Im aktuellen Sondergutachten des Sachverstandigenrates zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR
2012) werden umfassend die Probleme an den Schnittstellen
zwischen dem ambulanten und stationdren Sektor erdrtert.
Insbesondere die Entlassung aus dem Krankenhaus ist fiir
vulnerable Patienten (hoheres Alter, chronische Erkrankung,
Multimorbiditdt und/oder Funktionseinschrankungen) mit
zahlreichen Risiken wie poststationdre gesundheitliche
Komplikationen, Ausbleiben der Heilung, erhéhte psychoso-
ziale Belastungen fiir den Patienten und seine Angehdrigen,
eine unvorbereitete Aufnahme in ein Pflegeheim oder eine
Wiederaufnahme in ein Krankenhaus verbunden. Der SVR
betont auch, dass er wiederholt auf die Schnittstellenpro-
bleme sowie Umsetzungs- und Koordinationsdefizite u.a. in
den Gutachten von 2003 und 2007 hingewiesen hat. Dass
»Bemiihungen um Verbesserung der Krankenhausentlassung
noch einmal an Bedeutung gewonnen” haben (SVR 2012: 138)
wird an der aktuellen Befragung des SVR verdeutlicht. Danach
fiithren 78,2% der befragten Krankenhduser mit mehr als 50
Betten ein systematisches Entlassungs- oder Uberleitungs-
management durch und 44,8% haben den Expertenstandard
Entlassungsmanagement in der Pflege (DNQP) implementiert,
wobei Hauser mit groRerer Bettenzahl signifikant hdufiger
angeben, diese Leistungen zu erbringen (SVR 2012: Tabellen
A-1 und A-2). Der SVR betont auch, dass trotz dieser Angaben
zur Erbringung eines Entlass- und Uberleitungsmanagements
JNicht bekannt [ist], wie erfolgreich dieses in der Praxis
umgesetzt wird” (ebd.: 139).

>> Seit 2004 gibt es den 2009 erstmals aktualisierten ,Expertenstandard
Entlassungsmanagement in der Pflege’ (DNQP 2009) mit der Zielsetzung:
~Jeder Patient mit einem erhdhten Risiko poststationdrer Versorgungs-
probleme und einem daraus resultierenden weiter andauernden Pflege-
und Unterstiitzungsbedarf erhdlt ein individuelles Entlassungsmanage-
ment zur Sicherung einer kontinuierlichen bedarfsgerechten Versorgung.”
Je sechs Standardkriterien fiir die Bereiche Struktur, Prozess und Ergebnis
und in verschiedenen Publikationen erlduterte Ablaufplane (Schmidt
2009; Wingenfeld 2011) zeigen die strukturierte Planung und Umsetzung
einer bedarfsgerechten Entlassung auf. Das im Internet verdffentlichte
Auditinstrument zur Befragung von Patienten und Pflegepersonal kann
zur internen Qualitdtssicherung herangezogen werden (DNQP). Zudem
gibt es seit 2012 die ,Checklisten fiir das arztliche Schnittstellenmanage-
ment an den Versorgungssektoren’ (AZQ 2012). Es ist also ausfiihrlich
beschrieben, wie ein Entlass- und Uberleitungsmanagement Lege artis
erbracht werden sollte.

