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Gast: Tanya Mezzera, Stellenleiterin, Suchtberatung ags, Bezirk, Zofingen (fir den Fokus 1)

1. Zusammenfassung der Sitzung vom 24. August 2016

keine Bemerkungen

2. Aktivitaten Vernetztes Gesundheitswesen Aargau

Die laufenden Aktivitaten im Vernetzten Gesundheitswesen Aargau sind auf den Seiten 3 und 4 zu-
sammengestellt.

3. Fokus I: Handlungsbedarf, Potenzial und Absichten in der Integrierten Versor-
gung — Auswertung und Diskussion der Ruckmeldungen

Die Ergebnisse der Umfrage sind auf den Seiten 4 und 5 zusammengestellt.

Die Diskussion der Ergebnisse liefert keine klaren Praferenzen.

4. Fokus II: Suchthilfe und Integrierte Versortung — Sucht - Suchtberatung - Alkoho-
lintoxikationen bei Hospitalisierung (Praxishandbuch Sucht Schweiz)

Die Prasentation von Hans Jirg Neuenschwander, Geschéftsfihrer Suchthilfe ags, und Tanya Mez-
zera, Stellenleiterin Suchtberatung ags, Bezirk Zofingen, ist ab Seite 6 nachzulesen.

Hans Jirg Neuenschwander und Tanya Mezzera ziehen folgendes Fazit:

- Die anwesenden Mitglieder des Koordinationsausschusses sind vertiefter informiert tiber Sucht,
Abhangigkeit und Alokolintoxikation bei Hospitalisation und entsprechend sensibilisiert.

- Die VAKA priift, ob Hans Jirg Neuenschwander und/oder Tany Mezzera an einer der nachsten
Sitzungen ein Zeitfenster von 30 Minuten erhalten fir eine Prasentation und einen kurzen Aus-
tausch.

- Die Apotheker (evtl. auch Drogerien) Uberlegen sich, ob eine Schulung des Personals Sinn ma-
chen kdnnte. Die Inhalte sind noch zu bestimmen. Zu prifen ist ausserdem die Abgabe von In-
formationsmaterial Uber diese Kanéle.

- Der Spitex Verband und Thomas Wernli als Vertreter der Pflegeinstitutionen sind interessiert am
Thema ,Sucht im Alter®, seien es Schulungen fiirs Personal oder Informationen/Beratungen fir
die Klienten/Bewohner. Nachste Schritte sind zu klaren.

5. Termine 2017

Donnerstag, 2. Marz, MIVAG-Vernetzungsanlass: Chronische Krankheiten —
13-17.30 Uhr, KuK, Aarau gemeinsam vermeiden, gemeinsam behandeln
Mittwoch, 10. Mai, MIVAG-Koordinationsausschuss

13.30-16.30, DGS

Dienstag, 23 Mai, 16 Uhr, Mitgliederversammlung eHealth Aargau
Grossratssaal Aarau

Donnerstag, 23. November, Mitgliederversammlung eHealth Aargau
16 Uhr, Grossratssaal Aarau

29 November, 16-18 Uhr, DGS MIVAG-Koordinationsausschuss
(anschliessend Nachtessen)

Zusammenfassung: Urs Zanoni, Leiter MIVAG / eHealth Aargau
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KANTON AARGAL

DEPARTEMENT
GESUNDHEIT UND SOZIALES

Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fur alle

MIVAG-Koordinationsausschuss, 23. November 2016

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES

Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fiir alle

Gesundheitsregionen

« Integration der IG Gesundes Freiamt in den Regionalplanungsverband
Oberes Freiamt

« Ausbau der Fachgruppe Alter ( 6 Pers.) zur Fachgruppe Gesundheit und
Soziales (10 bis 12 Pers.)

