Spektrum

Entlassungsmanagement

iIn Akutkrankenhausern

und Rehabilitationskliniken:
Wo liegen die Unterschiede?

Ergebnisse der DVSG-Sozialarbeiter- und Mitgliederbefragung 2013 Teil Il

Die Online-Befragung 2013 der
Deutschen Vereinigung fir Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen
(DVSQ) richtete sich an deren Mit-
glieder und weitere Fachkrafte fir
Soziale Arbeit im Gesundheits-
wesen. Sie verfolgte das Ziel, den
praktischen Erfahrungsschatz und
die Kompetenz der Sozialen Arbeit
nutzbar zu machen bei der Einschat-
zung der Folgen von gesundheits-
politischen Entscheidungen fiir die
Versorgung von Patienten fir die
Verbandsarbeit. Von regelmaBigen
Mitgliederbefragungen werden Ver-
besserungen fiir die Arbeit des Fach-
verbandes erwartet. Ein Schwer-
punkt der Befragung lag auf dem
Entlassungsmanagement. Der
Beitrag berichtet tiber die Ergebnisse
zu diesem aktuellen Thema.

Entlassungsmanagement hat

in den letzten Jahren als Ver-
sorgungsaufgabe der Krankenhauser
und Rehabilitationskliniken an Be-
deutung gewonnen. Zum einen soll
durch ein qualifiziertes Entlassungs-
management vermieden werden,
dass der medizinische Behandlungs-
erfolg in der stationaren Akutversor-
gung und medizinischen Rehabilita-
tion durch Reibungsverluste an Schnitt-
stellen sowie Problemen bei nichtge-
lingender Organisation der Anschluss-
versorgung in Frage gestellt wird.
Zum zweiten soll fur die Patienten
nicht nur eine optimale Anschlussver-
sorgung sichergestellt werden, son-
dern sie sollen im Prozess des Ent-
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lassungsmanagements durch Infor-
mation, Beratung und Unterstiitzungs-
leistungen auch dazu befahigt werden,
sich selbst aktiv an der Bewaltigung
von krankheitsbedingten Problemen
und Entscheidungen zum weiteren
Versorgungsverlauf zu beteiligen. Zum
dritten sollen negative 6konomische
Konsequenzen durch unnétige Verlan-
gerung der Verweildauern und Dreh-
tureffekte fur die Kliniken vermieden
werden. Die wachsende Bedeutung
spiegelt sich u. a. darin, dass das ak-
tuelle Sachverstandigenratsgutachten
2012 sich des Themas ausfuhrlich an-
nimmt und der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (GBA) sich den Auftrag ge-
geben hat, das Entlassungsmanage-
ment in verschiedenen Qualitatssi-
cherungsrichtlinien zu verankern.

Die DVSG hatim Jahr 2013 ein Posi-
tionspapier zum Thema , Entlassungs-
management” veroffentlicht, das die-
se Diskussion aus Sicht der Sozialen
Arbeit bewertet und Anforderungen
fir die weitere Entwicklung formu-
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liert. Darin wird am aktuellen Diskurs
u. a. kritisiert, dass er zu stark auf die
Perspektive der Institutionen und zu
wenig auf die Bedarfslagen der Pa-
tienten ausgerichtet ist, zu stark den
Ubergang von Akutkrankenhaus auf
stationare und ambulante Pflegever-
sorgung fokussiert, dem Ubergang
zwischen Akutklinik und Rehabilita-
tionsbereich nicht geniigend Beach-
tung schenkt und die Verbindung von
psychosozialer Beratung als Starkung
der Wissensposition der Patienten mit
der Ubergangsorganisation vernach-
lassigt. Weitgehend unbeachtet bleibt
aulBerdem, dass Entlassungsmana-
gement nicht nur eine notwendige
Aufgabe des Akutkrankenhauses, son-
dern ebenfalls der Rehabilitationskli-
niken und anderer stationarer und teil-
stationarer Versorgungsbausteine ist.

Im Folgenden werden die Ergebnis-
se aus der DVSG-Sozialarbeiter- und
Mitgliederbefragung 2013 zum Entlas-
sungsmanagement prasentiert. Ziel
ist es, die Erfahrungen der Sozialen Ar-



beit innerhalb des multiprofessionellen Aufgabengebiets
Entlassungsmanagement transparenter zu machen. Im
Vordergrund dieses Artikels steht der Vergleich des Entlas-
sungsmanagements in Akut- und in Rehabilitationskli-
niken.

