Teil Il = Abschnitt E
Akutgeriatrie

Fachprogramm Akutgeriatrie (entsprechend dem Beschluss des
Krankenhausplanungsausschusses vom 07.05.2024)

1 Ziel des Fachprogramms

Ziel des Fachprogramms Akutgeriatrie im Sinn von Art. 4 Absatz 1 Satz 2 BayKrG in der
Fassung der Bekanntmachung vom 28. Marz 2007 (GVBI S. 288, BayRS 2126-8-G), zuletzt
geandert durch § 2 des Gesetzes vom 5. Juli 2022 (GVBI. S. 306) ist es, durch eine
geriatrische Behandlung im Krankenhaus die medizinische Versorgung alterer Menschen mit
geriatrischem Versorgungsbedarf zu verbessern. Dadurch soll eine weitgehende
Selbststandigkeit der Lebensfliihrung erhalten bzw. wiederhergestellt werden, indem
Pflegebedurftigkeit vermieden, abgemildert oder der Pflege- und/oder der Hilfebedarf im
Alltag vermindert wird.

In Bayern besteht ein flachendeckendes Netz an Akutgeriatrien in Krankenhausern. Auch in
Zukunft sollen insbesondere vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und des
medizinisch-technischen Fortschrittes die Kapazitdten von qualitativ hochwertigen
Akutgeriatrien an bayerischen Krankenhausern aller Versorgungsstufen ausgebaut werden.

2 Definitionen

2.1 Geriatrie

Unter Geriatrie versteht man die Altersheilkunde. Sie ist der Zweig der Medizin, der sich mit
der Diagnose und Therapie von Krankheiten der alteren Menschen befasst. In der Geriatrie
werden altere Patientinnen und Patienten anhand eines umfassenden Behandlungsansatzes
versorgt. Die geriatrische Behandlung umfasst die kérperlichen, funktionellen, geistigen,
psychischen und sozialen Aspekte der alteren Menschen. Die Geriatrie bezieht zudem die
Angehérigen mit ein. Der geriatrische Behandlungsansatz setzt ein multiprofessionelles und
interdisziplindres Team voraus.

Grundlagen der geriatrischen Behandlung sind ein standardisiertes geriatrisches
Assessment, das multiprofessionell und interdisziplinar erbracht wird, sowie ein soziales
Assessment.

2.2 Geriatrische Patientinnen und Patienten
Geriatrische Patientinnen und Patienten sind definiert durch:

» geriatrietypische Multimorbiditat (gleichzeitiges Bestehen mehrerer
behandlungsbedurftiger Erkrankungen) und

» hoheres Lebensalter (Uberwiegend 70 Jahre oder alter);

die geriatrietypische Multimorbiditét ist hierbei vorrangig vor dem kalendarischen Alter zu
sehen;

oder durch
> Alter 80+

auf Grund der alterstypisch erhdhten Vulnerabilitat, z. B. wegen

- des Auftretens von Komplikationen und Folgeerkrankungen,
- der Gefahr der Chronifizierung sowie

- des erhdhten Risikos eines Verlustes der Autonomie mit Verschlechterung des



Selbsthilfestatus?.

Patientinnen und Patienten, die 80 Jahre und alter und akut
krankenhausbehandlungsbedirftig sind, sind nicht generell geriatrische Patientinnen und
Patienten. Grundsatzlich sollte ihnen jedoch ein geriatrisches Konsil angeboten bzw. dieses
vorgesehen werden.

2.3 Akutgeriatrische Versorgung im Krankenhaus

Die akutgeriatrische Versorgung im Krankenhaus betrifft Patientinnen und Patienten mit akut
krankenhausbehandlungsbedurftigem geriatrischen Versorgungsbedarf. Die akutgeriatrische
Versorgung zeichnet sich durch die Behandlung durch ein Team der Geriatrie aus und soll
so friih wie moglich, ggf. schon vom ersten Tag an, beginnen. Dabei ist die Frihrehabilitation
ein Teil der akutgeriatrischen Versorgung fir diejenigen Patientinnen und Patienten, die
dieser Behandlung bedurfen.

