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Gesund leben
Berlin Mitte

Gesundheitsziele ,,Gesund dlter werden in Berlin Mitte* Sl bt

Mitglied im Gesude-Shdte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Handlungsfeldiibergreifende Grundsdtze

Einsamkeit & :
Beweg.u.n? & Erndhrung psychische allEse
Mobilitat

Gesundheit

Klimaschutz
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Gesund leben
Berlin Mitte

Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Gesundheitsziele ,,Gesund alter werden in Berlin Mitte*

Handlungsfeldiibergreifende Grundsatze

Die Erreichbarkeit benachteiligter Gruppen wird mit hoher Prioritat verfolgt.
Die Zugdnge zum Hilfesystem sind lbersichtlich, transparent und leicht verstandlich gestaltet.
Der Bezirk unterstiitzt und begleitet die Vernetzung von Akteuren zu gesundheitsforderlichen Themen.

Beweaquna & Einsamkeit &
g‘ ' g Ernahrung psychische
Mobilitat

Gesundheit

Hitze- &
Klimaschutz
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Gesund leben
Berlin Mitte
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Gesundheitsziele ,,Gesund alter werden in Berlin Mitte* ! LA

Mitglied im Gesunde-Stidte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Handlungsfeldiibergreifende Grundsdtze

Bewegung & Mobilitat

— Barrieren in der Alltagsmobilitat
sowie bei der Inanspruchnahme
von Bewegungsangeboten

werden identifiziert und gesenkt. Einsamkeit & Hitze- &

— Mobilitat wird im 6ffentlichen Ernthung psychlsche Klimaschutz
Raum ermaoglicht, erleichtert und Gesundheit
gefordert.

— Bewegungsorte und -angebote
werden entwickelt, erhalten und in
ihrer Qualitat gesichert.
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Gesund leben
Berlin Mitte
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Gesundheitsziele ,,Gesund alter werden in Berlin Mitte* ! LA

Mitglied im Gesunde-Stidte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Handlungsfeldiibergreifende Grundsdtze

Erndhrung

— Die Erndhrungskompetenz von
Senior*innen ist in Theorie und
Praxis verbessert.

Einsamkeit &

Bewegung & — Der Aufbau seraiae Hitze- &
legss gesundheitstérderlicher o
MObIlli'Cli' Ernghrungsumgebungen wird Gesund heif KlImGSChUiZ
unterstitzt.

— Alle Senior*innen haben Zugang
zu gesundheitsfordernder
Erndhrung.
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Gesund leben
Berlin Mitte

[ ] [ ) [ X J [ ) [ ] [ ] 3 h—'ﬂﬂ;’
Gesundheitsziele ,,Gesund alter werden in Berlin Mitte* ! LA

Handlungsfeldiibergreifende Grundsdtze

Mitglied im Gesunde-Stidte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Einsamkeit & psychische
Gesundheit

— Senior*innen sind in Berlin Mitte
sozial eingebunden.

Bewegung & .
g. . ..g Ernthung — Senior*innen leben in ihrer
Mobilitat gewohnten Umgebung und
Hdauslichkeit.

— Versorgungs-, Betreuungs- und
Beratungsangebote sind bekannt
und gut ausgestattet.
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Hitze- &

Klimaschutz




Gesund leben
Berlin Mitte

Gesundheitsziele ,,Gesund &lter werden in Berlin Mitte |10l b=

Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Handlungsfeldiibergreifende Grundsdtze

Hitze- & Klimaschutz

— Der Bezirk Mitte ist sich seiner
Verantwortung in Sachen

Ei keit & Klimaschutz bewusst und
Insamkei priorisiert Klimaanpassungs-

Erndhrung psychische mafnahmen.

Gesundheit — Klimabedingte Gesundheits-
bildung wird gefordert.

Bewegung &
Mobilitat

— Der offentliche Raum ist
klimabewusst und -angepasst
gestaltet.
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Gesundheitsziele ,,Gesund alter werden in Berlin Mitte*

Ndchste Schritte

* Votum des Beirats
* Votum der AG Sozialraumorientierung (13.02.2026)
e Beschluss durch das Bezirksamt
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Gesund leben
Berlin Mitte

qll.w*
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Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland
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NEUES AUS
DER
BEZIRKLICHEN
GESUNDHEITS-
FORDERUNG
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Projekt ,,Auch in Zukunft sicher und beweglich zu Hause
‘" zukunﬁ‘i

h lich
Projektlaufzeit: 01.05.2025 - 31.12.2025 \&"“&bexe?"”
Trager: bwgt e. V.

