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Evaluation und Optimierung des Fortbildungsmoduls

 Pra-Post-Messung der Lernprozesse hinsichtlich der

Dimensionen der interprofessionellen Kompetenz* Erstellung elner
+ Fragebogen: I-Cloud-Schulungsmappe
* Quantitativer Teil mit Statement-Fragen = sechsstufige - nachhaltige Verbesserung
Likert-Skala (1 =, trifft nicht zu’, 6 = , trifft sehr zu”)

der interprofessionellen

PHASE 3 e Qualitativer Teil mit offenen Fragen - Erfassung der Kompetenz
personlichen Meinung / Verbesserungsvorschlage /

erganzende ldeen

Durchfuhrung des Fortbildungsmoduls: Ziele

VERBESSERUNG
der Kommunikation VERNETZUNG
zwischen den einzelnhen des interdisziplinaren

Berufsgruppen Wissens

PHASE 2

ERPROBUNG
neuer Verantwortungsteilung
Im Kontext
interprofessioneller
Fallbesprechungen

OPTIMIERUNG
der Versorgungsqualitat,
ausgerichtet an der
Patientenperspektive

Selbst- und Fremdbilder aufdecken und abbauen

Konzeption des Fortbildungsmoduls _ _
Zwischenergebnisse

Im Rahmen der Projektphase 1 wurde ein Workshop Die Auswertung der Fragebogen und Diskussionsprotokolle

organisiert. Die Fachkrafte aus sieben verschiedenen ergab, dass die bestehende interprofessionelle Zusammen-

Professionen sowie Schlaganfallpatienten und deren arbeit unzureichend ist. Die Probleme konnten auf
PHASE 1 Angehorige haben Uber die erlebte interprofessionelle verschiedenen Ebenen identifiziert werden:

Zusammenarbeit und die bestehende Versorgungs- e Systemebene

situation in einer Gruppendiskussion berichtet. Zusatzlich » Setting

wurden  Bedarfe und Ressourcen uber einen o Kommunikationsebene

Fragebogen erfasst.  Motivationsebene / Ebene der personlichen Einstellung.

Einleitun
: > Die gemeinsamen Abstimmungen von » Das Ziel, die Berufsgruppen zur interprofes-

> In der Versorgung von Schlaganfallpatienten  1,53hic iclen und Interventionen kann die  sionellen Arbeit fur Schlaganfallpatienten zu
im ambulanten Bereich nimmt die interprofes-  Adharenz bei den Betroffenen steigern und  bewegen, stellt gerade im ambulanten Bereich
sionellg Zusammenarbeit eine entscheidende ., &inem  verbesserten Therapieerfolg  eine strukturelle und inhaltliche Heraus-
Rolle ein. fihren2. forderung dar3.
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