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. DEUTSCHES
Rechtliche Grundlagen |)|<| KRANKENHAUS

INSTITUT

» GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (Juli 2016)

» Aufnahme eines neuen § 39 Abs. lain das SGB V zur Neuregelung des
Entlassmanagements im Krankenhaus und zur Zusammenarbeit mit Kassen
und Nachversorgern.

= §39 Abs.1aSGB V

» Die Krankenhausbehandlung umfasst ein Entlassmanagement zur Unterstltzung
einer sektorenuibergreifenden Versorgung der Versicherten beim Ubergang in die
Versorgung nach Krankenhausbehandlung.

= Der Versicherte hat gegeniber der Krankenkasse einen Anspruch auf
Unterstitzung des Entlassmanagements.

= Soweit dies fir die Versorgung des Versicherten unmittelbar nach der Entlassung
erforderlich ist, konnen die Krankenhauser definierte Leistungen verordnen
(u. a. Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, hausliche Krankenpflege) und die
Arbeitsunfahigkeit feststellen.

» Das Entlassmanagement und eine dazu erforderliche
Verarbeitung personenbezogener Daten diurfen nur mit
Einwilligung und nach vorheriger Information des
Versicherten erfolgen.
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. DEUTSCHES
Vertragliche Grundlagen |)|<| KRANKENHAUS

INSTITUT

= §39 Abs.1aSGB V

» Die weiteren Einzelheiten zum Entlassmanagment, insbesondere zur
Zusammenarbeit der Leistungserbringer mit den Krankenkassen, regeln der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen auch als Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft in einem Rahmenvertrag.

= Rahmenvertrag Entlassmanagement (seit 01.10.2017 in Kraft)

= Dreiseitiger Vertrag Gber ein Entlassmanagement beim Ubergang in die
Versorgung nach Krankenhausbehandlung

» Regelung von Aufgaben und Zustandigkeiten von Krankenh&usern und Kassen
im Entlassmanagement und zur Kommunikation mit den Leistungserbringern der
Anschlussversorgung

» Anforderungen an die Dokumentation und Datentbermittlung im
Entlassmanagement

» Anforderungen an die Informierung und Einwilligung
des Patienten zum Entlassmanagement
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DEUTSCHES
Umsetzungsanalysen zum Rahmenvertag |)|<| KRANKENHAUS

INSTITUT

= DKI-Projekte zur Umsetzung des Rahmenvertrages
» DKI-Krankenhaus Barometer
= DKI-Psychiatrie Barometer
= [nnovationsfondsprojekt EMSE
= Auswirkungen des Rahmenvertrages auf
= Organisation des Entlassmanagements im Krankenhaus
= Zusammenarbeit mit Kassen und Nachversorgern

= Qualitat von Patiententberleitung und Nachsorge
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DEUTSCHES
DKI-Krankenhaus Barometer 2018 |)|<| KRANKENHAUS
INSTITUT

= Konzept

» Jahrliche Reprasentativbefragung deutscher
Allgemeinkrankenhauser

= Methodik

» Zufallsstichprobe von Allgemeinkranken-
hausern ab 100 Betten

= Befragung: April = Juli 2018
= Riucklauf: 249 Krankenhauser

» Themenschwerpunkt u. a.

= Entlassmanagement im Krankenhaus

i
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DKI-PSYCHiatrie Barometer 2018/2019 IDKI e e

INSTITUT

= Konzept

= Jahrliche Befragung psychiatrischer und psychosomatischer
Einrichtungen

= Methodik

» Reprasentativbefragung von Einrichtungs-
und Abteilungspsychiatrien

» Befragung: Oktober 2018 — Februar 2019
» Ricklauf: 119 Krankenhauser
» Themenschwerpunkt u. a.

