
GerNe
bessere intersektorale Kommunikation 
zum Wohle geriatrischer Patienten

•	 gemeinsames Projekt von vier Kliniken  
	 und niedergelassenen Kollegen

•	 Optimierung der Kommunikation zwischen  
	 geriatrischen Kliniken und Hausärzten

•	 gemeinsame webbasierte geriatrische  
	 Fallakte als Kommunikationsplattform

•	 regelmäßige Pflege der Fallakte durch  
	 die Kooperationspartner, Erfassen von  
	 Änderungen und Austausch mit Kollegen

•	 Ziel: Reduktion vermeidbarer Rehospitali- 
	 sationen 

•	 Förderung durch den Innovationsfonds  
	 des GBA

Kurz und gut.
Einfach GerNe.

Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Medizinischen Fakultät Mannheim 
der Universität Heidelberg

Ansprechpartner: Dr. med. M. Mohr
Telefon: 06131.17-7931
E-Mail: gerne@unimedizin-mainz.de 

Ansprechpartner: 
Dr. med. Dipl. Theol. J. Heckmann, S. Balzer
Telefon: 0671.932716 
(Sekretariat Akutgeriatrie Bad Kreuznach)
E-Mail: gerne@gfk.landeskrankenhaus.de

Geriatrische Klinik
Ansprechpartner: Dr. med. A. Zinke
Telefon: 0621.5501-2177
E-Mail: ariane.zinke@st-marienkrankenhaus.de

Marienkrankenhaus Nassau	
Ansprechpartner: Dr. med. C. Lippold
Telefon: 02604.706-0
E-Mail: C.Lippold@hufeland-klinik.com
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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

mit einem gemeinsamen Projekt wollen die 
Universitätsmedizin Mainz, die Geriatrische 
Fachklinik Rheinhessen-Nahe, das Marienkranken- 
haus Nassau und das St. Marien- und Annastifts-
krankenhaus Ludwigshafen die Kommunikation 
zwischen den geriatrischen Kliniken und den 
niedergelassenen Hausärzten in Rheinland-Pfalz 
verbessern. 

Gefördert wird das Projekt durch den Innovations-
fonds des GBA (Gemeinsamer Bundesausschuss) 
über eine Laufzeit von 36 Monaten. Partner auf 
Seiten der GKV ist die Barmer Rheinland-Pfalz/Saar-
land. An dem Projekt können jedoch Versicherte 
aller Krankenkassen (GKV und PKV) teilnehmen.

GerNe heißt Geriatrisches Netzwerk. Die Kommu- 
nikationsplattform in diesem Netzwerk ist eine  
webbasierte, geriatrische Fallakte. Diese beinhaltet 
alle erhobenen Untersuchungsbefunde, Assessment- 
ergebnisse, Verlaufsberichte, den Medikationsplan 
zum Zeitpunkt der Entlassung sowie Empfehlungen 
zur weiteren Behandlung. Bei der Entlassung von 
Patienten aus einer der o.g. teilnehmenden Kliniken 
steht Ihnen die vorbereitete Akte komplett elektronisch 
zur Verfügung. 

Ihre Aufgabe im Projekt wäre, diese Fallakte weiter 
zu pflegen, mittels quartalsweiser Aktualisierung 
des Patientenstatus sowie eines geriatrischen 
Basisassessments. Situativ wäre die Mitteilung 
von Statusänderungen, eingeleiteten Maßnahmen 
und insbesondere Änderungen der Medikation über 

die Fallakte erforderlich. Diese Eintragungen werden 
von der jeweiligen Klinik durch einen erfahrenen  
Geriater gesichtet. Eine zusätzliche Expertise be- 
züglich deraktuellen Medikationsliste wird durch einen  
Apothekerder Universitätsmedizin Mainz eingebracht. 
Im Einzelfall würden Ihnen Handlungsmöglichkeiten 
vorgeschlagen werden. Umgekehrt steht Ihnen im 
Rahmen des Projektes arbeitstäglich ein geriatrischer 
Konsildienst telefonisch oder über die Fallakte  
(Messenger-Funktion) zur Verfügung. Ziel des 
Projektes ist eine Reduktion der hohen Rate an 
Rehospitalisationen (Drehtüreffekt) geriatrischer 
Patienten. 

Wenn eine Patientin/ein Patient von GerNe profitieren 
möchte und in die Teilnahme am Projekt eingewilligt 
hat, wird die jeweilige Klinik persönlich mit Ihnen 
Kontakt aufnehmen und Sie ebenfalls um Ihre Teil-

nahme bitten. Ihren persönlichen Account für die 
Fallakten Ihrer Patienten erhalten Sie über das 
IZKS der Universitätsmedizin Mainz, dem auch die 
administrative Begleitung (Verträge, Honorierung, 
Studienbegleitung, etc.) obliegt. Für den Zugriff 
auf die Fallakte wird lediglich ein internetfähiger 
Computer benötigt, eine spezielle Soft- oder 
Hardware ist nicht erforderlich. Für Ihre zusätzliche 
Arbeit stehen im Rahmen des Projektes Mittel für 
eine angemessene, extrabudgetäre Honorierung 
bereit.

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.

Ihr GerNe-Team
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