« Weiterentwicklung Projekt daHeim / Drehscheibe Freiamt

« Grundung weiterer KISS Genossenschaften (Zeitvorsorge)

« Gesprache mit Versicherern (Spezialvertrage)

- Offentlichkeitsarbeit

« Zukunftswerkstatt Gesundes Freiamt (Entwicklung ab 2018)

« Gesprache mit weiteren Regionen in Vorbereitung

Pflegerische Anlauf- und Beratungsstelle PABS Baden Regio
zwei Pilotprojekte ab Fruhjahr bzw. Ende 2017 geplant

Zur Ansicht empfohlen: www.carenetplus.ch (Koordinationszentrum fur
Gesundheit und Soziales rund um Affoltern am Albis)
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fir alle

2. Aktivitaten Vernetztes Gesundheitswesen Aargau

Angebotsportal/-verzeichnis

« Eine erste synchronisierte Version mit tiber 1300 Angeboten in Betrieb
(Abgleich mit den Daten der Pro Senectute): www.ag.ch/alter

« Optimierung der Suchfunktion im Dezember

« Bewirtschaftung und Datenpflege durch die Pro Senectute Kanton Aargau

« Breite Kommunikation ab Januar 2017

« Ausbauschritte mit Blick aufs Zugangsportal fir das elektronische
Patientendossier vorgesehen

Nationale Strategie zur Prévention von nichtubertragbaren Krankheiten

2017 bis 2024 (NCD-Strategie)

« Umsetzung in den Kantonen ab 2017

* Vernetzungsanlass am 2. Marz 2017: Chronische Krankheiten —
gemeinsam vermeiden, gemeinsam behandeln

« Erhéhung des Pramienzuschlags von CHF 2.40 im Jahr auf 3.60 (2017)
und 4.80 (2018)
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fiir alle

Nationales Forschungsprogramm 74 «Gesundheitsversorgung»
Integrative Hospital Treatment in Older patients to benchmark and improve
Qutcome and Length of stay — the In-HospiTOOL study: Zusage des
Schweizerischen Nationalfonds

Forderprogramm «Interprofessionalitat im Gesundheitswesen
2017-2020» des Bundes

Insgesamt 4 Mio. Franken (1 Mio./Jahr) fiir Forschungsprojekte und Analysen
von Modellen guter Praxis

Integrierter Patientenpfad Akut-Reha (inkl. Vereinfachung KoGu-
Prozess)
Gewiinscht: Einbezug der ambulanten Leistungserbringer (namentlich Arzte)

Arbeitsintegration von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit

psychischen Problemen

+ Keine Aktivitéten bis Ende Jahr wegen des Abgangs von Daniel Roth bei
der SVA

+ Geplant: Fortsetzung anfangs 2017

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES MIVAG-Koordinationsausschuss, 23. November 2016



http://www.ag.ch/alter
http://www.carenetplus.ch/

Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fur alle

Stammgemeinschaft eHealth Aargau

» Leistungsvereinbarung mit dem Kanton

» Strategieentwicklung

» Vorbereitung des Gesuchs fiir die Finanzhilfe des Bundes

Anho6rung(en) zu den Verordnungen zum EPDG

Pflegeheime
Konzept zur Integration der Pflegeheime des Kantons Aargau in die
Stammgemeinschaft eHealth Aargau tibergeben

elmpfdossier
Konzept fur den Weiterbetrieb an die Stammgemeinschaft ibergeben

Pilotprojekt Spitex Region Brugg mit KSB
+ Uberweisungsmanagement (Vivates / OPAN)
 Pilotprojekt fiir die Ausdehnung auf den ganzen Kanton

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES MIVAG-Koordinationsausschuss, 23. November 2016

Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fiir alle

3. Fokus I: Handlungsbedarf, Potenzial und Absichten
in der Integrierten Versorgung — Auswertung und
Diskussion der Rickmeldungen

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES MIVAG-Koordinationsausschuss, 23. November 2016

Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fir alle

Befahigung der Versicherten/Patienten fir das ePD

< Aufbereitung des aktuellen Wissens zu eHealth Literacy (zusammen mit
dem Kompetenzzentrum Patientenbildung von Careum Forschung)

< Aufbereitung von Alltagserfahrungen (inkl. Fokus-Gruppe)

« Fachtagung am 28. September: «Achtung: Gesundheitsdaten online!» -
Gesundheitskompetenz und Chancen des elektronischen Patientendossiers
(110 Teilnehmende)

« Vorlaufiger Bericht online (Schlussbericht folgt anfangs Dezember)

