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Arztliche Versorgung im Heim

Herausforderungen an die arztliche Versorgung im Heim
« Gesetzliche Vorgaben

* Verschiedene Modelle der Versorgung

* Modell PZZ

* Modell Gesundheitszentrum

« Was ist gute arztliche Versorgung im Heim?
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Herausforderungen an die arztliche Versorgung im Heim

Patienten und Behandlung

Ubertritte vom Spital friiher, Eintritte von zu Hause spater, kiirzere
Aufenthaltsdauer

Medizinische Situation wird immer komplexer, instabiler, hGhere medizin-
technische und pflegerische Anforderungen

Vermehrt soziale Abklarungen (nicht mehr im Spital)

Vermehrt Nachsorge nach Spitalaufenthalt, Ubergangspflege, Entlassung nach
Hause

Braucht mehr arztliche Kapazitat, mehr geriatrisches Fachwissen notig
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Herausforderungen an die arztliche Versorgung im Heim

» Psychiatrische Versorgung in Heimen als neue Herausforderung
- Palliative Care, auch von jlingeren Patienten
 Menschen mit Demenz gegen 70% in Pflegeheimen

« Mehr interdisziplinare Zusammenarbeit notig (Pflege, Therapien, Sozialdienst,
Psychologen, Seelsorge...)

« Gesundheitliche Vorausplanung (Advance Care Planing)
* Gesetzliche Vorgaben (Heilmittelgesetz, KESR, KVG...)
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Herausforderungen an die arztliche Versorgung im Heim

Strukturen

Ungentgende Leistungsvergutung, ambulanter Tarif in stationarem Bereich,
ungenugende Abgeltung des interdisziplindren Austauschs (z.B. Leistungen in
Abwesenheit)

Krankenkasse verlangt Abrechnung Uber ZSR-Nummer des Heimarztes statt
des Heims, Probleme beim Kostenvergleich

Mehr administrativer Aufwand durch hohere Anforderungen der
Krankenversicherer (z.B. Dokumentation doppelt), Heilmittelkontrolle, KESB ...

Hausarztmangel bringt Versorgungsengpasse auch in Heimen
Meist ungentgende Einbindung in die Entscheidungsstrukturen im Heim

Diskrepanz zwischen Verantwortung und Einbindung (z.B. zustandiger
Heimarzt Kanton Zurich)

Oft wird der Heimarzt nur im Notfall gerufen
Oft wird der Heimarzt erst bei Eskalation gerufen (z.B. mit Angehdrigen)
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Hausarzt im Heim

And yvyou thought | &/
there was stress ‘ _
in youwr life ! ' ‘

Hausarzt im Heim, SGIM 2015 —_— L G.Bieri, R.Kuhn, T.Hasli



Gesetzliche Grundlagen
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« Versicherungsrecht, KVG (eidgendéssisch)
« Patientinnen und Patientengesetz (kantonal)
« Gesundheitsgesetz (kantonal)

 Kindes- und Erwachsenenschutzrecht
« Heilmittelgesetz ....
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grosse kantonale Unterschiede in der gesetzlichen Vorgabe
zur arztlichen Versorgung im Heim

Umfrage der Kommission flr Langzeitgeriatrie der Schweizerischen
Fachgesellschaft flr Geriatrie bei den Kantonsarzten:

« Spektrum der Vorgabe reicht von obligatorischem Einsitz des Heimarztes in
der Direktion bis hin zu keinen Vorgaben

« Die meisten Kantone in der Deutschschweiz verlangen keinen zustandigen
Heimarzt, machen keine Vorgaben

« 9 Kantone verlangen einen Heimarzt, gesetzliche Vorgabe der Pflichten
(Hygiene, Qualifikation des Pflegepersonal), kaum Mitspracherecht

* In einzelnen Kantonen der Romandie ist die Stellung des Heimarztes besser
geregelt, Kanton Waadt verlangt einen Vertrag zwischen Heim und Heimarzt
inkl. Regelung des Entgelts (zusatzlich zu Tarmed)

« Der KantonTessin geht am weitesten: Einbindung in die Direktion: «direttore
sanitario» zusammen mit dem «direttore amministrativo»

« Heimgesetz im Kanton Jura verlangt Wissen zu Geriatrie, Gerontopsychiatrie
und Palliative Care vom Heimarzt

