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Es gibt nichts Praktischeres als eine gute Theorie
l. Kant

ANFORDERUNGEN AN EINE
SEKTORENUBERGREIFENDE VERSORGUNG

23. November 2017
Geriatrische Versorgung patientengerecht und sektorenibergreifend entwickeln
Arztekammer Westfalen-Lippe, Arztehaus, Miinster
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Definition des geriatrischen Patienten  (Gniversitat

0 Helios
Geriatrietyptische Multimorbiditat und

hoheres Lebensalter* (Uberwiegend 70 Jahre und alter)

- *die geriatrietypische Multimorbiditat ist hierbei vorrangig vor dem
kalendarischen Alter zu sehen-

oder

80 Jahre und alter
Aufgrund der alterstypisch erndhten Vulnerabilitat*

*Auftreten von Komplikationen, Folgeerkrankungen, Gefahr der
Chronifizierung, Verlust der Autonomie, Verschlechterung des
Selbsthilfestatus
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D G G DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR GERONTOLOGIE UND GERIATRIE e.V.

Deutsche Gesellschaft BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT

fir Geriatrie e\l der Klinisch-Gerlatrischen Einrichtungen e.V.
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Model der Multimorbiditat \Uniyversitat
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uomorbiditat
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Geschlecht Alter Frailty

weitere gesundheits-bezogene individuelle Veranderungen

Lﬁrankheitslast

weitere nicht gesundheits-bezogene individuelle Veranderungen

Komplexitat des Patienten
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Der Weg ins System ... \ini)versitst

Uberleitung Hausarzt ins Krankenhaus 0 Helios
« Informationsfluss Hausarzt

» Informationsfluss Krankenhaus

* Angehorige

* Vorbefunde

* Notdienst-/Notfalleinweisung

... und der Weg aus dem System \unijersitat,
Krankenhaus nach Hause Krankenhaus ins Heim
« zeitnah Visite/Hausbesuch * Arztwechsel
* Medikamentenplan * Medikamentenplan
« Angehdrige/Pflegende » Vorbefunde unvollstandig
« Heil-/Hilfsmittel * Mitbehandler

* Physiotherapie/Sozialstation
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Geriatrie: Versorgungsansatz niyversitat,
0 Helios

Zugiénglichkeit fiir zu Hause lebende alte Menschen

Vernetzung der Dienste- und Einrichtungen
der Altenhilfe und des Gesundheitswesens

Strukturierune dezNas

: ist einée
.~cer Patienten 1S
uung diese tversorgung

xe Langzel

... eine nachhaltige Verbesserung der
Lebensqualitﬁt idlterer Menschen zu erreichen
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Das Ziel niyversitat
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... Mobilitat und Selbststandigkeit des alteren
multimorbiden Patienten so lange wie moglich zu
erhalten

« ... Hausarzt, kennt die Krankheitsgeschichte mit
komplexem Fallgeschehen und stellt die
Notwendigkeit einer spezifischen geriatrischen
Versorgung

« ... eine berufsgruppenubergreifende, wohnortnahe
Versorgung

* ... eine temporare Mitbehandlung (teil-)stationarer
Einrichtungen
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Was ist zu tun ? ani)versitat,
W Helios

* Organisation des Expertenaustausches uber die
Fachgrenzen hinaus

* Verzahnung und Wissenstransfer von Wissenschatft,
Forschung, Wirtschaft, und sonstigen Bereichen im
Gesundheitswesen

* Fortentwicklung der regionalen Strukturen

* Formulierung von Handlungsempfehlungen fur die
Politik
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Was gilt es zu regeln ? \ini)versitst
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e Informationsfluss
* Verantwortlichkeit
* Finanzierung
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Zentrale Forderungen ani)versitat,
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« Kooperation statt Wettbewerb

» Versorgungsplanung und Sicherstellung der
medizinischen Versorgung politisch verantworten

« Budget und gleichwertige Vergttungsregeln
* Pravention und Gesundheitsforderung und Rehabilitation
« aulerhausliche Mobilitat absichern

 Altenhilfe als verpflichtende Aufgabe der Kommunen
festlegen und finanzieren

« Zuzahlungen begrenzen
 |andlichen Regionen fordern

Piillen R et al. Versorgung Alterer Patienten:Pladoyer fiir die Altersmedizin. Dtsch Arztebl 2011; 108(30): A 1622-3
Sektorenilbergreifende Versorgung fur multimorbide alte Menschen. Diakonie Texte 01.2017
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Losungsansatze durch ... \ini)versitst
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Ministerium fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Was gibt es noch ? ani)versitat,
W Helios

« 2015 wurde mit dem GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz der Innovationsfonds
als Instrument zur Forderung der Integrierten
Versorgung und der Versorgungsforschung in
Deutschland beschlossen.

