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Alters- & Pflegeheime

Schweiz

Pflegeexpert:innen im Pflegeheim

Was wirkt — und warum

«Nicht die Rolle wirkt —
sondern wie sie gelebt wird»

Evidenz - Modelle - Reflexion




&' Multimorbide Bewohnende

=

Wachsende Komplexitat geriatrischer
Pflege — hohes Fachwissen gefordert

& Qualititsdruck

Steigende Anforderungen an
evidenzbasierte, personenzentrierte

Pflege

& Fachkraftemangel

Kluge Rollenteilung wird zur
Notwendigkeit, nicht zur Option

& PEX oft ohne Peers

Wenig Austausch mit Gleichgestellten,
wenig Raum fir klinische Vertiefung —

Rollenentwicklung ohne Spiegel.
—> Deshalb: dieses Netzwerk.




Welche Modelle gibt es international?

Clinical Nurse Specialist Nurse Practitioner Schweizer Realitst
(CNS/APN) (NP / APN)

. Erweiterte klinische Expertise . Klinisch-diagnostisches Mandat . Heterogener Bildungshintergrund
o Forschungsbasierte Praxis o Erweiterte o CAS bis MScN
e  Coaching & Beratung Verschreibungskompetenz e  Lokal definierter Scope
e Qualititsentwicklung *  Fokus: Eigenstandige Versorgung e  Bedarfsorientiert
e Fokus: Team befihigen / *  MScN-Abschluss
Systemverdanderung
. MScN-Abschluss . -» Selten mit direkter Anstellung . - Kontext entscheidet

im Heim in CH

. -> Haufig in CH

° o . Kein «one size fits all» — das Modell muss zum lokalen Bedarf passen.
Ho
®

. PEPPA-Framework Bryant-Lukosius et al. (2016); Kelly et al. (2025); Basinska et al. (2021)



Was sind die
Kernaufgaben
von PEX?

Sechs Rollen-
domanen aus
Systematischer
Literaturibersicht
(Park et al. 2025)

1 Klinische Expertise 2  Coaching & Bildung

Direkte Pflege, Symptommanagement, Mitarbeitende befdhigen, Wissen in die

komplexe Assessments Praxis transferieren

° Leadership G Interprofessionalitat

Qualitatsentwicklung fihren, Zusammenarbeit mit Arzt:innen,

Innovationen einbringen Therapeut:innen, oberes und mittleres
Management

° Qualitatsverbesserung ° Ressourcenmanagement

Evidenz-basierte Praxis (EBP) Palliative Care, Advance Care Planning

implementieren, Prozesse optimieren



Die Wirktrias: Was macht PEX wirksam?

Klinische Coaching & Systemische
Expertise Bildung Entwicklung

Direkte Versorgung Team befahigen QM & EBP implementieren
komplexer Situationen Wissen in Praxis transferieren
Geriatrisches Fachwissen

Evidenz: Allein wirkt keine Dimension — die Kombination macht den Unterschied.

Fajarini et al. (2024); Morilla-Herrera et al. (2015); Kilpatrick et al. (2024)



PEX im Alltag:
Zwischen
Anspruch und

Realitat

PEX-Wirksamkeit zeigt sich
in der Gestaltung der
Spannungsfelder

Klinische Nahe - Systemarbeit

Bei komplexen Bewohnenden prasent
sein

und gleichzeitig Qualitatsentwicklung,
Standards und Projekte voranbringen

Mithilfe - Rolle schiitzen

Im Alltag einspringen, wenn es brennt

und dennoch die eigene Rolle nicht zur
Lickenbusserin fiir alles werden lassen

Beraten - Entscheiden

Fachlich Orientierung geben

auch dort, wo formale
Entscheidungskompetenz
begrenzt oder unklar ist

Coachen - Kontrollieren

Mitarbeitende befahigen

ohne als prifende oder korrigierende
Instanz wahrgenommen zu werden.

Zudiga et al. (2022a); Torrens et al. (2019; Kilpatrick et al. (2024); Basinska et al. (2021)




Was wirkt? Evidenz zu Outcomes

Fiir Bewohnende Fiir Mitarbeitende

Kompetenz & Empowerment des Pflegeteams

Hospitalisierungen durch ACP < B G

Berufszufriedenheit: Autonomie & Bewohner-

R P HETUTEET Beziehung als Schliissel

Dekubitus, Inkontinenz,
bewegungseinschrankende Massnahmen,
Schmerz

Nachhaltigere Praxisveranderung durch Coaching
vs. reine Schulungen

Lebensqualitat, Zufriedenheit der Angehorigen,
Erreichung personlicher Pflegeziele

Fluktuation durch Empowerment und klare
Rollenstrukturen

Die Evidenz ist am starksten fir Bewohnenden-Outcomes, plausibel und zunehmend auch fiir Team- und
Systemeffekte.

Pimsen et al. (2022); Fajarini et al. (2024); Donald et al. (2013); Aloisio et al. (2021); Basinska et al. (2021); Zufiiga et al. (2022b).



Wie entwickelt sich die Rolle?

«Vision
als Motivation»

. 2 Rolle kontinuierlich :
1 Rolle sukzessiv gestalten . . 3 Rolle neu ausrichten
weiterentwickeln
Neue Tatigkeiten aufnehmen Aus Erfahrungen lernen Befahigte Mitarbeitende Aufgaben
Vertrauen aufbauen Tatigkeiten optimieren Ubernehmen lassen
Rahmenbedingungen kldren % Vom Einzelkampfer/der > Neue Themen erschliessen
Einzelkampferin zum Coach
[ )
O Ne Rollenentwicklung ist ein iterativer Aushandlungsprozess mit Fiihrung, Team und Kontext
o Erfolgsvoraussetzung: Geteilte Vision mit der Fiihrung fiir die zu erreichende Pflegequalitdt | Zuiiga et al. (2022a)



Drei Dimensionen wirksamer PEX-Rollen

Was braucht es strukturell, damit PEX wirken kénnen?

1. Rollenklarheit 2. Klinische Nahe

Regelmassige Prasenz auf den

Klares Mandat & Stellenbeschreibung Abteilungen

Definierte Entscheidungskompetenzen Direkte Pflegebegleitung (Coaching)

Abgrenzung zu Leitungsfunktionen Keine «Blro-PEX»

- Ohne Mandat keine Wirkung > Néhe ist Wirkbedingung

Evans et al. 2021; Torrens et al. 2020

3. Organisatorische Einbettung

Rickhalt der Fihrung (Buy-in)

Zeit und Ressourcen (kein Add-on)

Interprofessionelle Zusammenarbeit

- System muss mitziehen




Drei Fragen fur Sie

Zum Nachdenken — und im Gespréich mit lhrer Fiihrung

Welche der drei Dimensionen ist bei Ilhnen am starksten —
klinische Expertise, Coaching oder systemische Entwicklung?

In welchem Spannungsfeld erleben Sie lhre Rolle derzeit am starksten?
Klinische Ndahe — Systemarbeit | Mithelfen — Rolle schiitzen | Beraten — Entscheiden | Coachen — Kontrollieren | Andere?

Teilen Sie mit Ihrer Fihrung eine gemeinsame Vision
der Pflegequalitat, die Sie erreichen wollen?

. Basinska et al. (2021) - Kilpatrick et al. (2024); Zufiiga et al. (2022a); Fajarini et al. (2024); Kelly et al. (2025)
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Impulsreferate: Die Aufgaben der PEX

e Kathrin Waldisplihl & Jasmin Brugger,
Betagtenzentrum Dosselen

* Uwe Kliem, Stiftung Alterszentren, Region Bilach
 Michael Rogner & Sarah Eggenberger, LAK
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Fachstelle

Pflegeentwicklung &
Betagtenzentrum o7
Dosselen

Kathrin Waldispuhl

Jasmin Brugger



I

BETAGTENZENTRUM

Zahlen und Fakten
Standort Eschenbach im Kanton Luzern
Abteilungen Zwei Abteilungen Uber 3 Stockwerke
Bettenanzahl 63
Anzahl aktueller Belegung 63
Schwerpunkte Keine Schwerpunkte
Marz 2024 Start mit Integration der
Fachstelle Pflegeentwicklung
21

Betagtenzentrum Dé&sselen| Brugger Jasmin & Kathrin Waldispiihl| 04.2026
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Aufbau Fachstelle
Pflegeentwickliung

November
2024 Seit 2025
Implementierung Stetige Adaption der
Rolle der GFS Aufgabenverteilung

Start Marz
2024

Gestaltung und
Implementierung der
Rolle Pflegeexpertin
APN in Ausbildung

Betagtenzentrum Désselen| Brugger Jasmin & Kathrin Waldisplihl} 04.2026

Frihjahr 2025

Entwicklung eines
Konzept fiir die
Fachstelle
Pflegeentwicklung

und Zustandigkeiten,
stetige neue
Rollenfindung

Mai 2025

Implementierung der
Fachstelle
Pflegeentwicklung in
Teamsitzungen und
WBL Meetings

22
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BETAGTENZENTRUM
DOSSELEN

Fachstelle Pflegeentwicklung

¢ Ausbildungs- Fachverantwort-
\‘ ‘ verantwortliche liche BESA
Geriatishe Pflegefachperson HF Pflegeexprtin Pflegefachperson HF
Fachspezialisten APN
Pflegefachperson HF, Masterabschluss
CAS INTERCARE Advanced Nursing
Practice

Betagtenzentrum Désselen| Brugger Jasmin & Kathrin Waldisptihl| 04.2026 23
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BETAGTENZENTRUM
DOSSELEN

Tatigkeitsfelder der FSPE

Tatigkeitsfelder GFS & Unterschiede der
PEX APN Tatigkeiten

GFS

- Medikamentenmanagement

- Organisation und Durchfihrung

von Schulungen

. - Vorabkldrungen
- Konzepte, Handlungsanweisung, E

s Eintrittsmanagement
Leitlinie erstellen

. . - Koordination interner
- UnterstUtzung der Pflegenden bei

s Fortbildungen
komplexen Pflegesituationen

- Projektmitarbeit PEX APN

- Eintritts- & Austrittsmanagement - Visite

- Netzwerktétigkeiten - Erstuntersuchung bei AZ-
Veranderungen

- Ersteinschatzung bei Neueintritten

Betagtenzentrum Dosselen| Brugger Jasmin & Kathrin Waldispiihl| 04.2026 24



Gestaltung der Zusammenarbeit
mit anderen Abteilungen

Kommunikation

I

BETAGTENZENTRUM
DOSSELEN

Teilnahme an Fachpersonenmeeting, Teamsitzung, LPB &

WBL Meeting
Regelmadssige Jourfix mit LPB
Einzelmeetings mit WBLs

Teilnahme an Rapporten auf den Wohnbereichen

Ziel: regelmiassigen und engen Kontakt mit der Pflegepraxis

gewadhrleisten

Betagtenzentrum Désselen| Brugger Jasmin & Kathrin Waldispiihl} 04.2026
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Herausforderungen

Betagtenzentrum Dosselen| Brugger Jasmin & Kathrin Waldispiihl| 04.2026

OK
BETAGTENZENTRUM
DOSSELEN

Strukturelle Rahmenbedingungen

— Fehlende klare Rollenabgrenzung

Komplexitit der Rolle

— Gleichzeitige Anforderungen: Fachperson, Coach, Vermittler:in,
Koordinator:in

Umgang mit widerspriichlichen Erwartungen (Team, Arzte,

Leitung)
— Balance zwischen Nahe zur Praxis und strategischer Arbeit
Wissensvermittlung im Alltag
— Unterschiedliche Wissensstande und Lernbedirfnisse im Team
— Nachhaltigkeit von Wissenstransfer schwer sicherzustellen
Beziehungs- und Akzeptanzarbeit

— Prasenz zeigen trotz begrenzter Ressourcen

26



Was sind eure
Fragen an uns ?

Betagtenzentrum Désselen| Brugger Jasmin & Kathrin Waldisplhl| 04.2026
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Uber die Stiftung

Wir sind eine private, nicht gewinnorientierte Stiftung, getragen von den Stiftergemeinden Bilach, Bachenbiilach und Hochfelden sowie
verschiedenen Organisationen und Privatpersonen aus der Region Builach.

Wir bieten Uber ein dezentrales Versorgungskonzept professionelle Dienstleistungen in folgenden Bereichen an:
» Stationare Betreuung & Pflege im Alter

*  Wohnenplus - individuelle Unterstltzung flr Mieterinnen und Mieter

* Ambulante Unterstlitzung & Pflege zu Hause durch die Spitex

Als Pflegeexperte arbeite ich im Bereich der stationaren Betreuung und Pflege im Alter

Im stationaren Bereich bieten wir in 6 Standorten Betreuung an, und zwar:

* An 4 Standorten spezialisierte Abteilung fur die Betreuung von Menschen mit Demenz (zusammen 64 Platze)
* An 2 Standorten allgemeine geriatrische Pflege (wir nennen dies ,betreutes Wohnen®, insgesamt 97 Platze)



Stiftung Alterszentrum Region Bllach

Uber mich

Alter: 60
Relevante Ausbildungen:

+  Weiterbildung Pflegefachmann Intensivpflege
» Berufsschullehrer im Gesundheitswesen

+ Studium Pflegewissenschaft MNS

* Qualitatsmanager im Gesundheitswesen SAQ

Bisheriger Arbeitsweg:

+ Kantonsspital Frauenfeld (ab 1991 in der Schweiz. Dipl. Pflegefachmann und IPS)
» Bildungszentrum flir Gesundheit Frauenfeld (Berufsschullehrer)

» Spital Winterthur (PEX IPS)

* UniversitatsSpital Zurich (wiss. MA der Pflegedirektion)

+ Spital Uster (Qualitdtsmanager)

* Acasa Mannedorf (PEX)

+ Seit Nov. 2025: Stiftung Alterszentrum Region Blilach (PEX)



Stiftung Alterszentrum Region Bllach

Uber die SARB und den PEX

Anstellung zur Entlastung der Pflegeleitung als Stabsstelle der Bereichsleitung Pflege
» Kiinische Téatigkeit war zunachst vorgesehen, tritt aber aufgrund anderer Themen in den Hintergrund

Aktuelle Themen fiir mich als PEX:

» Projektleitung Einflhrung InterRAI LTCF; danach RAI-Experte im Jobsharing, ca. 40%
« Start Abrechnung mitinterRAI LTCF: 01.09.2026
» Entwicklung und Bewirtschaftung der Wissensdatenbank Pflege (Arbeitsanweisungen etc.) im Q.Wiki
» Gerade dringend: Erstellen und Implementieren des Medikamenten-Managements
* Allgemeines Qualitatsmanagement fir die Pflege in Zusammenarbeit mit einer Qualitatsmanagerin
* Aufbau und Implementierung eines CIRS-Systems
* Monitoring MQI, Massnahmenplanung und Umsetzung zur Verbesserung
* Organisation und Steuerung von 4 zentralen Themengruppen:
+ Palliative Care
+ Dementia Care
* Aromapflege
+ Kinasthetik
» Strategische Ausrichtung: Zertifizierung Sanacert, Schwerpunkte Palliative Care und Dementia Care



Stiftung Alterszentrum Region Bllach

Uber die Zusammenarbeit

Zusammenarbeit mit den Teams

» Hauptsachlich Gber die Abteilungsleitungen

* Punktuell, projekt- und themenbezogen auch mit Teammitgliedern

» Teilnahme an den 2-wdchentlichen AL-Sitzungen, Traktandenliste wird hauptsachlich von der Bereichsleitung Pflege und mir gefuillt

Zusammenarbeit mit der Spitex
» Direkte Zusammenarbeit mit der Pflegeexpertin / dem Pflegeexperten Spitex (siehe zentrale Herausforderungen)

Zusammenarbeit mit dem &rztlichen Dienst

+ Treffen mit dem Heimarzt ca. alle 2 Monate

* Thematik zurzeit hauptsachlich Medikamentenmanagement

+  Aber auch GVP, Informationsfluss Teams = Arztlicher Dienst

+ Kollegiale Zusammenarbeit

* Problematisch: Zusammenarbeit mit verschiedenen Hausarzten (siehe zentrale Herausforderungen)



Stiftung Alterszentrum Region Bllach

Uber die zentralen Herausforderungen

Dezentraler Aufbau der Institution

Nicht sehr ausgepragte Computer-Kenntnisse der MA

Spitex-PEX zurzeit wegen Schwangerschaft nicht besetzt

Eingeschrankte Zusammenarbeit mit diversen Hausarzten schafft Probleme (auch durch gewachsene Strukturen)
Nur ein PEX fiir alles! (Konkret: wenig kollegialer Austausch)

Mein bisheriger Erfahrungsraum eher Akutspital

ook wh=



LAK

Liechtensteinische
Alters- und Krankenhilfe

qualiteé

LAK Liechtenctein
Phlegeentwicklung (AK / pFlegeenwicklung@lok.li



Die (AK in Kiirze

e Stationdre Langzeitpflege in Liechtenstein (6 Standorte)

e Integrativ-geriatrisch, Demenz, Allgemeine Palliative Care,
Kurzzeitpflege, Reha-Care, Sozialpsychiatrische Pflege

e 550 Mitarbeitende

e 340 Pflegeplatze

e 62 Ausbildungsplatze

e Hausarztmodell

e Zertifiziert qualitépalliative

qualité ©

Eschen

Balzers

Triesen



PHlegeentwicklung & -qualitit

Leitung Pflegeentwicklung
Mitarbeiterin Pflegeentwicklung
CIRS

Eschen

An den Standorten >
— Fachverantwortliche Pflegeexpertin / PEX

Triesen

— Fachexpertinnen (20%)
e Palliative Care
e Demenz
easyDOK
Wundmanagement
Kinaesthetics

