DEUTSCHES

Gemeinsam far mehr Wissen. I)I(I KRANKENHAUS
— INSTITUT
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_ DEUTSCHES
Hintergrund |)I(I KRANKENHAUS
INSTITUT

— —

* Forschungsprojekt des Deutschen Krankenhausinstituts

» Im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft

» Mit Unterstitzung der Landeskrankenhausgesellschaften




DEUTSCHES

Ziele |)I(I KRANKENHAUS

INSTITUT

—

» Bestandsaufnahme zur Organisation des
Entlassmanagements in deutschen Krankenhausern

» |dentifikation von Starken und Schnittstellenproblemen in
der Uberleitung zu den Nachversorgern

= Ableitung von Verbesserungsmalinahmen




DEUTSCHES

Definition l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

—

= Entlassmanagement umfasst jegliche Form der Uberleitung
aus dem Krankenhaus in die ambulante oder stationare

Nachsorge

= Vergleichbare Begrifflichkeiten
> Uberleitungsmanagement

> Entlassungsmanagement

» Versorgungsmanagement




DEUTSCHES

Rechtliche Grundlagen l)l(l :T\IRS/:\_II\ITIEI%I_NHAUS

—

= Erganzung des 8§ 11 Abs. 4 SGB V durch das
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) 2007

» Anspruch der Versicherten auf Versorgungsmanagement beim
Ubergang in verschiedene Leistungsbereiche

» Verantwortung der betroffenen Leistungserbringer flr eine
sachgerechte Anschlussversorgung

» Sachgerechte Unterstitzung von den Krankenkassen bei
dieser Aufgabe

= Erganzung des § 39 Abs. 1 SGB V durch das
GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) 2012

» Krankenhausbehandlung umfasst Entlassmanagement zur
Losung von Problemen beim Ubergang in die Versorgung nach
der Krankenhausbehandlung




DEUTSCHES
Vorgehen l)l(l KRANKENHAUS
INSTITUT

— —

Schriftliche Befragung mit standardisiertem Fragebogen
= Fragebogenentwurf durch DKG-Arbeitsgruppe
= Fragebogenbearbeitung und Fragebogenversand durch DKI

» Datenerfassung, Datenprifung und Datenauswertung durch
DKI




Stichprobe und Ruicklauf |)|(| CRANKENHAUS

INSTITUT

— —

Vollerhebung in den Allgemeinkrankenhausern ab 50 Betten

= 2 Tranchen: Ersterhebung und Nachfassaktion
* Erhebungszeitraum: Mai — August 2013
» RUcklauf: 673 Krankenhauser

» RuUcklaufquote: 43 %




DEUTSCHES
Themenschwerpunkte l)l(l KRANKENHAUS
INSTITUT

—

Standards zum Entlassmanagement

Organisation des Entlassmanagements im Krankenhaus
= Patienten mit multiresistenten Keimen bei Aufnahme
= Kooperation zwischen Krankenhaus und Nachversorgern

= Schnittstellenprobleme zwischen Krankenhaus und
Nachversorgern

» Krankenhausinterne Evaluation des Entlassmanagements

= Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit mit Nachversorgern
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l)l( I KRANKENHAUS

INSTITUT
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Fuhren Sie in Ihrem Krankenhaus das Entlassmanagement anhand
eines schriftlichen Standards durch?

DEUTSCHES

)l( I KRANKENHAUS

INSTITUT

Entlassmanagement anhand eines schriftlichen Standards

© Deutsches Krankenhausinstitut
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. DEUTSCHES
Welchen Standard zum Entlassmanagement nutzen Sie? I)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Genutzter Standard zum Entlassmanagement

Nationaler Expertenstandard

Pflege (DNQP)"

DVSG-Produkt- und

Leistungsbeschreibung der . 8,7

klinischen Sozialarbeit [—

Sonstiger Standard zum I
Entlassmanagement 3,8

0 20 40 60 80

Krankenhauser mit schriftlichem Standard in %

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Gibt es in Inrem Krankenhaus Organisationseinheiten/Stellen, die
(u.a.) speziell fir das Entlassmanagement zustandig sind?

