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An das Bayerische Staalsministedum fir
Gesundheit und Pllege -
- Frau Staatsministerin Meranie HumE
“Haldenauplatz 1, .
81867 MUn_ohen

Ry

~ Koordinlerte Entlassuig und Entlassmanagerent des Kiniken . - -

Se}hr gamhrta Frau Staatsmin!steriﬁ Hum

lch wenda mich tm Aufirag der Miinchner Pfiegskonfefénz ci;e anm {38 085, 201$ aptagt hat, an
. 8ls. Die Tellnehmenden diskutlerien srmsut dle Probleme des Krankenhous- .
Enflassmanagements und deh Unt erstmzuﬁgsbvadarf von Menhschan belm Ubargang vom '
Krankenhaus nach Hause oder in ﬁachaorgande Binrlohtumgar, Ini Mitelpunkt stéht nebaﬁ

den Versorgungsbrichen die Frage, wie die. Entlassung von #lteren, unterswtzungﬁhedﬁﬁt gen -

' baziahungswmse pﬁegebeﬁt Htigen M&nach&m ausg. Kliniken varbesseﬂ: warden kahn.

- Unverandert baschreiben alle B@teillgtah In dae armbulanten Pllege, dasa Kllnik:aﬁtiaﬁsungsn In

die slgene Hauelichkelt erfolgen, vhne dass de bahandeinds Haustrztin oder der

pehandelnde Hausarzt Informiert wird, Es kommt ebeniso vor, dass bel alleinstehender

~ Mehachan genannte und wichtige Bazugsparsonan — wie z. 8. Famiitenﬁngehéﬁge atler

- hilfsbareite Menschan In der Nachbarschaft-« nfotit informiart werderi oder auch kelng
Rechsrohe stattfindet. Die Aktivierung sines unferstitzendan sozialen Umfeldes Ist darin nicht
oder efst sehrverspatét maglich, Lelder handélt ds sich night um Eingellio, Berlohtet wurde
ehenfalls, dass ambulante Pllagediensis, did vor der Kinikelnwalsuhg die Versorgung '
Gbarrommen haben, Gber die ROckkehr nloht | n?armlart wesrden und-folglich dis erfordar]iuhe
Versorgung ﬂieht nahﬂcs aufnehman k&nnen e .
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Aus dervolistationsren Pflege gibt es informaﬂonen uber Klmlkentlassungen dse n:cht nur
Freitag nachmittags, sondern mittlerweile auch in den sehr frihen Morgenstunden statffinden. -
Hiarbei ist anzumerken, dags im Nachtdienst fiir die Rtickkehr der Bewohnerin oder des

" Bewohners nicht ausrelqhend Personal zur Verfigung steht. Darliber hinaus ist auch zu -

_betlicksichtigen, dass eine kontinulerliche érztliche Bshandlung ausschlieflich zu den _
Prasenzzeiten der Jeweiligen Haus#rztin oder des jeweiligen Hausarztes in der Langzeitpflege

* méglich Ist, Medikamente sind - bewohnerbezogen - nicht auf Vorrat vorhanden, die

Verordnung hierfir ist rechtlich nicht durch beruflich Pflegende mdglich, Die im Rahmen des’
Entlassmanagements geschaffene Mégiichkeit, Medikamente in Form elner Packung mit dem -
Kleinsten PackungsgréRenkennzelchen zu verordnen, wird nach. dem Ubetblick det -
Teilnehmerinnen und Tellnehmer der MOnchner Pﬂegakonferenz welterhm nur unzurewhend

‘_'genutzt i n - o L

Die obige Aufzahiung mit kntischen Beschrelbungen und’ Deﬁzlten beum Ubergang von -
Patientinnen und Patienten von der stationdren in die ambulante Versorgung erhebt keinen
Anspruch auf Volisténdigkeit und die Defizite sind lelder unverandert grofd. Dabei solite ‘
eigentlich die Neuordnuhg des Entlassmanagements. durch das GKV-Versergungsstarkungs-
gesetz 2015 die Situation verbessern. Darin f(r gesetzlich Versicherte gibt es bel Vorliegén der
Einwilligungserkisrung die Méglichkeit elnes standardisierten Enﬂassmanagemems gemél -
§ 39 (Krankenhausbehandiung) Sozmlgesetzbuch (SGB V) FUnftes Buch Gesetzllche :

; Krankenvers;cherung ‘ ‘

Das System der Fallpauschalen (Daagnoszs Related Groups, DRG) in den Klmlken hat zur
Reduzierung der Verweildauer gefihrt, Visle Experten beschrexben parallet hierzu sinen
Personalabbau hinsichtlich des Entlassmanagements .

