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Unternehmen

\"/ KLINIKENVALENS

Drei kantonsubergreifende Standorte
Listenspital in 8 Kantonen

Top 3 der Schweiz (275 Betten, 85000
Pflegetage, CHF 80 Mio. Umsatz)

Grosser Arbeitgeber der Region: 800
Mitarbeitende

Forschungszentrum in Valens

Zwei Weiterbildungszentren (Valens und
Walzenhausen)

Lange Tradition




Angebot und Philosophie Vi KLINIKENVALENS

I Komplex und spezifisch

Multi- und interdisziplinar
I Dort beginnend, wo der Patient steht
I o
. Individual .
Cinical
Sta‘“ O Expertise

Zielorientiert
Patient’s H H
Values & I Erfahrungs- und evidenzbasiert

Expectations

Improved ‘
Patient

Outcomes

Best Available Clinical Evidence

Sackett et al. 1996



Impressionen VAL \/ KLINIKENVALENS




Impressionen WSB \/ KLINIKENVALENS




Impressionen WLZ \/ KLINIKENVALENS
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Rehabilitation und ICF \/ KLINIKENVALENS

ICF Modell (2001) WHO 2002

I Koordinierter Einsatz von
Massnahmen zur Funktions-

(Cosunanmobon s oy verbesserung...grosstmoglichen
Eigenaktivitat... unabhangigen
' , Partizipation in allen Lebensbereichen...

Korperfunktionen
& -strukturen

t

+—— Aktivitaiten «—— Partizipation

Auszug Leitbild Kliniken Valens

! } I Die Patienten stehen im Zentrum

Umwelt- Personbezogene .

Faktoren Faktoren unseres Engagements. Wir beachten zu
ihrem Wohl psychologische, biologische,
soziale und individuelle Faktoren, damit
sie moglichst wieder am sozialen Leben
teilhaben kénnen.

Kontextfaktoren



Klinischer Patientenpfad VY KLINIKENVALENS

I ICF-/ANQ-Zieldefinition, -Uberpriufung und -evaluation

PUE 209.SPB_01

. P, - TP PUE.220.5PB .02V
Pationtoneintritt Teilnahme an interdisziplinaren, multimodalen Rehabilitationsprogrammen Vertangerung stationdrer
\ ¢ Kostengutsprachen
. PUE.220.SPB.02.W
\ Diagnose / Befunde || Unterziele nach ICF | | zielorientierte Behandlung Kommunikation / Veriangerung stationarer
— (KIS Formular) Besprechung Kostengutsprachen
PUE.203.SPB. Y
Anaps 4 :
- interdisziplinare
ePA - AC (Pflege) Zielsetzung Pflege PUE2I]%§§EF;0m2éJer:sseizung wochentliche Visite
pemesy
PUE 203.SPB.03 Obergeordnetes L : . 5 . - isite rzt
interdisziplinarer = Rehabilitationsziel UE 202Diagnestik | Tazmoy Az ™ ﬁbﬁfﬂiﬁiﬁ;ﬁgﬁ;&h:n > drztiicher
Eintrittsrapport (Haupiziel) Bereichsleiter

IN.429
Leitprozesg
clinical rg

IN.84 Ubergeordnete
E Zielkategone und
Hauptziel ICF

=

Ziglsetzung
Foning TEEET

PUE 206.SPB.03
J PUE.203.SPB.04
herapieprozess Stationsvisite

Eintritt

@ IN.4T41CF
Katalog

IN536V
E Therapievige

Austnttsplanung /
Abschlussevaluation

PUE.108.5PB.13ANCG-Modul 2 und 3 Outcomemes:

IN.612 Austritt
stationdrer
Patient

Verlauf Austritt




Dokumentation im KIS \"/ KLINIKEN VALENS
Seit der KIS-Einfiihrung 2003 interdisziplinar

{4} Testpatienten @ Chronik| LIl Favoriten €3 || ) Test Simon, 08.06.1989 %3

[Testpatienten +| || Test Simon, 08.06.1989  pat.-Nr 0217710, Fall-Nr: 4330261 54 Schlicssen

