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Rahmenvorgaben

) ..... Gesundheltsquailtatsgesetz ....................................................................................

» Unterstitzung des Ministers bei der Wahrnehmung der Aufgaben : Entwicklung,
Umsetzung, regelmaRige Evaluierung

» Prinzipien: Patientenorientierung, Transparenz, Effektivitdt, Effizienz

» GOG - Gesetz

» Allgemeine Vorgaben und Grundsatze
- Standards und Indikatoren
- Dokumentation
- Qualitatsregister
- Qualitatsberichte

» Vereinbarung gem. Art. 15a B - VG

» Aufbau, Weiterentwicklung, Sicherung und Evaluierung: bundeseinheitlich,
bundeslander- , sektoren-, berufsgruppeniubergreifend

» Ergebnisqualitat. Verbesserung der Methodenarbeit. Entwicklung von Indikatoren,
ReferenzgrofRen, Meldepflichten

» Nahtstellenmanagement

» Qualitatsstrategie fur das osterreichische Gesundheitswesen (Ziel 1)

» ,Die kontinuierliche Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitat wird
vorangetrieben”

» ,Es wird ein sektoren- und berufsgruppenibergreifender Ansatz im Sinne
integrierter Versorgung gewahlt® 3
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Gesundheitsqualitatsgesetz

Bundesqualitatsleitlinie (Gesundheitsqualititsgesetz 2005) -

Vom Bundesminister fur Gesundheit als Orientierungshilfe empfohlene Standards.

Beschreiben Prozesse bei der Gesundheits- und Krankenversorgung und legen diese
fest.

Bundesqualitatsleitlinien sollen nicht nur Versorgungsablaufe bei Krankheiten
beschreiben, sondern sich auch mit organisatorischen,
versorgungsbereichslibergreifenden Problemen in der Patientenbetreuung befassen,
Standards setzen und so die Versorgungsqualitdt verbessern und sicherstellen.
Bundesqualitatsleitlinien ersetzen nicht medizinische Leitlinien, sonder beziehen
diese ein

Bundesqualitatsrichtlinie:

Vom Bundesminister fur Gesundheit durch Verordnung erlassene und damit verbindlich
gemachte Standards.




Vereinbarung gem. Art.

Gesund

GmbH

15a B-VG

heit Osterreich

Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG

Arbeiten in der GOG/BIQG
Artikel 5: Nahtstellenmanagement im Interesse der Patientinnen und Patienten

(1) Zur Gewahrleistung eines patientinnen- und patientenorientierten, raschen, reibungs-
und lickenlosen, effektiven, effizienten und sinnvollen Betreuungsverlaufes ist das
Management an den Nahtstellen im Gesundheitswesen zu verbessern.

Grundlagenarbeiten zu Kriterien zum Nahtstellenmanagement, erste Auspragung:
Bundesqualitatsleitlinie fur Aufnahme- und Entlassungsmanagement unter Einbindung aller
Vorarbeiten der relevanten Stakeholder und Berufsgruppen sowie der Patientenvertreter.
Hinsichtlich des Nahtstellenmanagements werden auch Bundesqualitétsleitlinien/Standards
fur diagnosebezogene sektorenibergreifende Versorgungsprobleme im Auftrag des BMG
erarbeitet .

(2) Zur Regelung des Nahtstellenmanagements zwischen den leistungsanbietenden
Einrichtungen sind von der Bundesgesundheitsagentur die Rahmenvorgaben im Hinblick
auf Struktur, Prozesse und gewinschte Ergebnisse festzulegen.

Die Leitlinienentwicklung folgt den Grundprinzipien der kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung und der wissenschaftlichen, evidenzbasierten Methodologie. Sie
beinhaltet Evaluations- und Uberarbeitungsmodelle ebenso wie die Festlegung
vergleichbarer Indikatoren. Sie beachtet die gesetzlichen Rahmenbedingungen.

