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Liebe Leserin,
lieber Leser,

jeder, der einmal im Kranken-
haus gelegen hat, weif3, wie wich-
tig es ist, sich in den kompeten-
ten Hianden von Arztinnen und
Arzten sowie Pflegekriften zu
wissen. Jedes Jahr vertrauen
rund 19 Millionen Menschen
allein im stationdren Bereich
auf die hohe Behandlungsquali-
tat unserer Kliniken. Hinzu
kommt eine grofie Zahl ambu-
lanter Behandlungen.

Mit dem Ziel, die qualitativ hoch-
wertige Gesundheitsversorgung,
die unsere Kliniken auszeichnet,

fir die Zukunft zu sichern und

dort, wo es notwendig ist, zu
verbessern, ist im Jahr 2016 das
Krankenhausstrukturgesetz in
Kraft getreten, das nun in der
Praxis umgesetzt wird. In enger
Zusammenarbeit mit den Lin-
dern haben wir entscheidende
Neuregelungen zur Stirkung
der Qualitit der Krankenhaus-
versorgung, zur Verbesserung
der Krankenhausfinanzierung
und zum bedarfsgerechten
Umbau vorhandener Kranken-
hauskapazititen erarbeitet.
Einen weiteren Schwerpunkt
haben wir aufierdem auf den
Bereich Pflegepersonal gelegt.
Hier spielt zum Beispiel eine
ausreichende Personalfinan-
zierung eine wichtige Rolle.

Diese Rahmenbedingungen
werden einen wichtigen Bei-
trag dazu leisten, auch far die
Zukunft eine gute Kranken-
hausversorgung sicherzustellen.

Der Thnen vorliegende Ratgeber
bietet einen umfassenden Uber-
blick zum Thema Krankenhaus
und bildet damit einen wert-
vollen Begleiter.

Thr
U U

Hermann Grohe
Bundesminister fir Gesundheit
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Einleitung

Krankenhausversorgung fiir Jung und Alt

Ob zur Geburt eines Kindes, zur Behandlung von Krankheiten oder
zur Begleitung am Lebensende: Das Thema Krankenhaus betrifft
jede und jeden irgendwann. Unabhingig von Alter oder Lebenslage,
die meisten Menschen kommen mehrfach in ihrem Leben mit
Krankenhiusern in Kontakt, weil sie oder ihnen nahestehende Per-
sonen in einer Klinik behandelt und versorgt werden missen.
Allein im Jahr 2015 waren in Deutschland 19,2 Millionen Menschen
vollstationdr in Krankenh&usern.

Krankenhauser konnen fiir Therapie, Heilung und Lebensrettung
stehen, genauso wie fiir die Begleitung, Versorgung und Linderung
der Schmerzen schwerstkranker Menschen ohne Aussicht auf Gene-
sung. Auch zur medizinischen Forschung leisten sie einen wichtigen
Beitrag. Entscheidend ist fir die Menschen, dass sie sich tiberall in
Deutschland auf eine hochwertige und professionelle drztliche und
pflegerische Betreuung verlassen konnen. Fiir viele Menschen ist
das Krankenhaus jedoch eine Welt fiir sich, die viele Fragen aufwirft
und oft mit Unsicherheiten und Sorgen verbunden ist.

Mit diesem Ratgeber erhalten Sie als Patientin beziehungsweise
Patient oder als Angehorige beziehungsweise Angehoriger einen
niitzlichen Leitfaden an die Hand, der tiber alle wichtigen Aspekte
rund um das Thema Krankenhaus aufkléart. Dazu gehoren eine Ein-
fihrung in die Krankenhauslandschaft in Deutschland sowie um-
fassende Informationen zu den Abldufen und Leistungen, die vor,
wihrend und nach einer Krankenhausbehandlung wichtig sind.



Die Krankenhauslandschaft
in Deutschland
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1.1 Versorgung mit Krankenhidusern

Wie ist die gesundheitliche Versorgung in Deutschland organisiert?
Bei der gesundheitlichen Versorgung wird grundsatzlich zwischen
drei Bereichen unterschieden: der ambulanten Behandlung, die
durch zugelassene Arztinnen und Arzte (Haus- und Fachérzte?), medi-
zinische Versorgungszentren sowie ermichtigte Arzte und Einrich-
tungen erbracht wird, der stationidren Versorgung, fiir welche die
Krankenhauser zustidndig sind, und der Rehabilitation, die in Reha-
bilitationseinrichtungen, zum Beispiel zur Anschlussheilbehandlung
nach einem Krankenhausaufenthalt, erfolgt.

Wann wird eine (stationére) Behandlung im Krankenhaus notwendig?
Eine stationdre Behandlung im Krankenhaus wird dann notwendig,
wenn eine ambulante Versorgung nicht ausreicht. Das kann der Fall
sein, wenn Thr gesundheitlicher Zustand eine stirkere drztliche und
pflegerische Betreuung erfordert und/oder wenn fiir Ihre Behandlung
Spezialistinnen und Spezialisten sowie besondere medizintechnische
Gerite benoétigt werden. Eine stationire Behandlung ist typischer-
weise erforderlich bei akuten Erkrankungen wie zum Beispiel einer
Blinddarmentziindung oder einem Herzinfarkt, bei Verletzungen

1 Aus Griinden der Lesbarkeit wird an einigen Stellen auf die Formulierung der weiblichen
Schreibweise verzichtet. Grundsitzlich sind jedoch stets beide Geschlechter gemeint.
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durch Unfille, bei Operationen, die nicht ambulant durchgefiihrt
werden konnen, aber auch bei Geburten. In der Regel bleiben die
Patientinnen und Patienten tiber Nacht und mehrere Tage in der
Klinik. Dartiber hinaus verfiigen viele Krankenhéuser tiber Einrich-
tungen, in denen Untersuchungen oder Eingriffe ambulant durch-
geflihrt werden oder in denen Spezialsprechstunden fiir bestimmte
Erkrankungen angeboten werden, etwa fiir Patientinnen und Pati-
enten mit Diabetes mellitus oder Tinnitus. AuRerdem unterhalten die
meisten Krankenhiuser Notfallambulanzen.

Stationdre Versorgung

Eine stationare Versorgung umfasst die arztliche Beobach-
tung und Behandlung sowie pflegerische Betreuung in Ein-
richtungen, die Gber entsprechende Spezialistinnen und
Spezialisten und medizintechnische Gerate verfiigen. Neben
Krankenhdusern kdnnen das auch Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen sein. Unterkunft und Verpflegung sind
Bestandteil der stationdren Versorgung.

Wie viele Krankenhiuser gibt es in Deutschland?

In Deutschland gab es 2015 insgesamt 1.956 Krankenh&user mit
499.000 Betten fir die stationire Versorgung (Quelle: Statistisches
Bundesamt). Die Verantwortung fiir eine angemessene Versorgung
mit Krankenhdusern und Krankenhausbetten liegt dabei bei den
Bundesldndern. Sie stellen sogenannte Krankenhauspline auf und
entscheiden iber die Zulassung von Kliniken.

Wie wird eine ausreichende Notfallversorgung sichergestellt?
Damit Sie ein Krankenhaus im Akutfall, zum Beispiel nach einem
Unfall oder Herzinfarkt, schnell erreichen konnen, ist eine flichen-
deckende Versorgung mit Kliniken besonders wichtig. Um diese
sicherzustellen, erhalten Krankenhéuser, die fiir die Versorgung der
Bevolkerung notwendig sind, aber wegen zu geringer Auslastung
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nicht auskdmmlich wirtschaften konnen, sogenannte Sicherstellungs-
zuschlige. Weiterhin werden Krankenhéusern, die sich umfassend
an der Notfallversorgung beteiligen, hohere Zuschlidge gewihrt als
Krankenhéusern, die nicht oder nur in geringem Umfang an der
Notfallversorgung teilnehmen. Dartiber hinaus sollen die Kassenéarzt-
lichen Vereinigungen zur Sicherstellung des ambulanten Notdienstes
entweder vertragsarztliche Notdienstpraxen (sogenannte Portal-
praxen) in oder an Krankenhéusern als erste Anlaufstelle einrichten
oder die Notfallambulanzen der Krankenhduser unmittelbar in
den Notdienst einbinden.

Was sind die hiufigsten Griinde fiir einen Krankenhausaufenthalt?
Die Geburt eines Kindes ist der mit Abstand haufigste Grund fiir
einen stationidren Klinikaufenthalt. Daneben kommen Patientinnen
und Patienten vor allem wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krankheiten des Verdauungssystems, Verletzungen und Vergiftungen,
Krebserkrankungen sowie Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
in akutstationire Behandlung (Statistisches Bundesamt 2014). Unter-
scheidet man nach einzelnen Diagnosen, ergibt sich folgendes Bild:

Die zehn haufigsten Diagnosen 2014
bei Frauen und Mannern

Mannlich Weiblich

Lebendgeburt 258.265 254.244

Herzschwiche (Herzinsuffizienz) 211.721 221.172

Psychische und Verhaltens-

stérungen durch Alkohol L) R

Herzrhythmusstérungen (Vor-

hofflimmern und Vorhofflattern) R 137796
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Die zehn haufigsten Diagnosen 2014
bei Frauen und Mannern

Mannlich Weiblich

Intrakranielle Verletzung 142.793 124.392
Brustenge (Angina pectoris) 158.813  89.202
Hirninfarkt 124.385 120.762

Bluthochdruck

(essentielle/primare Hypertonie) 74374 159.151

Gallensteine (Cholelithiasis) 84.638 143.738

Lungenentziindung (Pneumonie) 128.069 99.640

Quelle: Statistisches Bundesamt 2014

1.2 Arten von Krankenhausern

Welche Arten von Krankenhiusern gibt es?

Grundsitzlich wird zwischen zugelassenen Krankenhédusern und
reinen Privatkrankenhiusern unterschieden. Als Versicherte oder
Versicherter in der gesetzlichen Krankenversicherung kénnen Sie
sich in jeder zugelassenen Klinik auf Kosten Ihrer Krankenkasse
behandeln lassen. Reine Privatkliniken sind in der Regel nur fir Selbst-
zahlerinnen und Selbstzahler zugénglich. Dabei unterliegen die
zugelassenen Krankenhduser der Preisbindung durch das Kranken-
hausentgeltgesetz, wahrend Privatkrankenhauser in ihrer Preisge-
staltung weitgehend frei sind.

Daneben kann zwischen verschiedenen Krankenhaustypen unter-
schieden werden, die sich vor allem in ihrem Versorgungsumfang
und ihren Tatigkeitsschwerpunkten unterscheiden:
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Zu den Aufgaben der Universititskliniken gehoren insbesondere
Forschung und Lehre, drztliche Weiterbildung sowie die Behandlung
schwerer und komplexer Erkrankungen. Dabei werden in der Regel
alle medizinischen Fachrichtungen abgedeckt.

Auch die Allgemeinkliniken sind grundsétzlich fiir eine umfassende
stationdre Versorgung ausgelegt. Die Anzahl der vorgehaltenen medi-
zinischen Fachrichtungen variiert je nach GrofRe der Klinik.

Fachkliniken haben sich auf bestimmte Fachgebiete spezialisiert,
zum Beispiel Kinderkliniken, Lungenkliniken, Zentren fiir seltene
Erkrankungen, Fachkrankenhiuser fiir Augenheilkunde, fiir Psychia-
trie oder flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

In Belegkliniken werden die drztlichen Leistungen nicht durch
angestellte Arztinnen und Arzte, sondern durch sogenannte Beleg-
arzte erbracht. Dabei handelt es sich oft um niedergelassene Ver-
tragsirzte, die dies neben ihrer Praxis tun. Das ermdglicht es Patien-
tinnen und Patienten, sich im Krankenhaus von ,ihrem® Arzt
behandeln zu lassen. Die Klinik stellt lediglich die Riumlichkeiten
und sorgt fiir Unterkunft, Verpflegung und pflegerische Betreuung.

Tages- und Nachtkliniken bieten teilstationdre Behandlung und
Betreuung an. Kennzeichnend fir teilstationire Leistungen ist, dass
sich die Behandlung tiber einen lingeren Zeitraum erstreckt, ohne
dass eine ununterbrochene Anwesenheit der Patientinnen und Pati-
enten im Krankenhaus erforderlich ist. Typische Behandlungsfelder
sind die Psychiatrie und die Geriatrie (Altersmedizin).

Welche Versorgungsstufen lassen sich unterscheiden?

Abhingig von der Zahl der Fachabteilungen und der Betten lassen
sich Krankenhéuser auch verschiedenen Versorgungsstufen zuordnen.
Mit Abweichungen zwischen den Bundeslandern sehen die Landes-
krankenhausgesetze im Allgemeinen vier Versorgungsstufen vor:

Krankenhiuser der Grundversorgung gewihrleisten eine Versorgung
auf den Gebieten der inneren Medizin und der allgemeinen Chirurgie.
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Krankenhéuser der Regelversorgung miissen dariiber hinaus wei-
tere Fachabteilungen betreiben, zumeist fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe sowie fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Augenheil-
kunde oder Orthopédie.

Krankenhiuser der Schwerpunktversorgung decken ein noch breite-
res Spektrum ab, darunter Fachabteilungen fiir Padiatrie (Kinderheil-
kunde) und Neurologie.

Krankenhduser der Maximalversorgung, zum Beispiel Universitats-
kliniken, bieten ein sehr breites Leistungsspektrum an und behandeln
auch besonders seltene oder schwere Erkrankungen.

Wer darf Krankenhiuser betreiben?
In Deutschland gibt es drei Moglichkeiten der Triagerschaft von
Krankenhiusern:

Offentliche Krankenhiuser haben einen &ffentlichen Triger. Das
konnen sowohl Bund, Land, Kreis oder Gemeinde sein als auch
Gemeindeverbdnde oder Sozialversicherungstriger wie die Berufs-
genossenschaften. Die Kliniken in 6ffentlicher Trigerschaft machen
etwa 30 Prozent aller Krankenhduser in Deutschland aus. Sie stellen
jedoch fast die Halfte aller Krankenhausbetten.

Freigemeinniitzige Krankenhiduser werden von Tragern der kirch-
lichen und freien Wohlfahrtspflege, Kirchengemeinden, Stiftungen
oder Vereinen unterhalten. So gibt es Krankenhéiuser, die beispiels-
weise von der evangelischen oder katholischen Kirche, der Arbeiter-
wohlfahrt oder dem Deutschen Roten Kreuz betrieben werden.

Krankenhduser in privater Tragerschaft werden von Einzelunter-
nehmen oder Konzernen gefiihrt. Sie bendtigen eine besondere
Betriebserlaubnis nach der Gewerbeordnung.
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1.3 Aufgaben und Leistungen von
Krankenhiusern

Welche Aufgaben haben Krankenhiuser?

In unserem Gesundheitssystem haben Krankenhéuser die Aufgabe,
uberall in Deutschland eine stationére Versorgung in hoher Qualitét
sicherzustellen. Neben Diagnose, Therapie, Pflege, Unterkunft und
Verpflegung gehoren zu den Aufgaben eines Krankenhauses aufier-
dem die Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, in Universi-
tatskliniken zusétzlich Forschung und Lehre.

Krankenhaus

Krankenhduser sind Einrichtungen, ,,in denen durch arztliche
und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten, Leiden oder
Korperschaden festgestellt, geheilt oder gelindert werden
sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in denen die zu
versorgenden Personen untergebracht und verpflegt werden
kénnen“ (§ 2 Krankenhausfinanzierungsgesetz).

Welche Leistungen umfasst die Krankenhausversorgung?
Um die oben genannten Aufgaben zu erfillen, gliedert sich die Ver-
sorgung im Krankenhaus in verschiedene Bereiche und Angebote:

Zur Notfallbehandlung verfiigen Krankenhéuser tiber eine Not-
aufnahme beziehungsweise Rettungsstelle, die in Akutsituationen
rund um die Uhr aufgesucht werden kann.
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Medizinische Hilfe im Akutfall: Die Rettungsstelle ist durchgehend gedffnet.

Eine Krankenhausbehandlung kann vollstationir oder teilstationir
erfolgen. Bei der vollstationdren Behandlung bleibt die Patientin
beziehungsweise der Patient mindestens einen Tag und eine Nacht
im Krankenhaus. Teilstationar heifdt, dass keine Rund-um-die-Uhr-
Versorgung notig ist. Die Patientin oder der Patient ist in der Regel
nur tagsiiber zur Behandlung im Krankenhaus und verbringt die
Nacht zu Hause. In einigen Fillen erfolgt die Versorgung nachts, etwa
bei krankhaften Schlafstérungen, sodass die Betroffenen tagsiiber
das Krankenhaus verlassen kénnen. Die teilstationédre Versorgung
dient meist der Behandlung von Krankheiten tiber einen ldngeren
Zeitraum. Dies ist der Fall, wenn keine ununterbrochene Anwesen-
heit erforderlich ist, es jedoch der Infrastruktur eines Krankenhauses
bedarf, zum Beispiel bei einer Dialyse oder Chemotherapie, bei krank-
haften Schlafstérungen oder psychiatrischen Krankheitsbildern.
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Dariiber hinaus gibt es die Moglichkeit zur vorstationdren und nach-
stationdren Behandlung. Die vorstationidre Behandlung dient dazu,
zu klédren, ob eine vollstationire Krankenhausbehandlung notwendig
ist, oder um sie vorzubereiten. Die nachstationédre Behandlung kann
sich an eine vollstationédre Krankenhausbehandlung anschliefien, um
den Behandlungserfolg zu sichern. Vor- und nachstationére Behand-
lungen erfolgen stets ohne Unterkunft und Verpflegung.

Eine ambulante Behandlung im Krankenhaus liegt vor, wenn die
Patientin oder der Patient weder die Nacht vor noch die Nacht nach
der Behandlung im Krankenhaus verbringt. Typischerweise ist das
der Fall bei kleineren operativen Eingriffen. In den Ambulanzen
vieler Kliniken werden zudem Spezialsprechstunden zu bestimmten
Krankheitsbildern angeboten.

Im Rahmen der sogenannten Friithrehabilitation erbringen Kranken-
hauser auflerdem rehabilitative Leistungen. Gemeint sind rehabili-
tationsmedizinische Mafnahmen, die in der frithen Phase der Ver-
sorgung, also schon im Krankenhaus, beginnen, um die Therapie- oder
Heilungschancen zu verbessern. Haufig ist das der Fall bei neuro-
logischen Erkrankungen, zum Beispiel Hirnschddigungen. Die
Frithrehabilitation unterscheidet sich von der sogenannten Anschluss-
heilbehandlung (medizinische Rehabilitation), die durch Rehabili-
tationseinrichtungen erbracht wird.

1.4 Besondere Formen der Zusammenarbeit
zwischen Krankenhiusern und nieder-
gelassenen Arzten

In den letzten Jahren sind zunehmend mehr Méglichkeiten der
Zusammenarbeit zwischen Krankenhdusern und niedergelassenen
Arztinnen und Arzten geschaffen worden. Insbesondere fiir Men-
schen mit sehr seltenen, besonders schweren oder chronischen
Erkrankungen gibt es besondere Versorgungsangebote. Diese ermog-
lichen es Krankenhiusern und niedergelassenen Arzten, gezielt
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zusammenzuarbeiten und betroffene Patientinnen und Patienten
umfassend und Gbergreifend zu betreuen.

Was ist eine ambulante spezialfachirztliche Versorgung?

Fur Patientinnen und Patienten, die an bestimmten schwer behan-
delbaren oder seltenen Erkrankungen leiden, gibt es die Moglich-
keit einer ambulanten spezialfachirztlichen Versorgung (ASV). Bei
dieser iibernehmen Krankenhausirzte gemeinsam mit niederge-
lassenen Arzten verschiedener Fachbereiche die Behandlung. Ziel
ist es, die Betroffenen qualitativ hochwertig durch ein Team von
Spezialisten und mit der notwendigen medizintechnischen Aus-
stattung zu versorgen.

Fir Krankenhduser und niedergelassene Fachirzte, die an der ASV
teilnehmen, gelten dabei die gleichen Bedingungen und Anforde-
rungen. Die Anforderungen fiir die Behandlung legt der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) - als Gremium der gemeinsamen Selbst-
verwaltung von Arzten, Krankenhiusern und Krankenkassen, in dem
auch Patientenvertreter mitberaten - fest. Dazu gehoren beispiels-
weise die Qualifikation der Mitglieder des behandelnden Team:s,
Qualitatsvorgaben, Anforderungen hinsichtlich besonderer Ausstat-
tungen oder weitere organisatorische Anforderungen zur Zusam-
menarbeit im Team. Die Teammitglieder miissen nachweisen, dass
sie diese Voraussetzungen erfiillen, zum Beispiel dass sie fiir die
Behandlung der jeweiligen Erkrankung besonders qualifiziert sind
und bereits viele Patientinnen und Patienten mit dieser Krankheit
behandelt haben. Bei Bedarf konnen auch weitere Fachirzte oder
Psychotherapeuten hinzugezogen werden.

Zu den Krankheiten gehoren seltene Erkrankungen wie Tuberkulose
und Mukoviszidose sowie Erkrankungen mit besonderen Verlaufen,

beispielsweise Krebsleiden, Rheuma, Multiple Sklerose oder Epilepsie.

Die vollstiandige Liste der Erkrankungen, fiir die eine ASV angeboten

werden soll, ist in § 116b Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch festgelegt.

Die Behandlung erfolgt in den teilnehmenden Krankenhiusern

und Arztpraxen oder in medizinischen Versorgungszentren (MVZ).
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Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV)

Die ASV richtet sich an Patientinnen und Patienten mit
bestimmten seltenen oder schwer behandelbaren Erkran-
kungen mit dem Ziel, ihre medizinische Versorgung zu ver-
bessern. Dabei arbeiten verschiedene Facharzte koordiniert
in einem Team zusammen. Wenn erforderlich, kann das
Kernteam weitere Arzte hinzuziehen.

Was ist die integrierte Versorgung?

Krankenhéduser sind auch mafigeblich an der sogenannten integrier-
ten Versorgung (IV) — auch besondere Versorgung genannt - beteiligt.
Zusammen mit Hausdrzten, Fachérzten, Vorsorge- und Rehabilita-
tionskliniken sowie anderen Leistungserbringern wie Physiothera-
peuten, Sanititshdusern und Apotheken werden Patientinnen und
Patienten versorgt, deren Erkrankungen komplexere Behandlungen
erforderlich machen. Das ist vor allem der Fall bei Volkskrank-
heiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Fettleibigkeit (Adipositas),
Rheuma, Bandscheibenvorfillen, kiinstlichen Hiift- und Kniege-
lenken oder chronischen Riickenschmerzen. Die Teilnahme an der
integrierten Versorgung ist freiwillig und steht grundsétzlich allen
gesetzlich Versicherten offen.

Informieren Sie sich bei Threr Krankenkasse tiber Angebote der inte-
grierten Versorgung, denn diese unterscheiden sich von Kasse zu
Kasse und von Region zu Region. Oft wird die integrierte Versorgung
iiber Wahltarife angeboten.
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Integrierte Versorgung (IV)

Die integrierte Versorgung zielt auf die lickenlose Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit komplexeren
Erkrankungen. Dabei arbeiten alle Beteiligten (zum Beispiel
Kliniken, Haus- und Facharzte, Reha-Einrichtungen, Physio-
therapeuten) Hand in Hand und stellen eine abgestimmte
Versorgung sicher.

Welche Vorteile bietet Ihnen die integrierte Versorgung?

Fir Sie als Patientin oder Patient kann die Teilnahme an einem
integrierten Versorgungsmodell zahlreiche Vorteile bringen:

Sie sind in eine organisierte Behandlungskette eingebunden,
die Thnen die eigene, oft miihsame Suche nach den richtigen
Spezialisten abnimmt.

Sie missen keine unnétigen Doppel- und Mehrfachunter-
suchungen auf sich nehmen.

Ambulante, stationdre und rehabilitative Versorgung sind
besser ineinander verzahnt. Lange Wartezeiten entfallen
dadurch.

Sie werden nach definierten Behandlungspfaden und auf dem
neuesten Stand des medizinischen Wissens versorgt.

Durch standardisierte Nachuntersuchungen sinkt Ihr Risiko
fur Folgeerkrankungen.

Viele Krankenkassen bieten fiir die Teilnahme an der integ-
rierten Versorgung spezielle Boni, von denen Sie profitieren
konnen.
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Was leisten strukturierte Behandlungsprogramme fiir chronisch
Kranke?

Neben der integrierten Versorgung beteiligen sich viele Kranken-
hiuser im Rahmen von strukturierten Behandlungsprogrammen -
als einer weiteren besonderen Versorgungsform - auch an der
Versorgung chronisch kranker Menschen. In diesen sogenannten
~Disease-Management-Programmen®“ (DMP) betreuen Hausarzte,
Fachérzte und Kliniken die Patientinnen und Patienten gemeinsam
mit dem Ziel, ihnen ein moglichst beschwerdefreies Leben zu ermég-
lichen und so ihre Lebensqualitit zu verbessern. Die koordinierte
Behandlung in den Programmen zielt auf die Verbesserung der
Behandlungsabldufe und der Qualitit der medizinischen Versorgung.
Die Inhalte und die Anforderungen an die Ausgestaltung der Behand-
lungsprogramme legt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
in Richtlinien fest.

Derzeit gibt es solche Programme fir sechs Krankheiten: Wenn
Sie an Asthma, chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD),
koronarer Herzkrankheit, Diabetes mellitus, Typ 1 oder Typ 2, oder
Brustkrebs leiden, konnen Sie sich in ein strukturiertes Behandlungs-
programm Threr Krankenkasse aufnehmen lassen. Sie werden dabei
nach den aktuellen medizinischen Empfehlungen versorgt, etwa
in Brust- oder Tumorzentren, sowie aktiv in die Therapie eingebun-
den, unter anderem durch Schulungen. So lernen Sie, Ihre Behand-
lung besser zu verstehen und selbst besser umzusetzen.

Die Teilnahme an einem Disease-Management-Programm steht
allen gesetzlich Versicherten offen und ist freiwillig. Die Teilnehmen-
den haben dabei dhnliche Vorteile wie bei der integrierten Versor-
gung. Viele Kassen bieten ihren Versicherten fiir die Teilnahme Boni
an. Im Rahmen des GKV-Versorgungsstiarkungsgesetzes, das 2015
in Kraft getreten ist, werden die strukturierten Behandlungsprogram-
me weiter ausgebaut. Der G-BA wurde beauftragt, bis Ende 2016
weitere chronische Erkrankungen zu benennen und fiir die Behand-
lung von Riickenleiden und Depressionen entsprechende Richt-
linien zu erlassen.
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Strukturierte Behandlungsprogramme (DMP)

In strukturierten Behandlungsprogrammen (,,Disease-Manage-
ment-Programme*, DMP) arbeiten Kliniken, Haus- und
Facharzte gemeinsam und koordiniert daran, die Beschwerden
von Patienten mit chronischen Erkrankungen zu behandeln
und Verschlimmerungen und Folgeerkrankungen zu verhin-
dern. Im Zentrum stehen Behandlungsmethoden nach dem
aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft und eine
aktive Patientenmitwirkung.

Wie sieht die psychiatrische Akutbehandlung im hiuslichen Umfeld
(,Home-Treatment*) aus?

Fiir die akute Versorgung von Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen, zum Beispiel Psychosen ohne Selbst- oder Fremd-
gefihrdung, erhalten Kliniken ab 2017 die Moglichkeit, die Betrof-
fenen mit mobilen Behandlungsteams auch zu Hause zu betreuen.
Eine solche psychiatrische Akutbehandlung im héuslichen Umfeld
(,Home-Treatment“) kann kiinftig die hausliche Versorgung von
Menschen erméglichen, die bisher nur in einem Krankenhaus betreut
werden konnten, und fiir sie dennoch eine professionelle medizi-
nische Akutversorgung sicherstellen. So konnen Krankenhausauf-
enthalte vermieden werden. Fir die betroffenen Patientinnen und

Patienten fihrt das zu geringeren Einschnitten in ihrem Alltagsleben.

1.5 Finanzierung der Krankenhéuser

Wie finanzieren sich die Krankenhiuser?

In Deutschland gilt bei der Krankenhausfinanzierung das Prinzip
der ,dualen Finanzierung*“: Die Kosten, die im Zusammenhang mit
der Behandlung von Patientinnen und Patienten stehen, werden
von den Krankenkassen und den sonstigen Kostentrigern (insbeson-
dere private Krankenversicherungsunternehmen, Beihilfestellen
fiir Beamtinnen und Beamte) ibernommen. Die Investitionskosten

Die Krankenhauslandschaft in Deutschland 27

zahlen die Bundesldnder. Die Zahl der notwendigen Krankenhiuser
und Krankenhausbetten schreiben die Lander in ihren Landes-
krankenhausplianen fest.

Wie erfolgt die Abrechnung zwischen Krankenhdusern und
Krankenkassen?

Die Leistungen, die die Krankenh&user erbringen, rechnen sie bei
den Krankenkassen und den anderen Kostentragern iiber soge-
nannte Fallpauschalen ab. Je nach Erkrankung der Patientin oder
des Patienten steht ihnen hierfiir eine pauschale Vergiitung zu.
Diese orientiert sich an der Behandlung eines typischen Patienten
mit gleicher Diagnose. Die Pauschale geht von einer fiir die Krank-
heit typischen Zahl von Behandlungstagen aus. Die Hohe der Pau-
schale hingt vor allem von Art und Schwere der Erkrankung
sowie individuellen Faktoren wie Nebendiagnosen, Komplikationen
oder Alter ab. Fiir nur leicht erkrankte Patienten erstatten die
Krankenkassen somit weniger als flir Patienten mit einer schweren,
aufwindig zu behandelnden Erkrankung. Werden Patientinnen
und Patienten deutlich langer oder kiirzer behandelt, gibt es Zu- oder
Abschlége auf die Fallpauschalen.

Fallpauschalen (DRG)

Mit der Fallpauschale (,Diagnosis Related Groups*, DRG)
vergliten die Krankenkassen eine genau definierte Erkrankung
und ihre Behandlung. Dazu wird je Krankheit eine typische
Bandbreite von Behandlungstagen festgelegt. Innerhalb die-
ser Bandbreite wird die gleiche Pauschale unabhangig von
der tatsachlichen Dauer des Aufenthalts des Patienten gezahlt.
Das DRG-System umfasst derzeit etwa 1.250 diagnosebe-
zogene Fallpauschalen.
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Welche Kliniken rechnen nach Fallpauschalen ab?

Seit 2003 werden die Krankenhéuser {iber Fallpauschalen vergiitet.
Wenige Kliniken sind hiervon zeitlich befristet ausgenommen.
Dazu gehoren beispielsweise Palliativeinheiten oder Kliniken mit
dem Behandlungsschwerpunkt Multiple Sklerose. Sie diirfen, wie
friher iiblich, noch nach Tagessitzen abrechnen, die unabhingig
vom jeweiligen Aufwand fiir die Behandlung der einzelnen Patien-
tin beziehungsweise des einzelnen Patienten sind. Gleiches gilt bis-
lang auch fir psychiatrische und psychosomatische Kliniken. Fiir
diese Einrichtungen hat der Gesetzgeber jedoch ebenfalls die Einfiih-
rung eines Vergiitungssystems vorgesehen, das den tatsidchlichen
Behandlungsaufwand stéarker berticksichtigt als bislang.

1.6 Qualitit in Krankenhiusern

Patientinnen und Patienten miissen sich auf eine hochwertige und
sichere Versorgung im Krankenhaus verlassen konnen. Im Mittel-
punkt steht dabei die Patientensicherheit. Dazu gehoren eine pro-
fessionelle medizinische Behandlung, die Vermeidung von Kom-
plikationen und Behandlungsschiden, der Schutz vor Infektionen,
sichere Arzneimittel sowie eine verlassliche Pflege am Kranken-
hausbett (siehe auch Kapitel 3.3 ab Seite 67).

Wie wird Qualitat im Krankenhaus sichergestellt?

Zahlreiche Gesetze enthalten Vorgaben zur Qualititssicherung, zum
Beispiel das Arzneimittel- und Medizinproduktegesetz, das Infek-
tionsschutzgesetz oder das Flinfte Buch Sozialgesetzbuch. Hinzu
kommt eine Vielzahl von Richtlinien und Beschliissen des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) - der Selbstverwaltung von Arzten,
Krankenh#usern und Krankenkassen —, die ebenfalls die Qualitét
und Patientensicherheit betreffen: Das Spektrum ist breit und reicht
von vorgeschriebenen Personalschliisseln bei der Betreuung von
Frithgeborenen iiber die Verpflichtung zu ficheriibergreifenden Qua-
litatszirkeln in der Kinderherzchirurgie bis hin zur Erhebung von
Komplikationsraten bei Gallenblasenoperationen. Im Rahmen des
Krankenhausstrukturgesetzes, das am 1. Januar 2016 in Kraft getreten
ist, hat der Gesetzgeber zudem eine weitreichende Krankenhaus-
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reform auf den Weg gebracht, die unter anderem wichtige Neue-
rungen im Bereich der Qualitatssicherung enthilt.

Welche Qualitatskriterien miissen Krankenhiuser beriicksichtigen?
Kiinftig miissen die Lander bereits bei ihrer Krankenhausplanung
den Aspekt ,,Qualitdt” als wesentliches Entscheidungskriterium
berticksichtigen. Hierzu werden sie die vom G-BA entwickelten Quali-
tatskriterien in ihrer Krankenhausplanung nutzen kénnen. Die
Kriterien kénnen sich auf Strukturen (zum Beispiel technische und
personelle Ausstattung), auf Abldufe (zum Beispiel Voruntersuchun-
gen, Antibiotikaprophylaxe) oder auf die Qualitat der Behandlungs-
ergebnisse (zum Beispiel Komplikations- und Infektionsraten)
beziehen. Erfillt ein Krankenhaus mafigebliche Qualititskriterien

Zur Patientensicherheit im Krankenhaus zahlt insbesondere der Schutz vor Infektionen und
Keimen.
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dauerhaft nicht, kann dies Konsequenzen bis hin zur Schlieffung der
jeweiligen Fachabteilung oder gar des Hauses haben.

Wie wird Qualitét gerade bei komplizierten Eingriffen gewahrleistet?
Qualitat steigt mit Erfahrung - das gilt besonders dann, wenn es
sich um hochkomplexe Eingriffe handelt. Deshalb wird vorgegeben,
dass Krankenhduser bei bestimmten Behandlungen oder Opera-
tionen eine Mindestanzahl erreichen miissen, zum Beispiel bei der
Versorgung von Frithgeborenen oder beim Kniegelenkersatz. Die
Kliniken miissen im Voraus eine Prognose abgeben, ob sie die gefor-
derte Zahl erreichen werden. Auf dieser Grundlage wird entschie-
den, ob ein Haus eine Behandlung im Folgejahr durchfiihren darf
oder nicht. Nimmt ein Krankenhaus eine Behandlung vor, ohne
die festgelegte Mindestmenge zu erreichen, wird es von der Kranken-
kasse hierfiir nicht vergitet.

Welche Anreize gibt es, besonders gute Leistungen zu erbringen?
Qualitatszuschlage und -abschlige sollen Krankenhéuser in Zukunft
dazu motivieren, besonders gute Leistungen zu erbringen. Das Prin-
zip ist einfach: Erbringt ein Haus Leistungen von hoher Qualitit oder
nimmt es besondere Aufgaben wahr, zum Beispiel die Beratung
oder die Dokumentation bei seltenen Erkrankungen, so erhilt es
daflir einen Zuschlag. Bei Qualititsméngeln droht ein Abschlag,
sofern die Méngel nicht innerhalb eines Jahres beseitigt werden.

Wie wird die Qualitit in Krankenhiusern iiberpriift?
Krankenhiuser sind verpflichtet, die Qualitdtsanforderungen ein-
zuhalten. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung kann
nach Vorgaben des G-BA unangemeldet Kontrollen durchfiihren,
wenn es Anhaltspunkte dafiir gibt, dass die Qualitatsbestimmungen
nicht beachtet werden. Stellt der Medizinische Dienst Verstofe fest,
muss das Krankenhaus Maffnahmen zur Qualitétssteigerung ergrei-
fen. Bessert sich daraufhin nichts, kann dies von den Krankenkassen
geahndet werden, zum Beispiel durch eine geringere Vergiitung.
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Wie werden unnétige Operationen verhindert?

Behandlungen sollen nur dann durchgefiihrt werden, wenn sie
medizinisch notwendig sind. Um zu verhindern, dass aus wirtschaft-
lichen Griinden zu schnell operiert wird, hat das Krankenhaus-
strukturgesetz verschiedene Schutzmafinahmen eingefiihrt. Diese
greifen beispielsweise, wenn ein Krankenhaus tiberdurchschnittlich
viel operiert. Aufierdem sollen Bonusregelungen in Chefarztvertra-
gen verhindert werden, die zu Behandlungen verleiten, die medizi-
nisch nicht erforderlich sind. Im Zusammenspiel mit dem neuen
Recht auf eine strukturierte drztliche Zweitmeinung, welches das
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz Versicherten bei bestimmten
hiufigen, planbaren Eingriffen zuspricht, werden somit unnétige
Operationen erschwert. Bei welchen Eingriffen konkret das Recht
auf diese Zweitmeinung besteht, legt der G-BA in einer Richtlinie
fest. Der Arzt, der einen Eingriff empfiehlt, bei dem der Anspruch
auf eine Zweitmeinung gegeben ist, muss kiinftig den Patienten tiber
dieses Recht informieren.
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2.1 Notwendigkeit einer
Krankenhausbehandlung

Wann kommt eine Krankenhausbehandlung in Betracht?

Prinzipiell gilt: Erst wenn Ihre niedergelassene Arztin oder Ihr nieder-
gelassener Arzt (Haus- oder Facharzt) alle Moglichkeiten ausge-
schopft hat, um Thre Erkrankung zu heilen oder zu lindern, kann die
teil- oder vollstationdre Behandlung in einer Klinik notwendig
werden. Das kann zum Beispiel bei einem groferen Eingriff der Fall
sein oder bei einer Behandlung, die eine besondere technische Aus-
stattung erfordert. Dartiber hinaus stehen die Krankenhauser natiir-
lich fiir Notfalle zur Verfiigung.

Immer mehr Kliniken bieten zudem ambulante Leistungen an. Dazu
gehoren kleinere Operationen wie Kniespiegelungen oder gyniko-
logische Eingriffe, die Beratung in Spezialsprechstunden sowie aufier-
dem die Teilnahme an der ambulanten spezialfachérztlichen Ver-
sorgung (ASV) bei besonderen Erkrankungen, an der integrierten
Versorgung (IV) bei komplexeren Krankheiten oder an strukturierten
Behandlungsprogrammen bei chronischen Erkrankungen (siehe
hierzu auch Kapitel 1.4 ab Seite 21). Um eine liickenlose Versorgung
der Versicherten zu gewihrleisten, diirfen Krankenhauser nach
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dem GKV-Versorgungsstirkungsgesetz unter bestimmten Voraus-
setzungen inzwischen mehr ambulante Leistungen durchfiihren.

Wer entscheidet, ob Sie ins Krankenhaus miissen?

Ob eine Krankenhausbehandlung notwendig ist, besprechen Sie mit
TIhrer behandelnden Arztin oder Ihrem behandelnden Arzt. Das
kann sowohl die Hausérztin oder der Hausarzt sein als auch eine
Fachirztin oder ein Facharzt. Eine Krankenhausbehandlung setzt
dabei stets Thre Einwilligung voraus.

Wie bekommen Sie einen Termin beim Facharzt?

Damit Sie nicht wochenlang auf einen Facharzttermin warten miissen,
haben die Kassenirztlichen Vereinigungen seit Januar 2016 soge-
nannte Terminservicestellen eingerichtet. Die Terminservicestellen
vermitteln bei Vorlage einer Uberweisung (ausgenommen sind
Termine beim Augen- und Frauenarzt) grundsétzlich innerhalb einer
Woche einen Facharzttermin mit einer Wartezeit von maximal vier
Wochen. Kann die Terminservicestelle keinen Termin innerhalb der
Wartezeit vermitteln, muss sie einen ambulanten Behandlungstermin
im Krankenhaus anbieten. Ausgenommen davon sind verschiebbare
Routineuntersuchungen oder Bagatellerkrankungen.

Woher wissen Sie, ob eine Behandlung wirklich notwendig ist?

Jeder Eingriff ist mit medizinischen Risiken verbunden und nicht fiir
jeden Patienten eignet sich die gleiche Behandlungsmethode. Mit
dem GKV-Versorgungsstiarkungsgesetz wurde ein Anspruch auf ein
sogenanntes strukturiertes Zweitmeinungsverfahren auf Kosten der
Krankenkasse geregelt. Dieser Anspruch umfasst eine unabhéngige
arztliche Zweitmeinung bei bestimmten planbaren Operationen,
bei denen Unsicherheit bestehen kann, ob sie medizinisch zwingend
geboten sind und sich nicht gegebenenfalls vermeiden lassen. Bei
welchen Eingriffen Sie konkret einen Anspruch auf eine Zweitmei-
nung haben, legt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) fest.
Das kénnen zum Beispiel Operationen zum Hiift- oder Kniegelenk-
ersatz, aber auch eine Mandeloperation sein. Der Arzt, der eine
Zweitmeinung abgibt, muss dazu besonders qualifiziert sein, unter
anderem durch eine langjihrige Erfahrung als Facharzt in dem
betreffenden Fachgebiet.
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Unabhingig von diesen gesetzlichen Neuerungen bieten einige
Krankenkassen ihren Versicherten schon linger und auch weiterhin
eigene Zweitmeinungsverfahren fir verschiedene schwerwiegen-
de Erkrankungen an und tibernehmen die entsprechenden Kosten
als Satzungsleistung. Bei welchen Krankheiten dies der Fall ist
und welche Voraussetzungen hierbei erfiillt sein miissen, konnen
Sie direkt bei Ihrer Krankenkasse erfragen.

Wo koénnen Sie sich beraten lassen?

Neben der adrztlichen Zweitmeinung kdnnen Sie als Patientin oder
Patient sowie als Angehoriger auch anderweitige Informations- und
Beratungsangebote in Anspruch nehmen. Unterstiitzung gibt es
etwa durch die Unabhingige Patientenberatung Deutschland (UPD),
die entsprechend ihrem gesetzlichen Auftrag nach § 65b Flinftes

Einen Facharzttermin vermitteln Ihnen die Terminservicestellen der Kassenarztlichen
Vereinigungen.
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Buch Sozialgesetzbuch kostenfrei, neutral und qualititsgesichert zu
allen gesundheitlichen und gesundheitsrechtlichen Fragen infor-
miert und berat. Sie konnen sich telefonisch, online oder vor Ort
beraten lassen. Sie erreichen die Unabhéngige Patientenberatung
unter der gebiihrenfreien Telefonnummer 0800 0117722 oder unter
www.patientenberatung.de.

Dartber hinaus gibt es weitere unabhingige Beratungsmoglich-
keiten, insbesondere zu besonderen Themen oder fiir besondere
Zielgruppen, die durch verschiedene Vereine, durch die Verbraucher-
zentralen oder durch Selbsthilfegruppen erbracht werden.

2.2 Auswahl des Krankenhauses

Koénnen Sie sich das Krankenhaus selbst aussuchen?

Wenn es sich nicht um einen Notfall handelt, sondern um eine
geplante Behandlung, haben Sie die Zeit und das Recht, sich eine
Klinik auszusuchen. Denn in Deutschland gilt neben der freien
Arztwahl grundséatzlich auch das Prinzip der freien Krankenhaus-
wahl. Als gesetzlich Versicherte oder gesetzlich Versicherter konnen
Sie sich in allen zugelassenen Kliniken behandeln lassen. Zugelassen
sind die Hochschulkliniken sowie die Krankenhéiuser, die in den
Krankenhausplan eines Landes aufgenommen worden sind oder
mit denen die Krankenkassen einen Versorgungsvertrag abgeschlos-
sen haben. Lediglich in Privatkliniken, fiir die keine dieser Voraus-
setzungen zutrifft, gilt dieses Recht — aufler in Notfillen - nicht.

Liegt kein Notfall vor, brauchen Sie eine Krankenhauseinweisung
von [hrer behandelnden Arztin oder Threm behandelnden Arzt

(Haus- oder Facharzt), um in eine Klinik aufgenommen zu werden.

Die Arztin oder der Arzt gibt dabei die beiden nichsterreichbaren
Krankenhduser an, wenn diese fiir die vorgesehene Behandlung geeig-
net sind. Sie konnen sich jedoch auch fiir eine andere Klinik ent-

scheiden, wenn es sich dabei um eine zugelassene Klinik handelt.

Wihlen Sie eine andere Klinik ohne zwingenden Grund, kann die
Kasse verlangen, dass Sie die Mehrkosten hierfiir tragen (§ 39 Absatz 2
Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch). Kommen Sie fiir eine ambulante
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Behandlung ins Krankenhaus, benétigen Sie eine Uberweisung
von Threr Arztin oder Threm Arzt - wie bei einer Uberweisung
zum Facharzt.

Brauchen Sie eine Genehmigung Ihrer Krankenkasse?

Um ein Krankenhaus aufzusuchen, miissen Sie sich in aller Regel
nicht vorher mit [hrer Krankenkasse in Verbindung setzen. In Berlin
und Brandenburg gilt jedoch nach wie vor, dass Sie vor einer stati-
oniren Behandlung im Krankenhaus eine Kosteniibernahmeerkla-
rung von [hrer Krankenkasse einholen sollten. Tun Sie dies nicht,
kann die Klinik Sie dennoch nicht abweisen. In diesem Fall holt die
Klinik die Erklarung selbst ein.

Welche Kriterien sollten Sie bei der Krankenhauswahl beriicksichtigen?
Bei der Wahl des passenden Krankenhauses spielen oftmals gleich
mehrere Kriterien eine Rolle. Neben einer guten medizinischen Ver-
sorgung sind fiir viele Patientinnen und Patienten auch personliche
Bediirfnisse wie zum Beispiel die Ndhe zum Wohnort, Barrierefrei-
heit oder besondere Sprachkenntnisse des Klinikpersonals wichtig.
Viele verlassen sich bei der Entscheidung fiir eine Klinik oft auf die
Empfehlung des Hausarztes oder den Rat von Angehorigen und
Freunden. Unabhingig davon sollten Sie bei Ihrer Krankenhaus-
wahl aber auch objektive Kriterien einbeziehen. Denn persénliche
Einschiatzungen ermoglichen keine zuverlédssige Aussage tiber die
wirkliche Qualitit eines Krankenhauses. Hier lohnt sich ein Blick
in die Qualitatsberichte, mit denen die Krankenhéuser Giber ihre
Arbeit informieren. Diese geben unter anderem Auskunft tiber
die medizinische Versorgungsqualitit, beispielsweise zum Behand-
lungsergebnis bei bestimmten Leistungen auch im Verhiltnis zu
anderen Krankenhéiusern sowie zur Erfiillung von Hygienestandards.
Besonders wichtige Informationen des Qualitédtsberichts, insbe-
sondere zur Patientensicherheit, miissen in einem gesonderten
Berichtsteil in tibersichtlicher Form und verstéandlicher Sprache
zusammengefasst werden.
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So finden Sie das richtige Krankenhaus

Um das fiir Sie passende Krankenhaus zu finden, sollten
Sie verschiedene Kriterien beachten. Neben objektiven
Aspekten, etwa hinsichtlich der Qualitdt eines Krankenhauses,
kénnen auch personliche Bedirfnisse eine Rolle spielen.

Auf welche medizinischen Kriterien Sie achten sollten:
Ist das Krankenhaus auf Ihre Erkrankung spezialisiert?

Lassen Sie Eingriffe moglichst in einer Klinik durchfiihren, die
Erfahrung mit Ihrer Erkrankung hat. Die Qualitdtsberichte
der Kliniken geben dazu Auskunft. In den Krankenhaussuch-
maschinen im Internet sind die entsprechenden Informa-
tionen nutzerfreundlich zusammengefasst. Dort finden Sie
Antworten auf die folgenden Fragen:

+ Verfiigt die Klinik tiber die notwendige Fachabteilung, zum
Beispiel Orthopéadie oder Onkologie?

»  Welche medizinischen Leistungen bietet die Fachabteilung
an, zum Beispiel Gelenkersatz oder Diagnostik von Tumoren?

Welche besondere Gerateausstattung gibt es in der Klinik,
zum Beispiel Computertomographie (CT) oder Magnet-
resonanztomographie (MRT)?

«  Welche Qualifikationen bringen die Klinikdrzte mit, zum
Beispiel Kinder- oder Unfallchirurgie oder Strahlentherapie?

Steht spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung,
zum Beispiel Physiotherapeuten, Didtassistenten oder
Psychologen?

Vor der Behandlung

«  Gibt es zusatzliche medizinisch-pflegerische Leistungen,
zum Beispiel Lymphdrainage, Erndhrungsberatung oder
Schmerzmanagement?

Weist das Krankenhaus eine hohe Qualitat auf?

Die Kliniken sind gesetzlich dazu verpflichtet, Qualitat sicher-
zustellen und Mangel zu beheben. Die Qualitatsberichte
treffen dazu entsprechende Aussagen. Die Krankenhaussuch-
maschinen im Internet erleichtern den Uberblick oft durch
ein einfaches Ampelsystem in der Rubrik ,Gesetzliche Quali-
tatssicherung®. Dort finden Sie unter anderem Informatio-
nen dariiber, ob die Klinik bei bestimmten Eingriffen die fest-
gelegten Qualitatsbestimmungen erreicht hat.

Was noch hilfreich sein kann: Wie schneidet die Klinik bei
anderen Patienten ab?

Verschiedene Krankenhaussuchmaschinen im Internet lassen
auch die Bewertungen anderer Patientinnen und Patienten
in ihre Ergebnisse einflieRen. Auch daran kénnen Sie sich
orientieren - seien Sie sich jedoch bewusst, dass personliche
Erfahrungen objektive Daten nicht ersetzen kdnnen.

Welche personlichen Aspekte eine Rolle spielen kénnen:

Ist die Klinik in der Nahe Ihres Wohnortes?

Davon hangen nicht nur Ihre Anreise und die Ihres Besuchs ab.

Sind in der drztlichen Einweisung die nachsterreichbaren
Krankenh&user angegeben und entscheiden Sie sich gleich-
wohl fur eine entferntere Klinik, kdnnen Mehrkosten auf
Sie zukommen, etwa wegen hoherer Fahrkosten.

Wiinschen Sie bestimmte Zusatz- und Wahlleistungen?
Ob Einzelzimmer, Chefarztbehandlung oder Akupunktur:
Erkundigen Sie sich im Voraus bei der Klinik nach Extraleis-
tungen und anfallenden Zusatzkosten.
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Ist die Klinik barrierefrei?

Seh- oder gehbehinderte Menschen, Menschen mit Demenz,
Patienten mit starkem Ubergewicht, aber auch Eltern mit
Kindern sind oft auf eine barrierearme Umgebung angewie-
sen. In den Qualitdtsberichten der Kliniken sowie den Kran-
kenhaussuchmaschinen im Internet finden Sie Informationen
zur Barrierefreiheit, etwa ob ein Blindenleitsystem, ein Patien-
tenlifter oder rollstuhlgerechte Duschen vorhanden sind.

Gibt es die Moglichkeit der Mitaufnahme von Begleit-
personen (,Rooming-in“)?

Besonders bei kranken Kindern oder Menschen mit Demenz
kann es erforderlich oder hilfreich sein, wenn sie von einem
Angehdrigen oder Betreuer begleitet werden. Fragen Sie im
Krankenhaus nach, welche Méglichkeiten hierfiir zur Ver-
fligung stehen, und klaren Sie vorab mit Ihrer Krankenkasse
die Ubernahme der Kosten.

Legen Sie Wert auf eine bestimmte Konfession?
Zahlreiche Kliniken werden von kirchlichen Einrichtungen
getragen. Sofern Sie glaubig sind, kann daher die konfessio-
nelle Ausrichtung des Krankenhauses ein Auswahlkriterium
fur Sie sein.

Ist fremdsprachiges Personal vorhanden?

Im Krankenhaus kommt es auf eine reibungslose Verstandi-
gung an. Sollten Sie nicht gut Deutsch sprechen, erkundigen
Sie sich, ob Dolmetscher oder Mitarbeiter mit besonderen
Sprachkenntnissen zur Verfiigung stehen.
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Wo finden Sie die Qualitatsberichte der Krankenhduser?

Die Qualititsberichte finden Sie sowohl auf den Internetseiten der
Kliniken als auch tiber verschiedene Krankenhaussuchmaschinen
im Internet, die von den Krankenkassen und ihren Verbanden, der
Deutschen Krankenhausgesellschaft oder Patientenorganisationen
angeboten werden. So bietet beispielsweise die Weisse Liste, die
unter der Schirmherrschaft des Patientenbeauftragten der Bundes-
regierung, Staatssekretir Karl-Josef Laumann, steht, eine umfassende
Kliniksuche an. Dabei fliefen die Qualititsberichte der Kranken-
héuser und die Erfahrungen von Patientinnen und Patienten in die
Bewertung ein. Die Suche ist im Internet erreichbar tiber
www.weisse-liste.de/de/krankenhaus/krankenhaussuche.

Was beinhalten die Qualititsberichte der Krankenhiuser?
Krankenhiuser sind verpflichtet, jahrlich einen Qualititsbericht zu
veroffentlichen. Die Berichte machen transparent, welche Leistungen
angeboten werden, wie oft bestimmte Eingriffe erfolgt sind, wie
héufig es dabei zu Problemen gekommen ist und wie gut eine Klinik
auf spezielle Bediirfnisse, zum Beispiel Barrierefreiheit, eingeht.
Diese Informationen sollen Thnen helfen, sich ein Bild von der Ver-
sorgungsqualitit einer Klinik zu machen. Jeder Qualititsbericht
besteht dabei aus drei Teilen:

Teil A enthilt allgemeine Informationen, die das gesamte Kranken-
haus betreffen. Dazu zidhlen zum Beispiel die Zahl der Betten, der
Arztinnen und Arzte, der Pflegekrifte und des weiteren therapeuti-
schen Personals sowie Angaben zum Triger (6ffentlich, freigemein-
niitzig, privat), zu medizinisch-pflegerischen Leistungen (zum Bei-
spiel Akupunktur, Erndhrungsberatung, Sterbebegleitung), zu
nichtmedizinischen Angeboten (zum Beispiel Mutter-Kind-Zimmer,
Seelsorge, Dolmetscherdienste), zu Besonderheiten bei der medizin-
technischen Ausstattung sowie zur Barrierefreiheit.

Teil B informiert tiber die Fachabteilungen und Zusatzqualifika-
tionen. Hier lasst sich nachvollziehen, ob eine Klinik Gber die
gesuchte Fachkompetenz verfiigt. Denn nicht jedes Krankenhaus hat
etwa eine Intensivstation oder eine Kinderabteilung. Aufgefiihrt
werden die Abteilungen, ihre medizinischen Leistungen sowie die
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Zusatzqualifikationen der Arztinnen und Arzte und der Pflege-
krafte. Auflerdem wird fir jede Fachabteilung die Zahl der vorge-
nommenen Eingriffe nach Diagnose und Prozedur veroffentlicht.

Tipp: Fiir eine effektive Suche ist es hilfreich, den Diagnoseschliissel
(ICD-Code) oder den Operationen- und Prozedurenschliissel
(OPS-Code) zu kennen. Damit kénnen Sie gezielt nach Eingriffen
und Behandlungen suchen und diese in verschiedenen Kliniken
vergleichen. Den genauen Code erfahren Sie von Ihrem Arzt oder
Threr Krankenkasse.

Teil Cist der Kern des Qualitatsberichts. Er umfasst die Bewertung der
erbrachten Leistungen und die Manahmen zur Qualitétssicherung.
Hierfiir miissen die Kliniken fir die verschiedenen Behandlungen
festgelegte Qualitdtsstandards erfiillen, die der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) in der QSKH-Richtlinie (Richtlinie tiber MafRnah-
men der Qualititssicherung in Krankenhéusern) festlegt. Beispiel:
Als Qualitétskriterium bei Frihgeburten gilt die Anwesenheit eines
Kinderarztes. Als Zielwert wurde festgelegt, dass mindestens 90 von
100 Frithgeburten in Anwesenheit eines Kinderarztes erfolgen sollen.
Ein Krankenhaus erhilt eine gute Qualitidtsbewertung, wenn es diese
Quote erfiillt. Zur Qualitdtsbewertung sind Teil C so auch Hinweise
auf Komplikationen bei bestimmten Eingriffen zu entnehmen.

Ausfiihrlichere Informationen des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) zu den Qualititsberichten finden Sie im Internet unter
www.g-ba.de/qualitaetsbericht.

2.3 Vorbereitung des Krankenhausaufenthaltes

Wie werden Sie auf den Krankenhausaufenthalt vorbereitet?

Bevor Sie in einem Krankenhaus aufgenommen werden, miissen
Sie in der Regel zu einer ambulanten Voruntersuchung in die Klinik
kommen. Im Rahmen dieser sogenannten vorstationdren Behand-
lung klart die Klinikérztin oder der Klinikarzt, ob die Behandlung,
wie sie der einweisende Arzt vorgesehen hat, iberhaupt im Kranken-
haus in dieser Form notwendig ist oder ob sie auch teilstationér oder
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ambulant erfolgen kann. Ist eine stationére Versorgung angezeigt,
dient die Aufnahmeuntersuchung dazu, Sie auf den Eingriff vorzu-
bereiten, etwa durch Blutentnahmen, das Aufkldrungsgesprach und
die Vorstellung beim Narkosearzt. Um Doppeluntersuchungen und
Verzogerungen zu vermeiden, sollten Sie wichtige medizinische
Unterlagen mitbringen, zum Beispiel Rontgenbilder, Ultraschall-
befunde, Ihre Medikamentenliste oder Gesundheitspasse wie Aller-
giepass oder Diabetikerausweis. Das Krankenhaus kann auch nieder-
gelassene Vertragsirzte beauftragen, die vorstationdre Behandlung in
den Rdumen des Krankenhauses oder der Arztpraxis zu ibernehmen.

Vorstationiare Behandlung

Die vorstationdre Behandlung dient dazu, zu klaren, ob eine
vollstationdre Krankenhausbehandlung notwendig ist, oder
um diese vorzubereiten. Sie darf sich hdchstens tiber drei
Behandlungstage innerhalb von fiinf Tagen vor der stationaren
Aufnahme erstrecken (§ 115a Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch).

Wann libernimmt Ihre Krankenkasse die Kosten fiir die Fahrt zum
Krankenhaus?

Die Krankenkassen tibernehmen die Kosten fiir die Fahrt zum Kran-
kenhaus, wenn die Fahrt im Zusammenhang mit einer Leistung der
Krankenkasse aus medizinischer Sicht zwingend notwendig ist. Hier-
fiir bendtigen Sie von Ihrer behandelnden Arztin oder IThrem behan-
delnden Arzt eine entsprechende ,Verordnung einer Krankenbefor-
derung®. Nur in Ausnahmefillen, insbesondere in Notfillen, kann
Thre Arztin oder Ihr Arzt die Verordnung nachtriglich ausstellen.
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Wenn es medizinisch notwendig ist, ibernimmt Ihre Krankenkasse die Kosten fiir die Fahrt
zum Krankenhaus.

Die Krankenkassen tibernehmen die Fahrkosten in den nach
§ 60 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch aufgefiihrten Fillen:

- Fahrten zum Krankenhaus fiir Leistungen, die stationir
erbracht werden

- Rettungsfahrten zum Krankenhaus auch ohne stationire
Behandlung

+ Krankentransporte mit aus medizinischen Griinden notwendiger
fachlicher Betreuung oder Fahrten in einem Krankenwagen

+ Fahrten zu einer ambulanten Behandlung sowie Fahrten zu einer
vor- oder nachstationdren Behandlung oder einer ambulanten
Operation im Krankenhaus, wenn dadurch eine an sich gebotene
stationdre oder teilstationdre Krankenhausbehandlung vermieden
oder verkiirzt wird
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Die Fahrten kénnen prinzipiell mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln,
einem Kranken- oder Rettungswagen, mit Taxen und Mietwagen
oder Threm eigenen Pkw erfolgen. Welches Verkehrsmittel medi-
zinisch notwendig ist, legt Thre Arztin oder Ihr Arzt in der Verord-
nung fest. Bei Fahrten mit dem privaten Kraftfahrzeug oder mit
einem offentlichen Verkehrsmittel ist keine Verordnung erforderlich.

Bei Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erstatten die Kranken-
kassen die Kosten abziiglich der von Thnen zu leistenden gesetz-
lichen Zuzahlung sowie aller Fahrpreisvergiinstigungen, zum Beispiel
Schwerbehindertenrabatt. Bei Fahrten mit dem eigenen Pkw zahlen
die Kassen fiir jeden gefahrenen Kilometer den im Bundesreisekosten-
gesetz festgesetzten Hochstbetrag fliir Wegstreckenentschidigung.
Dieser betrigt 20 Cent je Kilometer zurlickgelegte Strecke, hochs-
tens jedoch die Kosten, die entstanden wiren, wenn Sie - abhéngig
von der medizinischen Notwendigkeit - eines der anderen oben
genannten Transportmittel genutzt hitten. Auch hier wird Thr Eigen-
anteil (Zuzahlung) abgezogen.

Wie viel miissen Sie bei den Fahrkosten zuzahlen?

Werden Ihre Fahrkosten von der Krankenkasse ilbernommen, zahlen
Sie pro Fahrt 10 Prozent des Fahrpreises zu, mindestens 5 und maxi-
mal 10 Euro, jedoch nie mehr als die tatsdchlichen Kosten. Dabei
gelten die Hin- und Rickfahrt jeweils als Einzelfahrt. Auch fir
Kinder und Jugendliche miissen Sie den vollen Eigenanteil leisten.

Miissen Sie die Fahrten von Ihrer Krankenkasse genehmigen lassen?
Wenn Sie zu einer stationdren Behandlung in ein Krankenhaus
fahren, miissen Sie die drztliche ,Verordnung einer Krankenbefor-
derung” nicht vorab von Threr Krankenkasse genehmigen lassen.
Sie konnen die Kostenerstattung auch im Nachhinein beantragen.

Fahrten zu einer ambulanten Behandlung wiederum miissen in jedem
Fall vorher von der Krankenkasse genehmigt werden, da die Kassen
die Kosten nur in besonderen Ausnahmeféllen tibernehmen. Das
betrifft beispielsweise Fahrten zur ambulanten Strahlen- oder Chemo-
therapie, zur Dialyse oder zu anderen ambulanten Serienbehand-
lungen. Die Ausnahmefille hat der Gemeinsame Bundesausschuss
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(G-BA) in seiner Krankentransport-Richtlinie festgelegt. Schwerbe-
hinderte oder Pflegebediirftige konnen die Kosten fiir die Fahrt zur
ambulanten Behandlung nach vorheriger Genehmigung durch die
Krankenkasse erstattet bekommen, wenn sie einen Schwerbehinder-
tenausweis mit dem Merkzeichen ,,aG*“ (auflergewohnliche Gehbe-
hinderung), ,Bl“ (blind) oder ,,H* (hilflos) besitzen oder die Pflege-
stufe II oder III (bis Ende 2016) nachweisen konnen.? Die Fahrt muss
dabei zwingend medizinisch notwendig sein.

2 Durch das zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG II) vom 21. Dezember 2015 wurde mit Wir-
kung zum 1. Januar 2017 ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff in das Elfte Buch Sozialge-
setzbuch (SGB XI) eingefihrt. In diesem Zusammenhang werden die bisherigen Pflegestufen
durch Pflegegrade ersetzt. Die in der Krankentransport-Richtlinie niedergelegte Ausnahme-
regelung hinsichtlich der Ubernahme von Kosten fiir die Fahrt zu einer ambulanten Behand-
lung bei Vorliegen der Pflegestufen I und III wird zum 1. Januar 2017 mit Blick auf die Pflege-
grade angepasst werden.

Ein Krankenhausaufenthalt sollte gut vorbereitet sein. Unsere Checkliste hilft Ihnen dabei.
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So konnen Sie sich auf Ihren Krankenhausaufenthalt
vorbereiten

Wenn es sich um einen geplanten Krankenhausaufenthalt
handelt, sollten Sie die Zeit vorher nutzen, um diesen gut
vorzubereiten. Klaren Sie wichtige Fragen vorab und treffen
Sie Vorkehrungen fiir Ihre Abwesenheit von zu Hause. Denken
Sie auRerdem an die notwendigen Unterlagen und person-
lichen Dinge, die Sie im Krankenhaus brauchen werden.

Woran Sie vor Ihrem Klinikaufenthalt denken sollten:

Falls Sie regelmaRig Medikamente einnehmen, miissen diese
im Vorfeld der Untersuchung oder Behandlung eventuell
abgesetzt oder umgestellt werden. Bei bestimmten Eingriffen
diirfen Sie aullerdem vorher nichts mehr essen und trinken.
Besprechen Sie die Details mit Ihrem behandelnden Arzt.

Informieren Sie Ihren Arbeitgeber, Ihre Freunde, Verwandten
und/oder Nachbarn tber Ihre Abwesenheit. Bei Pflegebe-

dirftigkeit sollten Sie auch den Pflegedienst benachrichtigen.

Bitten Sie jemanden, sich um Ihre Wohnung oder Ihr Haus

sowie um Haustiere, Pflanzen, Post und Ahnliches zu kiimmern,

und hinterlegen Sie hierfiir einen Schliissel.

Bei langerem Krankenhausaufenthalt: Stellen Sie sicher, dass
Ihre laufenden Kosten gedeckt sind. Erteilen Sie bei Bedarf
einer Person Ihres Vertrauens eine Vollmacht fiir die Regelung
Ihrer Angelegenheiten.

Uberpriifen Sie, ob in nichster Zeit Termine geplant sind, die
Sie besser verschieben oder absagen sollten.

Wenn wahrend Ihres Krankenhausaufenthaltes Kinder betreut
und versorgt werden miissen, erkundigen Sie sich bei Ihrer
Krankenkasse nach der Moglichkeit einer Haushaltshilfe.
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Wenn Sie sich als Angehériger um einen Pflegebedirftigen
kimmern, sollten Sie friihzeitig eine Verhinderungspflege
organisieren.

Denken Sie an die Zeit nach Ihrem Aufenthalt: Werden Sie
eine Betreuung oder Hilfsmittel wie Rollstuhl oder Pflegebett
bendtigen? Sprechen Sie in diesem Fall mit Ihrer Kranken-
kasse und dem Sozialdienst der Klinik.

Welche Dokumente und Unterlagen Sie mitnehmen sollten:
Versichertenkarte
Personalausweis oder Reisepass

Einweisungsschein bei stationarer Behandlung, Uberweisungs-
schein bei ambulanter Behandlung

Kontaktdaten Ihrer Hausarztin oder Ihres Hausarztes

Name und Telefonnummer eines Angehorigen, der benach-
richtigt werden soll

bei Pflegebediirftigen: die Kontaktdaten der Pflegeeinrichtung
oder des Pflegedienstes

Liste der Medikamente, die Sie gegenwartig einnehmen

vorhandene Untersuchungsbefunde (zum Beispiel Réntgen-
oder Ultraschallbilder, EKG, Laborergebnisse) und friihere
Krankenhausberichte

vorhandene Gesundheitspasse (zum Beispiel Impfpass,
Mutterpass, Allergiepass, Diabetikerausweis, Herzschritt-
macherausweis)

gegebenenfalls Zuzahlungsbefreiungen der Krankenkasse
oder Bestdtigung der Kosteniibernahme durch das Sozialamt
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soweit vorhanden: Versicherungsnachweis (iber eine Kranken-
haustagegeldversicherung, Bescheinigungen tiber die
Teilnahme an Versorgungsprogrammen Ihrer Krankenkasse
(integrierte Versorgung)

gegebenenfalls Notfallvorkehrungen (zum Beispiel Patienten-
verfligung, Betreuungsverfligung, Vorsorgevollmacht,
Organspendeausweis)

Welche personlichen Dinge Sie mitbringen sollten:
Hilfsmittel wie Brille, Horgerat, Gehhilfe, Stiitzstrimpfe

Kleidung wie Schlafanzug, Bademantel, Trainingsanzug,
rutschfeste Schuhe, Kleidung fiir den Nachhauseweg

bei Neugeborenen: Erstlingskleidung, Auto-Babysitz fiir den
Weg nach Hause

Dinge, die den Krankenhausaufenthalt angenehmer gestalten,
wie zum Beispiel Bicher, Zeitschriften, Musik, Fotos,
Schreibutensilien

Kontaktdaten von Angehorigen und Freunden
Toilettenartikel zur Kérperpflege

etwas Bargeld (aus Haftungsgriinden moglichst keine hohen
Bargeldsummen oder teuren Wertgegenstande)
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2.4 Aufklirung, Einwilligung und Vorsorge

Welche Informations- und Aufklarungspflichten hat das
Krankenhaus?

Als Patientin oder Patient miissen Sie umfassend und verstiandlich
tber Thre Behandlung informiert und aufgeklart werden (§630c,
630e Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)). Dies reicht von den erforder-
lichen Untersuchungen tiber die Diagnose und die beabsichtigte

Therapie bis hin zur voraussichtlichen gesundheitlichen Entwicklung.

Eine umfassende Information und Aufkldrung beinhaltet zudem,
dass mit Thnen tiber Risiken und Chancen der konkreten Behand-
lungsmafdinahme gesprochen wird. Stehen mehrere Behandlungs-
moglichkeiten zur Auswahl, die jedoch mit unterschiedlichen Belas-
tungen, Risiken und Heilungschancen verbunden sind, miissen Sie
auch dartiber aufgeklart werden.

Wie miissen Sie aufgeklart werden?

Die Aufklarung muss in einem personlichen Gesprach erfolgen,
damit Sie unmittelbar nachfragen kénnen. Dabei kann die Arztin
oder der Arzt zu Ihrer Information auch schriftliche Unterlagen

miteinbeziehen. Allerdings diirfen diese das Gesprich nicht ersetzen.

So reicht es nicht aus, wenn Ihnen der Arzt vor einer Gallenblasen-
entfernung ein Informationsblatt oder einen Aufklarungsbogen tiber-
reicht, ohne dies zusitzlich mit Thnen personlich zu besprechen.
Schriftstiicke, die Sie im Zusammenhang mit der Aufkldrung oder
Einwilligung unterzeichnet haben, miissen Ihnen als Kopie oder
Durchschrift ausgehidndigt werden.
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Was Sie beim Aufklarungsgesprich beachten sollten

Ihre behandelnde Arztin beziehungsweise Ihr behandelnder
Arzt3 hat eine umfassende Informations- und Aufklarungs-
pflicht Ihnen gegeniiber. Das umfasst die medizinischen
Untersuchungen, die Diagnose und die Behandlungsmaglich-
keiten sowie die Heilungschancen und Risiken.

Wann Sie die Arztin oder der Arzt informieren und
aufkldaren muss:

+ Findet das Aufklarungsgesprach rechtzeitig vor einer Behand-
lung statt? AuRer bei Notfillen sollte die Aufklarung meh-
rere Tage vor dem Eingriff erfolgen, damit Sie genligend Zeit
haben, Fragen zu stellen und Ihre Entscheidung zu treffen.
Bei kleineren ambulanten Operationen kann die Aufklarung
am Eingriffstag erfolgen, jedoch nicht erst unmittelbar vor
dem Eingriff im OP-Bereich.

- Konnen Sie die schriftlichen Materialien in Ruhe durchlesen?
Wenn nicht, lassen Sie sich nicht drangen und fordern Sie
geniligend Zeit fiir die Lektire ein.

< Haben Sie genug Zeit, eine wohliiberlegte Entscheidung
zu treffen? Erbitten Sie gegebenenfalls Bedenkzeit und
nutzen Sie diese, um weitere Informationen und Meinungen
einzuholen.

« Haben Sie auf die Aufklarung ausdriicklich verzichtet? In die-
sem Fallist der Arzt von seiner Aufklarungspflicht entbunden.

3 Neben der Arztin beziehungsweise dem Arzt kénnen das auch andere Behandelnde sein, etwa
eine Psychotherapeutin oder ein Psychotherapeut.
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Woriiber Sie die Arztin oder der Arzt informieren und
aufkldaren muss:

Erklart Ihnen der Arzt umfassend und verstandlich, welche
Untersuchungen oder Eingriffe anstehen und wie diese
ablaufen?

Haben Sie die Mdglichkeit, Fragen zu stellen, und geht der
Arzt darauf ein?

Werden Ihnen Untersuchungsergebnisse und Befunde (zum
Beispiel Laborwerte oder Réntgenbilder) anschaulich erldutert?

Klart der Arzt Sie ausfiihrlich und verstandlich tiber die Dia-
gnose (zum Beispiel Herzinfarkt oder Bauchspeicheldriisen-
entziindung) auf?

Spricht er dabei auch den weiteren Krankheitsverlauf (mit und
ohne Behandlung), mégliche Heilungschancen oder Folge-
erkrankungen an?

Erklart er Ihnen, welche Behandlungsschritte erfolgen sollen?

Geht er auch darauf ein, wie notwendig oder dringend die
Behandlung ist?

Werden Ihnen die Chancen, aber auch die Risiken der Behand-
lung aufgezeigt?

Weist Sie der Arzt auf mogliche Behandlungsalternativen und
ihre Vor- und Nachteile hin?

Informiert Sie der behandelnde Arzt Giber die verschriebenen
Medikamente, ihre Einnahme und Dosierung? Geht er auf
die Wirkung sowie mégliche Nebenwirkungen der Arznei-
mittel ein?
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»  Werden Sie Uber Kosten, die von der gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht iibernommen werden, vorab schriftlich
informiert, zum Beispiel fiir Wahlleistungen im Krankenhaus?

Wie Sie die Arztin oder der Arzt informieren und
aufkliaren muss:

+ Findet die Aufklarung mindlich statt oder erhalten Sie nur
schriftliche Informationen? Bitten Sie um ein personliches
Gesprach, um all Ihre Fragen direkt stellen zu kénnen. Der
Arzt ist zu einer mindlichen Aufklarung verpflichtet.

» Sind die Informationen fir Sie verstandlich? Wenn nicht,
fragen Sie nach. Lassen Sie sich alles, was Sie nicht verstehen,
erklaren.

+ Haben Sie die Moglichkeit, Fragen zu stellen? Der Arzt muss
Ihnen zu allen offenen Punkten antworten.

«  Werden Ihnen Kopien oder Durchschriften der von Ihnen
unterzeichneten Unterlagen (etwa Einwilligungserklarung
oder Aufklarungsbogen) ausgehindigt? Lassen Sie sich diese
geben und bewahren Sie sie fiir eventuelle Nachfragen auf.

Wie willigen Sie in eine Behandlung ein?

Fiir welche Behandlung Sie sich letztlich entscheiden - die rechtliche
Grundlage hierzu ist [hre Einwilligung nach §630d BGB. Diese ist
allerdings nur wirksam, wenn Sie rechtmafdig aufgeklart worden sind.
Ob und wie Sie sich behandeln lassen, ist allein Ihre Entscheidung.
Hier greift das Recht auf Selbstbestimmung. In letzter Konsequenz
bedeutet dies, dass Sie eine medizinisch notwendige Behandlung
auch ablehnen kénnen.
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Einwilligung

Bevor ein Arzt einen medizinischen Eingriff an Ihnen vorneh-
men darf, muss er Ihre Einwilligung einholen. So schreibt

es §630d BGB vor. Sind Sie nicht in der Lage, einzuwilligen,
kann eine berechtigte Person die Einwilligung erteilen,
sofern Sie in einer Patientenverfiigung nichts Gegenteiliges
festgelegt haben.

Was passiert bei Patienten, die nicht selbst einwilligen konnen?
Wenn Sie nicht in der Lage sind, selbst einwilligen zu kdnnen, liegt
eine besondere Situation vor. Einwilligungsunfihig ist, wer Art,
Bedeutung und Tragweite beziehungsweise Folgen der drztlichen
Mafinahme auch nach arztlicher Aufklarung nicht verstehen oder
seinen Willen nicht danach bestimmen kann. Dies kann beispiels-
weise aufgrund einer Erkrankung, eines Unfalls oder bei Bewusst-
losigkeit der Fall sein. In dringenden Notféllen kdnnen dann Behand-
lungsmaffnahmen ohne Einwilligung eingeleitet werden, wenn
diese Threm mutmafilichen Willen entsprechen. Dabei ist die Frage
zu stellen, wie Sie in der konkreten Situation entscheiden wiirden,
wenn Sie dazu in der Lage wiren. Liegt kein Notfall vor, muss eine
Vertreterin oder ein Vertreter nach vorheriger Aufklarung an Ihrer
Stelle entscheiden, soweit nicht bereits eine Patientenverfiigung die
konkret vorgesehene Behandlung gestattet oder untersagt. Als Ver-
treter kommt zum Beispiel ein Bevollmichtigter oder ein vom Betreu-
ungsgericht bestellter Betreuer infrage. Auch ein Einwilligungsun-
fahiger darf jedoch tiber das Ob und Wie einer Behandlung, der er
unterzogen wird, grundsitzlich nicht im Unklaren gelassen werden.
Dabher soll auch der einwilligungsunfihige Patient in das Behand-
lungsgeschehen einbezogen werden, indem auch ihm entsprechend
seinem Verstdndnis die wesentlichen Umstdnde der vorgesehenen
Maftnahme zu erldutern sind, soweit er aufgrund seines Entwick-
lungszustandes und seiner Verstindnismoglichkeiten in der Lage ist,
die Erlauterung aufzunehmen, und soweit dies seinem Wohl nicht
zuwiderlduft (§ 630e Absatz 5 BGB).
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Bei Minderjahrigen hangt es insbesondere vom Alter und von ihrer Einsichtsfahigkeit ab, inwieweit
sie selbst in eine Behandlung einwilligen kénnen.

Bei Minderjihrigen ist zu unterscheiden: Ist der minderjahrige Patient
nicht einwilligungsfahig, so liegt die Entscheidung tiber die Durch-
fihrung einer Behandlung ausschliefilich bei den Personensorge-
berechtigten, sodass deren Einwilligung erforderlich ist. Da eine
Einwilligung der Personensorgeberechtigten nur wirksam ist, wenn
die Arztin oder der Arzt sie vorher aufgeklirt hat, ist es unumging-
lich, dass sie iber die drztliche Mafnahme genau informiert werden.

Minderjihrige konnen dagegen selbst grundsatzlich dann wirksam
in eine Behandlung einwilligen, wenn sie nach ihrem Alter und
ihrer Verstandesreife die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs zu
ermessen vermogen. Inwieweit diese natiirliche Einsichts- und
Entschlussfiahigkeit der minderjahrigen Person gegeben ist, muss die
Arztin oder der Arzt im Einzelfall im Hinblick auf den geplanten,
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konkreten Eingriff beurteilen. Das Gesetz kennt keine starren Alters-
grenzen. Im Zweifel sollte (zusétzlich) die Einwilligung der Personen-
sorgeberechtigten eingeholt werden. Wenn ausnahmsweise zwischen
dem bereits einwilligungsfahigen Kind und den Eltern unterschied-
liche Auffassungen tiber eine Behandlung bestehen, muss diese
Konfliktsituation durch besonders intensive und umfassende Prii-
fung der behandelnden Arzte und Gespriche mit allen Beteiligten
geldst werden. Dabei sind einerseits das Selbstbestimmungsrecht des
minderjahrigen Patienten, andererseits das Eltern- und Erziehungs-
recht zu berticksichtigen.

Wie konnen Sie fiir den Fall vorsorgen, dass Sie nicht mehr selbst
einwilligen konnen?

Im Laufe eines Lebens kann jeder in die Lage geraten, nicht mehr
far sich entscheiden zu kénnen - etwa nach einem schweren
Unfall oder bei einer Demenzerkrankung. Fiir diesen Fall konnen
Sie vorsorgen:

Mit einer Patientenverfiigung legen Sie fiir den Fall Ihrer Entschei-
dungsunfihigkeit im Voraus schriftlich fest, ob Sie in einer bestimm-
ten Lebens- und Behandlungssituation in eine drztliche Untersuchung
oder Behandlung einwilligen oder diese untersagen. Der Arzt hat
eine Patientenverfligung unabhingig von Art und Stadium der Erkran-
kung umzusetzen, wenn in der Erkldrung Ihr Wille fiir die aktuelle
Lebens- und Behandlungssituation eindeutig und sicher festgestellt
werden kann.

Liegt keine Patientenverfiigung von Ihnen vor oder treffen die Fest-
legungen nicht auf Ihre Lebens- und Behandlungssituation zu, hat
ein vom Betreuungsgericht bestellter Betreuer oder ein Bevollméach-
tigter [hre Behandlungswiinsche festzustellen und auf dieser Grund-
lage zu entscheiden, ob er in die drztliche Mafinahme einwilligt oder
sie untersagt. Lasst sich nicht feststellen, welche Behandlung Sie
winschen, muss auf der Grundlage Ihres mutmafilichen Willens ent-
schieden werden. Es kommt also wieder darauf an, wie Sie in der
konkreten Situation entscheiden wiirden, wenn Sie dazu in der Lage
wiren. Mit einer Betreuungsverfiigung konnen Sie Einfluss auf
die durch ein Gericht anzuordnende Betreuung nehmen. Sie konnen
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darin eine Vertrauensperson benennen, die die Betreuung tiber-
nimmt, oder jemanden als Betreuer ausschliefSen. Auerdem kénnen
Sie Wiinsche zur Betreuung festlegen, zum Beispiel den Ort der
Pflege und die Art der Betreuung.

Die gerichtliche Bestellung eines Betreuers kdnnen Sie vermeiden,
indem Sie eine andere Person mit einer Vorsorgevollmacht zur Ver-
tretung (unter anderem) in gesundheitlichen Angelegenheiten
ermdachtigen. Bevollmichtigen sollten Sie nur eine Person, der Sie
uneingeschrankt vertrauen und die bereit ist, fiir Sie im Bedarfs-
fall zu handeln. Es ist auch moglich, eine Vorsorgevollmacht mit
einer Patientenverfligung zu kombinieren. Dies hat den Vorteil, dass
der von Thnen in der Patientenverfiigung zum Ausdruck gebrachte
Wille von der durch Sie bevollméchtigten Person zur Geltung gebracht
werden kann.

Weitere Informationen zur Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht
und Betreuungsverfligung enthalten die vom Bundesministerium
der Justiz und fiir Verbraucherschutz herausgegebenen Broschi-
ren ,Betreuungsrecht” und ,Patientenverfiigung“ (im Internet ab-
rufbar unter www.bmjv.de = Publikationen).

Was wird mit einem Organspendeausweis geregelt?

Ob Sie fiir oder gegen Organspende sind - mit einem Organspende-
ausweis konnen Sie Ihre Entscheidung einfach und unbiirokratisch
dokumentieren. Mit dem Ausweis kénnen Sie sich fiir eine generelle
Organ- und Gewebespende aussprechen, die Spende auf bestimmte
Organe oder Gewebe beschrinken, einzelne Organe ausschliefien
oder einer Organ- und Gewebespende grundsétzlich widersprechen.
Auflerdem konnen Sie die Entscheidung auf eine andere Person Giber-
tragen. Sollte sich Ihre Einstellung zur Organspende dndern, miissen
Sie lediglich den alten Ausweis vernichten. Auf einem neuen Aus-
weis kdnnen Sie Ihre gednderte Einstellung festhalten.
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Wihrend der Behandlung:
die Behandlungsphase

i, 3.1 Abldaufe und Betreuung im Krankenhaus

S (% 'I;f’%/@? .
L o /". Wie sieht der Klinikalltag aus?

~Z Die Welt des Krankenhauses ist ein komplexes System. Eine Vielzahl
von Abldufen muss genau aufeinander abgestimmt sein, damit der
Klinikalltag méglichst reibungslos funktioniert. Auch wenn sich
die Ablaufe je nach Station oder Fachbereich unterscheiden kénnen,
bedeutet das fiir Sie als Patientin oder Patient: Der Tag auf der
Station ist stark geregelt. Er beginnt in der Regel zwischen 6 und 7 Uhr
mit dem Wecken. Nach der Morgentoilette, ersten pflegerischen
Tatigkeiten wie Blutdruckmessen oder Verbandswechsel und dem
Frithstiick findet die 4rztliche Visite statt. Im Beisein der Stations-
arzte, des Pflegepersonals und gegebenenfalls eines Oberarztes oder
Chefarztes werden die aktuellen Befunde und die weiteren not-
wendigen Schritte der Behandlung mit Thnen besprochen. Nutzen
Sie die Visite als Gelegenheit, Fragen an den Arzt zu stellen, zum
Beispiel zum Verlauf [hrer Therapie oder zur Wirkungsweise Threr
Medikamente. Gegen 12 Uhr ist Zeit fiir das Mittagessen. Wahrend
des Vormittags und Nachmittags werden tiblicherweise Eingriffe
oder Untersuchungen sowie Behandlungen wie Krankengymnastik
oder Ergotherapie durchgefiihrt. Ab etwa 18 Uhr erhalten Sie Thr
Abendessen, ab circa 22 Uhr ist Nachtruhe.
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Wie erfolgt die Aufnahme im Krankenhaus?

Fiir einen geplanten Klinikaufenthalt vereinbaren Sie einen Termin
mit dem Sekretariat oder der Patientenaufnahme der Klinik.
Notig hierfiir ist eine Einweisung Ihrer behandelnden Arztin oder
Ihres behandelnden Arztes. Am Aufnahmetag sollten Sie an alle
notwendigen Dokumente denken, zum Beispiel Versichertenkarte,
Personalausweis und Einweisungsschein (siehe auch Checkliste
»50 kdnnen Sie sich auf [hren Krankenhausaufenthalt vorbereiten
auf Seite 47). Aufterdem sollten Sie mogliche édrztliche Verord-
nungen beachten, die im Rahmen der vorstationidren Behandlung
vereinbart wurden, beispielsweise zur Einnahme von Medika-
menten. Bei der Aufnahme im Krankenhaus werden Thre personli-
chen Daten erfasst (zum Beispiel Name, Adresse), die Kostenfragen
geklart (zum Beispiel Abrechnungsprozedere, Zuzahlungen, Wahl-
leistungen) und es wird ein Behandlungsvertrag (,Aufnahme-
antrag") geschlossen, den Sie unterzeichnen miissen. Viele Kranken-
hiuser verfligen tiber einen Patientenservice, der fiir die Aufnahme
zustdndig ist und die Patientinnen und Patienten bis zur Entlas-
sung begleitet.

Behandlungsvertrag

Im Behandlungsvertrag einigen sich Klinik und Patient beid-
seitig auf eine Krankenhausbehandlung. Der Vertrag enthalt
Ublicherweise die grundlegenden Patientendaten (zum
Beispiel Name, Geburtsdatum, Hausarzt), die Einwilligung
des Patienten zur Datenverarbeitung sowie einen Passus
zur Kosteniibernahme.

Wie erfolgt die Krankenhausaufnahme im Notfall?

Kommen Sie in einer Akutsituation in die Rettungsstelle, erfolgt die
Aufnahme naturgemaf ohne Termin. Bis auf Privatkliniken verfligt
jedes Krankenhaus tiber eine Notaufnahme, die in der Regel sieben
Tage in der Woche rund um die Uhr ge6ffnet ist. Die Behandlung
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erfolgt nach einer Ersteinschitzung (,Triage-System®), sodass Patien-
tinnen und Patienten mit lebensbedrohlichen Verletzungen oder
Erkrankungen vorrangig versorgt werden. Grundsétzlich miissen Sie
als Notfallpatient keine Dokumente vorlegen. Wenn es moglich ist,
sollten Sie jedoch neben der Versichertenkarte wichtige Unterlagen
wie Medikamentenplan, Impfpass, Allergiepass sowie Patienten-
verfligung oder Vorsorgevollmacht mitbringen.

Auf welche Krankenhausleistungen haben Sie Anspruch?

Eine Behandlung im Krankenhaus umfasst alle Leistungen, die im
Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fiir die medizinische
Versorgung der Patientin oder des Patienten notwendig sind (allge-
meine Krankenhausleistungen). Soweit medizinisch erforderlich, ist
dabei auch eine Behandlung durch die Cheférztin oder den Chef-
arzt enthalten. Neben den allgemeinen Krankenhausleistungen kon-
nen Sie zudem Wahlleistungen in Anspruch nehmen, fiir die Sie
jedoch selbst aufkommen miissen, etwa die Unterbringung im Ein-
oder Zweibettzimmer oder eine exklusive Chefarztbehandlung.

Im Krankenhaus haben Sie Anspruch auf alle Leistungen, die nach Art und Schwere Ihrer
Erkrankung medizinisch notwendig sind.
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Koénnen Begleitpersonen mit aufgenommen werden?

Fir manche Patientinnen und Patienten ist es sinnvoll, wihrend
eines Klinikaufenthaltes in vertrauter Begleitung zu sein. Das gilt
insbesondere fiir kleine Kinder, bei denen die Fiirsorge der Eltern
flir die Genesung besonders wichtig ist. Aber auch fiir Menschen mit
Demenz kann die Anwesenheit eines Angehorigen oder Betreuers
sehr hilfreich sein. Fir sie stellt die fremde Umgebung des Kranken-
hauses eine besondere Herausforderung dar. Denn sie haben oft-
mals Schwierigkeiten, ihre Beschwerden mitzuteilen oder einem Auf-
klarungsgesprich zu folgen. Viele Krankenhiuser bieten daher das
sogenannte ,Rooming-in“ an. Dabei werden Eltern, Angehorige oder
andere Vertrauenspersonen mit aufgenommen und direkt im Pati-
entenzimmer oder in der Nahe untergebracht. Erkundigen Sie sich
vor dem Krankenhausaufenthalt bei [hrer Krankenkasse und der
jeweiligen Klinik tiber die Moglichkeiten des Rooming-ins. Die
Krankenkassen tibernehmen die Kosten, wenn die Begleitung aus
medizinischer Sicht notwendig ist und vom Arzt bescheinigt wird

(§ 11 Absatz 3 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch). Auf Sduglingsstationen
bezahlt die Kasse das Rooming-in immer, weil sowohl die Mutter
als auch das Kind Patienten sind.

Wer sorgt fiir Sie wiahrend eines Klinikaufenthaltes?

Zu einem Krankenhausaufenthalt gehort neben der medizinischen
Behandlung durch die Arztinnen und Arzte immer auch eine
umfassende pflegerische Versorgung. Die Pflegekrifte erledigen bei-
spielsweise die Wundversorgung, die Medikamentengabe, ermitteln
Thre Vitalparameter wie Blutdruck, Puls und Kérpertemperatur und
helfen Thnen bei Bedarf auch bei der Kérperpflege und anderen
Verrichtungen. Daneben konnen Sie aber auch auf Begleitung und
Unterstilitzung in psychologischen und sozialen Belangen zuriick-
greifen - durch Klinikpsychologen, Klinikseelsorger und den
Kliniksozialdienst.
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Im Krankenhaus sind sowohl Arzte als auch Pflegekrifte fiir Sie da.

Das Pflegestellen-Forderprogramm

Eine gute Betreuung im Krankenhaus braucht eine solide
Personalausstattung. Krankenhauser erhalten deshalb seit
1. Januar 2016 durch das Krankenhausstrukturgesetz mehr
Geld fiir Pflegepersonal am Krankenbett. Im Rahmen eines
Pflegestellen-Férderprogramms flieRen den Krankenhdu-
sern in den Jahren 2016 bis 2018 insgesamt bis zu 660 Millio-
nen Euro Férdermittel zu. Ab 2019 stehen bis zu 330 Millio-
nen Euro pro Jahr zur Verfiigung. Dariiber hinaus erhalten
die Kliniken fir die Finanzierung des Pflegepersonals einen
Pflegezuschlag von 500 Millionen Euro pro Jahr, damit sie
dauerhaft mehr Personal beschaftigen kdnnen. Eine vom
Bundesgesundheitsministerium eingesetzte Expertenkommis-
sion prift auRerdem, ob der Pflegebedarf der Patientinnen
und Patienten in Krankenhdusern im Rahmen der Kranken-
hausvergiitung ausreichend berticksichtigt wird.
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Welche psychologische, soziale und seelsorgerische Betreuung gibt es?
Ein Aufenthalt im Krankenhaus kann fiir Patientinnen und Pati-
enten viele Fragen aufwerfen und auch Angste auslésen. Klinik-
psychologinnen und -psychologen stehen [hnen und Thren Ange-
horigen bei, schwere Diagnosen zu verarbeiten, zum Beispiel bei
einer Krebserkrankung.

Die Kliniksozialdienste helfen [hnen vor allem bei sozialen, persén-
lichen und finanziellen Fragen, die mit einem Krankenhausaufent-
halt verbunden sein kdnnen. Sie unterstiitzen zum Beispiel dabei,
Rehabilitationsmafinahmen zu beantragen oder eine hiusliche Pflege
zu organisieren, und beraten zu den Leistungen der Kranken- und
Pflegeversicherung (mehr siehe Kapitel 4.2 auf Seite 88).

Die Krankenhausseelsorge begleitet Sie unabhingig von hrem
Glauben, insbesondere durch Zuwendung und Zuhéren. Wenn es
gewlnscht wird, auch mit Gebet, Segnung und Sakramenten. Zudem
gibt es in vielen Kliniken ehrenamtliche Helferinnen und Helfer,
die zuhoren, trésten und begleiten, zum Beispiel Hospizhelfer. Sie
stehen schwerkranken und sterbenden Menschen und deren Ange-
horigen am Lebensende zur Seite.

So kénnen Sie Angsten vor einer Behandlung begegnen

Vor einer Untersuchung oder Operation Angst zu haben, ist
normal. Wenn Ihre Angst jedoch Giberhandnimmt, sollten
Sie dies gegeniiber Ihrem Arzt ansprechen und sich helfen
lassen. Viele Krankenhduser bieten gezielt Hilfe an. Indem Sie
etwas gegen die Angst unternehmen, verbessern Sie Ihr Wohl-
befinden und sorgen fiir mehr Klarheit. Dies ist wichtig, um
zum Beispiel medizinische Informationen richtig zu verstehen.
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Lernen Sie, die Angst zu verstehen. Symptome wie Herzklop-
fen, Herzrasen, Ubelkeit oder ein nervoser Magen sind natiir-

liche Reaktionen des Kérpers, um ihn vor einer méglichen
Gefahr zu schiitzen. In der Regel sind sie aber kein Anzeichen
dafiir, dass sich eine Krankheit verschlimmert, sondern ledig-
lich eine Stressreaktion.

Informieren Sie sich im Arztgesprach detailliert Giber die
geplante Behandlung. Je mehr Sie wissen, warum die Behand-
lung sinnvoll ist und wie sie ablauft, desto weniger bedngs-
tigend kann sie wirken.

Besprechen Sie Ihre Angste und Sorgen gegebenenfalls mit
einem Psychologen oder Seelsorger, den es in den meisten
Krankenhdusern gibt.

Sie kdnnen mit Arzten und Pflegekriften bereits im Vorfeld
einer Behandlung Dinge vereinbaren, die Ihnen wichtig sind,
zum Beispiel, in welchem Umfang Angehdrige oder Freunde
informiert werden sollen, oder auf Entscheidungen fiir den
Notfall hinweisen, zum Beispiel mit einer Patientenverfiigung.

Versuchen Sie, sich zu entspannen und sich abzulenken - ob
Musik horen, spazieren gehen, Atemiibungen machen oder
Zeit mit Angehdrigen verbringen.

Wenn Ihre Angst besonders groR ist, konnen Sie auf Wunsch
am Abend vor einer Operation ein Beruhigungs- oder Schlaf-
mittel erhalten, um nachts zur Ruhe zu kommen.

65
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3.2 Patientenrechte und Beschwerde-
moglichkeiten

Welche Patientenrechte haben Sie?

Wenn Sie sich von einer Arztin oder einem Arzt behandeln lassen,
schlieffen Sie einen sogenannten Behandlungsvertrag ab. Dieser
kommt zumeist automatisch und ohne Unterschrift zustande, sobald
Sie sich in einer Arztpraxis versorgen lassen. Im Krankenhaus unter-
zeichnen Sie den Behandlungsvertrag in der Regel bei der Aufnahme.
Seit Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes am 26. Februar 2013
ist der medizinische Behandlungsvertrag im Biirgerlichen Gesetz-
buch verankert (§ 630a bis 630h). Aus dem Vertrag ergeben sich far
beide Seiten Rechte und Pflichten. Als Patientin oder Patient haben
Sie Anspruch auf eine Behandlung, die den allgemein anerkannten
fachlichen Standards entspricht. Ein Recht auf einen Behandlungs-
oder gar Heilungserfolg lasst sich daraus aber nicht ableiten. Die
Arztin beziehungsweise der Arzt muss Sie verstindlich und umfassend
informieren und aufkliren (siehe Kapitel 2.4 und Checkliste Seite 51)
sowie die Behandlung in einer Patientenakte dokumentieren.

Ausfihrliche Informationen zu Ihren Rechten, unter anderem zum
Aufklarungsgesprach sowie bei Diagnose- und Behandlungsfehlern,
finden Sie im ,Ratgeber fiir Patientenrechte” Informationen zu den
Bestellmoglichkeiten fiir diese Broschiire finden Sie auf Seite 99.

Welche Beschwerde- und Unterstiitzungsmoglichkeiten haben Sie?
Jede Klinik soll nach den gesetzlichen Vorgaben {iber ein sogenann-
tes Beschwerdemanagement verfiigen. Ziel ist es, Patienten, Ange-
hoérigen und Besuchern, aber auch Mitarbeitern und Kunden des
Krankenhauses die Moglichkeit zu bieten, Beschwerden zu dufern,
und von Klinikseite zeitnah zu reagieren. Das Beschwerdemanage-
ment nimmt auch Thr Lob und Ihre Verbesserungsvorschlige ent-
gegen. Indem das Krankenhaus die Meldungen strukturiert erfasst,
bearbeitet und auswertet, kann es Schwachstellen erkennen und
die Behandlungsqualitat und Patientenzufriedenheit verbessern.
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Dartiber hinaus gibt es die sogenannten Patientenfiirsprecherinnen
und -fiirsprecher, die eine wichtige Kommunikationsschnittstelle
zwischen Patient und Krankenhaus sind und eine vermittelnde
Rolle einnehmen konnen. Die Patientenfiirsprecher arbeiten in
der Regel ehrenamtlich und sind daher vom Krankenhaus finanziell
unabhingig. Auflerdem sind sie an die Schweigepflicht gebunden.
In Bremen, Hessen, Berlin, Rheinland-Pfalz, Thiiringen, Nieder-
sachsen und dem Saarland ist jede Klinik gesetzlich verpflichtet,
einen unabhingigen Patientenflirsprecher einzusetzen. Andere
Bundesldnder wie Brandenburg, Nordrhein-Westfalen und Hamburg
verpflichten sich zur Einrichtung unabhéngiger Beschwerdestellen
fiir Patienten, die aber grundsétzlich den gleichen Zweck wie die
Patientenfiirsprecher erfillen.

Eine kostenfreie und neutrale Patientenberatung bietet zudem die
Unabhingige Patientenberatung Deutschland (UPD), die hierzu einen
gesetzlichen Auftrag nach §65b Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch hat.
Weitere unabhingige Beratungsmoglichkeiten finden Sie bei verschie-
denen Vereinen, Verbraucherzentralen oder Selbsthilfegruppen.

3.3 Patientensicherheit im Krankenhaus

Was bedeutet Patientensicherheit?

Patientensicherheit bedeutet, dass Sie als Patientin oder Patient
arztlich und pflegerisch so versorgt werden, dass dabei vermeidbare
Komplikationen und Schiaden mdoglichst verhindert werden. Patien-
tensicherheit ist damit ein wichtiger Bestandteil der Qualitatssiche-
rung in Krankenhiusern (siehe auch Kapitel 1.6 ab Seite 28). Dabei
geht es nicht um die Frage von Schuld, sondern darum, zu prifen,
welche Faktoren zu Fehlern fiihren konnen und wie solchen Fehlern
vorgebeugt werden kann. Denn oft liegt die Ursache in einer Ver-
kettung mehrerer Umstidnde. So kann zum Beispiel eine Spritze eher
verwechselt werden, wenn zu viele dhnlich aussehende Ampullen
auf zu engem Raum gelagert werden, Checklisten fehlen und/oder
zu viele Patienten zeitgleich versorgt werden missen.
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Das Krankenhausstrukturgesetz, das zum 1. Januar 2016 in Kraft
getreten ist, enthilt deshalb Manahmen, um Krankenhauskeime
wirksamer zu bekdmpfen. So wurde das Hygiene-Férderprogramm
erweitert, wodurch in den Kliniken mehr Hygienefachkréfte ein-

Patientensicherheit

Patientensicherheit steht fiir die ,Abwesenheit unerwiinschter gestellt und ausgebildet werden konnen. Durch den Ausbau der
Ereignisse“ wihrend einer medizinischen Therapie, also eine Weiterbildung im Bereich Infektiologie sollgn kiinftig zuderp mehr
fehler- und schadensfreie arztliche Behandlung und Versorgung. Fachkréfte zur Verfiigung stehen. Dariiber hinaus kdnnen Sie auch

als Patientin oder Patient durch die Einhaltung einfacher Hygiene-
mafinahmen selbst etwas dazu beitragen, sich vor Krankenhaus-
keimen zu schiitzen.
Wie wird Patientensicherheit im Krankenhaus gewihrleistet?
2013 wurde das Thema Patientensicherheit in das Patientenrechte-
gesetz aufgenommen. Seither sind die Kliniken verpflichtet, ein
Beschwerdemanagement durchzuftihren (siehe Seite 66). Der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) hat dariiber hinaus Mindeststan-
dards fiir Fehlermeldesysteme definiert, mit denen das Klinikperso-
nal freiwillig, anonym und sanktionsfrei Komplikationen melden
und somit zu einer besseren Versorgung beitragen kann. Ziel ist es,
kritische Zwischenfélle nicht zu verschweigen, sondern aus ihnen
zu lernen.

Astomatische
Sindedesinfektion

Ein wichtiges Instrument zur Erhéhung der Patientensicherheit
bei Operationen sind zudem OP-Checklisten. Mit ihrer Hilfe soll
vermieden werden, dass etwa falsche Eingriffe vorgenommen
oder Seiten verwechselt werden. Die Checklisten, deren Nutzung der
G-BA vorgeschrieben hat, sollen kiinftig bei allen Operationen
zum Einsatz kommen, an denen zwei oder mehr Arzte beteiligt sind
oder bei denen sich die Patientin beziehungsweise der Patient
unter Narkose befindet.

Wie wird der Schutz vor Krankenhauskeimen verbessert?

Zur Patientensicherheit gehort auch der Schutz vor Krankenhaus-
keimen. Krankenhausinfektionen und resistente Krankheitserreger,
darunter multiresistente Keime wie MRSA, sind in ganz Europa
ein ernstzunehmendes Problem. Jihrlich erkranken in Deutschland
400.000 bis 600.000 Patienten aufgrund von Krankenhausinfektionen,
die teilweise vermieden oder beeinflusst werden konnen. Etwa 10.000 Schon einfache HygienemaRnahmen wie die Desinfektion der Hiande helfen, den Schutz vor
bis 15.000 Menschen versterben laut Schitzungen jedes Jahr daran. Krankenhauskeimen zu verbessern.
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So schiitzen Sie sich vor Krankenhauskeimen

Um eine Infektion mit Krankheitserregern im Krankenhaus
zu vermeiden, kommt den Hygienestandards in einer Klinik
eine wesentliche Bedeutung zu. Das umfasst jedoch nicht
nur das Klinikpersonal, auch Sie selbst kénnen zu einer guten
Hygiene beitragen.

Oberstes Gebot: eine griindliche Desinfektion der Hande.
Hygiene steht und fallt mit sauberen Handen. Wo zu Hause
das Waschen mit Wasser und Seife vollkommen ausreichend

ist, sollten Sie im Krankenhaus zusatzlich auf Hindedesinfek-
tionsmittel zuriickgreifen. Nur so werden Erreger, auch multi-
resistente Bakterien, wirklich abgetotet.

Richtig einwirken lassen. Geben Sie das Desinfektions-
mittel auf Ihre trockenen Hande und verreiben Sie es in der
Handinnenflache und auf dem Handrticken fir mindestens
30 Sekunden. Vergessen Sie auch die Fingerzwischenraume,
Daumen, Nagelrander und Fingerkuppen nicht. Wahrend
der Einwirkzeit missen Ihre Hande durch das Desinfek-
tionsmittel nass sein.

RegelmaRig desinfizieren. Greifen Sie zum Desinfektions-
mittel bei sichtbar verschmutzten Handen, nach der Toilette
und vor dem Essen. Desinfizieren Sie lieber einmal zu oft
als einmal zu wenig.

Es geht jeden an. Ob Sie Patient in einem Krankenhaus sind
oder nur zu Besuch als Angehoriger oder Freund: Jeder, der

sich in einer Klinik aufhalt, sollte seine Hande desinfizieren.

Das schiitzt Krankenhauspatienten vor Keimen von auflen
und verhindert zugleich, dass Krankheitserreger hinausge-
tragen werden.
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Auf das Klinikpersonal achten. Fir Sie als Patient ist es nicht
immer leicht zu erkennen, wann Arzte oder Pflegekrifte
ihre Hande desinfizieren sollten. Oft herrscht Hektik, viele
Arbeitsprozesse missen ineinandergreifen. Achten Sie
deshalb auf folgende Grundregeln, wann Handedesinfektion
dringend geboten ist:

« unmittelbar vor einem Hautkontakt mit Ihnen

« unmittelbar vor jeglicher Handlung an Ihnen (zum Beispiel
Waschen, Blutentnahmen, Spritzen von Medikamenten,
Verbandswechsel, Anlegen eines Katheters)

- wenn ein Mitarbeiter Sie verlasst und zum nachsten
Patienten geht

- unmittelbar nach Kontakt mit Fakalien, Blut oder
Wundsekreten

Im Zweifelsfall ansprechen. Hilt sich das Personal nicht an
diese Regeln, sollten Sie es gezielt darauf ansprechen. Ob
Arzt oder Pflegekraft: Fiir alle gilt die gleiche Pflicht, auch
wenn es vielen Patientinnen und Patienten vor allem gegen-
iiber Arzten schwerfillt, auf vermeintliche Versdumnisse
hinzuweisen. In einem Klima gegenseitigen Vertrauens sollte
dies aber méglich sein.
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Bei einem Verdacht auf Keime werden Proben genommen, um Erreger frithzeitig zu erkennen.
Hier werden bei einer Hygieneschulung Fingerabdriicke genommen, um den sogenannten
Abklatsch-Test zu veranschaulichen.

Was wird gegen die zunehmenden Antibiotika-Resistenzen getan?
Der Bekampfung von resistenten Krankheitserregern widmet die
Bundesregierung grofie Aufmerksamkeit. Im Infektionsschutz-
gesetz wurde 2011 ein besserer Schutz vor Infektionen mit schwierig
zu behandelnden Erregern verankert. Mit der Deutschen Antibio-
tika-Resistenzstrategie (DART) hat die Bundesregierung im Jahr
2008 ein Konzept vorgelegt und nachfolgend umgesetzt, um die
weitere Entwicklung und Ausbreitung von Antibiotika-Resistenzen
zu reduzieren. Im Mai 2016 wurde die tiberarbeitete DART 2020 vom
Bundeskabinett beschlossen. DART 2020 biindelt Maffnahmen, mit
denen die Bundesregierung Fortschritte bei der Verbesserung der
Krankenhaushygiene und der Vermeidung von Antibiotika-Resis-
tenzen anstrebt.
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1. One-Health-Ansatz starken:

Die Gesundheit von Menschen und Tieren ist bei vielen
Infektionskrankheiten eng miteinander verwoben. Die zu-
standigen Bundesministerien arbeiten deshalb gemeinsam
in einer Arbeitsgruppe an der Reduzierung von Antibiotika-
Resistenzen. Zudem wurde eine Nationale Forschungsplatt-
form fiir Zoonosen (Infektionskrankheiten, die von Tier zu
Mensch und umgekehrt Gibertragen werden) gegriindet.
Die Eindammung von Antibiotika-Resistenzen erfordert einen
sektoreniibergreifenden Ansatz und kann nur erfolgreich
sein, wenn auch international eng zusammengearbeitet und
der Globale Aktionsplan der WHO unterstiitzt wird.

. Resistenzen friihzeitig erkennen:

Uberwachungssysteme werden kontinuierlich ausgebaut, um
neue Erreger und Resistenzen frithzeitig zu erkennen und
reprasentative Daten fir ganz Deutschland zu erhalten, die
auch der Forschung zur Verfiigung stehen. Dies erlaubt, zeit-
nah Therapie- und Hygieneempfehlungen sowie gezielte
Praventionsstrategien zu entwickeln. Feedback-Systeme wer-
den weiter ausgebaut und vorangetrieben. Die Meldepflicht
wird auf weitere Erreger ausgedehnt.

3. Therapie-Optionen erhalten und verbessern:

Das Antibiotika-Verbrauchs-Monitoring wird weiter ausge-
baut. Diese Daten bilden auf nationaler Ebene die Grundlage
fur InterventionsmalRnahmen. Zudem werden Konzepte zur
Erstellung und Anwendung von Leitlinien erarbeitet.

. Infektionsketten friihzeitig unterbrechen und Infektionen

vermeiden:

Sowohl in der Human- als auch in der Veterindrmedizin wird
die Diagnostik verbessert und die Umsetzung von Hygiene-
maRnahmen geférdert. Die Methoden der Tierhaltung missen
optimiert werden.
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5. Bewusstsein fordern und Kompetenzen starken:
In der Allgemeinbevélkerung und auch bei Arztinnen und
Arzten, Tierdrztinnen und Tierdrzten sowie Angehorigen
anderer Gesundheitsberufe missen Wissensliicken geschlos-
sen werden. Die Aus-, Fort- und Weiterbildung in Human-
und Veterindrmedizin, Pharmazie sowie in anderen Gesund-
heitsberufen wird verbessert.

6. Forschung und Entwicklung unterstiitzen:

Forschung leistet einen wichtigen Beitrag, um die zuneh-
mende Ausbreitung von Antibiotika-Resistenzen einzudam-
men. Darum werden alle entsprechenden Forschungsbe-
reiche in der Human- und Veterinarmedizin gestarkt — von
der Grundlagenforschung tber die klinische Forschung bis
hin zur Forschung in der Land- und Lebensmittelwirtschaft.
Interdisziplindre Forschungsvorhaben werden vorangebracht.
Auch muss die Forschung und Entwicklung neuer Arznei-
mittel zur Bekdmpfung von Infektionskrankheiten vorange-
trieben werden.

3.4 Umgang mit Patientendaten

Welche Bedeutung haben Ihre Patientendaten?

Im Krankenhaus fallen naturgemaéf3 grofle Mengen von sensiblen
Patientendaten an, auf die viele Mitarbeiter Zugriff haben, um eine
Behandlung zu ermoglichen. Dies erfordert eine besondere Sorg-
falt im Umgang mit Ihren Daten. Denn Daten zum Gesundheitszu-
stand sind duflerst intim und sagen viel Giber die Personlichkeit
eines Menschen, seine korperlichen und psychischen Leiden, Eigen-
schaften und Veranlagungen aus. Der Patientendatenschutz stellt
deshalb sicher, dass Sie vor einer unzulissigen Verarbeitung Threr
personenbezogenen Daten geschiitzt werden. Nur wenn dies gewéhr-
leistet ist, konnen Sie sich vertrauensvoll an einen Arzt wenden
beziehungsweise sich in ein Krankenhaus begeben, ohne fiirchten
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zu mussen, dass die dort verwendeten Informationen zu Ihrem Nach-
teil genutzt werden.

Was umfasst der Patientendatenschutz?

Nach der drztlichen Schweigepflicht hat der Arzt tiber das, was Sie ihm
in seiner Eigenschaft als Arzt anvertrauen - auch tiber Ihren Tod
hinaus - zu schweigen. So schreiben es die Berufsordnungen der
Landesdrztekammern vor. Die Schweigepflicht gilt zudem fiir alle
Personen, die an Threr Behandlung beteiligt sind (,berufsméRig titige
Gehilfen“), etwa Pflegepersonal, Mitarbeiter in Apotheke, Kranken-
hausverwaltung oder EDV-Abteilung. Geschiitzt sind auch Ihre schrift-
lichen Mitteilungen, Aufzeichnungen tiber Sie, Ihre Rontgenauf-
nahmen und sonstigen Untersuchungsbefunde. Verstofe gegen das
Patientengeheimnis kénnen nicht nur standesrechtliche Konse-
quenzen fiir den Arzt haben, sondern auch nach dem Strafgesetzbuch
geahndet werden (§203 StGB).

Neben der érztlichen Schweigepflicht sind Ihre Patientendaten - je
nach Triger des Krankenhauses - auch tiber das Bundesdatenschutz-
gesetz, die Landesdatenschutzgesetze oder die in der Regel inhalts-
gleichen kirchlichen Datenschutzbestimmungen geschiitzt. Vor allem
fur die Krankenhausverwaltungen sind die darin enthaltenen Vor-
gaben relevant. Verletzungen kénnen hohe Bufigelder zur Folge haben.

Wofiir diirfen Ihre Daten verwendet werden?

Es gilt das Prinzip der Datensparsamkeit. Kliniken dirfen nur die
Daten erheben und verarbeiten, die fiir die Durchfithrung der
Behandlung, die Abrechnung sowie die Erfillung der klinischen
Dokumentationspflicht und gesetzliche Erhebungen, zum Bei-
spiel zur Qualitétssicherung, notwendig sind. Dazu gehéren [hr Name
und Geburtsdatum, Thre Adresse sowie Angaben zu Ihrer Kranken-
versicherung. Uber die Datenverwendung miissen Sie vorab aufge-
klart werden und im Rahmen des Behandlungsvertrages schrift-
lich einwilligen. Innerhalb der Klinik diirfen Ihre Daten nur dann
an eine andere Fachabteilung Gibermittelt werden, wenn es fiir die
Behandlung notwendig ist.
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Warum und wo werden Ihre Daten gespeichert?

Gehen Sie zum Arzt oder in ein Krankenhaus, wird Ihre Behandlung
in einer Patientenakte dokumentiert. Dies dient in erster Linie der
Sicherheit Ihrer Behandlung, aber auch der Abrechnung sowie der
Beweisfiihrung im Haftungsfall. Mit der Akte lassen sich alle pati-
enten- und behandlungsrelevanten Informationen festhalten und
auch noch zu einem spiteren Zeitpunkt nachvollziehen. Denn
aufgezeichnet werden alle fiir die Behandlung wichtigen Umstédnde,
etwa Thre Krankengeschichte sowie Diagnosen, Untersuchungen
und Befunde, Eingriffe und medikamentdse Therapien. Damit erleich-
tert die Patientenakte den Austausch zwischen Ihnen, Ihrem Arzt
sowie gegebenenfalls weiterbehandelnden Medizinern. Die Patien-
tenakte muss nach Ende der Behandlung in der Regel zehn Jahre
aufbewahrt werden.

Das Krankenhaus ist durch den Patientendatenschutz verpflichtet, besonders sorgsam mit
Ihren Daten umzugehen.

Wahrend der Behandlung 77

Wie wird die Patientenakte gefiihrt?

Die Patientenakte kann sowohl in Papierform, etwa auf Karteikarten,
als auch elektronisch verwaltet werden. Ganz gleich, welche Doku-
mentationsweise gewihlt wird: Wichtig ist, dass nachtrigliche Ande-
rungen oder Erginzungen in den Unterlagen stets mit Angabe
des Datums gekennzeichnet werden miissen und auch der urspring-
liche Inhalt weiterhin erkennbar bleibt. Zum Schutz elektronisch
gefiihrter Patientenakten ist die Arztin oder der Arzt zudem ver-
pflichtet, eine manipulationssichere Software zu verwenden.

Ausfuhrliche Informationen zur Patientenakte finden Sie im , Rat-
geber flr Patientenrechte” Informationen zu den Bestellmoglich-
keiten fiir diese Broschiire finden Sie auf Seite 99.

Was kann die elektronische Patientenakte?

Mit der Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte zum

1. Januar 2015 wurde auch der Grundstein fiir die elektronische Pati-
entenakte und das elektronische Patientenfach gelegt. Das E-Health-
Gesetz sieht vor, dass IThre vorhandenen Gesundheitsdaten (zum
Beispiel Arztbriefe, Notfalldaten, Medikationsplane) bis Ende 2018 in
einer elektronischen Patientenakte fiir Sie bereitgestellt werden.
Somit sind Sie in Zukunft jederzeit in der Lage, Thre Behandler tiber
Thre wichtigsten Gesundheitsdaten zu informieren. Auflerdem
haben Sie ab 2018 einen Anspruch darauf, dass Ihre auf der Gesund-
heitskarte gespeicherten Daten in ein sogenanntes Patientenfach
aufgenommen werden. Dort kdnnen Sie nicht nur eigene Daten able-
gen, etwa ein Tagebuch tber Blutzuckermessungen, sondern Thre
Daten auch aufierhalb der Arztpraxis oder Klinik eigensténdig ein-
sehen. Damit sind Sie genauer tiber Diagnose und Therapie informiert
und konnen besser als bisher iber [hre Gesundheit mitentscheiden.
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3.5 Kosten des Krankenhausaufenthaltes

Mit welchen Kosten ist eine Krankenhausbehandlung fiir Versicherte
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) verbunden?

Als GKV-Versicherte oder -Versicherter haben Sie Anspruch auf alle
im Einzelfall medizinisch notwendigen Leistungen (allgemeine
Krankenhausleistungen). Sie mussen sich prinzipiell an den Kosten
des Krankenhausaufenthaltes beteiligen. Laut der gesetzlichen Vor-
schrift haben Sie fir jeden Kalendertag, den Sie im Krankenhaus
behandelt werden, 10 Euro an die Klinik zu zahlen. Lingstens gilt
dies jedoch fiir 28 Tage pro Kalenderjahr.

Wollen Sie zusitzlich Wahlleistungen in Anspruch nehmen, die tiber
das Maf} einer notwendigen medizinischen Versorgung hinausgehen,
etwa eine Unterbringung im Ein- oder Zweitbettzimmer oder eine
exklusive Chefarztbehandlung, so miissen Sie diese selbst bezahlen.
Die Berechnung der arztlichen Wahlleistungen richtet sich nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Fiir nichtérztliche Wahlleistungen
legen die Kliniken die Kosten eigenstindig fest.

Wann sind Sie von der Zuzahlung befreit?
Fir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren sowie fir Schwangere,

die zu einer Entbindung im Krankenhaus sind, entfillt die Zuzahlung.

Gleiches gilt fir ambulante, teilstationére sowie vor- und nachstati-
onire Krankenhausbehandlungen. Dartiber hinaus kénnen Sie von den
Zuzahlungen befreit werden, wenn diese Thre jahrliche Belastungs-
grenze liberschreiten. Dabei gilt: Eine vollstindige Befreiung gibt es
nicht, bis zur Belastungsgrenze miissen Sie die Zuzahlungen leisten.
Die allgemeine Belastungsgrenze betrigt 2 Prozent Ihres jahrlichen
Bruttoeinkommens, bei schwerwiegend chronisch Kranken oder
Menschen mit sehr niedrigem Einkommen 1 Prozent. Bei der Ermitt-
lung Ihres Einkommens werden - unter Beriicksichtigung von Frei-
betrdgen - alle Einkiinfte Ihrer Haushaltsgemeinschaft zusammen-
gezahlt. Sobald Sie mit Ihren Zuzahlungen im laufenden Kalenderjahr
die Belastungsgrenze erreicht haben, kdnnen Sie sich fiir den Rest des
Jahres von Threr Krankenkasse von saimtlichen Zuzahlungen befreien
lassen. Die Befreiung gilt fiir alle Familienmitglieder, die in Threm
Haushalt leben.
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Belastungsgrenze

Die Belastungsgrenze gibt an, wie viel Sie fiir medizinische
Behandlungen (zum Beispiel Krankenhausaufenthalt, Medi-
kamente, Krankengymnastik) zuzahlen mussen. Die allge-
meine Belastungsgrenze betragt 2 Prozent Ihres Jahresein-
kommens, fiir chronisch Kranke und Menschen mit sehr
niedrigem Einkommen 1 Prozent. Wer die Grenze erreicht hat,
kann fiir den Rest des Jahres von weiteren Zuzahlungen
befreit werden.

Welche Sonderregelungen gelten fiir chronisch kranke Menschen?
Wenn Sie wegen einer schwerwiegenden Krankheit in Dauer-
behandlung sind, verringert sich hre jihrliche Belastungsgrenze
gegebenenfalls auf 1 Prozent. Voraussetzung hierfur ist, dass Thre
Erkrankung mindestens ein Jahr lang mindestens einmal pro Quartal
arztlich behandelt wurde (Dauerbehandlung) und Sie dartiber
hinaus mindestens eines der folgenden Kriterien erfiillen:

+ Pflegestufe II oder III (bis Ende 2016)
+ Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 60 oder eine Min-

derung der Erwerbsfihigkeit (MdE) von mindestens 60 Prozent

- Bescheinigung Ihrer Arztin oder Ihres Arztes, dass wegen der

Erkrankung eine dauerhafte medizinische Versorgung (arztliche
oder psychotherapeutische Behandlung, Arzneimitteltherapie,
Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln) notwendig ist, ohne die
eine lebensbedrohliche Verschlimmerung Ihrer Erkrankung, eine
Verminderung Ihrer Lebenserwartung oder eine dauerhafte
Beeintriachtigung Threr Lebensqualitét zu erwarten ist

So schreibt es die Chroniker-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) vor. Die Feststellung, ob Sie an einer schwer-
wiegenden chronischen Erkrankung im Sinne der Richtlinie leiden,
trifft Ihre Krankenkasse.
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Reha- und Nachbehandlungsphase
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Nach erfolgter Operation oder Untersuchung endet in der
Regel die akute Versorgung im Krankenhaus. Worauf Sie

im Entlassungsgesprach achten sollten und welche Formen
der anschlieRenden Behandlung und Betreuung Sie nut-

zen konnen, etwa eine Reha oder eine pflegerische Unter-
stiitzung, konnen Sie in diesem Kapitel nachlesen.

4.1 Nach der Operation

Was geschieht unmittelbar nach Ihrer Operation?

Je nachdem, welcher Eingriff bei Ihnen vorgenommen wurde,
kommen Sie direkt im Anschluss in einen Aufwachraum oder bei
schwereren Operationen, etwa am Herzen, in eine besonders aus-
gestattete Intensivstation. In den ersten Stunden kontrollieren Arzte
und Pflegefachkrifte Ihren Zustand, beispielsweise Atmung, Puls
und Korpertemperatur. Sobald Sie wieder wach sind und sich Thr
Kreislauf stabilisiert hat, kommen Sie zurtick auf Ihr Zimmer. Rech-
nen Sie aber damit, dass Sie gegebenenfalls noch nicht aufstehen
kénnen und aufgrund der nachwirkenden Narkose noch weiter-
schlafen. Auch Ihr Besuch sollte sich darauf einstellen. Bei Intensiv-
patienten kann es sein, dass sie mehrere Tage auf der Intensivstation
verbleiben miissen.

Wann erhalten Sie Ihre ersten RehabilitationsmafRnahmen?
Abhingig von Threr Operation beginnt in der Regel noch im Kranken-
haus die Rehabilitation. Die sogenannte Frithrehabilitation gehort
zu den Aufgaben der Kliniken und soll den Heilungserfolg verbessern.
Haben Sie beispielsweise eine Schulteroperation hinter sich, begin-
nen Sie bereits in der Klinik mit einem leichten Rehabilitationspro-
gramm unter Anleitung eines Physiotherapeuten und der Gabe
von Schmerzmedikamenten. Die Physiotherapeutin oder der Physio-
therapeut zeigt Thnen auch, welche Ubungen Sie nach der Entlassung
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aus dem Krankenhaus zu Hause durchfiihren sollten, um Ihre Gene-
sung voranzutreiben. Dariiber hinaus hat sich eine friih einsetzende
Rehabilitation vor allem bei Patientinnen und Patienten mit neuro-
logischen Erkrankungen, etwa einem Schlaganfall oder Gehirn-
tumor, bewihrt. Hier geht es meist darum, vor allem kognitive und
motorische Fahigkeiten wie Essen, Kauen, Schlucken und Sprechen
zurlickzugewinnen.

Frithrehabilitation

Rehabilitationsmallnahmen, die bereits wahrend Ihres Kran-
kenhausaufenthaltes einsetzen, um Ihnen zu helfen, verloren
gegangene Funktionen wiederzuerlangen oder auszugleichen,
werden als Frithrehabilitation bezeichnet. Sie sind in §39
Absatz 1 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch als Aufgabe der
Kliniken verankert.

4.2 Entlassungsgespriach und Entlassung

Bevor Sie die Klinik verlassen, informiert Sie Thre Krankenhausarztin
oder Ihr Krankenhausarzt umfassend {iber die erfolgte Behandlung
und die notige Weiterbehandlung. Damit endet jedoch Thre Versor-
gung nicht. Die Krankenhauser sind verpflichtet, zu einer nahtlosen
Anschlussversorgung beizutragen, etwa durch eine Nachbehandlung
in der Klinik oder die Organisation einer Reha-Mafinahme oder
pflegerischen Betreuung (siehe auch Kapitel 4.3 ab Seite 90). Fiir den
reibungslosen Ubergang ist das Entlassmanagement des Kranken-
hauses zustiandig.

Wann werden Sie aus dem Krankenhaus entlassen?

Wann Sie das Krankenhaus verlassen diirfen und welche Weiter-
behandlung gegebenenfalls notwendig ist, entscheidet Thre Kranken-
hausirztin beziehungsweise Thr Krankenhausarzt. Vor der Entlassung
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fuhrt Thr Arzt ein Entlassungsgesprach mit Ihnen. Wollen Sie die
Klinik entgegen arztlichem Rat friiher verlassen, miissen Sie schrift-
lich erkléren, dass Sie dies auf eigene Verantwortung tun. Wichtig
ist zu wissen, dass in diesem Fall unter Umstdnden Anspriiche gegen
den Behandelnden oder das Krankenhaus ausgeschlossen sein kon-
nen, wenn es infolge der vorzeitigen Entlassung zu einem gesund-
heitlichen Schaden kommt.

Was beinhaltet das Entlassungsgespriach?

Im Entlassungsgesprich soll die Arztin oder der Arzt Ihre Fragen
verstindlich beantworten und alle wichtigen Untersuchungen und
Ergebnisse mit Thnen besprechen. Sie erhalten Informationen tiber
die weitere Medikamenteneinnahme, wenn eine solche notwendig ist,
sowie weitere Hinweise. Zum Beispiel dazu, was Sie bei der Erndhrung
beachten miissen, zu Einschrinkungen Ihrer korperlichen Belast-
barkeit oder zu notwendigen Kontrolluntersuchungen. Wichtig ist
auch eine Information, an wen Sie sich beim Auftreten von Kompli-
kationen wenden kénnen. Pflegerische Fragen, zum Beispiel zum
Verbandswechsel, kann [hnen auch das Pflegepersonal beantworten.
Notieren Sie sich zur Sicherheit die wichtigsten Punkte vor dem Arzt-
gesprach, um nichts zu vergessen. Das Krankenhaus soll Sorge daftir
tragen, dass Sie nach der Entlassung gut weiterversorgt werden kon-
nen. Dazu dient auch der Arztbrief, in dem die Klinik Ihren Haus-
oder Facharzt Giber die Krankenhausbehandlung informiert.
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Was Sie beim Entlassungsgesprach beachten sollten

Mit dem Entlassungsgesprach, das Ihr behandelnder Kranken-
hausarzt mit Ihnen fiihrt, endet Ihr Klinikaufenthalt. Nutzen
Sie deshalb das Gesprach fiir alle wichtigen Fragen rund um
Ihre Behandlung und die weitere Versorgung.

Hat Ihnen der Arzt in allgemeinverstandlichen Worten erlau-
tert, welche Erkrankung Sie haben beziehungsweise welche
Ergebnisse eine Operation oder eine Untersuchung hervor-
gebracht hat?

Was bedeutet die Diagnose fiir Ihr weiteres Leben und Ihre
taglichen Aktivitdten? Missen Sie mit voriibergehenden oder
dauerhaften Einschrankungen rechnen?

Welche Arzte oder Therapeuten sollten Sie nach Ihrer Ent-
lassung aufsuchen?

Wann missen Sie zur nichsten drztlichen Kontrolle?

Bietet die Klinik eine nachstationire Behandlung an, zum
Beispiel zur Wundkontrolle nach einer Operation?

Welche Medikamente missen Sie wann und in welcher
Dosis einnehmen?

Liegt der Arztbrief fir Ihren weiterbehandelnden Arzt vor?
Enthalt er alle wichtigen Informationen zu Threm Kranken-
hausaufenthalt einschlieRlich der Befunde (zum Beispiel
Réntgen- und Computertomographie-Aufnahmen, Labor-
ergebnisse) und Angaben zur Medikamenteneinnahme?
Lassen Sie sich gegebenenfalls eine Kopie aushdndigen!

Brauchen Sie ein Rezept oder eine Krankschreibung, um die
Zeit bis zum Arztbesuch zu iberbriicken?
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Brauchen Sie besondere Unterstiitzung nach der Entlassung,
zum Beispiel bei der Korperpflege, bei der Wundversorgung
oder im Haushalt? Kann diese von Angehdrigen oder einer
hauslichen Krankenpflege oder einer Haushaltshilfe Gber-
nommen werden? Oder miissen Sie (voriibergehend) in eine
Pflegeeinrichtung?

Bendtigen Sie bestimmte Hilfsmittel fiir zu Hause, etwa ein
Pflegebett oder eine Gehhilfe?

Brauchen Sie eine Anschlussheilbehandlung, zum Beispiel
in einer Reha-Einrichtung?

Hat Ihr Arzt die entsprechenden Verordnungen (zum Beispiel
Arzneimittelrezept, Krankentransport) ausgestellt?

Hat der Kliniksozialdienst die notwendigen Antrage, etwa fir
eine Haushaltshilfe oder eine Kurzzeitpflege in einer statio-
naren Einrichtung, gestellt und ist die Frage der Finanzierung
mit den Leistungserbringern (zum Beispiel Krankenkasse,
Pflegeversicherung) geklart?

Waurden alle erforderlichen Gesundheitspasse, beispielsweise
der Schrittmacherausweis, ausgestellt oder aktualisiert?
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Mit dem Arztbrief informiert das Krankenhaus Ihren Haus- oder Facharzt Giber Ihren Gesund-
heitszustand und die weitere Behandlung.

Was enthilt der Arztbrief?

Krankenhéuser miissen sowohl den einweisenden wie auch den
weiterbehandelnden Arzt im Arztbrief umfassend Gber die erfolgte
Krankenhausbehandlung informieren. Der Brief enthélt daher
alle wichtigen gesundheitsrelevanten Daten tber Ihren Kranken-
hausaufenthalt. Dazu gehoren unter anderem Informationen tiber
eingenommene Medikamente und deren Dosierung, iiber durch-
gefiihrte Operationen, Untersuchungen und Untersuchungsergeb-
nisse, aber auch eine Empfehlung fiir die weitere Behandlung. Den
Inhalt des Arztbriefs konnen Sie sich von Threm Arzt im Kranken-
haus allgemeinverstandlich erklaren lassen. In der Regel bekommen
Sie bei der Entlassung zunéchst einen Kurzbericht, den ausfiihr-
lichen Bericht erhalten entweder Sie oder Thr behandelnder Arzt
per Post. Sie haben zudem das Recht, Thre Krankenunterlagen ein-
zusehen beziehungsweise gegen Erstattung der Kosten eine Kopie
Threr Patientenakte zu erhalten. Sollten dabei Probleme auftreten,
konnen Sie sich an den Patientenfiirsprecher des Krankenhauses
oder an Ihre Krankenkasse wenden.
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Um Ihren Arztbrief richtig zu verstehen, hilft Thnen auch das
gemeinniitzige Online-Projekt ,Was hab’ ich?“. Dabei tibersetzen
Medizinstudentinnen und Medizinstudenten Ihren arztlichen
Befund kostenfrei in leicht verstindliche Sprache. Uber die Website
http://washabich.de kénnen Sie Ihren Befund einsenden.

Arztbrief

Der Arztbrief enthilt alle fir Ihren Haus- oder Facharzt
wichtigen Informationen tiber Ihren Klinikaufenthalt und zu
Ihrer Behandlung (zum Beispiel Diagnosen, Eingriffe, Unter-
suchungsergebnisse, Medikamente) sowie Empfehlungen
zur Weiterbehandlung.

Wer organisiert die Anschlussversorgung?

Jedes Krankenhaus verfiigt tiber ein sogenanntes Entlassmanagement.
Dabei kiimmern sich in der Regel die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Kliniksozialdienstes darum, dass Sie nach der Entlassung
aus der Klinik liickenlos érztlich und/oder pflegerisch weiterbetreut
werden. Der Kliniksozialdienst priift, ob Sie nach der Entlassung
weitere Unterstiitzung brauchen, und hilft Thnen, diese zu organisie-
ren und die notwendigen Antrage zu stellen. Als Patientin bezie-
hungsweise Patient haben Sie einen gesetzlichen Anspruch darauf,
dass das Krankenhaus fiir eine reibungslose Anschlussbetreuung
sorgt (§ 11 Absatz 4 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch). Mit dem GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz wurden die Kliniken zudem verpflich-
tet, ein professionelles Entlassmanagement einzurichten (§ 39 Absatz
1a Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch). Um Kontakt zum Kliniksozial-
dienst aufzunehmen, sprechen Sie die Arzte oder Pflegekrifte auf
Threr Station an oder wenden Sie sich direkt an die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Sozialdienstes.


kamps81@outlook.de
Hervorheben
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Entlassmanagement

Das Entlassmanagement (oder Versorgungsmanagement)
einer Klinik hat die Aufgabe, den Ubergang von Patientinnen
und Patienten von einem stationaren Krankenhausaufenthalt
in eine ambulante oder pflegerische Versorgung vorzuberei-
ten und zu begleiten. Dazu gehort, die Patienten friihzeitig
zu beraten und zu unterstiitzen, Probleme beim Ubergang zu
l6sen sowie die weiterbehandelnden Arzte zu informieren.

Welche Hilfe kénnen Sie im Einzelnen vom Kliniksozialdienst
erhalten?

Eine Erkrankung kann das Leben mafigeblich verdndern. Der Klinik-
sozialdienst unterstiitzt Sie bei personlichen, sozialen und finan-
ziellen Belangen, die mit Ihrem Krankenhausaufenthalt in Zusam-
menhang stehen. Er hilft dabei, Ihre Entlassung zu planen, und

kiimmert sich darum, dass Sie die Klinik gut versorgt verlassen konnen.

Sei es, indem Sie in Thren gewohnten Alltag zurtickkehren, oder,
indem Sie auf eine neue Situation, etwa bei Pflegebediirftigkeit, vor-
bereitet sind. Die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter informieren
Sie deshalb tGiber Unterstiitzungsmoglichkeiten zu Hause, etwa wenn
Sie ein Pflegebett, einen Rollator oder Essen auf Riadern benotigen,
und organisieren bei Bedarf den Ubergang in eine Anschlussreha-
bilitation. Zudem beraten sie Sie zur passenden Pflege (zum Beispiel
hiusliche Krankenpflege, Kurzzeitpflege, betreutes Wohnen) und
unterstiitzen Sie bei der Suche nach einem Pflegedienst oder einer
Pflegeeinrichtung. Dariiber hinaus beantwortet der Kliniksozial-
dienst alle Fragen zur Kosteniibernahme, greift Ihnen bei der Antrag-
stellung unter die Arme und koordiniert den Kontakt zu Behorden
und Kostentrigern (zum Beispiel Krankenkasse, Pflegeversicherung).

Wie wird sichergestellt, dass Sie nach Ihrer Entlassung gut

versorgt sind?

Die Klinik muss sicherstellen, dass Sie flr die ersten Tage nach der
Entlassung ausreichend mit Medikamenten sowie Hilfs- und Heil-
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mitteln versorgt sind, sodass Sie die Zeit bis zum nachstmdoglichen
Haus- oder Facharztbesuch tiberbriicken kénnen. Durch das GKV-
Versorgungsstirkungsgesetz wurde zudem der Ubergang von der
stationdren in die ambulante Versorgung verbessert. Frither konnte
es nach der Entlassung zu Versorgungsliicken kommen, etwa wenn
Patienten korperlich nicht in der Lage waren, ihren Arzt aufzusuchen.
Um dies zu verhindern, kénnen Krankenhiuser nun als Uber-
briickung fiir einen Zeitraum von bis zu sieben Tagen eigenstandig
Medikamente, Heil- und Hilfsmittel, Soziotherapie (ambulante
Versorgung von Patienten mit psychischen Stérungen) oder héusliche
Krankenpflege verordnen sowie eine Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung ausstellen. Auflerdem miissen sie fir jeden Patienten einen
schriftlichen Entlassplan erstellen, in dem sie die medizinisch unmit-
telbar erforderlichen Anschlussleistungen festlegen. Zum Entlass-
plan gehort auch, dass die Klinik die weiterbehandelnden Arzte,
Rehabilitationseinrichtungen und Pflegedienste kontaktiert und
sicherstellt, dass diese die Anschlussversorgung tibernehmen.

