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Entlass- und Uberleitungs-Management

Grundlagen fur das Entlass- und Versorgungs-
management

SGB V §11 (4): ,Versicherte haben Anspruch auf
Versorgungsmanagement ...."

GKV-VStG zu 839 SGB V: Entlassmanagement ist
Aufgabe der Krankenhauser ...

PfG NW 83: Zusammenwirken von Pflegeein-
richtungen, Krankenhausern und Rehabili-
tationseinrichtungen
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Befragung der Krankenhauser in Koln, 7/
2009

- 16 von 20 antworten

- Expertenstandard ist allen bekannt

- Anwendung des Expertenstandard in 3 Kliniken,
Uberleitungsbodgen in 6 Kliniken in Verwendung

- Falls erforderlich telefonischer Kontakt zum
behandelnden Arzt in allen Kliniken

- Fazit: Echtes Entlassungsmanagement
sicher In 3, evtl. bel der Halfte der Kliniken
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Expertenstandard der Pflegehochschule Osnabriick

Jeder Patient mit einem poststationiren Pflege — und Unterstiitzungsbedarf erhdlt ein individuelles Entlassungsmanagement zur Sicherung einer

kontinuierlichen bedarfsgerechten Versorgung.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Die Einrichtung
Sla - verfiigt tiber eine schriftliche Verfahrensregel-ung fiir
ein multidisziplindres Entlassungsmanagement. Sie stellt
sicher, dass die fiir ihre Patientengruppe erforderlichen
Einschétzungskriterien, Assessment- und Evaluationskri-
terien vorliegen.

Die Pflegefachkraft

S1b - beherrscht die Auswahl und Anwendung von
Instrumenten zur Einschétzung des erwartbaren Versor-
gungs- und Unterstiitzungsbedarfs nach der Entlassung.

Die Pflegefachkraft

P1 - fithrt mit allen Patienten und ihren Angehérigen
innerhalb von 24 Stunden nach der Aufhahme eine erste
kriteriengeleitete Einschitzung des zu erwartenden Unter-
stiitzungsbedarfs durch. Diese Einschétzung wird bei
Veriinderung des Krankheits- und Versorgungsverlaufs
aktualisiert. - nimmt bei erwartbarem poststationéirem
Unterstiitzungsbedarf ein differenziertes Assessment mit
dem Patienten und seinen Angehdrigen mittels eines

E1 - Eine aktuelle, systematische Einschétzung des
erwartbaren poststationdren Unterstiitzungs- und
Versorgungsbedarfs liegt vor.

S2 - verfiigt iiber Planungs- und Steuerungswissen in
Bezug auf das Entlassungsmanagement.

eeigneten Instruments vor.
11’2 - entwickelt in Abstimmung mit dem Pati-enten und

seinen Angehérigen sowie den beteiligten Berufsgruppen
unmittelbar im Anschluss an das differenzierte Assessment
eine individuelle Entlassungsplanung

E2 — Eine individuelle Entlassungsplanung liegt vor, aus der
die Handlungserfordernisse zur Sicherstellung einer
bedarfsgerechten poststationiren Versorgung hervorgehen.

S3 - verfiigt iiber Fahigkeiten, Patient und Angehorige in
Bezug auf den poststationiren Pflegebedarf zu beraten und
zu schulen, sowie die Koordination der weiteren an der
Schulung und Beratung beteiligten Berufsgruppen
vorzunehmen.

P3- gewshrleistet flir seine Patienten und Angehdrige eine
bedarfsgerechte Beratung und Schulung.

E3 Patient und Angehérige sind bedarfsgerechte Beratung
und Schulung angeboten worden, um verénderte
Versorgungs- und Pflegeerfordernisse bewiltigen zu kdnnen.

S4 - ist zur Koordination des Entlassungsprozesses beféhigt
und autorisiert.