Beféhigung der Fachpersonen fur eHealth/ePD
Konzept an die Stammgemeinschaft tibergeben

Kommunikationsplattform eCOM der Kantonsspitéler Aarau und Baden
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fiir alle

1. Wo sehen Sie fir Ihre Organisation/Einrichtung oder lhren
Arbeitsbereich hohen Bedarf, sich starker zu vernetzen?

e Ambulant (Arzt) — stationar (Spital) — Prozesse, Daten (eCOM!)

e Arzt — Spitex — Daten

e Ausbau Spitex-Spitin

e Domizilbehandlungen

e Stéarkere Berucksichtigung von psychosozialen Aspekten
(namentlich bei Sucht)

o Gesundheitsférderung/Pravention/Selbstmanagement/Einbezug
der Angehdrigen

e Wer winscht welche Bildung?

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES MIVAG-Koordinationsausschuss, 23. November 2016 &




Besser vernetzt — Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fur alle mehr Gesundheit fir alle

2. Bei welchen Patienten(gruppen) sehen Sie das Potenzial, 3. Gibt es in lhrer Organisation/Einrichtung oder lhrem
dass sie von starkerer Vernetzung besonders profitieren Arbeitsbereich konkrete Absichten, die Vernetzung mit
kdnnten? anderen Versorgungspartnern zu verstarken?

¢ (alleinstehende) Senioren, namentlich nach Spitalaustritt * Arzt-Spital-Apotheke fir Diabetes-Patienten

* hochaltrige, chronische kranke, multimorbide Patienten * Managed Care-Vertrage (Arztenetzwerke)

* geriatrische Patienten * Integrierte Suchtbehandlung Aargau

* vulnerable Gruppen (namentlich Menschen mit * Regionale Koordinations-/Triagestellen (z.B. PABS Baden

Migrationshintergrund) Regio, Drehscheibe Freiamt)
* Patienten mit Leistungsaufschub * Spitex-KSA/KSB
* Bedurfnis nach Eigenverantwortung und Selbstbestimmung ¢ Standardisierte Berichte KSA/KSB/Reha-Kliniken

(starker) berticksichtigen
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Besser vernetzt — Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fiir alle mehr Gesundheit fiir alle

4. Mussen (im Aargau) Rahmenbedingungen geandert bzw. Relevante Entwicklungen/Projekte auf Bundesebene
verbessert werden, um die sektoreniibergreifende
Vernetzung zu starken? Bundesgesetz Uiber das elektronische Patientendossier

* Physiotherapie stérker in Praventionsprogramme einbeziehen Tritt 1. Marz/April 2017 in Kraft

* (starkerer) Einbezug von Angehérigen (namentlich bei Nationale Strategie zur Pravention von nichtlibertragbaren
multimorbiden/behinderten Personen) Krankheiten 2017 bis 2024 (NCD-Strategie)
3 Handlungsfelder
1. Bevolkerungsbezogene Gesundheitsférderung und Pravention
(Primérpravention)

* Rahmenbedingungen schaffen fir Gesundheitsregionen
(und/oder Pilotprojekte)

* Leistungsauftrage korrekt formulieren 2. Préavention in der Gesundheitsversorgung (Sekundar-/Tertiar-
* (starkere) Sensibilisierung der Spitaler — wofiir? pravention)

* einheitliche Finanzierung ambulant/stationar 3. Pravention in Wirtschaft und Arbeitswelt

* Vergiltung des Vernetzungs-/Koordinationsaufwands — neue Positionierung der Apotheken in der Grundversorgung

Vertrags-/Finanzierungsmodelle?

(Klare) Definiti Notfallbatient Einheitliche Finanzierung ambulant-stationar
are) Definition von Notfallpatienten
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suchthilfe ags

MIVAG-Koordinationsausschuss

Herzlich willkommen

Tanya Mezzera, Geschaftsleitungsmitglied und
Stellenleiterin Suchtberatung ags, Bezirk Zofingen

Hans Jurg Neuenschwander, Geschéftsfihrer Suchthilfe
ags

suchthilfe ags

MIVAG-Koordinationsausschuss

Inhalte

- Sucht

- Suchtberatung

- Alkoholintoxikationen bei Hospitalisierung

suchthilfe ags

Ablauf

« Organigramm

* Wirfelmodell

» Arbeitsweise anhand eines Fallbeispiels

» Suchtkriterien

» Einflussfaktoren und Ursachen

» Grundsatze der ambulanten Suchtberatung

» Suchtberatungslandschaft Aargau 2016

» Zielgruppen / Zusammensetzung des Klientels

suchthilfe ags

Ablauf

» Zahlen und Fakten zur Suchtberatung ags

* Angebote

* Neumeldungen 01.01.-21.11.2016

* Angehorige / Betroffene, Vermittlung / Zuweisung

* Hospitalisation nach Alkoholintoxikationen / Audit-
Bogen




suchthilfe ags

Organigramm
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Suchtpravention Aargau

Suchtberatung ags
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suchthilfe ags

Das Wirfelmodell
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beratung ags

beratung verindert

Fallbeispiel

Frau Muller (42jahrig) meldet sich bei der
Suchtberatungsstelle fiir einen Ersttermin: Sie lebe im Haus
ihres Partners und dessen Kindern zusammen. lhr Partner
habe gedroht sie rauszuwerfen, wenn sie ihr
Alkoholproblem nicht endlich angehe...

eine dienstleistung der suchthiife ags

beratung ags

Absichtslosigkeit benung vrindet
Kein
Problem-
bewusstsein

Ruckfall
Erneuter
Konsum

Absichtsbildung
Wahrnehmung
des Problems

Vorbereitung
Entscheidungs-
findung

Aufrechterhaltung
Integration
in den Alltag

Stabilitat

Handlung
Erwerb
neuer
Kompetenzen

Millner und Rollnick/Prochaska und DiClemente, Motivierende Gesprachsfiihrung — Transtheoretisches Model
Weitere Informationen: www.fosum-nw.ch / www.praxis-suchtmedizin.ch




beratung ags

Suchtkriterien

nach ICD 10

* Innerer Zwang, Craving

+ Kontrollverlust

» Korperliche Entzugssymptome

» Toleranzentwicklung

» Vernachlassigung anderer Lebensbereiche

» Fortfihrung des Konsums trotz bereits eingetretener,
negativer Folgen

- 3+ Kriterien wahrend eines Jahres = Sucht

beratung verindert

1 beratung ags
Einflussfaktoren und Ursachen o

Trias-Modell nach Kielholz & Ladewig

Personlichkeit

Lebensumstéande Substanz

beratung ags

beratung verindert

Grundsatze der ambulanten Suchtberatung

* Recht auf Selbstbestimmung: Zieloffenheit!

» Akzeptierende Grundhaltung

» Zielorientiertes Vorgehen

* Beziehungsarbeit

» Schadensminderung

» Alternative Stressbewaltigungsstrategien

+ Systemisches und ganzheitliches Denken

* Angehorige einbeziehen und/oder alleine beraten

beratung ags

Suchtberatungslandschaft Aargau 2016 ol

M
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Zofingen




beratung ags

beratung verindert

Zusammensetzung des Klientels

Y, Abhéngigkeit
Behandlung
Beratung/Therapie

Y. Angehorige
Beratung

Y, problematischer
Konsum

Kurzintervention _
Y. Jugendliche

Probier- und Risiko-
Konsum
Kurzintervention

eine dienstlelstung der suchthiife ags

beratung ags
Zielgruppen
« abhéngige und suchtgefahrdete Personen
* Angehorige, Bezugspersonen
» Fachpersonen
» legale und illegale Suchtverhalten
* jedes Alter
beratung ags

beratung verindert

Zahlen und Fakten zur Suchtberatung ags

Klienten/-innen nach Suchtformen 2015

Suchtberatung ags,
Klienten/-innen nach Suchtformen 2015
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| eine dienstlelstung der suchthiife ags

beratung ags

beratung verindert

Zahlen und Fakten zur Suchtberatung ags

Neumeldungen und Total Klienten/-innen 2011 — 2015

Suchtberatung ags
Neumeldungen und Total Klienten/-innen 2011 - 2015
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eine dienstlelstung der suchthiife ags




beratung ags

beratung verindert

Angebote

» Beratung, Begleitung, Therapie

» Einzelberatung, Paar- und Familiengesprache
» Spielsuchtberatung in Aarau

* Gruppenangebote

* (Krisenintervention)