= Entlassmanagement in der Psychiatrie
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. ) DEUTSCHES
Innovationsfonds-Projekt - EMSE |)|<| KRANKENHAUS
INSTITUT

Titel Entwicklung von Methoden zur Nutzung von Routinedaten fiir ein
sektorentbergreifendes Entlassmanagement (EMSE)

Projektlaufzeit April 2017 bis September 2018
DEUTSCHES
H BKK KRANKENHAUS
Konsortialpartner a Qu a. o PKI e
Finanzierung Erste Forderwelle des Innovationsfonds, Bereich

Versorgungsforschung Forderkennzeichen 01VSF16041

Teilprojekt Experteninterviews mit Entlass- und Care-Managern aus Kranken-
hausern und Vertretern von Kassen und Krankenhausgesellschaften
u. a. zur Umsetzung des Rahmenvertrages
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Hintergrund
Entlassmanagement Somatik
Entlassmanagement Psychiatrie

Diskussion

N\

DNQP — Netzwerk-Workshop Expertenstandard Entlassmanagement



.. DEUTSCHES
Standardisiertes Entlassmanagement |)|<| KRANKENHAUS

INSTITUT

= § 3 Abs. 1 Rahmenvertrag

» Das Krankenhaus stellt ein standardisiertes Entlassmanagement in
multidisziplinarer Zusammenarbeit sicher und etabliert schriftliche, fur alle
Beteiligten transparente Standards (z. B. fur die Pflege: Expertenstandard
Entlassungsmanagement in der Pflege).
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.. DEUTSCHES
Standardisiertes Entlassmanagement I)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Expertenstandard des DNQP und hauseigene Standards sind in den
Krankenhausern am weitesten verbreitet.

Standards im Entlassmanagement
(Krankenhduser in %)

Nationaler Expertenstandard _ -
"Entlassmanagement in der Pflege" !

DVSG-Produkt- und
Leistungsbeschreibung der klinischen . 10,6
Sozialarbeit

Hauseigener Standard _ 56,7

Sonstige Standards zum . 69
Entlassmanagement !

© Deutsches Krankenhausinstitut
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DEUTSCHES
Komplexer Versorgungsbedarf |)|<| KRANKENHAUS

INSTITUT

= § 3 Abs. 2 Rahmenvertrag

» Fur Personengruppen mit einem komplexen Versorgungsbedarf nach der
Entlassung ist es sinnvoll, Vorkehrungen fir ein umfassendes
Entlassmanagement im Rahmen eines differenzierten Assessments zu treffen.

» Dieser komplexe Versorgungsbedarf kann beispielsweise bei
Patienten mit neu aufgetretenen, umfassenden
Einschrankungen von Mobilitat und Selbstversorgung
bestehen. Fiur diese Patientengruppen sind
spezifische Standards vorzusehen.
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DEUTSCHES
Komplexer Versorgungsbedarf I)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

* Frage: ,,Wie hoch war im 1. Quartal 2018 in lhrem Krankenhaus
der Anteil an Patienten mit Bedarf fur ein umfassendes Ent-
lassmanagement?*

= |m Mittel hat einer von funf Patienten einen komplexen
Versorgungsbedarf bzw. Bedarf flr ein umfassendes
Entlassmanagement im Sinne des Rahmenvertrages
(Median: 20 %).
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DEUTSCHES

Einwilligung in das Entlassmanagement |)I<| KRANKENHAUS

INSTITUT

= Anlage 1b Rahmenvertrag

Das Krankenhaus informiert den Patienten schriftlich Gber Inhalte und Ziele des
Entlassmanagements und holt die schriftliche Einwilligung des Patienten fur die
Durchfihrung des Entlassmanagements ein.

Patient willigt ein, dass das Krankenhaus die fur das Entlassmanagement
erforderlichen personenbezogenen Daten verarbeiten darf.

Dazu geho6rt unter anderem die Weitergabe der erforderlichen personen-
bezogenen Daten (z. B. die Diagnose, Angaben zur Anschlussversorgung) an
den weiterbehandelnden Arzt und z. B. an Rehabilitationseinrichtungen,
Pflegedienste oder Physiotherapeuten.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie kann vom Patienten
jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von Griinden
schriftlich oder elektronisch widerrufen werden.

DNQP — Netzwerk-Workshop Expertenstandard Entlassmanagement 14



. cry- . DEUTSCHES
Einwilligung in das Entlassmanagement l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Vier von funf Patienten willigen in das Entlassmanagement ein.

