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2.2 Praambel zum Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege,
2. Aktualisierung 2017

Die Gewahrleistung von Versorgungskontinuitat erhalt durch die Zunahme von chronisch kranken
Menschen und zunehmend kiirzeren Verweildauern im Krankenhaus immer gréBBere Bedeutung.
Versorgungsbriiche oder -diskontinuitdten manifestieren sich besonders beim Ubergang vom Kran-
kenhaus in nachstationdre Versorgungsbereiche. Aber nicht nur die Entlassung aus dem Kranken-
haus, sondern jede Verlegung, jeder Transfer stellen eine Transition dar, einhergehend mit einer
moglichen Veranderung der Versorgungssituation mit je eigenem Anpassungs- und Bewaltigungs-
bedarf, so zum Beispiel auch die Aufnahme in das Krankenhaus oder Verlegungen innerhalb des
Krankenhauses, zum Beispiel von einer Intensivstation auf eine Allgemeinstation. Auch bei diesen
Ubergingen besteht das Risiko einer diskontinuierlichen Versorgung, beispielsweise durch unzu-
reichenden Austausch von Informationen. Auch bei Entlassungen aus der Kurzzeitpflege und aus
Rehabilitationskliniken erscheint eine Berlicksichtigung des Expertenstandards sinnvoll, insbeson-
dere da diese Bereiche durch immer kiirzer werdende Krankenhausverweildauern zunehmend kran-
kere Menschen zu versorgen haben.

Konsequenzen unzureichend vorbereiteter Entlassungen oder Verlegungen sind haufig eine
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation und Belastungen fiir Patient*innen sowie Ange-
horige. Es kommt zu Wiedereinweisungen bis hin zu Drehtiireffekten oder suboptimaler weiterer
Versorgung mit der Folge erhdhten Leids von Patient*innen sowie Angehdrigen aber auch vermeid-
barer Kosten und unnétigen Ressourcenverbrauchs.

Rahmenbedingungen

Die Bedeutung der Gewahrleistung einer kontinuierlichen Versorgung wird auch daran deutlich,
dass der Gesetzgeber in den letzten Jahren Regelungen fiir die Entlassung aus dem Krankenhaus in
das Sozialgesetzbuch V aufgenommen und zunehmend konkretisiert hat. Generelle Festlegungen
zum Anspruch auf ein Versorgungsmanagement beim Ubergang in verschiedene Versorgungsbe-
reiche sind seit 2007 im § 11 Abs. 4 SGB V festgeschrieben. Seit 2015 besteht nach § 39 Abs. 1a SGB
V ein Anspruch auf ein ,Krankenhaus-Entlassungsmanagement’, mit dem Ziel einer verbesserten
sektoreniibergreifenden Versorgung. Einzelheiten dieses § 39 Abs. 1a werden in einem Rahmenver-
trag geregelt, welcher seit dem 1.10.2017 fiir alle Krankenhduser verbindlich ist. Ein Rahmenvertrag
fur stationdre Rehabilitationseinrichtungen ist am 1.2.2019 in Kraft getreten. Diese Rahmenvertrage
legen die Rahmenbedingungen fiir das Entlassungsmanagement sowie vorgesehene Unterstut-
zungsleistungen fest. Zentrale Bestandteile des Entlassungsmanagements werden benannt (Assess-
ment, Entlassungsplanung, Information und Beratung der Patient*innen u.v.m.) ohne diese jedoch
konkret auszugestalten. Vielmehr wird auf die Notwendigkeit verwiesen, dass jede Berufsgruppe
ihre eigenen professionsspezifischen Standards festlegen muss. Der vorliegende Expertenstandard
beschreibt die Ausgestaltung des professionellen pflegerischen Handelns im Rahmen eines hausin-
tern festzulegenden Entlassungsmanagements mit dem Ziel, eine bedarfsangemessene und dem
gegenwadrtigen fachlichen Stand entsprechende bestmdgliche Vorbereitung und Begleitung von
Patient*innen sowie Angehorigen auf ihre Entlassung zu gewahrleisten. Kontinuitédt der Versorgung
kann nur in multiprofessioneller Zusammenarbeit erreicht werden, in der alle beteiligten Berufs-
gruppen ihren spezifischen Anteil am gemeinsamen Entlassungsmanagement wahrnehmen. Gleich-
wohl empfiehlt der Expertenstandard mit Bezug auf internationale Studien, dass im Entlassungspro-
zess die Pflegefachkraft aufgrund ihrer Nahe zu Patient*innen und Angehdrigen und der fachlichen
Vertrautheit mit Versorgungsproblemen die entscheidende Koordinationsfunktion einnimmt. Diese
Koordinationsverantwortung ergibt sich aus der Tatsache, dass die Pflege diejenige Berufsgruppe
ist, die aufgrund ihres Kompetenzprofils bei allen Patient*innen eine Einschdtzung des Pflegebe-
darfs vornimmt und bei den meisten Prozessen zur Vorbereitung auf die Entlassung beteiligt ist.
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Zielgruppe

