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Vernetzte ambulante Altersmedizin:
Erfahrungen und Herausforderungen aus der
eigenen Praxis

Sacha Beck, Dr. med. MHA
Arztlicher Leiter Age Medical — Zentrum Gesundheit im Alter, 8005 Ziirich
Memory Clinic Age Medical, Zurich

Geriatrischer Konsiliar- und Liaisonarzt, Gesundheitszentren fiir das Alter, Zirich



AgeMedical @

Kompetenz fiirs Alter

Age Medical — Zentrum Gesundheit im Alter
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—Altersmedizinische Fachsprechstunden / Memory Clinic

—Arztliche Betreuung in Alters- und Pflegeheimen (APH)
—Konsiliartatigkeit in APHs und Akutspitalern
—Beratungstatigkeit / Fortbildungen

—Fachstelle Urteilsfahigkeit im Alter




Eichrain

— Demenzwohngruppe GFA

Zentrum Gesundheit im Alter /
Memory Clinic
Fallbesprechungen Spitex
Zurich

Ger. Konsiliar- und Liaisondienst ¢

Gesundheitszentren fur das
Alter Stadt ZUrich
Geriatrischer Konsiliardienst
Hirslanden
Demenzwohngruppe Doldertal

Tannenrauch / Studacker,
W'hofen

Serata Thalwil: Alters- und
Pflegezentrum
Geriatrischer Konsiliardienst
Klinik im Park
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Rotacher, Dietlikon

— VitaFutura, Volketswil

GN Kisnacht: Alters- und
Pflegezentrum

v

Alterszentrum Lanzeln,
Stafa
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Stationadre Langzeitbetreuung:
Ausgangslage (I/I1)?

CH-Prognose 2022 (Obsan): + 56% Bedarf an APH-Platzen (> 50°000)

Sehr heterogene Strukturen / unterschiedliche Vorgaben in den Kantonen
verkurzte Aufenthaltsdauer in den Akutspitalern

mehr Temporar- und Ubergangspflegeaufenthalte mit
Rehabilitationsbedarf

03/2022

Bedarf an Alters- und
Langzeitpflege in der Schweiz

Prognosen bis 2040
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Stationadre Langzeitbetreuung:
Ausgangslage (I1/11)?

- Viele Patientinnen und Patienten treten fiur die letzte Lebensphase ein
- hoher Bedarf an geriatrischer und palliativmedizinischer Expertise
- Wachsende Anspriche von Angehorigen und Betroffenen

- Fachkraftemangel Pflege / Betreuung, hohe Fluktuation
- Ruckzug der Hausarztinnen und Hausarzte
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Hausarztemangel - Workforce-Studie-
Licht am Horizont ?

m {: Vixbelod s i o re \e
Mo & oo e o . el X
Medienmitgng . \e\c\\ ““6 ? \)‘\6
nd (S ? 5
\JO \xe e xel
Workfo~- . P\ - 0(C N
' 20 gen
H e s e ne '
| o™ AL uC
\Ne‘ 1 W2 S o “')
X .
,L“\k\“\‘ e\\e\“\ .aus- und Kinderarzteschaft.
“‘\“ ?&\e% —eschaft wird von Uber 65-jahrigen
. X ((\a ~ntseit 2010 kontinuierlich zu (von 25% auf 34%).
o \Ne . sich noch bis ca. 2030, eine Entspannung ab 2040 dank

goplatze ist wahrscheinlich.



AgeMedical M

eeeeeeeeeeeeeeeeee

Risiko fur Fehlversorgung

Ungenltgende arztliche und pflegerische Versorgung fuhrt
zU Fehlversorgung, nicht indizierten Interventionen und
damit zu hohen Gesundheitskosten
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Wunsch nach Optimierung

Zahlreiche Initiativen der letzten 2 Jahre haben die Optimierung der
medizinischen Versorgung in APHs adressiert
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— Nationale Qualitatsindikatoren (erste Publ. 16.05.2022, letzte 09.2024)
— Expertengruppe Pandemie (Publ. 01.2023)

— Postulatsbericht des Bundesrates (Publ. 04.09.2024)
— SAMW, Zentrale Ethikkommission (Publ. 10.2024)

Schv zinischen Wissenschafter
Aca icales
Acca Medich:

Medizinische Grundversorgung in den Alters- und Pflegeheimen

Stellungnahme der Zentralen Ethikkommission der SAMW
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Umgang mit aktuellen Herausforderungen fir die stationdre Langzeitpflege in Coneaeason s
der Schweiz:
Lessons learned aus der Corona-Pandemie
Empfehlungen eines nationalen Expert®innenkomitees
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Schweizerische Eidgenossenschaft  Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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Statistiken zu Pflegeheimen
Statistiques des établissements médico-sociaux
Statistiche sulle case di cura

Medizinische Qualitatsindikatoren

im Bereich der Pflegeheime

Indicateurs de qualité médicaux

dans le domaine des établissements médico-sociaux

Indicatori medici di qualita

nell'ambito delle case di cura

2022
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Alters- und Pflegeheime im Wandel

Pandemiegetriebene Forderung (behordlich und gesellschaftlich):

Ein Lebens- und Wohnumfeld wie zuhause und bei Bedarf eine
Behandlung wie im Spital

-> Von Statten des unterstiutzen Wohnens und Lebens” zu
Institutionen der medizinischen Grundversorgung

Stellungnahme ZEK/SAMW (2024): “ein alterer Mensch im Heim ist
schlechter (haus)arztlich versorgt als zuhause”
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Betriebliche Ausgangslage: fachliche Komplexitat

Geriatrische Themen
Erkennen von

Gesundheitsveranderungen _

Umgang mit Notfillen

© Demem Firsorge <> Autonomie

Gesundheitliche Vorausplanung
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Betriebliche Ausgangslage: integrative Komplexitat

Familie / Vertretungspersonen

Grundversorger / HA

Apotheken / Zulieferer

KESB / Behorden

Altersbeauftragte / Soziale Betreuung

Speclalstan / Therapeuten spitser
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Optimierung der medizinischen Versorgung: 7 ompees s At

Losungsansatze |/l

Bund und Kanton mussen sich im Interesse der Versorgungssicherheit und
Kosteneffizienz mehr fur die APH engagieren

Wahrnehmung (politisch und gesellschaftlich) der medizinischen Arbeit in Heimen
als wichtiger Teil der Grundversorgung

Wahrnehmung der APH als Teil einer integrierten Versorgungskette
(Grundversorgung, zuweisende Strukturen, Notfallstationen, Spital / Kliniken)

Leistungsauftrage an qualitative Mindeststandards knupfen (dazu nétige Mittel
bereitstellen)

Umgang mit aktuellen Herausforderungen fiir die stationdre Langzeitpflege in
der Schweiz:

Lessons learned aus der Corona-Pandemie

Empfehlungen eines nationalen Expert*innenkomitees

Confédération suisse

Confederazione Svizzera Bundesamt fur Gesundheit BAG Stellungnahme der Zentralen Ethikkommission der SAMW

Confederaziun svizra

Schweizerische Eidgenossenschaft L
Medizinische Grundversorgung in den Alters- und Pflegeheimen




L L AgeMedical &
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Losungsansatze 11/l

Sicherstellung des (elektronischen) Datenaustausches und des Zugangs zu
medizinischen Informationen

Férderung der interprofessionellen Zusammenarbeit und Versorgungsforschung

Zugang zu erganzender fachlicher Expertise ermoglichen (Geriatrie,
Gerontopsychiatrie, Palliativmedizin)

Verbindliche Regelungen der Zusammenarbeit (Verantwortlichkeiten,
Erreichbarkeit, Visiten, etc.)