Schriftliche Einwilligung in das Entlassmanagement
(Median in % fiir vollstationdre Patienten )

KH Gesamt

KH mit 300-599 Betten

KH ab 600 Betten

KH mit 100-299 Betten _ 90,0

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Einwilligung in die Unterstiitzung des Entlass- |)|<| E:KL??,'\.E:AUS

managements durch Kranken-/Pflegekassen INSTITUT

= Anlage 1b Rahmenvertrag

» Das Krankenhaus darf die erforderlichen personenbezogenen Daten an die
Kranken-/Pflegekasse Ubermitteln, damit diese bei Bedarf das Entlassma-
nagement unterstitzen kann.

» Dies kommt dann in Betracht, wenn bei Notwendigkeit einer
Anschlussversorgung eine gemeinsame Organisation dieser
Anschlussversorgung durch Krankenhaus und Kasse erforderlich ist.

= Die Einwilligung ist freiwillig. Sie kann vom Patienten jederzeit ganz oder
teilweise ohne Angabe von Grinden schriftlich oder elektronisch widerrufen
werden.
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Einwilligung in die Unterstiitzung des Entlass- I)l(l E:KLS,'(CE':.?AUS

managements durch Kranken-/Pflegekassen INSTITUT

80 % der Patienten mit Einwilligung in das Entlassmanagement stimmen
der Unterstltzung durch die Kranken-/Pflegekasse zu.

Schriftliche Einwilligung in Unterstiitzung des
Entlassmanagements durch Kasse

KH Gesamt

KH mit 300-599 Betten

KH ab 600 Betten

KH mit 100-299 Betten _ 82,5
__ 75,0
_ 62,5

© Deutsches Krankenhausinstitut
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. . . DEUTSCHES
Neue Verordnungsmaoglichkeiten |)|<| KRANKENHAUS
INSTITUT

= 8§84 Abs. 3 Rahmenvertrag

= Soweit dies fur die unmittelbar im Anschluss an die Krankenhausbehandlung
folgende Versorgung des Patienten notwendig ist, kann im Rahmen des
Entlassmanagements die Verordnung von Arzneimitteln sowie von Verband-,
Heil- und Hilfsmitteln, hauslicher Krankenpflege und Soziotherapie fir die
Versorgung in einem eingeschrankten Zeitraum erfolgen.

= 8§85 Abs. 1 Rahmenvertrag

= Soweit dies fur die unmittelbar im Anschluss an die Krankenhausbehandlung
folgende Versorgung des Patienten notwendig ist, kann die Feststellung und
Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit durch den Krankenhausarzt mit
abgeschlossener Facharztweiterbildung erfolgen.
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. . . DEUTSCHES
Neue Verordnungsmaoglichkeiten I)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Neue Verordnungsmaoglichkeiten im Entlassmanagement werden nur
selektiv genutzt.

Patienten mit Verordnungen im Entlassmanagement
(Median in % fiir vollstationdre Patienten )

Verordnung von Arzneimitteln h 1,0

Verordnung von Heilmitteln . 0,8

Verordnung von Hilfsmittein | | 3,0
Verordnung von hauslicher Krankenpflege _ 5,0

Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit F 1,0

© Deutsches Krankenhausinstitut
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. . . DEUTSCHES
Neue Verordnungsmaoglichkeiten |)I(| KRANKENHAUS

INSTITUT

= Griunde fur selektive Nutzung der Verordnungsmaoglichkeiten
» Komplexitat des vertragsarztlichen Verordnungsrechts
» Grol3er Schulungsbedarf bei den Krankenhauséarzten
» Regressrisiken

* Probleme mit der Praktikabilitat der Verordnungsregelungen im
Rahmenvertrag in der Praxis

* Die ,,unmittelbar im Anschluss an die Krankenhausbehandlung*
notwendige Verordnung von Arzneimitteln ist nur bedingt
gegeben, so dass Verordnungen auch vom Vertragsarzt
ausgestellt werden konnen.

= Nachsorgeleistungen, v. a. in der Heilmittelversorgung, sind
vielerorts nicht zeitnah nach Entlassung verfugbar.

DNQP — Netzwerk-Workshop Expertenstandard Entlassmanagement 20



. DEUTSCHES
Zusammenarbeit Krankenhaus - Kasse |)|<| KRANKENHAUS

INSTITUT

= § 3 Abs. 6 Rahmenvertrag

» Sobald patientenbezogener Bedarf flr eine Unterstitzung durch die zustandige
Krankenkasse bzw. Pflegekasse festgestellt wird, nimmt das Krankenhaus
rechtzeitig Kontakt zur Krankenkasse, bei Bedarf zur Pflegekasse auf.