Vgl. Schweizerische Arztezeitung. 2013;94:51/52
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z.B. Kanton Zurich
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Modelle der arztlichen Versorgung im Heim

« Hausarztmodell: frei (jeder Hausarzt betreut 1-4 Patientinnen oder Patienten in
1-4 Heimen) oder organisiert z.B. nach Abteilungen

- Heimarztmodell: angestellte Heimarzte oder vertraglich fix eingebundene Arzte
(Haupttatigkeit Heim oder fixer Anteil der Tatigkeit im Heim)

« Alternativen?
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Hausarztmodell (haufigste)

Starken (Strength) Schwachen (Weaknesses)
« personliche Beziehung  Interdisziplindre Zusammenarbeit
« Vertrauen erschwert, zu wenig Zeit

* Sicherheit auf beiden Seiten * In Notfallen schwer abkémmlich

» Grosser Aufwand Pflege mit x-
Arzten auf der Abteilung

* Viele verschiedene Verordnungen

« Keine einheitliche arztliche
Haltung

Risiken (Threads)

« ...Beziehung bis zum Tod... « Weniger geriatrisches und
gerontopsychiatrisches
Fachwissen (hangt von der
geriatrischen Erfahrung des HA
ab)




Heimarztmodell
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Starken (Strength)

Schwéachen (Weaknesses)

Schnelles reagieren in Notfallen moglich
Interdisziplindre Zusammenarbeit, im
|dealfall ein geriatrisches Fachteam
Zustandigkeiten im Betrieb sind geklart
Ablaufe im Betrieb sind bekannt
Teilnahme an Fallbesprechungen/Visiten
USW.

« Manchmal junge unerfahrene
Assistenzarzte

Risiken (Threads)

...Interdisziplinares Lernen
...Beteiligung an internen FB
Erarbeitung einer gemeinsamen Haltung

« Medizin versus Leben
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Zukunft: Netzwerkmodell (kooperation von Heimen,
teilen sich einen Heimarzte, Pflegeexperten, Fachexpertin Demenz...)

Starken (Strength)

Schwachen (Weaknesses)

Interdisziplindre Zusammenarbeit
Schnelles reagieren in Notféallen
moglich

Fachlicher Austausch
Zustandigkeiten im Betrieb sind
mehrheitlich bekannt

Ablaufe im Betrieb sind
mehrheitlich bekannt

Teilnahme an Fallbesprechungen/
Visiten usw.

« Verschiedene Arzte
« Manchmal junge unerfahrene
Assistenzarzte

Risiken (Threads)

...hausubergreifendes Lernen
...Gestaltung internen FB
Gemeinsame Arbeitskultur

Lange Entscheidungswege
Schleppende Innovation
Anspruch auf «alle machen alles gleich»
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Modell Geriatrischer Dienst der Pflegezentren Zlrich

« Grosser Arztdienst (rund 40 angestellte Arztinnen und Arzte), der die 1600
Betten der 10 Pflegezentren betreut, davon 84 Betten Ubergangspflege

 Arztliche Struktur wie im Spital: 10 Geriater, 2 Gerontopsychiater (leitende
Arzte), 7 Oberarzte (Facharzt Allg. Inn.Med.), Assistenzarzte

- Leitende Arzte sind im Betrieb in den Fihrungsausschuss (Betriebsleitung,
LPD, leit. Arzt) auf oberster Entscheidungsebene eingebunden

- Arztliche Direktorin in Direktion und Geschaftsleitung eingebunden
« Eigener Notfalldienst wahrend 365 Tagen, 24 Stunden

« Geriatrisches Team mit guter Zusammenarbeit der verschiedenen
Professionen
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Modell Geriatrischer Dienst der Pflegezentren Zlrich, z.B.