Balzers




Dac PUM fokusciert drei Ziele «

Fachverantwortliche Neues Fithrungsmodell / Fokussierung auf die
Pflegeexpertinnen in der Shared Governance wichtigen Kernthemen
direkten Pflege

Grundsatzstrategie LAK 2022-2026 / Auftrag vom Strategierat — Stiftungsrat = Geschaftsleitung — Prjektleitung



PEPPA Framework ale Grundlage

Modell und Rollen gntwickeln/

Bewohnerpopulation und Konsens erzie len

derzeitiges Versorgungsmodell
beschreiben ®
. Roll Out
Stakeholder & Beteiligte Umsetzungsstrategie planen ®
identifizieren . Laufende .
. . Erfolgskontroll .
® Zielgruppen und Ziele = [ olgskontrofie .
d Mode&s ermitteln . ¢

GO LIVE (Pilotstandorte):

Bedarf fur ne :
Modell ermittel Qualigzierur;tg und < 9
. uppo
® :
: : 4 8
2023 2024 2025 2026

2024: St. Peter und Paul / St. Mamertus
2025: Schlocegarten, St. Florin, St. Martin

2026: St. [ aurentiue



Organication mittele Shared Governance

STL = Management
PEX — Fachliche Fuhrung

e Handbuch als Grundlage
e \Wochentlich JourFix




PEX in der Praxic

e PEX in der Linie der Pflegeentwicklung
e Einem Standort zugteilt
e Dort Teil des Leitungsteams

e Fachlich weisungsbefugt
e Mix aus: BNSc & MAS

e Spezialisierungen

e 4 Kernaufgaben
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KERNAUFGABE 1
Praxicscupport & Edukation



--------

Proxiccupport & Edukation

Fachsupport zu den Kernzeiten (Montag - Freitag)

Alle Fachthemen (Generalistisch)

Praxisbegleitungen / Coaching / Schu
Bewohnersicherheit / Advance Care P

-achliches Leadership

-achworkshops

-achliche Einfihrung neuer Mitarbeitender

ungen
anning

Direkte Pflege in komplexen Situationen



........

-----------------

KERNAUFGABE 2
easyDOK & Pflegeprozecs



--------

[ ] e Umsetzung Handbuch easyDOK
e Support und Coaching direkt vor Ort (First level

support)

easyDOK & PHlegeprozece o . . .
e Einfihrung neuer Mitarbeitender im Haus

e Umsetzung eD-Anpassungen

e Weiterentwicklung



llllllll

KERNAUFGABE 3

Technicche Accictenzeycteme



o * Anwendung technischer Assistenzsysteme

‘A
= o Mobilitatsanalyse / Mobility Monitoring
................... ‘ o Spritzenpumpen
Technicche Accictenzeycteme e Auswertung und Integration in den Pflegeprozess

e Sicherstellung der Anwendungsqualitat
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KERNAUFGABE ¢

Qualititemanagement & Wiccen



e Sicherstellung der fachlichen Qualitat

e Regelkreis PDCA

e Kennzahlerhebungen / Indikatoren

e Bewohnersicherheit (ISBAR, Medikationssicherheit etc.)
e Produktive Nutzung Intranet & Wissensplattform

e Wissensaufbereitung / Recherche
e Audits / Checks

qualitépalliative®




Feedback der Pflegenden

e Entlastung in der Fachverantwortung -> 89%

e Schnelleres Erkennen von Problemen und
Risiken von Bewohnenden -> 93%

e 98% finden es gut, dass es die PEX gibt




Gruppenarbeit

 Wie sehen die unterschiedlichen Aufgaben der PEX aus —
Austausch Uber eigene Rolle

* Was sind spezifische Herausforderungen an die Rolle der
PEX?

 Wo gelingen Qualitatsentwicklung und -erhaltung?

» Herausforderungen und Erfolge bitte auf Post-it
festhalten

%



Erfolge

Gute Akzeptanz der Pex-Rolle im Team,
Befahigung gelingt

Erfolge bei Umsetzung Pex-Rolle
schnell sichtbar

gute Zusammenarbeit mit Management, klare
Abgrenzung der Rollen, gemeinsame Vision

Implementierungserfolge von
spezifischen Themen / Projekten

Fachliche Ressourcen im Betrieb:
mehrere Pex, Geriater:in

Mix klinisches Arbeiten - Blroarbeit

Fachverantwortliche pro WG
als Unterstitzung

Kaizen / Leanmanagement



Herausforderungen

Fuhrung-Pex: Zusammenarbeit schwierig,
mangelnde Unterstutzung, Spannungsfeld
klinische Expertise und Strategie

Betrieb nicht bereit fur Change /

Strukturen unklar oder fehlen

[Sich abgrenzen kénnenj

[Allein als Pex im Betrieb)

Personalfluktuation / unterschiedliche
Ausbildungsstufen von Personal

Akzeptanz Pex/APN in Teams

Pex beschaftigt mit Basics statt mit
Weiterentwicklung/Nachhaltigkeit

Zusammenarbeit mit
Hauséarzt:iinnen

Fusion von Betrieben

Finanzierung



Impulsreferate: Die Aufgaben der PEX

 Claudia Kunzler, Amalie Widmer
 Selina Mooswald, Haus im Park, Schonenwerd

l0$.



