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(Ergebnis)
Niederschrift
Uber die 15. Sitzung der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege
im Kreis Heinsberg am 03. Mai 2023

Anwesende: - Vertreterlinnen von Einrichtungen, Institutionen und Kommunen
- Vertreterinnen der Verwaltung:
Frau Montforts Dezernentin (Vorsitzende)
Herr Schulze Leiter des Amtes fiir Altershilfen und Sozialplanung
Frau Funke Sozial- und Pflegeplanerin des Kreises Heinsberg
Ort: Kreishaus Heinsberg, GroRer Sitzungssaal,

Valkenburger Str. 45, 52525 Heinsberg

Beginn der Sitzung: 14:30 Uhr
Ende der Sitzung: 16:20 Uhr

TOP 1: BegriiBung

Die Vorsitzende, Frau Anja Montforts, begrii3t die anwesenden Mitglieder der Kommunalen
Konferenz Alter und Pflege.

Die ordnungsgemafRe Einladung einschlieBlich geplanter Tagesordnung wurde mit Schreiben
vom 31.03.2023 versandt. Auf die Anfrage der Vorsitzenden, ob aus dem Teilnehmerkreis Er-
ganzungen zur Tagesordnung erwiinscht sind, erfolgt keine Meldung.

Die Niederschrift zur 14. Kommunalen Konferenz Alter und Pflege vom 02.11.2022 ist auf
dem Serviceportal des Kreises Heinsberg eingestellt. Anmerkungen dazu werden aus dem
Kreis der Mitglieder nicht vorgetragen.

TOP 2: Medikation - aber sicher! Notwendigkeit und Méglichkeiten der Einbindung
pharmazeutischer Medikationsanalysen in die Altenpflege

Die Vorsitzende tibergibt das Wort an Herrn Dr. Reimers von der RWTH Aachen und Frau Dr.
Renner von der Apothekerkammer Nordrhein. Herr Dr. Reimers stellt anhand einer, der Nie-
derschrift angefligten, Prasentation die Hintergriinde und Inhalte des Projektes ,Medikation
- aber sicher” vor. Darin wurde in der Learning Community Heinsberg angestrebt, (iber den
Einsatz des bundeseinheitlichen Medikationsplans und ein besseres Zusammenwirken der
beteiligten Akteure mehr Arzneimitteltherapiesicherheit bei der ambulanten Versorgung von
Menschen mit Demenz zu erreichen. Im Kontext des Projektes ist u.a. die Bedeutsamkeit von
Apotheken an der Versorgung von Pflegebedlrftigen deutlich geworden.

Auf dieser Basis berichtet Frau Dr. Renner im Anschluss Gber die Méglichkeiten der Einbin-
dungder Expertise von Apotheken und den Nutzen pharmazeutischer Dienstleistungenin der
ambulanten sowie stationaren Pflege - insbesondere Uber die erweiterte Medikationsbera-
tung.


https://service.kreis-heinsberg.de/dienstleistungen-a-z/-/egov-bis-detail/dienstleistung/152357/show
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Im Anschluss an die Erlauterungen wird aus dem Plenum die Bedeutsamkeit des pharmakolo-
gischen Wissens von Apothekern und medizinischen Laboren v.a. in Bezug auf Wechselwir-
kungen bei Polymedikation bestatigt.

Auf Rickfrage aus dem Zuschauerraum, ob Leber -und Nierenfunktionsparamater bei der
Medikationsanalyse mit einbezogen werden kénnen erlautert Frau Dr. Renner, dass diese
haufig nicht vorliegen, sie aber eine grol3e erganzende Bedeutsamkeit flir die Analyse aufwei-
sen kdnnen, wenn der Patient aktuelle Laborwerte beifligt.

Herr Dr. Reimers beantwortete die Frage aus dem Kreis der Mitglieder, woran potenziell die
im Projekt erkannte schwierige Einbindung der Apotheken gelegen haben kénnte mit dem ei-
genen Rollenbild der Apotheken, aber auch fehlenden Informationsfluss in Richtung der Apo-
theken aufgrund von Datenschutzproblematiken. Unter anderem um dies zu l6sen, wurde die
Patientenapp PApp entwickelt.

Herr Dr. Reimers bietet an, bei weiterem Interesse von Einrichtungen, das Projekt vor Ort ge-
nauer vorzustellen.