3 Akutgeriatrie

Eine Akutgeriatrie ist spezialisiert auf eine an die Bedurfnisse der geriatrischen Patientin
oder des geriatrischen Patienten angepasste Diagnostik und Therapie im Krankenhaus.

3.1 Akutgeriatrische Hauptabteilung

Eine akutgeriatrische Hauptabteilung ist eine bettenfiihrende, organisatorisch eigenstandige
Abteilung mit der flr eine Hauptabteilung Ublichen Infrastruktur. Eine akutgeriatrische
Hauptabteilung ist interdisziplinar ausgerichtet, das heift, es werden Patientinnen und
Patienten unabhangig von ihrer Grunderkrankung behandelt.

Die Cheféarztin / Leitende Arztin oder der Chefarzt / Leitende Arzt ist eine Geriaterin oder ein
Geriater, also ein Facharztin oder ein Facharzt, der nach arztlichem Weiterbildungsrecht eine
Anerkennung in der Geriatrie erworben hat?.

Die MindestgréRe einer akutgeriatrischen Hauptabteilung betragt 20 Betten. In der Regel wird
in jeder Betriebsstatte organisatorisch nur eine akutgeriatrische Hauptabteilung betrieben.

3.2 Akutgeriatrische Behandlungseinheit

Eine akutgeriatrische Behandlungseinheit ist eine bettenfliihrende Einheit innerhalb einer
Hauptabteilung. Eine akutgeriatrische Behandlungseinheit ist interdisziplindr ausgerichtet,
das heilt, es werden Patientinnen und Patienten unabhangig von ihrer Grunderkrankung
behandelt.

Sie steht unter der Behandlungsleitung einer Geriaterin oder eines Geriaters (Ziffer 3.1).

Die OrientierungsgroRe einer akutgeriatrischen Behandlungseinheit betragt mindestens 20
Betten.

3.3 Akutgeriatrische Behandlungseinheit mit fachlichem Schwerpunkt

Eine akutgeriatrische Behandlungseinheit mit fachlichem Schwerpunkt, wie z. B.
Alterstraumatologie, ist eine bettenfuhrende Einheit innerhalb einer Hauptabteilung. In einer
akutgeriatrischen Behandlungseinheit mit fachlichem Schwerpunkt werden Patientinnen und
Patienten behandelt, deren Grunderkrankung dem fachlichen Schwerpunkt der zugehdrigen
Hauptabteilung entspricht (z.B. Unfallchirurgie).

Die Behandlungsleitung obliegt einer Geriaterin oder einem Geriater (Ziffer 3.1) gemeinsam

' Definition geriatrischer Patienten vom 19.01.2007 der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie e. V.
(DGG), der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie e .V. (DGGG) und des
Bundesverbands Geriatrie e. V. (BVG)

2 Nach derzeitigem Stand: fakultative Weiterbildung ,Klinische Geriatrie®, Zusatz-Weiterbildung
Geriatrie, Schwerpunkt Geriatrie im Gebiet Innere Medizin



mit einer Facharztin oder einem Facharzt mit dem fachlichen Schwerpunkt der
Hauptabteilung.

Die OrientierungsgrofRe einer akutgeriatrischen Behandlungseinheit mit fachlichem
Schwerpunkt betragt mindestens 20 Betten.

4 Standort

An jedem Allgemeinkrankenhaus?, das in den Krankenhausplan des Freistaates Bayern
aufgenommen und mit der Behandlung alterer Menschen befasst ist, kommt grundsatzlich
die Einrichtung einer Akutgeriatrie in Betracht. Jedes Fachkrankenhaus#, das in den
Krankenhausplan des Freistaates Bayern aufgenommen und mit der Behandlung alterer
Menschen befasst ist, kann lediglich eine akutgeriatrische Behandlungseinheit mit
fachlichem Schwerpunkt im Rahmen seiner anerkannten Fachrichtung einrichten.

