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Ubergeordnetes Konzept der Leistungserbringer zur Um-
setzung der Akut- und Ubergangspflege: Stand 1. Mai 2012

1. Einleitung und Ausgangslage

Anlasslich einer Koordinationssitzung zu Akut- und Ubergangspflege vom Donnerstag 23.
Juni 2011 (vgl. Protokoll) vereinbarten die anwesenden Leistungserbringer, die Mindestan-
forderungen fir die Umsetzung ambulanter und stationdrer Akut- und Ubergangspflege
(AUP) im Kanton Thurgau zu definieren.

Dieses Konzept wurde auf der Basis der gesetzlichen Grundlagen (vgl. Punkt 2, Grundla-
gen) erstellt. Ebenso wurde der Versorgungs- und Strukturbericht des Departements fur Fi-
nanzen und Soziales vom 20. Juni 2011 in die Uberlegungen miteinbezogen. Vorliegendes
Konzept entspricht dem vorlaufigen Stand des Wissens und soll aufgrund der Erfahrungen
in der Umsetzung bei Bedarf im Rahmen der Evaluation angepasst werden.

Das Konzept richtet sich an die Leistungsverordner (Spitaler als Ausléser der AUP) und an
die Leistungserbringer ambulant und stationar (Spitexorganisationen und Pflegeheime mit
einer Zusatzbewiligung gemass TG KVG des Departementes fiir Finanzen und Soziales
(DFS) geméss Anhang 1 resp. www.gesundheitsamt.tg.ch).

2. Grundlagen

o Gesetze: Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10), kantona-
les Krankenversicherungsgesetz (TG KVG; RB 832.1) mit den fiir AUP relevanten
Kapiteln der Verordnungen insbesondere TG KVV (RB 832.10).

e Kriterien des DFS zur Fuhrung einer Akut- und Ubergangspﬂege (Anhang V der
Pflegeheim-Richtlinien resp. ab 1. Mai 2012 Teil der Weisungen des Regierungsrates
fur Pflegeheime).

e Spitex Richtlinien des DFS vom 1.1.2008 inkl. Erganzung vom 1.1.2011.

* Gesundheitsdirektoren Konferenz (GDK): Empfehlungen zur Umsetzung der neuen
Pflegefinanzierung vom 22.9.2009, Pkt. 3.5 (vgl. Anhang 2).

e Vertrag betreffend Akut- und Ubergangspﬂege zwischen dem Spitex Verband Thur-
gau und den im Vertrag genannten Krankenversicherern, vertreten durch die ta-
rifsuisse ag (vgl. Anhang 1).

e Kanton Thurgau Spitalplanung 2012, Versorgungs- und Strukturbericht mit Spitallis-
ten ab 1.1.2012 vom 20. September 2011.

Die Prazisierungen zu AUP in den Verordnungen, Richtlinien und Weisungen sind verbind-
lich, sie werden hier nur noch punktuell wiederholt.

3. Ziele des Konzeptes
e Minimalanforderungen an die &rztliche Verordnung der AUP und an die Umsetzung
der AUP (stationar und ambulant) sind definiert.
e Orientierungsgrundlagen fir die konkrete Umsetzung sind gegeben.
¢ Umsetzungsvorgaben sind beschrieben:
o Ablaufe AUP (Austrittsplanung, Verlegung etc.).




o Angebote (Anbieter, Inhalt quantitativ und qualitativ etc.),
¢ Die Verantwortung und Kompetenzen aller Partner sind definiert.
» Umsetzung und Vorgehensweise sind geplant und vereinbart.

4. Thema und Inhalt
Im Sinne der gesetzlichen Vorgaben (vgl. Grundlagen) besteht ein gemeinsames Bestreben
von Auftraggeber und Anbieter der AUP, die Ubergénge aus dem Spital in die Akut- und

Ubergangspflege flr die Patientin resp. den Patienten einheitlich und transparent zu regeln
und umzusetzen.

Bei der AUP geht es im Wesentlichen um die qualifizierte fachliche Pflege und Betreuung
von Patientinnen und Patienten im Anschluss an einen Spitalaufenthalt sowie die Koordinati-

on der Fachpersonen und des sozialen Umfeldes fiir eine Reintegration im bisherigen Um-
feld.

