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die Schnittstelle Krankenhaus
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Ranking des Gesundheitssystems im Vergleich

Health Care System Performance Rankings
B 5 N L T N30 TN L7 RO WY B RECATZIN MDY MU

OVERALL RANKING 3 5 6 1 4

Access to Care 8 9 T4 3 1 5 2 6 10 4 N
Care Process 6 4 10 i 3 1 8 11 7 5 2
Administrative Efficiency 2 7 6 9 8 & 1 5 10 4 1
Equity 1 10 7 T 5 9 8 6 3 4 n
Health Care Outcomes 1 10 6 7 4 8 2 5 3 9 1

Data: Commonwealth Fund analysis.

Source: Eric C. Schneider et al., Mirror, Mirror 2021 — Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to Other High-Income Countries (Commonwealth Fund, Aug. 2021).
https://doi.org/10.26099/01DV-H208
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Hospital discharge rates for in-patients with mental and behavioural
disorders, 2021
(per 100 000 inhabitants)

1600
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= Other mental and behavioural
disorders

Mood (affective) disorders

= Schizophrenia, schizotypal and
delusional disorders

= Mental and behavioural
disorders due to alcohol and/or
psychoactive substance use

= Dementia

Note: ranked on the discharge rate for all mental and behavioural disorders. Denmark, Greece and Luxembourg not available
Estonia: 847 8 discharges for all mental and behavioural disorders per 100 000 inhabitants, breakdown not available.

(*) 2020.
(*) 2019.

Source: Eurostat (online data code: hith_co_disch2)
eurostat



eurostata

Excluding specialised hospitals other than mental health hospitals.

Provisional
Estimate.

Hospital beds - psychiatric care beds, 2022
&
$ 4
o
2021.

(per 100 000 inhabitants)
Source: Eurostat (online data code: hith_rs_bds1)
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Ubergangsphase aus dem psychiatrischen Krankenhaus

je nach Setting versGumen 30-50 % der Patienten ihren ersten ambulanten Termin innerhalb von 30
Tagen nach Entlassung (1,2)

* Griunde (mangelnde Koordination, fehlende Ressourcen, Patientenskepsis, etc.)

das Nicht-Wahrnehmen der Nachsorge geht mit héherer Krankheitslast einher, Pradiktor for
Wiederaufnahmen

Unmittelbar nach der Entlassung aus stationérer psychiatrischer Behandlung besteht ein erhéhtes
Suizidrisiko

1. Olfson M, Marcus SC, Doshi JA: Continuity of care after

2. Stein BD, Kogan JN, Sorbero MJ, et al: Predictors of timely
inpatient discharge of patients with schizophrenia in the

follow-up care among Medicaid-enrolled adults after
psychiatric hospitalization. Psychiatr Serv 2007; 58:1563-1569

@HARITE

Medicaid program: a retrospective longitudinal cohort analysis.
J Clin Psychiatry 2010; 71:831-838



Front. Psychiatry, 21 January 2020
Sec. Social Psychiatry and Psychiatric Rehabilitation

Volume 10 - 2019 | https://doi.org/10.3389/tpsyt. 2019.00969

Ubergcmgsphclse _ Weitere RiSiken Effectiveness of Transitional Interventions in Improving

Patient Outcomes and Service Use After Discharge From
Psychiatric Inpatient Care: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Weitere RiSiken: Anna Hegediis'** Bernd Kozel** Dirk Richter*® Johann Behrens
* soziale Krisen
* Verlust des Wohnraums (bei langen Klinikaufenthalten), Arbeitsplatzgefdhrdung oder
familiare Konflikte unmittelbar nach der Ruckkehr ins héusliche Umfeld

* qualitative Studien:
* Gefuhle von Uberforderung und allein gelassen fUhlen
* Angst, Selbstunsicherheit und ggf. erneute Symptomen fUhrt

» Das Entlassmanagement ist nicht isoliert medizinisch zu betrachten, sondern die

Lebensumstdnde der Patientinnen miUssen mit einbezogen werden (soziale Hilfen, Rehaq,
Angehdrigenarbeit etc.).