Zusammenfassung

Versicherte haben Anspruch auf ein Versorgungsmanagement insbesondere zur
Losung von Problemen beim Ubergang in die verschiedenen Versorgungsbereiche
(8 11 Abs. 4 SGB V). Seit 1.1.2012 ist in § 39 Abs. 1 SGB V festgeschrieben, dass
die Krankenhausbehandlung auch das Entlassmanagement umfasst. Bei verschie-
denen Befragungen geben etwa 75% der Krankenhduser an, ein systematisches
Entlassmanagement durchzufithren. Insgesamt fehlen jedoch Daten iiber die
Qualitdt der erbrachten Entlassungsplanung und -umsetzung. Diskutiert wird,
inwiefern die Rehospitalisierungsrate als Qualitdtsindikator herangezogen wer-
den kann. Insbesondere fiir die Beurteilung der Prozessqualitdt kann auf valide
Patientenbefragungsergebnisse zuriickgegriffen werden. Sowohl die Studien
des Commonwealth Fund als auch die Daten der Patientenbefragung des Picker
Instituts Deutschland zeigen, dass 50 bis 60% der Patienten von Problemen
und negativen Erfahrungen mit Bezug zur Entlassung aus dem Krankenhaus
berichten. Die valide ereignisorientierte Patientenbefragung ist eine wichtige
Informationsquelle zur Einschatzung der aktuellen Versorgungsqualitdt. Fiir eine
umfassende Beurteilung der Qualitit des Entlass- und Uberleitungsmanagements
ist die Entwicklung aussagekraftiger Indikatoren zur Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt in Anlehnung an den Expertenstandard Pflege dringend nétig.

Schliisselworter

Entlassungsmanagement, Versorgungskontinuitdt, sektoreniibergreifende
Versorgungsqualitdt, Wiederaufnahmerate, Patientenbefragung, Patienten-
erfahrungen

Seit einigen Jahren wird die stationdre Wiederaufnahmerate als Qua-
litatsindikator fiir ein bedarfsgerechtes Entlassmanagement diskutiert.
Daten aus den USA und Deutschland zeigen, dass knapp jeder fiinfte
Patient innerhalb von 30 Tagen wieder stationdr aufgenommen wird
(Braun/Miiller 2006; Jencks et al. 2009; Swart 2005). Ein Teil dieser
Wiederaufnahmen ist jedoch im Rahmen fest definierter Therapien und
Nachsorgeuntersuchungen geplant. Daher kann die Rehospitalisierungs-
rate nur dann als Hinweis auf Qualitdtsdefizite dienen, wenn sich Wie-
dereinweisungen indikationsspezifisch mittels genauer Definition von
Indexereignissen, spezifischen Diagnosen und Eingriffen als ungeplant
(Komplikationen oder Rezidive) erweisen (Swart 2005). Im Rahmen des
Projekts ,Qualitdtssicherung der stationdren Versorgung mit Routinedaten
(QSR)’ wurden fiir zehn Leistungsbereiche bzw. Tracer (sowohl opera-
tive Eingriffe als auch konservative Behandlungen) auch Kennzahlen
zur stationdren Wiederaufnahme und poststationdren Komplikationen
entwickelt (AOK-Bundesverband et al. 2007). Diese Qualitatsindikatoren
werden standig weiter entwickelt (WIdO 2011). Sie flieRen auch in die
sektoreniibergreifende Qualitdtsmessung der Initiative Qualitdtsmedizin
ein und ermdglichen so die Betrachtung mittel- bis langfristiger Folgen
einer Krankenhausbhehandlung (Kuhlen et al. 2011). Die Mitgliedskliniken
konnen die detaillierten QSR-Klinikberichte der Ergebniskennzahlen, in
denen als ergdnzende Informationen Verlaufsindikatoren und Kompli-
kationsindizes dargestellt sind, freiwillig auf ihren Internetseiten ver-
offentlichen. Laut Angaben der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM 2012)
liegt der Anteil der IQM-Krankenhduser an der stationdren Patienten-
versorgung in Deutschland derzeit bei rund 17%.

Abgesehen von diesem recht geringen Anteil der IQM-Hauser bilden
selbst die QSR-Indikatoren nur einen kleinen Bereich der stationdren
medizinischen Versorgung sowie verschiedener sektoreniibergreifender
Qualitatsaspekte ab (vgl. Heller 2010). Die Qualitdt der Entlassungs-
planung und -umsetzung kann mit solchen medizinischen Indikatoren
nur indirekt erhoben werden. Ob ein Patient ein bedarfsgerechtes Ent-
lassmanagement nach den Kriterien des Expertenstandards erhalten
hat, ldsst sich nur mittels sehr aufwandiger Dokumentation iiberpriifen.
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Ein praktikabler Weg zu einer aussagekréftigen Qualitdtsmessung ins-
besondere der Prozessqualitdt des Entlassmanagements ist mit validen
Patientenbefragungen mdglich.