5. Definition und Begriffskldrung:
AUP wird auf der Grundlage der Definition der GDK und gemass Art. 25a KVG (vgl. Grund-
lagen) in § 46 der TG KVV wie folgt prazisiert:
«  Zweck der AUP:
Die AUP bezweckt die Foérderung der Genesung und die Erhdhung der Selbstpflege-
kompetenzen der Patientin oder des Patienten durch pflegerische Massnahmen nach
einem Spitalaufenthalt, damit die Patientin oder der Patient die vor dem Spitalaufent-
halt vorhandenen Fahigkeiten und Méglichkeiten wieder in der gewohnten Umgebung
nutzen kann.
» Anordnung der AUP:
Die AUP kann von der Spitalérztin oder vom Spitalarzt verordnet werden, wenn fol-
gende Bedingungen erflilit sind:

1. die akuten gesundheitlichen Probleme sind bekannt und stabilisiert,

2. der weitere Aufenthalt in einem Akutspital, der Aufenthalt in einer Rehabilitati-
onsklinik oder der dauerhafte Neueintritt in ein Pflegeheim ist medizinisch
nicht indiziert und

3. die Patientin oder der Patient bendtigt zur weiteren Genesung oder zur Erhé-
hung der Seibstpflegekompetenzen vorlibergehend eine qualifizierte fachliche
Pflege durch Pflegefachpersonen der Tertiarstufe.

Die Anordnung der AUP beinhaltet die fir die Genesung und Erhéhung der Selbst-
pflegekompetenzen erforderlichen Massnahmen.
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Stationar:

1.

Die Personaldotation des Pflegeheimes gewahrleistet mit Pflegefachpersonen
der Tertiarstufe, welche AUP-Patientinnen und Patienten versorgen, den 24
Stunden Betrieb (Nachtdienst auf der Station).

Die Pflegeinfrastruktur und Notfallorganisation gewsahrleisten ein Monitoring
des Gesundheitszustandes und eine hindernisfreie Verlegung im Notfall. Der
arztliche Notfalldienst ist geregelt.

Soweit es sich nicht um eine Riickverlegung nach einem Spitalaufenthalt in das
angestammte Heim geméss § 49 TG KVV Abs. 2 handelt, giit zudem kumulativ:
3. Das Heim arbeitet im Bereich der AUP mit einem vertraglich festgelegten Arzt

zusammen, eine arztliche Verflgbarkeit rund um die Uhr ist jedoch aufgrund
des medizinischen Zustandes nicht notwendig.

Weitere Details geméss Kriterien zur Filhrung der AUP (vgl. Grundlagen) wie
die Schnittstellen zur Nachbehandiung (Hausarzt resp. Hausarztin, Spitex,
Angehorige, soziales Netzwerk, Sozialberatung, ambulante therapeutische
Dienste) sowie die interne Aufbau- und Ablaufstruktur sind im individuellen
Konzept des Heims festgelegt.

Jede Institution verflgt auf der AUP Station Uber zwei Pflegefachpersonen mit
einer Fortbildung in Patientenedukation.

Ambulant:
1.

Es gilt das Konzept AUP des Spitex Verbandes Thurgau.

2. Die Organisation stelit die Erreichbarkeit und Verflgbarkeit rund um die Uhr

mit vollumfénglich in den Pflegeprozess eingebundenen Pflegefachpersonen
der Tertiarstufe sicher. Es ist gewahrleistet, dass die Pilegefachperson auf
Abruf innert 30 Minuten beim Leistungsbeziiger sein kann.

Jede ambulante AUP verfugt iiber zwei Pflegefachpersonen mit einer Fortbil-
dung in Patientenedukation.

Die nachfolgenden Faktoren grenzen die stationdre AUP von der ambulanten AUP ab:

Die stationére Pflege und Betreuung muss innerhalb der Institution wahrend 24 Stun-
den durch Pflegefachpersonen der Tertiéirstufe gewahrleistet sein.

Die Mdglichkeit der Nutzung aller Angebote innerhalb einer Institution wie z.B. die
Versorgung mit den Mahlzeiten, die Ubernahme der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten
mit einer ganztagigen Verflgharkeit ermdglichen der Patientin resp. dem Patienten
eine Konzentration auf die Wiedererlangung der Fahigkeiten des tdglichen Lebens.
Die Patientin resp. der Patient erhalt durch den Rahmen der Institution die Sicherheit,
Jederzeit auf fachliche Unterstiitzung zurlickgreifen zu kénnen, die sie resp. er flr die
Wiedererlangung der entsprechenden Fahigkeiten bendétigt.

