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1 Qualitätsindikatoren 

Beschreibung der Grundgesamtheit  

Die Grundgesamtheit im QS-Verfahren Entlassmanagement setzt sich aus gesetzlich versicher-
ten Patientinnen und Patienten zusammen, die aus einer voll- bzw. teilstationären Krankenhaus-
versorgung mit einer Verweildauer1 von mindestens zwei Tagen entlassen wurden. Auf Grund-
lage der Informationen zu den Patientinnen und Patienten aus dem jeweiligen 
Krankenhausaufenthalt erfolgt mittels eines anhand von relevanten poststationären Versor-
gungsleistungen entwickelten Prognosemodells im ersten Schritt die Identifikation der Patien-
tinnen und Patienten mit einem erhöhten Bedarf für ein Entlassmanagement. Hierbei werden 
keine weiteren Einschränkungen, z. B. im Hinblick auf das Alter oder Geschlecht der Patientin-
nen und Patienten, Diagnosen oder durchgeführte Operationen und Prozeduren vorgenommen. 
Die Grundgesamtheit für die nachfolgend aufgeführten Qualitätsindikatoren wird anschließend 
in einem zweiten Schritt durch die Ziehung einer Zufallsstichprobe gebildet (siehe hierzu Kapitel 
4 im Abschlussbericht sowie Abbildung 1). 

 

Abbildung 1: Grafische Darstellung der Grundgesamtheit des QS-Verfahrens Entlassmanagement 

                                                                    
1 Gemäß § 1 Abs. 7 Fallpauschalenverordnung 
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1.1 Qualitätsindikator „Verfahrensregelung zum multiprofessionellen 
Entlassmanagement“ 

Bezeichnung Verfahrensregelung zum multiprofessionellen Entlass- 
management  

Qualitätsziel Alle Krankenhäuser sollen über eine schriftliche Verfahrensre-
gelung zu einem multiprofessionellen Entlassmanagement 
verfügen.  

Indikatortyp Strukturindikator 

Zähler Krankenhausstandorte mit einer schriftlichen, klinikweit auto-
risierten Verfahrensregelung zum multiprofessionellen Ent-
lassmanagement, in der sowohl die Verantwortlichkeiten als 
auch die zeitlichen Abläufe festgelegt sind und auf die von al-
len Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern jederzeit und auf-
wandsarm zugegriffen werden kann. 
In der Verfahrensregelung müssen konkret festgelegt sein:  

 relevante Teilprozesse des Entlassmanagements gemäß 
Rahmenvertrag, u. a.  
▫ Durchführung einer kriteriengeleiteten Ersteinschätzung 

des patientenindividuellen Bedarfs (initiales Assessment) 
▫ differenzierte, kriteriengeleitete Erhebung des post-

stationären Versorgungsbedarfs (differenziertes Assess-
ment) 

 Verantwortlichkeiten der am Entlassmanagement Beteilig-
ten (mindestens ärztliches Personal, Pflegekräfte, Fach-
kräfte der Sozialen Arbeit oder andere für die soziale Be-
treuung und Beratung gem. § 112 Abs. 2 Nr. 4 SGB V 
zuständige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter) für die einzel-
nen Teilprozesse gemäß Rahmenvertrag 

 Abläufe der Teilprozesse vom Aufnahme- bis Entlassungstag  

 Dokumentation der Informationen zum Entlassmanage-
ment in einem zentralen Dokument („Entlassplan“) in der 
Patientenakte  

 krankenhausinterne Evaluation im multiprofessionellen 
Team 
▫ Vorgaben zu Frequenz und Fallauswahl 

Nenner nicht anwendbar (Indikator wird nicht als Rate berechnet) 

Ausschlusskriterien des  
Indikators  

- 
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Rationale Expertenstandard/internationale Leitlinien/Rahmenvertrag  
Der Expertenstandard Entlassungsmanagement empfiehlt, 
dass ein Krankenhaus über eine schriftliche Verfahrensrege-
lung für ein multiprofessionelles Entlassmanagement mit Fest-
legung der erforderlichen Abläufe und fachlichen Rahmenbe-
dingungen verfügen soll (DNQP 2019). Als Grundlage für einen 
Verbesserungsprozess empfiehlt der Expertenstandard dar-
über hinaus eine interne Evaluation, die verbindlich im Ent-
lassmanagement verankert sein sollte (DNQP 2019). 
Auch der Rahmenvertrag Entlassmanagement fordert, dass 
das Krankenhaus schriftliche und für alle Beteiligten transpa-
rente Standards etabliert. Zugleich sollen das Entlassmanage-
ment in multidisziplinärer Zusammenarbeit erfolgen und die 
Verantwortlichkeiten verbindlich geregelt sein (GKV-
Spitzenverband et al. 2022:§ 3 Abs. 1). Das Entlassmanage-
ment beinhaltet außerdem, dass für den patientenindividuel-
len Bedarf einer Anschlussversorgung ein Entlassplan erstellt 
wird, der für alle am Entlassmanagement beteiligten Berufs-
gruppen in der Patientenakte zugänglich ist (GKV-
Spitzenverband et al. 2022:§ 3 Abs. 2-3). 

Literatur 
Als Defizite bei der Sicherstellung eines qualitativ hochwerti-
gen Entlassmanagements werden in der Literatur fehlende 
einheitliche Standards für den Prozess der Entlassung genannt 
(Lingnau et al. 2021). Scheidt et al. (2020) und Willms et al. 
(2016) zeigen, dass das Entlassmanagement durch unzu-
reichende Abstimmung von Organisationszielen, Pflegeprozes-
sen und Verfahrensregelungen beeinträchtigt wird. Unklare 
Verantwortlichkeiten und Kompetenzen sind häufig Ursache 
für unzureichende Koordination im Entlassprozess und somit 
der Gefährdung der kontinuierlichen Versorgung (Pinelli et al. 
2017, BAG, Schweizerische Eidgenossenschaft 2015). In meh-
reren systematischen Reviews konnte belegt werden, dass das 
Vorhandensein von standardisierten Interventionen zum Ent-
lassmanagement (bspw. Nutzung von Assessments, Entlasspla-
nung, Follow-up-Anrufe) zu einer Verringerung der Wiederauf-
nahmen nach 30 Tagen führt (Braet et al. 2016, Saunders et al. 
2019, Fønss Rasmussen et al. 2021). Das Deutsche Kranken-
hausinstitut e.V. stellte 2018 in einer Repräsentativbefragung 
fest, dass nur rund 56 % der befragten Krankenhäuser (n= 249) 
den Expertenstandard Entlassungsmanagement oder eine 
hauseigene Verfahrensregelung zum Entlassmanagement nut-
zen (Blum et al. 2018). 
In Bezug auf die Zugänglichkeit wird im systematischen Review 
von Sheehan et al. (2021) u. a. als Barriere für eine erfolgrei-
che Entlassplanung belegt, dass Empfehlungen und Berichte 
nicht von allen am Entlassprozess beteiligten Akteuren in den 
Entlassplan aufgenommen werden konnten (Sheehan et al. 
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2021). Als verbesserungsbedürftig wurde zudem im Praxispro-
jekt zum Expertenstandard Entlassungsmanagement zur Ent-
lassplanung genannt, dass es in den Akten von Patientinnen 
und Patienten unterschiedliche Orte gebe, an denen Hinweise 
auf geplante und durchgeführte Aktivitäten zum Entlassma-
nagement zu finden waren, ohne dass dadurch eine durchgän-
gige Struktur identifiziert werden konnte (DNQP 2021). Hin-
sichtlich einer Evaluation ergab das Praxisprojekt zum 
Expertenstandard Entlassmanagement, dass eine interne Eva-
luation in nur 47,8 % der Fälle (n = 209) stattgefunden hat. Als 
Gründe für eine fehlende Evaluation wurden u. a. Personal-
mangel sowie fehlende Verfahrensregelungen angegeben 
(DNQP 2021). 
Einzelinterviews/Fokusgruppen (eigene Erhebung) 

In den vom IQTIG durchgeführten Einzelinterviews und Fokus-
gruppen mit am Entlassprozess beteiligten Gesundheitsprofes-
sionen zeigte sich, dass häufig die Implementierung von Stan-
dards für Prozesse und Strukturen, z. B. aufgrund fehlender 
technischer oder personeller Voraussetzungen, noch nicht 
umfassend erfolgt ist. 

verantwortlich für 
Indikatorergebnis 

stationäre Leistungserbringer 

Erhebungsinstrument einrichtungsbezogene QS-Dokumentation beim Leistungser-
bringer (stationär) 

Anmerkungen - 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich Rechnerisch auffällig sind die Krankenhäuser, die im Erfas-
sungsjahr keine schriftliche Verfahrensregelung zum multipro-
fessionellen Entlassmanagement entsprechend den festgeleg-
ten Anforderungen vorliegen haben. 

mögliche Risikofaktoren 
für die Adjustierung des 
Indikators 

entfällt 

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden zu einem späteren 
Zeitpunkt erstellt. 



Entwicklung eines QS-Verfahrens Entlassmanagement Indikatorenset V1.1 

© IQTIG 2023 8 

Datenfelder für die Berechnung des Indikators (einrichtungsbezogene QS-Dokumentation) 

 Zähler 

 DF 3 (1) UND DF 4 (1) UND DF 5 (1) UND DF 6 (1) UND DF 7 
(1) UND DF 8 (1) UND DF 9 (1) UND DF 10 (1) UND (DF 11 (1) 
ODER DF 12 (1)) UND DF 13 (1) UND DF 14 (1) 

Nenner 

 nicht anwendbar (Indikator wird nicht als Rate berechnet) 

DF 3 Lag in Ihrem Krankenhaus im Er-
fassungsjahr eine schriftliche Ver-
fahrensregelung zum Entlass-
management vor? 

0 = nein 
1 = ja 

DF 4 Wenn DF 3 = 1 
Ist die Verfahrensregelung klinik-
weit autorisiert? 

0 = nein 
1 = ja 

DF 5 Wenn DF 3 = 1 
Ist die Verfahrensregelung jeder-
zeit aufwandsarm allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern zu-
gänglich? 
[Ergänzende Bezeichnung: z. B. im 
Dokumentenmanagementsystem] 

0 = nein 
1 = ja 

DF 6 Wenn DF 3 = 1 
Sind in der Verfahrensregelung 
die relevanten Teilprozesse des 
Entlassmanagements gemäß Rah-
menvertrag festgelegt? 
[Ergänzende Bezeichnung: z. B: 

 kriteriengeleitete Ersteinschät-
zung des patientenindividuellen 
Bedarfs (initiales Assessment)  

 differenzierte, kriteriengeleitete 
Erhebung des poststationären 
Versorgungsbedarfs (differenzier-
tes Assessment)] 

0 = nein 
1 = ja 

DF 7 Wenn DF 3 = 1 
Sind in der Verfahrensregelung 
Abläufe für die einzelnen Teilpro-
zesse vom Aufnahme- bis Entlas-
sungstag festgelegt? 
[Ergänzende Bezeichnung: z. B. in 
Form eines Ablaufplans] 

0 = nein 
1 = ja 
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DF 8 Wenn DF 3 = 1 
Sind in der Verfahrensregelung 
für die einzelnen Teilprozesse die 
Verantwortlichkeiten für die am 
Entlassmanagement Beteiligten 
festgelegt? 

0 = nein 
1 = ja 

DF 9 Wenn DF 8 = 1 
Sind die Verantwortlichkeiten für 
das ärztliche Personal festgelegt? 

0 = nein 
1 = ja 

DF 10 Wenn DF 8 = 1 
Sind die Verantwortlichkeiten für 
die Pflegekräfte festgelegt? 

0 = nein 
1 = ja 

DF 11 Wenn DF 8 = 1 
Sind die Verantwortlichkeiten für 
die Fachkräfte der Sozialen Arbeit 
festgelegt? 

0 = nein 
1 = ja 

DF 12 Wenn DF 11 = 0 
Sind die Verantwortlichkeiten für 
andere für die soziale Betreuung 
und Beratung zuständigen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter fest-
gelegt? 

0 = nein 
1 = ja 

DF 13 Wenn DF 3 = 1 
Ist in der Verfahrensregelung 
festgelegt, dass die Dokumenta-
tion der Informationen zum Ent-
lassmanagement in einem zent-
ralen Dokument („Entlassplan“) 
in der Patientenakte zu erfolgen 
hat? 

0 = nein 
1 = ja 

DF 14 Wenn DF 3 = 1 
Enthält die Verfahrensregelung 
konkrete Vorgaben für eine in-
terne Evaluation des Entlass-
managements im multi-
professionellen Team? 
[Ergänzende Bezeichnung: Unter 
konkreten Vorgaben zählen Fre-
quenz bzw. Fallauswahl für die Eva-
luation] 

0 = nein 
1 = ja 
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1.2 Qualitätsindikator „Schulung der am Entlassmanagement beteiligten 
neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur hausinternen Verfahrens-
regelung“ 

Bezeichnung Schulung der am Entlassmanagement beteiligten neuen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zur hausinternen Verfahrens-
regelung 

Qualitätsziel Schulung möglichst aller am Entlassmanagement beteiligten 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur hausinternen Verfah-
rensregelung zum Entlassmanagement. 

Indikatortyp Strukturindikator 

Zähler Im Erfassungsjahr neu beschäftigte Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter mit einer vertraglich vereinbarten Beschäftigungs-
dauer von mindestens 6 Monaten (Angestellte, Honorarkräfte 
und nach dem Arbeitnehmerüberlassungs-Gesetz (AÜG) über-
lassene Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer), die am Ent-
lassmanagement beteiligt sind (ärztliches Personal, Pflege-
kräfte, Fachkräfte der Sozialen Arbeit oder für die soziale 
Betreuung und Beratung gemäß § 112 Abs. 2 Nr. 4 SGB V zu-
ständige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter), die bis zum 31. Ja-
nuar des auf das Erfassungsjahr folgenden Jahres an einer 
Schulung zur hausinternen Verfahrensregelung zum Entlass-
management teilgenommen haben. 

Nenner Im Erfassungsjahr neu beschäftigte Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter mit einer vertraglich vereinbarten Beschäftigungs-
dauer von mindestens 6 Monaten (Angestellte, Honorarkräfte 
und nach dem Arbeitnehmerüberlassungs-Gesetz (AÜG) über-
lassene Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer), die am Ent-
lassmanagement beteiligt sind (ärztliches Personal, Pflege-
kräfte, Fachkräfte der Sozialen Arbeit oder für die soziale 
Betreuung und Beratung gemäß § 112 Abs. 2 Nr. 4 SGB V zu-
ständige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter).  

Ausschlusskriterien des  
Indikators  

- 

Rationale Expertenstandard/internationale Leitlinien/Rahmenvertrag  
Der Expertenstandard Entlassungsmanagement empfiehlt, 
dass die am Entlassprozess beteiligten Pflegefachkräfte über 
Planungs- und Steuerungskompetenzen bei der Durchführung 
der Entlassplanung verfügen und zur Koordination des Entlass-
prozesses befähigt und autorisiert sein sollen (DNQP 2019).  
Literatur 
Um ein qualitativ hochwertiges Entlassmanagement durchfüh-
ren zu können, bedarf es entsprechender Qualifikationen und 
Kompetenzen der am Entlassprozess beteiligten Gesundheits-
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professionen, jedoch mangelt es laut Willms et al. (2016) so-
wohl Pflegefachpersonal als auch Ärztinnen und Ärzten an not-
wendigen Kenntnissen zum Entlassmanagement. Eine Befra-
gung im Rahmen des Praxisprojekts zum Expertenstandard 
ergab bei 64,1 % bzw. 70,2 % der befragten Pflegefachkräfte 
Schulungsbedarf zu den Themen „Einschätzung des poststatio-
nären Versorgungsbedarfs“ bzw. „Planung und Steuerung der 
Entlassplanung“ (DNQP 2021). 69,6 % der Pflegefachkräfte ga-
ben darüber hinaus an, Bedarf an einer Fortbildung zur Koordi-
nation des Entlassprozesses zu haben (DNQP 2021). Auch die 
Einschätzung der Entlassfähigkeit sollte nach Angaben der 
Pflegefachkräfte besser geschult werden (63,4 %). Darüber 
hinaus seien vermehrt Fortbildungen dazu, wie sie Patientin-
nen und Patienten im Entlassprozess am besten informieren, 
schulen bzw. beraten, wünschenswert (69,6 %) (DNQP 2021). 
Einzelinterviews/Fokusgruppen (eigene Erhebung) 
Die in der Literatur aufgezeigten fehlenden Kenntnisse und 
Kompetenzen zu Entlassmanagement bezogenen Themen 
wurden auch in den vom IQTIG durchgeführten Einzelinter-
views und Fokusgruppen mit am Entlassprozess beteiligten 
Gesundheitsprofessionen, insbesondere von stationären Ver-
treterinnen und Vertretern, genannt. Des Weiteren wurden 
auch Wünsche nach mehr Schulungsangeboten zu Entlassma-
nagement bezogenen Themen ausgesprochen. 

verantwortlich für 
Indikatorergebnis 

stationäre Leistungserbringer 

Erhebungsinstrument einrichtungsbezogene QS-Dokumentation beim Leistungser-
bringer (stationär) 

Anmerkungen Ausfüllhinweise 
Datenfeld 15.1 
Hierunter fallen Angestellte, Honorarkräfte und nach dem Ar-
beitnehmerüberlassungs-Gesetz (AÜG) überlassene Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer. 
Datenfeld 16.1 
Die Schulungsinhalte müssen nicht in einer eigenständigen 
Schulung vermittelt werden, sondern können beispielsweise 
auch in Schulungen zu anderen Themen integriert oder als E-
Learning-Schulung angeboten werden. 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich ≥ 95 % 
Rechnerisch auffällig werden die Krankenhäuser, die im Erfas-
sungsjahr und bis einschließlich 31. Januar des Folgejahres sta-
tistisch signifikant weniger als 95 % der im Erfassungsjahr neu 
beschäftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit einer ver-
traglich vereinbarten Beschäftigungsdauer von mindestens 6 
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Monaten, die am Entlassmanagement beteiligt sind, zur haus-
internen Verfahrensregelung zum Entlassmanagement ge-
schult haben. 
Krankenhäuser, die dies nicht dokumentiert haben, werden 
ebenfalls rechnerisch auffällig. 

mögliche Risikofaktoren 
für die Adjustierung des 
Indikators 

entfällt 

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden zu einem späteren 
Zeitpunkt erstellt. 

Datenfelder für die Berechnung des Indikators (einrichtungsbezogene QS-Dokumentation) 

 Zähler 

 DF 16.1 (Wert vorhanden) 
Nenner 

 DF 15.1 (Wert vorhanden > 0) 
ODER 
DF 15.2 (1) ODER DF 16.2 (1) 

DF 15.1 Anzahl der im Erfassungsjahr 
neu beschäftigten neuen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter 
mit einer vertraglich verein-
barten Beschäftigungsdauer 
von mindestens 6 Monaten, 
die am Entlassmanagement 
beteiligt sind. 
[Ergänzende Bezeichnung: Hierzu 
zählen ärztliches Personal, Pflege-
kräfte, Fachkräfte der Sozialen Ar-
beit oder andere für die soziale 
Betreuung und Beratung gemäß 
§ 112 Abs. 2 Nr. 4 SGB V zustän-
dige Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter] 

___ Mitarbei-
terinnen und 
Mitarbeiter 
(vierstellig) 
Gültige An-
gabe: ≥ 0 

DF 15.2 Anzahl der neu beschäftigten 
Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter mit einer vertraglich 
vereinbarten Beschäftigungs-
dauer von mindestens 6 Mo-
naten, die am Entlassmanage-
ment beteiligt sind, wurde 
nicht dokumentiert. 

1 = ja 

DF 16.1 Wenn 15.1 > 0  
Wie viele von den im Erfas-
sungsjahr neu beschäftigten 

___ Mitarbei-
terinnen und 
Mitarbeiter 
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Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern mit einer vertraglich 
vereinbarten Beschäftigungs-
dauer von mindestens 6 Mo-
naten, die am Entlassmanage-
ment beteiligt sind, haben im 
Erfassungsjahr oder bis 31. Ja-
nuar des Folgejahres an einer 
Schulung zur hausinternen 
Verfahrensregelung zum Ent-
lassmanagement teilgenom-
men? 

(vierstellig) 

Gültige An-
gabe: ≥ 0 

DF 16.2 Anzahl der Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer an einer Schu-
lung zur hausinternen Verfah-
rensregelung zum Entlassma-
nagement wurde nicht 
dokumentiert. 

1 = ja 
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1.3 Qualitätsindikator „Erstellung eines patientenindividuellen Entlass-
plans“ 

Bezeichnung Erstellung eines patientenindividuellen Entlassplans  

Qualitätsziel Bei möglichst vielen Patientinnen und Patienten soll die Erstel-
lung eines patientenindividuellen Entlassplans erfolgen. 

Indikatortyp Prozessindikator 

Zähler Patientinnen und Patienten, für die ein individueller Entlassplan 
erstellt wurde. 
Hierfür muss mindestens erfüllt sein: 

 Vorhandensein eines eigenständigen Dokuments in der 
Patientenakte, welches als „Entlassplan“ identifizierbar ist 

 Mindestinhalte des Entlassplans:  
▫ Informationen zu erforderlichen Maßnahmen und Verord-

nungen nach §§ 39 Abs. 1a Satz 8, 37b, 38, 39c SGB V und 
bezüglich einer fortdauernden Arbeitsunfähigkeit für die 
Anschlussversorgung  

▫ Informationen zur Erforderlichkeit einer Information, Bera-
tung oder Anleitung der Patientin / des Patienten  

▫ Dokumentation des Bedarfs für einen Informationsaus-
tausch mit nach- und weiterversorgenden Leistungserbrin-
gern (mindestens stationäre Rehabilitation, stationäre 
Pflege, ambulante Pflege), sofern dieser festgestellt wird 

▫ Abschließende Überprüfung des Entlassplans am Tag vor 
der Entlassung 

Nenner alle Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit 

Ausschlusskriterien des  
Indikators  

- 

Rationale Expertenstandard/internationale Leitlinien/Rahmenvertrag 
Der Expertenstandard Entlassungsmanagement sowie inter-
nationale Leitlinien empfehlen, unmittelbar im Anschluss an die 
differenzierte Einschätzung einen patientenindividuellen Ent-
lassplan zu erstellen, der eine verbindliche Planung gewährleis-
tet und Handlungserfordernisse zur Sicherstellung einer be-
darfsgerechten poststationären Versorgung enthält (DNQP 
2019, NICE 2021, BMASGK 2018). Der Entlassplan soll als zentra-
les Steuerungsinstrument dienen (DNQP 2019) und regelmäßig 
aktualisiert und angepasst werden (DNQP 2019, NICE 2021, 
BMASGK 2018). 
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Der Rahmenvertrag Entlassmanagement gibt vor, dass zur Ge-
währleistung eines nahtlosen Übergangs in die weiterführende 
Versorgung möglichst frühzeitig der patientenindividuelle Be-
darf ermittelt und ein Entlassplan erstellt werden soll (GKV-
Spitzenverband et al. 2022: § 3 Abs. 2). Dieser soll den voraus-
sichtlichen Versorgungsbedarf im Anschluss an die Kranken-
hausbehandlung sowie die voraussichtlich erforderlichen Maß-
nahmen umfassen und bei Veränderungen des patienten-
individuellen Bedarfs angepasst werden (GKV-Spitzenverband et 
al. 2022:§ 3 Abs. 3-5). 

Literatur 
Die Entlassplanung stellt ein grundlegendes Element für ein si-
cheres und hochwertiges Entlassmanagement dar (Willms et al. 
2016). Systematische Reviews zeigen, dass die Erstellung eines 
individuellen Entlassplans positive Auswirkungen auf die Rehos-
pitalisierungsraten hat (Fønss Rasmussen et al. 2021, Hamline et 
al. 2018), bzw. zu besseren Gesundheitsergebnissen nach der 
Entlassung führt (Desai et al. 2015). Mehrere weitere systemati-
sche Reviews bestätigen die positiven Effekte einer Entlasspla-
nung hinsichtlich der Reduzierung von Wiederaufnahmen ins 
Krankenhaus nach Entlassung (Jones et al. 2016, Scott et al. 
2020, Coffey et al. 2019, Gonçalves-Bradley et al. 2016, Braet et 
al. 2016).  
Während im Praxisprojekt zum Expertenstandard Entlassungs-
management bei 71,3 % (n = 244) der Patientinnen und Patien-
ten eine differenzierte Einschätzung des poststationären Pflege- 
und Versorgungsbedarfs durchgeführt wurde, konnte nur noch 
bei 55,9 % (n = 245) der Patientinnen und Patienten eine indivi-
duelle Entlassplanung in der Patientenakte gefunden werden. 
Des Weiteren wird im Praxisprojekt geschildert, dass das Vor-
handensein einer differenzierten Einschätzung des poststationä-
ren Versorgungsbedarfs nicht zwangsläufig zu einer individuel-
len Entlassplanung führt (DNQP 2021). Berichtet wurde im 
Praxisprojekt auch, dass es in den Akten von Patientinnen und 
Patienten unterschiedliche Orte gab, an denen Hinweise auf ge-
plante und durchgeführte Aktivitäten zum Entlassmanagement 
zu finden waren, ohne dass dadurch eine durchgängige Struktur 
identifiziert werden konnte (DNQP 2021). 
Einzelinterviews/Fokusgruppen (eigene Erhebung) 
Die Erstellung eines Entlassplans wurde von den stationär täti-
gen Gesundheitsprofessionen in den vom IQTIG durchgeführten 
leitfadengestützten Einzelinterviews und Fokusgruppen als sehr 
aufwendig beschrieben, ein Entlassplan werde daher oft erst gar 
nicht erstellt. Einige Kliniken griffen eher auf eine kurze und nie-
derschwellige Checkliste zurück, um die Entlassung zu planen. Es 
wurde auch eine unzureichende bzw. fehlende Kommunikation 
beklagt, in Form von fehlenden Absprachen unter den Berufs-
gruppen sowie kurzfristigen Entlassungen. 
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verantwortlich für 
Indikatorergebnis 

stationäre Leistungserbringer 

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer 
(stationär) 

Anmerkungen - 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich ≥ 95 % 
Rechnerisch auffällig werden die Krankenhäuser, die im 
Erfassungsjahr statistisch signifikant bei weniger als 95 % der 
Patientinnen und Patienten einen Entlassplan entsprechend den 
festgelegten Anforderungen erstellt haben. 

mögliche Risikofaktoren 
für die Adjustierung des 
Indikators 

entfällt 

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden zu einem späteren Zeit-
punkt erstellt. 

Datenfelder für die Berechnung des Indikators (fallbezogene QS-Dokumentation) 

 Zähler 

 DF 15 (1 ODER 2) UND DF 16 (1 ODER 2) UND DF 17 (1 ODER 
2) UND DF 19 (Wert vorhanden) 

Nenner 

 Grundgesamtheit des QS-Verfahrens 

DF 14 Ist in der Patientenakte ein 
Entlassplan enthalten? 
[Ergänzende Bezeichnung: Ent-
lassplan ist ein eigenständiges 
Dokument, in dem sämtliche In-
formationen, Aktivitäten und Er-
gebnisse des Entlassmanage-
ments erfasst werden] 

0 = nein 
1 = ja 

DF 15 Wenn DF 14 = 1 
Sind Informationen zur Erfor-
derlichkeit von Maßnahmen 
und Verordnungen einer An-
schlussversorgung und bezüg-
lich einer fortdauernden Ar-
beitsunfähigkeit im 
Entlassplan dokumentiert? 
[Ergänzende Bezeichnung: z. B. 

0 = nein 
1 = ja 
2 = keine Maßnah-
men oder Verord-
nungen erforder-
lich 
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 Maßnahmen zur Unterstüt-
zung z. B. bei Antrag auf Fest-
stellung der Pflegebedürftig-
keit, Rehabilitation etc.  