Der Commonwealth Fund hat 2008 schwerer erkrankte Patienten in
acht Landern zu verschiedenen Aspekten der Versorgungsqualitét befragt.
Die deutsche Erhebung wurde vom IQWiG mitkonzipiert und finanziert
(Koch et al. 2010). Die Befragung wurde 2011 in 11 Landern wiederholt
(Commonwealth Fund 2011). Im Jahre 2008 berichteten 63% der be-
fragten deutschen Patienten mindestens einen von vier Aspekten bzgl.
einer unzureichenden Vorbereitung auf die Entlassung aus dem Kranken-
haus - fiir 2011 ergab sich mit 61% keine essentielle Verdnderung (Tab.
1). Bzgl. der Vorkehrungen des Krankenhauses fiir eine ambulante Nach-
sorge gaben 2011 mit 47% sogar deutlich mehr Patienten an, diese nicht
erhalten zu haben. Deutlich verbessert hat sich das Ergebnis, schriftliche
Informationen zur Versorgung nach der Entlassung erhalten zu haben.
Insgesamt fallen die groRen Unterschiede zwischen den Landern auf.
Die Patienten aus den USA und dem Vereinigten Konigreich berichten
von den wenigsten Problemen bei der Krankenhausentlassung (Tab. 1):

Erhebung des Commonwealth Fund 2008 und 2011

Leistungen des Gesundheitssystems in Anspruch nehmen (vgl. Gerteis
et al. 1993; Ruprecht 2000). Bei dem ereignisorientierten Ansatz der
Fragebogenkonstruktion stehen konkrete Ereignisse, die von den Pati-
enten erlebt oder beobachtet werden, im Zentrum der Befragung. Das
Erhebungsinstrument wurde umfassend revalidiert (Stahl et al. 2012). Bei
den poststationdren, postalischen Befragungen werden im Durchschnitt
Riicklaufquoten von 55% erreicht. Die Ergebnisse werden in Form von
Problemhdufigkeiten berichtet. Fiir jede Frage sind diejenigen Antworten
als Problemantworten’ definiert, die keine optimale Versorgungssituation
darstellen. In der Abbildung 1 waren das die fett gedruckten Antworten
»Ja, manchmal” und ,Nein“ Die Problemhaufigkeit berechnet sich als
Anteil derer, die die Problemantworten gewahlt haben (66+11) bezogen
auf alle Patienten, die die Frage giiltig beantwortet haben (295). In
diesem Beispiel 26,1%. Diejenigen, die angekreuzt haben, das sie keine
Fragen hatten oder die Frage gar nicht beantwortet haben, gehen in die
Berechnung der Problemhdufigkeit nicht mit ein. Je geringer der Wert
der Problemhaufigkeit ist, desto besser wird die in der Frage abgefragte
Qualitdt von den Patienten bewertet (Tab. 2).

Ergebnisse

Elf Themenbereiche (Faktoren) wurden mittels Faktorenanalyse er-
mittelt. Es fallt auf, dass fiir den Bereich ,Vorbereitung auf die Entlas-
sung” die mit Abstand meisten Probleme berichtet werden, gefolgt von