* Vernetzung mit anderen Stellen

* Punktuelle Hausbesuche

» Spritzenabgabe

beratung ags

beratung verindert

Neumeldungen Alkohol 01.01.-21.11.16

Altersgruppe bei Fallaufnahme (DT)

Anzahl

1) bis 18 jahrig 15
2) 19 - 22 jahrig 6
3) 23 - 30 jahrig 49
4) 31 - 40 jahrig 86
5) 41 - 50 jahrig 116
6) 51 - 60 jahrig 90
7) 61 und alter 56

Total 418

in %

4%

1%
12%
21%
28%
21%
13%

100%

beratung ags

Angehdrige / Betroffene (Alkohol)

Vermittlung / Zuweisung

01.01.2016 - 21.11.2016

Angehorige: 118 28%
Betroffene: 300 72%

Vermittlung/Zuweisung tber Spital/Klinik: 26

beratung ags

Hospitalisation nach Alkoholintoxikation ===

Aargau 2012

Alter 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

2012 H low (19)  (16)  (17)
N_ toa [5] (23 56
HN_lw  (24) 30 73
H_A o [31 (17 79
N_A toex 2] [ (10
HN_A tota [5]  (26) 89
HN_VA wer  (29) 57 144

(28)
57
85
129
48
177

224

41

98
139
185
102
287
363

(23)
100
123
127
129
256
328

(11)
78
89
33

131

164

219

75+
6] 161
40 457
46 618
(11) 584
68 499
79 1083
108 1472

Anmerkungen: H_ = Hauptdiagnose, N_ = Nebendiagnose, HN_ = Haupt- und/oder Nebendiagnose, | = Alkohol-
Intoxikation (F10.[0], F10.1, T51.[0]), A = Alkoholabhangigkeit (F10.2-F10.9), /A = Alkohol-
Intoxikation und/oder -abhangigkeit, ;s = Summe bzw. Total fir die betreffende Diagnose

unabhangig der anderen Diagnosen.

() = for n=30 stehen die Werte in runden Klammern, [] = flr n<10 werden die Werte in eckigen

Klammern berichtet. Diese Were sollfen nicht interprefiet werden. Die Werte dienen
ausschliesslich dazu, Aussagen Uber zusammengefasste Teilstichproben (z.B. Altersgruppen) zu

ermoglichen.
|




beratung ags

Hospitalisation nach Alkoholintoxikation ===

Aargau 2012

Quelle:

Sucht Schweiz, Hospitalisierungen aufgrund von Alkohol-
Intoxikation oder Alkoholabhéngigkeit bei Jugendlichen und
Erwachsenen, Forschungsbericht Nr. 73, 2014

beratung ags

Hospitalisation nach Alkoholintoxikation ==
Beispiel Spital Zofingen

- Seit 2009 im Gesprach mit Notfallstation

Versuch mit unterschiedlichen Schwerpunkten

Implementierung eines Vorgehens noch nicht gelungen
Audit-Fragebogen: Ausweitung auf andere Stationen?

Praxishandbuch Sucht Schweiz - ===

Interventionen bei akuter Alkoholintoxikation

- Erarbeitet von Fachpersonen mit Erfahrung
- Medizinische Versorgung alleine genugt nicht
- Verletzlichen Moment nutzen!
- Zu Verhaltensédnderung motivieren
- Intervention soll insbes. im Spital stattfinden
- Konkrete Vorgehensweisen und Instrumente
- Fur erwachsene und jugendliche Patienten/-innen
- Strategische Verankerung des Algorithmus zentral!

- Zusammenarbeit mit lokalen Suchtberatungsstellen
erwinscht

Praxishandbuch Sucht Schweiz - ===
Interventionen bei akuter Alkoholintoxikation

- Link:
http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user upload/DocU
pload/Memento-Pratique-DE-20160920.pdf

- Fragen?