Finanzierung: Landesprogramm ,,Berlin bewegt sich“ (SenWGP),
AOK Nordost (bezirkl. Gesundheitspartnerschaft)

Inhalt:

— Anleitung dlterer Menschen bei Bewegungsiibungen in eigener Hauslichkeit

Gesund leben
Berlin Mitte

: | ﬂl.

MgledG unde-Stadt waerk
der Bundesrepublik Deutschland

— Qualifizierung und Vermittlung Ehrenamtlicher und einer/eines Ubungsleitenden fiir

die Anleitung der Bewegungsiibungen

Sozialrdume: BZR Parkviertel und Alexanderplatz, angedockt an Sitz-/
Hockergymnastik in Stadtteileinrichtungen
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Gesund leben
Berlin Mitte

Projekt ,,E-Rikscha in Mitte - Mobilitat fiir alle”

‘ der Bundesrepublik Deutschland

O

Projektlaufzeit: 20.10.2025 - 31.12.2025

Trager: flotte Berlin e. V.
Finanzierung: Landesprogramm ,,Aktionsprogramm Gesundheit“ (SenWGP)

Inhalt: Mobilitat und soziale Teilhabe fiir Mobilitatseingeschrdnkte ermoglichen

— Anschaffung einer E-Rikscha mit zentralem Standort im Wedding

— Einbindung des Mobilitatsangebots an Aktivitaten des Standortes
(Mehrgenerationenhaus, Seniorenwohnen etc.)

— Gewinnung von Rad-Pat*innen fiir kleine Wartungs- u. Reparaturarbeiten

— Kostenfreie Ausleihe durch Privatpersonen, Nachbarschaft

Sozialrdume: Prognoseraum Wedding

— Standort: Paul Gerhardt Stift zu Berlin, Miillerstrafie 56-58
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Gesund leben
Berlin Mitte

Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

O

Projektlaufzeit: 20.
Trager: flotte Berlin RS SSRGSy v =
Finanzierung: Land Sl SSSR SE e & E= = heit (SenWGP)

rankte ermoglichen
E Y edding
= ndortes

Inhalt: Mobilitat un sy
— Anschaffung eine S =i
— Einbindung des MEZZEEM

(Mehrgeneration il Ea =g

— Gewinnung von R R paraturarbeiten

Sozialrdume: Progriccc < .
— Standort: Paul Gerhardt Stift zu Berlln Mullers’rroBe H6- 58
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Gesund leben
Berlin Mitte

a b

b T

Projekt ,,Berliner Erndhrungslotsen - Wedding*

Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Teil des Pilotprojektes "Die Berliner Ernahrungslotsen/-coaches"

Projektlaufzeit: bis Ende 2025

Trager: Baumhaus (Verein zur Férderung einer nachhaltigen urbanen Kultur e.V.)

Finanzierung: Ressortiibergreifendes Gemeinschaftsprojekt der Senatsverwaltung fiir Justiz und
Verbraucherschutz und der Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen (Gl)

Inhalt: Starken von gesundheitsférderlichen und nachhaltigen Ernghrungsumgebungen durch

— Individuelle Beratung und Unterstiitzung interessierter Einrichtungen bei Aufbau und Entwicklung von
regelmdfligen Angeboten wie bspw. Kochangebote und Foodsharing-Fairteiler / Kiezkiihlschrdnke

— Aufbau eines Anlaufpunktes mit direkten Mitmachmaoglichkeiten fiir interessierte Bewohner*innen,
die sich ehrenamtlich fiir eine bessere Erndhrungsumgebung im Handlungsraum engagieren wollen

— Aufbau eines Akteursnetzwerkes und Verkniipfung einzelner Angebote mit dem Ziel der Verstetigung

— Organisation einer zentralen Wedding-Werkstatt-Woche (Herbst 2025) mit Fortbildungsangeboten

Sozialrdume: GI-Raum Wedding
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Information zum 2. Forderzeitraum