Zielgruppe dieses Expertenstandards sind alle Patient*innen in Krankenhdusern (von Friihgeborenen
bis zu Hochbetagten), Kurzzeitpflege sowie Fach- und Rehabilitationskliniken mit einem weiterbe-
stehenden nachstationdren Pflege- und Versorgungsbedarf. Angehorige als die primaren Bezugs-
personen der Patient*innen werden ausdriicklich in die Standardformulierungen aufgenommen. Als
Angehorige werden alle Personen verstanden, die, unabhdngig vom Verwandtschaftsgrad, fiir die
Patient*innen wichtig sind und mit deren Zustimmung einbezogen werden sollen. Hierzu gehéren
gegebenenfalls auch gesetzliche Betreuer. Damit wird zum einen ihrer Schliisselrolle bei der Entlas-
sung Rechnung getragen und zum anderen die Selbstverantwortung von Patient*innen sowie
Angehorigen, aber auch der besondere Unterstiitzungsbedarf der Angehoérigen aufgezeigt.

Zielsetzung

Zielsetzung und Vorschladge fiir das fachliche Handeln des vorliegenden Expertenstandards konzen-
trieren sich - aus pflegerischer Perspektive — darauf, eine kontinuierliche Versorgung zu gewahr-
leisten und dem Entstehen von Versorgungsbriichen bei der Entlassung durch gezielte Vorbereitung
von Patient*innen sowie Angehdrigen, durch Abstimmungen mit Nachsorgern sowie durch einen
verbesserten Informationsaustausch zwischen den am Entlassungsprozess Beteiligten entgegenzu-
wirken. Dies erfordert in allen Phasen und Aktivitaten des Entlassungsprozesses, den Blick auf die
Lebenserfordernisse der Patient*innen im nachstationdren Setting zu richten. Einen besonderen
Stellenwert erhalt die professionelle Beratung mit dem Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe.

Ausrichtung und Struktur des Standards mit einem Fokus auf die Entlassung aus dem Krankenhaus
haben sich auch bei seiner 2. Aktualisierung als angemessen und giiltig erwiesen. Gleichwohl wurden
einige Anderungen vorgenommen. Die Expert*innenarbeitsgruppe sieht einen zunehmenden
Bedarf, bei komplexen Pflegesituationen bereits vor einer Aufnahme wichtige Informationen zu
erheben, um gegebenenfalls Vorbereitungen im Krankenhaus treffen zu kénnen, zum Beispiel
Wartezeiten bei der Aufnahme und in Klinikablaufen fiir Menschen mit kognitiven Einschrankungen
moglichst kurz zu halten. Die entsprechenden Vorgehensweisen sollten in regionalen Konzepten
oder Kooperationsvereinbarungen verankert werden, damit geklart ist, wer wann und wie Kontakt
aufnimmt. Hier sollten die angesprochenen vorversorgenden Einrichtungen auch aktiv auf das Kran-
kenhaus zugehen. Aber auch der Ubergang in die poststationire Versorgung wurde stérker in den
Blick genommen und Empfehlungen fiir eine pflegebezogene Nachsorge in Form von telefonischen
Kontakten oder Hausbesuchen ausgesprochen. Stirker in den Fokus geriickt sind auch Uberginge
der Versorgung innerhalb von Einrichtungen. Die starkere Berlicksichtigung der Bereitschaft und
Befahigung von Patient*innen und Angehdrigen das Krankenhaus zu verlassen, als Grundlage der
Entlassungsplanung, betont das pflegerische Ziel, Selbstkompetenzen zu férdern, um poststatio-
naren Versorgungsbedarf bewaltigen zu kdnnen. Die im Rahmenvertrag vorgesehene friihe Einbe-
ziehung von Krankenkasse und Pflegekasse zur Unterstiitzung bei einer Pflegeeinstufung und einer
geplanten Hilfsmittelversorgung sowie die Moglichkeit z. B. der Planung von Therapieterminen
konnen hier von Unterstiitzung sein.

