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Vorwort

Gesundheitsékonomische Untersuchungen stellen eine fir die Hochschule
Wismar zentrale Forschungsrichtung dar. Ziel der an der hiesigen Hochschule
bearbeiteten und betreuten Projekte ist es dabei, eine theoretisch anspruchsvol-
le, zugleich aber praktisch sehr relevante Studientradition zu begriinden.

Frau Graeff leistet mit ihrer hier verdffentlichten Arbeit, die als Diplomar-
beit an der Fakultat fur Wirtschaftswissenschaften angenommen wurde, einen
sehr wichtigen Beitrag. Sie widmet sich einem eigentlich bekannten Thema,
das nichtsdestoweniger aktueller denn je ist: der Qualitat in Gesundheitsein-
richtungen. Sie hat es sich in einer ,,Case Study* zur Aufgabe gemacht, den im
Titel der Arbeit beschriebenen Expertenstandard daraufhin zu untersuchen, ob
er ein wirkungsvolles und praktisch verwendbares Instrument fiir Kranken-
héuser darstellt, die Qualitat in der Pflege zu erhohen und deren Effektivitat
und Wirtschaftlichkeit zu verbessern. Uberdies behandelt Frau Graeff kritisch
Anforderungen an die Umsetzbarkeit von Expertenstandards und fuhrt Ergeb-
nisse einer eigenstandigen Befragung auf.

Frau Graeff setzt sich sehr detailliert mit dem Expertenstandard auseinander
und stellt zu Recht die Frage, ob und wie dieser in der Praxis — nicht nur im
»~Schaufenster, sondern real in der Krankenhauspraxis — umgesetzt wird.
Durchaus kritische Themenkomplexe werden von der Autorin angesprochen
und auch der Bedarf fiir weitere Forschungs- und Implementierungsschritte
skizziert.

Stationdre Versorger sind eingeladen, sich anhand der Arbeit von Frau
Graeff selbst kritisch in Bezug auf ihre Prozesse im Entlassungsmanagement
zu hinterfragen. Hierzu liefert die Arbeit sehr gute Ansatze.

Wismar, 21. April 2009

Prof. Dr. Thomas Wilke
Institut flr Pharmakodkonomie und Arzneimittellogistik



1. Einleitung

Deutschlandweit kampfen die Gesundheitseinrichtungen mit stetig wachsen-
den Herausforderungen: Der Anteil der dlteren Menschen an der Bevolkerung
und damit multimorbider, chronisch kranker Patienten nimmt zu, dem hohen
wirtschaftlichen Druck stehen wachsende Qualitatsanforderungen gegentber.
Der zunehmende Wettbewerb und der wachsende Kostendruck erhéht die Be-
deutung des Entlassungsmanagements fir die stationdren Gesundheitsein-
richtungen.

In diesem Zusammenhang steht der Expertenstandard zum ,,Entlassungs-
management in der Pflege®, der vom Deutschen Netzwerk fiir Qualitatsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) im Jahr 2003 herausgegeben wurde und sich
vornehmlich an Pflegefachkréfte von stationdren Gesundheitseinrichtungen als
Instrument der Qualitatsentwicklung richtet. Das Ziel des Standards ist u. a.
die ,,gezielte Sicherung der Versorgungskontinuitat der Patienten und die For-
derung von abgestimmten Handlungsschemata der beteiligten Berufsgruppen*
(Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege 2004b: 5). Die
steigende Zahl der Implementierungen des Standards und die gesetzliche Ver-
ankerung des Patientenanspruchs auf ein angemessenes Versorgungsma-
nagement im Sozialgesetzbuch® sind Beleg fiir Regelungsbedarf zum Entlas-
sungsmanagement. Inwieweit der Expertenstandard ,,Entlassungsmanage-
ment* in diesem Zusammenhang zu einer Verbesserung der Pflegequalitat-
beitragt, ist bis zum heutigen Zeitpunkt dagegen noch nicht systematisch un-
tersucht worden (Nibling et al. 2004: 136).

Vor diesem Hintergrund hat meine Arbeit das Ziel aufzuzeigen, inwieweit
der Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement als Qualitat férderndes Ele-
ment einen wirksamen Beitrag zur aktuellen Diskussion tber Qualitdt und
Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen leistet. Das soll anhand einer Be-
fragung der Modellkliniken zum Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement*
analysiert werden.

Am Anfang stehen zundchst theoretische Ausfuhrungen zur Qualitatsent-
wicklung und zum Entlassungsmanagement in der Pflege, bevor der Experten-
standard des DNQP zum ,,Entlassungsmanagement® vorgestellt wird. Damit
sind die wesentlichen theoretischen Grundlagen gelegt, um darauf aufbauend
das erhebungspraktische VVorgehen zur Befragung der Modellkliniken und ihre
Ergebnisse darzustellen und zu analysieren. Im Anschluss daran werden so-
wohl die Grenzen des Standards ,,Entlassungsmanagement® als auch der
durchgefuhrten Befragung aufgezeigt. Auch die Rahmenbedingungen des
deutschen Gesundheitswesens werden in diesem Zusammenhang diskutiert.
Zuletzt werden Empfehlungen zur Optimierung des Standards ,,Entlassungs-
management”, zum Konzept des DNQP als Herausgeber des Expertenstan-

! Bundesministerium der Justiz: Gesetze im Internet. http://bundesrecht.juris.de, abge-

rufen am 29.01.2008.



dards sowie zu den Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens gegeben.
2. Qualitatsentwicklung in der Pflege
2.1. Der Begriff von Qualitat in der Pflege

Im Mittelpunkt des komplexen deutschen Gesundheitssystems steht der Pati-

ent. Nach seinen Bedurfnissen muss sich das medizinische Leistungsangebot

ausrichten. Die angemessene und qualitative Versorgung des Patienten u. a.

durch die Pflege stellt in diesem Zusammenhang einen bedeutenden Eckpfei-

ler des deutschen Gesundheitswesens dar. Aspekte wie ,,Qualitat”, ,,Qulitats-

entwicklung® und ,,Qualitatsstandards” der Gesundheitsversorgung sind aus

diesem Grund zunehmende Bestandteile 6ffentlicher Diskussionen. Die Grin-

de fiir diese Entwicklung sind vielfaltig. Einige davon sind:

e Die steigende Anzahl &lterer Menschen bedingt durch den demographischen

Wandel und der dadurch zunehmende Anteil Pflegebedirftiger an der Ge-

samtbevdlkerung,

die abnehmende Anzahl familiarer Pflegeleistungen,

der sich erhthende 6konomische Druck auf das Gesundheitssystem,

ein sich verstarkender Wettbewerb unter den Leistungsanbietern,

das zunehmende Wissen der Patienten ber Mdglichkeiten medizinischer

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden,

e sowie ein wachsendes Qualitatsbewusstsein im Gesundheitswesen — nicht
nur von Seiten der Leistungsanbieter, sondern auch der Patienten als Leis-
tungsempfanger.

Das Wort ,,Qualitat“ kommt aus dem lateinischen (,,qualis“ = wie beschaffen)
und umschreibt ,,Beschaffenheit®, ,,Glte* und ,,Form* (Bruhn 2004: 29). Qua-
litat ist keine einzelne GroRe, sondern setzt sich aus einer Vielzahl von Ele-
menten zusammen (Kramer 2006: 10). Der Begriff von Qualitét steht immer in
Verbindung sowohl mit externen als auch internen Anforderungen und Erwar-
tungen. Vorrangig entscheidend fur die Qualitat eines Produkts oder einer
Dienstleistung sind sowohl die objektiven VVorgaben des Produzenten als auch
die subjektiven Anforderungen der Kunden, die erfullt werden missen. Quali-
tat bezeichnet damit die ,,realisierte Beschaffenheit eines Produkts oder Tétig-
keit bezuglich der Qualitatsforderung (Bruhn 2004: 30). Qualitét ist das Mal,
in dem das Produkt den Anforderungen entspricht.

Fur die Qualitat von Dienstleistungen und damit auch fiir die Pflege und
Versorgung von Patienten folgt daraus, dass diese sich vorwiegend von der
Kundenperspektive bestimmen l&sst, aber auch unter Bertcksichtigung der
Unternehmens- und Wettbewerbersicht betrachtet werden muss. So kdnnen
Dienstleistungen zwar die produktbezogenen Anforderungen erftllen, entspre-
chen sie allerdings nicht den Erwartungen der Kunden, kann nicht von guter
Quialitat gesprochen werden.



Der engere Begriff der Pflegequalitat wird in der Fachliteratur auf unter-
schiedliche Weise definiert, wobei die Definitionen sich uberschneiden und
unterschiedliche Aspekte hervorheben. Eine Definition ist:

,Qualitat in Pflege- und Gesundheitswesen bedeutet eine ausreichende
und zweckmaéliige, d. h. patienten/klienten- und bedarfsgerechte, an der
Lebensqualitat orientierte, fachlich qualifizierte, aber auch wirtschaftli-
che, pflegerische und medizinische Versorgung mit dem Ziel, die Wahr-
scheinlichkeit erwinschter Behandlungs- und Betreuungsergebnisse bei
Individuen und in der Gesamtbevolkerung zu erhéhen.” (Ollenschlager
2007: 14).

Qualitat in der Pflege ist heute wesentlicher unverzichtbarer Bestandteil der
Versorgung, und jeder Burger hat nach Beschluss des Europarates im Jahr
1997 ein Recht auf Zugang zu Gesundheitsversorgung von guter Qualitat (Eu-
roparat 1997). Aus Sicht des Patienten bedeutet das folgendes: Er muss sich
darauf verlassen konnen, dass sein ,,Anspruch auf angemessene Aufklarung
und Beratung sowie auf eine sorgfaltige und qualifizierte medizinische Be-
handlung und Pflege* (Bundesministerium fir Gesundheit 2006: 3) in jeder
Situation umgesetzt wird. Diagnosen und therapeutische Malinahmen missen
mit ihm abgestimmt werden, bei Behandlung und Pflege missen seine Wiirde
und sein Selbstbestimmungsrecht geachtet und respektiert werden. Gleichzei-
tig sollte es dem Patienten moglich sein, dass er Qualitat erkennen, abfragen
oder auch verlangen kann.

Aus Sicht der Leistungsanbieter des Gesundheitssystems ist Qualitat, wenn
die medizinischen Leistungen ausreichend, zweckmaRig und bedarfsgerecht
sind, dem momentanen medizinischen und pflegerischen Erkenntnisstand ent-
sprechen und nicht das notwendige Mal Uberschreiten (Bundesministerium
fir Gesundheit 2006: 2). Weitere Prioritaten liegen beim bestmoglichen Be-
handlungserfolg und der Patientenzufriedenheit. Dem gegeniber stehen die
Anspriiche der Leistungsanbieter, dass die Versorgungsleistungen wirtschaft-
lich und fachlich qualitativ erbracht werden und sie sich dem zunehmenden
Wettbewerb stellen missen.

2.2. Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung

Im Gesundheitswesen soll mit Qualitdtsmanagement und Qualitatssicherung
eine verbesserte Leistungserbringung zum gesundheitlichen Wohl der Patien-
ten angestrebt werden. Sie sollen zu einer optimierten Koordinierung der Ge-
sundheits- und Pflegeleistungen verhelfen und gleichzeitig mogliche versor-
gungsbedingte Schaden vermeiden. Die zwei Begriffe Qualitdtsmanagement
und Qualitatssicherung tauchen in deutschen Gesetzestexten und Beschliissen
der gesundheitspolitischen Selbstverwaltung parallel auf. Nicht selten werden
die zwei Begriffe mit unterschiedlichen Qualitatsphilosophien in Verbindung
gebracht. Ubereinkinfte in internationalen Normungsgremien sehen hingegen
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vor, dass die Benennung Qualitdtsmanagement an die Stelle von Qualitatssi-
cherung tritt (Ollenschldger 2007: 19). Dieser Vereinbarung soll sich an dieser
Stelle angeschlossen werden.

Qualitatsmanagement ist das kontinuierlich systematische Bemiihen um ei-
ne stetige Qualitatsverbesserung, indem Organisation, Arbeitsablaufe und Er-
gebnisse einer Einrichtung regelmaRig nach bestimmten Qualitatsvorgaben
dokumentiert, Gberprift und gegebenenfalls verandert werden (Bundesminis-
terium flr Gesundheit 2006: 3). Zu den Tatigkeiten im Rahmen des Quali-
tdtsmanagements gehdren die Festlegung der Qualitatspolitik, die Formulie-
rung von Qualitatszielen, die Lenkung, Sicherung und Verbesserung der Qua-
litdt und ihrer Darlegung. Wichtige Elemente flr ein Qualitdtsmanagement in-
nerhalb einer Pflegeeinrichtung sind u. a.:

Interne Qualitdtsmanagementmaflnahmen,

das Einsetzen eines Qualitatsbeauftragten,

die Einarbeitung und Fortbildung der Mitarbeiter,

die Entwicklung und Anwendung von Standards/ Leitlinien/Richtlinien,
sowie das Arbeiten nach verbindlichen Hygienestandards.’

Unter dem Begriff der Qualitatssicherung wird im Qualitdtsmanagement die

Darlegung und Durchfiihrung systematisch geplanter qualitdtswirksamer T&-

tigkeiten zur Sicherung oder Erhalt eines festgelegten Qualitatsniveaus durch

die Verantwortlichen verstanden (Bundesministerium fir Gesundheit 2006: 3).

Ein erfolgreiches Qualitdtsmanagement héngt u. a. von den vorhandenen Pro-

zessen und Strukturen der Einrichtung ab wie auch von der Mitwirkung aller

Mitarbeiter, die die Ergebnisqualitat wesentlich beeinflussen. Daher ist es eine

Aufgabe des Qualitdtsmanagements, die vielen Einflussfaktoren optimal auf

die festgelegten Qualitéatsziele auszurichten. Zu den wesentlichsten Qualitats-

zielen in Gesundheitseinrichtungen gehoren:

e Verhitung, Heilung und Linderung von Krankheiten und Behinderungen
und damit verbundene Beschwerden,

e Verhinderung vermeidbarer Sterbefélle,

e Wiederherstellung vermeidbarer korperlicher und psychischer Funktionen

e und die Vermeidung behandlungsbedingter Schadigungen.®

Die Qualitatsorientierung einer Gesundheitseinrichtung sollte sich als zentra-
les Handlungsprinzip durch alle Bereiche ziehen und in kontinuierlichen Ver-
besserungsprozessen umgesetzt werden (Ollenschlager 2007: 23). Allerdings
bedeutet das ,,Pradikat® Qualitdtsmanagement nicht automatisch, dass die
festgelegten Ziele auch erreicht werden und dass der personelle und monetare
Aufwand auch tatsdchlich in einem angemessenen Verhaltnis zu den Ergeb-
nissen steht. Deshalb sollten Qualitatsbestrebungen mit den gleichen Anspri-
chen wie bei den medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Handlun-

2
3

Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen e.V. (2007: 73).
Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen e.V. (2007: 71).



10

gen der Gesundheitsversorgung Uberpruft werden.

Ein weiterer Aspekt ist, dass sich das Qualitdtsmanagement selbst in Ge-
sundheitseinrichtungen an vereinbarten Giitekriterien orientiert. In diesem Zu-
sammenhang sind folgende Gutekriterien zur Durchfthrung von Qualitdtsma-
nagementmalinahmen vorgeschlagen worden (Europarat 2001; Ollenschléager
2007: 25):
¢ Qualitatsmanagement muss an erster Stelle gesundheitlichen Nutzen stiften,

patienten- und ergebnisorientiert sein und die Patienten vor vermeidbaren

versorgungsbedingten Schaden bewahren.

e MaRnahmen des Qualitditsmanagements sollten sich auf prioritare Ge-
sundheits- und Versorgungsprobleme konzentrieren und sich auf Kern-
leistungen und besonders risikobehaftete Interventionen beschranken.

e An der Vereinbarung von Zielen und Prioritaten von Qualitat sichernden
Malinahmen sollten alle am jeweiligen Versorgungsprozess beteiligte Be-
rufsgruppen angemessen mitwirken.

e Die MalRnahmen des Qualitdtsmanagements sollten Akzeptanz bei den ver-
schiedenen Akteuren des Gesundheitswesens (Leistungstrager, Patienten,
Kostentrager) finden, um ihnen eine nachhaltige Wirkung zu sichern.

e Fir die Mallnahmen des Qualitdatsmanagements sollten angemessene, dem
Kenntnisstand entsprechende Methoden gewéhlt werden.

e Der gestiftete Zusatznutzen der MaRnahmen des Qualitdtsmanagements
sollte transparent gemacht werden.

e Die mit den Malinahmen des Qualitdtsmanagements verbundenen Risiken,
monetéren und nicht monetéren Kosten sollten in einem angemessen Ver-
héltnis zum gestifteten Zusatznutzen stehen und ebenfalls transparent ge-
macht werden.

e Uber die erreichbare Qualitat und Qualitatsergebnisse sollten alle am Quali-
tatsverbesserungsprozess Beteiligten gleichermalien umfassend und ver-
standlich informiert werden.

2.3. Systematische Qualitatsentwicklung

Qualitatsentwicklung ist ein Instrument des Qualitdtsmanagements mit dem

anhand von konkreten Zielen systematisch und strukturiert Qualitatsprobleme

erkannt und vermindert werden kénnen (Bundesministerium fir Gesundheit

2006: 3). Qualitatsentwicklung in der Pflege dient u. a. folgenden Zwecken:

e Der Fort- und Weiterbildung sowie der Selbstevaluation einer Gesund-
heitseinrichtung,

e der Darstellung der Qualitatsbemihungen von Leistungstrdgern und Ein-
richtungen des Gesundheitswesens gegeniiber der Offentlichkeit, Patienten,
Kostentragern und Politik (Ollenschl&ger 2007: 30).

Qualitatsentwicklung zeichnet sich durch bestimmte Eigenschaften aus. Qua-
litdtsentwicklung ist:
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e Praventiv, d. h. sie ist in den ersten Planungsphasen fir eine Einrichtung
oder Malinahme eingebunden.

e Patienten-/ verbraucherorientiert, d. h. sie richtet sich nach den entsprechen-
den Bedurfnissen, Meinungen und Erfahrungen der eigentlichen Nutzer der
Versorgungsmalinahmen aus.

e Integrativ, d. h. Qualitatsentwicklung ist Bestandteil des taglichen Arbeits-
tages.

o Multiprofessionell, d. h. Qualitatsentwicklung beriicksichtigt die verschie-
denen kooperierenden Berufsgruppen der Pflege und bindet sie in den Qua-
litdtsentwicklungsprozess mit ein.

e Verantwortung, d. h. die Entscheidung fir Qualitatsentwicklung muss von
der Einrichtungsleitung aus tber alle Leitungsebenen in die Einrichtung ge-
tragen werden (Angelehnt an: Europarat 1997).

Die konkrete Ausgestaltung von Qualitatsentwicklung in der Pflege hangt von

den Rahmenbedingungen ab, innerhalb derer sie stattfinden soll. Qualitats-

entwicklungssysteme unterscheiden sich dahingehend, ob sie im stationdren

oder ambulanten Bereich, in Akut- oder Langzeitpflege, in Gesundheitsein-

richtungen mit oder ohne Erfahrungen in der Qualitatsentwicklung, umgesetzt

werden. Zu den Faktoren, die Qualitatsentwicklung in einer Gesundheitsein-

richtung begtinstigen, gehtéren (Ollenschléger 2007: 27):

e Schnelle und effektive Informations- und Kommunikationswege,

e adaquate Methoden, Instrumente und Foren zur kontinuierlichen Uberpri-
fung des Qualitatsentwicklungsprozesses,

e kontinuierlicher Austausch und Rickmeldung der Ergebnisse und Erfah-
rungen,

e personliches Engagement von Beteiligten und Entscheidungstragern.

Folgende Hindernisse erschweren den Erfolg von Qualitatsentwicklung (Ol-
lenschlager 2007: 27):

e Unzureichender Zugang zu Informationen,

e fehlende Ressourcen und Zeit zur Weiterbildung, Qualifizierung und Um-
setzung,

verstarkte Arbeitsbelastung,

erhohte Kosten gegentiber dem gestifteten Nutzen,

fehlende Unterstiitzung durch Einrichtungsleitung,

fehlendeRickmeldung Gber den Erfolg oder Nichterfolg der durchgefiihrten
Malinahmen.

