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Praambel zum Expertenstandard

Versorgungsbriiche manifestieren sich besonders beim Ubergang vom stationaren in den
nachstationaren Bereich. Sie fihren zu unnétiger Leidbelastung der Betroffenen und ihrer
Angehorigen, aber auch durch die damit oftmals verbundenen ,Drehtireffekte” zur Ver-
schwendung knapper Ressourcen im Gesundheitswesen. Deshalb richtet sich der
vorliegende Expertenstandard primar an Pflegefachkrafte! in stationdren Gesundheits-
einrichtungen, das heil3t Krankenhauser, Fach- und Rehabilitationskliniken. Eine Ausrichtung
auf alle Bereiche einschlieRlich der stationaren Altenpflegeeinrichtungen und ambulanter
Pflegedienste hatte zur Folge gehabt, dass wegen der unterschiedlichen Zielsetzungen und
Voraussetzungen die Standardaussagen zu allgemein ausgefallen waren. Der im Standard
gewadhlte Patientenbegriff tragt dem Rechnung und bezieht sich auf Personen mit einem
poststationaren Pflege- und Versorgungsbedarf. In der Mehrzahl handelt es sich dabei um
altere Menschen sowie multimorbide Patienten? mit meist chronischen Erkrankungen.

Die Angehorigen - gemeint sind die primaren Bezugspersonen der Patienten, also auch
solche, die nicht im gesetzlichen Sinne Verwandte sind - wurden ausdrtcklich mit in die
Standardformulierung aufgenommen. Damit wird zum einen ihrer Schlusselrolle bei der
Entlassung Rechnung getragen und zum anderen die selbstverantwortliche Rolle von
Patienten und Angehdrigen aufgezeigt. Voraussetzung fir die Beteiligung der Angehdrigen
an der Entlassungsplanung ist selbstverstandlich das Einverstandnis der Patienten.

Der vorliegende Expertenstandard setzt einen Anfangspunkt, systematisch aus pflegerischer
Perspektive dem Entstehen von Versorgungsbrichen bei der Patientenentlassung durch
eine gezielte Vorbereitung von Patienten und Angehdrigen sowie durch einen besseren
Informationsaustausch zwischen den am Entlassungsprozess Beteiligten entgegenzuwirken.
Allerdings sind vor dem Hintergrund des fragmentierten Versorgungssystems dringend
weitere einrichtungsibergreifende Regelungen zu treffen, um die Kooperation zwischen den
verschiedenen Gesundheitseinrichtungen und Gesundheitsberufen zu forcieren. Ein Bedarf
hierfir besteht insbesondere bei Patienten mit komplexem Versorgungsbedarf.

! Im Standard werden unter dem Begriff ,Pflegefachkraft* die Mitglieder der verschiedenen
Pflegeberufe (Altenpfleger/innen, Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/innen) mit und ohne Zusatzqualifikation fur die Pflegelberleitung angesprochen.
Angesprochen werden darlber hinaus selbstverstandlich auch diejenigen Fachkrafte im Pflegedienst
von stationaren Einrichtungen, die Uber eine Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen
Studiengang verfligen.
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Der Expertenstandard basiert auf einer umfangreichen Literaturanalyse und der Praxisexper-
tise der Mitglieder der Expertenarbeitsgruppe. Schwerpunkte der Literaturanalyse waren vor
allem die Suche nach inhaltlichen Aussagen in randomisierten Kontrollstudien mit hohem
Evidenzgrad (vgl. Literaturstudie und Glossar). Diese existieren vorwiegend im anglo-
amerikanischen Raum und beziehen sich hauptsachlich auf Einzelaspekte der Entlassung,
auf bestimmte Patientengruppen und auf das Qualifikationsniveau des Pflegepersonals. Die
in Deutschland durchgefiihrten Untersuchungen konnten partiell auch berlicksichtigt werden.
Es handelt sich in der Regel um Evaluations- oder Begleitstudien.

