Nina Liedl (li) und Alena Schlichting, Care-Bridge GmbH

Der beste Weg im Entlassmanagement

Interview mit Nina-Katrin Liedl und Alena Schlichting, Care-Bridge

Seit dem 1. Oktober 2017 miissen
Krankenhauser verbindlich ein Ent-
lassmanagement gewahrleisten, also
den Ubergang von der stationiren in
eine weitergehende medizinische,
rehabilitative oder pflegerische Ver-
sorgung. Gemafl Krankenhauszu-
kunftsgesetz (KHZG) miissen Klini-
ken diesen Prozess ab Januar 2025
vollstandig digital abbilden, sonst
droht ein Abschlag in Hohe von bis
zu zwei Prozent des Rechnungsbe-
trages bei jedem voll- und teilstatio-
naren Patientenfall. Care-Bridge ist
eine Entlassmanagement-Plattform,
die Kliniken diese Kiirzungen erspart
und das Entlassmanagement durch
Digitalisierung und Prozessoptimie-
rung verbessert. Wie der Customer
Support die Kunden unterstutzt,
schildern Nina-Katrin Liedl und
Alena Schlichting.
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Wie stark ist Thr Team?

Nina-Katrin Liedl: Unser Team
besteht aus erfahrenen Mitarbeite-
rinnen, die vor der Ubernahme durch
Dedalus Kliniken im Entlassmanage-
ment unterstutzt haben. Viele Fragen
der Anwender kennen wir aus dem
eigenen Erleben und wissen genau,
wie der Prozess der Patientenuber-
leitung idealerweise aussieht. Das
befahigt uns, die Kliniken hier und
da noch beraten zu konnen.

Was sind im Einzelnen Ihre
Aufgaben?

A. Schlichting: Ein Grofiteil dreht sich
um die Anwenderschulungen, bei
denen wir den Kklinikindividuellen
Prozess berucksichtigen. Wir spielen
den gesamten Prozess des Entlass-
managements durch und erlautern
dabei die Systematik der Plattform.

Das beginnt bei der Bedarfsfestle-
gung zur Weiterversorgung der Pati-
enten, geht weiter mit dem Erstel-
len einer Versorgungsanfrage und
der Suche nach einem geeigneten
Anschlussversorger und endet mit
der Entlassung des Patienten.

N.-K. Liedl: Ein weiteres wichtiges
Aufgabenfeld ist der Registrierungs-
prozess der Anschlussversorger.
Im Rahmen der Einfihrung nennt
die Klinik uns die benotigten Leis-
tungserbringer -  Rehakliniken,
Pflegeheime, Pflegedienste, Sanitats-
hauser etc. —, mit denen sie kiinftig
digital zusammenarbeiten mochte.
Anschlieflend erstellen wir ein Infor-
mationsschreiben, das die Klinik in
eigenem Namen an die Anschluss-
versorger verschickt, um sie uber die
geplante Prozess-Digitalisierung zu
informieren.



LOSUNGEN

Einige Einrichtungen, oft Rehakli-
niken, fragen nach einer Prasenta-
tion, um sich den Ablauf erklaren
zu lassen. Schliellich mussen auch
sie ihre Prozesse im Belegungsma-
nagement, die bisher auf Papier, Fax
und Telefon basierten, entsprechend
umstellen.

Da uibernehmen Sie ja wirklich
weitreichende Services fiir Thre
Kunden.

A. Schlichting: Das ist wichtig, um
eine Akzeptanz bei den Anschluss-
versorgern zu schaffen. Besonders
Pflegeheime und ambulante Dienste
sind in der Regel noch nicht sonder-
lich digitalisiert, und haben haufig
Scheu davor, die Ubernahmepro-
zesse Uber eine Plattform abzuwi-
ckeln. Wobei das Telefonat und der
personliche Kontakt zu den Kliniken
ja nicht ganzlich entfallen. Im KHZG
sind die Anschlussversorger leider
nicht berucksichtigt, weswegen es
ein gewisses Feingefiihl braucht, um
sie fur die Digitalisierung und die
damit einhergehende Prozessum-
stellung zu begeistern. Da haben wir
aber eine recht gute Quote.

Wie viele Anschlussversorger

sind auf der Care-Bridge-Plattform
gelistet?

