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Rückblick: Schnittstellenmanagement -

die unendliche Geschichte

• Schnittstellen benötigen effektives QM (BÄK 1996, 1998)

• QS/QM sektorenübergreifend gestalten (GMK 1999)

• …..DMPs, Verträge, Leitlinien, Checklisten, Qualitätsindikatoren…….

• Patienten mit komplexem Versorgungsbedarf benötigen Entlassungsmanagement 

(SVR 2003, 2007, 2012) 

• Anspruch auf Versorgungs- / Entlassungs- Management (SGB V  2007, 2012)

• …….. und die Realität?
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Wie sehen es die Betroffenen ?
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Fehlendes Schnittstellenman.–Konsequenzen?
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Schnittstellenmanagement–es wird viel getan?
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Schnittstellenmanagement–es wird viel getan?
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Schnittstellenmanagement – Evaluation?
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Schnittstellenmanagement – Evaluation !!
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Schnittstellenmanagement – Evaluation !!
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Unzureichendes SchnStMan – Schuld hat ??
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Worüber nicht oder weniger gesprochen wird::

• Mangelndes Kommunikations- & Organisationstraining der 

Leistungsträger (med./pfleger. Dienst etc.) 

• Mangel an Personal

• Abbau von Versorgungseinrichtungen

• Blockade der Industrie und von Lobbyisten gegenüber 

patientenorientiertem Daten-Eigentum/-Transfer 

• Wettbewerb der Akteure (Bund ./. Land, Kasse ./. Kasse, 

Kasse ./. Arzt, Arzt ./. Arzt, etc ./. etc) auf dem Rücken der 

Betroffenen
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Wie geht es weiter? Noch ein Gesetz
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Noch ein Gesetz: Klartext

• Krankenhausärzte können (wieder – Situation 1990) verordnen.

• Krankenhäuser delegieren das Entlass-Management 

• Krankenkassen investieren in ? (Call-Center ???)

• Der G-BA hat ein neues Thema und wird darüber beraten

• Das Entlass-Management darf nur mit Einwilligung und nach vorheriger 

schriftlicher Information und Einwilligung des Patienten erfolgen

• Ob das alles eine Wirkung hat?  Wo bleibt die Evaluation?
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Fazit: Wo stehen wir in D?

• „Konzepte“ und Instrumente („Checklisten“ etc.)

• zahlreiche ökonomisch & lobbyistisch getriggerte

Projekte

• keine Versorgungsforschung

• Bundesgesetze ohne Sanktionen 

• keine Landesgesetze 

• Gemeinsamer Bundesausschuss als Allheilmittel

WIRKSAME und patientenorientierte Gesundheitspolitik 

ist das nicht !!
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Was unabdingbar ist: Verfügbarkeit von med./pfleg. Personal
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Was auch notwendig ist: Wissens und Info-Management

Quelle: Gürkan/Jones/Thalheimer: Wissensmanagement in der Routineversorgung. 

In: Rebscher/Kaufmann: Wissensmanagement in Gesundheitssystemen, medhochzwei Verlag, Heidelberg 2014
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Grundsätze einer patientenorientierten Gesundheitsversorgung

• Im Vordergrund stehen Maßnahmen, die vorrangig 

– patientenorientierte und wirksame Gesundheitsversorgung zum Ziel haben

– und nicht die Interessen der Akteure.

• Akteure fühlen sich gemeinsam verantwortlich für

– wirkungsvolle Lösungen

– Qualität und Transparenz

– effizienten Mitteleinsatz

• Die Politik setzt Rahmenbedingungen und Anreize so, dass die beiden Zielsetzungen 

verstärkt werden.

nach: S. Kaufmann: Wissensmanagement im Schweizer Gesundheitswesen heißt auch Zukunftsgestaltung. 

In: Rebscher/Kaufmann: Wissensmanagement in Gesundheitssystemen, medhochzwei Verlag, Heidelberg 2014

gestalten statt verwalten
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