TOP 3: Abschlussbericht ,,aNna- auch in der Nacht nicht allein*

Frau Bessin - Projektleiterin des Projektes ,aNna - auch in der Nacht nicht allein® bei der
Franziskusheim gGmbH - gibt einen Rickblick auf das Projekt. Auf Basis einer der Nieder-
schrift angefligten Prasentation erfolgt nach einem kurzen Uberblick tiber das Projekt und ei-
nem Ruickblick auf die Vorstellung im Herbst 2021 ein Abriss Gber die gewonnenen Erkennt-
nisse des Projektes und resultierende Geschiftsideen, die in einem abschlieBenden Reslimee
in Chancen und Herausforderungen des Projektes zusammengefasst sind.

Aus dem Plenum bestehen keine Nachfragen oder Anmerkungen zu den Ausfiihrungen.

TOP 4: Verschiedenes / Bericht der Verwaltung

4.1 Vorstellung von optimal@nrw.de

Herr Dr. Hubel - von der Uniklinik der RWTH Aachen - berichtet anhand einer Prasentation
Uber das Angebot von optimal@nrw, ein Projekt zur optimierten Akutversorgung geriatri-
scher Patienten durch ein intersektoral telemedizinisches Kooperationsnetzwerk - rund um
die Uhr. Er erldutert den intersektoralen Ansatz des Projektes durch die Verortung des Ein-
satzes von telemedizinischer Konsultation zwischen der hauséarztlichen Versorgung und der
Akutversorgung durch den Rettungsdienst. Das Angebot wird ergénzt durch den Einsatz von
nichtarztlichen Praxisassistenzen mit Zusatzaufgaben, die in die Einrichtungen rausfahren,
um z.B. Zugiange zu legen.

Der Projektstatus ist nun ausgelaufen, es besteht aber fir eine begrenzte Anzahl an Einrich-
tungen weiterhin die Moéglichkeit, das Angebot der telemedizinischen Beratung in Pflegeein-
richtungen zu nutzen. Bei Interesse kann zum Projektteam Kontakt unter den auf der Prasen-
tation vermerkten Daten aufgenommen werden.

Aus dem Zuhorerkreis wird die Bedeutsamkeit des Angebotes betont, da die Erfahrung der
Pflege zeigt, dass die Arztrufzentrale (116 117) haufigin den Nachmittags- und Nachtstunden
und am Wochenende ausgelastet und nicht erreichbar ist und dadurch viel Verantwortung auf
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den Pflegekraften lastet, die sich im Bedarfsfall Sicherheit durch eine arztliche Konsultation
winschen.

4.2. Ergebnisse der Pflegestatistik 2021

Frau Funke stellt anhand einer Grafik einen ersten Uberblick tiber die Ergebnisse der amtli-
chen Pflegestatistik 2021 dar. Zusammengefasst hat sich die Anzahl der Pflegebedurftigen
seit 2019 nochmal deutlich um 26% erhoht. Dieser Anstieg ist in einem grof3en Umfang auf
eine Zunahme von Pflegebedlrftigen zurlickzufiihren, die in der eigenen Hauslichkeit mit
selbst organisierten Pflegehilfen versorgt werden. Dadurch entsteht eine weitere Verschie-
bung der Versorgungslandschaft hin zu einer Starker-Gewichtung der ambulanten Versor-
gung. Eine tiefergehende Analyse der Ergebnisse erfolgt in der diesjahrigen Pflegeplanung,
deren Erkenntnisse, wie gewohnt, vor Veroéffentlichung der Kommunalen Konferenz Alter
und Pflege zur Diskussion vorgestellt werden. An der Stelle kann ggf. auch auf die Frage aus
dem Publikum, ob sich aus der Statistik Erkenntnisse tiber eine héhere Pflegebedirftigkeit in
jungeren Altersklassen aufgrund der Corona-Pandemie ziehen lassen, eingegangen werden,
die zum jetzigen Zeitpunkt unbeantwortet bleiben muss.

4.3. Termin der 16. Kommunalen Konferenz Alter und Pflege

Frau Montforts gibt abschlieBend den Hinweis auf den Termin der 16. Kommunalen Konfe-
renz Alter und Pflege am 25. Oktober 2023, 14.30 - ca. 16.00 Uhr im grof3en Sitzungssaal des
Kreishauses.