STIFTUNG
AMALIE WIDMER

Einblicke in die Stiftung Amalie Widmer




Chronik der Stiftung Amalie Widmer AMIALTE VIR @'

¢ 1961 Grindung der Stiftung

# ‘ ¢ 1968 Schenkung von Land durch Frau Amalie
Widmer

e 1976 Inbetriebnahme des Widmerheims

e 1997 Bau und Inbetriebnahme eines zusatzlichen
Gebaudetraktes

e 2006 umfassende Renovation und erneute
Inbetriebnahme

e Ab 2019 Betriebserweiterung um zwei Standorte

e 2023 Strategie mit einem Standort



Stiftung Amalie Widmer

STIFTUNG

AMALIE WIDMER

23 Wohnungen
mit hausinterner

Spitex

Palliative Care

Zertifizierung

96 Betten

Uberbriickungs-
pflege

Langzeitpflege

Akut- und
Ubergangspflege




STIFTUNG
Organigramm SAWH AMALIE WIDMER

Ab Marz 2025

Organigramm SAWH

[ Stiftungsrat
CEO*
Haus SIBE***

Dier Ttrum I

Marketing & Kommunikaton |

[ |

Hospitality Pflege & Betreuung
— CHO™* CNO™

*=% SicherheitshesuFtragter

** Medizinische Verantwortung
* Mitglied der Geschaftsleitung
10.06.202%

5Lk
ANALIEW DME=




o . . STIFTUNG
Mein beruflicher Hintergrund AMALIE WIDMER @,

» Pflegefachfrau im
Padiatrischen Setting

» Berufschullehrerin im
Gesundheitswesen

»Bachelor im Pflege- und
Gesundheitswissenschaften

» Zertifizierte Wundmanagerin




STIFTUNG

. AMALIE WIDMER
Pflegeexpertise

sBei komlexen
Eintritten
*Nachmittag Apotheke
¢Mithilfe Eintritts- und
Sozialberatung

sBei komplexen
Gesprachen oder
Pflegesituationen

eFallbesprechungen

Fachliche

Coaching
Beratung

Interne

Weiterbildungen Projekte

sPlanen und
Unterrichten eInterscale

*Pflegequalitat




Fragen STIFTUNG
& AMALIE WIDMER




Pflegeexpertise in der Lanzeitpflege:
APN-Rolle im «Haus im Park»

HAUSI M PARK m

Netzwertreffen der Pflegeexpert:innen Alters- & Pflegeheime in der Schweiz



Selina
I\ﬁ:oswald

RN, APN, MSc, BSc, PhD Student

APN-
CH

vV v.v. v Vv

vV vV v v v Vv

HAUS! VM PARK m

Gesundheits- und Krankenpflegerin (Berlin, DE)
Bachelor of Nursing (Berlin, DE)
Praxisanleiterin (Berlin, DE)

Master Advanced Nursing Practice (Krems, AU)

PhD Nursing and Leadership (Salzburg, AU)

Gesundheits- und Krankenpflegerin — Neurologie (Berlin, DE)
Fachexpertin Pflege BSc — Neurologie (Berlin, DE)
Fachexpertin Pflege BSc — Gerontopsychiatrie (Berlin, DE)
Pflegeexpertin CNS MSc — Neurologie (Aarau, CH)
Pflegeexpertin NP MSc - Langzeitpflege (Schonenwerd, CH)
Pflegeexpertin CNS MSc - Psychosomatik (Bern, CH)



. HAUS PARK‘Q
Haus im Park

84 Bewohnende

4 Wohngruppen, davon eine WG SBS (fir Menschen mit besonderem Struktur-,
Betreuungs- und Sicherheitsbedarf)

Gemeinden: Schonenwerd, Eppenberg-Woschnau, Gretzenbach und Daniken

Ab 2016 wurde die erste Pflegeexpertin im Haus im Park implementiert

Bewohnende ab dem 18. Lebensjahr




. HAUS!V PARK m
Organigramm

Verwaltungsrat Prasidium
‘ Abteilungsleitung | Richard Marty

‘ Fachdienst |

SiBe

‘ Stabstelle |

Nachtwache Wohngruppe 1 Reinigung Buchhaltung
Pool Wohngruppe 2 Lingerie HR
Bildung Wohngruppe 3 Tech. Dienst Sekretariat
Pflegeexpertin |\ Wohngruppe 4 Kiiche freiwillige
APN v Mitarbeitende
Administration Alltagsgestaltung
Pflege
Gultig ab: 1.9.2024




AUS PARK

I8 Ausgangslage

Die Zahl alterer mit i int ichtungen nimmt
stetig zu. Advance Care Planning (ACP) kann helfen, die Versorgung am Lebensende zu
verbessern und unnétige Spitaleintritte zu vermeiden.

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit zeigt, dass ACP die inli it fiir
signifikant senkt, jedoch keine Effekte auf andere hatte. Die L
in der Praxis bleibt herausfordernd und erfordert strukturierte, interprofessionelle Ansatze.

Die Advanced Practice Nurse (APN) spielt dabei eine Schliisselrolle, indem sie ACP-Prozesse
koordiniert, klinisch begleitet und nachhaltig in die Versorgung integriert.

£

0o 2 NURSING
& g
oo,
v Problemstellung
(Y] fe und it in der L.

(2.B.im Kontext von ethischen Entscheidungsfindungen)

€ Hohe physische und Belastung des

O Fortschreitende Morbiditst und

(Y] u durch fehlende Présenz im Heim
O Begrenzte Kontinuitét durch unregelmassige arztliche Visiten
Qi snkte Verfiigbarkeit Expertise bei akuten Verinderungen

@ versorgungsrisiken durch fehlende drztliche Ansprechpersonen im Alltag

: T

Die Advanced Practice Nurse (APN) verfolgt das Ziel, die Versorgungsqualitit in Pflegeheimen
durch eine erweiterte klinische Expertise und koordinierende Funktion nachhaltig zu
verbessern.

Sie tragt zur Reduktion vermeidbarer Spitaleinweisungen bei, indem sie friihzeitig
im erkennt, evi te Interventionen einleitet und
inter i i steuert.

Dariiber hinaus fordert sie die Implementierung von Advance Care Planning (ACP), stirkt die
Handlungssicherheit des Pflegeteams und gewahrleistet eine kontinuierliche,
personenzentrierte Betreuung vor Ort.