Ubergangspflege: Alle Eintritte werden tber die Ubergangspflege
aufgenommen, interdisziplindres geriatrisches Assessment, Triagerapport,
Verlegung auf Langzeitabteilung oder geriatrische Rehabilitation (Geriatrisches
Team), Uber 60% Austritte nach durchschnittlich 28 Tagen (7-fache arztliche
Dotierung)

Langzeit:

— Demenz: eigene Memory-Klinik, Hausbesuche SiL, Tageszentren,
Qualitatsparameter Demenz

— Palliative Care
— Intensitat Behandlung (ACP)
— Psychiatrische Abteilungen

— Interdisziplinare Familiengesprache, Interdisziplindre Rapporte,
Fallbesprechungen

Gemeinsame Demenzschulung
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Modell Gesundheitszentrum, Projekt Curaviva

« Basierend auf dem Wohn- und Pflegemodell 2030 von Curaviva

« Arbeitsgruppe erarbeitet das Modell eines Gesundheitszentrum (mit Arztpraxis,
Therapien ...) das u.a. auch die medizinisch-therapeutische Versorgung im
Heim Ubernehmen kann

« Zwei Vertreter der Kommission fur Langzeitgeriatrie der SFGG arbeiten mit
« Vgl. Schema nachste Seite (Stand Ende Juni 17)
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¢ Gemeinsame Vision

basierend auf
Sozialraumorientierung und
Partizipation

+  Ubergeordnete Konzepte,
Leitlinien, Ethik

¢« Gemeinsame Arbeitsphilosophie

einheitlicher Fihrung

Interprofes-

Phil hi i ",
fosophie sionalitat

Kernteam mit medizinischem,
pflegerischem und sozialem
Fachpersonal

Stationare

Kompetenz
rage

*  Geriatrische, psychogeriatrische

¢« 24 Stunden, 7 Tage
¢  Telefon- und Online-Beratung
*  Notfall-Dienst mit kleinem QP
*  Case Management

Gesundheitseinrichtungen

¢ Gesundheitsforderung, Pravention
¢ \ernetzung mit regionalen Unterstiitzungssystmen

Angebot Strukturen

Kernteams mit Festanstellungen
Gemeinsames elektronisches
Dokumentationssystem
Kollegiale Zusammenarbeit und
Entscheidungsstrukturen
Austauschgefasse intern und
extern

Globalbudget

Langfristige Vertrage mit Option
zur Verlangerung

Einheitliches Finanzierungssystem
fir ambulante, stationare
Leistungen

Zentrale Lage

Single Point of Contact
eHealth

In regionale Strukturen integriert
Treffpunkt, Kontaktmoglichkeiten
Dorf im Dorf

z.B.
Heime

Menschen mit besonderen
Bediirfnissen
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Gute arztliche Versorgung im Heim braucht:

« Gute Qualitat im Heim lasst sich nur durch eine gute Zusammenarbeit v.a.
zwischen Pflege und Arzt erreichen !l

« Es braucht klare Strukturen und Prozesse: Visiten, Notfall (Achtung:
Verhinderung unndtiger Hospitalisationen), Ablauf bei Ein- und Austritten,
Familiengesprache, interdisziplindre Rapporte, interdisziplinare
Fallbesprechungen

« Klar geregelte Erreichbarkeit und Vertretungen
» Klare (schriftliche) Verordnungen
« Es braucht eine gemeinsame Haltung (Demenzkonzept, Palliative Care)

« Es braucht gesundheitliche Vorausplanung mit vorausschauender
Behandlungsplanung (Advance Care Planning)
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Gute arztliche Versorgung im Heim braucht:

 Regelmassigen Informationsaustausch unter den Heimarzten

« Es braucht geriatrisches und gerontopsychiatrisches Fachwissen (zumindest
als Konsilien)

« Es braucht eine vertraglich geregelte Einbindung des Arztes ins Heim mit
Klarung der Pflichten und Rechte und Gefasse fur den Austausch

 Angemessene Entschadigung fur die Heimarzte

« Gemeinsame Fortbildungen (Demenz , Palliative Care, ACP, KESR)
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Es braucht eine Starkung und v.a. starkere Einbindung
der Arzte im Heim

« Kommission flr Langzeitgeriatrie engagiert sich daftr:

Mustervertrag, Engagement fir bessere Finanzierung, Erarbeitung von
Empfehlungen zu Themen wie Norovirus, AGT, Betdubungsmittel,
freiheitsbeschrankende Massnahmen, Sturzprophylaxe ...,
Weiterbildungen zu Themen der Langzeitgeriatrie (z.B. Delir)

« Die Heimarztfunktion muss wieder attraktiver werden, es braucht geeignete
Modelle dazu (Hausarztmodell ist ein Auslaufmodell)