Berechnung relativer Problemhaufigkeiten

D Land Min Land Max n % % rel.
Jahr der Befragung 2008 | 2011 | 2008 ' 2011 | 2008 | 2011 Wenn Sie wichtige Fragen an eine Schwester oder an einen
Pfleger stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten?
Beim Verlassen des Krankenhauses ...
s [ s [ : 5 Ja, immer 218 61,1 73,9
gab es keine klare Anweisungen zu Sym- . . . .
ptomen und wann eine Nachbehandlung | 29 23 Uls: US7A' ZRS ZR3 Ja, manchmal 66 | 20,0 22,4
notig war Nein 11 33 37
wusste Patient nicht, an wen er sich . . . .
bei Fragen zu Krankheit oder Behand- 11 9 USSA' U‘rlf‘ UII; FZTJ Sumime 295 | 89.4 100
lung wenden konnte Ich hatte keine Fragen 33 10
erhielt Patient keinen schriftlichen Plan USA: | USA: SWE: Nicht beantwortet 2 0,6
mit Informationen zur Versorgung nach 42 26 ' . D .
der Entlassung 10 7 46 Problemhaufigkeit: 26,1% 330
el dbs Ml anliens Mt Vel Tab. 2: Beispiel fiir die Berechnung relativer Problemhaufigkeiten
rungen fiir Nachbehandlungen bei NL: UK: FR: FR: in der Picker-Patientenbefragung.
- . 39 47
einem Hausarzt oder einer anderen 23 12 41 47 A 3 c
medizinischen Fachkraft Themenbereiche der Picker-Patientenbefragung
Faktor Problemhaufigkeit in %
mindestens einer der vier Aspekte 63 61 Lo oS i FR: =
P 37 26 70 | 73 1) Arzt-Patient-Verhiltnis 22
Tab. 1: Ergebnisse der Erhebung des Commonwealth Fund 2008 (vgl. Koch et al. 2010: 432) 2) Pflegepersonal-Patient-Verhltnis 16
und 2011 jeweils in % der Befragten, die in den letzten zwei Jahren im Krankenhaus waren.
3) Erfolg der Behandlung 15
4) Essen 17
5) Einbeziehung der Familie 30
6) Aufnahmeverfahren 18
Methode 7) Sauberkeit .
. S . . auberkei
Ziel der Befragung des gemeinniitzigen Picker Instituts Deutschland :
ist es, mit wissenschaftlich fundierten Instrumenten anhand einer re- 8) Allgemeine Ausstattung 17
prasentativen Auswahl nach Hause entlassener Patienten eine Status- 9) Vorbereitung auf Entlassung 48
quo-Beschreibung der Versorgungsrealitdt zu ermitteln und damit zu 10) Operativer Eingriff 17
einer Verbesserung der Versorgungsqualitdt aus Sicht der Patienten 11) Zimmeratmosphre 19

beizutragen. Dazu wurde in mehrjdhrigen umfangreichen Forschungs-
programmen in den USA und verschiedenen europdischen Landern er-
mittelt, was Patienten erleben und was ihnen wichtig ist, wenn sie

Tab. 3: Themenbereiche der Picker-Patientenbefragung und ihre
Problemhdufigkeit im Datensatz 2009-2012. Legende: fett/rot: die
drei Bereiche mit den haufigsten Problemen.
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Items fiir den Faktor ,Vorbereitung auf die Entlassung” ~Einbeziehung der Familie” sowie ,Arzt-Patient-Verhdltnis” (Tab. 3).
Die sechs Fragen, die in den Faktor Vorbereitung auf die Entlassung’