Anwender*innen des Expertenstandards

Anwender*innen dieses Expertenstandards sind Pflegefachkrafte in Krankenhausern, Fach- und
Rehabilitationskliniken. Der Standard regelt nicht das organisatorische Vorgehen bei der Entlas-
sungsplanung innerhalb der jeweiligen Einrichtung, zum Beispiel dezentrale Entlassungsplanung
durch Bezugspflegende, zentrale Entlassungsplanung durch Expert*innen fir Entlassung, Einbezie-
hung von externen Expert*innen oder Kombinationen dieser Vorgehensweisen. Er stellt vielmehr in
Rechnung, dass die Einrichtungen bereits iber Konzepte fiir die Entlassung verfiigen, mit denen die
Ziele des Expertenstandards erreicht werden kdnnen.
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Voraussetzungen flir die Anwendung

Zur Implementierung des Expertenstandards bedarf es der gemeinsamen Anstrengung der
leitenden Managementebene, der fiir die Entlassungsplanung verantwortlichen Personen sowie
der Kooperation aller beteiligten Berufe. Das Management tragt zum einen die Verantwortung fur
die Schaffung interdisziplindrer Kooperationsstrukturen vor dem Hintergrund von Aufgaben- und
Rollenfestlegung der am Entlassungsprozess Beteiligten, und zum anderen fiir die Erarbeitung, Uber-
prifung und Einhaltung hausinterner Verfahrensgrundsatze. Dort werden z. B. die Bereitstellung der
erforderlichen Ressourcen wie beispielsweise Besprechungszeiten, berufliche Qualifikationsmaf-
nahmen, Medien zur Dokumentation und Informationsweitergabe, Vorhandensein von Raumen fiir
die Beratung usw. festgelegt. Die Pflegefachkrafte tragen die Verantwortung fiir den Wissens- und
Kompetenzerwerb zur Umsetzung des Expertenstandards. Auch Kenntnisse der zustandigen Pflege-
fachkréfte zu nachstationaren Versorgungssituationen (z. B. ambulante Pflege oder Kurzzeitpflege)
und moglichen versorgungsbedingten Herausforderungen tragen zu einer besseren Unterstiitzung
der Entlassung bei.

Literaturgrundlage und Stand der Forschung

Schwerpunkte der Literaturanalyse waren vor allem randomisierte kontrollierte Studien mit
hohem Evidenzgrad. Diese existieren vorwiegend im anglo-amerikanischen Raum. Sie beziehen
sich hauptsachlich auf Einzelaspekte und Verfahren im Entlassungsprozess, auf bestimmte
Patient*innengruppen und Versorgungssituationen sowie auf das Qualifikationsniveau des Pflege-
fachpersonals. Thematische Schwerpunkte ergaben sich fir Edukation und Kompetenzgewinn von
Patient*innen in sich dndernden gesundheitlichen Zustanden, fiir die Koordination und fiir Nach-
sorgeaktivitaten. Die in Deutschland durchgefiihrten Untersuchungen konnten wegen zum Teil zu
geringer Evidenzgrade nur partiell berlcksichtigt werden. Daher kommt den Empfehlungen der
Experten hohe Bedeutung zu, da sie sich fiir die hiesige Situation nicht ausreichend auf Studien
stlitzen konnten.
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2.3

Zielsetzung:

Begriindung:

Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege, 2. Aktualisierung 2019

Entlassungsmanagement zur Sicherung einer kontinuierlichen bedarfsgerechten Versorgung.

