Landes
krankenhaus

Warum brauchen wir mobile Rehabilitation im
geriatrischen Versorgungsnetz? —

Erfahrungen aus der Geriatrischen Fachklinik
Rheinhessen-Nahe
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Welche Patienten? L

Indikations- und Zuweisungskriterien

ms  Anwesenheit eines Angehorigen

e Die Rehabilitanden sind auf die umfassende Anwesenheit eines
Angehorigen/einer Bezugsperson und deren rehabilitationsférdernde
Unterstlitzung wahrend der Rehabilitation angewiesen.

e Dies ist durch die Mitaufnahme bzw. Teilnahme in einer Einrichtung nicht
gewadhrleistet, andererseits im gewohnten oder standigen Wohnumfeld
sichergestellt. Diese kann bei anderen Formen der medizinischen Rehabilitation
nicht sichergestellt werden.

= \Vohnumfeld

e Die Rehabilitanden miissen in ihrem gewohnten/stiandigen oder bereits
krankheitsspezifisch bzw. behindertengerecht adaptierten Wohnumfeld
verbleiben und/oder

e Die Rehabilitanden kdnnen den Rehabilitationserfolg aus der ambulanten oder
stationaren Rehabilitationseinrichtung nicht in die gewohnte oder standige
Umgebung Gbertragen
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Welche Patienten?

Indikations- und Zuweisungskriterien

Anwesenheit eines Angehorigen

e Die Rehabilitanden sind auf die umfassende Anwesenheit eines
Angehorigen/einer Bezugsperson und deren rehabilitationsférdernde
Unterstlitzung wahrend der Rehabilitation angewiesen.

e Dies ist durch die Mitaufnahme bzw. Teilnahme in einer Einrichtung nicht
gewadhrleistet, andererseits im gewohnten oder standigen Wohnumfeld
sichergestellt. Diese kann bei anderen Formen der medizinischen Rehabilitation
nicht sichergestellt werden.

Wohnumfeld

e Die Rehabilitanden missen in ihrem gewohnten/standigen oder bereits
krankheitsspezifisch bzw. behindertengerecht adaptierten Wohnumfeld
verbleiben und/oder

e Die Rehabilitanden konnen den Rehabilitationserfolg aus der ambulanten oder
stationdaren Rehabilitationseinrichtung nicht in die gewohnte oder standige
Umgebung libertragen

Symposium Mobile Rehabilitation DGG Kongress




Bio-psycho-soziales Modell der ICF L

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

T
l l

Korperfunktionen
und -strukturen

> Aktivitaten <

Y

Teilhabe

A

T !
l l

Umweltfaktoren personliche Faktoren
materiell Alter, Geschlecht
sozial Motivation
verhaltensbezogen Lebensstil
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Alltagsrelevante realistische L
Rehabilitationsziele

Barthel-Index misst nur Teile der
Selbstversorgung

Selbstversorgung ist nicht Selbstandigkeit

Selbstandigkeit ist nicht Selbstbestimmung
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Erfahrungen - Umsetzung L

Rehabilitationskonzept
Erweiterung des Versorgungsvertrages

Verglitungsvereinbarungen

e Otrukturen

e Mitarbeiter, IT, Raume, PKWs, Therapiegerate

s StUtzpunkt — Standort des Tragers
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Einzugsgebiet

e Stutzpunkt:
Mainz,
Hartmuhlenweg 2-4

* max. 30 Minuten
Fahrzeit
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Warum brauchen wir mobile Rehabilitation im L
geriatrischen Versorgungsnetz?

N\
@ Es werden Patienten erreicht, die durch das Raster fallen wirden
\

\

Es werden Ziele erreicht, die stationar nicht erreicht werden konnen

L =

v Es werden Ziele erreicht, die ambulant nicht erreicht werden konnen

I_—

|

Mobile Rehabilitation ist attraktiv fir Mitarbeiter
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Landes
krankenhaus

Fazit:
Wir brauchen mobile Rehabilitation im
geriatrischen Versorgungsnetz!




