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Zasady funkcjonowania oddziatu geriatrycznego
w Niemczech na przykiadzie Ewangelickiego Szpitala
Lutherstift we Frankfurcie nad Odra

Rules for how geriatric wards in Germany run on the example
of the Evangelical Hospital Lutherstift in Frankfurt (Oder)

Beata Niewiadomska
Oddziat Geriatryczny Ewangelickiego Szpitala Lutherstift we Frankfurcie nad Odrg, Niemcy

Streszczenie

Oddzial Geriatryczny Ewangelickiego Szpitala Lutherstift we Frankfurcie nad Odra zapewnia stacjonarng
geriatryczng opieke medyczng w razie naglego pogorszenia stanu zdrowia oraz udziela $wiadczen zdrowotnych
z zakresu rehabilitacji geriatrycznej (rehabilitacja jest w Niemczech niezbednym elementem wszystkich podej-
mowanych dziatan geriatrycznych). Podstawowym zalozeniem leczenia geriatrycznego jest holistyczne podejscie
obejmujace biologiczno-psychologiczno-socjalne aspekty opieki oraz wieloplaszczyznowa diagnostyke i terapie
zuwzglednieniem stanu funkcjonalnego pacjenta, a nie wylacznie leczenie choréb narzagdowych. Interdyscyplinarny
zespol geriatryczny dokonuje calosciowej oceny geriatrycznej oraz sporzadza plan interwencji terapeutycznych
w zaleznoéci od indywidualnych potrzeb pacjenta. Geriatria 2018; 12: 235-241.

Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny, zespot geriatryczny, calosciowa ocena geriatryczna, sprawnos¢ funkcjonalna

Abstract

The Geriatric Ward of the Evangelical Hospital Lutherstift in Frankfurt/Oder provides stationary geriatric care
for cases of sudden health deterioration and geriatric rehabilitation services. Rehabilitation is an essential element
of all geriatric measures undertaken in Germany. The basic principle of the geriatric therapy is a holistic approach
considering the biological, psychological and social aspects of medical care as well as a multi-level diagnostics and
therapeutic approach. It takes into consideration the overall functional capacity of a patient instead of the separate
treatment of organ diseases only. The interdisciplinary geriatric team conducts a comprehensive geriatric assessment
and works out a therapy plan based on the needs of individual patients. Geriatria 2018; 12: 235-241.
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Niemieckie Towarzystwo Geriatryczne (Deutsche zwiekszonym ryzykiem wystapienia powiktan, chroni-
Gesellschaft fiir Geriatrie), Niemieckie Towarzystwo cyzacji choréb ostrych oraz utraty autonomii w wyniku
Gerontologiczne i Geriatryczne (Deutsche Gesellschaft obnizenia sie sprawnosci funkcjonalnej (definiowanej
fur Gerontologie und Geriatrie) oraz Federalne jako samodzielnos¢ w zakresie czynnosci zyciowych
Stowarzyszenie Geriatryczne (Bundesverband [2]). Federalny Sad Socjalny (Bundessozialgericht
Geriatrie) wspolnie wypracowaly definicje pacjenta - BSG) w 2005 roku orzekt ponadto, ze opieka geria-
geriatrycznego, ktdra jest wzorowana na definicji Sekeji tryczna moga by¢ objete takze osoby po 60. roku zycia,
Geriatrycznej Europejskiego Towarzystwa Lekarskiego jesli wystepuje u nich wielochorobowos¢ charaktery-
(Union of European Medical Specialists — Geriatric styczna dla pacjentdw geriatrycznych [3]. Federalny Sad
Medicine Section) z roku 2008 [1]. Socjalny (Bundessozialgericht) to najwyzsza instancja

Zgodnie z nig mianem pacjenta geriatrycznego Niemieckiego Sadu Socjalnego zajmujacego si¢ regulo-
okresla sie osoby powyzej 70. roku zycia z charak- waniem stosunkéw miedzy panstwem i obywatelem,
terystyczna wielochorobowoscig, lub osoby po 80. rozstrzyganiem sporéw dotyczacych ubezpieczenia
roku zycia, ktoére z racji wieku charakteryzuja sie spolecznego i pracy. Do jego kompetencji naleza
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ponadto sprawy pomocy spolecznej, niepelnosprawno-
$ci czy rozstrzyganie sporéw miedzy kasami chorych
a lekarzami, dentystami i psychoterapeutami [4].

