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Einleitung

			Durch	die	anhaltende	Tendenz	zur	Verkürzung	der	Verweildauer	vonPatienten1	im	Krankenhaus	hat	das	p�legerischeEntlassungsmanagement	einen	großen	Bedeutungszuwachs	erfahren.Was	in	den	1990er	Jahren	mit	vereinzelten	Modellprojekten	begann,�indet	sich	heute	bereits	in	vielen	Krankenhäusern	als	etabliertesUnterstützungsangebot	für	die	Patienten	und	Angehörigen.	Die	aufFallpauschalen	beruhende	Krankenhaus�inanzierung,	der	nationaleExpertenstandard	»Entlassungsmanagement	in	der	P�lege«	und	derallmähliche	Au�bau	von	Fachgruppen	und	Quali�izierungsangebotenhaben	einen	kräftigen	Entwicklungsschub	ausgelöst.Allerdings	kann	noch	immer	nicht	von	einer	�lächendeckendenVerbreitung	dieser	anspruchsvollen	p�legerischen	Praxis	gesprochenwerden.	Das	qualitätssichernde	Potenzial	desEntlassungsmanagements	und	die	Chancen,	die	es	für	ein	besseresGleichgewicht	von	Patientenorientierung	und	Wirtschaftlichkeit	mitsich	bringt,	werden	in	Krankenhäusern	noch	zu	wenig	gesehen.	DerAnspruch,	kein	monoprofessionelles,	sondern	ein	multidisziplinäresEntlassungsmanagement	sicherzustellen,	ist	noch	wenig	eingelöst.	DieBewältigung	des	Nachholbedarfs	im	Bereich	der	Konzept-	undInstrumentenentwicklung	–	Stichworte:	Assessment,	Beratung,Anleitung	–	stellt	nach	wie	vor	eine	Herausforderung	dar.	Kurz:	Au�bauund	Weiterentwicklung	des	p�legerischen	Entlassungsmanagementserfordern	einige	Kraftanstrengungen	und	die	Auseinandersetzung	mitvielen	Fragen,	für	die	es	zum	Teil	keine	einheitlichen	Antworten	gibt.Das	vorliegende	Buch	soll	dabei	helfen,	Antworten	zu	�inden	oderselbst	zu	entwickeln.	Es	macht	die	Leser	schrittweise	mit	demmodernen	Verständnis	des	p�legerischen	Entlassungsmanagements	inKrankenhäusern	vertraut.	Zugrunde	liegen	dabei	u.	a.	internationaleErfahrungen	und	aktuelle	Entwicklungen,	die	nach	dem	Erscheinen	der



ersten	Au�lage	dieses	Buches	einsetzten.	Dazu	gehört	die	Verankerungdes	Entlassungsmanagements	als	Aufgabe	des	Krankenhauses	imFünften	Buch	Sozialgesetzbuch	(SGB	V)	und	die	zweite	Aktualisierungdes	Expertenstandards	»Entlassungsmanagement	in	der	P�lege«	imJahr	2019.	Das	Buch	ist	als	Arbeitshilfe	für	die	Praxis	konzipiert	undbeschäftigt	sich	ausführlich	mit	allen	Bausteinen	desEntlassungsmanagements,	von	der	Patientenaufnahme	bis	zumAbschluss	nach	der	Krankenhausentlassung.	Es	wendet	sich	vor	alleman	die	Mitarbeiter	des	Krankenhauses,	die	mit	Aufgaben	desEntlassungsmanagements	betraut	sind.	Aber	auch	Leitungskräfte,	diefür	den	Ausbau	und	die	Weiterentwicklung	dieses	verhältnismäßigneuen	Aufgabenfeldes	verantwortlich	sind,	Lehrkräfte	und	Teilnehmereiner	Quali�izierungsmaßnahme	gehören	zu	den	Adressaten.Die	Überleitung	eines	Patienten	mit	komplexemUnterstützungsbedarf	stellt	eine	große	Herausforderung	dar	und	istnicht	vergleichbar	mit	anderen	p�legerischen	Maßnahmen	imKrankenhausalltag.	Sie	leistet	zugleich	einen	wichtigen	Beitrag	zuQualität	und	Wirtschaftlichkeit:	Misslingt	der	Übergang	und	kommt	esdadurch	zu	gesundheitlichen	Problemen,	steht	möglicherweise	derganze	Erfolg	der	Krankenhausbehandlung	in	Frage.	Das	p�legerischeEntlassungsmanagement	hat	den	Auftrag,	solche	Entwicklungen	soweit	wie	möglich	zu	vermeiden,	indem	bereits	während	desKrankenhausaufenthalts	geeignete	Maßnahmen	eingeleitet	werden.	Dieim	Folgenden	dargestellten	Vorgehensweisen	und	Instrumente	sindhierfür	eine	wichtige	Voraussetzung.
1					Im	Folgenden	wird	bei	Personenbezeichnungen	das	generische	Maskulinum	verwendet.Selbstverständlich	sind	dennoch	Personen	aller	Geschlechter	gemeint.