Die beschriebenen Erfahrungen aus Manchen zeigen, dass das Entlassmanagement
anschelnend lelder-nicht durchgangig angewendet wird und.die im bundeswejten

** Rahmenvertrag zwischen der Deutschen Krankenhausgeselischaft und weiteren Betemgten
definierten Standards hierflr nicht verldsslich umgesetzt werden.- .

Auc:h wenn es keme zwingende und einengende Vorgabe zur Durchfuhrung uhd Organlsaiion

' eines: Fntlassmanagements gibt, so haben die Patientinnen und Patisnten Anspruch auf eine '
luckenlose Versorgung nach. der stationdren Krankenhausbehandlung Wie biereits angeflhrt, -

- durfen gerade ditere und alleinstehende Menschen bei der Uberleitung nicht alleine gelassen
werden. Es ist Jedoch festzustellen, dass selbst eine_einfache Kommunikation in die

. Einrichtungen, die die weitere Versorgung tberriehmen, in sehr vielen Fallen nicht erfo[gt
Gespriche und Erfahrungen zeigen uns, dass tells bereits innerhalo der Kliniken die .
Kommunikation von Arztinnen und Arzton mit dem Krankenhaussozialdienst oder dem
dortigen Casamanagement nicht gesicheart ist unil deshalb Informationsbriiche bestehen. Das
* heifdt, Entlassungen finden oftmals ohne Beteihgung des Sozlaid:enstes oder der-flr das
Thema beauftragten S{elle statt : :

In einem ersten Schritt ist fir Munchen nun ein gemeinsames Gesprach von Vertretungen der

Langzeitpflege mit den Krankenhaussozialdiensten unter Moderation des Referats flr
' Gesundheit und Umwelt gemelnsam mit dem Sozaa!referat far den Herbst 2019 vorgesehen

Da jedoch die F’rob!eme belm Entlassmanagément mcht nur auf Munchen begrenzt sind und
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dieses Thema elher Interventlcn auf Landesebene bedarf wende leh mfch an Sle

. loh méchte Sie fir dieses’ Thema und dle daraus folgenden Prob!eme sens:blilsleren dle VIeEe

Beteiligte schon Giberwunden:und geklgrt sahen, dein lelder aber nicht so Ist. Das Anllegen
betrifit-alle Menschen beim Ubergang bzw. der Uberleitung mit poststationarem Hiifebedarf zur

"'W:edereingliederung In dgs gewohnte Urnfeld und zur.Sicherung der miedizinischen

: .Behand!ung Es bet/lfit nicht nur die Emrichtungen der Langzeitpflege,-sondern vor allem-
“alleinstehende (altere). Menschen, deren Versorgung mit einer unkaordmaerten Ent!assung aus

derKlinik nicht gesichert ist.

Neuerungen in der Gesetzgebung und Anderungen in den Vorgaben urid Standards haben dle o
Situation.der Iefzten Jahrzehnts lsider picht poslflv vergndert. Die strukturellenund =, -~ "

: orgamsatonschen Defizite sind bekannt und es steht zii befiirchten, dass sich die

. ~Kommunikation auch Hureh die beabsichtigte Digitalisierung des Gesundheltswesens nicht ",

- Fr Fragen steht in der Fachabteilung Aitenhllf ® und Pﬂege

"Mltfreundllchen GrUBen o L

verbessart wenn n cht auch weltere MaBnahman ergriffen werden

lm Namen der Teiinehmenden der Munchner Pﬂegekonferenz bitte ich Sie sich flir eine

_ verbesserts Kommunikation aych mit den Hausdarzatinnen und Haus#rzten sowie flr slne -
" koordinierte Kilnikentlassung inshesondere fir vulnerable Persongngruppen - einzusetzen;

Hierfar kommen Bemthungen auf Landesebene bel der:Bayerlschen Krankenhausgesellschaﬂ ‘

. abenso in Betracht wle eme erneute Dfskussmn auf Bundessbene.
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