Advanced Practice Nurse in der Langzeiteinrichtung

Selina Mooswaldx*

1Alters— und Pflegeheim Haus im P

/8 Aufgabenverteilung

Direct Clinical Practice and Consultation

¥ Durchfiihrung umfassender klinischer Assessments

v Di und Erkrankungen
v" Management komplexer pflegerischer und medizinischer Situationen

v und Versorgung am L

v chronisches

v Wundmanagement

Coaching and Guidance

¥ Beratung von Bewohner:innen, Angehorigen und Pflegeteams

v’ Unterstiitzung in i bei itli Krisen
v’ Begleitung im Advance Care Planning (ACP)

v’ Starkung der Selbs

irksamkeit von P nen im Alltag

Evidence-Based Practice
v aktueller isse in der

v"Initiierung und Durchfiihrung von qualititssichernden Projekten
v' Mitwirkung an Studien bzw. Projekten zur Versorgungsqualitit z.8. MPD

v’ Evaluation pflegerischer Interventionen
¥ Initiieren und Mitwirken an internen und externen Audits

Collaboration
v iszi beit mit Arzten, Tt , Sozialdi usw.
v Leitung von i 3 und P 8

komplexer
v’ Forderung eines

Ethical Decision Making

v' Einbezug ethischer Prinzipien in klinische Entscheidungen
ethisch nder 28.7 und g
v’ Unterstiitzung bei der Umsetzung von fiigungen und ACP-D

Leadership

v’ Foérderung der pflegerischen Fachentwicklung im Team z.8. Thementrager:innen
von Q und

VoL bei der L von

V" Leitung des Palliative Care Teams

in der Praxis

Health Policy

v' Erkennen von Versorgungsliicken und Initiieren von Verbesserungen
v’ Mitarbeit an strategischer Weiterentwicklung der Einrichtung
v auf Of - und

v zwischen Bewohnerinteressen und ungen
¥ Gemeindeanlsse und Aufklirungsarbeit (Public Health)

Contact

Selina Mooswald, MSc, BSc, PhD Student
E-Mail: selina.mooswald@hausimpark.ch

-

chonenwerd, Schy

B Auspriagungen

Erhoben wurde mittels g der Zeitverwendung iiber einen Zeitraum von 12
Wochen mit i i uswertung zur Analyse der Tatigkeitsverteilung

Die Tatigkeiten der APN im Haus im Park zeigen eine hohe Ausdifferenzierung iber alle Hamric-
Kompetenzbereiche hinweg und sind in ihrer Tiefe wie Breite deutlich professionsspezifisch
ausgepragt. Sie umfassen sowohl direkte Klinische Versorgung als auch systemische Steuerung,
ethische Beratung, jerte Praxi i Fiihrung in
einem unterversorgten pflegerischen Setting.

: APN Tatigheiten nach Hamric

(33 Rahmenbedingungen

Das Haus im Park in ist ein regional verankert um fiir
L i mit 85 i und i i Teamstruktur. Seit 2016 ist eine
Pflegeexpertin (APN) vor Ort implementiert, welche durch ihre Kiinische Expertise und

inative Rolle ich zur Quali i beitragt.

und inter

Die strukturelle Weiterentwicklung des Hauses sowie die Umwandlung zur gemeinniltzigen
i schaffen stabile fur die i i
erweiterter Pflegekompetenzen.

Knopp-Sihota, J. A, MacGregor, T., Reeves, J. T, Kennedy, M. & Saleem, A. (2022). Management of Chronic Pain in
Long-Term Care: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal Of The American Medical Directors Association,
23(9), 1507-1516.0. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2022.04.008

Ng, A Y. M, Takemura, N., Xu, X, Smith, R., Kwok, J. Y, Cheung, D. 5. T. & Lin, C. C. (2022). The effects of advance
care planning intervention on nursing home residents: A systematic review and meta-analysis of randomised
controlled trials. International Journal Of Nursing Studies, 132, 104276.
https://doi.org/10.1016/.ijnurstu.2022.104276

Pimsen, A, Kao, C., Hsu, S. & Shu, B. (2022). The Effect of Advance Care Planning Intervention on Hospitalization
Among Nursing Home Residents: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal Of The American Medical
Directors Association, 23(9), 1448-1460.¢1. https://doi.org/10.1016/j. jamda.2022.07.017

Wallerstedt, 5. M., Kindblom, J. M., Nylén, K., Samuelsson, O. & Strandell, A. (2014). Medication reviews for
nursing home residents to reduce mortality and hospitalization: systematic review and meta-onalysis. British
Journal Of Clinical Pharmacology, 78(3), 488-497. https://doi.org/10.1111/bcp.12351




Anwendung aktueller Forschungsergebnisse in der Pflegepraxis
Initiierung und Durchfihrung von qualitdtssichernden Projekten
Mitwirkung an Studien bzw. Projekten zur Viersorgungsqualitit z.B. MPD
Evaluation pflegerischer Interventionen

Initiieren und Mitwirken an internen und externen Audits

Aufgabenverteilung

nach Hamric

SN NN

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Arzten, Therapeuten, Sozialdiensten usw.
Leitung von Rundtischgesprachen und Fallbesprechungen

Koordination komplexer Versorgungsverldufe

Forderung eines multiprofessionellen Pflegeverstandnisses

Durchfihrung umfassender klinischer Assessments
Diagnostikmanagement und Verlaufskontrolle chronischer Erkrankungen
Management komplexer pflegerischer und medizinischer Situationen

ANENENEN

Symptommanagement und Versorgung am Lebensende
Komplexes chronisches Schmerzmanagement

Wundmanagement (EthicalDecisionMaking
[Coaching and Guidance! I v cinbezug ethischer Prinzipien in Kinische Entscheidungen

¥"  Begleitung ethisch herausfordernder Situationen z.B. Therapiebegrenzung und Ablehnung
v Unterstiitzung bei der Umsetzung von Patientenverfiigungen und ACP-Dokumenten

AN N NN

Beratung von Bewohner:innen, Angehérigen und Pflegeteams
Unterstiitzung in Entscheidungsprozessen bei gesundheitlichen Krisen

e e ———

Starkung der Selbstwirksamkeit von Pflegefachpersonen im Alltag

Anwendung aktueller Forschungsergebnisse in der Pflegepraxis
Initiierung und Durchfiihrung von qualitatssichernden Projekten
Mitwirkung an Studien bzw. Projekten zur Versorgungsqualitit z.B. MPD

Evaluation pflegerischer Interventionen Healthpoliy

Initiieren und Mitwirken an internen und externen Audits

ANENENEN

Forderung der pflegerischen Fachentwicklung im Team z.B. Thementrager:innen
Mitgestaltung von Qualititsstandards und Pflegekonzepten

Unterstutzung bei der Umsetzung von Innovationen in der Praxis

Leitung des Palliative Care Teams

ANENENEN

v
f’
v
v
v

Erkennen von Versorgungsliicken und Initiieren von Verbesserungen
Mitarbeit an strategischer Weiterentwicklung der Einrichtung
Einflussnahme auf Organisations- und Pflegeentwicklung

Vermittlung zwischen Bewohnerinteressen und Systemanforderungen
Gemeindeanlasse und Aufklarungsarbeit (Public Health)

ANENENENEN




HAUS

Strategie Pflege 2026-2027

Teilaspekt des Projekis Bewohnende der Zukuntt 2030%

I MPARK m

Zukunftsweisende
Ausrichtung

vV v v v v Vv v

Fokus: steigenden Druck im Pflegealltag zu reduzieren,
reaktives Handeln zu entschleunigen, durch
vorausschauende Planung

HiP fachlich auf zukunftige Bewohnende mit hoherer
psychiatrischer Komplexitat, Suchterkrankungen und
psychosozialen Belastungen vorbereiten

Ausbau des Fachwissens in Gerontopsychiatrie
Arbeitnehmer:innenfreundlichere Modelle
Erlangung des Palliative-Care-Labels

Starkere Einbindung der Pflegeexpertin APN
Vollstéandige Uberarbeitung von rund 14 Konzepten
Starkung der Assistenzpflege

Reorganisation der Wohngruppe SBS



Form der
Zusammenarbeit

Mit der Leitung Pflege

Mit dem Gesamtkader

Mit den Teams

Mit den Wohngruppenleitungen

Mit dem arztlichen Dienst

vV v.v. v Vv




HAUS[MPARKm
Herausforderungen

» Als Einzelperson; Austausch in bestimmten Aspekten fehlt
Bedarf ware grundséatzlich noch hoher — ca. 120% APN

» Erweiterte Kompetenzen z.B. mittels SOPs fehlen; aufgrund von
Hausarztstruktur (kein Heimarzt, die meisten kurz vor der Pension, Skepsis)

Fehlende Synergien zu anderen Heimen/ Einrichtungen z.B. in Bezug auf
Konzepte — Kooperation Muhlenfeld (jedoch oft nicht so weit)

Generell Vernetzung; Netzwerk mit anderen APNs in Alters- und Pflegeheimen
noch nicht so ausgebaut (i. d. R. Akutsetting)




«Synergien sind der Ursprung, Netzwerke sind der
Weg, gemeinsame Wirkung ist das Ziel. Denn nur im
Miteinander entsteht nachhaltige Veranderung.»

HAUSI M PARK m

Netzwertreffen der Pflegeexpert:innen Alters- & Pflegeheime in der Schweiz



Zeit fur Fragen

Herzlichen Dank fur ihr Erscheinen

HAUSI VI PARK m



Selbstreflexion

Was sind meine Aufgaben, Herausforderungen und
Fragestellungen zur Rolle der PEX?

iii
q



Gruppenarbeit

* Fragestellungen, Herausforderungen und Lésungen
besprechen

» Losungsvorschlage bitte auf Post-it festhalten

iii
q



Losungen

Klare Strukturen und
Rollenklarung auf allen Ebenen

betriebslbergreifende, interaktive
Austauschplattform / Chat

Im Team: Coachen, Prasenz zeigen,
Multiplikatoren nutzen

Vernetzung / Austausch /
Fachgruppen

[Shared Governance J

nutzen intern und extern

Vision und Ziele
gemeinsam leben

Fokus auf
Implementierung

{ Versch. Ressourcen und Synergien ]

Fachentwicklung starken durch
Konzepte und Standards



[ )
D
()
Netzwerktreffen
Pflegeexpert:innen

Alters- & Pflegeheime
Schweiz

Teil 3: Ausblick, Informationen und
Organisatorisches



Nachste Termine

e 20. August 2026 Webinar: 12:00 — 13:30 Uhr
Thema: MQI Polymedikation (Einladung folgt)
e 23. Oktober 2026 PEX-Netz-Treffen

* Themenvorschlage:

* Gesundheitliche Vorausplanung GVP
e GEWAHLT: Implementation-nachhaltige Praxisentwicklung

» Weitere Themenvorschlage/-wiinsche bitte an
pexnetz-nursing@unibas.ch

>


mailto:pexnetz-nursing@unibas.ch

Mitgliederbeitrag-aktueller Stand

 |Im 2026 bleiben Webinar und Netzwerktreffen
kostenlos zuganglich (die Kosten werden vom INS

getragen)
 Weitere Informationen folgen im Herbst

iii
q
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Netzwerktreffen
Pflegeexpert:innen

Alters- & Pflegeheime
Schweiz

Informationen und Studien



Quallt tsplattform Gesundheitswesen Schweiz

* O & @

Qualitatsplattf
Gesundheitswesen Suc Qualitétsindikatoren  Ver gleich e  Deutsch v
Schw:
Qualitatsplattform
Gesundheitswesen
Schweiz
Fundierte Informationen zur Qualitét der medizinischen Leistungserbringer
o R - I, e (@
.H.
o https://qualitaetsplattform.ch/



Moglichkeit zu Vergleichen von Heimen

< Vergleich

Kantonale Mittelwerte
Solothurn

Mangelernahrung ~

Zeitraum: 2024

X

51% Beriicksichtigte Personen: 3399

Anzahl Pflegeheime: 44

.

