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l VORSTELLUNG UND BEGRURUNG

. .
m Der DEKYV steht im ‘ - | DerDEKV ist
direkten Dialog mit Sprachrohr der

offentlichen Institutionen evangelischen

und Selbstverwaltung, Krankenhauser

um Rahmenbedingungen fir in Politik, Selbstverwaltung
die Gesundheitsversorgung und Medien.

und den Krankenhausmarkt
zu entwickeln.

Der DEKYV spricht fiir die ev. Kliniken als
Mitglied im Vorstand und Prasidium

der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG), in den DKG-Ausschissen
Personalwesen, Finanzierung, Recht und
Vertrage, Kommission Qualitatssicherung,
Bundesschiedsstelle u.a. sowie in
Unterausschiissen des G-BA.

Diakonie &

Der DEKYV ist Mitglied im
Bundesverband der
Diakonie Deutschland sowie
in der Fachgruppe 1 der
unternehmerischen
diakonischen Fachverbande.

DEUTSCHE %
KRANKENHAUS L@
GESELLSCHAFT LI

- .
s = Gemeinsamer
" Bundesausschuss

Unterausschisse: Bedarfsplanung,
Qualitatssicherung, ASV, veranlasste
Leistungen, Arzneimittel

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
i ieid Krankenh band eV.
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l VORSTELLUNG UND BEGRURUNG

& | = B

Vorsitzender Stellv. Vorsitzende Schatzmeister

Christoph Radbruch Andrea Trenner Dr. med. Holger Stiller
Pfeiffersche Stiftungen Johanniterorden, Florence-Nightingale Krankenhaus,
Magdeburg-Cracau, Ordensoberin Krankenhausdirektor

Vorsteher

Weitere Vorstandsmitglieder:

Dr. Markus Horneber E Maria Loheide E Dr. med. Josef

AGAPLESION AG, Diakonie Deutschland, Vorstand Rosenbauer

Vorstandsvorsitzender Sozialpolitik Diakonie in Sudwestfalen GmbH,
Geschaftsfuhrer

Michael Keller E Hans-Joachim Lenke E

AGAPLESION Elisabethenstift Diakonisches Werk ev. Kirchen Jochen Vennekate @

gGmbH, Geschaftsfuhrer in Niedersachsen, Vorstandssprecher Christliche Bildungsakademie fir
Gesundheitsberufe Aachen GmbH,

i Geschaftsfuhrer
Johannes Koschig = Dr. med. Rainer Pronneke

Diakonissenkrankenhaus Dessau,

Pflegedirektor Marienstift Braunschweig, Chefarzt Dr. Hanns-Diethard Voigt

Evangelisches Krankenhaus Bethanieﬂ
Nils Benjamin Krog E Bernd Riihle E Greifswald, Geschaftsfuhrer ‘
ATEGRIS GmbH, Diakonie Klinikum Stuttgart,

Vorstandsvorsitzender Geschaftsflhrer MRS Gt Bt
Di iedd Krankenh band eV.




ORGANISATION
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Vorstand
14 Mitglieder

==
£ B 2

€=

Vorsteher Stellv. Vorsitzende Schatzmeister
Christoph Radbruch Andrea Trenner Dr. med. Holger Stiller
Pfeiffersche Stiftungen Johanniterorden, Florence-Nightingale Krankenhaus,
Magdeburg-Cracau, Ordensoberin Krankenhausdirektor
Vorsteher
|
Verbano!sdlrektorln Assistenz
Melanie Kanzler
l | |
55
i % é mﬁim : A
Vorstandsreferat Vorstandsreferat Vorstandsreferat Fachausschuss
Politik, Recht & Medizin, Pflege & Theologie & Ethik Kommunikation
Okonomie Qualitat

A Expertengruppe

dA aa Qualitatsvertrage

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
i ieid Krankenh band eV.




UBER UNS

l FACTS AND FIGURES

Mehr als

Mrd € :
1 2 Mio.
stationare,

Umsatz n-_d

2 O Evangelische in 2016 3 5 Mio.
KRANKEN- ]
AUSER ; s
L ' . ambulante
2 7 1 Nr. ~ PATIENTEN |

in der
Standorten

VERSORGUNG
VULNERABLER
PATIENTEN

1 2% Marktantell nach (25 % vollstationére ...............................................

Falle in ev. Kliniken)

Krankenhausern : :
O der ev. Kliniken bilden Gesundheits- gLy 9 3 u O O O

O und Krankenpflegende aus } | MITARBEITENDE

y ¢ (Vollkrafte), davon

Patientenversorgung ist anteilig stark in &
NRW, Ost- und Norddeutschland 43000

Pflegekrafte

Im Verbund der Deur.sh Evagl h
Di el Krankenhausverband eV.




Wir konnen das leisten.
Patienten mit Behinderung qualifiziert versorgen.

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
Invalidenstral3e 29 | 10115 Berlin i Daisr B




l VERSORGUNGSZIELE DES DEKV
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Wir konnen das leisten.
Patienten mit Behinderung qualifiziert versorgen.

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
Invalidenstral3e 29 | 10115 Berlin i Daisr B




Quo vadis -

Qualitatsvertrage
nach § 110a SGB V
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l QUO VADIS - QUALITATSVERTRAGE

Politische Rahmenbedingungen — Wo kommen wir her?

2006-2010 2011 2013 2014

UN-Behindertenrechtskonvention

Erprobung
Qualitatsvertrage

Versorgung von
Verbesserung der Men_schen mit
Versorgung von Behinderung im
Menschen mit Krankenhaus ualitatsvertrage als
Behinderungen verbessern weiteres Instrument der

insbesondere Qualitatssicherung
Demenz, im

Krankenhaus.

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
i ieid Krankenh band e




QUO VADIS - QUALITATSVERTRAGE

Wo stehen wir jetzt? Wie geht es weiter?

KHSG tritt in
Kraft

Neu

geschaffener
§ 110a SGB V

Enthalt
§ 110a
SGB V

2017

G-BA beauftragt
IQTIG mit Erstellung
eines
Evaluationskonzept

zur Untersuchung der
Entwicklung der
Versorgungsqualitat

Evaluationskonzept
zur Untersuchung
der Entwicklung
der
Versorgungsqualita
t

Freigabe des
Abschlussberichtes
des IQTIG durch den
G-BA

HEUTE

-

Workshops mit
Krankenh&usern,
Krankenkassen,
Patientenvertreter etc.
(Versorgung von Menschen
mit Behinderung)

Evaluationskonzept
zur Untersuchung
der Entwicklung
der
Versorgungsqualita
t

G-BA beauftragt
IQTIG mit Erstellung
eines Konzept fur die
verfahrenstechn.
Umsetzung

Beschluss DKG u. GKV-
SV Uber verbindliche
Rahmenvorgaben fiir den
Inhalt der
Qualitatsvertrage
(Rumpfvereinbarung f.
QVv),
Zusatzvereinbarungen
erfolgen fortlaufend

Seite 14

Abschluss von
Qualitatsvertragen

Im Verbund der
ieid

Offizieller Start des
Erprobungszeitraums
von
Qualitatsvertragen

Evaluation von
Qualitatsvertragen

G-BA Beschluss:
IQTIG
Abschlussbericht
Evaluation

Deur.scher Evaugellscher

band eV.




Recht -

Qualitatsvertrage
nach § 110a SGB V
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RECHT - QUALITATSVERTRAGE

Inhalte der Qualitatsvertrage

» Selektivvertrage

» Qualitatsvertrage sind zu befristen

« Kein Anspruch auf Abschluss eines Qualitatsvertrags

« Soweit wie notig: Vereinheitlichung der Qualitatsanforderung flr eine

aussagefahige Evaluation Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche
Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.

Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
§ 110a Qualitatsvertrage

(1) Krankenkassen oder Zusammenschlisse von Krankenkassen sollen zu den vom
Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136b Absatz 1 Nummer 4 festgelegten
Leistungen oder Leistungsbereichen mit dem Krankenhaustrager Vertrage schliefen zur
Forderung einer qualitativ hochwertigen stationgren Versorgung (Qualitatsvertrage). Ziel
der Qualitatsvertrage ist die Erprobung, inwieweit sich eine weitere Verbesserung der
Versorgung mit stationaren Behandlungsleistungen, insbesondere durch die
Vereinbarung von Anreizen sowie hoherwertigen Qualitatsanforderungen erreichen lasst.
Die Qualitatsvertrage sind zu befristen. In den Qualitatsvertragen darf nicht vereinbart
werden, dass der Abschluss von Qualitatsvertragen mit anderen Krankenkassen oder
Zusammenschlissen von Krankenkassen unzulassig ist. Ein Anspruch auf Abschluss
eines Qualitatsvertrags besteht nicht.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft vereinbaren fur die Qualitatsvertrage nach Absatz 1 bis
spatestens zum 31. Juli 2018 die verbindlichen Rahmenvorgaben fir den Inhalt der
Vertrage. Die Rahmenvorgaben, insbesondere fiir die Qualitdtsanforderungen, sind nur
soweit zu vereinheitlichen, wie dies fir eine aussagekraftige Evaluierung der
Qualitatsvertrage erforderlich ist. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 ganz oder
teilweise nicht zustande, setzt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf Antrag einer Vertragspartei oder des
Bundesministeriums fur Gesundheit den Inhalt der Rahmenvorgaben fest.

Quelle: https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__110a.html

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie i3 Krankent band eV.
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RECHT - QUALITATSVERTRAGE

1. Sitzung der DEKV-Expertengruppe am
6.11.2017
Stellungnahme DKG -> IQTIG

2. Sitzung der DEKV-Expertengruppe am
19.07.2018
Versorgungspfad-> Evaluationskennziffern

B N

Herzlichen Dank an alle Experten!

. e EVANGELISCHES D
h Lo}
glakonle [ L] . . KLI N I Ku M B ethel Deutschland Evangelische Stiftung . . . .
erhn.andenburg.schlestsche Ober!ausnz Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét Manster Neuerkerode ‘ Diakonie Klinikum
‘v Stuttgart
W AGAPLESION ¢ - K
| isc us -
o 2 Qg‘_ Diakonissenkrankenhaus Dessau mm'g;“hgm": Herzberge  ERRMUEAR ® 160 Jahre
s Unsere Werte verbinden _‘5'1 gemeinniitzige GmbH gGmbi q ? EK UNN3
Ein Untemnehmen der edia.con-Gruppe Ihr Gesundheits-Campus.

Diakonie 52 EVANGELISCHES - ey
Rheinland KRANKENHAUS 5 CAMPUS ¥
estalon OLDENBURG o S evayigeischiesrapkehiaus™ ﬁau
Lippe Mengehent®® st ;

a/sterao

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie i3 Krankent rband eV.
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l PATIENTENINFORMATION

Informations- und Bewertungsportale fir Patienten und Angehorige
C Qualitdtssicherung

C-1 Tellnahme an der externen verglelchenden Qualititssicherung nach
§137 Absatz 1 Satz1Nr1SGB YV

c-11 Erbrachts Lslstungsbereiche / Dokumentationsrate
Leisungsbereich Zihib | Dokumentat | Kommentar
areich ionsrate
Herzschrittmacherversorg| 97.8
Harzsdu'ﬂtuadm-lmplamahon
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 7 100
tmacher-Aggregatwechsel
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 5 100
tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation
Implantierbare Defibrillatoren — 11 100
Implantation
Implantierbare Defibrillatoren — 4 100
Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillatoren — LDatensc (Datenschutz)
Revision/Systemwechsel/Explantation utz)
Karotis-Revaskularisation 14 100
Gynakologische Operationen (ohne 42 100
Hysterektomien)
Geburtshilfe 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
9 m tationspflichtig
en
e Leistung erbracht,
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 56 110,7
osteosynthetischer Versorgung
Mammachirurgie 343 100,9 ity

Quelle: https://g-ba-qualitaetsberichte.de/api/download/260810146-00-2016-xml.pdf

Im Verbund der Deutscher Evangellscher
i ieid Kr band eV.



https://g-ba-qualitaetsberichte.de/api/download/260810146-00-2016-xml.pdf

l PATIENTENINFORMATION
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Informations- und Bewertungsportale fir Patienten und Angehorige

4
Krankenhaus Entfernung  Level  Fallzahl Risikoadjustierte Uberleben von Uberleben von
(Luftiinig) * Fallzahl Frilhgeborenen Friihgeborenen ohne
* schwere Erkrankung
Minimun (65 Menimum' 093 Mrarnury 082
Manomunm 217 58 Masimum 1 04 Mancmun 118
Durchsehnil 42 83 Durchsehat 1,00 Durehschestt 1,00
! Vivantes Klinikum im Friedrichshain® , Zkim L 8 wm; 7368 Krarkenhaus- 1,03 Krankenhaus: 1,02
- ) : —t—
Sana Klinikum Lichtenberg ™ , = : 5l Krankinhaus: 679 Kearkonhaus 0.9 Krankenhaus: 1,05
< Charité-Universitatsmedizin Berlin* , Shm ! 1% Krankpnhiaus, 21758 Krarkerizavs. 0,99 Krarkeniavs 091
+ Charite Campus Virchow- : :
Klinikum
« Charite-Universitatsmedizin
Berlin
St. Joseph Krankenhaus™ , L 3 * .Kmh'mu: 1537 | Kearigrbas: 100 - Krankenhaus: 101
. * 9 11 km 1 81 —
HELIOS Klinikum Berlin-Buch Krankanhaus: 66,37 Krankerhaus 100 - Krankenhaus. 1,05
(5] R g , 11km 1 % : ;
Vivantes Kiinikum Neukdlln Keankpnhaus: 11226 Keankanhaus: 0.97 Krankenhaus: 1,00°
] DRK Kliniken Berlin | Westend 9 12km 1 14 1 —— ——
Krankgohaus, 4,74 Keabeolas. 100 - Krarkertiaus, 1,06
| Evangelisches Waldkrankenhaus , 20 km 1 38 ;
Keankenhaus. 35,05 Keankentaus. 1,01 Krankenhiaus. 1,03
Spandau® : :
| Klinikum Westbrandenburg GmbH , 30km 1 <1l
Krankanhas: 43 30 Krankenhaus: 102 Krankenhaus: 108

Quelle: https://www.perinatalzentren.org/krankenhaussuche.php

Im Verbund der
i ie & Krank

Deutscher Evangelischer

band elV.
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PATIENTENINFORMATION

Informations- und Bewertungsportale fir Patienten und Angehorige

Sie sehen momentan die Informationen fur Ihren Behandlungsanlass
"Lelchte Intelligenzminderung".

Vollstandiges Profil anzelgen

Vivantes Klinlkum Im Evangelisches Krankenhaus
Friedrichshain Konigin Elisabeth Herzberge
gGmbH
75% Weiterempfehlung (a 81%)
1069 Bewertungen 78% Weiterempfehlung (& 81%)
_ | 456 Bewertungen
]

Quelle: https://weisse-liste.krankenhaus.aok.de/de/krankenhaus/krankenhaussuche/ergebnisliste/krankenhaus-
vergleich/?searchHospital=Leichte+Intelligenzminderung&searchKey=F70&searchType=ICD&searchPlz=10407+Berlin+% 3¢

29&searchDistance=ALL



https://weisse-liste.krankenhaus.aok.de/de/krankenhaus/krankenhaussuche/ergebnisliste/krankenhaus-vergleich/?searchHospital=Leichte+Intelligenzminderung&searchKey=F70&searchType=ICD&searchPlz=10407+Berlin+(Prenzlauer+Berg)&searchDistance=ALL

PATIENTENINFORMATION

Informations- und Bewertungsportale fir Patienten und Angehorige

. Informationsportale sind haufig nicht selbsterklarend
. Fur Altere und weniger gebildete Patienten/Angehdrigen meist unverstandlich

. Bewertungen frustrierter Patienten kénnen zu Verzerrungen fuhren

Im Verbund der
Di ieid

Seite 22
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INTERNATIONAL

Needs of relatives of critical care patients: perceptions of relatives, physicians and

nurses

Autor: Bijttjebier et al. (2001)

* Angehdrige haben vor allem in den ersten Stunden und Tagen nach der Aufnahme, ein
hohes Bedurfnis nach ehrlichen und verstandlichen Informationen.

Die Beziehung zwischen Angehoérigen und Pflegenden auf Intensivstationen

Auto: Kuhlmann (2004)

» Eine unzureichende Aufklarung verstarkt die Angst, das Misstrauen und vermittelt das
Gefihl den Mitarbeitern ausgeliefert zu sein.

