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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland (QVG NWD]) steht fiir die Sicherstellung
und Weiterentwicklung einer qualitativ hochstehenden, vernetzten geriatrischen Versorgung.
Damit gibt er auch Antwort auf die demographische Entwicklung und den weiter wachsenden
Bedarf an Altersmedizin.

Die Kooperation in einer tragfahigen, geriatrischen Versorgungsstruktur niitzt allen Beteilig-
ten: an erster Stelle den Patienten, aber genauso den medizinischen Leistungserbringern im
ambulanten und stationdren Bereich - beispielsweise Akut-Geriatrien, Geriatrischen Rehabili-
tationseinrichtungen, niedergelassenen Arzten und Ambulanten Pflegediensten. Der Verbund
ermoglicht die Etablierung und Umsetzung abgestimmter Leistungskonzepte.

Der vorliegende Tatigkeitsbericht soll Ihnen einen Eindruck tber die Leistungen des Qualitats-
verbundes Geriatrie Nord-West-Deutschland vermitteln. Er bezieht sich auf die Jahre 2015
und 2016.
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Dr. med. Daisy Hiinefeld
Vorstandsvorsitzende des Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland
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VORSTAND & ZIELE QUALITATSVERBUND GERIATRIE

VORSTAND ZIELE

Der Vorstand des QVG NWD ist regional tUbergreifend und interdisziplinar, aber vor allem auch .Die Versorgung einer groflen, weiter zunehmenden Zahl alter, pflegebedirftiger Patienten und
sektorentibergreifend besetzt. Bewohner ist eine Herausforderung fiir unsere gesamte Gesellschaft. Teil dieser Herausforde-

rung ist es, eine fachgerechte und wertschatzende Pflege von oft teils dementiell erkrankten

Menschen sicherzustellen. Im QVG NWD wollen wir bewahrte Konzepte der Kranken- und
VORSTANDSMITGLIEDER | STAND 2016 Altenpflege erhalten und zugleich neue Wege, wie etwa mit der Verzahnung stationarer, teil-
stationarer und ambulanter Angebote beschreiten. Hier soll ein neues Miteinander entstehen.
Dazu gehort es auch, der gro3en Bedeutung Angehdriger fir pflegebedirftige alte Menschen
Rechnung zu tragen.”

Christoph Wolters, Johannes Beermann (Vorstand)
Soz.-Dipl. (VWA)

Stellv. Vorstandsvorsitzender
Leiter Geschaftsbhereich
Geriatrie und Rehabilitation
St. Franziskus-Hospital
Minster

Dr. med. Daisy Hiinefeld, MBA
Vorstandsvorsitzende
Vorstand St. Franziskus-
Stiftung Minster

DER QVG NWD HAT SICH FOLGENDE ZIELE GESETZT:

Sicherstellung und Weiterentwicklung einer qualitativ
hochstehenden, vernetzten geriatrischen Versorgung
Jochen Brink, Dipl.-Vw.

Vorstandsmitglied
Geschaftsfihrer Valeo Sektoren- und trageriibergreifende Wahrnehmung der Verantwortung

Kliniken zur optimalen Nutzung knapper werdender Ressourcen

Johannes Beermann
Vorstandsmitglied
Pflegedirektor St. Marien-
Hospital Ludinghausen

Kooperative Weiterentwicklung von Kenntnissen und Fertigkeiten
innerhalb des Verbundes (Know-how-Transfer)

Etablierung und Umsetzung abgestimmter Leistungskonzepte zur

Vermeidung von kostentrachtigen und unnotigen Doppelstrukturen

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. Ursula Gerling-

Barbara Elkeles Huesmann
Vorstandsmitglied Vorstandsmitglied - S
Arztliche Direktorin, Vorstand Praxisnetz Waren- Optimierung der Kommunikation in der Behandlungskette

dorfer Arzte, Gemeinschafts-
praxis Vienenkotter & Gerling-
Huesmann in Everswinkel

Chefarztin Geriatrie,
Klinik Maria Frieden
Telgte

Dr. med. Alfons Schiirmann
Vorstandsmitglied
Hausarzteverbund Munster,
Praxis Dres. Schirmann
und Hilker

Dr. med. Harald Giinther
Vorstandsmitglied
Chefarzt Geriatrie,

St. Marien-Hospital Liinen




ORGANISATION & NEUE MITGLIEDER

ORGANISATION

Der QVG NWD ist als gemeinnitziger Verein organisiert. Die Mitglieder arbeiten in Netzwerk-
konferenzen und Qualitatszirkeln unterhalb der Ebene des Verbundes in regionalen Gruppen
zusammen.

REGIONEN

Minster/Lidinghausen/
Warendorf
Beckum/Hamm/Ahlen
Recklinghausen/
Waltrop-Datteln/
Lidinghausen/Linen
(ReWal.u)

Region Niederrhein

(Xanten, Geldern, Moers,

Dinslaken, Emmerich,
Duisburg, Wesel]
Region Rheinland
(Viersen/Stichteln)
Sauerland (Brilon)
Region Ruhr (Essen,
Bottrop, Gelsenkirchen,
Mulheim an der Ruhr,
Oberhausen)

Gronau

Aachen

Bremen

Lingen

Coesfeld

Stand: 12/2016

Stand 12/2016

L]
DINSLAKEN

Region
Niederrhein

m GELSENKIRCHEN
W ESSEN
MULHEIM
Region Ruhr

MUNSTER
u |
COESFELD
LUDINGHAUSEN

m \ WARENDORF

AHLEN

Sauerland
BRILON W

Die Akteure sind sowohl im ambulanten als auch im statio-
naren Bereich tragertbergreifend tatig: Zu den Mitgliedern
zahlen Einrichtungen in katholischer, evangelischer, kommu-
naler und privater Tragerschaft. Dem Verbund geht es gemaf
Satzung um die Sicherstellung und Weiterentwicklung einer
qualitativ hochstehenden, vernetzten geriatrischen Versorgung.
Abgestimmt sollen die zur Verfigung stehenden Ressourcen
im Interesse der Patienten und Angehdrigen optimal genutzt
werden. Zudem wird kontinuierlich daran gearbeitet, medizi-
nisch-pflegerische Kenntnisse und Fertigkeiten im Sinne eines
Know-how-Transfers weiterzuentwickeln und weiterzugeben.
In besonderem Maf3e kommen den Patienten auch abgestimm-
te Leistungskonzepte sowie die Optimierung der Kommunika-
tion in der gesamten Behandlungskette zugute. Mit Beitritt zum
QVG haben sich alle Mitglieder verpflichtet, sich den hohen
Qualitatsanforderungen des Bundesverbandes Geriatrie zu

VERNETZUNG UND ZUSAMMENARBEIT

QUALITATSVERBUND GERIATRIE

stellen und spatestens zw6lf Monate nach Beitritt zum QVG die

Qualitatsanforderungen des Bundesverbandes Geriatrie zu er-

flllen und Uber das entsprechende Qualitatssiegel zu verfligen.
Am 25.11.2015 wurde aufgrund von Veranderungen im Gemein-
nutzigkeitsrecht eine Uberarbeitete Satzung verabschiedet.

VORSTAND

8 Vorstandsmitglieder

LENKUNGSAUSSCHUSS

(4)

2 Vertreter je Netzwerk

REGIONALE NETZWERKKONFERENZEN /QUALITATSZIRKEL

e Minster, Lidinghausen, Warendorf
e Beckum, Hamm, Ahlen

e ReWal i (Ludinghausen, Linen, Waltrop-Datteln, Recklinghausen)

* Region Niederrhein
e Sauerland (Brilon)
e Gronau

e Aachen

* Bremen

e Lingen

e Region Ruhr

* Region Rheinland
e Coesfeld

ARBEITSGRUPPEN

(v)

QUALITATSMANAGEMENT-ZIRKEL

PLATTFORM

&)

MITGLIEDERVERSAMMLUNG

einmal jahrlich mit allen Mitgliedseinrichtungen (Praxisnetze, Kliniken, Krankenhauser, Pflegedienste, etc.)




ORGANISATION & NEUE MITGLIEDER QUALITATSVERBUND GERIATRIE

NEUE MITGLIEDER

Der QVG NWD zeichnet sich weiterhin durch einen dynamischen Wachstumsprozess aus und
hat auch in den Geschaftsjahren 2015 und 2016 neue Mitglieder hinzugewonnen. Mit den folgend
genannten neuen Mitgliedern konnte die Prasenz des QVG NWD in den bereits etablierten und
den neu gebildeten Regionen und der Beitrag zu einer qualitativ hochwertigen, vernetzten
geriatrischen Versorgung weiter vergrof3ert werden.

Alter und Soziales e.V., Ahlen
e Marienhospital Bottrop gGmbH
e Christophorus-Kliniken GmbH, Coesfeld

e St. Vinzenz- Hospital, Dinslaken

St. Willibrord-Spital, Emmerich-Rees St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort Evangelisches Krankenhaus Oberhausen

e St. Franziskus Altenpflegeheim, Dinslaken

e Sana Kliniken Duisburg GmbH

e St. Willibrord-Spital Emmerich-Rees gGmbH
e Katholisches Klinikum Essen GmbH

e St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort GmbH
e St. Elisabeth-Hospital, Meerbusch-Lank

e Marien-Hospital gGmbH Wesel

e St.-Martinus-Stift Elten

e Demenz-Servicezentrum Region Miinsterland

e Elisabeth-Krankenhaus GmbH, Gelsenkirchen-Erle
e Caritas Pflege und Gesundheit - Mobile Pflege Kleve
e Bonifatius Hospital Lingen

e Caritas-Haus St. Hedwig, Caritasverband Moers Xanten e.V.

e Evangelisches Krankenhaus Miilheim

° Evangelisches Krankenhaus Oberhausen Evangelisches Krankenhaus Milheim Bonifatius Hospital Lingen

Marienhospital Bottrop gGmbH Caritas-Haus St. Hedwig, Caritasverband Moers Xanten e.V.



UBERREGIONALE ARBEITSGRUPPEN

UBERREGIONALE
ARBEITSGRUPPEN

Nach einer orientierenden Befragung der Niedergelassenen
in den Netzwerken und von Vertretern der stationdren Einrich-
tungen wurden Handlungsfelder definiert und Ubergeordnete
Arbeitsgruppen gebildet. Diese ersten Arbeitsgruppen wurden

HANDLUNGSFELDER

ZIELE

QUALITATSVERBUND GERIATRIE

mit dem Ziel gegriindet, mit adaquaten methodischen Konzep-
ten, Grundlagen und Handlungsempfehlungen zu arbeiten und
regionenunabhangige, Ubergeordnete Projekte zu initiieren. Die
folgenden Handlungsfelder wurden identifiziert:

MASSNAHMEN

CASE MANAGEMENT

SCREENING UND
ASSESSMENT-VERFAHREN
IM STATIONAREN SETTING

IT-VERNETZUNG

FORTBILDUNG/SCHULUNG

QUALITATSSICHERUNG UND

EVALUATION

KLINISCH KOLLEGIALE AUDITS

QUALITATSZIRKEL DEMENZ-
SENSIBLES KRANKENHAUS

FORDERMITTEL UND
FINANZEN

OFFENTLICHKEITSARBEIT

e Vermeidung unnotiger Krankenhaus-
aufenthalte

e Begleitung an den Ubergangen
stationar-ambulant

e Arztentlastung

e Entwicklung und Validierung von
Screening- und Assessmentverfahren

e \ermeidung hoher Quoten falsch
positiver Screening-Ergebnisse.