Stand: Februar 2019

Jede*r Patient*in mit erwartbaren poststationdren Versorgungsproblemen und einem daraus resultierenden Pflege- und Unterstiitzungsbedarf erhélt ein individuelles

Die Entlassung aus einem Krankenhaus, aber auch die Ubergénge in das und innerhalb des Krankenhauses, bergen die Gefahr von Versorgungsbriichen, die zu unnétiger Belastung von

Patient*innen und ihren Angehdérigen sowie zu hohen Folgekosten fiihren konnen. Mit einer friihzeitigen, systematischen Einschatzung, sowie Beratungs-, Schulungs- und Koordinationsleis-
tungen und deren Evaluation tragt die Pflegefachkraft dazu bei, eine bedarfsgerechte poststationare Versorgung, auch durch die Gestaltung interner Ubergiange, im nachfolgenden Setting
sicherzustellen und den Patient*innen bei der Bewaltigung seiner veranderten Lebenssituation zu unterstiitzen.

Sla

S1b

Die Einrichtung verfiigt Gber eine schriftliche Verfahrensregelung fiir ein mul-
tiprofessionelles Entlassungsmanagement, mit dem die erforderlichen Ablau-
fe und fachlichen Rahmenbedingungen gewahrleistet sind.

Die Pflegefachkraft beherrscht die Auswahl und Anwendung von Kriterien zur
systematischen Einschatzung der Risiken und des erwartbaren Versorgungs-
und Unterstiitzungsbedarfs nach der Entlassung.

P1a

P1b

Die Pflegefachkraft fiihrt mit allen Patient*innen und deren Angehdrigen in-
nerhalb von 24 Stunden nach Ubernahme der pflegerischen Versorgung eine
erste kriteriengeleitete Einschdtzung der erwartbaren poststationdren Versor-
gungsrisiken und des Unterstiitzungsbedarfs durch. Diese Einschatzung wird
bei Verdnderung des Krankheits- und Versorgungsverlaufs Gberpriift und ge-
gebenenfalls aktualisiert.

Die Pflegefachkraft fiihrt bei identifiziertem poststationarem Versorgungrisiko
bzw. Unterstiitzungsbedarf eine differenzierte Einschdtzung mit Patient*in
und Angehorigen mittels geeigneter Kriterien durch bzw. veranlasst diese.

E1

Eine aktuelle, systematische Einschdtzung der erwartbaren poststationdren
Versorgungsrisiken sowie des Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarfs liegt
vor.

S2

Die Pflegefachkraft verfuigt Giber Planungs- und Steuerungskompetenzen zur
Durchfiihrung einer individuellen Entlassungsplanung inklusive der Beglei-
tung und Gestaltung von Ubergéngen.

P2

Die Pflegefachkraft entwickelt in Abstimmung mit Patient*in und Angeho-
rigen sowie den beteiligten Berufsgruppen unmittelbar im Anschluss an die
differenzierte Einschatzung eine individuelle Entlassungsplanung. Bei Bedarf
wird weitere Fachexpertise hinzugezogen.

E2

Eine individuelle Entlassungsplanung liegt vor, aus der die Handlungserfor-
dernisse zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten poststationdren Versor-
gung hervorgehen.

S3a

S3b

Die Pflegefachkraft verfuigt Uber die Kompetenz, Patient*innen und Angeho-
rige sowohl Uiber poststationdre Versorgungsmaglichkeiten und -risiken als
auch Uber erwartbare Erfordernisse zu informieren, zu beraten und entspre-
chende Schulungen anzubieten bzw. zu veranlassen sowie die Koordination
der weiteren daran beteiligten Berufsgruppen vorzunehmen.