Soziale Arbeit in Akuthausern und Rehabilitations-
kliniken beinhaltet Entlassungsmanagement

An der DVSG-Sozialarbeiter- und Mitgliederbefragung 2013
haben insgesamt 418 Sozialarbeiter/innen und Sozialpada-
gogen/innen aus verschiedenen Arbeitsbereichen des Ge-
sundheitswesens teilgenommen. Davon arbeiten im statio-
naren Sektor 208 Befragte in Akutkliniken, 118 in Rehabili-
tationskliniken und 33 in Psychiatrischen Kliniken. Es han-
delte sich um eine Online-Befragung (siehe FORUM sozial-
arbeit + gesundheit 1/2014).

In allen stationaren Settings gab die Mehrheit der Befrag-
ten an, am Entlassungsmanagement beteiligt zu sein: In
den Akutkliniken waren es 88 Prozent (183 Personen), in den
Rehabilitationskliniken 71 Prozent (77 Personen) und in den
Psychiatrischen Kliniken 76 Prozent (25 Personen).

Fir die folgenden Analysen wurden ausschlieBlich die
Antworten der Befragten mit einbezogen, die am Entlas-
sungsmanagement beteiligt waren. Wegen des vergleichs-
weise geringeren Ricklaufs und anderer Besonderheiten,
die sich beispielsweise aus den langen Aufenthaltsdauern
in der Psychiatrie ergeben, bleiben die Befragten aus Psy-
chiatrischen Kliniken unbertcksichtigt.

Aufgaben der Sozialen Arbeit

im Kontext des Entlassungsmanagements

Zunachst wurden diejenigen, die mit dem Entlassungs-
management befasst sind, nach den verschiedenen Aufga-
ben der Sozialen Arbeit in ihrer Abteilung/Organisations-
einheit befragt. Dabei konnte auf einer vierstelligen Skala
angeben werden, ob die jeweiligen Tatigkeiten , sehr hau-
fig/haufig/selten/nie” von der Sozialen Arbeit tbernom-
men werden.

Betrachtet man in Abbildung 1 die Aufgaben, welche
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sowie Sozialpada-
goginnen und Sozialpadagogen in ihrer Abteilung uber-
nehmen, werden grof3e Unterschiede zwischen Akutklini-
ken und Rehabilitationskliniken sichtbar. In den Akutkli-
niken zahlen zu den haufigsten Aufgaben die Organisation
der medizinischen Rehabilitation, die Organisation des
Ubergangs in die stationére Pflege, die Anregung einer ge-
setzlichen Betreuung, die Organisation des Ubergangs in
die ambulante/teilstationare Pflege sowie die Hilfestellung
bei Antragen auf Leistungsgewahrung. In den Rehabilita-
tionskliniken steht dagegen die Hilfestellung bei Antrdgen
auf Leistungsgewahrung an erster Stelle. Weitere Aufga-
ben, die Sozialarbeiter und Sozialpadagoginnen schwer-
punktmafig in Rehabilitationskliniken tibernehmen, sind
die Beratung bei beruflichen Problemen, die Hilfestellung
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Abbildung 1: Welche Aufgaben iibernehmen die Sozialarbeiter/
Sozialpadagogen in lhrer Abteilung/Organisationseinheit? Anteil
der Angaben fiir ,,hdufig/sehr hdufig” (Mehrfachnennungen
moglich)

zur Durchsetzung von Leistungsansprichen und Pa-
tientenrechten, die Hilfestellung bei der Wiedereinglie-
derung am Arbeitsplatz sowie die Beratung bei finanziellen
Problemen.

Abbildung 1 macht deutlich, dass in Akutkliniken das Ta-
tigkeitsspektrum der Sozialen Arbeit stark von den Kern-
aufgaben des Entlassungsmanagements gepragt ist. Diese
Tatigkeiten werden durch klassische psychosoziale Bera-
tungsaufgaben erganzt wie beispielsweise bei Problemen
der Krankheitsbewaltigung (63 %), Problemen in der Fami-
lie oder im Sozialen Netzwerk (54 %) sowie bei finanziellen
Problemen (49 %).