6. Umsetzung

6.1.

Kriterien fiir die Akut- und i}bergangspﬂege

Die AUP hat die Erhéhung der Selbstpflegekompetenz zum Ziel, so dass die Patientin oder
der Patient, die vor dem Spitalaufenthalt vorhandenen Fahigkeiten und Moglichkeiten wieder
in der gewohnten Umgebung nutzen kann. Ziel ist die dauerhafte Rickkehr in die ursprangli-
che Umgebung (nach Hause, Pflegeheim, betreutes Wohnen etc.) und die Vermeidung einer
Rehospitalisation.




Unter Berlcksichtigung der Absicht, die Selbstpflegekompetenz zu verbessern, werden bei-
spielhaft aus verschieden Bereichen eines Spitals mégliche Anspruchsgruppen aufgefihr;

Ubergeordnete Kriterien:

L]

Patientinnen und Patienten in akut-medizinisch stabilisierter Situation ohne intensiven
oder spezialisierten Therapiebedarf (Physio-, Ergotherapie, Logopadie, Hirnteistungs-
training etc.). Stark individualisierte resp. multiple Therapien zihlen ebenfalls als
spezialisiert.

Die kumulativen Kriterien Rehabilitationsbedirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit sowie
Rehabilitationspotential fiir einen Eintritt in die Rehabilitation sind nicht gegeben.

Die arztliche Behandlung ist mit 1-2 Visiten pro Woche ausreichend, es ist keine &rzt-
liche Verfligbarkeit rund um die Uhr notwendig.

Instruktion und Anleitungsbedarf bei den Patienten fur die Verbesserung ihrer
Selbstpflegekompetenz

Instruktion und Anleitungsbedarf von Angehérigen in der Ubermahme von Teilen der
Gesundheitsiiberwachung und von Teilen der psychosozialen Betreuung

Medizin, z. B.:

@

Patientinnen und Patienten nach einem Cerebrovaskuldren Insult (CVI);

Patientinnen und Patienten mit einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD);

Patientinnen und Patienten mit einer Herzinsuffizienz;

Hydratationstherapie und / oder Symptommanagement nach einer Chemo- oder Ra-
diotherapie;

Chirurgie, Orthopadie, Urologie und Frauenheilkunde, z.B:

@

6.2.

Patientinnen und Patienten nach einem chirurgischen, orthopadischen oder urologi-
schen Eingriff, bei denen die Méglichkeit besteht, die Selbstpflegekompetenz in den
Aktivitaten des taglichen Lebens zu verbessern, die aber die medizinisch-
therapeutischen Kriterien fiir eine Rehabilitation nicht erfillen.

Personen im erwerbsfahigen Alter und generell junge Patientinnen und Patienten mit
z. B. dem Bedarf einer langerdauernden komplexen Wundversorgung und bestehen-
den Risikofaktoren in Bezug auf die Wunde.

Patienten nach einem chirurgischen, orthopadischen oder urologischen Eingriff und
einem erhdhten Bedarf an Instruktion und Anleitung fiir die Verbesserung der Selbst-

pflegekompetenz (z. B. Infusionstherapie, enterale oder parenterale Ernahrung,
Stoma-Versorgung).

Anforderung an die drztliche Verordnung und Beschreibung der notwendigen
Dokumentation fiir die AUP
Jede Akut- und Ubergangspflege erfordert vom Spitalarzt eine schriftliche Verord-
nung Uber die erforderlichen Therapien (pflegetherapeutische, weitere Therapien wie
z. B. Physiotherapie): ‘
o Fur die Verordnung der AUP wird vom Arzt das Ubergangsmeldeformular fir
AUP ausgefllt (vgl. Anhang 3). Die Detailanforderungen dazu sind in den Ta-
rifvertrdgen mit der tarifsuisse AG beschrieben {vgl. Anhang 1).

Alifallige Kostengutsprachen fiir spezielle Therapien (z. B. enterale und parenterale
Erndhrung, Infusionstherapie usw.) wurden von der Spitalarztin resp dem Spitalarzt
eingefordert und liegen bei Austritt der Patientin resp. des Patienten vor.

