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Rahmenbedingungen

Nicht so einfach den Uberblick zu behalten

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz, KH-EntgG, Pflegestarkungsgesetze,
Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz,
eHealth-Gesetz,

Fachgesellschaften, Expertenstandards Pflege,
Vertrage (DMP, IV, Kooperationen),
Regelungen der Lander: Krankenhausrahmenplanung, Landesvertrage,
Rahmenvereinbarungen (KBV- GKV und DKG),

Richtlinien des G-BA: Qualitatssicherung, Verordnungen, .....,
Verweildauer im Krankenhaus, Codierung,

Steuerung Patienten-Aufnahme und Entlassung (Case-Management)

Monika Rimbach-Schurig
WissensKonsil
agentur@wissenskonsil.de
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Bearbeitungsdauer Siemens Betriebskrankenkasse (SBK)

Quelle: Arzteblatt.de,
Krankenkasse kritisiert mangelnde Transparenz in der Hilfsmittelversorgung
3.6.2018

Hilfsmittelversorgung: Bearbeitungsdauer SBK 2017
®  Rollstuhl 3,2 Tage,

® Badewannenlifter 2 Tage

® Krankenbett 5,1 Tage

B Antrage zu Inkontinenz- Artikel 2,6 Tage

m  Stoma-Artikel 3,4 Tage

B Tens-Gerate 2,4 Tage

®  Insulinpumpen 6,5 Tage

m | Beizahlreichen Hilfsmitteln braucht es das medizinische
Fachurteil des MDK." Arztezeitung Online, 3.6.18 (Genehmigungspflichtige Hilfsmittel)
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Vermittlung von Pflegeplatzen

Pflege-Thermometer 2018: Befragung von stationaren Pflegeeinrichtungen N=1067

Aufnahmekapazitaten sind begrenzt!
® Langzeitpflegeplatze: Wartelisten und Absagen
B Kurzzeitpflegeplatze: keine oder sehr wenig eingestreute

» Anspruche auf Versorgung kann nicht umfassend gewahrleistet
werden

PFLEGEGRAD-MANAGEMENT

ZUSTIMMUNG | KEINE ZUSTIMMUNG

kinftige primare Aufnahme von
Bewohnem mit niedrigen Pflegegraden 6.3 756

(bis Pflegegrad Ill) X :

kiinftige primare Aufnahme von

Bewohnern mit hohen Pflegegraden 42’3 35 'l
(ab Pflegegrad Ill) Quelle: Pflegethermometer 2018
/ Isfort, M.; Rottlander, R.; Weidner, F.; Gehlen, D., Hylla, J., Tucman, D. (2018): Pflege-
60 40 20 0 0 20 40 60 80

Thermometer 2018. Eine bundesweite Befragung von Leitungskraften zur Situation
100 80 der Pflege und Patientenversorgung in der stationdren Langzeitpflege in
Deutschland. Herausgegeben von: Deutsches Institut flr angewandte
Pflegeforschung e.V. (DIP), KéIn.



Rahmenvertrag

Rahmenvertrag Entlassmanagement DKG-GKV-KBV:

(§ilt nur far G’K\(: (.un.d EU-Patienten)

Gilt nicht far
» Belegarzte im Rahmen der Verordnung (Pflegetberleitung ist
Aufgabe des Krankenhauses)

» Privatpatienten, sonstige Selbstzahler

» Reine Entbindungsleistung (Anspruch auf ein
Versorgungsmanagement)

» Patienten der unfallversicherungsrechtlichen Versorgung (BG-
Patienten, SGB VII (Regelung kommt noch)

» Medizinische Reha die keine KH-Leistung ist

» nachstationare Krankenhausbehandlung (8115a SGB V)
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Rahmenvertrag

Datenubermittlung eine EinbahnstralRe?