DEUTSCHES

l)l( I KRANKENHAUS

INSTITUT

Organisationseinheiten/Stellen speziell fiir das Entlassmanagement

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Welche Berufsgruppen sind an den Fallbesprechungen im l)l(l DEUTSCHES

multiprofessionellen Team zum Entlassmanagement beteiligt? :;Rsfrll\'T'fJETNHAUS

An Fallbesprechungen beteiligte Berufsgruppen

Pflegedienst 96,2

Sozialarbeiter

Verwaltungsmitarbeiter - 14,4

Externeam

Versorgungsgeschehen _ 30,3

Beteiligte
Sonstige Berufsgruppen _ 47,4

0 20 40 60 80 100

Krankenhauser mit regelmaRigen Fallbesprechungenin %
© Deutsches Krankenhausinstitut
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Verfiigt Ihr Krankenhaus tiber speziell qualifizierte Fachkréfte, die DEUTSCHES
schwerpunktmaRig fur das Entlassmanagement zustandig sind (z.B. l)l(l KRANKENHAUS

Case-Manager, Fachkrafte fir Patiententiberleitung, KH-Sozialdienst)? INSTITUT

Speziell qualifizierte Fachkrafte fiir das Entlassmanagement

© Deutsches Krankenhausinstitut
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DEUTSCHES

Fazit l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

—

= Drei von vier Krankenhausern haben schriftliche Standards zum
Entlassmanagement

= Nationaler Expertenstandard ,,Entlassmanagement in der Pflege
(DNQP)“ und hauseigene Standards sind die vorherrschenden
Standards

= Zweli Drittel der Krankenhauser verfligen tber spezielle
Organisationseinheiten/Stellen zum Entlassmanagement

= An multiprofessionellen Fallbesprechungen zum Entlass-
management sind vor allem der Pflegedienst, der Arztliche Dienst
und Sozialarbeiter beteiligt

» Gut 80% der Krankenhauser verfiigen tuber speziell qualifizierte
Fachkrafte fur das Entlassmanagement

16
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l)l( I KRANKENHAUS

INSTITUT
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Screenen Sie Ihre Patienten bei der Aufnahme in Bezug auf
multiresistente Keime?

DEUTSCHES

l)l( I KRANKENHAUS

INSTITUT

Screening der Patienten auf multiresistente Keime

nein in der Planung
4,1% [ 2,3%

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Wie hoch ist der Anteil lhrer Patienten, die bei Aufnahme Trager DEUTSCHES
eines multiresistenten Keims sind, ohne dass Ihr Krankenhaus bei I)I(I KRANKENHAUS

. . . . INSTITUT
der Aufnahme dartber informiert worden ist?

Anteil der Patienten mit multiresistenten Keimen bei der Aufnahme
ohne entsprechende Information des Krankenhauses

KH gesamt 15,6

0 10 20

o Mittelwerte je Krankenhaus in %
© Deutsches Krankenhausinstitut
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Aus welchem Versorgungsbereich kommen diese Patienten I)I(I DEUTSCHES

uberwiegend? (Mehrfachnennungen madglich) :T\IR;‘I_II\'T':E_NHAUS

Uberwiegende Herkunft der Patienten mit multiresistenten Keimen

Eigene Hauslichkeit _ 45,3

Vollstationare Pflegeeinrichtung _ 56,4
Kurzzeitpflege - 9,4

Reha-Einrichtung - 8,2

Anderes Krankenhaus _ 33,7

0 20 40 60 80

Krankenhauserin %

© Deutsches Krankenhausinstitut
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DEUTSCHES

Fazit l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

—

= 049% Krankenhauser screenen ihre Patienten bei der Aufnahme auf
multiresistente Keime

= Bei durchschnittlich einem Sechstel der Patienten, die bei
Aufnahme Trager multiresistenter Keime sind, sind die
Krankenhauser nicht entsprechend informiert worden

= Patienten mit multiresistenten Keimen bei der Aufnahme kommen
Uberproportional aus stationaren Pflegeinrichtungen

21
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Inwieweit findet in Ihrem Krankenhaus bei Patienten mit besonderem post-
stationarem Pflege- oder Versorgungsbedarf ein standardisiertes Entlass- l)l(l

management mit folgenden Institutionen statt?

(KH gesamt I)

DEUTSCHES

INSTITUT

KRANKENHAUS

Niedergelassene Arzte

Pflegestiitzpunkte

Ambulante Reha-Einrichtungen

Stationdre Reha-Einrichtungen

Ambulanter Pflegedienst

Kurzzeitpflegeeinrichtung

Tagespflegeeinrichtung

Stationdre Pflegeeinrichtungen

© Deutsches Krankenhausinstitut

| | | |
1——— 79

Standardisiertes Entlassmanagement mit Institutionen fiir Patienten
mit poststationarem Pflege- oder Versorgungsbedarf |
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Inwieweit findet in Ihrem Krankenhaus bei Patienten mit besonderem post-
o . . DEUTSCHES
stationarem Pflege- oder Versorgungsbedarf ein standardisiertes Entlass-
. hae KRANKENHAUS
management mit folgenden Institutionen statt?
INSTITUT
(KH gesamt II)

Standardisiertes Entlassmanagement mit Institutionen fiir Patienten
mit poststationdrem Pflege- oder Versorgungsbedarf Il

i | | | |
el A m—— % 28,1
Cranken and piegekovsen | NETON SN ST 1 77 S 32,2
Stationdres Hospiz 42,7 _—_ 9,8
Ambulantes Hospiz/SAPV | 34,9 [hisE e e 149 16,1
Sanitatshduser | 44,9 _—- 8,0
Krankentransportunternehmen | 40,8 _—_ 15,0
Selbsthilfegruppen _ 10,8 [N R - - & - 17,2
Ehrenamtliche _m-—_ 30,3
Sonstige Institutionen ____I 3I9,2
0 20 40 60 80 100

Krankenhduserin %

® standardmalig ® hiufig ¥ manchmal W selten nie
© Deutsches Krankenhausinstitut
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Gibt es an Ihrem Standort regionale Initiativen zur Organisation DEUTSCHES
l)l(l KRANKENHAUS

und Verbesserung des Entlassmanagements?

INSTITUT

Regionale Initiativen zur Organisation und Verbesserung des
Entlassmanagements am Standort

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Beteiligen Sie sich an regionalen Initiativen?

DEUTSCHES

I)l( I KRANKENHAUS

INSTITUT

Beteiligung an regionalen Initiativen

in konkreter
/ Planung
e 50,

%

e\ /
N\ /7
v/

© Deutsches Krankenhausinstitut
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_ DEUTSCHES
Fazit l)l(l KRANKENHAUS
INSTITUT

= Vor allem mit stationaren Reha-Einrichtungen, ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen findet standardmalfig oder haufig ein standardisiertes
Entlassmanagement bei Patienten mit besonderem poststationarem Pflege-
und Versorgungsbedarf statt (jeweils in ca. 85% der Krankenhauser)

= Mit den niedergelassenen Arzten findet in gut jedem zweiten Krankenhaus
standardmaldig oder haufig ein standardisiertes Entlassmanagement bei
Patienten mit besonderem poststationarem Pflege- und Versorgungsbedarf
statt

= Gut ein Drittel der Krankenh&auser berichtet von regionalen Initiativen zum

Entlassmanagement am Standort, an denen sich fast 90% der entsprechenden
Hauser beteiligen

27
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INSTITUT

= Einleitung

= Ergebnisse

Organisation des Entlassmanagements

Patienten mit multiresistenten Keimen bei Aufnahme
Kooperation zwischen Krankenhaus und Nachversorgern
Probleme zwischen Krankenhaus und Nachversorgern
Evaluation des Entlassmanagements

Zufriedenheit mit dem Entlassmanagement

Diskussion

Seite

2

10
17
22
28
40
45

51

28



Gibt es im unmittelbaren Anschluss an die Krankenhaus- DEUTSCHES
behandlung Probleme in der Versorgung der Patienten mit |)|<I KRANKENHAUS
' INSTITUT

Medikamenten?

Probleme bei Medikamentenversorgung im Anschluss an Krankenhausbehandlung

| | | |
ST
BT EE S 38 1
AnWochenenden | IECZOH ST MMNESEINNN 227 186

Fehlende liickenlose Verfligbarkeit ab _—
Entlassungsdatum an Werktagen m- 29,1

Fehlende Finanzierung beiMitgabe | NECTINNNNNNN MUGOISNN NBSN 144 253

Fehlende Verordnungsmoglichkeiten
reverenmanes " T S W 5N 1
1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100
Krankenhaduserin %

Am Freitagnachmittag/-abend

B standardmalig B haufig B manchmal " selten nie

© Deutsches Krankenhausinstitut
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DEUTSCHES
KRANKENHAUS

Gibt es im unmittelbaren Anschluss an die Krankenhaus- l)l(l
INSTITUT

behandlung Probleme in der Versorgung der Patienten mit
Hilfsmitteln?

Probleme bei Hilfsmittelversorgung im Anschluss an Krankenhausbehandlung

AnFeiertagen hi—'ﬁ 18,2

Am Freitagnachmittag/-abend _m-__ 18,8
AnWochenenden 27N INGSIONNINRARINN 367 186
i T S .

Fehlende Finanzierung bei Mitgabe  [EERIAN NOIN WGININ[ 207 = 3256
Fehlende Verordnungsméglichkeiten m--_
40,7
l l |
1 1 1 1

des Krankenhausarztes l I
1 1

0 20 40 60 80 100
Krankenh&userin %

B standardmaRig B haufig B manchmal ¥ selten nie

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Gibt es im unmittelbaren Anschluss an die Krankenhaus- DEUTSCHES
behandlung Probleme in der Versorgung der Patienten mit l)l(l KRANKENHAUS

ilmi INSTITUT
Heilmitteln?

Probleme bei Heilmittelversorgung im Anschluss an Krankenhausbehandlung

Zulange Wartezeit auf einen Termin

Keine flaichendeckende Versorgung 31,5
0 20 40 60 80 100
Krankenhduserin %
B standardmaBig ™ haufig ® manchmal ¥ selten nie

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Welche Probleme gibt es in der facharztlichen Weiterversorgung |)|(I DEUTSCHES

: : KRANKENHAUS
?
bei Inren Patienten nach der Entlassung” INSTITUT

Probleme in der facharztlichen Weiterversorgung

0 20 40 60 80 100
Krankenhauserin %

© Deutsches Krankenhausinstitut B standardmallig B haufig ® manchmal " selten nie
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Stehen fiir eine Anschlussbehandlung nach Kostenzusage/ l)l(l DEUTSCHES

Pflegeeinstufung entsprechende Versorgungskapazitaten in

INSTITUT

angemessener Zeit zur Verfigung?

KRANKENHAUS

Verfiigbarkeit von Versorgungskapazitdaten fiir Anschlussbehandlung in angemessener Zeit

In einer stationaren Reha-Einrichtung

In einer ambulanten Reha-Einrichtung

In einer vollstationdren Pflegeeinrichtung

Inder Kurzzeitpflege

In der Tagespflege

Im stationdren Hospiz

Im ambulanten Hospiz/SAPV

© Deutsches Krankenhausinstitut

| | | |
1_—1 6
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Wie lange warten Sie im Durchschnitt auf die Kostenzusage/ DEUTSCHES
Pflegeeinstufung fiir eine Weiterbehandlung/Anschluss- I)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT
behandlung?

Wartezeit fiir Kostenzusage fiir Anschlussbehandlung

| | | |
ineiner Reha-Einrichtung L) ) S 7/ o

In einer vollstationdren Einrichtung _ 54,2 _-2,8
inder Kurzzeitpfiege | % B SSo e 61 8

Inder Tagespflege 54,0 _-2,3

Im stationdren Hospiz 54,7 _-2,5

Im ambulanten Hospiz/SAPV 67,1 _-2,7

20 40 60 80 100
Krankenhauserin %

N

o

B <1 Woche B 1-2 Wochen B 2-4 Wochen langer
© Deutsches Krankenhausinstitut
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Inwieweit erfolgen die Einstufungen in der Pflegeversicherung DEUTSCHES
durch den MDK in Ihrem Krankenhaus vor dem geplanten l)l(l :T\IRS‘?‘I_II\'T':JEI_NHAUS

Entlassungstermin?

Einstufung in Pflegeversicherung durch MDK vor geplantem
Entlassungstermin

standardmallig
17,2%

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Wie haufig wird in lhrem Krankenhaus die Entlassung durch l)l(l DEUTSCHES

: R . 3y KRANKENHAUS
”?
patientenindividuelle Grinde verzogert” INSTITUT

Griinde fiir die Verzogerung der Entlassung

| | | |
Fehlende Erreichbarkeit des Betreuers ]i___ 63

Warten auf richterliche Entscheidungen 13 SN S MSSTGMM 100 MS7 400 I 106
Patient ohne Krankenversicherung [ SIBOIN M MG I s
Eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit | [ENNAOONINN MNSS O 341 64
Demenzoder andere psychische
OERze T sss . 287 44
Erkrankungen 1

