"Patiententberleitung in Krefeld"

»versicherte haben Anspruch auf ein Versorgungsmanagement insbesondere zur L6-
sung von Problemen beim Ubergang in die verschiedenen Versorgungsbereiche. Die
betroffenen Leistungserbringer sorgen fir eine sachgerechte Anschlussversorgung
des Versicherten und tUbermitteln sich gegenseitig die erforderlichen Informationen.
Sie sind zur Erfullung dieser Aufgabe von den Krankenkassen zu unterstitzen. In das
Versorgungsmanagement sind die Pflegeeinrichtungen einzubeziehen.” -§ 11 SGB V-

An den Schnittstellen im Gesundheitswesen sind Kommunikation und Kooperation der
beteiligten Akteure Grundvoraussetzung fur eine nahtlose Patientenversorgung. Ohne
den umfassenden Informationsaustausch Uber die individuellen Bedarfe und Problem-
lagen des Betroffenen kann es zu Briichen in seiner Versorgung kommen. Folgen sind
neben gesundheitlichen Risiken und zuséatzlichen Belastungen fur ihn, seine Angeho-
rigen und die ihn versorgenden Fachkrafte nicht zuletzt auch -vermeidbare- 6konomi-
sche Nachteile fur das Gesundheitssystem und die 6ffentliche Hand.

Vor diesem Hintergrund wurde auf Initiative der Krefelder Pflegekonferenz in Koopera-
tion mit der Krefelder Gesundheitskonferenz der Standard *'Patiententberleitung in
Krefeld" entwickelt. Er lehnt sich an das in Essen praktizierte und von dem damaligen
Gesundheitsminister K.-J. Laumann zur Nachahmung empfohlene Verfahren an und
soll dazu beitragen, Versorgungsbriiche und deren Folgen zu minimieren bzw. mog-
lichst zu vermeiden. Der Standard soll die Kooperation und die Kommunikation aller
an der Patientenuberleitung beteiligten Institutionen und Personen unterstiitzen und
fordern. Der Patient und seine Bedirfnisse sollen hierbei im Mittelpunkt stehen. Mit
dieser Zielsetzung sollten moglichst alle an der Uberleitung von Patienten mitwirken-
den Einrichtungen des Krefelder Gesundheits- und Pflegesektors das Verfahren ,,Pa-
tiententberleitung in Krefeld* verbindlich einfihren und benutzen.

Die Krefelder Pflegekonferenz und die Krefelder Gesundheitskonferenz empfehlen
daher allen Krefelder

— Krankenh&usern und Arztpraxen
— Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten und
— Reha-Einrichtungen sowie anderen an der Patientenlberleitung Beteiligten

das Verfahren "Patienteniiberleitung in Krefeld" zur Optimierung der Ubergangspro-
zesse an den Schnittstellen zwischen den verschiedenen Institutionen des Gesund-
heitssystems anzuwenden und die Formulare

— Patiententberleitungsbogen mit integriertem arztlichem Kurzbericht
— Faxantwort und
—  Checkliste zum Entlassmanagement
sowie
— die Anlagen ""MRE", ""Psychiatrie/Sucht™ sowie ""Demenz"*

als Instrumente fur den fachlichen Informationsaustausch in ihrem jeweiligen Bereich
verbindlich einzufiihren.



Die standardisierten Formulare tragen zu einem strukturierten Informationsaustausch
zwischen den beteiligten Institutionen bei. Sie bilden die Grundlage fur Kooperation
und Kommunikation innerhalb und zwischen den Einrichtungen und den verschiede-
nen an der Patientenversorgung beteiligten Berufsgruppen.

Kooperation/Kommunikation zwischen niedergelassenem Arzt und Krankenhausarzt:
Das Formular "S. 3 - Arztlicher Kurzbericht" (s. auch ,Liste der KV Nordrhein-
spezifischen Formulare fur die Blankoformularbedruckung*) soll die Qualitat des arzt-
lichen Informationsaustauschs bei der Krankenhauseinweisung und der Entlassung
verbessern und vereinheitlichen. Da jeweils das gleiche Formular verwendet wird, bie-
tet dieser Kurzbericht mit seinem hohen Wiedererkennungswert eine schnelle Orien-
tierungsmoglichkeit Uber Diagnosen und besonders auch tber die Medikation, und
zwar sowohl bei der Einweisung als auch bei der Entlassung.

Verfahren:

Patienten erhalten den "Arztlichen Kurzbericht mit dem Einweisungsschein von ih-
rem niedergelassenen Haus- oder Facharzt. Der Kurzbericht wird in der Klinik zur Kran-
kenakte genommen und vor Abschluss der stationdren Behandlung vom betreuenden
Krankenhausarzt im Rahmen des Entlassungsgesprachs abgeglichen und in Bezug auf
Diagnosen und Befunde ggf. aktualisiert. Vor allem wird auch die abschlie3ende Me-
dikation, soweit moglich unverandert und mit Generika-Namen, aufgefuhrt - es sei
denn aufgrund neuer Indikation ergaben sich Anderungsnotwendigkeiten.

In Bezug auf Diagnosen und Befunde wird damit der weiterbehandelnde Arzt jeweils
in den gleichen Kenntnisstand versetzt und die gemeinsame Verantwortung fur die
Einsparung von Arzneimitteln wird unterstrichen.

Um auch bei Notaufnahmen den Arztlichen Kurzbericht zeitnah zu erhalten, kann die-
ser mit dem Erganzungsformular "Faxantwort™ vom niedergelassenen Arzt erbeten
werden.

Kooperation im Krankenhaus und aus dem Krankenhaus hinaus:

FUr Patienten, die nach der Krankenhausentlassung einer sich anschliel3enden Pflege
oder Hilfe bedurfen, ist ein individuelles Entlassungsmanagement erforderlich, um
Briche in der Versorgung zu vermeiden. Das Formular ""Checkliste zum Entlassmana-
gement" dient daher dazu, diese Patienten frihzeitig und vollstandig mit ihrem jewei-
ligen Anschlussbedarf zu erfassen. Das Formular bertcksichtigt sowohl arztliche als
auch pflegerische Aspekte.

Verfahren:

Mit Hilfe der ""Checkliste zum Entlassmanagement™ werden innerhalb von 48 Stunden
nach der Krankenhaus-Einweisung bestimmte Kriterien zur Beurteilung eines mogli-
chen Anschlussbedarfs erfasst. Ergibt diese Erfassung einen poststationdren Pflege-
oder Hilfebedarf, so erhalt der Krankenhaus-Sozialdienst unverziglich eine entspre-
chende Meldung; dieser bereitet das fur die Entlassung Erforderliche vor. Die Mel-
dung an den Krankenhaus-Sozialdienst kann in Fallen, in denen ein poststationarer
Pflege- oder Hilfebedarf nicht von vornherein absehbar ist, auch zu einem spéateren
Zeitpunkt erfolgen.

Auch die zweite Seite "Ablaufschema zum Entlassmanagement' verbleibt in der Pati-
entenakte. Hier werden die eingeleiteten Schritte mit Datum und Handzeichen fest-
gehalten; so ist z.B. auch bei einer internen Verlegung der aktuelle Stand der Entlas-
sungsvorbereitung jederzeit nachvollziehbar.




Der Bogen ""Patiententberleitung’™ mit Informationen zur pflegerischen und zur medi-
zinischen Situation des Patienten wird an die weiterversorgende Einrichtung weiterge-
leitet, eine Durchschrift bleibt in der Patientenakte. Vom Patienten ist die schriftliche
Zustimmung zur Weitergabe der Daten einzuholen. Die Seiten 1 und 2 werden vom
Pflegepersonal, die Seite 3 in der Regel vom Arzt ausgefillt.

Kooperation zwischen Pflegediensten, Pflegeheimen, Hospizen, Krankenhausern und
Rehabilitationseinrichtungen:

Um Versorgungsbriche in Krefeld mdglichst flachendeckend zu vermeiden, muss Ziel
sein, dass alle Anbieter, die an der Patientenversorgung beteiligt sind, das standardi-
sierte Verfahren anwenden und seine Instrumente nutzen. Eine Patientenuberleitung
soll nicht nur bei der Krankenhausentlassung, sondern in gleicher Weise bei der Ein-
weisung erfolgen.

Verfahren:

Der dreiseitige Bogen "'Patiententberleitung™ soll zur Information Uber die pflegeri-
sche und medizinische Situation des Patienten bei jeder Verlegung/Einweisung wei-
tergegeben werden. In den Fallen, in denen die Seite 3 ""Arztlicher Kurzbericht' nicht
von einem Arzt, sondern von einer Pflegefachkraft z.B. einer stationaren Pflegeeinrich-
tung ausgefullt wird, so bestatigt diese mit ihrer Unterschrift die korrekte Ubernahme
der Angaben aus der Pflegedokumentation, nicht jedoch die Richtigkeit der Medikati-
on selbst. Hier bleibt die Verantwortung auch in diesen Fallen beim verordnenden
Arzt.

Umsetzung:

Die Einrichtungen werden gebeten, gegenuber der Pflegekonferenz oder der Gesund-
heitskonferenz zu erklaren, dass sie das Krefelder Patienten-Uberleitungsverfahren in
ihrem Bereich umsetzen und anwenden.

Die Instrumente stehen auf der Internetseite der Stadt Krefeld kostenfrei zur Verfu-
gung. Die Seite 3 des Uberleitungsbogens, der "Arztliche Kurzbericht", ist zur Nut-
zung durch die niedergelassene Arzteschaft auch in das Vorlagenregister der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung aufgenommen und das Update den Softwarehausern
zur Verflgung gestellt worden.

Fur Fragen stehen lhnen die Mitarbeiterin der Geschéaftsstelle der Krefelder Pflegekon-
ferenz, Frau S. Tummers, Tel. 86 3049, susanne.tuemmers@krefeld.de sowie die Mit-
arbeiterinnen der Geschéaftsstelle der Krefelder Gesundheitskonferenz, Frau J. Drees,
Tel. 86 3503, jeanette.drees@krefeld.de sowie Frau B. Paas, Tel. 86 3563,
birgit.paas@krefeld.de gerne zur Verfligung.
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Erklarung
des/der

Name der Institution

zur Einfihrung des Standards

"Patiententberleitung in Krefeld™

Zur Optimierung der Kommunikation und Kooperation an den Schnittstellen
des Krefelder Gesundheitssystems werden wir den Standard '‘Patienten-
uberleitung in Krefeld" und seine Instrumente in unserem Haus einfiihren.

Krefeld, den

Unterschrift

Bitte senden Sie diese Erklarung an:

Geschaftsstelle der Pflegekonferenz
Fachbereich Soziales, Senioren und Wohnen
Von-der-Leyen-Platz 1

47798 Krefeld



	Name der Institution: 
	Unterschrift: 


