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= 3.011 Betten, durchschnittl. Verweildauer: 5,71 Tage

Standorte

= 146.698 stationare Falle jahrlich

ChariteCentren

= 13.370 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
3.979 Arzte g dinkenung e 49
4.293 Pflegekrafte
ca. 150 Stationen
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Rahmenvertrag Entlassmanagement (839 SGB V).
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Verantwortung Prozessschritte Dokument

Hau ptprOZGSS

Entlassmanagement

Aufnahme-Personal GFM 1.Informaionund | o z:ﬂ;ﬁm::;fe
Einwilligung zum EM SAP
]
Azt 2 “:m‘;m“' ___________ | SAP: AiDKInik
. .. . )
Operationalisierung der gesetzlichen 3 Assessment I
" . <. Pliege B " S rrieEa
Vorgaben fiur die Charité e —
~ =@
Differenzierung prt 2 || Sezienst
Q. —
Eesonderes
1. Standard-Entlassmanagement i

fur alle Patienten (GKV+PKYV) Plege el SEEECEE

2. Besonderes Entlassmanagement mit
digitaler Entlassorganisation
fur Patienten mit speziellem Bedarf nach B — s Feteqns S———
Assessment Erortrl\ﬁz::tz:n B wé?l?::ﬁ:datlfrn&e ““““““ Entlassplanung

[]

Einwilligung

Teilprozesse

3. Abweichende Regelungen g < Osertung e veragng

1. Fortfiihrung

ZNA/ ITS/ PAD/ Sonstige - e
L E—
:

= varoranung Hirsmitsed
Verfahrensanweisung ez s.Check 15 Togover |
Entlassmanagement |

Mitgabe Patient
| Pflicht:

10.1 Medikationsplan

st 4 AID
10. Entl ng — 0.2 Entlassbrief SAF
Optional nach Priifung:
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1 Assessment

Entlassmanagement-Bedarf

Geschl. weiblich Aufn. 06.06.2017
Fall
Bei diesem Patienten muss ein systematisches Enﬂassungsmanagement erfolgen.
Wohnsituation
alleinlebend
(@] (®MNein OlJa Etage [JFahrstuhl
ungeregelte Verpflichtungen aus dem persdnlichen Umfeld
] ®MNein OJa
Betreuung / Haushaltsfiihrung
1] Angeharige / Kontakte (4) |
_ Nachname |Vnmame Beziehung Funktion
o Gerd-Michael Lebensgefihrte Unterstitzung Haush
! llona Tochter Unterstitzung Haush%
I Pflegerische Versorgu
- Y
Pflegegrad
@] ®nein Qija (O beantragt Oinicht bekannt

Mehr als 3 Krankenhausaufenthalte in den letzten 12 Monaten

(@] Onein ®ja O nicht bekannt

@HARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Erst-Assessment

durch Pflege/ Patientenmanager

Bestandteil der Pflegeanamnese

Innerhalb 24h nach der stat.
Aufnahme

Wenn positiv = automatisches
Auslésen der Entlassorganisation
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2 Folgescreening

Automatisiertes
Folgescreening erfolgt

i automaatisiert:
EM-Screening volistandig. I ENTLASSMANAGEMENT NOTWENDIG 1i
 durch Pflege
Besteht eine kognitive Beeintrachtigung? Ja L.
* digital
Wird diese evtl. iber die Entlassung hinaus bestehen? Iunklar.
» gekoppelt an Pflegeplanung
Unterstitzungsbedarf bei den Selbstpflegefdhigkeiten nach Entlassung absehbar?
(Mobilitat, Ermnahrung, Kérperpflege, Kleiden) e \Wenn Assessment negatIV
Sonstige Unterstiitzu h Entlass| bsehbar? I_.
{z%_ U\Ir'gr?dversoerz;ung, Sr::%nr‘l‘:gpumpe, Kati?ef'l’rachealkanule, etc.) Nein|v| ® a”e 3 Tage

» Wenn positiv 2>
automatisches Auslosen der
Entlassorganisation
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3 Multiprofessionelle Plattform zur digitalen

Entlassorganisation ,EntlOrg" im KIS

1. Initiierung 2. Planung und Organisation 3. Entlassung
Pflegefachperson/ Pflegefachperson/ Patientenmanager/ Sozialdienst/ Arzt Pflegefachperson/
Patientenmanager Patientenmanager/ Arzt

Anzeige von relevanten Daten aus der vorhandenen digitalen Dokumentation

Absprung in
Anwendungen/ Druck

i Pflege- Arzt- Sozialdienst- Stammdaten i

i dokumentation dokumentation befund: Kontakte i

L ) ’ | Medikationsplan
Automatisch digital: ! i 7
> Assessment in ! i
Pflegeanamnese ! i

