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» Sicherstellung und Weiterentwicklung einer
qualitativ _hochstehenden, vernetzten
geriatrischen Versorgung

» Sektoren- und trageruibergreifende
Wahrnehmung der Verantwortung zur optimalen [ dcelil
Nutzung knapper werdender Ressourcen Geriatrie

+ Kooperative Weiterentwicklung von Kenntnissen EENFETF RS E
und Fertigkeiten innerhalb des Verbundes
(Know-how Transfer)

» Etablierung und Umsetzung abgestimmter A
Leistungskonzepte zur Vermeidung von
kostentrachtigen und unndétigen
Doppelstrukturen

e Optimierung der Kommunikation in der
Behandlungskette
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Deutschland
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Auszeichnung des Qualitatsverbundes Geriatrie
Nord-West-Deutschland e. V.

Der QVG NWD wurde ausgezeichnet mit dem
,Preis fur Gesundheitsnetzwerker 2017

Der Preis ist mit 7.500 € dotiert.

Dr. med. Daisy Hunefeld, MBA
Vorstandsvorsitzende des Qualitatsverbund
Geriatrie Nord-West-Deutschland e.V.
Vorstand der St. Franziskus-Stiftung Minster

Dr. med. Hendrik Oen
Facharzt fur Innere Medizin
Vorstand Hauséarzteverbund Munster

® Qualitatsverbund
Geriatrie Nord-West-Deutschland

Grundung QVG NWD:

2013 auf Initiative der St. Franziskus-

er medizinischen und
andlung alter
Patienten
stationaren Umfeld

Region
Niederr heil

geeinrichtungen,

Pllante Pflegedienste,
herapeuten,

niedergelassene Arzteschaften

(Stand: 06/2017)

www.qualitaetsverbund-geriatrie.de
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Uberregionale Arbeitsgruppen

Handlungsfelder Ziele

G Qualitatsverbund
Geriatrie Nord-West-Deutschland

]
MaRnahmen

. Vermeidung unnétiger
Krankenhausaufenthalte
Case Management . Begleitung an den Ubergéngen
stationar-ambulant und ambulant-
stationar
. Arztentlastung

. Zielgerichtete Entwicklung von
interaktiven Portalen mit
patientenindividualisierten
Kommunikationsstrategien

IT-Vernetzung

Screening_ und «  Entwicklung und Validierung von
. Screening- und Assessmentverfahren
Assessmentverfahren im «  Vermeidung hoher Quoten falsch

positiver Screeningergebnisse

stationaren Setting

Qualitétssicherung, «  Alle geriatrischen Leistungserbringer des

. QVG NWD erfiillen besondere
Evaluation Qualitatsanforderungen

Schaffung von Transparenz und
Verflgbarkeit von bestehenden
Angeboten

Komplementare Erganzung durch
Case Manager

Formulierung der
Basisanforderungen

Gezielter Einsatz von IT-gestlitzten
Kommunikationsplattformen
Individualisierte IT-Unterstiitzung

Entwicklung pragmatischer
Verfahrensablaufe fir die
horizontale Zusammenarbeit
zweistufiges Verfahren
Screening — Basis-Assessment

Aufnahme in den Bundesverband
Geriatrie

Hospitationen, Audits
Befragungen

Vergleich der Endpunkte

Zielgruppen der interprofessionellen
Bildungsinitiative in der Geriatrie

(Stand: 21.06.2017)
Stationsleitungen

ambulante und stationare Pflegekréafte aller Fach-un  d
Funktionsbereiche sowie Schilerinnen und Schuler

Pflegende

™~

Arztinnen /

Arztliche Direktion,
Pflegedirektion, Fuhrungs-
Kaufmannische krafte

Leitung

Krankenhaus-Arzte,
Arzte Nledergelassene
Arzte,
Studierende der

B I Gi Medizin

i i Praxen
Physiotherapie, MFA, med. s
Logopédie, Therapeuten ol Ambulanz_gn der
Krankenhauser

Sozialarbeit u. a.
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27 QVG-Einrichtungen nehmen am  BIGi-Projekt teil

(Stand: 21.06.2017)

Krankenhduser
ohne

Akut-Geriatrie
(nach KH-Plan NRW)

