Aktueller Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege
(2te Aktualisierung) 2019

Fokus: Aufnahme und Entlassung aus dem Krankenhaus, Aktualisierung der Aufgaben in
der stationdren Altenpflege

1. Stationdre Altenpflege:

> Mafnahmen fiir die Uberleitung von Bewohnern ins Krankenhaus
Besonders zu bericksichtigen fiir:
- Bewohner mit kognitiven Einschrankungen
- Bewohner mit herausforderndem Verhalten
- Bewohner mit Einschrankungen in der Kommunikation

Ziel: Unterstitzung einer unkomplizierten Behandlung im Krankenhaus, bei gleichzeitiger
Beziehungsgestaltung dort nach bekannten und bewahrten individuellen Methoden der
stationaren Altenpflegeeinrichtung zum Erhalt der emotionalen Stabilitat der
pflegebedirftigen Person.

Vorgehen:

A. Neu: Uberleitung mit schriftlichen Angaben zu

- (konkrete) Rituale

- Verhaltensauffilligkeiten und zielgerichtete, hilfreiche MaRnahmen

- Mitgeben von Gegenstdanden, die als situativ entspannend von den pflegebediirftigen
Personen wahrgenommen werden

- Ggf. Telefonat mit der zustandigen Pflegefachkraft der entsprechenden Station zur
Klarung offener Fragen, Dokumentation der Absprachen

- Mitgabe von Name und Erreichbarkeit der Bezugspflegefachkraft der Einrichtung

B. Weiterhin: Uberleitung mit schriftlichen Angaben zu
- Bisherige medizinische Behandlungspflege

- Patientenverfiigung

- Name und Anschrift des Betreuers

- Stammdaten

- Art und Umfang des Hilfebedarfs bei der Versorgung

» Mafinahmen nach der Riickverlegung aus dem Krankenhaus
Bedarf: Alle Bewohner

Ziel: Medizinische Versorgung, bzw. Umsetzung behandlungspflegerischer Malnahmen
ohne eine zeitliche Unterbrechung und die Anpassung der MaRhahmen an die
aktuelle Pflegebediirftigkeit mit dem Fokus auf die Vermeidung einer Risikosituation.




Vorgehen:

Neu:

Dokumentation: Kenntnisstand des Patienten zur weiterfihrenden Behandlung/
Erkrankung

Ggf. ,Follow up” Termine in der Einrichtung mit der tGberleitenden Pflegefachkraft des
KH vereinbaren, zur Vermittlung von behandlungsspezifischem Wissen und Methoden
fir die individuelle Weiterversorgung des Bewohnenden.

Ggf. Nutzung einer telefonischen Klarung offener behandlungsspezifischer Fragen
(Informationen zu Station und Ansprechpartner sollen auf der Ubergabe aus dem KH
vermerkt sein)

Weiterhin:

Zeitnahe Aktualisierung der Pflegedokumentation (Informationssammlung,
Maflnahmenplanung, Risikomanagement), mindestens den schriftlichen Vermerk im
Berichtswesen zur stabilen Situation nach bisheriger Dokumentation (Dokumentation ist
aktuell)

Ambulante Nachfolgetermine ggf. vereinbaren/absprechen/dokumentieren

Sofortige Information an den behandelnden Hausarzt/ schriftliche Dokumentation
Zeitnahe Einschatzung der kognitiven und psychischen Situation des Bewohners,
besonders bei Neueinzug.

2. Stationdre Akutpflege

» Informationenweitergabe bei der Entlassung aus der Akutversorgung

Ziel: Stabile Versorgungssituation im hduslichen oder vollstationdaren Umfeld. Vermeidung einer
Wiederaufnahme in die Akutversorgung durch den Abbruch/Unterbrechung der verordneten
behandlungspflegerischen MalRnahmen.

Grundsatzliches Vorgehen im Krankenhaus:

Anlegen einer prozessorientierten Entlassplanung kurz nach Beginn der akuten
Behandlung im Krankenhaus.
Dokumentation der Fahigkeiten des Patienten sich selbstandig zu versorgen, bzw. selbst
notwendige behandlungspflegerische Tatigkeiten durchzufihren.
Personliche und/oder telefonische Information der Pflegefachkrafte einer
weiterbegleitenden stationdaren oder ambulanten Pflegeeinrichtung zu aktuellen
behandlungspflegerischen MalRnahmen.
Mitgabe aller Medikamente und Materialien bis zum ersten mdglichen Arztkontakt und
entsprechender Rezeptierung.
Bei Rickverlegung in die Hauslichkeit:
o Fachliche Edukation, nach bestehenden medizinischen und sprachlichen
Kenntnissen der Patienten und deren Angehdérigen, in Bezug auf notwendige
behandlungspflegerische Malknahmen im hauslichen Umfeld.




Begleitung liber den stationdren Aufenthalt hinaus durch ,follow-up” Termine
und regelhaft geplante Anrufe in der ersten Ubergangsphase in die hausliche
Umgebung.

Moglichst: Kontaktaufnahme zum begleitenden Ambulanten Dienst.



