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Strukturen
intersektoraler Versorgung
im léndlichen Raum

schilige fiir verpflichtende Firderbedingungen)

Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Ambulant-stationdres Kernteam;
Hausdrzte, F: Crankenhaus

Einbettung in bestehende Strukturen

Férderung von Strukturen im landlichen
Raum

Farderung der patientenzentrierten
Kommunikation und Koordination
zwischen den Sektoren (siehe 3.2)
Case Management als Bindeglied:
Vermeidung von Doppel- oder
Parallelstrukturen

LGL Neue Formen

der Zusammenarbeitim
ambulanten und
stationaren Sektor

Abbildung 3: Ubersicht der vorgeschlagenen verpfichtenden Forderkriterien und der vorgeschlagenen
e Module (ausgefiihrt in Abschnitt 3.2). Eigene Darstellung.

Band 2 der Schriftenreihe Versorgungsforschung

/

Autoren: Prof. Dr. Sundmacher, L.*, Dr. Schang, L. K.*, Prof. Dr. Grill, E.¥|
(*contributad aqually).

Unter Mitwirkung der AG1 der LAGeV: Dr. Begemann, E., Diehm, A., Funke, K., GaBner, 5., Haggen-
miller, J., Dr. Kaplan, M., Dr. Kuhn, J., Prof. Dr. Linde, K., Prof. Dr. Nagels, K., Raible, N., Prof. Dr.

hneider, A., Prof. Dr. Schiffski, O., Spring, S., Dr. Tauscher, M., Dr. Vogel, H., Prof. Dr. Wildner, M.,
Zaliner, A., Dr. Zapf, A., Prof. Dr. Holladerer, A.
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Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

LGI_ Neue Formen

der Zusammenarbeitim
ambulanten und
stationaren Sektor

Unter Mitwirkung der Landesarbeitsgemeinschaft
Gesundheitsversorgungsforschung (LAGeV)

Band 2 der Schriftenreihe Versorgungsforschung
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(*contributad aqually)
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Schneider, A., Prof. Dr. Schiffski, O., Spring, S., Dr. Tauscher, M., Dr. Vogel, H., Prof. Dr. Wildner, M.,

Zallner, A, Dr. Zapf, A., Prof. Dr. Hollederer, A.
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3.1.5 Aufbau eines Case Managements zur Erganzung und Unterstitzung der
Koordination an sektoralen Schnittstellen im strukturschwachen Raum

Um die patientenzentrierte Kommunikation und Koordination zwischen den Sektoren
zu starken, konnen zu fordernde Netzwerke den Aufbau beziehungsweise die Wei-
terentwicklung eines Case Managements vorantreiben. Case Management wird im
Rahmen dieses Gutachtens verstanden als ein Prozess der kentinuierlichen Zusam-
menarbeit, welcher die Planung, Umsetzung, Koordination und Uberwachung von
Dienstleistungen fir ein bestimmies Individuum umfasst [29]. Ziel ist es, die verflg-
baren Ressourcen bestmoglich zu nutzen, um dem Bedarf einer Person an Versor-

gungsleistungen gerecht zu werden.

Die besondere Bedeutung des Case Managements im landlichen Raum entspringt

Versorgern. Das Case Management soll helfen, sektorale Schnittstellen im struktur-
schwachen Raum gezielt zu iberbriicken und somit als Bindeglied” zwischen den

Sektoren dienen. Case Management soll als MaRnahme dienen, die von allen Netz-
werken umgesetzt wird.

Das zu fordernde Case Management soll vom Ansatz her sekforen- und leistungser-
bringeribergreifend strukiuriert sein. Es ist als Erganzung zu Modellen zu sehen, die
primdr der Entlastung einzelner Arzte dienen. Dies umfasst beispielsweise die Wei-
terqualifikation medizinischer Fachangesteliter im Rahmen der VerAH und AGNES
Modelle, welche vor allem auf die Delegation hausarztlicher Tatigkeiten ausgerichtet
sind und nicht unbedingt die sektorenibergreifende Koordination fordern [30]. Das
sekforeniibergreifende Case Management soll solche bestehenden Strukturen er-
ganzen, indem Patienten im Ubergang zwischen den Sektoren unterstiizt werden.
Es umfasst Aufgaben, die auf den einzelnen Patienten ausgerichtet sind und welche
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Ministerium Vorsorge | Pflege | Gesundheitsversorgung | Meine Themen Service Bayerisches Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege

Gesundheitsregionen plus -
Entscheidungen vor Ort treffen

Mit dem Konzept "Gesundheitsregionen plus” will Bayerns Gesundheitsministerin Melanie Huml die medizinische 'Me]n Ziel ist es, die Beteiligten am
Versorgung und Pravention ' im Freistaat durch regionale Netzwerke weiter verbessern. Gesundheitswesen vor Ort starker zu
vernetzen. Damit konnen wir die
v Organisation Gesundheitsvorsorge und die

v Staatliche Unterstiitzung medizinische Versorgung der
'oraussetzungen Menschen verbessern.”

