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Hintergriunde des QVG G’

Rahmenbedingungen beil Grindung e

Demographische Immer mehr altere und hochaltrige
Entwicklung Patienten

Qualitats-

verbund
Sachverstandigenrat _ _
Bundes- und Landesebene Gerjatrie

Nord-West-

Politische Forderungen

Deutschland

Hohere Anforderungen und
Bedurfnisse der Patienten

Behandlungsqualitat und Service e.V.

Grindung
am 05.12.2013

Viele Angebote, unterschiedliche
Anbieter, nicht abgestimmte
Teillosungen, unterschiedliche
Kostentrager

Steigende Komplexitat in
der Gesundheits-
versorgung
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Hintergriunde des QVG G‘

Ubergeordnete Ziele

« Sicherstellung und Weiterentwicklung einer qualitativ
hochstehenden, vernetzten geriatrischen Versorgung

« Sektoren- und tragerubergreifende Wahrnehmung der
Verantwortung zur optimalen Nutzung knapper werdender

Ressourcen

* Kooperative Weiterentwicklung von Kenntnissen und

~ertigkeiten innerhalb des Verbundes (Know-how Transfer)

« Etablierung und Umsetzung abgestimmter
Leistungskonzepte zur Vermeidung von kostentrachtigen und

unnotigen Doppelstrukturen
* Optimierung der Kommunikation in der Behandlungskette




Strategische Zielsetzungen

Handlungsfelder

Ziele

Case Management

Vermeidung unnoétiger
Krankenhausaufenthalte

Begleitung an den Ubergangen stationar-
ambulant und ambulant-stationar
Arztentlastung
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MalRnahmen

Schaffung von Transparenz und
Verfugbarkeit von bestehenden
Angeboten

Komplementare Ergdnzung durch
Case Manager

IT-Vernetzung

Screening- und
Assessmentverfahren
stationaren Setting

Fortbildung / Schulung

Qualitatssicherung,
Evaluation

Im

Zielgerichtete Entwicklung von
interaktiven Portalen mit
patientenindividualisierten
Kommunikationsstrategien

Entwicklung und Validierung von
Screening- und Assessmentverfahren
Vermeidung hoher Quoten falsch
positiver Screeningergebnisse

Formulierung der
Basisanforderungen

Gezielter Einsatz von IT-gestitzten
Kommunikationsplattformen
Individualisierte IT-Unterstitzung

Dezentralisierung des Know-how
Sensibilisierung fur Probleme des
geriatrischen und des dementiell
erkrankten Patienten

Abbau von Ressentiments

Alle geriatrischen Leistungserbringer des
QVG NWD erfullen besondere
Qualitatsanforderungen

Entwicklung pragmatischer
Verfahrensablaufe fur die
horizontale Zusammenarbeit
zweistufiges Verfahren
Screening — Basis-Assessment

Modulare Schulungs- und
Fortbildungsmal3inahmen (Zercur)
Schulung von nicht-arztlichem
Personal in stationdren
Einrichtungen und Altenheimen

Aufnahme in den Bundesverband
Geriatrie

Hospitationen, Audits
Befragungen

Vergleich der Endpunkte

4




Mitglieder des QVG

Auszug

Medizinisch-Geriatrische

Rehabilitationsklinik Haus Cadenbach

Aachen

St. Franziskus-Hospital Ahlen
Elisabeth-Tombrock-Haus Ahlen
Verein Alter und Soziales Ahlen
St. Elisabeth-Hospital Beckum
Marienhospital Bottrop

Krankenhaus St. Joseph-Stift Bremen

Stadtisches Krankenhaus Maria-Hilf
Brilon

St. Marien-Hospital Buer
Christophorus Kliniken Coesfeld

St. Vinzenz Hospital Dinslaken

St. Franziskus Altenheim Dinslaken
Sana Kliniken Duisburg

St. Willibrord Spital Emmerich-Rees
Katholisches Klinikum Essen

St. Martinus-Stift Elten
St.-Clemens-Hospital Geldern
Marienhospital Gelsenkirchen
Evangelisches Lukas-Krankenhaus
Gronau

LWL-Klinikum Gutersloh

St. Barbara-Klinik Hamm

ambulante Caritas-Pflegedienste
Hamm

Seniorenzentrum St. Bonifatius Hamm
Altenheim St. Josef Hamm

St. Josef Krankenhaus Moers
Altenwohn- und Pflegeheim St.
Vinzenz-Vorsterhausen Hamm
Caritas Pflege und Gesundheit -
Mobile Pflege Kleve