Wie kommen Sie nach Hause?

Sofern Sie die Klinik nicht selbst oder durch Unterstiitzung von Ange-
horigen oder Freunden verlassen konnen, kann Ihnen das Kranken-
haus einen Transport nach Hause organisieren. Wie auch bei der
Anreise zum Krankenhaus tibernehmen die Krankenkassen die
Fahrkosten jedoch nur, wenn der Transport medizinisch notwendig
ist und Thre Arztin oder Ihr Arzt eine entsprechende Verordnung
ausstellt, in der auch das Transportmittel begriindet wird, etwa ein
Taxi. Ist fur Sie eine Anschlussheilbehandlung vorgesehen, kommt
fur die Fahrt in eine Rehabilitationseinrichtung der Trager der Reha-
bilitationsmafinahme auf. Sofern dies die gesetzliche Krankenver-
sicherung ist, gelten die Bestimmungen des § 60 Absatz 5 Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch in Verbindung mit dem § 53 Absatz 1 bis 3
Neuntes Buch Sozialgesetzbuch. Danach kénnen im Zusammenhang
mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Fahr- und andere
Reisekosten tibernommen werden.


kamps81@outlook.de
Hervorheben

kamps81@outlook.de
Hervorheben
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4.3 Versorgung, Reha und Pflege nach dem
Krankenhausaufenthalt

Welche Versorgungsmoglichkeiten gibt es nach Ihrer Entlassung?

Je nach Art und Schwere Ihrer Erkrankung kommen verschiedene
Versorgungsmoglichkeiten nach Ihrer Entlassung in Betracht. Im
einfachsten Fall werden Sie nach Hause entlassen und kénnen sich,
gegebenenfalls mit Unterstiitzung durch Angehorige, selbst ver-
sorgen. [st eine solche Unterstiitzung nicht moglich und brauchen
Sie dennoch Hilfe, konnen Sie eine hiusliche Krankenpflege bean-
tragen. Reicht diese nicht aus, ist eine (voriibergehende) stationire
Versorgung in einem Pflegeheim moglich, etwa im Rahmen der
Kurzzeitpflege. Im Falle einer Anschlussheilbehandlung findet diese
in einer Rehabilitationseinrichtung statt.

Wozu dient eine nachstationdre Behandlung?

Manchmal ist eine nachstationdre Versorgung im Krankenhaus not-
wendig, um den medizinischen Behandlungserfolg sicherzustellen,
beispielsweise zur Wundkontrolle nach einer Operation. Hierfiir
konnen Sie innerhalb von in der Regel 14 Tagen an maximal 7 Tagen
zur ambulanten Nachbehandlung ins Krankenhaus gebeten werden.
Eine Ausnahme stellen Kontrolluntersuchungen nach Organtrans-
plantationen dar, die vom Krankenhaus auch nach dieser zeitlichen
Begrenzung durchgefiihrt werden. Die nachstationire Behandlung
kann im Auftrag des Krankenhauses auch ein niedergelassener Haus-
oder Facharzt tibernehmen. Sie ist in den Riumen des Kranken-
hauses ebenso wie in der Arztpraxis moglich.

Nachstationire Behandlung

Zur Sicherung des Behandlungserfolgs konnen Sie nach der
Entlassung an hochstens 7 Tagen innerhalb von 14 Tagen
im Krankenhaus nachbehandelt werden, etwa zur Kontrolle
nach Operationen (§ 115a Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch).
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Anschlussheilbehandlung

Als Anschlussheilbehandlung (oder Anschlussrehabilitation)
werden medizinische Leistungen zur Rehabilitation bezeich-
net, die sich unmittelbar oder sehr zeitnah an einen Kranken-
hausaufenthalt anschlieRen. Sie hat zum Ziel, dass Patien-
tinnen und Patienten ihre verloren gegangenen Fahigkeiten
wiedererlangen oder ausgleichen und wieder auf das Alltags-
und Berufsleben vorbereitet werden.

Was passiert, wenn Ihnen eine Anschlussheilbehandlung

verordnet wurde?

Wenn Sie eine Rehabilitationsmafinahme brauchen, ist es fiir den
Behandlungserfolg oft sehr wichtig, dass diese direkt im Anschluss an
Thren Krankenhausaufenthalt beginnt. Deshalb sollte die Anschluss-
rehabilitation (auch Anschlussheilbehandlung genannt) noch wih-
rend Thres Krankenhausaufenthaltes beantragt werden, um einen
nahtlosen Ubergang sicherzustellen. Wenn Sie gesetzlich kranken-
versichert sind, muss Ihre Krankenhausirztin beziehungsweise Thr
Krankenhausarzt die medizinische Notwendigkeit einer Rehabilita-
tionsleistung bestitigen und hierzu ein Formular fiir Thre Kranken-
kasse ausfiillen. Der Kliniksozialdienst unterstiitzt Sie bei der Antrag-
stellung. Eine Anschlussrehabilitation beginnt in der Regel innerhalb
von 14 Tagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus.

Was ist eine Anschlussheilbehandlung?

Vor allem nach schweren Unfillen oder Erkrankungen, beispielsweise
einem Schlaganfall, einer Tumoroperation oder einer Organtrans-
plantation, missen viele Patientinnen und Patienten erst wieder in
ihren Alltag zurtickfinden und dabei auch ihre kérperlichen Fahig-
keiten wiedererlangen. Aber auch nach Routineeingriffen wie Schulter-,
Knie- oder Hiiftgelenkoperationen braucht es Zeit und Anstren-
gungen zur korperlichen Genesung. Eine Anschlussheilbehandlung
soll Sie nach Threm Krankenhausaufenthalt darin unterstiitzen.
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Welche Arten von Anschlussheilbehandlungen gibt es?
Die Anschlussrehabilitation kann ambulant, teilstationir oder voll-
stationdr erfolgen:

Bei der ambulanten Rehabilitation kehren Sie nach der Entlassung
aus der Klinik in Thr Zuhause zurtick und integrieren die Reha-Maf2-
nahmen in [hren Tagesablauf. Krankengymnastik, Belastungstraining,
Massagen oder andere Therapien kénnen Sie dabei in der Ndhe
Thres Wohnortes in Anspruch nehmen, sodass dies auch berufsbe-
gleitend moglich ist.

Bei der teilstationiren Rehabilitation befinden Sie sich in der Regel
tagstiber in einem Krankenhaus oder einer Reha-Klinik in Threr
Nihe, in der Sie behandelt werden. Der Vorteil: Sie haben die medi-
zinische Rundumbetreuung einer Klinik, kénnen jedoch am Abend
in Thr gewohntes Umfeld zurtickkehren.

Bei der stationiren Rehabilitation (,Kur“) stehen Sie durchgehend
unter facharztlicher Kontrolle. Neben der korperlichen Behand-
lung werden Sie hier oft auch pychisch betreut. Sie lernen, mit den
pychischen Belastungen, die hdufig mit schweren Krankheiten ein-
hergehen, umzugehen und den Alltag neu zu gestalten. In der Regel
dauert eine stationire Anschlussheilbehandlung drei Wochen, in
besonderen Fillen kann sie verlangert werden.

Was passiert, wenn Sie zu Hause Unterstiitzung bendtigen?

Wenn Sie nach der Entlassung aus dem Krankenhaus zu Hause Hilfe
bendtigen, beispielsweise bei Wundversorgung, Injektionen, Waschen
oder Ankleiden, konnen Sie bei Ihrer Krankenkasse hausliche
Krankenpflege beantragen. Ihre Klinikarztin oder Ihr Klinikarzt muss
diese bis zum dritten Werktag nach Ihrer Entlassung verordnen.
Eine Verordnung durch die Hausdrztin oder den Hausarzt ist eben-
falls moglich. Die Pflege wird bis zu vier Wochen (28 Tage) gewahrt,
wenn Sie dadurch zu Hause anstatt im Krankenhaus sein kénnen, in
besonderen Fillen auch langer.

Dartiber hinaus kénnen Sie auch eine Haushaltshilfe erhalten. Hier-
flir missen Sie in der Regel drei Voraussetzungen erfiillen:
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1. Sie konnen aufgrund Threr Erkrankung den Haushalt nicht
selbst weiterfiihren.

2. Bei Thnen lebt ein Kind unter zwolf Jahren oder ein behindertes
Kind (ohne Altersbegrenzung), das Hilfe braucht.

3. Niemand sonst im Haushalt kann diesen weiterfiihren. Mit dem
Krankenhausstrukturgesetz, das am 1. Januar 2016 in Kraft getre-
ten ist, kann Ihnen die Krankenkasse auch eine Haushaltshilfe fiir
langstens vier Wochen gewéhren, wenn Sie Ihren Haushalt wegen
einer schweren Krankheit oder akuten Verschlimmerung Threr
Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt,
nicht selbst weiterfithren kénnen. Lebt zudem ein Kind in Threm
Haushalt, das unter zwolf Jahre alt oder behindert und auf Hilfe
angewiesen ist, kann die Haushaltshilfe auf bis zu 26 Wochen
verldngert werden.

Was passiert, wenn Sie auf Pflege angewiesen sind?

Reicht aufgrund Ihrer Erkrankung eine hiusliche Versorgung nicht
aus oder ist diese nicht mdglich, kann auch eine stationire Betreuung
in Betracht kommen. So kdnnen Sie unmittelbar nach der Entlassung

Wer sich nach einem Krankenhausaufenthalt nicht selbst versorgen kann, hat Anspruch auf
Unterstiitzung, zum Beispiel durch eine Kurzzeitpflege in einer Pflegeeinrichtung.
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aus dem Krankenhaus im Rahmen der sogenannten Kurzzeitpflege
voriibergehend - bis zu acht Wochen - in einer Pflegeeinrichtung
versorgt werden, ohne dass Sie dafiir pflegebediirftig im Sinne der
Pflegeversicherung sein missen. Dies kann der Fall sein, wenn Sie
etwa einen schweren Eingriff hinter sich haben. Das Krankenhaus-
strukturgesetz verpflichtet die Krankenkassen seit 1. Januar 2016,
sich an den Kosten fiir Pflege und Betreuung in einer Kurzzeitpflege-
einrichtung zu beteiligen. Damit wurde eine wichtige Versorgungs-
licke geschlossen.

Ist aufgrund Threr Erkrankung davon auszugehen, dass Sie dauer-
haft - das heif3t fiir mindestens sechs Monate - auf Pflege angewiesen
sind, konnen Sie Pflegeleistungen bei der sozialen Pflegeversiche-
rung beantragen. In der Regel organisiert der Kliniksozialdienst die
ersten Schritte fir eine pflegerische Versorgung (hauslich oder

stationdr) und unterstiitzt Sie bei der Beantragung von Leistungen.

Auflerdem konnen Sie eine Pflegeberatung bei der Pflegekasse Threr
Krankenkasse in Anspruch nehmen. Die Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater, die die Beratung auf Wunsch auch telefonisch oder
zu Hause durchfiihren, ermitteln Ihren individuellen Hilfebedarf und
beraten Sie und Thre Angehorigen umfassend tiber die méglichen
Leistungen der Pflegeversicherung in Ihrer konkreten Situation. Mit
Zustimmung des Pflegebediirftigen konnen sich Angehoérige auch
allein beraten lassen.

Ausfiihrliche Informationen zum Thema Pflege und Pflegeleistungen
finden Sie im ,Ratgeber zur Pflege“ des Bundesgesundheitsminis-
teriums (Bestellinformationen auf Seite 99).

4.4 Betreuung von Schwerstkranken und
ihren Angehorigen im Krankenhaus

Schwerstkranke Menschen und Sterbende haben Anspruch auf
eine palliative Versorgung. Wenn keine Aussicht auf Heilung mehr
besteht, hat die Palliativmedizin zum Ziel, Schmerzen zu lindern
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und Symptome zu behandeln und so die Lebensqualitit moglichst
bis zum Tod aufrechtzuerhalten.

Wie wird sichergestellt, dass Schwerstkranke und Sterbende im
Krankenhaus gut versorgt sind?

Neben spezialisierten ambulanten Pflegediensten, stationiren Pfle-
geeinrichtungen und Hospizen tibernehmen auch Krankenhduser
die Versorgung von schwerstkranken Patientinnen und Patienten
in ihrer letzten Lebensphase. Hierzu richten immer mehr Kliniken
eigene Palliativstationen ein. Das Hospiz- und Palliativgesetz, das im
Dezember 2015 in Kraft getreten ist, fordert dies, indem die Kliniken
flr solche Stationen eine besondere Verglitung mit den Kostentra-
gern vereinbaren konnen. Aber auch Krankenhauser, die tiber keine
Palliativstationen verfiigen, konnen kiinftig Zusatzentgelte erhal-
ten, wenn sie hauseigene Palliativteams aufbauen. Auferdem kénnen
sie ambulante Hospizdienste mit Sterbebegleitungen in ihren Ein-
richtungen beauftragen. Fiir die betroffenen Patienten bedeutet dies,
dass ihnen auch im Krankenhaus eine professionelle Sterbebeglei-
tung und Palliativversorgung zur Verfiigung steht. Welche Versor-
gung am Lebensende fiir Sie oder Thren Angehorigen am geeignets-
ten ist und welche Leistungen dabei infrage kommen, kdnnen Sie
auch mit [hrer Krankenkasse besprechen. Durch das Palliativ- und
Hospizgesetz haben Sie seit Dezember 2015 Anspruch auf entspre-
chende Beratung und Hilfestellung. Diese umfasst auch allgemeine
Informationen zu Fragen der personlichen Vorsorge fiir die letzte
Lebensphase, etwa in Form einer Patientenverfiigung, Vorsorgevoll-
macht oder Betreuungsverfiigung (sieche auch Kapitel 2.4 ab Seite 56).

Welche Unterstiitzung erhalten Angehorige von Schwerstkranken und
Sterbenden im Krankenhaus?

Mit einer schweren, moéglicherweise zum Tod fithrenden Erkrankung
umzugehen, ist nicht nur fir die betroffenen Patientinnen und
Patienten eine aufRerordentliche Belastung, sondern ebenso fiir die
Angehorigen. Klinikpsychologen, Mitarbeiter der Krankenhaus-
seelsorge oder ehrenamtliche Hospizhelfer stehen daher auch Thnen
als Angehoriger oder Angehorigem im Krankenhaus zur Seite. Sie
helfen Thnen und begleiten Sie zum Beispiel durch Zuhoéren oder
Trosten in dieser schwierigen Lebenssituation.
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Weitere Informationen

Informationsangebote

Gesundheit und Pflege aktuell

»Gesundheit und Pflege aktuell“ erscheint mindestens dreimal jahr-
lich, berichtet aus der Arbeit des Bundesgesundheitsministeriums
rund um die Themen Gesundheit, Pflege und gesundheitliche Praven-
tion und wird Thnen kostenlos per Post zugesandt. Abonnement
unter www.bmg-gp.de

GP_aktuell

Der Newsletter ,,GP_aktuell” informiert zur aktuellen Gesundheits-
politik und wird Thnen regelméflig per E-Mail zugesandt. Sie finden
das Anmeldeformular unter www.bmg-gp.de

Publikationsverzeichnis

Das aktuelle Publikationsverzeichnis des Bundesministeriums fiir
Gesundheit konnen Sie als PDF-Datei herunterladen unter
www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen

Internetangebote
Aktuelle Informationen des Bundesministeriums fir Gesundheit
finden Sie unter www.bundesgesundheitsministerium.de

Auf eine gute medizinische Versorgung kann man sich in ganz Deutschland
verlassen. Mit gezielten Verbesserungen wird die Qualitdt im Krankenhaus
gestarkt — beispielsweise mit mehr Unterstlitzung der Notfallversorgung, zusatz-
lichen Mitteln fir Pflegekrafte und mehr Fachkréften fir Hygiene.

Informationen zur Krankenhausreform, zu den weiteren Neuerungen im Gesund-
heitsbereich und kostenfreie Ratgeber unter www.wir-stirken-die-gesundheit.de
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Weitere Publikationen
Kostenlose Bestellung von Publikationen unter:

E-Mail: publikationen@bundesregierung.de

Telefon:  030/18 2722721

Fax: 030/18 10 272 2721

Schriftlich: Publikationsversand der Bundesregierung,
Postfach 48 10 09, 18132 Rostock

Broschiire
»Ratgeber zur Krankenversicherung”

Dieser Ratgeber hilft Thnen, sich in unse-
rem Gesundheitswesen besser zurecht-
N zufinden. Von der Wahl der Krankenkasse
RO bis zu Tipps fiir den Gang in die Apo-

Krankenversicherung

theke — diese Broschiire zeigt die wichtigs-
ten Bestimmungen auf einen Blick.
Bestell-Nr.: BMG-P-07031

Broschiire
»Ratgeber zur Pravention und
Gesundheitsforderung*

Gesundheit ist ein entscheidender Faktor

fir ein gutes Leben. Der Ratgeber zur
Priavention und Gesundheitsforderung

T _ zeigt verschiedene Mdglichkeiten auf, wie

ey man jeden Tag etwas fiir seine Gesund-

heit tun kann.

Bestell-Nr.: BMG-V-09053

Infarmeert und selbsthbestimmt
Ratgeber flir Patientenrechte

Pl |
Ratgeber Demenz
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Broschiire
»Ratgeber fiir Patientenrechte”

Mit dem 2013 in Kraft getretenen Patien-
tenrechtegesetz wurden wichtige Patien-
tenrechte ausdriicklich im Gesetz festge-
schrieben. Dieser Ratgeber bietet Thnen
eine verstandliche Darstellung und Erlau-
terung der Rechte von Patientinnen
und Patienten.

Bestell-Nr.: BMG-G-11042

Broschiire
»Ratgeber zur Pflege“

Der Ratgeber bietet einen Uberblick {iber
das Pflegesystem und beantwortet die
héufigsten Fragen im Zusammenhang mit
der Pflege.

Bestell-Nr.: BMG-P-07055

Broschiire
»Ratgeber Demenz“

Dieser Ratgeber informiert rund um die
Pflege von Menschen mit Demenz, beant-
wortet haufige Fragen und stellt die Leis-
tungen der Pflegeversicherung vor.
Bestell-Nr.: BMG-P-11021
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Biirgertelefon

Mit einem Biirgertelefon zu verschiedenen Themenbereichen und
einem Service fiir Gehorlose und Horgeschadigte bietet das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit allen Biirgerinnen und Biirgern eine
kompetente und unabhéngige Anlaufstelle fir alle Fragen rund um
das deutsche Gesundheitssystem.

Das Biirgertelefon des Bundesministeriums fiir Gesundheit erreichen
Sie von Montag bis Donnerstag von 8 bis 18 Uhr, am Freitag von 8 bis
12 Uhr unter folgenden Nummern:

Birgertelefon zur Krankenversicherung

030/340 60 66 - 01

Birgertelefon zur Pflegeversicherung

030/340 60 66 - 02

Birgertelefon zur gesundheitlichen Pravention

030/34060 66 - 03

Fragen zur Suchtvorbeugung

0221/89 20 31*

©

Beratungsservice fiir Gehdrlose und Horgeschédigte

030/340 60 66 - 07 Telefax
030/340 60 66 - 08 1SDN-Bildtelefon

info.gehoerlos@bmg.bund.de

®

www.bmg.bund.de/service/buergertelefon.html

* BZgA-Informationstelefon zur Suchtvorbeugung
Montag bis Donnerstag von 10 bis 22 Uhr, Freitag bis Sonntag von 10 bis 18 Uhr
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Notizen




GUTE GESUNDHELT
Darauf kommt es an

www.wir-stirken-die-gesundheit.de
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