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Praxisempfehlung

zum gemeinsamen Positionspapier von BV Geriatrie, DGG und KCG zur Auslegung der QSFFx-RL:
Gewahrleistung taglich geriatrischer Kompetenz ab 01.01.2027

Verbindlich organisierte, integrative orthogeriatrische Zusammenarbeit
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Alle Screening . 7.3 Einbindung Verlauf
R Friihzeitig i. d. R. bei geriatrischer
:atlent'mnen. Aufnahme, Screening mit Kompetenz Prozessbegleitende,
270 Jahre bei validiertem Instrument geteilte Verantwortung
Aufnahme zur Identifikation Zeitnahe Einbindung
geriatrischer innerhalb von 24 Stunden
Patient:innen nach positivem Screening
obligat

Geriatrische Kompetenz

Qualifikation

Facharzt bzw. -arztin fiir Innere Medizin und Geriatrie, Facharzt bzw. -arztin mit der Schwerpunktbezeichnung Geriatrie,
Facharzt bzw. -arztin mit der Zusatz-Weiterbildung Geriatrie, Facharzt bzw. -arztin mit der fakultativen Weiterbildung
klinische Geriatrie.

Zeitnahe

Einbindung . c iEn_neI;I_mI‘I::I: 24h nach Screening Referenzstandard ®
Bei positivem geriatrischen - oncung , 4 Untersuchung

Screening ist die geriatri- 4o

sche Kompetenz innerhalb (Unfall)Chirurg:in Geriater:in Patient:in

von 24 Stunden einzubin-
den. Referenzstandard ist
der personliche Kontakt.

Eine initiale telemedizinische Einbindung ist bei gesichertem Informationsaustausch, Verfligbarkeit relevanter Patienten-
informationen und erfolgter unfallchirurgischer Untersuchung mdglich; das Kommunikationsmedium ist frei wahlbar; die
personliche Untersuchung ist dann spatestens innerhalb von 72 Stunden nach geriatrischem Erstkontakt nachzuholen.

Patienteninformationen

v Geriatrische Fragestellung &

dok.umentier‘te Antwort Stru ktU re”e
v Frailty vor Aufnahme .
v Delirrisiko Integratlon
v Vitalparameter, Befunde, i i i i
__________ ol Die Person mit geriatri
jT ST Vorinformationen T T === ——-—--==- 1 scher Kompetenz muss
< ] .
b 0 innerhalb 24h nach Screening | ilr:laI::iﬂt‘:IIgnz.zE?stkontakt ® Teil des behandelnden
Einbindung [ ) Untersuchung unfallchirurgisch-geriat-
-2 Q an rischen multiprofessio-
(unfall)Chirurg:in  Unterstitzend telemedizinisch: Geriater:in Patient:in nellen Teams sein. Die
[ fedium fref wahlbar, Zusammenarbeit richtet
nformationszugang muss .
; bestehen, Patienteninformationen 0 - sich nach den lokalen
o - 1 I . .
b mussen vorliegen ¥ Einsichtnahme in die ! Gegebenhelten und ist
""""""""" Patientenakte oder ~ T T T T TS in der SOP ,,Ortho-geri-
v sichere elektronische i _
Ubermittlung (z. B. KIM, atr'|§‘che Zusammenar
Video) beit" festzulegen.
Informationszugang

Tagliche Verfligbarkeit

Die (Unfall-)Chirurgie muss taglich, auch an Wochenenden und Feiertagen, in einem definierten Zeitraum auf geriatri-
sche Kompetenz zugreifen kénnen. Telemedizinische Unterstiitzung und Kooperationen sind dabei zuldssig; eine jeder-
zeitige (24/7) geriatrische Rufbereitschaft ist nicht erforderlich.
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