1          Was ist pflegerisches
Entlassungsmanagement?

			
1.1       Der Kern des pflegerischen

EntlassungsmanagementsEntlassungsmanagement	ist	mehr	als	dieses	Wort	sagt	–	mehr	als	einManagement	der	Patientenentlassung.	Es	gibt	leider	keinen	ganzpassenden	Begriff	für	das	Aufgabenfeld,	das	gemeint	ist.	DiesesProblem	�indet	man	auch	in	anderen	Ländern.	Im	englischsprachigenRaum	wird	meist	der	Ausdruck	Discharge Planning	verwendet,	waswörtlich	übersetzt	Entlassungsplanung	bedeutet	und	noch	weniger	denKern	der	Sache	trifft	als	der	Ausdruck	Entlassungsmanagement.	Dasmoderne	Verständnis	von	Entlassungsmanagement	lässt	sichfolgendermaßen	formulieren2:
P�legerisches	Entlassungsmanagement	ist	ein	Prozess	zurUnterstützung	des	Patienten	bei	der	Bewältigung	des	Übergangs	vomKrankenhaus	in	ein	anderes	Versorgungssetting.In	dieser	De�inition	gibt	es	mehrere	wichtige	Teilaspekte	(vgl.Wingenfeld	2005):1.		Entlassungsmanagement	ist	ein	Prozess,	also	keine	vereinzelteMaßnahme,	sondern	eine	Abfolge	mehrerer	Handlungsschritte,	diemit	der	Aufnahme	des	Patienten	in	das	Krankenhaus	beginnt.	Zudiesem	Prozess	gehören	auch	eine	systematische	Einschätzung	des



Bedarfs	und	eine	Überprüfung	nach	der	Entlassung.	Das	Ausfülleneines	Überleitungsbogens,	die	Vorbereitung	einer	anschließendenRehabilitationsmaßnahme	oder	die	Unterstützung	bei	derBeantragung	von	Leistungen	der	P�legeversicherung	sind	jeweils	fürsich	genommen	noch	kein	p�legerisches	Entlassungsmanagement.2.		Entlassungsmanagement	dient	der	Unterstützung des Patienten bei
der Bewältigung des Übergangs.	Die	Patienten	(und	häu�ig	auch	ihreAngehörigen)	erhalten	Unterstützung	zur	Bewältigung	derAnforderungen	und	Probleme,	die	beim	Wechsel	derVersorgungsumgebung	auf	sie	zukommen.	Die	Unterstützung	wirdin	Form	von	Information,	Beratung	und	Anleitung	geleistet,	aberauch	durch	die	Übernahme	von	Aufgaben,	die	Patienten	undAngehörige	selbst	erledigen	würden,	wenn	sie	dazu	in	der	Lagewären	(Beantragung	von	Leistungen,	Bestellung	von	Hilfsmitteln,Suche	nach	geeigneten	Diensten/Einrichtungen,Informationsübermittlung	an	weiterversorgende	Einrichtungenetc.).	Entlassungsmanagement	umfasst	also	die	komplexe	Aufgabeder	Sicherstellung	der	Weiterversorgung	und	der	Vorbereitung	vonPatienten	und	Angehörigen	auf	die	Probleme	und	Anforderungennach	der	Entlassung.3.		Entlassungsmanagement	greift	den	Bedarf	beim	Übergang	vom
Krankenhaus in ein anderes Versorgungssetting	auf.	Es	spielt	keineRolle,	in	welche	Versorgungsumgebung	der	Patient	wechselt	–	ob	ineine	stationäre	Rehabilitationseinrichtung,	ein	Altenheim,	einebetreute	Wohngemeinschaft	oder	in	das	eigene	Zuhause.	Es	ist	auchunerheblich,	ob	eine	Weiterversorgung	durch	Einrichtungen,	durchAngehörige	oder	auch	in	Form	der	Selbstp�lege	des	Patientenerfolgt.	In	all	diesen	Konstellationen	erfolgt	eine	Veränderung	derVersorgungsvoraussetzungen.	Nicht	die	Umgebung	oder	dieLebenssituation	des	Patienten	ist	ausschlaggebend,	sondern	derUmstand,	dass	weiterhin	Krankheit	und	Krankheitsfolgen	bewältigtwerden	müssen.P�legerisches	Entlassungsmanagement	richtet	sich	an	Patienten,	die	einerhöhtes	Risiko	für	poststationäre	Probleme3	aufweisen.	Dies	sindPatienten,	bei	denen	die	Wahrscheinlichkeit,	dass	nach	der	Entlassunggesundheitliche	Komplikationen,	vermehrte	P�legebedürftigkeit	oder



