Standardaussage:

STANDARD ZUR ENTLASSUNGSPLANUNG / UBERLEITUNG
Krankenhaus

kontinuierlichen bedarfsgerechten Versorgung.

Qualitat durch
Vernetzung

Jede/r Patient/in mit einem poststationaren Pflege- und Unterstiitzungsbedarf erhélt eine individuelle Entlassungsplanung zur Sicherung einer

Begrindung: Versorgungsbriiche bei der Entlassung bergen gesundheitliche Risiken und flihren zu unnétiger Belastung von Patientinnen/Patienten und ihren Angehdérigen sowie zu
hohen Folgekosten. Mit einer friihzeitigen, interdisziplindren und einrichtungsibergreifenden Entlassungsplanung wird dazu beigetragen, Versorgungskontinuitat herzustellen.

Ziel

Struktur

Prozess

Ergebnis

Die Entlassungsplanung
beginnt mit der
AUFNAHME.

Fir den Aufnahmeprozess sind die Verantwortlichkeiten
festgelegt und es steht eine geeignete, interdisziplinare
Dokumentation zur Verfligung, in welcher die
nachstationare Situation bereits erfasst wird.

Innerhalb von 24 Std. nach Aufnahme wird mit allen Patientinnen
und Patienten und méglichst den Angehdrigen eine erste
kriteriengeleitete Einschatzung des Unterstitzungsbedarfs
durchgefihrt. Diese Einschatzung wird bei Bedarf aktualisiert.
Bei erwartbarem poststationarem Unterstiitzungsbedarf wird der
Sozialdienst hinzugezogen, sobald Veranderungen gegeniber
der prastationdren Situation wahrscheinlich sind.

Unmittelbar nach der
Aufnahme wird die Entlassung
thematisiert und wichtige
Informationen stehen zur
Verfligung.

Fir die gesamte
BEHANDLUNGSDAUER
liegt eine individuelle
Entlassungsplanung vor.

Fur eine adéquate Entlassungsplanung sind
entsprechend qualifizierte Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter
vorhanden (Pflegekrafte, Arztinnen/Arzte,
Sozialarbeiterinnen/-arbeiter).

Es steht ein Zeitbudget fir die erforderlichen
Koordinierungsaufgaben zur Verfligung.

Alle Informationen zur Entlassungsplanung werden an
einem einheitlichen Ort dokumentiert.

Es wird frihzeitig eine Zeitplanung fir die Entlassung
durchgefuhrt und interdisziplinr sowie gemeinsam mit
Patientinnen/Patienten und Angehdrigen abgestimmt.

Die laufende Entlassungsplanung wird interdisziplinar an einem
einheitlichen Ort dokumentiert.

Wéhrend der gesamten
Behandlungsdauer wird die
Entlassungsplanung
bericksichtigt. Eine individuelle
Entlassungsplanung liegt vor.

Versorgungsbruche bei der
UBERLEITUNG vom
Krankenhaus zu
weiterversorgenden
Einrichtungen sollen
vermieden werden.

Die schriftliche Verfahrensregelung der Einrichtung zur
Entlassungsplanung berlcksichtigt Aspekte der
Zusammenarbeit mit weiterversorgenden Einrichtungen.

Ggf. vor der Aufnahme versorgende Einrichtungen werden im
Rahmen der Anamnese erfragt und dokumentiert.

Mit weiterversorgenden Einrichtungen wird bei Besonderheiten
Kontakt aufgenommen und bei Bedarf ein Erstbesuch im
Krankenhaus vereinbart.

Das Entlassungsdatum wird rechtzeitig mitgeteilt und
pflegerischen Einrichtungen ein Uberleitungsbogen mitgegeben.

Weiterversorgende
Einrichtungen sind in den
Entlassungsprozess
einbezogen.

Die ENTLASSUNG verlauft
reibungslos.

Die schriftliche Verfahrensregelung der Einrichtung zur
Entlassungsplanung erméglicht eine reibungslose
Durchfiihrung der Entlassung unter Einbeziehung aller
beteiligten Personen und Einrichtungen.

Spétestens 24 Std. vor Entlassung wird eine Uberpriifung der
Entlassungsvorbereitung durchgeflihrt. Bei Bedarf werden
Modifikationen eingeleitet und die Betreffenden Giber Anderungen
informiert.

Die Entlassung des Patienten /
der Patientin ist bedarfsgerecht
vorbereitet.

Eine EVALUATION der
Entlassungsplanung wird
durchgefihrt.

Fir Rickmeldungen zum Gelingen oder zu Problemen
im Zusammenhang mit der Entlassungsplanung
existieren Ansprechpersonen.

Far einrichtungsbezogene Belange der Entlassungsvorbereitung
wird der Sozialdienst angesprochen.

Einrichtungstbergreifende Aspekte der Entlassungsthematik
werden in der Fachgruppe Uberleitung behandelt, die am Verein
,vVersorgungsnetz Gesundheit” angegliedert ist.

Die Entlassungsplanung kann
bei Bedarf modifiziert werden.