: EntlOr ' : Verordnungen

C H A R |gT E » Ubersicht aktueller Stand und Erfordernisse ! p

! « Dokumentation von Aktivitaten/ Verlaufen :

] UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN I
Im Kklinischen : 9~ ' Checklisten
Verlauf: i i Qualitatstiberpriifung
- Folge-Screening i Aufgabe Arzt/ Pflege Klinischer Auftrag/ Konsultation i 7

Ableitung von erforderlichen Aktionen
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1 Patientendaten / Kontakte 2 Sozialkonsil / Pflegegrad - 3 Plege Versorgung  + 4: Anleitung/ Beratung/ Verordnungen - 5- Info/Transport 6. Arzt: Versorgung/ to do -~ 7. Arzt: Rehal Info/ Kommunikation

akt Pfleg OF- S10A akt Fachl OF SNEPH [E]  Mail fehlende Pat Daten |
Patientendaten Aufnahmedatum Einweisender Arzt Hausarzt
Mame: Testpkmskarla, Karla Datum: 22 .03 2012 Name: Moros, Ines Name: Wollschlaeger,Jana
GebDat.: 23.09.2009
Adresse: 12203 Berlin , Hindenburgdamm 30 geplante Entlassung Adresse: 15236 Frankfurt Adresse: 15295 Brieskow-Finkenheerd
Millroser Chaussee 7 Bahnhofstr. 4
Datum: 21.10.2015 GIREY
Fall.Nr.: 310886793 DRG-Code:  |B16A Anmerkung zum Entlassdatum ) 19 L il
DRG-VwD uGvD Mittl Vierw oGVD Maller, Jim am: 22.10.2815 um 16:08
19 2 9 @o 18 Entlassung nicht vor dem 29.10.! Telefon: B335/ 548 16 4@ Telefon: 6833609/ 35225
= Fax: 0335/ 548 16 46 Fax:
i i
[oco | [oco| [mco |
Einwilligung zum Entlassmanagement Gesetzlicher Vertreter ‘
Bedarf gesetzlicher Vertreter — . &)}
Entlassmanagement und die damit verbundene Datenverarbeitung: Anzahl Vertreter: 3 (¢ nicht notwendi -A
zugestimmt vorhandene Kontakdaten:
Name: Potter Harry )
Unterstiitzung durch Kranken- /Pflegekasse und Datenverarbeitung: ?g;:?i:; ;g%gi‘lggﬂ'|n,|"1u'|'|erstraf$e i
zugestimmt Betreuungsbereich: Aufenthalt,Gesundheit,Behérden,Finanzen, Wohnung
S — Name: Carritas,Frau Maller
Einwilligung EM | 0O Zustimmung a 0O ob Adresse: 12209 Berlin,5ilzer Weg 2
Telefon: 123458 N
Betreuungsbereich: Gesundheit =
Information aus Sozialdienstdoku:
Kontakt (1. Person) Gesetzliche Betreuung n.SGB: Bruder HF
Betreuungsbescheid erhalten. -
Anzahl Kontakte: 1 " L ) ~
G Soz.D-Befund
MName: Steinbrick,Cornelia Anderung Betreuungsbereich
Beziehung: Lebensgefahrte (s erforderlich (nicht erforderlich > @ S Sozialkonsil
Kommentar:
Adresse: | Greshake,Susanne am:22_ 10 2815 um:11:46 |
Ir
Anzeige Bearbeiten optional Bearbeiten Pflicht Aktion/ Aufgabe Status Themenkomplex
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3 Arztliche Dokumentation

[
1: Patientendaten / Kontakte | 2: Sozialkonsil / Plegegrad | 3: Pflege Versorgung | 4: Hilfsmittel/ Anleitung/ Beratung 5 |nfofrrmspun|ﬁ 7. Arzt: Rehal Info/ Kommunikation |

geplante Entlassung Rehabilitationsbedarf

Datum: |84.12.2017| [P| Ersterhebung: Besteht eine Indikation fur Frahrehal AHB?
Anmerkung zum Entlassdatum [@] OJa INein aktuell unklar erfasst am: durch: [ ]

