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Ausgangsproblem: Wozu
und was ist
Entlassmanagement (EM)?
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Hospital discharge rates for in-patients with mental and behavioural
disorders, 2021
(per 100 000 inhabitants)
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Mate: ranked on the discharge rate for all mental and behavioural disorders. Denmark, Greece and Luxembourg not available
Estonia: 8478 discharges for all mental and behavioural disorders per 100 000 inhabitants; breakdown not available.
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Entwicklung der Fallzahlen in psychiatrischen Kliniken
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Gesetzliche Grundlage Entlassmanagements (EM)

e 2015 Regelung des EM im Gesetz zur Starkung der
Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV-Versorgungsstarkungsgesetz)

e 2017 Inkrafttreten des Rahmenvertrags EM

e 2024 11. Anderungsvereinbarung des Rahmenvertrags

@HARlTE ‘

https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulant_stationaere_versorg
ung/entlassmanagement/entlassmanagement.jsp

Deutscher Caritasverband (Hg.)

SGB V

Gesetzliche Krankenversicherung
mit eingearbeitetem GKV-VSG,
PravG, HPG, KSHG und E-HealthG

Gesetzestext mit gekennzeichneten
Anderungen, Uberblick und Stellungnahmen

Stand 1. Januar 2016

LAMBERTUS

Rahmenvertrag
iiber
ein Entlassmanagement
beim Ubergang in die Versorgung
nach Krankenhausbehandlung
nach § 39 Abs. 1a S. 9 SGB V
(Rahmenvertrag Entlassmanagement)

zwischen

dem GKV-Spitzenverband als Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und als Spitzenverband Bund der Pflegekassen, Berlin,

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Berlin
und

der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V., Berlin,



Gesetzliche Grundlage Entlassmanagements (EM)

Ziele
e Gesetzlich geregelter Anspruch auf EM im Rahmen der Krankenhausbehandlung
* Gewabhrleistung Bedarfsgerechte, kontinuierliche Versorgung nach Krankenhausbehandlung (u.a. durch
standardisierte Assessments und strukturierte Weitergabe erforderlicher Informationen an
Anschlussversorger)

* Grundsatz: ambulant vor stationar

Verordnungsfahige Leistungen im Rahmen des EM, u.a.:
* Arzneimittel, Verband-, Heil- und Hilfsmittel,
« Krankentransport am Entlassungstag
« (Psychiatrische) Hausliche Krankenpflege, Kurzzeitpflege, Intensivpflege
* Haushaltshilfe
« Soziotherapie
« Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs)

AuRerdem Moglichkeit zur Ausstellung einer AU-Bescheinigung

@H ARITE ‘ Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc.



Ubergangsphase aus dem psychiatrischen Krankenhaus

Schliisselfaktoren:

* Behandlungskontinuitat (NICE Richtlinie: Empfehlung eines ambulanten Termins innerhalb von 7 Tagen
nach Entlassung, bei Suizidalitat innerhalb 48h)

* Klare Entlassplane; frihzeitige Terminvermittlung; Information der Patienten und Einbindung von
Angehorigen, Beziehungskontinuitat

Risiko:

* das Nicht-Wahrnehmen der Nachsorge geht mit hoherer Krankheitslast einher, Pradiktor fir
Wiederaufnahmen

 erhohtes Risiko fir Suizide
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E2-PSY: Methodischer
Ansatz und Datengrundlage

(CHARIT E | Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Centrum 15



Projekthomepage

E2-PSY Projekt

Evaluation des Entlassmanagements gemal’ § 39 Absatz 1a SGB V bei Menschen in (teil-)stationar-
psychiatrischer Behandlung (E2-PSY)
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E2Psy

Ziele des Projekts

Evaluation des Entlassmanagements gemald § 39 Absatz 1a SGB V bei Menschen in (teil-)stationar-

psychiatrischer Behandlung (E2-PSY)

Umfassende Evaluation des derzeitigen EM in der Psychiatrie

ErschlieRung von Best-Practice-Modellen im EM

Erstellung eines Leitfadens zum EM in der (teil-)stationaren
psychiatrischen Versorgung unter Berulcksichtigung vulnerabler /

Gruppen

Vorschlage zur Anpassung des Rahmenvertrags des EM in Psychiatrie
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Methodisches Vorgehen E2Psy

Evaluation des Entlassmanagements gemald § 39 Absatz 1a SGB V bei Menschen in (teil-)stationar-
psychiatrischer Behandlung (E2-PSY)