Krankenhauser
mit
Akut-Geriatrie

Altenpflege-
einrichtungen

Geriatrische
Rehakliniken

Niedergelassene

Ambulanter
Pflegedienst

Therapeuten

~
St. Franziskus-Hospital Ahlen, Stéadt. Krankenhaus Maria-Hilf Brilon, St. Marien-
Hospital Buer Gelsenkirchen, St. Barbara-Klinik Hamm, St. Bernhard-Hospital

Kamp-Lintfort, St. Elisabeth Hospital Meerbusch, St. Franziskus-Hospital Miinster
-

~

St. Elisabeth-Hospital Beckum, Marienhospital Bottrop, St. Joseph-Stift Bremen, St. h
Vinzenz-Hospital Dinslaken, Sana-Kliniken Duisburg, St. Clemens-Hospital
Geldern, St. Marien-Hospital Ludinghausen, St. Irmgardis-Krankenhaus Sichteln,
Elisabeth-Krankenhaus Recklinghausen, St. Joseph-Hospital Xanten

J

Caritas Altenhilfe Kleve (St. Martinus Emmerich), St. Vincenz-Gesellschaft Ahlen,
St. Ludgerus-Haus Lidinghausen

St. Marien-Hospital Ludinghausen, Klinik Maria Frieden Telgte, St. Laurentius-Stift
Waltrop

Praxisnetz Warendorfer Arzte, Hausarzteverbund Miinster

Caritas Verband Hamm

TheraNet Duisburg (inoges / Salvea)

Ablauf des Evaluationsprozesses:
Befragung und Gruppenarbeit

(Stand: 21.06.2017)

Status Quo:
Fragebogen fiir
Mitarbeiter und

Patienten

Direkt nach dem
Kurs:
Lernerfahrung
und Transfer

Vor dem Kurs:
Bedarf und

und Konsensus-

Erwartungen gruppe

e Befragung vor
Projektstart fur die
Mitarbeiter

e Befragung von
Patienten und
Angehérigen

Konsensus

e Befragung S

direkt vor
Kursteilnahme

e Befragung
direkt nach
Kursteilnahme

* Meinungsbild zur
Umsetzung der
Kursinhalte in die
Praxis

e Befragung von
Patienten und
Angehérigen

ab Juli/August
2016

... in
... immer direkt vor und direkt interessierten Mitte
nach einem Kurs Einrichtungen 2018

2, Qualititsverbund
Geriatrie v e

o Landeszentrum Gesundheit
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Teilnahme an Fortbildungen zu geriatrischen
Themen

(Stand: 21.06.2017)

Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der QVG-Einr  ichtungen
haben bereits Fortbildungen zu geriatrischen Themen besucht

Kindsthetik 21% |
Kommunikation mit dementiell erkrankten Patienten 17% |
Delir, Demenz und Depression bei alten Menschen 14% |
Bobath-Konzept 13% |

Lagerung / Positionierung bei alten Patienten 12% |
Medizinische, psychologische, soziale Besonderheiten alter Menschen 12% |
Palliativpflege / Palliativmedizin 12% |
Taglicher Umgang mit alten Patienten 10% |

P . i en Landeszentrum Gesundheit ’ Y
FRANZISKUS (== Nordrhein-Westfalen 5(
STIFTUNG ('_j BlGl zeb. J
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Teilnahme an internen geriatrischen Fortbildungen

(Stand: 21.06.2017)

Ich habe bereits an internen geriatrischen Fortbild ungen teilgenommen.

KH o. Akut-Geriatrie KH m. Akut-Geriatrie Ger. Reha - _
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Mittelwert
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Fortbildungsbedarf
(Stand: 21.06.2017)

Fortbildungsbedarf sehe ich fiir mich bei
,Delir, Demenz und Depression alter Menschen*

KH o. Akut-Geriatrie KH m. Akut-Geriatrie

100%

80%
Mittelwert

60%

40%

20% ‘
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Fortbildungsbedarf aus Sicht der Mitarbeiter

(Stand: 21.06.2017)

Fortbildungsbedarf zur Behandlung und Pflege hochal triger
Patienten/Bewohner wird in allen Berufsgruppen gese hen, z. B. bei
Alter

Mensch
in der

Medikamenten- Not-
interaktion aufnahme

Téaglicher
Umgang
mit alten
Menschen

Delir,

Demenz u. Umgang
Depression mit
Medizinische, alter Angehdriger

psychische, Menschen
soziale
Besonderheiten

o
i FRANZISKUS (‘5
Smeverund ANZEKS
=

Palliativ-
pflege/-
medizin

BIGi1

Kommunikation
mit dementiell
erkrankten
Menschen

mmmmmmm Landeszentrum Gesundheit :
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Bildungsstand/-bedarf:
BEISPIELKRANKENHAUS

(Stand: 21.06.2017)

M Diese Fortbildungen habe ich bereits besucht. M ich sehe Fortbildungsbedarf fir mich bei diesen Themen.