Fra- Anzahl
. . Anzah oo co . . .
gen- | Fragen bzgl. ,Vorbereitung auf die befragter o atl e1nﬂ1e[5e“n, sind in Tabelle 4 aufgefiihrt. In df:m.Ze1traum 2009 b1§ 2012
Nr. in Entlassung” Kranken- | PSTA9t€T 1 wurden iiber 130.000 Patienten befragt, die in 180 Krankenhiusern
« Patienten
Tab 1 héuser behandelt wurden.
. o Wie in Abbildung 1 deutlich wird, variiert die Problemhaufigkeit fiir
Wurden Sie bzw. Ihre Familie bei der Orga- . . "
nisation Threr weiteren Versorgung nach der alle 6 Items des Faktors ,Vorbereitung auf die Entlassung” sehr stark.
1 Entlassung ausreichend unterstiitzt (z.B. 198 161.929
Information zu ambulanten Pflegediensten,
Rehabilitation)? Box-Plots zu Fragen aus Tabelle 3
100 |
Wurde Ihnen der Zweck der Medikamente, die I
2 Sie zu Hause einnehmen sollten, verstindlich 180 137.440 90 |
erkldrt?
80 |
Wurde Ihnen erkldrt, auf welche Nebenwir-
3 kungen dieser Medikamente Sie zu Hause 180 137.440 70 |
achten sollten? |
Wurde Ihnen erkldrt, auf welche Gefahren-
symptome Sie zu Hause im Hinblick auf Ihre 50 | = T
4 Krankheit oder Ihren operativen Eingriff 180 137.440 e
achten sollten? 40 | [
Wurde mit Ihnen besprochen, wann Sie Ihre 30 | =
5 gewohnten Aktivitdten wieder aufnehmen 180 137.440 I
kénnen? 20 [
Wurden Ihre Familie oder andere Ihnen nahe 10
stehende Menschen dariiber informiert, wie E
6 Ihnen bei der Genesung geholfen werden 180 137.440 i
kann? OMVF 3 6 5 4 1 2
Tab. 4: Items fiir den Faktor ,Vorbereitung auf die Entlassung”. Abb. 1: Box-Plots mit 25. Perzentil, Median und 75. Perzentil sowie Minimum
und Maximum fiir die Fragen aus Tabelle 3.
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Wissenschaft

Die meisten Probleme wurden bzgl. der Erklérung von Medikamenten-
nebenwirkungen (Frage 3, Median = 62,9%) und der Einbeziehung von
Angehdrigen (Frage 6, Median = 61,8%) berichtet.

MVF 01/2013 6. Jahrgang 05.02.2013

blemhaufigkeit bzgl. ,Vorbereitung auf die Entlassung” von 16,8% bis
73,5% variiert (Abbildung 3). In der Benchmarkgrafik ist dargestellt,
dass nur 7 Krankenhduser im Bereich unter 30% liegen (griine Balken)
und 6 Hauser im Bereich iiber 55% (rote Balken) (Abb. 2.)

Mittelwerte der Problemhaufigkeiten nach KrankenhausgroRe
‘ Anzahl Betten Diskussion
Fragen-Nr. 200 | 200-499 | 500-999 999 Total . . . .
g N - Es gibt nur sehr wenige Daten zu der Frage, wie und mit
Unzureichende Aufklirung welcher Qualitdt in deutschen Krankenhdusern das gesetzlich
3 Uber Nebenwirkungen der | 63,8 62,3 64,5 634 1633 geforderte Entlass- und Uberleitungsmanagement umgesetzt
hduslichen Medikation . . o
wird. Die Befragungen des Sachverstdndigenrates (SVR 2012)
Familie iber Hilfen zur und des Deutschen Krankenhausinstituts (Blum et al. 2007) zei-
g iGnir;‘:;ﬂ:fthht AT || G f 90 2 645 N gen je nach detaillierter Fragestellung eine Umsetzungsrate von
78,2% (SVR: Durchfiihrung eines systematischen Entlassungsma-
Unzureichende Aufkldrung . s e | sp ge e
5 iiber Wiederaufnahme von | 47,8 492 51,9 541 | 51,2 nagements), 71,7% (DKI: klare personelle Zustdndigkeit fiir die
Alltagsaktivititen Entlassungsplanung), 63,9% (DKI: Entlassungsgesprache durch
) i AD und PD) und 25% (DKI: Uberpriifung der Entlassungsplanung
4 g"zumd'e"de Info dber | ) 5 41,0 43,7 44,7 | 42,8 nach der Entlassung). Demgegeniiber stehen die in diesem Bei-
efahrensymptome zu Hause ’ . . .
trag anhand verschiedener Studien aufgezeigten von Patienten
Unzureichende Unterstiit- erlebten Probleme beim Ubergang von der stationdren in die
1 zung zur Versorgung nach 29,8 32,8 35,1 35,8 34,0
der Entlassung ambulante Versorgung.
Seit 2009 berichten knapp 50% der vom Picker Institut be-
Unverstdndliche Aufkldrung . . . . ~
2 iiber hiusliche Anschluss. | 29,6 28,3 30,2 208 | 293 fragten Patienten von Problemen be1"de-r Vorbereitung auf die EnF
medikation lassung aus dem Krankenhaus. Als haufigste Probleme werden die
unzureichende Aufkldrung iiber Nebenwirkungen der hduslichen
Tab. 5: Mittelwerte der Problemhaufigkeiten in % nach KrankenhausgroBe bzw. Betten-  Medikation, die nicht ausreichende Information der Angehdrigen