Podstawowe zalozenia stacjonarnego
leczenia geriatrycznego to:

= holistyczne podejscie uwzgledniajace biolo-
giczno-psychologiczno-socjalne aspekty opieki
nad pacjentem,

= wieloptaszczyznowa diagnostyka i terapia
zuwzglednieniem stanu funkcjonalnego pacjenta
zamiast leczenia tylko choréb narzadowych,

= interdyscyplinarna opieka i terapia prowadzona
przez zespol geriatryczny,

= zastosowanie narzedzi calo$ciowej oceny geria-
trycznej,

= preferowane leczenie szpitalne w oddziale
geriatrycznym w poblizu miejsca zamieszkania
pacjenta (jest to zwigzane z mozliwoscig odwie-
dzin pacjenta w szpitalu przez jego krewnych
iznajomych, do czego spoleczenstwo niemieckie
przywigzuje bardzo duza role),

= postepowanie uwzgledniajace indywidualne
potrzeby pacjenta,

= rehabilitacja geriatryczna jako kluczowy element
w tancuchu opieki geriatrycznej niezaleznie od
miejsca jej sprawowania. Podstawg rehabilitacji
jest zawsze motywowanie pacjenta oraz aktywi-
zujaco-terapeutyczna opieka pielegniarska. Cel
terapeutyczny rehabilitacji geriatrycznej powi-
nien by¢ realny, np. powrét lub poprawa stanu
funkcjonalnego do uzyskania samodzielnosci;
unikniecie lub zmniejszenie stopnia opieki oséb
trzecich; wypis pacjenta do miejsca zamieszka-
nia).

System opieki geriatrycznej

Ze wzgledu na zachodzace zmiany demograficzne
i stale rosnacg liczbe starszych 0sob w spoleczenstwie,
w Niemczech zauwazono koniecznos$¢ stworzenia
systemu opieki geriatrycznej zapewniajacego sku-
teczng opieke nad osobami w podesztym wieku oraz
sieci wsparcia dla ich rodzin. Gtéwnym zalozeniem
systemu jest edukacja oraz wspotpraca pomiedzy
$wiadczeniodawcami biorgcych udzial w opiece nad
pacjentem (lekarze rodzinni, przedstawiciele domow
seniora i urzedu miasta oraz firm ortopedycznych)
w celu zapewnienia optymalnego poziomu tej opieki.
Przynaleznos¢ do tego systemu jest dobrowolna.
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Oddzial Geriatryczny Ewangelickiego Szpitala
Lutherstift w porozumieniu z partnerami z Frankfurtu
i okolic juz dzisiaj tworzy lokalng sie¢ opieki geriatrycz-
nej. W zamiarach jest zbudowanie, wspélnie z innymi,
bardziej oddalonymi instytucjami, wschodnio-bran-
denburskiego systemu opieki geriatrycznej (www.
geriatrie-brandenburg.de).

Oddziat geriatryczny Ewangelickiego
Szpitala Lutherstift we Frankfurcie nad
Odra

Oddziat Geriatryczny w Ewangelickim Szpitalu
Lutherstift we Frankfurcie nad Odrg na mocy umowy
zawartej z Landem Brandenburgii (zgodnie z prze-
pisami o ustawowym ubezpieczeniu zdrowotnym)
gwarantuje stacjonarng geriatryczng opieke medyczna
w razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia oraz
udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
geriatrycznej (rehabilitacja ruchowa jest w Niemczech
niezbednym elementem wszystkich podejmowanych
dziatan geriatrycznych).