@ Testpatienten: Nicht Disponieren , 01.01.1880 Patientenstammblatt  Neurologische Rehabilitation KLV (KST: 5800) - Klinik Valens +
& Testpatienten: Test Simon, 06.06.1989

@ Testpatienten: Test Simon, 08.06.1953 Name Test
(1] Testpatienten: Test Simon, 08.06.1983 =
& Testpatienten: Test Simon, 08 061953 e Simon

Q Testpatienten: Test Siman, 08.06.1985 Geburtsdatum 08,08, 1SBSD Geschlecht mannlich -
@ Testpatienten: Testpatient Ergo, 01.01,1990

Nationalitit Konfession
& Testpatienten: Testpatient Name Testpatient Yoms CH keine -
@ Tastpatienten: Testpatient Name Testpatient Yom: P
Zivilstand Verstandigungssprache
ledig - Deutsch -
< i v Wohnadresse
& B Strasse

Eintritt

Wohnort (PLZ/Ort) 37 Valens

zusatziiche Telefon Nr.  Allergien

A&l Testpatienten: Test Simon, 08.06.19589
£ Rehaplanung

: Interdisziplingrer Eintritt

Ziele /Evaluation

Auftrdige / Fragen / Antworten

Therapieverordnung

Austritt Ernptehlungen /Hifsmittal f Instrulkti

By roblemliste

Patientennummer Admin. Fallnummer Falkategorie
4217718

stationdr

Verlauf

Eintrittsdgtum  Austrittsdatum V-, ARV Versicherungsart
01.01.2020 £ 879.89.270 Krankenversicherung -

A Medikamantenliste

g Elg::glag\e Krankenkasse (Garant 1) A u S t r I tt

(3 Rheumatologie

-1 Anmeldungen Garant 2
~[B Werordnungen an Pllege
“erlaut f Beurteilung Garant 3
(1 Berichte
Urlaube / Abwesenheiten
Austitsmedi & Diagnosen [ Mame Vormame L [rz [on Stuasse Telefon [ vern [ vorund

(1 Statistiken
E Archiv




Arztliche Anamnese

-
|~| *Test Simon, 08.06.1983 / Interdisziplinarer Eintritt 2

Test Simon (*08.06.1989) / Interdisziplindrer Eintritt Pat.-Nr: 9317719, Fall-Nr: 4330241

Interdisziplindrer Eintritt  Eintrittsdatum 01.01.2020(T]

Kostengutsprache bis | |
ich 1] | Kontraindik (wird von den Arzeen ausgefiill) Metallimplantate Kardiovask. belastbar
[ keine Kontraindikationen Muskuloskelettale Stabilitat [ Nein (C)3a () Nein

|| osteoporase || skelettmetastasen || iibungsstabil ["]32, wo? Kardiova

[ Lungenkrankheiten ["] Antikoagulation [ belastungsstabil bis kg

[~ | koronare Herzkrankheiten || Beta-Blocker || vollbelastung ab it Puls

|” | Epilepsie Il || Bewegungslimite Gelenk 5p0, | |
Schulter-Hand-Syndrom

Verantw. Person
[ bes. Prévention SHS [ | Schulterschmerz (Managem. Gelh)

Erwartungen [ Ziele PatientIn und Angehérige
-
| o]

|+-||<-4-+»|nm

merz mit Handoedem (Managem. Rot)

Kontext und

Soziale Anamnese

ndi
Familenstand  mithewohner [ Mtbemotner arbeitet Hilfs- und PAegepersonen Sprache -
hd [ Mithewohner ist 2u Hause
ituati - Rollstuhlgangic  Infrastruktu
Wohnsituation Emrer iz lrgde D#& Erme Sk = oo isa lgangic as r
reppe (
T ["|Gelander aufwarts  [1Li [IRe ) nein
Arbeit und Beschaftigung / Bildung und Ausbildung
Ausbildung Beruf Hobbies =
= - = Belastur
Arbeitsunfahigkeit zu % von bis M:-m;ga;m L
Beschaffung lebenswichtigen Giitern i
bei Eintritt { und iemn)
Vorangegangene Therapien Sonstiges
ambulanteTherapien