Beim Tatigkeitsspektrum in der der Rehabilitation hin-
gegen hat die Beratung zu finanziellen und beruflichen
Folgen der Erkrankungen fiir die Patienten eine zentrale
Bedeutung. Daneben libernimmt die Soziale Arbeit wie in
den Akutkliniken auch die Funktion der ErschlieBung von
Sozialleistungen sowie die Unterstlitzung bei der Durch-
setzung von Patientenrechten. Erwartungsgemal} spielt
die Organisation des Ubergangs in die ambulante/teil-
stationare Pflege auf Grund des hohen Anteils alterer Re-
habilitanden in der Sozialen Arbeit im Rehabilitations-
bereich ebenfalls eine grofRere Rolle.

Kooperationspartner im Entlassungsmanagement

und Qualitat der Kooperation

Entsprechend der unterschiedlichen Schwerpunkte in den
Tatigkeitsprofilen zwischen Sozialer Arbeit in den Akut-
und Rehabilitationskliniken zeigen sich auch deutliche Un-
terschiede bei der Haufigkeit des Kontakts mit externen
Kooperationspartnern im Rahmen des Entlassungsma-
nagements.

2/2014 Forum sozialarbeit + gesundheit 37




Spektrum

Stationdre Aeha-Einrichtungen

I, |
amisnare MlegeainncMungen
I
S ———
I 1o
N
I, 7
cantatinsuser T
R ::
| K
Arntpeber
Y <

%
el —

Kurgscitpilegeannchibung

Armibrulanler Pagddiondt

B Akut EReha

Abbildung 2: Mit welchen Institutionen arbeiten Sie im Rahmen
des Entlassungsmanagements zusammen? (Angaben sehr haufig
und haufig)

Als haufigste Kooperationskontakte im Rahmen des
Entlassungsmanagements nennen die Befragten aus der
Sozialen Arbeit in Akutkliniken ,Stationare Reha Einrich-
tungen” (Abbildung 2). 89 Prozent geben auf einer funf-
stufigen Skala an, sehr haufig oder haufig mit stationaren
Rehabilitationseinrichtungen zusammen zu arbeiten. Fiir
stationare Pflegeeinrichtungen liegt der Wert bei 88 Pro-
zent, fur Kurzeitpflegeeinrichtungen bei 84 Prozent und fiir
ambulante Pflegedienste bei 83 Prozent. Mit gewissem Ab-
stand folgen Sanitatshauser, Berufsbetreuer, ambulante

Tabelle 1: Durchschnitt der Bewertung der Qualitét der Kooperations-
beziehungen in Schulnoten (1 ,,sehr gut” bis 6 ,,ungeniigend”)

Kooperationspartner Akut Reha
Stationares Hospiz 1,6 1,7
Stationare Reha-Einrichtungen 1,6 2,2
Kurzzeitpflegeeinrichtung 1,7 2,1
Stationare Pflegeeinrichtungen 1,8 2,0
Ambulanter Pflegedienst 1,8 1,8
Ambulante Hospizbetreuung, SAPV 1,8 1,8
Ambulante Reha-Einrichtungen 1,9 2,1
Tagespflegeeinrichtung 2,0 2,2
Sanitatshauser 2,0 2,1
Pflegestiitzpunkte 2,4 2,0
Integrationsfachdienste 2,5 2,3
Selbsthilfegruppen 2,6 2,4
Berufsbetreuer 2,7 2,8
Pflegeberater der privaten

Kranken- und Pflegekassen 2,8 2,7
Betriebsarzte 2,9 3,0
Pflegeberater der gesetzlichen

Kranken- und Pflegekassen 3,0 2,8
Arbeitgeber 3,0 2,6
niedergelassene Arzte 3,0 3,0

Rehabilitationseinrichtungen, stationare und ambulante
Hospizangebote/SAPV sowie weitere Kooperationspartner.