Keine Auskunft Uber Pflegegrad durch den Kostentrager /
Datenschutz

®  Rahmenvertrag Anlage 1b: sieht eine DatenUbermittlung an

) ol IR [,

d i e Kra n ke n ka S S e/ P [Briefkopf Krankenhaustréger]

Dateniibermittiung zwischen Hausarzt und Krankenhaus''’
i tandniserkld .§73 Abs. 1b SGB V
2. Einwilligung In die Unterstiitzung des Entlassmanagement: Ehuegsiins==e S AR ]'

Pflegekasse und die damit verbundene Datenverarbeitung

. Ich, . [Vorname, Name des Patienten],
Ich willige ein, dass das Krankenhaus meiner Kranken-/Pflegekas geboren am: [Geburtsdatum,

die erforderlichen Daten (z. B. Angaben Gber den Umfang und d """t WAnschrf]

schluswersnrgung und die einzubindenden Nachsurgeinstltutlnn bin damit einverstanden, dass das Krankenhaus die mich betreffenden Behandlungsdaten und Be-
funde an meinen Hausarzt zum Zwecke der Dokumentation und Weiterbehandiung tbermittelt. Die

Bedarf das Entlassmanagement unterstiitzen kann. Dies kommt ¢ Ubermittiung der Behandlungsdaten und Befunde dient der Erstellung und Vervollstandigung einer
zentralen Dokumentation bei meinem Hausarzt.

wendigkeit einer Anschlussversorgung eine gemeinsame Organisa

r

; 11
durch Krankenhaus und Krankenkasse erforderli = [ Nein [1

vom Krankenhaus (bermittelten erforderlichen Daten
zung des Entlassmanagements verarbeiten und nutzen. U

Ferner bin ich damit einverstanden, dass das Krankenhaus die bei meinem Hausarzt vorliegenden
Behandlungsdaten und Befunde, soweit diese fir meine Krankenhausbehandlung erforderdich sind,
a1 anfordern kann. Diese Anforderung ermdglicht es dem Krankenhaus, die fiir eine aktuelle Behand-
lung erforderlichen Angaben aus der zentralen Dokumentation des Hausarztes zu erhalten. Das

das Krankenhaus meine Kranken-/Pflegekasse. Krankenhaus wird die Daten jeweils nur zu dem Zweck verarbeiten, zu dem sie Ubermittelt worden
sind.
Ja (] Nein [1"

Monika Rimbach-Schurig
WissensKonsil
agentur@wissenskonsil.de Mein Hausarzt ist:




1 Theorie und Praxis Entlassungsmanagement

1.1 Rahmenbedingungen

1.2 Prozesse aus der Praxis

1.3  Entlassungsplanung

Monika Rimbach-Schurig Folie: 9
WissensKonsil
agentur@wissenskonsil.de



Prozesse aus der Praxis

Aufnahmeblro
B Prufen Sie die Prozesse

®  Einwilligung in das Entlassmanagement /
Datenweiterleitung an Kostentrager
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Prozesse aus der Praxis

Patientenanschreiben vor der stationaren Aufnahme in eine
orthopadische Klinik

Termin zur Voraufnahme am 30.04.2018
Termin zur stationaren Aufnahme am 02.05.2018

Sie missen am Tag der Voraufnahme nicht niichtern erscheinen.

Bitte vereinbaren Sie rechtzeitig vor dem stationaren Aufenthalt bereits Termine fir die Zeit hach dem
stationarem Aufenthalt mit lhrem/lhrer:

X behandelndem Orthopaden [l Hausarzt

[] Neurologen X Physiotherapiepraxis

[] Urologen [] Ergotherapiepraxis

Monika Rimbach-Schurig Folie: 11
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Der Weg der Arzneimittel- und Hilfsmittelverordnung

. %

{
a Scanverfahren

Muster 16, auler Seh-und Horhilfen
i‘i

KBV Handbuch Nov. 2017 und DAZ-online 23.05.2018
Zustimmung des

Ubermittlung
Patienten erforderlich?!

in digitaler
ApBetrO, DSGVO,

. l.. -
-_-
StGB § 203

Vertragsarzt Patient Leistungs- Apotheken- Kranken-
§ erbringer rechen- kasse
ﬂ erkennbares ,Kiirzel“ des Apothekers Apotheke zentrum

,Papier-Rezept” erhalt die KK ebenfalls
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Aus der Praxis

Womit kampft der Apotheker?