Analyse GKV-Routinedaten der TK Standardisierte Befragung von TK-Versicherten

Evaluation des EMs durch Analyse sektoren- Evaluation des EMs aus Sicht der
Ubergreifender Versorgungsverldufe (ca. N=117.000), Patient:innen (N=1.200), u.a.:

u.a.: * Subjektives Erleben im Rahmen des EM

* Art und Anzahl der Verordnungen im EM Kontinuitat * Bereitstellung von Informationen zur
der Versorgung ambulanten Weiterversorgung durch
+ Wiederaufnahmeraten, Anzahl ambulanter Kontakte Krankenhaus (insgesamt Zufriedenheit EM)

:‘ * Verbesserungsbedarf des EM
* Start der Analysen: Dezember 2025
* Start der Erhebung: September 2025
Leitfadeninterviews mit vulnerablen Patient:innen -
N
Evaluation des EMs aus Sicht vulnerabler Evaluation des EMs aus Sicht der Leistungs-
Patient:innen (u.a. Gerontopsychiatrie, Wohnungs- erbringenden (stationar & ambulant), u.a.:
losigkeit; N=28), u.a.: * Best Practice, Hiirden in der Umsetzung des EM
* |dentifizierung besonderer Bedarfe und Hiirden im * Kommunikation mit Kliniken bzw. ambulanten
EM von vulnerablen Patient:innen Versorgern
* Kooperation mit Krankenkassen
» Start der Interviews: September 2025 » Start der Erhebung: November 2025

Gefrdert durch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Erste Ergebnisse und
Implikationen

(CHARIT E | Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Centrum 15
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Da die Ergebnisse noch nicht publiziert sind,
konnen sie hier nicht veroffentlicht werden.

Wir halten sie zu offiziellen Veroffentlichungen
gern auf unserer auf dem
Laufenden

CHARITE


https://medizinsoziologie-reha-wissenschaft.charite.de/forschung/alternsforschung/e2_psy/

Erste Ergebnisse — Analyse GKV-Routinedaten

CHARITE



Erste Ergebnisse — Befragung von Versicherten
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Erste Ergebnisse — Qualitative Interviews mit
vulnerablen Gruppen
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Qualitative Interviews mit vulnerablen Gruppen

27/28 Leitfaden Interviews mit Patient:innen gefiihrt

—  Sucht+

—  Erstmanifestation Psychose

— wohnungslose Personen

—  gerontopsychiatrische Personen

Abschluss Friihjahr 2026

@H ARITE ‘ Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Centrum 15

E2Psy

,Klinik ist meine Bubble, mein
safe space.”
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Ausblick und Implikationen
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IHRE ERFAHRUNG ZAHLT!

Helfen Sie mit, die sektorenUbergreifende Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen zu verbessern.

10

https://redcap.charite.de/surve
urveys/?s=KEDKAEC49HY4C38)

Daver: ca. 20min.

S

Wen wir suchen

Leistungserbringende in der (teil-)stationdren und ambulanten Versorgung
von Personen mit psychischen Erkrankungen:

(Teil-)stationdre Versorgung | Ambulante Versorgung

* Arztinnen *  Hausdrztiinnen

* Pflege *  Fachdrztiinnen

*  Sozialdienst *  Psychotherapeut:innen,
*  Psychologische *  Soziotherapeut:innen,

PSYChOtherCIpeUt:innen . Ergotheropeut:innen'

(inklusive PlAs) +  Pflege (ambulant-

psychiatrische Pflege APP /
psychiatrische hdusliche
Krankenpflege pHKP)

Dariber hinaus sind alle weiteren Projekthomepage
Leistungserbringenden, die an der Versorgung
von Personen mit psychischen Erkrankungen
beteiligt sind, herzlich zur Teilnahme
eingeladen.
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Fazit E2Psy

> Die Moglichkeiten des EM bleiben unausgeschopft (Verordnungsraten)
> keine kontinuierliche Versorgung (z.B. keine erneute Kontaktaufnahme)

> Subjektiv: mittelmaldig mit deutlichem Verbesserungspotenzial (>40% unzufrieden, davon
jeder 4. deutlich unzufrieden)

> EM Prozessablaufe der Somatik sind nur bedingt (ibertragbar = angepasste Losung erscheint
notwendig

> Die Implementierung sektorenibergreifender Versorgungsmodelle fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen stellt weiterhin eine zentrale Herausforderung im fragmentierten
Gesundheitssystem dar.

CHARITE



Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!

‘ CHARITE | Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Centrum 15

Link zur Befragung

https://redcap.charite.de/surve
urveys/?s=KEDKAEC49HY4C38)

Daver: ca. 20min.

S
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