Grundsatzlich lasst sich der Expertenstandard in allen oben genannten stationaren Gesund-
heitseinrichtungen anwenden. Er setzt jedoch voraus, dass von jeder Einrichtung, je nach
Schwerpunktauftrag und behandelter Patientengruppe, organisationsbezogene Ausgestal-
tungs- und Verfahrensvereinbarungen getroffen werden. Diese beziehen sich vor allem auf
die Zustandigkeitsbereiche der jeweiligen Berufsgruppen fir einzelne Aufgabenfelder und die
Auswahl geeigneter Assessment-Instrumente. Sie beziehen sich aul3erdem auf angemes-
sene Formen der Dokumentation und Informationsiibermittlung zwischen den beteiligten
Einrichtungen und Berufsgruppen. Im Rahmen der Informationsweitergabe sind die Uber-
mittelten Daten auf ihre professionelle Handlungsrelevanz vor dem Hintergrund des
Schutzes von persdnlichen Daten zu Uberprufen.

Der Expertenstandard regelt nicht das organisatorische Vorgehen des Entlassungs-
managements innerhalb der jeweiligen Einrichtungen (Absprachen in direkter Form zwischen
allen Beteiligten oder Einsatz einer koordinierenden Vermittlungsinstanz). Er stellt vielmehr in
Rechnung, dass viele Einrichtungen bereits Uber Ansatze einer systematischen Patienten-
entlassung verfigen, die sich mit Hilfe des Expertenstandards weiter optimieren lassen.
Gleichwohl geht der Standard mit Bezug auf internationale Studien davon aus, dass im
Entlassungsprozess die Pflegefachkraft aufgrund ihrer N&he zu Patienten und Angehérigen
die entscheidende Koordinationsfunktion einnimmt. Das heif3t jedoch nicht, dass sie alle
Schritte des Entlassungsmanagements selbst durchftihrt. Ein gelungenes Entlassungsmana-
gement kann nur in multidisziplinarer Zusammenarbeit erreicht werden, in der auch die
anderen Berufsgruppen, wie Medizin, Sozialarbeit, Physiotherapie, Ergotherapie und
Psychologie ihren Anteil wahrnehmen.

Zur Implementierung des Standards bedarf es der gemeinsamen Anstrengung der leitenden
Managementebene (Pflegemanagement und Betriebsleitung) und der Pflegefachkrafte sowie
der Kooperationsbereitschaft der beteiligten Berufsgruppen. Die Managementebene tragt die
Verantwortung fur die Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen (Besprechungszeit,

2 Zur sprachlichen Vereinfachung und damit zur Verbesserung der Lesbarkeit, wird im Text lediglich
eine Geschlechtsform verwendet. Das jeweils andere Geschlecht ist ausdrticklich mit gemeint.
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berufliche Qualifikation, Medien zur Dokumentation und Informationsweitergabe), der Fest-
legung der hausinternen Verfahrensgrundsatze und der Schaffung eines geeigneten
Kooperationsklimas im Haus. Die Pflegefachkrafte tragen die Verantwortung fir den
Wissens- und Kompetenzerwerb zur Umsetzung des Standards. Hier sind besonders
Fortbildungsbedarfe der Pflegenden in den Bereichen Assessment, Evaluation, Schulung
und Beratung zu erwdhnen. AbschlieRend ist hervorzuheben, dass eine Vermeidung von
Versorgungsbriichen nur im Rahmen einer erfolgreichen Zusammenarbeit aller Beteiligten zu
erreichen ist.
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Abb. 2

Stand: November 2002

Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege
Standardaussage: Jeder Patient mit einem poststationéren Pflege- und Unterstitzungsbedarf erhélt ein individuelles Entlassungsmanagement zur
Sicherung einer kontinuierlichen bedarfsgerechten Versorgung.

Begriindung: Versorgungsbriiche bei der Entlassung bergen gesundheitliche Risiken und fliihren zu unnétiger Belastung von Patienten und ihren Angehdrigen sowie zu hohen Folgekosten.
Mit einem friihzeitigen und systematischen Assessment sowie Beratungs-, Schulungs- und Koordinationsleistungen und abschlieRender Evaluation tragt die Pflegefachkraft dazu bei,

Versorgungskontinuitat herzustellen.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Die Einrichtung

Sla - verfugt uber eine schriftliche Verfahrensregelung fiir ein
multidisziplindres Entlassungsmanagement. Sie stellt sicher,
dass die fur ihre Patientengruppen erforderlichen Einschét-
zungskriterien, Assessment- und Evaluationsinstrumente vor-
liegen.