Unvolistéandige Verordnung!

Monika Rimbach-Schurig
WissensKonsil

Ziffern fehlen
Unterschrift fehlt
Erreichbarkeit des Arztes schwierig

Patienten mussten in die Klinik zuruckgeschickt werden

Verordnung ist nicht die formale Grundlage fir die
Abrechenbarkeit der verordneten Arzneimittel, sondern die
Grundlage daflr, dass Uberhaupt Arzneimittel an
Versicherte abgegeben werden dirfen. iscsasenwirtembergureivon 16.1.2018, 11

KR 3798/16

Folie: 13
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Das darf der Apotheker seit dem 1.5.18

Ergdnzende Bestimmungen zum Rahmenvertrag Arzneimittelversorgung im Rahmen des EM, GKV-Spitzenverband und Apothekerverband, in
Kraft seit 1.5.2018, abgerufen am 26.5.2018

8 4 Auswahl der Arzneimittel, Auszige

® angegebene Packungsgrol3e oder kleinere ist nicht im Handel:
» keine ABGABE!

W zu grol3e Packungsgrolde bestimmt:

v Apotheker darf kleinere Packung abgeben

®m kein PackungsgrolRenkennzeichen fur den verordneten
Wirkstoff/ Wirkstoffgruppe bestimmt:

» nicht abgabefahige Verordnung!
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Das darf der Apotheker

Ergdnzende Bestimmungen zum Rahmenvertrag Arzneimittelversorgung im Rahmen des EM, GKV-Spitzenverband und Apothekerverband, in
Kraft seit 1.5.2018, abgerufen am 26.5.2018

Zu viel verordnete sonstige Produkte

v kdénnen fur bis zu sieben Tage ohne Rucksprache mit dem
Arzt abgegeben werden

v oder die kleinste im Handel befindliche Packung.

Korrekturen in Absprache mit dem Arzt:

v" BSNR oder fehlende Kennziffern erganzen/korrigieren

» Dokumentation auf dem Verordnungsblatt (Apotheker)
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Krankenhausapotheker mit einbeziehen
Empfehlung

Damit das richtige Arzneimittel auf dem Rezept steht:

m Beratungspflicht des Apothekers (s20und§ 27 Abs. 2 Nr. 3b ApBetrO)

Medikationsumstellung auf EdIZIn_prOdUkte
wirkstoffgleiche gelistete Arzneimittel n Patienten

nachstatio
ments

Feststellung der Vormedikation
bei der Patientenaufnahme

Substutionsausschussliste
G-BA (Rabattvertrage)

Hilfestellung Medikationsplan-
erstellung

Arzneimittel, die unter Beachtung der
AM-RL (Anlage) in nicht zugelassenen
Anwendungsgebieten (Off-Label-Use)
verordnungsfahig sind

Information und Beratung des
Patienten sowie des
weiterbehandelnden Arztes
uber die Entlassmedikation

wiarnl FACN- UNd sachgerechte Arzneimittelversorgung! Fole: 16

WissensKons
agentur@wissenskonsil.de




Apotheken-APP

https://www.wortundbildverlag.de/Gesundheitsmedien/Smartphone-App--115155.html

Hat ihr Patient eine Apo-App?

Wunschapotheke / Stammapotheke

Bestellservice: Rezepte scannen und direkt
per E-Mail an die gewahlte Stamm-
Apotheke

Wechselwirkungscheck

Beipackzettel mit Einnahmehinweisen
korrekte Rabattarzneimittel
Notdienstapotheke mit Lageplan

Erhaltlich im
D App Store

App Store™ ist eine
Service-Marke der Apple Inc.

V\ Google play

Monika Rimbach-Schurig
WissensKonsil Google Play is a trademark

agentur@wissenskonsil.de of Google Inc.

