VOM SPITAL NACH HAUSE:
WIR SICHERN DEN UBERGANG -

AdvantAGE

SIE BEHALTEN DEN UBERBLICK

e Wir stellen die medizinisch-pflegerische Versorgung im Ubergang vom Spitalaustritt

nach Hause sicher, bis zu 90 Tage lang

* Unsere erfahrenen Advanced Practice Nurses (APN) fihren Hausbesuche bei

Patientinnen durch

e Wir kdnnen auf ein multiprofessionelles Team aus Sozialberatung, Geriatrie-Arztin und
Arzt, Ernahrungsberatung und Ergotherapie zurlickgreifen

Wir sorgen fiir einen optimalen Ubergang gemeinsam mit dem bestehenden Versorgungsnetz

Effiziente Nachbetreuung durch Zusammenarbeit
Unsere APNs sind regelmassig vor Ort und liefern
Ihnen:

v aktuelle klinische Einschatzungen

v Informationen zur Therapiewirksamkeit und
Adharenz

v fruhe Hinweise bei Verschlechterung des
Gesundheitszustandes

Sie entscheiden — auf Basis zusatzlicher
Informationen, ohne zusatzliche Konsultationen.

Entlastung durch Delegation

Auf Anfrage kann unser Team auch folgende
Tatigkeiten ausfiihren:

v Blutentnahmen
v Medikamentengabe
v Verlaufskontrollen

v Soziale Versorgung

Sie sichern die Versorgung aus der
Praxis heraus — wir ibernehmen die
Umsetzung direkt beim Patienten
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AdvantAGE Versorgung
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Spitalaufenthalt

* Aufnahme in AdvantAGE vor dem Spitalaustritt
* Erste Kontaktaufnahme und Kennenlernen mit der Advanced Practice Nurse
(APN)

Entlassung nach Hause und Start der Ubergangsversorgung

* Information an die Hausarztin oder den Hausarzt und ggf. Spitex Giber die
Teilnahme an der Versorgung

* Erster Hausbesuch durch die APN innerhalb von 3 Tagen nach Spitalaustritt
+ Gemeinsame Abkldrung der Bedarfe fiir die Ubergangszeit

Hausbesuche nach dem Spitalaustritt

* Kontinuierliche Unterstutzung
* Koordination mit anderen Leistungserbringern der Gesundheitsversorgung
* Ganzheitliche Gesundheitsversorgung zu Hause

* Unterstutzung des Medikamenten- und Selbstmanagements mit
Patientlnnen und deren Angehorigen

* Gesundheitliche Vorausplanung

Reaktion bei Aufféilligkeiten

* Frihe Erkennung von Veranderungen im Gesundheitszustand

* Engmaschige Hausbesuche und Monitoring des Gesundheitszustandes
* Kontaktaufnahme mit Hausarztin/Hausarzt

+ Unterstiitzung bei/Ubernahme von therapeutischen Massnahmen

Abschluss und Versorgungsplan

* Vorbereiten der Teilnehmenden auf Abschluss der Versorgung

» Ubergabe an andere beteiligte Professionen (Hausérztinnen und —
arzte, Spitex, etc.)

* Abschluss der Versorgung bei erfulltem Bedarf, oder nach maximal 90
Tagen nach Spitalaustritt
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