v [

stationdrer Rehaaufenthalt

\"/ KLINIKENVALENS

Erwartungen/ Ziele Angehorige
und Patient

Kontext: Umwelt und
personenbezogene Faktoren




Interdisziplinarer Eintritt VY KLINIKENVALENS

|~ Test Simon, 08.06.1983 / Ziele / Evaluation %

Test Simon (08.06.1989) / Ziele / Evaluation Pat.-Nr: 9317719, Fall-Nr: 4330241 Tag I i C h e r E i n t r i tts rap p O rt

I Definition Hauptziel
(Partizipationsziel nach ANQ)
|-|- = 3 i | & women | & aeten | & sodowitr |

s | Definition Unterziele

= — — (Funktions- und Aktivitatsziele
- nach ICF)




Hauptziel (ANQ) V"I KLINIKENVALENS
Definition beim Eintrittsrapport (Team mit Patient)

Test Simon, 08.06.1989 / Ziele / Evaluation &2

Test Simon (02

+ =l € > H U @ woen || § abeten || € seokuir

Stammdatenauswahl

Fiter ~
) im Code

enthalt
@ in der Beschieibung

#h  Suchen

v X|EelT i
010 Integration in eine Plegeirstiution [mit ind um dis Uhr-Betreuung]
020 Betrutes Wohner in Institution [Altersheim oder Wohngemeinschalt, richt auf der Pllgeabteiung
030 Zuhause Wohnen, zusammen mit dem Lebenspartner baw. Lebenspartnerin, Angehdrigen oder Freunden [Bezugspersonen| - ohne Unterstiitzung
031 Zuhause Wohnen, zusammen mit dem Lebenspartner baw. Lebenspartnerin, Angehdrigen oder Freunden [Bezugspersonen] - mit Unterstiitzung von Bezugspersonen und/oder extemen Organisationen
040 Zuhause wiohnen, alleinstehend - ohne Untesstitzung
041 Zuhause wohnen, alleingtehend - mit Unterstiitaung von Beaugspersonen und/oder externen Organisationen
050 Eine Beschftigung/Nischenarbeit in geschiitetem Rahmen / therapeutischer Arbeitsversuch
080 Ein berufliche Umorientiering
070 Eine hemtliche Umschulung
080 Eine Teilzeitarbeit in der wspriinglichen oder zuletzt ausgelibten Tatigkeit (baw. teilzeitliche Fortsetzung der Ausbildung)
090 Eine Vallzeitarbeit in der wspriinglichen oder zulstzt ausgetibten Tatigkeit (bzw. vollzeitliche (richt teilzeitliche] Fortsetzung des Aushilduna)
100 ‘wiederherstellung der Fahigkeit unter Berlicksichtigung der Kontesttaktoren [Frorderfaktoren, Bamieren] im Hinblick auf die Teilnakme am lichen Leben, das heisst Fr 1 ader Hobbies halh des Wohinb his - ohing Unterstiitzung

101 Wiedetherstellung der Fahigkeit unter Berlicksichtigung der Kontextfaktoren (Forderfakioren, Bamieren) im Hinblick auf die Teinahme am difentlichen Leben, das heisst Frei ivitaten oder Hobbies halb des Wohnbereichs - mit Unterstiitzung




Hauptziel (ANQ)

\"/ KLINIKENVALENS

Uberprifung und Evaluation an der Chefvisite (wochentlich)

|Z| Test Simon, 08.06.1989 / Ziele / Evaluation £2

Test Simon (*08.06.1989

Start

110116 7 Erreichung Hauptziel
(]| richt erreicht

ANQ Rehaziel Zusatzangaben Test Simon, 08.06.1989

ANQ-Assessment Hauptziel

Hauptziel Start 11,01.2016[] mit Unterstitzung?

|Zuhausa wohnen, alleinstehend - ohne Unterstitzung

|
[0 nichtermsicht

stattdessen erreichtes Hauptziel (am Ende der Reha zu definieren)