Mit dem Austritt der Patientin resp des Patienten liegen folgende Dokumente vor:

o Ubergangsmeldeformular far AUP, Kopie Arzibericht (Austrittsbericht), Pfle-
gebericht, Medikamentenliste, allfallige Kostengutsprache (z. B. Erndhrungs-
therapie), Rezepte fiir Medikamente, Infusionsplan, Verbandmaterial, weiter-
gehende Therapien.
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6.3.

6.4.

6.5.

Diese Dokumente werden elektronisch (via HIN als PdF) an den zustandigen Leis-
tungserbringer AUP geschickt. Eine Liste mit den bereits bekannten Leistungserbrin-
gern ist im Anhang 1 und unter www.gesundheitsamt.tg.ch ersichtlich.

Zusétzlich wird eine Kopie des Arztberichtes (Austrittsbericht) an den zustandigen
Hausarzt geschicki.

Eine Aufklarung Uber den finanziellen Selbstkostenanteil bei der stationdren AUP fin-
det im Spital statt. Die Taxordnung des zustandigen AUP Leistungserbringers wird
erklart und der Patienten, dem Patienten abgegeben.

Anforderungen an die Zusammenarbeit zwischen Spital, Spitex und Pflegehei-
men

Mit der Organisation der poststationdren Akut- und Ubergangspflege findet ein Aus-
tritt aus dem Spital statt. Die gesamte Organisation orientiert sich fiir alle Beteiligten
an den bereits bestehenden gut eingespielten Abmachungen und Vereinbarungen
Uber die Zusammenarbeit. Spezielle Anforderungen an die Vorbereitung, Organisati-
on und Dokumentation sind in diesem Konzept beschrieben.

Beschreibung von Ablauf, Organisation Austrittsplanung und Ubertritt in AUP
aus Sicht Spital

Grundséatzlich bedeutet die Organisation der Akut- und Ubergangspﬂege ein Austritt
aus dem Spital und erfolgt im Wesentlichen nach den bereits vorhandenen Abma-
chungen und Vereinbarungen.

Der Austritt in die ambulante oder stationdre AUP soll ab dem Zeitpunkt der Vorin-
formation innerhalb 48 bis 72 Stunden erfolgen. Dies ausgehend von einer 7-Tage-
Woche (inkl. Wochenende) und bedeutet, dass bei Anmeldungen z. B. an einem
Donnerstag der Austritt auch auf den nachfolgenden Samstag oder Sonntag méglich
sein muss.

Ein Flussdiagramm mit Erklarungen und Information zu den Begleitdokumenten gibt
Auskunft Uber den spitalinternen Ablauf an Vorbereitung und Organisation fur die
Austrittsplanung (vgl. Anhang 4).

Die erforderliche Verordnung und Dokumentation ist in Punkt 6.2 beschrieben

Der Zugang zu in der AUP benétigten technischen Geraten (z.B. Infusomaten,
Schmerzpumpe) wird durch die Leistungserbringer AUP organisiert. Die Vorinforma-
tion erfolgt so frih als moglich und beinhaltet alle wesentlichen Angaben zur Vorbe-
reitung, insbesondere nicht routinemassig beim Leistungserbringer vorratige Materia-
lien und Hilfsmittel.

Bendtigte Medikamente und/oder Verbandmaterial werden ebenfalls in der Vorberei-
tung von der Spitex oder den Pflegeheimen bestellt. Die STGAG gibt Medikamente
und/oder Verbandmaterial notfalls fir max. 3 Tage mit. Ob das auch fiir weitere Spi-
taler gilt, ist im Einzelfall zu klaren.

Die Pflegefachpersonen der Leistungserbringer AUP erhalten auf konkrete Fragen im
Zusammenhang mit einer Patientensituation die notwendigen Informationen (vor oder
nach dem Austritt) direkt von der Station. Die Pflegefachpersonen haben jederzeit
auch die Moglichkeit gegenseitig zu hospitieren.

Die arztliche Betreuung erfolgt gemass der allgemeingdltigen Regelung -> priméar
durch den Haus-, Heim-, oder Notfallarzt, im Notfall -> 144. Rickfragen an den Spi-
talarzt erfolgen wenn nétig, dann tber den Haus-, Heim-, bzw. Notfallarzt.

