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Ist interprofessionelle Versorgungspraxis besser?
JEIN 0 aber es lohnt sich, es trotzdem zu tun

HCP Bachelorstudiengang Interprofessionelle Gesundheitsversorgung - online

Abschlusstagung
Berlin, 19.1.2018
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Themen

1. Notwendigkeit

2. Blickerweiterung
3. Evidenz

4. Herausforderung

5. Fazit & Ausblick
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* Midwifes.

* Dietitian.

* Pharmacist.

* Social Worker.
* Psychologist.
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Monoprofessionelle Expertise und ldentitat

Plakativer Konsens betr. Interprofessionalitat

Argument: zuerst Wissen, Rollenverstandnis und ldentitat aneignen
bevor Zusammenarbeit mit anderen Berufen gelernt werden kann

Exzellenzund Messenam aWel t st andaDidzipinder ei gen

Monoprofessionelle Bildungskonzepte geben ungentigende Antworten
auf Megatrends und Systemumbau

Blindflug der exzellenten Bildungsstatten und abgezirkelten Professionen
In ein radikal sich anderndes Praxisumfeld hinein?
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T Bedarf diktiert Strategie

Haufigste Diagnosen bei betagten Personen in Institutionen G1

Es sind mehrere Antworlen pre Person maglich

Herz-Krewslaufprobleme .
Bluthochdruck
Demenz
Depression
Rheumaerkankungen
Diabetes
Osteoporose
Schlagantall
Miereninsuthizienz
Lungenerkrankungen
Blutarrmut
Krebs

Psychose

A Kompetenz fir Multimorbiditat im Alter,
chronisch -degenerative Leiden, Demenz, Palliative Care

A Kompetenz im Schnittstellenmanage ment bei der S e
ambulanten, hauslichen und Langzeitversorgung will be over 65
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| «Chronic Care- Case Mix»
—  kann ich, was gebraucht wird?

Akutsituationen verlieren

relativ an Bedeutung
«Erdrutsch ins Tal der
chronischen Krankheiten»

Emergency
) Resuscitation
Highly Structured
Authority
Intensive

rauma
Care

Teams

Operating
Rooms

Komplexe & dynamische Situationen
A Ko-Management zwingend:

Obstetrical Care

Acute H

Primary Care
Medication Specialized

Management Chronic Care

- gemeinsamesProblemverstandnis
- Wissen + Kompetenzenaller nutzen

Less Structured

Authority o . . . . .
Renabitaive Pallatve - zuhdren + sich verstandlich mitteilen
are o 00 .
- gemeinsam Losungen erarbeiten
Low High - « caring » erfordert « sharing »
Urgency

Retchin 2008

Kooperationsfahige Generalistinnenzwischen den Berufsfeldern
hohe Lebensqualitat, bessereOutcomes + bessere Performance
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Arbeitswelt 4.0 Gesundheitsindustrie
Digitalisierung, Robotik, Algorithmus Kostendruck zwingt zu Effizienz

Wer heute

in einen Gesundheitsberuf
einsteigt,

wird (humanoide) Roboter
als Arbeitskollegen haben

. [
" ’Ithoften said thatthemor

= ‘the[more small/differences
= .

me Das professionelle Handeln wird
¢ durch Algorithmen bestimmt

: Evidenzbasiert arbeiten ist gutes
Training f¢gr die

7
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Aufbruchstimmung, aber &

» Keine einzige Profession hat gentigend Expertise,
um angemessen und effektiv auf die Komplexitat
der Anforderungen der Nutzer einzugehen
und allein sicherzustellen,
dass die Versorgung sicher, nahtlos, ganzheitlich
sowie mit bestem Praxisstandard erfolgt.  «

Canadian InterprofessionalHealth Collaborative www.cihc.ca

Framework for Action on

. .. ~ . Interprofessional Education
A Wlderstand? & AngSt? T ) & Collaborative Practice
unklare Ablaufe, Zustandigkeiten & Haftungsfragen

Aber: interprofessionelle Praxis und Arbeitsorganisation
wird oft als Strategie zur Bewaltigung von Multimorbiditat
und chronisch-degenerative Erkrankungen postuliert

A Evidenz, Vorteile, Nutzen, unerwiinschte Effekte
nicht eindeutig

-
WHO 2010
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Zehn bildungs- & gesundheitspolitische Aspekte ¥

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

1 IP Zusammenarbeit = wirksamere Versorgung Forschungsberichte

. _ _ ) Interprofessionalitat im
2 Hohere Patientensicherheitdank IP Versorgung Gesundheitswesen
3 IP Zusammenarbeit erhdht Patientennutzen - bitly/2g5GIuY

