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Ruckblick: Schnittstellenmanagement

»  Schnittstellen benétigen dringend effektives QM (BAK 1996)
*  QS/QM bereichsiibergreifend gestalten (BAK & KBV 1998)

* ImZentrum der ... Fehlervermeidungsstrategien stehen ... Schnittstellenproblematiken in der Behandlungs-
bzw. Versorgungskette (Arztetag 2005)

*  Die Versorgung ... erfordert ... sektorlibergreifende Koordination ...,um Schnittstellen & Versorgungs-
diskontinuitat zu vermeiden (Arztetag 2008)

« Integrierte Versorgungskonzepte mussen sich durch patientenorientiertes Schnittstellenmanagement
auszeichnen. Grundlage: ...... gemeinsame Qualitatsphilosophie der Partner & umfassendes
Qualitatsmanagementsystem (Leitsatze der Arzteschaft 2008)

* ... sektorenubergreifende ... Qualitatssicherung soll ... die Schnittstellenprobleme in der Versorgungskette
fokussieren (Arztetag 2009)
« ... kooperative Gestaltung der Schnittstellen zwischen den facharztlichen Versorgungsebenen ...sollte

besondere Beachtung finden (Arztetag 2010)

* ... isteine Prozessbeschreibung zur optimierten Einweisung, Aufnahme und Entlassung, zur ... Reduzierung
von Schnittstellen dringend notwendig... (Konferenz d. Fachberufe i. Gesundheitswesen bei der BAK (2010)

»  Um die Ubergénge zwischen den Behandlungssektoren mdglichst reibungslos zu gestalten, ist die
Organisation der ,sektorenubergreifenden Versorgung® von besonderer Bedeutung (BAK & KBV 2012)



Schnittstellenmanagement:

Konferenz der Fachberufe im Gesundheitswesen
bei der Bundesirziekammer

Prozessverbesserung in der
Patientenversorgung durch
Kooperation und Koordination

zwischen den Gesundheitsberufen Checklisten
fiir das arztliche
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zwischen den
Versorgungssektoren
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Wettbewerb an der Schnittstelle
zwischen ambulanter und stationirer
Gesundheitsversorgung

4.3 Schnittstellenmanagement vonseiten der Arzte —

170. ALfgabe der Arzte an der Schnittstelle ist es, die kontinuierliche medizinische Behandlung_
des Patienten beim Ubergang vom akut-stationdren in den weiterbehandelnden Sektor zu
gewahrleisten. Insbesondere die Weiterbehandlung vulnerabler Patienten erfordert eine komplexe
Zusammenarbeit von Leistungserbringern sowohl im inter-sektoralen (ambulant/stationir) als auch
im intra-sektoralen Bereich (bspw. zwischen Haus- und Fachidrzten) und geht mit einem hohen
Koordinationsaufwand und Informationsbedarf zwischen mit- bzw. weiterbehandelnden Kollegen
einher.
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Fachliche Grundlage des Schnittstellenmanagements

VersorgungslLeitlinien Mehr von diesem Entwickle
von AZQ | AQuMed

Offnen Sie iTunes, um Apps zu kaufen und zu laden.
www.versorgungsleitlinien.de

Beschreibung
‘ Mationale VersorgungsLeitlinien (NVL) und Kurzinformationen fir Patienten (KiPs)
el Das Programm fiir Mationale VersorgungsLeitlinien ist eine gemeinsame Initiative von Bundesirztekammer (BAK)
a% Versorgungsl eitlinien Support » ..Meh
M vy Screenshots iPhone | iPad
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Kategorie: Medizin Anwendungsbereich
Erschienen: 04.09.2012
Varsion: 1.0 Il. Verwendete Abklrzungen ?
Crilte: 7.4 MB
Sprache: Englisch 1. Definition, Epidemiclogie, Formen 5
Entwickler: Prof. Dr. rer. nat. Dr. des Asthmas
med. Ginter Ollenschlager
= 2012 Arzthiches Zentrum 2. Diagnostik und Monitoring >
fior Qualitit in der Medizin
Kennzeichnung: 4+ 3. Theraple b
Selbst auf eigentlich harmlose Reize re-
Voraussetzungen: Kompatibe 4. Wirkstoffe p agieren Erkrankte mit starker Abwehr. In
mit iPhone, iPed touch und iPad. der Lunge entsteht eine Entzindung der
Erfordert i05 4.0 oder neuer. 5. Inhalationssysteme > Bronchien. Sie verengen sich. Das fihrt
zur Atemnot, die in extremen Fillen le-
Kundenbewertungen 6. Nichtmedikamentose MaBnahmen > bﬂnsbadmhllch wafden kann. Hier finden

Wir haben noch nicht geniigend
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Empfehlungen zur Organisation

2. Sektorenubergreifende Versorgung — Problemfelder
3. Checklisten

3.1 Einweisung
3.2 Stationare Aufnahme
3.3 Entlassungsvorbereitung

3.4 Entlassungstag.
4. Weitergehende Empfehlungen und Modellprojekte _ Checklisten
. fiir das arztliche
5. Gesetzliche Regelungen Schnittstellenmanagement

zwischen den
Versorgungssektoren

6. Literatur und Internetquellen
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Checklisten Schnittstellenmanagement —