Versorgungsprobleme	auftreten,	höher	ist	als	bei	anderen	( 	Kap.	2.1;		Abb.	1.1).	Konsequenterweise	�indet	man	in	der	englischsprachigenLiteratur	häu�ig	den	Begriff	Risikopatienten.	Doch	nicht	alle	diesePatienten	benötigen	Unterstützung	bei	der	Überleitung.	Ein	Teil	vonihnen	hat	bereits	genügend	Unterstützung,	die	Versorgung	istsichergestellt,	was	allerdings	in	jedem	Einzelfall	sorgfältig	zu	prüfen	ist.Mit	Hilfe	des	Assessments	im	p�legerischen	Entlassungsmanagementwerden	diejenigen	Patienten	herausge�iltert,	bei	denen	ein	ungelöstesProblem	bzw.	ein	ungedeckter	Bedarf	besteht	und	somit	eine	komplexeEntlassungsplanung	statt�inden	soll.Der	Ausdruck	Risiko für poststationäre Probleme	bezieht	sich	auf	alleEreignisse	und	Entwicklungen,	die	sich	negativ	auf	die	Gesundheit	desPatienten	auswirken	oder	sein	Leben	in	einer	problematischen	Weiseverändern.	Damit	angesprochen	sind	vor	allem	neue	gesundheitlicheProbleme,	eine	Wiedereinweisung	in	das	Krankenhaus,	der	Übergang	ineine	vollstationäre	P�legeeinrichtung,	lange	Zeiten	der	Rekonvaleszenz,die	Überforderung	der	häuslichen	P�legeumgebung,	hohe	psychischeund	körperliche	Belastungen	sowie	die	Chroni�izierunggesundheitlicher	Beeinträchtigungen.

Abb. 1.1: Risiko und Bedarf an ÜberleitungDas	Entlassungsmanagement	soll	einen	Beitrag	dazu	leisten,	dieseunerwünschten	Entwicklungen	soweit	wie	möglich	zu	vermeiden.	DasMittel	dazu	ist	die	zielgerichtete	Unterstützung	des	Patienten	und	ggf.seiner	Angehörigen	bei	der	Vorbereitung	auf	die	Anforderungen	undProbleme,	die	nach	der	Krankenhausentlassung	anstehen.	Ein	Patient,der	ein	erhöhtes	Risiko	für	poststationäre	Probleme	aufweist,	sollte	beider	Entlassung	alle	Kenntnisse	und	Fertigkeiten	besitzen,	die	er	zur



Bewältigung	der	Situation	nach	der	Entlassung	benötigt.	Ist	er	selbstdamit	überfordert,	unterstützt	ihn	das	Entlassungsmanagement	darin,Hilfe	zu	mobilisieren	und	alle	Vorbereitungen	zu	treffen,	um	einebedarfs-	und	bedürfnisgerechte	Lebens-	und	Versorgungssituationnach	der	Entlassung	sicherzustellen.
1.2       Der Expertenstandard

