Einblick in die Praxis
Die Uberleitung aus dem Universitatsklinikum Freiburg in Reha-
Kliniken

Katrin Wagner — Abteilung fur Soziale Beratung und Uberleitungsmanagement am UKF



Die Anschlussrehabilitation
- von der Indikationsstellung bis zur Verlegung

. Indikationsstellung

. Anmeldung beim Sozialdienst
Klarung des Kostentragers
Beratungsgesprach

. Terminvereinbarung
Beantragung

Verlegung
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Herausforderung Vernetzung
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Herausforderungen in Bezug auf die Patienten

« Altere Patienten
 Multimorbiditat
« Dementiell erkrankte Patienten

« Patienten mit eingeschrankten Deutschkenntnissen
« Lange Krankheitsverlaufe

« Veranderung der sozialen Situationen

» Rehafahigkeit?

» Rehaziel?

» Rehazeitpunkt?

» Geeignete Einrichtung?
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Herausforderungen in Bezug auf Schnittstellen
und externe Bedingungen

« Termine (Wartezeiten)

* Rehafahigkeit und Unterstltzungsbedarf
* FortfGhrung der Therapien

« Engpasse Neurologie und Geriatrie

« Kostenubernahme der Reha
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Konseguenzen

« Weniger ,Standard”-Beratungen

« Qrganisation von Sonderldsungen

« Erho6hter Zeitaufwand in der Beratung
« Mehr Angehorigen-Beratungen

« Mehr Absprachen bzgl. Unterstutzungsbedarf und
Behandlungspflege
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Uberleitungsmanagement am UKF

Interdisziplinarer Standard Entlassmanagement

Vorstationar Der stationare Prozess des Patienten Nachstationar
A v V V E
Stationare Aufnahme 72/48 Std. vor 24 Std. vor

Entlassung EntIaTung

\ 4 y l

Verifizie-
Medizinische und Verweildauern fir Behandlungspfade sind festgelegt. Entlassung ist taglich rung der
pflegerische Thema. So friih wie moglich, aber spatestens 48/72 Std. vor der Entlassung, Entlas-
Anamnese — ist eine evtl. notwendige Indikation fur die poststationare Weiterversorgung sungs-
erste Informa- gestellt. Ein Entlassungsplan und eine Anforderung an den/die Kernbetreuer planung/-
tionssammlung (ELMA) werden erstellt. Leistungen, Heil- und Hilfsmittel werden rezeptiert organisation
zur Entlassung. hzw. verordnet. durch Arzt
l v und/oder
l Pflege
Entlassungs- ELMA- Verordnungen und
Arztl. Anamnese- plan Anforde Hilfsmittelrezepte v
bogen rung +| an Kernbetreuer

Arztbrief

Stammblatt v l
Ein Kernbetreuer aus dem Bereich Sozialdienst, zentrale Hilfsmittelorganisation,

Briickenpflege und/oder Pflegetberleitung organisiert ggf. mit anderen
Dienstleistern die poststationare Versorgung (nur nach Elma-Anforderung).

Pflegeverlegungs-
bericht

Entlassbericht

A 4

Rickmeldung auf Station bis
24 Std. vor der Entlassung

-
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Anmeldung tber ELMA

 Patientendaten

Entlass-Status

Patient:
Ba M " 5 E
| e Bomeims oww "o

& = =
Vol Bl "wl o B

-Behandlungsdaten

gy cirgen, g T=a B s B im Klinikum seit: Mo, 20.4.2015; 14:56 Uhr
Hausarzt:

Angehdriger: KV-Daten:
nnw Abrechnungsart: gesetzlich
= e 1. Kostentrager:

NEU

Station: |Intensiv 3/4 | Telefon am Bett: | | Zimmer H | |
Behandelnder Arztin/Arzt: < Bitte aus Liste wahlen > - Telefon Arztin/Arzt: | | Piepser ArtinlArzt: | |
Verantwortliche Pflegend = Bitte aus Liste wahlen = - Telefon im Stitzpunkt: | |
geplantes Entlassungsdatum: I:l (9 Uhr) Anderungsgriinde: Patientenwunsch organisatorische Griinde therapeutische Grinde
Entiassungsdiagnosen: | |
Operationen: | |
Patientist: () mobil () teilmobil () bettliagrig
Gesetzlicher Betreuer vorhanden: () nein () ja, wie Angehdriger () ja, aber andere Person (siehe nachste Zeile)
gesetzlicher Betreuer: Anrede: I:l Name: | | Telefon: |:|
r Anforderungsbereich
1. Briickenpflege | 2. Pfiegeiiberieitung ambulant | 3. SD-Beratung | 4. SD-Rehabilitation | 5, SD - Nachstationare Hilfen/Heimaufnahme | 6. Hilfsmittel|
Medizinische Rehabilitation
Patient wiinscht die Einschaltung des S0zialdienstes
Aktiv Leistungsart Barthel-Index
[[] |Crthopadisch -
[C] |Meurclogisch 7
[C] |Meurclogische Frithreha
[[] |Kardiclogisch
[[1 | Onkologisch & Barthel-Index
7] |Gastroenterclogisch =
] |Angiclogisch
[[] |Pulmologisch
] |Geriatrisch
] |Ambulante Reha —
] Sonstiges - siehe Anmerkung E—
Anmerkung: :
* | 4m Riickwarts | | Vorwiarts mp | | B Gesamtansicht | | I Andern ’ « OK ] ’ X Abbrechen ] ’ ? Hilfe ]
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Anmeldung SD-Rehabilitation

|
57 4, SD-Rehabilitation | 5, $D - Nachstationare Hifen/Heimauf|

B Barthel-Index

Medll

Patient wiinscht di

1. Essenund Trinken

2. Bett-/Rollstuhltransfer

4. Toilettenbenutzung

Bltiv

[l

Leistungsart
Orthopadisch
Neurologisch
Neurologische Frithreh

5. Baden/Duschen

6. Gehen (auf ebenem Untergrund)

Kardiologisch

Onkologisch

7. Treppensteigen

Gastroenterologisch

Angiologisch

8. An-/Auskleiden

Pulmologisch

9. Stuhlkontrolle

Geriatrisch

Ambulzante Reha

10. Harnkontrolle

1 e e

Sonstiges - siehe Anmé|

(7 nicht maglich (0) ) mit Unterstiizung (5)
I nicht méglich (0) ' mit Unterstiizung (5)

3. Perstinliche Pflege (Waschen, Kdmmen, Rasieren) () nicht méglich (0) @ mit Unterstitzung (0)

I nicht méglich (0) @ mit Unterstitzung (5)
(7) nicht maglich (0) @ mit Unterstiitzung (0)
‘@ nicht méglich (0) ) mit Unterstitzung (10)

fia. Fortbewegen mit Rollstuhl (wenn 8. nicht maglich) ) nicht maalich (0) @ mit Unterstitzung (0)

i@ nicht maglich (0) ' mit Unterstiitzung (5)

(7 nicht maglich (0) @ mit Unterstiitzung (5)

" inkontinent (0) ' gelegentiich inkontinent (5) @ kontinent (10)

) inkontinent (0) @ Heleqentiich inkontnent (51 € kontinent (10)

@ selbststandig (10)
10! selbststandig (10)
() selbststandig (5) DI
" selbststandig (10)
() selbststandig (5) Dl
" selbststandig (15) E
() selbststandia (5) DI
| selbststandig (10) DI
() selbststandig (10)

Summe Barthel-Index B

Gesamtsumme Frilhreha-Barthel-index A + B:

l & OK/Drucken ] l X Abbrechen I

UNIVERSITATS
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Informationssammliung

Haupt- und Nebendiagnosen

(Voraussichtlicher) Hilfebedarf

Weitere Einschrankungen (z.B. kognitiv, sprachlich)
Hausliche und soziale Situation

(5 e L7
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Beratung

« Information Uber Rehabilitationsmaoglichkeiten

« Was spricht fur eine Reha? Welche Punkte sprechen
gegen eine Reha?

« Welche individuellen Aspekte mussen berucksichtigt
werden?

 Ambulant oder stationar?

« Direktverlegung?

* Einbeziehung von Angehorigen

« Befahigung des Patienten, eine Entscheidung zu treffen

« Kontrolle im Verlauf: Entwickelt sich der

Gesundheitszustand und die Selbstversorgung wie
erwartet?
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AR-Antrag

UNIVERSITATS
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Befundbericht zum AR-Antrag

Mame der Patientin / des Patienten:
Indikation: O Kardiologie

o . -

O Orthopéddie

O Gastroenterologie

O Pulmologie

Aufnahmetag im Krankenhaus:

Geburtsdatum:

O MephrologiedUrologie

O Meurologis (Barthel-Index beifligen)
O Onkologie

O Geriatrie (Barthel-Index beifiigen)
O Sonstige:

Entlassung voraussichtlich am:

Direktverlegungmedizinisch notwendig: O jaO nein

|. Rehabilitationsrelevante und weitere Diagnosen:

Angaben zum geriatrischen Syndrom:

O Immuobilitét 0O Sturzneigung und Schwindel O kognitive Defizite

O Harninkontinenz O Fehl- und Mangelerndhrung O Depression, Angststorung

O Sensibilitdtsstdrungen O starke Sehbehinderung O ausgeprigte Schwerhirigkeit
O Storung im Flissigkeits- und Elektrolytenhaushalt O chronische Schmerzen

O herabgesetzte kibrperliche Belastbarkeit/Gebrechlichkeitd Medikationsprobleme

0O Dekubitus, Wundstatus:
O Sonstige:

Micht nur vordbergehende alltagsrelevante Beeintrdchtigungen
(Beeintrdchtigungen, die eine Reha erforderlich machen):

Haupt- und Mebendiagnasen:

O Operation / Art der Operation:

AR-begriindendes Akutereignis am (Datum)

O Sonstiges:

wang SoTmEng R N EEEE T
Sasmrachigung {variangzami oder notwandig
it Hilfsmitisin}
Kommunlkation [z5. Sprachan,
Sahan, Hdran, Scvaipan) d o g g
MODIEE (Z5. Weoea g
Kapamadung, Tragan, Hand- und o o o o
[m] O m] ]

Haualichas Laban (25
Haushatstnmng) o o o~ —
infarpareonaie  AHwiEten (25
Varhatan, Aufrachiamalian dar d o = g
sazidian Imagratan)

Ill. Rehabilitationsfahigkeit

Komplikationen im Verlauf
O nein O ja, folgende:

Bisherige Therapie und Behandlung:

Derzeit verwendete Hilfs mittel:

O Rollstehl O Gehwagen O Gehstlitzen O Sonstige;

Ist der Patient zeitlich, &rtlich und zur Person orientiert?
Oja O nein, Desarientiertheit bestehtin folgenden Bereichen:

Verfligt der Patient Gber ausreichend physische und psychische Belastbarkeit sowie Gber die
erfarderliche Motivation, um tdglich mehrmals ca. 30 Minuten aktiv in der Therapie mitzuarbeiten?
Oja O nein, folgende Einschrinkung:

‘Weitere erforderliche diagnostische oder therapeutische MaRnahmen mitAngabe des Zeitpunkts:

Ist der Patient zimmermohil? Oja O nein

Ist der Patient stationsmobil 7 Oja O nein

Pflegegrad im Sinng der Pflegeversicherung?
O kein Pflegegrad 01 [mped a3 [m]

4 O5 Onicht bekannt

Wird Hilfe bei taglichen Verrichtungen (z.B. Korperpflege) benotigt?
O ja (Bitte Barthel-Index beifligen) O nein

Ist die Wunde reizlos/geschlossen? Oja O nein/Wundzustand:

O Arbeitsunfall/Berufskrankheit

O mégliche Schddigung durch Dritte

Im Falle von Frakturen/Osteosynthesen/Gelenkersatz’Wirbelsdulen-Operationen:
Owvoll belastbar O teilbelastbar mit kyg bis (Datum} O nicht belastbar
O Gbungsstabil O Korsettversorgung bis {Datum})

Il. Rehabilitationsbediurftigkeit
Reharelevante Schddigungen:

0O Bewegungseinschrinkungen

O schneller Erschiépfungszustand

O geschwichtes Herz-Kreislauf-System

O reduzierter Allgemeinzustand
0O geschwichte Muskulatur
O eingeschrinkte Lungenfunktion

IV. Rehabilitationsziel

O Fulheberparese O Reithosenhypdsthesie
O Hemiparese links: O Arm O Bein

O Hemiparese rechis: O Arm O Bein

O Sonstige:

O Sonstige:

Meurologische Schadigungen:

O Aphasie O Apraxie O Ataxie

O Schwindel O Wortfindungsstarung O Konzentrationsstérung

O Geddchtnisstarung O Doppelbilder O Gesichtsfeldeinschrinkung
O Fazialisparess O Blasenldhmung 0O Mastdarml&hmung

O Gangunsicherheit

RehamaRnahmen und damit verbundene Rehazisls:
O Verbesserung der Mabilitédt

O Verbesserung der Balance/Koordination

O Hirnleistungstraining/Tagesstruktur

O Schmerzreduktion/Schmerzireiheit

O Verbesserung der Ausdauer/Belastbarkeit

O Verbesserung der Erndhrungssituation

O Behandlung der chronischen Wunden O Sehtraining

O Behandlung Depression O Behandlung von Harstdrungen
O Verbesserung der Kommunikation durch logopddische Therapie