Die Vorsitzende dankt den Anwesenden fiir die Teilnahme und schlief3t die Sitzung um 16.20
Uhr mit der Bitte, sich mit méglichen Hinweisen und Themenwiinschen zur Bearbeitunginder
Kommunalen Konferenz Alter und Pflege an Frau Funke zu wenden.

Heinsberg, 08. Mai 2023
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Vorgehen

* Lernzyklen

* Workshops

e Gesprache und Hospitationen

* Auswertung der Medikationsdaten bei den beteiligten Akteure
* Entwicklung von Malihahmen

e Zusammenfassung der Ergebnisse: Hier im Youtube Video




https://www.youtube.com/watch?v=rBsnVLHMIs4



Einbindung und Rolle der Apotheken

* Medikationsdaten bei den Beteiligten konvergieren, allerdings am
wenigsten bei den Apotheken

* Wichtige Beitrage der Apothekerinnen und Apotheker zur
ldentifizierung und Beseitigung von arzneimittelbezogenen
Problemen auf den Workshops

 Moglicher Ansatzpunkt: Pharmazeutische Dienstleistungen





Beispiele (Back-up)

* Aufdecken und Vermeidung von Interaktionen durch Kontrolle der
Elektrolytwerte und Einhalten eines Mindestabstandes zwischen der
Einnahme

* Lagerung von gestellten Medikamenten (in Dosetten) im Badezimmer
=> eingeschrankte Wirksamkeit

* Wochenweises Stellen bei Verordnung von halben Tabletten =>
Aufbewahrung halber Tabletten kann ebenfalls Wirksamkeit
einschranken

* Anordnung zum Zerkleinern von Tabletten => nicht alle Tabletten sind
morserbar
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Pharmazeutischen Dienstleistungen -
Nutzen fir die Pflege

Dr. Katja Renner, Wassenberg





Neu seit Juni 2022:
5 honorierte pharmazeutische Dienstleistungen

PHARMAZEUT\SCHE
DlENSTLElSTUNGEN
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Warum sind diese Dienstleistungen so wichtig?

Copyright ABDA)

Taché, SV. et al. Ann Pharmacother (2011): 45(7-8):977—-89
Al Hamid, A. BrJ Clin Pharmacol (2014): 78(2):202-17
Bouvy, JC. Drug Saf (2015): 38(5):437-53

Howard. RL. Br J Clin Pharmacol (2007): 63(2):136-47

Melani, AS. et al. Respiratory Medicine. (2011): 105(6): 930-8
Al-Jahdali H. et al. Allergy, Asthma & Clinical Immunology. (2013): (9:8): 1-7

-

Etwa 5 % der Krankenhauseinweisungen
durch Neben- oder Wechselwirkungen
oder falscher Anwendung, bis zu zwei

Drittel davon vermeidbar.

~

-
4

o

45 9% der Asthma-Patient*innen, die sich
wegen eines Anfalls in der Notaufnahme
vorstellten, wenden inhr Device falsch an.

/
~

/

-

o

Bei mindestens 30 % der Bluthochdruck-
Patient*innen ist der Blutdruck nicht
kontrolliert.

~

NCD Risk Factor Collaboration: Country Profile. https://www.ncdrisc.org/country-profile.ntml (zuletzt abgerufen am 05. Dezember 2022)











PHARMAZEUTISCHE
DIENSTLEISTUNGEN

Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation
g

g
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Anspruchsberechtigt?

Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation

* Versicherte in der ambulanten, hauslichen Versorgung, die aktuell und
voraussichtlich auch Uber die nachsten 28 Tage mindestens 5 Arzneimittel
(verschiedene arztlich verordnete, systemisch wirkende Arzneimittel und
Inhalativa) in der Dauermedikation einnehmen bzw. anwenden

Haufigkeit der Erbringung

« Alle 12 Monate oder
« Fruher bei erheblichen Umstellungen (12-Monatsfrist beginnt erneut)
- Mindestens 3 neue/andere systemisch wirkende Arzneimittel oder Inhalativa innerhalb von 4