P4 - stimmt in Kooperation mit dem Patienten und seinen
Angehérigen sowie den intern und extern beteiligten
Berufsgruppen und Einrichtungen rechtzeitig den voraus-
sichtlichen Entlassungstermin und den Unterstiitzungs-
bedarf des Patienten ab. - bietet den Mitarbeitern der
weiter betreuenden Einrichtung eine Pflegeiibergabe unter
Einbeziehung des Patienten und seiner Angehérigen an.

E4 Mit dem Patienten und seinen Angehorigen sowie den
weiter versorgenden Berufsgruppen und Einrichtungen sind
der Entlassungstermin sowie der Unterstiitzungs- und
Versorgungsbedarf abgestimmt.

S5 - verfligt iiber die Fiihigkeiten zu beurteilen, ob die
Entlassungsplanung dem individuellen Bedarf von Patient
und Angehdrigen entspricht.

P5 - fithrt mit dem Patienten und seinen Angehdrigen
spétestens 24 Stunden vor der Entlassung eine Uberpriif-
ung der Entlassungsplanung durch. Bei Bedarf werden
Modifikationen eingeleitet.

E5 Die Entlassung des Patienten ist bedarfsgerecht
vorbereitet.

S6 - ist befihigt und autorisiert, eine abschlieBende
Evaluation der Entlassung durchzufiihren

P6 - nimmt innerhalb von 48 Stunden nach der Entlassung
Kontakt mit dem Patienten und seinen Angehdrigen oder
der weiter betreuenden Einrichtung auf und priift die Um-

E6 Der Patient und seine Angehdrigen haben die geplanten
Versorgungsleistungen und bedarfsgerechte Unterstitzung
zur Bewiltigung der Entlassungssituation erhalten.
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Aufbau des Entlassungsmanagements entsprechend
dem Expertenstandard

1. Initiale Einschatzung und differenziertes Assessment
2. Entwicklung einer individuellen Entlassplanung

3. Information, Beratung und Training von Patienten und
Angehorigen

4. Organisatorische Abstimmung zwischen den Akteuren:
Arzt — Pflegedienst — Sozialdienst — aufnehmende Pflege
5. Uberprufung der Planung 24 Std. vor der Entlassung
6. Uberprufung des Gelingens des Entlass- und Uber-
leitungsmanagements 48 Std. nach der Entlassung durch
Telefonanruf
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Checkliste zum Entlassmanagement

Kdlner Kommunale Gesundheitskonferenz in Anlehnung an die Dusseldorfer Gesundheitskonferenz und Pflegekonferenz

Auswahlliste zur Bedarfserkennung fir die Arzte Auswahlliste zur Bedarfserkennung fiir die Pflege
Name des Arztes/ der Arztin: Datum: Name der Pflegefachkraft: Datum:
1. Besteht nach der Entlassung die Notwendigkeit 1. Besteht nach der Entlassung ein Pflegebedarf? O ja Ohnein
einer medizinischen Rehabilitation? Oja Onein wenn ja, O Grundpflege
wenn ja, O ambuiant [ Behandlungspflege
[ stationar
2. Besteht nach Entlassung ein ambulanter Hilfebedarf? O ja [ nein 2. Hat der Patient eine Pflegestufe? & ja [ nein
wenn ja, O Grundpilege wenn ja, welche O
[ Behandlungspflege O
[ Hilfsmittel, welche O
3. Besteht nach der Entlassung die Notwendigkeit vollstationgrer Unterbringung? O ja [ nein 3. Geht der Patient in eine bereits bestehende Pflegesituation zuriick? O ja [ nein
(Pflege durch Bezugspersan, amb. Pflegedienst, Tagespflege, Heim, etc.)
4. Leidet der Patient an einer Erkrankung, die eine ambulante oder stationére
Hospizversorgung nétig macht? O ja O nein
(z.B. ALS, fortgeschrittene Tumorerkrankung, Aids)
wenn ja, ist der Patient Uber die Prognose aufgeklart? O ja O nein Wenn ja, welche
5. Leidet der Patient an einer dementiellen Erkrankung oder lebt in unklarer sozialer Situation?
(2.B. alleinstehend, Uberforderung der Bezugsperson?) O ja [nein
4. Befindet sich der Patient in unklarer sozialer und/oder beruflicher Situation? [ ja O nein
(z.B. Obdachlosigkeit, alleinerziehend mit versorgungspflichtigen Kindern,
6. Leidet der Patient an einer Suchterkrankung? O ja Onein keine Versorgung durch Bezugsperson, berufliche Probleme)
wenn ja, muss die soziale Lebenssituation geklart werden? O ja [Onein
7. Bentigt der Patient Unterstiitzung bei der Krankheitsverarbeitung? O ja Onein
Wenn mindestens eine Frage mit ,ja" beantwortet wird, bitte umgehend das Entlassmanagement in Gang setzen (siehe umseitiges Ablaufschema)!
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Checkliste zum Entlassmanagement