Mitglied im Gesuni
der Bundesrepublik Deutschlan

Gesund leben
Berlin Mitte

CEEEEE]

de-Stadte-Netzwerk
d

»Gesund in Berlin - Stadtteile im Blick“ (GiB)

Programmlaufzeit: 2025 - 2028

Forderprogramm: zur Starkung der Gesundheitsforderung im Land Berlin
Forderschwerpunkte: Stadtteileinrichtungen (Stadtteil-, Familienzentren,
Jugendfreizeiteinrichtungen und Lebensmittelpunkte) in den definierten sozial
benachteiligten Gebieten der Handlungsrdume der Ressortiibergreifenden
Gemeinschaftsinitiative zur Starkung sozial benachteiligter Quartiere (Gl)

In Mitte folgende Schwerpunkte:
— Stdrkung von Erndhrungsumgebungen in Wedding

—> Ausschreibung bis 30.11. aktiv
— Starkung digitaler Kompetenzen bei Kindern und Jugendlichen in Moabit Nord

— ldeenwettbewerb bereits abgeschlossen, Start vsl. Januar 2026
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Gesund leben
Berlin Mitte

a b

b T

Sachstand zum Projekt ,,Berliner Hausbesuche* in Mitte

Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Lotsinnen: Fr. Trouwborst und Fr. Siegmund im Bezirk aktiv und vernetzt

Aktuelle Zahlen:
* Inanspruchnahme: 154 Kontakte (Hausbesuche, Telefonate, schriftliche Auskiinfte,..)

* Merkmale der Besuchten:
— Durchschnittsalter: 79 Jahre
— 75 % weiblich, 25 % madnnlich
— 75 % keine Migrationsgeschichte, 20 % Migrationsgeschichte, 5 % k. A.

« Themen: Freizeitgestaltung (52 %), Gesundheit (38 %), Mobilitat (19 %), Digitale Teilhabe (19 %),
Pflege (19 %), Einsamkeit (15 %), Wohnen u. Sicherheit (15 %) uvm.

Anschreibenversand:
— erfolgte zuletzt in Bezirksregionen Tiergarten Siid (09/25)
und Moabit Ost (10/25)
— demndchst Anschreibenversand in Moabit West geplant (11/25)

— dann alle BZR einmal angeschrieben, in 2026 Beginn von vorn
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Veranstaltungsankiindigungen

Gesund leben
Berlin Mitte

CEEEEE]

Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Netzwerk fiir Bewegungsforderung Berlin Mitte

»Wir bringen Mitte in Bewegung“
— Kick-Oft-Veranstaltung am 11.11.2025
von 16.00 - 19.00 Uhr

QR-Code zur Anmeldung
oder Link: https://pretix.eu/
ba-mitte/nwbf-kick-off/

é o9 24

Gesundheitskonferenz 2026
— Termin: Mittwoch, 01.07.2026
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ZUR HAUSARZT-
LICHEN
VERSORGUNG
IM BEZIRK



Die ambulante Versorgung aus
hausarztlicher Sicht

Vortrag am 5.11.2025
Beirat fir Gesundheitsforderung
Bezirksamt Mitte von Berlin
Dr. med. Manfred Lapp



Das Problem

Veranderung der Bevolkerungsstruktur
in Deutschland 2030 fehlen 10 000 Hausarzte

. .. i H |
Altersstruktur der Bevolkerung, 1950-2060 Griinde flr den Hausarztmange

* Grunde fur die drohende Versorgungsliicke sind die Altersstruktur der

1950 202 2060 derzeit praktizierenden Hausarzte
Alter Alter Alter | on.
Manner =100 Frauen Manner =100 Frauen Manner =100 Frauen . D|e reiwerdenden ausarztsitze
o werden Nachwuchsarzte und zugewanderte Arzte nicht in gleicher Zahl
besetzen. Das liegt zum einen daran, dass sich wenige
80 Nachwuchsmediziner dafiir entscheiden, sich als Hausarzt

niederzulassen. Zum anderen bevorzugen junge Arzte statt
Einzelpraxen zunehmend Angestelltenverhaltnisse und Teilzeitmodelle
60 und winschen sich eine starkere multiprofessionelle Zusammenarbeit.

50 * Gleichzeitig verandert sich der Bedarf a

ufig eine individuelle Unterstutzung in allen
r die medizinische Versorgung hinausgeht.
10 Deshalb genugt es nicht, nur die Zahl der Hausarzte zu erhéhen.