Sozialarbeiter/innen und Sozialpddagogen/innen in Re-
habilitationskliniken kooperieren auf der einen Seite haufig
mit ambulanten Pflegediensten (Rang 1) und Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen (Rang 3). 74 Prozent bzw. 40 Prozent ge-
ben an mit diesen Institutionen sehr haufig oder haufig zu-
sammenzuarbeiten. Auf der anderen Seite werden Arbeit-
geber (56 %) und Integrationsfachdienste (39 %) als zweit-
haufigste bzw. vierthaufigste Kooperationspartner ge-
nannt. Sanitatshauser finden sich mit 35 Prozent auf Platz
funf der Rangfolge (Abbildung 2).

Auch in den Kooperationsbeziehungen spiegelt sich wi-
der, dass die Soziale Arbeit in Akutkliniken stark in die klas-
sischen Aufgaben des Entlassungsmanagements involviert
ist. In den Rehabilitationskliniken dagegen liegen die Schwer-
punkte auf beruflichen Fragestellungen bei Patienten und
Patientinnen im Erwerbsalter und die Weiterversorgung im
hauslichen Umfeld bei geriatrischen Rehabilitanden. Trotz
der unterschiedlichen Aufgaben von Sozialarbeitern/innen
und Sozialpadagogen/innen gibt es groBe Gemeinsam-
keiten bei den Kooperationspartnern. So finden sich Ambu-
lante Pflegedienste, Kurzzeitpflegeeinrichtungen und Sani-
tatshauser sowohl in Akutkliniken als auch in Rehabilita-
tionskliniken unter den haufigsten Kooperationspartnern.

In der Befragung wurden die Teilnehmer um eine Bewer-
tung der Kooperationsbeziehungen im Rahmen des Entlas-
sungsmanagements gebeten. Dazu konnten Schulnoten von
1 ,sehr gut” bis 6 ,ungenligend” vergeben werden. Tabelle
1 zeigt flir ausgewahlte Kooperationspartner, wie diese von
den Sozialarbeiterinnen und Sozialpadagogen in Akutkli-
niken und Rehabilitationskliniken bewertet werden.

Die Bewertung der Kooperationsbeziehungen reichen im
Bereich der Akutkliniken von der Durchschnittsnote 1,6 fir
Kooperation mit stationaren Hospizen bis zu 3,0 fiir die
Kooperation mit niedergelassenen Arzten. Insgesamt zeigt
die Bewertung im Akutbereich das Muster, dass diejenigen
Beziehungen als gut bewertet werden, mit denen viele
Kooperationskontakte bestehen. Besonders auffallig ist die
sehr positive Bewertung der Kooperation mit stationaren
Hospizen. Diese Kooperation wird sowohl von Sozialarbei-
tern und Sozialpadagoginnen in den Akut- als auch in den
Rehabilitationskliniken als beste bewertet, obwohl sie in der
Rangfolge der Kontakthaufigkeit nur einen mittleren bzw. im
Rehabilitationsbereich nur einen hinteren Platz einnimmt.

Auch bei den Bewertungen im Bereich der Rehabilita-
tionskliniken reichen die Durchschnittsnoten von 1,7 bis
3,0. Es gibt also auch hier keine explizit negativen Be-
wertungen mit Noten, die schlechter als befriedigend wa-
ren. Allerdings ist bei den Bewertungen aus dem Rehabili-
tationsbereich kein eindeutiges Muster zu erkennen: Ob-
wohl beispielsweise zu Arbeitgebern und Integrations-
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fachdiensten haufige Kooperationskontakte bestehen,
werden diese nicht besonders gut bewertet.

Faktoren fiir eine potenzielle Entlassungsverzogerung
Ungewollte Verzégerungen von Entlassungen sind vor
allem in den Akutkliniken ein wichtiges Thema. Auf Grund
von allgemein kurzen Verweildauern (durchschnittlich 7,1
Tage 2012 in Allgemeinen Krankenhausern, Statistisches
Bundesamt Fachserie 12 Reihe 6.1.1, 2013 ) im Akutkran-
kenhaus wirken sich entlassungsverzégernde Stérungen
viel unmittelbarer aus als in den Rehabilitationskliniken
mit deutlich langeren Verweildauern und damit mehr Zeit
zur Entlassungsvorbereitung (durchschnittlich 25,5 Tage
2012 in Vorsorge und Rehabilitationsreinrichtungen,
Fachserie 12 Reihe 6.1.2, 2013).