Chronische Wunden im Alter
Umgang mit Angehdrigen alter Patienten

Medikamenteninteraktion

Medizinische, psychologische, soziale
Besonderheiten des alten Menschen

Delir, Demenz und Depression bei alten
Menschen

Kommunikation mit dementiell erkrankten
Patienten

[T

o
N
o
ey
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60 80 100 %
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Umgang mit Ergebnissen der Mitarbeiterbefragung
zum Bildungsstand/-bedarf

(Stand: 21.06.2017)

Fortbildungsprogramm:
- Uberprufung der Fortbildungsinhalte
- Anpassung an Wunsche bzw. Bedarf der Mitarbeiter/-innen
» Ausbau des Fortbildungsangebotes:
- interdisziplinare Fortbildungen
- einrichtungstbergreifende Fortbildungen
» Vernetzte Fortbildungen:

- ambulant und stationar

ual bund — . o Landeszentrum Gesundheit ¥
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Maoglichkeit zur Umsetzung der Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung zum Bildungsstand/-bedarf

(Stand: 21.06.2017)

Ggfs. Einsatz einer Schulungsexpertin
in den Kernthemen der Behandlung und Pflege

hochaltriger Patienten/Bewohner

Kognition Ernéhrung Mobilisation

— . i aren Landeszentrum Gesundheit v
FraNzIskus (== Nordrhein-Westfalen Z
STIFTUNG (I_j BIG1 zeb, AY)

Evaluation von Bildungsmafinahmen und deren Effekte auf die
Versorgung geriatrischer Patienten

(Projektlaufzeit: 10/2015 — 09/2018)
2017

Erhebung
Bildungs-
bedarf MA

Angebot von themenspezifischen Fortbildungen (fortlaufend)

\ildungen - Befragung: vor und nach Kurs (fortlaufend) (n=100)

Befragung Pat. /
Angehdorige (n=60)

n Befragung: 6 Monate nach Kurs (fortlaufend)
Anwendung geriatrischer Assessmentinstrumente

fort--
Adaption Klinischer Behandlungspfade fiir geriatr. Patienten JEEE

Einrichtung Qualititszirkel/Konsensusgruppen (n=80)

— — —
H Befragung: 6 Monate nach
Qualititszirkel / KG (fortlaufend)
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Qualitatsverbund

Geriatrie "

G

®

lhre Ansprechpartner

Dr. med. Daisy Hiinefeld, MBA
Vorstand

E-Mail:  huenefeld@st-franziskus-stiftung.de
Phone: +49.251.27079-20
Fax: +49.251.27079-19

St. Franziskus-Stiftung Miinster
St. Mauritz-Freiheit 46
48145 Minster

Prof. Dr. rer. nat. Joachim Hasebrook
Senior Manager zeb

E-Mail: jhasebrook@zeb.de
Phone: +49.251.97128.940
Fax: +49.251.97128.520

Office Miinster
Hammer Strae 165
48153 Minster

Priv.-Doz. Dr. med. Barbara Elkeles
Arztliche Direktorin und Chefarztin

E-Mail:
Phone: +49.2504.674261
Fax: +49.2504.674267

Klinik Maria Frieden
Klinik fiir Geriatrie
Am Krankenhaus 1
48291 Telgte

Barbara.Elkeles@maria-frieden-telgte.de

Dr. rer. soc. Gertrud Bureick
Projektkoordinatorin

E-Mail: bureick@st-franziskus-stiftung.de
Phone: +49.251.27079-21
Fax:  +49.251.27079-19

St. Franziskus-Stiftung Miinster
St. Mauritz-Freiheit 46
48145 Miinster

Dr. rer. nat. Sibyll Rodde
wiss. Projektleiterin

E-Mail: srodde@zeb.de
Phone: +49.151.12054259
Fax: +49.251.97128.520

Office Miinster
Hammer StraRe 165
48153 Minster
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