« Er fordert ab dem Jahr 2016 innovative,
sektorenibergreifende Versorgungsformen und
die Versorgungsforschung mit jahrlich 300 Mio. Euro
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7™ Bundesausschuss
Innovationsausschuss

Innovationsausschuss Neue Versorgungsformen ersorgungsforschung Gefdrderte Projekte

TIGER - Transsektionales Interventionsprogramm zur
Verbesserung der Geriatrischen Versorgung in Regensburg

= Themenfeld: Auf- und Ausbau der geriatrischen Versorgung ] .

= Bundesland: Bayern -; If'!.’.- o i

_ i = = Gemeinsamer
Status: laufend T Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Projektbeschreibung —

Durch den demographischen Wandel gibt es in Deutschland immer mehr & [T ———— Naue Versorgungsforman Varsorgungsforechung Geforderte Projekte
Im Krankenhaus behandelt werden als Jungere. Mobilitat und Selbstandigl B ————
Infektionsrisiko ist erhéht und oft verschlechtert sich die Ernahrung. Nach ¢

OAV - Optimierte Arzneimittelversorgung fiir pflegebediirftige
geriatrische Patienten
= Themenfeld: Aul- wnd Ausbau der geriabischen Versorgung

= Bundeslander: Barlin, Brandanburg, Macklenbuwng-\vompommarn, Mordrhein-Westialen
= Status: laufend

Projektbeschreibung

Dia Fortschritte der modeman Medizin armdglichen ein langeres Leban. Doch die medizinische Varsorgung kann
auch emathafte Erkrankungen verursachen. Dazu z3hlen vermeldbare und unerwiinschte Arzneimitelersignisse. In
der Pllegeversorgung sind 80 bis 80 Prozen] dieser Fille unler anderem aul mangelnde Therapiebeobachiungan

zurbckzufihran.
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Was es zu erreichen gilt ... ani)versitat,
W Helios

 Verbesserte Koordination und Kommunikation zwischen
den Sektoren

« Starkung der wohnortnahen Versorgung

« ambulantes Netzwerks zwischen allen Betelligten
« Zusammenarbeit mit stationaren Einrichtungen

« Kooperationsvertrage, Datenaustausch, Technologie

* Doppelstrukturen und unnoétige Kosten vermeiden
« weg vom Angebot nur fur einzelne Krankenkassen

Antrag ,Wohnortnahe Gesundheitsversorgung durch bedarfsorientierte Planung sichern®, Bundestagsdrucksache 18/4187
Deutscher Bundestag, PuK 2 — Parlamentsnachrichten, hib 518/2017
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Geriatrie und Sektorengrenzen Kﬂ‘&%ﬁﬁhiﬂike
O Helios

e Good news:

» sektorenubergreifende Strukturen
haben zunehmend Bedeutung

« es wird interdisziplinar und
interprofessionell

« Bad news:

 es gilt noch viel zu klaren fur
Zustandigkeit, Verantwortung und
Finanzierung

* Ugly news:

« Veranderungen und Akzeptanz
dauern deutlich langer als man denkt.
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Univ.- Prof. Dr. Hans Jirgen Heppner, MHBA
Klinik ftr Geriatrie Klinikum Schwelm
Lehrstuhl fir Geriatrie

Universitat Witten/Herdecke

Institut fir Biomedizin des Alterns

FAU Erlangen Nurnberg

Helios Klinikum Schwelm
Dr.-Moeller-Str. 15
58332 Schwelm

Telefon: 0049-(0) 2336-48-1560
E-Mail:  hans.heppner@uni-wh.de
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