e Zielgerichtete Entwicklung von inter-
aktiven Portalen mit patientenindividu-
alisierten Kommunikationsstrategien

e Modulare Schulungs- und Fortbil-
dungsmaBnahmen (u.a. Zercur®)

e Schulung von arztlichem und nicht-
arztlichem Personal in Krankenhaus-,
Altenhilfeeinrichtungen und Praxen

e Leistungserbringer des QVG NWD
erfillen besondere Qualitatsan-
forderungen

e Erfassung von Risiken und Schwach-
stellen in der Versorgung geriatrischer
Patienten

e Ableiten von Verbesserungsmaf3-
nahmen

e Entwicklung der Krankenhduser zu
demenzsensiblen Einrichtungen

e \erbesserung der Versorgung von
Menschen mit Demenz in Akutkran-
kenhausern

e Weiterentwicklung und Ausbau der
Netzwerkarbeit
e Einwerbung von Fordermitteln

e Herstellung von Transparenz Uber die
Strukturen, Ziele und Aufgaben des
QVG NWD

e Schaffung von Transparenz tber
bestehende Angebote

e Komplementare Erganzung der beste-
henden Versorgungsangebote durch
Case Manager

e Entwicklung pragmatischer Ver-
fahrensablaufe fir die horizontale
Zusammenarbeit

e /weistufiges Verfahren

e Screening-Basis-Assessment

e Formulierung der Basisanforderungen

e Gezielter Einsatz von [T-gestitzten
Kommunikationsplattformen

e Individualisierte IT-Unterstitzung

e Dezentralisierung des Know-how
e Sensibilisierung fiir Probleme des
geriatrischen und des dementiell

erkrankten Patienten
e Abbau von Ressentiments

e Aufnahme in den Bundesverband
Geriatrie

* Hospitationen, Audits, Befragungen

e Vergleich der Endpunkte

e Durchfihrung von Audits

e Schulung der Mitarbeiter
e Hospitationen in geriatrischen
Einrichtungen

e umfassende Schulungsprogramme
u.a. Zercur®-Schulungen

e Entwicklung und Erprobung einer
geriatrischen Fallakte

e Aufbau und Pflege einer Homepage
e Einrichtung einer Informationsplatt-
form fur Patienten und Angehorige.




.Die Zusammenarbeit von Partnern aus dem
ambulanten und dem stationaren Bereich im
Qualitdtsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland
bietet grofie Chancen zu einer Verbesserung des
Uberganges geriatrischer Patienten von der statio-
ndren zur ambulanten Versorgung und umgekehrt.
Ein erster wichtiger Schritt ist die Aufstellung -
also die Listung und Zusammenfassung - der schon
vorhandenen Strukturen und die daraus abgeleitete
Entwicklung eines Handlungspfades.”

Dr. med. Ursula Gerling-Huesmann (Vorstand)

ARBEITSGRUPPE

CASE MANAGEMENT

TEILNEHMER

Priv.-Doz. Dr. Barbara Elkeles
(Vorstand QVG NWD, Chefarztin Geriatrie,
Klinik Maria Frieden Telgte)

Dr. Ursula Gerling-Huesmann
(Vorstand QVG NWD, Vorstand Praxisnetz Warendorfer Arzte)

Jiirgen Ribbert-Elias
(Vorstandsmitglied Verein Alter und Soziales Ahlen,

Leiter Qualitatsmanagement St. Franziskus-Hospital Ahlen)

Dr. Alfons Schiirmann
(Vorstand QVG NWD, Hausarzteverbund Miinster)

ABLAUF

Es haben sechs Sitzungen und zusatzlich mehrere Treffen in

kleineren Arbeitsgruppen stattgefunden.

ZIELE

Ziel dieser Arbeitsgruppe war die Entwicklung eines
Konzeptes flr ein Angebot an quartiersbezogener,
tragerneutraler, patientenorientierter Beratung und

eines Unterstiitzungsmanagements (Case Management] fir
Patientengruppen, bei denen die hausliche Situation an ihre
Grenzen stoBt, beispielsweise bei fortschreitenden kognitiven
Defiziten, einer Sturzneigung oder Multimorbiditat.

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse wurden in einem Kurzkonzept
zusammengefasst.

WICHTIGE ECKPUNKTE DES KONZEPTES:

e Einfache Zuganglichkeit fir alle Hilfesuchenden in der
jeweiligen Region

e Niederschwelligkeit der Angebote

» Kostenneutralitat fur die Hilfesuchenden

e Kooperation mit - nicht Konkurrenz zu - kommunalen und
anderen Angeboten

 Nahtlose Ubergange zwischen den Versorgungssektoren
(stationdr und ambulant]

e Bei Bedarf Ausweitung zum umfassenden Unterstitzungs-
management

e Festlegung von Ausbildungsstandards fir die Berater
(Dt.Gesellschaft fir Case Management)

QUALITATSVERBUND GERIATRIE

UMSETZUNGSSTAND

Grundlagen einer engen Kooperation mit den Kommunal-
verwaltungen der Stadt Minster und des Kreises Warendorf
wurden bereits mit den zustandigen Dezernenten erarbeitet
(z.B. Uberlegungen zur Nutzung von Raumlichkeiten, inhalt-
liche und personelle Kooperationen). In den anderen Regionen
missen geeignete kommunale oder andere freigemeinniitzige
Kooperationspartner noch gesucht werden.

Das Konzept wurde in einem Arbeitsgesprach unter Mitwir-
kung von Karl-Josef Laumann, Staatssekretar im Bundes-
ministerium fur Gesundheit und Bevollmachtigter der Bun-
desregierung fur Patienten und Pflege, am 15. Februar 2015
Vertretern von Krankenkassen und Kommunen vorgestellt. Ge-
meinsam mit der Barmer GEK und der KVWL wurden Uberle-
gungen fir einen Antrag (Route 66+) fir den Innovationsfonds
angestrengt. Die Kostentrager praferierten eine Umsetzung
tber das § 90a-Gremium gem. Sozialgesetzbuch V (SGB V).

AKTUELL

Es werden Gesprache mit Kostentragern der KVYWL sowie auf

kommunaler Ebene gefihrt.

Karl-Josef Laumann, Staatssekretar im Bundesministerium fur Gesundheit
und Bevollmachtigter der Bundesregierung fur Patienten und Pflege, Dr. Daisy
Hunefeld, Vorstandsvorsitzende QVG

Mitgliederversammlung 02/2015




ARBEITSGRUPPE

.Ich freue mich, mit kompetenten und engagierten
Partnern aus unterschiedlichen Professionen und
Versorgungssystemen gemeinsam in der Region
eine umfassende medizinische Versorgung und Be-

treuung alterer Menschen aufzubauen. Besonders
reizvoll ist es, dabei Wege zu suchen, die Sektoren-
grenzen im Gesundheitswesen zu tUberwinden.

Dabei konnen wir auf bewdhrte Modelle zuriickgreifen

und parallel Neues erproben.”

Dr. med. Barbara Elkeles (Vorstand)

SCREENING UND ASSESSMENTVERFAHREN
IM STATIONAREN SETTING

TEILNEHMER

Johannes Beermann
(Vorstand QVG NWD, Pflegedirektor St. Marien-Hospital
Lidinghausen)

Priv.-Doz. Dr. Barbara Elkeles
(Chefarztin Geriatrie, Klinik Maria Frieden Telgte,
Vorstand QVG NWD)

Dr. Thomas Gilinnewig
(Chefarzt Geriatrie, Elisabeth Krankenhaus Recklinghausen)

Dr. Jiirgen Kallerhoff
(Oberarzt Geriatrie, Krankenhaus St. Joseph-Stift

Bremen)

Dr. Peter Kalvari
(Chefarzt Geriatrie, Evangelisches Krankenhaus Minster)

ZIELSETZUNG

Nichtgeriatrische Fachabteilungen sollen eng mit der Geriatrie
kooperieren, um Patientinnen und Patienten adaquat zu ver-
sorgen. Hierflr ist ein frihzeitiger patientenorientierter Dialog
erforderlich, in den die Behandlungsaspekte aller Disziplinen
einflieBen. Der geriatrische Versorgungsverbund bietet allen
Abteilungen, die alte und hochbetagte Menschen versorgen,
eine Kooperation an.

Die Patienten in Krankenhausern, die alter als 75 Jahre sind,
sollen einem Screening unterzogen werden, um die vulnera-
blen, geriatrischen Patienten frithzeitig zu identifizieren. Fur
diese Patienten werden gemeinsame Behandlungsablaufe
und Ubernahmekriterien zwischen den Kooperationspartnern
festgelegt.

ERGEBNISSE

Die bestehenden Screening- und Assessment-Verfahren
wurden in zwei Workshops und weiteren Arbeitsgruppensit-
zungen gesichtet und auf Praktikabilitat und Zusatznutzen im
Klinikalltag geprift. In einem ersten Schritt wurde das ISAR-
Screening als einfach und zeitnah einflhrbares Instrument
identifiziert. Ein Standard-Prozesspfad fir den Einsatz des
Screenings, des Grund-Assessments und weiterer diagnos-
tischer Verfahrensweisen wurde in den Workshops erarbeitet
und allen Mitgliedseinrichtungen zur Verfiigung gestellt.
Erfahrungen mit dem Einsatz des Screening-Verfahrens und
der Durchdringung in den einzelnen Einrichtungen wurden
ausgetauscht.

ARBEITSGRUPPE

IT-VERNETZUNG

TEILNEHMER

Dipl.-Ing. (FH] Jorg Blaesius
(Referent Med. Unternehmensentwicklung
St. Franziskus-Stiftung Minster]

Dipl.-Betriebsw. [FH) Detlef Liibben
(Geschéftsfihrung FAC'T IT GmbH]

Dipl.-Vww. Oliver Seebass
(Geschéftsfihrung FAC'T IT GmbH]

ZIELSETZUNG

In erster Linie geht es dem QVG NWD in der AG IT-Vernetzung
um die Sicherstellung der Versorgungskontinuitat fir altere
Patienten durch den Aufbau eines sektorenlbergreifenden
Schnittstellenmanagements. Dieses ermaglicht die vernetzte
Behandlung in Akut- und Rehabilitationskliniken im ambulan-
ten Bereich, insbesondere durch niedergelassene Haus- und
Facharzte, ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen,
niedergelassene Therapeuten und andere Leistungsanbieter.
Dabei soll die interaktive, patientenbezogene Kommunikation
und wertschatzende Zusammenarbeit ,auf Augenhthe” in den
verschiedenen Sektoren zum Wohle des Patienten ausdrtick-
lich gefordert werden.

Als Basis sollen die wenigen bestehenden geriatrischen Leit-
linien, die zudem sektoral und fachmedizinisch eng begrenzt
sind, erstmals zu sektor- und berufsgruppenibergreifenden
Leitlinien und Behandlungspfaden ausgebaut werden. Durch
die interaktive, gezielte Kommunikation werden patientenindi-
viduelle Behandlungs- und Betreuungsstrategien ermaglicht.

Diese Leitlinien und Pfade sollen Versorgungsqualitat und
-kontinuitat sowie den Erhalt der Selbststandigkeit im Sinne
von Teilhabe der geriatrischen Patienten am gesellschaft-
lichen Leben in den Mittelpunkt stellen und nicht allein die
fachmedizinische und pflegerische Versorgung im Kranken-
haus. Daher sollen nicht nur Fachkrafte verschiedener Berufs-
gruppen, sondern auch Patienten und Angehdrige einbezogen
werden.

Im Jahr 2015 wurde durch die Arbeitsgruppe .Fordermittel
und Finanzen™ am .Leitmarkt Gesundheit NRW" des Landes
NRW teilgenommen.
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ARBEITSGRUPPE

FORTBILDUNG/SCHULUNG

Diese Arbeitsgruppe hat in 2014 die Module des Basis-Lehr-
gangs Zercur-Geriatrie® festgelegt und das Konzept fir die
Umsetzung eines Uberregionalen, zielgruppenorientierten
Fortbildungsangebotes entwickelt.