(CcylARlTE 10



Ubergangsphase aus dem psychiatrischen Krankenhaus

SchlUsselfaktoren:
» Zwischenstufen fehlen (ambulant <-> stationdr z.b. ACT)

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

* Klare Entlasspléne
* frUhzeitige Terminvermittlung

* Information der Patienten und Einbindung von Angehérigen

CHARITE |

n



Das Entlassmanagement
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Gesetzlicher Hintergrund
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Ziel des Gesetzgebers ist eine verbesserte sektorenubergreifende Versorgung

Rahmenvertrag
g uber ein
GKV-
Entlassmanagement

Versorgungs- _— L

. beim Ubergang in die
starkungsgesetz:
Spitzenverband Versorgung nach
§ 39 Abs. 1a

Krankenhausbehandlung
SGB V
nach

KBV
; § 39 Abs. 12 S. 9 SGB V

Umsetzung
seit dem
01.10.2017
fur alle Kliniken in
Deutschland

verpflichtend!
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§ 39 Abs. 1a SGB V

,Die Krankenhausbehandlung umfasst ein Entlassmanagement zur UnterstUtzung einer
sektorenibergreifenden Versorgung der Versicherten beim Ubergang in die Versorgung nach

Krankenhausbehandlung. [...]

kdnnen die Krankenhéuser die in § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 genannten Leistungen verordnen und
die Arbeitsunfdhigkeit feststellen (...)."

® hduslicher Krankenpflege

= Arzneimitteln (kleinste PackungsgréBe)

® Hilfsmittel

" Heilmittel

" Soziotherapie

@H ARIT E | Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc.



E2-PSY Projekt
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E2-PSY Projekt E2Ps y

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

Konsortialfuhrung
IMSR KPP \
Dr. rer. medic. Julie O‘Sullivan PD Dr. med. Stefanie Schreiter
CHARIT E Christian Hering, M.Sc. Dr. rer. medic. Sonia Lech
UNIVERSTATSAEGREIN SERLI Raphael Kohl, M.A. Derin Marbin, Arztin in Weiterbildung
Christien Radecki, B.A.
Juliana Supplieth, B.Sc.

Kooperationspartner

Konsortialpartner

Gemeinsam fiir die Soziale Arbeit
im Gesundheitswesen.

DEUTSCHE VEREINIGUNG
n dg ppn FUR SOZIALE ARBEIT
IM GESUNDHEITSWESEN E.V.
eutsche woft fir
chof

T PD Dr. Udo Schneider
Die ( Sophia Zander, M.Sc.

Techniker

\ J @K PIBB | Psychiatrie Initiative Fe)'.\x

Bundes Berlin Brandenburg

Psychotherapeuten
Kammer

Pflegeteam

EX'IN Experten durch Erfahrung e ©® ¢
in der Psychiatrie YY) deutsche
depressionsliga

Institut fOr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft A ( 16
Klinik fOr Psychiatrie und Psychotherapie, CCM %, - Gemeinsamer Die

“m™ Bundesausschuss Techniker

Gefordert durch:
[

CHARITE |




5. Methodisches Vorgehen E2Psy

Evaluation des Entlassmanagements gemdB § 39 Absatz 1a SGB V bei Menschen in (teil-)stationdr-
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 Versorgungsverléufe (ca. N=117.000), Patient:iinnen & Angehdrigen (N=1.200):
u.a.:

@ * Subjektives Erleben & Zufriedenheit des EM
* Art und Anzahl der Verordnungen nach §39 1a SGB * Verknipfung mit Routinedaten

V im EM (Soziotherapie u.d.)