0 400 800 800 400 0 0 400 800 800 400 0 0 400 800
Personen in 1000

2060: 14 koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung, Variante 2 = BUND - LANDER
Datenquelle: Statistisches Bundesamt DEMOGRAFIE
Bildlizenz: CC BY-ND 4.0 (Bundesinstitut fiir Bevalkerungsforschung 2022) PORTAL



Grinde/Folgen des Hausarztmangels

* 40% der Hausarzte sind alter als 60 Jahre

* Nach Schatzungen fehlen bis 2035 ca 11000 Hausarzte in Deutschland
* Rund 40 % der Landkreise waren dann unterversorgt

* Bereits heute sind mehrere tausend Hausarztsitze vakant
 Einzelpraxis vs. angestellt/Teilzeit

* EFFIZIENZ STEIGERN!!!
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Digitalisierung

Bessere Erreichbarkeit (Videosprechstunde, digitale Terminbuchung,
sichere Patientenportale

Effizientere Ablaufe (ePA, eAU, eRezept, automatisierte Dokumentation
und Abrechnung)

Verbessert Versorgungsqualitat (Telemonitoring, Kl-gestutzte
Entscheidungssysteme, Schneller Informationsaustausch)

Patientenzentrierung/Eigenverantwortung (Wearables, Diga)

Entlastung des Gesundheitssystems (weniger Doppeluntersuchungen,
Kostenersparnis)

Vorteile fiir Forschung (Big Data)

Die Digitalisierung macht die ambulante Versorgung zuganglicher, effizienter, sicherer und
patientenzentrierter — vorausgesetzt, Datenschutz, Interoperabilitat und Nutzerfreundlichkeit sind
gewahrleistet.



Verbesserte Kommunikation

Fur Patienten
z.B online Buchungs-und Kommuniationssysteme
Fiir Arzte und medizinisches Personal

Zeitersparnis, Entlastung, Vermeidung unnétiger Telefonate, bessere
Dokumentation, Telekonsile mit FA, erhohte Arbeitszufriedenheit

Fiir das Gesundheitssystem

Versorgungskontinuitat, Vermeidung von Doppeluntersuchungen,
Verfligbarkeit von Daten in Notfallsituationen, Kosteneffizienz

Verbesserte Kommunikation in der ambulanten Versorgung bedeutet mehr Sicherheit, weniger
Fehler, schnellere Ablaufe und zufriedenere Patient:innen



Vernetzung der Player

Besser miteinander verbunden und abgestimmt arbeiten

Beteiligte Player, wissen wen es gibt und wo

Vo rtEi|e.Behandlungskontinuitét, Effizienzsteigerung,
Digitale Instrumente der Vernetzung, epa. kim
Herausforderu Ngen Datenschutz, Technische Kompatibilitat. Unterschiedliche Systeme (ePA)

Eine konsequente Vernetzung der Player in der ambulanten Versorgung flihrt zu mehr
Patientensicherheit, effizienteren Ablaufen und besserer Qualitat. Sie ist ein Schlissel,
ulgn dfiedHerausforderungen von Fachkraftemangel und demografischem Wandel
abzufedern



Arztentlastende Malshahmen

* Delegation arztlich Aufgaben (VERAH, NaPa, Physician Assistant)
 Digitale Entlastung

* Praxisorganisation strukturiert Ablzufe, Effizienzsteigerung

e Strukturelle Entlastung (Netzwerke)arbeitsteilung zw. Hausarzte-Fachérzte-Pflege

* Patientenseitige Mallhahmen

Arztentlastende Malinahmen in der ambulanten Versorgung basieren auf Delegation, Digitalisierung, besserer
Organisation, strukturellen Veranderungen und Patienteneinbindung. Sie helfen, die Versorgung trotz
Fachkraftemangel aufrechtzuerhalten und zu verbessern. Anpassung der Zeitvorgaben!!!



e ARBEITSGEMEINSCHAFT

BERLINER ARZTNETZE

9@ Praxisnetz

o~ Reinickendorf

/| ARZTNETZ
/|| /ciTY NORD e.V.

Praxisnetz Neukélin-Tempelhof e.V.

Praxisnetz Charlottenburg e.V.

14.10.2025

Yy

gemeinsam mit der

KV BERLIN

Besser, Gemeinsam. Wirken.