Eine Akutgeriatrie wird im Rahmen der vorhandenen, geférderten Gesamtzahl an Betten und
Platzen eingerichtet. Die Akutgeriatrie erflillt die nach diesem Fachprogramm vorgegebenen
Qualitatskriterien (Ziffer 5).

4.1 Krankenhauser mit mehreren Betriebsstatten

Krankenhauser im Rechtssinne mit mehreren Betriebsstatten kdnnen an jeder Betriebsstéatte
(Versorgungs- bzw. Behandlungseinheit®) eine Akutgeriatrie einrichten. Dabei sind die nach
diesem Fachprogramm vorgegebenen Qualitatskriterien (Ziffer 5) von jeder Akutgeriatrie
selbststandig zu erfullen.

4.2 Krankenhauser mit angeschlossener geriatrischer Rehabilitationseinrichtung

Krankenhauser, die Gber eine geriatrische Rehabilitationseinrichtung verfligen, kénnen eine
Akutgeriatrie einrichten. Dabei sind die nach diesem Fachprogramm vorgegebenen
Qualitatskriterien (Ziffer 5) von der Akutgeriatrie selbststandig zu erfullen.

4.3 Mehrere Akutgeriatrien an einem Krankenhaus

Krankenhauser kdnnen an einem Standort mehrere Behandlungseinheiten einrichten. Dabei
sind von jeder einzelnen Akutgeriatrie die nach diesem Fachprogramm vorgegebenen
Qualitatskriterien (Ziffer 5) selbststandig zu erfillen.

5 Qualitatskriterien

Uber die im Krankenhaus blichen baulichen, technischen und medizinischen Standards
hinaus gelten die Struktur- und Prozessmerkmale des Operationen- und
Prozedurenschlissel (OPS) 8-550° in der jeweils gliltigen Fassung. Zusatzlich miisssen
folgende Merkmale der Versorgungsqualitat erfillt werden:

5.1 Strukturqualitat

Die Strukturqualitat im Sinne des Fachprogramms Akutgeriatrie umfasst personelle und
bauliche Voraussetzungen.

3 Definition siehe Ziffern 4.1 und 5.2.1 bis 5.2.3 des Teils | ,Allgemeine Grundsétze“ des
Krankenhausplans des Freistaates Bayern

4 Definition siehe Ziffern 4.1 und 5.3 des Teils | ,Allgemeine Grundsatze“ des Krankenhausplans des
Freistaates Bayern

5 Eine Versorgungs- bzw. Behandlungseinheit erfordert die Zusammenfiihrung von Personal und
sachlichen Mittel an einer rdumlichen (Betriebs-) Statte im Wege der einheitlichen Leitung zu einer
Einheit, die funktionell bestimmte Leistungen (Untersuchung und Behandlung von Patienten)
erbringt.

8 Herausgeber: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) im Auftrag des
Bundesministerium fir Gesundheit (https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/OPS-
ICHI/OPS/_node.html)



5.1.1 Personal

Die Akutgeriatrie (Ziffer 3) verfugt Uber ein eigenes klar definiertes und fixes Team der
Geriatrie. Das Team der Geriatrie ist multiprofessionell und interdisziplinar aufgestellt. Es
setzt sich aus hierfir qualifizierten und zu qualifizierenden Arztinnen, Arzten,
Pflegefachkraften, Therapeutinnen, Therapeuten und einem Sozialdienst zusammen. Das
Team der Geriatrie wird von einer Geriaterin oder einem Geriater geleitet.

Eine Orientierung an den Personalkennzahlen des Qualitatssiegels Geriatrie fur die
Akutgeriatrie wird empfohlen.”