Die Planungen fir eine breit angelegte Bildungsoffensive in
den Einrichtungen des QVG mit dem Fokus auf geriatrische
Themenfelder sind im Jahr 2015 vorbereitet und initiiert wor-
den. Daraus resultiert das Projekt .BIGi" (interprofessionelle
Bildungsinitiative im Qualitatsverbund Geriatrie), welches noch
genauer vorgestellt wird. Fir die Evaluation der Bildungsoffen-
sive wurden vom Landeszentrum flr Gesundheit des MGEPA
NRW Fordermittel bewilligt.

TEILNEHMER

Matthias Antkowiak
(Referat Bildung, St. Franziskus-Stiftung Minster)

Johannes Beermann
(Vorstand QVG NWD, Pflegedirektor St. Marien-Hospital
Lidinghausen)

Priv.-Doz. Dr. Barbara Elkeles
(Vorstand QVG NWD, Chefarztin Geriatrie,
Klinik Maria Frieden Telgte)

Dr. Simone Gurlit
(Oberéarztin Anasthesie, Leitung der Abteilung fir Perioperative
Altersmedizin, St. Franziskus-Hospital Minster)

Dr. Peter Kalvari
(Chefarzt Geriatrie, Evangelisches Krankenhaus Minster)

Stefan Rittmeyer
(Chefarzt Geriatrie, Lukas-Krankenhaus Gronau

Dr. Marcus Ullmann
(Chefarzt Geriatrie, St. Marien-Hospital Lidinghausen)

Silke Wiemann
(Pflegedirektorin, Ev. Krankenhaus Miinster])

ZIELE

Der QVG NWD hat es sich zum Ziel gesetzt, die Versorgungs-
qualitat alterer, mehrfach-erkrankter Menschen weiterzuent-
wickeln, zu vernetzen und seine Mitglieder auf neue, umfang-
reiche Aufgaben vorzubereiten - insbesondere durch die

entsprechende Fortbildung von im Gesundheitswesen tatigen
Personen sowie durch das Informieren tber Maglichkeiten in

der medizinischen und pflegerischen Versorgung von multi-
morbiden alteren Menschen. Beispiel sind die durch den QVG
NWD durchgefiihrten Zercur-Geriatrie®-Basislehrgange.
Diese beinhalten insgesamt acht Schulungstage in vier
Blocken und einen Hospitationstag. Bei diesen Lehrgangen
werden Mitglieder des therapeutischen Teams in der Geriatrie
fortgebildet. Dieses Team besteht insbesondere aus Gesund-
heits- und Krankenpflegern, Arzten, Therapeuten und Sozi-
alarbeitern. Die Teilnehmer aus den Bereichen Gesundheits-
und Krankenpflege qualifizieren sich durch diese Fortbildung
unter anderem zu sogenannten ,Assessmentpflegepersonen”.
Diese prifen, ob Patientinnen und Patienten besser in einer
geriatrischen Abteilung als in der bisherigen Abteilung zu
behandeln sind. Nach Abstimmung mit den anderen an der
Behandlung beteiligten Berufsgruppen, sorgen sie dafir, dass
ein qualifizierter, auf die Patientenversorgung ausgerichteter
Ubergang ggf. in ein Krankenhaus mit geriatrischer Abteilung
erfolgt: fur alle Beteiligten ein wichtiger Baustein im Quali-
tatssicherungsverfahren.

Ebenfalls soll eine .virtuelle Akademie” entstehen, die die un-

terschiedlichen Fortbildungsangebote aus den Einrichtungen
des QVG transparent macht, bindelt und weiterentwickelt.

ERGEBNISSE

MODUL 1

GRUPPENPRASENTATIONEN

Grundlagen der Behandlung alter Menschen, Medikamente,
Case Management

e Alternsbilder/Alternstheorien

e Alterungsprozesse

e Grundlagen der Geriatrie

e Medikamente

e Case Management

MODUL 2

Am Ende des Kurses wurden Fallbeispiele in Kleingruppen
bearbeitet und die Ergebnisse zum Abschluss in einer Grup-
penprasentation vorgestellt.

HOSPITATION

Ethik und Palliativmedizin

e Einfihrung in das Thema Ethik

e Einfihrung in die Palliativmedizin
 Rechtliche Aspekte

e Ethische Fallbesprechung

MODUL 3

Es muss eine Hospitation im Umfang von mindestens einem
Arbeitstag durchgefihrt werden.

ONLINE-FORTBILDUNG

Mobilitat und mobilitatseinschrankende Erkrankungen,
Schlaganfall, Dysphagie

e Normale Bewegung

e Gang- und Gleichgewicht

e Sturz/Frakturen

e Hilfsmittel- und Prothesenversorgung

e Parkinson-Syndrom

e Schlaganfall

e Dysphagie

MODUL 4

Die folgende Aufstellung zeigt die angebotenen Module des
Basis-Lehrgangs Zercur-Geriatrie®. Die unterschiedlichen
Inhalte sind innerhalb des Verbundes mit eigenen Dozentinnen
und Dozenten in direkter Abstimmung mit dem Bundesverband
Geriatrie entwickelt worden. Insgesamt haben 2015 50 Teil-
nehmer den Basis-Lehrgang absolviert, in 2016 waren es 16
Teilnehmer.

Demenz und Depression

Demenz

e Interdisziplinare Diagnosen und Differentialdiagnosen
Depression

e Interdisziplinare Diagnosen und Differentialdiagnosen

MODUL 5

Chronische Wunden, Diabetes mellitus, Erndhrung
Chronische Wunden

e Risikoeinschdtzung, Prophylaxe und Therapieschemata
Diabetes mellitus

e Besonderheiten des Diabetes im Alter

e Diabetesbedingte Komplikationen

Ernahrung

e Formen der Fehlernahrung

e Diagnostische Verfahren

e Therapiemdglichkeiten

MODUL 6

Harninkontinenz, Abschlussevaluation
Harninkontinenz
e Interdisziplinare Diagnosen und Differentialdiagnosen

Neben dem vom Bundesverband Geriatrie anerkannten
Zercur-Basis-Lehrgang® steht Arzten das e.Curriculum
Geriatrie kostenfrei als Online-Fortbildung zur Verfligung. Das
e. Curriculum Geriatrie besteht aus fiinf Modulen. Bei den
Inhalten handelt es sich um fir den klinischen Alltag relevante
Themenbereiche aus der Geriatrie, darunter Polypharmazie,
Ernahrung, Demenz, Delir, Depression, Sturz oder Notfallme-
dizin im Alter.

Module:

e Geriatrie - Modul 1: Bewegung, Immobilitat und
Sturzgefahr im Alter

e Geriatrie - Modul 2: Depression, Suizidalitat und
Demenz im Alter

e Geriatrie - Modul 3: Notfallmedizin im Alter

e Geriatrie - Modul 4: Polymedikation im Alter

e Geriatrie - Modul 5: Ernahrung im Alter

Nach ihrer Anmeldung bzw. Registrierung kdnnen Arzte den
Kurs, den sie bearbeiten mochten, auswahlen, mit der Fortbil-
dung beginnen und die Multiple Choice Fragen des Fragebo-
gens beantworten.

Darilber hinaus wird beispielsweise die Veranstaltung ..Der
alte Mensch im OP" angeboten. In der zweitdgigen Veranstal-
tung werden praktische Anregungen zur besseren Versorgung
und Verhinderung eines perioperativen Altersdelirs gegeben.
Zunachst werden theoretische Grundlagen vermittelt, wahrend
der zweite Tag im St. Marien-Hospital Lidinghausen statt-
findet, wo direkte Eindricke der Versorgung alter Menschen
vermittelt werden.

Ferner haben Schulungen zu Themen, wie dem Umgang mit
Sterbenden und deren Angehdrigen, Phasen der Demenz,
Akupressur und Validation stattgefunden. Weitere Mafinahmen
flr unterschiedliche Professionen sind in der Planung. Die
Struktur der Qualifizierung orientiert sich an den verschiedenen
beteiligten Berufsgruppen und deren Qualifizierungsbedarf in
Abhangigkeit zum Vorwissen bzw. zum Ausbildungsstand.
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.Die Kooperation in einer tragfdhigen geriatrischen
Versorgungsstruktur ntitzt allen Beteiligten: an
erster Stelle den Patienten, aber genauso den

medizinischen Leistungserbringern im ambulanten
und stationdren Bereich - beispielsweise Akut-Ge-
riatrien, Geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen,
niedergelassenen Arzten und Ambulanten Pflege-
diensten.”

Dr. med. Daisy Hiinefeld (MBA, Vorstandsvorsitzende QVG,
Vorstand St. Franziskus-Stiftung Miinster)

KLINISCH KOLLEGIALE AUDITS

TEILNEHMER

ABLAUF

QUALITATSVERBUND GERIATRIE

Anne Douven
(Medizinische Geschaftsfiihrung St. Vinzenz-Hospital Dinslaken)

Andreas Kohlschreiber
(Pflegedirektor St.-Clemens-Hospital Geldern und stellv.
Sprecher der Region Niederrhein)

Dipl. Pflegewirt (FH) Simon Mendel
(Leiter Qualitdtsmanagement und Leitbildumsetzung
St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen)

Dipl. Pflegewirtin (FH) Anika Schilder, MHA
(Koordinatorin Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-
Deutschland e.V., Referat Pflege der St. Franziskus-Stiftung
Minster)

Dipl. Volkswirt Helena Weil3
(Qualitdtsmanagementbeauftragte St. Vinzenz-Hospital
Dinslaken)

Prof. Dr. Eduard Zwierlein, M.A.
(CSM Dr. Zwierlein & Partner)

Es haben vier Sitzungen sowie weitere Abstimmungsgesprache
mit Prof. Dr. Zwierlein stattgefunden.

Prof. Dr. Eduard Zwierlein ist Berater, Trainer und Coach
von der CSM-Unternehmensberatung. Des Weiteren ist er
Philosoph, Psychologe, Theologe und apl. Professor an der
Universitat Koblenz-Landau.

Zweitdgige Schulung der Teilnehmer aus der Region Niederrhein zum . Klinisch
Kollegialen Audit” mit Prof. Dr. Zwierlein im Liudgerhaus in Minster.

ZIELE

ERGEBNISSE

Die Implementierung des Klinisch Kollegialen Audits Geriatrie
(Peer-Review-Verfahren) zur Analyse klinischer Risikofelder
wird speziell auf die Patientengruppe der alteren, mehrfach
Erkrankten ausgerichtet. Dies ist ein Teil eines umfassenden
Risikomanagementsystems im Sinne der Patientensicher-
heit. Die Einfihrung dieser Systematik dient damit auch der
Erfassung von Risiken und Schwachstellen in der Versorgung
geriatrischer Patienten. Im Rahmen eines systematischen
Vorgehens gibt das Audit Hinweise auf bestehende Risiken in
der Patientenversorgung und minimiert diese mit Hilfe best-
maglicher Fachexpertise. Der methodische Ansatz des Peer
Review-Verfahren ist ein international anerkanntes Vorgehen,
das in anderen Landern wie der Schweiz und den USA bereits
seit vielen Jahren (insbesondere nach Erscheinen der Verof-
fentlichung des Berichts . To err is human” im Jahre 1999)

im praktischen Alltag Einzug gefunden hat.

,Arztliches Peer Review ist definiert als kritische
[Selbst-)Reflexion des &rztlichen Handelns im Dialog
mit Fachkollegen - unter Verwendung eines struk-
turierten Verfahrens mit dem Ziel einer kontinuierli-
chen Verbesserung der Qualitat und Sicherheit der
Patientenversorgung”.

