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Aufbau einer geriatrischen Kurzzeitpflege
KLINIKUM Bad Salzdetfurth — Salze Kliniken
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Das der Lielje Gruppe zugehorige Klinikum Bad Salzdet-
furth (bestehend aus den Salze Kliniken | + II) am
Standort Bad Salzdetfurth im Landkreis Hildesheim ist
in die Fachklinik fir Orthopadie und Anschlussheilbe-
handlung (Salze Klinik | und Il) und das Fachkrankenhaus
fur Akutgeriatrie und Geriatrische Rehabilitation (Salze
Klinik 1) untergliedert.

In der Fachklinik fir Orthopédie und Anschlussheilbe-
handlung mit insgesamt 314 Betten werden Patienten
der Krankenkassen und Rentenversicherungstrager zur
Durchfiihrung allgemeiner Heilverfahren und zur
Nachbehandlung (AHB) nach Unféllen sowie nach
orthopddischen und neurochirurgischen Operationen
behandelt.

Das Fachkrankenhaus fir Geriatrie ist in eine akut-
medizinische Abteilung (30 Betten zur Krankenhaus-
behandlung It. niedersichsischem Bedarfsplan) und eine
40-Betten-Abteilung fur stationdre medizinisch-geria-
trische Rehabilitation unterteilt. Das geriatrische Fach-
krankenhaus ist Bestandteil eines wohnortnahen sta-
tiondren Behandlungs- und Versorgungskonzeptes fir
dltere und hilfsbedurftige Menschen des Grof3raums
Hildesheim und der sidlichen Region Hannovers.

Im Rahmen der Erkenntnisse und Konzepte der Geriatrie
werden zukUnftig in einem geriatrischen Gesundheits-
und Pflegezentrum die Potenziale der Gesundheitsfor-
derung, Pravention und Rehabilitation genutzt. Hierbei
wird ein bestehendes medizinisch rehabilitatives Diag-
nostik- und Therapiekonzept mit teilstationdrer Pflege zu
einem abgestuften vernetzten Versorgungsangebot zur
Sicherung einer integrierten und kontinuierlichen gesund-
heitlichen Versorgung dlterer Menschen beitragen.
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Das geriatrische Gesundheits- und Pflegezentrum glie-
dert sich in zwei Projektbausteine:

I. Geriatrische Kurzzeitpflege
. ,,ASSESSMENT CARE UNIT*“

Orthopiédie und Akutgeriatrie und
Anschluss- Geriatrische
behandlung Rehabilitation

ASSESSMENT CARE UNIT
CASE-MANAGEMENT

Erster Projektbaustein ist die Einrichtung einer geriatri-
schen Kurzzeitpflege innerhalb der Salze Klinik I. Zu dem
Leistungsspektrum gehdrt die

Grundpflege

Die Grundpflege besteht aus der Unterstitzung, der teil-
weisen Ubernahme oder vollstindigen Ubernahme der
Verrichtungen im A blauf des tdglichen Lebens und/oder
in der Beaufsichtigung und Anleitung mit dem Ziel der
eigenstindigen Ubernahme dieser Verrichtungen nach

§ 14 SGB Xl in Verbindung mit dem Rahmenvertrag gem.
§ 75 SGBXI zur vollstationdren Pflege.

Behandlungspflege

Die Einrichtung erbringt Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege entsprechend der Rahmenereinba-
rung § 75 SGB X, soweit sie nicht von behandelnden Arzt
erbrachtwerden. Die &rztliche Verordnung und die Durchfih-
rung werden in der Pflegedokumentation festgehalten.
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Es werden regelmiBige Visiten in Zusammenarbeit mit
den behandelnden Arzten der Patienten durchgefihrt.

Soziale Betreuung

Im Rahmen der ,,ASSESSMENT CARE UNIT" wird die
psychosoziale Begleitung Bestandteil derVersorgung von
Patienten in der geriatrischen Kurzzeitpflege sein. Neben
der Beratung und Aufklarung (siehe Pkt. Case-Manage-
ment) geht es um die psychosoziale Begleitung von
Ratienten, die aufgrund der psychischen Belastung, be-
dingt durch die Pflegebedirftigeeit, mit der augentick-
lichen Situation nicht zurechtkommen. Patienten

sollen durch Gruppenarbeit und individuelle Begleitung
neuen Lebensmut erhalten und Perspektiven flr den
Aufenthalt nach der Kurzzeitpflege aufgezeigt bekommen.

Medizinische Therapie

Die medizinische Versorgung wird durch den Hausarzt
(freie Arztwahl) und im Notfall durch die in der Klinik
beschiftigten Fachirzte gewdhrleistet. Eine enge Koo-
peration zwischen ambulant behandelnden Arzten und
Klinikdrzten ist geplant. Der behandelnde Hausarzt ist
primér fir die medizinische Versorgung des Patienten in
der Kurzzeitpflege verantwortlich.

Neben der medizinischen Versorgung werden thera-
peutische Leistungen eine wesentliche Rolle spielen, um
individuell vorhandenes Entwicklungspotential zu férdern.
Hierbei handelt es sich insbesondere um

* physiotherapeutische Leistungen,
+ ergotherapeutische Leistungen,

* logopddische Leistungen,

* balneophysikalische Maf3nahmen,
+ und psychologische Behandlung.