Peter u. Paul-Apotheke

Apothekerin Maria-Martha Dirr e Kfr.
Wolfratshauser Str. 44
82065 Baierbrunn

089/7932979

ANRUFEN

OFFNUNGSZEITEN
08:30- 12:30 und von 15:00 - 18:30

s A

Meine Arzneimittel News Unverb. Reservierung
N @ ==
Ratgeber AR-Funktion Beipackzettel

-
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Abbildung im KIS
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Rahmenvertrag
Entlassmanagement Krankenhaus

Anderung des Versorgungsbedarfes im Bereich der Pflege
wahrend des Krankenhausaufenthaltes

" Krankenhaus:

« Kontaktaufnahme zur Kranken-/ bzw. Pflegekasse

noch vor der Einbindung eines Leistungserbringers!

m Rehabilitation ist vorgeseh
B Hilfsmittelversorgungsbe

¥ | Kostentrager:

« hat Beratungspflicht gegentber dem Patienten

W |+ muss das Antrags- und Genehmigungsverfahren rechtzeitig
einleiten, und

« den Entlassplan mit umsetzen!

Monika Rimbach-Schurig
WissensKonsil
agentur@wissenskonsil.de
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Zukunft Entlassungsmanagement

Quelle: PatientsHealthCloud, vitabook, leicht modifiziert

1]

C‘J"ql'er(_
Wundzentrum

eGesundheitsakte mit
Uberleitmanager

Hausarzt
kann eilige Anforderungen
sofart genehmigen

Pflegedienst /
Pflegeheim
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Neuigkeiten und aktuelle Inhouse Seminare

WissensKonsil

Agentur fir Gesundheitsthemen
Inhaberin: Monika M. Rimbach-Schurig

Mirbachstr. 38
53347 Alfter

Tel.: +49 2222 8040500
Fax: +49 2222 8048783
E-Mail: agentur@wissenskonsil.de

Monika Rimbach-Schurig
WissensKonsil
agentur@wissenskonsil.de

wissenskonsil.de

Interesse an aktuellen Themen aus dem
Gesundheitsbereich? Dann abonnieren Sie

den kostenlosen Newsletter!

Anrede @ Frau @ Herr

Ihr Vorname
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https://wissenskonsil.de/

GKV-Patienten

Quelle: AQUA, 2015 und Destatis

GKV-Mitglieder und Krankenhausfalle

m 2014:70.323.785 GKV-Mitglieder und Mitversicherte
(Familienangehorige)

m 2016: 18.961.650 vollstationare Patienten incl. auslandische

$

Patienten

W gesetzlichen Anspruch auf ein Entlassungsmanagement:
GKV-Versicherte und EU-Patienten

®  1.496 DRG-Krankenhauser (2016): ca. 35 Entlassungen/Tag

Monika Rimbach-Schurig Folie: 23
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Eine LOsungsmaoglichkeit: Apotheken-APP

https://www.wortundbildverlag.de/Gesundheitsmedien/Smartphone-App--115155.html

Hat ihr Patient eine Apo-App?
B Wunschapotheke / Stammapotheke
W Bestellservice:

» Rezepte scannen und direkt per E-Mail an die gewahlte
Stamm-Apotheke

» Arzneimittel sind , aufgebraucht“? Erinnerungsfunktion
®  Wechselwirkungscheck
m  Beipackzettel mit Einnahmehinweisen
m  korrekte Rabattarzneimittel

® Notdienstapotheke mit Lageplan
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Carboplatin-haltige Arzneimittel bei fortgeschrittenem nichi-kleinzelligem
Bronchialkarzinom (NSCL) — Kombinationstherapie

Hinweise zur Anwendung von Carboplatin gemal § 30 Abs. 1

a)

b)

c)

d)

a)

Micht zugelassenes Anwendungsgebiet (Off-Label-Indikation):
Fortgeschrittenes nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom (NSCL)
-Kombinationstherapie

