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01 Einleitung
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Fakten

U Demographische Alterung der Bevélkerung [1]

U Vulnerabilitat und Fragilitat alterer Menschen [2].

U Situationen, die von Fachkraften des Gesundheits- und
Sozialwesens als zunehmend komplex
wahrgenommen und beschrieben werden [3].

FoQ FmQ g o 9
Daraus ergeben sich viele Fragen, wie z. B: , :
U Fragilitat vs. Komplexitat? . .

U Wie soll mit Senioren umgegangen werden?
U Wie kann man der Fragmentierung entgegenwirken
und die Kontinuitat der Versorgung verbessern [4]?
U Wie kbnnen wir zu einer besseren Versorgungsqualitat
beitragen?
I
[1] Office fédérale de la statistique, (2022). Vieillissement geA\a popul@://www.b[s.admi'n.ch/bts/fr/homg/s}atis}iqugs/poDulation/vieriIlissemept.htmlv ) .
[2] Bertillot, H., & Bloch, MA. (2016). Quand lafragilitétn RSa LISNE2Yyy Sa N3IS$SSa RSRevU Francaiey deyAffairdsiSochal@d(4) 28 heEpy://wininatairnAinfosleSuéfrancaisedesaffairessociales20164-page-107.htm
[3] Plsek, P. E., & Greenhalgh, T. (2001). The challenge of complexity in healBritaheMedical Journal, 323(7313), 6223. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1121189/

4] DuanPorter, W., Ullman, K., Majeski, B., Midkge, I., Diem, S., & Wilt, T. J. (2022). Care Coordination Models and Bggilsmatic Review and Key Informant Interviedsurnal of General Internal Medicine, 37(6), 13879.
https://doi.org/10.1007/s11606021-07158w



https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/population/vieillissement.html
https://www.cairn.info/revue-francaise-des-affaires-sociales-2016-4-page-107.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1121189/
https://doi.org/10.1007/s11606-021-07158-w
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Einige Definitionen?
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Versorgungsqualitat

"Unter Versorgungsqualitat Sicherheit
) Erfassen und Reduzieren der mit der Versorgung verbundenen Risiken

versteht man das Ausmass, in e
d em d |e / f Bewusster Einsatz von Ressourcen, Kompetenzen und Material
G esun d h e |tS | e IStU N g en fU r | {/ ‘F,‘;I:I:gslfé:t‘r::gestrebte (Versorgungs-) Ziele zu erreichen
Einzelpersonen und Y quaitat | | Faimess o |

. . '~ Allen Patienten ohne Ausnahmen eine qualitativ hochwertige Versorgung
Bevolkerungsgruppen die % garantieren
Wah rSCheI n | ICh ke It d €S \ E;r:‘ﬁéfsﬁ:hrgﬂtng bieten, welche die Person, ihre Vorlieben und Werte
Erreichens der angestrebten \ ::::“;t
G esun d h e |tSZ | e | ee rh O h en. Vermeidbare Wartezeiten fiir Patienten reduzieren

Sie basiert auf
Abbildung 1: Angepasstes Schema der HUG-Website, Abschnitt “gualite” und von A.

eV| d e Nz bas | e rte m Staines, "Ponorama de lo gualité des soins de santé. Mise en geuvre, évaluation et pilotage”
. " {Lousanne, September 2014) [2].
Fachwissen." [1].

[1] World Health Organization. (1996). WHO Quality of Life Assessment Gi886) {Vhat quality of life?orld Health Forum 17(4), 38566.https://apps.who.int/iris/handle/10665/54358
https://www.who.int/fr/health -topics/quality-of-care#tab=tab_1
[2] Observatoire Valaisan de la Sarfifips://www.ovs.ch/fr/entetede-page/l-ovs/evaluationde-la-qualite-dessoins/questce-guela-gualite-dessoins/



https://apps.who.int/iris/handle/10665/54358
https://www.who.int/fr/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1
https://www.ovs.ch/fr/entete-de-page/l-ovs/evaluation-de-la-qualite-des-soins/qu-est-ce-que-la-qualite-des-soins/
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Was ist das Rezept fur Qualitat?
Die vier Saulen der evidenzbasierten Praxis

Beteiligte Parteien

Expertise
0e?®

Klinische @2 und/oder We_rte und Anspriche von ' ‘
professionelle Expertise G4 Patienten (2, Angestellten ®), .
Leistungsempfangern 4)

Wissenschaftliche
Forschung

: : . Ressourcen @ und
Ergebnisse wissenschaftlicher
e

Kontext

Studien (.23 institutioneller Kontext @
udien @.2.3,

Abbildung aus C. Ludwig, A. Bourgeois, M.T. Pugliese (2023), Modul 1 CAS Wahrscheinlichkeitsdatenbasierte Praxis. HEdS Genf.

1 Strauss, S. E_, Glasziou, P, Richardson, W. S_, & Hayne, R. B. (Eds.). (2018). Evidence-based medicine : how to practice and teach EBM (5th ed.). Edinburgh, UK: Elsevier.
21 DiCenso, A., Guyatt, G., & Ciliska, D. (2005). Evidence-based nursing. A guide to clinical practice. St. Louis, MO, US: Mosby Elsevier.

Bl Barends, E., & Rousseau, D. M. (2018). Evidence-Based Management. How to Use Evidence to Make Better Organizational Decisions. Kogan Page.

[l Drisko, J. W., & Grady, M. D. (Eds.). (2020). Evidence-based Practice in Clinical Social Work (2nd ed.). Cham: Springer.

¥1 Pring, R., & Thomas, G. (2004). Evidence-based practice in education. New York, NY: McGraw-Hill Education.
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03 Fragilitat vs. Komplexitat?
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