Die therapeutische Versorgung wird durch Kooperatio-
nen mit zugelassenen Leistungserbringern sichergestellt.
Hierbei werden Synergien mit den vorhanden
Therapeuten des Klinikums genutzt.



ASSESSMENT CARE
UNIT

Allgemeine
Verfahrensweise

Udo Winter

Schnittstelle der geriatrischen Fachkliniken und einer
pflegerischen Versorgung in einer Kurzzeitpflege ist die"
L ASSESSMENT CARE UNIT". Dieser zweite Projekt-
baustein ist ein Instrument zur optimierten Ratientenbe-
handlung und Pflegeliberleitung.

Basis der nach HILDEBRAND entwickelten
LASSESSMENT CARE UNIT ist das nultidimensionale
geriatrische Assessment, entsprechend den Empfehlungen
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Geriatrischer
Einrichtungen.

Es umfasst die Bereiche:

 Medizinischer Status / Morbiditit

* Pflegeanamnese / aktueller Hilfebedarf
« Kérperliches Befinden / Funktionalitdt
* Psychologischer Status

* Soziale Funktionen

« Okonomischer Status

Assessment ist Basis eines Behandlungsplans, dass der-
zeitige Defizite und vorhandene Ressourcen des
Patienten darstellt. Daraus kdnnen zukinftige Therapie-
plane entwickelt und Behandlungsziele genannt werden.

Nach Aufnahme in die Kurzzeitpflege werden die Daten
des Patienten als Behandlungsfall aufgenommen. Inner-
halb der ersten 24 Stunden des stationdren Aufenthaltes
wird ein umfassender Aufnahmebefund (Assessment)
durch ein interdisziplindres Team aus Medizinern, Thera-
peuten und Pflegekrdften im Rahmen der Qualitéts-
sicherung erhoben. Je nach krankheitsspezifscher
Notwendigket bzw. weiter gehenden Fragen aus den
Aufnahmebefun-den wird das Basisassessment um
weitere, modular aufgebaute Diagnostik- und Testver-
fahren ergédnzt. Im weiteren Verlauf der stationdren
Behandlung kommen zusatzliche Bausteine der Doku-
mentation hinzu. Es entsteht eine komplexe Dokumen-
tation aus medizinischen und therapeutischen Befunden,
die allen Berufsgruppen und Mitarbeitern wahrend der



Case Management/
Kooperationen
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stationdren Behandlung des Patienten zuginglich sind
und einen interdisziplindren Austausch ermdglichen. Die
gesammelten Fakten sind einerseits Informationsmedium
fur alle Mitarbeiter, zum anderen auch Bestandteil der
Dokumentation und dienen als Grundlage fir Visiten
oder Teamkonferenzen. Am Ende des stationdren Aufent-
halts wird von jeder Berufsgruppe ein Assessment-
befund erstellt, um Therapieoptionen oder Behandlungs-
ziele zu erfassen. Der AbschluB3bericht wird dem weiter-
behandelnden Hausarzt und pflegerischen Einrichtungen
zeitnah zur Verflgung gestellt.

Diese schon im stationdren Bereich der Geriatrie des
Klinikums angewandte Methode ist auf eine Kurzzit-
pflegeeinrichtung Ubertragbar. Dieses bisher in keiner
anderen pflegerischen Einrichtung durchgefihrte
Verfahren wirde ko nventionelle Kurzzitpflegeeinrich-
tungen von einer zukUnftigen geriatrisch pflegerischen
Nachsorgeeinrichtung im Klinikum Bad Salzdetfurth
qualitativ unterscheiden.

Neben pflegerischen und rehabilitativen Mal3nahmen ist
die Beratung, Vermittlung und Koordinierung von Hilfs-
mafnahmen ein wesentlicher Bestandteil der geriatri-
schen Kurzzitpflege. Die Ergebnisse eines Assessments
haben Auswirkungen auf die weitere Behandlung in der
Kurzzetpflege und nach dem Aufenthalt. Eine qualitative
Nachsorge ist nur gewdhrleistet, wenn die vielféltigen
Aufgaben durch ein Case-Management delegiert und
koordiniert werden. Unabhdngig von der zukiinftigen
Begrifflichket stehen dabei Vernetzung und Aufbau von
Kooperationen verschiedener Berufsgruppen aus

dem Bereich der Medizin, Therapie und Pflege im Vorder-
grund. Der Erfolg einer geriatrischen Kurzzitpflege
hangt davon ab, inwieweit eine Kooperation mit
Krankenhdusern und niedergelassenen Haus- und Fach-
drzten sowie ambulanten pflegerischen oder
therapeutischen Diensten gelingt. Zu den Aufgaben des
Case-Managers (Sozialarbeiter) gehdren:
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* Beratung und Schulung von Patienten und

+ Angehdrigen

« Kooperation mit vor- und nachbehandelnden Arzten
mit Konsiliardrzten und -diensten

* psychosoziale Betreuung und Begleitung

* Qualitdtssicherung

« Sicherstellung des Transports

* Planung und Organisation der Pflegeliberleitung vor
und nach dem Aufenthalt in der Kurzzitpflege.