Auwendiee Iieel sz 480

Kostentragerermittlung/unklare ... l l l l 5
I I I I

1

0 20 40 60 80 100
Krankenhduserin %
B standardmaRig B haufig B manchmal ¥ selten nie
© Deutsches Krankenhausinstitut
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Stellen die unterschiedlichen Genehmigungsverfahren/Formulare DEUTSCHES
I)l(l KRANKENHAUS

fur Heil- und Hilfsmittel der Krankenkassen ein Problem dar- INSTITUT

Unterschiedliche Genehmigungsverfahren fiir Heil -/Hilfsmittel
der Krankenkassen problematisch

KH gesamt 65,3

0 20 40 60 80 100

Krankenhauserin %
© Deutsches Krankenhausinstitut
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Wirden Sie ein einheitliches, kassenartiibergreifendes DEUTSCHES
l)l(l KRANKENHAUS

Genehmigungsverfahren fur Heil- und Hilfsmittel bevorzugen~ INSTITUT

Bevorzugung eines einheitlichen, kassenartiibergreifenden
Genehmigungsverfahrens

KH gesamt 96,5

0 20 40 60 80 100

Krankenhdauserin %
© Deutsches Krankenhausinstitut
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DEUTSCHES

Fazit l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

—

Die grof3ten Probleme bei der Medikamentenversorgung im unmittelbaren
Anschluss an die Krankenhausbehandlung bilden die fehlende Finanzierung
bei Mitgabe und die fehlenden Verordnungsmaglichkeiten des
Krankenhausarztes

Bei der Heil- und Hilfsmittelversorgung gibt es relativ selten Probleme im
unmittelbaren Anschluss an die Krankenhausbehandlung

Bei der facharztlichen Weiterversorgung im unmittelbaren Anschluss an die
Krankenhausbehandlung bilden teilweise lange Wartezeiten auf einen Termin
ein Problem

Versorgungskapazitaten fur eine Anschlussbehandlung nach Kosten-
zusage/Pflegeeinstufung stehen tUberwiegend in angemessener Zeit zur
Verfigung

Kostenzusagen/Pflegeeinstufungen fr eine Weiterbehandlung liegen zumeist
binnen zwei Wochen vor

Patientenindividuelle Grinde fur die Verzogerung der Entlassung kommen
gelegentlich vor (z.B. Demenz oder eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit)
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l)l( I KRANKENHAUS

INSTITUT
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Evaluieren Sie Ihr Entlassmanagement?

DEUTSCHES

l)l( I KRANKENHAUS

INSTITUT

Evaluation des Entlassmanagements

in konkreter
Planung
14,0%

© Deutsches Krankenhausinstitut
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KRANKENHAUS

In welcher Form evaluieren Sie Ihr Entlassmanagement? |)|<I DEUTSCHES
INSTITUT

Form der Evaluation des Entlassmanagements

37,9
Schriftliche Befragungen
25,6
51,5
L s
Telefonanrufe
35,5

Informationsbesuche

0 10 20 30 40 50 60

Krankenhduser mit Evaluation in %

Patienten ™ Angehdrige ™ Niedergelassene Arzte ™ Ambulante Pflegedienste

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Werden aus der Evaluation lhres Entlassmanagements gezielt DEUTSCHES
l)l(l KRANKENHAUS

VerbesserungsmalRnahmen abgeleitet?

INSTITUT

Ableitung von VerbesserungsmalBnahmen aus Evaluation

Nein
4,4%

© Deutsches Krankenhausinstitut
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_ DEUTSCHES
Fazit l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

—

» Jedes zweite Krankenhaus evaluiert sein Entlassmanagement und
leitet daraus Verbesserungen ab.

» Die haufigste Form der Evaluation des Entlassmanagements
bilden schriftliche Befragungen und Telefonanrufe bei Patienten,

gefolgt von Befragungen und Anrufen bei ambulanten
Pflegediensten
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Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten im Rahmen des Entlassmanagements? |)|(|

DEUTSCHES
KRANKENHAUS
INSTITUT

Beurteilung der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten im
Entlassmangement

ungenlgend
sehrgut______ 0,8%
4,4% f

© Deutsches Krankenhausinstitut

mangelhaft
4,4%
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Wo sehen Sie die Problemfelder in der Zusammenarbeit mit den I)I(I DEUTSCHES

: % KRANKENHAUS
ni rgel nen Arzten?
edergelassene te INSTITUT

Problemfelder in Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten

Zeitnahe Verfligbarkeit von

niedergelassenen Arzte

Kontakt

(Erreichbarkeit, Feedback _ 48,1

etc.)