O Erhalt bzw. Wiederherstellung der Erwerbsfihigkeit

O Training der Aktivitdten des tdglichen Lebens zur Sicherung der hduslichen Situation

O Selbststdndigkeit bei der Korperpflege
O Transfertraining

O Aktivierende Pflege

O Behandlung Inkontinenz

O Verbesserung der funktionellen Kraft
O Vermeidung von Pllegebedirftigkeit

O Sonstige:
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AR-Antrag

Il. Rehabilitationsbediirftigkeit

[ Sonstige:

Reharelevante Schadigungen:

[1 Bewegungseinschrankungen

[ schneller Erschopfungszustand

[l geschwachtes Herz-Kreislauf-System

[ reduzierter Allgemeinzustand
[ geschwéachte Muskulatur
[] eingeschrénkte Lungenfunktion

[l Aphasie

[ Schwindel

[ Gedachtnisstdrung
[ Fazialisparese

[ FuBheberparese

[1 Hemiparese links:
[1 Hemiparese rechts:
[ Sonstige:

Neurologische Schéadigungen:

L1 Apraxie

[ Wortfindungsstérung
LI Doppelbilder

[1 Blasenldhmung

[ Reithosenhypéasthesie
O Arm O Bein

0 Arm O Bein

[1 Ataxie

[1 Konzentrationsstérung

[1 Gesichtsfeldeinschrankung
[1 Mastdarmlahmung

[0 Gangunsicherheit
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Bericht des Entlassmanagements

ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG

Anschlussheilbehandlung ist beantragt am 19.04.2017.

Die Kostenzusage steht noch aus,

Folgende Einrichtung ist geplant.

Sonnenhof Klinik fiir Rehabilitation, Physio und Reha-Medizin, Planderweg 31-33, 88239
Wangen i, Allgau.

Aufnahmetermin: 24.04.2017.

Ihrfe Ansprechpartneriin ist: Katrin Wagner, +48 761 270 60200, +49 173 6964260
Sozialdienst,

a i;‘
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Sozialdienst am UKF

« 23 Sozialarbeiterinnen (Vollzeit- und Tellzeit)
« 2 Verwaltungsangestellte

« Von der Kinderklinik bis zum ZGGF

« Stationare Patienten

« Ambulante Patienten in der Strahlenklinik und
Chemo-Ambulanz

 Themen: Rehabilitation, nachstationare
Versorgung, psychosoziale und sozialrechtliche
Beratung

Folie 15



Abteilung fur Soziale Beratung und

Uberleitungsmanagement

Abteilung fiir Soziale Beratung und Uberleitungsmanagement

Zentrale
Hilfsmittel-

organisation
3 Mitarbeiterinnen

Pflegeiiberleitung
4 Mitarbeiterinnen

Sozialdienst
25 Mitarbeiterlnnen

RehaNetz
1 Mitarbeiterin

IIVERSITATS
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Schnittstellenoptimierung auf der Metaebene:
Das RehaNetz

 UNIVERSITATS
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DAS REGIONALE

REHANETZ AM
UNIVERSITATSKLINIKUM

FREIBURG
?/’b regionales
O/, RehaNetz
t// am Universititsklinikum Freiburg

FREIBURG I
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Das RehaNetz

2003 gegrundet
14 Rehakliniken in der Region Freiburg

Fachbereiche:

* Muskuloskelettale Erkrankungen
* Neurologie

* Onkologie

» Geriatrie
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Die Gremien

> Indikationsspezifische Arbeitsgruppen

> Vertreterversammiung

> Beirat

+ Koordinatorin des RehaNetzes &
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Das RehaNetz

* Frihzeitige Anmeldung in der Rehaklinik
= Kontingentbetten

« FortfGhrung der Therapien
= Indikationsspezifische Arbeitsgruppen

« Absprachen bzgl. der Rehafahigkeit und des
Unterstutzungsbedarfs
= Checkliste Rehafahigkeit

« Absprachen bzgl. der Beratungsinhalte
= Zielfuhrende Informationen
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Ausblick

« Entlassmanagement nach 8§ 39 (1a) SGB V

« Erweiterung der Aufgaben im RehaNetz

« Schulungen zum Thema Reha innerhalb des UKF

« Stellenwert bei Zertifizierungen

« Versorgung geriatrischer Patienten

 Uberarbeitung des Standards Entlassmanagement am UKF
« Entwicklung von Beratungsstandards

« Offenhelt fur Sonderlosungen

» Abteilung flr Soziale Beratung und Uberleitungsmanagement
als Uberleitungsspezialisten

ZE L UNIVERSITATS
N ‘l&lNlKUM uuuuuu —-—

Folie 21



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



