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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die Medi-
zin stindigen Entwicklungen unterworfen. Forschung
und klinische Erfahrung erweitern unsere Erkenntnis-
se, insbesondere was Behandlung und medikamentose
Therapie anbelangt. Soweit in diesem Werk eine Dosie-
rung oder eine Applikation erwdhnt wird, darf der Le-
ser zwar darauf vertrauen, dass Autoren, Herausgeber
und Verlag grofe Sorgfalt darauf verwandt haben, dass
diese Angabe dem Wissensstand bei Fertigstellung des
Werkes entspricht.

Fiir Angaben {iber Dosierungsanweisungen und Ap-
plikationsformen kann vom Verlag jedoch keine Ge-
wahr iibernommen werden. Jeder Benutzer ist angehal-
ten, durch sorgfiltige Priifung der Beipackzettel der
verwendeten Praparate und gegebenenfalls nach Kon-
sultation eines Spezialisten festzustellen, ob die dort
gegebene Empfehlung fiir Dosierungen oder die Beach-
tung von Kontraindikationen gegeniiber der Angabe in
diesem Buch abweicht. Eine solche Priifung ist beson-
ders wichtig bei selten verwendeten Praparaten oder
solchen, die neu auf den Markt gebracht worden sind.
Jede Dosierung oder Applikation erfolgt auf eigene Ge-
fahr des Benutzers. Autoren und Verlag appellieren an
jeden Benutzer, ihm etwa auffallende Ungenauigkeiten
dem Verlag mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden
nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen
eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen
werden, dass es sich um einen freien Warennamen
handelt.

Das Werk, einschlieBlich aller seiner Teile, ist urhe-
berrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auRerhalb der
engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zu-
stimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt
insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Ver-
arbeitung in elektronischen Systemen.



Vorwort

Warum kommen ein Arzt und eine Pflegefachkraft auf die Idee, ein Buch zum Thema
»Entlassmanagement aus dem Krankenhaus* herauszugeben? Gibt es nicht schon aus-
reichend Literatur zu dieser Thematik?

Es ist die Uberzeugung und die Begeisterung fiir ein Anliegen, welches trotz intensiver
Bemiihungen in Deutschland bis heute noch nicht flichendeckend umgesetzt ist. Patien-
ten, Angehorige und alle nachversorgenden Einrichtungen leiden darunter, wenn das
Entlassmanagement nicht ausreichend koordiniert ist bzw. die Beratung von Patienten
und Angehérigen nicht nachhaltig erfolgt. Es geht eigentlich nicht nur um die direkte
Uberleitung aus dem stationdren in den ambulanten Bereich, vielmehr werden mit dem
Entlassmanagement Eckpfeiler fiir das an den stationdren Aufenthalt angegliederte ge-
samthafte Versorgungsmanagement gesetzt.

Versorgungsmanagement bedeutet, den stationdren Aufenthalt zu nutzen, um den Pa-
tienten und sein soziales Umfeld iiber eine 360-Grad-Sicht in seiner haufig neuen oder
auch akut verdnderten Lebenssituation optimal einschdtzen zu kénnen und eine auf
ihn abgestimmte nachstationdre Versorgung mitzugestalten. Die vermehrte Einbindung
des Patienten und seiner Angehorigen inkl. der Férderung des Selbstmanagements ver-
bindet eine respektvolle Wertekultur mit guter Versorgungsqualitdt. Die starkere Nut-
zung eines verbindlichen Netzwerkes weiterer Beratungs- und Betreuungsangebote im
Lebensumfeld des Patienten werden bei steigenden Kosten bzw. drohendem Fachkrifte-
mangel in Zukunft eine wichtige Rolle im Entlassmanagement spielen.

Fiir das Krankenhaus hat das Thema Entlassmanagement iiber das ab dem Jahr 2012
giiltige Versorgungsstrukturgesetz mit seiner dort an die Krankenhduser formulierten
Leistungsverpflichtung an Bedeutung und Herausforderung gewonnen. Fiir ein Akut-
Krankenhaus und auch fiir eine Rehabilitationsklinik wird die kooperative Zusammen-
arbeit mit niedergelassenen Arzten, Pflegeeinrichtungen und weiteren Dienstleistern in
der Region zu einem wichtigen Wettbewerbsfaktor, der im Entlassmanagement einen
sinnvollen Anlass zur regionalen Vernetzung bietet.

Ein patientenorientiertes, umfassendes Entlassmanagement im Krankenhaus wird sich
aber nur im interprofessionellen Team l6sen lassen. Es ist aufgrund der Vielschichtigkeit
der medizinischen, pflegerischen, therapeutischen, sozialen und personlichen Situation
des Patienten nicht durch eine Berufsgruppe wie Pflege, Sozialdienst oder Arzte umsetz-
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Vorwort

bar. Zudem wird es fiir den Patienten und die Partner im regionalen Umfeld notwendig
sein, einen definierten Ansprechpartner (Patientenkoordinator) zu etablieren, der Ver-
antwortung tibernimmt und sich kiimmert. Dabei hilft der methodische Ansatz von
Case Management mit seinen umfangreichen Instrumenten zur Koordination, Beratung
und Vernetzung, die Prozesse im Entlassmanagement zu unterstiitzen.

In der Entstehung dieses Buches hat die vom Bundesverband Managed Care e.V. (BMC)
eingesetzte Projektgruppe zum , Entlassmanagement im Krankenhaus* eine wesentliche
Rolle gespielt. Die hierbei aufgestellten Anforderungen, an denen Krankenhduser, Kran-
kenkassen, ambulanten Dienstleistern und weiteren Institutionen mitgewirkt haben,
sind in das Buch eingeflossen.

Des Weiteren wurden die Erkenntnisse zum Konzept und seiner Einfithrung, die in un-
terschiedlichen Projekten in den letzten Jahren entwickelt wurden, in dieses Buch {iber-
nommen. Daher sind die hier aufgezeigten Losungswege kein theoretisches Konstrukt
oder nur eine Vision, sondern befinden sich bereits heute in der Umsetzung.

Den vielen Autoren und Mitwirkenden an diesem Buch gilt unser besonderer Dank. Nur
mit Hilfe Thres Know Hows und iiberdurchschnittlichen Engagements ist es gelungen,
den unterschiedlichen Perspektiven in diesem vielschichtigen Thema , Entlassmanage-
ment“ gerecht zu werden. Unser Dank gilt auch Susanne Hemmen, Anke Grotenhoff
und Svenia Deimel, die uns gerade in der Endphase des Buches bei Korrektur und Fertig-
stellung des Manuskriptes unterstiitzt haben.

Weinheim und Soest, Dr. med. Dominik Deimel
im Herbst 2012 Marie-Luise Miiller
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Glossar

Aktivierung Bewirken von Verdnderung, z.B. bei einem Patienten, durch Motivation
und Bewusstmachung der Lebenssituation

Benchmarking Ein Verfahren zum Vergleich einer Leistung mit den besten anderen
(Benchmarks = Hohenmarken) nach einem festgelegten Vergleichsschema. Verglichen
werden kénnen Prozesse, Systeme, Produkte und Dienstleistungen beziiglich der Krite-
rien Kosten, Qualitdt, Zeit, Kundenorientierung, Zufriedenheit usw.

Bettenmanagement Koordination der Belegung (Betten) fiir ein Krankenhaus/eine
Pflegeeinrichtung im Kontext der Aufnahme, Verlegung und Entlassung

Businessplan Geschdftsplan eines Unternehmens, der prdagnant {iber alle relevanten
Aspekte des Unternehmens Auskunft gibt

Change Management Prozesse der Verdnderung, z.B. in einer Institution, die mit Kon-
flikten, Angsten der Betroffenen, Demotivation und anderen Erscheinungen einhergehen
konnen und daher aufmerksam durch das Management begleitet werden miissen

Compliance (Therapietreue) Bereitschaft von Patienten (insbesondere mit chronischen
Erkrankungen), drztlichen Therapieanweisungen zu folgen und so beim Heilungsprozess
mitzuarbeiten

Diagnosis Related Groups (DRGs) Fallgruppenbezogene Zuordnung und Abrechnung der
in Anspruch genommenen Leistungen in Behandlung, Pflege, Verwaltung usw. im Rah-
men der stationdren Krankenhausversorgung (Fallpauschale). Die Fallgruppenbildung
soll nach medizinisch sinnvollen Kriterien (Krankheitsart) erfolgen. Grundlage der Ent-
gelte sind Daten der Kosten- und Leistungsrechnung und der medizinischen Dokumen-
tation

Disease-Management-Programme (DMP) Programme mit dem Ziel der Verbesserung
der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Versorgung von Patienten mit vorwiegend chro-
nischen Erkrankungen. Dazu werden auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse
Vorgaben fiir Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation sowie Pflege erarbei-
tet. Die Vorgaben konnen iibergreifend {iber die Sektoren von ambulanter und stationa-
rer Versorgung sein



Glossar

Empowerment - (Férderung des Selbstmanagements) Bezeichnung fiir Malinahmen
und Strategien, welche geeignet sind, die Autonomie im Leben von Mensch/Gesellschaft
zu erh6hen

Epidemiologie Wissenschaft von der Entstehung, Verbreitung und Bekdmpfung von
Krankheiten

Evaluation Bewertung der Wirkungen von Magnahmen oder Verfahren (z.B. Auswir-
kungen auf die Patientenversorgung, auf das Wohlbefinden, auf das arztliche Selbstver-
standnis usw.) hinsichtlich vorher festgelegter Kriterien

Evidenz (evidence) Im Kontext einer evidenzbasierten Medizin aus dem Englischen
stammender Begriff (evidence = Nachweis, Beweis) fiir Informationen aus wissenschaft-
lichen Studien, die einen Sachverhalt erhérten (,,evident* machen) oder widerlegen. Die
Qualitit der Evidenz hdngt dabei wesentlich von der methodischen Giite der zugrunde
liegenden Studien ab

Expertenstandard Instrument zur Qualitdtssicherung, bei dem iiber einen definierten
Prozess und unter Hinzuziehen wissenschaftlicher Grundlagen Experten Strukturen,
Prozesse und erwartete Ergebnisse festlegen, die dann in eine bestehende Struktur {iber-
nommen werden konnen. Im Gesundheitswesen hat sich der Expertenstandard beson-
ders in der Pflege etabliert

Geriatrie  Bezeichnet die Lehre von den Erkrankungen bzw. Krankheitsbildern, die sich
spezifisch mit dem Altern des Menschen einstellen. Geriatrische Aspekte betreffen ins-
besondere die Fachbereiche Innere Medizin, Orthopddie, Neurologie und Psychiatrie.
Typische Problemstellungen der Geriatrie sind systemische Erkrankungen und Multi-
morbiditdt

Homecare Versorgung von Patienten in ihrer hdauslichen Umgebung, die durch die Be-
reitstellung von Hilfsmitteln, Pflege vor Ort oder auch Beratung/Schulung von Patienten
und ihren Angehorigen sichergestellt werden kann

(Re-)Hospitalisierung  Notwendigkeit zur Behandlung in einer stationdren Einrichtung;
»Re“ wird in diesem Zusammenhang genutzt, wenn zuvor schon eine stationdare Behand-
lung erforderlich war

Integrierte Versorgung Koordiniertes Zusammenwirken von Allgemein- und Fach-
drzten, drztlichen und nicht drztlichen Leistungserbringern und Einrichtungen im ambu-
lanten und stationdren Sektor sowie Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen mit dem Ziel
der Verbesserung der Qualitit und Wirtschaftlichkeit des Versorgungsprozesses (s. §§
140a-d SGB'V, § 92, SGB XI)
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Interprofessionalitit Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen bzw. auch
Fachrichtungen, optimalerweise in einem interprofessionellen Team

Kennzahlen MaRzahl, die quantitative Informationen zur Zielerreichung von Vorgan-
gen oder Zustdnden liefert

Kernprozess Abldufe, die unmittelbar die zentralen Aufgaben und Funktionen (Kern-
kompetenzen) eines Unternehmens betreffen

Komplementdrleistungen Leistungen, die nicht im gesetzlichen Leistungskatalog ent-
halten sind und mithin nicht von den gesetzlichen Krankenkassen finanziert werden.
Hierbei kann es sich auch um Leistungen handeln, die auferhalb der klassischen Schul-
medizin angesiedelt sind

Komplexpauschalen Komplexpauschale ist die Bezeichnung einer Vergiitung, die indi-
kationsbezogen zusammenhdngende Einzelleistungen honoriert. Dies kann sowohl von
einzelnen Leistungserbringern als auch gemeinschaftlich von mehreren Leistungserbrin-
gern erbracht werden. Im Falle der gemeinschaftlichen Leistungserbringung wird die
Komplexpauschale in der Regel an einen Vertragspartner ausbezahlt, der diese dann an
die beteiligten Partner weiterverteilt

Konsil Patientenbezogene Beratung durch eine Fachkraft (Arzt, Pflegefachkraft, Thera-
peut) aus zumeist einem anderen Fachgebiet

Leitlinien Arztliche Leitlinien sind systematisch entwickelte Hilfen zur Entscheidungs-
findung fiir Arzte und Patienten iiber die angemessene drztliche Vorgehensweise bei
speziellen gesundheitlichen Problemen. Sie stellen den nach einem definierten, transpa-
renten Vorgehen erzielten Konsens mehrerer Experten aus unterschiedlichen Fachberei-
chen und Arbeitsgruppen zu bestimmten drztlichen Vorgehensweisen dar. Sie sind wis-
senschaftlich begriindete, praxisorientierte Handlungsempfehlungen. Leitlinien sind
Orientierungshilfen im Sinne von ,Handlungskorridoren“, von denen in begriindeten
Fdllen abgewichen werden kann oder sogar muss. Sie werden regelmafRig auf ihre Giiltig-
keit hin {iberpriift und ggf. fortgeschrieben

Managed Care Gesteuerte Versorgung entlang der Wertschdpfungskette des Patienten.
Kernelemente von Managed Care sind der Einsatz von Management-Instrumenten im
Gesundheitswesen, die zumindest teilweise gemeinsame Risikoiibernahme von Leis-
tungsersteller und -finanzierer, sowie selektives Kontrahieren. Grundsdtzlich kann zwi-
schen einer Vielzahl von Managed-Care-Organisationen und -Instrumenten unterschie-
den werden, sodass es sich nicht um ein in sich geschlossenes, einheitliches Konzept
handelt. In Managed-Care-Modellen wird versucht, den einzelnen Patienten iiber Zuwei-
sungs- und Behandlungsrichtlinien jeweils der kostengiinstigsten Behandlungsform auf
einem definierten Behandlungsniveau zuzufiihren

Xl
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Marketing MafRnahmen zur Ausrichtung von Unternehmen auf die Erfordernisse des
Absatzmarktes (Marktforschung, Absatz- und Preispolitik)

Medizinische Fachangestellte (MFA) Mitarbeiterin in einer Arztpraxis, die dem Arzt un-
terstiitzend bei Diagnostik, Behandlung und Praxisorganisation zur Seite steht

Monitoring Uberwachung und Steuerung von Prozessen (z.B. die Organisation des
Nachsorgebedarfs)

Morbi-RSA  Morbiditédtsorientierter Risikostrukturausgleich, der im Gesundheitsfonds
die Verteilung der Gelder an Krankenkassen anhand von diagnoseabhdngigen Schwer-
graden des jeweiligen Patienten vorsieht

Multimorbiditat Gleichzeitiges Auftreten mehrerer Krankheiten bei einem Patienten

Niederschwelliger Zugang Erfordert keinen groen Aufwand des Nutzenden (z.B. Pa-
tienten) bei der Verwendung eines Angebots (z.B. Beratung)

Palliativbetreuung  Arztliche und pflegerische Leistungen fiir Patienten, die auf kurative
Behandlung nicht mehr ansprechen und die auf Linderung der Krankheitsbeschwerden
abzielen

Patientenkoordinator Rolle im Versorgungsmanagement (Entlassmanagement), die
eine Steuerung und Verantwortung aller Aufgaben fiir den ihr zugewiesenen Patienten
iibernimmt. Die Bezeichnung wird dem Wort Case Manager vorgezogen. Der Patienten-
koordinator iibernimmt diese Aufgabe immer aus Sicht eines Gesundheitsdienstleisters

Patientenbegleiter Der Begriff wird verwendet, wenn eine Krankenkasse oder -ver-
sicherung eine {ibergreifende Koordination, Beratung und Betreuung des Patienten iiber-
nimmt

Patientenorientierung Die Fokussierung auf den Bedarf und die Bediirfnisse des Patien-
ten bei der Bereitstellung von Angeboten zur medizinischen Versorgung

Pravention MaRnahmen zur Vorbeugung einer Erkrankung oder Verschlechterung
eines Krankheitszustands. Man unterscheidet Primdrprdvention (bspw. Impfungen), Se-
kunddrpravention (bspw. Fritherkennung) und Tertidrpravention (bspw. Verhiitung von
Folgeerkrankungen). Die Prdvention soll nach dem Willen des Gesetzgebers zu einer
»Sdule des Gesundheitswesens* ausgebaut werden

Professionelle Hilfsangebote Setzen immer die Durchfiihrung eines im Gesundheits-
wesen ausgebildeten Akteurs (,,Professionals*) voraus, werden danach vergiitet und sind
daher von anderen Angeboten, die auch durch nicht im Gesundheitswesen zertifizierte
Akteure (z.B. Betreuungsdienste, Selbsthilfegruppen) durchgefiihrt werden, abzugrenzen

Xl
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Rabattvertrage Einzelvertragliche Vereinbarungen (bspw. Sortimentsvertrage, Wirk-
stoffvertrage zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmen auf Grund-
lage des § 130 a Abs. 8 SGB V, um Effizienzpotenziale in der Arzneimittelversorgung aus-
zuschopfen

Regelversorgung Leistungen der Gesundheitsversorgung, die die gesetzlich Versicher-
ten im Krankheitsfall erwarten kénnen. Aufgrund des medizinischen und medizin-tech-
nischen Fortschritts unterliegt die Regelversorgung stetigen Veranderungen

Rehabilitation In der Kette Pravention, Kuration, Rehabilitation die abschlieSende &rzt-
liche Behandlung zur Beseitigung von Krankheitsfolgen und Wiedereingliederung des
Patienten in ein moglichst beschwerdefreies Leben. Unterschieden werden Leistungen
zur medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation

Ressourcenorientierung Ausrichtung der Beurteilung eines Patienten auf die bei ihm
vorhandenen Befdhigungen (,Ressourcen*) bzw. die von ihm heute schon eingesetzten
Hilfsangebote

Sektor Als Sektoren (,,Ausschnitte*) bezeichnet man die Bereiche der ambulanten, sta-
tiondren, pflegerischen praventiven oder rehabilitativen Versorgung

Selbstmanagement Fahigkeit, mit seinen verfiigbaren Ressourcen sich selbst bzw. an-
dere in der bestehenden Lebenssituation zu unterstiitzen (z. B. Fihigkeit zur Selbstpflege
oder zur Krankheitsbewdltigung)

Sozialraum des Patienten Lebensraum, in dem sich der Patient in seinem Alltag (Beruf
und Freizeit) aufhdlt. Der Sozialraum kann daher je nach Mobilitdtsgrad sehr stark einge-
schrdnkt sein (z.B. bei bettldgerigen Patienten) oder auch sehr weit gefasst werden (z.B.
Manager mit ausgiebiger Reisetdtigkeit)

Sozialraumorientierung Handlungsprinzip aus der sozialen Arbeit, welches unter ande-
rem dem Suchen und Auffinden von Angeboten im Sozialraum des Patienten dient und
der ortlichen Vernetzung dient

Subsidiaritatsprinzip Politische, wirtschaftliche und gesellschaftliche Maxime - strebt
Eigenverantwortung an

Telemedizin Diagnose und Therapie unter Uberbriickung riumlicher und/oder zeitli-

cher Distanzen (z.B. Ubermittlung von Vitaldaten wie Blutdruck, Puls, EKG iiber Tele-
kommunikationssysteme)
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Versorgungsmanagement Eine auf den Gesundheitszustand des Patienten bzw. auch
des Biirgers ausgerichtete Versorgung, die alle notwendigen Akteure vernetzt und z.B.
iiber Methoden von Fall- und Disease-Management oder auch Prdvention eine
bedarfsgerechte Koordination sicherstellt

Versorgungspfad Anleitung fiir die Behandlung und Betreuung von Patienten iiber ver-
schiedene Versorgungsstufen, die sowohl drztliche als auch Aspekte anderer Professio-
nen einbezieht und ein abgestimmtes Vorgehen im interprofessionellen Team sicher-
stellt

Verweildauermanagement Koordination der im Rahmen eines stationdren Aufenthalts
notwendigen Verweildauer des Patienten. Eine Aufgabe des Verweildauermanagements
besteht darin, einen fiir den Patienten aus medizinischer Sicht notwendigen Aufenthalt
im Krankenhaus durch gute Koordination und Vorbereitung der Entlassung zu optimie-
ren

Workflow Festgelegter Ablauf von Vorgdngen bzw. Geschadftsprozessen
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