Die gesundheitspolitische Debatte um Qualitat in der Gesundheitsversorgung
gewann mit den gesetzgeberischen MalRnahmen der 1990er Jahre in Deutsch-
land an Brisanz. Mit der 1. Stufe der Gesundheitsreform 1989 wurden alle
Krankenhduser zu Malnahmen der Qualitatssicherung verpflichtet (88 135ff.
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SGB V*). Im Zuge der 2. Stufe der Gesundheitsreform wurde diese Pflicht
auch der hauslichen Krankenpflege auferlegt (§ 132 a SGB V°). Die Einfiih-
rung der gesetzlichen Pflegeversicherung 1995/96 verpflichtet schliefl3lich
auch die ambulante, teilstationdre und stationdre Pflege zu einem systemati-
schen Qualitatsmanagement (§ 80 SGB XI°). Es folgten die Beschlussfassung
der Gesundheitsministerkonferenz 1999 und die Reform der Gesetzlichen
Krankenversicherung im Jahr 2000, durch die auch die Diskussion tber Qua-
litatsfragen in der Pflege erneut angeheizt wurde. Neue Akzente in der Quali-
tatsdiskussion setzt das Stichwort ,,Evidenzbasierung® (,,Evidence-based Nur-
sing“):
»Evidence-based Nursing ist die Integration der derzeit besten wissen-
schaftlichen Belege in die tagliche Pflegepraxis unter Einbezug theoreti-
schen Wissens und der Erfahrungen der Pflegenden, der Vorstellungen
des Patienten und der vorhandenen Ressourcen.*’

Sowohl international als auch national ist die Pflegewissenschaft dieser Ent-
wicklung gefolgt und beforscht ,,gezielt Pflegeinterventionen und Uberpriift
deren Wirksamkeit* (Elsbernd 2005: 3). Trotz der zahlreichen gesetzlichen
Veranderungen und der verschiedenen Qualitatsbestrebungen in Deutschland
schildert der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen die derzeitige Situation der Pflege im Gesundheitswesen wie
folgt:

,Die Pflege hat ihre Bemihungen im Bereich der Qualitatssicherung aus-
gebaut und Erfolge erzielen kénnen. Dennoch besteht eine erhebliche Va-
rianz zwischen Einrichtungen und Regionen. Es besteht erheblicher Be-
darf, die Rahmenbedingungen flr Arbeit in der Pflege attraktiver zu ges-
talten; an evidenzbasierten Expertenstandards fur die Pflege; das Spekt-
rum wissenschaftlich fundierter und wirksamer Qualitatsinstrumente,
Methoden und Programme auf mono- und multidisziplinarer Ebene zu
erweitern.”®

Eine ahnliche Einschatzung wurde durch eine internationale Untersuchung der
Organisation fir Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)
.Longterm Care for Older People*® im Jahr 2005 vorgenommen, nach der die
Qualitat in der Pflege durch Bearbeitung folgender Handlungsfelder weiter-
entwickelt werden sollte (Ollenschlager 2007: 65):

Das gesamte Sozialgesetzbuch SGB I bis SGB XII (2007: 469ff.).

Das gesamte Sozialgesetzbuch SGB | bis SGB XII (2007: 466ff.).

Das gesamte Sozialgesetzbuch SGB | bis SGB XII (2007: 1184ff.).

Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft an der Medizinischen Fakultat und
Klinikum der Martin-Luther-Universitat Halle Wittenberg (0.J.).

Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2005:
56).

Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (0.J.).

N o o1 b~
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e Qualifizierung der Leistungstréger,

e Entwicklung und Kombination von externer Qualitatssicherung und interner
Qualitatsentwicklung,

e Entwicklung und Nutzung von Expertenstandards.

Insgesamt ist festzuhalten, dass in den vergangenen Jahren umfangreiche Be-
strebungen zur Qualitatsentwicklung in der Pflege in Deutschland auf den
Weg gebracht wurden und dass das Bewusstsein fur Qualitdt zugenommen
hat. Es sind aber nur die Anfange einer einheitlichen, flichendeckenden Qua-
litdtsverbesserung der Pflege. Es bleiben noch viele Fragen unbeantwortet, wie
. B. hinsichtlich:

National einheitlicher Standards oder Qualitatsniveaus,

einer wissenschaftlichen Fundierung der Pflege,

einer einheitlichen Qualitatsprifung und —Berichterstattung und

mehr Transparenz der Leistungen der Pflege fur die Patienten.

N

Die Diskussion um die Notwendigkeit von mehr Qualitdt und Qualitatsent-
wicklung in der Pflege ist somit lange noch nicht abgeschlossen.

3. Entlassungsmanagement in der Pflege
3.1. Begriff, Verstandnis und Ziel von Entlassungsmanagement in der Pflege

Oberstes Ziel eines Aufenthaltes in einer stationaren Gesundheitseinrichtung
ist die erfolgreiche Behandlung des Patienten. Entlassungsmanagement in der
Pflege wird notwendig, wenn fir den Patienten ein Bedarf an weiteren Be-
handlungs-, Versorgungs- und Pflegemalinahmen tber den stationdren Aufent-
halt hinaus besteht. Entlassungsmanagement ist als systematischer, regelméaliig
stattfindender Prozess zu verstehen, der mit der Patientenaufnahme beginnt
und erst nach der Entlassung endet (Dangel 2004: 7). Die Deutsche Vereini-
gung fir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.VV. (DVSG) definiert Entlas-
sungsmanagement wie folgt:

»Entlassungsmanagement ist ein konzeptionelles, professionelles Vorge-
hen [...], um im Falle multipler Problemlagen mit Patienten und ihren
Angehorigen/ Bezugspersonen im interprofessionellen Rahmen eine trag-
fahige Entscheidung fir die nachstationdre Versorgung zu erarbeiten und
umzusetzen.“*°

Das Ziel von Entlassungsmanagement ist, dem Patienten eine individuelle, an-
gemessene, bedarfsgerechte, kontinuierliche Versorgung auf Grundlage pfle-
gefachlicher Erkenntnisse zu gewahrleisten. Entlassungsmanagement steht fir
Qualitat in der pflegerischen Versorgung: Bei der Patientenaufnahme wird die
Pflegeanamnese angefertigt, zudem ist ein Plan Gber bendétigte Hilfsmittel und

10 Deutsche Vereinigung fiir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V. (2004: 1).
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zu vermittelnde Kenntnisse zu erstellen, Kontakt zu Angehérigen und weiter-
versorgenden Einrichtungen herzustellen und abschlieRend den

Patienten versorgt mit allen relevanten Informationen Gberzuleiten. Daruber
hinaus zeichnet sich ein qualitatives Entlassungsmanagement durch Koopera-
tion und Abstimmung aller beteiligten Berufsgruppen aus und strebt einen in-
formierten, kompetenten Patienten an. Entlassungsmanagement hilft, VVersor-
gungsbriche an Schnittstellen zu vermeiden: Nahezu jede Schnittstelle, d. h.
jeder Stationswechsel, jeder Wechsel der Pflegefachkraft, aber auch Kommu-
nikation mit Kostentrdgern oder Dienstleister birgt die Gefahr von Informati-
onsverlusten, die die Patientenentlassung verzdgern und zu Wiedereinweisun-
gen fiihren kénnen.™

Ein erfolgreiches Entlassungsmanagement bedarf daher struktureller Vor-
aussetzungen auf zwei Ebenen (Dangel 2004: 15). Auf organisatorischer Ebe-
ne, die den Handlungsrahmen darstellt, mussen Verfahrensregelungen festge-
legt werden, die allen Mitarbeitern bekannt und fur sie verbindlich sind. Da-
nach gestalten sich die notwendigen Informations- und Kommunikationsstruk-
turen, die funktional, einrichtungs- und berufsiibergreifend sein sollten. Weite-
re Voraussetzungen sind eine entsprechende Mitarbeiterqualifikation und das
Vorhandensein der notwendigen Arbeitsmittel.

Die inhaltliche Ebene betrifft die fachliche Ausgestaltung des Entlassungs-
prozesses. Hier geht es um die Erfullung von Standardkriterien bzw. der
schriftlichen Anordnungen, die Anwendung von standardisierten Assess-
ment-Instrumenten, der Reflexion der Ergebnisse und deren Vermittlung an al-
le Beteiligten.

3.2. Aktuelle Situation der Pflegerischen Entlassungsplanung

Weil ein stationdrer Aufenthalt hdufig Ausgangspunkt eines anschliel3enden
Pflege- und Versorgungsbedarfs sein kann, ist eine nachhaltige Entlassungs-
planung an dieser Schnittstelle von zentraler Bedeutung. Traditionell wurde
der Ubergang von der stationaren Versorgung zur Weiterversorgung vom ein-
richtungseigenen Sozialdienst organisiert. Der Sozialdienst berdt und unter-
stutzt Patienten bei Bedarf an stationdrer Weiterversorgung, bei Anspruch auf
Anschlussheilbehandlung, Regelung von MalRnahmen zur Rehabilitation so-
wie bei sozialrechtlichen, finanziellen oder psychosozialen Fragen. Rickbli-
ckend wurde der Sozialdienst erst kurz vor der anstehenden Entlassung einge-
schaltet und in der Regel sind seine Handlungsmaglichkeiten auf eine arztliche
Verordnung begrenzt. Soziale Aspekte, Bedirfnisse und Ressourcen des Pati-
enten und seiner Angehorigen waren selten Bestandteil des Entlassungspro-
Zesses.

Doch der demographische und sozialpolitische Wandel in Deutschland setzt

1 Ein Beispiel zur Schnittstellenproblematik im Krankenhaus befindet sich in der Anla-

ge A.
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Kostentrdger und Leistungsanbieter des Gesundheitssystems unter Innovati-
onsdruck. Das Alterwerden der Gesellschaft und die Zunahme von chronisch
kranken, multimorbiden Patienten erfordern weitgreifende Umstrukturierun-
gen, Anpassungs- und Neuerungsprozesse in den Gesundheitseinrichtungen.
Dabei sollen sie jedoch ihre hohe Versorgungsqualitat bei gleichzeitig niedri-
gen Kosten weiterhin gewahrleisten.

In diesem Zusammenhang haben sich die Sozialdienste der stationdren Ge-
sundheitseinrichtungen verstarkt bemiht, die Entlassungsvorbereitung von
»Schwer- und schwerstkranken Patienten mit einem hohen Bedarf an pflegeri-
scher Unterstutzung [...] und zunehmend komplexeren Gesundheitsprobleme
zu optimieren und die Kooperation aller Berufsgruppen zu etablieren. Um eine
pflegerische Expertise in den Prozess der Entlassungsplanung zu integrieren,
wurden auBerdem eine Reihe von Konzepten zur Entlassungsplanung und
Pflegeliberleitung initiiert“ (Dorpinghaus et al. 2004: 33). Es entstand parallel
zum Sozialdienst das neue Berufsfeld der Pflegelberleitung. Die speziell qua-
lifizierten Fachkréfte der Pflegeliberleitung beraten und unterstitzten diejeni-
gen Patienten, die eine rechtzeitige und fachgerechte Vermittlung und Koordi-
nation von Heil- und Hilfsmitteln, sowie von Pflegediensten zur ambulanten
Versorgung, von Platzen in der Kurzzeitpflege oder Pflegeheimversorgung
bedurfen (Dorpinghaus et al. 2004: 34).

Eine andere Entwicklung fand mit der Gesundheitsreform der Gesetzlichen
Krankenversicherung im Jahr 2000 ihren Anfang: Seit 2004 ist die Abrech-
nung nach einem pauschalisierten Entgeltsystem (Diagnosis Related Groups —
DRG) fur alle deutschen Kliniken verpflichtend. Das bedeutet konkret, statt
nach den Tagen bezahlt zu werden, die die Patienten in einer Klinik verbrin-
gen, bekommen sie je nach Diagnose und Komplexitat der Behandlung Pau-
schalbetrdge von den Krankenkassen. Werden Patienten ber eine bestimmte
Verweildauer hinaus, anders als im Fallpauschalenkatalog vorgeschrieben, be-
handelt, muss die Klinik die dafiir anfallenden Kosten selbst tragen (Buhler
2006: 99). Das gleiche gilt, wenn Patienten binnen eines festgelegten Zeitrau-
mes mit der gleichen Diagnose wieder eingewiesen werden.

Seit der Einfuhrung dieses Abrechnungssystems ist deutlich geworden, dass
der mit ihm verbundene Zeit- und Entlassungsdruck ein Anreiz fr eher frih-
zeitige Entlassungen (Stichwort: Blutige Entlassung) der Patienten ist.*
Gleichzeitig sind die Kliniken unter einen enormen Kostendruck geraten, der
die momentanen Veranderungen noch weiter vorantreiben wird (Gesundheits-
berichterstattung des Bundes 0.J.):

e So ging die durchschnittliche Verweildauer je Fall in den Krankenhdusern
deutschlandweit seit 1994 mit durchschnittlich 12,7 Tagen bis zum Jahr

2006 mit durchschnittlichen 8,5 Tagen stetig zurtick.

12 Angelehnt an: Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b:

20).
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e Gleichzeitig ist die Zahl der aufgestellten Klinikbetten im Vergleich zu
1994 mit 618.176 Betten um 107.409 auf insgesamt 510.767 Betten im Jahr
2006 gesunken.

e Im selben Zeitraum sind die Krankenhausfalle in Deutschland von
15.497.702 im Jahr 1994 auf 16.832.883 im Jahr 2006 gestiegen (Steige-
rung von 8,6%).

¢ Von den Patienten im Jahr 2005 (16.873.885) waren ungefahr 33% 65 Jahre
oder &lter und in den nachsten 20 Jahren wird der Anteil dieser Patienten-
gruppe noch mal um 15% zunehmen (D0Orpinghaus et al. 2004: 33).

e Demgegeniber steht ein Stellenabbau des nicht arztlichen Personals (Voll-
krafte) von ca. 115.000 (von 1994 bis 2006) in den deutschen Krankenhdu-
sern.

Auch wenn die gesamten Ausmalie der Einfihrung der DRG noch nicht ab-
sehbar sind, verandern sie bereits jetzt die Beziehungen zwischen den Klini-
ken und dem poststationdaren Versorgungssystem. Auf dem Weg hin zu einer
optimalen Betriebsgrofie werden manche Kliniken sich spezialisieren, einige
werden Kooperationen eingehen und Netzwerke schliel?en, andere wiederum
werden schlieen (Schneider 2006: 52). Der Wettbewerbsdruck sowohl zwi-
schen den Kliniken als auch zwischen den Kostentrdgern wird weiter zuneh-
men. Die steigende Zahl von KlinikverduRRerungen durch die Stadte, Gemein-
den und Lé&nder an private Betreiber ist nur ein Beispiel fur die wachsende
Bedeutung 6konomischer Gesichtspunkte im Gesundheitswesen. Das klassi-
sche Krankenhaus wandelt sich zu einem Ort der intensiven Behandlung, Hei-
lung und Pflege verbleiben fir die Phase nach der Entlassung (Schneider
2006: 53). Weiterbehandlung und Pflege, die bisher im Krankenhaus erbracht
wurden, werden u. a. verlagert auf:

Ambulante Pflegedienste,

Kurzzeit- und Ubergangspflege,

teil- und vollstationdre Pflegeeinrichtungen,

ambulante und stationére Rehabilitationseinrichtungen.

Um die Nachsorge der Patienten abzusichern und kostenintensive Wiederauf-
nahmen zu vermeiden, werden Entlassungsmanagement, Patientenberatung
und Pflegelberleitung zu einer zentralen Dienstleistung einer modernen, pati-
entenorientierten Klinik. Nicht jede Patientenklientel wird eines intensiven

Entlassungsmanagements bedirfen, aber fur folgende Adressaten wird es an

Wichtigkeit gewinnen:

e Patienten mit komplexen, langwierigen Erkrankungen, die daher pflege-
bedurftig sind und nach ihrem stationaren Aufenthalt weiterversorgt werden
mussen,

e Patienten, die aufgrund der DRG ,,friiher* entlassen werden, aber dennoch
weiteren hduslichen medizinischen und pflegerischen Versorgungsbedarf
haben,
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e Patienten, die u. a. wegen liickenhafter Weiterversorgung erneut stationar
aufgenommen werden miissen, zunehmend jingere Patienten mit gesteiger-
ten Ansprichen und Bedirfnissen an die Weiterversorgung.

Die Bedeutung von Losungswegen zur Schnittstellenproblematik zwischen
den stationdren Gesundheitseinrichtungen und poststationarer Versorgung
wurde jlngst auch durch den Gesetzgeber anerkannt. Im Rahmen des GKV-
Wetthewerbsstarkungsgesetzes (GKV-WSG) wurde das Sozialgesetzbuch zum
01.04.2007 u. a. um den § 11 Abs. 4 SGB V" entsprechend erweitert. Dem-
nach haben Versicherte Anspruch auf ein Versorgungsmanagement insbeson-
dere zur Losung von Problemen beim Ubergang in die verschiedenen Versor-
gungsbereiche. Die betroffenen Leistungserbringer sorgen fir eine sachge-
rechte Anschlussversorgung des Versicherten und tibermitteln sich gegenseitig
die erforderlichen Informationen. Laut amtlicher Begriindung zum neuen Ge-
setz ,,ist insbesondere im Zusammenhang mit einer Entlassung aus dem Kran-
kenhaus ein Versorgungsmanagement einzurichten“ (Blum et al. 2007a:
1106).

Vor diesem aktuellen Hintergrund hat das Deutsche Krankenhausinstitut
e.V. (DKI) in seinem Krankenhaus-Barometer 2007 eine erste Bestandsauf-
nahme zum Entlassungsmanagement in deutschen Krankenh&usern vorge-
nommen (Blum et al. 2007b: 71). Zusammengefasst sind der Untersuchung
zur Folge die Krankenhduser fir das Versorgungsmanagement bisher gut ge-
ristet, schon jedes zweite Krankenhaus verfligt Gber schriftliche Arbeitsan-
weisungen oder Behandlungspfade zum Entlassungsmanagement (Blum et al.
2007b: 71). Des Weiteren zeigt die Untersuchung, dass gut die Halfte der
Krankenhduser bereits speziell qualifizierte Fachkrafte beschaftigt, die aus-
schliellich oder schwerpunktmaRig fur das Entlassungsmanagement zustandig
sind (z. B. Case-Manager, Fachkrafte fur Pflegeuberleitung o. &.) (Blum et al.
2007b: 72f). AuRerdem erwies sich, dass in der Mehrzahl der Kliniken die
personellen Zustandigkeiten geregelt sind, andere Berufsgruppen mehrheitlich
in das Entlassungsmanagement einbezogen werden und zunehmend auch As-
sessment-Instrumente zum poststationdren Hilfebedarf ihren Einsatz finden
(Blum et al. 2007b: 74f).

Insgesamt ist festzuhalten, dass mehr Flexibilitat, Integrations- und Konti-
nuitatssicherung des Versorgungsmanagements zu einer vordringlichen Auf-
gabe im Gesundheitswesen werden. Mit Bedacht auf die demographischen,
sozial- und auch krankenhauspolitischen Entwicklungen wird die Weiterent-
wicklung von qualitativen und patientenorientierten Modellen zum Schnittstel-
len- und Entlassungsmanagement weiter an Bedeutung gewinnen. Fir die Or-
ganisation der Kliniken bedeutet das, dass die Ausrichtung auf poststationére
Versorgung und Organisation in diesem Zusammenhang zu wichtigen Eck-

13 Bundesministerium der Justiz: Gesetze im Internet. http://bundesrecht.juris.de, abge-

rufen am 29.01.2008.
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pfeilern werden, die sich vor allem durch Qualitdt und Verl&sslichkeit aus-
zeichnen sollten. Ein standardisiertes Entlassungsmanagement kann dazu bei-
tragen.

3.3. Entlassungsmanagement als Aufgabe der Pflege

In der Vergangenheit beschrénkten sich die Aufgaben und Handlungen der
Pflege auf die Orientierung an den medizinischen Behadlungszielen sowie der
Korperpflege, Mobilisierung und &rztlichen Assistenz. Doch die Pflegefach-
krafte besitzen das notwendige pflegerische Fachwissen und ausreichende
Kenntnisse Uber das familidre und soziale Umfeld der Patienten. Sie sind da-
her am ehesten geeignet fiir die steuernde Rolle im Entlassungsprozess.
Allerdings erfordert ein erfolgreiches Entlassungsmanagement bestimmte
zeitliche und personelle VVoraussetzungen, die einer Anpassung der strukturel-
len Rahmenbedingungen bedirfen. Dazu gehoren u. a. auch qualifikatorische

Anforderungen an die Pflegefachkréfte (Dangel 2004: 51):

e Umfangreiches pflegerisches Fachwissen tber Krankheiten mit ihrem Ver-
lauf und deren (nach-) stationdre Versorgung moéglichst in den verschiede-
nen Bereichen zur Reflexion der unterschiedlichen Bedirfnisse der ver-
schiedenen Patientengruppen,

o F&higkeiten in der Gespréachsfuhrung fir Kommunikation und Beratung mit
den Patienten und Angehorigen, anderen Pflegefachkréften, Arzten und
Einrichtungen,

e Koordinations- und Planungskompetenz,

e Kenntnisse Uber Struktur und Moglichkeiten weiterversorgender Einrich-
tungen,

e Fachwissen zur Kostentragerstruktur,

e Kenntnisse in wesentlichen rechtlichen Regelungen, Zustandigkeiten und
Verfahren,

e Wissen tiber Mdglichkeiten zu pflegebezogene Heil- und Hilfsmittel.

Dieses nicht abgeschlossene Tétigkeitsfeld zeigt, dass es sich beim Entlas-
sungsmanagement um einen neuen umfangreichen Bereich fur die Pflege han-
delt. Neben der traditionellen versorgenden Pflege besitzt es auch praventive,
rehabilitative, beratende, pflege- und gesundheitspadagogische und informa-
tive Eigenschaften (Dangel 2004: 52). Entlassungsmanagement erfordert fach-
liche Kompetenzen, die tber die bisherige Ausbildung zur Pflegefachkraft hi-
nausgehen und daher zusatzliche Qualifikationen notwendig machen.

4. Der Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement in der Pflege*
4.1. Standards in der Pflege: Eine begriffliche Abgrenzung

Der Begriff des ,,Standards* wird sowohl in der Pflegefachliteratur als auch in
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der aktuellen Diskussion um Qualitat und Qualitatsentwicklung der Pflege in
Deutschland sehr unterschiedlich gebraucht. Seine Verwendung reicht von
Bezeichnungen fir Handlungsanweisungen dber Leitlinien bis hin zu Richtli-
nien. Da es in dieser Arbeit um den nationalen Expertenstandard ,,Entlas-
sungsmanagement“ geht, soll in diesem Kapitel erlautert werden, wodurch
sich ein Standard auszeichnet und wie er von den anderen Begriffen abzugren-
zen ist.

Grundlegend fur die Erklarung der Begriffe Standard/ Pflegestandard ist die
Definition der World Health Organisation (WHO). Demnach stellt ein Pflege-
standard ein professionell abgestimmtes Leistungsniveau dar, das den Bedrf-
nissen der damit angesprochenen Bevolkerung entspricht (Dangel 2004: 72).
Gleichzeitig legt er ein pflegefachliches Ziel in der so genannten Standardaus-
sage fest, wie zum Beispiel im Expertenstandard zum ,,Entlassungsmanage-
ment“, dass jeder Patient mit poststationarem Versorgungsbedarf ein individu-
elles Entlassungsmanagement erhalt. Des Weiteren soll ein Standard auf drei
Séulen basieren: den Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien (Dangel 2004:
72). Anhand dieser Kriterien kann der Zielerreichungsgrad der Standardaussa-
ge gemessen werden, sowie Defizite wie auch Anhaltspunkte zur Verbesse-
rung der Pflege aufgezeigt werden. Die Aktualitit eines Standards sollte re-
gelméalig an die neuesten Erkenntnisse der Pflegewissenschaft angepasst wer-
den.

Abbildung 1: Aussehen eines Expertenstandards

Wie sieht ein Expertenstandard aus?

Standardaussage: Festlegung des Qualitatsniveaus
Begriindung: Zweck des Standards

Strukturkriterien Prozesskriterien Ergebniskriterien
Voraussetzungen, die Pflegerischen Handlungen, | Sollen vorliegen, um zu
geschaffen werden die durchzufiihren sind, erkennen, ob ange-

mussen zur um angestrebtes Qualitats- | strebtes Qualitatsniveau
Standardumsetzung niveau zu erreichen erreicht wurde

Uberpriifbare und messbare Forderungen

Quelle: Eigene Darstellung.

Weitere Grundlagen zur Standardentwicklung und -implementierung bieten
die Richtlinien des International Council of Nursing (ICN), z. B. (Dangel
2004: 74).
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e Standards sollen eine Definition von Pflege einschlieRen,

e die Qualifikationen in Ausbildung und Praxis, die fiir die Anwendung des
Standards von Bedeutung sind, sollten festgelegt werden,

e es sind Strukturen erforderlich, die es ermdglichen, einen Standard umzu-
setzen und zu UGberprifen.

Des Weiteren weist der ICN den nationalen Pflegeverbénden die Verantwor-

tung zu, fur eine fachliche Form zu sorgen, z. B. durch Definitionen, ethische

Kodizes und Inhalte der Ausbildung und Praxis (Dangel 2004: 74). Denn eine

einheitliche fachliche Basis ist wichtige VVoraussetzung, dass Standards auf al-

len Ebenen und in jedem Bereich der Pflege angewendet werden kénnen.
Leitlinien dagegen werden definiert als:

»Systematisch entwickelte Darstellungen und Empfehlungen mit dem
Zweck, Arzten und Patienten bei der Entscheidung tber angemessene
MalRnahmen der Krankenversorgung unter spezifischen medizinischen
Umsténden zu unterstiitzen.“"

Sie stellen praxisorientierte Entscheidungs- und Handlungswege dar, tber de-
ren Anwendung der behandelnde Arzt in der spezifischen Situation selbst ent-
scheidet. Der Begriff ,,Leitlinie* ist der arztlichen, der Standard der pflegeri-
schen Versorgung zuzuordnen. Gemeinsam ist beiden, dass sie auf gesicherten
Erkenntnissen der praktischen und wissenschaftlichen Pflege bzw. Medizin
basieren. Und beide haben mit dem Beschluss der Gesundheitsministerkonfe-
renz (GMK) 1999 an richtungweisender Bedeutung gewonnen: ,,Bis zum
01.01.2005 sind é&rztliche Leitlinien und Pflegestandards in der Diagnostik und
Behandlung von 10 prioritdren Krankheiten von den Spitzenorganisationen
anzuerkennen* (Gesundheitsministerkonferenz 1999). Anders als arztliche
Leitlinien sind Pflegestandards weder im Krankenversicherungsrecht noch im
Pflegeversicherungsrecht als Grundlage einer angemessenen Versorgung des
Patienten bisher verankert worden.

Richtlinien verfolgen das gleiche fachliche Ziel wie ein Standard, haben da-
bei aber eine begrenzte Reichweite. Sie definieren, entsprechend der Absicht
des Standards, Empfehlungen fir die Versorgung des Patienten, um auf ver-
schiedene klinische Situationen, Individuen oder Patientengruppen vorbereitet
und anwendbar zu sein (Dangel 2004: 88). Sie beschreiben den Prozess der
Patientenversorgung mit dem Ziel, die Behandlungsqualitat zu verbessern.

Vergleicht man die Situation der Pflege in Deutschland mit der in den USA
wird deutlich, wo die Ursachen fiir den unterschiedlichen Gebrauch der Beg-
riffe liegen. Zum einen gibt es in Deutschland bis heute noch keine Pflegedi-
agnosen und -klassifikationssysteme, die eine wesentliche Grundlage fiir die
Entwicklung von Standards und Richtlinien und ihrer Bedeutung wéren. Des
Weiteren ist ,,die Pflegewissenschaft und -Forschung in Deutschland im Ver-

4 Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (0.J.).
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gleich zu den USA®, an der sie sich bisher weitestgehend orientiert, ,,noch re-
lativ jung® (Dangel 2004: 71), so dass nicht aus ihr selbst heraus das ,,Bedurf-
nis“ nach fachlich begriindeten Definitionen und Gestaltung pflegerischer Ta-
tigkeiten entstanden ist.

Erst der Beschluss der GMK 1999 war ausschlaggebend fuir den Beginn der
Entwicklung von Pflegestandards. Fachlich allgemeingiltige Definitionen der
Termini und ihre Anwendung, selbst angeregt von der Pflegewissenschaft und
-forschung, wiirden die Qualitatsentwicklung im deutschen Gesundheitswesen
festigen und die Etablierung von Pflegestandards voranbringen.

4.2. Gegenstand und Entwicklung des Expertenstandards

Zum heutigen Zeitpunkt existieren nur einige wenige Akteure des Gesund-
heitswesens, die die Standardsetzung in der Pflege in Deutschland voranbrin-
gen wollen:

e Der Medizinische Dienst der Spitzenverbédnde der Krankenkassen e.V.
(MDS) mit dem Projektschwerpunkt in Entwicklung und Realisierung von
Malinahmen zur Qualitatsbeurteilung, -darlegung und -entwicklung,

e die Bundeskonferenz zur Qualitatssicherung im Gesundheits- und Pflege-
wesen (BUKO-QS) mit dem Projektschwerpunkt zur Gesundheitspoliti-
schen Interessenvertretung des Themenbereichs Altenpflege und

e das Deutsche Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) mit
dem Arbeitsschwerpunkt Entwicklung und Implementierung nationaler Ex-
pertenstandards fir die Pflege.

Die Expertenstandards werden vom Deutschen Netzwerk fir Qualitatsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) seit 1999 fiir ausgewdhlte Problembereiche in
der Pflege erarbeitet. Das DNQP ist ein bundesweiter Zusammenschluss von
Pflegefachleuten, die sich auf Praxis- und Wirtschaftsebene mit dem Thema
Qualitatsentwicklung in der Pflege auseinandersetzen.™

Genauer setzt sich das DNQP zusammen aus aktiven Netzwerkern aus der
Pflegepraxis und -wissenschaft, kooperierenden Einrichtungen und einem
Kern von verantwortlichen Akteuren, welcher besteht aus:
der wissenschaftlichen Leitung,
einem wissenschaftlichen Team an der Fachhochschule Osnabriick,
einem Lenkungsausschuss zur inhaltlichen Steuerung des DNQP
und zeitlich begrenzten Arbeits- und Projektgruppen zur Erarbeitung der
Expertenstandards.*®

In Kooperation mit dem Deutschen Pflegerat (DPR) und mit finanzieller For-
derung des Bundesministeriums fur Gesundheit im Rahmen des ,,Modellpro-
jektes zur Forderung der medizinischen Qualitatssicherung* wurden bisher die
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Deutsches Netzwerk flr Qualitatsentwicklung in der Pflege (2007: 1).
Deutsches Netzwerk flr Qualitatsentwicklung in der Pflege (2007: 1ff).
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finf Standards zu den Themen:
Dekubitusprophylaxe,
Entlassungsmanagement,
Schmerzmanagement
bei akutem oder tumorbedingtem Schmerz,
Sturzprophylaxe und
Forderung der Kontinenz
erarbeitet. Drei weitere Expertenstandards zu den Themenschwerpunkten
,Chronische Wunden*, ,,Bedarfsgerechte Erndhrung und Flussigkeitszufuhr
von pflegebedirftigen Menschen® und ,,Chronische (nicht-maligne) Schmer-
zen*“ sollen bis 2008 folgen."
Das DNQP versteht Expertenstandards

»als ein Instrument, mit deren Hilfe die Qualitat von Leistungen definiert
und bewertet werden kann* und ,,ein Leistungsniveau, das den Bedrfnis-
sen der damit angesprochenen Bevolkerung angepasst ist und Kriterien
zur Erfolgskontrolle der Pflege einschlieRt.“!® ,Sie sind evidenzbasierte,
monodisziplinére Instrumente, die den spezifischen Beitrag der Pflege fiir
die gesundheitliche Versorgung von Patienten und Bewohnern sowie ih-
ren Angehorigen zu zentralen Qualitéatsrisiken aufzeigen und Grundlage
fur eine kontinuierliche Verbesserung der Pflegequalitat in Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen bieten.*“*

Die Funktion der Expertenstandards sieht das DNQP in der ,,Verbesserung der
Pflegequalitdt und damit der Entwicklung einer professionellen Pflege in
Deutschland.“”® Des Weiteren definieren sie berufliche Aufgaben und Ver-
antwortungen, sollen Innovationen in Gang setzen, eine evidenzbasierte Be-
rufspraxis fordern, und damit eine Grundlage flr einen konstruktiven Dialog
liber Qualitatsfragen mit anderen Gesundheitsberufen sein.?!

Mit den Expertenstandards liegen einrichtungsubergreifende Handlungsan-
weisungen fiir die Pflege vor und es will mit ihnen ein nationales Qualitatsni-
veau angestrebt werden. Diese Entwicklung wird auch politisch unterstitzt
und gefordert, indem es von der Gesundheitsministerkonferenz der Lénder als
Ziel fir eine einheitliche Qualitatsstrategie im Gesundheitswesen festgelegt
wurde (Gesundheitsministerkonferenz 1999).

Die Vorschlage fir zu bearbeitende Themen kommen aus der Pflegepraxis
und -wissenschaft. Das DNQP befasst sich zundchst mit bereichsubergreifen-
den Problemstellungen der Pflege, von deren Bearbeitung sowohl eine umfas-
sende Qualitatssteigerung als auch abstrahlende Synergieeffekte erwartet wer-

17
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http://www.dngp.de, abgerufen am 02.09.2007.
http://www.dngp.de, abgerufen am 01.09.2007.
Deutsches Netzwerk flir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2007: 2).
http://www.dngp.de, abgerufen am 02.09.2007.
http://www.dngp.de, abgerufen am 01.09.2007.
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den. Jeder Standard wird von einer unabhdngigen Expertengruppe aus der
Pflegepraxis und -wissenschaft sowie eines Patientenvertreters auf Grundlage
einer umfangreichen Analyse von wissenschaftlicher Literatur und Erfah-
rungsberichten erarbeitet. Ein erster Entwurf zum Standard wird dann mit dem
Ziel einer breiten Konsensfindung der Fachoffentlichkeit vorgestellt, um einen
hohen Grad an Ubereinstimmung zu erreichen. AnschlieBende Anderungen
werden in die Endfassung des Expertenstandards eingearbeitet. Zuletzt wird
der Gberarbeitete Standard mit wissenschaftlicher Begleitung modellhaft in ca.
25 Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen implementiert, um Aufschluss tber
seine Akzeptanz und Praxistauglichkeit zu gewinnen.” Die Ergebnisse der
Qualitdtsmessungen aus den beteiligten Einrichtungen werden anschliel3end
vom DNQP ausgewertet und veroffentlicht. Eine regelméliige Aktualisierung
der Standards soll laut des DNQP spatestens funf Jahre nach der ersten Verof-
fentlichung in Form einer (iberarbeiteten Neuauflage erfolgen.”

Der Expertenstandard zum ,,Entlassungsmanagement* wurde 2003 vom
DNQP veroffentlicht und an 19 Modellkliniken auf seine Praxistauglichkeit
(iberpriift.* Sein Ziel ist:

»eine gezielte Sicherung der Versorgungskontinuitat und die Forderung
von abgestimmten Handlungsschemata der beteiligten Berufsgruppen, bei
der die Gesamtsituation des Patienten im Blickfeld steht.“*

Der Expertenstandard richtet sich vornehmlich an Pflegefachkrafte von statio-
néren Gesundheitseinrichtungen wie Krankenhduser, Fach- und Rehabilitati-
onskliniken, denn die Literaturrecherche ergab, dass die Notwendigkeit eines
Entlassungsmanagements vorwiegend beim Patientenibergang vom stationa-
ren in den poststationdren Bereich besteht. Die Problematik, die der Standard-
entwicklung zum ,,Entlassungsmanagement in der Pflege* vorausgegangen ist,
sind Versorgungsbriiche beim Ubergang in den poststationaren Bereich. Diese
Schnittstelle birgt einerseits gesundheitliche Risiken fiir den Patienten und be-
deutet zugleich auch Belastungen fir die Angehorigen. Gleichzeitig flhren
Versorgungsbriiche zu hohen Folgekosten im Gesundheitswesen, z. B. durch
Wiederaufnahmen der Patienten. An dieser Stelle setzt der Expertenstandard
an. Seine Standardaussage lautet: ,Jeder Patient mit einem poststationaren
Pflege- und Unterstitzungsbedarf erhalt ein individuelles Entlassungsmana-
gement zur Sicherung einer kontinuierlichen bedarfsgerechten Versorgung.“*
Mit einem ,,friihzeitig einsetzenden und systematischen Assessment sowie Be-
ratungs-, Schulungs- und Koordinationsleistungen und abschliefender Evalua-

22 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2007: 10).

2 Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (2007: 13).

2+ Eine Ubersicht zum Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement befindet sich in der
Anlage A.

2 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 5).

% Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 49, Abb. 2).
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tion“" soll eine konkrete, individuelle Uberleitung des Patienten erreicht wer-

den. Durch einen verbesserten Informationsaustausch zwischen allen am Ent-

lassungsprozess Beteiligten und einer gezielten Vorbereitung des Patienten
und seiner Angehdrigen soll so Versorgungsbriichen entgegengewirkt und

Wiederaufnahmen vermieden werden.

Im Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement® sind die einzelnen Krite-
rien in drei Sdulen in Form von Struktur-, Prozess- und Ergebnisebenen und
auch das Ziel des Standards festgelegt. Im Wesentlichen beinhaltet der Exper-
tenstandard folgende Elemente:

e Ein Assessment zur Ermittlung des voraussichtlichen qualitativen und quan-
titativen Versorgungsbedarfs zu Beginn des Krankenhausaufenthalts und
bei Veranderung im Krankheitsverlauf,

e eine individuelle Entlassungsplanung, aus der die Handlungserfordernisse
hervorgehen,

e die Beratung und Schulung des Patienten und seiner Angehdrigen,

e die Koordination des Entlassungsprozesses,

e die ZielUberprufung der Entlassungsplanung und bei Bedarf ihre Modifi-
kation,

e die Umsetzung der Entlassung und

e die Evaluation der Umsetzung nach der Entlassung des Patienten.”®

w27

4.3. Der Expertenstandard im Kontext des Qualitdtsmanagements

Mit der Reform der Gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 2000 sind die
Leistungserbringer des deutschen Gesundheitswesens zur Einfuhrung von
Qualitdtsmanagement verpflichtet worden. Das Gesetz beinhaltet dabei aber
lediglich die Vorgabe ,,;sich an einrichtungstibergreifenden Malinahmen der
Qualitatssicherung zu beteiligen“®® und ,.einrichtungsintern ein Qualitatsma-
nagementsystem einzufiihren und weiterzuentwickeln.“*° Dartiber hinaus gibt
es keine gesetzlichen, einheitlichen Richtlinien weder fir ein bestimmtes Qua-
litdtsmanagementsystem noch besteht eine Pflicht zur Zertifizierung. Zur Aus-
gestaltung dieser normativen Verpflichtung werden in den Einrichtungen die
verschiedensten Modelle und Konzepte des Qualitatsmanagements eingefuihrt.

In diesem Zusammenhang legt der Expertenstandard zum ,,Entlassungsma-
nagement” ein Qualitatsniveau fir die pflegerische Entlassungsplanung fest,
das innerhalb des Qualitdtsmanagements in jeder stationaren Gesundheitsein-
richtung implementiert werden kann. Dariber hinaus bietet der Standard der
Pflege und dem Entlassungsmanagement Orientierung, es lassen sich Hand-
lungsprozesse optimieren und Verbesserungspotentiale im Entlassungsprozess

2T Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 49, Abb. 2).
%8 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 49, Abb. 2).
2 Das gesamte Sozialgesetzbuch SGB | bis SGB XII (2007: 470).
% Das gesamte Sozialgesetzbuch SGB | bis SGB XII (2007: 470).
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aufdecken. Eine explizite Verknlpfung von Qualitdtsmanagement und Exper-

tenstandards gibt es seit 2006 durch den Medizinischen Dienst der Kranken-

kassen (MDK). Er bewertet die Implementierung der Expertenstandards des

DNQP innerhalb von Qualitatspriifungen als Qualitatskriterium. Weitere Auf-

gaben des Qualitdtsmanagements innerhalb der Standard-Implementierung

sind:

¢ die Koordination der Implementierung,

e die Bewertung und Darlegung der Wirksamkeit der Implementierungsver-
fahren,

e die Integrierung der Expertenstandards ins interne Qualitdtsmanagement-
system,

e sowie die Mitwirkung an der Standardaktualisierung.

Systematische Untersuchungen uber die Erfolge der Umsetzung bereits vorlie-
gender Standards gibt es allerdings noch nicht, weshalb der Nutzen in Bezug
auf Qualitatsverbesserungen in der Pflege derzeit noch nicht bewertet werden
kann (Meyer/Kdpke 2006: 215).

5. Befragung zum Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement in der
Pflege*

5.1. Erhebungspraktisches Vorgehen zum Fragebogen

Seitdem das DNQP die Expertnstandards fir bestimmte Problemfelder in der
Pflege herausgibt, werden sie in vielen Gesundheitseinrichtungen implemen-
tiert. Mit ihrer Entwicklung wurde die wissenschaftsbasierte Qualitat in der
Pflege verstarkt. Von den bisher funf Standard-Veroffentlichungen wurden
beim DNQP bis Mitte 2007 tber 84.000 Exemplare von Gesundheitseinrich-
tungen angefordert.®® Neben der Teilfinanzierung durch das Bundesgesund-
heitsministerium finanziert das DNQP seine Standardentwicklung durch den
Verkauf der Standard-Hefte. Zurzeit werden drei weitere Standards mit
117.000 Euro gefordert (Informationsdienst Wissenschaft 0.J.). Auch beziig-
lich ihrer Rechtsverbindlichkeit werden die Expertenstandards schon als
»,vorweggenommene Sachverstdndigengutachten® (Bohme 2001: 1054) be-
zeichnet. Der Medizinische Dienst der Spitzenverbdnde der Krankenkassen
e.V. (MDS) zieht seit Januar 2006 die Implementierung von Expertenstan-
dards zur Beurteilung der pflegerischen Versorgungsqualitat von Gesundheits-
einrichtungen heran.®® Fiir den Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement*
setzte sich diese Entwicklung im Jahr 2007 mit der gesetzlichen Verankerung
des Patientenanspruchs auf ein Versorgungsmanagement im § 11 Abs. 4 SGB
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http://www.dngp.de, abgerufen am 08.10.2007.

Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen e.V. (0.J.): Grundlagen
der MDK Qualitatsprufungen in der stationdren Pflege. http://www.mds-ev.de, abge-
rufen am 08.10.2007.
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V3 fort.

Allerdings ist bis zum heutigen Zeitpunkt ,,der Nutzen im Sinne einer Ver-
besserung der Patienten- bzw. Bewohnerrelevanten klinischen Ergebnisse®
(Meyer/Kopke 2006: 215) des Expertenstandards ,,Entlassungsmanagement*
nicht belegt worden. Die nahezu unreflektierte Akzeptanz in den Gesundheits-
einrichtungen und die wachsende Zahl der Implementierungen werfen Fragen
bezlglich seiner wissenschaftlich-methodischen Zuverldssigkeit und nach sei-
ner inhaltlichen Wirkung auf. Handelt es sich bei dem Expertenstandard um
ein wirkungsvolles Instrument der Qualitatsentwicklung, das den Einrichtun-
gen reale Verbesserungen der Entlassungsorganisation bringt?