»Entlassungsmanagement in der Pflege«Der	nationale	Expertenstandard	»Entlassungsmanagement	in	derP�lege«	(DNQP	2004/2009/20194)	wurde	erstmals	Ende	des	Jahres2002	der	Fachöffentlichkeit	vorgestellt.	Mit	diesem	Standard	beganneine	neue	Phase	der	Entwicklung	des	p�legerischenEntlassungsmanagements	in	Deutschland.Bis	zu	diesem	Zeitpunkt	gab	es	viele	Einzelinitiativen,	die	sehrunterschiedliche	Konzepte	und	Aufgabenschwerpunkte	aufwiesen.	Dernationale	Expertenstandard	schreibt	zwar	kein	bestimmtes	Konzeptvor,	er	de�iniert	aber	eine	Reihe	von	Kernaufgaben	und	Bausteinen	desEntlassungsmanagements,	durch	die	sich	eine	gewisseVereinheitlichung	und	eine	Grundlage	für	die	professionelleWeiterentwicklung	dieses	Arbeitsfeldes	ergaben.	Denn	die	Bestandteile,die	der	Standard	vorgibt,	gelten	international	als	Kennzeichen	einesprofessionellen	p�legerischen	Entlassungsmanagements.Es	handelte	sich	um	den	zweiten	nationalen	Expertenstandard,	der	imRahmen	der	Aktivitäten	des	»Deutschen	Netzwerks	fürQualitätsentwicklung	in	der	P�lege«	(DNQP)	entwickelt	wurde.	Dererste	Standard	griff	mit	der	Dekubitusprophylaxe	ein	völlig	anderesThema	auf.	Es	folgten	weitere	Standards	zur	Sturzprophylaxe,	zump�legerischen	Schmerzmanagement,	zur	Förderung	der	Harnkontinenz,zum	Ernährungsmanagement	und	zum	Thema	Wundmanagement.Die	Expertenstandards	galten	zunächst	als	professionelle	Vorgabenfür	das	Versorgungshandeln	in	der	P�lege,	die	zwar	rechtlich	einegewisse	Bedeutung	haben,	zunächst	aber	nicht	rechtlich	verp�lichtendwaren.	Dies	hat	sich	seit	dem	P�lege-Weiterentwicklungsgesetz	im	Jahr



2008	verändert.	Im	Bereich	der	P�legeversicherung	sind	die	nationalenExpertenstandards	jetzt	auch	als	rechtlich	verbindlich	anzusehen.	Fürambulante	und	stationäre	P�legeeinrichtungen,	die	nach	den	Maßgabender	P�legeversicherung	�inanziert	werden,	hat	die	Bedeutung	derStandards	auch	deshalb	stark	zugenommen,	weil	sie	von	denMedizinischen	Diensten	der	Krankenversicherung	als	Maßstab	zurBeurteilung	der	Qualität	einer	Einrichtung	herangezogen	werden.Der	Expertenstandard	zum	p�legerischen	Entlassungsmanagementfällt	etwas	aus	dem	Rahmen.	Er	bezieht	sich	auf	eine	p�legerischeAufgabe,	die	im	Unterschied	zu	anderen	Aufgaben	(wie	derDekubitusprophylaxe)	nicht	in	allen	Versorgungsbereichen	eineBedeutung	hat.	Er	ist	entwickelt	worden	für	die	Anwendung	in	derKrankenhausversorgung	(einschließlich	Rehabilitationskliniken),	nichtfür	P�legeeinrichtungen.	Die	einzelnen	Handlungsvorgaben	desStandards	beziehen	sich	dementsprechend	auf	Strukturen	desKrankenhauses.	Die	anderen	Themen,	die	von	den	Expertenstandardsaufgegriffen	werden,	sind	dagegen	für	alle	Versorgungsbereicherelevant.Zum	Verständnis	des	Expertenstandards	ist	es	wichtig,	dieGrundlagen	der	Standardentwicklung	beim	deutschen	Netzwerk	fürQualitätsentwicklung	zu	berücksichtigen	(Schiemann	et	al.	2017).Charakteristisch	ist,	dass	die	Standards	wichtige	und	vor	allem	auchhäu�ig	vorkommende	Probleme	und	Risiken	aus	dem	Bereich	derp�legerischen	Versorgung	aufgreifen.	Sie	gelten	zunächst	nur	für	dieBerufsgruppe	der	P�legenden	und	sind	insofern	keineberufsgruppenübergreifenden	Handlungsleitlinien.	Ein	weiteresgemeinsames	Merkmal	aller	Expertenstandards	besteht	darin,	dass	siekomplexe	p�legerische	Handlungsfelder	bzw.	Aufgaben	aufgreifen.	Esgeht	also	nicht	um	eine	einzelne	Maßnahme	(beispielsweise	im	Bereichder	Hautp�lege),	sondern	immer	um	Aufgabenbündel,	die	verschiedeneEinzelaufgaben	(p�legerische	Einschätzung,	Maßnahmenplanung,Beratung	und	Anleitung,	Durchführungskontrolle	etc.)	in	sich	vereinen.Die	Standardentwicklung	erfolgt	nach	einem	ganz	bestimmtenMuster	und	immer	in	Kooperation	zwischen	Wissenschaft	und	Praxis.Hierzu	wird	für	jeden	Standard	eine	Expertengruppe	einberufen,	in	derPersonen	vertreten	sind,	die	sich	mit	dem	jeweiligen	Thema	intensivauseinandergesetzt	haben	–	entweder	im	Bereich	der