 Verordnungen nach §§ 39 Ab-
satz 1a Satz 8, 37b, 38, 39c 
SGB V] 

DF 16 Wenn DF 14 = 1 
Ist die Erforderlichkeit einer 
Information, Beratung oder 
Anleitung der Patientin oder 
des Patienten zu einem 
konkreten Thema im 
Entlassplan dokumentiert? 

0 = nein 
1 = ja 
2 = keine Informa-
tion, Beratung oder 
Anleitung erforder-
lich 

DF 17 Wenn DF 14 = 1 
Ist ein Bedarf für einen Infor-
mationsaustausch mit nach- 
und weiterversorgenden Leis-
tungserbringern im Entlass-
plan dokumentiert? 
[Ergänzende Bezeichnung: z. B. 
stationäre Rehabilitation, 
stationäre Pflege, ambulante 
Pflege] 

0 = nein 
1 = ja 
2 = Informations-
austausch mit 
nach- und weiter-
versorgenden Leis-
tungserbringern 
nicht erforderlich 

DF 18 Erfolgte eine abschließende 
Überprüfung des Entlass-
plans? 

0 = nein 
1 = ja 

 DF 19 Wenn DF 18 = 1 
Wann erfolgte die abschlie-
ßende Überprüfung des Ent-
lassplans? 

TT.MM.JJJJ 
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1.4 Qualitätsindikator „Mitgabe eines aktuellen bundeseinheitlichen 
Medikationsplans“ 

Bezeichnung Mitgabe eines aktuellen bundeseinheitlichen Medikations-
plans 

Qualitätsziel Für möglichst viele Patientinnen und Patienten, die mit einer 
Medikation ≥ 3 verordneten Arzneimitteln entlassen werden, 
soll ein aktueller bundeseinheitlicher Medikationsplan erstellt 
und diesen mitgegeben werden. 

Indikatortyp Prozessindikator 

Zähler Patientinnen und Patienten, denen bei Entlassung ein aktuel-
ler Medikationsplan entsprechend der Vereinbarung gemäß 
§ 31a Absatz 4 Satz 1 SGB V mitgegeben wurde 

Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit, die 
mit ≥ 3 verordneten Arzneimitteln entlassen wurden 

Ausschlusskriterien des  
Indikators  

- 

Rationale Expertenstandard/internationale Leitlinien/Rahmenvertrag  
Der Expertenstandard Entlassungsmanagement gibt Empfeh-
lungen, wie bspw. durch Aushändigung eines Medikations-
plans die Patientin oder der Patient bedarfsgerecht auf die 
Entlassung vorbereitet und sicher entlassen werden kann 
(DNQP 2019).  
Im Rahmenvertrag Entlassmanagement ist festgelegt, dass Pa-
tientinnen und Patienten einen Medikationsplan entspre-
chend den Vorgaben des § 31a SGB V erhalten sollen, wenn 
sie mit einer Medikation entlassen werden (GKV-
Spitzenverband et al. 2022: § 7 Abs. 3). 

Literatur 
Die Erstellung und Mitgabe eines Medikationsplans bei der 
Entlassung führt dazu, dass Medikationsfehler (z. B. Doppel-
einnahmen oder Fehldosierungen) verringert sowie die Adhä-
renz zur kontinuierlichen Medikationseinnahme verbessert 
werden können (Dietrich et al. 2020, Capiau et al. 2020, Freyer 
et al. 2016). Hinweise auf das Vorliegen eines Verbesserungs-
potenzials geben mehrere Studien, in denen Patientinnen und 
Patienten bei der Entlassung entweder keinen Medikations-
plan erhalten haben oder bei Erhalt Informationen fehlten 
oder Änderungen im Medikationsplan nicht mit den Gesund-
heitsfachkräften im Krankenhaus besprochen werden konnten 
(Meyer-Massetti et al. 2018, Bagge et al. 2014, Verhaegh et al. 
2019, Schwarz et al. 2021, Michaelsen et al. 2015). Im syste-
matischen Review von Desai et al. (2015) wird dargelegt, dass 
durch die Mitgabe von sog. „medication instruction sheets“ El-
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tern über die Medikamente ihrer Kinder deutlich besser Be-
scheid wussten, sich häufiger an die Gabe der Medikamente 
hielten und auch weniger Dosierungsfehler machten. Ein sys-
tematisches Review von Dietrich et al. (2020) zeigt, dass 
Patientinnen und Patienten, die Zugang zu einem Medi-
kationsplan haben, besser über ihre Medikation Bescheid wis-
sen, was die Kenntnis der Indikation, des Medikamentenna-
mens, der Dosierung und der Dosierungshäufigkeit betrifft. 
Die Verwendung eines Medikationsplans erhöht das wahrge-
nommene Wissen bezüglich der Medikation (p = 0.05) oder ist 
mit der Fähigkeit verbunden, korrekt Auskunft darüber zu ge-
ben (OR = 2.21) (Dietrich et al. 2020). 

Einzelinterviews/Fokusgruppen (eigene Erhebung) 
Die durchgeführten Einzelinterviews und Fokusgruppen zei-
gen, dass ein Medikationsplan nur teilweise bzw. gar nicht 
mitgegeben wurde. Einige stationär tätige Gesundheitsprofes-
sionen berichten jedoch auch, dass ein Medikationsplan den 
Patientinnen und Patienten bei Entlassung aus dem Kranken-
haus durchaus standardmäßig mitgegeben werde. 

verantwortlich für 
Indikatorergebnis 

stationäre Leistungserbringer  

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer 
(stationär) 

Anmerkungen § 31a SGB V legt fest, dass Versicherte, die gleichzeitig min-
destens drei verordnete Arzneimittel anwenden, Anspruch 
auf Erstellung und Aushändigung eines Medikationsplans in 
Papierform sowie auf Erstellung eines elektronischen Medika-
tionsplans haben. Inhalt, Struktur und die näheren Vorgaben 
zur Erstellung und Aktualisierung des Medikationsplans wer-
den zwischen den Organisationen der Leistungserbringer ver-
einbart. Entsprechend der Vereinbarung gemäß § 31a Absatz 4 
Satz 1 SGB V über Inhalt, Struktur und Vorgaben zur Erstellung 
und Aktualisierung eines Medikationsplans sowie über ein 
Verfahren zur Fortschreibung dieser Vereinbarung (Vereinba-
rung eines bundeseinheitlichen Medikationsplans – BMP) (KBV 
et al. 2016, KBV et al. 2019) sind für die Erstellung eines Medi-
kationsplans im Rahmen des Entlassmanagements mindestens 
folgende Daten erforderlich, die im Krankenhausinformations-
system vorhanden sein müssen: 
1. Medikamente, die vom erstellenden Arzt im Rahmen des 

Entlassmanagements auf einem Rezept verordnet werden 
oder als Medikation nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus empfohlen werden. 

2. Medikamente, die von anderen Ärzten verordnet wurden. 
Diese müssen durch den erstellenden Arzt durch Auswahl 
aus einer Arzneimitteldatenbank oder durch manuelle Ein-
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gabe von Freitext erfasst werden können, sowie ggf. aus ge-
eigneten elektronischen Quellen eingelesen werden können 
[…]. 