N.-K. Liedl: Stand heute sind es einige
Tausend, Tendenz stark steigend, die
ein detailliertes Profil in Care-Bridge
angelegt haben. Diese Einrichtungen
profitieren von gezielten Versor-
gungsanfragen, passend zu ihrem
Leistungsangebot. Daruber hinaus
greifen Kliniken bei der Suche eines
Anschlussversorgers auf das cloud-
basierte  Leistungserbringerportal
zuruck und konnen so alle Einrich-
tungen Uber die Care-Bridge anfra-
gen. Grundsatzlich sehen wir bei den
angesprochenen Einrichtungen eine
zunehmende Akzeptanz, sich mit

einem detaillierten Profil zu regist-
rieren.

Finanziert mit Mitteln aus dem KHZG
und in dem Wissen, dass es ab 2025
verpflichtend ist, steigt die Nutzung
der Care-Bridge in den Krankenhéau-
sern und Kliniken zunehmend. Uber
den Nutzen, die geplante Nachsorge
vollumfanglich tber die Care-Bridge
abzubilden und den am Prozess
beteiligten Berufsgruppen in der Kli-
nik so den Arbeitsalltag erheblich zu
erleichtern, unterstutzt die Plattform
Krankenhauser bereits jetzt bei der
Beantragung der Ubergangspflege.
Der Anspruch besteht seitens der
Patienten, wenn im unmittelbaren
Anschluss an die Krankenhausbe-
handlung erforderliche Leistungen
der hauslichen Krankenpflege, der
Kurzzeitpflege, Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation oder Pfle-
geleistungen nicht oder nur unter
erheblichem  Aufwand erbracht
werden konnen. Allerdings muss die
Klinik nachprifbar dokumentieren,
dass die Voraussetzungen vorliegen.
Mit Care-Bridge kann sie beispiels-
weise nachweisen, dass sie sich in
ausreichendem Mafe um den Uber-
gang in eine nachsorgende Einrich-
tung bemuht hat.

Mit welchen Argumenten
uberzeugen Sie nun die
Anschlussversorger, sich der Care-
Bridge-Plattform anzuschlieffen?
N.-K. Liedl: Grundsatzlich ist die
Nutzung der Care-Bridge fur die
Anschlussversorger kostenfrei. Das
beste Argument jedoch ist heutzu-
tage naturlich der Datenschutz. Den
mussen Einrichtungen im Umgang
mit Patientendaten gewahrleisten.
Da das Faxgerat im Datenschutz
nicht mehr vorgesehen ist, bieten wir
ihnen mit der Plattform eine daten-
schutzkonforme Alternative.

Ein zweites Argument ist die llicken-

lose Dokumentation des gesamten
Uberleitungsprozesses. Die beginnt
bereits mit der Versorgungsanfrage
mit allen Angaben und Auskunften
Uber den Patienten. Diese sind samt
Diagnosen schriftlich fixiert, llicken-
los und nachvollziehbar. Wird etwas
telefonisch besprochen, ist es im
Nachhinein schwer belegbar. Und
dieser Fall tritt gar nicht so selten ein.
Ein Beispiel: Das Krankenhaus sucht
eine Nachsorgeeinrichtung und mel-
det den Patienten als keimfrei. Mit
dieser Vorgabe erklart sich ein Pfle-
geheim bereit, ihn aufzunehmen. Als
der Patient aber in der Einrichtung
ankommt, hat er sehr wohl einen
Keim. Das stellt alle Beteiligten, vor
allem die Anschlussversorger, vor
einige Herausforderungen. Es ist in
der Vergangenheit nicht selten vor-
gekommen, dass Kliniken Patienten
geschickt haben, die bei der Ankunft
ein ganzlich anderes Krankheits-
bild hatten als vorher dargestellt. Da
war es schwer nachzuweisen, was
gesagt worden war. In der Entlass-
management-Plattform ist nun alles
transparent dokumentiert und der
Anschlussversorger muss sich auf
keine unliebsamen Uberraschungen
mehr einstellen — oder kann ihnen
nun im Dialog mit Krankenhaus und
Kostentrager besser begegnen.

Vielen Dank fiir die Ausfiihrungen,
Frau Liedl und Frau Schlichting.

Interview: Ralf Buchholz
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