St. Bonifatius Hospital Lingen

St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort
Caritas-Haus St. Hedwig

St. Marien-Hospital Lidinghausen
St.-Marien-Hospital Klinikum Linen
St. Elisabeth-Hospital Meerbusch-
Lank

Evangelisches Krankenhaus
Johannisstift Mlnster

St. Franziskus-Hospital Mlnster
Hausarzteverbund M inster

Ev. Krankenhaus Muhlheim
Evangelisches Krankenhaus
Oberhausen

Elisabeth Krankenhaus
Recklinghausen

St. Irmgardis-Krankenhaus Stichteln

Qualitatsverbund
Geriatrie

Klinik Maria Frieden Telgte

St. Rochus-Hospital Telgte
Wohnstift St. Clemens Telgte

St. Laurentius-Stift Waltrop
Praxisnetz Warendorfer Arzte
Josephs-Hospital Warendorf
Marien-Hospital Wesel

St. Josef-Hospital Xanten
Demenz-Servicezentrum Region
Munsterland
Elisabeth-Krankenhaus Gelsenkirchen-
Erle

St. Marien-Hospital Borken

St. Marien-Krankenhaus Ahaus-
Vreden

St. Agnes-Hospital Bocholt

kbs Die Akademie flr
Gesundheitsberufe am St. Kamillus
GmbH

Arztenetz Niederrhein



Regionale Verteilung
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Geriatrie

63 Mitglieder in 9 Regionen
32 unterschiedliche
Tragerschaften,

sektorenubergreifend,
konfessionsibergreifend

 Drei Arztenetze (ca. 200
niedergelassene Arzte)

« Krankenhauser mit und ohne
Geriatrie; verschiedene
Versorgungsstufen und Tragerformen

« Psychiatrische Einrichtungen

« Ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen

« Beratungsstelle

Beteiligung von Kommunen
und Kreisen
Dialog mit der KVWL

Qualitatsverbund




* 1/E-HEALTHNRW

’ )

-

|/E-Health NRW: Versorgungsszenario
Geriatrie-Akte

27.Juni 2018

ST. FRANZISKUS-HOSPITAL F Aclr | ‘ I MEDIS ® Qualitatsverbund
M U N STE R | | ﬁ N STE R Geriat-rie Mord-West-Deutsehland
Facility Management Partner e
Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinare E-Health-Dienste

fur die Gesundheitswirtschaft in NRW
Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW

EURQPAISCHE UNION
uku

ian i 2 q EFRE.NRW Die Landesregierung
Investition in unsere Zukunft S . -
Européischer Fonds 1 Investitionen in Wachstum Nordrhein-Westfalen !

e

far regionale Entwicklung ﬂ n und Beschaltigung
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Geri atrie Nord-West-Deutschland
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Projektpartner

o

dunia

FAC T

Facility Management Partner

CompuGroup
Medical

Fachhochschule
Dortmund

University of Applied Sciences and Arts

_l(

b DIGITAL
A

NRW e.V.

Kv|1T*
KWVL

F sndrztliche Verainigung
nmf L'Jrc

I Engagiert fiir Gesundheit.

Healthcare IT -+ Solutions

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e. V.

AR
/I/E HEALTHNRW

AulRerdem dabei (ohne Forderung):

- Klinikum Dortmund

- Telekom Healthcare

- Qualitatsverbund Geriatrie NWD
e.V.

HEALTHCARE - T

ST. FRANZISKUS-HOSPITAL | ==
MONSTER \ T

N
(-l-)

KLINIKUM &

WESTMUNSTERLAND

Caritas
Trégergesellschaft
West gGmbH

KRANKENHAUS DUREN

Akademisches Lehrkrankenhaus der RWTH Aachen

Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinare E-Health-Dienste
fur die Gesundheitswirtschaft in NRW -

Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW

EUROPAISCHE UNION

n\fest|t|on inunsere Zukunft 20 l 4 lEFREt:IRW Wachstum
scher Fon ﬂ
ur pé nale En t\.\g klung n und Beschattigun, I3

Die Landesregierung
Nordrhein-Westfalen a@ 8
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Motivation

R

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

Pressekonferenz des Aktionsbundnisses Patientensicherheit e V. zum
3. Internationalen Tag der Patientensicherheit am 17. September 2017