Im Vordergrund der Befragung stand die Untersuchung, inwieweit die Imp-
lementierung des Expertenstandards ,,Entlassungsmanagement” zu Fortschrit-
ten in den Einrichtungen gefthrt hat. Gleichzeitig soll untersucht werden, mit
welchen Aufwendungen seine Implementierung verbunden war und ob er sich
als wirkungsvolles Instrument der Qualitatsentwicklung bewahrt hat. Um hier-
zu Aussagen treffen zu konnen, sollten sich die Projektleiter der 19 Modellkli-
niken zum Standard ,,Entlassungsmanagement” zu ihren Erfahrungen duf3ern.
Sie haben mit ca. 60 Pflegeeinheiten ihrer Einrichtung am Modellprojekt zur
Implementierung des Expertenstandards im Jahr 2003 (Januar bis Juni) teilge-
nommen. Mittels eines Fragebogens soll die gegenwaértige Situation zum Ent-
wicklungsstand der Implementierung des Expertenstandards ,,Entlassungsma-
nagement” an seinen Modellkliniken eine umfassend und aussagekraftig ab-
gebildet werden.

VVon den Modellkliniken sind sowohl im Standardpapier als auch auf der In-
ternetseite des DNQP die Referenzadressen angegeben. Damit eine mdglichst
hohe Beteiligung der Angesprochenen erreicht werden konnte, wurde mit den
zustandigen Personen, im glnstigsten Fall der Projektbeauftragte der Stan-
dardimplementierung, im Vorfeld der Befragung telefonisch Kontakt aufge-
nommen worden, um sie tber Ziel und Hintergrund der Befragung zu infor-
mieren.

Die Befragung wurde mittels eines Online-Fragebogens durchgeftihrt: Der
Fragebogen wurde als Dokument im Anhang einer E-Mail an die Projektleiter
verschickt, in dem die Antwortkategorien aber frei auswahlbar blieben. Die
Projektleiter hatten so die Moglichkeit, den ausgefillten Bogen sofort per E-
Mail zuriick zu senden. Die Befragung auf dem elektronischen Weg durchzu-
fihren, sollte fir eine hohe Ricklaufquote sorgen. Konnte der betreffende
Projektverantwortliche vorab nicht telefonisch erreicht werden, wurde ihm der
Fragebogen mit entsprechend veréndertem Anschreiben per E-Mail zuge-
schickt. Die Befragung fand in dem Zeitraum vom 11.12.2007 bis 14.01.2008
statt.

% Bundesministerium der Justiz: Gesetze im Internet. http://bundesrecht.juris.de, abge-

rufen am 29.01.2008.
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Der Ricklauf war insgesamt befriedigend. Innerhalb des Befragungszeit-
raums wurden sechs Fragebdgen beantwortet. Ein Projektbeauftragter sagte
die Teilnahme an der Befragung ab, ein anderer wollte zunéchst seinen Vorge-
setzten hinzuziehen. Nach Ablauf des Befragungszeitraums wurden insgesamt
zehn Modellkliniken, die bis dahin nicht geantwortet hatten, erneut ange-
schrieben, mit der Erinnerung, den Fragebogen auszufillen. Daraufhin konn-
ten bis zum 17.01.2008 drei weitere beantwortete Fragebdgen erhalten wer-
den. Teilgenommen haben insgesamt neun Projektleiter der 19 Modellklini-
ken, was einer Teilnahmequote von 47,4% entspricht. Die teilnehmenden Kii-
niken setzen sich wie folgt zusammen:
drei Kliniken der Regelversorgung,
eine Fachklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde,
eine Rehabilitationsklinik,
eine Fachklinik fir Psychiatrie,
ein Universitatsklinikum und
zwei Kliniken der Maximalversorgung.

Unter ihnen befinden sich auch zwei reine Modellkliniken des DNQP, d. h. al-
le funf bisher veroffentlichten Expertenstandards wurden in diesen Kliniken
im Rahmen eines Modellprojekts mit wissenschaftlicher Begleitung durch das
DNQP implementiert — ihre Angaben missen daher fiir die gesamte Befragung
gesondert bertcksichtigt werden.

5.2. Untersuchungsergebnisse
5.2.1. Allgemeine Angaben der Gesundheitseinrichtungen

Die konkrete Anwendung von Instrumenten der Qualitatsentwicklung hangt u.
a. von den Rahmenbedingungen ab, in denen Qualitatsentwicklung erfolgen
soll (Ollenschlager 2007: 30). Dementsprechend ist zu berticksichtigen, ob der
Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement® als Instrument der Qualitatsent-
wicklung in Medizin, Akut- oder Langzeitpflege, in Einrichtungen mit oder
ohne Vorerfahrungen in Qualitadtsentwicklung realisiert wurde. Das DNQP
war bestrebt, ,.ein breites Spektrum dieser stationdren Gesundheitseinrichtun-
gen an der modellhaften Implementierung zu beteiligen.“** Daher ist es we-
sentlich, die fachliche Ausrichtung und GroRe der Kliniken bei der Auswer-
tung des Fragebogens zu berucksichtigen. So wurden die Modellkliniken zu-
nachst gebeten, die Bettenzahl ihrer Einrichtung und die durchschnittliche
Verweildauer ihrer Patienten anzugeben. Die Position des Ausfullenden und
damit sein Bezug zum Modellprojekt galt es ebenso einzubeziehen.

Durch die Versendung der Fragebdgen direkt an die Projektverantwortli-
chen erfolgten alle Angaben im Rahmen der Befragung durch die Projektleiter

% Deutsches Netzwerk furr Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 118).
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des Modellprojekts. Aufgefallen ist die unterschiedliche Position der Projekt-
leiter. Sie reicht von der Pflegelberleitung Gber Positionen im Qualitdtsmana-
gement, Leitung des pflegerischen Schulzentrums hin zur Leitung der Pflege-
entwicklung. Am hdaufigsten angesiedelt ist die Projektleiterfunktion in der
Stabstelle Pflegedirektion.

Die Modellimplementierung des Expertenstandards ,,Entlassungsmanage-
ment“ fand in einzelnen Pflegeeinheiten/Abteilungen der Kliniken statt, deren
Zahl der Behandlungsplatze mit einer Ausnahme zwischen 30 und 80 diffe-
rierte.®> Gegenstand der Befragung soll allerdings die gegenwértige Situation
an den Modellkliniken sein — fuinf Jahre nach Beginn des Modellprojekts. Aus
diesem Grund sollten die Kliniken auch ihre Gesamtbettenzahl bzw. Zahl der
Behandlungsplatze angeben, welche im Durchschnitt 627 Betten betragt (ge-
ringste Bettenzahl: 255; hdchste Bettenzahl: 1120).

Die ermittelten Angaben zur durchschnittlichen Verweildauer (9,6 Tage;
acht- Einrichtungen hatten hierzu exakte Angaben gemacht) weisen eine eben-
so hohe Spannbreite auf wie die Gesamtbettenzahlen: Sie differieren von
durchschnittlichen 5,65 Tagen in der Fachklinik fir Kinderheilkunde, 27,94
Tagen in der Fachklinik fiir Psychiatrie und bis zu drei Monate in der Neuro-
logischen Rehabilitationsklinik.

Die Angaben der Modellkliniken zu ihren allgemeinen Rahmenbedingun-
gen sind sehr unterschiedlich. Der Hauptgrund hierfur ist erkennbar ihre unter-
schiedliche fachliche Ausrichtung. Zwar wurde ein solch ,breites Spektrum*
zur Modellimplementierung im Vorfeld der Standardentwicklung angestrebt,
aber den direkten Vergleich der Entwicklungsstdnde zur Standardimplemen-
tierung und schlie3lich auch der Ergebnisse der Befragung wird es erschwe-
ren.

5.2.2. Der Implementierungsbereich zum Expertenstandard Entlassungsma-
nagement

Bei der Implementierung des Standards ,,Entlassungsmanagement® muss eine
erhebliche Spanne zwischen Theorie und Praxis Gberbriickt werden: Einerseits
will das DNQP mit den Expertenstandards ,,nicht das organisatorische Vorge-
hen innerhalb der jeweiligen Einrichtungen regeln“,*® andererseits will es ein
verbindliches, einheitliches und vor allem hohes Qualitatsniveau schaffen.
Zwar entspricht das DNQP den Richtlinien zur Standardentwicklung und -
einflhrung des International Council of Nursing (ICN) (Dangel 2004: 74),
wonach Standards abstrakt und allgemein formuliert sein sollten, so dass sie in
allen Bereichen und Einrichtungen der Pflege angewendet werden kénnen
(siehe dazu auch 4.1.). Dem wiederum steht der Anspruch des DNQP gegen-

uber, dass der Expertenstandard sich ,,an Pflegefachkrafte in stationdaren Ge-

% Deutsches Netzwerk firr Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 118).
% Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 47).
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sundheitseinrichtungen wie Krankenhduser, Fach- als auch Rehabilitationskli-
niken“®" richten soll, was zur Folge hat, dass die Standardvorgaben abstrakt
und allgemein formuliert sind.

Im Expertenstandard zum ,,Entlassungsmanagement® findet der Anwender
zur Implementierung des Standards lediglich den Bericht zum Modellprojekt.
Es fehlen konkrete Implementierungshilfen und Handlungsanweisungen zur
Umsetzung und Anwendung des Standards wie auch zur Auswertung des Au-
dits. Die derzeitige Version des Standards erfordert einen erheblichen Organi-
sationsaufwand und eine pflegewissenschaftliche Qualifizierung. Auch auf der
Internetseite des DNQP* finden sich keine Hilfen oder praktische Hinweise
zur Umsetzung des Standards. Doch (berwiegend narrativ umschriebene
Standardkriterien und schwammig formulierte Empfehlungen, die dem An-
wender vielfaltigen Interpretationsspielraum lassen, kénnen zur Einflhrung
wissenschaftlich nicht gesicherter Regelungen fiihren (Meyer/Képke 2006:
214).

Uber drei Jahre nach dem Modellprojekt gilt es herauszufinden, ob die Mo-
dellkliniken des Expertenstandards ,,Entlassungsmanagement® seine Imple-
mentierung als Anreiz genommen haben, ihn auf weitere Pflegeeinheiten ihrer
Einrichtungen auszuweiten. Die Ausweitung der Standardanwendung in den
Modellkliniken wére ein positives Kennzeichen, dass sich der Standard ,,Ent-
lassungsmanagement* in die Pflegepraxis einftigen lasst und sich anfangliche
Implementierungs-Hurden Uberwinden lassen. Die Eingliederung des Stan-
dards in die internen Qualitdtsmanagementsysteme der Einrichtungen waére ei-
ne weitere Auszeichnung fir seine Integrativitat. Beide Merkmale sind bedeu-
tende Indizien fir Wirkung und Praktikabilitat des Expertenstandards als In-
strument der Qualitatsentwicklung.

37 Deutsches Netzwerk firr Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 46).
% http://lwww.dngp.de, abgerufen am 22.01.2007.
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Abbildung 2:  Ausweitung des Imp- Abbildung 3: Integrierung des Ex-
lementierungsbe- pertenstandards
reichs des Experten- ,,Entlassungsmana-
standards ,,Entlas- gement* ins Interne
sungsmanagement** Qualitatsmanage-
an seinen Modellkli- ment
niken
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Quelle: Eigene Darstellung. Quelle: Eigene Darstellung.

Offenbar hat das Implementierungsprojekt des Standards ,,Entlassungsmana-
gement“ den gewiinschten Ausstrahlungseffekt in den Modellkliniken gehabt.
Zunachst befragt, in wie vielen weiteren Pflegebereichen der Standard tber
das Modellprojekt hinaus in ihrer Einrichtung implementiert wurde, gab eine
Einrichtung der Regelversorgung (618 Betten) zehn weitere Pflegeeinheiten
mit ca. 281 Betten an und eine Einrichtung der Maximalversorgung (1.140
Betten) gab die Ausweitung auf 15 weitere Pflegeeinheiten mit einer Betten-
zahl von ca. 450 an. Insgesamt vier Einrichtungen, darunter zwei Kliniken der
Regelversorgung (361 Betten; 371 Betten), die Rehabilitationsklinik (397 Bet-
ten) und das Universitatsklinikum (1.200 Betten), haben den Standard inzwi-
schen vollstandig implementiert. Drei Einrichtungen dagegen (ein Kranken-
haus der Maximalversorgung (980 Betten), die Psychiatrische Fachklinik (321
Betten) und die Kinderklinik (255 Betten)) haben keine weiterfiihrende Imp-
lementierung vorgenommen.

Auch die Eingliederung des Standards in die internen Qualitdtsmanage-
mentsysteme bestatigten funf von neun Einrichtungen. Unter ihnen sind auch
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die vier Kliniken, die den Standard bereits in ihrem gesamten Haus implemen-
tiert haben. Jeweils zwei Kliniken gaben eine partielle bzw. die geplante Integ-
rierung des Expertenstandards in ihr internes Qualitdtsmanagementsystem an.

Die Angaben zeigen, dass zwei Drittel der befragten Kliniken den Standard
zum ,,Entlassungsmanagement“ zum Anlass genommen hat, die interdis-
ziplindren Ablaufe des Entlassungsprozesses tber das Modellprojekt hinaus zu
reorganisieren. Dieser Aspekt und die vorangeschrittene Eingliederung des
Standards in die Qualitdtsmanagementsysteme indizieren, dass er sich als In-
strument der Qualitatsentwicklung durch Praktikabilitat und Integrativitét aus-
zeichnet. Allerdings sind die erzielten Fortschritte in den Modellkliniken sehr
unterschiedlich. Des Weiteren gilt es auch zu berticksichtigen, inwieweit die
Erfahrungen in der Qualitatsentwicklung und das Engagement der jeweiligen
Kliniken dazu beigetragen haben.

5.2.3. Verbesserungen des Entlassungsmanagements

Qualitdtsmanagement und Qualitatsentwicklung sollen zu einer optimierten
Koordinierung der Gesundheits- und Pflegeleistungen zum Wohle der Patien-
ten beitragen und an erster Stelle gesundheitlichen Nutzen stiften (Ollenschlé-
ger 2007: 25). Das DNQP strebt mit dem Expertenstandard ,,Entlassungsma-
nagement* an, die generelle Entlassungsorganisation in den Einrichtungen zu
optimieren. Ob mit dem Standard als Instrument der Qualitatsentwicklung die-
ses Ziel in den Modelleinrichtungen wesentlich erreicht wurde, sollen die Aus-
fillenden zunachst allgemein bewerten und schliel3lich konkret angeben, wo-
durch sich die Verbesserungen® in ihren Einrichtungen auszeichnen.

Zwei Drittel der befragten Projektleiter bestatigten die Besserungen der Ent-
lassungsorganisation in vollem Umfang bzw. beurteilten sie als Gberwiegend
wesentlich. Dagegen bewerteten eine Klinik der Regelversorgung, eine Kin-
derklinik und eine Psychiatrische Klinik die Besserungen durch den Standard
»~Entlassungsmanagement® als weniger wesentlich.

Die Angaben, worin die Verbesserungen konkret bestehen, fielen differen-
zierter aus. An erster Stelle steht fiir die Projektverantwortlichen ein gestarktes
Bewusstsein fir die Relevanz des Entlassungsmanagements (8 Nennungen), es
folgen Verbesserungen der Kommunikations- und Informationswege sowie
der Organisation der Entlassung (jeweils 6 Nennungen). Die Mehrzahl der
Projektleiter erganzte diese Frage, im Einzelnen nannten sie am haufigsten:

e Besserer Fokus auf entlassungsrelevante Details,

e Entlastung der Stationsmitarbeiter durch Pflegelberleitung,

e klare Regelung der Aufgabengebiete von Pflegelberleitung und Sozial-
dienst,

% Die Kriterien, die es auszuwahlen galt, orientieren sich weitestgehend an den Zielen,

die das DNQP mit seinem Standard erreichen will. Mehrfachnennungen und eigene
Angaben der Kliniken waren bei dieser Frage moglich.
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e Zusammenarbeit mit weiter betreuenden Einrichtungen und
e weniger Verzogerungen bei der Entlassung durch rechtzeitige Organisation
der Anschlussversorgung.

Abbildung 4: Beitrage des Exper- Abbildung5: Verbesserungen
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Quelle: Eigene Darstellung. Quelle: Eigene Darstellung

Messbare Besserungen in Form von gestiegener Patientenzufriedenheit (4,5
Nennungen) oder sinkender Wiedereinweisungen von Patienten (keine Nen-
nungen) wurden von den Projektleitern dagegen weniger bzw. nicht explizit
bestatigt. Doch ist gerade die Patientenzufriedenheit ein Indiz fir die Qualitat
einer Leistung, da Qualitat sich auch an der Zufriedenheit des Kunden aus-
richten sollte (siehe dazu auch 2.1.). Im Fall des Expertenstandards ,,Entlas-
sungsmanagement* sind es die Patienten und ihre Versorgungsverldufe, die
besonders in den Mittelpunkt gestellt werden sollen.

Die Einschatzung der Projektleiter zeigt, dass mit der Standard-Implemen-
tierung eine wesentliche Besserung der Entlassungsorganisation erreicht wer-

% Deutsches Netzwerk firr Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 19).



33

den konnte und von ihm eine sichere Initialwirkung fur das Entlassungsmana-
gement in stationdren Gesundheitseinrichtungen ausgeht. Allerdings missen
in diesem Zusammenhang auch die fachliche Ausrichtung und damit die Be-
deutsamkeit des Entlassungsmanagements der einzelnen Kliniken berticksich-
tigt werden. Die Gesamtheit der erzielten Fortschritte in den Modellkliniken
ist aber Zeugnis dafir, dass der Standard zu einer Optimierung der Leistung
»~Entlassungsmanagement® beitrdgt und den Kliniken diesbezuglich Orientie-
rung bietet. Indes fehlt es weiterhin an einem Nachweis dafir, dass der Stan-
dard sich in diesem Zusammenhang auch positiv auf messbare Kennzahlen der
Qualitatsentwicklung wie z. B. der Patientenzufriedenheit und sinkender Wie-
dereinweisungen von Patienten, auswirkt.

5.2.4. Weitere Implementierungen von Expertenstandards

Ergadnzend zum zweiten Fragekomplex soll untersucht werden, ob nach der
Implementierung des Expertenstandards ,,Entlassungsmanagement® auch Im-
plementierungen der anderen Expertenstandards durchgeftihrt wurden. Zusétz-
lich wurden die Projektleiter gebeten anzugeben, um welche weiteren Stan-
dards es sich dabei handelt und ob sie in Eigeninitiative der Kliniken imple-
mentiert wurden. Umfangreiche Implementierungen der anderen Standards
waéren ein bedeutender Beleg fiir das Konzept des DNQP, selbststdndig vorge-
nommene Implementierungen ein Beleg fur ihre Praxistauglichkeit.

Der Expertenstandard zur ,,Dekubitusprophylaxe, der im Jahr 1999 erste
verOffentlichte Expertenstandard des DNQP, wurde von vier der befragten
Kliniken selbststandig und von einer innerhalb eines Modellprojekts imple-
mentiert. Eine weitere Klinik plant, den Standard selbststandig umzusetzen.
Zusammen mit den zwei reinen Modellkliniken ist bzw. wird der Standard zur
»,Dekubitusprophylaxe“ an acht der neun Modellkliniken des Expertenstan-
dards Entlassungsmanagements implementiert.

Der Expertenstandard zum ,,Entlassungsmanagement® ist der zweite vom
DNQP veroffentlichte Standard, ihm folgte 2005 der Expertenstandard zum
»Schmerzmanagement®. Insgesamt vier der befragten Kliniken haben auch
den Standard ,,Schmerzmanagement“ im Rahmen eines Modellprojekts des
DNQP implementiert. Eine Klinik hat ihn bereits auf ihre Eigeninitiative hin
implementiert, an zwei weiteren wird er derzeit implementiert, wobei dies an
einer der Einrichtungen nur auf zwei Stationen erfolgt. Ein weiterer Projektlei-
ter gab an, dass die Implementierung dieses Standards in seiner Einrichtung
geplant ist. Insgesamt ist bzw. wird auch der Standard ,,.Schmerzmanagement*
an acht der neun befragten Modellkliniken zusétzlich zum Standard ,,Entlas-
sungsmanagement” implementiert.

Im Jahr 2006 wurde der Expertenstandard zur ,,Sturzprophylaxe* herausge-
geben. Neben den zwei reinen Modellkliniken haben noch vier weitere der be-
fragten Kliniken angegeben, seine Implementierung abgeschlossen zu haben.
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Jeweils eine Klinik implementiert ihn derzeit bzw. plant seine Implementie-
rung. Insgesamt sind das wiederum acht von neun der befragten Kliniken, die
auch die Implementierung des Expertenstandards ,,Sturzprophylaxe“ abge-
schlossen haben bzw. abschlielRen werden.

Der Expertenstandard zur ,,FOrderung der Harnkontinenz* ist der jlingst er-
schienene Standard (2007) des DNQP. Aus diesem Grund kann seine Imple-
mentierung auch erst innerhalb eines Modellprojekts abgeschlossen worden
sein, an dem auch vier der neun befragten Kliniken teilgenommen haben.
Doch es gibt bereits eine Klinik, die ihn derzeit selbststandig implementiert
und eine, die dieses VVorhaben plant.

Die Zahlen der Implementierungen der anderen Expertenstandards sprechen
deutlich fir das Konzept des DNQP: Jede Modellklinik des Standards ,,Ent-
lassungsmanagement® hat schon mindestens einen anderen Expertenstandard
implementiert. Lasst man die wissenschaftlich begleiteten Implementierungen
im Rahmen von Modellprojekten aulRen vor, hat jede Klinik — mit Ausnahme
der zwei reinen Modellkliniken — mindestens einen weiteren Expertenstandard
in Eigeninitiative implementiert bzw. plant einen zu implementieren.

Gerade die Umsetzungen unabhéngig von der wissenschaftlichen Betreuung
des DNQP sind ein wesentlicher Beleg flr die Praxistauglichkeit der Exper-
tenstandards. Gleichzeitig sind sie ein maRgeblicher Beleg dafir, dass Hand-
lungsbedarf fir die bisher vom DNQP behandelten pflegerischen Themen be-
steht, und die Standards von der Pflegepraxis angenommen werden.
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Abbildung 6: Implementierung weiterer Expertenstandards

Weitere Implementierungen von Expertenstandards
W g ) QE) =U'I
=] [ > =
J= o o @ H 3
g2 g z g g §
g 5 g @ N (=% N
oLt 7 = ] 2 [}
E X = = K= o =]
E 2 2 g 2 S
Befragte Kliniken = 2 : ) <
Klinik der
Regelversorgung X 0 0
Fachklinik fiir Kinder- und X 0 X
Jugendheilkunde
Fachklinik fiir
Psychiatrie X 0 0 0
Klinik der
Regelversorgung X O O O 0
Klinik der
Maximalversorgung X X X 0 X
Klinik der
Regelversorgung X 0 0 0
Rehabilitationsklinik " 0 o 0
Universitatsklinikum*
X X X X X
Klinik der
Maximalversorgung* X X X X X

* Modellklinik des DNQP
x Im Rahmen eines Modellprojekts des DNQP implementiert
O Selbststandig implementiert
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Dariiber hinaus galt es herauszufinden, wie hoch Personal- und Fortbildungs-
aufwand im Zuge der Implementierung weiterer Standards waren. Zwar dient
Qualitatsentwicklung u. a. dem Zweck der Fortbildung und Weiterbildung
(Ollenschlager 2007: 30), aber im Standard ,,Entlassungsmanagement® wird
lediglich empfohlen, Umfang und Inhalt der Fortbildungsveranstaltungen nach
den jeweiligen Voraussetzungen und Bedurfnissen der Einrichtungen und ih-
ren Pflegeteams auszurichten. Damit entspricht das DNQP zwar den unter-
schiedlichen Implementierungs-Voraussetzungen der Gesundheitseinrichtun-
gen. Jedoch findet sich im Standardheft kein detailliertes Fortbildungskonzept.
Es werden lediglich generelle Hinweise gegeben:

e Die Fortbildungen sollten rechtzeitig angeboten werden,

e sie sollten nah am Ort des Handlungsvollzuges stattfinden und
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e die Arbeitsgruppen-Mitglieder sollten explizit eingebunden werden.**

Hier besteht also eine weitere Hirde des Standards: Er erfordert ein erhebli-
ches Mal? an Qualifizierung aller Beteiligten verbunden mit personellen Res-
sourcen und finanziellen Aufwendungen, es steht aber kein entsprechendes
Fortbildungskonzept zur Verfligung. Hinzu kommt ein nicht unerheblicher
Organisationsaufwand zur Durchfihrung der Fortbildungsveranstaltungen.
Die Projektleiter der Modellkliniken sollten aus diesem Grund angeben, wie
sie den Personal- und den Fortbildungsaufwand weiterer Standardimplemen-
tierungen beurteilen.

Zwei Drittel der befragten Projektleiter schatzten den Personaleinsatz im
Zuge weiterer Standardimplementierung als tGiberwiegend hoch ein, ein Drittel
dagegen beurteilte ihn als weniger hoch. Eindeutig héher beurteilt wurde der
Fortbildungsbedarf: Drei von ihnen bewerteten ihn als sehr hoch, vier als -
berwiegend hoch und nur zwei Kliniken als weniger hoch.

Die Einfihrung eines weiteren Expertenstandards ist mit mindestens dem
gleichen Einsatz von Personal und Fortbildung verbunden wie die erstmalige
Implementierung. Zu beriicksichtigen ist in diesem Zusammenhang, dass der
Fortbildungsbedarf zu jedem Standard von dessen Thematik und dem Wis-
sensstand des jeweiligen Klinikpersonals abhéngt. Generell ausschlaggebender
Faktor ist dabei zusatzlich die Entscheidung des Managements der Kliniken,
inwieweit sie im Rahmen von Implementierungen der Expertenstandards ihr
Personal frei geben und in die Fortbildung ihrer Mitarbeiter investieren wollen
bzw. kdnnen. Die bestehende Unverbindlichkeit in dieser Entscheidung fuhrt
unweigerlich zu unterschiedlichen Graden in der Personalfortbildung und so-
mit auch zu Abstanden in der Erflllung der Ergebniskriterien der Standards.
Ein einheitliches Qualitatsniveau wird damit nicht erreicht. Darber hinaus ist
der als hoch bewertete Fortbildungsaufwand fir die verschiedenen Themati-
ken der Expertenstandards auch Signal flr generell mehr Fortbildung in der
Pflegepraxis.

1 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 144).
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Abbildung 7: Einsatz personeller Abbildung 8: Fortbildungsbedarf
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5.2.5. Das Methodenpapier und die Verbraucherfreundlichkeit des Experten-
standards

Im Mérz 2007 gab das DNQP ein Methodenpapier heraus, in dem es seine
Vorgehensweise zur Standardentwicklung offen legte.* Die Verdffentlichung
des Methodenpapiers war notig geworden, nachdem bereits vier Standards
verOffentlicht waren und die wissenschaftliche VVorgehensweise des DNQP in
der Fachliteratur beanstandet wurde (Meyer/Kopke 2006: 215). So fehlten bei-
spielsweise Angaben zur Suchstrategie der Expertenarbeitsgruppe in medizi-
nisch-pflegerischen Datenbanken, Angaben zu den Kriterien, nach denen die
Literatur gesichtet und bewertet wurde, und es fehlte eine Darlegung mogli-
cher Interessenkonflikte der Experten durch das DNQP (Meyer/Kdpke 2006:
213). Des Weiteren war den Expertenstandards bis zur Veroffentlichung des
Methodenpapiers nicht zu entnehmen, welchen Geltungszeitraum sie besitzen.

Im Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement* wird das methodische

%2 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2007).
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Vorgehen bei der Literaturrecherche auf einer Seite abgehandelt. Die Darstel-
lungen zum Stand der Forschung und Fachdiskussion, Zielgruppen und Orga-
nisationsmodelle des Entlassungsmanagements sind da schon ausfihrlicher:
Der Leser erfahrt, welche Literatur verwendet wurde und wird auch weitest-
gehend Uber die kaum entwickelte Forschung zum pflegerischen Entlassungs-
management in Deutschland in Kenntnis gesetzt. In welchem genauen Mal
aus diesem Grund ausléandische wissenschaftliche Studien dem Standard zu
Grunde liegen und welche Evidenzstufen oder Empfehlungsgrade diese besit-
zen, geht allerdings nicht aus dem Standard hervor.

Einen weiteren Schritt fir mehr Patienteninformation und Transparenz ging
das DNQP mit einer Verbraucherversion zum Standard ,,Dekubitusprophy-
laxe“.* Die Broschiire, erarbeitet von der Verbraucherzentrale Bundesverband
e.V., Ubersetzt das Wissen des Standards in eine fur betroffene oder gefahrdete
Patienten verstandlichere Sprache. Weitere solcher Verbraucherversionen sind
auch fir die anderen Standards geplant. Allerdings missen sich die Nutzer
sowohl das Methodenpapier als auch die Verbraucherversion auf der Internet-
seite des DNQP herunterladen. Grundséatzlich gilt, dass die Anwendung der
Standards eine hohe Selbstbeteiligung der Einrichtungen erfordern, z. B. dass
sie sich regelmalRig tber Neuerungen des DNQP informieren miissen und die-
se in eigener Verantwortung in ihre Einrichtungen hineintragen. Aus diesen
Grinden soll herausgefunden werden, ob die Modellkliniken des Experten-
standards zum ,,Entlassungsmanagement® diese neuen Papiere bereits kennen
und wie sie diese aus Sicht des Nutzers beurteilen. AulRerdem wurden die Pro-
jektleiter gefragt, ob sie eine Verbraucherversion zum Expertenstandard ,,Ent-
lassungsmanagement* begriRen wirden.

Den Nutzen des Methodenpapiers des DNQP beurteilten die zwei reinen
Modellkliniken der Befragung und zwei weitere Kliniken, die jeweils mindes-
tens an einem weiteren Modellprojekt des DNQP teilgenommen haben, als
sehr bzw. als tUberwiegend hoch. Dagegen konnten vier der befragten Klini-
ken, die weitere Standardimplementierungen durchweg selbststandig vorge-
nommen haben, seinen Nutzen nicht beurteilen. Eine weitere Klinik mit sel-
bem Hintergrund schatzte den Nutzen als weniger hoch ein. Es lasst sich daher
vermuten, dass die Kliniken, die haufiger mit dem DNQP zusammenarbeiten,
in engerem Kontakt mit dem DNQP stehen und aus diesem Grund eher um
dessen Neuerungen wissen. Anlass zu dieser Vermutung gaben u. a. auch ein-
zelne Projektleiter, die wahrend der Befragung wissen wollten, wo sie die Pa-
piere finden konnten.

Noch augenfalliger wird diese Vermutung durch das Ergebnis der Frage
nach der Bewertung der Verbraucherversion zum Expertenstandard ,,Dekubi-
tusprophylaxe* belegt: Hier gaben sogar sechs der befragten Projektleiter an,

* Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. (2007): Verbraucherversion zum Experten-

standard Dekubitusprophylaxe in der Pflege. http://www.dngp.de, abgerufen am
22.01.2007.
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den Nutzen dieses Papiers nicht beurteilen zu kénnen. Darunter sind wiederum
diejenigen Kliniken, die weitere Standardimplementierungen selbststandig
vorgenommen haben, und sogar eine Modellklinik.

Abbildung 9: Nutzeneinschétzung Abbildung 10: Nutzeneinschatzung
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Quelle: Eigene Darstellung. Quelle: Eigene Darstellung

Die Meinung Uber eine Verbraucherversion zum Expertenstandard ,,Entlas-
sungsmanagement* ist geteilt: Vier Projektleiter wirden sie sehr bzw. tber-
wiegend begriiRen. Von ihnen bewerteten bereits drei den Nutzen der ersten
Verbraucherversion zum Standard ,,Dekubitusprophylaxe® als tberwiegend
hoch. Insgesamt drei wiirden einer Verbraucherversion zum Standard ,,Entlas-
sungsmanagement* weniger oder gar nicht zustimmen. Zwei Projektleiter, die
auch den Nutzen der Verbraucherversion zur ,,Dekubitusprophylaxe® nicht
bewerten konnten, konnten dies auch nicht fur den Standard ,,Entlassungsma-
nagement®.
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Abbildung 11: Befurwortung einer
Entlassungsmana-
gement-Verbrau-
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Fir beide Papiere gilt, ihre Publikation ist umso bekannter, je hdufiger die be-
fragten Modellkliniken bisher mit dem DNQP zusammengearbeitet haben.
Von ihnen wurde der Nutzen beider Papiere dann als Uberwiegend hoch be-
wertet. Ihre Veroffentlichung bringt mehr Transparenz in die Arbeit des
DNQP und spricht fir die Ausrichtung des DNQP nach mehr Nutzerfreund-
lichkeit. Dennoch ist in der derzeitigen Ausgabe des Methodenpapiers auch
weiterhin offen, wie die Konsensusbasierten Empfehlungen, die bei fehlender
Evidenz gegeben werden, im Entwicklungsprozess der Standards zustande
kommen. Offen ist weiterhin auch, in welcher Form und in welchem Ausmaf
die Stellungnahmen von Vertretern aus der Pflege, anderer Berufsgruppen und
Politik auf den offentlichen Konsensus-Konferenzen in der endgultigen Form
der Standards bertcksichtigt werden. Ausfihrliche Darstellungen der metho-
dischen Vorgehensweise zu jedem einzelnen bisher veroffentlichten Standard
bleiben weiterhin erforderlich und stehen noch aus.

Darlber hinaus erfordert die Implementierung eines oder mehrerer Stan-
dards ein hohes Mal an Engagement und Mitwirkung der Projektverantwortli-
chen, z. B. dass Neuerungen regelméafiig abgerufen werden, um sie dann in die
eigene Organisation zu integrieren. Der Faktor der Unverbindlichkeit diesbe-
ziiglich kann auch an dieser Stelle wieder zu unterschiedlichen Umsetzungen
der Standards beitragen. Das teilweise ,,Nichtwissen“ tber die beiden Stan-
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dards ergénzenden Papiere deutet darauf hin, dass das Konzept des DNQP,
wie sie die Implementierung der Expertenstandards in Deutschland voranbrin-
gen, noch nicht ausgereift ist. Denn bislang ist mit der Verbraucherversion
zum Standard ,,Dekubitusprophylaxe lediglich den Patienten der Zugang zum
ersten Expertenstandard ermoglicht worden. Eine Implementierungshilfe fir
die Gesundheitseinrichtungen, die die Standards umsetzen, ist sie nicht. An ihr
fehlt es weiterhin.,

5.2.6. Das Audit-Instrument zum Expertenstandard

Im Expertenstandard zum ,,Entlassungsmanagement® findet sich eine Reihe
von Assessment-Instrumenten, die die Implementierung und Evaluierung des
Standards unterstiitzen sollen. Darunter ist auch ein Audit-Instrument zur ex-
ternen Bewertung der Standard-Strukturkriterien. Audits werden zur Bewer-
tung von Managementsystemen und Leistungserstellungsprozessen angewen-
det (Bobzien et al. 1996: 113). Die Ergebnisse dienen der Uberpriifung, ob die
eingefuhrten Managementsysteme oder Prozesse den beabsichtigten VVorgaben
und Richtlinien entsprechen und ob Verbesserungspotentiale bestehen (Bob-
zien et al. 1996: 113). Das DNQP hat das Audit-Instrument, angelehnt an den
Erhebungsbogen des Royal College of Nursing (RCN) (1994), weiterentwi-
ckelt und bereits im Expertenstandard zur ,,Dekubitusprophylaxe“** angewen-
det. Allerdings werden im Standard ,,Entlassungsmanagement” weder Anga-
ben gemacht, warum dieses Instrument eingesetzt wurde, noch werden seine
Vor- und Nachteile oder die Erfahrungen aus der bisherigen Standardentwick-
lung aufgezeigt. Es wird vorausgesetzt, dass der Leser den Expertenstandard
,Dekubitusprophylaxe“ kennt, in dem das Audit-Instrument zum ersten Mal
eingesetzt wurde und in dem es auch eine kurze Einschatzung erféhrt. Die Er-
gebnisse und Schlussfolgerungen der ersten Erprobung wurden wiederum fir
den Leser nicht erkenntlich in den Standard zum ,,Entlassungsmanagement*
eingearbeitet. Auf der Internetseite des DNQP und im Methodenpapier zur
Standarderstellung werden diesbeziiglich keine genaueren Angaben gemacht.

Qualitatsentwicklung in Gesundheitseinrichtungen zeichnet sich u. a. da-
durch aus, dass sie sich als zentrales Handlungsprinzip durch alle Bereiche
zieht und in kontinuierlichen Verbesserungsprozessen umgesetzt wird (Ol-
lenschldger 2007: 23). Die Modellkliniken wurden daher gefragt, ob sie weite-
re Audits zur Bewertung des Standards durchgefuhrt haben, um den Imple-
mentierungsprozess des Standards in ihren Einrichtungen voranzubringen. Des
Weiteren wies das Audit-Instrument in seiner Anwendung am Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein, Campus Libeck einige Hirden auf. Aus diesem
Grund wurden die Modellkliniken zuséatzlich gefragt, welche Verbesserungs-
malinahmen sie dahingehend befiirworten wirden.

Insgesamt wurden an sieben der befragten Kliniken weitere Audits zum Ex-

* Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004a: 106).
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pertenstandard durchgefuhrt. Zwei Einrichtungen (Rehabilitationsklinik,
Fachklinik fir Psychiatrie) fihrten keine weiteren Audits durch. Befragt nach
der Anzahl nachfolgender Audits, gaben zwei Kliniken zwei weitere Audits an
(ein Haus der Regelversorgung und ein Universitatsklinikum), vier Kliniken
fihrten nur ein weiteres Audit. Eine Klinik der Regelversorgung gab acht wei-
tere Audits an. Unter Bericksichtigung, dass das erste Audit im Rahmen des
Modellprojekts teilweise mit Unterstlitzung des wissenschaftlichen Teams des
DNQP vorgenommen wurde, sind die Zahlen fir die nachfolgenden Audits
gerechtfertigt.

Sie zeigen, bis auf das ,,Extrem* mit acht Audits, dass ein bis zwei nachfol-
gende Audits notwendig waren, um den Verbesserungsprozess in den Ergeb-
niskriterien des Standards zu dokumentieren. Daruber hinaus belegt die selbst-
stdndige Durchfihrung von Audits Uber das Modellprojekt hinaus, dass die
Kliniken das Instrument aktiv zur Prifung und Dokumentation genutzt haben
— obwohl es im Rahmen des Modellprojekts primar als Uberprifungsin-
strument der Praxistauglichkeit des Standards fungierte. Berlcksichtigt man
ferner, dass die Mehrheit der befragten Einrichtungen den Standard in ihr in-
ternes Qualitdtsmanagementsystem integriert hat, lasst sich behaupten, dass
die Standardkriterien in den Modellkliniken als konsequentes Handlungsprin-
zip fur den Entlassungsprozess gelten und er sich unter diesem Aspekt als
wirksames Instrument der Qualitatsentwicklung bewéhrt hat.

Auf die Frage, mit welchen Malinahmen die Projektleiter das Audit-Instru-
ment verbessern wirden, antworteten sie:

e Erfahrungsberichte zur Implementierung von Expertenstandards,
e Hilfen zur AuditAuswertung,
e Hilfen zur AuditDurchfiihrung.

Die Angaben der Projektleiter zeigen zundchst, dass es generell einer Optimie-
rung des Audit-Instruments bedarf. Da es von den implementierenden Klini-
ken uberwiegend zur Uberpriifung der Ergebniskriterien des Standards genutzt
wird, sollte seine Darstellung im Standardpapier dringend um ausfiihrliche
Anleitungen zur Durchfihrung und Auswertung erganzt werden. Seine An-
wendung ware somit mit weniger Aufwand verbunden und die Audit-Ergeb-
nisse zu den Standardkriterien wéren besser vergleichbar. Erfahrungsberichte
der Kliniken, die den Standard bereits umgesetzt haben, kénnten zudem ande-
ren Kliniken Orientierung bieten und Vergleiche zu Einrichtungen mit ahnli-
cher Organisation ziehen. Des Weiteren sollte vom DNQP als Entwickler der
Expertenstandards auch ein anderes Audit-Instrument erprobt werden und
nicht stets das bisherige ohne ersichtliche Uberarbeitung tibernommen werden.
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Abbildung 12: Durchfiihrung von Abbildung 13: Vorgeschlagene
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5.2.7. Kosten-Nutzen-Bewertung zum Expertenstandard

Es ist ein Zeichen von Giite, wenn die Implementierung eines Standards und
der damit verbundene personelle und monetére Aufwand in einem angemesse-
nen Verhéltnis zum gestifteten Nutzen des Standards stehen (Ollenschlager
2007: 25). Ob dies bei dem Expertenstandard zum ,,Entlassungsmanagement*
zutrifft, soll mit dem sechsten Fragekomplex bewertet werden. Ein Nutzen,
den das DNQP fir seinen Standard ,,Entlassungsmanagement® in seiner Stan-
dardaussage deklariert, ist der der Vermeidung von hohen Folgekosten durch
Sicherung der Versorgungskontinuitat.* Aus diesen Griinden wurden die Ein-
richtungen zunéchst nach dem praktischen Nutzen des Standards (z. B. Ver-
besserung der Versorgungskontinuitat, der Kommunikationsstrukturen, der
Entlassungsorganisation) in ihren Einrichtungen befragt. Demgegeniber soll-
ten sie auch angeben, inwieweit kostenintensive Wiedereinweisungen durch
den Standard in ihrer Einrichtung vermieden werden konnten. Ein weiterer
Aufwand, der in Verbindung mit dem Standard steht, sind die Fortbildungen

# Deutsches Netzwerk firr Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 49).
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des (Pflege-) Personals. Die Projektleiter sollten demzufolge angeben, ob sie
den Fortbildungsaufwand in Bezug mit der Implementierung des Standards
»~Entlassungsmanagement® als hoch empfunden haben und wie sie ihn aus Er-
fahrung als Instrument zur Qualitatsentwicklung in der Pflege beurteilen.

Offenbar trifft das DNQP mit seinem Expertenstandard ,,Entlassungsmana-
gement” auf einen Brennpunkt in der Pflege: Den praktischen Nutzen des
Standards schétzen ber zwei Drittel der befragten Projektleiter als sehr bzw.
Uberwiegend hoch ein. Nur zwei Fachkliniken bewerteten den praktischen
Nutzen des Standards als weniger zutreffend bzw. nahmen keine Einschatzung
diesbezliglich vor. Ebenso eindeutig fallt die Einschatzung des Expertenstan-
dards als Beitrag zur Qualitatsentwicklung in der Pflege aus. VVon allen neun
befragten Projektleitern erfahrt der Expertenstandard volle bzw. Gberwiegende
Bestétigung als Instrument der Qualitatsentwicklung in der Pflege.

Der Beitrag des Standards zur Vermeidung von Folgekosten durch Siche-
rung der Versorgungskontinuitat ist dagegen nur von vier Projektleitern einge-
schatzt worden: Eine Rehabilitationsklinik und ein Universitatsklinikum, das
gleichzeitig auch eine reine Modellklinik des DNQP ist, bewerteten diesen
Nutzen des Standards als sehr bzw. als Gberwiegend zutreffend, zwei weitere
Kliniken dagegen als weniger zutreffend. Insgesamt funf Projektverantwortli-
che konnten keine Einschatzung dahingehend treffen. Ein Grund flr diese Er-
gebnisverteilung mag darin liegen, dass diese Kliniken den Nutzen des Stan-
dards unter diesem Gesichtspunkt bisher noch nicht untersucht haben bzw. die
Projektleiter es nicht vermdgen, den Kostenaspekt einzuschétzen.

Dass der Fortbildungsbedarf, der mit der Implementierung des Standards
»~Entlassungsmanagement® einherging, sich insgesamt als hoch erwies, geht
bereits aus dem Projektbericht im Standardpapier hervor.”® Das bestatigten
nun auch zwei Drittel der befragten Projektleiter. Lediglich von Kliniken wur-
de der Fortbildungsbedarf als weniger hoch (Fachklinik ftr Psychiatrie, Uni-
versitatsklinik und gleichzeitig Modellklinik des DNQP) und einmal als nicht
hoch bewertet (Rehabilitationsklinik). Das ist der Tatsache zuzurechnen, dass
»die Vorerfahrungen zur Patientenentlassung in den einzelnen Einrichtungen
sehr unterschiedlich waren.“*” Bereits im dritten Fragekomplex wurde sowohl
der hohe Fortbildungsbedarf als auch der hohe personelle Einsatz, der mit der
Implementierung anderer Expertenstandards einherging, bestatigt.

% Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 49).
4 Deutsches Netzwerk furr Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 123).
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Abbildung 16: Fortbildungsbedarf Abbildung 17: Beitrag des Exper-
im Zuge der Imple- tenstandards ,,Ent-
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,,Entlassungsmana- entwicklung der
gement* Pflege

War der Fortbildungsbedarf im Zuge der Ist die Entwicklung des Expertenstan-
Implementierung des Expertenstan- dards ,Entlassungsmanagement” ein
dards ,Entlassungsmanagement™ hoch? wesentlicher Beitrag zur Qualitatsent-

wicklung in der Pflege?

Befragte Kliniken Befragte Kliniken

Trifft voll zu
Trifft Uberwiegend zu

Trifft (berwiegend zu

] Trifft nicht zu

Trifft voll zu

T

Quelle: Eigene Darstellung. Quelle: Eigene Darstellung.

Alles in allem wird deutlich, dass die mit der Implementierung des Standards
zum ,,Entlassungsmanagement® einhergehenden Aufwendungen bzw. Kosten
in Form von Fortbildungen und Personaleinsatz tberwiegend hoch sind.
Gleichzeitig l&sst sich aus den Angaben der Projektleiter der Modellkliniken
keine eindeutige Tendenz dahingehend ableiten, ob der Standard einen wir-
kungsvollen Beitrag zur Reduzierung der Folgekosten von Wiedereinweisun-
gen leistet und somit den (monetéren) Einsatz fur Fortbildung und Personal-
einsatz aufwiegt. Dagegen bestatigten sie mehrheitlich sowohl seinen prakti-
schen Nutzen fiir die Entlassungsorganisation der Einrichtungen als auch seine
Funktion als Instrument der Qualitatsentwicklung.

Die Implementierung des Standards zum ,,Entlassungsmanagement® bietet
die Moglichkeit, das bisherige Entlassungsmanagement gemal wissenschaftli-
chen Erkenntnissen zu reorganisieren und dem gewachsenen ,,Entlassungs-
druck® angemessen begegnen zu koénnen. Erforderlich sind dafiir eine hohe
Einsatzbereitschaft und Implementierungskosten, um ein verhaltnismagig ho-
hes (Qualitats-) Ergebnis in den Standardkriterien zu erzielen. Dem steht ge-
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der Vermeidung von Folgekosten durch den Standard ,,Entlassungsmanage-
ment“ gibt — weder vom DNQP noch von den Modellkliniken.

5.2.8. Einschatzungen der Modellkliniken zum Standard

AbschlieBend hatten die Projektleiter der Modelleinrichtungen die Mdglich-
keit, ihre Erfolge und ihre Grenzen mit dem Standard ,,Entlassungsmanage-
ment* und dessen Implementierung anzugeben. Aus den einzelnen Erfahrun-
gen konnten praxisrelevante Hinweise zur Optimierung des Standards und des
Konzepts des DNQP gewonnen werden. Zu den wesentlichsten geschilderten
positiven Erfahrungen zédhlen:

e Der Standard ist die praktische Umsetzung der Vorhaben zur interdis-
ziplindren Zusammenarbeit.

e Er sensibilisiert fr die Thematik des Entlassungsmanagements.

e Das Konzept und Rahmen des Standards sind glaubwirdig und wissen-
schaftlich gepruft.

e Der Standard strukturiert, definiert und regelt Aufgaben und Verantwort-
lichkeiten im Entlassungsprozess. Er Gbertragt Verantwortung (z. B. Bera-
tung und Anleitung) in den pflegerischen Bereich.

e Die Kommunikationswege zu anderen Professionen (Sozialdienst, arztlicher
Dienst, weiter betreuende Einrichtungen) haben sich verbessert.

e Die Entlassungsplanung beginnt nun bereits mit der Patientenaufnahme.

Zu den Grenzen, an die die Modellkliniken mit dem Standard ,,Entlassungs-

management* am haufigsten gestolRen sind, gehdren:

e Es kam zu Unstimmigkeiten, Kompetenzrangeleien und fehlender Akzep-
tanz in der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen (z. B. Arzte, Sozi-
aldienst, nachsorgende Einrichtungen).

e Die friihzeitige Ansage zum voraussichtlichen Entlassungsdatum ist in vie-
len Féllen noch verbesserungswiuirdig und es kommt immer wieder zu spon-
tanen Entlassungen durch Arzte.

e Der abschlieRende Evaluationsanruf ist fur die Mitarbeiter oft nicht moglich
bzw. findet nur in bestimmten Fallen statt.

e Die Umsetzung des Standards ist mit viel Zeit und Energie verbunden ge-
wesen, um seine Implementierung mit Erfolg abschlieRen zu kdnnen.

Die Angaben der Projektleiter waren sehr breit gefachert, was erneut darauf
hinweist, dass die Implementierungsphasen unterschiedlich verlaufen sein
muissen und somit auch die erreichten Ergebniskriterien des Standards nur be-
dingt miteinander vergleichbar sind. Im Grof3en und Ganzen bestatigen ihre
Erfahrungen, dass der Erfolg des Standards sowohl stark vom Einsatz und En-
gagement der Berufsgruppe der Pflegenden als auch der Bereitschaft und Ak-
zeptanz durch die anderen Berufsgruppen abhangt.

Zudem bedarf auch der Standard selbst Optimierungen. Folgende Angaben
zu seiner Verbesserung wurden gemacht:
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e Es sollten zusétzlich Beispiele fir Checklisten, Dokumentationen, Entlas-
sungsplanungsbdgen, etc. im Standard enthalten sein.

e Die Fortbildungen zum Entlassungsmanagement sollten interdisziplinar er-
folgen.

e Erfahrungsberichte anderer Kliniken sollten Bestandteil der Fortbildungen
werden.

5.3. Schlussfolgerungen

Wie die Befragung der Modellkliniken zeigt, hat sich der Expertenstandard
zum ,,Entlassungsmanagement* auch tber das Modellprojekt hinaus in mehre-
ren Punkten als wirkungsvolles Instrument der Qualitatsentwicklung erwiesen.
Zuné&chst konnte ermittelt werden, dass der Standard zur Sicherung der Ver-
sorgungskontinuitat beitragt: GemaR dem Standardziel haben alle befragten
Modellkliniken den Standard zum Anreiz genommen, sich intensiv mit ihrer
eigenen Entlassungsorganisation auseinander zu setzen und sie gemaR den
Standardempfehlungen auszurichten. Die wesentlichsten Faktoren des Entlas-
sungsmanagements, die Kommunikations- und Informationswege, konnten
verbessert werden. Die Verantwortlichkeiten im Entlassungsprozess sind neu
geregelt worden und die Themen des Entlassungsmanagements und evidenz-
basierter Standards ins Blickfeld gertckt.

Auch Nachhaltigkeit konnte dem Standard nachgewiesen werden: Von U-
berwiegend allen an der Befragung teilnehmenden neun Modellkliniken wur-
den weiterflihrende Audits zur Entlassungsorganisation durchgeftihrt, zwei
Drittel von ihnen haben den Implementierungsbereich des Standards in ihrer
Einrichtung ausgeweitet. Die mehrheitliche Integrierung in die internen Quali-
tatsmanagementsysteme der Modellkliniken legt ihn als Handlungsprinzip fest
und ist gleichzeitig Beleg fir seine Praxistauglichkeit und Integritéat.

Darlber hinaus besitzt der Standard die gewinschte Signalwirkung: Alle
neun befragten Modellkliniken des Expertenstandards ,,Entlassungsmanage-
ment“ haben mindestens einen weiteren Expertenstandard des DNQP imple-
mentiert, der Gberwiegende Teil hat diese Implementierungen aufl’erdem
selbststandig durchgefihrt. Es wurde aber auch ersichtlich, dass die Standard-
implementierung mit Beendigung des Modellprojekts nicht abgeschlossen ist,
sondern auch dartiber hinaus weiteren Einsatz erfordert, um die Erflllung der
Standardkriterien kontinuierlich zu gewahrleisten und zu verbessern. Das
DNQP hat zweifelsohne mit der Thematik des Entlassungsmanagements einen
(Qualitats-) Brennpunkt im stationdren Gesundheitswesen getroffen und mit
dem Standard ein entsprechendes Instrument zur Bewaltigung dieses Quali-
tatsproblems entwickelt.

Allerdings wurde innerhalb der Befragung auch ersichtlich, dass sowohl der
Standard als auch das Konzept des DNQP Optimierungsbedarf besitzen. Die
groRte Problematik besteht in den schwer miteinander vergleichbaren Vorgan-
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gen der Standardimplementierungen. Wie die Befragung zeigt, bewerteten die
Projektleiter der Modellkliniken den Fortbildungsbedarf und den Personalein-
satz im Zusammenhang mit der Implementierung aller Standards sehr unter-
schiedlich. Und auch die Kliniken selbst, an denen der Standard zum ,,Entlas-
sungsmanagement implementiert wurde, besallen unterschiedliche Rahmen-
bedingungen und Organisationsvoraussetzungen. Aus diesem Grund ist ein di-
rekter Vergleich der erzielten Ergebniskriterien zum Standard ,,Entlassungs-
management* sehr Kkritisch zu sehen.

Diese Spannbreite zieht sich durch alle Aspekte der Standardimplementie-
rung, angefangen bei Unterschieden in der Fort- und Weiterbildung des Per-
sonals, die abh&ngig ist von der Entscheidung des Klinikmanagements, in-
wieweit sie in die Fortbildung ihrer Mitarbeiter investieren will bzw. kann.
Aus diesem Grund kann bislang nicht von einem einheitlichen Fortbildungs-
niveau ausgegangen werden, solange diesbeziglich Unverbindlichkeit besteht.
Des Weiteren existieren unterschiedliche Fortschritte sowohl in der Auswei-
tung der Implementierung des Standards als auch in der Implementierung der
anderen Expertenstandards. Insgesamt gesehen ist das DNQP noch weit ent-
fernt von seinem Ziel, mit dem Expertenstandard zum ,,Entlassungsmanage-
ment* und den anderen Standards ein national einheitliches Qualitatsniveau zu
erreichen.

Im Gegensatz zu dem hohen praktischen Nutzen, den die Projektverant-
wortlichen dem Standard ,,Entlassungsmanagement bescheinigten, konnten
ihm messbare Verbesserungen, die gleichzeitig die Wirksamkeit des Standards
belegen, bislang nicht nachgewiesen werden: So wurden von den befragten
Projektverantwortlichen weder eine sinkende Zahl der Wiedereinweisungen
von Patienten noch begrenzte Folgekosten diesbeziiglich bestatigt. Nur maRig
erreicht wurde im Zusammenhang mit der Standardimplementierung auch das
Qualitatskriterium der Patientenzufriedenheit. Sein deklarierter Nutzen zu die-
sen Kostenaspekten sollte langfristig gezielt untersucht werden.

Ferner fehlt es den Modellkliniken an einer Darstellung ihrer Qualitatsbe-
miihungen gegeniiber der Offentlichkeit. Ein Kennzeichen fir die Wirkung ei-
nes Qualitatsentwicklungsinstruments ist die Kommunikation der Leistungen
fur die Qualitatsentwicklung gegentber Patienten, Kostentragern und Politik
(Ollenschlager 2007: 30). Auf den einschldgigen Internetseiten der befragten
Modellkliniken finden sich lediglich auf den Seiten der zwei reinen Modell-
kliniken konkrete Informationen zur Implementierung des Expertenstandards
zum ,,Entlassungsmanagement® und anderer Standards. Auf den Internetseiten
der anderen Modellkliniken finden sich nur vereinzelt interne Fortbildungsan-
gebote zu den Standards.

Auch das Konzept des DNQP, dazu zéhlen insbesondere die Kommunikati-
on von Neuerungen, Transparenz in der wissenschaftlichen Methodik der
Standardentwicklung und die Anwendung der Standard-Instrumente, sollten
offener bzw. zugénglicher fur die Nutzer des Standards auf3erhalb der Modell-
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projekte des DNQP gestaltet werden. Zwar sprechen die hohen Implementie-
rungs- und Verkaufszahlen aller Expertenstandards fur die Verfahrensweise
des DNQP, aber die Angaben der Projektleiter zur Optimierung des Standards
und seines Audit-Instruments sind Beleg flr dahingehende Verbesserungen.

Wahrend des Implementierungsprojekts zum Standard ,,Entlassungsmana-
gement“ und darlber hinaus galt es interne Widerstande und fehlende Akzep-
tanz der anderen Berufsgruppen auszurdumen, wie aus den Schilderungen der
Projektverantwortlichen hervorgeht. Das Ansehen des Expertenstandards
»Entlassungsmanagement“ und der anderen Expertenstandards als Malinah-
men der Qualitatsentwicklung durch die internen und externen Akteure des
Gesundheitswesens (Leistungstrager, Patienten, Kostentrager, etc.) wurde ih-
nen eine nachhaltige Wirkung sichern (Ollenschlager 2007: 25). Diesbezig-
lich hat das DNQP mit dem Methodenpapier und der Verbraucherversion zum
Expertenstandard ,,Dekubitusprophylaxe” eine erste wichtige Malinahme er-
griffen. Doch es fehlt bislang an einer fur alle Adressaten zugénglichen, um-
fassenden Darstellung der bisherigen und zukinftigen Funktion, Entwicklung
und Verbreitung der einzelnen Expertenstandards wie auch an einer Ubersicht
darlber, welche Kliniken den Expertenstandard zum ,,Entlassungsmanage-
ment“ und auch andere der Expertenstandards in welchem Umfang implemen-
tiert haben.

Gegenwartig werden in den Modellkliniken des DNQP der Expertenstan-
dard ,,Entlassungsmanagement” und die anderen Standards ressourcenauf-
wéndig implementiert. Mit dem Standard ,,Entlassungsmanagement® werden
zweifelsohne die Kommunikations- und Informationswege beschleunigt, Pro-
zesse definiert, wissenschaftlich-pflegerische Erkenntnisse in die Praxis ver-
mittelt und auch Patienten- und Angehorigeninteressen bertcksichtigt. Aller-
dings fehlen dem Standard konkrete Implementierungshilfen und tbergreifen-
de Organisationsempfehlungen, die seine Umsetzung in den Gesundheitsein-
richtungen erheblich erleichtern wirde. Bislang stellt seine Implementierung
eine erhebliche Herausforderung dar.

Die Expertenstandards des DNQP haben bis zum heutigen Zeitpunkt die
Qualitatsentwicklung in der Pflege in Deutschland wesentlich mitgestaltet und
die Vorreiterrolle Gbernommen. Ein néchster erforderlicher Schritt sollte das
Bestreben des DNQP sein, bei den politischen Entscheidungstragern auf eine
rechtliche Verankerung der Expertenstandards z. B. als verpflichtendes Qua-
litatskriterium zu drangen. Durch eine gesetzliche Regelung wirde sich der
Implementierungsdruck auf die Gesundheitseinrichtungen erhdéhen und
gleichzeitig ein ganzheitlicher Schritt fur die Pflegequalitat als auch fur die
Professionalisierung der Pflege in Deutschland getan.

Ein bedeutender Fortschritt in diese Richtung wird aller Voraussicht nach
Im Zuge der Reform zur Pflegeversicherung vorgenommen. Bereits der Geset-
zesentwurf der Bundesregierung zum ,,Gesetz zur strukturellen Weiterent-
wicklung der Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz)*“ (Bun-
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desministerium fir Gesundheit 2007), das zum 01.07.2008 in Kraft getreten
ist, enthdlt u. a. auch MaRnahmen zur Verbesserung der Qualitit der Pflege:
»,Die vorgeschlagenen Malinahmen verstarken den Prozess der Qualitatsver-
besserung und schaffen durch weitere Instrumente und Verfahren groRere
Nachhaltigkeit in der Qualitatsentwicklung® (Bundesministerium fir Gesund-
heit 2007: 93). Eine der drei Sdulen, auf die sich die Qualitat in der Pflege zu-
kiinftig stiitzen soll, sollen auch die Expertenstandards des DNQP sein. lhre
Entwicklung und Aktualisierung soll kiinftig im institutionellen und im recht-
lichen Rahmen des SGB Xl stattfinden (Bundesministerium fur Gesundheit
2007: 94). Der bisherige § 80 SGB XI1* soll aufgehoben und zukiinftig durch
die neu gefassten § 113, 113a, 113b SGB XI ersetzt werden. Bereits der Ent-
wurf des fiir die Verankerung der Expertenstandards einschldgigen 8 113a sah
vor, dass zukinftig die flr die Pflege einschlagigen Vertragsparteien (u. a. der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Vereinigungen der Trager der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, der Medizinische Dienst des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen, des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung e.V., der Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene, etc.)
die methodische und pflegefachliche Qualitat des Verfahrens der Entwicklung
und Aktualisierung von Expertenstandards und die Transparenz des Verfah-
rens gewahrleisten sollen. Mit dem Inkraftreten des Gesetzes zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz)
am 01. Juli 2008 wurde die Entwicklung und Aktualisierung von Experten-
standards in §§ 113, 113a und 113b SGB XI gesetzlich verankert.* Sie wer-
den somit zukunftig fur alle Pflegekassen und deren Verbande sowie fir die
zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich sein.

Auch wenn die Verankerung der Expertenstandards und somit auch des Ex-
pertenstandards ,,Entlassungsmanagement” im Pflegeversicherungsrecht ein
wesentlicher Fortschritt fir die Standardentwicklung in der Pflege erreicht wa-
re, sollte das DNQP nichtsdestotrotz seinen Fokus zukinftig auf die me-
thodische und qualitative Uberarbeitung der bisher veréffentlichten Standards
und seines Konzepts legen. Bereits im Gesetzesentwurf wurde neben der
Standardentwicklung auch deren Aktualisierung, ihre wissenschaftliche Fun-
dierung und Unabhangigkeit sowie die Transparenz des Entwicklungsver-
fahrens betont (Bundesministerium fiir Gesundheit 2007: 47ff). Die Ergebnis-
se der Befragung und die Schilderungen der Projektleiter sind Beleg fiir die
Erweiterung des Standardpapiers zum ,,Entlassungsmanagement“ um Kklare,
einrichtungsubergreifend vergleichbare Organisationsempfehlungen und Imp-
lementierungshilfen. Mit einer gesetzlichen Verbindlichkeit wird diese Ver-
antwortung sogar grolier.

% Das gesamte Sozialgesetzbuch SGB | bis SGB XII (2007: 1184).
¥ vgl. http://www.bmg.bund.de, abgerufen am 30.07.20009.
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6. Grenzen und Probleme

6.1. Erhebungspraktisches Vorgehen

Etwa die Hélfte der 19 Projektbeauftragten konnte im Vorfeld telefonisch er-
reicht und somit Uber die Befragung informiert werden. Die Resonanz auf die
telefonische Anfrage bei den Projektverantwortlichen war iberwiegend posi-
tiv. Bei zwei Kliniken hatte der zustdndige Mitarbeiter, der auf der Internet-
seite des DNQP angegeben wurde, gewechselt. Hinzu kam, dass teilweise die
Telefonnummern und E-Mail-Adressen, die als Referenzadressen angegeben
wurden, nicht vollstdndig waren, was sowohl die Kontaktaufnahme als auch
die Versendung der Fragebdgen erschwerte.

Die Annahme, dass die Versendung des Fragebogens per E-Mail den Ruick-
lauf der Bogen sichern soll, hat sich nur in Teilen bestatigt. So nahmen ledig-
lich drei Projektbeauftragte die Moglichkeit wahr, den Fragebogen als PDF-
Dokument im E-Mail-Anhang zuriick zu senden. Weitere sechs Bogen wurden
auf dem Postweg zuriick geschickt. VVorteilhaft war, dass der Versand der Fra-
gebdgen per E-Mail zeitnah und direkt an die Projektbeauftragten der Modell-
Kliniken erfolgte, was auf dem herkdmmlichen Postweg vermutlich weitaus
schwieriger gewesen ware.

Die Rolle der Modellkliniken im Entwicklungsprozess der Expertenstan-
dards galt es bei der Auswertung zu berticksichtigen. Sie unterstiitzen die Qua-
litdtsentwicklung in der Pflege und zeichnen sich durch Vorerfahrungen in der
Qualitatsentwicklung sowie einen hohen Entwicklungsstand in der Pflege aus.
So befinden sich unter den neun befragten Modellkliniken sogar zwei ,,reine*
Modellkliniken des DNQP. Infolgedessen muss allen Teilnehmern der Befra-
gung eine generell positive Einstellung zur Thematik bescheinigt werden. Zu-
dem ist die Rolle der Modellkliniken ein weiterer zu beachtender Faktor, wenn
es um den Vergleich der erreichten Ergebnisse zum Standard ,,Entlassungs-
management* geht. Andererseits setzt ihr Entwicklungsstand auch Mal3stébe
fiir alle Gesundheitseinrichtungen.

Auch die Position der Projektbeauftragten war ausschlaggebend bei der Be-
antwortung: Je nach Stelle und Arbeitsvorschriften wurden die Fragebdgen in
eigener Verantwortung oder nach Einvernehmen des Vorgesetzten ausgefullt.
Von den neun beantworteten Fragebdgen wurden acht von Projektleitern in
fihrender Position ausgefullt, ein Bogen mit Zustimmung des VVorgesetzten.

Sieben Projektleiter haben trotz Nachfrage nicht auf die Befragung reagiert.
Uber die Griinde dafiir soll an dieser Stelle nicht weiter spekuliert werden. Die
drei erhaltenen Absagen zur Teilnahme an der Befragung wurden u. a. damit
begriindet, dass sie nicht von den Vorgesetzten der Projektleiter genehmigt
wurden, weil die Anonymisierung des Fragebogens nicht gewéhrleistet ware.
Ein anderer Projektleiter gab an, dass Fragen, die sich nur auf die Entlas-
sungsorganisation der Einrichtung bezogen hatten, gerne beantwortet worden
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waéren.

Insgesamt beschréankt sich die Befragung auf die relativ kleine Adressaten-
menge der 19 Modellkliniken, von denen auch nur neun an der Erhebung teil-
genommen haben. Die Teilnahmequote von 47,4% ist damit sehr niedrig.
Wird zusatzlich die besondere Rolle der Modellkliniken beriicksichtigt, ver-
mittelt die Befragung daher kein reprasentatives und abgeschlossenes Bild. Sie
ist aber dennoch geeignet, erste Tendenzen zur Entwicklung der Implementie-
rung des Expertenstandards ,,Entlassungsmanagement* und seine Wirkung als
Instrument der Qualitatsentwicklung sowie Empfehlungen zu seiner Weiter-
entwicklung aufzuzeigen. Fur die Aussagekraft der Erhebung sprechen auch
die Uberwiegend positiven Reaktionen in den Gesprachen mit einzelnen Pro-
jektleitern, ihr Interesse an den Ergebnissen der Befragung und die Tatsache,
dass die Angaben durchgéngig durch die Verantwortlichen des Modellprojekts
erfolgten.

6.2. Der Fragebogen

Der Fragebogen ist sehr umfangreich, was einige der Projektleiter auch bean-
standeten. Zudem wurde vereinzelt beméngelt, dass die Fragen zu allgemein
und zu wenig auf pflegerische Aspekte des Expertenstandards Bezug nehmen.
So sagten beispielsweise zwei Projektbeauftragte ihre Teilnahme an der Befra-
gung mit der Begriindung ab, dass rein pflegerische Inhalte und Fragen zur
Umsetzung und interdisziplindren Zusammenarbeit gerne beantwortet worden
waéren. Nachvollziehbar sind beide Kritikpunkte. Allerdings sollte eine umfas-
sende Datenmenge erhoben werden, um die Situation an den Kliniken abbil-
den und die Wirkung des Expertenstandards ,,Entlassungsmanagement” ana-
lysieren zu konnen. Zu Fragen pflegerischer Aspekte fehlt der medizinische
bzw. pflegewissenschaftliche Hintergrund, um diesbeziiglich entsprechende
Fragen stellen zu kdnnen. Im Vordergrund standen daher die Dokumentation
der Implementierung des Expertenstandards ,,Entlassungsmanagements* und
seine Funktion als Instrument der Qualitatsentwicklung.

Vor Erstellung des Fragebogens gab es u. a. die Uberlegung, auch Einrich-
tungen zu befragen, die Uber das Modellprojekt hinaus den Standard zum
»~Entlassungsmanagement® eingefuhrt haben. Allerdings gibt es kein aktuelles
Verzeichnis darlber, welche Expertenstandards in welchen Kliniken bereits
bundesweit implementiert wurden. Angesichts des knappen Bearbeitungszeit-
raums war es zudem nicht mdéglich, den Fragebogen einer Vortestung zu un-
terziehen.

6.3. Die Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems

Ein wichtiger Gestaltungsfaktor im Zusammenhang mit einer ganzheitlichen
Implementierung des Expertenstandards ,,Entlassungsmanagement* und damit
eines flachendeckenden poststationdren Versorgungssystems sind die Rah-
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menbedingungen des deutschen Gesundheitswesens. Mit der Finanzierung der
Arbeit des DNQP durch das Bundesgesundheitsministerium und der jlngst
vorgenommenen gesetzlichen Verankerung des Versorgungsanspruchs der Pa-
tienten (8 11 Abs. 4 SGB V*°) erkennt der Gesetzgeber diese Problematik an
und unterstitzt damit gleichzeitig die verschiedenen Entwicklungstendenzen
zu poststationaren Versorgungsformen im Gesundheitswesen. Allerdings steht
einem vor allem patienten- und qualitatsorientierten Ansatz wie dem Exper-
tenstandard ,,Entlassungsmanagement” ein &ulerst differenziertes Gesund-
heitssystem mit einer vermeintlich uniberwindbaren Sektorentrennung gegen-
uber. Diese scharfe Sektorentrennung wird den Erfordernissen eines ganzheit-
lichen und patientenorientierten Nachsorgesystems nicht mehr gerecht: Zur
Bewaltigung medizinischer, pflegerischer, therapeutischer und sozialer Prob-
leme mussen die verschiedenen Subsysteme mit ihren unterschiedlichen Zu-
standigkeiten, Aufgaben und Interessen berlcksichtigt werden (Schneider
2006: 54). Mehr Flexibilitat und Vernetzung im Gesundheitssystem sind uner-
lasslich, wenn sich die Implementierung des Expertenstandards ,,Entlas-
sungsmanagement* und auch der anderen Expertenstandards flachendeckend
fortsetzen soll.

Eine weitere Problematik ist das bestehende (Aus-) Bildungsdefizit der
Pflegekrafte in Deutschland: Sie erhalten nicht regelméaRig das Wissen, das er-
forderlich ist, um wissenschaftliche Erkenntnisse in pflegerisches Handeln
umzusetzen und wiederum Vorgange und Fragen der Praxis wissenschaftlich
zu begrunden. So stehen die Pflegenden vor der Herausforderung des wissen-
schaftlich entwickelten und formulierten Expertenstandards ,,Entlassungsma-
nagement®, der sich dementsprechend nur in bestimmtem Umfang in der Pra-
xis umzusetzen lasst (Elsbernd 2005: 3). Vorausgesetzt mit der anstehenden
Pflegereform wirde die Verbindlichkeit der Expertenstandards im SGB XI
festgeschrieben, wére das zwar ein voranbringender Schritt fur die Standard-
entwicklung in Deutschland. Sie birgt aber auch die Gefahr, dass sich diese
Entwicklung nicht entsprechend dem angestrebten hohen wissenschaftlichen
Qualitatsniveau nachhaltig etabliert, ,,wenn die Pflegenden die Instrumente
nicht in ihrer Intention verstehen und vielleicht auch nicht die zum Verstehen
der Instrumente erforderliche Bildungszeit bekommen* (Elsbernd 2005: 3).

Zudem bedarf es der Starkung und Forderung der Pflegewissenschaft und -
forschung in Deutschland. Sie erarbeitet die wissenschaftlichen Grundlagen
und Instrumente zur Standardentwicklung. Doch die Pflegewissenschaft steht
selbst erst am Anfang ihrer Entwicklung. Ein Beispiel dafir ist der Experten-
standard ,,Entlassungsmanagement®: Aufgrund der bisher kaum vorliegenden
Forschungsstudien zum pflegerischen Entlassungsmanagement in Deutschland
gab es nur wenige Studien, die den formulierten Anspriichen und den Krite-

Bundesministerium der Justiz: Gesetze im Internet. http://bundesrecht.juris.de, abge-

rufen am 29.01.2008.
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rien der Evidenzbasierung entsprechen. Deshalb wurden in der Literaturana-
lyse zur Standardentwicklung Gberwiegend Studien aus dem angloamerikani-
schen Raum beriicksichtigt. Des Weiteren setzt die Standardentwicklung ei-
gentlich eine Fachsprache, Pflegediagnosen oder andere Klassifikationssys-
teme sowie eine feste Verankerung der Pflegewissenschaft selbst im Gesund-
heitssystem voraus (Dangel 2004: 96). All diese Voraussetzungen sind eben-
falls in Deutschland nur wenig entwickelt und sollten deshalb fiir die Zukunft
starker geférdert werden. Andererseits konnten die Anforderungen des Exper-
tenstandards ,,Entlassungsmanagement® und der anderen Standards einen An-
stol3 fir die Entwicklung der Pflegewissenschaft in Deutschland geben.

6.4. Das Konzept zum Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement**

Zum Konzept des DNQP werden u. a. die Darstellung und Kommunikation
seiner Arbeit und Funktion gegeniiber der Offentlichkeit, sein methodisches
Vorgehen zur Standardentwicklung und der Verbreitung der Expertenstan-
dards gezéhlt. Mit dem Expertenstandard zum ,,Entlassungsmanagement* wird
zum ersten Mal ein fachlich begriindetes, gegenwartiges Qualitatsniveau fur
die Entlassungsorganisation durch die Pflege festgelegt. Dennoch weist u. a.
der Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement* methodische Mangel auf. So
entwickelt das DNQP seine Expertenstandards monoprofessionell, d. h. ohne
Beteiligung anderer Berufsgruppen.® Das monoprofessionelle Vorgehen ge-
schieht gewiss zur Férderung der Identitidt und Professionalisierung der Pfle-
ge. Allerdings wird sogar an medizinische Leitlinien die Forderung gestellt,
dass alle relevanten Berufsgruppen des betroffenen Themenfeldes in die Leit-
linienentwicklung einbezogen werden sollten.” ,,Fiir einen monoprofessionell
entwickelten Standard sind jedoch Akzeptanzprobleme bei den anderen betei-
ligten Berufsgruppen zu befirchten” (Meyer/Kopke 2006: 212). Das bestétig-
ten auch die Schilderungen der befragten Projektleiter der Modellkliniken zum
Standard ,,Entlassungsmanagement®: So kam es beispielsweise zu Diskrepan-
zen Uber Kompetenzen und Zustandigkeiten zwischen Arzten und Pflegefach-
kraften, fehlender Akzeptanz der Standardregelungen durch andere Berufs-
gruppen etc. Dartber hinaus weisen alle bisher vom DNQP verdffentlichten
Expertenstandards multiprofessionelle Versorgungsansatze auf. Zweifelsohne
sind die Themen der Expertenstandards ,,Dekubitusprophylaxe® und ,,Sturz-
prophylaxe* Versorgungsschwerpunkte der Pflege. Aber gerade das Entlas-
sungsmanagement wie auch die Sturzprophylaxe zeichnen sich durch eine in-
terdisziplindre Versorgung aus. Und selbst im Standard zum ,,Entlassungsma-
nagement” wird bemerkt: ,,Die Zustandigkeit fir die Unterstiitzung [...] der
Patienten ist integraler Bestandteil der Verantwortungsbereiche sowohl der
Pflege als auch der Medizin, der Sozialarbeit, aber auch der therapeutischen
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Deutsches Netzwerk flr Qualitatsentwicklung in der Pflege (2007: 2).
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (0.J.).



56

Berufsgruppen“.”® Sollte es daher nicht vordergriindiges Ziel der Pflegestan-
dardentwicklung sein, auch den berufsgruppenibergreifenden Perspektiven
auf das Versorgungsproblem Rechnung zu tragen?

Im Rahmen des Modellprojekts zur Implementierung des Expertenstandards
»Entlassungsmanagement” geht aus dem Projektbericht hervor, dass das
DNQP auch keine wissenschaftliche Erhebung der einzelnen Qualitétskriterien
vorgenommen hat: Im Expertenstandard wurde auf ,,die Erhebung der Pro-
zesskriterien aus methodischen Uberlegungen verzichtet, vor allem wegen des
Aufwandes von dazu notwendigen Beobachtungen sowie wegen zu be-
furchtender Kooperations- und Akzeptanzprobleme.“** ,,Zur Vermeidung von
Akzeptanzproblemen“>® wurden auch die notwendigen Wissenstests des Per-
sonals, die das urspriingliche Audit-Instrument zur Erhebung der Struktur-
kriterien vorsieht, im Modellprojekt aulRen vor gelassen. Zwar ist heute die
Erkenntnis in der Qualitatsdiskussion gewonnen worden, dass ,,die kunden-
bezogene Ergebnisqualitat nicht zwingend durch Verbesserungen der Struktur-
und Prozessqualitat zu erzielen ist* (Elsbernd 2005: 1). Aber sollte im Rah-
men einer wissenschaftlichen Modellimplementierung nicht der Nachweis er-
bracht werden, ob die angewandten Qualitatskriterien auch ihren intendierten
(Gesundheits-) Effekt haben?

Des Weiteren entwickelt das DNQP die Expertenstandards und so auch den
Standard zum ,,Entlassungsmanagement® nach den Methoden der evidenzba-
sierten Pflege.”® Evidenzbasierung bedeutet in diesem Zusammenhang die
konsequente Orientierung an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen.>” Diese
werden im Rahmen der Entwicklung der Expertenstandards durch das DNQP
in den Qualitatsdimensionen Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien kon-
kretisiert. Allerdings wird im Standardpapier zum ,,Entlassungsmanagement®
vom DNQP nicht deutlich gemacht, welche Literatur mit welchem Evidenz-
grad nach welchen Kriterien in die Standardaussagen eingearbeitet wurde und
welche Angaben aufgrund fehlender Literatur nach Empfehlungen der Exper-
tenarbeitsgruppe zustande gekommen sind. Zu berticksichtigen ist zwar, dass
zum Thema des pflegerischen Entlassungsmanagements sowohl international
als auch im deutschsprachigen Raum nur sehr wenige Studien mit hohem de-
finierten Evidenzgrad vorliegen.”® Dennoch fehlt es den einzelnen Standard-
Kriterien zusatzlich an Einschatzungen zu ihrem gesundheitlichen Nutzen wie
auch zu moglichen Nebenwirkungen und Risiken, wie es vergleichsweise bei
der medizinischen Leitlinienentwicklung die Regel ist. AuRerdem sind in den

% Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 32).

> Deutsches Netzwerk firr Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 106).

®  Deutsches Netzwerk firr Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 106).

% Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2007: 2).

> Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft an der Medizinischen Fakultat und
Klinikum der Martin-Luther-Universitat Halle Wittenberg (0.J.).

% Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2004b: 34).
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Teilnahmeausschreibungen des DNQP Erfahrungen in evidenzbasierter Pflege
kein Bewerbungskriterium zur Mitwirkung in einer Expertenarbeitsgruppe und
bisher haben nur wenige Teilnehmer der bisherigen Expertenarbeitsgruppen
diesbeziigliche Erfahrungen ausgewiesen.> Wesentlich fiir das DNQP ist ihre
dokumentierte, d.h. durch Forschungsarbeiten oder Fachverdffentlichungen
belegte, Fachexpertise zum jeweiligen Thema. Dariiber hinaus sieht das
DNQP keine Anleitungen der Arbeitsgruppenmitglieder in die Arbeitstechni-
ken der evidenzbasierten Pflege vor. Muss der Anwender in diesem Zusam-
menhang davon ausgehen, dass der Grad der Evidenzbasierung u. a. auch des
Expertenstandards ,,Entlassungsmanagements® von einzelnen, in den Metho-
den der evidenzbasierten Pflege versierten Mitgliedern und deren Einsatz ab-
héangen? Eine Mindestqualifizierung in evidenzbasierter Pflege wére im Fall
nationaler Expertenstandards, die als evidenzbasiert proklamiert werden, un-
entbehrlich.,

Alles in allem misste der Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement in
naher Zukunft Gberarbeitet werden, was wiederum einen hohen Aufwand nicht
nur fur das DNQP, sondern auch fur die Einrichtungen bedeuten wirde, die
den Standard bereits implementiert haben. Damit ist der Gultigkeitsanspruch
des Standards zum ,,Entlassungsmanagement“ noch nicht absehbar.

Des Weiteren fehlt es an Foren oder Netzwerken, in denen sich Einrichtun-
gen fachlich austauschen konnen, ihre Ergebnisse und Erfahrungen dem
DNQP rickmelden und durch ihn Gberprifen lassen kénnen. Auch an einer
Darstellung sowohl der durch die implementierenden Einrichtungen erreichten
Ergebniskriterien zum Standard ,,Entlassungsmanagement® als auch zu den
anderen Expertenstandards bedarf es. Eine kontinuierliche wissenschaftliche
Betreuung der Einrichtungen wiirde den Erfolg der Implementierung auch -
ber den Einfuhrungszeitraum hinaus nachhaltig sichern. Doch bis jetzt ist jede
selbststandig vorgenommene Implementierung jedes einzelnen Standards ab-
héngig vom jeweiligen Engagement der Einrichtungen, deren Organisations-
voraussetzungen, bisherigen Erfahrungen mit Qualitatsentwicklung in der
Pflege und damit zusammenhangend von den Mdglichkeiten der Bereitstel-
lung an personellen und finanziellen Ressourcen. Und die Vergleichbarkeit
der Ergebnisse ist fraglich. Zwar sieht das Standardpapier zum ,,Entlassungs-
management* eine Bewertung der Standardkriterien durch einen externen Au-
ditor vor, aber was geschieht im Anschluss daran? An dieser Stelle endet der
Standard mit seinen Aussagen, und es liegt in der Verantwortung und im En-
gagement der Einrichtungen selbst, die Implementierungen wissenschaftlich
aufzuarbeiten und die Verbesserungsvorschlége an die Pflegenden heranzutra-
gen, um so die Nachhaltigkeit des Standards in der eigenen Einrichtung zu si-
chern.

Die Wirksamkeit eines Instruments der Qualitatsentwicklung sollte sich da-

http://lwww.dngp.de, abgerufen am 25.10.2007.
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riber hinaus an seiner Breitenwirksamkeit festmachen lassen. Die Experten-
standards erheben diesen Anspruch der Allgemeingultigkeit fur sich, aber sie
miussen von den einzelnen Einrichtungen aufwendig in ihre Strukturen einge-
arbeitet werden — ohne eingehende Implementierungshilfen. Selbst wenn eine
gesetzliche Verankerung der Expertenstandards erfolgen sollte, bleibt nichts-
destoweniger die Frage bestehen, ob nationale Qualitatsstandards, wie sie das
DNQP entwickelt und vertreibt, sich, auf Basis der Selbstkontrolle der Ein-
richtungen beruhend, nachhaltig im deutschen Gesundheitswesen etablieren
kdnnen.

7.  Empfehlungen
7.1. Zum Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement in der Pflege**

Den unterschiedlichen Voraussetzungen und Entwicklungsstdnden zur Qua-
litatsentwicklung in den Gesundheitseinrichtungen in Deutschland wiirde eine
Erweiterung des Expertenstandards ,,Entlassungsmanagement” in vielerlei
Hinsicht gerecht werden. Hierzu sollte in einem ersten Schritt der Standard
dahingehend angepasst werden, dass er vor allem fur Einrichtungen ohne Er-
fahrungen in der Standard-Implementierung und -Anwendung verstandlicher
und ubersichtlicher wird, z. B. durch anleitende Empfehlungen zur Imple-
mentierung des Standards ,,Entlassungsmanagement” und Ver6ffentlichungen
von Erfahrungsberichten derjenigen Kliniken, die den Standard bereits erfolg-
reich implementiert haben. Durch sie wirde zusatzlich ein Ubergreifender
Vergleich der bisher vorgenommenen Standard-Implementierungen moglich.
Gegenwartig beinhaltet das Standardpapier lediglich die Instrumente zur Imp-
lementierung und einen Ergebnisbericht zum Verlauf des Modellprojekts.

Die Qualitat der pflegerischen Versorgung wird maligeblich durch die Fach-
kompetenz der Pflegekrafte mitbestimmt (Bundesministerium fur Gesundheit
2006: 9). Daher sollte in einem weiteren Schritt Gberlegt werden, ein entspre-
chendes Fortbildungskonzept zum Entlassungsmanagement in den Standard zu
integrieren. Ein pflegefachlich begriindeter Téatigkeitskatalog fir die Pflege-
fachkréfte hatte den Vorteil, dass die implementierenden Gesundheitseinrich-
tungen die Fortbildungen ihrer Mitarbeiter an den angesetzten qualifikatori-
schen Voraussetzungen zielgerichteter ausrichten konnen. Ferner wirde Kom-
petenz- und Zustandigkeitsbereich der Pflegefachkrafte im Entlassungsmana-
gement genauer geregelt — wenn auch einseitig vorgenommen durch die Pfle-
ge. Ein Fortbildungskonzept konnte gleichzeitig als Mafstab insbesondere fr
die Lehreinrichtungen unter den Gesundheitseinrichtungen dienen, bereits in
der Ausbildung die zukinftigen Pflegefachkrafte fir die Umsetzung des Stan-
dards zu qualifizieren. In diesem Zusammenhang sollte auch beachtet werden,
ebenfalls die mit der Standard-Implementierung verbundenen Kosten und Ri-
siken darzulegen.