Wochen als Dauermedikation

Copyright © ABDA






Durchfiihrung -

© ABDA

* Datenerhebungund Datenerfassung « Erarbeitung von Vorschldgen zur Losung
« Strukturiertes Gesprach detektierter ABP
(Brown-Bag-Gesprach zzgl. weiterer | | | . .
« Bei Bedarf und mit Zustimmung: Rucksprache mit
Datenque| en) Arzt/Arztin ° "
* In der Apotheke oder in der g Erstellung bzw. Aktualisierung Medikationsplan (BMP
Hauslichkeit oder eMP. sofern vorhanden)
* Pharmazeutische AMTS-Prifung * Abschlussgesprach
. PrUfung auf arzneimittelbezogene « Mit Zustimmung: Ubermittlung Ergebnisse (MP und
Probleme (ABP) ggf. weiterer relevanter Informationen) an Arzt/Arztin

y L « Vorzugsweise elektronisch: zukunftig via KIM
» BerUcksichtigung von Laborwerten (Kommunikation im Medizinwesen)

un|d Diagnogen S_'ofe|mhaktuell,
relevant und zuganglich) . Dokumentation -





Dokumentation:
sowpaned)  Einschreibung - Vereinbarung zwischen
Apotheke und Versicherten
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Vorbereitung der Vereinbarung zwischen Apotheke
und Versicherten

Arbeitsmaterialien fiir die pharmazeutischen Dienstleistungen

Erweiterte Medikationsberatung bei Polypharmazie

B Kurzfassung der Vereinbarung zwischen Apotheke
und Versichertem/er lber die Inanspruchnahme der

Hinweise zur Nutzung der Vereinbarung

Zur Inanspruchnahme der nachfolgend beschriebenen pharmazeutischen Dienstleistung
(pDL) wird zwischen dem/der Versicherten und der Apotheke eine Vereinbarung geschlossen.
Hierfir kann diese Kurz- oder die Langfassung verwendet werden. Wird diese Kurzversion
verwendet, istin der Fulizeile ein Hinweis zu erganzen, wo die Langfassung der Vereinbarung
zu finden i1st. Diese kann zum Beispiel in der Apotheke ausgelegt oder auf der apothekenel-
genen Homepage zur Verfugung gestellt werden. Die hier aufgefuhrte Kurzfassung gibt die
wesentlichen Inhalte der Langfassung wieder.

Copyright © ABDA -





Wie kann die Umsetzung fur Heimpatienten
erfolgen?

 Austausch mit der heimversorgenden Apotheke
 Pflege identifiziert Patienten, die davon profitieren wirden

« Absprache eines festen Termins: Apotheker kommt ins Heim und ausgewahlte Patienten
werden gemeinsam bezuglich der Beschwerden, Medikation etc. Uberpruft.

« AMTS-Prufung, Aktualisierung des Mediplans und ggf. RUcksprache mit dem Arzt erfolgt
im Nachgang in der Apotheke

« Ruckmeldung der Ergebnisse an das Heim
» Voraussetzung: Dokumentation und Einschreibung der Patienten

« Apotheke kann die Dienstleistung bei der KK abrechnen






e SRR

Neue Wege fur den Patienten!
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auch in der Nacht nicht alleine

Abschlussbericht des Projektes
aNna — auch in der Nacht nicht alleine





aNna "

Agenda aN na)/

 Das Projekt im Uberblick
* Riuckblick Vorstellung Herbst 21
* Angepasste und neue Konzepte
* Mogliche Geschaftsideen

e Lessons learned





aNna

Ah\

das Projekt im Uberblick aNna)/

These:

Ausgangssituation:

Projekt:

Zielgruppe:

Projektpartner:

Sowohl dltere Personen und Personen mit Unterstliitzungs- oder Pflegebedarfen als auch pflegende
Angehorige haben unabhangig von der Tageszeit ein Bediirfnis nach Unterstiitzung.

Aktuell ist dies lediglich in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung maoglich, was nicht den Wiinschen und
Bedurfnissen der Zielgruppe entspricht. Insbesondere da der Fokus hierbei nicht auf gesellschaftlicher
Teilhabe, sondern auf Versorgung liegt.

- Partizipative Entwicklung verschiedener, ganzheitlicher Formate der Unterstlitzung
- Untersuchung der zur Implementierung benoétigten Rahmenbedingungen

- Testung und Evaluierung der entwickelten Konzepte gemeinsam mit der Zielgruppe und weiterer
Praxispartner.

Der Fokus des Projektes liegt auf alteren Personen, Personen mit Unterstitzungs- und/ oder Pflegebedarfen
Person sowie pflegende Angehorige.

Franziskusheim gGmbh & MA&T Sell & Partner GmbH





aNna
das Projekt im Uberblick - Zeitplan aN n

Projektjahr 1 Projektjahr 2 Projektjahr 3
Arbeltspakete (AP) 04/20 | 05/20 | 06/20 | 07/20 | 08/20 | 09/20 | 10/20 | 11/20 | 12/20 | 01/21 | 02/21 | 03/21 | 04/21 | 05/21 | 06/21 | 07/21 | 08/21 | 09/21 | 10/21 | 11/21 | 12/21 | 01/22 | 02/22 | 03/22 | 04/22 | 05/22 | 06/22 | 07/22 | 08/22 | 09/22 | 10/22 | 11/22 | 12/22 | 01/23 | 02/23 | 03/23

Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mrz
Startphase Umsetzungspahse Abschlussphase

AP1
Projektkonstituierung &
Koordination

AP2
Datenerhebung &
Auswertung

AP3
Konzeptentwicklung

AP 4
Auswahl externer
Kooperationspartner

APS5
(interne) Testung

AP 6
praktischer
Projekttransfer

AP7
Evaluation und
Konzeptualisierung

AP 8
Transfer &
Offentlichkeitsarbeit






aNna
Rackblick Vorstellung Herbst 21

aNna)

Befragungsergebnisse

Abendl./N&chtl. Betreuung

Hilfestellung: Mobilitat

Hilfestellung bei alltdglichen Dingen*

Gesprachsbedarf am Abend/Nachts

Soziale Teilhabe

Entlastung f. Angehorige

Bedarfe und Bedirfnisse (Angehorige)

50%

50%

66%

66%

83%

83%





aNna >
Ruckblick Vorstellung Herbst 21 aNna)

Was gibt es bereits?

Sicherstellung einer Rufbereitschaft (Kooperation mit Hausnotruf-Anbietern, Call-Center oder mehreren Pflegediensten in
einer Region (Beispiel in Kiel)).

* ambulante hausliche Nachtpflege in der Zeit von 20:00 bis 06:00 Uhr (Heidelberg, Bremen, Berlin)
* Mitarbeiter*innen eines Pflegedienstes betreuen Pflegebediirftige nachts zuhause

* Pflegebediirftige verbringen die Nacht in einer stationdren Einrichtung (Beispiel Ludwigsburg: "Gaste fir eine Nacht" von 19
Uhr bis 8 Uhr, auf Wunsch mit Abendessen und Frihstiick)

* Nacht-Café auf einer Demenzstation, dass mitunter auch zu Hause gepflegte Demenzerkrankte in den Abendstunden
aufnimmt.

* Modelle zur Flexibilisierung der Tagespflege (Ausweitung dieses teilstationaren Angebots fiir die Abend-, Nachtstunden oder
an einigen Samstagen/ Sonntagen (Beispiel Freiburg))





aNna Sy
Angepasste und neue Konzepte aNna)

|dentifizierte Bereiche fiir zusatzliche/ alternative Angebote zur Unterstiitzung und Pflege

* Unterstitzungsangebote fir die hausliche Pflege

* Alltagsunterstitzende Betreuungs- und Entlastungsangebote sowie haushaltsnahe Dienstleistungen
* Abend-, Nacht-, Wochenendangebote

* Information — Beratung — Schulung

* Vernetzung - Quartiersentwicklung

e Technische und digitale Unterstlitzungsformen

* Barrierefreies Wohnen — neue Wohn- und Versorgungsformen





aNna Sy
Angepasste und neue Konzepte aNna)

|dentifizierte Bereiche fiir zusatzliche/ alternative Angebote zur Unterstiitzung und Pflege

e Unterstiitzungsangebote fiir die hausliche Pflege

* Alltagsunterstitzende Betreuungs- und Entlastungsangebote sowie haushaltsnahe Dienstleistungen
* Abend-, Nacht-, Wochenendangebote

* Information — Beratung — Schulung

* Vernetzung - Quartiersentwicklung

e Technische und digitale Unterstiitzungsformen

* Barrierefreies Wohnen — neue Wohn- und Versorgungsformen





aNna g

Angepasste und neue Konzepte aNna)/

Konkrete Ansatze und Ideen

* Erweiterung Kompetenzen HSB'ler fur * (N&chtliche) Betreuung/ Pflege auf Abruf
»Seniorensitting” * Ein stationéres Bett fir (flexiblere) Nachtpflege

* Nachtwachen fir die eigene Hauslichkeit reservieren

 Unqualifiziertes ,Seniorensitting” am Abend * Nachtpflege in Tagespflege

* flexibles Seniorensitten auf den Wohnbereichen
oder in der Tagespflege

*  Ambulanter Dienst Nachttour

 Angebote fir Angehorige, z.B. Kaffeeklatsch fur
Angehorige (inkl. Betreuung) mit Fachkraften zum

* Erlebnistagespflege
Fragen stellen

« Erweiterung der Offnungszeiten der Tagespflege _ , o
e Alternative Wohnformen, z.B.: private WGs, die sich

* Angebote zum Abend (soziale Teilhabe) — Online Leistungen teilen
oder Telefon





aNna
Angepasste und neue Konzepte

Aﬁ\

aNna)

Arbeitsgruppen

* ambulante Formate — z.B. Seniorensitter

* Quartier/ Pflegeberatung — z.B. Informationsvermittlung & Beratung
* teilstationdare Formate — z.B. Erweiterung der Tagespflege

* Hotline —soziale Teilhabe

e Zukunft — aktuell nicht praktisch umsetzbar, aber theoretische Ausarbeitung
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aNna "

Angepasste und neue Konzepte aN na)/

Was ist gewiinscht/ wird benétigt?

* Informationen/ Ansprechpartner Wie?

* Gesellschaft  digitale
* Betreuung e vor Ort
 Pflege

» dauerhaft/ die ganze Nacht
Wo? e auf Abruf
* zu Hause

° extern

Durch wen?
*  Personen ohne Qualifikation
* Teilqualifizierte

* Pflege(fach)kraft





aNna Sy
Angepasste und neue Konzepte aNna)

ambulante Formate (Unterstltzung in der eigenen Hauslichkeit)

Was ist gewilnscht/ wird benétigt?

* Gesellschaft (Betreuungskrafte/ Ehrenamtler/ Studenten)
* Betreuung (Betreuungskrafte/ HSB)

 Pflege

» dauerhaft/ die ganze Nacht

* auf Abruf/ spontan bei akutem Bedarf





aNna
Angepasste und neue Konzepte

A/-\\

aNna)

Quartier/ Pflegeberatung

Was ist gewiinscht/ wird bendtigt?

Information/ Ansprechpartner
Gesellschaft (Vorhaltung von Raumlichkeiten, digitale Infrastruktur)
Betreuung (Betreuungskrafte/ Ehrenamtler)

(Pflege)

dauerhaft/ die ganze Nacht

spontan

digital
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aNna )
Angepasste und neue Konzepte aNna)

teilstationdre Formate — z.B. Erweiterung der Tagespflege

Was ist gewiinscht/ wird bendtigt?
* Gesellschaft
* Betreuung

 Pflege

* dauerhaft/ die ganze Nacht

° spontan





aNna
Angepasste und neue Konzepte

aNna)

Seniorenhotline

Was ist gewiinscht/ wird bendtigt?
* Gesellschaft/ Soziale Teilhabe

* dauerhaft/ die ganze Nacht

° spontan

« digital
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aNna
Mogliche Geschaftsideen

A/-\\

aNna)

Zukunft

* Genossenschaftsmodelle im Quartier
* WGs fiur Kurzzeit- und Verhinderungspflege
 gemeinsame (Kurz-)Urlaubsangebote fiir Pflegebediirftige und Angehorige

* digitale Unterstitzung in der eigenen Hauslichkeit oder dem betreuten Wohnen

16





aNna S5y

lessons learned aNna)

leider kann nicht alles in drei Jahren erprobt werden

* Finanzierung nicht stationarer Angebote sind eine Herausforderung - bzw. vieles/ alles ginge, aber es kostet!
* Soziale Teilhabe bzw. das Fehlen hiervon ist die grofSte ,,Baustelle”

* Fir einige Konzepte braucht es passende (barrierefreie) Raumlichkeiten

* Infrastruktur und seniorengerechte Dienstleistungen/ Angebote sind oft eine Hirde

* Nicht nur Pflegekrafte, sondern auch Angehdrige miissen Unterstiitzung und Pflege neu denken

* Pandemie hatte fir das Projekt viele Nachteile — aber es hat uns auch kreativer gemacht

17





Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Projekt aNna

Claudia Bessin
Franziskusheim gGmbH
bessin@franziskusheim-gk.de
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Optimierte Akutversorgung
geriatrischer Patienten durch ein
intersektorales telemedizinisches
Kooperationsnetzwerk

—rund um die Uhr

Optimal@NRW —





UNIKLINIK
RWTH

Pflegepersonal hat wenig Zugang zu
arztlicher Expertise bei akuten medizinischen

Fragestellungen

- Sektorale Trennung: unzureichende
Zusammenarbeit von Rettungsdienst,
Le Pflegepersonal und Arzten

A vermehrte Krankenhauseinweisungen
E insbesondere auf3erhalb der
Praxisoffnungszeiten

Herausforderung

Versorgung pflegebedurftiger
Personen






UNIKLINIK
RWTH

Pflegeeinrichtungen werden mit

— telemedizinischem Equipment ausgestattet
.o 24[7 stehen Telearzte der Zentralen Notaufnahme Losungsan;a L
0 °° fir Telesprechstunden zur Verfigung Telemedizinische

Versorgungsstrukturen

ﬁ Nicht-arztliche Praxisassistenten mit

Zusatzaufgaben NaPa(Z) kdnnen
arztlich delegierbare MalRnahmen vor Ort
durchfUhren






T
ui i

Fieber Gber 38,5°C oder Untertemperatur Optimal@NRW
unter 35°C

Telekonsultationsindikationen

Husten, Auswurf
Erkaltungssymptome
Ubelkeit

Schwindel Telemedizinische
Harnwegsinfekt Beratung |n

Probleme mit Blasenkathetern AkUtSltuatlonen
—rund umdie Uhr

Bauchschmerzen, Verstopfung, Durchfall
Blutzucker- oder Blutdruckabweichungen
Schleichende Verschlechterungen
Odeme

Medikamentenanordnung
Beratungsbedarf der Bewohnerinnen,

Bewohnern oder der Pflegekraften

Sonstige dringliche Angelegenheiten, die
kein Notfall sind






Telemedizinischer
Rollstander

Telearztzentrale

i il ’

Optimal @NRW

Praktische Umse

zung






UNIKLINIK

Optimal@NRW —

0

DurchfGhrung arztlich
delegierter MaRnahmen
vor Ort am Patienten

Ausfihrung der Mal3nahmen
innerhalb der Pflegeeinrichtung

Erreichbarkeit
rund um die Uhr

NaPa(Z)
Nicht-arztliche Praxisassistenz mit
Zusatzaufgaben






UNIKLINIK
RWTH

v" Niederschwellige / einfache Kontaktnahme bei
Unsicherheiten seitens des Pflegepersonals

v Arztliche Beratung ohne lange Wartezeit

v’ Zusatzliche Instanz bei medizinischen Fragen in
Akutsituationen

v' Bewohner bleiben in ihrer gewohnten Umgebung
und konnen vor Ort behandelt werden

Vorteile

fUr Bewohner
und fur Pflegekrafte






UNIKLINIK
RWTHAACHEN

Profitieren Sie von den Vorteilen der
Telemedizin und nehmen Sie gerne
unseren Service vor Ort

—in lhrer Pflegeeinrichtung —

in Anspruch.

Kontaktaufnahme
Optimal-NRW@ukaachen.de

www.ukaachen.de/optimal@nrw

Uniklinik RWTH Aachen, AGR
Zentrum fur klinische Akut- und
Notfallmedizin

PD Dr. med. Jorg C. Brokmann
Pauwelsstr. 30

52074 Aachen
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22.434Y Pflegebedtirftige Personeninsgesamt (+4.671)
zu Hause versorgt
19.800 Personen (88,3%) (+4:624)
. - e in Heimen? versorgt:
selbst organisierte Pflegehilfen
ganisi sehl Zusammen mit / durch ambulante Pflegedienste 2.631 Personen (11,7%)
14.349 Pflegegeldempfanger P
N 3) 3.714 Pflegebedirftige (+45)
+ 1.737 mit Pflegegrad 1 o
(18,8%)
(81,2%) (-432)
(+5.058)
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1) einschlieRlich mit Pflegegrad 1 und teilstationirer Pflege 2) ohne teilstationdr untergebrachte Pflegebedurftige 3) und ausschlieRlich landesrechtliche Leistungen bzw. ohne Leistungen der
Pflegeeinrichtungen

|Que||e: IT.NRW, Diisseldorf 2023, Amtliche Pflegestatistik - Kreis Heinsberg - 2019/2021

kreis heinsberg

03.05.2023 15. Kommunale Konferenz Alter und Pflege bodenstindig. weitsichtig.
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