= Dies kann insbesondere bei Feststellung eines neuen oder Anderung des bereits
bekannten Versorgungsbedarfs in den Bereichen Pflege, hausliche
Krankenpflege, Haushaltshilfe, Rehabilitation, Hilfsmittelversorgung, hausliche
Versorgung sowie bei genehmigungspflichtigen Leistungen der erforderlichen
Anschlussversorgung und im Rahmen der Ubergangsversorgung (Kurzzeitpflege)
der Fall sein.

DNQP — Netzwerk-Workshop Expertenstandard Entlassmanagement 21



. DEUTSCHES
Zusammenarbeit Krankenhaus - Kasse l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

= Frage: ,,Wie hoch war im 1. Quartal 2018 in lnrem Krankenhaus der
Anteil an Patienten mit Bedarf fur Unterstlitzung des Entlass-
managements durch die zustandige Kasse?*

» Rund die Halfte der befragten Krankenhauser hat zu dieser Frage
keine Angaben gemacht.

= Die Ubrigen taxierten den Anteil
der vollstationaren Patienten mit
Bedarf flur Unterstitzung des
Entlassmanagements durch
Kranken- oder Pflegekasse
Im Mittel auf 10 % (Median).
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. DEUTSCHES
Zusammenarbeit Krankenhaus - Kasse I)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Die grofdten Probleme sind die Erreichbarkeit und die Bearbeitungszeiten
bei den Kostentragern.

Probleme mit Kranken- und Pflegekassen
bei Unterstiitzung des Entlassmanagements
(Krankenhduser in %)

Schwierige telefonische
Erreichbarkeit von 38 39 6
Sachbearbeitern/Abteilungen

Zu lange Bearbeitungszeiten fur
) E 35 52 4
Genehmigungen/Kostenzusagen
Unklare/unterschiedliche personelle
Zustandigkeiten bei einem 13| 32 43 12

Kostentrager

Unklare/ unterschiedliche Vertrage

zwischen Kostentragern und 56 10

Nachversorgern

B sehr oft m oft manchmal nie

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Zusammenarbeit Krankenhaus - Kasse

DEUTSCHES

I)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Weitere Probleme betreffen das Auskunftsverhalten und die
Zustandigkeiten bei den Kostentragern.

Probleme mit Kranken- und Pflegekassen
bei Unterstiitzung des Entlassmanagements
(Krankenhduser in %)

Verzogertes Auskunftsverhalten bei
Nachfragen zu Patienten

Unklare/unterschiedliche
organisatorische Zustandigkeiten bei
einem Kostentrager

Unklare/unterschiedliche
organisatorische Zustdndigkeiten
7zwischen Kranken- und Pflegekasse

Restriktives Auskunftsverhalten bei
Nachfragen zu Patienten

Sonstige Probleme

Hsehr oft moft

© Deutsches Krankenhausinstitut
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DEUTSCHES
Anschlussversorgung |)|<| KRANKENHAUS
INSTITUT

= § 3 Abs. 4 Rahmenvertrag

» Bei Versorgungsbedarf fur die Anschlussversorgung nach Krankenhaus-
behandlung nimmt das Krankenhaus friihzeitig Kontakt zum weiterversorgenden
Leistungserbringer auf, um die Uberleitung des Patienten anzubahnen. Fir den
Entlassungstag sorgt das Krankenhaus fur die nahtlose Uberleitung des
Patienten in die Anschlussversorgung.

= §10 Abs. 3 Rahmenvertrag

» Hat das Krankenhaus die zustadndige Kasse Uber das Erfordernis einer
genehmigungspflichtigen Anschlussversorgung informiert und die notwendigen
Antragsunterlagen Ubermittelt, stellt die Kasse die Antragsprufung sicher und
informiert den Patienten und das Krankenhaus unverztiglich tber die getroffene
Entscheidung.
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DEUTSCHES
Anschlussversorgung l)l(l KRANKENHAUS
INSTITUT

Flr die unmittelbare Anschlussversorgung erforderliche Genehmigungen
liegen nicht regelmaldig zeitnah vor.