Umgang mit aktuellen Herausforderungen fiir die stationdre Langzeitpflege in
der Schweiz:

Lessons learned aus der Corona-Pandemie

Empfehlungen eines nationalen Expert*innenkomitees

Schweizerische Eidgenossenschaft
0 Confédération suisse Medizinische Grundversorgung in den Alters- und Pflegeheimen
Confederazione Svizzera Bundesamt fur Gesundheit BAG Stellungnahme der Zentralen Ethikkommission der SAMW

Confederaziun svizra
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Wie wir in Alters- und Pflegezentren arbeiten

e Wochentliche Visite mit standardisiertem Ablauf

* Klare Regeln fur Kommunikation und Verordnungen
(gemeinsame Sprache)

 Definierte Abldufe fir Ein-/Aus- und Ubertritte

e Klarung von Behandlungszielen bei Eintritt




AgeMedical M

Kompetenz fiirs Alter

Wie wir in Alters- und Pflegezentren arbeiten

* Geriatrischer Konsiliar- und Liaisondienst

e FUr Pflegeteams: Teaching / Fortbildung, Erarbeitung und
Umsetzung von Standards

e Beratung der Heimleitung und/oder strategischen Gremien

» Austausch mit regionaler Hausarzteschaft / zuweisenden
Institutionen / Altersbeauftragten / regionaler Spitex

e Offentlichkeitsanlasse zu altersmedizinischen Themen wie z.B.
Polypharmazie



Instrumente zur Kommunikation:
Ampelkarte Dringlichkeit
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Kategorie Dringlich- |Hilfe organisieren
keit
Kategorie D, grin [Regulare  |Eine kontinuierliche Gesundheitsverschlechterung
Visite kann per Mail an den HA oder auf der nachsten re-
gularen Visite besprochen werden. Sonst Beantwor-
tung innert 7 Tagen
Kategorie C, gelb |Innert 24h Die Gesundheitsverschlechterung ist kein Notfall, hat

aber einen dringenden Handlungsbedarf: Mail an HA
mit der Bemerkung dringend, brauche Ruckmeldung
innert 48h

Kategorie B, orange

sofort

Es handelt sich um einen Notfall: sofort Telefon an
HA mit der Bemerkung Notfall, brauche sofortige
Ruckmeldung, sonst Notfallarzt zuziehen
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Instrumente zur Kommunikation: ISBAR
,Um was gaht’s?”

| |dentifikation

¢ Name und Funktion

|dentifikation | * Abtellung / Bereich

e Bewohner / Bewohnerin:
Name, Vorname, Geburtsdatum

S Situation

¢ Aktuelles Problem? Seit wann?
Situation | * Vitalzeichen? Bewusstsein?

beschreiben

E Hintergrund

¢ Diagnosen / Nebendiagnosen /Medikation
Background | ® Aktuelle medizinische / therapeutische
unterbreiten | Massnahmen

¢ Involvierte Spezialisten / Spezialistinnen

A Einschatzung

o Welcher Art ist ihrer Meinung nach das

Assessment Problem (physisch, psychisch, kognitiv,
aufzeigen funktional)?

Verdachtsdiagnose? Verdacht auf Delir?

_Wie schatzen Sie die Dringlichkeit ein?

R Empfehlung

Welchen Vorschlag haben Sie fir das
Recommen- weitere Vorgehen? ) " intcrcare
dation Was erwarten Sie vom Arzt / der Arztin? T

Universitat Basel, Nursing Science



Visitenstandard: Vorbereitung / Zustandigkeit

Wl

Stadt Ziirich
Gesundheitszentren flr das Alter

Vor der Visite »3>»>»5»3:5)5»»»:»»»»»»n»y Wahrend der Visite »»»33»3»35:)»»»»» iy Nach der Visite

Vorbereitung

Durchfiihrung

Nachbereitung & Umsetzung der Verordnung(en)

1 Arbeitstag vor der Visite

[] Die Fragen an die HA via Mail der Praxi-
sadresse zustellen (bis 14 Uhr)

Am Tag der Visite

[JOffene Auftrage der letzten Visite (iber-
prifen.

"Fragen an Arzt":

(] Durchgehen, bei Bedarf Bewohnerdoku-
mentation lesen und bei Unklarheiten im
Team nachfragen,

> Abgleich mit LBP bei Unklarheiten
im Team.

