POLITIK

ENTLASSMANAGEMENT

Kontroverse um Neuregelungen

Die neuen Yorgaben zum Entlassmanagement spalten d
Kassenérzte sie begrifien, halten Klinikérzte s
| die Vorgaben zu ha

anche Krankenhauser c

ie Ubergtinge zwischen den

Scktoren zu erleichtern, ist
derzeit das erklirie Ziel von Selbst-
verwaltung, und Gesetzgeber. Lin
Baustein ist dabei das Entlassmana-
gement. Seit dem 1. Olktober dieses
Jahres gelten die neuen Regelun-
gen, die dic Pariner der Selbstver-
waltung im Auftrag des Gesetzpe-
bers erarbeitet haben (siehe Kas-
ten). Grundsétzlich wird das Ent-
lassmanagement dabei von den Be-
teiligten positiv geschen.

Alle Patienten profitieren
.Duas Entlassmanagement ist cine
Entwicklung. von der alle Patienten
profitieren”, sagl der Sprecher der
Kassendrztlichen  Bundesvereini-
gung, Roland Stahl, | Die Zusam-
menarbeit der Sektoren wird sich —
nshesondere wenn die  digitale
Kommunikation ausgebaut wird -
nachhaltig zum Wohle der Patien-
ten verbessemn.™ Der stellvertreten-
de Vorstandsvorsitzende des GKV-
Spitzenverbandes. Johann-Magnus
von Stackelberg, erklirte, kiinftig
wilrden Patientinnen und Patienten
nun nach ein Krankenhausauf-
enthalt liickenloser und damit auch
besser versorgt. Und aus der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft heilit
es: Fiir den Patienten, der ein Ent-
lassmanagement henditigl, ist der
Ubergang in die Nachsorge leichier
gestallet und die Anschlussversor-
gung ist verbessert.™

Auch die Krankenhausiirzte se-
hen das Entlassmanagement grund-
sitzlich positiv. ,Das Ziel ist gut
und richtig: den Ubergang vom am-
bulanten in den stationdren Sektor
und zuriick besser 2u regeln®, sagt
Dr. med. Hans-Albert Gehle aus
dem Vorstand des Marburger Bun-
des zum  Deutschen  Arvateblast.
WDas wird mil den nun geltenden
Vorgaben aber nicht erreicht.” Geh-
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Telefonisches
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le kritisiert vor allem, dass viele der

Risikopatienten

1-Wiirttemberg,

Neuregel n realititsfern seien,
WDas Krankenhaus stellt den Infor-
mationsaustausch mit den an der
Anschlussversorgung  beteiliglen
Leistungserbringem her, heilit es in
dem Rahmenvertrag”, sagt er. ,.Die
Praxen sind aber nur zu deren Off-
nungszeiten erreichbar — und die
sind ja sehr unterschiedlich.* Und
die Krankenkassen miissten An-
schlussbehandlungen, die genehmi-
egungspflichlig sind, zuerst geneh-
migen. Auch die Krankenkassen
kiéinnen wir aber nur zu Biirozeiten
erreichen — im besten Fall®, so Geh-
le. ..Die Krankenhfuser kéinnen die
neuen Regeln zum Entlassmanage-
ment also gar nichl einhalten, wenn

Fahr: Dawkey Kaingesed1250F

Arzteschaft. Wahrend
fr realitatstern. Derwell beginnen
sinternen Systemen zu erweltern.

sie jhren Betrieb aufrechterhalien
wollen. Wir kiinnen ja schlecht den
Patienten, die das Bett brauchen. er-
kliren: Wir konnen Sie leider erst
behandeln, wenn wir bei den Kran-
kenkassen jemanden erreichen.”

Und auch die Vorgabe, dass nur
Fachérzie Rezepte ausstellen diirf-
ten, sei nicht praktikabel. ,.Woher
sollen wir diese Fachlirzie ange-
sichts des schon lange herrschenden
Arztemangels im stationdiren Be-
reich nehmen?”, fragt Gehle.