Beschreibung Anforderungen und Inhalt Angebot ambulante und stationire
AUP

Die konkrete Umsetzung durch die Spitexorganisationen und durch die Pflegeheime
ist in einem Detailkonzept fir sowohl ,ambulante AUP* und ,stationdre AUP* be-
schrieben. Darin enthalten sind Empfehlungen zu z. B.




e Strukturelle Voraussetzungen:

o Bettenkapazitat, Stellenplan (ausreichend Personal) etc.

o Fachliche Kompetenzen z.B. im Bereich Wundmanagement, Infusionsma-
nagement, Medikamentenmanagement, Pflegetechniken wie z. B. Bedienen
einer Schmerzpumpe, Umgang mit Blasenkathetern, Uro- oder Colostomien,
Wund-Drainagen, CPAP, 02-Verabreichung, Fdrderung Empowerment und
Edukation von Patienten, Anleitung zur Handlungsfahigkeit im Alltag,
Knowhow in aufsuchender Pflege sowie in der Organisation und Planung
moglicher Nachbehandlung.

e Logistische Voraussetzungen:

o Organisation bendtigter technischer Gerdte, Medikamente, Verbandsmaterial
efc.

o Organisation der Schnittstellen zu z. B. Hausarzt, Therapien, Ligen.

o Organisation von Vereinbarungen mit weiteren Partnern (Beschreibung in se-
paraten Umsetzungskonzepten ambulante, stationare AUP).

o Treffen von individuellen Vereinbarungen mit allfallig weiteren Partnern (s.0.)
z.B. raschere Verfligbarkeit notwendiger Therapien.

e Administrative Voraussetzungen:
o Infrastruktur (Meldeformular, Verordnung, Patientendokumentation, Leis-
tungsabrechnung, statistische Erfassung AUP, etc.).
o Austausch von Informationen (HIN-geschitzter Mailverkehr).

Konzept AUP — Umsetzung fir den Spitexbereich:
e Siehe Homepage Spitex Verband Thurgau: www.spitextg.ch

Konzept AUP — Umsetzung fir die beauftragten Pflegeheime:
e Siehe Homepage curaviva Thurgau: www.curaviva-tg.ch.

6.6. Zeitplan und Vorgehensweise fiir die Umsetzung

e Die AUP wird per 1. Juni 2012 umgesetzt. Die fiir die AUP zugelassenen Leistungs-
erbringer sind im Anhang 1 und unter www.gesundheitsamt.tg.ch aufgefiihrt.

* Probleme oder Schwierigkeiten in der Einflhrungsphase werden direkt unter den be-
teiligten Partner geklart.

° Ubergeordnete oder immer wiederkehrenden Probleme, werden bei den Verbinden
(Spitex Verband Thurgau und CURAVIVA Thurgau) und den Sozialdiensten der Spi-
taler gesammelt und in einer Erfa-Gruppe transparent gemacht, damit Anpassungen
oder allgemeingliltige Lésungen ausgearbeitet werden kénnen.

7. Evaluation der Umsetzung

7.1. Die Umsetzungskontrolle orientiert sich an den in diesem Konzept beschriebe-

nen Kriterien und evaluiert folgende méglichen Fragestellungen:

e Werden entsprechend der Definition geeignete Patienten angemeldet? Wie ver-
andert sich die Zuweisung Uber die Zeit?

e Auf welche Indikationen kann das Konzept ausgeweitet werden?
Konnen Patientinnen und Patienten aus dem Spital in der erforderlichen Zeit in
die AUP verlegt werden? Welches sind die Hindernisse fiir eine rechtzeitige Ver-
legung?

e Wird die beschriebene Organisation und Vorbereitung fir den Austritt und die
Planung des Ubertrittes in die AUP eingehalten? Welche Vorinformationen wer-
den bendtigt, sind sie verflgbar?




7.2

@

Ist die erforderliche Dokumentation vollstdndig? Weiche Dokumente fehlen am
haufigsten oder sind unvollstandig?

Kénnen die Therapieziele der AUP erreicht werden? Welche Massnahmen wiren
notwendig, um die Zielerreichung zu verbessern?