Die Pflegefachkraft

S1b - beherrscht die Auswahl und Anwendung von Instru-
menten zur Einschatzung des erwartbaren Versorgungs- und
Unterstiitzungsbedarfs nach der Entlassung.

S2 - verfiigt Gber Planungs- und Steuerungswissen in Bezug
auf das Entlassungsmanagement.

S3 - verfugt Uber die Fahigkeiten, Patient und Angehdrige in
Bezug auf den poststationaren Pflegebedarf zu beraten und
zu schulen sowie die Koordination der weiteren an der Schu-
lung und Beratung beteiligten Berufsgruppen vorzunehmen.

S4 - ist zur Koordination des Entlassungsprozesses beféahigt
und autorisiert.

S5 - verfiigt Giber die Fahigkeiten zu beurteilen, ob die Ent-
lassungsplanung dem individuellen Bedarf von Patient und
Angehdrigen entspricht.

S6 - ist befahigt und autorisiert, eine abschlieBende Evalu-
ation der Entlassung durchzufiihren.

Die Pflegefachkraft
P1 - fihrt mit allen Patienten und ihren Angehérigen innerhalb
von 24 Stunden nach der Aufnahme eine erste kriterienge-
leitete Einschatzung des zu erwartenden Unterstiitzungsbe-
darfs durch. Diese Einschéatzung wird bei Veranderung des
Krankheits- und Versorgungsverlaufs aktualisiert.

- nimmt bei erwartbarem poststationarem Unterstitzungs-
bedarf ein differenziertes Assessment mit dem Patienten und
seinen Angehdrigen mittels eines geeigneten Instruments vor.

P2 - entwickelt in Abstimmung mit dem Patienten und seinen

Angehdrigen sowie den beteiligten Berufsgruppen unmittelbar
im Anschluss an das differenzierte Assessment eine individu-
elle Entlassungsplanung.

P3 - gewahrleistet fur den Patienten und seine Angehérigen
eine bedarfsgerechte Beratung und Schulung.

P4 - stimmt in Kooperation mit dem Patienten und seinen An-
gehdrigen sowie den intern und extern beteiligten Berufs-
gruppen und Einrichtungen rechtzeitig den voraussichtlichen
Entlassungstermin und den Unterstutzungsbedarf des Pati-
enten ab.

- bietet den Mitarbeitern der weiterbetreuenden Einrichtung
eine Pflegelibergabe unter Einbeziehung des Patienten und
seiner Angehdérigen an.

P5 - fihrt mit dem Patienten und seinen Angehérigen spétes-
tens 24 Stunden vor der Entlassung eine Uberpriifung der
Entlassungsplanung durch. Bei Bedarf werden Modifikationen
eingeleitet.

P6 - nimmt innerhalb von 48 Stunden nach der Entlassung
Kontakt mit dem Patienten und seinen Angehdrigen oder der
weiterbetreuenden Einrichtung auf und tberprift die Umset-
zung der Entlassungsplanung.

E1 Eine aktuelle, systematische Einschétzung des erwart-
baren poststationaren Unterstiitzungs- und Versorgungs-
bedarfs liegt vor.

E2 Eine individuelle Entlassungsplanung liegt vor, aus der
die Handlungserfordernisse zur Sicherstellung einer bedarfs-
gerechten poststationdren Versorgung hervorgehen.

E3 Patient und Angehdérigen sind bedarfsgerechte Beratung
und Schulung angeboten worden, um veranderte Versor-
gungs- und Pflegeerfordernisse bewaltigen zu kénnen.

E4 Mit dem Patienten und seinen Angehdrigen sowie den
weiterversorgenden Berufsgruppen und Einrichtungen sind
der Entlassungstermin sowie der Unterstiitzungs- und Ver-
sorgungsbedarf abgestimmt.

E5 Die Entlassung des Patienten ist bedarfsgerecht vorbe-
reitet.

E6 Der Patient und seine Angehdrigen haben die geplanten
Versorgungsleistungen und bedarfsgerechte Unterstiitzung
zur Bewaltigung der Entlassungssituation erhalten.
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