Arzt-Tell Pflege-Tell
Nach Entlassung
—  Medizinische Reha? Pflegebedarf?
—  Ambulanter Hilfebedarf? Pflegestufe
—  Stat.Unterbringung? Bestehende
—  Hospiz-Versorgung Pflegesituation
—  Unklare soziale Situation? Unklare soziale Situation?
—  Suchterkrankung

—  Unterstitzung bei der
Krankheitsverarbeitung?

Falls 1 ja: Entlassmanagement erforderlich
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Ablaufschema zum Entlassmanagement

Dusseldorfer Gesundheitskonferenz und Pflegekonferenz

Rehabilitation:

Datum | Hdz.
Sozialdienst eingeschaltet? O 1. Befundbericht geschrieben?
2. Rehaklinik bekannt?
Entlassung nach Hause:
Wenn ja, welche?
1 Hilfsmittel verordnet? O
Termin:
Entlassung mit Pflege:
Transport geklart? [ Taxischein ausgestellt?
1. Pflegeeinstufung vorhanden? [
Abholung durch die Klinik?
I n O m O
3. Patiententberleitungsbogen erstelit?
2. Pflegeeinstufung notwendig? O
4. Patientenlberleitungsbogen weitergeleitet?
3.  Behandlungspflege notwendig? [5]
4, Info/Verordnungsvorschlag an Hausarzt erfolgt? ] Heim / Kurzzeitpflege / Hospiz:
5. Pflegedienst vorhanden? | 1. Pflegeeinstufung eingeleitet?
Wenn ja, welcher? 2. Pflegeeinrichtung bekannt?
Wenn ja, welche?
6.  Pflegedienst informiert?
3. Patientenliberleitungsbogen erstellt?
7.  Patienteniiberleitungsbogen erstellt?
4. Patientenlberleltungsbogen weitergeleitet?
8.  Patiententiberleitungshogen weltergeleitet? |
Info an Patient / Bezugsperson erfolgt?

B B H e

O

Datum

Hdz.
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Die Mitarbeiter des Entlassungsmanage-
ments mussen Ansprechpartner sein und
Zugang zu den Stationen und zum Arzt-
lichen Dienst haben und verantwortlich
Absprachen mit den Patienten und ihren
Angehorigen, den aufnehmenden
Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen
treffen kdnnen.
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Zusammenarbeit zwischen den Akteuren:
Arzt — Pflege — Sozialdienst — Aufnehmende
Pflege

1. Entlassung in die eigene Hauslichkeit

Ist hauswirtschaftliche Versorgung gesichert ?

Ist die ambulante Pflege gesichert ?

Ist die arztliche Versorgung gesichert ?
Hilfsmittel, Medikamente, Behandlungspflege

Pflegebedarfseinstufung erfolgt oder eingeleitet ?