Wahrend in den Akutkrankenhausern ein hoher Hand-
lungsdruck besteht, stellen Entlassungsverzégerungen in
vielen Rehabilitationskliniken ein untergeordnetes Pro-
blem dar. Es gibt entsprechend bei den folgenden Fragen
unter den Sozialarbeitern und Sozialpadagoginnen aus Re-
habilitationskliniken einen hohen Anteil von ca. 50 Prozent,
die diese Fragen nicht beantworteten oder ,trifft nicht zu”
ankreuzen. Es liegt die Vermutung nahe, dass diejenigen, die
die Fragen beantwortet haben, lberwiegend aus ger-
iatrischen Rehabilitationseinrichtungen kommen. Sozial-
arbeiterinnen und Sozialpadagogen in Akutkliniken haben
diese Fragen weitestgehend vollstandig beantwortet (83 %).

Bei der Befragung wurden strukturelle Griinde (Abbil-
dung 3) und eher in den Ressourcen der Patienten liegen-
de Griinde (Abbildung 4) unterschieden, die zu einer Verzo-
gerung der Entlassung flihren konnen. Die Teilnehmer wur-
den danach gefragt, wie haufig sie mit bestimmten struk-
turellen Problemen konfrontiert sind, die eine Entlassung
potenziell verzogern kénnen.

Im Akutkrankenhaus wird als haufigster struktureller
Grund fur eine potenzielle Entlassungsverzogerung die
~mangelnden Kapazitdaten in stationdaren Hospizen” ge-
nannt (67 % geben an, sehr haufig oder haufig damit kon-
frontiert zu sein). Der Mangel an stationaren Hospizplatzen
wird als besonders gravierend empfunden, da zu vielen
anderen Versorgungsangeboten eine Alternative fiir den
Fall der temporaren Nicht-Verfligbarkeit organisiert werden
kann. In der existenziellen Situation des Sterbens besteht
als Alternative zum stationaren Hospiz in einigen Regionen
nur die, von vielen Patienten und Angehorigen nicht
gewiinschte, Moglichkeit des Sterbens im Krankenhaus.

Weitere haufig genannte strukturelle entlassungsver-
zogernde Faktoren sind mangelnde Kapazitaten in der
Kurzzeitpflege (52 %), Verzogerung bei Kostenzusagen
durch die GKV (50 %), mangelnde Kapazitaten in stationa-
ren Rehabilitationseinrichtungen (45 %), Verzogerung bei
Kostenzusagen durch die PKV (42 %), sowie andere (siehe
Abbildung 3). Auch bei dieser Frage zeigen sich Unter-
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Abbildung 3: Haufigkeit von strukturellen Problemen, die eine
Entlassung verzogern konnen (Angaben sehr haufig und haufig)
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Abbildung 4: Individuelle Probleme, die eine Entlassung
verzogern konnen (Angaben sehr haufig und haufig)

schiede zwischen Akutkrankenhausern und Rehabilita-
tionskliniken. Die Einschatzungen der Problemlagen durch
die Soziale Arbeit fiir beide Bereiche weisen aber ebenfalls
viele Ubereinstimmungen auf. Diese Gemeinsamkeiten
konnte als weiterer Hinweis darauf gewertet werden, dass
diese Fragen lberwiegend von Sozialarbeitern aus der
geriatrischen Rehabilitation beantwortet wurden und die
Antwortausfalle von den Sozialarbeitern aus Rehabilita-
tionskliniken stammen, die sich Giberwiegend an Patienten
im Erwerbsleben richten.

Zur Haufigkeit des Auftretens von individuellen Pro-
blemen, die eine Entlassung verzogern konnen, zeigt Ab-
bildung 4 folgendes Bild: Sozialarbeiter und Sozialpada-
goginnen aus Akuthausern und aus Rehabilitationskliniken
nennen jeweils das Fehlen von Angehdrigen als haufigsten
individuellen Grund fir eine potenzielle Entlassungsver-
zogerung (65,5 % bzw. 54,4 %). Aus den Akutkliniken werden
weiterhin eine eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit
(65,8%) und die Notwendigkeit, eine rechtliche Betreuung
einzurichten (54,7 %), sowie eine vorliegende Demenz (31,9
%) als haufige individuelle Griinde fiir eine mogliche Ent-
lassungsverzogerung genannt. Aus den Rehabilitationsklini-
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ken wird neben dem Fehlen der An-
gehorigen noch die eingeschrankte
Kommunikationsfahigkeit in groR3e-
rem Male genannt (26,7 %).