Behandlungsziel:
palliativ

Folgende Wirkstoffe sind fiir die Indikation fortgeschrittenes nicht-kleinzelliges
Bronchialkarzinom (NSCL) -Kombinationstherapie zugelassen:

— Cisplatin

— Docetaxel

—  Erlotinib

— Etoposid

— Gemcitabin

- Ifosfamid

- Mitomycin

- Paclitaxel

- Pemetrexed

— Vindesin

— Vinorelbin

Spezielle Patientengruppe:

Patienten mit einem erhéhten Risiko fur cisplatininduzierte Nebenwirkungen im
Rahmen einer Kombinationstherapie (z. B. vorbestehende Neuropathie oder
relevante Hérschadigung, besondere Meigung zu Ubelkeit, Niereninsuffizienz,
Herzinsuffizienz)

Patienten, die nicht behandelt werden sollten:

— Patienten, fur die zugelassene Behandlungen in Frage kommen
—  Monotherapie

Dosierung:
bis 500 mg/m? bzw. AUC 6.0 (Area Under the Curve)

Behandlungsdauer, Anzahl der Zyklen:
Wiederholungen alle 3-4 Wochen

VB Il T Voo o o ue

Beispiel G-BA Anlage VI zum
Abschnitt K der Arzneimittel-
Richtlinie, in Kraft getreten am
07.12.2017

Teil A Arzneimittel, die unter
Beachtung der dazu gegebenen
Hinweise in nicht zugelassenen
Anwendungsgebieten (Off-Label-
Use) verordnungsfahig sind
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Verordnung EU-Patienten

EU-Patientenversorgung / Verordnungen

B Patienten aus dem EU-Ausland sind grundsatzlich genauso
zu behandeln wie inlandische Patienten.

W gleiche Vordruckmuster zur Verordnung sind zu verwenden
wie bei Inlandern

B Verschreibungspflicht von Arzneimitteln (AMVV) beachte:

« §2 Abs. 1b) AMVV: Verordnungen, die zu dem Zweck
ausgestellt werden, um in einem anderen Mitgliedstaat der EU
eingeldst zu werden, missen den Vornamen des Patienten,
die Bezeichnung des ausstellenden Mitgliedstaats, die E-
Mailadresse des Behandlers, eine Angabe Uber die Dosierung
usw. enthalten.

» Siehe: www.eu-patienten.de
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Verordnung EU-Patienten

EU-Patientenversorgung / Verordnungen (www.eu-patienten.de)

®  Verordnung von Medizinprodukten spezielle Regelung

Gesunm”t 2]

EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

Vorname(n) (ausgesct

Geburtsdatum

Ausstellungsdatum ;_Juliane Mustermann e

Name der VerSChVEibffiloﬁ?ssw A123456780
verschreibenden Zaht ™ =

)

Vorname(n) (ausgesct
Berufliche Qualifikation

Angaben zur unmittelbaren Kontaktaufnahme (E-Mail und Telefon- oder Fax-
Nummer, jeweils mit internationaler Vorwahl)

Dienstanschrift (einschliel3lich Name des betreffenden Mitgliedstaates)
Unterschrift (handschriftlich oder digital, je nach Medium der Verschreibung)

Bezeichnung des verschriebenen Medizinprodukts, sofern erforderlich

Mdh%%pbgggcgngiche Bezeichnung” des Medizinprodukts e 27

WissensKonsil
agentur@wissenskonsil.de



Aus der Praxis

Pflegestitzpunkte Rheinland-Pfalz und Saarland (Mai 2018):

Verordnungen werden nicht ausgestellt
Arzneimittel werden nicht mitgegeben

Antrag auf Pflegegrad wird nicht immer gestellt
Pflegeberater werden nicht einbezogen

Sozialdienste der Krankenhauser sind teilweise nicht Uber
das Entlassmanagement informiert

Monika Rimbach-Schurig Folie: 28
WissensKonsil
agentur@wissenskonsil.de



Beispiel Begutachtungsfrist

GKV-Spitzenverband: Pflegeversicherung und leistungsrechtliche Vorschriften
16.2.2018

Beispiel 1

Der Versicherte befindet sich im Krankenhaus und die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach
dem PflegeZG wurde gegeniiber dem Arbeitgeber der Pfleqeperson angekindigt. Daher gilt
die 1-Wochen-Frist.