wissenschaftlichen	Forschung	oder	in	der	Praxis.	Obligatorisch	ist	aucheine	ausgedehnte	Analyse	von	Forschungsergebnissen	zur	jeweiligenThematik.	Die	Standards	beanspruchen,	stets	auf	dem	aktuellen	Standdes	Wissens	zu	sein.	Die	Vorgaben	und	Empfehlungen,	die	sie	enthalten,beruhen	auf	einer	sorgfältigen	Prüfung	von	Forschungsergebnissen.Damit	soll	u.	a.	erreicht	werden,	dass	die	in	den	Standards	enthaltenenVorgaben	dem	Bedarf	der	Patienten	entsprechen	und	die	Maßnahmen,die	vorgeschrieben	oder	empfohlen	werden,	tatsächlich	die	geplanteWirkung	auf	die	Patienten	haben.Allen	p�legerischen	Expertenstandards	gemeinsam	ist	schließlich,dass	sie	im	Rahmen	eines	formalen	Prozesses	von	der	p�legerischenFachöffentlichkeit	diskutiert	und	konsentiert	werden.	Außerdemerfolgt	eine	praktische	Erprobung	zur	Überprüfung	der	Frage,	ob	dieVorgaben	eines	Standards	unter	den	Bedingungen	der	Praxis	auchtatsächlich	umsetzbar	sind	und	wo	ggf.	eine	Optimierung	erforderlichist.Faktisch	haben	die	Expertenstandards	in	der	Praxis	eine	großeBedeutung	und	Verbindlichkeit	erlangt.	Der	Standard	zumEntlassungsmanagement	weist	allerdings	auch	in	dieser	Hinsicht	einegewisse	Besonderheit	auf.	Eine	Überprüfung	der	Frage,	ob	einKrankenhaus	entsprechend	der	Vorgaben	des	Standards	einEntlassungsmanagement	installiert	hat,	�indet	nicht	statt.	Der	Druckauf	die	Krankenhäuser,	den	Standard	umzusetzen,	ist	daher	bei	weitemnicht	so	groß	wie	der	Druck	auf	P�legeeinrichtungen,	deren	Qualitätdurch	die	Medizinischen	Dienste	der	Krankenkassen	bzw.	durch	denPrüfdienst	der	Privaten	Krankenversicherung	geprüft	wird.	DieSicherstellung	des	Entlassungsmanagements	im	Allgemeinen	hat	zwardurch	die	Gesetzgebung	und	den	»RahmenvertragEntlassmanagement«	( 	Kap.	1.4)	an	Verbindlichkeit	gewonnen,	dochblieb	den	Krankenhäusern	nach	wie	vor	sehr	viel	Spielraum,	vomExpertenstandard	abzuweichen.Der	Au�bau	des	Entlassungsmanagements,	den	der	Expertenstandardvorgibt,	lehnt	sich	stark	an	die	in	anderen	Ländern	vorzu�indendenKonzepte	an.	Dies	gilt	auch	für	die	formale	Darstellung	desArbeitsprozesses,	der	stark	an	die	Struktur	des	P�legeprozesseserinnert.	Formal	gesehen	beinhaltet	das	Entlassungsmanagement	alle



