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Kooperation und Vernetzung

Entlassungsmanagement

Schnittstellen gemeinsam
bewaltigen

Fur Patienten, die von den Kliniken Essen Mitte in eine der Senioreneinrichtun-
gen der Adolphi-Stiftung umziehen, lduft der Ubergang reibungslos. Die Hauser
kooperieren nach dem Expertenstandard zum Entlassungsmanagement.

Von Bettina Rudert und Bernd Kiefer

D er ideale Fall: Ein Patient wird vom Krankenhaus
L= in ein Altenheim verlegt und jeder weill Bescheid.
Doch er spiegelt leider nicht immer die Realitat wider.
Oftmals wird der Patient entlassen, ohne dass die
Nachsorge ausreichend geklart ist. Personliche Daten
der verlegten Person sind unvollstindig, der dringend
erforderliche Multifunktionsrollstuhl ist noch nicht
beantragt und die benétigten Medikamente fehlen.
Der Versuch, telefonisch Auskiinfte zu erhalten, schei-
tert hdufig an einem fehlenden Ansprechpartner oder
wird aus Griinden des Datenschutzes verweigert.
Durch die Einfiihrung der diagnosebezogenen Fall-
pauschalen (DRGs) und der damit verbundenen ver-
kiirzten Verweildauer der geriatrischen Patienten in
Krankenhdusern riickt diese Problematik weiter in

Mitglieder der Einrichtungen
bilden einen multiprofessionellen
Qualitatszirkel

den Vordergrund und macht akuten Handlungsbe-
darf notwendig.

Um sich dieser Thematik zu stellen und die Syner-
gieeffekte zwischen Krankenhaus und Altenheimen
zu aktivieren, initiierten die Geschiftsfiihrungen der
Adolphi-Stiftung Senioreneinrichtungen gGmbh, die
in Essen und Bonn diakonische Altenheime betreibt,
sowie der Kliniken Essen Mitte gemeinsame Koope-
rationsgesprache. Neben den Schnittstellen Mitarbei-
terakquise, Mitarbeitereinsatz, gerontopsychiatrische
Betreuung und Kurzzeitpflege wurde die Optimie-
rung des Prozesses ,Entlassungsmanagement® als
Hauptkooperationsfeld benannt. Ziel war es, eine
Einigung zu gemeinsamen Standards, Kooperation
und Kommunikation zwischen den Einrichtungen und
Berufsgruppen zu erzielen und somit fiir die Patien-
ten einen reibungslosen Ubergang zu schaffen.

Zur Bearbeitung dieses Prozesses wurde ein mul-
tiprofessioneller Qualitétszirkel gebildet. Er besteht
aus den Heimleitern und Pflegedienstleitern der

Altenpflegeeinrichtungen, Bereichs- und Abteilungs-

leitungen des Krankenhauses sowie den Mitarbeitern

der Sozialdienste. Die Moderation ibernahm die

Qualitdtsbeauftragte der Altenpflegeeinrichtungen.
Als Grundlage fiir die Arbeit des Qualititszirkels

dienten die Vorgaben des Nationalen Expertenstan-

dards Entlassungsmanagement in der Pflege. Dieser
macht deutlich, dass es bei ungekldrten Abldufen
innerhalb des Entlassungsmanagements insbesonde-
re an Schnittstellen zu anderen Berufgruppen und

Institutionen zu Versorgungsbriichen kommen kann.

Dies fiihrt zu Missverstdndnissen und stockenden

Abldufen. Zudem kommt es zur Belastung der Patien-

ten und Angehorigen. Ziel ist es also, zeitnah ange-

messene Versorgungsleistungen bereitzustellen und
die Verschwendung knapper Ressourcen im Gesund-
heitsbereich durch ,,Drehtiireffekte* zu vermeiden.

Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Umsetzung
des nationalen Expertenstandards Entlassungsma-
nagement in der Pflege sind:

» Kldrung der Abldufe, Erfordernisse und Vorgaben
in den Einrichtungen und unter den Berufsgruppen,

» gemeinsame Entwicklung und Nutzung einer
angemessenen Form der Dokumentation und
Informationsiibermittlung zwischen den beteilig-
ten Einrichtungen und Berufsgruppen,

» Benennung koordinierender Fachkrifte,

» multidisziplindre Zusammenarbeit aller beteilig-
ten Berufsgruppen,

* Beteiligung der leitenden Managementebene durch
Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen, Fest-
legung der Verfahren und Standards und Schaffung
eines forderlichen Kooperationsklimas,

» Kooperationsbereitschaft und Bereitschaft zum
Wissens- und Kompetenzerwerb bei den beteilig-
ten Berufsgruppen.

Obwohl sich der Expertenstandard primér an Pfle-
gefachkrifte in Krankenh&usern, Fach- und Rehabi-
litationskliniken richtet, sind seine Vorgaben auch fiir
die stationdren und ambulanten Altenpflegeinrich-
tungen handlungsleitend und férderlich.
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Der Uberleitungshogen ist die pflegerische
Ergdanzung zum Arztbrief

Im Qualitdtszirkel wurden die bisher verwendeten
Formulare sowie die Entlassungsmanagement- und
Heimeinzugstandards ausgetauscht, diskutiert und
nach den Anforderungen der Kooperationspartner
ergdnzt und erprobt. Es entstand ein gemeinsam
erarbeiteter, innovativer Pflegeiiberleitungsbogen,
der sowohl den Anspriichen des Krankenhauses, als
auch denen der Pflegeeinrichtung geniigt und nun

Die Kooperation ermdglicht
den Bewohnern einen rei-
bungslosen Ubergang vom
Krankenhaus ins Heim -
auch in der Medikamenten-
versorgung.

Fota: Kiefer & Rudert

von allen Beteiligten genutzt wird. Fiir Angehorige
und Heimplatzsuchende bedeutet dies eine Verein-
heitlichung der Beratung und eine frithzeitige und
umfassende Information zu den notwendigen Maf3-
nahmen.

Der Informationsbedarf aller Partuer in der Vor-
sorgungskette wird abgedeckt und die liickenlose
Weiterversorgung garantiert. Wichtige Eckdaten des
Uberleitungsbogens sind:

» Patientenstammdaten inklusive Pflegestufe

%

Anzeige

Rechtsberatung und Steverberatung

Mehr Flexibilitét

fr zukunftsorientierte

Das Gesundheits- und Sozialwesen unterliegt
kontinuierlichen Reformen. Die Rechts- und
Steuverberatung der CURACON hilft Ihnen, sich
auf diese Verénderungen einzustellen. Durch
unsere langjdhrige Erfahrung in der Beratung
gemeinniitziger Unternehmen sind wir beson-
ders qualifiziert, Sie vor allem bei Neustruk-
turierungen, Ausgliederungen oder Koope-
rationen zu beraten und zu begleiten.

Unsere Tatigkeitsschwerpunkie sind:

- Gesellschafts- und Vertragsrecht

- Vereins- und Stiftungsrecht

- Arbeits- und Tarifrecht

- Gemeinniitzigkeits- und Spendenrecht
- Umsatzsteverrecht

- Grunderwerbsteuerrecht

Sicherheit geben. Lésungen bieten.

CURACOMN GmbH W tsprifund

CURAC(IN

WIRTSCHAFTSPRUFUNGSGESELLSCHAFT

E-Mail: zentrale@curacon.de - Ir
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Kooperation und Vernetzung

Zum Standard
Entlassungsma-
nagement gehort
die umfassende
Beratung der
Angehdrigen und
Bewohner.

Br & Kuger

* Angaben zur gesetzlichen Betreuung
 pflegerische Diagnosen
* Gesundheits- und Pflegezustand
» notwendige Hilfsmittel
* Medikamentenversorgung
e Vitalwerte
» durchgefiihrte Therapien
« detaillierte Wundbeschreibungen
¢ Orientierung und Kommunikationsfahigkeit

Der Uberleitungsbogen ist somit die pflegerische
Ergidnzung zu den im Arztbrief enthaltenen Angaben
iiber Diagnosen und Medikamente.

Im néchsten Schritt wurden in den Einrichtungen
feste Ansprechpartner benannt und durch die Weiter-
gabe von Organigrammen und Telefonlisten den

Die gegenseitigen
Hospitationen erweisen
sich als sehr effektiv

Kooperationspartnern bekannt gemacht. Fiir jeden
zu entlassenden Patienten wurde eine gemeinsame
Checkliste zur individuellen Entlassungsplanung
genutzt.

Die gemeinsamen Instrumente werden
durch den Mitarbeiteraustausch erganzt

Was aber die Kooperation zu etwas Besonderem
machte, war der darauf folgende Mitarbeiteraus-
tausch. Bei einwdchigen gegenseitigen Hospitationen
der Pflegekrifte aus verschiedenen Wohnbereichen
und Abteilungen der Einrichtungen stand das Ken-
nenlernen im Vordergrund. Die hospitierenden Fach-
krifte wurden in die Teams integriert und konnten
furr sich niitzliche Erfahrungen sammeln.

So wurde z. B. klar, dass in Altenheimen - anders
als im Krankenhaus - keine Apotheke vorhanden ist.
Medikamente sind mengenméfig knapp bemessen
und diirfen nur bewohnerbezogen verwendet werden.
Somit kann eine neue Medikamentenversorgung am
Freitagnachmittag Probleme mit sich bringen. Auch

dass nicht immer ein Arzt personlich ansprechbar ist
und so die Zeitspanne zwischen Erteilung einer Ver-
ordnung durch den Arzt und Erhalt des Rezeptes lén-
ger dauern kann, war fiir die Pflegekrifte aus dem
Krankenhausbereich ungewohnt. Die Altenpfleger
wiederum lernten im Krankenhaus spezielle Ver-
bandstechniken kennen und erlebten hautnah die
angespannte Atmosphére des Operationssaales. Die
hospitierenden Mitarbeiter waren begeistert von der
Offenheit, mit der sie in den Teams empfangen wur-
den und von Tag zu Tag wuchs das Verstandnis iiber
die zu bewéltigenden Problematiken und Schwer-
punkte. Ein reger Austausch von Fachwissen, Stan-
dards und Dokumentationsunterlagen entstand und
wurde auch iiber die Hospitationswochen hinweg
weitergefiihrt.

Die gewachsenen Beziehungen erméglichen jetzt
den Kontakt tiber den ,kleinen Dienstweg*. Fragen
und Missverstdndnisse konnen direkt im Vorfeld aus
dem Weg gerdumt werden und die Versorgung der
Patienten und Bewohner reibungsloser organisiert
werden.

Weiteren Wissenserwerb erfahren die Mitarbeiter
in den gemeinsamen Fortbildungsveranstaltungen zu
fachpflegerischen Themen wie Wundversorgung und
Schmerztherapien. Die Veranstaltungen erweitern
den Wissensstand in den kooperierenden Einrichtun-
gen und ermdglichen eine angeglichene Durchtiih-
rung der verordneten MaBnahmen fiir Patienten und
Bewohner.

Die lickenlose Versorgung mit Information, mit
Hilfsmitteln und Medikamenten ist nun ein selbst-
verstindlicher Teil der individuellen Entlassungspla-
nung. Durch Kooperation mit einem Sanitédtshaus
konnen die Hilfsmittel schon im Krankenhaus ange-
passt und zeitnah geliefert werden. Die Medikamen-
tenversorgung zur Uberbriickung des ersten Bedarfs
erfolgt tiber Verordnungen und in Kooperation mit
den Apotheken, so dass auch bei ,,ungiinstigen* Ent-
lassungsterminen die Medikamentenversorgung
sichergestellt ist.
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Die Arbeit der sozialen Dienste hat heute
mehr Gewicht

Die Kooperationsgespriche wurden zunéchst bewusst
auf zwei Kooperationspartner beschrankt, um ein
intensiveres gegenseitiges Kennenlernen zu ermog-
lichen. In separaten Gespriachen wurde die ambulante
Versorgung in die Erarbeitung des Pflegeiiberlei-
tungsbogens eingebunden. Geplant ist die Ausweitung
des Projekts in Bezug auf die weiterbehandelnden
Hausirzte. Der Mitarbeiteraustausch sowie die gemein-
samen Fortbildungsveranstaltungen sollen weiterge-
fiihrt und von Fachkriften koordiniert werden.

Das Projekt dauerte ein Dreivierteljahr. In dieser
Zeit fanden vier Kooperationsgespriche des Manage-
ments sowie drei einstiindige Qualitétszirkeltermine,
mehrere einwochige Mitarbeiterhospitationen und
zwel gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen statt.
Gemessen am geringen Zeitaufwand sind die positi-
ven Auswirkungen bemerkenswert. Alle Beteiligten
sind mit den Ergebnissen zufrieden. Das Verstiandnis
fiir Arbeitsablaufe ist gewachsen, was zu einer besse-
ren Mitarbeiterzufriedenheit durch Wertschatzung
der gegenseitigen Arbeit fiihrt. Insbesondere die
Arbeit der sozialen Dienste gelangte innerhalb des
multiprofessionell besetzten Qualitétszirkels ins
Blickfeld. Die Mitarbeiter konnten ithre Anregungen
und Ideen direkt einbringen und erhielten dadurch
eine gesteigerte Anerkennung ihrer Tatigkeiten.

Das optimierte Entlassungsmanagement fiihrt
zudem zur Einsparung von Kosten durch Vermeidung
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von Wiedereinweisungen und Verkiirzung der Kran-
kenhausaufenthalte. Dies hat giinstige Auswirkungen
auf Auslastungsgrad und Abwesenheitsquote der auf-
nehmenden Pflegeeinrichtungen. Dass die bislang
unausgefochtenen Probleme zwischen Krankenhaus
und Pflegeeinrichtung groftenteils gelost wurden, ist
auch fiir die Kunden deutlich spiirbar. So kommt das
positive Kooperationsklima direkt den Patienten und
Heimbewohnern zugute und fithrt zu mehr Lebens-
qualitdt und einem besseren Gesundheitsstatus. =3

Weitere Infos:

Im Internet finden Sie Informationen zum Nationa-
len Expertenstandard Entlassungsmanagement
beim Deutschen Netzwerk fir Qualitatsentwick-
lung in der Pflege [DNQP] unter der Adresse:

www.dnqgp.de

Bettina Rudert, Dipl.-Soz.arb., QM-Beauf-
tragte der Adolphi-Stiftung Seniorenein-
richtungen gGmbH, Essen:

.Das optimierte Entlassungsmanage-
ment senkt Kosten und vermeidet
Wiedereinweisungen.”

Bernd Kiefer, Dipl.-Soz.arb., Heimleiter
und QM-Beauftragter im Waldthausen
Stift, Essen: d

+Es gilt, fir den alten Menschen einen
schonenden Ubergang zu schaffen,”

Erfolgreiche
Kooperation setzt
bei den Beteilig-
ten ein internes
Qualitatsmanage-
ment mit stan-
dartisierten Pro-
zessen - wie hier
zum Heimeinzug
- voraus.

Quelle: Kiefer & Ruder