Eingang des Antrags bei der Pflegekass~ . am 26.04.2017
Fristbeginn am 27.04.2017
Fristende am 03.05.2017
Ergebnis:

Aufgrund des Aufe im Krankenhaus und der Anklndigung der Inanspruchnahme von

Pflegezeit gegeniiber dem Arbeitgeber der Pflegeperson gilt die verkirzte Begutachtungsfrist
von einer Woche. Die Frist beginnt einen Tag nach Eingang des Antrags des Versicherten
am 27.04.2017 und endet am 03.05.2017. Da es sich hier um eine Wochenfrist handelt, sind
Feiertage (01.05.2017) fur die Fristberechnung unerheblich.
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Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz
Rahmenempfehlungen GKV-Spitzenverbandes:
Sicherung der Qualitat in der Hilfsmittelversorgung 2017

Leistungserbringer (z.B. Sanitatshaus): Auskunftspflicht gegentber
Kostentrager

m Lieferzeiten

®  Qualifikationen des mit der Versorgung und Beratung betrauten
Personals

®m  Zahl der durchgefiinrten Beratungen (je nach Vertrag auch im
KH, z.B. Stoma)

m  Bezeichnung (ggf. Hilfsmittel-Positionsnummer) und Anzahl der
aufzahlungsfrei angebotenen Hilfsmittel

m  Bezeichnung (ggf. Hilfsmittel-Positionsnummer) und Anzahl der
abgegebenen Hilfsmittel
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Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz
Rahmenempfehlungen GKV-Spitzenverbandes:
Sicherung der Qualitat in der Hilfsmittelversorgung 2017

Leistungserbringer (z.B. Sanitatshaus): Auskunftspflicht gegentber
Kostentrager

m  Abrechnungsbelege (z. B. Rechnungen und Verordnungen)
®  Daten wie Diagnose, Verordner, Akutversorgung

= Auffallige Korrelation zwischen bestimmten Verordnern und
Leistungserbringern

®m  Sachverhaltsklarung bei Auffalligkeiten: Vor-Ort-Besuche bei den
Leistungserbringern (Lagerbestandsprufung)
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Heilmittelverordnung Physiotherapie

Heilmittelverordnung z.B. Physiotherapie

Leistungs-
vertragsaTZt Patient erbringer Krankenkasse
i. d. R. nicht genehmigungspflichtig z.B. Ergotherapeut

Abbildung 17: Formularsatz Heilmittelverordnung — MaRnahmen Ergotherapie (Muster 18)
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Nachstationare Behandlung NRW Sonderregelung

Immer in die Landesvertrage schauen

NRW: Vor- bzw. nachstationare Behandlung 8115a SGB V

v'Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln ist
sicherzustellen

v’ Arbeitsunfahigkeit in Absprache mit dem Vertragsarzt fur bis
zu drei Tage

»Achtung: nicht das Muster Entlassmanagement -
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung verwenden
(kgnw_rs_2017_541_anlage3)

Monika Rimbach-Schurig Folie: 33

WissensKonsil
agentur@wissenskonsil.de



Bewegungsubungen

Abgrenzung HKP und Physiotherapie - Pflege oder Heilmittel?

®  Grundpflege bei vorliegendem (ungefahr) Pflegegrad 3:
Bewegungsubungen als Pflege zur Mobilitat eines
Versicherten (,durchbewegen®) nicht verordnungsfahig

®  Behandlungspflege: Bewegungsubungen z.B. Arthrose
verhuten (aktive, assistierende sowie passive
Bewegungsubungen, Kontrakturprophylaxe) Verordnung

HKP

®  Heilmittelverordnung / Physiotherapie?
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