Arbeitsschritte,	die	auch	in	den	verschiedenen	Stufen	desP�legeprozesses	vorgesehen	sind.Die	Kernaussagen	über	das	angestrebte	Entlassungsmanagement�inden	sich	in	einer	stark	zusammengefassten,	tabellarischenDarstellung,	die	die	Ebenen	Struktur,	Prozess	und	Ergebnisseunterscheidet:•		Auf	der	Ebene	»Struktur«	werden	diejenigen	organisatorischen,methodischen	und	personellen	Voraussetzungen	aufgeführt,	die	zurDurchführung	des	professionellen	Entlassungsmanagementserforderlich	sind.•		Die	Ebene	»Prozess«	ist	für	die	Umsetzung	desEntlassungsmanagements	die	wichtigste	Ebene,	weil	hierbeschrieben	wird,	welche	Aufgaben	zum	p�legerischenEntlassungsmanagement	dazugehören	und	wie	sie	aufeinanderau�bauen.•		Die	Ebene	»Ergebnisse«	beschreibt	die	Ziele	und	angestrebtenEndpunkte	des	jeweiligen	Prozesses.	Ebenso	wie	bei	den	anderenStandards	handelt	es	sich	allerdings	nicht	um	klassische	Kriterien	fürErgebnisqualität,	sondern	eher	um	Handlungsendpunkte.	Zu	denErgebnissen	zählt	beispielsweise,	dass	den	Patienten	undAngehörigen	eine	Beratung	angeboten	worden	ist.	Manche	der	aufdieser	Ebene	angesiedelten	Punkte	würden	in	anderenZusammenhängen	eher	der	Prozessebene	zugeordnet.Die	folgende	Übersicht	( 	Kasten	1.1)	beschreibt	das	p�legerischeEntlassungsmanagement	nach	den	Maßgaben	des	Standards,	wobei	ausGründen	der	Übersichtlichkeit	die	Ausführungen	zur	Ebene	»Prozess«zugrunde	gelegt	wurden.
Kasten 1.1:	Bausteine	des	p�legerischen	Entlassungsmanagements

P1: Assessment (Risikoscreening und differenzierte
Einschätzung)



•  Durchführung einer ersten Einschätzung (ini�ales Assessment, Risikoscreening) bei allen im
Krankenhaus aufgenommenen Pa�enten, um diejenigen Pa�enten zu iden�fizieren, die
voraussichtlich Unterstützungsbedarf in Form des pflegerischen Entlassungsmanagements
haben. Die Einschätzung soll innerhalb von 24 Stunden nach der Krankenhausaufnahme
vorgenommen und ggf. im Verlauf des Krankenhausaufenthalts aktualisiert werden (wenn
sich beispielsweise neue Erkenntnisse ergeben, die einen Bedarf vermuten lassen).

•  Die Durchführung einer differenzierten Einschätzung dient zur Beantwortung der Frage,
welche Probleme beim jeweiligen Pa�enten zu berücksich�gen sind und welche konkrete
Unterstützung er oder seine Angehörigen benö�gen.

P2: Entwicklung einer individuellen Maßnahmenplanung

Auf der Grundlage des Assessments wird in Abs�mmung mit Pa�enten, Angehörigen und
anderen beteiligten Mitarbeitern festgelegt, was alles getan werden soll, um einen
reibungslosen Übergang in die neue Versorgungssitua�on sicherzustellen. Die
Maßnahmenplanung richtet sich zum einen danach, welche Unterstützung die Pa�enten und
Angehörigen während des Krankenhausaufenthalts durch andere Pflegekrä�e, Sozialarbeiter,
Therapeuten, Ärzte etc. erhalten sollen. Zum anderen wird festgelegt, welche Vorbereitungen
für die Situa�on nach der Entlassung zu treffen sind.