Die Einrichtung stellt sicher, dass zielgruppenspezifische Informations- und
Anschauungsmaterialien und geeignete Raumlichkeiten zur Verfligung ste-
hen.

P3b

Die Pflegefachkraft gewdhrleistet fiir Patient*in und Angehérigen eine be-
darfsgerechte Information, Beratung und Schulung, um deren Kompetenzen
zur Bewaltigung der poststationdren Pflege- und Versorgungserfordernisse zu
erhéhen.

Die Pflegefachkraft evaluiert regelmaBig Wissen und Fahigkeiten von

Patient*in und Angehdrigen zur Bewaltigung der poststationaren Pflege- und
Versorgungserfordernisse.

E3b

Patient*in und Angehdrige sind bedarfsgerechte Informationen, Beratung
und Schulung angeboten worden, um Uber Versorgungsmdoglichkeiten ent-
scheiden und veranderte Versorgungs- und Pflegeerfordernisse bewdltigen
zu kénnen.

Informationen zu Wissen und Fahigkeiten von Patient*in und Angehérigen

zur Bewaltigung der poststationaren Pflege- und Versorgungserfordernisse
liegen vor.

S4

Die Pflegefachkraft ist zur Koordination des Entlassungsprozesses befahigt
und autorisiert.

P4a

P4b

Die Pflegefachkraft stimmt in Kooperation mit Patient*in und Angehérigen
sowie den intern und extern beteiligten Berufsgruppen und Einrichtungen
friihzeitig den voraussichtlichen Entlassungstermin sowie die erforderlichen
MaBnahmen ab.

Die Pflegefachkraft bietet den Mitarbeiter*innen der weiterversorgenden Ein-
richtung und den pflegenden Angehdrigen eine Pflegetibergabe unter Einbe-
ziehung der Patientin bzw. des Patienten an.

E4

Mit Patient*in und Angehorigen sowie den weiterversorgenden Berufsgrup-
pen und Einrichtungen ist der Entlassungstermin abgestimmt. Es sind MaR3-
nahmen eingeleitet, um dem erwartbaren Unterstiitzungs- und Versorgungs-
bedarfs zu begegnen.

S5

Die Pflegefachkraft verfiigt tiber die Kompetenz zu beurteilen, ob die
Entlassungsplanung dem individuellen Bedarf und den Fahigkeiten der
Patient*innen und deren Angehdrigen entspricht.

P5

Die Pflegefachkraft fiihrt mit Patient*in und Angehdrigen in regelméaBigen
Abstanden aber spatestens 24 Stunden vor dem geplanten Entlassungstermin
eine Uberpriifung durch, ob die Entlassungsplanung bedarfsgerecht ist. Bei
Bedarf werden Modifikationen eingeleitet.

E5a
E5b

Die Entlassung der Patientin bzw. des Patienten ist bedarfsgerecht vorbereitet.

Bereitschaft und Fahigkeit der Patientin bzw. des Patienten zur Entlassung
sind erhoben.

Sé6a

S6b

Die Pflegefachkraft ist befahigt und autorisiert, eine Evaluation des Entlas-
sungsprozesses durchzufiihren.

Die Einrichtung stellt Ressourcen zur Erhebung von Daten zum internen Ent-
lassungsmanagement zur Verfligung.

P6

Die Pflegefachkraft nimmt innerhalb von 48-72 Stunden nach der Entlassung
Kontakt mit Patient*in und Angehdrigen oder der weiterversorgenden Ein-
richtung auf und vergewissert sich, ob die Entlassungsplanung angemessen
war und umgesetzt werden konnte.

E6a

E6b

Patient*in und Angehdrige haben die geplanten Versorgungsleistungen und
eine bedarfsgerechte Unterstiitzung zur Bewéltigung der Entlassungssituati-
on erhalten.

In der Klinik liegen Zahlen und Auswertungsergebnisse zum Entlassungsma-
nagement vor.
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