordination von Ubergén-
gen an den Schnittstellen zu verbessern, das Pflege- und
Betreuungspersonal in Pflegeinstitutionen in ihrer kli-
nischen Expertise zu befahigen, und die Pflegeentwicklung
zu unterstitzen.

Im Rahmen von Intercare wurde untersucht, wie gross der
Anteil von vermeidbaren Spitaleinweisungen aus Pflegehie-
men ist. Das Forschungsteam analysierte Daten aus der
Spitalstatistik und der DRG-Statistik, um die Kostenfolgen
dieser Spitaleinweisungen zu berechnen. Als Indikator fir
vermeidbare Spitaleinweisungen wurden die «Ambulatory
Care Sensitive Conditions» verwendet. Dabei handelt es
sich um gesundheitliche Situationen, die effizient und sicher
in der Primarversorgung behandelt werden kdnnen, wenn
sie frihzeitig erkannt werden resp. wenn ein adaquates Ma-
nagement der chronischen Erkrankung gewahrleistet ist.

https://intercare.nursing.unibas.ch

Referenzen und weitere Informationen finden Sie
in der digitalen Ausgabe:
www.sbk-asi.ch/app
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Reinigung, Pflege und
Schutz mit System

Die Hautpflege bei Patienten mit Inkontinenz
ist eine Herausforderung. Proshield Schaum
& Spray und Proshield Plus (Smith & Nephew)
bilden ein System, das Reinigung und Pflege
mit nachhaltigem Schutz fiir intakte und
verletzte Haut kombiniert.

Patienten mit Harn- und/oder Stuhlinkontinenz leiden haufig un-
ter entziindeter, infizierter und geschadigter Haut. Der bestandi-
ge Kontakt mit Urin und Stuhl fiihrt zu Hautirritationen, Ekzemen,
inkontinenz-assoziierter Dermatitis oder schliesslich zu Ulzeratio-
nen. Der im Urin enthaltene Ammoniak schwécht den Séure-
schutzmantel der Haut und aktiviert im Stuhl enthaltene Enzyme,
wodurch Eiweisse und Fette gespalten werden und die Horn-
schicht der Epidermis angegriffen wird. Da die derart vorgescha-
digte Haut in dem feucht warmen Milieu des Intimbereichs stark
Bakterien und Pilzen ausgesetzt ist, besteht ein hohes Risiko fiir
Infektionen und Ulzera.

Proshield: Sanft, pflegend, schiitzend

Proshield Schaum & Spray (Smith & Nephew) ist ein Reiniger mit
nicht spiilender Formel und ausgeglichenem pH-Wert. Er st Ver-
krustungen, reinigt intakte und verletzte Haut besonders sanft
und effizient, beseitigt unangenehmen Geruch, hydratisiert die
Haut und macht sie geschmeidig.

Proshield Plus ist eine Barrieresalbe fiir intakte und verletzte
Haut. Sie haftet auf feuchter und trockener Haut, versorgt diese
mit Feuchtigkeit und schiitzt sie durch eine fett- und parfumfreie
Barriere gegen Urin, Kot, Scher- und Reibkréfte.

Beide Produkte in Kombination bilden ein System, das optimale
Sauberkeit und Pflege mit nachhaltigem Schutz vor inkontinenz-
assoziierten Hautschaden vereint - bei Sauglingen, Kindern und
Erwachsenen.
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