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie &2 Krankent band e
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INTERNATIONAL

The needs and experiences of family members of adult patients in an intensive care

unit

Autor: Vergaeghe et al. (2005)

* Angehorige tragen in hohem Mafl3e zum Wohlbefinden des erkrankten Patienten bei.
Angehdrige bendtigen taglich neue Informationen tber die Prognose und den Verlauf
des Intensivpatienten, um auch hier Hoffnung schopfen zu kénnen. Bildungsferne
Angehdrige haben nicht nur Informationsbedurfnisse, sondern bendtigen auch
Aufmerksamkeit durch Pflegepersonal

Strengthening patient competence: breast cancer patients’ information and training
needs (PIAT) Studie

* In empirischen Studien wurde festgestellt, dass Brustkrebspatienten zahlreiche
Informationsbedurfnisse haben.
« Mithilfe eines langsschnittlichen Designs Uber 3 Messzeitpunkte wurden Themen
abgefragt, die nach einer Brustkrebsoperation von Relevanz sein kdnnen.
* Informationsbedirfnisse von Betroffenen sind vielfaltig und im Krankheitsverlauf
themenspezifisch zu. bzw. abnehmend
» Unzureichende Informationen insbesondere bei Erndhrung, gesundheitsférderliche
Mittel/MalRnahmen und erganzende Naturheilverfahren
* An deutlichsten zeigten sich Informationsbedurfnisse zu Medikamenten
DEKV



Gesundheitskompetenz
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GESUNDHEITSKOMPETENZ

Zahlen, Daten und Fakten

Mehr als die Halfte (54%) der Bevdlkerung in Deutschland verfligt Gber eine

eingeschrankte, 38 Prozent Uber eine auszureichend und 7 Prozent lber eine sehr gute
Gesundheitskompetenz.

Das bedeutet, das die Mehrheit der Bevdlkerung in Deutschland vor Problemen steht,
gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, richtig einzuordnen, zu
bewerten und zu nutzen (...)

Quelle: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz (2018), S.9

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie & Krankent band e




GESUNDHEITSKOMPETENZ

Nationaler Aktionsplan 2.0

Die Gesundheitskompetenz in allen
Lebenswelten fordern

-

. Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die
Férderung von Gesundheitskompetenz so frih wie méaglich im
Lebenslauf zu beginnen

2. Die Gesundheitskompetenz im Beruf und am Arbeitsplatz férdern

Empfeml-lngen 3. Die Gesundheitskompetenz im Umgang mit Konsum- und Erndh-

1-5 rungsangeboten starken
4. Den Umgang mit Gesundheitsinformationen in den Medien
erleichtern

w

. Die Kommunen befahigen, in den Wohnumfeldern die Gesund-
heitskompetenz ihrer Bewohner zu starken

Das Gesundheitssystem nutzerfreundlich
und gesundheitskompetent gestalten

o

. Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen im
Gesundheitssystem verankern

7. Die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern, Transparenz
erhéhen und administrative Hiurden abbauen

Empfehlungen
6-10

-}

. Die Kommunikation zwischen den Gesundheitsprofessionen
und N erstamdi + m-gestalten

. Gesundheitsinformationen nutzerfreundlich gestalten

10. Die Partizipation vo eichtern und starken

Quelle: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz (2018), S.9

Empfehlungen
1-14

Empfehlung
15

Seite 28

Gesundheitskompetent mit chronischer
Erkrankung leben

11. Gesundheitskompetenz in die Versorgung von Menschen mit
chronischer Erkrankung integrieren

12. Einen gesundheitskompetenten Umgang mit dem Krankheits-
geschehen und seinen Folgen ermdglichen und unterstiitzen

13. Fahigkeit zum Selbstmanagement von Menschen mit chroni-
scher Erkrankung und ihren Familien starken

14. Gesundheitskompetenz zur Bewiltigung des Alltags mit
chronischer Erkrankung férdern

Gesundheitskompetenz systematisch
erforschen

15. Die Forschung zur Gesundheitskompetenz ausbauen

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
i ie i3 Krankenh rband eV.
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PROMPT SHEET - QUALITATSVERTRAGE

Prompt Sheets kdnnen zur Reduzierung patientenseitig wahrgenommener
Informationsdefizite im Krankheitsverlauf einen positiven Beitrag leisten.

Was ist ein Prompt Sheet?

« Stellt eine Handlungshilfe fir Betroffene dar

« Kann auch Gesprachs-Checkliste genannt werden

* Ist eine Liste mit Fragen und/oder Anliegen

» Dient zur Vorbereitung auf das Gesprach mit dem behandelnden Arzt

Was leistet ein Prompt-Sheet?

» Positive Auswirkungen auf das Frageverhalten

« Angste konnen reduziert werden

» Patientenzufriedenheit steigt

» Positive wahrgenommene Krankheitsbewaltigung

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie &2 Krankent band e
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PROMPT SHEET - QUALITATSVERTRAGE

Bezugsperson im Krankenhaus?