(3) Diese Rahmenvorgaben haben zumindest die Verantwortung und die Kostentragung,
ebenso die Ressourcenplanung und -sicherstellung zu beinhalten. Der funktionierende
Informationstransfer zur organisatorischen Sicherstellung eines nahtlosen Uberganges der
Patientinnen- und Patientenversorgung zwischen leistungserbringenden Einrichtungen ist
zu gewahrleisten. Die Rahmenvorgaben haben ein gesundheitsférderndes Umfeld zu
beriicksichtigen.

Im Zuge der Leitlinienarbeit werden Empfehlungen fiir Rahmenvorgaben zu Qualifikationen
und Verantwortlichkeiten, Kernprozessen, Standards fir patientenorientierte Information
und Aufklarung, Mindestanforderungen fiir Kooperationen intra- und extramural in Hinblick
auf eine reibungslose Patientenversorgung entwickelt.

(4) Zur Sicherstellung eines akkordierten Informationstransfers und als Voraussetzung fir
funktionierendes Nahtstellenmanagement, werden die Vertragsparteien in ihrem jeweiligen
Wirkungsbereich dafiir Sorge tragen, dass in den Gesundheitseinrichtungen bundesweit
einheitliche Vorgaben zur Dokumentation gemaf3 Art. 37 und 38 verbindlich vorgeschrieben
werden.

(5) Die Bundesgesundheitsagentur hat die Rahmenvorgaben zu entwickeln und
Osterreichweit einheitlich festzulegen. Sie hat einen entsprechenden Erfahrungsaustausch
zwischen den Landesgesundheitsfonds zu unterstiitzen sowie Informations- und
Beratungsfunktionen wahrzunehmen. Die Landesgesundheitsfonds berichten der
Bundesgesundheitsagentur tber die Erfillung der Rahmenvorgaben. Diese Informationen
flieBen auch in die jahrliche dsterreichische Berichterstattung tber die Qualitét im
Gesundheitswesen ein.

Unterstitzung der BGA bei der Implementierung und Verbreitung der Leitlinien durch
entsprechende Methoden der Veréffentlichung sowie Empfehlungen fur Indikatoren und
Evaluationskonzepte

Im Rahmen Qualitatsberichterstattung tber Qualitatsstrukturen und Qualitatsarbeit im
Osterreichischen Gesundheitswesen kdnnen zukiinftig auch die Informationen zum
Nahtstellenmanagement beriicksichtigt werden.

(6) Die nahtstellenrelevanten Ergebnisse der aufgrund der bisherigen Vereinbarungen
gemaf Art. 15a B-VG durchgefuhrten und abgeschlossenen Projekte sind sinnvoll in die
Entwicklung der Rahmenvorgaben miteinzubeziehen.

Die vorangegangenen Projekte und Arbeiten liefern die Grundlage fiir Ist-
Zustandsanalysen, bewéahrte und praktikable Methoden und Modelle werden in die
Leitlinienentwicklung aufgenommen
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Qualitatsprogramme

~  Ziel
» Sicherstellung einer hohen Versorgungsqualitat in allen Ebenen
» Nationaler Rahmen zur regionalen Umsetzung

- Schwerpunkte

» Entwicklung von Instrumenten zur Sicherstellung der Versorgungsqualitat

» Laufende Messung der Versorgungsqualitat in allen Bereichen des Gesundheitswesens
» Bewertung der Qualitatsarbeit hinsichtlich der Prozesse

- Zentrale Projekte

» Gesundheitsthemen
(z. B. Demenz, Diabetes, COPD, Parkinson ...)

» Nahtstellenthemen
(z. B. Aufnahme- und Entlassungsmanagement)

» Organisatorische Themen
(z. B. Personalbedarf und Personaleinsatz in Krankenanstalten)

» Entwicklung von Anreizmechanismen und ForderungsmaRnahmen
(z. B. Qualitats-Konferenzen, Qualitats-Preise ...)
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Bundesqualitatsleitlinien

» werden zur integrierten Versorgung von Patientinnen/Patienten mit
ausgewahlten versorgungsbereichsiibergreifenden

» diagnosebezogenen Gesundheitsproblemen
» und/oder bei organisatorischen Versorgungsdefiziten eingesetzt,