Curriculum ,Arztliches Peer Review” BAK

Die Definition des Klinisch Kollegialen Audits umfasst zum einen
Inhalte und Ziele des Peer Review Verfahrens, wie sie im Kon-
zept der BAK primér festgelegt wurden, ist aber zum anderen
ausdrucklich kein nur arztlich gefiihrter Dialog, sondern darlber
hinaus, unter Berlicksichtigung der an den Verfahren beteiligten
Berufsgruppen, interdisziplinar und berufsgruppentbergreifend.

Das Klinisch Kollegiale Audit ist ein Instrument des umfas-
senden Qualitatsmanagements. Die gewonnenen Ergebnisse
haben hochste Relevanz fiir die Entscheidungen des klinischen
und administrativen Managements der auditierten Kranken-
hauser, Altenheime, Arztpraxen, ambulanten Pflegedienste etc.

0

Die benannte Arbeitsgruppe hat ein Rahmenkonzept fur die
geriatriebezogenen Klinisch Kollegialen Audits erarbeitet.
Dieses basiert auf dem Konzept der St. Franziskus-Stiftung
Minster. Das Konzept der Franziskus Stiftung ist fur alle
stationar versorgten Patienten eines Krankenhauses konzi-
piert. Die Arbeitsgruppe hat hieraus ein spezielles Konzept
fur die geriatrischen Patienten entwickelt. In diesem werden
die besonderen Aspekte und Anforderungen an eine geriatri-
sche Abteilung berlcksichtigt und die spezielle Behandlung,
Therapie und Betreuung der geriatrischen Patienten in den
Fokus genommen. Es wurden spezifische Checklisten erstellt,
um die Qualitat der Audits zu unterstitzen und das Verfahren
zu sichern.

Die zukinftigen Auditoren werden in einer zweitagigen
Klausurtagung speziell geschult, bevor sie in einem Audit

als Auditor eingesetzt werden dirfen. An der Schulung zum
Klinisch Kollegialen Audit fir die Geriatrie haben mittlerweile
21 Personen aus dem Mitgliederkreis des QVG NWD (Region
Niederrhein) teilgenommen.

Das erste Test-Audit hat bereits erfolgreich stattgefunden.
Alle am Audit Beteiligten, sowohl die Auditoren als auch

die Mitarbeiter/innen der auditierten Einrichtung, gaben im
Feedback an, dass sich die zusatzliche Arbeit und die einge-
setzten zeitlichen Ressourcen gelohnt haben, da der kollegiale
Austausch als sehr gewinnbringend empfunden wurde. Dieser
innovative Ansatz hat sich so positiv dargestellt, dass im Jahr
2016 eine Uberregionale, interdisziplinare, berufsgruppentber-
greifende und trageribergreifende Schulung stattgefunden
hat. An dieser Schulung haben auch niedergelassene Arzte
teilgenommen.

Zukunftig sollen die Audits in allen Regionen des QVG statt-
finden. Die nachsten geplanten Audits werden in der Region
Niederrhein stattfinden.

Teilnehmer aus der Region Niederrhein: (v.L.):Tobias Kohls, Dr. Wolfried Schréer, Nicola Hibers, René Koss, Renate Sillich, Prof. Zwierlein, Sylvia Guth-Wintering, Dr.
Marco Michels, Helena WeiB, Andreas Kohlschreiber, Cathrine Gilger, Detlef Probst, Barbara Walter-Jung, Lioba Andres, Anne Douven, Dr. Leo Hellmann, Maria Prinz,
Dr. Frank Kuczera, Yvonne Dorr, Hans-Peter Klasen.



ARBEITSGRUPPE

QUALITATSZIRKEL
DEMENZSENSIBLES KRANKENHAUS

TEILNEHMER

Michael Blank
(Pflegedirektor, St. Elisabeth-Hospital Beckum]

Michaela Ochsenfeld
(Leitung Leitbild- und Qualitatsmanagement
St. Elisabeth-Hospital Beckum)

Dr. Frank Klammer
(Chefarzt Viszeralchirurgie,
St. Franziskus-Hospital Ahlen)

Werner Messink, BBA
(Pflegedirektor, St. Franziskus-Hospital Ahlen)

Jiirgen Ribbert-Elias
(Leiter Qualitdtsmanagement St. Franziskus-Hospital Ahlen)

Dipl. Pflegewirtin Anika Schilder, MHA

(Koordinatorin Geschéaftsstelle Qualitatsverbund Geriatrie
Nord-West-Deutschland e.V., Referat Pflege der

St. Franziskus-Stiftung Minster)

Matthias Schulte
(Pflegedienstleiter, St. Rochus-Hospital Telgte)

Annette Wernke
(Leiterin des Demenz-Servicezentrum der Region Minsterland)

QUALITATSVERBUND GERIATRIE

ABLAUF

Es fanden insgesamt 13 Sitzungen in mehreren beteiligten
Einrichtungen statt.

ZIELE

Um die Versorgung von Menschen mit Demenz auch aufler-
halb von geriatrischen Fachabteilungen zu verbessern, wurde
in der Region Hamm, Beckum, Ahlen ein weiterer Arbeits-
kreis/Qualitatszirkel .Demenzsensibles Krankenhaus” ge-
grindet. Ziel ist, in einem ersten Schritt die Krankenhduser
St. Franziskus-Hospital Ahlen und St. Elisabeth-Kranken-
haus Beckum zu .Demenzsensiblen Krankenhdusern” zu
entwickeln. Die dabei gewonnenen Erfahrungen sollen an die
Mitglieder des QVG NWD weiter gegeben werden.

Um die unterschiedlichen Problemlagen und Bedirfnisse der
Mitarbeiter auch adaquat zu erfassen, wurden unter wissen-
schaftlicher Begleitung der Fachhochschule Minster von
Studierenden im Sommer 2015 Interviews interprofessionell
und interdisziplinar in den Einrichtungen St. Elisabeth-
Hospital Beckum, St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen und

St. Franziskus-Hospital Ahlen durchgefihrt.

Folgende Fragestellungen lagen im Fokus:

¢ Wie erleben Sie als Mitarbeiter/innen demenzerkrankte
Menschen in unseren Hausern in Ihrer Abteilung/auf Ihrer
Station?

e Wo sehen Sie fir sich Fortbildungsbedarf?

e Welche Anregungen haben Sie fir das vorgesehene
Projekt und fir das zu erarbeitende Demenzkonzept
unseres Hauses? Worauf sollte auf jeden Fall geachtet
werden?

Teilnehmer der Hospitation im St. Rochus-Hospital Telgte [v.L.): Sven Jordan, Alten-
pfleger St. Rochus- Hospital Telgte, Dr. med. Manfred Kolck, Chefarzt Abteilung Ge-
rontopsychiatrie St. Rochus Hospital Telgte, Petra Hannig, Stationsleitung St. Klara,
[Gerontopsychiatrie] St. Rochus Hospital Telgte und Anika Schilder, Koordination
Geschéftsstelle QVG NWD, Referat Pflege St. Franziskus-Stiftung Miinster

Als Ergebnis zeigte sich, dass bei den Mitarbeiter/innen
noch deutlicher Bedarf an Schulungen zum Thema Demenz
besteht.

ERGEBNISSE

Es wurde zundchst ein Projektkontrakt erstellt. Anschlieend
wurde ein inhaltliches Konzept erarbeitet und ein Umsetzungs-
plan entwickelt. Im Rahmen der Projektarbeit wurde eine Hos-
pitation in der Gerontolopsychiatrie-Abteilung des St. Rochus-
Hospitals in Telgte durchgefiihrt (siehe Fotos).

[v.L.): Michaela Ochsenfeld, Anika Schilder, Dr. Frank Klammer, Werner Messink, Prof. Dr. Heinrich Schulze Monking, Dr. Manfred Kolck, Matthias Krake,
Dr. Stephan Schunicht, Daniel Freese, Matthias Schulte
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FORDERMITTEL UND FINANZEN

TEILNEHMER

ABLAUF

QUALITATSVERBUND GERIATRIE

ERGEBNISSE

Dipl.-Ing. (FH) J6rg Blaesius
(Referent Medizinische Unternehmensentwicklung
St. Franziskus-Stiftung Minster)

Priv.-Doz. Dr. Barbara Elkeles
(Vorstand QVG NWD, Arztliche Direktorin und
Cheférztin Geriatrie, Klinik Maria Frieden Telgte)

Dr. Simone Gurlit
(Oberarztin Ansthesie, Leitung der Abteilung fir Perioperative
Altersmedizin, St. Franziskus-Hospital Minster)

Prof. Dr. Joachim Paul Hasebrook
(In.IAK-Akademie Minster an der Steinbeis Hochschule Berlin)

Dr. Daisy Hiinefeld
(Vorstandsvorsitzende QVG NWD,
Vorstandsmitglied St. Franziskus-Stiftung Miinster]

Dipl.-Betriebsw. (FH) Detlef Liibben
(Geschéftsfiihrer FAC T IT GmbH, der St. Franziskus-Stiftung
Minster)

Soz.-Dipl. (VWA) Christoph Wolters

(Stellv. Vorstandsvorsitzender QVG NWD, Leiter Geschafts-
bereich Geriatrie und Rehabilitation St. Franziskus-Hospital
Minster)

Es haben sechs Sitzungen stattgefunden. Hinzu kamen in
Unterarbeitsgruppen weitere Abstimmungsgesprache mit
Ministerin Barbara Steffens (MGEPA NRW, Diisseldorf) sowie
dem Landeszentrum fir Gesundheit (LZG.NRW, Bochum).

ZIELE

Der bereits Anfang 2013 konzipierte und Ende 2013 offiziell ge-
grindete QVG NWD ist in seiner Netzwerkstruktur sowie der
gelebten und belastbaren trager- und sektorentibergreifenden
Zusammenarbeit einmalig, nicht nur in NRW. Er ist Vorbild fur
andere Geriatrieverblinde. Fir die Bearbeitung wissenschaft-
licher Fragestellungen finden sich hervorragende Vorausset-
zungen.

Der QVG NWD ist als gemeinnditziger Verein konzipiert und
finanziert sich primar aus den Mitgliedsbeitragen und dem
ehrenamtlichen Engagement der Mitglieder. Die Einnahmen
sollen im Wesentlichen der Deckung der Kosten der Bildungs-
mafnahmen sowie der Weiterentwicklung und dem Ausbau der
Netzwerkarbeit zum Wohle der versorgten Patienten dienen.

Die Akquise von Spenden und Fordermitteln dient der Um-
setzung und wissenschaftlichen Begleitung insbesondere von
BildungsmafBnahmen, dem regionalen Case Management
sowie der elektronischen Vernetzung der regionalen Versor-
gungsanbieter.