Kommt es zu unvorhergesehenen Wiedereintritten in das Spital? In welche Abtei-
lungen gehauft? Welche Patientencharakteristika haben gehaufte Rehospitalisa-
tionen? Wie kénnen die Wiedereintritte reduziert werden?

Wie ist der Anteil der stationdren AUP-Aufenthalte, die als Ferien-Aufenthalte ver-
langert werden miissen, wie hoch ist der Anteil an definitiven Ubertritten in ein
Pflegeheim?

etc.

Unterstiitzung der Einfilhrungsphase

Zur Unterstiitzung der Einfihrungsphase und zur systematischen Umsetzungsunter-
stitzung wird eine Erfa-Gruppe gebildet. Diese setzt sich aus Vertreterinnen und Ver-
tretern der Spital Thurgau AG, den AUP Leistungserbringern und den Geschaftsfiih-
rerinnen vom Spitex Verband TG und der Curaviva TG zusammen.

Evaluation des Konzeptes

Durch Vertreterinnen Spitex Verband Thurgau, Curaviva Thurgau, Spital Thurgau AG
Ein Jahr nach Umsetzungsstart

&

2
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9. Angaben zu Urhebern, Genehmigung und Verteiler
¢ Erstellung:
o Vertreterin Spital Thurgau AG (Agnes Kénig), Spitex Verband Thurgau (Chris-
ta Lanzicher), Curaviva Thurgau (Julia Kappeler)

e Zur verbindlichen Umsetzung an:
o Kliniken und Abteilungen der Spital Thurgau AG
o Spitexorganisationen mit Zusatzbewilligung in AUP
o Pflegeheime mit Zusatzbewilligung in AUP

e Zur Information und Anwendung empfohlen an:

o Spitéler der Thurgauer Spitalliste 2012 Akutsomatik und Psychiatrie
Verband der Privatkliniken
Berufsverband der Pflegefachpersonen SBK, Sektion SG/TG/AI/AR
Arztegesellschaft Thurgau
Verband Spitex Privée

O O 0 ©

Das Konzept zur Umsetzung der Akut- und Ubergangspﬂege wurde vom kantonalen Ge-
sundheitsamt geprift und gilt als verbindliche Richtlinie zur Umsetzung fiir die Spitéler der
Thurgauer Spitalliste und die Leistungserbringer mit Zusatzbewilligung in AUP.

Genehmigung des Konzeptes zur Umsetzung durch die Vertreter:

Fur die Spital Thurgau AG
Dr. Marc Kohler, FEO STGAG

)

Fur den Spitex Verband Thurgau

Chiristoph ToblerPrasident - Christa Lanzicher, Geschaftsfihrerin
\

Far Curaviva Thurgau

Do iwwrésident Julia Képpeler, Geschaftsfihrerin
\j_%;}/ ................................... } ‘V’//f]\

Weinfelden, 1. Mai 2012
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Anhang

1. Homepage der bekannten AUP Leistungserbringer, Vertrag tarifsuisse ag, Detailkon-
zept Leistungserbringer

2. Empfehiung GDK zur Umsetzung der neuen Pflegefinanzierung

3. Ubergangsmeldeformular fiir Akut- und Ubergangspfiege

4. Ablauf Organisation Austrittsplanung STGAG
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Anhang 1:

Liste Leistungserbringer / Vertrag tarifsuisse ag / Detailkonzept Leistungserbringer

Auf der Homepage des Spitex Verbandes Thurgau, www.spitextg.ch sind folgende Inhalte
abrufbar:

- Liste der bekannten ambulanten AUP Leistungserbringen (Institutionen / Organisati-
onen)

- Vertrag betreffend Akut- und Ubergangspflege zwischen dem Spitex Verband Thur-
gau und den im Vertrag genannten Krankenversicherern, vertreten durch die ta-
rifsuisse ag

- Konzept AUP Umsetzung fiir den Spitex Bereich, Spitex Verband Thurgau, Juli 2011

Auf der Homepage der Curaviva Thurgau, www.curviva-tg.ch sind folgende Inhalte abrufbar:
- Liste der bekannten stationdren AUP Leistungserbringen (Institutionen / Organisatio-
nen)
- Vertrag betreffend Akut- und Ubergangspflege zwischen Curaviva Thurgau und den
im Vertrag genannten Krankenversicherern, vertreten durch die tarifsuisse ag
- Detailkonzept AUP; Umsetzungskonzept fiir das AUP Pflegeheim

Auf der Homepage vom Gesundheitsamt vom Kanton Thurgau, www.gesundheitsamt.tg.ch,
ist folgender Inhalt zur AUP abrufbar:

- Liste der bekannten ambulanten und stationdren Leistungserbringer (Institutionen /
Organisationen)




Anhang 2:

Empfehlung GDK zur Umsetzung der neuen Pflegefinanzierung
(Aus: GDK, Empfehlungen zur Umsetzung der neuen Pflegefinanzierung, 47.61 vom
22.9.2009, Pkt. 3.5, Seite 11)

Definition der Akut- und Ubergangspflege
1 Akut- und Ubergangspflege gemass Art. 25a Abs. 2 KVG kann vom Spitalarzt verordnet
werden, wenn folgende Bedingungen kumulativ erfillt sind:

a. Die akuten gesundheitlichen Probleme sind bekannt und stabilisiert. Diagnostische
und therapeutische Leistungen in einem Akutspital sind nicht mehr notwendig.

b. Die Patientin oder der Patient bendtigt voriibergehend eine qualifizierte fachliche
Betreuung, insbesondere durch Pflegepersonal.

¢. Ein Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik ist nicht indiziert.

d. Ein Aufenthalt in einer geriatrischen Abteilung eines Spitals ist nicht indiziert,

e. Die Akut- und Ubergangspflege hat die Erhdhung der Selbstpflegekompetenz zum
Ziel, so dass die Patientin oder der Patient die vor dem Spitalaufenthalt vorhandenen
Fahigkeiten und Méglichkeiten wieder in der gewohnten Umgebung nutzen kann.

f. Es wird ein Pflegeplan mit den Massnahmen zur Erreichung der Ziele nach Bst. e
aufgestelit.

2 Soweit ebenfalls medizinische, therapeutische oder psychosoziale Betreuung oder
Behandlung notwendig sind, kénnen diese ambulant oder im Pflegeheim als
Einzelleistungen erbracht werden. Sie sind nicht Bestandteil der Akut- und
Ubergangspflege.

c) Mit der Regelung kann erzielt werden, dass nicht unnétige Leistungskapazitaten
bereitgestellt werden, welche in der Folge nicht ausgelastet werden. Hingegen
bietet es sich allein schon aus Kostengriinden an, dass die Akut- und
Ubergangspﬂege flir Personen, welche im Pflegeheim wohnen, auch in diesem
erbracht werden. im Kommentar zur KLV-Anderung, S. 4, wird dennoch festgehalten,
dass eine besondere Bezeichnung des Leistungserbringers fir Akut und
Ubergangspflege nicht notwendig sei, weil die Leistungserbringer bereits in
Art. 7 Abs. 1 KLV bezeichnet sind12.
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Anhang 3:

Ubergangsmeldeformular fiir Akut- und Ubergangspflege

Akut- und Ubergangspflege (AUP) gemass Art. 25a Abs. 2 KVG wird vom Spitalarzt angeordnet. Es miissen
folgende Bedingungen kumulativ erfillt sein:

5.

- Die akuten gesundheitlichen Probleme sind bekannt und stabilisiert. Diagnostische und therapeutische

Leistungen in einem Akutspital (auch geriatrische Abteilung eines Spitals) sind nicht mehr notwendig. Ein
Rehabilitationsbedarf in einer Rehabilitationsklinik besteht nicht.

Die Patientin oder der Patient benétigt nach einem Aufenthalt in einem Akutspital eine qualifizierte Pflege
durch Pflegepersonen,

Die AUP ist Teil der Behandlungskette. Sie ist bedarfsgerecht und gezielt anzuordnen. Sie ist nicht als
Wartezeit fir einen Eintritt in eine Rehabilitationsklinik oder in ein Heim vorgesehen.

Die AUP hat die Erhdhung der Selbstpflegekompetenz zum Ziel, so dass die Patientin, der Patient die
vor dem Spitalaufenthalt vorhandenen Fahigkeiten und Méglichkeiten wieder in der gewohnten Umge-
bung nutzen kann. Ziel ist die dauerhafte Rickkehr nach Hause und Vermeidung einer Rehospitalisation.
Es wird ein Pflegeplan mit den Massnahmen zur Erreichung der Ziele aufgestellt.

Soweit ebenfalls medizinische oder therapeutische Behandlung notwendig ist, kann diese als Einzelieistung
erbracht werden. Sie ist nicht Bestandteii der AUP,

Dokument

Antragssteller

Leistungserbringer

Patient Name

Vorname

Strasse

PLZ

Wohnort
Geburtsdatum
Geschlecht
Krankheitsbeginn
Versichertennummer
Sozialversicherungsnr.
Gesetz
Behandlungsgrund
Behandlungsart

Spital

ZSR-Nr. des Spitals:

Verordnender Spi- EAN Nr. des Spitalarztes:
talarzt Name des Spitalarztes:

Diagnose (fakultativ)* ICD-10:
Therapie: AUP
Behandlungsbeginn: Behandlungsdauer: Tage

* Hinweis: Dieses Formular wird im Bedarfsfall dem zustidndigen Krankenversicherer weitergeleitet
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Spitalédrztliche Beurteilung zur Anordnung
der Akut- und Ubergangspflege

1. Die medizinischen Probleme sind bekannt und stabilisiert.

2. [Es besteht ein befristeter, pflegerischer Interventionsbedarf
von bis zu 24 Std. pro Tag.

3. Eine stationare Rehabilitation ist nicht gerechtfertigt.
4. Die Patientin/der Patient besitzt das Potential zur Wiederer-
langung einer Selbststandigkeit, die ein Leben in der ge-

wohnten Umgebung ermdglicht.

5. Die Patientin/ der Patient will in die gewohnte Lebens-/
Wohnsituation zurtickkehren.

6. Die Ziele der AUP wurden mit der Patientin/ dem Patienten

oder ggf. mit Angehorigen bzw. dem gesetzlichen Vertreter
vereinbart.

Beginn der AUP:

ja

ja

ja

ja

ja

I N I R

[

[

nein

nein

nein

nein

nein

nein

I N R N I I

[

[

Voraussichtliche Dauer (max. 14 Tage):

Wer iibernimmt die AUP?

ZSR-Nr.:

Name des Leistungserbringers:

Adresse des Leistungserbringers:

Ort, Datum:

Unterschrift des verordnenden Spitalarztes / Spitalstempel:

Original an AUP Leistungserbringer / -in
Kopie an Patient / Patientin
Kopie an Versicherer
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Anhang 4:

Ablauf Organisation Austrittsplanung STGAG

Spital Thurgau AG

JUZ A KD

1. Arbeits gruppensitzung Umsetzung Akut- und Ubergangspﬂege im Kanton Thurgau

Allgemeine Organisation Aus- und Ubertrittsmanagement

emerkung Prozess | Zusténdigk eit Hiltsmittel
b wie madl Festlegen Abschuss -
So fih wie moglich Acbehandlung Aztund Plege
Zeitpunkt des
worRussichtlichen Arschless rittspla &
Austittsdzmm fetlegen Bitreuung nétig RO RAnUng gen s Aeztund Plege
Infarmation / 2bsprache mit Azt f Plege und
Patientund Angehiongen Sozialdienst
&
Feslegen At der o L ofmion isrofane Aczt £ Plege und
Feschlussbehandlung “aschlussbehandlung Sozialdienst
Schritliche Mein | hformation Patient und Azt ¢ Pllege und Entsprechende
‘werordnung Fagehionge Sozialdienst Formulare
natwarndig
a-hgrsof:gﬁzr‘li;r schritlichen Zustindiger Azt
¥
‘\rbersitung und Planung &
Fustrite ¢
nformation betroffene At 1P d
¥ Institution fiir die L e un
e acndetitiies ] £aschiussbehandlung dber Soaialdienst
das defitinitive
Fustritsdaum
or Zustindige
hformation'Orgarisation Plegefachperson
Transport
. | Patient bleibt stationdrbis
pustrtpach Nein | o cchiussbehanding
Plan moglich’? (allertlls Atzmatine)
misglich ist
Dokumerzation
Anschlussbizhandiung, 5
Detilplanung Ubenrit, Datailplanung Austrit < #ezt / Pege und Entsprechende
Koordination hstitution Sozialdienst Formularz
Anschlussbehandlung
-
[ﬁustrin #Nirlegung Patiem ]