Bislang fehlt es dem Standard an einer nachvollziehbaren Darstellung, in
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welchem Grad die Ergebniskriterien von den Einrichtungen erfillt werden
miussen, damit das angestrebte Qualitatsniveau als erreicht gilt. Aus diesem
Grund ist dem DNQP zu empfehlen, den Standard ,,Entlassungsmanagement*
dahingehend zu erweitern. Eine Moglichkeit zur Erfolgsbeurteilung ware ein
externes, systematisches Evaluationsverfahren, das von Anfang bis Abschluss
und dartiber hinaus im Sinne eines Monitorings die Implementierung begleitet
und sich gleichzeitig selbst an Qualitats- und Effizienzkriterien messen lasst
(Ollenschlager 2005: 24). Der Abschluss kdnnte dann beispielsweise mit ei-
nem ,,Qualitatssiegel* oder ,Zertifikat* ausgezeichnet bzw. gekennzeichnet
werden, dass regelmaRig wieder erworben werden muss. Externe Uberpriifun-
gen wurden wesentlich zu einem flachendeckenden, vergleichbaren und vor
allem nachhaltigen Qualitatsniveau zum Expertenstandard ,,Entlassungsmana-
gement” beitragen.

Auch einem internen Routinemonitoring in kontinuierlichen Abstanden zu
den Standard-Ergebniskriterien sollte im Standard ,,Entlassungsmanagement*
elementare Bedeutung beigemessen werden. Wie die Befragung der Projekt-
leiter gezeigt hat, scheint bislang keine aussagekraftige Dokumentation zu Da-
ten wie der Patientenzufriedenheit, der Zahl der Wiedereinweisungen und de-
ren Folgekosten vorgenommen worden zu sein. Aber nur auf Basis einer dau-
ernden Ergebnismessung lasst sich die laufende Praxis im Sinne des Ex-
pertenstandards Uberprifen (Lange 2007: 165). Dabei ist der Ergebnisbegriff
weit zu fassen und sollte neben klinischen auch patientenbezogene und finan-
zielle Kriterien beinhalten. Die Datenerhebung selbst sollte sich dabei sowohl
auf kurz- als auch auf langfristige Kennzahlen sttitzen (Lange 2007: 165):

e Zu den kurzfristig messbaren Kennzahlen gehdren u. a. das Erreichen der
erwarteten, geplanten Verweildauer, Verlegungen und die ungeplante Wie-
deraufnahme und die mit ihnen im Zusammenhang stehenden Kosten. Sie
konnen mittels eines kontinuierlichen Monitorings der Patientendokumenta-
tion ermittelt werden.

e Zu den langfristig messbaren Kennzahlen gehéren u. a. die Patientenzufrie-
denheit, die Verbesserung ihrer Versorgungssituation und ihres allgemeinen
Gesundheitszustandes. Sie geben Auskunft Gber die Qualitat der Entlas-
sungsorganisation und konnten mittels standardisierter Befragungen der Pa-
tienten und der nachsorgenden Einrichtungen ermittelt werden.

Kontinuierliche interne Erhebungen zur Kostensituation sowie Patienten, Be-
wohner, Angehorigen- und Mitarbeiterzufriedenheit liefern wesentliche
Grundlagen zu Verbesserungsmaoglichkeiten. VVoraussetzung hierfir ist, dass
in den Gesundheitseinrichtungen unabhangig von externen MalRnahmen und
Prifungen das Bewusstsein fur Qualitat wachst. Ein weiterer Punkt, um den
der Standard zum ,,Entlassungsmanagement® erweitert werden sollte, ist seine
Integrierung in die jeweiligen elektronischen Informationssysteme der Ge-
sundheitseinrichtungen. Der Abteilungs- und interdisziplindre Informations-
austausch sowie die medizinische, pflegerische und therapeutische Dokumen-
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tation bilden einen zeit- und personalintensiven Schwerpunkt im Klinikalltag
(Stocker 2006: 92). Die fur das Entlassungsmanagement notwendigen Infor-
mationen wurden bis vor einigen Jahren noch ausschlief3lich in handschriftli-
cher Form dokumentiert. Doch die Thematik des Standards ,,Entlassungsma-
nagement” ist komplex, anspruchsvoll und umfangreich. Es ist flr die imple-
mentierenden Einrichtungen daher wichtig, fiir jeden Mitarbeiter Informatio-
nen aktuell und schnell verfiigbar zu machen und somit flr die notwendige
Transparenz zu sorgen. So konnte beispielsweise das Intranet der Einrichtun-
gen als ubergreifendes Medium fir das Entlassungsmanagement weiterentwi-
ckelt werden, das alle interdisziplindren und fachspezifischen Arbeitsbereiche
integriert. Der Standard kdnnte um ein entsprechendes Konzept erweitert und
der Einsatz eines elektronisches Informationssystems im Entlassungsmanage-
ment standardisiert werden. Weitere Vorteile wéare die Mdglichkeit der regel-
maRigen Datenauswertung, ob und wie das Entlassungsmanagement flr die
Patienten organisiert und gesichert wurde, und die Entstehung eines ,,Frih-
warnsystems®, mit dem Schwachstellen im Entlassungsprozess aufgezeigt und
rechtzeitig behoben werden kénnen.

7.2. Zum Konzept des DNQP

Ein erfolgreiches, nachhaltiges Entlassungsmanagement erfordert die Koope-
ration aller Berufsgruppen. Dass der Expertenstandard ,,Entlassungsmanage-
ment“ von der Pflege fiir die Pflege und damit monoprofessionell erstellt wur-
de, beeinflusst die Akzeptanz des Standards unter den anderen Berufsgruppen
erheblich. Ein berufsgruppentbergreifender Erfolg kbnnte unterstitzt werden,
wenn der gesamte Implementierungsprozess unter Einbezug aller Beteiligten
angegangen wird. Vor allem die Fortbildungen zum ,Entlassungsma-
nagement“ sollten in Zukunft fir Pflegekrafte, Arzte, Therapeuten, etc. zu-
sammen veranstaltet werden, um so dem interdisziplindren Aspekt des Stan-
dards gerecht zu werden.

Auch die Optimierung der methodischen Vorgehensweise in der Standard-
entwicklung und Modellimplementierung ist besonders durch die geplante
pflegerechtliche Verankerung gefordert. Dahingehende Verbesserungen mds-
sen erfolgen:

e Waihrend der Modellimplementierung eines Expertenstandards sollten auch
die Prozess- und Strukturkriterien auf ihren intendierten Nutzen hin wissen-
schaftlich untersucht werden.

e Die Mitglieder der Expertenarbeitsgruppe sollten unabhéngig von ihren Er-
fahrungen vom DNQP in die Arbeitstechniken evidenzbasierter Pflege ein-
gewiesen werden, um den Grad der Evidenzbasierung der Standards zu er-
hohen.

e Die Veroffentlichung der methodischen Vorgehensweise einschlie3lich der
Darstellung der konsensbasierten Empfehlungen zu jedem einzelnen bisher
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veroffentlichten Standard bleibt weiterhin erforderlich.

Des Weiteren hat die Befragung der Projektleiter der Modellkliniken gezeigt,
dass sowohl die Implementierung des Standards ,,Entlassungsmanagement*
als auch weiterer Expertenstandards mit nicht zu vernachlassigenden Organi-
sations- und Kostenaufwendungen verbunden sind. Ziel sollte es daher sein,
die Expertenstandards zundchst praxisorientierter zu gestalten, indem die
Standardpapiere erweitert werden um:

o Ausfihrliche Anleitungen und Organisationsempfehlungen zur Implemen-
tierung, unterlegt mit Beispielen zu Checklisten, Dokumentationen, Pla-
nungsbdgen, Erfahrungsberichten etc.,

e eine Darstellung moglicher Hindernisse, Probleme und vor allem Kosten im
Zusammenhang mit der Standard-Implementierung, ausfiihrliche Anleitun-
gen zu den Standard-Instrumenten und ihrer Nutzung und Auswertung wie
beispielsweise zum Audit-Instrument,

e ein zum jeweiligen Standard bezogenes Fortbildungskonzept, nach dem die
implementierenden Kliniken die Fortbildungen starker auf den Bedarf ihrer
Mitarbeiter planen, ausrichten und Wissensdefizite beheben konnen.

Darliber hinaus wirden ein einheitliches Implementierungsverfahren zu den
Standards sowie eine einheitliche Gestaltung der Standardpapiere ihre Umset-
zung erheblich vereinfachen und groRRere Anreize zu weiteren selbststandigen
Implementierungen setzen. Dabei sollte darauf geachtet werden, dass nicht
wie bisher lediglich auf Erfahrungen mit bisherigen Standard-Modellimple-
mentierungen verwiesen wird, da nicht davon ausgegangen werden kann, dass
die Gesundheitseinrichtungen die Standards in der Reihenfolge ihrer Verof-
fentlichungen implementieren.

Mit der pflegerechtlichen Verankerung der Expertenstandards wird sich
voraussichtlich auch die Rolle des DNQP &ndern. Im vorldufigen Geset-
zesentwurf wurde diese zunéchst nicht ndher erlautert. Gewiss wird sein Kern-
aufgabengebiet das der Entwicklung weiterer Expertenstandards sein. Denkbar
waére auRerdem, dass er eine koordinierende und lenkende Funktion im Veran-
kerungsprozess tbernimmt und den Vertragsparteien beratend zur Seite steht.

Werden die Expertenstandards fir Pflegeeinrichtungen verbindlich, werden
vor allem die Pflegeeinrichtungen ohne Erfahrungen in Qualitatsentwicklung
auf Anleitung im Implementierungsprozess angewiesen sein. Im Zuge dieses
anstehenden Wandels sollte das DNQP die Chance nutzen, seine Rolle im
Standardentwicklungsprozess auszubauen und neue Aufgaben zu ibernehmen,
z. B. die einer aktiven Netzwerkarbeit. Sein Schwerpunkt kdnnte die systema-
tische Koordinierung und wissenschaftliche Begleitung der Imple-
mentierungen und ihre Evaluation sein. Denkbar waren auch die Vermittlung
fachlicher Grundlagen und die Beantwortung pflegerischer Praxisfragen. So
konnte ein fortwéhrender Erfolg der Standard-Implementierungen gesichert
werden, und die bis dahin bestehenden Differenzen in Umsetzung und Errei-
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chung der Ergebniskriterien konnten angeglichen werden. Durch eine Aufbe-
reitung und Analyse der begleiteten Implementierungen wiirden sich zudem
praxisrelevante Riickschliisse zum jeweiligen Standard ziehen lassen, nach
denen entschieden werden konnte, ob er gegebenenfalls angepasst werden
muss. Allerdings ist darauf zu achten, dass die Téatigkeit des DNQP sich auf
die der wissenschaftlichen Begleitung und Koordinierung beschrankt, denn
weitere wichtige interne Erfolgsfaktoren wie eine einheitliche professionelle
Haltung und eine gute Managementbegleitung missen nichtsdestotrotz von
den implementierenden Einrichtungen selbst beigetragen werden.

Zusétzlich konnte der Rahmen eines Netzwerks als Plattform fiir Diskussio-
nen, Verbesserungsvorschldge und Erfahrungsaustausch dienen und so die
Expertenstandards aus Sicht der Nutzer optimiert werden. Die Verdffentli-
chungen von Erfahrungsberichten kénnten ebenfalls die Verbreitung der Stan-
dards in Einrichtungen ohne Vorerfahrungen voranbringen. Parallel kénnte ein
offizielles Verzeichnis iber Stand und Ergebnisse der Implementierungen an
den Gesundheitseinrichtungen erstellt werden, das u. a. die Fortschrittlichkeit
und Aktivitat von Einrichtungen abbildet. Die Entwicklung koénnte sogar da-
hin gehen, dass solch ein Verzeichnis fur Benchmarkingzwecke genutzt wird
und zur Transparenz im Gesundheitswesen beitragt.

7.3. Zu den Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens

Die nationale und internationale Pflegewissenschaft verfligt noch nicht tber

ausreichend wissenschaftlich gestitzte Erkenntnisse zu allen in der Praxis re-

levanten Themen (Elsbernd 2005: 11). Die sich in Deutschland in den letzten

Jahren entwickelnde Pflegewissenschaft und -forschung stellt daher einen der

wichtigsten Parameter im Zusammenhang mit der Standardentwicklung dar.

Sie liefert die Wissensgrundlage zur Fundierung und Verbesserung der Exper-

tenstandards, damit u. a. deren Evidenzbasierung gefordert werden kann. Sie

sollte daher mit dem Ziel verstarkt gefordert werden, dass sie

e zentrale Pflegethemen beforschen und den internationalen Erkenntnisstand
gezielt aufarbeiten kann, sowie

¢ eine einheitliche Fachsprache der Pflege,

¢ die Festlegung von ,,Pflegediagnosen® und

e die Festlegung von Schlisselqualifikationen und Handlungskompetenzen
der Pflege entwickeln kann.

Des Weiteren wird es eine Herausforderung fir die Pflegeforschung sein, die
Kosten, welche die Implementierungen von Expertenstandards mit sich brin-
gen, ihren qualitativen und quantitativen Nutzen gegenuberzustellen. Als ein
weiteres Aufgabenfeld fiir Forschende in der Pflege ist die Entwicklung evi-
denzbasierter Assessment-Instrumente zu betrachten.

Der Erfolg des Expertenstandards ,,Entlassungsmanagement® kann durch
folgende gesundheitspolitische MalRnahmen gesteigert werden:
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e Uberwindung der Sektorentrennung des Gesundheitssystems fiir mehr Fle-
xibilitat und Vernetzung,

e politische Entscheidungen zur Kranken- und Pflegeversicherung missen
kompatibel gestaltet werden,

e eine systematische Analyse des Berufsfeldes der Pflege als Grundlage fur
kiinftige Weiterentwicklung und Ausrichtung ihrer Schlisselqualifikatio-
nen, Handlungskompetenzen und Ausbildung nach wissenschaftlich basier-
ten Standards,

e die Unterstlitzung der Pflege hin zu einer in Fachgremien vertretenden
Selbstverwaltung.

Diesbeziglich bedarf es aber auch Veranderungen, die nicht von aullen auf-
diktiert werden konnen, sondern von den Gesundheitseinrichtungen selbst
ausgehen mussen. Dazu gehort u. a. die Unterstiitzung des Managements. Eine
erfolgreiche Standard-Implementierung ist ohne ihre Bereitschaft, bei-
spielsweise die poststationdre Versorgung ber Organisationsgrenzen hinaus
zu organisieren, den Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement® in die Ge-
samtkonzeption der pflegerischen Arbeit einzubinden und in die Fortbildung
der Mitarbeiter zu investieren, nicht nachhaltig.

Die Befragung der Projektleiter hat gezeigt, dass ber drei Jahre nach der
Modellimplementierung des Standards ,,Entlassungsmanagement® die Unter-
schiede der beteiligten Berufsgruppen hinsichtlich ihres Professionalisie-
rungsgrades und Qualifikation die verschiedensten Probleme in der kooperati-
ven Zusammenarbeit bedingen. Insbesondere die Bereitschaft der Arzte, den
Standard zu akzeptieren und sie in den Implementierungsprozess einzubinden,
gestaltete sich h&ufig schwierig. Kooperative Zusammenarbeit ist nicht kurz-
fristig zu erreichen und setzt daher voraus, dass unter allen Berufsgruppen die
Bereitschaft besteht, die, vor allem in grofRen Versorgungseinrichtungen herr-
schenden, typischen Hierarchien aufzuweichen bzw. sie nicht mehr als selbst-
verstdndlich hinzunehmen. Es sollte daher die Aufgabe des Managements
sein, Voraussetzungen flr eine multiprofessionelle Teamarbeit zu schaffen,
die sowohl fir ein erfolgreiches Entlassungsmanagement als auch fur die Imp-
lementierung der Expertenstandards maligeblich sind. Ein Ansatz ware die
Implementierung der Expertenstandards ins einrichtungseigene Leitbild auf-
zunehmen. Eine solche konzeptionelle VVorgabe wiirde die Bereitschaft der
Mitarbeiter und deren Leistungserbringung im Sinne der Standards wesentlich
beeinflussen. Anders ,,hangt diese von den individuellen Sichtweisen der Mit-
arbegger“, deren Motivation ,,und von zuféllig sich ergebenden Arbeitsl&dufen
ab.”

Des Weiteren kdnnten neben berufsgruppentbergreifenden Fortbildungen,
fest eingeplante Zeiten fur Teamaktivitaten, klare Verantwortlichkeiten fir
fachspezifische Aufgabenbereiche und Zusténdigkeiten sowie gemeinsame

60 Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen e.V. (2007: 50).
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Werte und Normen die Teamarbeit positiv beeinflussen. Erst wenn die Bereit-
schaft auch von den Einrichtungen intern mitgetragen wird, kann Kontinuitat
in der Implementierung der Expertenstandards und ein entsprechendes Quali-
tatsniveau nachhaltig erreicht werden. Nichtsdestotrotz ist es auch die Ge-
sundheitspolitik, die die Rahmenbedingungen fir Qualitatsentwicklung in der
Pflege mitgestalten kann und muss.

8. Fazit

Die Notwendigkeit von evidenzbasierten Standards in der Pflege besteht ohne
Zweifel allein, um den wachsenden Qualitatsanspriichen im deutschen Ge-
sundheitswesen gerecht zu werden. Mit dem Expertenstandard zum ,,Entlas-
sungsmanagement® ist ein in vielerlei Hinsicht wirkungsvolles Instrument der
Qualitatsentwicklung zu einem Brennpunkt in der Pflege entwickelt worden.
Dieser Expertenstandard wird die Qualitatsentwicklung dahingehend intern
und extern voranbringen, was als ausgesprochen positive Entwicklung sowohl
fur die Pflege als auch fir die Gesamtheit des deutschen Gesundheitssystems
zu werten ist.

Die Befragung der Projektleiter der Modellkliniken zum Expertenstandard
»Entlassungsmanagement™ hat gezeigt, dass sowohl die Implementierung die-
ses Expertenstandards als auch der anderen Expertenstandards in den ver-
schiedenen Bereichen des Gesundheitswesens inzwischen weit vorangeschrit-
ten ist und von der pflegerischen Praxis anerkannt wird. Daruber hinaus besté-
tigten sie seine Wirkung als Instrument der Qualitatsentwicklung. Mit dem
Standard zum ,,Entlassungsmanagement* ist das Bewusstsein fir die Thematik
wesentlich gestiegen und in der Pflege wird eine inhaltliche Diskussion ge-
fihrt. Die sich im Anfangsstadium befindliche evidenzbasierte Pflege muss
und wird sich zu diesem Thema weiterentwickeln, und es ist davon auszuge-
hen, dass die notwendigen Studien und Forschungsprojekte folgen werden.
Aus berufspolitischer Sicht ist festzuhalten, dass der Standard die erforderli-
chen multiprofessionellen Bestrebungen durch seinen Inhalt und die enthalte-
nen aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse zugleich fordert und fordert.

Die Befragung hat aber auch Schwachstellen des Standards ,,Entlassungs-
management* und im Konzept des DNQP deutlich gemacht. So sind die me-
thodische Vorgehensweise zur Standardentwicklung und die Nutzerfreund-
lichkeit des Standards nur die wesentlichsten Herausforderungen, denen sich
bei der dringend erforderlichen Aktualisierung des Standards gestellt werden
sollte. Die sich abzeichnende pflegerechtliche Verankerung der Expertenstan-
dards und somit auch des Standards zum ,,Entlassungsmanagement* wird den
Implementierungsdruck vor allem auf die zugelassenen Pflegeeinrichtungen
immens erh6hen. Umso dringender werden anleitende, praxisnahe Implemen-
tierungshilfen, organisationsiibergreifende Empfehlungen und mehr Transpa-
renz der Aufwendungen und Kosten, die mit der Implementierung verbunden
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sind. Daruber hinaus bleiben auch gezielte wissenschaftliche Untersuchungen
zur Entwicklung und Wirkung der Expertenstandards in Bezug auf ihre Qua-
litdtsverbesserungen fur die Pflege weiterhin erforderlich.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass der Expertenstandard ,,Entlas-
sungsmanagement* und die anderen Expertenstandards richtungweisende Im-
pulse geben. Die Qualitatsentwicklung in der Pflege steht im deutschen Ge-
sundheitswesen aber erst am Anfang und der Expertenstandard ,,Entlassungs-
management* trifft auf eine Pflegepraxis mit den unterschiedlichsten Organi-
sationsvoraussetzungen und Entwicklungsstdnden dahingehend. Notwendig ist
vor allem eine verstérkte (finanzielle) Férderung der Pflegewissenschaft und -
forschung, um die bundesweite Implementierung von Qualitatssicherung und
Qualitatsmanagement voranzubringen und sie vor allem mit evidenzbasierten
Studien zu unterlegen. Unumgénglich ist in diesem Zusammenhang auch eine
flexiblere Gestaltung der Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems, ent-
sprechend den aktuellen interdisziplindren Initiativen und Entwicklungen. Ein
erster richtungweisender Schritt ist mit der geplanten pflegerechtlichen Ver-
ankerung der Expertenstandards gemacht worden. An dieser Stelle gilt es zu
verfolgen, in welchem Mal? sie beispielsweise auf das Krankenversicherungs-
recht ausstrahlen und weitergehende erforderliche Entwicklungen fiir das Ge-
sundheitssystem initiieren wird.
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