Entwicklung des Rahmenkonzeptes als Grundlage fur die Be-
antragung von Fordermitteln fir die Projekte des QVG NWD.

e Basierend auf der 2014 erstellten Projektskizze wurde
der Projektantrag zur Beantragung von Fordermitteln fir
die wissenschaftliche Begleitung der Evaluierung von Quali-
fizierungsmafnahmen in Kompetenznetzwerken am
Beispiel des QVG NWD (Projekt BIGi-Interprofessionelle
Bildungsinitiative im Qualitatsverbund Geriatrie] erstellt.

e Erfolgreiche Einwerbung einer Spende zur Unterstitzung der
Bildungsmafinahme des QVG. Verwendung der Fordermittel
fur die Durchfihrung von QVG-eigenen Zercur-Schulungen®.

e Die St. Franziskus-Stiftung Miinster hat stellvertretend fur
den QVG NWD als Umsetzungspartnerin an der Ausschrei-
bung der Forderlinie .Leitmarkt Gesundheit NRW" des
Landes NRW im Jahr 2015 teilgenommen.

e Der Antrag ist eingebettet in das Gesamtprojekt .I/E-Health
NRW" unter der Leitung der Kassenérztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe, Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein,
der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V., des
Universitatsklinikums Aachen mit der Tochter Healthcare IT
Solutions und der Fachhochschule Dortmund, Fachbereich
Medizinische Informatik.

e Aufbauend auf vorhandenen Standards der verschiedenen
Sektoren (ambulant und stationar) sollen Grundlagen fir die
technische Vernetzung entwickelt und dies an ausgewahlten
Anwendungsszenarien erprobt werden. Kern des Anwen-
dungsszenarios des vom QVG eingereichten Antrages, ist die
Entwicklung und Erprobung einer geriatrischen Teleakte in
ausgewahlten Regionen mit interessierten QVG-Mitgliedern
und weiteren Interessenten. Im Ergebnis sollen im Gesamt-
projekt allgemein zugangliche, technische Standards erar-
beitet werden, die auch auf andere Anwendungsszenarien
Ubertragbar sind.

e Zum 01.09.2016 ist der Forderbescheid des Landes mit
einer Projektlaufzeit von 36 Monaten zugegangen.
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ARBEITSGRUPPE

OFFENTLICHKEITSARBEIT

TEILNEHMER

ABLAUF

Winfried Behler, M.A.
(Unternehmenskommunikation, Referent PR/Marketing
St. Franziskus-Stiftung Minster)

Dr. Daisy Hiinefeld, MBA
(Vorstandsvorsitzende QVG NWD,
Vorstand St. Franziskus-Stiftung Minster)

Dipl. Pflegewirtin (FH) Anika Schilder, MHA
(Koordinatorin Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-
Deutschland e.V., Referat Pflege der St. Franziskus-Stiftung
Minster)

Dipl. Theol. Volker Tenbohlen
(Unternehmenskommunikation, Referent Presse/Interne
Kommunikation St. Franziskus-Stiftung Minster)

Soz.-Dipl. (VWA) Christoph Wolters

(Stellv. Vorstandsvorsitzender QVG NWD, Leiter Geschafts-
bereich Geriatrie und Rehabilitation St. Franziskus-Hospital
Minster)

ZIELE

e Unterstiitzung der Mitgliedseinrichtungen in der Offentlich-

keitsarbeit.

e Herstellung von Transparenz tber die Strukturen, Ziele und

Aufgaben des Vereins sowie Informationen tber aktuelle
Aktivitaten des Vereins.

e Forderung des Know-how-Transfers tber einen geschitzten

Mitgliederbereich auf der Website.

Es haben fiinf Abstimmungsgesprache zum Logo, zu der Inter-
netseite und den Standardinformationsmaterialien stattgefunden.

ERGEBNISSE

Aufbau und Pflege der Internetseite unter
www.qualitaetsverbund-geriatrie.de

Einrichtung einer Informationsplattform fir Patienten und
Angehdrige innerhalb des Web-Auftritts des QVG NWD.
www.qualitaetsverbund-geriatrie.de/patienten-angehoerige/
wissenswertes.html

Aktualisierung von einheitlichen Informationsmaterialen
zum QVG NWD (Flyer, Poster] sowie einer fir alle Mitglieds-
einrichtungen verfigbaren Standard PPT-Prasentation.
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INTERPROFESSIONELLE
BILDUNGSINITIATIVE IN DER GERIATRIE

(BIGi])

Innerhalb des QVG NWD hat die Arbeitsgruppe ..Fordermit-
tel” gemeinsam mit der In.IAK Akademie (zeb Minster) im
Jahr 2015 einen Fordermittelantrag fir die Evaluation von
Bildungsmafnahmen mit geriatrischen Schwerpunkten beim
Landeszentrum Gesundheit NRW gestellt. Der Antrag wurde
positiv beschieden. Die Evaluation verschiedener Fortbildungs-
mafinahmen mit geriatrischen Schwerpunkten wird fir einen
Zeitraum von 36 Monaten durch das Landeszentrum Gesund-
heit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) finanziell gefordert. Die
St. Franziskus-Stiftung Minster (stellvertretend fir den QVG
NWD] und die In.IAK-Akademie der zeb.business.school haben
Forderbescheide tber 206.632 € und 242.772 € erhalten.

| NemetI T =
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Bei der Ubergabe der Férderbescheide (v.L.): Arndt Winterer, Direktor Landes-
zentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW), Dr. Daisy Hunefeld,
Vorstandsvorsitzende Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland (QVG
NWD] und Prof. Dr. Joachim Hasebrook, Senior Manager (zeb health care)

[v.L): Dr. Gunther, Dr. Schirmann, Dr. Elkeles, Dr. Gerling-Husmann, Hr. Wolters,
Dr. Hinefeld, Hr. Winterer, Fr. Ozdag, Prof. Hasebrook, Hr. Beermann, Fr. Schilder

Im Oktober 2015 startete der Qualitatsverbund Geriatrie die
interprofessionelle Bildungsinitiative, um den Austausch zwi-
schen den verschiedenen Professionen so zu verbessern, dass
alle wichtigen Informationen zu individuellen gesundheitlichen
Problemen, Fahigkeiten und Ressourcen alter Patientinnen

und Patienten erfasst und frihzeitig in den Behandlungsver-
lauf einbezogen werden konnen.

Die ..interprofessionelle Bildungsinitiative im Qualitatsverbund
Geriatrie” (BIGi) gibt sich nicht mit der Qualifizierung geria-
trischer Spezialistinnen und Spezialisten zufrieden. Sie zielt
auf eine konsequente Fort- und Weiterbildung aller beteiligten
Akteure in den verschiedensten Berufsgruppen und Entschei-
dungsebenen, von den arztlichen und pflegenden Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern bis hinein in die kaufmannische Leitung.
Der QVG NWD setzt die Qualifizierungsmafinahmen dauerhaft
und verbindlich in seinen 52 Mitgliedsinstitutionen ein, denen
u.a. sowohl Arztenetze als auch Akut-Geriatrien sowie geriat-
rische Rehabilitations-Einrichtungen, Krankenhauser mit und
ohne geriatrische Abteilungen, Seniorenheime, Therapeutinnen
und Therapeuten sowie Ambulante Pflegedienste angehdren.

In drei interdisziplinaren, berufsgruppentbergreifenden Arbeits-
gruppen haben Experten unterschiedlicher QVG-Einrichtungen
die Befragung zum Bildungsstand/-bedarf der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sowie die Evaluation der geriatrischen Fortbil-
dungen, die Durchfihrung von Konsensgruppen (Qualitatszirkel)
und die Erfassung von Behandlungserfolg aus Sicht der geria-
trischen Patientinnen und Patienten sowie ihrer Angehérigen/
Bezugspersonen vorbereitet. Bis Ende 2016 haben insgesamt
24 Einrichtungen aus dem ambulanten und stationaren Umfeld
ihre Teilnahme an der Mitarbeiterbefragung zum Bildungs-
stand/-bedarf zugesagt. Die ersten Ergebnisse dieser umfang-
reichen Mitarbeiterbefragung in den teilnehmenden QVG-Ein-
richtungen beinhalten aufschlussreiche Informationen zum
Bildungsstand/-bedarf im ambulanten und stationdren Umfeld.
Zudem sollen die Befragungsergebnisse bei den kiinftigen
Fortbildungsangeboten beriicksichtigt werden, damit adressa-
ten- und bedarfsgerechte Fortbildungen (weiter)entwickelt und
angeboten werden.

Bis zum Ende des Jahres 2016 konnten 36 Fortbildungen mit
geriatrischen Schwerpunkten mit insgesamt 381 Teilnehmen-
den evaluiert werden. Neben der Kompetenzsteigerung der
Fortbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer sind auch organi-
satorische Veranderungen innerhalb der beteiligten Einrichtun-
gen im QVG NWD fur eine verbesserte Behandlung alter Pati-
entinnen und Patienten von Bedeutung. Weiterhin haben sich in
einzelnen Einrichtungen des QVG NWD interdisziplinare Arbeits-
gruppen gebildet, die konkrete Mafinahmen und Behandlungs-
pfade zur verbesserten Versorgung geriatrischer Patientinnen
und Patienten entwickeln. Ziel ist es, diese Mafinahmen in den
ambulanten und stationaren Arbeitsalltag zu integrieren. Das
Projekt wird von Dr. rer. soc. Gertrud Bureick koordiniert.

Festzuhalten ist dartber hinaus, dass sich zahlreiche regionale Arbeitsgruppen in den verschiedenen Einrichtungen erfolgreich
formiert haben, welche die Bildungsarbeit des QVG NWD sinnvoll erganzen.

BEREICH ZIELGRUPPE GEPLANTES KURSANGEBOT ~ GEPLANTE INHALTE / ZIELE
Krankenhaus: CME-Fortbildung online Schulung im tdglichen Umgang mit den
Arztinnen und Arzte .Curriculum Geriatrie” betroffenen Patientinnen und Patienten
Niedergelassene CME-Fortbildung online Schulung im taglichen Umgang mit
Arztinnen und Arzte .Curriculum Geriatrie” Patientinnen und Patienten
.Geriatrische Grundversorgung” gemaf | Strukturierte Vertiefung der
dem neuen Curriculum der Bundes- geriatrischen Expertise/praktische
drztekammer (BAK) und der Deutschen | Umsetzung in der Hausarztpraxis
Gesellschaft fur Geriatrie (DGG)
MEDIZIN Arztinnen und Arzte | PJ-Fortbildung und Hospitations- Geriatrische Themen innerhalb der
in der Ausbildung angebote Pflichtfortbildungen
(Praktisches Jahr)
Medizinstudentinnen | Vorlesungen durch Geriater aus dem Sensibilisierung bereits wahrend des
und Medizinstuden- QVG (u.a. an der WWU) Studiums
ten im 5. klinischen Praxistag in einer Geriatrie als integra-
Semester sowie ler Bestandteil des ..Querschnittsfach
Studierende aus den 7: Medizin des Alterns und des alten
Baltischen Landern, Menschen”
im medizinischen
Praxissemester!
Examinierte Pfle- Grundkurs Zercur® (Konzept des Befahigung zur Durchfiihrung des
gekrafte in den Bundesverbandes Geriatrie] .geriatrischen Assessments” und
klinischen Fach- und Kenntnisvermittlung an weitere Pflegen-
Funktionsbereichen de der Abteilung / Station, Teilnahme an
der geriatrischen Teambesprechung
PFLEGE?2 Stationsleitungen Teil der Qualifizierung zur Stations- Sensibilisierung zu Delir/ Demenz/
leitung Depression beim alten Menschen
Schilerinnen Einbindung in den Ausbildungsplan Sensibilisierung bereits zu Beginn der
und Schiler praktische Einsatze in entsprechenden | Ausbildung, Schulung im taglichen
Pflegebereichen Umgang
FUI_-_iRUNGS- u.a. Arztliche Direk- | Zweitdgige Hospitation .Der alte Sensibilisierung von Entscheidungs-
KRAFTE tion, Pflegedirektion, | Mensch im OP" [bereits geférdert tragern der Krankenhauser
Kaufmannische durch MGEPA NRW]
Leitung
MED. FACH- In den Praxen, in .Ambulante Versorgung alterer Assessmentschulung fir MFA
ANGESTELLTE/ | den Ambulanzen der [ Menschen” gemaf Curriculum der
ASSISTENZ- Krankenhauser Bundesarztekammer
PERSONAL
WEITERE Personen aus dem Grundkurs Zercur® (Konzept des Beféhigung zur Durchfihrung des
MITGLIEDER Kreis der Physio- Bundesverbandes Geriatrie) .geriatrischen Assessments” und
DES THERAPEU- | therapie, Logopadie, Kenntnisvermittlung an weitere Mit-
TISCHEN Ergotherapie und arbeiterinnen und Mitarbeiter der
TEAMS Sozialarbeit Abteilung/Station, Teilnahme an der

ANGEHORIGEN-
ARBEIT

Schulungen fir
Angehdrige

Diabetes Mellitus

Umgang mit Angehdrigen,

die an Demenz erkrankt sind
Erndhrung bei Demenz

Erndhrung bei Schluckstorungen
Vorsorgevollmacht und Patientenver-
fligung

Geriatrischen Teambesprechung

Verbesserte Pflege und Versorgung
in der hauslichen Umgebung Rechts-
sicherheit der Patientenwiinsche am
Lebensende (Vorschlag)

1 Zwischen der St. Franziskus-Stiftung Minster und den medizinischen Fakultaten von Universitaten der Baltischen Lander besteht eine Kooperation, die beinhaltet,
dass Medizinstudentinnen und -studenten ein Jahr vor Abschluss des Studiums das 6-12-wdchige Pflichtpraktikum in Einrichtungen der St. Franziskus-Stiftung
Minster absolvieren kdnnen. Seit 2012 haben bislang 72 Studierende dieses Angebot angenommen.