3. Medikamente der Selbstmedikation. Diese müssen eben-
falls wie unter Punkt 1 beschrieben erfasst werden können. 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich ≥ 95 % 
Rechnerisch auffällig werden die Krankenhäuser, die im Erfas-
sungsjahr statistisch signifikant weniger als 95 % der Patientin-
nen und Patienten, die mit einer Medikation mit ≥ 3 verordne-
ten Arzneimitteln entlassen werden, einen aktuellen 
bundeseinheitlichen Medikationsplans mitgeben.  

mögliche Risikofaktoren 
für die Adjustierung des 
Indikators 

entfällt  

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden zu einem späteren 
Zeitpunkt erstellt. 

Datenfelder für die Berechnung des Indikators (fallbezogene QS-Dokumentation) 

 Zähler 

 DF 22 (1) UND DF 23 (Wert vorhanden) 

Nenner 

 Grundgesamtheit des QS-Verfahrens außer DF 21 (0) 

DF 20 Wurde die Patientin oder der 
Patient mit einer Medikation 
entlassen? 

0 = nein  
1 = ja 

DF 21 Wenn DF 20 = 1 
Wurde die Patientin oder der 
Patient mit 3 oder mehr verord-
neten Arzneimitteln entlassen? 

0 = nein 
1 = ja 

DF 22 Wenn DF 21 = 1 
Wurde der Patientin oder dem 
Patienten bei Entlassung ein ak-
tueller bundeseinheitlicher 
Medikationsplan mitgegeben? 

0 = nein  
1 = ja 
 

DF 23 Wenn DF 22 = 1 
Datum der Ausstellung des 
Medikationsplans 

TT.MM.JJJJ 
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1.5 Qualitätsindikator „Kontinuierliche Medikamentenversorgung nach 
Entlassung vor Wochenenden oder Feiertagen“ 

Bezeichnung Kontinuierliche Medikamentenversorgung nach Entlassung 
vor Wochenenden oder Feiertagen  

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten, bei denen eine 
kontinuierliche Medikamentenversorgung über Wochenenden 
oder Feiertage sichergestellt ist.  

Indikatortyp Prozessindikator 

Zähler Patientinnen und Patienten, die Medikamente oder eine Me-
dikamentenverordnung erhalten haben  

Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit, die 
an einem Freitag, Samstag oder am Tag vor einem Feiertag mit 
einer medikamentösen Therapie entlassen wurden 

Ausschlusskriterien des  
Indikators  

- 

Rationale Expertenstandard/internationale Leitlinien/Rahmenvertrag  
Sowohl der Expertenstandard Entlassungsmanagement als 
auch der österreichische Qualitätsstandard empfehlen für eine 
sichere Entlassung die Mitgabe von notwendigen Rezepten 
und Verordnungen für benötigte Arzneimittel (DNQP 2019, 
BMASGK 2018). 
Gemäß Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL)2, auf die im Rahmen-
vertrag Entlassmanagement Bezug genommen wird, ist die 
durchgehende Versorgung mit Arzneimitteln nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus sicherzustellen (§ 8 Absatz 3a 
Satz 1 AM-RL). Entsprechend ist gemäß Rahmenvertrag Ent-
lassmanagement eine Verordnung von Arzneimitteln in Form 
einer Packung mit dem kleinsten Packungsgrößenkennzeichen 
im Rahmen des Entlassmanagements möglich, sofern es für 
die Versorgung unmittelbar im Anschluss an die Entlassung er-
forderlich ist (GKV-Spitzenverband et al. 2022: § 4 Abs. 3). Die 
kontinuierliche Medikamentenversorgung kann auch durch 
Mitgabe der notwendigen Arzneimittel sichergestellt werden, 
wenn auf die Entlassung ein Wochenende oder ein Feiertag 
folgt, insbesondere, wenn dadurch die medikamentöse Be-
handlung abgeschlossen werden kann (§ 8 Absatz 3a AM-RL). 

                                                                    
2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über die Verordnung von Arzneimitteln in der 
vertragsärztlichen Versorgung. In der Fassung vom 18. Dezember 2008/22. Januar 2009, zuletzt geändert am 
19. Mai 2022, in Kraft getreten am 18. Juni 2022. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/3/ (abgerufen am: 
28.06.2022). 

https://www.g-ba.de/richtlinien/3/
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Literatur 

Die unzureichende Mitgabe von Medikamenten wird in der Li-
teratur als ein Hindernis für ein erfolgreiches Entlassmanage-
ment beschrieben (Schulte-Marin 2018, Dräger 2016, 
Mehrmann und Ollenschläger 2014). Aus einer Untersuchung 
des Deutschen Krankenhausinstituts e. V. geht zudem hervor, 
dass die Verordnungsmöglichkeiten im Rahmen des Entlass-
managements bisher eher zurückhaltend genutzt werden. So 
wurde im 1. Quartal 2018 im Mittel (Median) lediglich für 1 % 
der vollstationären Patientinnen und Patienten eine Verord-
nung für Medikamente ausgestellt (Blum et al. 2018). 
Einzelinterviews/Fokusgruppen (eigene Erhebung) 
In den vom IQTIG durchgeführten Einzelinterviews und Fokus-
gruppen mit stationär und ambulant tätigen Gesundheitspro-
fessionen ergaben sich Hinweise auf ein Potenzial zur Verbes-
serung. So wurde berichtet, die durch den Rahmenvertrag 
geschaffenen Verordnungsmöglichkeiten im Rahmen des Ent-
lassmanagements würden aufgrund interner Umsetzungshür-
den nicht im erforderlichen Maße genutzt. Kritisch äußerten 
sich die Vertreterinnen und Vertreter der ambulant tätigen 
Gesundheitsprofessionen zudem über die Art und Weise, wie 
Medikamente mitgegeben würden. Die Patientinnen und 
Patienten erhielten oft nur geblisterte Medikamente ohne 
Verpackung, sodass es für diese oder deren Angehörige und 
ambulante Leistungserbringer teilweise schwer nachzuvollzie-
hen sei, um welche Medikamente es sich handele. 

verantwortlich für 
Indikatorergebnis 

stationäre Leistungserbringer  

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer 
(stationär) 

Anmerkungen Ausfüllhinweise 
Datenfeld 24 
Ausgenommen sind Betäubungsmittel gemäß Betäubungsmit-
telgesetz (BtMG). 
Datenfeld 24 und Datenfeld 25 

Die Antwortoption „nicht erforderlich“ gilt z. B., wenn bei der 
Patientin oder dem Patienten die entsprechenden Medika-
mente als Dauermedikation vorrätig sind. 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich ≥ 95 % 
Rechnerisch auffällig werden die Krankenhäuser, die im Erfas-
sungsjahr statistisch signifikant bei weniger als 95 % der Pati-
entinnen und Patienten, die vor einem Wochenende oder Fei-
ertag mit einer medikamentösen Therapie entlassen werden, 
die kontinuierliche Medikamentenversorgung durch Mitgabe 
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von Medikamenten oder Ausstellung einer Medikamentenver-
ordnung sichergestellt haben. 

mögliche Risikofaktoren 
für die Adjustierung des 
Indikators 

entfällt 

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden zu einem späteren 
Zeitpunkt erstellt. 

Datenfelder für die Berechnung des Indikators (fallbezogene QS-Dokumentation) 

 Zähler 

 DF 24 (1 ODER 2) ODER DF 25 (1 ODER 2) 
Nenner 

 Grundgesamtheit des QS-Verfahrens  

DF 20 Wurde die Patientin oder der Pa-
tient mit einer Medikation entlas-
sen? 

0 = nein  
1 = ja 

DF 24 Wenn DF 11 = ein Freitag; Sams-
tag oder Tag vor einem bundes-
einheitlichen Feiertag UND DF 
20 = 1  
Wurde die Medikamentenversor-
gung zur Fortsetzung oder Been-
digung der medikamentösen The-
rapie über ein Wochenende oder 
Feiertag(e) durch Mitgabe der er-
forderlichen Medikamente si-
chergestellt? 

0 = nein 
1 = ja 
2 = nicht erfor-
derlich 

DF 25 Wenn DF 11 = ein Freitag, Sams-
tag oder Tag vor einem bundes-
einheitlichen Feiertag UND DF 
20 = 1  
Wurde die Medikamentenversor-
gung zur Fortsetzung oder Been-
digung der medikamentösen The-
rapie über ein Wochenende oder 
Feiertag(e) durch Mitgabe einer 
Verordnung sichergestellt? 

0 = nein  
1 = ja 
2 = nicht erfor-
derlich 
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1.6 Qualitätsindikator „Übermittlung eines endgültigen Entlassbriefs in-
nerhalb von 14 Tagen nach Entlassung an ambulant nachbehandelnde 
Leistungserbringer“ 

Bezeichnung Übermittlung eines endgültigen Entlassbriefs innerhalb von 
14 Tagen nach Entlassung an ambulant nachbehandelnde 
Leistungserbringer 

Qualitätsziel Möglichst häufig Übermittlung eines endgültigen Entlassbriefs 
innerhalb von 14 Tagen nach Entlassung der Patientinnen und 
Patienten an ambulant nachbehandelnde Leistungserbringer. 

Indikatortyp Prozessindikator 

Zähler Patientinnen und Patienten, für die innerhalb von 14 Tagen 
nach Entlassung ein endgültiger Entlassbrief an  

 die ambulant nachbehandelnde Hausärztin/den nachbehan-
delnden Hausarzt 

und sofern beteiligt 

 die ambulant nachbehandelnde Fachärztin/den nachbehan-
delnden Facharzt  

 die ambulant nachbehandelnde Psychotherapeutin/den 
nachbehandelnden Psychotherapeuten übermittelt wurde 

Nenner alle Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit, die 
eine nachbehandelnde Hausärztin oder einen nachbehandeln-
den Hausarzt und/oder nachbehandelnde Fachärztin oder 
nachbehandelnden Facharzt und/oder nachbehandelnde Psy-
chotherapeutin oder nachbehandelnden Psychotherapeuten 
benannt und in die Übermittlung des Entlassbriefs eingewilligt 
haben  

Ausschlusskriterien des  
Indikators  

-  

Rationale Expertenstandard/internationale Leitlinien/Rahmenvertrag 
Laut den Empfehlungen internationaler Leitlinien soll der end-
gültige Entlassbrief „unverzüglich“ erstellt werden sowie in-
nerhalb von sieben Tagen nach Entlassung versandbereit sein 
(BMASGK 2018) bzw. innerhalb von 24 Stunden nach Entlas-
sung per E-Mail an die Hausärztin bzw. den Hausarzt und in 
Kopie auch an die weiteren mitversorgenden Leistungserbrin-
ger übermittelt werden (NICE 2021). 
Literatur 
Mehrere Studien konnten belegen, dass zum Zeitpunkt der 
Entlassung häufig kein Entlassbrief vorliegt und infolgedessen 
den nachversorgenden Leistungserbringern beim ersten nach-
stationären Kontakt nicht zur Verfügung steht (Kattel et al. 
2016, Lang et al. 2019, Meyer-Massetti et al. 2018, 
Piepenhagen et al. 2020, Tezcan-Güntekin 2017) bzw. dieser 
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verspätet an die nachversorgenden Leistungserbringer über-
sandt wird (Schwarz et al. 2019). Piepenhagen et al. (2020) ha-
ben in ihrer Sekundärdatenanalyse festgestellt, dass in nur 
18 % der untersuchten Entlassfälle der Entlassbrief zum Zeit-
punkt der Entlassung vorlag, in 14 % innerhalb einer Woche 
und in 24 % der Fälle vergingen bis zur Fertigstellung bzw. 
Übermittlung des Entlassbriefs mindestens vier Wochen 
(Piepenhagen et al. 2020). Auch Burruni et al. (2019) legten in 
ihrem Projekt zur schnelleren Finalisierung von Entlassbriefen 
dar, dass die Dauer bis zur Finalisierung der Entlassbriefe bis-
her durchschnittlich 25 Tage betrug (Burruni et al. 2019). 

verantwortlich für 
Indikatorergebnis 

stationäre Leistungserbringer  

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer 
(stationär) 

Anmerkungen Der endgültige Entlassbrief muss alle Inhalte gemäß § 9 Abs. 3 
Rahmenvertrag Entlassmanagement und, sofern einzelne Be-
funde aufgrund einer längeren Latenz erst zu einem späteren 
Zeitpunkt nachgereicht werden können, einen entsprechen-
den Hinweis enthalten. Er ist durch die Klinikleitung bzw. Chef-
arzt oder Chefärztin oder deren Stellvertretung unterzeichnet.  

Indikatorberechnung 

Referenzbereich ≥ 90 % 
Rechnerisch auffällig werden die Krankenhäuser, die im Erfas-
sungsjahr statistisch signifikant bei weniger als 90 % der Pati-
entinnen und Patienten den endgültigen Entlassbrief inner-
halb von 14 Tagen an die ambulant nachsorgenden 
Leistungserbringer übermittelt haben. 

mögliche Risikofaktoren 
für die Adjustierung des 
Indikators 

entfällt  

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden zu einem späteren 
Zeitpunkt erstellt. 

Datenfelder für die Berechnung des Indikators (fallbezogene QS-Dokumentation) 

 Zähler 

 DF 34 (Wert vorhanden) UND innerhalb von 14 Tagen nach 
Entlassdatum (DF 11) 

Nenner 

 Grundgesamtheit des QS-Verfahrens, außer DF 26 (0 ODER 
2) ODER außer DF 29 (0 ODER 2) ODER außer DF 32 (0 ODER 
2) 
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DF 26 Liegt eine Einwilligung der Pa-
tientin oder des Patienten für 
die Übermittlung des endgülti-
gen Entlassbriefs an die nach-
behandelnde Hausärztin oder 
den nachbehandelnden Haus-
arzt vor? 

0 = nein 
1 = ja 
2 = Patientin oder 
Patient hat keine 
nachbehandelnde 
Hausärztin oder 
keinen nachbehan-
delnden Hausarzt 
genannt 

DF 27 Wenn DF 26 = 1 
Wurde für die Patientin oder 
den Patienten ein endgültiger 
Entlassbrief an die nachbe-
handelnde Hausärztin oder 
den nachbehandelnden Haus-
arzt versandt?  

0 = nein 
1 = ja 
2 = der endgültige 
Entlassbrief wurde 
der Patientin oder 
dem Patienten be-
reits mitgegeben 

DF 28 War für die Patientin oder den 
Patienten eine fachärztliche 
Nachbehandlung erforderlich?  

0 = nein 
1 = ja 

DF 29 Wenn DF 28 = 1 
Liegt eine Einwilligung der Pa-
tientin oder des Patienten für 
die Übermittlung des endgülti-
gen Entlassbriefs an die nach-
behandelnde Fachärztin oder 
den nachbehandelnden Fach-
arzt vor? 

0 = nein 
1 = ja 
2 = Patientin oder 
Patient hat keine 
nachbehandelnde 
Fachärztin oder kei-
nen nachbehan-
delnden Facharzt 
genannt 

DF 30 Wenn DF 29 = 1  
Wurde für die Patientin oder 
den Patienten ein endgültiger 
Entlassbrief an die nachbe-
handelnde Fachärztin oder 
den nachbehandelnden Fach-
arzt versandt?  

0 = nein 
1 = ja 

2 = der endgültige 
Entlassbrief wurde 
der Patientin oder 
dem Patienten be-
reits mitgegeben 

DF 31 War für die Patientin oder den 
Patienten eine psychothera-
peutische Nachbehandlung er-
forderlich? 

0 = nein 
1 = ja 

DF 32 Wenn DF 31 = 1 
Liegt eine Einwilligung der Pa-
tientin oder des Patienten für 
die Übermittlung des endgülti-

0 = nein 
1 = ja 
2 = Patientin oder 
Patient hat keine 
nachbehandelnde 
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gen Entlassbriefs an die nach-
behandelnde Psychotherapeu-
tin oder den nachbehandeln-
den Psychotherapeuten vor? 

Psychotherapeutin 
oder keinen nach-
behandelnden Psy-
chotherapeuten 
genannt 

DF 33 Wenn DF 32 = 1 
Wurde für die Patientin oder 
den Patienten ein endgültiger 
Entlassbrief an die nachbe-
handelnde Psychotherapeutin 
oder den nachbehandelnden 
Psychotherapeuten versandt? 

0 = nein 
1 = ja 
2 = der endgültige 
Entlassbrief wurde 
der Patientin oder 
dem Patienten be-
reits mitgegeben 

DF 34 Wenn DF 27= 1 ODER 2 ODER 
wenn DF 30 = 1 ODER 2 ODER 
wenn DF 33 = 1 ODER 2 
Datum des endgültigen Ent-
lassbriefs 

TT.MM.JJJJ 
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1.7 Qualitätsindikator „Mitgabe eines Pflegeüberleitungsbogens an 
Patientinnen und Patienten bei der Entlassung“ 

Bezeichnung Mitgabe eines Pflegeüberleitungsbogens an Patientinnen 
und Patienten bei der Entlassung 

Qualitätsziel Möglichst vielen Patientinnen und Patienten, die in eine wei-
tere pflegerische Versorgung entlassen werden, soll ein Pfle-
geüberleitungsbogen mitgegeben werden.  

Indikatortyp Prozessindikator 

Zähler Patientinnen und Patienten, denen ein Pflegeüberleitungsbo-
gen bei Entlassung mitgegeben wurde 

Nenner alle Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit mit 
einer weiteren pflegerischen Versorgung nach Entlassung 

Ausschlusskriterien des  
Indikators  

- 

Rationale Expertenstandard/internationale Leitlinien/Rahmenvertrag  
Der österreichische Qualitätsstandard empfiehlt, dass den Pa-
tientinnen und Patienten am Entlassungstag ein pflegerischer 
Entlassbrief mitgegeben werden soll (BMASGK 2018). 
Laut Rahmenvertrag Entlassmanagement sollen mit Einwilli-
gung der Patientin bzw. des Patienten die weiterversorgenden 
pflegerischen Leistungserbringer die erforderlichen Informati-
onen zur pflegerischen Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten erhalten (GKV-Spitzenverband et al. 2022: § 3 Abs. 7).  
Literatur 
Hinweise auf ein Verbesserungspotenzial geben die Ergebnisse 
der Studie von Straßner et al. (2020). Hierin berichteten 
17,4 % der Patientinnen und Patienten, die nach der Kranken-
hausbehandlung von einem ambulanten Pflegedienst weiter-
versorgt wurden, dass ihnen kein Pflegeüberleitungsbogen 
vom Krankenhaus mitgegeben wurde (Straßner et al. 2020). 
Einzelinterviews/Fokusgruppen (eigene Erhebung) 
Auch in den vom IQTIG durchgeführten leitfadengestützten 
Einzelinterviews und Fokusgruppen mit Vertreterinnen und 
Vertretern der ambulant tätigen Gesundheitsprofessionen 
konnte ermittelt werden, dass den Patientinnen und Patienten 
häufig kein Pflegeüberleitungsbogen vom entlassenden Kran-
kenhaus ausgehändigt wird, was auf ein Versorgungsdefizit 
hinweist. 

verantwortlich für 
Indikatorergebnis 

stationäre Leistungserbringer  
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Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer 
(stationär) 

Anmerkungen Ausfüllhinweis 
Datenfeld 35 
Definition ambulante pflegerische Versorgung:  
Versorgung durch ambulante Pflegedienste mit Leistungen der 
Sozialen Pflegeversicherung (SPV) sowie Leistungen der häusli-
chen Krankenpflege nach § 37 SGB V, einschließlich ambulan-
ter intensivpflegerischer Versorgung, oder der spezialisierten 
ambulanten Palliativversorgung (SAPV) nach § 37b SGB V. 
Definition stationäre pflegerische Versorgung:  
Entlassung in eine stationäre Langzeit- oder Kurzzeitpflegeein-
richtung, einschließlich Übergangspflege gemäß § 39e SGB V, 
oder in ein Hospiz. 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich ≥ 95 % 
Rechnerisch auffällig werden die Krankenhäuser, die im Erfas-
sungsjahr statistisch signifikant weniger als 95 % der Patientin-
nen und Patienten mit einer weiteren pflegerischen 
Versorgung nach Entlassung einen Pflegeüberleitungsbogen 
mitgegeben haben.  

mögliche Risikofaktoren 
für die Adjustierung des 
Indikators 

entfällt 

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden zu einem späteren 
Zeitpunkt erstellt. 

Datenfelder für die Berechnung des Indikators (fallbezogene QS-Dokumentation) 

 Zähler 

 DF 36 (1) UND DF 37 (Wert vorhanden) 
Nenner 

 Grundgesamtheit des QS-Verfahrens außer DF 35 (0) 

DF 35 Wurde die Patientin oder 
der Patient in eine weitere 
pflegerische Versorgung 
entlassen? 

0 = nein 
1 = ja, in eine ambu-
lante pflegerische Ver-
sorgung 
2 = ja, in eine statio-
näre pflegerische Ver-
sorgung 
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DF 36 Wenn DF 35 = 1 ODER 2 
Wurde der Patientin oder 
dem Patienten ein Pflege-
überleitungsbogen mitge-
geben? 

0 = nein 
1 = ja 

DF 37 Wenn DF 36 = 1 
Datum der Erstellung des 
Pflegeüberleitungsbogens 

TT.MM.JJJJ 
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