Verfiigbarkeit von (vorldufigen)
Genhemigungen/Kostenzusagen/Pflegeeinstufungen
der Kassen vor Entlassung aus dem Krankenhaus

Manchmal
47,4

© Deutsches Krankenhausinstitut
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DEUTSCHES
Anschlussversorgung l)l(l KRANKENHAUS
INSTITUT

Am besten gelingt die Anschlussversorgung bei Hilfsmitteln und Reha-
Leistungen.

Rechtzeitige Verfiigbarkeit von Versorgungskapazitdten
fur Anschlussversorgung
(Krankenhduser in %)

Stationare Rehabilitationseinrichtung “ 37 3

Ambulante Rehabilititationseinrichtung 30 6

Ambulante Pflege “ 31 6

Heilmittel F 43 28 16

msehr oft moft manchmal nie

© Deutsches Krankenhausinstitut
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DEUTSCHES
Anschlussversorgung l)l(l KRANKENHAUS
INSTITUT

Rechtzeitige Verfugbarkeit der Anschlussversorgung vor allem bei der
(teil-)stationaren Pflege und stationaren Hospizen oft nicht gegeben.

Rechtzeitige Verfiligbarkeit von Versorgungskapazitdten
fiir Anschlussversorgung
(Krankenhauser in %)

Kurzzeitpflegeeinrichtung E 51 15

Tagespflegepflegeeinrichtung 50 19
Vollstationare Pflegeeinrichtung 30 51 12

Stationdres Hospiz E 45 17
Ambulantes Hospiz/ SAPV F“ 27 14

msehr oft moft manchmal nie

© Deutsches Krankenhausinstitut
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DEUTSCHES
Verbesserungen durch den Rahmenvertrag |)I(| KRANKENHAUS
INSTITUT

* Frage: ,Inwieweit hat sich in lhrem Krankenhaus auch infolge des
Rahmenvertrages das Entlassmanagement mit Blick auf
ausgewahlte Aspekte verandert?“

= Relevante Anteile der befragten Krankenhauser verzeichnet keine
nennenswerten Anderungen, weil die Anforderungen des
Rahmenvertrages, laut Selbsteinschatzung, vorher schon
weitestgehend umgesetzt waren, etwa

= Klare personelle Zustandigkeiten und frihzeitige Kontaktaufnahme
mit Kostentragern und Nachversorgern (jeweils ca. ein Drittel der

KH)

» Standardisiertes Assessment oder frihzeitige Information von
Patienten und Nachversorgern zum voraussichtlichen Entlasstermin

(jeweils ca. ein Viertel der KH)

> Folgende Auswertungen beziehen sich nur auf KH mit Anderungen

DNQP — Netzwerk-Workshop Expertenstandard Entlassmanagement 29



DEUTSCHES
Verbesserungen durch den Rahmenvertrag I)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Partielle Verbesserungen durch den Rahmenvertrag insbesondere bei der
krankenhausinternen Organisation des Entlassmanagements
Veranderungen im Entlassmanagement durch Rahmenvertrag

(Mittelwerte auf einer Skala von 1= sehr verschlechtertbis
5 =sehr verbessert flir Krankenhauser mit Angaben)

Klare personelle Zustandigkeit flir das h 35
Entlassmanagement ’

Standardisiertes initiales Assesment bei

3,8
allen Patienten !

Standardisiertes differenziertes Assesment
bei allen Patienten mit Bedarf fur

umfassendes Entlassmanagement

3,5

BN s

Frihzeitiger Beginn der Entlass-Planung

Frihzeitiger Informationen der

Nachversorger zum voraussichtlichen 3,7
Entlass-Termin

© Deutsches Krankenhausinstitut
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DEUTSCHES
Verbesserungen durch den Rahmenvertrag I)l(l KRANKENHAUS
INSTITUT

Moderate Veranderungen durch den Rahmenvertrag bei Patiententber-
leitung und Zusammenarbeit mit Nachversorgern und Kostentragern

Veranderungen im Entlassmanagement durch Rahmenvertrag
(Mittelwerte auf einer Skala von 1 = sehr verschlechtertbis
5 =sehr verbessert flir Krankenhduser mit Angaben)

Frihzeitige Kontaktaufnahme mit
. 3,3
Kostentrager

Frihzeitige Kontaktaufnahme mit

N -
Nachversorgern
Friihzeitige Patienteninformation zum _ 34
voraussichtlichen Entlass-Termin ’

Rechtzeitige Ubermittlung relevanter
Dokumente an Nachversorger

Nahtloser Ubergang der Patienten in die _ 33
Anschlussversorgung !