Folgeerhebung im Verlauf: Besteht eine Indikation fir Frihreha/ AHB?
“ ) i 0 (O] OJa (OMein (D aktuell unklar erfasst am: durch: [ ]

weiterfihrende Versorgung
Bemerkung zur aktuellen Situation/ getroffene Absprachen
Entlassung in: bestehende Versorgungssituation [|Pflegeheim [ 1Wohngemeinschaft
[“Inach Hause mit ambulanter Pflege [ |Hospiz [ |sonstige Versorgung
|| Akutkrankenhaus [ |Friihreha
[ Geriatrische Komplexbehandlung ["|Reha Direktverlegung i i ar
Sozialkonsil

Kommentar

Aktuel kein Sozialkonsil erforderlich
Absprung zur Ansicht des klinischen Auftrags o Sozialkonsil @

LR i
Absprung zum Sozialdienstbefund @
Erforderliche Gutachten/ Verordnungen/ Befunde
AHB/ Befundbericht/ Epikrise ] [ | erfolgt Kommentar
Hospizgutachten ] M Hospizgutachten |
Heimgutachten | [0 Heimgutachten |
Verordnung fiir Haushaltshilfe/ hausl. Krankenpflege ] [ |erfolgt
Hilfsmittelverordnung erforderlich ] [ |erfolgt LR i “»
Antrag gesetzl. Eilbetreuung ] [ |erfolgt
Stellungnahme gesetzliche Eilbetreuung ] [ |erfolgt
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3 Beispiel digitale Prozessunterstitzung

weiterfiihrende Versorgung

Weiterfuhrende Versorgung
Entlassung in: [ |bestehende Versorgungssituation [ |Pflegeheim entschieden
[ Inach Hause mit ambulanter Pflege > Statusanzeige erledigt“
[ Akutkrankenhaus [ IFrihreha S G . "
enerierung Aufgabe
[ |Geriatrische Komplexbehandlung [ |Reha Direktverlegung 9 9
‘v'
Sozialkonsil /
4
|Beauﬁragung Sozialkonsil erforderlich | [D Sozialkonsil neue AUfgabe:
, Beauftragung Sozialdienst
Absprung zur Ansicht des klinischen Aufirags k%f Sozialkon}i/ ] > Absprung An|egen
Absprung zum Sozialdienstbefund Fq’* Syfﬁ-Befund l 9 Statusanzelge "AUfgabe
/
W/ \ 4
Sozialkonsil /
|Es ist ein Konsil vorhanden: Bitte Status priifen | ||/ Anze!ge Vorhandener
v Konsile und Befunde
Absprung zur Ansicht des klinischen Auftrags [66’“ Sozialkansil ] > Absprung in AUftrag und
= ] Dokumentation
Absprung zum Sozialdienstbefund Soz-D-Befund
; h 4
/
Erforderliche Gutachten/ Verordnungen/ Befunde / "~ Du rCh SD'DOkU mentation
AHB/ Befundbericht/ Epikrise | "4 [ lerfolgt 9 Generierung neue Aufgabe:
Hospizgutachten I lerforderlich ' @  Hospizgutachten I - Gutachten
Heimgutachten | [ 1O Heimgutachten - Status ,,AthangabE“
Verordnung fiir Haushaltshilfe/ hdusl. Krankenpflege | | [ erfolgt
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4 Digitale Medikationserfassung

Aufnahme Behandlung Entlassung

AiDKlinik ®

— o L)

e e e e
e e | |
-

o B gy Sanre

Medikationsplan
iy e Ch arité
Arztbrief

Kurvenausdruck
optional

Medikationsplan extern ~ Scanner
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4 Kurvendruck mit Verordnung

Med gerichtet |

ALLOPURINOL HEXAL 100, Tabl. {Haxal) At Az Azt At A At

100 mg Allapuringl | 1000 | =
| peroral

& Umr

DOXYCYCLN STADA 100mg, FiTab

(STADAPHARM)

115,41 mg Dovgyoyedn hyetat, (100 | 1010 | ste

myg Dexycyclin) | peroral

& und 20 unr

HCT HEXAL 12,5mg. Tabl (Hexal)

12,5 mg Hydrochiortniazid | 1000 |
| perorat

Bufr

IBUHEXAL 500mg, FITab (Haxal)

00 mg Ibuprafen | 1000 | sk
| perorat

& Umr

METOPROLOL 100 Heurnann Heunet, Tabl. (Heunat]
100 mg Metoproiol tarimt, (78,08 rrdu.s-n-n.s—u| St

Metoproiol)
& und 20 Uhr
RAMIPRIL-RATIOPHARM 10myg, Tabl. (Raticpharm)
10 mg Ramipri |osoos0] st
| peroral
20 Uhr
Vi
/7
eromnet von: VA Fatient., : . Druckdatum: 30.08.2017 15:32:42 CHARITE
am oawmn):  30.08.17 ’ Gep: 29121353 Hiere: |5uu1:m|1-1uﬂ Seter 1von 1 B
7
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LLL

