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Krankenhauseinweisungen und -entlassungen:
Ein aktueller Blick auf die Einstellungen relevanter Akteure
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Einweisungs- und Entlassmanagement

Hintergrund
Krankenhausaufenthalte stellen haufig einen Bruch in der Versorgung
eines Patienten dar

Mangelnde Kommunikation zwischen Leistungserbringern aus dem
ambulanten und dem stationaren Bereich sowie unzureichende

Koordination der Weiterversorgung sind eine Gefahrdung fur
Versorgungskontinuitat, Genesungsprozess und
Patientenzufriedenheit [1]

VESPEERA: Versorgungskontinuitat sichern — Patientenorientiertes

Einweisungs- und Entlassmanagement in Hausarztpraxen und
Krankenhausern

Entwicklung und Implementierung von Versorgungspfaden zwischen
Hausarztpraxen und Krankenhausern: Assessment vor der Einweisung,

Einweisungsbrief und -broschire, Erhebung HOSPITAL Score,
Rahmenvertrag Uiber ein Entlassmanagement beim Ubergang in die

Patientenbegleitinformation bei Entlassung, Behandlungsplanung nach
Entlassung, (Telefon-) Monitoring fir Patienten mit Risiko fur
Versorgung nach Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1aS. 9 SGB V Rehospitalisierung
(RV) am 01.10.2017 in Kraft getreten [2] .

Ziel der Prozessevaluation: Evaluation der Umsetzung der MalShahmen
sowie der Aufnahme- und Entlassprozesse

Methodik
Leitfadengestutzte Interviews: geplant n=75 (Krankenhauser,

Hausarzte, VERAHs und Patienten, die an VESPEERA teilnehmen und

Digitale Aufzeichnung, Transkription und qualitative Inhaltsanalyse
Krankenhauser, die nicht an VESPEERA teilnehmen)

Ergebnisse

Erste Ergebnisse aus sieben Interviews mit Interviewpartnern aus dem

Umsetzung der Anforderungen des RV
Management [M], der Pflege [P] und Arzten [A] aus drei nicht an .
VESPEERA teilnehmenden Krankenhausern zur Umsetzung des RV

Trotzdem: alle berichten von denselben, bereits aus der Literatur
Unterschiedliche Ausgangssituationen in den Hausern —

bekannten, Problemen [3] (Beispielzitate)
dementsprechend unterschiedliche Herangehensweisen an die

,Knackpunkte®: EDV, Kontakt zu Zuweisern, Aufnahme, einheitliche

Prozesse, Akzeptanz von Veranderungen, Personalmangel
Kleines Haus
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Mitarbeiter, die halt nicht in der direkten
Entwicklung drin waren, da ist es furchtbar
schwierig [...], dass es verstanden und

angenommen und akzeptiert wird. [M]
- Schon vor dem RV sehr gut aufgestellt

- Etabliertes Case Management mit gut
etabliertem Sozialdienst

Und in meinen Augen mit einem ordentlichen
Aufnahmemanagement kann ich die
Entlassung schon fast vollstdndig planen. [P]

Was wahnsinnig verbesserungswilirdig ist, ist
im Grunde der Kontakt zwischen Zuweisern
und Klinik. [A]

- Keine Voruberlegungen zum

Entlassmanagement
- AG-Bildung

- Zwei Stationssekretarinnen speziell flr das

- Projekterfahrenes Haus (Case Management)
Entlassmanagement angestellt

- Grols angelegtes Projekt inkl.
Ist-Analyse und Soll-Beschreibung

- Neue Abteilung Entlassmanagement
- Einbindung aller Beteiligten

- Kleine Anpassungen, Darstellung der Prozesse
- Schrittweises Roll-Out

Diskussion
VESPEERA setzt an ebendieser Stelle erganzend zum Rahmenvertrag

Entlassmanagement an: Entlassung beginnt bereits vor der Aufnahme,

sektorenubergreifende Vernetzung und bringt Leistungserbringer aus dem
eine softwaregestutzte Losung (,CareCockpit™) unterstitzt

ambulanten und stationaren Bereich zusammen
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