Pacjenci ze wspotpracujacych szpitali (Réhn-
Klinikum we Frankfurcie nad Odrg, Sana-Herzzentrum
w Cottbus, Helios Klinikum w Bad Saarow, szpital we
Wriezen oraz szpital w Beeskow) sa przyjmowani
na oddzial w trybie planowym, natomiast pacjenci
z przychodni lekarza rodzinnego czy poradni spe-
cjalistycznych (neurologicznej, ortopedycznej itd.) sa
przyjmowani w trybie pilnym. W przypadku przyje¢
w trybie pilnym ocen¢ wykonuje sie na podstawie
skali ISAR (Identification of Seniors at Risk) [5],
ktéra juz w Izbie Przyje¢ pozwala na identyfikacje
pacjenta ze zwigkszonym ryzykiem niekorzystnych
nastepstw leczenia. Skala ISAR to sze$cioelementowe
narzedzie przesiewowe obejmujgce pytania o dostep-
nos$¢ opiekuna, wielolekowos¢, zaburzenia pamieci,
hospitalizacje w ostatnim czasie, samoopieke i wzrok.

Wskazania do przyjecia na Oddzial Geriatryczny
obejmuja:

= stan po udarze mdzgu, choroby neurologiczne
(np.: choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane),

= unieruchamiajgce schorzenia ukladu kostno-
-stawowego z bolem i znacznym ograniczeniem
mozliwoéci poruszania sie, po wyczerpaniu
mozliwoscileczenia ambulatoryjnego (np.: scho-
rzenia zwyrodnieniowe i zapalne; osteoporoza ze
zfamaniami patologicznymi),
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= stan po zlamaniach konczyn leczonych zacho-
wawczo lub za pomoca osteosyntezy lub endo-
protezoplastyki,

= stan po amputacji (np.: przodostopia, podudzia,
uda) lub po eksartykulacji w stawie kolanowym,

= choroby internistyczne, w przypadku braku
wskazan do dalszego leczenia na oddzialach
intensywnej opieki medycznej (np.: brak wskazan
do dalszej wentylacji mechanicznej),

= stan po zabiegach w obrebie uktadu sercowo-
-naczyniowego, zabiegach chirurgicznych
i neurochirurgicznych, jeéli stan pacjenta jest
zbyt niestabilny do przekazania go do dalszego
leczenia sanatoryjnego,

= zapotrzebowanie na internistyczno-geriatryczna
diagnostyke oraz interwencje terapeutyczna
u pacjentdw, u ktérych nie mozna przeprowadzi¢
ich w warunkach ambulatoryjnych lub oddziatu
dziennego (np. chorzy lezacy),

= ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej u pacjen-
tow leczonych z powodu niewydolnosci serca,
zaostrzenia przewleklej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP), zapalenia ptuc leczonego ambu-
latoryjnie,

= pdzne powiklania w przebiegu choréb metabo-
licznych, np. cukrzycy,

= przewlekle zespoly bolowe,

= zapotrzebowanie na opieke paliatywna u pacjen-
tow geriatrycznych.

Struktura Szpitala

Ewangelicki Szpital Lutherstift jest szpitalem kli-
nicznym Brandenburskiej Wyzszej Szkoly Medycznej
(Medizinische Hochschule Brandenburg im. Theodor
Fontane) w Neuruppin. Szpital nalezy do sieci szpitali
Evangelisches Diakonissenhaus Berlin Teltow Lehnin.
Sktada si¢ on z Oddziatu Geriatrycznego, Dziennego
Geriatrycznego Oddzialu Szpitalnego we Frankfurcie
nad Odrg oraz ze szpitala w Seelow, ktdry posiada
Oddzial Choréb Wewnetrznych, Oddzial Chirurgii
iIzbe Przyjec.

Oddzial Geriatryczny we Frankfurcie posiada
80 tozek, w tym 5 16zek przeznaczonych dla pacjen-
tow o profilu paliatywnym, a Oddzial Dzienny ma
15 miejsc pobytu.