Unterschiede, Gemeinsamkeiten, sys-
teminterne und personelle Faktoren
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter sowie Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen sind sowohl in den
Akutkliniken als auch in den Rehabili-
tationskliniken zu grof3en Anteilen am
Entlassungsmanagement beteiligt.
Sie nehmen in dem interdisziplinaren
Feld des Entlassungsmanagements
ein breites Aufgabenspektrum wabhr,
das die Organisation der Anschluss-
versorgung ebenso beinhaltet wie Be-
ratung bei komplexen psychosozialen
Bedarfslagen. Die Hauptaufgaben der
Sozialen Arbeit im Entlassungsma-
nagement der Akutkliniken unter-
scheiden sich von denen in den Reha-
bilitationseinrichtungen. Der Grund
liegt in institutionellen Rahmenbe-
dingen, unterschiedlichen Verweil-
dauern und abweichenden Problem-
stellungen bei den Patienten. Den-
noch gibt es in der Zusammenarbeit
mit anderen Institutionen als auch bei
den strukturellen Griinden fiir eine
Entlassungsverzogerung groRere Ge-
meinsamkeiten.

In Akutkliniken bilden die Uber-
gangsgestaltung in die Rehabilitation
und die pflegerische Versorgung in
Kombination mit anderen psychoso-
zialen Beratungs- und Unterstit-
zungsleistungen wie der Anbahnung
gesetzlicher Betreuungen und der
leistungserschlieBenden Unterstit-
zung das Profil der Sozialen Arbeit im
Entlassungsmanagement. In Rehabi-
litationskliniken ist das Entlassungs-
management deutlich durch die Be-
ratung und Unterstltzung in berufli-
chen und finanziellen Fragen gekenn-
zeichnet. In der geriatrischen Rehabi-
litation bestehen wiederum groRBere
Gemeinsamkeiten mit dem Entlas-
sungsmanagement der Akutkliniken.

Bei der Analyse von potenziell ent-
lassungsverzogernden Faktoren in
Akuthausern wird deutlich, dass von
der Sozialen Arbeit mangelnde Kapa-
zitaten in stationaren Hospizen, Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen und Rehabili-
tationseinrichtungen als problema-
tisch wahrgenommen werden. Dazu
kommen Verzogerungen bei Kosten-
zusagen durch GKV und PKV sowie
durch die Sozialhilfetrager.

Als individuelle Griinde fir eine
mogliche Entlassungsverzogerung
werden am haufigsten genannt: das
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In geriatrischer Rehabilitation und
in Akutkrankenhausern spielt die
Organisation der Nachversorgung
eine wichtige Rolle.

Fehlen von unterstiitzenden Angeho-
rigen, die eingeschrankte Kommu-
nikationsfahigkeit der Patienten, die
Notwendigkeit eine rechtliche Betreu-
ung fir die Patienten einzurichten
und Demenz. Die Angaben fiir poten-
zielle Entlassungsverzogerungsgriin-
de in den Rehabilitationskliniken glei-
chen denen in den Akutkliniken. Aller-
dings muss man dazu festhalten, dass
insgesamt das Thema Entlassungs-
verzogerung in der Rehabilitation ei-
ne weniger grol3e Rolle spielt. Geria-
trische Reha und Akutkrankenhaus
weisen bei den Entlassungsmanage-
mentproblemen groRe Gemeinsam-
keiten auf.
M Holger Adolph ist Diplom-
Sozialwissenschaftler und Referent
bei der Deutschen Vereinigung flir
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen,
@ holger.adolph@dvsg.org
W Jessy Haupt studiert Pddagogik
an der Universitét Bielefeld und
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Institut flir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie am
Universitétsklinikum Essen tétig.
W Ulrike Kramer M.A. ist Dipl.
Sozialarbeiterin. Sie leitet die Abtei-
lung Sozialdienst/Case Management
am Universitétsklinikum Essen und
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