5.1.1.1 Arztliches Personal
5.1.1.1.1  Akutgeriatrische Hauptabteilung

Die Chefarztin / leitende Arztin oder der Chefarzt / leitende Arzt einer akutgeriatrischen
Hauptabteilung ist eine Geriaterin oder ein Geriater (Ziffer 3.1). Die Behandlungsleitung ist
von Geriaterinnen oder Geriatern sicherzustellen. Fir die Behandlungsleitung ist in der Regel
von Montag bis Freitag (auRer an Feiertagen) eine taglich mindestens 5-stiindige
Anwesenheit zu gewahrleisten. Ist die Geriaterin oder der Geriater keine Facharztin oder kein
Facharzt flr Innere Medizin, so muss im Team darlber hinaus eine in geriatrischer
Versorgung erfahrene Facharztin oder ein Facharzt oder eine erfahrene Facharztin oder ein
erfahrener Facharzt fur Innere Medizin tatig sein.

5.1.1.1.2  Akutgeriatrische Behandlungseinheit

Die Behandlungsleitung ist von Geriaterinnen oder Geriatern sicherzustellen (Ziffer 3.1). Far
die Behandlungsleitung ist in der Regel von Montag bis Freitag (auler an Feiertagen) eine
taglich mindestens 5-stiindige Anwesenheit zu gewahrleisten. Ist die Geriaterin oder der
Geriater keine Facharztin oder kein Facharzt fiur Innere Medizin, so muss im Team dartber
hinaus eine in geriatrischer Versorgung erfahrene Facharztin oder ein Facharzt oder eine
erfahrene Facharztin oder ein erfahrener Facharzt fir Innere Medizin tatig sein.

5.1.1.1.3  Akutgeriatrische Behandlungseinheit mit fachlichem Schwerpunkt

Die Behandlungsleitung ist von Geriaterinnen oder Geriatern sicherzustellen (Ziffer 3.1)
gemeinsam mit einer Facharztin oder einem Facharzt mit dem fachlichen Schwerpunkt der
Hauptabteilung (z. B. Unfallchirurg in einer Alterstraumatologie). Fur die Behandlungsleitung
ist in der Regel von Montag bis Freitag (auRer an Feiertagen) eine taglich mindestens 5-
stiindige Anwesenheit zu gewahrleisten. Ist die Geriaterin oder der Geriater keine Facharztin
oder kein Facharzt fir Innere Medizin, so muss im Team dartber hinaus eine in geriatrischer
Versorgung erfahrene Facharztin oder ein Facharzt oder eine erfahrene Facharztin oder ein
erfahrener Facharzt fur Innere Medizin tatig sein.

5.1.1.2 Pflegefachkréfte

Pflegefachkrafte missen in aktivierend-therapeutischer Pflege geschult sein.

5.1.1.3 Therapeutisches Team

Das therapeutische Team besteht aus Fachkraften insbesondere aus folgenden
Therapiebereichen: Physiotherapie / Physikalische Therapie, Ergotherapie, Logopadie /
fazioorale Therapie, Psychologie / Neuropsychologie. Wiinschenswert ist eine Einbeziehung
von Seelsorgerinnen und Seelsorgern.

" Das Qualitatssiegel Geriatrie wurde im Jahr 2004 von den beiden Fachgesellschaften im Bereich
Geriatrie (DGG - Deutsche Gesellschaft flir Geriatrie / DGGG - Deutsche Gesellschaft fiir
Gerontologie und Geriatrie) gemeinschaftlich mit dem Bundesverband Geriatrie entwickelt. Zur
Konkretisierung der Auditcheckliste werden vom Bundesverband Geriatrie Anhaltszahlen
veroffentlicht.



5.1.1.4 Sozialdienst

Der Sozialdienst besteht aus Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen, Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeitern oder hauptamtlich tatigen, in der Sozialarbeit erfahrenem Personal zur
Wahrnehmung sozialadministrativer Aufgaben, zur Beratung und Unterstitzung von
Angehérigen und Bezugspersonen bei der Organisation der nachstationaren Versorgung.