2 Das vorlaufige Bildungskonzept sieht vor, dass die Pflegenden, die die Zercur-Schulung® absolviert haben, sich mit der Thematik ..Der alte Mensch” auseinanderset-
zen und als Multiplikatoren innerhalb ihrer Station/Abteilung fungieren und ihr Wissen weitergeben.
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Optimierung der sektoriibergreifenden Kooperation am Beispiel der Geriatrie

AUTOREN

IN:

Dr. Daisy Hiinefeld
(Vorstandsvorsitzende QVG NWD, Vorstand
St. Franziskus-Stiftung Minster)

Dr. Ursula Gerling-Huesmann,

(Vorstandsmitglied Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-
Deutschland, Vorstand Praxisnetz Warendorfer Arzte,
Gemeinschaftspraxis Vienenkotter & Gerling-Huesmann
in Everswinkel]

Dipl.-Ing. (FH) Jorg Blaesius
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(In.IAK-Akademie an der Steinbeis Hochschule Berlin)
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(In.IAK-Akademie an der Steinbeis Hochschule Berlin)

Aufgaben definieren, Fachabteilungen
starken, Prozesse organisieren

Wolfgang Hellmann, Thomas Beushausen, Joachim Hasebrook (Hrsg.),
Krankenhauser zukunftssicher managen, Stuttgart: Kohlhammer 2015,
218 Seiten, ISBN 978-3-17-026915-6

DATUM
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ANLASS/THEMA
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Februar 2015
Februar 2015
Marz 2015
Marz 2015
Mai 2015
Juni 2015

September 2015

September 2015

November 2015

Januar 2016

Januar 2016

Februar 2016

Marz 2016

Marz 2016

Mai 2016

Mai 2016

Juni 2016
August 2016
September 2016
September 2016
September 2016

September 2016

Dezember 2016

Dezember 2016

Dr. Hinefeld

Hr. Ribbert-Elias

Hr. Ribbert-Elias

Dr. Hiinefeld

Dr. Hinefeld

Hr. Ribbert-Elias

Dr. Hinefeld

Dr. Hinefeld

Dr. Hinefeld

Dr. Hinefeld

Dr. Hinefeld

Hr. Ribbert-Elias

Dr. Elkeles

Dr. Elkeles

Dr. Hinefeld

Hr. Ribbert-Elias

Hr. Ribbert-Elias

Dr. Elkeles

Dr. Elkeles

Dr. Hinefeld

Dr. Hinefeld

Hr. Ribbert-Elias

Dr. Elkeles

Hr. Ribbert-Elias

Hr. Wolters

Health aktuell, Koln,
Vortrag: QVG NWD: Ein sektoren- und trageribergreifendes Netzwerk wird Realitat

Case Management Kurs, LWL-Klinik Dortmund,
Vorstellung des QVG NWD als Kooperationsbeispiel

Mitgliederversammlung .Alter und Soziales” e.V. Ahlen,
Vorstellung des QVG NWD

3. EVR-Forum, Bochum
Podiumsdiskussion: Fangt das Geriatrienetz wirklich alte Menschen auf?!

ZeMark-Tagung, Kunden/Patientenorientierung, Berlin,
Vortrag: der QVG NRW als Beispiel fiir ein patientenorientiertes Versorgungsmodell

Stationsleitungskurs im Didzesancaritasverband Minster,
Vorstellung des QVG NWD als Kooperationsbeispiel

ZENO-Veranstaltung .Vernetzte Geriatrie”, Disseldorf,
Vortrag: Der sektoren- und trageriibergreifende QVG NWD

Fachtagung .Versorgung alter und kranker Menschen - Wertanamnese und Reformbedarf”, Dortmund,
Vortrag: Politikimpulse fiir ein geriatrieorientiertes Gesundheitssystem - was soll sich andern,
was soll Bestand haben?”

KKVD-Fachtagung, Berlin
Vortrag: Mit welchen Zukunftsstrategien katholische Krankenhduser im Lichte der
Krankenhausreform auf dem Gesundheitsmarkt ihre Weichen richtig stellen

Veroffentlichung .. Krankenhauser zukunftssicher managen”. .Optimierung der sektoriibergreifenden
Kooperation am Beispiel der Geriatrie”; Hrsg.: Wolfgang Hellmann, Thomas Beusenhausen, Joachim
Hasebrook, Kohlhammer, 2015

Vernetzte Gesundheit - Neues fir Alte, Demografie im Wandel, Kiel,
Vortrag: Von der vernetzten Versorgung zum Versorgungsnetzwerk — ein langer Weg der arbeitseiligen
Koordinaten

Masterstudiengang Clinical Casework, FB Sozialwesen FH Minster,

Vorstellung des QVG NWD als Kooperationsbeispiel

Auftaktveranstaltung Bezirksregierung Miinster: Mobilitat bis ins hohe Alter, Grenzen und Chancen
aus Sicht der Altersmedizin, Minster,

Vortrag: .. Mobilitat kennt keinen Ruhestand”

Telgter Gesundheitswochen

Vortrag: .Schmerzen im Alter”

BBDK- Friihjahrskolloquium - Strukturwandel - Bewegung ist die Losung:

Wie die Politik Gber Qualitat Krankenhauser bewegen will, Meschede,

Vortrag: Gestufte Krankenhausversorgung - Zusammenarbeit in der Versorgungskette

Stationsleitungskurs im Didzesancaritasverband Minster,

Vorstellung des QVG NWD als Kooperationsbeispiel

MGEPA, Referat Pflege, Runder Tisch Beratung, Diisseldorf,

Vorstellung des QVG als Kooperationsbeispiel per Tischvorlage

Fachtagung der Degemed, Entlassungsmanagement bei geriatrischen Patienten, Berlin,
Vortrag: . Alternsgerechte Reha heute”

Screening und Assessment -

Interview in der Zeitschrift .Nun reden wir” der Landesseniorenvertretung NRW (8/16)
2. Sitzung der AG des Gemeinsamen Landesgremiums

Vortrag: Verbesserung der geriatrischen Versorgung

MedEcon 5. Klinikkongress Ruhr, Dortmund,

Vortrag: Netzwerkmedizin in der Geriatrie

Katholische Hochschule (Case Management Kurs) Mainz,

Vorstellung des QVG NWD als Kooperationsbeispiel

Akademie fur medizinische Fortbildung, Weiterbildungskurs Spezielle Schmerztherapie, Miinster,
Vortrag: Pharmakologische Interaktionen in der Schmerztherapie bei internistischen (geriatrischen)
Komorbiditaten

Arbeitersamariterbund (Case Management Kurs), Kéln,

Vorstellung des QVG NWD als Kooperationsbeispiel

Reha-Wirtschaftstag DKI Berlin,

Netzwerkmedizin in der Geriatrie, Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland e.V.




AKTUELLES

QUALITATSVERBUND GERIATRIE

ERFAHRUNGSBERICHT EINES
QVG-MITGLIEDES (REGION NIEDERRHEIN)

ANDREAS KOHLSCHREIBER, PFLEGEDIREKTOR ST. CLEMENSHOSPITAL GELDERN, STELLV. SPRECHER DER REGION

Die Region Niederrhein des QVG NWD umfasste in 2016 14 Mit-
glieder. Nach einer Kennenlern- und Orientierungsphase wurde
die Arbeitsweise in der Region mit den verschiedenen Strukturen
und Tatigkeiten festgelegt. Des Weiteren wurden trageribergrei-
fend verschiedene Projekte initiiert und umgesetzt. Hierbei stand
immer als Endergebnis das Wohl des Patienten und das gemein-
same trageribergreifende und sektoreniibergreifende Vorgehen
Uber den verschiedenen Versorgungsformen (stationar, teilsta-
tiondr und ambulant) im Vordergrund. Bei den Projekten wurde
je nach Thema interprofessionell und interdisziplinar zusammen
gearbeitet. In der Regel nehmen an den vierteljahrlichen Treffen
die Geschaftsfiihrer/Verwaltungsdirektoren, Pflegedirektoren
und Chefarzte teil. Dartber hinaus beteiligen sich interprofes-
sionell Kollegen aus der Region an verschiedenen zentralen
Projekten im QVG wie z.B. dem BIGi-Projekt.

Ein Ergebnis der Zusammenarbeit ist beispielsweise die Eini-
gung auf einen abgestimmten Datensatz und Informationsweg
zur Vereinfachung und Standardisierung der stationdren Uber-
nahme der Patienten. Der vereinheitlichte Prozess einschlief3-
lich der konsentierten Dokumentation (Fax-Anmeldeformular
Geriatrie] wird inzwischen von den Hausarzten und Kranken-
hausern der Region genutzt. Dadurch konnte die Aufnahme
der Patienten in den QVG-Kliniken deutlich verbessert werden.
Diese Arbeitsergebnisse werden auch den anderen QVG-Regi-
onen zur Verfligung gestellt.

STRUKTUR AM NIEDERRHEIN

0 Struktueller Rahmen

gesichert.

e Vernetzung

Vernetzng

e 3 Sitzungen pro Jahr
die Sitzungen werden vorab terminiert
und die Ergebnisse durch ein Protokoll

Vernetzung im artzlichen

Bereich initiiert durch die Chefarzte
Vernetzung im pflegerischen Bereich
durch die Pflegedirektoren der Region
Regionale Sektionstibergreifende

Uber die Klinisch Kollegialen Audits wurde bereits berichtet.

Weitere Projekte und Arbeitsgruppen in der Region sind:

e Regionaltreffen der Medizin-Controller zum fachlichen
Austausch.

e Grindung einer AG ,Ernghrung”, mit der Zielsetzung die
Erndhrung von geriatrischen Patienten zu verbessern, z.B. vor
elektiven Operationen um das Outcome post OP zu optimieren.

o Des Weiteren wurde eine AG ..Uberleitung” gegriindet. In die-
sem Rahmen wurde eine Empfehlung fiir die Dokumentation
der Pflegelberleitung in der Region Niederrhein gemeinsam
erarbeitet. Nach dem Grundsatz: .So viel wie notig, so wenig
wie maglich”, um auch der erhohten Arbeitsbelastung der
pflegerischen Mitarbeiter gerecht zu werden.

ZIELE

Mit der inhaltlichen Empfehlung zur Pflegelberleitung ist
folgende Zielsetzung verbunden:

Die Sicherstellung der sektoribergreifenden Patientenversor-
gung/Versorgungskette zu unterstiitzen und die gesetzlichen
Qualitatsvorgaben und die des nationalen Expertenstandards
.Entlassungsmanagement in der Pflege” zu erfillen. Er soll
eine Hilfestellung bieten, die in Abhangigkeit von der Art

der Verlegung, die besonderen Informationsbedirfnisse der
aufnehmenden Einrichtung berlcksichtigt. Die AG hat sich
erstmals im April 2016 getroffen, der Abschluss der Erarbei-
tung ist fir das Frihjahr 2017 geplant.

e Strukturierte, transparente und
nachvollziehbare Kommunikation
Verlaufskontrolle der Aktivitat

Vertrauensvolle Zusammenarbeit
Austausch zu den aktuellen
politischen Ereignissen

Arbeiten in Projekten
Gemeinsame Patientenversorgung

Verbesserung der qualitativen Ver-

- e Bearbeitung in Projektform
o Arbeitsgruppen ° Nutzung der zur Verfiigung stehenden ° sorgung der Patientinnen und Patienten

dem QVG

o Fortbildung/Schulung/
Austausch

e Qualitatssicherung
durch Klinisch
Kollegiale Audits

fur die Geriatrie
Schulungskonzept

Informationen und Ergebnisse aus

Nutzung des Know-how
Sensibilisierung fiir Probleme des
geriatrischen und des dementiell
erkrankten Patienten

Erstellung eines Kollegialen Audits

Implementierung der Audits

Ressourcenschonung

Sektionslibergreifende Fortbildungen,
die es ermdglichen, eine trageriber-
greifende qualitative Versorgung sicher-
zustellen

Schulung von Auditoren
Verbesserung der Qualitat
Kollegiale Beratung

Best practice

GRUNDUNG DER REGION RUHR

Am 11.04.2016 wurde die Region Ruhr gegriindet.

In dieser Region haben sich folgende Krankenhauser
zusammengeschlossen:

e Katholisches Klinikum Essen GmbH

e Marienhospital Bottrop

e Ev. Krankenhaus Mihlheim

e Ev. Krankenhaus Oberhausen

e Marienhospital Gelsenkirchen GmbH

e Sankt Marien-Hospital Buer GmbH

e Elisabeth-Krankenhaus GmbH Gelsenkirchen Erle

In der ersten Sitzung stand das gegenseitige Kennenlernen im
Fokus. Es fand ein Austausch darlber statt, was die einzelnen
Mitglieder von der Regionalarbeit erwarten und die Rahmen-
bedingungen der Zusammenarbeit wurden geklart: so wurde
Herr Sunderhaus, Geschaftsfihrer der Katholischen Kliniken
Essen, als Sprecher der Region gewahlt und Herr Grosse-
Kracht, Geschaftsfihrer Ev. Krankenhauses Oberhausen,

als sein Stellvertreter benannt. Im Anschluss wurden erste
Themenschwerpunkte festgelegt, die die Region gemeinsam
bearbeiten will.

_‘-‘—‘_‘\H\“‘--

Folgende Themen wurden benannt:

e Schaffung von gemeinsamen Ausbildungsstrukturen fir
Pflegende und Arzte

e |SAR-Screeningverfahren

Die Zusammenarbeit hat sich als sehr konstruktiv und ge-
winnbringend erwiesen. Trotz der réumlichen Nahe und einer
gewissen Konkurrenzsituation sind sich die Mitglieder einig,
dass eine Zusammenarbeit zum Wohle des Patienten immer
im Vordergrund stehen sollte. Diesem Vorsatz wurde auch in
der weiteren Zusammenarbeit gefolgt.

Qualitatsverbund
Geriatrie

[v.L): Hr. Kellermanns, Hr. Rebhun, Fr. Schonhaus, Hr. Kriiger, Dr. Stinkeler, Dr. Klocke, Prof. Krengel, Prof. Fiisgen, Fr. Schilder, Hr. Grosse-Kracht, Hr. Daxberger, Hr.
Triebel, PD Dr. med. Horst Gerhard, Hr. Merten, Dr. LeBmann



VORSTELLUNG DES QVG-MITGLIEDS
,ALTER UND SOZIALES E.V." IN AHLEN

LAlter und Soziales e.V." ist ein Zusammenschluss aller Trager
in Ahlen, die fur hilfe- und pflegebedirftige Menschen und ihre
Angehdrigen tatig sind und deren Hauptsitz in Ahlen ist. Auch
die Stadt Ahlen ist Vereinsmitglied. Der Birgermeister ist
standiges Vorstandsmitglied, in der Regel vertreten durch die
Fachbereichsleitung des Sozial- und Jugendamtes. Die stadti-
sche Sozialplanerin ist Geschaftsfihrerin des Vereins. Die
fortlaufende Sozialplanung der Stadt Ahlen geschieht zusam-
men mit allen Tragern. Zwei Vorstandsmitglieder werden aus
den Reihen der Trager gewahlt. Derzeit sind dies der Vertreter
des St. Franziskus-Hospitals Ahlen und der Geschaftsfiih-

rer der Innosozial gGmbH. Die Zusammenarbeit ist Uber die
Vereinssatzung, Projektvereinbarungen und tber ein gemein-
sam entwickeltes ..Integriertes Handlungskonzept” verbindlich
geregelt.

Vereinsmitglieder sind aktuell (Stand 2016):

e Arbeiterwohlfahrt, Unterbezirk Hamm-Warendorf

e Caritasverband fir das Dekanat Ahlen

e St. Franziskus-Hospital Ahlen GmbH

e Deutsches Rotes Kreuz, Ortsverband Ahlen

e Evangelische Kirchengemeinde Ahlen

e Evangelisches Perthes-Werk

e Familienbildungsstatte Ahlen / Beckum

e Hospizbewegung im Kreis Warendorf e.V.

e Malteser Hilfsdienst, Ortsverein Ahlen

e Innosozial gGmbH

e Stadt Ahlen

e Wohnpark St. Clemens GmbH

e Seniorenheim Hugo-Stoffers-Zentrum [AWO)

e Dieter Horst GmbH (PBW-Sozialstation und
.Domizil" Betreutes Wohnen)

e Alzheimer Gesellschaft im Kreis Warendorf e.V.

e Betreuungszentrum Gezeitenland

e AGS Pflegedienst und Tagespflege GmbH

QUALITATSVERBUND GERIATRIE

JAlter und Soziales e.V.” besteht seit Oktober 1992. Als eine
zentrale Einrichtung fihrt . Alter und Soziales e.V." die ..Pflege-
und Wohnberatung”. Seit Mai 1993 fungiert die Pflege- und
Wohnberatung als tréagertibergreifende, zentrale Anlauf- und
Beratungsstelle fur hilfs- und pflegebedirftige Biirger/innen
und deren Angehdrige. Sie ist eine anerkannte Beratungsstelle
nach § 6 GEPA NRW und wird fir die Wahrnehmung dieser
Aufgabe pauschal durch den Kreis Warendorf finanziert. Seit
2007 ist . Alter und Soziales e.V.” auch Fallmanagement-Ver-
tragspartner des Kreises Warendorf zur Verhinderung oder
Verzogerung von Heimeinzlgen.

Die .Pflege- und Wohnberatung” koordiniert in verbindlicher
Zusammenarbeit mit allen Akteuren die hausliche Unter-
stiitzung von Menschen und bedient sich dabei seit 1993 des
Handlungskonzeptes .Case Management”. Schnittstellenins-
trumente sind mit dem Krankenhaus, Hausarzten und ande-
ren Versorgern abgestimmt. Die Zufriedenheit der Beratenen
wird in regelmafigen Abstanden von Studierenden der FH
Minster erhoben.

Erkannte Versorgungsliicken werden vom Case Manager im
Rahmen der Vereins- oder der Vorstandssitzungen zuriick
gemeldet und kdnnen durch den Verein in Zusammenarbeit
mit der stadtischen Sozialplanerin direkt aufgegriffen wer-
den. Auf diese Weise sind Einzelfall- und die institutionelle
Netzwerkebene unmittelbar riickgekoppelt.

Zur Verbesserung der pflegerischen und komplementaren
Infrastruktur hat .Alter und Soziales e.V." in den letzten
zwanzig Jahren etwa flnfzig Bundes-, Landes- und Pflege-
kassen- projekte erfolgreich durchgefiihrt. Die 6konomischen
Effekte der Beratung wurden vom Institut fir Medizinsoziolo-
gie der Charité drei Jahre lang beforscht und nachgewiesen.

Gleich mehrere Projekte in der vernetzten Altenhilfe laufen
im Moment, neue Projekte befinden sich in der Planung

oder sind gerade bewilligt. Besonders markant war zuletzt
die im Juni 2015 abgeschlossene ,WestGemStudy”, eine

vom MGEPA des Landes geforderte Studie zum hauslichen
Medikamentenmanagement bei geriatrischen Patienten, die
die Leistungen der Pflege- und Wohnberatung tber gezielte
Hausbesuche innovativ mit den Leistungen niedergelassener
Arztinnen/Arzte sowie den Pharmakologen verknipft und mit
signifikanten Effekten belegt hat.

Zur Qualitatssicherung von Beratung und Case Management
entwickelte ,Alter und Soziales e.V." mit der Berliner Firma
.Synectic” (www. synectic.de] die Software ..SynCase”, das
heute meistverkaufte Softwareprodukt fur Pflege- und Wohn-
beratungsstellen in Deutschland.

Als zweiten wichtigen Fachschwerpunkt neben der Pflege-
und Wohnberatung befasst sich der Verein mit der Koordinie-
rung der offenen Seniorenarbeit in Ahlen und der Begleitung
der.SINN-Aktivitaten” (SINN = Senioren in neuen Netzwer-
ken). Viele hundert Senioren suchen sich, moderiert durch
die Fachberatung des Vereins, selbstbestimmt ihre Beta-
tigungsfelder und engagieren sich freiwillig in vielfaltigen
Projekten und Initiativen.

Zudem ist ,Alter und Soziales e.V.” Standort eines Quartier-
sprojektes, gefordert durch das Land NRW; 2017 kommt ein
weiteres Quartiersprojekt hinzu.

So verbindet . Alter und Soziales e.V." insgesamt das Netzwerk

fur Hilfs- und Pflegebedirftige mit:

e dem Netzwerk Demenz: Uber das Demenz-Servicezentrum
der .Alzheimer Gesellschaft im Kreis Warendorf e.V." mit
Sitz im Haus von . Alter und Soziales e.V."

e dem .SINN"-Netzwerk sowie den Quartiersprojekten,

e der Fachstelle zur Koordinierung der Seniorenbiros im
Land NRW (LaS).

JAlter und Soziales e.V." ist Mitglied im ..Qualitatsverbund Geri-
atrie Nord-West-Deutschland”
(www.qualitaetsverbund-geriatrie.de/startseite.html).

Fir seine vielfaltige Arbeit wurde ,Alter und Soziales e.V." mit
rund zwanzig Auszeichnungen bedacht.

HOMEPAGES

www.alter-und-soziales.de
www.senioren-ahlen.de
www.demenz-service-muensterland.de
www.westgem.de
www.alzheimer-warendorf.de
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5 AKTUELLES

GERIATRIE-KONGRESS

Am 14.12.2016 fand in den Raumlichkeiten des LWL-Museums
der Kongress: ,,Zukunft der Geriatrie im Krankenhaus in
NRW" statt. Der Kongress war ein grofler Erfolg, es nahmen
knapp 70 Personen teil. In den Referaten wurden aktuelle
und zukunftsweisende Themen angesprochen und Losungs-
wege aufgezeigt.

Folgendes Tagungsprogramm wurde geboten:

14.00 - 14.10 Uhr
BegriiBung

Referenten des Geriatrie- Kongresses (v.L.): Priv.-Doz. Dr. med. Barbara
Elkeles; Dr. med. Norbert Libke, Dr. med. Daisy Hinefeld; Priv.-Doz. Dr. med.
Rainer Wirth; Dipl. Med.-Inf. Anke Wittric;, Dr. med. Christel Stegeman; Dr. med.
Klaus-Peter Thiele, nicht in der Fotografie: Dr. med. Heribert Miller.