Deshalb gib es die Kiezschwestern!

Wer versorgt in Zukunft noch die kranken Kranken?

Die Praxisnetze und die KV Berlin reagieren mit dem Projekt , Kiezschwester” auf den gestiegenen Bedarf an
patientenzentrierte Koordination, Beratung und Uberwachung an den Schnittstellen ambulant, stationér.
Grinde dafir sind u.a.

v Zunehmende Uberforderung vieler Hausarztpraxen mit der steigenden Anzahl an geriatrischen Patienten
v’ Fortschreitende Ambulantisierung von ,leichten” Krankenhausfillen (,,Uberwachungsbediirftige kranke Kranke®)
v Uberforderung von Menschen mit komplexen Versorgungsbedarfen (z.B. Multimedikation, Erndhrung, Bewegung)

v' Abnehmende soziale Bindungen im Umfeld der Patient:innen (z.B. psychosoziale Vereinsamung, fehlende
Unterstitzung)

v' Uberlastung von pflegenden Angehdrigen
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10.

11.

12.

13.

Diese Patienten profitieren!

Alter als 75 Jahre, PG2 oder héher, mind. 2 chronische Erkrankungen, KH-Aufenthalt in den letzten 12 Monaten

Alter als 65, Entlassung aus KH, mind. 2 chronische Erkrankungen, keine direkten pflegenden Angehérigen

Uber 70, mind. 2 chronische Diagnosen, kein Pflegegrad, (keine Angehérigen im Haushalt)

Sturzgefahr (M17 Gonarthrose, H35; Makuladegeneration, H52.4: Presbyopie)

Altersschwache R54, Hilflosigkeit

Z91. 1 Nichtbefolgung arztlicher Anordnungen

COPD: Uberforderung mit Dosieraerosol

Diabetes: Uberforderung mit Medikamenteneinnahme und BZ-Messung, Unterstiitzung bei der Erndhrung und Bewegung (z.B.
Vermittlung Aktivitatsprogramme)

Herzkrankheiten: kontinuierliche Uberwachung Vitalwerte, Einhaltung Therapieempfehlungen, Medikamenteneinnahme,
Umstellung Lebensgewohnheiten

Zustand nach Schlaganfall (insbes. TIA): Uberwachung Therapieempfehlungen, Medikamenteneinnahme, Umstellung
Lebensgewohnheiten

Chronische Wunde: Uberwachung Wundversorgung (Kausaltherapie und Verordnung von Verbandsstoffen, Wunddokumentation),
Uberwachung der Umsetzung durch den PD

Patienten mit kurzfristigen depressiven Episoden/ z.B. Trauer, fehlende Sozialkontakte (CAVE: keine mittleren/schweren
Depressionen)

Palliativversorgung: Unterstitzung der Hausarzte bei AAPV (Allgemeine, ambulante Palliativversorgung)



So profitieren
Stadt und Bezirk
von einem
ambulanten
Casemanagement
und von

Praxisnetzen

Entlastung im Bereich ,,Pflege” (SGB Xl) und , Hilfe zur Pflege”
(SGB XIll) durch praventive MaBnahmen z.B. verbesserte
Koordination (Case Management):

* Verhindert/verzogert Pflegebedirftigkeit
- entlastet kommunale Pflegeinfrastruktur, senkt Kosten

* Reduziert Pflegeheimaufenthalte und Langzeit-Pflegefallen
-> senkt Inanspruchnahme , Hilfe zur Pflege”

» Reduktion akuter Notlagen
- weniger SofortmaBnahmen/Notunterbringung/
Krankenhauseinweisungen

Bessere medizinische und pflegerische Versorgung durch
Vernetzung der Akteure vor Ort

* reduziert Versorgungsliicken, verbessert Kontinuitat

* Entlastet die Versorger und verbessert damit die
Erreichbarkeit und den Zugang zu medizinischen und
pflegerischen Leistungen

e tragt damit zur Krisenfestigkeit und Nachhaltigkeit der
Gesundheitsversorgung bei



Vorteile des Steuerungsansatzes

Uber AGBAN (Praxisnetze)