Personel Oddziatu Geriatrycznego
Wytyczne dotyczace obsady personalnej oraz
procedur terapeutycznych zostaly szczegélowo opisane
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przez Niemiecki Instytut Dokumentacji Medycznej
i Informacji (Deutsche Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information - DIMDI), dziata-
jacy na zlecenie Federalnego Ministerstwa Zdrowia
[6]. W oparciu o powyzsze wytyczne Federalne
Stowarzyszenie Geriatryczne (Bundesverband Geria-
trie - BVG) wydalo nastepujace zalecenia dotyczace
obsady oddziatéw geriatrycznych:
= lekarz - 1:10 16zek. Do prowadzenia oddziatu
niezbednych jest dwdch lekarzy posiadajacych
specjalizacje z dziedziny geriatrii (ordynator
i jego zastepca). Specjalizacja z geriatrii jest
w praktyce specjalizacja z choréb wewnetrznych
i geriatrii). Obecnie na Oddziale jest zatrud-
nionych 2 specjalistow choréb wewnetrznych
i geriatrii, z ktérych jeden jest takze specjalista
medycyny paliatywnej, ponadto jeden lekarz
jest specjalista medycyny rodzinnej, a pozostali
sa w trakcie specjalizacji, w tym dwoch przygo-
towuje sie do egzaminu z choréb wewnetrznych
i geriatrii (egzamin obejmuje 2 czesci zdawane
tego samego dnia - po egzaminie otrzymuje si¢
tytul specjalisty choréb wewnetrznych i geriatrii;
zasady uzyskiwania specjalizacji sa regulowane
na poziomie poszczegélnych landéw; w nie-
ktérych landach geriatria jest podspecjalizacja
specjalizacji z choréb wewnetrznych),
= fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy, psycholog
ilogopeda - facznie 1:4,4 16zek (wszystkie grupy
zawodowe musza bra¢ udzial w opiece geriatrycz-
nej),
= pielegniarki - 1:1,516zek (stanowiska kierownicze
w szpitalu zajmujg pielegniarkiz wyksztalceniem
wyzszym, a na oddzialach pracuja pielegniarki
z wyksztalceniem $rednim; co najmniej jedna
pielegniarka musi mie¢ specjalizacje z piele-
gniarstwa geriatrycznego — obecnie na Oddziale
pracuja 4 pielegniarki z ta specjalizacja),
= opiekunowie 0s6b starszych - 1:1,5 fozek (liczba
opiekunéw nie moze przekracza¢ 25% personelu
ze $rednim wyksztalceniem),
= pracownik socjalny - 1:40 f6zek.

Pozostali cztonkowie zespotu, tj. dietetyk, piele-
gniarka diabetologiczna, pielegniarka ze specjalizacja
leczenia ran, muzykoterapeuta, s opcjonalni. Na
Oddziale Geriatrycznym we Frankfurcie nad Odra sa
zatrudnieni wszyscy wymienieni specjaliéci. Szpitale
nie maja obowiazku zatrudnienia kapelana, chociaz
coraz czeéciej decyduja sie¢ na to. W przypadku braku
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kapelana zatrudniona jest osoba zwana Seelsorge,
niereprezentujaca zadnej religii, ktéra towarzyszy
duchowo pacjentom.

Zespot geriatryczny

W ramach funkcjonowania oddzialu geriatrycz-
nego pacjentem zajmuje si¢ interdyscyplinarny zespot
terapeutyczny, ktéry na podstawie przeprowadzonej
calo$ciowej oceny geriatrycznej (COG) sporzadza
indywidualny plan interwencji diagnostyczno-tera-
peutycznych. Omawianie wynikéw, modyfikacja
interwencji terapeutycznych, rehabilitacyjnych oraz
srodowiskowych odbywa si¢ regularnie w trakcie coty-
godniowych spotkan zespotu geriatrycznego.

W sktad zespotu wchodzg: lekarz geriatra, piele-
gniarka ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, fizjoterapeuta, terapeuta zajgciowy,
psycholog, logopeda i pracownik socjalny. Obowiazek
uczestnictwa przedstawicieli tych grup zawodowych
wynika z orzeczenia Federalnego Sadu Spotecznego
(Bundessozialgericht) [7], a niestosowanie sie do niego
uniemozliwia otrzymanie wynagrodzenia za wyko-
nane procedury.