* Kontinuitdt der Versorgung . * Start der Erhebung: September 2025
* Wiederaufnahmeraten, Anzahl ambulanter :
Kontakte

* Start der Analysen: September 2025

Leitfadeninterviews mit vulnerablen Patient:innen - Standardisierte Befragung von Leistungserbringenden

W
Evaluation des EMs aus Sicht vulnerabler Evaluation des EMs aus Sicht der Leistungs-
Patient:innen (u.a. Gerontopsychiatrie, Wohnungs- erbringenden (stationdr & ambulant), v.a.:
losigkeit; N=2 a.
e osigkeit; 8). ua * Best Practice, Hirden in der Umsetzung des EM
* ldentifizierung besonderer Bedarfe und Hirden im * Kommunikation mit Kliniken bzw. ambulanten
EM von vulnerablen Patient:innen Versorgern
¢ Kooperation mit Krankenkassen
¢ Start der Interviews: September 2025 * Start der Erhebung: September 2025
CHARIT E Institut fOr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft - f(
Klinik for Psychiatrie und Psychotherapie, CCM W i D,

Bundesausschuss Techniker




Kooperation Netzverbinde und

Lésungsvorschlage
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Kooperation Netzverbund

Aktuelle Kooperation bezieht sich auf stationdren Bereich (>> Entlassmanagement)

CHARITE |



Schritt 2: Terminbuchung bei ambulanter Facharzt*in
Kooperation

Netzverbund

Sie gehen links im Menu auf Terminvergabe.
Um die fur Sie wahlbaren Termine zu sehen, stellen Sie oben in den Auswahlfeldern ein:

=  Buchung mdéglich
= Eingangssprechstunde

Datei Bearbeiten Ansicht Chvonik Lesereichen Extras Hilfe

- B8 X
B @ termivergabe X |+ 4
s C QO 8n i statconsultde/co WebOt WOV tA k d Type=Eingangs: w ©® & @ 8 =
= ~7 ~
VIVOGZCARE o Zurick Teminvergabe o toue Terrine (37
& Patienten Buchung méglich v] Alle Organisatoren vl T t: Ei stunde e
Alle Markierungen byt
Kalenderwoche 33/2024
Auwg. Patiententermin: Eingangssprechstunde
15 .Nicht gebucht
00 45 Minuten >
«Organisator. Woll, Uwe (Berin)
« Buchen for
Kalenderwoche 34/2024
™ Kalender Aug. Patiententermin: Eingangssprechstunde
20 JNicht gebucht >
B Adressen M2 30 Minuten
«Organisator. Distl, Dr. med. Roland (Berln)
= Aufgaben
A_IAI’I Patiententermin: Eingangssprechstunde
< Mittei 4 «Nicht gobucht
Mitteilungen 120 v »
+Organisator. Schneider, Dr. Martin (Berkn)
«Buchen fur
| =) Terminvergabe
Kalenderwoche 35/2024
28 Literatur
‘;? Patiententermin: Eingangssprechstunde
-~ «Nicht gebucht
v Datenaustausch 120 S 3
. . +Organisator. Schneider, Dr. Martin (Berkn)
i Uber VivoCare +Buichen 0
v ¥ Abmelden
C |‘| A R | T E Aug. Patiententermin: Eingangssprechstunde
AA A ”?g) «Nicht gobucht
v «45 Minuten -




Kooperation Netzverbund

Aktuelle Kooperation bezieht sich auf Entlassmanagement

Herausforderungen: Burokratie, Digitalisierung im Tal der Trdnen

Pro: Kooperation und Austausch wird gestérkt, Chance fOr das Entlassmanagement

!CCHARITI'E
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Lésungsvorschldge

* Kooperation mit PlAs stdrken (Bayrisches Modell hilfreich?)
» Zwischenstufen wie ACT einbinden

* Versorgung vulnerabler Gruppen wie wohnungslose oder unversicherte Personen
(Kooperation Clearingstelle?)

* Verbindung mit gemeindepsychiatrischen Strukturen wie PSAG

’ .
!\E,H ARITE
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FlieBende Ubergdinge

Schweregrad

severe

Ambulante Behandlerinnen

Psychiatrischen Institutsambulanzen,
Netzverbiinde

Assertive Community Treatment (ACT)

Tagesklinik und StdB

Stationdre Bereiche

(—
STEP
up/down
(—

(—
STEP
up/down
—]

—

STEP
up/down
(——




Vielen Dank fUr die Aufmerksamkeit!

Fragen?
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