Die Kiezschwester ist eine sinnvolle Ergdnzung fiir andere Versorgungsansitzen wie z.B. NAPA, oder
VERAH, weil die praxisnetzgesteuerte , Kiezschwester”

den Patienten in einem nach objektiven Kriterien definierten Versorgungsprozess steuert,

Uber die Hausarzt:iin in die bestehenden Versorgungstrukturen eingebunden ist (keine
Doppelstruktur)

Kooperative Gesundheitsversorgung im Netzwerk ermoglicht und Qualitatsgesichert arbeitet

ein breiteres und flexibleres Aufgabenspektrum abdeckt, welches zeitnah und bedarfsindividuell
(z.B. in Hitzeperioden oder in Zeiten der Pandemie) angepasst werden kann

Perspektivisch kann diese koordinierende Leistung um die Ubertragung von heilkundlichen Titigkeiten an

spezialisierte Pflegefachpersonen (§ 63 Abs. 3c SGBV i. V. m. § 53 Pflegeberufegesetz) erweitert oder im

Kontext des geplanten , Pflegekompetenzstarkungsgesetz” weiterentwickelt werden.




Uberleitung durch den
ausarzt

ENTLASTUNG DER ARZTPRAXIS: EIN FALL FUR DIE KIEZSCHWESTER

Melanie Bieker
Mobil: 0171-8859308

E-Mail: m.bieker@agban.de
KIM: ACM-ANCN@akquinet.kim.telematik

Eingeschrankte
Mobilitat?

Ungepflegt /
hohe Kontaktfrequenz Verwahrlost?
ohne akutes

medizinisches Anliegen?

kognitive
Einschrankungen?

Compliance?
Medikamente,

Kontrolle?
unklare

Versorgungssituation?

Vereinsamung? -
keine oder liberforderte gehaufte

Krankenhausaufenthalte,
dekompensationsbedroht?

Angehérige?

Hier Bitte Patientenkopfdaten eindrucken

SNR: 95300 abrechnen!

Anforderung
Ambulantes Casemanagement
(Auftragserteilung)

Fraxis /| MNelz
per Faxan 04121 —-78 88816 ||, Ost

Telefon Patient:

Art der Anforderung

1. Indikationsbhezogenes Fallmanagement
[ Herzinsuffizienz (150.12/13)

[ Schlaganfall (163/64, G45 (TIA) 148)

] Demenz (FOO-FO3)

[ Diabetes (E11 E12)

] Depression

[ palliativversorgung (im Sinne von Z51)
] Medikamenten-Check

T Chronische Schmerzen

T Chronische Wunde

2. Entlass-/Schnittstellenmanagment

1 Uberwachung der Umsetzung Krankenhaus-
Entlassplan

3. Erfassung der Versorgungssituation

] Hausbesuch

4. Weitere Anforderungen oder Informationen

UNBEDINGT AUSFULLEN:

] MEDIKAMENTENPLAN BEIGEFUGT

Wesentliche DIAGNOSEN mit ICD 10

1.

2.

3.

Weitere Angaben zum Patienten

1 psychisch auffalliger Patient

"1 pflegegrad:

1 Multiresistente Keime, ansteckende Krankheiten
7] Weitere wichtige Angaben:

] Gesetzlicher Betreuer:

Name

Tel

Name anfordernde/r Arztin/Arzt
(DRUCKBUCHSTABEN)

Datum

PRAXISSTEMPEL




Zahlen Daten Fakten seit 2/2022

125 Hausarzte nehmen bereits Teil

Uberleitung von mehr als 2.300 Patienten,

2.200 Behandlungsfalle pro Jahr (ca. 2,6 Quartale pro Patienten)
Ca 1.100 Hausbesuche pro Jahr

Ca. 7.600 Telefonate pro Jahr

Ca. 150 Pflegestutzpunktiibermittlungsfalle pro Jahr

6 Kiezschwestern (5,25 VK), 5 Krankenschwestern, 1 Altenpflegerin

Ca. 500 Abrechnungsfalle (SNR 95300 pro Quartal, ausgenommen HzV,
Facharzte oder nicht erschienen)
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Behandlungsziele (Stand 2/2025)

Anteil aller Voll Teilw.

Behandlungsziel .
g Anzahl Klienten erreicht erreicht

Ambulante Versorgung Zuhause sicherstellen: langfristige Perspektive z.B. HKP 662 59% 78% 20%
organisieren, PG-Antrag stellen, Schwerbeschadigtenantrag, etc.