Zespolem geriatrycznym kieruje lekarz, ktéry musi
posiada¢ specjalizacje w dziedzinie geriatrii. Do jego
zadan nalezy (poza rutynowymi dzialaniami lekar-
skimi) wstepna ocena potencjatu rehabilitacyjnego
pacjenta i ustalanie zalecen rehabilitacyjnych oraz
dotyczacych $rodkéw ortopedycznych (w porozumie-
niu z fizjoterapeuty i terapeuty zajeciowym), a takze
zaleceni dietetycznych (w porozumieniu z dietetykiem).
Lekarz ponadto koordynuje konsultacje pacjentéw
przez innych specjalistéw, przewodniczy spotkaniom
i pracy zespotu geriatrycznego, oraz wspolnie z innymi
czlonkami zespolu terapeutycznego ustala indywidu-
alny program leczenia pacjenta.

Pielegniarka z tytutem specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa geriatrycznego to pielegniarka
z wyksztalceniem $§rednim, powinna mie¢ co naj-
mniej 6-miesieczne do$wiadczenie pracy na oddziale
geriatrycznym, oraz odby¢ 180-godzinny kurs zakon-
czony egzaminem (wedlug DIMDI)[8]. Pielegniarka
- wramach COG - wykonuje:

= oceng¢ sprawnosci funkcjonalnej (samodziel-
nosci) w zakresie czynnoéci zycia codziennego
przy uzyciu skali Barthel (Barthel-Index) [8] oraz
funkeji poznawczych przy uzyciu rozszerzonej
skali Barthel wedtug Prosiegel i wsp. (Erweiterter
Barthel-Index von Prosiegel et al. [9]) — ocena
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wykonywana jest na poczatku i na koricu hospi-
talizacj,

= ocene stanu odzywienia za pomocg testow MNA
(Mini Nutritional Assessment)[10],

= ocene ryzyka powstania odlezyn wedlug skali
Norton [11] i ocene ran, w tym ran odlezynowych,

= ocene¢ nate¢zenia bdlu przy uzyciu skali VAS
(Visual Analog Scale) [12],

= oceneryzyka wystepowania zaburzen potykania
i ryzyka wystapienia zapalenia pluc,

= ocene¢ ryzyka upadkow, zakrzepicy zyt gte-
bokich, przykurczéw i majaczenia zgodnie ze
Standardami niemieckiej sieci na rzecz rozwoju
jakosciw pielegniarstwie (Expertenstandards des
Deutschen Netzwerks fiir Qualitidtsentwicklung
in der Pflege - DNQP) [13].

Do kompetencji pielegniarek nalezy poza tym
opieka aktywizujaco-profilaktyczno-terapeutyczna,
usprawnianie funkcjonalne w zakresie zdobywaniu
samodzielnosci w zyciu codziennym, a takze zaopa-
trywanie ran (pod nadzorem lekarskim i specjalisty
leczenia ran).

Fizjoterapeuta jest specjalista w dziedzinie fizjote-
rapii lub rehabilitacji ruchowej z tytulem licencjata. Od
2017 roku zalecane jest przez Federalne Stowarzyszenie
Geriatryczne szkolenie geriatryczne dla fizjoterapeu-
tow w postaci specjalistycznego kursu zakonczonego
egzaminem. Fizjoterapeuta - w ramach COG - prze-
prowadza ocene mobilnosci pacjenta i ryzyka upadkow
(wykonywane na poczatku i na koncu hospitalizacji)
na podstawie:

= testu Tinetti (POMA) [14],

= testu “wstan i idz” (TUG - Timed Up and Go
wg Podsiadlo D i Richardson S [15]),

= testu Esslinger Transferskala [16] (ocena zapo-
trzebowania na pomoc 0s6b z otoczenia podczas
transferu pacjenta z krzesta na wézek inwalidzki).

Do zadan fizjoterapeuty — poza fizjoterapia i masa-
zem - nalezy m.in. przygotowanie do zaprotezowania
po amputacji konczyny oraz nauka chodzenia z pro-
tezg konczyny dolnej czy zamoéwienie odpowiedniego
zaopatrzenia ortopedycznego (np. wozek inwalidzki).