Olten

sus
HH

Altersheim St. Martin

Pflegeheime

Grundstrasse 2
4600 Olten, SO

Zeitraum: 2024
4%

Bericksichtigte Personen: 85

w

-
H
=

Alters- und Pflegeheim
Stadtpark

Pflegeheime

Hagbergstrasse 33
4600 Olten, SO

Zeitraum: 2024
3.3%

Berlcksichtigte Personen: 94

sas
aas

Alters- und Pflegeheim
Weingarten

Pflegeheime

Weingartenstrasse 60
4600 Olten, SO

Zeitraurm: 2024
16.7%

Bericksichtigte Personen: 78



BERNER FACHTAG PALLIATIVE GERIATRIE

WERTE, ENTSCHEIDUNGEN, PRAXIS

Im Schatten der Scham

Dienstag, 16. Juni 2026
09.00 bis 16.45 Uhr

Hotel Kreuz
Zeughausgasse 41
3011 Bern

Eine Kooperation von:

FGPG

" palliative.ch
. 0 P v—
g

ensemble compd
Insleme con competena

Das Organisationskomitee
Adrian Bisig, Annette Ciurea, Annina Frohlich, Bettina von
Rickenbach

Der Fachtag richtet

sich an:

Fachpersonen der
Medizin, Pflege und
Begleitung, Therapie
und Seelsorge sowie an
Flihrungspersonen, die
sich mit dem Thema
auseinandersetzen.

Anmeldung:

[=] sty [m]




Netzwerk APN Heime und Spitex

S
snerell i ele Schweizerischer Verein fir Pflegewissenschaft i, - ~"\:q-:;_ ..die Stimme der Pllege
/, S P l T E x A RT I S E T VFP Association suisse pour Il:as sciences infirmiéres _&:?,N CH KSSIBK |Jr w.l-: ||‘|r'|1|e’||' ’
Schweiz T it & ot s

Swiss Association for Mursing Science la voce delle infermiere

Netzwerk APN Heime und Spitex
Gemeinsame Weiterentwicklung der APN-Rolle in der Spitex und Pflegeheime

Ziele:

* Gemeinsame Positionierung
* Gesetzliche Verankerung

* Finanzierung und Vergltung
* Praxisnahe Rollenklarung

e Koordination und Austausch

.H. * Eine Stimme

\ https://vfp-apsi.ch/en/blog/our-blog-1/newsletter-april-2026-29



https://vfp-apsi.ch/en/blog/our-blog-1/newsletter-april-2026-29

Was ist lhnen Pflegequalitat wert?

A

intercare.nursing.unibas.ch/wert-fachkompetenz/

Nehmen Sie an der nationalen Umfrage teil und helfen Sie, Klarheit
fur die Zukunft zu schaffen!




Evaluation der neuen MQl

Im Rahmen einer zweiten nationalen Umfrage von NIP-Q-UPGRADE werden die neuen
MQI Dekubitus, gesundheitliche Vorausplanung und Medikationsreview nach der

Integration in Bedarfsermittlungsinstrumente evaluiert (erste Umfrage im Sommer
2025).

Ziel:
e Evaluation des Massnahmenpakets neue MQl
/ = Wie:
o == * Nationale Umfrage (Fiihrungspersonen / Qualitatsverantwortliche)
o = * Interviews (Wie lief die Einflihrung der neuen MQI? -
= Pflegefachpersonen)

Wann:
* Umfrage: ab sofort bis zum Sommer
* |Interviews: Ende Juli bis Ende September

* Ankindigung der Umfrage mit Teilnahmelink Giber CURAVIVA und
senesuisse Newsletter
https://redcap-nursing.scicore.unibas.ch/surveys/?s=DH9KJAMWPWF9T3CD 67



https://redcap-nursing.scicore.unibas.ch/surveys/?s=DH9KJAMWPWF9T3CD

essence

|

Nehmen Sie als Betrieb der stationdiren Langzeitpflege
an unserem Forschungsprojekt teil!

Finanziert durch

Schweizerischer Nationalfonds (SNF)

Laufzeit
Mitte 2026 — Mitte 2029

Lander

CH Schweiz - BRBrasilien

KONTAKT

Prof. Dr. Franziska Zuniga
Institut fur Pflegewissenschaft, Univ.
franziska.zuniga@unibas.ch

Zusammen gestalten, was bleibt — Nachhaltige Interventionen
in Langzeitpflegeeinrichtungen gemeinsam verankern

Nachhaltigkeits-Toolkit Lernnetzwerk

Ko-Design

Lerngruppe von 5 Heimen in der
CH sowie Fachpersonen der
Implementierungswissenschaft.

Forschende und Heime arbeiten
als gleichwertige Partner. Sie
wahlen eine eigene Intervention
und gestalten Strategien mit.

Frihzeitiger Zugang zum
praxisnahen Toolkit zur
langfristigen Verankerung
wirksamer Interventionen.

Zusammen unterwegs von Sept. 26 bis Apr.29

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4
Implementierung Toolkit

Kontext Vorbereitung

Halbtag Start zusammen Fragebogen + 5-6 Workshops mit Unterstltzende 2-3 Validierungs-
mit 5 Pflegeheimen Fokusgruppen pro anderen Heimen zur Gruppentreffen zur Workshops fir das
Betrieb um aktuellen Vorbereitung der Einfiihrung einer selbst Toolkit
Kontext zu verstehen Implementierung gewahlten Intervention (3 Mon.)
(4 Mon.) (8 Mon.) (18 Mon.)



Riickmeldungen, Fragen, Ildeen?

» Meldet Euch gerne bei uns:

pexnetz-nursing@unibas.ch

l-ﬁ.


mailto:pexnetz-nursing@unibas.ch

Oy

()
Netzwerktreffen
Pflegeexpert:innen

Alters- & Pflegeheime
Schweiz

Herzlichen Dank!
Kommt gut nach Hause!
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