» beschreiben organisatorische Rahmenbedingungen fir die bestmadgliche
Patientenversorgung uber alle Versorgungsbereiche und

» betrachten den Versorgungsverlauf tiber Sektoren, Versorgungsstufen und -
ebenen hinweg.
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Ziele von Bundesqualitatsleitlinien

— Darstellung der Versorgungsebenen

—~ Prozessstandardisierung, —optimierung und -transparenz

—- Integratives Darstellen der Rollen und Verantwortungen involvierter Akteure
— Erleichterung der Mitarbeitereinschulung

—- Erhéhung Patientensicherheit und -zufriedenheit

— Erhohung der Mitarbeitersicherheit und -zufriedenheit

— Optimierung der Ergebnisqualitat
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Entwicklungsmethode
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Entwicklungsmethode
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Gesundheit Osterreich

Ziel/ Instrumente/ Vorgehensweisé des
Aufnahme - und Entlassungsmanagements

»

»

Ziel: Sicherstellung eines patient/inn/enorientierten, raschen,
reibun?s— und lickenlosen, effektiven, effizienten und
sinnvollen Betreuungsverlauf durch Verbesserung des
Managements an den Nahtstellen; erster Schritt Aufnahme-
und Entlassungsmanagement

Instrument: Bundesqualitatsleitlinie fir Aufnahme- und
Entlassungsmanagement

Vorgangsweise: Leitlinienerstellung erfolgt gemaR
international anerkannter Methoden zur Leitlinienerstellung;
in Zusammenarbeit mit den wesentlichen Akteuren und
Akteurinnen des Gesundheits- und Sozialbereiches werden
die relevanten Qualitatsstandards eingearbeitet
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Ziele des Case Managements

» System zur Erbringung von Leistungen der
Gesundheitsversorgung

»

»

»

»

»

»

Realisierung erwarteter Ergebnisse auf Seiten der Patienten innerhalb
einer angemessenen Verweildauer

Kontinuitat
Bereitstellung einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung,

Reduzierung der Fragmentierung von Versorgungsleistungen, die Uiber
verschiedene Settings hinausgehen,

Erhohung der Lebensqualitdt des Klienten,

effiziente Nutzung der patientenbezogenen Versorgungsressourcen und

die Einsparung von Kosten®
(ANA 1988, zitiert nach und libersetzt von Ewers/Schaeffer 2000, S. 57).
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Worauf konnen wir aufbauen?

» Reformpoolprojekte in einzelnen Bundeslandern

»

»

»

»

»

»

»

»

NO - Interdisziplindre Aufnahmestation Horn, Aufnahme- und
Entlassungsmanagement

Salzburg -Case- und Caremanagement im Tennengau
Steiermark - Versorgungskoordination - GroRraum Graz
Tirol -Teure Heilmittel an der Nahtstelle

Vorarlberg - Intramurales Entlassung- und extramurales
Ubernahmemanagement fiur komplexe Falle

Wien- Patient/inn/enorientierte integrierte Krankenbetreuung
(PIK)

» Abgeschlossene Projekte BGA/Strukturfonds wie
MedTogether, PAT (Patientenorientierung), QIK (Qualitat in
Krankenhausern)....
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Aus Erfahrungen lernen

»

»

»

Beitrag zur Patientensicherheit

Erh6hung der Patientenzufriedenheit
Reduktion der ungeplanten Wiederaufnahmen
Weitere Verweildauersenkung
Standardisierung der Entlassungsabldufe

Prozesskostenschatzung (Modellrechnung)-
Reduktion von Kosten durch Reduzierung der
Krankenstandstage

15
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Aufnahme- und Entlassungsprozess (Entwurf)

Beschreibung zum Prozess des Aufnahme- und Entlassungsmanagements

PROZESS-SCHRITTE

I A Zuweisung (geplant)

| A1 Situationsbeschreibung

[ AZ Aufnahmeinformationen

l A3 Terminvereinbarung

| A4 Befundeinholung (nur bei OP)
v

| B Aufnahme

[ B1 Datenuberprafung

-
B2 Information Gber Aufnahme
(nur bei ungeplanten Patienten)/
MNicht-Aufnahme (bei geplanten
und ungeplanten Patienten)