Terapeuta zajeciowy jest specjalista z tytutem
licencjata. Podobnie jak w przypadku fizjoterapeutow,
Federalne Stowarzyszenie Geriatryczne zaleca dla tej
grupy zawodowej szkolenie geriatryczne w postaci
specjalistycznego kursu zakonczonego egzaminem.
Terapeuta zajeciowy bierze udziat w ocenie geriatrycz-
nej. Do jego kompetencji nalezy:
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" przesiewowa ocena stanu emocjonalnego w stop-
niu podstawowym za pomocg Geriatrycznej
Skali Oceny Depresji wedtug Yesavage’a (GDS,
Geriatric Depression Scale) [17],

= przesiewowe badanie funkcji poznawczych
w kierunku otepienia: test Mini Mental State
Examination (MMSE) wg Folsteina [18], Test
Rysowania Zegara wg Shulman i wsp. (Uhrentest)
[19] oraz test neuropsychometryczny DemTect
(201,

= wykonanie testu wykrywajacego zespol zanie-
dbywania polowiczego (Neglect-test).

Do procedur terapeutycznych wykonywanych
przez terapeute zajeciowego nalezy terapia moto-
ryczno-funkcjonalna, aktywizacja umiejetnosci
poznawczych i neuropsychologicznych, terapia zabu-
rzen oralno-motorycznych (w porozumieniu z logo-
peda) oraz zamawianie odpowiedniego zaopatrzenia
ortopedycznego (np. chwytak).

Psycholog jest specjalista z tytulem magistra. Do
zadan psychologa nalezy przeprowadzanie testow
psychometrycznych u pacjentéw po udarach mézgu
i pacjentéw z chorobami neurologiczno-psychiatrycz-
nymi, tj. zespdl otepienny, choroba Parkinsona czy
zaburzenia depresyjne (np.: CERAD - The Consortium
to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease - bateria
testow klinicznych i europsychologicznych stuzacych
do oceny pacjentéw z kliniczng diagnoza choroby
Alzheimera [21]; Test zur Fritherkennung der Demenz
mit Depressionsabgenzung (TFDD) - do wczesnego
rozpoznawania otepienia i réznicowania z depre-
sja[22]). Prowadzi on psychoterapie oraz interwencje
kryzysowe dla cztonkéw rodzin po utarcie bliskich.

Logopeda z tytutem licencjata jest odpowiedzialny
za diagnostyke i leczenie zaburzen potykania, rozpo-
znawanie i leczenie afazji, zaburzen mowy oraz terapie
zaburzen oralno-motorycznych (w porozumieniu
z terapeuta zajeciowym). Dla tej grupy takze zalecany
jest specjalistyczny kurs geriatryczny.

Pracownik socjalny zapewnia pomoc dla pacjenta
ijego rodziny w rozwiazywaniu probleméw socjalno-
-bytowych, tj. pomoc w przygotowaniu wnioskéw
(testament Zycia, pelnomocnictwo prewencyjne, wnio-
sek o przyznanie stopnia niepetnosprawnosci, skiero-
wanie do sanatorium, do dalszego ambulatoryjnego
leczenia ran lub do specjalistycznej ambulatoryjne;j
opieki paliatywnej, zlecenie na podawania lekéw).
Do jego kompetencji nalezy réwniez koordynowanie
zamawiania odpowiedniego zaopatrzenia ortope-
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dycznego, umawianie rozméw lekarskich z rodzing
pacjenta i aktywny udzial w planowaniu wypisu
pacjenta. W przypadku wypisu do miejsca zamiesz-
kania, pracownik socjalny organizuje zespdt opieki
pielegniarskiej, zespot pomocy domowej, catering,
miejsce w dziennym domu opieki oraz udostepnia
polaczenie alarmowe dla senioréw. Jesli wypis do
miejsca zamieszkania jest niemozliwy, pracownik orga-
nizuje krétko- lub dltugoterminowa opieke w domu
spokojnej starosci, mieszkaniu wspomaganym lub
mieszkaniu dla pacjentéw z otgpieniem tagodnym lub
umiarkowanym.