anzahl.

In Tabelle 5 sind die Mittelwerte der Problemhaufigkeiten in Abhan-
gigkeit von der Bettenanzahl der Krankenhduser aufgefiihrt. Anhand der
Ergebnisse der Picker-Patientenbefragung zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf die GrofRe eines Krankenhauses. Patienten,
die in groReren Hausern behandelt wurden, berichten keinesfalls von
weniger Problemen in Bezug auf die Entlassung. Auffallend ist jedoch
die groRe Variabilitdt zwischen allen Hausern, die zwischen einer Pro-

Benchmarkdiagramm ,Vorbereitung auf die Entlassung”

N W WA N U O N N
U O U O U O U O U O U o

Problemhéufigkeit fiir ,Vorbereitung auf die Entlassung” in %

e
=
=
©

Abb. 2: Benchmarkdiagramm fiir den Faktor Vorbereitung auf die Entlassung’
fiir 180 Krankenhauser; Schwarzer Balken = ,Durchschnittsklinik” mit 41,3%
Problemhdufigkeit.

tiber Hilfen zur Genesung sowie die unzureichende Aufkldarung

tiber Wiederaufnahme von Alltagsaktivitaten berichtet. Zugleich
berichten mit 15% deutlich weniger Patienten iiber Probleme bzgl. des
subjektiven Behandlungserfolgs. Die durchschnittliche Riicklaufquote
von 55% und eine niedrige Quote fehlender Antworten weisen auf eine
gute Praktikabilitdt und hohe Akzeptanz des Picker-Fragebogens hin.
Daran wird auch deutlich, dass den Patienten die Riickmeldung ihrer
Erfahrungen mit der Versorgung wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes
wichtig ist. Wie von Stahl et al. (2012) erortert, ist fiir die Interpreta-
tion der Ergebnisse zu beachten, dass dltere Patienten die Versorgung
durch die Arzte des Krankenhauses sowie das Essen und das Aufnahme-
verfahren positiver beurteilen als jiingere Patienten. Zudem werden in
Abhangigkeit vom selbst eingeschatzten Gesundheitszustand die Aspekte
,Aufklarung und Information vor und nach einem operativen Eingriff,
Norbereitung auf die Entlassung’ und ,Subjektiver Behandlungserfolg’
bei schlechterer Gesundheit kritischer beurteilt. Vor diesem Hintergrund
sollte bei Nutzung von Patientenbefragungsdaten im Rahmen des Qua-
litatsmanagements darauf geachtet werden, die Ergebnisse unter Be-
riicksichtigung dieser Effekte zu bewerten.