Der Bochumer Andsthesiologe
und Internist wilnscht sich, dass es
jemanden gibe, der den Patienten
durch das ganze System fuhrt, zum
Beispiel der Hausarzt, Sinnvoll sei
zudem. wenn auch die Klinikirzte
bei der Einlieferung Informationen
iiber die Patienten erhielten. ,.Dann
miissten wir dic Befunde nicht alle
noch einmal selbst erheben®™, sagt
er. Lin weiteres Problem sieht er
darin, dass in den Krankenhidusern
viellach der Sozialdienst reduziert
wird. . Frither haben sich in unse-
rem Haus finf] sechs Somalarbeiter
darum geliimmert, dass der Patient
zum Beispiel einen Platz in einer
Pllegeeinrichtung bekommen hat",
sagt Crehle. Heute haben wir nur
noch einen Mitarbeiter im Sorial-
dienst. Die Stellen wurden gestri-
chen, weil sie dem Krankenhaus
nicht unmittethar Geld einbringen,™

Vernetzte Dokumentation

Bereits vor dem Inkrafitreten der
neuen Regelungen haben manche
Krankenhiiuser damit begonnen,
ein hausinternes  Entlassmanage-
ment zu implementieren, Eines da-
von ist das Universitiitskhnikum
Heidelberg, Das Projekt startete im
Jahr 2015, (Friher wurde bei uns
Vieles doppelt dokumentiert”. be-
richtete Simone Tanger vom zentra-
len Projektmanagement des Unikli-
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nikums vor Kurzem beim Nationa-
len Qualititskongress Gesundheit
in Berlin, Papiere seien ausge-
druckt. am Patientenbett dokumen-
tiert und die Daten dann wieder in
den PC eingegeben worden. ,Das
war nicht optimal und hat auch zu
Unmut bei unseren Mitarbeitern ge-
fithrt. Heute benutzen wir mobile
Endgerite und haben eine vernetz-
te Dokumentation”. sagte Tanger.
Bei der dafiir notwendigen Sofi-
ware handell es sich um eine Erwei-
terung unseres Grundsystems. die
wir selbst programmiert haben,

In Heidelberg werden nun alle
Patienten bei der Aufnahme iber
das Entlassmanagement aufgelklirt
und um Einwilligung gebeten. Bei
der Aufnahme wird zudem die Me-
dikation aufgenommen und doku-
mentiert. Séimtliche Daten kinnen
dabei von den Beteiligten eingese-
hen werden. Wenn sich an den Da-

ten withrend des Aufenthalts etwas
verindert, wird dies sofort digital
am Krankenbett dokumentigrt.

In der Software ist eine Check-
liste enthalten, mit der alle notwen-
digen Schritte abgearbeitet werden.

Ist ein Punkt erledigt, wird ein Hik-
chen gesetzt. Ist er noch offen, wird
dies vom System angezeigl. |, Wenn
alle Aufgaben crledigt sind, kann
aus der Checkliste digital ein Ent-
lassplan generiert werden®, erkldrte
Tanger. .,Darin steht dann unter an-
derem. was wir [ir den Patienten
organisiert haben und welehe Medi-
kation wir thm mitgeben.*

Kooperation mit Hausarzien

In Baden-Wilrttemberg werden in
dem Modellprojekt | Vespeera® auch
die Hausiirzle in das Entlassmanage-
ment mit einbezogen, ,.Ziel des P'ro-
jektes ist die Optimierung der sek-
torenitbergreifenden Versorgung im
Emweisungs- und Entl

ment, erklirte Katnin Tomaschko
von der AOK Baden-Wiirttemberg,
die das Projekt leitet, anf dem Natio-
nalen Qualititskongress Gesundheit.
.Dabei sollen  Versorgungsliicken
und Informationsbriiche mit dem
Ziel vermieden werden, die Zahl der
Rehospitalisierungen zu senken.”
Bereits in der Hausarztpraxis wer-
den die Patienten tiher ihren geplan-