} vom 26.04.18 Cl}1 7 - 22 belegt, O frei & l}

‘at.."|Si./BKat, B R ADAI.. PV St K. P. DekStu Stz WD D |Eig. Verfu.[Vertr_ Zust... Entl Entl.Datum B _
S 5 woce A b r = ¢ | 5 D EM relevante T_hemen
lisar B Y @oom A+ + g & @oo mit Statusanzeige
ot B YU @ Bcom A+ 0 =1 & &) 26042018 im KIS
lam _ B Q @ oom A + |+ =1 @ @oo . .
op, B U P ecom A+ ¢ =] ¢ & munsm ° Medikation
lagel B %l @ com A 5 & 4y 270420185
shr B Y oo A B o+ = & » Patienteneigentum
ichn B U @ ool A +H o+ =1 @
'asc,. B & @ oom A + 0 =1 @ @oo .
:iESZ_” B % @ com & E‘ 6» Qu} 27.04.2018 & i GesetZIICher Vertreter
ox B %l @ com A (= %y @ 260420185 )
i B Y @com A+ ¢ g & & e Zustimmungsstatus
lerzf  B1 U @ ool A +H o+ 5 @& @0
loth B al @ com A + |+ = H @ L&y 2604201856 e EntlOr
ost B @ @ oo A ++ o+ = &  @eo g
xT B ay B ocm A+ + = ¢ ' 02052018
ich B a Poom A @ ++ ¢ =] o @oo » Geplante Entlassung
itemn B all @oom A @ 4+ ++ = fre} o @D
lang B Y @ com A 0 0 = % @oo * Arztbrief
ichle, B ay @ com A + |+ 5 @ @0
inke . B Q @ com A + 4 2 H @ @ 200420185
loeR B Y @ com A 0 0 =, @ @oo

__ + Statusanzeige EntlOrg:

EntlOrg anlegen offene Themen Verordnung/ Gutachten erforderlich Entlassungin 1-3 Tagen  EntlOrg vollstandig

(& @CO W2 PR @
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- Papierformulare,
1. Informationund | | Aufnahmemaske

Einwilligung zum EM SAP

}

Digitalisierung

Aufnahme-Parsonal CFM °

Arzt 2. Medikamenten- | | saP: ADKinik
anamnese
¥
3. Azzezsment
EM-Bedarf | ____________ SAP: P-Wersorg
Fhiege ° Inneralb Z4h nach der
staticnaEren Autnahime

&. S5tandard- gn J )
Pilege Entlass- . Eif SAF: Pop-up
managememnt
P: klin. Auftrag
" . Azt Sozialdienst
Ubersicht

JE]

digitalisierte

. Besonderes
Prozess-Schritte Entlassmanagement
4, Enflassmanagement [ SAP: K-Entlorg
Piege EntCrg anlegen +
-___._.-r"'-'_._.__
15

Arzt 9. Check 1-3 Tage vor SAP: K-Entlorg!
Pflage derEntiassung | *| [Patientenakte

I
Mitgabe Patient
| Pflicht:

AiD

10.1 Medikationsplan J
10.2 Entlassbrief SAF

Optional nach Priifung:
10.3 Pflegeiberleitung
10.4 Medikament' Maberial

Rezepte/ Verordnungen
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Herausforderungen im Entwicklungs- und

Implementierungsprozess

Klinisches Prozessmanagement

Entlassmanagement berthrt viele Prozesse in der Klinik (Diversitat)
Hoher Regelungsbedarf

Vereinheitlichung vs. dezentrale Anpassungen

Digitalisierung unterstitzt Vereinheitlichungsprozess

Implementierung in Zahlen

1 freigestellte Arztin (6 Monate)

Temporéarer Einsatz von 13 Projekt-MA (multidisziplinar) und 15 IT-MA
Schulung von 2118 Mitarbeiterinnen in 340 Veranstaltungen, 7 Formate
Anpassung von 1470 Arztbriefvorlagen

3 Monate Projektbegleitende Evaluation, zeitnahes nachjustieren

Ausblick

Verstetigung, Patientenzentrierung, Optimierung
Entwicklung von Kennzahlen (regelhaftes Monitoring)
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Kontakt

Susanne Greshake

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Klinisches Qualitats- und Risikomanagement
Charitéplatz 1

10117 Berlin

susanne.greshake@charite.de
https://qualitaetsmanagement.charite.de/
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