Checklisten
fiir das arztliche
Schnittstellenmanagement
zwischen den
Versorgungssektoren

1. Auflage, Marz 2012

Arztliches Zentr um
ur Qualitat in der Medizin

Initiative von KBV und BAK, Koordination AZQ

. 4
izq

Ziel: Optimierung der Patientenversorgung an den ambulant-stationaren Nahtstellen, insbesondere der
— Kommunikation zwischen ambulant und klinisch tatigen Arzten
— sektoreniibergreifend abgestimmten Arzneimittelversorgung

«  Autoren: Interdisziplinare Arbeitsgruppe mit Experten aus KBV, BAK, AZQ, Externe

»  Wesentliche Grundlage: Vorschlage der ,Konferenz der Fachberufe im Gesundheitswesen bei der BAK:
,Prozessverbesserung in der Patientenversorgung durch Kooperation und Koordination zwischen den
Gesundheitsberufen*

+  Kommentierungen: KVen, BAK , Verband d. Pflegedirektorinnen d. Universitétskliniken

«  Verabschiedung durch Vorstande KBV und BAK im Frahjahr 2012 mit der Auflage, die Praktikabilitat in
einem Feldversuch zu uberpriifen.

«  Nach der Evaluation ist die Erweiterung der Empfehlungen unter Beteiligung weiterer Berufsgruppen geplant.



3. Checklisten

3.1 Checkliste Einweisung

Verantwortlich: niedergelassener behandelnder Arzt

4. Zusammenstellung der notwendigen Unterlagen zum Vorstellungstermin
im Krankenhaus

Checklisten
fur das arztliche
Schnittstell:
zwischen den
Versorgungssektoren

1. Auflage, Marz 2012

Dem Patienten sind insbesondere folgende Unterlagen mitzugeben:

0 4.1 Liste aller eingenommenen Medikamente (rezepitpflichtige und nicht rezeptpflichti-
ge) unter Angabe von Wirkstoffen, Dosierung und Einnahmeschemata, sowie der ggf.
verordneten Heil-/Hilfsmittel

5. (fakultativ) Umstellung der Medikation vor dem Krankenhausaufenthalt

o 5.1 Abstimmung iiber erforderliches Absetzen von Medikamenten (z. B. Thrombozy-
tenaggregationshemmer, orale Antikoagulantien oder orale Antidiabetika)

Erlduterung: Hierzu existieren ggr. regionale Absprachen zwischen ambulantem und stationa-
rem Sektor, ggf. sind Absprachen mit Fachkollegen erforderlich.

n 5.2 Ggf. Umstellung der Medikation und Erstellen eines endgiiltigen Medikamen-
tenplanes

o 6.2 Erlduterung einer ggf. erforderlichen Medikationsumstellung

G. Ollenschlager 2012 9
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3.2 Checkliste Stationare Aufnahme

Verantwortlich: behandelnder Krankenhausarzt
Checklisten
fiir das arztliche
Schnittstellenmanagement
zwischen den
Versorgungssektoren

1. Auflage, Marz 2012

3. Ubernahme oder Umstellung der Medikation

o 3.1 Priifung der Medikation, ggf. unter Beratung nut der Krankenhausapotheke

o 3.2 Dokumentation und Anordnung einer eventuellen Medikationsumstellung mit Begriin-
dung

o 4.3 Erlauterung einer eventuellen Umstellung der Medikation

3.3 Checkliste Entlassungsvorbereitung
Verantwortlich: behandelnder Krankenhausarzt

o 1.3 Erstellung einer Medikationsliste mit Angabe der Wirkstoffe, Dosierung und Ein-
nahmeschemata; Dokumentation der Medikation in Gegeniiberstellung mit der Medi-
kation bei der Einweisung

2. Information des Hausarztes bzw. des weiterbehandelnden Arztes

o 2.2 Mitteilung beziiglich Anderungen/Umstellungen der Medikation, Notwendigkeit
von medikamentdsen Folgeverordnungen (Nennung der Wirkstoffe/Dosierung)
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4. Weitergehende Empfehlungen und Mo-
dellprojekte

4.1 Empfehlungen

Einige wesentliche allgemeine Empfehlungen fur die Verbesserung der Kooperation
ambulant-stationdr, auch auf regionaler Ebene, sollen im Folgenden zuséatzlich zu
den Checklistenkriterien aufgefiihrt werden:

Ansprechpartner fur die Einweisung in Krankenhauser

* Krankenhduser sollten Informationen zu den festen Ansprechpartnern der einzel-
nen Abteilungen flur stationdre Aufnahmen zur Verfligung stellen und ein struktu-
riertes Aufnahmemanagement vorhalten.

e Insbesondere das aufnehmende Krankenhaus, aber auch die zusténdige Arzte-
kammer bzw. Kassenarztliche Vereinigung sollten den zuweisenden Arzten diese
Informationen zur Verfligung stellen.