P3/P4: Durchführung

Die Durchführung umfasst zwei wich�ge Handlungsfelder:

•  die direkte Unterstützung des Pa�enten und ggf. seiner Angehörigen durch Beratung,
Anleitung und Schulung,

•  diverse Arbeiten im Bereich der Koordina�on und Kommunika�on, wozu insbesondere die
Weiterleitung von Informa�onen, organisatorische Absprachen, die Leistungserschließung
(Antragstellung, Kontaktaufnahme zu anderen Einrichtungen) und auch die direkte
Kommunika�on zur Entscheidungsfindung zählen. Der Standard hebt hervor, dass den
Mitarbeitern anderer Einrichtungen eine direkte Übergabe im Krankenhaus (unter
Einbeziehung des Pa�enten und ggf. seiner Angehörigen) angeboten werden soll.

P5/P6: Überprüfung des Stands der Umsetzung

Spätestens 24 Stunden vor der Entlassung sollen alle Vorbereitungen noch einmal überprü�
werden, um etwaige Probleme früh genug zu erkennen und zu bearbeiten bzw. die konkrete



Maßnahmenplanung noch einmal anzupassen. Eine zweite Überprüfung soll nach den
Vorgaben des Standards innerhalb von 48–72 Stunden nach der Entlassung folgen. Sie erfolgt
durch eine Kontaktaufnahme mit dem Pa�enten und/oder seinen Angehörigen oder,
beispielsweise bei demenziell erkrankten Heimbewohnern, mit der Einrichtung. Bei Bedarf wird
das Entlassungsmanagement – im Rahmen seiner nunmehr recht eingeschränkten
Möglichkeiten – noch ein letztes Mal tä�g, um bei der Lösung unvorhergesehener Probleme
mitzuwirken.

Diese	Bausteine	des	p�legerischen	Entlassungsmanagements	werdenim	Hinblick	auf	ihre	Funktionen	und	ihre	inhaltliche	Ausgestaltungnäher	beschrieben,	der	Standard	verzichtet	allerdings	auf	ganzkonkrete	Festlegungen.	Er	schreibt	weder	ein	bestimmtesOrganisationskonzept	noch	bestimmte	Einschätzungsinstrumente	vor.Anders	gesagt:	Der	Standard	beschreibt,	welche	Aufgaben	demp�legerischen	Entlassungsmanagement	zuzurechnen	und	welcheStrukturen	erforderlich	sind,	aber	bei	der	Umsetzung	müssen	alleBausteine	von	den	Krankenhäusern	selbst	noch	einmal	durchdacht,konkretisiert	und	im	Detail	ausgearbeitet	werden.	Dazu	gehören	vorallem	die	Entscheidung	für	eine	bestimmte	Organisationsform,	dieDe�inition	von	Kriterien	für	das	initiale	Assessment	und	dieEntwicklung	und	Umsetzung	von	Anleitungskonzepten.Damit	lässt	der	Standard	den	Krankenhäusern	recht	viel	Spielraum,ein	Konzept	zu	entwickeln,	das	auf	ihre	besonderenOrganisationsstrukturen,	ihre	Patienten	und	die	verfügbarenRessourcen	zugeschnitten	ist.	Dies	kann	den	Umgang	mit	dem	Standardeinerseits	erleichtern.	Andererseits	hat	das	Fehlen	von	Festlegungenzur	Konsequenz,	dass	die	Krankenhäuser	bzw.	die	dort	zuständigenMitarbeiter	selbst	eine	ganze	Reihe	von	Entwicklungsarbeiten	leistenmüssen.	Diese	Arbeiten	betreffen	nicht	allein	denZuständigkeitsbereich	der	P�lege,	es	bedarf	auch	vieler	Absprachen	mitanderen	Berufsgruppen,	insbesondere	mit	den	Ärzten	und	denMitarbeitern	des	Krankenhaussozialdienstes.	Der	Au�bau	einesprofessionellen	p�legerischen	Entlassungsmanagements	ist	daher	imRegelfall	nicht	innerhalb	von	ein	oder	zwei	Monaten	zu	leisten.Die	wichtigsten	Bereiche,	in	denen	die	Krankenhäuser	Festlegungentreffen	und	Entwicklungsarbeiten	leisten	müssen,	sind:


