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Erforderlichkeit der vollstationären Krankenhausbehandlung

Gemäß § 39 SGB V in Verbindung mit § 3 Abs. 5 und § 4 des hessischen Vertrages über allgemeine Bedingungen der Krankenhausbehandlung nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V wurde von mir als Krankenhausarzt bei der Untersuchung des oben angegebenen Patienten festgestellt, dass unter Berücksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes eine vollstationäre Krankenhausbehandlung in unserem Hause erforderlich ist, da das Behandlungsziel aus folgenden Gründen nicht durch ambulante, vorstationäre oder teilstationäre Behandlung erreicht werden kann:

Medizinische Gründe für die Erforderlichkeit der stationären Aufnahme sind:

· Hauptdiagnose (Aufnahmediagnose).

· Behandlungsbedürftige oder signifikant risikoerhöhende Nebendiagnosen.

· Symptome, bei denen eine schwerwiegende Erkrankung nicht ambulant oder vorstationär ausgeschlossen werden kann.

· Symptome, die eine akute Behandlung erfordern, die nicht ambulant durchgeführt oder deren ambulante Behandlung dem Patienten unter den gegebenen Umständen nicht zugemutet werden kann.

· Voraussichtlich durchzuführende Operation, die nicht ambulant durchgeführt werden kann.

· Voraussichtlich durchzuführende Operation, die zwar prinzipiell ambulant durchgeführt werden könnte, jedoch aus angegebenen weiteren medizinischen oder sozialen Gründen nicht ambulant durchgeführt werden kann.

· Möglichkeit von Komplikationen, die bei ambulanter Behandlung ggf. haftungsrechtliche Konsequenzen hätten.

· Sonstige medizinische Gründe:___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Zusätzliche soziale und strukturelle Gründe für die Erforderlichkeit der stationären Aufnahme sind:

· Patient alleinstehend bzw. ohne für eine amb. Behandlung in diesem Fall erforderliche gesicherte häusliche Versorgung.

· Keine, für eine amb. Behandlung in diesem Fall erforderliche ausreichend kurzfristig erreichbare (not-)ärztliche Versorgung.

· Keine, für eine amb. Behandlung in diesem Fall erforderliche Betreuungs- oder Vertrauensperson vorhanden.

· Entfernung zum Krankenhaus für eine amb. Behandlung in diesem Fall zu groß bzw. Transport im Notfall zu langwierig.

· Erforderliche Infrastruktur für eine amb. Behandlung in diesem Fall nicht ausreichend 
(z. B. dörflicher/ländlicher Wohnort ohne erreichbaren Arzt, Apotheke o.ä.).

· Verständnis (sprachlich oder intellektuell) der notwendigen ambulanten Therapie bzw. Verhaltensmaßregeln oder Krankheitseinsicht und Compliance für eine amb. Behandlung in diesem Fall nicht ausreichend.

· Sonstige soziale/strukturelle Gründe:________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Die medizinischen Gründe sind auch entsprechend im Aufnahmebefund bzw. der Krankenakte dokumentiert.