5.1.2 Bauliche Kriterien

Eine Akutgeriatrie ist ein raumlich abgeschlossener, in sich zusammenhangender und fur die
speziellen Bedurfnisse alterer Menschen geeigneter Bereich in einem Krankenhaus. Sie soll
nach Moglichkeit demenzsensibel gestaltet werden. Eine individuelle und kostenlose
Fachberatung bietet hier die ,Koordinierungsstelle Bayern Demenz im Krankenhaus*.8

5.1.2.1 Akutgeriatrische Hauptabteilung

Der akutgeriatrische Bereich umfasst mindestens 20 Betten. Ein Therapieraum und ein
Aufenthaltsraum fir die Patientinnen und Patienten werden entsprechend den baulichen
Gegebenheiten in diesem Bereich vorgehalten.

5.1.2.2 Akutgeriatrische Behandlungseinheit / akutgeriatrische Behandlungseinheit mit
fachlichem Schwerpunkt

Die OrientierungsgroRe betragt mindestens 20 Betten. Ein Therapieraum und ein
Aufenthaltsraum flr die Patientinnen und Patienten sollten entsprechend den baulichen
Gegebenheiten in diesem Bereich vorgehalten werden.

5.2 Prozessqualitat

5.2.1 Interdisziplinaritat

In einer Akutgeriatrie werden Patientinnen und Patienten unabhangig von ihrer
Grunderkrankung behandelt (Ausnahme akutgeriatrische Behandlungseinheit mit fachlichem
Schwerpunkt).

5.2.2 Screening bei der Aufnahme

Um eine akutgeriatrische Behandlungsbedirftigkeit moéglichst frihzeitig feststellen zu
koénnen, setzt die Klinik ein Screening ein. Dies wird bei jeder Aufnahme von Patientinnen
und Patienten, die mindestens 70 Jahre alt sind, angewandt.

5.2.3 Fruhrehabilitation

Eine Akutgeriatrie halt friihrehabilitative Behandlungsmadglichkeiten vor und setzt diese nach
individuellem Bedarf der Patientin oder des Patienten ein. Eine Akutgeriatrie erflllt hierbei die
Anforderungen zur Erbringung der geriatrischen fruhrehabilitativen Komplexbehandlung
gemal dem Operationen- und Prozedurenschlissel (OPS) 8-5507 in seiner jeweils gliltigen
Fassung.

5.2.4 Psychiatrische / neurologische Kompetenz

Um spezifische und komplexe psychische oder neurologische Begleiterkrankungen besser
behandeln zu kénnen, soll auch psychiatrisches und / oder neurologisches Wissen durch
eine entsprechende Facharztin oder einen entsprechenden Facharzt im Team vertreten sein.
Alternativ ist ein psychiatrischer und / oder neurologischer Liaisondienst sicherzustellen.
Mindestens muss regelmaflig ein psychiatrisches und / oder neurologisches Konsil eingeholt

8 Der Leitfaden zur alters- und demenzsensiblen Gestaltung von Krankenhausern kann tber
folgenden Link abgerufen werden: https://www.demenz-im-krankenhaus-bayern.de/, weitere
Informationen kénnen Uber den Link zur Koordinierungsstelle Bayern Demenz im Krankenhaus
eingesehen werden: https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsversorgung/kbdik/index.htm



https://www.demenz-im-krankenhaus-bayern.de/
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsversorgung/kbdik/index.htm

werden konnen.

5.2.5 Zusammenarbeit mit anderen Fachrichtungen

Wegen der Interdisziplinaritat wird bei Bedarf fachspezifische Kompetenz anderer
Fachrichtungen konsiliarisch eingeholt.

Die Facharztinnen oder Facharzte der Geriatrieteams stehen den Hauptabteilungen des
Krankenhauses als Liaisondienst oder konsiliarisch zur Verfugung.

5.2.6 Vernetzungen / sektoreniibergreifende Versorgung

Eine Akutgeriatrie ist Teil eines Netzwerks zur Versorgung alterer Menschen. Dabei sind
Vernetzungen Uber die Sektorengrenzen hinaus aufzubauen. Um eine llckenlose
geriatrische Versorgung zu gewahrleisten, ist insbesondere eine Zusammenarbeit mit den
geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen in der Region sowie den medizinischen und
sozialen Einrichtungen vor Ort (niedergelassenen Arztinnen und Arzten, sozialen Diensten,
ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen, etc.) erforderlich.