B3 nent dir indirektes |
Entlassungsmanagement
I

- -

B4 Zuweisung indirektes

Entlassungsmanagement Direktes EM wird im Rahmen des

Routin Station erbracht
BS Patienteninformation zum und daher nicht explizit beschrieben
indirekten
Entlassungsmanagement
I C E! ung l

[ C1 Fixierung Entlassungstag

I
- -

C2 Malnahmen indirektes C3 Malnahmen direktes
Entlassungsmanagement Entlassungsmanagement

Verantwortung Mitarbeit
HALFA, PAT. WT. KH, MD. APH. FA,
APH, MD HaA
KH PAT, VT, HA, FA
HA, Fa PAT, VP, KH
KH PAT, VP. HA, FA
KH PAT. VP, HA, FA, MD, APH
KH PAT. VP, HA, MD, APH
K PAT. VP
K 1Em
KH PAT. VP
H PAT, VP, DEM. IEM

PAT. VP, MD. APH, SvT.

ISR DS RKTD. SFH

[ C4 Informationen zur Erkrankung KH PAT, VP
I C5 Beratung und Schulung KH PAT, VP
| D Entlassung
[ D1 Entlassungsgespréch K PAT, WP
| D2 MalRnahmenevaluierung IEM 7 DEM PAT. VP
-
| D3 Entlassungschein K PAT, VP
|
L 4 -
D -Medikation Indinaltes Medikation beim direkten 1EM APC
En gsmar < i Entlassungsmanagement
(Organisation durch das
Krankenhaus nicht erforderlich)
APH Alten- und Pllegeheime AR Arztin 4 Arzt fir Allgemeinmedizin APO Apotheke DEM D -
EA Facharztin/-arzt = o B Krankenhaus MD Mobile Plege und Betreuung und
RKTD e SFH Sanitétsfachhande! swT Sozialversicherungstrigen therapeutische Dienste
vT Vertrauensperson AT Patientsin

16



Kernprozess Aufnahme 1 Entwurf)

B1 Dateniiberpriifung

Feststellung fehlender Daten und
Erganzung

B2 Information iiber
Aufnahme/Nicht-Aufnahme
Information der
Nahtstellenpartner bei
ungeplanter Aufnahme

bzw. Nichtaufnahme muss
stattfinden, damit o
Weiterversorgung gewdhrleistet
ist

Mindestinhalte

Wie Zuweisung

Zu folgenden Inhalten sollen Angaben vorhanden
sein.

Patienten- und Zuweiserinformation.
»Name

»Adresse

» Telefonnummer
Standardinformation.

»Grund der Einweisung

» Vorgeschichte im Zusammenhang zum
Einweisungsgrund

Wichtige Daten zum sozialen Umfeld:
» Vertrauensperson inkl. Telefonnummer

»Gegebenenfalls gesetzlicher Vertreter (Sachwalter,
Eltern)

Grad der Selbstandigkeit:
»selbststandig

»teilweise betreut
»vollstandig betreut
Bisherige Therapien.

»aktuelle Medikation und medizinisch-
therapeutische Therapien (z. B. Physiotherapie)

Gesund

GmbH

Verantwortung
KH

KH

heit Osterreich

Partner/innen

PAT, VP, AM, FA,
MD, APH

PAT, VP, AM, MD,
APH

17



Gesundheit Osterreich

GmbH e
Kernprozess Aufnahme 2 Entwur
Aufgabe Mindestinhalte Verantwortun | Partner/innen
B3 Assessment Zu folgenden Inhalten sollen Angaben KH g PAT, VP
direktes/indirektes vorhanden sein:
Entlassungsmanagement PPR-Einstufung

Abschdtzung des

voraussichtlichen Voraussichtliche Beeintrachtigungen:

Entlassunasaufwandes im »Mobilitdatseinschrankung/Sturzgefahr
Rahmen der Pflegediagnostik | »Demenz/Desorientierung
(Assessmentbogen): »Eingeschrankte _ o
Interdisziplinires Assessment Kommunikation/Interaktionsfahigkeit
zur Identifikation von Soziales Umfeld:

Patientinnen mit einem »lebt allein _
Nachsorgebedarf »Laien-Unterstitzungsleistungen

gewadhrleistet
»professionelle Unterstiitzung

»der abschdtzbare Bedarf an mobilen
E_l_%nsten ist nach der Entlassung
6her

Wann

Bei der Aufnahme wird das
Assessment bei allen
Patientinnen und Patienten

durchgefiihrt .

] Anspruch auf Pflegegeld bzw. Erh6hung
»bei geplanten Aufnahmen < |
24 St%nden gegeben

»bei ungeplanten Aufnahmen
zwischen 24 und 48 Stunden

Empfehlung: automatische
enerierung der Daten aus
der Pflegeanamnese

18



Gesundheit Osterreich

GmbH

Kernprozess Aufnahme 3 Entwurf)

Aufgabe ............

‘Verantwortung [ "Partner/innen

B4 Zuweisung indirektes
Entlassungsmanagement
Zuweisung zum indirekten
EM entsprechend des
Assessment-Ergebnisses

Siehe Assessmentbogen:
Folgen der medizinischen Intervention oder

Diagnose:
»Mobilitatseinschrankung/Sturzgefahr

»Demenz/Desorientierung

»Eingeschrankte
Kommunikation/Interaktionsfahigkeit

Soziales Umfeld.

»lebt allein

»Laien-Unterstlitzungsleistungen gewdahrleistet
»professionelle Unterstiitzung

»der abschdtzbare Bedarf an mobilen Diensten ist
nach der Entlassung hoher

Anspruch auf Pflegegeld bzw. Erhohung gegeben

Zu folgenden Inhalten sollen Angaben vorhanden
sein:

Orientierung

Wunden
Unterstitzungsbedarf bei:
»Erndhrung
»Medikamente

»Mobilitat

»Korperpflege
»Ausscheidung

KH

IEM

B5 Patienteninformation zum
indirekten EM

Patienteninformationsblatt tur indirektes EM:

»Vorstellung des Entlassungsmanagement-Teams
mit Kontaktdaten

»Definition des Entlassungsmanagements

»Leistungsangebot des Entlassungsmanagements

KH

PAT, VP

19



Aufgabe
D1 Entlassungsgesprach

Koordination und Durchfiihrung des

Entlassungsgesprdchs sowie
Uberpriifung und Bestatigung aller
geplanten weiterfiihrenden Schritte
Wann

»spatestens 24 Stunden vor der
Entlassung

D2 MaRnahmenevaluierung
Evaluierung und Monitoring der
Entlassungsplanung und im
Bedarfsfall Adaption der gesetzten
MaRnahmen auf Basis der
medizinischen, pflegerischen und
therapeutischen Informationen
Wann

»spatestens 24 Stunden vor der
Entlassung

Gesundheit Osterreich

GmbH

Kernprozess Entlassung 1 &ntwurf

Mindestinhalte
Zu folgenden Punkten sollen Informationen
gegeben werden:
»Entlassungstag
»Behandlungen im KH

»Verhaltensempfehlungen im KH und nach dem
KH-Aufenthalt

»Medikamente (Wirkung, Dosierung, Einnahme);
Hinweis an den Patienten, dass im
niedergelassenen Bereich Generika verordnet
werden (= Unterschied zur Medikation im KH)
»erhaltene und weiterzufiihrende Therapie und
Pflege Unterstliitzungsmaoglichkeiten

»Hilfsmittel,

»psychosoziale Betreuung/Therapie
Folgende Punkte sollen evaluiert werden:

Folgen der medizinischen Intervention oder
Diagnhose:
»Mobilitatseinschrankung/Sturzgefahr
»Demenz/Desorientierung