)]

angepasstes Haupt

lauptziel angepasst (wahrend der Reha zu definieren)

|Zuhausa wohnen, alleinstehend - mit Unterstiltzung von Bezugspersonen und/oder externen Organisationen

[E‘ nicht erreicht

stattdessen erreichtes angepasstes Hauptziel (am Ende der Reha zu definieren)

Integration in eine Plegeinstitution (mit rund um die Uhr-Betreuung)

o=

Zielerreichung

Zielerreichung

-

[

< 1

=g




Unterziele

Suchbegntf:

enthalt -

&4

mIEF - Klassifik.ation der zweiten Ebene - Kurzversion

v XIEEE|L

Suchen

>

= Aktivitat und Partizipation
K.apital 1: Lemen und “Wizsenzanwendung
K.apitel 2: Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
K.apitel 3: Kommunikation
K.apitel 4: Mobilitat
Ein Fahrzeug fahren

=

Eine elementare Kiorperposition wechseln
Feinmatorizcher Handgebrauch
Gegenstande anheben und tragen
Gegenstande mit den unteren Extremitaten bewegen
Gehen
Hand- und Armgebrauch
In einer K.orperposition verbleiben
Sich auf andere Weize fortbewegen

d ngen fortbe =
Sich unter Yerwendung von Geraten/dusriistun
Sich verlagem

hen Lmgeb T

g fortbewegen

Tiere zu Transportzwecken reiten

\"/ KLINIKENVALENS

D Definition beim Eintrittsrapport

| 2. Ebene der ICF-Klassifikation




Unterziele \"/ KLINIKEN VALENS

Zieleevaluation

Evaluation und Verlaufsdokumentation zu den Unterzielen " S M‘ ‘RT

' M arameter auswahlbar/
Funktionen der kardiorespiratorischen Belastbarkeit: e S S p r e e r u SW r
Frau B, kann bis in 3 Wochen in 6 Minuten 500 Meter zuriicklegen d - kt L - k

Frau B. kann 500 m in & Min zuriickegen (Borg Skala = 13), ohne Pause ewnzulegenl

:| |Frau B. kann 400 m in & Min zuriicklegen (Borg Skala = 13), ohne Pause einzulegen " Eval u ati O n i m F O rm u I ar

Frau B. kann 350 m in 6 Min zuriickegen (Borg Skala = 15), nach 300 m benétigte sie eine kurze Pause

Frau B. konnte bei Eintritt 350 m in 6 Min zuriicklegen (Borg Skala = 15), nach 200 m und 300 m benéitigte sie eine Pause




Fazit ICF-/ ANQ-Ziele \/ KLINIKENVALENS

I Systematische Schulung notig

I ANQ-Hauptziele evaluieren/ anpassen/
erweitern

I Die schriftliche Zieldefinition, -dokumentation
und -evaluation in einem interdisziplinaren
Team ist ein zentraler Bestandteil der
Rehabilitation (Wade 2009).

* ICF/ ANQ liefern guten Rahmen
* Einbindung des Patienten

+ fuhren zu verbesserter Koordination der
Massnahmen und gesteigerter Motivation
des Teams/ der Patienten (Levack et al.
2006).

« Effektive und effiziente Form der
Dokumentation




Zum Referent/ Kontakt \"/ KLINIKEN VALENS

I Stephan A. Tobler
Organisationsentwicklung/ QM
CH-7317 Valens

I 0813031750/11 34

icht aus den Al rliert " = | Stephan.Tobler@kliniken-valens.ch
/ 2ht noch immer geschwi \
als jener, der ohne Ziel

umherirrt. , ! s - I BSc Physiotherapie, MBA Health
iy ‘ Services Management

I 10 Jahre Kliniken Valens mit
Schwerpunkten: Physiotherapie, tw.
Kader/ Aktuell: ANQ, ST Reha,
Medizincontrolling

I Mitglied QA Reha, Vorstand SAR, u.a.
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Vielen Dank fiur lhre Aufmerksamkeit!

Stephan A. Tobler Organisationsentwicklung/ QM \/ KLINIKENVALENS