Zasady przygotowywania wypiséw pacjentow
z niemieckich szpitali (Entlassmanagement) reguluja
przepisy ubezpieczenia zdrowotnego z dnia 01.10.2017.
Jest to umowa ramowa zapewniajaca pacjentom (nieza-
leznie od wieku) cigglo$¢ opieki medycznej. Naklada
ona na szpitale obowiazek tzw. leczenia rekonwale-
scencyjnego, obejmujacego wystawianie recept, uma-
wianie terminéw na nastepne badania diagnostyczne
czy konsultacje, zapewnienie ambulatoryjnej opieki
pielegnacyjnej itd. Jej wprowadzenie ma na celu takze
unikanie kosztéw zwigzanych z powtarzanymi nie-
potrzebnie procedurami diagnostyczno-terapeutycz-
nymi oraz zamawiania niepotrzebnego zaopatrzenia
ortopedycznego.

Mozliwosci diagnostyczne i lecznicze
w ramach pobytu w Oddziale
Geriatrycznym

Pacjenci geriatryczni stanowia heterogenng grupe
wymagajaca indywidualnego podejscia diagnostyczno-
-terapeutycznego. Na przyklad u pacjenta przyjetego
w trybie planowym z oddzialu chirurgii urazowej po
operacji zaopatrzenia zlamania nasady blizszej kosci
udowej po upadku, ktérego pacjent nie moze sobie
przypomnie¢, indywidualnie zaplanowana interwencja
diagnostyczna powinna wyjasni¢ przyczyne upadku,
aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia kolejnego epizodu.
W zaleznosci od potrzeby moze ona obejmowac np.
tomografie komputerowa glowy, test Schellonga,
badanie EKG metodg Holtera, 24-godzinng rejestracje
ci$nienia tetniczego czy badanie ultrasonograficzne
tetnic szyjnych.

Z tego powodu w sktad Oddzialu wchodzi:
laboratorium, pracownia radiologiczna z systemem
telemetrycznym, pracownia USG i pracownia badan
endoskopowych. Mozliwe jest takze wykonanie
echokardiografii, EKG wysitkowego, 24-godzinnej
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rejestracji EKG/ci$nienia tetniczego, testu Schellonga
(diagnostyka hipotensji ortostatycznej), bodyplety-
zmografii czy fiberoskopowej oceny zaburzen poty-
kania (FEES - fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing). Inne badania dodatkowe i konsultacje
odbywaja si¢ w ramach wspdtpracy zambulatoryjnymi
specjalistami i innymi szpitalami.

Rozliczanie swiadczeh medycznych
Rozliczanie odbywa si¢ zgodnie z Ustawg o wyna-
grodzeniu dla szpitali (Krankenhausentgeltgesetz
z dnia 23.04.2002r.), dotyczaca wyceny wykonywa-
nych procedur medycznych. Rozliczenie odbywa
sie na podstawie katalogu, w ktérym poszczegdlne
$wiadczenia medyczne zostaly wycenione w postaci
ryczaltow. Dla stacjonarnego leczenia geriatrycznego
zostal utworzony Katalog Operacji i Procedur (OPS -
Operationen und Prozedurenschliissel) uwzgledniajacy
rozpoznanie podstawowe, dtugos¢ pobytu i stopien
niepetnosprawnosci pacjenta. Szpital zobowiazuje sie
do zapewnienia optymalnej dla danej osoby opieki
geriatrycznej i przestrzegania odpowiednich proce-
dur, ktore zostaly opisane jako Minimalne kryteria
OPS 8-550 przez Deutsche Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) [23]. Sa
one nastepujace:
= 8-550.0 - tygodniowy pobyt obejmujacy diagno-
styke i farmakoterapi¢ oraz 10 tzw. terapii: w tym
9 indywidualnych i 1 grupowa,
= 8-550.1 - dwutygodniowy pobyt obejmujacy
odpowiednio 20 terapii: w tym 18 indywidual-
nych i2 grupowe,
= 8-550.2 - trzytygodniowy pobyt obejmujacy
odpowiednio 30 terapii: w tym 27 indywidual-
nych i3 grupowe.
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