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DIE HERAUSFORDERUNG

VERSORGUNGSLUCKEN DURCH DEMOGRAFISCHEN WANDEL

Gesundheit ist das hdochste Gut des Menschen.
Eine Volksweisheit, die angesichts des demogra-
fischen Wandels besonders in den kommenden
Jahren das Gesundheitswesen vor neue Her-
ausforderungen stellen wird. Die traditionelle
Grol3familie I6st sich zunehmend auf und es gibt
immer mehr altere Menschen ohne familiare Un-
terstutzung - so entsteht eine Versorgungsliicke
in der Pflege.

Vollstationdre Pflegeeinrichtungen (Altenheime)
sind bereits gut vernetzt, doch immer mehr

Altere wollen méglichst lange in ihrem eigenen
Zuhause bleiben und sich so ihre Selbststan-
digkeit erhalten. Integrierte und quartiersnahe

22 DIE LOSUNG
EINE LEISTUNGSFAHIGE VERNETZUNG

Genau hier setzt das neue Konzept des Geriat-

rie Verbund Dortmund (GV Do) an: Wir schaffen
neue Verantwortungsgemeinschaften, die Uber
die bisherigen formellen Dienste (Krankenhauser,
Arzte, Pflegedienste etc.) hinausgehen und Fa-
milien, Nachbarschaft, birgerliches Engagement
und Wohnungsgesellschaften einbeziehen.

Im GV Do wirken neben den drei Dortmunder
Krankenhdusern mit geriatrischen Abteilungen
auch Vertreter der stationaren und ambulanten

Versorgungsstrukturen sind daher notwendig,
denn: Je alter Patienten sind, desto komplexer
ist ihr Behandlungs- und umso langwieriger ihr
Erholungsbedarf.

Verschiedene Studien verweisen darauf, dass das
Uberleitungs- und Entlassmanagement von Kran-
kenhausern den Problemlagen alterer Menschen
meist nur unzureichend gerecht wird. So gibt es
fur die Versorgung zu Hause nur vereinzelt gute
Kooperationen. Ein Missverhaltnis, dem die drei
Grindungskliniken mit neuen Konzepten zur en-
geren Zusammenarbeit mit Arzten, Pflegediens-
ten etc. begegnen mussen und wollen.

Pflege, der niedergelassenen Arzteschaft
(Arztenetz und Kassenarztliche Vereinigung), der
stationaren Rehabilitation, der kommunalen Sozi-
al- und Altenarbeit, der Wohnungswirtschaft, von
Seniorenorganisationen sowie Unternehmen der
Gesundheitsinformatik mit. Auf diese Weise ver-
zahnen wir wichtige Leistungen miteinander und
stellen ein aufeinander abgestimmtes Dienstleis-
tungsnetz bereit.

es DIE ZIELE

EIN UMFASSENDES GESUNDHEITSKONZEPT

Im Fokus des GV Do steht ganz klar die nachhal-
tige Verbesserung der gesundheitlichen Ver-
sorgung adlterer Menschen - patientenzentriert
sowie einrichtungs- und disziplinentbergreifend
in Dortmund. Dabei behalten wir die besonderen
Bedurfnisse sozial- und bildungsschwacher Grup-
pen im Blick und werden ihnen durch innovative
Ansprache- und Versorgungsstrategien gerecht.

Ebenso gehen wir bei Gesundheitsforderung,
Pravention und vor allem Rehabilitation neue
Wege, so z. B. durch eine organisierte Zusam-
menarbeit mit Anbietern stationarer Rehabili-
tation aus Nachbarregionen. Zusatzlich wollen
wir auch den neuen Bereich eHealth in unser
Netzwerk einbinden und unseren Patienten hier
ebenfalls einen Mehrwert bieten.

Gesundheitszentrum
Geriatrie Verbund Dortmund

Geriatrische Versorgung

¢ Hittenhospital gGmbH

e Klinikum Dortmund gGmbH

e Kath. St.-Johannes-Gesellschaft
Dortmund gGmbH

e LWL Klinik Dortmund

e Katholische St. Lukas
Gesellschaft mbH Wohnungen

¢ Ortho-Klinik Dortmund

e Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke

e HELIOS Klinikum Schwelm

o Westfilisches Gesundheitszentrum

e Klinik am Stein Betriebs-GmbH

o Arztenetze

¢ SeniorenDO

e Seniorenbliros

e Sanitatshauser

e Fachkrankenhaus Kloster
Grafschaft GmbH

Forschung und Entwicklung
Konzeption und formative Evaluation

Sozialmedizinische Versorgung

e Ambulante Pflege

e Nachbarschaftsagenturen
¢ Quartiermanagement
e Barrierefreie und altengerechte

Instrumentenentwicklung

e Unternehmen der
Gesundheitsinformatik

e Telemedizin

e Teleconsulting

e Smart Homes

e Fall- und Patientenmanagement

¢ Datenschutz

e Gemeinschaftswohnen

e Institut Arbeit und Technik (Prof. Dr. Hilbert)

e Institut fiir Gerontologie (Prof. Dr. Naegele)

e Ruhr-Universitat Bochum (Prof. Dr. Heinze)

Universitat Witten-Herdecke (Prof. Dr. Heppner)

e Institut fiir Arbeitspsychologie und Arbeitsmedizin
(Prof. Dr. Dr. Kastner)

e Institut fur geriatrische Pharmazie und interdiszip-
lindre Geriatrie e.V. (IGPIG) (Dr. Frank Hanke)

e DIE VORGEHENSWEISE

TATIGKEITSFELDER DES GERIATRIE VERBUND DORTMUND

Um die Selbststandigkeit und die allgemeine
Lebensqualitat alterer Menschen zu verbessern,
muss der GV Do komplex und umfangreich
planen und agieren. Denn es gibt viele Bereiche,
in denen Handlungsbedarf besteht. So verfolgen
wir mehrere Gestaltungsansatze gleichzeitig und
setzen je nach Dringlichkeit und Machbarkeit un-
terschiedliche Schwerpunkte wie beispielsweise

die Optimierung von Ubergangen von Akutbe-
handlung zur Rehabilitation, die Verbesserung
der Beratung und die Ansprache sowie Aktivie-
rung von Gemeinschafts- und Quartiersbildung
vor Ort. So wollen wir élteren Patienten optimale
Pflege bei bestmoglicher Selbststandigkeit er-
moglichen.




