Medizin allgemein

ENTLASSMANAGEMENT

Seit 1. Oktober 2017 sind Krankenhduser verpflichtet, fir Pati-
entInnen nach voll- oder teilstationdrem Aufenthalt oder nach
Erhalt stationsdquivalenter Leistungen ein Entlassmanagement zu

Von Jens Tamcke

chon am 11. Juni 2015 hat

der Deutsche Bundestag

das Gesetz zur Stirkung der
Versorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstirkungsgesetz) be-
schlossen, das u. a. Regelungen
zur Verbesserung des sog. Ent-
enthdlt. Die
Krankenhaus-PatientInnen sollen

lassmanagements

es nach der Entlassung leichter
haben.

Schwer taten sich allerdings zu-
nichst die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG), die Kas-
senirztliche Bundesvereinigung
(KBV) und der GKV-Spitzen-
verband, denn sie konnten sich
leider nicht auf den erforderlichen
Rahmenvertrag einigen, mit dem
die Details geregelt werden muss-
ten. Es bedurfte des Machtwortes
eines Bundesschiedsamtes, das im
Oktober 2016 gesprochen wurde
und mit dem die strittigen Punkte
entschieden wurden. KBV und
GKYV fiigten sich dieser Entschei-
dung. Die DKG war jedoch nicht
zum Einlenken zu bewegen, son-
dern sie erhob Klage gegen den
Schiedsspruch. Insofern zog sich
der Abschluss einer verbindlichen
Regelung hin.

Inzwischen hat der Gesetzgeber
nachgearbeitet und die DKG hat
daraufhin ihre Klage zurtickgezo-
gen, so dass ab 1. Oktober 2017
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organisieren

der Weg frei war fiir ein verpflich-
tendes Entlassmanagement, also
den Abschluss des o. g. Rahmen-
vertrags.

Ziel des Rahmenvertrages ist
es, die bedarfsgerechte, kontinu-
ierliche Versorgung der Patienten
im Anschluss an die Kranken-
hausbehandlung zu gewihrleisten.
Hierzu gehért eine strukturierte
und sichere Weitergabe versor-
gungsrelevanter Informationen.

Der Patient hat den Anspruch
auf ein Entlassmanagement ge-
geniber dem Krankenhaus, wih-
der Kranken-
kasse bzw. Pflegekasse ein An-

rend gegeniiber

spruch auf Unterstitzung des
Entlassmanagements besteht.

Das Krankenhaus ist also ge-
setzlich dazu verpflichtet, die Ent-
lassung aus dem Krankenhaus
ausfithrlich vorzubereiten. Es hat
im Rahmen des Entlassmanage-
ments fir eine interdisziplinire
Zusammenarbeit zu sorgen und
fir alle Beteiligten transparente
Standards schriftlich festzulegen.
Die interdisziplinidre Kooperation
umfasst Arzte/psychologische
Psychotherapeuten,
Sozialdienst,

Pflegeperso-
Krankenhaus-
apotheker und weitere am Ent-

nal,

lassmanagement beteiligten Be-
rufsgruppen. Die Verantwortlich-
keiten im multidiszipliniren Team
miissen verbindlich geregelt wer-
den. Die Krankenhiuser informie-
ren uber ihr Entlassmanagement

in ihrem Internetauftritt.

Ein kurzer Test Anfang No-
vember war eher ernlchternd.
Vielleicht lag es an der kurzen
Zeitspanne seit Inkrafttreten der
neuen Regelungen. Allerdings Zeit
genug war seit der Gesetzesiande-
rung schon gegeben.
=  Auf der Internetseite des UKE

bin ich bei Eingabe des Be-

griffs ,,Entlassmanagement®
nicht fiindig geworden.

* Bei den Asklepios-Kliniken
Altona und Harburg (vermut-
lich bei allen anderen auch) er-
gab die Eingabe des gesuchten
Begriffs einen Treffer, auf den
man nach Anklicken eines
Pfeils weitergeleitet wurde. Ne-
ben vielen anderen Hinweisen
zur Entlassung war auch einer
zum Entlassmanagement vor-
handen. Allerdings musste der
kurze Text - im Gegensatz zu
allen anderen - durch erneutes
Anklicken eines Pfeils sichtbar
gemacht werden. Es erscheint,
alle Achtung, sogar ein Link
zum Rahmenvertrag und ande-
ren Unterlagen. Zur Erreich-
barkeit des
ments war an der Stelle leider
nichts

Entlassmanage-

zu erfahren. Hierflr
muss man zum FEnde der Seite
(so bei Altona) kommen und
ahnen, dass der Weiterleitungs-
pfeil mit der Bezeichnung ,,bei
Fragen zur hiuslichen Weiter-
betreuung, Pflegediensten oder
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-plitzen hilft unser Sozial-
dienst” auch zum Entlassma-
nagement mit Sprechzeiten,
Telefonnummer und Namen
kommt. Auf der Seite des Har-
burger Krankenhauses fehlt
Letzteres.
= Beim Agaplesion Diakoniekli-
nikum fthrt der Suchbegriff zu
einer endlosen Auflistung von
Fundorten, die zunichst et-
schligt. Aber dann klickt man
die erste Position der Liste an
und kommt direkt zum Ent-
lassmanagement mit Namen,
E-Mail-

Adresse, aber ohne Sprechzei-

Telefonnummern,

ten. FEinzelheiten zum Bera-
tungsangebot fehlen leider.
Das herunterzuladende Merk-
blatt bezieht sich nicht speziell
auf das Entlassmanagement,
sondern beschreibt das umfas-
sendere Angebot des ,,Ent-
lassungsteams®.

Kundenfreundlichkeit kam mir
bei der Suche nicht in den Sinn.
Und die Texte zum Zweck des
Entlassmanagements waren cher
nichtssagend. Jedenfalls konnte
ich in dieser Hinsicht nicht erken-
nen, dass der Patient und seine
Bedurfnisse im Zentrum der Be-
mithungen aller an der Versor-
gung beteiligten Personen steht,
wie es im Rahmenvertrag formu-
liert ist. Es scheint, dass die Kran-
kenhduser ein ungeliebtes Kind
verstecken und sich damit nicht
intensiv beschiftigen wollen.

Wie sieht nun die ausfuhtliche
Vorbereitung einer Entlassung per
Entlassmanagement aus?

Zentraler Bestandteil des neuen
Entlassmanagements ist der soge-
nannte Entlassplan. Er plant und
strukturiert die Versorgung und
bezieht auch den Patienten mit
ein. So werden Fehler vermieden
und eine nahtlose Weiterbehand-
lung sichergestellt. Der Entlass-
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plan muss fir alle an der Behand-
lung beteiligten Mitarbeiter des
Krankenhauses in der Patienten-
akte verflighar sein.

Weiterhin verbindlich dazu ge-
horen ein Entlassbrief und ein
Medikationsplan. Der Entlassbrief
wird dem Patienten bei der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus
ausgehindigt. Der weiterbehan-
delnde Arzt erhilt ebenfalls ein
Exemplar, sofern der Patient da-
mit einverstanden ist. Dieser Brief
enthalt alle erfordetlichen Infor-
mationen, die die Basis fir die
Weiterbehandlung und Anschluss-
versorgung des Patienten bilden:
zum Beispiel iiber Diagnosen, Be-
Arzneimittel

funde, Therapien,

oder Namen der behandelnden
Arzte. Auch die Telefonnummer
eines zustindigen Ansprechpart-
ners im Krankenhaus findet sich
darin, falls spiter Rickfragen auf-
tauchen. Dartiber hinaus kann die
Anschlussversorgung z. B. Ter-
minvereinbarungen mit Arzten,
Physiotherapeuten, Pflegediensten
oder Selbsthilfegruppen umfassen
sowie bei der Beantragung von
Leistungen bei der Kranken- oder
Pflegekasse helfen.

Im Rahmen des Entlassmana-
gements dirfen Krankenhaus-
Arzte nun Rezepte ausstellen.

Sie sind rosa wie die bekannten
Kassenrezepte, unterscheidet sich
von ihnen jedoch durch den Auf-
druck "Entlassmanagement"”. Det
Patient kann ein solches Rezept
dann sofort in der Apotheke sei-
ner Wahl einlésen, ohne erst den
Umweg iiber den Hausarzt gehen
zu missen. Leider ist die Giltig-
keit auf drei Tage begrenzt, wobei
der Ausstellungstag und Samstage
mitzihlen. Kommt also ein Pati-
ent an einem Freitag mit einem
Entlassrezept fur Medikamente
aus dem Krankenhaus, muss er
dieses spitestens am darauffolgen-

den Montag in der Apotheke ein-
16sen.

Auflerdem muss sich die Ver-
ordnung auf die jeweils kleinste im
Handel befindliche Packungsgto-
Be beschrinken. Dariiber hinaus
darf das Krankenhaus Verband-,
Heil- und Hilfsmittel, hausliche
Krankenpflege und Soziotherapie
fiir einen Zeitraum von bis zu sie-
ben Tagen verordnen. Auch eine
Bescheinigung tiber die Arbeitsun-
fihigkeit darf jetzt bereits der Kli-
nikarzt ausstellen.

Zukinftie dirfen Kranken-
auch Arbeitsunfihig-
keitsbescheinigungen  fir

hausirzte
einen
Zeitraum von bis zu sieben Ka-
lendertagen nach der Entlassung
des Patienten ausstellen, soweit es
fir die Versorgung notwendig ist.

Praktische
dem Entlassmanagement macht

Erfahrungen mit

das Oldenburger Versorgungsnetz
Gesundheit seit zwolf Jahren. Da-
bei handelt es sich um eine regio-
nale Plattform, in der die Akteure
des Gesundheitswesens, darunter
die Kassenirztliche Vereinigung
Niedersachsen, zusammenkom-
men, um Probleme gemeinsam zu
l6sen. Fir ein Entlassmanagement
wurde in Oldenburg im Jahr 2004
erstmals ein einheitlicher Standard
fur alle drei Akutkrankenhiuser
der Stadt vereinbart.

Wir koénnen nur hoffen, dass
sich die Krankenhauser und ihre
Dachorganisation, die DKG, die
Erfahrungen der Oldenburger zu
Nutze machen und schon bald ein
Entlassmanagement etablieren,
das die Vorgaben des Gesetzge-
bers und des Rahmenvertrages
erfullt und somit diesen Namen
verdient. Wir brauchen keine neu-
en Verfahren im Gesundheits-
dschungel, die sich auf dem Papier
gut lesen, die aber in der Praxis
nicht gelebt werden (s. Medikati-

onsplan)&
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