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Der Auslöser – vermeidbare Transfers vom 
Pflegeheim ins Spital

• Zwischen 19% und 67% der Transfers vom Pflegeheim ins 
Spital sind potentiell vermeidbar

• Bei um die 40% der Transfers werden die Bewohner/-innen 
vom Notfall wieder zurück ins Pflegeheim geschickt ohne 
stationären Aufenthalt

• In der Schweiz waren im Jahr 2013 42% der Transfers 
potentiell vermeidbar
 Spitalaufenthalte sind für ältere, vulnerable Menschen verbunden mit Verlust 

körperlicher Fähigkeiten, Delir, Stürze, nosokomiale Infekte und höhere Kosten 
(Spitalkosten 2013 für potentiell vermeidbare Aufenthalte: CHF 89-103 Mio.)

https://www.emcdda.europa.eu/topics/hospital-emergencies_en?LayoutFormat=print

Ouslander et al,. 2014; Arendts & Howard 2010; Muench et al. 2019



Die Evidenz – Wie können Transfers reduziert 
werden?

Es braucht ein Bündel an Massnahmen:

• Geriatrische Expertise stärken

• Kommunikation im Pflegeteam und interprofessionell stärken

• Entscheidungsfindung unterstützen

• Vorausschauende Planung umsetzen

• Qualität überwachen, Fälle analysieren

Unroe et al. 2018, Ouslander et al. 2014, Rantz et al. 2017

 Veränderungen der Organisation auf allen Ebenen mit einem neuen, 
pflegegeleiteten Versorgungsmodell INTERCARE!



INTERCARE – SPEZIALISIERTE 
PFLEGEFACHPERSONEN ÜBERNEHMEN DIE 
KLINISCHE FÜHRUNG IN NEUEM 
VERSORGUNGSMODELL



Der Kontext –
Entwicklung des INTERCARE Modells mit Stakeholdern

Fall-
beispiele

Stakeholder-
befragung

(Evidenz: 
Literatur-
übersicht)

Workshops mit
Bewohner/-innen
und Angehörigen

Zúñiga, et al. 2018, Basinska et al. 2021a, Basinska et al. 2021b



Der Inhalt –
6 Kernelemente von INTERCARE

• Interprofessionelle Zusammenarbeit

• INTERCARE Pflegefachperson

• Multidimensionales geriatrisches Assessment

• Gesundheitliche Vorausplanung

• Evidenzbasierte Instrumente

• Datenbasierte Qualitätsentwicklung

Zúñiga, et al. 2018, Basinska et al. 2021c



INTERCARE Pflegefachpersonen
Wer ist sie, was macht sie?

• Pflegefachperson mit mindestens 3 Jahren Berufserfahrung in der stationären
Langzeitpflege

• Erweiterung des Fachwissens und Vermittlung der Kernthemen von INTERCARE mit
dem INTERCARE Lernprogramm (z. B. Vertiefung klinisches, geriatrisches
Fachwissen, interprofessionelle Kommunikation, Qualitätsverbesserung)

• Zentrale Aufgaben:
 klinische Fachführung

 Coaching der Pflege- und Betreuungsteams

 Förderung der interprofessionellen Zusammenarbeit mit Ärzten/Ärztinnen, Therapiepersonal

Zúñiga et al. 2019

Zúñiga, et al. 2018, Basinska et al. 2021c



Der Inhalt –
6 Kernelemente von INTERCARE

• Interprofessionelle Zusammenarbeit

• INTERCARE Pflegefachperson

• Multidimensionales geriatrisches Assessment

• Gesundheitliche Vorausplanung

• Evidenzbasierte Instrumente

• Datenbasierte Qualitätsentwicklung

•Pflege-
assistenz

STOP AND 
WATCH

•Pflegefach-
person

ISBAR
•Arzt / 
Ärztin

Zúñiga, et al. 2018, Basinska et al. 2021c



Die Teilnehmenden und das Vorgehen –
Implementierung von INTERCARE in elf Pflegeheimen
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Fortlaufende Datenerhebung zu Spitaleinweisungen, Qualitätsindikatoren
FB: Fragebogenerhebungen beim Personal, zusätzlich Interviews mit Personal, Ärzt/innen und INTERCARE Pflegenden nach 6 und 12 Monaten

Klinische Ergebnisse:
- Ungeplante

Transfers
- Vermeidbare

Transfers

Implementierungs-
ergebnisse:
- Akzeptanz
- Machbarkeit
- Treue
- Kosten

Zúñiga, et al. 2018



Die Unterstützung –
Implementierungsstrategien für die Einführung von INTERCARE

Adaptierbares Modell Kernelemente und adaptierbare Teile festgelegt

Bereitschaft für Umsetzung 
überprüfen, fördernde und 
hindernde Faktoren identifizieren

Bisherige Modelle besucht und von ihnen gelernt Einführung
in Modell und regelmässiger Austausch mit Führungspersonen
und Projektverantwortlichen

Neue Organisationsform Einführung der INTERCARE Pflegenden

Fortlaufendes Training Lernprogramm für INTERCARE Pflegende / zweiwöchentliche
Telefonate für Coaching in neuer Rolle

Audit und Feedback Datensammlung und Rückmeldung an Betriebe für 
Benchmarking und interne Qualitätsentwicklung

Zúñiga, et al. 2018, Basinska et al. 2021c



2’049 Pflege- und 
Betreuungs-

personen an drei 
Fragebogen-
erhebungen

Ca. 400
Telefon-

gespräche mit 
INTERCARE 
Pflegenden 

40 Interviews 
mit 20 

INTERCARE 
Pflegenden 

22 Fokus-
gruppen 

Interviews mit 
108 Pflege- und 

Betreuungs-
personen  

17
Interviews 

mit 
Ärztinnen/  

Ärzten 

Ca. 50 Treffen 
mit den Heimen  

über 10'000 
MDS Daten von 

Bewohnern/-
innen
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Was erwartet Sie heute?

• Ergebnisse von INTERCARE in den Betrieben
• Praktische Umsetzung und Kosten
• Erweiterte Pflegerollen in Pflegeheimen
• Stärkung der interprofessionellen Zusammenarbeit



Danke für Ihre Aufmerksamkeit. 
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