Kommunikation?

Aufnahme

Informationsbedurfnis

Patienten/Angehdrigen/

Krankenhaus

* Individuelles
Aufnahmemanagement?

* Aus-, Fort- und
Weiterbildung?

* Sicherheit wahrend des
Krankenhausaufenthaltes?

* Umgang mit dem ,natlrlichen
Willen“?

Quelle: In Anlehnung an IQTIG Abschlussbericht 2017

v

Behandlung

Informationsbedurfnis

Patienten/Angehdrigen/

Krankenhaus

e Informationen zur Person und
ihren Bedurfnissen

» Assessment flr
Schmerzdiagnostik
vorhanden?

 Untersuchungs-, Diagnostik
und Sedierungskompetenzen
liegen vor?

v

Entlassung

Informationsbedirfnis

Patienten/Angehdrigen/

Krankenhaus

* Individuelles
Entlassmanagement?

» Weiterbehandlungsmaoglichke
iten

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie i3 Krankent rband eV.
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PROMPT SHEET - QUALITATSVERTRAGE

Pr ompt
sneet

Bezugsperson im Krankenhaus?

Kommunikation?

pro\’\'\p‘
sheet

p(on‘\P\
sheet

Aufnahme

Informationsbedurfnis

Patienten/Angehdrigen/

Krankenhaus

* Individuelles
Aufnahmemanagement?

* Aus-, Fort- und
Weiterbildung?

* Sicherheit wahrend des
Krankenhausaufenthaltes?

* Umgang mit dem ,natlrlichen
Willen“?

> | Behandlung

Informationsbedurfnis

Patienten/Angehdrigen/

Krankenhaus

e Informationen zur Person und
ihren Bedurfnissen

» Assessment flr
Schmerzdiagnostik
vorhanden?

 Untersuchungs-, Diagnostik
und Sedierungskompetenzen
liegen vor?

> | Entlassung

Informationsbedirfnis

Patienten/Angehdrigen/

Krankenhaus

* Individuelles
Entlassmanagement?

» Weiterbehandlungsmaoglichke
iten

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie i3 Krankent rband eV.
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PROMPT SHEET - QUALITATSVERTRAGE

Aufbau eines Prompt Sheet fir die Versorgung von Menschen mit Behinderung
« Kurzer Einleitungstext mit Erlauterungen
« Auflistung relevanter Fragen in unterschiedlichen Themenbldcke

» Strukturiertes Aufnahmemanagement

» Bezugsperson im Krankenhaus

« Kommunikation

« Strukturiertes Entlassmanagement

* Aus-, Fort- und Weiterbildung des Krankenhauspersonals
* Feld fir Notizen

« Erklarung von Fachbegriffen

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie & Krankent band e
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PROMPT SHEET - QUALITATSVERTRAGE

Ubertragung der Erkenntnisse auf den Abschluss von Qualitatsvertragen fir die
Versorgung von Menschen mit Behinderung

« Gemeinschaftliche Identifikation der Patienten-, Angehdrigen- und
Krankenhausrelevanten Besonderheiten
« Patienteninformationen (z.B. Gewohnheiten, Nahrungsaufnahme usw.)
« Kontaktdaten Bezugs-/Begleitperson/Gesetzlicher Betreuer
» Barrierefreiheiten
» Fallkonferenzen/ Multiprofessionelle Teams
* Unterstutzte Kommunikation
« Strukturiertes Entlassmanagement
* Aus-, Fort- und Weiterbildung des Krankenhauspersonals
* Regelung fur den Transport zur Klinik und wieder nach Hause
« Angebote fiir schwer betroffene Patienten (z.B. Uberwachung, Luftréhrenschnitt,
Beatmung, Schluckstoérung)
e Schmerzdiagnostik vorhanden?

Qualitatsvertrage orientieren sich am Versorgungspfad im Klinikalltag. Qualitatsvertrage
fokussieren die tatsachlichen Bedtrfnisse der Patienten und Angehdrigen!

ﬁﬁﬂl

ImVerbund der D h Evangl h
Di ie 52




Wir konnen das leisten.
Patienten mit Behinderung qualifiziert versorgen.

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
Invalidenstral3e 29 | 10115 Berlin i Daisr B
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