nen plus

s im Uberblick — Melanie Huml, Staatsministerin
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Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Eine Schritt-fir-Schritt Anleitung fiir

Materialien zur Gesundheitsforderung

Vernetzung

Koordination

Einfachste Form der Zusammenarbeit

V.a. gegenseitiger und regelmiBiger Erfahrungs- und Informations-
austausch

Kooperation

Es wird ein gemeinsames Ziel festgelegt

Die Aktivititen der einzelnen Partner werden aufeinander
abgestimmt

Verbund

Die Aktionen werden gemeinsam geplant und durchgefiihrt

Die fiir die gemeinsamen Aktionen anfallenden Ressourcen
werden geteilt

Engste Form der Zusammenarbeit
Man entwickelt mit der Zeit ein ,,\Wir-Gefiihl*

Man hat den Willen, die Leistungsfihigkeit der Partnerorganisa-
tionen auszubauen, um die gemeinsamen Ziele noch besser zu
erreichen
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Wirtschoft & Notur & | Sozigles & | Kulwr & | Gesundheit &
Standort Umuwelt | Bildung Freizeit  Pflege

Landratsomt & | Region
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Home = Gasundhait B Pflege = Batreuung & Pflege = Pflzgedberleitungsbogen

Gesundheit & Pfle-

Genuss &
Qualitdt

S
altmUhlfranken

Der storke Siden

ge

Gesundheit

Gesundheitsregion™*

Senioren

Betreuung & Pflege
Heimaufsicht

Altzn- und Pflegesinrichtungen
Betreuungsstella

Pflegeiiberleitungsbogen

der Region Altmiihlfranken altmUhifranken

Der storke Siden

Ubergebende Einrichtung: Ubernehmende Einrichtung: Station /Abteilung:

Behindertaneinrichtungen & e Name, Vorname: I Geburtsdatum: Adresse: Tel:
Wighnstizan § . L - i ; .
PflegeFORUM almitifranken M_'t F!em Pﬂegeuberlertungsb?gev fiir die Regl_on Altmul.'llfranken soll Personl. Ansprechpartner/Angeh. (Name, Vomame): Adresse: Tel:
3 die Uberleitung von Pflegebediirftigen und Patienten zwischen den
» Pfiegedberleitungsbogen Lei ragemn haw. s pew o P K E Versic t | Hausarzt/oder Facharzt Psychiater:
"'unduwlau@b‘;f‘ gung verbessert werden und eine nahtlos gute Versorgung g jert & Clkeine [] sk g 0 g fur hausl. Ki ZiuE
E;lz’:;gg?h'ég:gbemf far pfle- werden - beispielsweise bei der aus einer Pflegesinrichtung | Wohnen: [1Zuhause [ mit [allein lebend [CJAmbl. Plegedienst [Betreutes Wohnen [JStat. Einrichiung:
- in das Klinikum. Entwickelt wurde der einheitliche Uberleit b m] O (Name, Vorname) Adresse Tel
won der Arbeitsgruppe "Schnittstellenkommunikation und Uberleitung” gt liegt vor: (Jja [nein ] Kopie als Anlage beigefugt | Patientenverfugung liegt vor: [lja [lnein [] Kopie als Anlage beigefugt
Ansprechpartner im Rah der Regionalen G dheitsh i i Letzte Fixierung Fixierung genehmigt durch (Datum, Richter): [CKopie als Anlage beigefiigt
Die Verwendung durch die eirzelnen Institutionen, die am Pllegeiiberleitungs- P, g o Ewar s 0o L
prozess beteiligt sind, beruht auf freiwilliger Basis. Allerdings kann durch eine Derile [k Horgerate Zahnprothese DRoliator_[JSonstiges:
breite Anwendung durch die verschisdenen Akteure eine transparente Zusam- Di vorer
menarbeit und eine einheitliche Dokumentation des Pflege- und Betreuungsbe-
91781 WeiBenburg i.Bay. darfs ermiglicht werden. Dies schafft Vorteile nicht nur fiir die Patienten. Sucht: [ ClAlkohol CINikotin_[Drogen

Tel.: 09141 902426
Faee: 09141 502-7426

Der "Pflegeiiberleitungsbogen Region Altmidhifranken™ steht im Downloadbereich
(siche unten) als PDF-Datei und als Word-Dokument (zur digitalen Bearbeitung)
fiir die Verwendung der Einrichtungen der Region Altmiihifranken zur Verfii-
gung.

Download

Zusatzinformationen CAllergie/Unvertriglichkeiten:

Pflegeiberleitungsbogen Region Altmihifranken
M Pflegelberleitungsbogen Region Altmihifranken

" g

O m] [Clunter Aufsicht Letzte Medikation erhalten am/um
Medikamente mitgegeben: bis: Cinsulinpen  [JAntikoagulantien:
o OMRSA OMRGN [Oclostridien [JScreening durchgefuhrt am: [OBefund vorlie [OBefund folgt [JSanierungsschemata It. Anlage
K ikati ] maglich [] orungen [] andni [E i Iche?
Sehstorungen: OBrile O Oblind Oa HOrsto! O Otaub: OHérgerate:
i B b in: [Jklar [] m] [ kognitive Einschrénkungen  [gesicherte Demenz
Qrientierung: ortlich: (Jgut [Jwechseind [nicht orientiert  zeitlich: [Jgut [] wechselnd [nicht orientiert  zur Person: [Jgut [Jwechselnd [nicht orientiert
Schmer BESD: Augen/Pupillen: Augen offnen Pupil ion re: P li
Schiafen-[] ler Schiaf-Wachrhythmus ~[Jvermehrtes Wachsein in der Nacht [ Jmehrere Sc am Tag [JEinsc
Emotionale Verfassung/Psyche: [Jgut [Jniflos [Jtraurig [Jverschiossen [Junsicher [Jai O [} (] iett [ Onervos [panisch [] distanzios
Erweiterte Biografie zur Orientierung (nur bei kogniti i -] Rufi 5 Bezugsp B
Gewohnheiten/Rituale: ehem. Beruf: Hobby's:
Herausforderndes Verhalten bei 1. 16 ientierten Umgang
Orientierungshilfen: [weg-/Hinlauftendenz ~ Sonstiges
Vitalparameter bei RR HF/Puls. Blutzucker: O* sattigung: Temp: ZvD: [Ischri
Zugédnge vends: Zugdnge arteriell: [JDrainagen/Sonden:
Atmung:  Hustenreflex [positiv  [Inegativ [Jo* Gerat vorhanden Sonstiges:
El :15.01.2015 ©Pik rum Region Version (1-0-0) RIE
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Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

-

Startseite  Arbeitsschutz Lebensmittel Produkte Gesundheit Tiergesundheit Aus-/Fort-Weiterbildung Forschung

Startseite == Aus-, Fort-, Weiterbildung == “eranstaltungen == Kongresse Veranstaltungen

Veranstaltungen
FASI

Erlanger Runde
SchieiBheimer Forum

Kongresse und
Veranstaltungen

Ausstellungen

LGL

Ausbildung  Fortbildung  Weiterbildung LGL-Inhouse  Praktika “Veranstaltungen
oY >
AGL-Fortbildung — Gesundheitsregionen®

am 14.-15. Januar 2016 im Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit in Erlangen

Abbildung 1: Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 2-tAgigen AGL-Fortbildung in Erlangen

Programm Donnerstag, den 14.01.2016

» Begrifiung, Vorstellung, Erwartungen, neuer Stand in den Gesundheitsregionen®*
PD Alfons Hollederer, LGL

m Aktuelles aus dem StMGP und Landesgesundheitspolitik

Dr. Florian Pfister, StMGP

Prasentation (PDF, 360 KB)

Gesundheitsatlas und koemmunale Gesundheitsprofile als Hilfsmittel bei der

Bedarfzanalyse

Dr. Joseph Kuhn, LGL

Prasentation (PDF, 1,9 MB)

Der Bayer. Praventionsplan — das Bandnis fur Pravention — das Praventionsgesetz

und die Gesundheitsregionen®=

Martin Heyn, LGL
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Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Leitfaden:

Empfehlungen fiir die praktische Umsetzung von Gesundheits-

regionen™*

1.0 i it in der

Arbeits- und Organisati der # _ Wie geht man vor?

Einrichtung einer Geschafisstelle

Die i einer E als finati und und .Motor* der

Gesundheitsregion™® stellt einen wichtigen Beitrag zu deren Professionalisierung dar. Die
Anbindung ist abhangig von den Strukturen vor Ort. Eine entscheidende Aufgabe der Ge-

ist die it Die Qualitat der Diskussionen und Prozesse der
ous

hangen in der davon ab, wie gut

die Teilneh Uber den informiert und eir werden.

Es hat sich bewahrt, die Geschifisstelle der Gesundheitsregion®* an den Gffentiichen Ge-
sundheitsdienst (JGD) anzubinden, weil der OGD als neutraler und fachkompetenter Partner

im Gesundheitswesen wahrgenommen wird

7

Es empfiehlt sich, eine kleine oder einen fiir

den Aufbau der Gesundheitsregion™* zu bilden. Neben der Geschaftsstellenleitung kénnten
hier Mitglieder des Gesundheitsamtes/Landratsamtes beteiligt sein, da diese die vorhande-

nen Strukturen und Akteure der Region sehr gut kennen

Ansprache der Akteure

Die Auswahl der Akteure, die an der Gesundheitsregion™* teilnehmen, ist eine sensible,

aber sehr wichtige E i Es sollten alle und Vertreter der Einrichtun-

gen zusammenkommen, die vor Ort bei der eine

Rolle spielen. Es hat sich als hiffreich erwiesen, Vorgesprache mit moglichen Akteuren zu

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), Sachgebiet Versorgungsqualitat,
(GE6), Hauptstr. 80, 90441 Namberg
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