»Eingeschrankte
Kommunikation/Interaktionsfahigkeit

Soziales Umfeld

»lebt allein

»Laien-Unterstlitzungsleistungen gewdhrleistet
»professionelle Unterstiitzung

»abschatzbarer Bedarf an mobilen Diensten
nach der Entlassung héher

Verantwortung
KH

DEM
IEM

20



D3 Entlassungsschein

Mitgabe des Entlassungsscheines am
Entlassungstag und

unverzigliche Anfertigung des
endgiltigen Entlassungsbriefes (soll
innerhalb einer Woche nach Entlassung
versandfertig sein). Ubermittlung an die
Adressaten nach Entscheidung des
Patienten

D4 Medikation beim indirekten
Entlassungsmanagement
Gewadhrleistung der poststationdren
Medikation

Gesundheit Osterreich

GmbH

Kernprozess Entlassung 2 &ntwurf

Mindestinhalte
» Anspruch auf Pflegegeld bzw. Erh6hung
gegeben
Entlassungsmanagement
» Patienteninformation zum indirekten EM
» Zuweisung zum indir. EM erfolgt
» Datum Entlassungstag
» Info Uber: MD, Hilfsmittel, ...
» Patienteninformation zur Erkrank.

» Beratungs- und Schulungsgesprach
stattgefunden: am.... mit wem....

» Entlassungsbrief wem gegeben... fir wen....
wann...
Entlassungsschein:

Siehe Entlassungsbrief ohne Aufnahmegrund und
optionalen Angaben

Entlassungsbrief:
»Aufnahmegrund
»Diagnose bei Entlassung
»MalRnahmen (Therapie)

»Empfohlene Medikation (Angabe des Wirkstoffes
und nicht des Medikamentennamens)

»Weitere empfohlene MaRnahmen
»Kontrollen

Optional

»Zusammenfassung des Aufenthaltes
»Erhobene Befunde

» Mitgabe von bewilligten Rezepten

» Information der vom Patienten angegebenen
Apotheke (wohnortnah) tber ausgefallene
Medikation (,Exoten®)

Verantwortung

KH

IEM

21
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Prozessubergreifende Anforderungen

Etablierter, regelmaRiger und systematischer Austausch zwischen dem KH und den Einrichtungen des
niedergelassenen Bereiches in der Region

Etablieren eines regelmiRigen Berichtswesen zur Uberpriifung der festgelegten Prozessziele und Indikatoren.
Eine Erweiterung um Ergebnisindikatoren wird oft erst in einem 2. Schritt geplant.

Moglichkeiten zum elektronischen Datentransfer bzw. die Einflihrung einer Gesundheitsakte

Schulung der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter in Gesprachsfiihrung, Aufnahme- und Entlassungsmanagement und zu
Angeboten in der Versorgungsregion stellen einen wichtigen Erfolgsfaktor bei der Verbesserung des NSM dar, das
erforderliche Wissen zur Entlassungsplanung soll auf den Stationen ebenfalls vorhanden sein.

Gesteigertes Bewusstsein im Umgang mit dlteren Menschen - Schulung aller Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter und
im Besonderen im Entlassungsmanagement

Einrichtung der Funktion/Dienstposten fir indirektes Entlassungsmanagement auf Basis eines Aufgaben- und
Tatigkeitsprofils

Information, Einbeziehung und Empowerment von Patienten/Angehorigen

22
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Aufnahme - und Entlassungsmanagement

Case Management

» Case Management zeichnet sich dadurch aus, dass wahrend
des gesamten Krankheits- oder Betreuungsprozesses einer
Klientin/eines Klienten und tber die Grenzen von
Versorgungseinrichtungen und -sektoren sowie Professionen
hinweg ein individuell erstelltes Versorgungspaket erhoben,
geplant, ausgefiihrt, koordiniert und evaluiert werden soll

(vgl. OGCC Osterr. Gesellschaft fir Care u. Case Management)

» Aufnahme - und Entlassungsmanagement kann das Case
Management unterstutzen

» Einheitliche Rahmenbedingungen
» Klare Strukturen und Voraussetzungen

» Nachvollziehbare Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten
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