4 |P Zusammenarbeit macht Fachpersonenim Job zufriedener
& sie verbleiben langer im Beruf

5 IP Versorgung erleichtert Zugang & Erreichbarkeit

6 IP-Teamssind effizienter und senken Kosten

7 IP-Organisation erhoht Motivation der Mitarbeiter

8 IP-Arbeiten fordert lebenslanges Lernen

9 IP Zusammenarbeit erhdht Akzeptanz seitens der Patienten

10 IP Zusammenarbeiterhoht die Akzeptanz bei den Peers

Bei jedem Aspektzwei Dimensionen gepruit. 2. Wie sieht Einfluss aus? Wirkt IP Praxis

1. Gibt es Evidenz betr. Einfluss von IP Praxis (z. B. Kosten)? positiv , negativ oder gar nicht ( Kosten)?
A Ergebnisse gem. Gute der Evidenz (gering, mittel, gut) A Auswirkung auf Nutzen + Wirksamkeit:
mit einer Skala von 0 -5 bewertet neg., neutral/ambi valent, pos., unklar

o I


http://www.bit.ly/2g5GIuU

Evidenz suchen
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fiir Nutzen + Wirksamkeit von IPP O g

A

Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Forschungsberichte
Interprofessionalitat im

Recherche anglophonenund skandinavische Quellen (auch D) ~ Seunanerswesen

www.bit.ly/2g5GluU

Viele Fallbeispiele mit Unscharfenbetr. Organisation,
Kooperationsmodus, Interessenlage, Ziel undZweck
A sozioprofessionelle Realitat hat keine Laborbedingungen

> 1 0 OFRublikafionen zu Interprofessionalitat
Auswahl von ca. 2800 Publikation zugenerellenMehrwerten wie
Organisation, Qualitat, Effizienz, Wirksamkeit

3 Metaanalyse bzw. Literaturreviews aggregieren viele Fallstudien
Hewitt et al. (2014, 2015a, 2015b, 2015c) mit 128-allbeispielen
Barrett et al. (2007) mit 206 Fallstudien(Gesundheitspolitik-Focus)
Lemieux-Charles/McGuire (2006) mit 33 Fallstudien



http://www.bit.ly/2g5GIuU

4y 333

Evidenzlage

Zehn bildungs- & gesundheitspolitische Aspekte

Evidenz ® @ QOO

Auswirkung ? =

formative

sottas works

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Rang | Aspekt wifsenschaftliche Auswirkur Forschungsberichtg |
Evidenz Interprofessionalitat im
1 .Interprofessionelle Zusammenarbeit macht Fachpersonen im DORDD v ¥ Gesundheitswesen
Job zufriedener und sie verbleiben langer im Job” www.bit.ly/2g5GIuU
2 .Bessere Zusammenarbeit = wirksamere Versorgung DPPDPO |
.Interprofessionelle Zusammenarbeit erhoht die Akzeptanz
3 seitens der Patienten” PODDO M &
.Interprofessionelle Zusammenarbeit erhoht den O
4 Patientennutzen” POOD M M
.Interprofessionelle Zusammenarbeit erhoht die Akzeptanz bei
> den anderen Fachpersonen” CODDO = M
6 ,,Interp:ofessmnelle Teams sind effizienter und senken die DDHOOO ~ ¥
Kosten
Hohere Patientensicherheit dank interprofessioneller
7 g ?
Versorgung” DPOOO A
8 ,,Intt.erprofessflenelle Versorgung erleichtert den Zugang und die APHOOO 3
Erreichbarkeit
9 .Interprofessionelles Arbeiten fordert lebenslanges Lernen” PpOO0OO r |
10 ,,Il'.mterpro::)feismnelle Organisation erhoht die Motivation der POO00O 3
Mitarbeiter



http://www.bit.ly/2g5GIuU

Mehr als Summe der individuellen Fahigkeiten = erhohte Effektivitat

Mobilisieren ganzes Spektrum an Fachkenntnissen, Fahigkeiten und
Erfahrungen innerhalb des Teams = Qualitat der Versorgungbesser

geringere Wahrscheinlichkeit einer Rehospitalisierung oder des Todes
innerhalb 30 Tagen

Fachspezialisten kbnnen sich starker auf Bereiche fokussieren,
die tatsachlich ihrer Expertise bedtrfen

Tatigkeiten werden von anderen tibernommen
Unterscheidung einfach/komplex nicht eindeutig

Lastenverteilung auf das Team vermeidet Flaschenhals
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