Versorgungsleistung zeitnah organisieren (Akutversorgung): z.B. HKP sofort, 513 46% 79% 19%
Leistungen anpassen, Tagespflege, KZP, Heimplatz, etc.

Entlastung Arztpraxis: z.B. Ubernahme zusitzliche Kontrollhausbesuche, 395 35% 91% 7%
Versorgungssituation klaren, nicht-medizinische indizierte Kontakte reduzieren

Compliance bei chronisch Kranken liberwachen: z.B. Vitalwerte, 210 19% 70% 27%
Medikamenteneinnahme, Uberwachung Therapiekonzept

Anschlussversorgung nach KH-Aufenthalt (iberwachen: z.B. Umsetzung 131 12% 77% 20%
Entlassungsplan

Nichtarztliche Zweitmeinung (Behandlungsrelevante Befunde aufdecken): z.B. 62 6% 74% 24%
Identifikation Bluthochdruckpatient als Zufallsbefund

Nichtarztliche Zweitmeinung (z.B. VD verifizieren) z.B. Demenztest, Besuch in der 38 3% 84% 11%
Hauslichkeit, um Patient:in besser einschatzen zu konnen

Alle 6 ACM: Klienten mit Behandlungsziel insgesamt seit 2/2022: 1120



So gehen wir vorl!

,Wo andere hetzen, nehmen wir uns Zeit!“

4. Anforderung/Auftragserteilung 1. Bedarf festgestellt
(Uberleitungsbogen) . . 2. Patient informiert
Hausarztin/
> Hausarzt < 11.
schriftlich/mundlich :
10. Rickmeldung Ergebnisse ( ) Eriez)nlsse/
(via KIM oder Fax, wenn dringlich Telefon) sel- 4.
v v
5. Terminabstimmung (telefonisch) .
< 6. Hausbesuch (Assessment) > Patlent
ACM 7. Teilnahmeerklarung/Datenschutz X
8. Umsetzung Anforderung KI |ent

9. Aufnahme in das Monitoring



Die ambulante Versorgung in der Sackgasse?
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| Umdenken heute!

* Lernen und Schulung, Ausbau der Zusammenarbeit

» Weitere Verbesserung durch Fortschreiten der Digitalisierung/KIM zu
erwarten

* Medikamente durch eRezept schneller lieferbar
* Verbesserung der Kommunikation mit allen Dienstleistern maglich

* Verbesserung der Kommunikation mit Krankenhaus
Entlassmanagement und Aufnahmemanagement

e Arztentlastenden Massnahmen



IDringend neue Versorgungswege beachten !!!




Vielen Dank!



Bildquelle: Pexels auf Pixabay
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< DES BEIRATS



Gesund leben
Berlin Mitte

" q . 'W?Sir!

AG-Struktur

Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Themenvorschldge aus der vergangenen Sitzung:

— Forderung der psychischen Gesundheit (z. B. in Verbindung mit weiteren
Handlungsfeldern / Angeboten) (6)

— Einsamkeit (5)

— Altersarmut (4)

— Gesundheitsversorgung (1)

— Lebensmitte

— Mediennutzung pro - contra

— Netzwerk Bewegungsforderung

— Kommunikation der Gesundheitsthemen intensiver gestalten z. B. Newsletter

+ Erndhrung (durch Geschdftsstelle vorgeschlagen)

Seite 43 Bundeswehrkrankenhaus Berlin Beirat fiir Gesundheitsférderung Berlin Mitte




Gesund leben
Berlin Mitte

YR

Gruppenphase e

Fragestellungen zu den priorisierten Handlungsteldern:
— Mit welchen Themen sollte sich eine AG zu dem Handlungstfeld beschaftigen?
— Welche Ergebnisse werden erwartet?

— Wer misste an dieser AG teilnehmen?
— Wie intensiv sollte die AG-Arbeit sein?

Fiir diejenigen, die keine zeitlichen Kapazitaten fiir die Mitwirkung in
einer AG haben:

— In welchen alternativen Formaten konnten Themen nachhaltig behandelt
werden?

Seite 44 Bundeswehrkrankenhaus Berlin Beirat fiir Gesundheitsférderung Berlin Mitte
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VERSCHIEDENES




Bildquelle: Adrian auf Pixabay
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