[J Komplexe Situationen gemass ISBAR
formulieren.

[] "Fragen an Arzt" ausdrucken.

[ Kurzfristig aufgetretene Fragen ("dringli-
che" oder "sehr dringende") im Team ein-
holen und gemass ISBAR formulieren.

(] Nétige Unterlagen (z. B.: Medikationsver-
ordnungsblatter, BE-Formulare, durchge-
fiihrte Schmerzassessments) vorbereiten
und wenn auf Papier mitnehmen

Hausarzt*in

[] HA lesen die zugeschickten Fragen

[ alle Bew. Kurz durchgehen

[J Pendenzen der letzten Visite besprechen.

"Fragen an den Arzt"

[] Systematisch durchgehen.

[] Bew Dokumentation im easyDOK gemein-
sam anschauen

[] Ziele und Massnahmen mit dem*r HA bis
zur nachsten Visite festlegen.

Weitere Bewohnersituationen:

[] Komplexe Situationen geméss ISBAR be-
schreiben und besprechen

[] Spezifisch Bew durchgehen (z.B. im Rah-
men einer regularen Monatsvisite, Poly-
pharmazievisite, Eintrittsvisite)

[] gemeinsame klinische Visite bei den Bew
im Zimmer oder im Visitenraum. Wenn ge-
meinsame Visite nicht mdglich ist, gibt
der/die HA nach der Visite Feedback.

[ Kurzfristig aufgetretene Fragen stellen

[ Bei Bedarf vorausschauende Besprechung
kritischer Bew.situationen in Bezug auf die
Behandlung; bei Bedarf ANO erstellen und
schriftlichen Notfallplan ausfiillen lassen.

Hausarzt*in

] HA-Verordnungen schriftlich auf dem Ver-
ordnungsblatt dokumentieren. Alle Verord-
nungsblatter ins easyDOK (ibertragen und
kontrollieren, ob alle Verordnungen umge-
setzt sind

[ Fir neu verordnete Medikamente: Rezept
(inkl. BTM) ausstellen.

Neue Verordnungen:

[J Auf Verstandnis und Vollstandigkeit kontrollieren.

[J Im easyDOK verordnen (unter Verordnungen).

[] Bestehende Verordnungen anpassen.

(] Doppelkontrolle von Medikamentenverordnungen,
-veranderungen auf ausgedruckter Mediliste mit
Signatur Dipl. und Dipl./FaGe.

[] Nétige Beobachtungen des BW (Vertraglichkeit
des neu verordneten Medi, Besserung der
Schmerzen etc.) in der Leistungsplanung planen

Neue Ziele / Massnahmen:
[] Visite im Pflegebericht dokumentieren

[J Wenn Veranderungen in der Medikation, Leis-
tungsnachweis zur Evaluation der Wirkung planen
z.B. Schmerzerfassung bei Veranderungen in der
Analgesie, Dokumentation Verhalten bei Verande-
rungen von Neuroleptika

[] Neue Medikamente bestellen.

(] Das Team (iber wichtigen Neuerungen informieren
(z. B. via E-Mail, BW-Tafel, Reiter "neue Verord-
nung" im Pflegebericht).

Nur Hausarzt*in von Age Medical:

[ Visitenverlaufe innerhalb von 48 Stunden an die
Pflege-Mailadresse senden.

E-Mail mit Visitenverlauf:

[] Eintrage abgleichen und sie im easyDOK unter
dem Arztverlauf reinkopieren.

] E-Mail in den Papierkorb verschieben.
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Gesundheitliche Vorausplanung (GVP)

Wichtig: die Behandlungswinsche und den Betreuungsauftrag

bestimmen nicht wir, sondern der altere Mensch, bzw. seine
Angehorigen

Beinhaltet den Behandlungsplan, Patientenverfigung und
arztliche Notfallanordnung

Soll bei Eintritt in die Institution mit Betroffenen und )
Bezugspersonen besprochen werden (durch Pflege, Arzt/Arztin)

Kann und soll je nach Verlauf angepasst werden
Soll bei Verlegung in Spital mitgegeben werden

Name, Vorname und Geb.Datum:

AgeMedical @
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Arztliche Notfallanordnung

O  A: Maximaltherapie

Alle lebenserhaltenden
Massnahmen inkl.
Spitaleinweisung mit REA, IPS
gewunscht.