Uberpriifung der Entlass-Planung nach der 39
Entlassung F ’

© Deutsches Krankenhausinstitut
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I)l(l KRANKENHAUS
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. . . . DEUTSCHES
Was ist anders in der Psychiatrie? l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

DNQP- und DVSG-Standards sind in der Psychiatrie deutlich weniger
verbreitet.

Standards im Entlassmanagement
(Krankenhduser in %)

Nationaler Expertenstandard h 25,8

Entlassmanagement in der Pflege 204

DVSG-Produkt- und 1,5
Leistungsbeschreibung der klinischen
Sozialarbeit 10,2

71,4

Hauseigener Standard

® Einrichtungspsychiatrien Abteilungspsychiatrien

© Deutsches Krankenhausinstitut
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. . . . DEUTSCHES
Was ist anders in der Psychiatrie? l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Der Bedarf fir ein umfassendes Entlassmanagement ist in den
Psychiatrien vergleichbar mit der Somatik.

Patienten mit Bedarf fiir ein umfassendes Entlassmanagement
(Median fiir vollstationdre Patienten in %)

Einrichtungspsychiatrien - 20,0
Abteilungspsychiatrien _ 30,0

© Deutsches Krankenhausinstitut
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. . . . DEUTSCHES
Was ist anders in der Psychiatrie? l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

In der Psychiatrie willigen deutlich weniger Patienten in das Entlass-
management und die Unterstitzung durch Kassen ein als in der Somatik.

Einwilligung in das Entlassmanagement
(Median fir vollstationdre Patienten in %)

Schriftliche Einwilligung in das _ 030

Entlassmanagement
60,0

Schriftliche Einwilligung in _ 34,0

Unterstitzung des
Entlassmanagements durch Kasse 34,0

B Einrichtungspsychiatrien Abteilungspsychiatrien

© Deutsches Krankenhausinstitut
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. . . . DEUTSCHES
Was ist anders in der Psychiatrie? l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Die Verordnungspraxis in der Psychiatrie weicht tendenziell von der
Somatik ab.

Patienten mit Verordnungen im Entlassmanagement
(Median fiir vollstationdre Patienten in %)

Verordnung von Arzneimitteln — 5,0

Verordnung von Heilmitteln | 0

Verordnung von Hilfsmittein [l 0,5

Verordnung von haduslicher (inkl.
L K
psychiatrischer) Krankenpflege

Verordnung von Soziotherapie | 0,0

Bescheinigung von Arbeitsunfihigkeit — 3,0

© Deutsches Krankenhausinstitut
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. . . . DEUTSCHES
Was ist anders in der Psychiatrie? l)l(l KRANKENHAUS
INSTITUT

Auch in den Psychiatrien gibt es vergleichbare Probleme in der
Zusammenarbeit mit den Kostentragern.

Probleme mit Kranken- und Pflegekassen
bei Unterstiitzung des Entlassmanagements
(Krankenhauser in %)

Zu lange Bearbeitungszeiten fir
. 11 26 46 16
Genehmigungen/Kostenzusagen

Schwierige telefonische Erreichbarkeit I -

48 15
von Sachbearbeitern und Abteilungen
Verzogertes Auskunftsverhalten bei § o 0 oa
Nachfragen zu Patienten i .

Restriktives Auskunftsverhalten bei
; 26 42 29
Nachfragen zu Patienten

m Sehr oft m Oft Manchmal Nie

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Was ist anders in der Psychiatrie?

K

DEUTSCHES
KRANKENHAUS
INSTITUT

In den Psychiatrien hat der Rahmenvertrag tendenziell zur Verbesserung
des Entlassmanagements beigetragen.

Verdnderungen im Entlassmanagment durch Rahmenvertrag
(Mittelwerte auf einer Skala von 1 = sehr verschlechtert
bis 5 = sehr verbessert fiir KrankenhZuser mit Angaben)

Klare personelle Zustandigkeiten fir
das Entlassmanagement

Standardisiertes initiales Assessment
bei allen Patienten

Standardisiertes differenziertes
Assessment bei Patienten mit Bedarf

Frihzeitiger Beginn der Entlass-
Planung

Frihzeitige Kontaktaufnahme mit
Kostentragern

Friihzeitige Kontaktaufnahme mit
Nachversorgern

Frihzeitige Information der
Nachversorger zum Entlasstermin

Nahtloser Ubergang der Patienten in
die Anschlussversorgung

Uberprifung der Entlass-Planung
nach der Entlassung

® Einrichtungspsychiatrien

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Abteilungspsychiatrien
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In der Psychiatrie ist die Anschlussversorgung vor allem bei Facharzten
und Psychotherapeuten schwierig.

Gewaihrleistung der Anschlussversorgung nach Entlassung
(Krankenhauser in %)

1

Arztlicher Psychotherapeut H 23 64 5

Sonstiger Facharzt H 39 54 1

Psychologischer Psychotherapeut 64 4
Ambulante psychiatrische Pflege 50 19

Psychiatrische Institutsambulanz —— 16
1

m Sehr oft m Oft Manchmal Nie

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Hintergrund
Entlassmanagement Somatik
Entlassmanagement Psychiatrie

Diskussion
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= Grenzen der Befragungen
» Selbsteinschatzungen der befragten Krankenhauser
= Keine Vor-Ort-Evaluation oder Fallstudien

= Keine Befragungen anderer am Entlassmanagement
Beteiligter, wie Kassen, Nachversorger, Patienten

= Beobachtungszeitraume relativ zeitnah zum \ | /
Inkrafttreten des Rahmenvertrages W e
= Mittel- und langerfristige Veranderungen " _
durch den Rahmenvertrag sind noch nicht
erfasst o B
=
T ——
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» Positive Ergebnisse des Rahmenvertrages

* |n Krankenhdausern mit weniger entwickeltem Entlassmanage-
ment hat der Rahmenvertag zur Standardardisierung von
Strukturen und Prozessen im Entlassmanagement beigetragen.

= Vor allem bei den Patientenassessments, der frihzeitigen
Entlassplanung und den personellen Zustandigkeiten im
Entlassmanagement hat der Rahmenvertrag zu Verbesserungen

geftuhrt.

» |[nsgesamt hat der Rahmenvertrag viele Krankenhausmitarbeiter
fur das Thema Entlassmanagement starker sensibilisiert.
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= Probleme und Grenzen des Rahmenvertrages

» Krankenhauser beklagen hohen administrativen und
Dokumentationsaufwand infolge des Rahmenvertrages.

» Die Kooperation zwischen Krankenhaus und Kassen im
Entlassmanagement gestaltet sich — beiderseits — nach wie vor
schwierig.

= An der mangelnden Verfligbarkeit von Nachsorgekapazitaten,
etwa in der (teil-)stationaren Pflege und Heilmittelversorgung,
kann der Rahmenvertrag nichts andern.
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= Offene Fragen

= Eine umfassende und aktuelle Evaluation des
Rahmenvertrages steht aus.

= Auswirkungen des Rahmenvertrages auf
Kooperation und Kommunikation mit den
weiterbehandelnden bzw. weiterversorgenden
Leistungserbringern sind vielfach offen.

= Auswirkungen des Rahmenvertrages auf
Verbesserung von Patientenidberleitung und
Nachsorge aus Patientensicht sind vielfach
offen.
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= Fazit

Umsetzung des Rahmenvertrages war L\
erwartungsgemal mit EinfUhrungsproblemen |
verbunden

Grundlegende Probleme in der Kooperation mit '
Kassen und der Verfugbarkeit der
Anschlussversorgung bleiben bestehen | |
Krankenhausintern hat der Rahmenvertrag zu | \
Anpassungen von Organisation und Prozessen .
des Entlassmanagements geflhrt \\

™

\
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ergebnisse des Krankenhaus Barometers 2018
und des PSYCHiatrie Barometers 2018/2019

als Download unter www.dki.de

Dr. Karl Blum
0211-47051-17
karl.blum@dki.de
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