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Rahmenvertrag Entlassmanagement

Information der
@\ Kinkverbund niedergelassenen Arzte[

:;‘3 Sehr geehrte Damen und Herren,
Dr liegbe Kaolleginnen und Kollegen,
|.I'I
e i S g Ky wie Sie sicherlich wissen, trat zum 1. Oktober 2017 der Rahmenvertrag Ober ein
— Entlassmanagemant beim Ubergang in die Versorgung nach Krankenhausbehandlung nach § 39
Ani die N Abs. 1a S. 9 SGB V (Rahmenvertrag Entlassmanagement) in Kraft. Ziel des Rahmenvertrages ist
Arztinnen und Arzte 71y es, die bedarfsgerechte, kontinuiediche Versorgung der Patienten im Anschluss an die
der Kreisirzieschalt se Krankenhausbehandiung zu gewdhrieisten. Hierzu gehért eine strukturierte und sichere
=y Weitergabe versorgungsrelevanter Informationen.
Fa
@ Wir méchlen Sie mit diesem Schreiben gerne Uber unseren diesbezlglichen Vorbereitungsstand
Sin informigren. Es gilt einiges zu tun. U.a. handelt es sich um folgende Themen:
Information zur Umsetzung des Rahmenvertrags Entlassmanagemer| « Jeder Patient erhdlt ab 01.10.2017 bei der Aufnahme die Information dber Inhalt und Ziale
im Klinikverbund Siidwest des Entlassmanagements {mit schriflicher Einwilligung)
+ Sozialberatung und Pflage stimmen zukinftig noch frihzeitiger ein einheitliches
Screening zur Identifikation von Patientan mit poststation@rem Weilerversorgungsbedarf

Auler der o.g. Informationen und Aktivitdten kann, falls dies fir die unmittelbar im Anschluss an ng der Weiterversorgung erfolgt, sofam dies nicht ahnehin
die Krankenhausbehandlung folgende Versorgung des Patienten erforderlich ist, nach den des slationdren Aufenthaltes in Abstimmung mit den
Vorgaben des Entlassmanagements die Verordnung von Arzneimitteln in der kleinsten versorgenden Einrchtung

Packungsaréfie sowie von Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, hduslicher Krankenpflege und rtaufiger Entlassbriaf) wird generell bei der Entlassung dem

Soziotherapie fiir die Versorgung in einem eingeschrankten Zeitraum erfolgen. Das gilt auch fiir
die Feststellung und Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit.

Im Klinikverbund wollen wir diese sogenannten ,Kann-Leistungen* (Rezeptdruck und AU-
Bescheinigungen) zur besseren Verzahnung mit dem ambulanten Bereich und zur Verbesserung
der Patientenorientierung moglichst bald einfGhren.

Aufgrund der technischen Voraussetzungen - unser Krankenhausinformationssystemhersteller ist
bundesweit noch nicht soweit - werden wir diese Leistungen voraussichtlich ab Anfang 2018
umsetzen konnen.




Gesetzliche Grundlagen Entlassmanagement

§ 39 Abs. 1a SGB V

1a) Die Krankenhausbehandlung umfasst ein Entlassmanagement zur Unterstiitzung einer
sektoreniibergreifenden Versorgung der Versicherten beim Ubergang in die Versorgung nach
Krankenhausbehandlung.

Soweit dies fur die Versorgung des Versicherten unmittelbar nach der Entlassung erforderlich ist, kdnnen die
Krankenhauser die in § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 genannten Leistungen verordnen und die
Arbeitsunfahigkeit feststellen; hierfur gelten die Bestimmungen Uber die vertragséarztliche Versorgung.

Bei der Verordnung von Arzneimitteln konnen Krankenh&user eine Packung mit dem kleinsten
PackungsgroRenkennzeichen gemaR der PackungsgroRenverordnung verordnen; im Ubrigen kénnen diein §
92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 genannten Leistungen fur die Versorgung in einem Zeitraum von bis zu sieben
Tagen verordnet und die Arbeitsunféahigkeit festgestellt werden (§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7).

Das Entlassmanagement und eine dazu erforderliche Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten dirfen nur mit Einwilligung und nach vorheriger Information des Versicherten
erfolgen. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Information, Einwilligung und Widerruf bedurfen
der Schriftform.

Siehe Rahmenvertrag Entlassmanagement
http://www.kbv.de/media/sp/Rahmenvertrag Entlassmanagement.pdf



http://www.kbv.de/media/sp/Rahmenvertrag_Entlassmanagement.pdf
http://www.kbv.de/media/sp/Rahmenvertrag_Entlassmanagement.pdf

Gesetzliche Grundlagen fur Entlassmanagement

§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V

6.Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln,
Krankenhausbehandlung, hauslicher Krankenpflege und Soziotherapie

§ 2 Abs. 2 Satz 2 Nummer 6 Krankenhausleistungen nach dem
Krankenhausentgeltgesetz — KHEntqG

2) Allgemeine Krankenhausleistungen sind die Krankenhausleistungen, die unter Berticksichtigung der Leistungsfahigkeit
des Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fir die medizinisch zweckmafige und ausreichende
Versorgung des Patienten notwendig sind. Unter diesen Voraussetzungen gehdren dazu auch

1. die wahrend des Krankenhausaufenthalts durchgefiihrten MaBhahmen zur Friiherkennung von Krankheiten im Sinne des
Funften Buches Sozialgesetzbuch,

2. die vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter,

3. die aus medizinischen Grunden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson des Patienten oder die Mitaufnahme einer
Pflegekraft nach § 11 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

4. die besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten fur die stationare Versorgung von Patienten, insbesondere die
Aufgaben von Tumorzentren und geriatrischen Zentren sowie entsprechenden Schwerpunkten,

5. die Frihrehabilitation im Sinne von § 39 Abs. 1 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

6. das Entlassmanagement im Sinne des § 39 Absatz 1a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.




Gesetzliche Grundlagen fur Entlassmanagement .\

Unterstltzung einer sektorentibergreifenden Versorgung beim Ubergang in die
Versorgung nach Krankhausbehandlung.

Verordnung von:

* Arzneimittel (Implementierung einer KHANR (Krankenhausarztnummer))
« Verbandmittel

* Heil- und Hilfsmittel

« Hausliche Krankenpflege

« Soziotherapie

Einschrankungen:

* Versorgung bis zu sieben Tagen

« Bei Arzneimitteln Packung mit kleinsten PackungsgrofRenkennzeichen
« Arbeitsunfahigkeit bis zu sieben Tage

Es gelten die Bestimmungen flr die vertragsarztliche Versorgung
(abgebildet in G-BA-RILI)!



Gesetzliche Grundlagen fur Entlassmanagement

Entwicklung eines Assessmentinstrumentes zur Einschatzung des Bedarfes
(multidisziplinar)

Siehe § 3 Abs. 1 Rahmenvertrag Entlassmanagement und Abs. 2 Satz 1
Seite 3

8 3Entlassmanagement

1) Das Krankenhaus stellt ein standardisiertes Entlassmanagement in
multidisziplinarer Zusammenarbeit sicher und etabliert schriftliche, fur
alle Beteiligten transparente Standards (z. B. fur die Pflege:
Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege).
Multidisziplinare Zusammenarbeit beinhaltet flr die Belange dieses
Vertrages die Zusammenarbeit von Arzten/psychologischen
Psychotherapeuten, Pflegepersonal, Sozialdienst,
Krankenhausapothekern und weiteren am Entlassmanagement
beteiligten Berufsgruppen. Die Verantwortlichkeiten im multidisziplinédren
Team mussen verbindlich geregelt werden. Die Krankenhauser
informieren tber ihr Entlassmanagement in ihrem Internetauftritt.




Gesetzliche Grundlagen fur Entlassmanagement

2) Zur Gewahrleistung eines nahtlosen Ubergangs der Patienten in die
nachfolgenden Versorgungsbereiche wird unter Verantwortung des
Krankenhausarztes durch die Anwendung eines geeigneten Assessments der
patientenindividuelle Bedarf fur die Anschlussversorgung moglichst friihzeitig
erfasst und ein Entlassplan aufgestellt.
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Gesetzliche Grundlagen fur Case- und Entlassmanagement

SGB V § 11 Leistungsarten Abs. 4

(4) Versicherte haben Anspruch auf ein Versorgungsmanagement insbesondere zur
Lésung von Problemen beim Ubergang in die verschiedenen Versorgungsbereiche. Die
betroffenen Leistungserbringer sorgen fiir eine sachgerechte Anschlussversorgung des
Versicherten und ubermitteln sich gegenseitig die erforderlichen Informationen. Sie sind
zur Erfillung dieser Aufgabe von den Krankenkassen zu unterstlitzen. In das
Versorgungsmanagement sind die Pflegeeinrichtungen einzubeziehen; dabei ist eine
enge Zusammenarbeit mit Pflegeberatern und Pflegeberaterinnen nach § 7a des Elften
Buches zu gewahrleisten. Das Versorgungsmanagement und eine dazu erforderliche
Ubermittlung von Daten darf nur mit Einwilligung und nach vorheriger Information des
Versicherten erfolgen. Soweit in Vertragen nach den §§ 140a bis 140d nicht bereits
entsprechende Regelungen vereinbart sind, ist das Nahere im Rahmen von Vertragen
nach § 112 oder § 115 oder in vertraglichen Vereinbarungen mit sonstigen
Leistungserbringern der gesetzlichen Krankenversicherung und mit Leistungserbringern
nach dem Elften Buch sowie mit den Pflegekassen zu regeln.



N

Gesetzliche Grundlagen fur Case- und Entlassmanagement

Baden-Wiirttemberg

Landeskrankenhausgesetz Baden-Wiirttemberg (LKHG) in der Fassung vom 29.
November

2007

§ 31 Sozialer Krankenhausdienst

(1) Das  Krankenhaus stellt einen sozialen Krankenhausdienst sicher. Die
Krankenhausseelsorge bleibt unangetastet.

(2) Der soziale Krankenhausdienst hat die Aufgabe, den Patienten und seine Angehorigen
sozial zu beraten und zu betreuen, insbesondere wegen der Hilfen, die wahrend des
Krankenhausaufenthaltes und nach der Entlassung aus dem Krankenhaus geboten sind.
Der soziale Krankenhausdienst sorgt dafiir, dal} nach der Entlassung des Patienten die
zu seiner Pflege, Nachsorge und Rehabilitation notwendigen MalRnahmen eingeleitet
werden.

(3) Rechte und Pflichten anderer Sozialdienste bleiben hiervon unberihrt. Der soziale
Krankenhausdienst arbeitet mit diesen Diensten eng zusammen.



Angebote der Sozialberatung

Die Klinische Sozialarbeit berat den Patienten und die Angehorigen bei

Psychosozialen Problemen
Krankheitsbewaltigung
Familien- und Partnerschaftsfragen
Abhangigkeitsproblemen

Krisensituationen

Sozialrechtlichen Fragen
Schwerbehindertenrecht
Arbeitsrecht
Pflegeversicherung (SGB XI)
Sozialhilferecht (SGB Il und SGB XlI)

Leistungen der Krankenversicherung (SGB V)



Angebote der Sozialberatung im KVSW

Die Sozialberatung unterstiitzt die Patienten bei der Erstellung von Antragen auf

e Schwerbehinderung

e Sozialhilfe

e Pflegegeld

e Heimunterbringung

e gesetzliche Betreuung
* Rente

e Krankenversicherung



Angebote der Sozialberatung im KVSW

Die Sozialberatung organisiert

e Anschlussheilbehandlungen

e Weitere Versorgung nach der Entlassung
e Geriatrische Rehabilitationsmallnahmen
e Neurologische Frihrehabilitation

e Pflegeheimunterbringung

e Nachbarschaftshilfe

e Ambulante Pflegedienste

e Hilfsmittel (Pflegebett, Nachtstuhl, etc.)



Angebote der Sozialberatung im KVSW

Die Sozialberatung vermittelt

e Beratungsstellen
e Selbsthilfegruppen
e Hospizgruppen

e amb. Dienste



Definition von Case Management

... EIN Prozess der Zusammenarbeit, in dem eingeschéatzt, geplant,
umgesetzt, koordiniert und Uberwacht wird und Optionen und
Dienstleistungen evaluiert werden, um dem gesundheitlichen Bedarf
eines Individuums mittels Kommunikation und mittels verfligbaren
Ressourcen auf qualitatvolle und kostenwirksame Ergebnisse hin
nachzukommen.” (Wendt 2001, S. 153)



Rahmenkonzept von Case Management



Case Management auf Systemebene

——- Bedarfsanalyse

v

|

Auftragsklarung

\

Problemanalyse

v

Zielbestimmung

v

Ressourcen-
analyse

Hilfeplanung

\

Leistungs-
steuerung

Monitoring

-

Bestandsanalyse

Politischer

Kontext

N

Organisationaler
Kontext

Setzung strategischer Ziele

Angebots-
entwicklung

Angebotssteuerung

o

Wirkungsanalyse /
Controlling

A

nach C. Reis



Checkliste
Risikoscreening zum

Prozess Entlassmanagement
der Sozialberatung im KVSW

1. Patient wird
stationar
aufgenommen

4
2. Erhebung der
pflegerischen und
arzlichen
Anamnesen

4
3. Einschatzung
des

Entlassungsmanage
ment

poststationaren
Hilfebedarfs

Ja

4.Pflege und
poststationarer

Versorgungsbedarf

vorhanden

Ja

J

6. Einschaltung der
Sozialberatung uber
Orbis mit Auswabhl der
gewiunschten Leistung

v

7. Planung/
Organisation der
Entlassung durch die
Sozialberatung unter
Einbeziehung des
Patienten und
Angehorigen

8. Dokumentation der
Hilfeplanung in Orbis
durch den zustandigen
Mitarbeiter der
Sozialberatung

Entlassung des
Patienten in
Absprache mit dem
zustandigen Arzt

—Ja-

5. Entlassung durch die
Station oder
nein—®» Neueinschatzung des
poststationaren
Versorgungsbedarfs

Ja

5.1 Entwicklung eines
poststationaren
Versorgungsbedares wahrend
des Aufenthaltes

Nein

5.2 Entlassung
durch die Station




Prozess

Verantwortlichkeiten

Prozess Entlassmanagement

Nr. Prozess-Schritt verantw. Anmerkungen
’ Schriftliche Einwilligungserklarung einholen Aufnahme/  [Aufnehmende Mitarbeiter; zu den
(Papierfarmular) Fflege Unterlagen stationdre Aufnahme
Ubertragung Einwilligung Formular "Einwilligung
2 Entlassmanagement in ORBIS Aufnahme Entlassmanagement” in ORBIS
!
3 |Entlassplan in ORBIS aktivieren Au;nﬂil';rge. Aufnehmende Mitarbeiter
Priifung fehlende Einwilligung/ fehlender Arbeitsliste "Einwilligung/ Entlassplan” in
4 |Entlassplan in ORBIS Aufnahme | hppe
5 Initiales Assessment (Barthel Index Plage Entlassplan ORBIS: Reiter
erweitert) durchfiihren in ORBIS g "Einschatzung”; innerhalb der ersten 24h
6 Dokumentation, ob Entlassmanagement Pflage ngtriasiizltizr%ﬁaélsegﬁjilirng bei keiner
erforderlich in ORBIS . ’
Erfordernis
) I GL/SL T
7 |Prifung fehlendes initiales Assessment ) Arbeitsliste "Entlassplan” in ORBIS
Schichtverant
3 geplantes Entlassdatum in ORBIS Arzt innerhalb der ersten 24h; Aktualisierung in
festlegen ORBIS bei Anderungen
Machsorgebedarf abklaren und Anlegen von Pflege / .
: Vorgangen in ORBIS Arzt ggf. Einschaltung von SD
10 Zuweisung der Vorgange in ORBIS an AD, Pflege /
FD und SD Arzt
1 Bearbeitung der zugewiesenen Vorgange in | Pflege/ Arzt/ |Arbeitsliste "Sozialdienst Vorgange”
ORBIS sD ORBIS
f
Priifung Bearbeitungsstand Arbeitsliste .GL SL
12 "Sozialdienst Vorgange” ORBIS Schichtverant!
ozialdienst Vorgange Stat ver. AD
13 |Nachsorgebedarf mit Patienten abstimmen ggf. durch S0 oder GSP

19



Prozess

geplantes Entlassdatum kontrollieren

Entlassplan, DRG-Workplace oder

14 und ewtl. in ORBIS anpassen Ard sonstige Stelle in ORBIS
15 Aktuellen Entlassungstermin und Azt
Werweildauer kontrollieren ’
L S0 und GSP informieren Arzt und Pflege
16 [Machsorge Koordination dberwachen SDIGSP iiber den aktuellen Stand
Verl i q Krankenh Arzt dokumentiert in der Kurve u. in
17 |organisieren und n Kurve und ORBIS At |ORBISEntiassplan: Reiter
g ) ’ “Zusammenfassung” u. informiert die
dokumentieren
Fflege
i _ Arzt dokumentiert in der Kurve und
18 |interne Yerlegung organisieren Arzt informiert die Pllage
Bestehende Pllegeeinrichtung
E informieren Fliege
. Anlegen eines Vorgangs in ORBIS
20 |Ambulante Pflege organisieren S0/ GSP (Pflege - ambulante Pllege)
L . Anlegen eines Vorgangs in ORBIS
21 |Stationdre Pflege organisieren S0/ GSP (Pflege - stationare Plege)
. Anlegen eines Vorgangs in ORBIS
e SDIGSP (Rehabilitation - entspr. Unterkategorie)
23 Sqﬂale und wirtschatftliche Sicherung Anlegen eines Vorgangs in ORBIS
klaren
Anlegen eines Vorgangs in ORBIS (Pat-
24 |Psychosoziale Intervention klaren fAngeh.beratung - entspr. Psychosoziale
Beratung)
. . _ S0/ G3SP /! |Anlegen eines Vorgangs in ORBIS (je
s Pflege nach Fachabteilung und Hilfsmittel)
26 |Arztbrief erstellen und mitgeben Arzt Arztbriefin ORBIS
. . i bei Bedarf nach den Vorgaben der K.
27 [Hilfsmittel rezeptieren Facharzt Entlassmanagement in ORBIS
o ) bei Bedarf nach den Vorgaben der KV
28 |Arzneimittel rezeptieren Facharzt Entlassmanagement in ORBIS
. bei Bedarf nach den Vorgaben der KV
29 |AL-Bescheinigung ausstellen Facharzt Entlassmanagement in ORBIS
30 (Medikationsplan erstellen und mitgeben Arzd dber MMI

20



Zusammenfassung

Die Sozialberatung im KVSW unterstiitzt die Patienten und ihre
Angehorige durch ErschlieBung geeigneter Hilfen unter
Wahrung und Durchsetzung der Patientenrechte gegenitiber
Leistungstragern und tragt somit zum Behandlungserfolg und
zum Wohle des Patienten bei.




Herzlichen Dank flir lhre Aufmerksamkaeit.