O B 2: Spitaleinweisung
ohne REA, IPS
Spitalbehandlung, soweit
indiziert erwinscht;
aber keine REA, keine IPS.

O B 3:nur Behandlung
vor Ort
Keine Spitaleinweisung,
keine REA, aber alle
sinnvollen Behandlungen

vor Ort erwinscht.

O  C: nur palliatives
Vorgehen vor Ort
Keine Spitaleinweisung,
nur palliative Massnahmen zur
Symptomlinderung vor Ort
erwiinscht.

Buchstaben A, B2, B3 und C entsprechen der Einteilung von ACP Swiss

Vertretungsperson:

Name, Vorname

Art der Beziehung / Verwandtschaft

Telefonnummer:

Benachrichtigung (Tag / Nacht):

Natiion csmd Hatncrahelfs Dacvnbhnac®in adas Ua,

i .-~




Medikamentenreview

* Mind. jahrliche Durchsicht der Medikation bei allen
Bewohnern durch Pharmazeutin, Pflegeexpertin und
Heimarzt gemeinsam

« Uberprifung hinsichtlich Indikation, Dosierung,
Interaktionen etc.

* Empfehlungen zuhanden der behandelnden Arzteschaft

AgeMedical @
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Wie kann gute Versorgung in APH gelingen?

* Verstandnis, was ein Alters- und Pflegeheim genau ist und was es leistet

 Dem Kanton eine aktivere und dauerhafte Rolle in der Definition und Steuerung von
medizinischen Mindeststandards zuteilen (gerechte Finanzierung mitdenken)

* Eine gute Versorgung im Bereich der stationaren Langzeitpflege braucht politische
Legitimation und Rickenwind

* Trager von APHs und operative SchlUsselfiguren missen wollen (Angst vor
Medikalisierung, wieviel Innovationskraft und Ressourcen stecken im System?)

Von guten Versorgungsmodellen lernen (,Good practice®)
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Praxisbeispiel Kanton Waadt

Fixe Expertengruppe unter Fuhrung Kanton (,,Think Tank APH")
Fachvertretung APH-Arzte in der kantonalen Arzteorganisation
Kantonale Vereinigung von Arzten der stationiren Langzeitbetreuung

Vertragliche Regelung zwischen Institution und Heimarztin, bzw. den in der
Institution tatigen Hausarztinnen (Rechte und Pflichten), Qualitatsvorgaben

Kanton bezahlt Zusatzentgelte fur Arzte und Institutionen, sofern diese Qualitats-
Vorgaben eingehalten werden
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Wie kann gute arztliche Versorgung in APH gelingen? ™t

Politik

LTC = Teil der med. Versorgung
Heimarztfunktion in allen Kantonen
Mehr Gberregional handeln
Austauschen, voneinander lernen

Vernetzung der Institution
nach Aussen

Zuweiser / Spitaler / HA
Regionale Anbieter
Behorden und Gemeinden

Zusammenarbeit in der Institution

Zugang zu altersmedizinischem Wissen fordern — Standards in Visite, Dokumentation...
Geriatrische Kompetenz einbringen (Heimarzt, Konsiliar) — Fachwissen Pflege starken in Geriatrie/Demenz/PC
Gesundheitliche Vorausplanung etablieren — Austausch mit Pflegeexpertin/Fachdisziplinen

Engere Zusammenarbeit mit spezialisierter PC — Qualitat: Medireview, Behandlungsplan, u.a.m
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Age Medical — Zentrum Gesundheit im Alter

Hardturmstrasse 131
8005 ZUrich
T:+41 44 342 50 00

www.age-medical.ch

sacha.beck@age-medical.ch 079 /62299 00