Dr. med. Daisy Hinefeld, Vorstandsvorsitzende Qualitatsver-
bund Geriatrie Nord- West Deutschland, Vorstand St. Franzis-
kus- Stiftung Minster und Priv. Doz. Dr. med. Barbara Elkeles,
Vorstand Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland,
Chefarztin Klinik fir Geriatrie, Klinik Maria Frieden Telgte

14.10 - 14.30 Uhr

Der Krankenhausplan 2015 NRW als Wegweiser fiir die
Geriatrie in NRW

Dr. med. Heribert Miiller, Leitender Ministerialrat, MGEPA,
Abt. Gesundheit, Krankenhauswesen

14.30 - 14.50 Uhr
Risiken und Nebenwirkungen der OPS 8-550 ff.

Dr. med. Norbert Libke, Leiter des Kompetenz-Centrum
Geriatrie, Hamburg

14.50 - 15.10 Uhr
Geriatrie wirkt! Die Bedeutung der Geriatrie in der Gesund-
heitsversorgung aus wissenschaftlicher Sicht

15.20 - 15.40 Uhr

Versorgungsnotwendigkeit und Uber- oder Fehlversorgung-
Funktion und Strategien des MDK

PAUSE

Priv.-Doz. Dr. med. Rainer Wirth, Lehrstuhl fir Geriatrie der
Ruhr-Universitat Bochum

Dr. med. Christel Stegemann, Leiterin Fachreferat
Rehabilitation und Heilmittel, MDK Westfalen

15.40 - 16.00 Uhr
Erfahrungswerte aus Begutachtungsverfahren in der
stationaren Geriatrie

Dr. med. Klaus-Peter Thiele, Leitender Arzt des MDK
Nordrhein

16.00 - 16.20 Uhr
Die Entwicklung der stationdren Geriatrie aus Sicht des
Bundesverbandes und der DRG-Projektgruppe

Dipl. Med.-Inf. Anke Wittrich, stellv. Geschaftsfihrerin
Bundesverband Geriatrie

16.20 - 16.55 Uhr

Diskussion und Resilimee

GRUNDUNG DER AG MARKETING

Im Winter 2016 wurde eine Marketing-AG gegrindet. Diese AG wahlte zundchst wahrend eines
Pitches aus den Marketingfirmen eine geeignete Agentur aus. Nach dieser Auswahlsitzung
wurde mit der Agentur an einer Marketingstrategie fir den QVG gearbeitet. Zielsetzung war
dabei die Erhdhung des Bekanntheitsgrades, und die Erarbeitung einer internen und externen
Kommunikationsstrategie sowie die Festlegung von inhaltlichen Schwerpunkten.

Teilnehmer der AG Marketing: Dr. Daisy Hinefeld, Vorstandsvorsitzende QVG NWD, Vorstand St. Franziskus-Stiftung Miinster, Dr. Frank Kuczera, Chefarzt Geriat-
rie, Marienhospital Wesel, Dr. Thomas Glnnewig, Chefarzt Geriatrie, Elisabeth Krankenhaus Recklinghausen, Stefan Mattes, Leiter Marketing und Kommunikation,
Katholisches Klinikum Essen, Christoph Wolters, stellv. Vorstandsvorsitzender QVG NWD, Verwaltungsdirektor Maria Frieden Telgte, Volker Tenbohlen, Referent
Presse/Interne Kommunikation, St. Franziskus-Stiftung Minster, Anika Schilder, Koordinatorin QVG NWD, Referat Pflege St. Franziskus-Stiftung Minster, Andreas
Kohlschreiber, Pflegedirektor, St. Clemens-Hospital Geldern, Dr. Wolfried Schréer, Chefarzt Geriatrie, Sana-Klinikum Duisburg.
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MITGLIEDSEINRICHTUNGEN DES QVG

MITGLIEDSEINRICHTUNGEN DES QVG MITGLIEDER

Der Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland e.V. Der Verbund verzeichnet mittlerweile 52 Mitglieder (Stand 31.12.2016)

hat bisher folgendes erreichen kdnnen:

Folgende Mitglieder sind im Verbund:

Trager, Stiftungen, Verbiinde der Mitgliedseinrichtungen:

St. Marien-Hospital Lidinghausen*

e Der QVG NWD ist als erster und derzeit gréf3ter Verbund
dieser Auspragung Vorreiter fur die Vernetzung bisher ge-
trennter Leistungsbereiche. Er dient als Modell fiir andere
Geriatrieverbinde.

e Die Verbundstruktur schafft die Voraussetzung fir ein
verbindendes Miteinander der Versorgungsbereiche und fir
verbindliche Vereinbarungen.

e Die Mitglieder des Qualitatsverbundes kooperieren auf
Augenhohe unabhangig von Profession, Tragerzugehorigkeit
und Versorgungsbereich.

e Zur Starkung der Qualitat des Verbundes wurden erfolg-
reich Ubergeordnete Arbeitsgruppen fur qualitatsrelevante
Handlungsfelder gegriindet, die die identifizierten Themen
systematisch weiter bearbeiten, Ziele definieren und Um-
setzungsschritte einleiten.

e Krankenkassen und die Kassenarztliche Vereinigung wur-
den von Anfang an mit eingebunden.

e Der QVG NWD ist grundsatzlich fir alle Einrichtungen offen,
die die Qualitatsvereinbarung in der Satzung des Verbundes
anerkennen.

Eine Kooperation verbessert die Qualitat in der Geriatrie.

Evangelischer Krankenhausverein zu Aachen

Marienhospital Bottrop gGmbH

Stadt Brilon

Christophorus Tragergesellschaft mbH Coesfeld

Vestische Caritas-Kliniken GmbH Datteln

St. Vincentius gGmbH Dinslaken

Sana Kliniken Duisburg GmbH

Katholisches Klinikum Essen GmbH

St. Augustinus Gelsenkirchen GmbH

Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH

Caritasverband Hamm e.V.

Valeo-Kliniken GmbH Hamm

Caritasverband Kleve e.V

Caritas Altenhilfe St. Martinus gGmbH Kleve

St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Lingen e.V.

Krankenhausverbund St. Rochus GmbH Liinen

St. Josef Krankenhaus GmbH Moers

Caritasverband Moers Xanten e.V.

Evangelisches Krankenhaus Milheim an der Ruhr GmbH

ATEGRIS GmbH

Landschaftsverband Westfalen-Lippe Miinster

St. Franziskus-Stiftung Minster

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

Gemeinnitzige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe

mbH (GFO)

Cusanus Tragergesellschaft Trier mbH

Stiftung Josephs-Hospital Warendorf

Alzheimer Gesellschaft im Kreis Warendorf e.V.

Pro Homine gGmbH Wesel

St. Josef-Hospital GmbH Xanten

Hausarzteverbund Miinster * St.-Marien-Hospital Klinikum Linen
St. Elisabeth-Hospital Meerbusch-Lank

Ev. Krankenhaus Miihlheim

Praxisnetz Warendorfer Arzte *

Demenz-Servicezentrum Region Minsterland

St. Martinus-Stift Elten, Altenhilfeeinrichtung

Evangelisches Johannisstift Minster*

Medizinisch-Geriatrische Rehabilitationsklinik
Haus Cadenbach Aachen

St. Franziskus-Hospital Miinster™

St. Josef Krankenhaus Moers

St. Franziskus-Hospital Ahlen
Elisabeth-Tombrock-Haus Ahlen
Alter & Soziales e.V. in Ahlen

St. Elisabeth-Hospital Beckum*

Elisabeth Krankenhaus Recklinghausen*

St. Irmgardis-Krankenhaus Sichteln
Klinik Maria Frieden Telgte*
St. Rochus-Hospital Telgte*
Wohnstift St. Clemens Telgte

Krankenhaus St. Joseph-Stift Bremen*

MG ORI BRG] St. Laurentius-Stift Waltrop

Stadtisches Krankenhaus Maria-Hilf Brilon Josephs-Hospital Warendorf

Sankt Marien-Hospital Buer Marien-Hospital Wesel

Christophorus-Kliniken Coesfeld

Sankt Josef-Hospital Xanten

St. Vinzenz-Hospital Dinslaken

Caritas-Haus St. Hedwig

St. Franziskus Altenheim Dinslaken
i : Blaue Markierung, Mitglieder seit 2014
>ana Kliniken Duisburg Gmbf Weifle Markierung, neues Mitglied ab 2015

St. Willibrord-Spital Emmerich-Rees * Grindungsmitglied

Katholisches Klinikum Essen

St. Clemens-Hospital Geldern
Elisabeth-Krankenhaus GmbH, Gelsenkirchen-Erle

Marienhospital Gelsenkirchen

Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau

LWL-Klinikum Gutersloh

St. Barbara-Klinik Homm-Heessen*

Evangelisches Krankenhaus Hamm*

Ambulante Caritas-Pflegedienste Hamm

Seniorenzentrum St. Bonifatius Hamm

Altenheim St. Josef Hamm

Altenwohn- und Pflegeheim St. Vinzenz-Vorsterhausen Hamm

Caritas Pflege und Gesundheit - Mobile Pflege Kleve

Ev. Krankenhaus Oberhausen

Bonifatius Hospital Lingen

St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort




VEREINSSITZ UND GESCHAFTSSTELLE QUALITATSVERBUND GERIATRIE

VEREINSSITZ UND GESCHAFTSSTELLE TIMELINE

Der Vereinssitz des Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland e.V. ist in Minster.

Februar 2015 O
Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland e.V.

St. Mauritz-Freiheit 46, 48145 Minster Arbeitsgesprach: Mitglieder des QVG NWD und

Tel.: 0251/270 79-26 Vertretern von Krankenkassen und Kommu-

Fax: 0251/270 79-19 nen unter Mitwirkung von Karl Josef Laumann

E-Mail: schilder@st-franziskus-stiftung.de (Staatssekretar im Bundesministerium fir

Internet: www.qualitaetsverbund-geriatrie.de Gesundheit und Patientenbeauftragter der

Vereinsregister: VR 5386, Amtsgericht Miinster Bundesregierung) O Februar 2015
Redaktion und Koordination Start Zercur-Schulungen
Dr. med. Daisy Hinefeld; MBA

Anika Schilder; Dipl. Pflegewirtin (FH), Juni 2015 O

Master of Health Administration (MHA)

Dipl. Theol. Volker Tenbohlen Best Practice Audit im St. Rochus-Hospital

Karolin Reinhartz; B.A. Telgte

O Oktober 2015

Konzept und Design
agenta Werbeagentur Start .Interprofessionellen
Konigsstrafe 51-53 Bildungsinitiative in der Geriatrie” (BIGi)
48143 Minster

Oktober 2015 O

Druck
Druckerei Joh. Burlage GmbH & Co. KG Schulung Klinisch Kollegiales Audit der
Kiesekampweg 2 Mitglieder der Region Niederrhein

48157 Miinster

O November 2015
Auflage
500 Exemplare Ubergabe des Férderbescheids fiir die
.Interprofessionellen Bildungsinitiative in
der Geriatrie” (BIGi)

Januar 2016 O

o |

Erstes Klinisch Kollegiales Audit im
Sankt Josef-Hospital in Xanten

O April 2016
Grindung der ,Region Ruhr”

September 2016 O

[
Koordinatorin in der Geschéftsstelle: Anika Schilder Zugang des Forderbescheids des Landes
Dipl. Pflegewirtin, Master of Health Administration (MHA) fiir das Projekt .Geriatrische Teleakte”

O Dezember 2016

e Qualitatsverbund Kongress: .. Geriatrie im Krankenhaus in NRW"
Geriatrie Nord-West-Deutschland im LWL-Museum

.
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