Sonstige Problemfelder 10,1

0 20 40 60 80

Krankenhduserin %
Deutsches Krankenhausinstitut
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Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit den tbrigen l)l(l DEUTSCHES

Kooperationspartnern im Rahmen des Entlassmanagements? :f\lef‘r'I\'T'fJETNHAUS

Beurteilung der Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern im Entlassmanagement

) | | | | |
NiedergelassenenArzte 3 27 o 18 5,2

Ambulante Reha-Einrichtungen 20,2 _-1,5
Stationire Reha-Einrichtungen 31,8 ieENe 00
Ambulanter Pflegedienst 33,2 _-ll)
Kurzzeitpflegeeinrichtung 30,8 SN NgyML50,5
Tagespflegeeinrichtung 18,9 e azle 51,3
- ] [ |
Stationare Pflegeeinrichtungen 30,8 _-IIO

Pflegestiitzpunkte 16,1 s 7 s 72

Stationares Hospiz 40,0 S sm4 8012
Ambulantes Hospiz/SAPV 38,0 s 7o 81,6
S ey
0 20 40 60 80 100

Krankenhauserin %

= S - - . . .
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Worin besteht aus lhrer Sicht das grof3te Problem in der DEUTSCHES
l)l(l KRANKENHAUS

it mi Ubri ration rtnern?
Zusammenarbeit mit den tbrigen Kooperationspartne INSTITUT

—

= Haufige Nennungen
» Kurzfristige Entlassungen
> Fehlende Standards in der Uberleitung
» Fehlende Kostenzusagen
» Unklare Zustandigkeiten
» Mangelnde Kommunikation und Information

> Zeitnahe Ubernahme/Verfuigbarkeit von Kapazitaten
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_ DEUTSCHES
Fazit l)l(l KRANKENHAUS
INSTITUT

—

= Jeweils jedes zweite Krankenhaus bewertet die Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten im Rahmen des Entlassmanagements als
sehr gut/gut oder schlechter

= Injedem zweiten Krankenhaus bilden vor allem die zeitnahe
Verfugbarkeit von Unterlagen sowie der Kontakt zu den
niedergelassenen Arzten ein Problem

= (Ca.80-90% der Krankenhauser bewerten die Zusammenarbeit mit
ambulanten und stationaren Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie
Hospizen im Rahmen des Entlassmanagements als gut oder sehr gut
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Agenda

DEUTSCHES

l)l( I KRANKENHAUS

INSTITUT

= Einleitung

= Ergebnisse

Organisation des Entlassmanagements

Patienten mit multiresistenten Keimen bei Aufnahme
Kooperation zwischen Krankenhaus und Nachversorgern
Probleme zwischen Krankenhaus und Nachversorgern
Evaluation des Entlassmanagements

Zufriedenheit mit dem Entlassmanagement

Diskussion
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22
28
40
45
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) _ DEUTSCHES
Starken im Entlassmanagement |)|(| KRANKENHAUS
INSTITUT

—

Verbreitung schriftlicher Standards

Flachendeckende Infrastruktur an Organisationseinheiten und Stellen
Durchfihrung von speziell qualifizierten Fachkraften

Regelmalige Fallbesprechungen im multiprofessionellen Team

Hoher Standardisierungsgrad in der Uberleitung vor allem mit
stationaren Reha- und Pflegeinrichtungen, Kurzzeitpflege-
einrichtungen und ambulanten Pflegediensten

Hohe Beteiligung an regionalen Initiativen zum Entlassmanagement

Geringe Probleme in der Anschlussversorgung mit Heil- und
Hilfsmitteln
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DEUTSCHES

Verbesserungspotenziale im Entlassmanagement |)|(| KRANKENHAUS
INSTITUT

—

Hoherer Standardisierungsgrad des Entlassmanagements vor allem
mit niedergelassenen Arzten

Abbau von Problemen in der Anschlussversorgung mit Medikamenten
vor allem wegen fehlender Finanzierung bei Mitgabe und fehlenden
Verordnungsmaoglichkeiten des Krankenhausarztes

Systematische Evaluation des Entlassmanagements bei Patienten und
Nachversorgern

Weilter verbesserter Kommunikations- und Informationsfluss zwischen
Krankenhausern und Nachversorgern
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o DEUTSCHES
Ansprechpartner fiir Riickfragen |)|(| KRANKENHAUS
INSTITUT

—

Dr. Karl Blum
Leiter Geschaftsbereich Forschung
Deutsches Krankenhausinstitut
Hansaallee 201
40549 Dusseldorf
0211-47051-17
karl.blum@dki.de
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