Absprachen zwischen niedergelassenen Arzten und Krankenhausérzten zu er-

forderlichen Voruntersuchungen

¢ Es sollten regional von den ambulanten und stationdren Partnern gemeinsam
abgestimmte Listen zu erforderlichen Voruntersuchungen fiir eine méglichst gro-
ke Zahl an Interventionen existieren.

Checklisten
fiir das arztliche

Schnittstellenmanagement

. 4
dzq

zwischen den
Versorgungssektoren

1. Auflage, Marz 2012

Harmonisierung der verordneten Medikamente, um Medikationsfehler an der

Schnittstelle ambulant-stationar zu vermeiden

¢ Die Wirkstoffe sollten entsprechend einer regional erarbeiteten, gemeinsamen
Wirkstoffliste verschrieben werden.
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Neuer VVersorgungsvertrag in Nordrhein
zwischen KVNO und Krankenkassen -

Schnittstellenmanagement Arbeitstiel
FOKUS.Patient

Vertragskonzeption

BAR |:1I'| ER
:. KVNO _ Vertrag ] GEK & it

,FOKUS.Patient* (7‘ b
IKK

fg Knappschaft

_—_¢

Kmnkankosse

Wertragsgrundlage -
nachSGBY ¢
definieren

Modul 1- Modul 2: Modul 3; — Modul 4: Modul 5;
Arzneimittel- Hilfsmittel- Aufnahme- Uberweisungs- | | z.B. Pflegeheim
ma t ma ment und Entlass- ma t
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y
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G. Ollenschlager 2012 12 _q



Checklisten Schnittstellenmanagement -

Feldversuch:
«Zahlreiche Interessenbekundungen

o i I i Checklisten
Evaluationsplan in Arbglt fiir das Srsthche
«Schwerpunkt: Arzneimittelversorgung Schnittstellenmanagement
zwischen den
Versorgungssektoren
Parallel dazu 1. Auflage, Marz 2012

Informationsangebot SSM in der Arztbibliothek  Arztoibliothek

Ein Service der ztlichen Bundesvereinigung
\dde Bu ndesa lh nmer

*Literatursammiung | ﬁ@s
*Praxisprojekte (,Best practice®) e —
*Internat. Erfahrungen lizq Schriftenreihe

. . Band 37
«evtl. Diskussionsforum an

Fortschreiben und Implementierung Arzneimittelversorgung an
. . : T . : intersektoralen Schnittstellen

Evalluatlonserg.?bmsse bGFUCkSlChtlgen Problemfelder und Best-Practice-Ansétze
*Kreis der Beteiligten erweitern

G. Ollenschlager 2012 13
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4 Sicherstellung von Versorgungskontinuitat als
Kernaufgabe des Schnittstellenmanagements

SACHVERSTANDIGENRAT
zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen

Wettbewerb an der Schnittstelle
zwischen ambulanter und stationirer
Gesundheitsversorgung

Sondergutachten 2012

— Obschon im Entlassungs- und Schnittstellenmanagement in den letzten Jahren viele
Innovationsbemiithungen erfolgt sind, fehlt es noch an systematischen wissenschaftli-

chen Erkenntnissen und empirischen Befunden.
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4 Sicherstellung von Versorgungskontinuitat als
Kernaufgabe des Schnittstellenmanagements

Wettb b an der Schni e
zwischen ambulanter und stationirer
Gesundheitsversorgung

98. o
Insbesondere die Weiterbehandlung von Patienten mit umfangreichen Versorgungs-

erfordernissen bedingt eine Zusammenarbeit von Leistungserbringern sowohl im inter-
sektoralen Bereich (ambulant/stationdr) als auch intra-sektoral (bspw. zwischen Haus- und
Fachdrzten) und geht mit einem hohen Koordinationsaufwand und Informationsbedarf

zwischen mit- bzw. weiterbehandelnden Kollegen einher.

Hierbei konnen Informations- und Kommunikationstechnologien (IuK) zur Uberwin-
dung der Schnittstellenproblematik beitragen.

— Verbindliche Definitionen von Mindeststandards fiir die multidisziplinire Informa-

tionsiibermittlung bei der Krankenhausentlassung.

— Neben Definitionen von Dokumentenstandards sind Normierungsvorgaben zur Uber-
windung der Interoperabilititshemmnisse und Definition der Anforderungen zur
Sicherung von Qualitit und Patientensicherheit notwendig.

L X ]
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Schnittstellenmanagement

Handlungsansatze zur Sicherung der fur einen
Qualitatswettbewerb notwendigen
Fachkrafte

SACHVERSTANDIGENRAT
zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen

Wettbewerb an der Schnittstelle
zwischen ambulanter und stationirer
Gesundheitsversorgung

Sondergutachten 2012

56. Fiir den arztlichen Bereich kommen als Handlungsoptionen in

Betracht:

Um-/Neuverteilung von arztlichen Aufgaben: Entlastung der

Arzte von Verwaltungsaufgaben und Dokumentationstitigkeiten

G. Ollenschlager 2012 16
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit

go@azg.de

www.azq.de

Blick aus dem AZQ
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