ten  Krankenhausaufenthalt  mfor-

miert und ermutigt, Fragen zu stel-
len. Mithilfe einer speziellen Soll-
ware wird ein strukturierter Einwei-
sungshrief erstellt, den das aufneh-
mende Krankenhaus erhilt. Vor der
Entlassung tauschen sich das Kran-
kenhaus und die Hausarztpraxis aus.
Es wird erdriert, wie sich der Unte
stittzungsbedar der Patienten infol-
ge des Krankenhausaufenthaltes ver-
indert hat und es wird die Entlass-
medikation besprochen. Liegt ein
Risike fiir eine Rehospitalisierung
vor, kimnen sich die Patienten in
ein Telemonitoring einschreiben, das
maximal drei Monate durch ei-
ne speziell geschulte Medizini-
sche Fachangestellte (MFA) der Pra-
xis durchgefithrt wird. Ein Vorleil
des Projektes sei es, so Tomaschlo,
dass bereits auf die vorhandenen
Strukturen des Hausarzevertrags in
Baden-Wiirttemberg aufgebaut wer-
den konne. 8o gebe es 2 000 im Ca-
se Management ausgehildete MFA
in den Praxen. Und die Software zur
Durchfiihrung  eines strukturierten
Assessments sei bereits in 600 Haus-
arztpraxen installic [ |

Falic Osterfoh
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Entlassmanagement - die neuen Vorgaben zum 1

Mit dem GKY-Versorgungsstarkungsgesetz hat der Gesetzgeber
«das Entiassmanagement 2u einem Teil der Krankenhausbehand-
lung erkidrt und unter anderem vorgegeben, dass Krankenhausérz-
te auch Arznei-, Heil- und Hilfsmittel oder eine héusliche Kranken-
pflege verordnen sowie eine Arbeitsunfahigkeit bescheinigen kén-

Oktober

nach der Entlassung .genehmigungspflichtige Leistungen®
vargesehen sind.
Bei der Entlassung erhélt der Patient einen Entiassbrief, der

unter anderem eine Rufnummer enthélt, unter der der weiter-
behandelnde Arzt Riickfragen stellen kann.

nen. Das Mahere sollten der GKV-Spitzenverband, die Kassenarzt- ® Diz im Hahmen des Entlassmanagements verordneten Leistun-

liche Bundesvereinigung und die Deutschen Krankenhausgesell-
schaft aushandeln. Am Ende musste der Rahmenvertrag Entlass-
management” in einem Schiedsverfahren festgelegt werden. Die

tellen der Krankenk

gen unterlisgen dem Wirtschaftlichkeitsgebot, dessen Einhal-
tung ven den Prifung
ebens und der Kassendrztlichen Vereinigungan geprift wird,

auf Landes-

wichtigsten Regelungen sind: ® Nur Krankenhausarzte mit abgeschlossener Facharztweiterbil-
® [as Krankenhaus stellt ein standardisiertes Entlassmanagement dung diirfen verordnen.
in multicisziplindrer Zusammenarbeit sicher. ® Das Krankenhaus erhalt von der zustandigen Kassendrztlichen

® Das Krankenhaus informiert die Patienten schriftlich Gber das
Entlassmanagement und holt eine sch

® LUnter der \

jrtung der Krant
Anwendung eines geeigneten Assessments® der  patientenindi-
viduglle Bedarf fiir die Anschiussvarsorgung mé
tig" erfasst und ein Entlassplan aufgestellt werden.

Verginigung eine ,Betriebsstattennummer®, mit der veranlasste
Leistungen .eindeutig" zuzuordnen sind, Spatestens bis zum

1. Januar 2019 sollen auch Krankenhausdrzte eine sigene Mum-
mer erhalten, der eine Verordnung zugeordnet werden kann.
ichst frilhzel- ® Werdsn Patienten, die mindsstens drel Arzneimittel sinnehmen, mit
einer Medikation entlassen, erhalten sis einen Medikationsplan,

® Wird im Krankenhaus im Rahmen des Assessments ein Badarf #® Das Krankenhaus sorgt fir den Informationsaustausch mit den

fiir eine Anschlussversorgung festgestellt, wird friihzeitig Kon-
takt zum weiterversorgenden Leistungserbringer aufgenommen.
® Sobald patientenbezogener Bedarf" flir eine Unterstiltzung
durch die Krankenkasse festgestelt wird, nimmt das Kranken-
haus .rechtzeitig® Kontakt zur Kasse auf. Gleiches gilt, wenn
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weiterbehandelnden Arzten, fihrt ,bei Bedarf rechtzeitig vor
der Entlassung® das Gespréch mit diesen Arzten und verein-
bart bei Patienten mit einem komplexen Behandlungsbedarf
einen zeitnahen Termin® bel einem weiterbehandelnden Haus-
oder Facharzt,
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