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Effektivitat des
Modellvorhabens

Senkung der Gesamtkosten

Vermeidung unnaotiger
Krankenhauseinweisungen

Vermeidung von

Krankheitsdekompensationen
Bessere Krankheitsbewaltigung

Selbst(pflege)fahigkeit des
Patienten starken

Gesundheitspravention




Ziele aus der Sicht der
Hausarztpraxen:

Vergrofderung der arztlichen
Handlungskompetenz und
Erhohung der

Versorgungssicherheit durch
Betreuungsschwester

Erhohung der Praxisattraktivitat
flr Patienten




Tellnahmebedingungen flr
Patient

Patient leidet an einer chronischen Krankheit

Patient st alter als 65 Jahre
Patient hat Pflegestufe | ohne einen Pflegedienst

Patient Ist eingeschrankt mobil
Patient ist alleinlebend oder in Zweierbeziehung

Patient lebt in einer schwach strukturierten Region




chronische Krankheiten als
Einschluf3kriterien

Chronische Herzinsuffizienz
Hypertonie

KHK

Zustand nach Schlaganfall

Cerebrale
Durchblutungsstorungen

Diabetes mellitus
COPD
Osteoporose
Polyarthrosen




Weltere Kriterien nach Mobilitat
des Patienten

Die Betreuungsintensitat wird auf
Basis des ersten Hausbesuchs
zwischen Hausarzt und Schwester
unter Betelligung des Patienten

- Obligate Hausbesuche
- Bedarfshausbesuche







Der erste Hausbesuch

Der Versicherte erhalt zur Aufnahme in das Nurses-System
zunachst einen Hausbesuch durch die Krankenschwester:

Standardisierte Erfassung des Hausbesuchs
[Aufnahmedokumentation]




Standardisierte Erfassung des Hausbesuchs
und Abstimmung weiteres Vorgehen mit Hausarzt






Aufgaben der Schwestern

Tatigkeiten auf
Anweisung von

Delegation von Aufgaben




Aufgaben der Schwestern ||

Sturzprophylaxe

Medikamentenberatung

Koordination anderer
Leistungserbringer

Laborparameter
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Einschatzung
Versorgungszustand

Uberwachung
Medikamentengabe

Sturzprophylaxe

Geriatrisches

Basisassesment
[z.B. Barthel-Index]
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MESCHIENIURONI
FlUssigkeitsaufnahme und

Erndhrung

Aktivierung statt Heilmittel

Umgang mit Hilfsmitteln

Vermittlung von Kontakten
und Terminen




Aufgabenbeschreibung Il

Blutentnahme

ggf. Injektionen

Medikamentenberatung /
Vermeidung AM-Sucht

Koordination anderer
Leistungserbringer

Funktions- /
Fahigkeitsstérungen




Weitere Aufgaben

Miteinbeziehen der Angehorigen durch Beratung,
LISW.

Koordinator zwischen bereits bestehenden
Netzwerken

Gemeinden
Kirche
Seniorenbegleiter
USW.

Brlickenschwesternaufgaben nach
Krankenhausaufenthalten (Krankenhaus > zu Hause)
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Datenmanagement / Evaluation
durch Uni Greifswald

Fragestellungen

Ebene | Hausarzt (z.B.):
Welche Tatigkeiten werden delegiert:
Entwicklung der Praxis
Entwicklung Art und Anzahl der Hausbesuche
Ebene Il Patient (z.B.):
Wirksamkeit: objektive und subjektive Parameter
Entwicklung der Compliance
Entwicklung Pflegestufen
Ebene Il Betreuungsschwester (z.B.):
Qualifikationsbedarf:
Kompetenzen

Qualifikation der Betreuungsschwester in der Datenerhebung

und Dokumentation, Bereitstellung der Erhebungssoftware der
Projektdatenbank

Vergleich mit einer auf Sekundardaten basierenden







Uni Greifswald Community

Medicine
Modul 1:

Soziodemographie

Pflegesituation



Modul 2:
Monitoring-
Uberprifung des
Gesundheitszustandes
des Patienten
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit



