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Zielsetzung:

« Gewahrleistung einer bedarfsgerechten, kontinuierlichen Versorgung der
Patienten im Anschluss an die Krankenhausbehandlung

 zur Verhinderung von Rehospitalisierungen inkl. einer strukturierten und
sicheren Weitergabe versorgungsrelevanter Informationen

« Umfang des EM orientiert sich am patientenindividuellen, ressourcen- und
teilhabeorientierten Hilfe- und Unterstutzungsbedarf

 Anspruch des Patienten auf ein EM im Rahmen der Krankenhaus-
behandlung gegenuber Krankenhaus

« Anspruch gegenuber der Kranken-/ Pflegekasse auf Unterstutzung des EM

« Beachtung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar” fur vorgesehene
Anschlussversorgungen im Rahmen des EM

Geltungsbereich:

« Entlassungen von Patienten aus voll- und teilstationaren sowie
stationsaquivalenten* Behandlungen durch das Krankenhaus*

* Die stationséquivalente Behandlung umfasst eine psychiatrische Behandlung im héuslichen Umfeld durch
mobile arztlich geleitete multiprofessionelle Behandlungsteams. Sie entspricht hinsichtlich der Inhalte sowie der
Flexibilitdt und Komplexitét der Behandlung einer vollstationdren Behandlung. (§39 Abs. 1 SGB V)

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*

Medizin ist unsere Berufung.

Stabsstelle Apotheke

B1 — Informationsmanagement

B2 — Materialwirtschaft und Dienstleistungen

B3 — ambulante und stationare Patientenverwaltung / Rezeption
B4 — Personal und Recht

Stabsstelle Datenschutz

Pflegerische Departmentleitungen

Stabsstelle Medizincontrolling

Stabsstelle QRM

Stabsstelle Unternehmenskommunikation

Zentrales Patientenmanagement / Kliniksozialdienst
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Medizin ist unsere Berufung.

Etablierung eines standardisierten Entlassmanagements in multidisziplinarer
Zusammenarbeit mit verbindlicher Regelung der Verantwortlichkeiten

Information Uber das Entlassmanagement im UKL — Internetauftritt

fruhzeitige Anwendung geeigneter Assessments zur Erfassung des
patientenindividuellen Bedarfs

Entlassplan fur jede Entlassung des Geltungsbereiches

fruhestmogliche Einleitung der im Entlassplan festgelegten erforderlichen
Maldnahmen / Uberleitungsanbahnung

Einwilligung des Patienten gem. Anlage 1b bei notwendiger Unterstutzung durch
die Krankenkasse (Nutzung bundeseinheitliches Formular)

Aushandigung des Entlassbriefes an Patienten — mit dessen Einwilligung ebenfalls
der weiterbehandelnde Arzt

Benennung eines zustandigen Ansprechpartners (Mo bis Fr 09.00 — 19.00 Sa & So
10.00 — 14.00)

bei Entlassung mit einer Medikation - Aushandigung des Medikationsplanes an
Patienten

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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Medizin ist unsere Berufung.

Etablierung eines standardisierten Entlassmanagements in multidisziplinarer
Zusammenarbeit mit verbindlicher Regelung der Verantwortlichkeiten

Information Uber das Entlassmanagement im UKL — Internetauftritt

fruhzeitige Anwendung geeigneter Assessments zur Erfassung des
patientenindividuellen Bedarfs

Entlassplan fur jede Entlassung des Geltungsbereiches

fruhestmogliche Einleitung der im Entlassplan festgelegten erforderlichen
Maldnahmen / Uberleitungsanbahnung

Einwilligung des Patienten gem. Anlage 1b bei notwendiger Unterstutzung durch
die Krankenkasse (Nutzung bundeseinheitliches Formular)

Aushandigung des Entlassbriefes an Patienten — mit dessen Einwilligung ebenfalls
der weiterbehandelnde Arzt

Benennung eines zustandigen Ansprechpartners (Mo bis Fr 09.00 — 19.00 Sa & So
10.00 — 14.00)

bei Entlassung mit einer Medikation - Aushandigung des Medikationsplanes an
Patienten

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Ur!ivqrsifaisklinikum
»Kann*“ oder ,,Muss“? (ll) %Le-pzng

Medizin ist unsere Berufung.

« Prufung der Erforderlichkeit verordnungs-/ veranlassungsfahiger Leistungen

* Veranlassung von Leistungen

eingeschranktes Verordnungsrecht des KH — Facharztes
Verordnung von Arzneimitteln

Verordnung von Verband-, Heil- und Hilfsmitteln
Verordnung hauslicher Krankenpflege

Verordnung von Soziotherapie

© Feststellung und Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit

« ausschlielBliche Nutzung gesondert gekennzeichneter Vordrucke mit

versorgungsspezifischer Betriebsstattennummer

KHANR = Fachgruppennummer

« Information und Beratung jedes Patienten (Nutzung bundeseinheitliches Formular)

« Sicherstellung des Informationsaustausches mit den Leistungserbringern der
Anschlussversorgung

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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Medizin ist unsere Berufung.

« Prufung der Erforderlichkeit verordnungs-/ veranlassungsfahiger Leistungen
« Veranlassung von Leistungen

* eingeschranktes Verordnungsrecht des KH — Facharztes

Verordnung von Hilfsmitteln

Verordnung hauslicher Krankenpflege

« ausschlieBliche Nutzung gesondert gekennzeichneter Vordrucken mit
* versorgungsspezifischer Betriebsstattennummer
*  KHANR = Fachgruppennummer
« Information und Beratung jedes Patienten (Nutzung bundeseinheitliches Formular)

« Sicherstellung des Informationsaustausches mit den Leistungserbringern der
Anschlussversorgung

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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Medizin ist unsere Berufung.

Entwicklung eines konsentierten EM — Standards

Verschriftlichung in einer Verfahrensanweisung

Internetauftritt

Integration der Informationen/ Einwilligungen i. d. Aufnahmeprozess
Anpassung Entlassbrief/ Diktieranweisung

PMD — Entwicklung / Integration in das KIS des UKL

Beschaffung/ Integration einer zertif. vertragsarztlichen Verordnungssoftware
Integration der elektronischen Facharztstempel in das KIS des UKL
Beschaffung von Medikamentenplan — Lesern/ Barcode - Scannern
Beschaffung KV-kompatibler Drucker/ Nadeldrucker
Vordruckverteilung

Informationsveranstaltungen

£ & &£ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £

separate detaillierte Schulung der jeweiligen Berufsgruppen

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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« Einwilligung DatentUbermittlung —> admin. stat. Aufnahme
© Information zum EM —> pfleg. Dienst

« Initialassessment ,eEM Kind® —- pfleg. Dienst

« Einwilligung zu EM —> Kliniksozialdienst

« Differentialassessment —> Kliniksozialdienst

« Entlassplan —> Kiliniksozialdienst

« ,kleiner” Entlassplan —> pfleg. Dienst

« Entlassbrief —> arztl. Dienst

« Veranlassung von Leistungen —> arztl. Dienst

« Medikationsplan —> arztl. Dienst

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Universitatsklinikum
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Medizin ist unsere Berufung.

« Einwilligung DatentUbermittlung —> admin. stat. Aufnahme
© Information zum EM —> pfleg. Dienst

« Initialassessment ,eEM Kind® —- pfleg. Dienst

« Einwilligung zum EM —> Kliniksozialdienst

W —>

W —>

« ,kleiner” Entlassplan —> pfleg. Dienst

© —>

W —

« Medikationsplan —> arztl. Dienst

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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Medizin ist unsere Berufung.

« Einwilligung DatentUbermittlung —> admin. stat. Aufnahme
© Information zum EM —> pfleg. Dienst

© Initialassessment ,eEM Kind® — pfleg. Dienst

« Einwilligung zum EM —> Kliniksozialdienst

W —>

W —

« ,kleiner” Entlassplan —> pfleg. Dienst

© —>

W —

« Medikationsplan —> arztl. Dienst
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ung.

© ein standardisiertes Entlassmanagement in multidisziplinarer
Zusammenarbeit sicherzustellen fur die Entlassung aller
stationaren und teilstationaren Patienten, um eine bedarfs-
gerechte, kontinuierlichen Versorgung im Anschluss an unsere
Krankenhausbehandlung zu gewahrleisten

* Regelung verbindlicher Verantwortlichkeiten (VA)

* |nformation uber EM im Internetauftritt

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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« den patientenindividuellen Bedarf durch die Anwendung geeigneter
Assessments moglichst fruhzeitig zu erfassen

« spatestens 24 Stunden nach stationarer Aufnahme

unmittelbar bei teilstationarer Aufnahme

(G

w qilt fur alle pflegerischen Organisationseinheiten:
* Besonderheit Intensivbereiche:

Anwendung des initialen Assessmentinstrumentes spatestens vor
Abverlegung (Normalstation oder externe Verlegung)

* Besonderheit Zentrale Notfallaufnahme:

Anwendung des initialen Assessmentinstrumentes vor Entlassung der
sog. stationaren ,1-Tages-Falle”

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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Medizin ist unsere Berufung.

« den patientenindividuellen Bedarf durch die Anwendung geeigneter
Assessments moglichst fruhzeitig zu erfassen

eEM Teil I

Allgemeine Daten
Alter 65 bis 79 Jahre ]
Lebenssituation / soziale Unterstiitzung [allein lebend mit familidrer Unterstitzung E]]
Anzahl vorhergehender stationarer Aufenthalte |= 1 innerhalb des letzten Quartals E]‘
(einschlieBlich Notaufnahme)
Anzahl der Medikamente > 5 Medikamente 3
Anzahl / Art medizinischer Diagnosen > 5 medizinische Diagnosen al
Tumorpatient [(J3a nein
Transplantationspatient [J3a nein
Vorliegen chronischer Wunden WEE nein Pflegegrad kein g
Total Score
Total Score |16 Anzahl Ja 3
Punktzahl geriatrisches Screening |0—|

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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« den patientenindividuellen Bedarf durch die Anwendung geeigneter
Assessments moglichst fruhzeitig zu erfassen

eEM Teil II

Allgemeine Daten
Kognitive Fahigkeiten lorientiert a
Mobilitat |mobi| - gehfahig mit Unterstitzung durch andere Personen E]‘
Sensorische Defizite |kann mit oder ohne Hilfsmittel gut sehen und hdren E]l
Funktioneller Status .~ Verhaltensmuster
[Junabhangig in allen ATL's und instrumentellen Aktivititen [v] angemessen/adaquat
abhanagig bei abhanagig bei
(] Nahrungsaufnahme (] Nahrungsvorbereitung [ verwirrt
[] Medikamenteneinnahme [Jumgang mit eigenen Finanzen [] karperlich unruhig / erregt / agitiert
Korperpflege Lebensmitteleinkdufe "] unkonzentriert / ruhelos / abschweifend
[J Toilettengang Benutzung offentlicher Verkehrsmittel [Jandere Verhaltensmuster (z.B. teilnahmslos)
[]Harninkontinenz Mobilitét / Bewegungseinschrankung
[J stuhlinkontinenz
Blasenverweikatheter/ Enterostoma/ Drainagen

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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« den patientenindividuellen Bedarf durch die Anwendung geeigneter
Assessments moglichst fruhzeitig zu erfassen

eEM Teil II

Allgemeine Daten

Kognitive Fahigkeiten lorientiert a

Mobilitat |mobi| - gehfahig mit Unterstitzung durch andere Personen E]‘

Sensorische Defizite |kann mit oder ohne Hilfsmittel gut sehen und hdren E]l
Soziale Problematik Ernahrungszustand

Vd.a. Wohnungsproblem und/oder Obdachlosigkeit O3a [¥I nein GroBe 173 | |cM | Gewicht |80,000 | KG |
Vd.a. Verwahrlosung [ia [¥] nein

Vd.a. Suchtproblematik O3a [¥] nein BMI kleiner / gleich 20,5 [3ja [¥] nein
minderjahrige Mutter [3ia [¥] nein verminderte Nahrungsaufnahme

Vd.a. Gewalt / Missbrauch / Misshandlung [3a [¥] nein in der letzten Woche [3a [¥] nein
Vd.a. unklares Versicherungsverhaltnis [J3a [V nein Gewichtsverlust innerhalb des

Fragestellung gesetzliche Betreuung [3ia [¥] nein letzten Quartals [3ia [¥] nein
Rehabilitation erforderlich / gesetzlich méglich [3a [¥] nein Vorliegen schwerer Erkrankungen [3a [¥] nein
Vermittlung in Hospitz / Pflegeeinrichtung 3a [V nein

Beratungswunsch Patient / Angeharige [3ia [¥] nein

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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Allgemeine Daten

Alter Cll;_lﬁilﬁ El] >
Tumorpatient 32 e

Transplantationspatient J3a [ nein

Vorliegen chronischer Wunden L3a [Jnein Pflegegrad kein g

Mindestens zwei Krankenhausaufenthalte innerhalb der letzten 12 Monate Olia [ nein
aktuelle Krankenhausaufnahme war eine ungeplante Wiederaufnahme [(J3a [(Jnein
Kind vor Aufhnahme krankheitsbedingt oder durch Entwicklungsverz. pflegebediirfig [J3a [(Jnein
Bedarf an erhohter Pflegekompetenz der Eltern (132 [(Jnein
Vd. a. poststationares Versorgungsdefizit (l3a [ nein
Soziale Problematik

Vd.a. Wohnungsproblem und/oder Obdachlosigkeit [3a [ nein

vd.a. Verwahrlosung [l3a [(nein

Vd.a. Suchtproblematik [Jratient  []gesetzl. Vertreter [J3a [(Jnein

minderjdhrige Mutter [Jia [¥] nein

Vd.a. Gewalt / Missbrauch / Misshandlung [J3a [(Jnein

Vd.a. unklares Versicherungsverhaltnis [l3a [ nein

Fragestellung gesetzliche Betreuung [J3a [(Jnein

Rehabilitation erforderlich / gesetzlich mdglich [J3a [(Jnein

Vermittlung in Hospitz / Pflegeeinrichtung L [(Jnein Total Score
Beratungswunsch Patient / Angehdrige [l3a [ nein Anzahl Ja |0—|

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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« den (GKV-) Patienten zu Inhalten und Zielen des EM vor Anwendung des
Assessments zu beraten und zu informieren

« Dokumentation der erfolgten Beratung / Information

(G

ausschlieBliche Nutzung der bundeseinheitlichen Formulare

« Ablage des unterzeichneten Originals in der Patientenakte!!!! (Kopie auf
Wunsch an Patienten!)

« Aushandigung eines Flyers mit Informationen zum Entlassmanagement —
Unterstltzung durch die Krankenhausgesellschaft Sachsen — mit dem Ziel
der Senkung des zeitlichen Aufwandes

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Patienteninformation - bundeseinheitliche Formulare

Universitatsklinikum
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Medizin ist unsere Berufung.

Patienteninformation zum Entlassmanagement
nach § 39 Abs. 1a SGB V

Ablage In Patientenakte

Worum geht es beim Entlassmanagement ?

Nach Abschluss der Krankenhausbehandlung erfolgt die Entlassung der Patienten aus dem Krankenhaus.

In bestimmten Fallen ist jedoch nach Abschluss derKrankenhausbehandlung noch weitere Unterstiitzung
erforderlich, um das Behandlungsergebnis zu sichern. Eine entsprechende Anschlussversorgung kann
beispielsweise eine medizinische oder pflegerische Versorgung umfassen, die ambulant oder in stationaren
Einrichtungen der Rehabilitation oder Pflege erfolat.

Aber auch z.B. Terminvereinbarungen mit Arzten, Physiotherapeuten, Pflegediensten oder Selbsthilfegruppen
sowie die Unterstitzung bei der Beantragung von Leistungen bei der Kranken- oder Pflegekasse kénnenvon
dieser Anschlussversorgung umfasst sein.

Das Krankenhaus ist gesetzlich dazu verpflichtet, die Entlassung der Patienten aus dem Krankenhaus
vorzubereiten. Das Ziel des Entlassmanagements ist es, eine lickenlose Anschlussversorgung des Patienten
zu organisieren. Dazu stellt das Krankenhaus fest, ob und welche medizinischen oder pflegerischen
MaRknahmen im Anschluss an die Krankenhausbehandlung erforderlich sind und leitet diese Maknahmen
bereits wahrend des stationaren Aufenthaltes ein. Ist es fiir die unmittelbare Anschlussversorgung nach dem
Krankenhausaufenthalt erforderlich, kdnnen in begrenztem Umfang auch Arzneimittel, Heilmittel, Hilfs mittel,
Soziotherapie und hausliche Krankenpflege verordnet oder die Arbeitsunfahigkeit festgestellt werden. Bei
Bedarfwird das Entlassmanagement auch durch die Kranken-/Pflegekasse unterstitzt.

Die Patienten werden Gber alle MaRnahmen des Entlassmanagements durch das Krankenhaus informiert und
beraten. Alle geplanten MaRnahmen werden mit ihnen abgestimmt. Wenn die Patienten es wiinschen, werden
ihre Angehdrigen oder Bezugspersonen zu den Informationen und Beratungen hinzugezogen.

Warum bedarf es einer Einwilligungserklarung ?
Das Gesetz schreibt vor, dass fiir die Durchfiihrung eines Entlassmanagements und die Unterstitzung durch
die Kranken- /Pflegekasse hierbei eine Einwilligung der Patienten in schriftlicher Form vorliegen muss.

Im Rahmen des Enlassmanagements kann es erforderlich werden, dass das Krankenhaus z.B. zu Arzten,
Heilmittelerbringern (z.B. Physiotherapeuten oder Ergotherapeuten) oder Lieferanten von Hilfsmitteln und / oder
zu der Kranken- oder Pflegekasse der Patienten aufnehmen muss. Dann kann es notwendig sein, die
Patientendaten zu diesem Zweck an diese Beteiligten zu tbermitteln. Dies setzt jedoch die schriftliche
Einwilligung der Patienten voraus. Diese kann mittels der beigefiigten Einwilligungserklarung erfolgen, mit der
die Patienten ihre Zustimmung zum Entlassmanagement und der damit verbundenen Dateniibermittiung ebenso|
erklaren kdnnen wie zur Unterstitzung des Entlassmanagements durch die Kranken- /Pflegekasse sowie der
damitverbundenen Datentbermittiung.

Es soll kein Entlassmanagement in Anspruch genommen werden ?

Wenn die Patienten kein Entlassmanagement wiinschen und / oder die Kranken- /Pflegekasse dabei nicht
unterstiitzen soll, erteilen sie keine Einwilligung. Wird trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement
durchgefiihrt, kann dies dazu fuhren, dass AnschlussmaRnahmen méglicherweise nicht rechtzeitig eingeleitet

Es soll kein Entlassmanagement in Anspruch genommen werden ?

Wenn die Patienten kein Entlassmanagement wiinschen und / oder die Kranken- /Pflegekasse dabei nicht
unterstitzen soll, erteilen sie keine Einwilligung. Wird trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement
durchgefihrt, kann dies dazu fihren, dass AnschlussmaRnahmen mdglicherweise nicht rechtzeitig eingeleitet

werden oder beginnen. Bei Antragen auf Leistungen der Kranken- /Pflegekassen kann eine spatere
Antragstellung zur Folge haben, dass der Leistungsanspruch erstzu einem spateren Zeitpunkt entsteht.

Die bereits erteilte Einwilligung ?
Haben die Patienten bereits in der Durchfiihrung des Entlassmanagements schriftlich eingewilligt, méchten die
Einwilligung jedoch zuriicknehmen, kénnen sie diese jederzeit schriftlich widerrufen.

- Betrifft der Widerruf die Durchfiilhrung des Entlassmanagements insgesamt, erklaren sie den vollstandigen
Widerruf gegenuber dem Krankenhaus.

- Beftrifft der Widerruf ausschlieflich die Einwilligung in die Unterstitzung des Entlassmanagements durch die
Kranken- /Pflegekasse, so erklaren sie den Widerruf gegentber der Kranken- /Pflegekasse und dem
Krankenhaus.

Je nach Widerruf kann trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement durchgefihrt werden oder dieses
nicht durch die Kranken- /Pflegekasse unterstitzt werden. Dies kann dazu fihren, dass Anschlussmalnahmen
maoglicherweise nicht rechizeitig eingeleitet werden oder beginnen. Bei Antragen auf Leistungen der Kranken-
oder Pflegekassen kann eine spatere Antragstellung zur Folge haben, dass ein Leistungsanspruch erstzu
einem spateren Zeitpunkt entsteht.

Bei Rickfragen zum Entlassmanagement geben das Krankenhaus oder die Kranken- /Pflegekasse gern weitere
Ausklnfte.

Leipzig, den 23.03.2018 Unterschrift des Patienten

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht/gesetzlicher Vertreter/Betreuer

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters

Unterschrift des Vertreters

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Patienteninformation - bundeseinheitliche Formulare

Universitatsklinikum
Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Patienteninformation zum Entlassmanagement
nach § 39 Abs. 1a SGB V

Ablage In Patientenakte

Worum geht es beim Entlassmanagement ?

Nach Abschluss der Krankenhausbehandlung erfolgt die Entlassung der Patienten aus dem Krankenhaus.

In bestimmten Fallen ist jedoch nach Abschluss derKrankenhausbehandlung noch weitere Unterstiitzung
erforderlich, um das Behandlungsergebnis zu sichern. Eine entsprechende Anschlussversorgung kann
beispielsweise eine medizinische oder pflegerische Versorgung umfassen, die ambulant oder in stationaren
Einrichtungen der Rehabilitation oder Pflege erfolat.

Aber auch z.B. Terminvereinbarungen mit Arzten, Physiotherapeuten, Pflegediensten oder Selbsthilfegruppen
sowie die Unterstitzung bei der Beantragung von Leistungen bei der Kranken- oder Pflegekasse kénnenvon
dieser Anschlussversorgung umfasst sein.

Das Krankenhaus ist gesetzlich dazu verpflichtet, die Entlassung der Patienten aus dem Krankenhaus
vorzubereiten. Das Ziel des Entlassmanagements ist es, eine lickenlose Anschlussversorgung des Patienten
zu organisieren. Dazu stellt das Krankenhaus fest, ob und welche medizinischen oder pflegerischen
MaRknahmen im Anschluss an die Krankenhausbehandlung erforderlich sind und leitet diese Maknahmen
bereits wahrend des stationaren Aufenthaltes ein. Ist es fiir die unmittelbare Anschlussversorgung nach dem
Krankenhausaufenthalt erforderlich, kdnnen in begrenztem Umfang auch Arzneimittel, Heilmittel, Hilfs mittel,
Soziotherapie und hausliche Krankenpflege verordnet oder die Arbeitsunfahigkeit festgestellt werden. Bei
Bedarfwird das Entlassmanagement auch durch die Kranken-/Pflegekasse unterstitzt.

Die Patienten werden Gber alle MaRnahmen des Entlassmanagements durch das Krankenhaus informiert und
beraten. Alle geplanten MaRnahmen werden mit ihnen abgestimmt. Wenn die Patienten es wiinschen, werden
ihre Angehdrigen oder Bezugspersonen zu den Informationen und Beratungen hinzugezogen.

Warum bedarf es einer Einwilligungserklarung ?
Das Gesetz schreibt vor, dass fiir die Durchfiihrung eines Entlassmanagements und die Unterstitzung durch
die Kranken- /Pflegekasse hierbei eine Einwilligung der Patienten in schriftlicher Form vorliegen muss.

Im Rahmen des Enlassmanagements kann es erforderlich werden, dass das Krankenhaus z.B. zu Arzten,
Heilmittelerbringern (z.B. Physiotherapeuten oder Ergotherapeuten) oder Lieferanten von Hilfsmitteln und / oder
zu der Kranken- oder Pflegekasse der Patienten aufnehmen muss. Dann kann es notwendig sein, die
Patientendaten zu diesem Zweck an diese Beteiligten zu tbermitteln. Dies setzt jedoch die schriftliche
Einwilligung der Patienten voraus. Diese kann mittels der beigefiigten Einwilligungserklarung erfolgen, mit der
die Patienten ihre Zustimmung zum Entlassmanagement und der damit verbundenen Dateniibermittiung ebepfS o)
erklaren konnen wie zur Unterstitzung des Entlassmanagements durch die Kranken- /Pflegekasse sowie dgr
damitverbundenen Datentbermittiung.

Es soll kein Entlassmanagement in Anspruch genommen werden ?

Wenn die Patienten kein Entlassmanagement wiinschen und / oder die Kranken- /Pflegekasse dabei nicht
unterstiitzen soll, erteilen sie keine Einwilligung. Wird trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement
durchgefiihrt, kann dies dazu fiihren, dass Anschlussmalnahmen méglicherweise nicht rechtzeitig eingeleitet

Es soll kein Entlassmanagement in Anspruch genommen werden ?

Wenn die Patienten kein Entlassmanagement wiinschen und / oder die Kranken- /Pflegekasse dabei nicht
unterstitzen soll, erteilen sie keine Einwilligung. Wird trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement
durchgefihrt, kann dies dazu fihren, dass AnschlussmaRnahmen mdglicherweise nicht rechtzeitig eingeleitet

werden oder beginnen. Bei Antragen auf Leistungen der Kranken- /Pflegekassen kann eine spatere
Antragstellung zur Folge haben, dass der Leistungsanspruch erstzu einem spateren Zeitpunkt entsteht.

Die bereits erteilte Einwilligung ?
Haben die Patienten bereits in der Durchfiihrung des Entlassmanagements schriftlich eingewilligt, méchten die
Einwilligung jedoch zuriicknehmen, kénnen sie diese jederzeit schriftlich widerrufen.

- Betrifft der Widerruf die Durchfiilhrung des Entlassmanagements insgesamt, erklaren sie den vollstandigen
Widerruf gegenuber dem Krankenhaus.

- Beftrifft der Widerruf ausschlieflich die Einwilligung in die Unterstitzung des Entlassmanagements durch die
Kranken- /Pflegekasse, so erklaren sie den Widerruf gegentber der Kranken- /Pflegekasse und dem
Krankenhaus.

Je nach Widerruf kann trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement durchgefihrt werden oder dieses
nicht durch die Kranken- /Pflegekasse unterstitzt werden. Dies kann dazu fihren, dass Anschlussmalnahmen
maoglicherweise nicht rechizeitig eingeleitet werden oder beginnen. Bei Antragen auf Leistungen der Kranken-
oder Pflegekassen kann eine spatere Antragstellung zur Folge haben, dass ein Leistungsanspruch erstzu
einem spateren Zeitpunkt entsteht.

Bei Rickfragen zum Entlassmanagement geben das Krankenhaus oder die Kranken- /Pflegekasse gern weitere
Auskinfte.

Leipzig, den 23.03.2018 Unterschrift des Patienten

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht/gesetzlicher Vertreter/Betreuer

Name, Vornamr des Vertreters Anschrift des ‘ertreters

Unterschrift des Vertreters
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Information des Patienten

Ambulant vor stationar

Der Gesetzgeber hat geregelt, dass ein Aufenthalt im
Krankenhaus nur so lange dauem darf, bis eine am-
bulante Weiterbehandlung moglich ist.

Die Weiterversorgung durch Ihren Haus- bzw. Fach-
arzt oder die Uberleitung in die ambulante Pflege hat
weiterhin Vorrang vor der Verlangerung der stationa-
ren Behandlung in unserem Klinikum. Mithilfe des
Entlassmanagements wird aber ein nahtloser Uber-
gang in Thre ambulante Weiterbehandlung mit den
erforderlichen Mafnahmen gewahrleistet.

Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT SACHSEN

VEREAND DER KRANSENHAUSTIAGER (M PRESTAAT SACHSEN

Ihre Ansprechpartner.
Ihr Krankenhaus.

Universitatsklinikum
Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Klinikumsverwaltun
liebigstrafe 18, Ha

Zentrale Telefonnu
0341 97109

04103 leipzig

www.uniklinikdeipzig.de

intlassung aus dem
aus in die ambulante
Versorgung

Helfen Sie mit!

mit Unterstiitzung der

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT SACHSEN

VERSAND DGR KAANEENHALSTRAGER WA FREITAAT SACHEEN
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Universitatsklinikum
Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Information des Patienten

Liebe Patientin,
lieber Patient,

Ihre medizinische und pfiegerische Versorgung
steht im Zentrum unserer Bemiithungen. Wir moch-
ten, dass diese Qualitiat nach Threm Krankenhaus-
aufenthalt nahtlos fiir Sie fortbesteht.

Deshalb unterstiitzen wir Sie bzw. Ihre Angehorigen
schon wihrend des Krankenhausaufenthaltes, um
die Versorgung nach Ihrer Entlassung bestmoglich
vorzubereiten.

Mit Ihrer Einwilligung tragen Sie aktiv dazu bei,
uns in dieser Vorbereitung zu unterstiitzen.

Vielen Dank.
Ihr Krankenhaus

Entlassmanagement

Schon wiahrend Ihres Krankenhausaufenthaltes fiih-
ren wir ein spezielles Entlassmanagement durch.
Dies ist die Voraussetzung fiir eine bedarfsgerechte
und individuelle Anschlussversorgung durch Ihren
Haus- oder Facharzt, die sich liickenlos an Ihre sta-
tiondre Behandlung anschliefit.

Das Entlassmanagement beinhaltet neben der pati-
entenindividuellen Bedarfsanalyse entsprechend Ih-
res Krankheitsbildes in speziellen Fillen beispiels-
weise:

= Unterstiitzung beil der Beantragung von Leis-
tungen bei Kranken- und Pfiegekassen, insbe-
sondere bel Hoherstufung oder Beantragung
eines Pflegegrades

= Unterstiitzung bei der Beantragung eines Hilfs-
mittels

= Beratung zu Leistungsanspriichen bei einer
Krebserkrankung

= Beratungen zu RehabilitationsmaBnahmen, er-
forderlicher hauslicher oder stationarer Pflege

= Hilfe bei der Terminsuche bei Threm weiterbe-
handelnden Arzt oder Therapeuten

Die Notwendigkeit einer jeden Manahme wird
wiahrend Ihrer Behandlung im Krankenhaus fiir
Sie durch ein multiprofessionelles Team be-
sprochen, gepriift und stets aktuell festgelegt.

Einwilligungserklarung

Zur Organisation einer moglichst liickenlosen
Anschlussversorgung benétigen wir Ihr Einver-
staindnis und Thre Unterstiitzung bzw. die Ihrer
Angehérigen.

Auch die Mitarbeit durch Ihre Kranken- oder
Pflegekasse kann uns dabei helfen, fiir Sie die er-
forderlichen MaBnahmen nach unserem Kranken-
hausaufenthalt in die Wege zu leiten.

Sollten Mafnahmen im Anschluss an Thre Kran-
kenhausbehandlung erforderlich sein, werden wir
Sie dariiber informieren. Sie erhalten in diesem
Zusammenhang eine Einwilligungserklarung.
Bitte lesen Sie diese genauestens durch.

Durch Unterzeichnung geben Sie uns die Mog-
lichkeit, eine optimale Anschlussversorgung unter
Einbeziehung Ihrer Bediirfnisse fiir Sie zu orga-
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Ur!ivqrsiiiiisklinikum

NEU: Einbindung des Informationsformulars ins KIS Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

I[E? Formulariiste A

l l ||_|||.n| 1] || 23 ] =] ) [
. |Dokument Kostentrager S | A...|Ausgabegerat

Anlage zum Aufnahmevertrag DE 1 /|LOCL
Aufnahmebescheinigung DE 1 /LOCL
O Anlage zur Planaufnahme DE, 1/|LOCL
O Anlage zur vorstat. Aufnahme DE 1 /LOCL
Aufnahmevertrag DE 2 /LOCL
Einwiligung Datentubermittiung DE 1 /|LOCL
O Auftr. fiir Einsatz Dolmetscher DE, 1/|LOCL
[v] EM: Patienteninformation (13) DE 1 /|LOCL
EM: Patienteneinwiligung (1b) DE 1 /|LOCL
EM: Hilfsmittelbeschaffung DE 1 /LOCL
O Leistungsmeldung Entlassung DE 1 /|LOCL
O Entlassungsschein DE 1 /|LOCL
Patientenetiketten DE 1 0100 Patientenmanagement A033
| stat. Etikett auf AS 1. Zeile DE 1
O stat. Etikett auf AS 2. Zeile DE 1
| stat. Etikett auf AS 3. Zeile DE 1
Stationskarte DE, 1|LOCL
Zuzahlungsanforderung DE 1 /LOCL
O Armband mit Barcode DE 1
O Armband fir Neugeborene DE 1
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Il-lr!ivqrsiiiiisklinikum
...das UKL ist ab 01.10.2017 verpflichtet, ... % o e bt
« fur jeden Patienten einen Entlassplan aufzustellen, der

* fUr alle am Behandlungsprozess Beteiligte einsehbar sein muss

« Erstellung durch Mitarbeiter des Sozialdienstes

« frihere Bezeichnung des Dokuments ,,Abschluss Sozial® — jetzt
,Entlassplan®

|[§ Patientenorganizer | [¥] patientenberatung [[] Angehérigenberatung

Nachsorge / Rehabilitation

« umfangreicher Entlassplan nur bei komplexem Versorgungsbedarf
erforderlich!!!
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Universitatsklinikum
Erfassung komplexer Versorgungsbedarfe... %Le'Pz'Mgedizm R

ung.

« mithilfe der Anwendung eines differentialen Assessments, welches konkrete
Informationen zu dem im allgemeinen Screening ermittelten
Problembereichen dokumentiert, wie bspw.

* Einschrankungen im Bereich der Teilhabe an Lebensaktivitaten,
* fehlende oder unzureichende Ressourcen im Umfeld,
* hohes Lebensalter,

* schwere/ akute Erkrankung, die erhebliche Funktionseinschrankungen
zur Folge hat,

* Rehabilitationsbedarf, Pflegebedurftigkeit,

° sozialrechtlicher Beratungsbedarf,

° unzureichende oder bedrohte wirtschaftliche Absicherung;
« Integration des differentialen Assessments in den Entlassplan

« Anwendung erfolgt durch die Mitarbeiter des Sozialdienstes
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Universitatsklinikum
...Inhalte und Ablage des Entlassplans in SAP %Le'r’z'g

Medizin ist unsere Berufung.

« Entlassplan umfasst den voraussichtlichen Matnhahmenplan bei komplexen
Versorgungsbedarf im Anschluss an die KH — Behandlung

BeruUcksichtigung bekannter Informationen zur Versorgungssituation vor
dem Aufenthalt zur Kontinuitatswahrung des Behandlungsprozesses

||§ Patientenorganizer | [¥] Patientenberatung

"] Angehérigenberatung

Nachsorge / Rehabilitation

« Ablage des Entlassplans im KIS des UKL im Ordner ,Entlassmanagement”

ermoglicht Transparenz bzgl. Umsetzung der Entlassungsplanung fir alle am
Behandlungsprozess Beteiligten

v 8 Entlassmanagement

@ eEM Aufnahme
(Z Entlasspian

« das Anlegen eines umfanglichen Entlassplans ist nur fur Patienten mit
komplexen Versorgungsbedarfen erforderlich!
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Universitatsklinikum
Leipzig

. - Medizin ist unsere Berufung.

Differentialassessment

NEU: differenziertes Assessment

Wirtschaftliche Sicherung

Intervention

D Einwilligung in Anlage 1b nach §39 Abs. 1a SGB V ist erfolgt D Patient ist selbststéandig und mobil
Soziale Situation?
D allein lebend E] mit pflegefahigen Angehdérigen zusammen lebend Hauptbezugsperson

Bisherige Versorgung?

[] selbststandig [] betreutes Wohnen [] amb. Pflegedienst D Sonstige
D Kurzzeitpflege D stat. Dauerpflege D Pflege durch Angehdrige
Pflegeleistungen? |:| nein |:| ja, Pflegegrad

Essen C selbststandig ] mit Hilfe
Nahrungszubereitung ] selbststandig O] mit Hilfe
Mobilitat / Bewegungseinschrankung [ selbststandig ] mit Hilfe
Korperpflege [ selbststandig ] mit Hilfe
Ausscheidung [T selbststandig [T mit Hilfe
Hauswirtschaft [[] selbststandig [T mit Hilfe
Einkaufen [[] selbststandig [ mit Hilfe
Medikamenteneinnahme [T selbststandig [  mit Hilfe
Hilfsmittel erforderlich? |:| nein |:] ja
Toilettenstuhl [] vorhanden [ Ev Toilettensitzerh6hung [] vorhanden [0 Ev
Gehbznkchen [] vorhanden [ EV Rollator [ vorhanden [ EV
Pflegebett [T] vorhanden [] EV ADS [[] vorhanden [ EV
Rollstuhl [7] vorhanden [ EV Sonstige [T] vorhanden [ Ev

Patientenverfiigung / Vorsorgevollmacht?

D nein |:| ja
Wirtschaftliche Sicherung

Gesetzlicher Vertreter / Vormund? TP
vorhanden L] rein [1 [T Rentenleistungen
bestellt |:| nein |:| ja :
Gesetzlicher Betreuer [C] Entgeltfortzahlung
vorhanden [T nein [] ja LJ}ALG

bestellt ] nein ] ja
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Il.lr!ivqrsiiiiisklinikum
...das UKL ist ab 01.10.2017 verpflichtet, ... % o e bt
« fur jeden Patienten einen Entlassplan aufzustellen, der

* fUr alle am Behandlungsprozess Beteiligte einsehbar sein muss

« Erstellung durch Mitarbeiter des Sozialdienstes

« Herausforderung:

* jeder Patient mit stationarer oder teilstationarer Entlassung bedarf
nachweislich eines Entlassplans

* Entwicklung/ Integration eines ,kleinen Entlassplans®, sog. ,,Checkliste
Entlassmanagement*
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Ur!ivqrsiiéiisklinikum
NEU: Entlassplan fiir jeden Patienten W teieris

Medizin ist unsere Berufung.

Checkliste Entlassmanagement

MaBnahmen Entlassmanagement ja nicht erforderlich
Information zum EM (13) erfolgt (unterzeichnet)
Ubergabe personlicher und Wertgegenstinde O
Sicherung der poststationaren Versorgung
Mitgabe von Medikamenten O
Mitgabe von Material zur Wundversorgung O
Verordnung von Hiffsmitteln |
Verordnung von hauslicher Krankenpflege J
Einwiligung zum EM (1b) erfolgt (unterzeichnet) |
Transport des Patienten angemeldet/bestatigt (Transportschein unterzeichnet) ]
Ubergabe der relevanten Informationen/Unterlagen fiir die Weiterbehandlung
Entlassbrief endgilt..=
Medikationsplan O O
aaf. erforderliche Nachbehandlungstermine J
Patientenverlegungsbericht ]
weiterfiihrende poststationare Versorgung, sieche Entlassplan (SAP) ]

« fur jeden (nach extern) zu entlassenden Patienten wird im SAP
durch die MA des pflegerischen Dienstes eine ,,Checkliste
Entlassmanagement*

w gultig far alle pflegerischen Organisationseinheiten !!!
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Ur!ivqrsiiiiisklinikum
..das UKL ist ab 01.10.2017 verpflichtet, ... W tetpris

Medizin ist unsere Berufung.

© den Informationsaustausch mit beteiligten Leistungserbringern der
Anschlussversorgung aus pflegerischer Sicht ebenfalls sicher zu stellen

w far alle stationaren oder teilstationaren Entlassungen mit ambulanter oder
stationarer Nachversorgung

w qultig fur alle pflegerischen Organisationseinheiten

« jeder Patient mit ambulanter oder stationarer Nachversorgung wird ein
Pflegeverlegungsbericht im KIS des UKL erstellt und in gedruckter Form bei
Verlegung mitgegeben

Stammblatt
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Universitatsklinikum
Zugriff und Ablage erforderlicher Dokumentation %Le'Pz'g

Medizin ist unsere Berufung.

« komfortablerer Zugriff auf samtliche Dokumentation zum Entlassmanagement

Springen Einstellungen System Hilfe

2 dH€ee DHE HDo0 | RFESE
:om. Aktualisierung alle 600 Sek.) \

S

Grundeinstellung | ] | zn_betten/zna || IS-H*MED: Dokumentenliste || Analyse geperrter Betten/Zi

r || 15-H: Clinical Process Builder || ALLE KLAU HEUTE INCL!

t2|l
N

Komfortcodierung |El|@ Diagnosen I@ Prozeduren I&ﬁ Grouping I@ Entlassungs-Check |@ Pflegedok. u. Verordnur(g B EVisitenbogen IMedikamenter

linischer Auftrag |El||@ Terminkalender Patient I@érztl. Verlauf I@Verlaufsdoku I@ Dokument anlegen IEII%]Dith ney ©EM Initialassessment E
Extern | @HYDMedia | @Pat.Aufkl. 21| Riskodokumentation
PflegemaBnahme

_eerbett/Material | TRID-Scorer | & Belegungsmanagement | & Terminiibersicht Station | £ Falkiassifikation | B

»m 26.09.2017 08:00 mit 31 Patienten Pflegeverlegungsbericht

| Gsp. |Aufn.Datum |GebDatum | R |Freitext Diagnose |Patient/Geschl  EM: Checkliste g
10.05.2017 07.03.1945 | 4, Hamarthros des Kniegelenks W110668489‘ Hifsmittelverordnung
04.00.2017 06.11.1968 Feindt Brgt (V  yegaamentenplan B
20.05.2017 115.01.1998 Femurschaftfraktur M101806116(1 Husicre K fege Jﬂ
19.05.2017 02.02.1963 CUP [Cancer of Unknown Primary] Mi2zG3608a . R
24.05.2017 04.04.1990 | & Folgen einer Fraktur des Arms M126596024 Robert (M, 27) AV .M
22.05.2017 11.04.1957 Koxarthrose: primar, sonst. M111404679 Jorg (M, 60) Verlequng
10.05.2017 |31.08.1961 Mechanische Komplikation durch sonstige intern ver M109358206 Frank (M, 56)
21.05.2017 |15.08.1951 M127037166 Bernd (M, 66)
22.05.2017 |21.07.1958 Primére Gonarthrose M111436906 Jorg (M, 59) postop UN
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Universitatsklinikum
Zugriff und Ablage erforderlicher Dokumentation %Le'Pz'g

Medizin ist unsere Berufung.

w fast* komplette Ablage der flr das Entlassmanagement erforderlichen
Dokumentation im Patientenorganizer (Ordner ,Entlassmanagement®)

e

b T Arztbriefe ( 2)

= a EntlassmanagemeD

(Z eEM Aufnahme
[Z Checkliste Entlassplan
Z Entlassplan _
sl el 04.09.2017 10:45 B02-1 Feindt, Brgtt
- %Vemmnungen 04.09.2017 10:12 B02-1 Feindt, Brgit
04.09.2017 09:35 B02-1 Feindt, Birgit

(Z Hilfsmittelverordnung ) N
Z Hausliche Krankenpflege 04.09.2017 09:26 B02-1 Feindt, Birgit

=~ 4 Pflegedokumentation ( 22)
[Z Pflegebericht
b [Z pflegemaBnahmen
Ia Risikodoku

@ Sturzprotokoll
Dekubitusdoku

15578182
15578182
15578182
15578182

BZ33

* Entlassbrief — Ablage weiterhin im Ordner ,Arztbriefe”

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Il.lr!ivqrsiiiiisklinikum
...das UKL ist ab 01.10.2017 verpflichtet, ... % o e bt

« die schriftliche Einwilligung des (GKV-) Patienten zur Durchfuhrung des
EM einzuholen, wenn

° das Verordnungsrecht wahr genommen wird

* RehabilitationsmaBnahmen

* Beantragung von Leistungen aus der Pflegeversicherung
* Antrag auf Pflegegrad - Hoherstufung

* ambulante oder stationare Pflege

% Ablage des unterzeichneten Originals in der Patientenakte !!!
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Universitatsklinikum
NEU: EinWiIIigung Zum EM (I) Lelpz:v\gedizin ist unsere Berufung.

Einwilligung in das Entlassmanagement und die damit
verbundene Datenverarbeitung

Adlage In Patientenaikie

Universitatsklinikum Leipzig - A6R -
Liebigstrale 18
04103 Leipzig

Name, Vorname des Patienten: Marle, Holger
geboren am: 04.03.1970
wohnhatt in: 01796 Struppen, Lindenweg 4

1. Einwilligung in das Entlassmanagement und die damit verbundene Datenverarbeitung (§ 39 Abs. 1a
SBG V)

Ich willige ein, dass das 0.g. Krankenhaus fur mich ein Entlassmanagement durchfihrt. Dabei gehtes im
Wesentlichen darum, fir mich eine lickenlose Anschlussbehandlung nach meinem Krankenhausaufenthalt zu
gewahrleisten. Zu diesem Zweck darf das Krankenhaus die erforderlichen Daten erheben, verarbeiten und
nutzen. Dazu gehdrt unter anderem die Weitergabe dererforderlichen Daten an meinen weiterbehandelnden
Arzt und z.B. an Rehabilitationseinrichtungen, Pflegedienste oder Physiotherapeuten.

Ja: D Nein: I:l

2. Einwilligung in die Unterstitzung des Entlassmanagements durch die Kranken- /Pflegekasse und die
damit verbundene Datenverarbeitung (§ 39 Abs. 1a SBG V)

Ich willige ein, dass das Krankenhaus meiner Kranken-/Pflegekasse -Continentale Krankenvers. AG
Hauptstelle Abrechnung die erforderlichen Daten (z.B. Angaben tber den Umfang und die Dauer der
erforderlichen Anschlussversorgung und die einzubindenden Nachsorgeinstitutionen) ibermittelt, damit diese
bei Bedarf das Entlassmanagement unterstitzen kann. Dies kommtdann in Betracht, wenn bei Notwendigkeit
einer Anschlussversorgung eine gemeinsame Organisation dieser Anschlussversorgung durch Krankenhaus
und Krankenkasse erforderlich ist. Meine Kranken- /Pflegekasse darf die ihr vom Krankenhaus ubermittelten
erforderlichen Daten ausschlieRlich zum Zwecke der Unterstiutzung des Entlassmanagements verarbeiten und
nutzen. Uber meine Einwilligung hierzu informiert das Krankenhaus meine Kranken- /Pflegekasse.

Ja: D Nein: D

Ich kann die Einwilligungserklarung jederzeit ganz oderteilweise schriftlich widerrufen. Willige ich nicht in das
Entlassmanagement und die unter 1. und 2. genannten Punkte ein oder widerrufe ich meine Einwilligung, kann
das dazu fihren, dass Anschlussmalknahmen maglicherweise nicht rechizeitig eingeleitet werden oder
beginnen.

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Universitatsklinikum
NEU: Einwilligung zum EM () W tetpris

Medizin ist unsere Berufung.

Leipzig, den 23.03.2018 Unterschrift des Patienten

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht/gesetzlicher Vertreter/Betreuer

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters

Unterschrift des Vertreters

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Universitatsklinikum

NEU: Einbindung des Einwilligungsformulars ins KIS %Le'Pz'g

Medizin ist unsere Berufung.

I[E? Formulariiste A

l l ||_|||.n| 1] || 23 ] =] ) [
.. |Dokument Kostentrager S | A...|Ausgabegerat

Anlage zum Aufnahmevertrag DE 1 /|LOCL
Aufnahmebescheinigung DE 1 /LOCL
O Anlage zur Planaufnahme DE, 1/|LOCL
O Anlage zur vorstat. Aufnahme DE 1 /LOCL
Aufnahmevertrag DE 2 /LOCL
Einwiligung Datentubermittiung DE 1 /|LOCL
O Auftr. fir Einsatz Dolmetscher DE, 1/|LOCL
[v] EM: Patienteninformation (13) DE 1/LOCL
EM: Patienteneinwiligung (1b) DE 1 /|LOCL
: Hi arrung DE 1 LOCL
O Leistungsmeldung Entlassung DE 1 /|LOCL
O Entlassungsschein DE 1 /|LOCL
Patientenetiketten DE 1 0100 Patientenmanagement A033
| stat. Etikett auf AS 1. Zeile DE 1
O stat. Etikett auf AS 2. Zeile DE 1
| stat. Etikett auf AS 3. Zeile DE 1
Stationskarte DE, 1|LOCL
Zuzahlungsanforderung DE 1 /LOCL
O Armband mit Barcode DE 1
O Armband fir Neugeborene DE 1

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

NEU: Ort der Dokumentation der Information u. Einwilligung

Checkliste Entlassmanagement

MaBnahmen Entlassmanagement ja nicht erforderlich
Information zum EM (1a) erfolgt (unterzeichnet)
Uberga nde lv] L
Sicherung der poststationdren Versorgung
Mitgabe von Medikamenten O
Mitgabe von Material zur Wundversorgung O
Verordnung von Hifsmitteln O
Verordnung von hausicher Krankenpflege O
@igung in das EM (1b) erfolgt (unterzeich@ O
Transport des Patienten angemeldet/bestatigt (Transportschein unterzeichnet) O
Ubergabe der relevanten Informationen/Unteriagen fir die Weiterbehandlung
Entlassbrief endgiit.. )
Medkationsplan O
agf. erforderiiche Nachbehandlungstermine O
Patientenverlegungsbericht O
wetterfluhrende poststationdre Versorgung, siehe Entlassplan (SAP) O

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Universitatsklinikum

NEU: bei NICHTEINWILLIGUNG in das EM Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Arztliche Verordnung nicht zum Verbrauch bestimmter Hilfsmittel
im stationaren Aufenthalt
(nur bei Ablehnung Entlassmanagement)

Bescheinigung zur Vorlage bei Krankenkasse

Kostentrager:
Versicherte/r:

Name Gebutsdatum

Womnort State

T~ 4 Universitaetsklinikum Leipzig AoeR
Diagnose:

4 bereichsiibergreifende Dokumente
4 Dienstvereinbarungen
st ———————————— ’ Interne Regelungen
Die/ der Versicherte hatdie Teilnahme am Entlassmanagementabgelehnt > Lehre/ MedlZlndidaktlk
Zur Ermoglichung der Entlassung ist die Beschaffungfolgender Hilfsmittel bereits
wéhrend des stationdren Aufenthaltes dringend erforderlich: 4 M e d IZI n Pﬂe ge
< — 4 Dienstanweisung MPG
Pflegegrad: < Entlassmanagement
o vorhanden = beantragt

Ablehnung Entlassmanagement_

O, Detom Unterscha® ung Stempel des Arzes

Die/ der oben genannte Versicherte/r wird hiermit dariber aufgeklart, dass er/
sie selbst die Kosten fur die Hilfsmittel bei einer Ablehnung der
Kostenuibernahme durch ihre/ seine Krankenkasse tragen muss.

Die/ der Versicherte/r versichert, dass er/sie dies verstanden hat und fir die
Kosten im Falle der Nichtibernahme durch die Krankenkasse gegeniiber dem
Hilfsmittellieferanten aufkommen wird.

O, Datom Unterscha® VersichenenVeteter

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Universitatsklinikum
%Leipzig
Veranlassung von Leistungen gem. RahmenV §4 () Medizin s unsere Berufung.

« massive und mannigfaltige Beschrankungen und Einschrankungen des
Verordnungsrechts im Rahmen des EM mit hohem Regress — Risiko
(gem. §113 Abs.4 SGB V und §§106 bis 106b SGB V)

« ausschliel3lich zulassige Verordnungen nach §4 Abs.3 RahmenV nach
§39 Abs. 1a S.9 SGB V vorzunehmen, wenn

....elne adaquate Versorgung mit Arzneimittel-, Verband-, Heil- und
Hilfsmitteln etc. im Anschluss an die Entlassung nicht anderweitig
sicher gestellt werden kann...vor Verordnung...zu priifen, ob die
Versorgung auch durch Mitgabe von AM sichergestellt werden kann...”

 Feststellung und Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit nur dann
vorzunehmen, (§ 39 Abs.1a S.6 SGB V)

...soweit dies flr die Versorgung des Versicherten unmittelbar nach der
Entlassung erforderlich ist..."

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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%Leipzig
Veranlassung Von Leistungen gem_ Rahmenv §4 (II) Medizin ist unsere Berufung.

« Notwendigkeit der organisatorischen und medizinischen Erforderlichkeit
einer Verordnung umfassend in der Patientenakte zu dokumentieren!

* Gebot und Prufung der Wirtschaftlichkeit (gem. §12 SGB V)
* Gebot und Prufung der Erforderlichkeit
* Gebot und Prufung der ZweckmaBigkeit

« strikte Einhaltung der Vorgaben der AM-Richtlinie des G-BA
verpflichtend

« Begrenzung des Arzneimittel-Verordnungsumfang ausschlief3lich auf
das kleinste Packungsgrofienkennzeichen (N1)!

« verpflichtender Einsatz einer zertifizierte Verordnungssoftware/
Arzneimittel-Datenbank fur die Verordnung von Arzneimitteln
(§73 Abs.8 SGB V) (s. Anlage 23 zu §29 Bundesmantelvertrag — Arzte)

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Il.lr!ivqrsiiatsklinikum
,,PilotprOjekt Arzneimittel - Mitgabeverhalten“ (I) % elpz:v\gedizin ist unsere Berufung.

« Beschreibung des Piloten:
* Erhebungsort: Station
° Erhebungsdauer: 14d

* Dokumentationsumfang:
— Patientenstammdaten
— Entlassdatum (inkl. Wochentag)
— Name des Medikaments und zugehorige Verordnung
— Menge der Mitgabe
— Nutzung patienteneigener Medikamente wahrend des Aufenthaltes
— Ruckgabe ,ausgeborgter® Medikamente
— Begrindung bei Nichtzurlckerstattung
— Umgang mit Sonderanforderungen
« Mitgabe
* Vernichtungsmenge

« Aufbewahrung zur Weiternutzung fur andere oder
wieder aufgenommene Patienten

« Ruckgabemenge an Apotheke

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Il.lr!ivqrsiiatsklinikum
~Pilotprojekt Arzneimittel - Mitgabeverhalten® (Il) % P e oo

« Ergebnisse:

* 121 entlassene Patienten im Erhebungszeitraum
° Mitgabe von AM bei 42 Patienten
* Haufigkeit der mitgegebenen AM — Gruppen (Haufigkeit absteigend):

Antibiotika

Innohep®

Schmerzmittel, ggf. in Kombination mit Protonenpumpenhemmern
Antihypertensiva

Vitamine

Antiemetika

© Zusammenfassung:

* Mitgabe in allen Fallen unter Beachtung von Erfordernis, Wirtschaftlichkeit,
Zweckmaligkeit

* Menge der erforderlichen Mitgabe ,erreicht” nur in 2 Fallen N1 - Grol3e

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Ur!ivqrsiiatsklinikum
., Pilotprojekt Arzneimittel - Mitgabeverhalten‘ (lll) %Le'pzkgedizm o onsere Bere

ung.

« Falldarstellung:

* weibliche Patientin, 35 Jahre, wohnhaft in Leipzig, Entlassung freitags, 15.00
Uhr

* Mitgabe von 12 Tabletten Doxycyclin 100 (1-0-1) bis zur Beendigung der im
UKL begonnenen antibiotischen Therapie

* Verordnungsrecht ab 01.10.17 raumt die Verordnungsmaoglichkeit von 10
Tabletten (N1) ein

« Welches ist die korrekte Vorgehensweise unter Beachtung von medizinischen und
organisatorischen Erfordernis, Wirtschaftlichkeit und Zweckmafigkeit?

* Mitgabe von 12 Tbl. bis zur Beendigung der Therapie

oder
* Verordnung von N1 und Aufforderung zum HA-Besuch am nachsten Werktag?
oder

* Mitgabe von 6 Tbl. und Aufforderung zum HA-Besuch am nachsten Werktag?

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Ur!ivqrsiiatsklinikum
»,Pilotprojekt Arzneimittel - Mitgabeverhalten* (IV) %Le'pzkgedim i unsere Borufung.

« Falldarstellung:

* weibliche Patientin, 35 Jahre, wohnhaft in Leipzig, Entlassung freitags, 15.00
Uhr

* Mitgabe von 12 Tabletten Doxycyclin 100 (1-0-1) bis zur Beendigung der im
UKL begonnenen antibiotischen Therapie

* Verordnungsrecht ab 01.10.17 raumt die Verordnungsmaoglichkeit von 10
Tabletten (N1) ein

« Welches ist die korrekte Vorgehensweise unter Beachtung von medizinischen und
organisatorischen Erfordernis, Wirtschaftlichkeit und Zweckmafigkeit?

* Mitgabe von 12 Tbl. bis zur Beendigung der Therapie

* Verordnung von N1 und Aufforderung zum HA-Besuch am nachsten Werktag?

* Mitgabe von 6 Tbl. und Aufforderung zum HA-Besuch am nachsten Werktag?

v Mitgabe von 2 Tbl., parallel Verordnung einer N1-Packung im Rahmen EM

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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%Leipzig
anan ergo (I) [ Medizin ist unsere Berufung.

« das massiv eingeschrankte Verordnungsrecht im Rahmen des
Entlassmanagements wird in Bezug auf

* Verordnung von Arzneimitteln
* Verordnung von Heilmitteln

* Feststellung und Bescheinigungen der Arbeitsunfahigkeit

am UKL NICHT wahrgenommen!

« Sicherung der Arzneimittelversorgung unmittelbar im Anschluss an die
Krankenhausbehandlung nur im erforderlichen Falle erfolgt durch
Mitgabe von Arzneimitteln

* Gebot und Prufung der Wirtschaftlichkeit (gem. §12 SGB V)

* Gebot und Prufung der Erforderlichkeit
* Gebot und Prufung der ZweckmabBigkeit

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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%Leipzig
e ergo (I I) R Medizin ist unsere Berufung.

w die Auslibung des eingeschrinkten Verordnungsrechts durch KH-Arzte
mit abgeschlossener FA — Weiterbildung im Rahmen des
Entlassmanagements erfolgt lediglich in Bezug auf

‘© die Verordnung von Hilfsmitteln V

‘© die Verordnung von hauslicher Krankenpflege V

« nicht in Bezug auf die Verordnung von Arzneimitteln, sondern

« die Sicherung der unmittelbaren medikamentdsen Versorgung im
Erfordernisfalle erfolgt durch Mitgabe von Arzneimitteln V

« nicht in Bezug auf die Verordnung von Heilmitteln

© keine Feststellung und Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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Verordnung von Hilfsmitteln %Le-pz-g

Medizin ist unsere Berufung.

w Verordnung ausschlieRlich durch KH-Arzte mit abgeschlossener Facharzt —
Weiterbildung

« deutliche Kennzeichnung der Verordnung als ,,EM — Verordnung*

 BSNR 759600100 e < inane
* LANR 4444444  _(+Fachgruppencode)

_ =[_BSNR [ KHANR |'@i A ([ ]
* elektronischer FA-Stempel T o
* personliche Autorisierung der Nutzung .
H bbbd [T T T 7T Aogmtecunss et g i
durch Passworteingabe L i — =

« Unterzeichnung der Aufklarung und Vollmacht zur Hilfsmittel -Beschaffung vom
Patienten / Vertreter und des UKL — MA stets erforderlich, denn

« Recht des Patienten auf freie Wahl des Leistungserbringers!

« jede Verordnung erfordert die Einwilligung des Patienten zum EM

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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Einbindung der HiMi - Aufklarung u. Vollmacht ins KIS %Le'Pz'g

Medizin ist unsere Berufung.

I[E? Formulariiste A
l l ||_|||.n| 1] || 23 ] =] ) [
. |Dokument Kostentrager S | A...|Ausgabegerat
Anlage zum Aufnahmevertrag DE 1 /|LOCL
Aufnahmebescheinigung DE 1 /LOCL
O Anlage zur Planaufnahme DE, 1/|LOCL
O Anlage zur vorstat. Aufnahme DE 1 /LOCL
Aufnahmevertrag DE 2 /LOCL
Einwiligung Datentubermittiung DE 1 /|LOCL
O Auftr. fir Einsatz Dolmetscher DE, 1/|LOCL
EM: Patienteninformation (13) DE 1 /|LOCL
EM: Patienteneinwiligung (1b) DE 1 /|LOCL
<' EM: Hiffsmittelbeschaffung B DE 1 LOCL
i DE 1 LOCL
O Entlassungsschein DE 1 /|LOCL
Patientenetiketten DE 1 0100 Patientenmanagement A033
| stat. Etikett auf AS 1. Zeile DE 1
O stat. Etikett auf AS 2. Zeile DE 1
| stat. Etikett auf AS 3. Zeile DE 1
Stationskarte DE, 1|LOCL
Zuzahlungsanforderung DE 1 /LOCL
O Armband mit Barcode DE 1
O Armband fir Neugeborene DE 1

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Ur!ivqrsiiiiisklinikum
Verordnung von hauslicher Krankenpflege %Le-pz-g

Medizin ist unsere Berufung.

w Verordnung ausschlieRlich durch KH-Arzte mit abgeschlossener Facharzt —
Weiterbildung inkl. korrekter Stempeldruck und Unterzeichnung

« deutliche Kennzeichnung der Verordnung als ,,EM — Verordnung*

KearkmTkavmn bzw, Kosleragee Verordnung hauslicher Krankenpflege 12

Varordnungs-elevante DIagnessing fC0-10-Cuds)

WNTA W ITNTIA Sk s rhacien

EinschrEnkungen, die hiushizhe Krankespliege erlodarnlizh machen
{vgl such Lwislongsvw caiclviy HKP-Aclinllse)

[ Walar s 11 H N e e =Y S 4 '
l M
BSNR | KHANR o

Weitere Hinweise

[ Ausfertigung fiir die Krankenkasse |

L

« Verordnung nur fur den unmittelbar erforderlichen Zeitraum
(Erstverordnung darf einen Zeitraum von 14 Tagen nicht uberschreiten)

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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Anforderung von Verordnungsmustern %Le-pz-g

Medizin ist unsere Berufung.

©
W

« Verordnungsmuster verschlossen aufbewahren !!!

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Ur!ivqrsiiiiisklinikum
..das UKL ist ab 01.10.2017 verpflichtet, ... W tetpris

Medizin ist unsere Berufung.

« am Entlassungstag dem Patienten und mit dessen Einwilligung ebenfalls
dem Haus- , einweisenden und nachsorgenden Arzt sowie der
nachsorgenden Einrichtung zumindest einen ,vorlaufigen“ Entlassbrief zu
ubergeben

« die Rufnummer eines zustandigen Ansprechpartners flur Ruckfragen
weiterbehandelnder Leistungserbringer im Entlassungsbrief anzugeben

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Ur!ivqrsiiatsklinikum
...die Realisierung ab 01.10.2017 erfolgt mittels... %Le'l"'g

Medizin ist unsere Berufung.