Dass Patientenbefragungen zur Beurteilung der Versorgungsqualitat
eine wichtige Informationsquelle sind, wird heute kaum noch in Frage
gestellt. Beispielsweise sollen im Rahmen der sektoreniibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 137a SGB V in den Verfahren Kataraktopera-
tion, Konisation sowie Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koro-
narangiographie ab 2014 neben der Erfassung medizinischer Indikatoren
auch Patientenbefragungen durchgefiihrt werden. Eine Beurteilung der
Umsetzungsqualitdt des Entlassungsmanagements in Deutschland aus
Sicht der Patienten ist derzeit jedoch nur eingeschrdankt moglich. Die
prasentierten Daten des Picker Instituts zeigen wichtige Problemaspekte
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus auf. Es fehlen jedoch valide
Indikatoren zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt des Entlassma-
nagements, die fiir alle Krankenhaduser einheitlich erhoben und im Sinne
des Public Reporting veroffentlicht werden. Ein Qualitatswettbewerb im

Monitor Versorgungsforschung 01/2013



Gesundheitswesen kann nur auf Grundlage transparenter Qualitatsindi-

katoren zu Qualitdtsverbesserungen fiihren - diese Erkenntnis ist nicht

neu. Als eine positive Entwicklung schlieen sich immer mehr Kranken-

hauser freiwilligen Qualitdtsinitiativen an, die auch die Ergebnisse von

Patientenbefragungen und/oder sektoreniibergreifende Qualitdtsindi-

katoren verdffentlichen. Die Leistungserbringer im Gesundheitswesen

miissen nicht darauf warten bis im Rahmen einer einheitlichen externen

Qualitdtssicherung die Versorgungsqualitdt an den Sektorengrenzen mit

validen Indikatoren erhoben wird. Die Ergebnisse der eigenen Patien-

tenbefragung kann jedes Krankenhaus veroffentlichen und so der ge-

lebten Patientenorientierung Ausdruck verleihen. Diese Transparenz ist

ein wichtiger Meilenstein bei der Verbesserung der Versorgungsqualitdt

hin zu einer wirklich patientenzentrierten Versorgung sowohl innerhalb

als auch an den Grenzen der verschiedenen Sektoren. Die Qualitdtska-

tegorien fiir eine gute medizinische Versorgung aus Sicht der Patienten

sind auch schon ldngst bekannt (Ruprecht 2000: 9):

e Ungehinderter Zugang zur Versorgung,

® Respekt vor individuellen Bediirfnissen und Werten,

e Koordination der einzelnen Versorgungsleistungen,

¢ Information, Aufklarung und Mitbestimmung bei Diagnose und The-
rapie,

e Leibliche Pflege und korperliches Wohlbefinden, vor allem adadquate
Schmerzbehandlung,

® Emotionale Unterstiitzung und Minderung von Angst,

e Einbeziehung von Familie, Angehérigen und Freunden sowie

e Kontinuitdt beim Wechsel der Versorgungssektoren (z.B. gute Vorbe-
reitung auf die Entlassung beim Krankenhausaufenthalt). <<

Dr. Sylvia Jung

Quality of discharge management

According to book V of the social law (§ 11, para. 4) statutory insu-
red persons are entitled to a care management to solve problems
with transition between health care sectors. Hospital discharge
planning is a hospital benefit mandated by law (& 39, para. 1 social
law book V). About 75% of German hospitals declare to operate a
systematic discharge management. Nevertheless there is a need for
data and transparency about the quality of the realized discharge
planning. The rehospitalization rate is examined as one possible
quality indicator. Both the surveys of the Commonwealth Fund and
the results of the Picker Institute Germany show that 50 to 60% of
the patients report problems and negative experiences with hospital
discharge. Valid event-orientated patient surveys are an important
source of information about the current quality of care. But for the
comprehensive evaluation of the quality of discharge planning we
need significant structure-, process- and outcome-indicators on the
basis of the expert’s standard in nursing.

Keywords

hospital discharge planning, continuity of care, cross-sectoral quality in
health care, rehospitalization, survey of patients, patients’ experiences
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