2. Entlassung in stationare Versorgung
Pflegeheime, Reha-MalRnahme, Geriatrie
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Informations-Materialien
1. Arztbrief

2. Entlass-Kurzbefund

3. Uberleitungsbogen

4. IT-Vernetzung
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Aktivitaten der
Kommunalen Gesundheitskonferenz

Feststellung, dass eine Verbesserung des Entlass- und
Uberleitungsmanagement erforderlich ist

Bildung einer Arbeitsgruppe zur Vorbereitung weiterer
Aktivitaten und zur Entwicklung von Informations-
materialien
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Arbeitsgruppe Uberleitungsmanagement der
KGK

1. Einholung von Informationen aus anderen Stadten:
Dusseldorf und Essen

2. Vorstellung des Expertenstandards und gelungener
Implementierung von Entlassmanagement

3. Sammlung von Uberleitungsbdgen Kdlner
Einrichtungen

4. Weiterentwicklung des Dusseldorfer Uberleitungs-
bogens
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Arbeitsgruppe Uberleitungsmanagement der
KGK

Weiterentwicklung des Dusseldorfer Uberleitung-
bogen —warum ?

1. Alle Uberleitungsbdgen fragen das Gleiche ab: es
steht aber immer an anderer Stelle

2. Einheitliche Uberleitungsbogen fur groRe Bereiche
konnen in die EDV eingepflegt werden
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Uberleitungsbogen der KGK

moE Patienteniuiberleitung

© Kaslner Gesundheitskonferenz angelehnt an Gesundheits- und
Pflegekonferenz Essen und Diisseldorf

MName, Vomarme geb. am
Stralle PLZ Ort
Krankenkasse Patienten-Telefon
Behandelnder Arzt: Tel-Nr.
Uberleitung am: | | e
An: D amb. Pflegedienst D Krankenhaus D Pflegeheim D Reha I:] Hospiz D Hauslichkeit Name/Einrichtung:
D Kurzzeitpflege D Tagespflege
| D MRSA - Besiedelung/infektion [:I Wunde D Haut D Nase D Sputum D sanierungs-/behandlungsbediiritig
iAkt ell bestehende Infekti F
! ol Lol D Hepatitis A I____] Hepatitis B I:l Hepatitis C D HIV D Sonstige
Soziale Aspekte D alleinstehend L__I Minderjéhrig I:I Gesetzlicher Betreuer D Patientenverfiigung D Vorsorgevollmacht I:l
Muttersprache: I I Religion: I |

Angehérige / Hauptbezugsperson

Name Vorname Telefon

(Verwandtschaftsgrad, z.B. Frau, Sohn, ...)  sirage PLZ ort

gesetzlicher Betreuer / Bevollméchtigter
[ Erziehungsberechtigter
Name Vorname Telefon
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Uberleitungsbogen der KGK (1-2)

Strake PLZ Ort
Dokumente/Hilfsmittel/ Wertsachen mitgegeben Pflegebereitschaft der Bezugsperson: D ja D nein
- : . richterlicher L : . o

[ Hausschiussel [ ] Geldberse [ | unr [ ] Kreditiarte ée schl:,;ss Bisherige Versorgung: :ggsdtig g:é‘;%s B 0,

Versicherten- - Patienten- Einstufung Pflege- : .
Eka e D Organspendeausweis D verfigung D Vorsorgevolimacht versicherung; D nein l:] beantragt EI am:
D Zahnprothese I:l oben D unten D Hérgerat E] rechts D links D ja hewilligte Stufe:
D o | Reha-MaRnahme |':| e

Sonstiges:

Allgemeine . ; itwei : :

Pﬂgge indig | Anieitung | Goemabme | Obemanme | B | ousene | beoen |Ausscheidungen
IKérperpﬂege D D D D D D D Flissigkeitsbilanzierung D ja D nein D
IMundpflege D D D D D D D i I:l D LI-J:;lIﬂasche Slijeckbecken Qeﬂenstum
Zahnprothese D D |:| I:l D D D Stuhlgang D neigt zu Verstopfung D normal
{Rasieren I:l I:l D D D D I:l D neigt zu Durchféllen D digitale Ausraumung
Kammen D ]:] D I:I I:] D D Stuhlinkontinenz D ja D nein D zeitweise
An / Auskleiden D D I:I D [:I |:| D Harninkontinenz D ja I:I nein D zeitweise
|Hautbeschaffenheit D intakt |:| trocken [ tetig D Juckreiz Versorgungssystem: D selbststindig D mit Hilfe

: . = D Blasenkatheter Blasenkathet
Gewicht: kg Karper gmﬁe: cm transurethral D sn.lprapubis.cl‘lE 7 |:|

Pflegemittel D Anus praeter L Einmaiinon- L sonstge:

Hmmmmarbiloal
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Uberleitungsbogen der KGK (1-3)

|Pflegemitte! L] Anus praeter — ';:;:::’r}:‘:; PR
PR e S—

Aufstehen D D ]:] D D Besonderheiten

Gehen O] [] O L [] |Prophylaxen

Transfer EI D D D D D Kontraktur D Dekubitus D Soor [ Parotitis D Thrombose
Toilettengang D EI D D [:I D Pneumonie D Intertrigo D Sturz D Obstipation
Sitzen auf dem Stun [] [] ] L] [] |Sonstiges
Ig;\nt;eglichksit im D D D |___| D Dekubitus
|Bemerkung D Agin D ja (Lokalisation, GriiBe + Grad siehe Grafik)
Hilfsmittel Rolstuhl Rolator Toilettenstun Risiko: Bl Bl

=ty 0.0 00 00 000 Ouds [Schiaf

Sonstiges : I___] ungestort D Schlafstérungen D nachtliche Unruhe
Bettlagerig Oja D nein D Schnarchen
|Prlegebett EeSe et

Dekubitus-Matratze L__l Name:

Schilafmittelgabe
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Uberleitungsbogen der KGK (2-1)

D Trinkverhalten selbstandig

D Anhalten zum Trinken

Name Vomame Bewusstseinslage
Geb. Datum D wach / ansprechbar EI somnolent D soporés D komatds
e 2 z
s 2 5 0 I
= o g 5 @ E rientierun 2
Erndhrung Kommunikation | % £l 28 9 g
T L g (fRsyohc 5| 2
ol e N© 5 c N
[] selbststandig [ braucht Anregung ] braucht Hifre Sprache B LER L E Personlich Bl E
= mundgerechte AR s o
D Schiuckstérung D Zube?eitung D vollstandige Hilfe Sprachverstandnis [:] D D Zaitlich D D D
Letzte Mahizeit Gehor D D I:] Ortlich E] D D
[ piat Welche: Sehen B Bl LB Situativ BiEE
Sondentyp Sonde gelegt am: Schrift D [:] D Weglauftendenz |:| D D
Verabreichung per: D Emahrungspumpe D Schwerkraft D Spritze Atmung
tégliche Menge
Sondenkost ml Tee:ml D unaufféllig D auffallig D Schmerzen
tdgliche
Kalorienzufuhr keal D Husten D Rasseln D Luftnot
Orale Eméhrung
zusitzlich; D ja D nein D D D
tagliche BE: tagliche Trinkmenge ml D Tracheostoma D Absaugen D 02-Sonde
D Parentale Eméahrung D Nahrungskarenz D Kanile Kanilenart: Kanillengrote
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Uberleitungsbogen der KGK (2-2)

Spezielle Aspekte

Palliativpflege [:] nein D ja

Allergien Bl i

Allergiepass vorhanden D

Spezielle Uberwachung

D Blutdruck D Temperatur

D Puls I:I Schmerz
[ Atmeng I:J Port

L] Einfube
D Ausfuhr
D Gewicht

| At
Therapien
Pilzinfektion [ vein [ . uokatisation siere rafig [_] physiotherapie [] Ergotherapie [ Logopadie
Wunden: zB8. OP-
Wunden, Ulcus D nein D ja, (Lokalsation siehe Grafik) SChUlUﬂg
cruris
| Wundschmerz I:I nein D ia Art der Anleitung:
Herzschritt- D ¥ I:l : Wer wurde
macher nein ja Letzte Kontralle am: geschult:
Medikamente
Einnahme D selbststindig I:l Bereitstellen der Tagesration D Uberwachung der Einnahme letzte Medikation : Uhrzeit
Injektion D selbststandig D mit Anleitung D vollstandige Ubemahme
Insulinverabreichung
per D Pen D Spritze l:[ Insulinpumpe
Blutzuckerkontrolle D morgens D mittags D abends Héufigkeit: x téglich x whichentlich

Suchtmittel  Nikotin [

Alkohol [ ]

Drogen [] Sonstiges
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Uberleitungsbogen der KGK (2-3)

T Nl B T e e e

Besonderheiten (z.B. Behinderungen, biographische Merkmale / Vorlieben-Abneigungen):

Lokalisationsschema, Grad und GroRe:

Hinweis: Diagnosen aus der &rztlichen Dokumentation entnommen,

Lalefore B Tk Danim Name / Unterschrift der Pflegefachkraft

Arztbrief liegt bei: ] Information-Telefon-Nr.
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Arztlicher Kurzbericht der KGK (1-1)

AOK [::[ LKK D BKK D IKK D vdak [ aev] KBS D
Name Vorname geb. am

Stralle PLZ

Kassen- Nr. Versicherten- Nr. Status

Adressfeld weiterbehandelnde Praxis

iagnosen

Arztlicher Kurzbericht

© Kalner Gesundheitskonferenz angelehnt an Gesundheits- und
Pflegekonferenz Essen und Diisseldorf

Ausfiihrlicher Bericht folgt: Clia (1 nein
Behandelnder Arzt / Krankenhaus

Station

Name / Telefon & Fax- Nr.

Krankenhausaufenthalt von: bis:

Aufnahmegrund :

ICD-10 - Codierung

D
1
2.
3.
4
5
6
7
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Arztlicher Kurzbericht der KGK (1-2)

Medikation: siehe beiliegenden Verordnungsbogen

Medikation Aufnahme Medikation Entlassung nach Abgleich mit Aufnahmemedikation
s : ~ Anderung | Medika :
Medikament Morgens | Mittags | Abends | Nachts |CEiRElE O ot Morgens | Mittags | Abends | Nachts
Befunde
D EKG D Rantgen r__l Labor EI Sono I:] Echo [:I Doppler D CT D MRT I:I Endoskopie D oP
EI Sonstige:
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Arztlicher Kurzbericht der KGK (1-3)

[] Eswird bescheinigt, dass keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer ansteckungsféhigen Krankheit im Sinne des
Infektionsschutzgesetzes (einschlieRlich ansteckungsfahiger Lungentuberkulose) vorliegen

Datum Name / Unterschrift der Arztin / des Arztes

Patientenerkldrung  (soweit nicht an anderer Stelle bereits erfolgf)
[] Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die fiir meine weitere Versorgung erforderliche/n Stelle/n

(z.B. Reha-Einrichtung, Pflegedienst, ...) weitergegeben werden!

Name / Unterschrift Patientin / Patient / gesetzliche Vertreterin / gesetzlicher Vertreter

[] Die Unterlagen wurden der Patientin / dem Patienten mitgegeben. Patientin / Patient iibergibt die Uberleitungsbégen

persdnlich.

D Sonstiges:
Mitgegebene Unterlagen [] Labor [ vorberichte  [] Biider [ Arztbrief z. B.. ausfilhrliche Befunddarstellung fiir
Geriatrie/Psychiatrie auf 2. Blatt

D Pflegestufe beantragt D Reha beantragt/eingeleitet Oo-Gerdt  beantragt D mitgegeben D
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Neue Uberleitungsbogen:
mussten nun auch verwandt werden!

Voraussetzungen:

*Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen verwenden
sie

*Krankenhauser richten echtes Entlassmanagement
ein nach dem Expertenstandard

«Auftretende Probleme werden im direkten Dialog und
In Arbeitsgemeinschaften geklart.
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Welteres Verfahren

Arbeitsgruppe der KGK berichtet auch bel
den Krankenhausern und den Niedergelas-
senen Arzten und wirbt fUr die Teilnahme

Bericht in der KGK, wo sich die verschie-
denen Gruppen dann zur Anwendung
selbstverpflichten
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Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Dr. Martin Theisohn
KGK , SV Kodln
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