5.3 Ergebnisqualitat

Die akutgeriatrische Versorgung von akut krankenhausbehandlungsbedurftigen geriatrischen
Patientinnen und Patienten zeichnet sich durch einen umfassenden Behandlungsansatz aus,
das heil’t, es werden die kérperlichen, funktionellen, geistigen, psychischen und sozialen
Aspekte der alteren Menschen berticksichtigt. Dieser ganzheitliche Behandlungsansatz dient
dazu, insbesondere die Selbststandigkeit und die Teilhabemdglichkeiten des alteren
Menschen zu erhalten und Pflegebedirftigkeit zu vermindern bzw. zu vermeiden.

Zur Verbesserung der Ergebnisqualitat sind geeignete MalRnahmen zu ergreifen. Dazu
werden regelmafige Auswertungen zur Dokumentation im Rahmen der nach § 135a SGB V
vorgegebenen Verpflichtung zur Qualitdtssicherung empfohlen. Eine Teilnahme an
Registern, wie z.B. an der GiBDAT-Datenbank ist wiinschenswert.

6 Akutgeriatrische Tagesklinik

Die Einrichtung akutgeriatrischer tagesklinischer Platze ist im Rahmen der vorhandenen
Gesamtzahl an Betten und Platzen moglich. Fir die Einrichtung einer akutgeriatrischen
Tagesklinik muss zusatzlich zum medizinischen Konzept (Ziffer 7) ein raumliches und
organisatorisches Konzept vorgelegt werden.

Eine akutgeriatrische Tagesklinik muss die Anforderungen zur Erbringung der teilstationaren
akutgeriatrischen ~ Komplexbehandlung  entsprechend dem  Operationen-  und
Prozedurenschliissel (OPS) 8-98a° in seiner jeweils gultigen Fassung erfillen.

Eine OrientierungsgrofRRe einer akutgeriatrischen Tagesklinik betragt mindestens 10 Platze.

6.1 Strukturqualitat

Eine akutgeriatrische Tagesklinik kann nur ergdnzend zu einer Akutgeriatrie eingerichtet
werden.

Die diagnostische und therapeutische Infrastruktur muss analog der vollstationaren
Akutgeriatrie verfigbar sein.

Die Tagesklinik soll insbesondere folgende raumliche Strukturmerkmale vorhalten:

e Raum fur arztliche Untersuchung

9 Herausgeber: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte



o Einzeltherapieraume

e Gruppentherapierdume

¢ Aufenthalts- und Ruherdume mit ausreichender Anzahl an Sitz- und Liegeplatzen
e Patientenumkleiderdume mit abschlieBbaren Schrankfachern

e WC, Duschmdglichkeit

e Rezeption und Raum fur Patientenaufnahme

e Personalaufenthaltsraum

e Personalumkleideraum mit Dusche, WC und abschlief3baren Schrankfachern

¢ Raum flir Teambesprechungen

6.2 Prozessqualitat

Eine enge Zusammenarbeit mit dem bestehenden Team der Akutgeriatrie ist zu
gewahrleisten. Eine Teilnahme an Registern, wie z.B. an der GiBDAT-Datenbank ist
wulnschenswert.

7 Anerkennung

Eine Akutgeriatrie sowie eine akutgeriatrische Tagesklinik werden auf Antrag in das
Fachprogramm Akutgeriatrie aufgenommen und im Krankenhausplan ausgewiesen, wenn
sie die 0. g. Voraussetzungen erfiillen. Dem Antrag ist ein medizinisches Konzept beizulegen.

Die nach dem bisherigen Fachprogramm ,Akutgeriatrie, entsprechend dem Beschluss des
Krankenhausplanungsausschusses vom 23.11.2009, ergangenen Anerkennungsbescheide
von Akutgeriatrien und akutgeriatrischen Tageskliniken behalten ihre Wirksamkeit.
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