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Geriatrischer Versorgungsverbund 

ISAR* Notaufnahme-Screening  
 

 

 
 

Hilfebedarf 

1. Waren Sie vor der Erkrankung oder Verletzung, die Sie in die Klinik geführt hat, 
auf regelmäßige Hilfe angewiesen? 

◻ JA 

◻ NEIN 

1 

0 

Akute Veränderung des Hilfebedarfs 

1. Benötigten Sie in den letzten 24 Stunden mehr Hilfe als zuvor? 

◻ JA 

◻ NEIN 

1 

0 

Hospitalisation 

1. Waren Sie innerhalb der letzten 6 Monate für einen oder mehrere Tage im 
Krankenhaus?  

◻ JA 

◻ NEIN 

1 

0 

Sensorische Einschränkung 

1. Haben Sie unter normalen Umständen erhebliche Probleme mit dem Sehen, die 
nicht mit einer Brille korrigiert werden können? 

◻ JA 

◻ NEIN 

1 

0 

Kognitive Einschränkung 

1. Haben Sie ernsthafte Probleme mit dem Gedächtnis? 

◻ JA 

◻ NEIN 

1 

0 

Multimorbidität 

1. Nehmen Sie pro Tag sechs oder mehr verschiedene Medikamente ein? 

◻ JA 

◻ NEIN 

1 

0 

  SUMME: ________ 

Screening: 
vulnerabler, 

geriatrischer Patient 

- + 
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Geriatrischer Versorgungsverbund 

 

 
 

 
Postscreeningassessment 

durch 
Liaison-/Konsiliardienst 

 

stat < 6 Tage stat > 6 Tage 

standardisierte Behandlung in 
Akutphase unter Beteiligung der 

Geriatrie: 
    Liaisondienst,  
    Konsiliardienst 
    def. Patientenpfade 
    abgest. Behandlungsstandards 

ambulantes Casemanagement 
s. amb. Netzwerk 

stat. Casemanagement 
einschl. erweitertes 

def. Assessment 

geriatrische Frühreha geriatrische Reha 

Entlassungsmanagment: 
weiterer Hlfebedarf 

+ - 
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Geriatrieboard 
(geriatrische Institutsambulanz) 

Ambulante Dienste  

Ehrenamt  

Pflegeheim  

Rettungsdienst  

Hospiz  

Seniorenwohnen 

Betreutes Wohnen  

Fortbildungseinrichtungen  

Wissenschaftl. Einrichtungen/  
Forschungseinrichtungen   Heil- und Hilfsmittelversorgung  

Apotheken  

Behörden 

Angehörige 
Hausärzte 

Fachärzte 

Geriatrischer Qualitätszirkel 

Ambulantes  Geriatrienetz 

Geriatrischer Versorgungsverbund 
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Hüftendoprothese bei Oberschenkelhalsfraktur 

DRG Parti- 
tion Bezeichnung Bewertungsrelation bei  

Hauptabteilung 

Bewertungsrelation 
bei Hauptabteilung und 

Beleghebamme 

Mittlere 
Verweil- 
dauer 1) 

Untere Grenzverweildauer 

Erster Tag mit 
Abschlag 2), 5) 

Bewertungs- 
relation/Tag 

1 2 3 4 5 6 7 8 

I47B O 

Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne 
komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne 
äußerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, ohne 
komplizierenden Eingriff 

2,230   11,3 

I41Z A 
Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 
bei Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe 

1,914   21,5     

I34Z O 

Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 
mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und 
Störungen an Muskel-Skelett-System und 
Bindegewebe 

3,53   27,1     
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Geriatrischer Versorgungsverbund 

Hüftendoprothese bei Oberschenkelhalsfraktur 

Landesbaserate 3117,36 €  

Abteilung Relativ-
gewicht 

Erlöse in € Summe Mittl. 
Verweil-
dauer 

Erlös / Tag 

Chirurgie 2,230 6.951,65 11,3 674.92 

Geriatrie 1,914 5.957,28 12.908,93 21,5 281.00 

gemeinsam 3,53 11.004,28 27,1 

Gem. 
Chirurgie 5925,97 

8,1    (8,8) 731,60   (673,40) 

Gem. 
Geriatrie 5078,31 

19     (18,3) 267,28   (277,50) 
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Bei guter Kooperation mit externer Geriatrie 

Hüftendoprothese bei Oberschenkelhalsfraktur 

Landesbaserate 3117,36 €  

Abteilung Relativ-
gewicht 

Erlöse in € Summe Mittl. 
Verweil-
dauer 

Erlös / Tag 

Chirurgie 2,230 6.951,65 11,3 674.92 

Geriatrie 1,914 5.957,28 12.908,93 21,5 281.00 

Chirurgie 6.951,65 8,1 858,23 

Geriatrie 5.957,28 19 313,54 



Dr.med.Heinrich-WalterGreuel Der demografische Faktor - Kann ein Krankenhaus ohne 
Geriatriekonzept überleben? 

BBDK  21. März 2014 

Das Krankenhaus, das sich in ein Geriatriekonzept einbindet hat zunächst einen 
wirtschaftlichen Vorteil.  
 
Aber:  
Wir leben über die INEK- Kalkulation in einem lernenden System !!!! 
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Das Konzept der Vernetzung mit geriatrischen Einrichtungen im geriatrischen 
Versorgungsverbund: 

• Führt zu einer qualitativ besseren Versorgung älterer, multimorbider Menschen. 
• Verbessert durch Überwindung der Sektorengrenzen neben der Qualität auch die 

Wirtschaftlichkeit der Versorgungslandschaft. 
Damit der demografischen Entwicklung gerecht. 
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Die Geriatrie ist nur ein ernst zu nehmender Partner der leistungsstarken, 
hochspezialisierten Einrichtungen, wenn sie selber leistungsstark arbeitet. 
 
Dazu benötigen wir geriatrische Zentren, die über entsprechende Strukturen 
verfügen.  
 
Je nach Region sollten diese Einrichtungen zwischen 60 und 200 Betten führen 
und entweder selber oder in Kooperation mit anderen geriatrischen 
Einrichtungen über die Bereiche Akutgeriatrie einschließlich Frühreha, Rehaklinik, 
Tagesklinik, ambulante geriatrische Rehabilitation und mobile geriatrische 
Rehabilitation verfügen. 