Behandlungsfehler: Wie erfolgreiche

Kommunikation auch in Krisensituationen gelingt

Berlin, August 2017 - Etwa 43 Millionen Schadensfalle ereignen sich laut
Weltgesundheitsorganisation (WHO) jahrlich weltweit im Gesundheits-
wesen - statistisch gesehen sind davon 28,6 Millionen auf menschliche
Fehler zuriickzufiihren und waren somit vermeidbar. Davon werden
wiederum sieben bis 23 Millionen durch schlechte Kommunikation

verursacht. Wie konnen Arzte und Patie=*~n cnui-

Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinare E-Health-Dienste
fur die Gesundheitswirtschaft in NRW
Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW

EUROPAISCHE UNION 1 4 EFRE.NRW Die Landesregierung
E‘:fgt'g?;yr?:r”égf dzsu kunft 2 0 Investitionen in Wachstum Nordrhein-Westfalen
g ﬂ ﬂ und Beschattigung
£o)

fur regionale Entwicklung
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Schnittstellenproblematik Geriatrie

A A

Ambulante Akutstationare

Weiterbehandlung

stationar
(Akut oder Reha)

Versorgungssituation Versorgungssituation

Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinare E-Health-Dienste
fur die Gesundheitswirtschaft in NRW
Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW

EUROPAISCHE UNION 1 4 EFRE.NRW Die Landesregierung
E‘L‘l’fggg?&"?:r”égf dzs“k””ft 2 0 Investitionen in Wachstum Nordrhein-Westfalen
fur regionale Entwicklung ﬂ n und Beschartigung

R
(I/ E-HEALTH

Ambulante

Versorgungssituation

(medizinisch und
ambulant und
stationare Pflege)....

g
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Ziele des Gesamtprojektes

— Anbindung von Praxis- und Krankenhausverwaltungssystemen
— Sie arbeiten weiterhin in lhrem bekannten System
— Erweiterung der existierenden Infrastruktur

— Elektronische Fallakte, eArztbrief, KV-Connect

— Schaffung eines einheitlichen Adressverzeichnisses

— Eindeutige Identifizierung des Kommunikationspartners

— Erprobung der Verfahren sektorubergreifender interdisziplinarer
Versorgungsszenarien

Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinare E-Health-Dienste
fur die Gesundheitswirtschaft in NRW
Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW

2 A == EFRE.NRW Die Landesregierung ’
Investitionen in Wachstum MNordrhein-Westfalen
Oﬂ l'\ und Bescnattigung ‘ 1 1
{o)
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Intersektorale Kommunikation

erfordert Interoperabilitat auf allen Ebenen:

— Technische Interoperabilitat: sichere Ubertragung von Daten an eindeutig

identifizierte Empféngerinnen

— Semantische Interoperabilitat: gleiche ,Sprache” bzw. ,,Ubersetzung”

— Prozess-Interoperabilitat: vereinbarte Abldufe und Inhalte

Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinére E-Health-Dienste . .
o L . EFRE.NRW Die Landesregierung
fir die Gesundheitswirtschaft in NRW 2 0 l 4 Investitionen in Wachstum Nordrhein-Westfalen ’ 12
Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW e Ya W Bescha‘tigung
(o)
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Dokumente in einer EFA

Arztbrief Fallkonferenz Medikation Verlaufs- Befunde
dokumentation

o

OP-Befunde

Anamnese

Fallakte

Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinare E-Health-Dienste

! > > ! EURQPAISCHE UNION EFRE.NRW Die Landesregierun
fur die Gesundheitswirtschaft in NRW E‘VSS““P“ ‘Q“”,_%ere Zukunft 20 o &4 Investitionen in Wachstum Nordrhein-Wegstfaleﬁ ’
Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW Europaischer Fonds AN o meschattipung 13
{c)

r regionale Entwicklung
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Wer kann an der Elektronischen Fallakte

teilnehmen? @

'%
, @

Pflegeheim/
EFA Therapeut

—
p——a
-
—
-

aya

Facharztpraxis

Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW far regionale Entwicklung nd Reschattigung

Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinare E-Health-Dienste EUROPAISCHE UNION L EFRE.NRW Die Landesregierung
fur die Gesundheitswirtschaft in NRW Investition in unsere Zukunft e o i achs in-
B 20332050 seeheiais %@ 14
o)
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Zugriff auf eine Elektronische Fallakte

lhr Krankenhaus- EFA-Portal liber lhr Praxis-
informationssystem lhren Browser verwaltungssystem

Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinare E-Health-Dienste EUROPNSCHEUMON ; :
. L . q EFRE.NRW Die Landesregierun
fur die Gesundheitswirtschaft in NRW unft 0 L ,chmmmi nnnnnn m Nordrhein-Wegstfaleﬁ ’ Ly
i o . ; E pa scher Fo d 2 e 15
Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW far regionale Entwicklung ' W =
€2l
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Szenario einrichtungsubergreifende Geriatrieakte

MEDIS FAC' T ST. FRANZISKUS-HOSPITAL | T) o Qualitatsverbund
[ 1] i Gerlat-rle Nord-West-Deutschland
||““| U NSTE R Facility Management Partner I N STE R —
Herausforderungen Zielsetzungen
— Zunehmende Zahl alterer, multimorbide — Transparenz durch zielgerichtete
Patienten Kommunikation zwischen den
— Diverse Beteiligte innerhalb der Leistungserbringern
Versorgungskette — Bestehende Technologien nutzen und
—  Medien- und Informationsbriiche gemeinsam definierte Inhalte austauschen

Behandlungsinformationen bereitstellen:

— Beispiele: Medikation, Entlass-/
Uberleitungsmanagement, Laborwerte,
Screenings und Assessments

» Qualitatsverluste zu Ungunsten der
Patienten

Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinare E-Health-Dienste
fur die Gesundheitswirtschaft in NRW
Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW

fur regionale Entwicklung

FURCtJ_tF_’AIS;CHE UN;_O:J . 20 I 4 EFRE.NRW Die Landesregierung ’

MYESTITIon N LUNsere LKL ) i P R

‘ Investitionen in Wachstum MNordrhein-Westfalen

Europaischer Fonds e Ta N Beschattigung ‘ 16
£o)
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Einige Vorteile der EFA

— Datenschutzkonforme, einrichtungsubergreifende Kommunikation von

Falldaten zwischen Behandlungspartnern (KDG & DSGVO)

— Arzt-moderierte, vollstandige Falldokumentation mit voller

Patientenberechtigung
— Besonders fur geriatrische Patienten geeignet, aber nicht darauf beschrankt

— Die EFA baut auf internationalen IT-Standards auf (IHE) und bietet daher eine

zukunftssichere Infrastruktur fuir den Datenaustausch

— Kompatibel mit weiteren, standardisierten Aktenlésungen

Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinare E-Health-Dienste
fur die Gesundheitswirtschaft in NRW
Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW

regionale Entwicklung

EURQPAISCHE UNION EFRE. NRW Die Landesregierung ’

Investition in unsere Zukunft l* N

Europaischer Fonds 2 0 Iy tt wm Nordrhein-Westfalen

faropel e Y a T A 17
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QM-Aspekte der eFA

— Die eFA, als intersektorales Kommunikationsmedium, stellt einen Baustein flr
patientenzentrierte und behandlerorientierte Strukturqualitat dar

— Die eFA betrifft die einrichtungsibergreifende/ intersektorale Kommunikation

— Der Einsatz der eFA bewirkt Prozessverbesserungen in Krankenhaus & Praxis
(Erstellung der Dokumentation)

— Die eFA fuhrt durch Standardisierung zu einer Erh6hung der Prozessqualitat
in der Behandlungskette

— Die eFA kann die Ergebnisqualitat sektorentbergreifend erhéhen und
transparent machen

Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinare E-Health-Dienste
fur die Gesundheitswirtschaft in NRW
Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW

regionale Entwicklung

EURQPAISCHE UNION EFRE. NRW Die Landesregierung ’

Investition in unsere Zukunft l* N

Europaischer Fonds 2 0 Iy tt wm Nordrhein-Westfalen

faropel e Y a T A 18
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EFA = Taktik im Zusammenspiel von QM und IT

e, o M e

cornare sl o

Y

Quelle: www.eurosport.de

Hand in Hand bestens versorgt - Interdisziplinare E-Health-Dienste
fur die Gesundheitswirtschaft in NRW

EUROPAISCHE UNION 1 EFRE.NRW Die Landesregierung
: . : . . Investition in unsere Zukunft 2 0 Ivestitionen in Wachstum Nordrhein-Westfalen
Ein Projekt im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW -

Eurgpéischer Fonds oA Rae e 5o N
fiir regionale Entwicklung n und Bescrattigung




