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Versorgungsrealitat geriatrischer Patienten:
Komplexitat und Fragmentierung

u. a.
spezialisierte
Pflege (z. B. Der alte Mensch 2. B. UC / Orthopadie
Palliativ) . . op . . :
in seiner spezifischen Hauslichkeit
z. B. Neurologie
Hospiz .
_u Hause z. B. Urologie
allein
diverse
Beratungs-
angebote Niedergelassene
Facharzte
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* Der geriatrische Patient braucht Steuerung und
Koordination (,Kiimmerer* oder ,Lotsen")

« Geriatrie funktioniert nur sektortibergreifend !

siehe Landeskrankenhausplan:

e Geriatrischer Versorgungsverbund gefordert
o ,Der stationare geriatrische Versorgungsbereich mus S eng mit dem

ambulanten Sektor zusammenarbeiten.”

e  Zur Unterstlitzung ... ,waren entsprechende Empfehlunge n des
gemeinsamen Landesgremiums gemaf} § 90a SGB V in
Versorgungsfragen der Geriatrie hilfreich®

« Keine Losungsansatze im Rahmen von GKV-VSG
und KHSG

* Aber: von Krankenhausern wird ,umfassendes*
Entlassungsmanagement verlangt



¢v RuniKkum Lippe

Niedersachsen

@ Hannover

Schaumburg

Hessen
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@ Minden /
e — 30

Rinteln

347.000 Einwohner

ein somatisches Akutklinikum (KLG)
0 Haus der Maximalversorgung B6
o 1.200 Betten
0 50.000 Patienten/a

zwei psychiatrische Kliniken

Hameln

Bieleféld

> 50 ambulante Pflegedienste

60 stationare Pflegeeinrichtungen
knapp 350 niedergelassene Arzte

B239

Hoxter

© Paderborn
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Ausgangsbefund 2005: Sektorentrennung verhindert
Integration und Koordination
Selbstverstandnis der Partner hat sich seitdem vera  ndert

Voraussetzungen:

Strukturierung und Konsolidierung der Partner
Arztenetz wurde GmbH mit zurzeit ca. 170 Gesellschaftern
Verstandigung tiber gemeinsame Ziele
Einibung von Kooperation und Vertrauensbildung durch
- modulartige Einzelprojekte
- stufenférmigen Ausbau (Einzelprojekt > Geriatrie > Vollversorgung)

Erfolgreiches geriatrisches Case Management seit 20 10
Gemeinsame Versorgungsverantwortung als Schltssel!
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,Eintben neuer Versorgungsstrukturen im Modellprojekt*

Aufbau eines sektortbergreifenden Fallmanagements
Nutzerorientierte Sichtweise: Berucksichtigung der Bedurfnisse und
der Lebenssituation (,Case Management am Kichentisch®)

Ansatz: Arzterganzende Tatigkeiten bereitstellen und finanzieren,
Forderzeitraum 2010 — 2013

2014 Ausdehnung auf Pflegeheimbewohner

Fortfihrung ,auf kleiner Flamme*

9 Gesundheitshelfer in Lippe

REGIONALES VERSORGUNGSKONZEPT GERIATRIE

) L]
ARZTENETZ LIPPE _1 '
G —— i

NORDRHEIN-WESTFALEN



¢v Runikum Lippe

Wer hat Patienten eingeschrieben?

Verteilung aller Einschreibungen im
Forderzeitraum (n = 750)

O Niedergelassene Arzte OKlinik fur Geriatrie Oweitere Fachabteilungen
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Netzwerkstruktur RVG

Netzwerkkonferenz RVG - Steuergruppe Qualitatszirkel

Geriatrie

- RVG-Steuergruppe

nebenstehend — Hausarzte des
— Gesundheitshelferinnen Arztenetzes
— \Vertreter
e Stationarer — Gesundheits-
Altenhilfeeinrichtungen helferinnen
 Ambulanter i
Pflegedienste — GF Arztenetz

 Rehakliniken

« Gerontopsychiatrie — Arzte Geriatrische

 Krankenkassen Klinik
o Arztekammer WL

« KVWL

» Kreis Lippe

07.12.2017
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Einschlusskriterien im Forderzeltraum

A. Alter und Multimorbiditat

B. Einschrankungen der
Alltagskompetenzen

07.12.2017

Einschrankungen bzgl. Mobilitat (im
und aul3er Haus)

Hauswirtschaftliche Defizite mit
Folgen: mangelnde Hygiene, schlechter
Erndhrungszustand

Ungesicherte Medikamenteneinnahme,
Polymedikation

Informationsdefizite zu vorhandenen
Unterstltzungsmaoglichkeiten

Vereinsamung, fehlendes soziales
Netzwerk, alleinlebend

Dr. med. H. Middeke

C. Diagnosen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Einschrankungen von Mobilitat und
Beweglichkeit

Einschrankung der Sehfahigkeit

Neurologisch-psychiatrische
Erkrankungen

Inkontinenz

Stoffwechselerkrankungen
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Prozessablauf
Aufk|aru ng/ TN Erklarung -
Hausarzt oder Stammdatenblatt
Krankenhausarzt Einschreibun N
- : : Eingangsscreening
Gesundheitshelferin Eingangsassessment Assessment -
Gesprachs-
Leitfaden (Intake)
Feedback an Arztinnen und Arzte Feedbackbogen

Abstimmung/Anderung des
Hilfeplans

Leistungen GH z.B. Leistungen Arztin/Arzt
Koordination von z.B. Medikamenten-

Heil-/Hilfsmitteln management

Controlling - Monitoring

Gesundheitshelferin

Anderung der Versorgungssituation 7
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Modul 1 — obligat

* Hausbesuch mit Eingangsassessment
(Lachs, B, IADL, Sturzrisiko, SF 12)

 Medikamentencheck

e Sozialanamnese

* Individuell abgestimmte Beratung und Abstimmung eines Hilfeplanes
 RiUckmeldung an und Abstimmung mit dem Hausarzt

« Koordination notwendiger Unterstltzungsleistungen

» Telefonisches Monitoring (nach 3 — 4 Wochen) - ,funktioniert der
Hilfeplan?*

* Mindestens halbjahrlicher Hausbesuch (Monitoring)

» Reevaluation zum Projektende
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Modul 2 - fakultativ und bedarfsorientiert

Weitere Hausbesuche bei hohem Koordinationsbedarf,
sowie bei Veranderung der Versorgungssituation, instabiler
Versorgungssituation

Engmaschiger telefonischer Kontakt (variiert von wochentlich
bis quartalsweise)

Kontaktaufnahme bei Klinikaufenthalt (dadurch valides
Entlassmanagement)
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Wichtige Themenkomplexe in Beratung/Koordination

 Krankheitsbedingte Problemstellungen

Hauswirtschaftliche Defizite

« Hilfsmittelversorgung

 Leistungen der Pflegeversicherung und Krankenversicherung
«  Schwerbehindertenausweise u. a.

« Patientenverfigungen und Vorsorgevollmachten

« Soziale Kontakte (Selbsthilfe, Seniorenangebote)

 Kurzzeitpflege (i. S. einer Unterstitzung bei Entlassung aus der
Kurzzeitpflege in die eigene Hauslichkeit)
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Examinierte Krankenschwestern

Maoglichst langjahrige Berufserfahrung

Zusatzqgualifikation Case Management und ,Zercur Geriatrie®
Ausgepragte koordinierende und kommunikative Kompetenzen

Kenntnis der lokalen Versorgungsszene
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Klinik: valideres Entlassmanagement bei eingeschriebenen Patienten,
da hausliche Situation jetzt bekannt

Niedergelassene: relevante Zusatzinformationen aus der Hauslichkeit
der Patienten, Entlastung bei Patienten mit komplexen Versorgungs-
verlaufen, die umfangreiche Ressourcen im Praxisalltag beanspruchen

Patienten & Angehdrige: kompetente Ansprechpartnerin, zu festen
Zeiten erreichbar
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AR Seit 2015,
' / lippischen Modell

ausgerichtet.
FUR ARZTE ALTERSMEDIZINISCHER VERBUND LUNEBURG L| e hat vor
Suisinformetioncn Hinter don Luneburger Altersiotsen stebit die idee, dass die Versorpgung Mterer pp
Altersmedizinischer Verbund mutimorbider Patierten am testen In einer miteinander verzahnten regionalen Ort be raten.
Lineburg Versorgurgsstruktur gelingt.
Telinahmevor sunsetnngen In i 30Ichen Jebtorenubergreifenden Jltersmadizinichen Verbund agiert der
Altersiotse in Abstiewmung mit dees HausIrTt s . Vernetzer=, indem ev die "
'"'0 mml,m“ 0: gn-«mmuon::mm :'tdo:r\:amm;u:mx;. Initiatoren:
S—— iy el e e e bor o Klinikum Lineburg
M sebhen, g Altecsiot .
Umborstotzing setner urelgencn Loenfurition b Gomdheltmresen arhult. und niedergel.
Arzte
( . \
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Akutklinik(en) mit geriatrischer Abteilung

niedergelassene Arzte

o Organisation im Arztenetz vorteilhaft
0 Hausarzte und Neurologen obligat
0 Qualitatszirkel Geriatrie

Bereitschaft zur Kooperation, u.U. externe Initiative und Moderation
sinnvoll

Einbindung der regionalen / lokalen Institutionen:
o Kreisgesundheitskonferenz (mit Politik, AK, KV etc.)
o Pflegedienste
o diverse Beratungseinrichtungen
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Case-Management-Gesellschaft 01.01.17

REGIONALES m _
VERSORGUNGSKONZEPT LIPPE Angehote:  Parter heorieake
Casemanagement

—
+A

Regionales
Versorgungskonzept
Arztenetz Lippe Klinikum
Lippe Casemanagement Lippe

A ,"I

Mehr erfahren

"

==
I

07.12.2017 Dr. med. H. Middeke



¢v RuniKkum Lippe

Regionales Versorgungskonzept Lippe

Einheitliche L6sungen fur komplexe Versorgungsprobl eme

~ Schlaganfall- |
versorgung

Palliativ- Pflegeheim-
EQ Versorgung
Arztenetz Lippe Casemanagement in Lippe Klinikum Lippe

Niedergelassene Herz— Chronisch erkrankte,
Vertragsdrzte Insuffi- multimorbide Patienten Geriatrie
zienz

Entlassungsmanagement
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Krankenhaus'| Krankenhaus
Stationare Ambulante
Versorgung Versorgung

Vertragsarzte
Ambulante Versorgung
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




