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Anlass fur das BTHG

e 2001 | Sozialgesetzbuch (SGB) IX: Gesetzbuch fur die Rehabilitation und
Teilnabe von Menschen mit Behinderung

- Wandel im Verstandnis von Teilhabe: sozialpolitisches Konzept fur
Selbstbestimmung und Eigenverantwortung, statt Flrsorge und Versorgung

e 2009 | UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK): Rechte von Menschen
mit Behinderung

- Wandel im Verstandnis von Beeintrachtigten: Subjekt von Rechten, Inklusion als
Leitidee

« 2017 | Bundesteilhabegesetz (BTHG): ,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung*
- Neuordnung der Leistungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen

05.07.2017 5
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Neuerungen
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Aufbau

» Artikelgesetz

e zu finden unter:
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-
Meldungen/2016/bundesteilhabegesetz.pdf?  blob=publicatio
nFile&v=7i

* in leichter Sprache:
http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/bthg-leichte-
sprache.pdf? blob=publicationFile&v=1

05.07.2017 7
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Aufbau (bisher)

e SGB | bis XII

WICHTIG:

« SGB IX: Rehabilitation und Teilhabe |
behinderter Menschen

e SGB XlI: Sozialhilfe

05.07.2017

Soll mit dem
BTHG teilweise
zusammengelegt
werden
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Aufbau (neu)

Artikel 1

Artiked

ra

Sozialgesetzbuch Neuntes Buch — Rehabilitation und
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen - (Neun-
tes Buch Sozialgesetzbuch — SGB [X)

ﬁg.pden.lng des Meunten Buches Sozialgesetzbuch
{(Ubergangsrecht zum Jahr 2017}

Artiked
Artiked
Artiked
Artiked
Artiked
Artiked
Artiked
Artikel 10
Artikel 11

W m =~ @ ok W

Artikel 12

Artikel 13

Anderung des Ersten Buches Sozialgesetzbuch
Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch
Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch
Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch
Anderung des Achten Buches Sozialgesetzbuch
Anderung des Blften Buches Sozialgesetzbuch

Anderung des Zwiliten Buches Sozialgesetzbuch
zum Jahr 2017

Anderung des Zwidlften Buches Sozialgesetzbuch
zum Jahr 2018

Anderung des Zwiliten Buches Sozialgesetzbuch
zum Jahr 2020

Artikel 14
Artikel 15

Artikel 16
Artiked 17
Artiked 18

Artiked 19
Artiked 20
Artikel 21
Artikel 22
Artikel 23
Artikel 24
Artikel 25

Artiked 25a

Artikel 26

ﬁnden_lng des Bundesversorgungsgesetzes

Weitere ﬁ.nden_lng des Bundesversorgungsgesetzes
zum Jahr 2020

ﬁnden_lng des Umsatzsteuergesetzes zum Jahr 2017
ﬂnden.lng des Umsatzsteuergesetzes zum Jahr 2018
Anderungen weiterer Viorschriften in Zusammenhang
mit Artikel 2

Weitere Anderungen zum Jahr 2018

Weitere Anderungen zum Jahr 2020

Anderung der Eingliederungshilfe-Verordnung
ﬁnden_lng der Werkstatten-Mitwirkungsverordnung
Anderung der Friihférderungsverordnung

Anderung der Aufwendungserstattungs-Verordnung
Bekanntmachungserlaubnis und Umsetzungsunter-
stitzung

Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
zum Jahr 2023

Inkrafttreten, AuBerkrafttreten
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Aufbau (neues SGB IX)

Das neue SGB IX gliedert sich in 3 Telle:

— Teil 1. Regelungen fiir Menschen mit Behinderungen und von
Behinderung bedrohte Menschen

— Teil 2: Besondere Leistungen zur selbstbestimmten
Lebensfihrung fir Menschen mit Behinderungen
(Eingliederungshilferecht, bisher im SGB XII)

— Teil 3: Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen (Schwerbehindertenrecht, bisher Teil 2 des SGB IX)

05.07.2017 10
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Neuerungen

Wesentliche Neuerungen (angelehnt an die Zusammenstellung der
Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V., 2017):

1. Leistungsberechtigter Personenkreis
2. Systemumstellung - Trennung der Leistungen
3. Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und Pflege
4. Wunsch- und Wahlrecht und Poolen
5. Koordinierung der Leistungen
6. Verfahrensrecht und Bedarfsermittiung
7. Soziale Teilhabe
8. Leistungen zur Teilhabe an Bildung
9. Teilhabe am Arbeitsleben
10. Friihférderung
11. Heranziehung von Einkommen und Vermégen im Recht der Eingliederungshilfe
12. Weitere finanzielle Verbesserungen zugunsten von Menschen mit Behinderung
13. Unterhaltsbeitrag fiir Eltern volljahriger Kinder mit Behinderung
14. Ergdnzende unabhéngige Teilhabeberatung
15. Leistungserbringungsrecht
05.07.2017 16. Modellhafte Erprobung 11
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Wesentliche Neuerungen:
1. Leistungsberechtigter Personenkreis

05.07.2017

b v w il

Zugang zu den Leistungen der Eingliederungshilfe bleibt bis 2022

unverandert

Voraussetzung: (drohende) wesentliche Behinderung
Ausrichtung an den ICF-Lebensbereichen ist vorgesehen

Eine Einschrankung der Fahigkeit zur Teilhabe an der
Gesellschaft in erheblichem MaBe liegt vor, wenn die
Ausfliihrung von Aktivitaten in einer groBeren Anzahl
der Lebensbereiche nach Absatz 4 nicht ohne perso-
nelle oder technische Unterstitzung maoglich oder in
einer geringeren Anzahl der Lebensbereiche auch mit
personeller oder technischer Unterstitzung nicht mog-
lich ist. Mit steigender Anzahl der Lebensbereiche nach
Absatz 4 ist ein geringeres Ausmal der jeweiligen Ein-
schrankung flr die Leistungsberechtigung ausreichend.

Art. 25a BTHG,
Neufassung des §
99 SG IX, geplant
zum 01.01.2023

12
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Wesentliche Neuerungen:
2. Systemumstellung — Trennung der Leistungen (1)

Leistungen der Eingliederungshilfe werden von den
existenzsichernden Leistungen getrennt (ab Jan. 2020)

«Stationare Wohneinrichtungen fiir Menschen mit Behinderung:

— bislang: Unterscheidung ambulante, teilstationare und stationére
Leistungen

— Kunftig: Nur noch Unterscheidung zwischen gemeinschatftlichen
Wohnformen und Wohnen in einer Wohnung (Regelsatz und Kosten der
Unterkunft werden direkt ausgezahlt)

05.07.2017 13
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Wesentliche Neuerungen:
2. Systemumstellung — Trennung der Leistungen (2)

» Mittagessen in Werkstatten, bei anderen Leistungsanbietern
und in Tagesforderstatten

— Bislang: Mittagessen in WfbM wird als Leistung der Eingliederungshilfe
gewahrt, i.d.R. wird es jedoch auf die Leistungen der
Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt angerechnet

— Kunftig: Mittagsessen wird den existenzsichernden Leistungen
zugeordnet

05.07.2017 14
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Wesentliche Neuerungen:
3. Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und Pflege

|.  Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und Pflegeversicherung
* Vorrang der Pflegeversicherung im héauslichen Bereich wurde verhindert
* Ab 2017: verscharfte Konditionen im Bereich Koordinierung

lI.  Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege
* Eingliederungshilfe umfasst kiinftig auch Hilfe zur Pflege, wenn Behinderung vor
Rentenalter eintritt (Lebenslagenmodell)
lll.  Regelung zur pauschalen Abgeltung von
Pflegeversicherungsleistungen

» Pauschale Abgeltung von Pflegeversicherungsleistungen im stationaren Bereich
wurde beibehalten

» Komplizierte Besitzstandsschutzregelung nach 8§ 145 SGB XI
05.07.2017 15
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Wesentliche Neuerungen:
4. Wunsch- und Wahlrecht und Poolen

05.07.2017

§ 104 SGB IX: Winschen des Leistungsberechtigten muss entsprochen

werden, wenn diese begrindet sind

Regelung zur Zumutbarkeit in Bezug auf den Bereich des Wohnens wurde

gestarkt

Es ist nicht gelungen, das Poolen (= gemeinsame Inanspruchnahme von
Unterstitzungsleistungen, z.B. Assistenzen, Fahrdienste) gegen den Willen

des Leistungsberechtigten wirksam zu verhindern

16
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Wesentliche Neuerungen:
5. Koordinierung der Leistungen

» Ausfuhrlichere Regelungen zur Koordinierung im Teil 1 des
SGB IX

 Der nach § 14 SGB IX zustandige Rehabilitationstrager
koordiniert Verfahren bei Beteiligung mehrerer Trager

Starkung der Zusammenarbeit der Rehatrager, um
nahtlose Leistungserbringung zu starken

05.07.2017 17
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Wesentliche Neuerungen:
6. Verfahrensrecht und Bedarfsermittlung

s. Punkt 5 der Prasentation zur ,Bedarfsermittiung®

05.07.2017 18
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Wesentliche Neuerungen: $ Lo 4l
7. Soziale Teilhabe - , i

05.07.2017

Bisher: geregelt im SGB IX und XII, konkretisiert in der
Eingliederungshilfe-Verordnung

Klnftig: in Teil 1 SGB IX und fir die Eingliederungshilfe in Teil 2 des
SGB IX zusammengefuhrt und neu strukturiert

In Eingliederungshilfe ist weiterhin offener Leistungskatalog
vorgesehen

Besondere Bedeutung kommt Assistenzleistungen zu (8 113 Abs. 2
Nr. 2i.V.m. § 78 SGB IX)

19
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Wesentliche Neuerungen: r
|~

8. Leistungen zur Teilhabe an Bildung

» Leistungen der Hilfen zur angemessenen Schulbildung werden nun

als eigene Leistungsgruppe beschrieben (8 112 SGB IX)
« Weiterhin als Leistungen der Eingliederungshilfe
» Explizite Regelung fur das Poolen von Schulleistungen

* Inkludierung des Ganztagsbereichs (8 112 Abs. 1 S. 2 SGB IX)

05.07.2017 20
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Wesentliche Neuerungen:
9. Teilhabe am Arbeitsleben

05.07.2017

Werkstétten als zentrale Orte fur Teilhabe am Arbeitsleben

2 Alternativen:

1. Budget fur Arbeit 861, SGB IX

» Lohnkostenzuschuss fir Arbeitgeber & Assistenz am Arbeitsplatz

* Budget wird am jeweiligen Bedarf berechnet; Betrag darf nur nach oben abweichen
2. andere Leistungsanbieter 8§ 60 SGB 1X

» Gleiche Bedingungen wie in den Werkstatten, aul3er :

= Kein Bildungs-& Arbeitsauftrag gleichzeitig
= Keine Mindestplatzzahl und keine Aufnahmepflicht

*Problem: MmB bleiben Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oft verwehrt, denn Kriterium
.Mindestmal} an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung” bleibt bestehen.

*Neu: ,Werkstatten Mitwirkungsverordnung“ (ahnliche Form auch in ,andere Leistungsanbieter”
maoglich

21
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Wesentliche Neuerungen: bi*
 Veranderung ab 2018:

10. Frahforderung * «¢
1. gesetzliche Definition der Komplexleistung flr eine bessere Umsetzung
2. Moglichkeit pauschaler Entgelte

3. Moglichkeit neben SPZ und interdisziplinarer Frihférderung auch
Einrichtungen mit vergleichbarem Forder-, Behandlungs-, und
Beratungsspektrum

* Aber: was ist vergleichbar?
 Keine genaue Regelung im BTHG

05.07.2017 22
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Wesentliche Neuerungen:

11. Heranziehung von Einkommen und Vermdgen im
Recht der Eingliederungshilfe

05.07.2017

Durch Trennung von EGH und SH - Verbesserte Regeln zur Anrechnung
von Einkommen und Vermdgen

Vermogensfreibetrag bis 1/1/2020 von 5000 auf 50000 erhoht
Partnerverméogen wird komplett freigestellt
Eigenbetrag zur EGH von MmB direkt an den Empfanger

Einkommensheranziehung: Anderungen ab 1/1/2017

» Personen, die Leistungen der EGH /Hilfe zu Pflege in Anspruch nehmen: 40% aus

eigener Tatigkeit/ Max. 65% der hdchsten Pflegestufe zu erbringen (nicht bei
stationaren Unterbringungen)

23
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Wesentliche Neuerungen:

12. Weitere finanzielle Verbesserungen zugunsten von
Menschen mit Behinderung

» EntschlielBungsantrag des Bundestages
« Erhohung Vermogensfreibetrag

—->Zum 01.04.2017 von 2600€ auf 5000€ auf Grundsicherung

- Fir MmB die den Lebensunterhalt nicht selbst erbringen
konnen

» Arbeitsférderungsgeld auf 52€ verdoppelt

* Anrechnung des Werkstattentgeltes auf Grundsicherung
verbessert

05.07.2017 24
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Wesentliche Neuerungen:

13. Unterhaltsbeitrag ftr Eltern volljahriger Kinder mit
Behinderung

» Eltern missen monatliche Unterhaltsbeitrdge zahlen, wenn Kinder

Leistungen zur Pflege, EGH, Lebensunterhalt erhalten

« Ab BTHG neu in SGB IX geregelt, statt SGB XII

05.07.2017 25
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Wesentliche Neuerungen:
14. Erganzende unabhangige Teilhabeberatung

e ab 2018 erganzende unabhangige Teilhabeberatung (832
SGB IX)

« Soll im Vorfeld der Beratung konkreter Leistungen zur
Verfligung stehen & Uber Rehabilitations- und

Teilhabeleistungen informieren und beraten

05.07.2017

26



CARL .
VON -
OSSIETZKY
M _

Wesentliche Neuerungen:
15. Leistungserbringungsrecht

* Nur bedingte Beschaftigung fiir Angestellte

* Neues Leistungserbringungsrecht ab 01.01.2018

= Zahlreiche Veranderung
- EinfUhrung einer Schiedstellenfahigkeit (8126 SGB IX)
- Gesetzliches Prifungsrecht
- Vergutungsverkirzung

» Leistungserbringungsrecht greift in dieser Form nur in der
Eingliederungshilfe
= Leistungen im stationaren Bereich missen ab 01/01/2020 neu verhandelt

werden
05.07.2017 27
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Wesentliche Neuerungen:
16. Modellhafte Erprobung

05.07.2017

BTHG sieht Erprobung relevanter Teile des neuen Gesetzes

VOor

Neu und alt nebeneinander, um Ergebnisse zu untersuchen,

Auswirkungen zu erfassen und ggf. rechtlich nachzusteuern

Erprobung in 7 Bereichen

28
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Reaktionen und Kommentare

Selten war ein Gesetzesvorhaben in der Reha-Szene
SO umstritten”
(Buschmann-Steinhage 2017, S. 82)

zwel zentrale Lager: wichtiger Schritt auf dem
richtigen Weg vs. Beeintrachtigte und ihre Interessen
werden weiter behindert statt unterstitzt

05.07.2017 30
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Reaktionen und Kommentare

Lob

.Mit dem Bundesteilhabegesetz wird
das deutsche Recht im Lichte der UN-
BRK weiterentwickelt. [...] Mit einem
modernen Recht auf Teilhabe wird
mehr individuelle Selbstbestimmung
ermoglicht und der Mensch in.den
Mittelpunkt-gestellt*

Bundesministerium-fir-Arbeit-und_Soziales (BMAS)

~ein-grof3er mutiger Schritt und nichts

Geringeres als ein Systemwechsel®
Andrea.Nahles (SPD), Bundesarbeitsministerin

Kritik

,Dasneue Bundesteilhabegesetz |...]
beschneidet die Menschenrechte
behinderter Menschen in Deutschland statt
sie zu stltzen und zu starkepn*

Dr. Sigrid Arnade-und.Ottmar-Miles Paul, Sprecherinnen
der LIGA-Selbstvertretung

.Mit dem Bundesteilhabegesetz-wird nicht in
Ganze erreicht, was sich die Menschen mit
Behinderungen erhofft hatten. Eine volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe
bedeutet mehr. [...] Das Gesetz muss

wesentlich weiterentwickelt werden®
Volkertangguth-Wasem, Vorsitzender.detr BAG
Selbsthilfe
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Reaktionen und Kommentare

Kompromiss

und Diakonie De
05.07.2017
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Themen
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(3)Reaktionen und Kommentare
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(5)Entlassungsmanagement

(6)Quellen

05.07.2017 33
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Bedarfsermittiung

05.07.2017

Im Mittelpunkt soll der individuelle Mensch stehen

Je genauer der Teilhabebedarf beschrieben ist, desto hoher
die Chance auf Teilhabe

Die ICF als Instrument, um die Wechselwirkung zwischen
Person, Gesundheitsproblem und Kontextfaktoren zu
betrachten

Ein Antrag fur alle Leistungen trotz unterschiedlicher
Leistungstrager

35



CARL
VON =

Das Teilhabeplanverfahren

Teil 1, Kapitel 3 ,Erkennung und Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs*

§ 12: MalRnahmen zur Unterstltzung der frihzeitigen Bedarfserkennung:
Barrierefreie Informationsangebote:

sInformationsangebote Uber Inhalte und Ziele von Leistungen zur
Teilhabe

*Personliches Budget

sInformationen uber das Verfahren zur Inanspruchnahme von
Leistungen zur Teilhabe

*Unabhéangige Teilhabeberatung

36
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§ 13: Instrumente zur Ermittlung des
Rehabilitationsbedarfs

Zur einheitlichen und Uberprifbaren Bedarfsermittlung:
o Standardisierte Arbeitsmittel
o Systematische Arbeitsprozesse

- Diese mussen noch entwickelt werden. Dies kann von den
Verbanden und Vereinigungen der Rehabilitationstrager erfolgen
oder es kdnnen Dritte damit beauftragt werden.

05.07.2017 37
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Ziel der Instrumente

Feststellung eines individuellen Bedarfes durch Uberpriifung der
folgenden Punkte:

1.0b eine Behinderung vorliegt oder droht

2.Welche Auswirkung die Behinderung auf die Teilhabe hat
3.Welche Teilhabeziele erreicht werden sollen

4.\Welche Leistungen zur Zielerreichung notwendig sind

05.07.2017 38



CARL

VON

OSSIETZ.ISY
universitdt|OLDENBURG

§ 19 Teilhabeplan

e Zusammenarbeit verschiedener Leistungstrager
« Abstimmung und Ineinandergreifen unterschiedlicher Leistungen

Der Teilhabeplan beinhaltet zum Beispiel:

Datum des Antragseinganges

Ergebnis der Zustandigkeiten der unterschiedlichen Rehabilitationstrager
Feststellung des individuellen Bedarfes

Die verwendeten Instrumente, um den Bedarf festzustellen

ok WD

Erreichbare Teilhabeziele

05.07.2017 39
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8§20 Teilhabeplankonferenz

« Kann vom Leistungstrager vorgeschlagen werden
« Voraussetzung ist die Zustimmung vom Leistungsberechtigten

« Auf Wunsch kann eine Bezugsperson des Leistungsberechtigten
ebenfalls teilnehmen

« Der Vorschlag kann abgelehnt werden wenn:
1. Der Sachverhalt schriftlich ermittelt werden kann
2.  Der Bedarf dem Aufwand einer Konferenz nicht entspricht

05.07.2017 40
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Gesamtplanverfahren der Eingliederungshilfe

* Das Teilhabeverfahren gilt ftr alle
Rehabilitationstrager

e Zusatzlich gibt es fur die Eingliederungshilfe das
Gesamtplanverfahren-> soll in das
Teilhabeverfahren mit eingebracht werden

41
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Eingliederungshilfe - Gesamtplanverfahren

Teil 2, Kapitel 7, Gesamtplanung, 8 117 Gesamtplanverfahren

Einbezug des Leistungsberechtigten (beginnend mit einer Beratung)

Ziele und Winsche Uber Art der Leistung des Leistungsberechtigten werden dokumentiert

Kriterien fur den Einbezug des Leistungsberechtigten:
Transparent

Tragerubergreifend

Interdisziplinar

Konsensorientiert

Individuell

Lebensweltbezogen

N o o bk~ wbd

Sozialraumorientiert

8. Zielorientiert

Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz mit allen Leuten, die mit dem Leistungsberechtigten
zusammenarbeiten

05.07.201%  Ziel: Ermittlung eines individuellen Bedarfes 42
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8118 Instrumente zur Bedarfsermittlung

* Immer unter Berlcksichtigung der Wiinsche des
Leistungsberechtigten

« Bedarfsermittlung MUSS durch ein Instrument, das sich an der ICF
orientiert, geschehen

» die Beschreibung der Teilhabe und Aktivitat in den neun
Lebensbereichen

» Beeintrachtigung im Bereich Teilhabe/Aktivitat darf nicht nur
vorubergehend sein

05.07.2017 43
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Die 9 Lebensbereiche T
ICF
. Lernen und Wissensanwendung, nigflﬁaﬁ;ﬁfn

05.07.2017

1
2
3
4
5.
6
I
8
9

. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

. Kommunikation,

. Mobilitat,

Selbstversorgung,

. hausliches Leben,

. interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
. bedeutende Lebensbereiche und

. Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben.

44



CARL

VON

OSSIETZ.ISY
universitdt|OLDENBURG

Gesamtplanverfahren flr den Zeitraum 1.1.2018 bis 31.12.2019

05.07.2017

1. Beteiligung der Leistungsberechtigten in allen Verfahrensschritten, beginnend mit der
Beratung,
2. Dokumentation der Winsche der Leistungsberechtigten zu Ziel und Art der Leistungen,

3. Beachtung der Kriterien
a) transparent,
b) trageribergreifend,
¢) interdisziplinar,
d) konsensorientiert,
e) individuell,
f) lebensweltbezogen,
g) sozialraumorientiert und zielorientiert,

4. Ermittlung des individuellen Bedarfes,
5. Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz,
6. Abstimmung der Leistungen nach Inhalt, Umfang und Dauer in einer Gesamtplankonferenz

45
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Aktuell

05.07.2017

Diskussion: Soll es bundesweit einheitliche Instrumente zur
Bedarfsermittlung geben?

Momentan sind die Anforderungen an die Instrumente zur
Bedarfsermittlung sehr offen gehalten

Notwendigkeit von Kriterien, um beispielsweise die
Transparenz gegeniber dem Leistungsberechtigten zu
tberprifen

Bis 2023 soll der Leistungszugang erprobt werden

46
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Entlassungsmanagement

(N_r7

Nach- und
Welter-

Verlauf

Stationare Behandlung Entlassung

Aufnahme behandlung

05.07.2017 48
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Problemlage

 Medikamentenversorgung

* lange Wartezeiten bei facharztlicher
Weiterversorgung

 Genehmigungsverfahren der Krankenkassen
 Mangelnde Platze fir Anschlussrehabilitation

05.07.2017 49



Entlassungsmanagement

* Rechtskraftig ab 01.07.17
Ziel.

Organisation einer lickenlose Anschlussversorgung nach
einem stationaren Aufenthalt im Krankenhaus

Bedarfsermittlung der Anschlussversorgung

Pflegerische und medizinische Nachversorgungsmalinahmen

Verbesserung der Kommunikation (ambulante und stationare Versorgungsbereich)
Entlastung von Patientinnen und Angehdrige

Vermeidung einer Wiederaufnahme 50
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Nach- und Weiterbehandlung
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Versorgungsnetzwerk

Therapeuten

/

Sozialdienst

X

Reha.-

einrichtung Pflegekrafte

Pflege-

einrichtung Apotheken

Arzte/
Therapeuten

05.07.2017

Sektorenubergreifende
Kommunikation und Informations-
weiterleitung

— vereinbarte Standard

Vermeidung von
Versorgungsbriche
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Risikoeinschatzung

e Screening oder initiales Assessment
— Keine festgelegten Instrumente

« Sicherstellung von allen notwendigen Anordnungen
far eine nachstationare Versorgung

e Patient wird zu einem geeigneten Zeitpunkt
entlassen

05.07.2017 53
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Differenziertes Assessment

« Ermittlung spezifischer Unterstitzungsbedarfe und entsprechende
MalRnahmen

— Aktuelle Wohnsituation
— Hilfsmittelbedarf
— Angehorige

« Entlassungsplanung wird vorbereitet - Einbindung des
Versorgungsnetzwerkes sowie Patienten

05.07.2017 54
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Entlassplan

« Versorgungsbedarf des Patient

* Festlegung und Koordination der erforderlichen
Malnahmen

Beispielsweise
— Pflegedienst tber Termin der Entlassung informieren
— Kontakt mit Kranken- oder Pflegekassen aufnehmen

— Kontakt mit weiterbehandelnden Arzt
05.07.2017 55
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Tag der Entlassung

Entlassbrief:
*Erhalt Patient und Arzt der Anschlussversorgung
eDiagnosen, Entlassungsbefund, Medikationsplan

- Krankenhausarzte kdnnen flr sieben Tage
Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel, sowie
Krankschreibungen verordnen

05.07.2017 56
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Anschlussbetreuung

§112 Abs. 2 (5) SGB V:

Nahtloser Ubergang in eine Pflege- und
Rehabilitationseinrichtung

811 SGB V
Anspruch auf Versorgungsmanagement

05.07.2017 57
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Kritik

e Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) —
kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und
GKV-Spitzenverband kommen nicht auf
gemeinsamen Nenner

« Klage der DKG:
— Zeitaufwand
— Krankenh&user nicht ausgestattet

05.07.2017 58
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Versorgungsnetz Oldenburg

05.07.2017

Regionale Plattform bestehend aus Akteuren des
Gesundheitswesens

Seit 2004: Vereinbarung eines einheitlichen Standards flr
Krankenh&auser

— Leitséatze fur Hausarztinnen, Pflegedienst, Heime

— Uberleitungsbogen

— Medikamente und Verbandmaterial bis zum nachsten
Praxisoffnungstag

— Entlassungsbriefe
— Arbeitsfachgruppe: ,Uberleitung* 59
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