« Anpassung der Diktieranweisung fir arztliches Personal (Pflichtinhalte):

Kennzeichnung ,vorlaufig“ oder ,endgultig

Name behandelndes KH - Arztes und Ruckrufnummer, Stationsrufnummer
(Ansprechpartner)

Einweisungsgrund
Haupt- und Nebendiagnosen, Infektionen oder MRE — Besiedelungen
Entlassungsbefund

Arzneimittel
— Darreichungsform inkl. Erlauterung bei besonderen Darreichungsformen
— Dosierung bei Aufnahme/ Entlassung mit Therapiedauer
— Erlauterungen bei Veranderungen
— bekannte Arzneimittelunvertraglichkeiten

ggf. veranlasste Verordnungen (Hilfsmittel/hausliche Krankenpflege)
nachfolgende Versorgungseinrichtung

mitgegebene Befunde

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Universitatsklinikum
...das UKL ist ab 01.10.2017 verpflichtet, ... %Le'Pz'Mgedim R

« am Entlassungstag

©« einen Medikationsplan zu erstellen und dem Patienten auszuhandigen,
sobald der Patient mit einer Medikation entlassen wird:

° mind. ein Medikament bei Entlassung im Vgl. zur Aufnahmemedikation
hinzukommt

* mind. ein Medikament im Vgl. zur Aufnahmemedikation wegfallt
* sich der Einnahmezeitpunkt mind. eines Medikamentes andert

* sich die Einnahmedosis mind. eines Medikamentes andert

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2017): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V*




Ur!ivqrsitiiisklinikum
..das UKL ist ab 01.10.2017 verpflichtet, ... W tetpris

Medizin ist unsere Berufung.

© einen Medikationsplan zu erstellen

« bei fast jeder Entlassung!!!

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*
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Zugriff auf die Erstellung des Medikamentenplanes %Le'l"'g

Medizin ist unsere Berufung.

Hilfe
B8 008 N
600 Sek.)

N
E“ IS-H*MED: Dokumentenliste || ANse geperrter Betten/Zimm 1S-H: Clirfhes
N\

\ |@ Prozeduren |§3 Grouping I@ Entlaﬁungs@@megedok. u. VerordnunlEmMediIGmentenplan |@Visitenbogen ||

rocess Builder || ALLE KLAU HEUTE INCLUSIVE §°

der Patient | [Zarztl. Veriauf | Zrvertaufsdoku |2 Dokixgent anlegen 21| @aDiktat nel  ©EM Initialassessment r IEII = Rz
\ufkl. 2| Risikodokumentation
I ‘ 7 e e PflegemaBnahme
Belegungsmanagement Terminubersicht Station Fa tion Pflegebericht
nit 32 Patienten Pflegeverlegungsbericht
Aufn.Datum |GebDatum | R |Patient/Geschl./Alter EM: Checkliste
30.08.2017 |29.08.1943 | 4, W107841119 Renate (W, 74) Hausliche Krankenpflege
24.09.2017 08.10.1949 W104981535 Nora (W, 67) InfeMgn {  pifsmittelverordnung nken
19.09.2017 (12.04.1947 M127290965 Bernd (M, 70) Arthri _
23.09.2017 09.01.1932 M101571999 Dieter (M, 85) Mediale SC crmomromrrareer
20.09.2017 02.01.1945 M102209909 Jirgen (M, 72) Sonstige umatische Gonarthrose
21.09.2017 26.09.1955 M127243567 Ronny (M, 62) Sonstige primare Koxarthrose
25.09.2017 |29.08.1932 M110233756 Ginther (M, 85) Gonarthrose: nnbez.

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2018): ,Umsetzung der Anforderungen gem. RahmenV §39 Abs. 1a S.9 SGB V aus Sicht des KH*




Universitatsklinikum
Ablage des manuell ersteliten Medikamentenplanes %Le""'g .

Medizin ist unsere Berufung.

Hilfe

HE PSS RE @M
soosxk)\ \

a| IS-H*MNJ Doku\entenlste (| AWeperrter Betten/Zimmer || IS-H: Clinical Process Buider || ALLE KLAU HEUTE INCLUSIVE S

2 Patientenorganizer | )

. | <35 Prozeduren |53 Gro |ng |@ Entlassungs-cmxcksl@Pﬂegedok u. Verordnung D [ Arztbriefe ( 12)
P[] Ambulanzkarte ( 2)

gen |
] verordnungen ( 3) E

Q

der Patient | [Zarztl. Verlauf eraufsdoku | &2 DokuMent anlegen |1 | @aDiktat ne
\ufkl. |31 P [ Verwaltung ( 5)
P [ Pflegedokumentation ( 41)
Belegungsmanagement @Termi ibersicht Station | &7 Fallklassifikdjon b ] Entlassmanagement ( 7)
nit 32 Patienten b€ Diagnosen ( 28)
P [ Prozeduren ( 11) —
|Aufn.Datum |GebDatum | R |Pati\nt/Geschl./Alter etextL p [ Termin/Bew. ( 47)
30.08.2017 29.08.1943 | 4, W107g41119 Renate (W, 74) Luﬁtions b [ Leistungen ( 32)
24.09.2017 08.10.1949 W104981535 Nora (W, 67) Infe b [ Operationen ( 3) en
19.09.2017 12.04.1947 M127290R65 Bernd (M, 70) Arthritis™®™ <~ ) Medikamentenplan ( 1)
23.09.2017 09.01.1932 M101571 Dieter (M, 85) Mediale S @ Medikamente
\20.09.2017 02.01.1945 M102209909 Jirgen (M, 72) G e
21.09.2017 26.09.1955 M127243567 Ronny (M, 62) Sonstige primare Koxarthrose
25.09.2017 29.08.1932 M110233756 Gunther (M, 85) Gonarthrose: nnbez.
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o Unive
Entlassmanagement § 9 - aktuell: Medikationsplan (ll) % P e s

Bundesmedikamentenplan |

' aktuelle Medikation )

~— _—
aktuelles Datum 24.03.2007[%) | Medkamentwahl | [ Mediamente frei geben l E BMP | [ Rezeptdruck | CJAufnahme [JVerlegung [JEnthssung
U_|Wirkstoff Medikament Starke Me__ |Darrei  |Morgen |Mittag |Abend |Nacht |ab Datum  |bis D Dauer Hinweise

O

O

(]

O

O

(]

O

O

(]

O

O

O

I 10—
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Universitatsklinikum

. . Leipzig
Entlassmanagement § 9 - aktuell: Medikationsplan (ll) Medizi it unsere Berufung.
""" Bundesmediamentenplan |
Verlauf Medikamente
Markierte Medikamente tibernehmen nach aktuelle f @ Sortieren I
Wirkstoff Medikament Starke Me_ |Darr_|Morgen |Mittag |Abend |Nacht |ab Datum |bisD Dauer Hinweise
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Universitatsklinikum
Ablage des eingescannten Medikamentenplanes %Le-pz-g

Medizin ist unsere Berufung.

Hilfe

HE PSS RE @M
soosxk)\ \

a| IS-H*MNJ Doku\entenlste (| AWeperrter Betten/Zimmer || IS-H: Clinical Process Buider || ALLE KLAU HEUTE INCLUSIVE S

2 Patientenorganizer | )

. | <35 Prozeduren |53 Gro |ng |@ Entlassungs-cmxcksl@Pﬂegedok u. Verordnung D [ Arztbriefe ( 12)
P[] Ambulanzkarte ( 2)

gen |
] verordnungen ( 3) E

Q

der Patient |[Zarztl. Verlauf ?erlaufsdoku |2 DoWegen = | Bapiktat ne
\ufkl. |31 P [ Verwaltung ( 5)
P [ Pflegedokumentation ( 41)
Belegungsmanagement @Termi ibersicht Station | &7 Fallklassifikdjon b ] Entlassmanagement ( 7)
nit 32 Patienten b€ Diagnosen ( 28)
P [ Prozeduren ( 11) —
|Aufn.Datum |GebDatum | R |Pati\nt/Geschl./Alter etextL p [ Termin/Bew. ( 47)
30.08.2017 29.08.1943 | 4, W107g41119 Renate (W, 74) Luﬁtions b [ Leistungen ( 32)
24.09.2017 08.10.1949 W104981535 Nora (W, 67) Infe b [ Operationen ( 3) en
19.09.2017 |12.04.1947 M127290R65 Bernd (M, 70) Arthritis™®™ <~ ) Medikamentenplan ( 1)
23.09.2017 09.01.1932 M101571 Dieter (M, 85) Mediale S @ Medikamente
\20.09.2017 02.01.1945 M102209909 Jirgen (M, 72) T e e
21.09.2017 26.09.1955 M127243567 Ronny (M, 62) Sonstige primare Koxarthrose
25.09.2017 29.08.1932 M110233756 Gunther (M, 85) Gonarthrose: nnbez.
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...Einlesen des mitgebrachten Medikationsplans %Le'Pz'g

Medizin ist unsere Berufung.

« flachendeckende Ausstattung mit Barcode — Scannern erfolgt

© sehr selten fuhren Patienten einen einlesbaren Medikationsplan
(Bundesmedikationsplan) mit sich

« noch seltener fuhren Patienten einen aktuellen Bundesmedikationsplan mit
sich (Patientensicherheit!)

« manuelle Erstellung enorm zeitaufwandig

« Erfordernis der Aushandigung bei Entlassung fast bei jedem Patienten
erforderlich

« besondere Herausforderung:

* Bereiche mit hohem Umsatz hochbetagter, multimorbider Patienten
(bspw. Kardiologie, Augenheilkunde, Dermatologie)
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...und sonst so...? %Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

w« AnstoRR des Uberdenkens der Aufnahme- und Entlassprozesse

hohe, tatsachlich erfullbare (?) Erwartungshaltung des Patienten
hoher, tatsachlich dem Patienten nutzender burokratischer Aufwand?
zeitlicher Mehraufwand pro Aufnahme

zeitlicher Mehraufwand pro Entlassung
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Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit
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