Die stationäre Behandlung ist 
( ab sofort hier erforderlich 

( ab dem __________ vorgesehen



____________
_________________________________________

Datum 
Unterschrift des aufnehmenden Krankenhausarztes

Hinweise für das Formular: „Erforderlichkeit der vollstationären Krankenhausbehandlung“
· Das Formular ist bei jeder stationären Aufnahme von dem Arzt auszufüllen und zu unterschreiben, der die Entscheidung zur stationären Aufnahme trifft. Ggf. sollte ein Facharzt gegenzeichnen. Das Formular ist Bestandteil der Krankenakte.
· Hauptdiagnose:
ist anzukreuzen, wenn eine (ggf. im Zusammenhang mit anderen Gründen) stationär behandlungsbedürftige „echte“ Diagnose feststeht. 
Beispiele: Nachgewiesener Herzinfarkt, Schenkelhalsfraktur.
· Nebendiagnose:
ist anzukreuzen, wenn Nebendiagnosen, die aus diagnostischen oder therapeutischen Gründen oder weil sie das Behandlungsrisiko erhöhen eine ambulante Behandlung ausschließen. 
Beispiel: HD: Kolonpolyp, ND: KHK, Diabetes, Herzinsuffizienz
· Symptome, bei denen eine schwerwiegende Erkrankung nicht ambulant/vorstat. ausgeschlossen werden kann:
ist anzukreuzen, wenn eine eindeutige Diagnose noch nicht gestellt werden kann, der Verdacht auf eine schwerwiegende Erkrankung, die bei ambulanter Behandlung ein Risiko für den Patienten darstellt, nicht sicher ausgeschlossen werden kann. 
Beispiele: Abdominalbeschwerden (V.a. Appendizitis, Ulcus o.ä.); V.a. Herzinfarkt
· Symptome, die eine akute Behandlung erfordern, die nicht ambulant durchgeführt werden oder deren ambulante Behandlung dem Patienten unter den gegebenen Umständen nicht zugemutet werden kann. 
ist anzukreuzen, wenn eine eindeutige Diagnose noch nicht gestellt werden kann, die Symptomatik an sich jedoch stationär behandlungsbedürftig ist.
Beispiele: Starke Schmerzen nach Trauma; zentral-neurologische Ausfallssymptome
· Voraussichtlich durchzuführende Operation, die nicht ambulant durchgeführt werden kann: 
ist anzukreuzen bei vorgesehenen größeren Operationen die per se ein Grund zur stationären Behandlung sind.
Beispiel: Vorgesehene Darmresektion bei CA, Appendektomie bei akuter Appendizitis
· Voraussichtlich durchzuführende Operation, die zwar prinzipiell ambulant durchgeführt werden könnte, jedoch aus angegebenen weiteren medizinischen oder sozialen Gründen nicht ambulant durchgeführt werden kann: 
ist anzukreuzen bei vorgesehenen Operationen, die im Katalog der ambulant durchführbaren Operationen aufgeführt sind bzw. vom MDK ggf. als ambulant durchführbar angesehen werden könnten. Eine entsprechende zusätzliche Begründung für die stationäre Durchführung (Nebendiagnosen, soziale/strukturelle Gründe) ist anzugeben und in der Krankenakte und ggf. der EDV zu dokumentieren. 
Beispiel: Versorgung einer Nabelhernie, Arthroskopie
· Mögliche Komplikationen, die bei ambulanter Behandlung ggf. haftungsrechtliche Konsequenzen hätten:
ist anzukreuzen, wenn bei dem Patienten das Auftreten von Komplikationen möglich ist, bei deren haftungsrechtlicher Beurteilung die ambulante Durchführung der Behandlung als Behandlungsfehler gewertet werden könnte. 
Beispiel: Intraartikuläre Drainage bei Arthroskopie: Eine ambulante Behandlung würde bei späterem Auftreten eines Kniegelenksempyems als Behandlungsfehler angesehen werden.
· Soziale/strukturelle Gründe:
können ggf. zusätzlich zur Begründung einer stationären Aufnahme angegeben werden, als alleiniger Grund werden sie nicht anerkannt. Grundsätzlich müssen diese Gründe, wenn sie angegeben werden, für den speziellen Fall auch relevant sein, d.h. die Entfernung zum Krankenhaus oder die Infrastruktur spielt beispielsweise keine Rolle, sofern das Eintreten einer notfallmäßigen Komplikation nicht zu erwarten ist. Demgegenüber kann mangelndes Verständnis (sprachlich oder intellektuell) sowie mangelnde Krankheitseinsicht und Compliance bei entsprechender Dokumentation durchaus häufig die Entscheidung zur stationären Behandlung mitbegründen. 
· Die hier angegebenen Gründe sind entsprechend in Aufnahmebefund, Anamnese oder Krankenakte zu dokumentieren!
· Liegt keiner der hier angegebenen Gründe oder ein sonstiger anerkannter medizinischer Grund für eine stationäre Behandlung vor, ist der Patient nicht stationär aufzunehmen. Eine stationäre Aufnahme aus rein sozialen Gründen oder Gründen der „öffentlichen Sicherheit und Ordnung“ (z. B. alkoholisierte Patienten) widerspricht den gesetzlichen Vorgaben (SGB V). In diesen Fällen muss ggf. eine anderweitige Unterbringung (über Polizei oder soziale Dienste) veranlasst werden. Patienten, die nicht stationär aufgenommen werden sind in der EDV ambulant oder (bei Vorliegen einer externen Einweisung) vorstationär zu führen. 

· Ist bereits bei der Aufnahmeuntersuchung abzusehen, dass der Patient in ein anderes Krankenhaus verlegt werden muss, so ist der Patient in der Regel nicht stationär bei uns aufzunehmen, sondern ambulant oder ggf. vorstationär zu führen. Dies gilt auch, wenn aus organisatorischen Gründen die Verlegung nicht unmittelbar erfolgt, sondern der Patient kurzfristig bei uns überwacht/behandelt wird. Dies gilt allerdings nicht, wenn ein erheblicher Behandlungsaufwand oder eine Intensivbehandlung zur Stabilisation oder Überwachung vor Verlegung erforderlich ist (Dokumentation).

· Die angegebenen Gründe sind bei Entlassung auch im Arztbrief darzustellen.
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