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1 Qualitätsindikator „Verfahrensregelung zum 
multiprofessionellen Entlassmanagement“ 

Bezeichnung Verfahrensregelung zum multiprofessionellen Entlassmanagement 

Qualitätsziel Alle Krankenhäuser sollen über eine schriftliche Verfahrensregelung zu einem 
multiprofessionellen Entlassmanagement verfügen.  

Indikatortyp Strukturindikator 

Zähler Krankenhausstandorte mit einer schriftlichen, durch die Geschäftsführung / 
den Vorstand klinikweit autorisierten Verfahrensregelung zum multiprofessio-
nellen Entlassmanagement, in der sowohl die Verantwortlichkeiten als auch die 
Abläufe festgelegt sind und auf die von allen am Entlassmanagement beteilig-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im gesamten Erfassungsjahr und auf-
wandsarm zugegriffen werden kann. 

In der Verfahrensregelung müssen konkret festgelegt sein: 

 Teilprozesse des Entlassmanagements, mindestens: 

▫ Durchführung einer kriteriengeleiteten Ersteinschätzung des patienten-
individuellen Bedarfs (initiales Assessment) 

▫ differenzierte, kriteriengeleitete Erhebung des poststationären Versor-
gungsbedarfs (differenziertes Assessment) 

▫ Dokumentation der Informationen zum Entlassmanagement in einem 
zentralen Dokument („Entlassplan“) in der Patientenakte 

▫ Mitgabe eines aktuellen bundeseinheitlichen Medikationsplans an Pati-
entinnen und Patienten bei Entlassung 

▫ Sicherstellung einer kontinuierlichen Medikamentenversorgung bei Ent-
lassung 

▫ Mitgabe und Übermittlung des Entlassbriefs  

– Zielwert zur Übermittlung des endgültigen Entlassbriefs innerhalb von 
14 Tagen nach Entlassung 

▫ Mitgabe und Übermittlung eines Pflegeüberleitungsbogens bei Entlas-
sung in eine pflegerische Anschlussversorgung 

 Verantwortlichkeiten der am Entlassmanagement Beteiligten (mindestens 
ärztliches Personal, Pflegekräfte, Fachkräfte der Sozialen Arbeit oder an-
dere für die soziale Betreuung und Beratung gem. § 112 Abs. 2 Nr. 4 SGB V 
zuständige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter) für die einzelnen Teilprozesse 
gemäß Rahmenvertrag 

 Abläufe der Teilprozesse vom Aufnahme- bis Entlassungstag 

 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 Kranken-
haus über eine schriftliche Verfahrensregelung für ein multiprofessionelles 
Entlassmanagement mit Festlegung der erforderlichen Abläufe und fachlichen 
Rahmenbedingungen verfügen soll (DNQP 2019). Als Grundlage für einen Ver-
besserungsprozess empfiehlt der Expertenstandard darüber hinaus eine in-
terne Evaluation, die verbindlich im Entlassmanagement verankert sein sollte 
(DNQP 2019). 

Auch der Rahmenvertrag Entlassmanagement fordert, dass das Krankenhaus 
schriftliche und für alle Beteiligten transparente Standards etabliert. Zugleich 
sollen das Entlassmanagement in multidisziplinärer Zusammenarbeit erfolgen 
und die Verantwortlichkeiten verbindlich geregelt sein (GKV-Spitzenverband et 
al. 2024: § 3 Abs. 1) . 

Die nachfolgenden Prozessbestandteile des Qualitätsindikators wurden an-
hand des Rahmenvertrags Entlassmanagement, des Expertenstandard Entlas-
sungsmanagement (GKV-Spitzenverband et al. 2024, DNQP 2019) sowie inter-
nationalen Leitlinien definiert (BMSGPK 2024, NICE 2021).  

Kriteriengeleitete Ersteinschätzung (initiales Assessment) 

Der Rahmenvertrag Entlassmanagement enthält verbindliche Vorgaben im 
Sinne einer standardisierten Risikoeinschätzung, mithilfe derer ein nahtloser 
Versorgungsübergang (GKV-Spitzenverband et al. 2024: § 3 Abs. 2) gewähr-
leistet werden soll. Demnach soll unter Verantwortung der Krankenhausärztin 
oder des Krankenhausarztes eine kriteriengeleitete Einschätzung erfolgen, um 
den patientenindividuellen Bedarf für die Weiterversorgung möglichst frühzei-
tig zu erfassen. Die frühzeitige Bedarfsermittlung ist notwendige Grundlage für 
die Erstellung eines Entlassplans (GKV-Spitzenverband et al. 2024: § 3 Abs. 2). 
Empfehlungen, unmittelbar zu Beginn der Krankenhausbehandlung eine krite-
riengeleitete Einschätzung des individuellen Entlassmanagementbedarfs 
durchzuführen, finden sich ebenfalls im Expertenstandard Entlassungsma-
nagement sowie in internationalen Leitlinien wieder (BMSGPK 2024, DNQP 
2019, NICE 2021). 

Differenzierte, kriteriengeleitete Erhebung des poststationären Versorgungsbe-
darfs (differenziertes Assessment) 

Im Rahmenvertrag Entlassmanagement ist in § 3 Abs. 2 geregelt, dass der 
poststationäre Versorgungsbedarf durch ein geeignetes Assessment ermittelt 
und ein Entlassplan erstellt werden soll. Es wird für Patientinnen und Patienten 
mit komplexem Versorgungsbedarf vor der Erstellung des Entlassplans ein dif-
ferenziertes Assessment für ein umfassendes Entlassmanagement empfohlen 
(GKV-Spitzenverband et al. 2024: § 3 Abs. 2). Auch gemäß dem Expertenstan-
dard Entlassungsmanagement und internationaler Leitlinien soll bei Patientin-
nen und Patienten, bei denen in der ersten Risikoeinschätzung (initiales Asses-
sment) ein erhöhter Bedarf für ein Entlassmanagement festgestellt wurde, eine 
aktuelle und systematische Einschätzung in Form eines differenzierten Asses-
sments der erwartbaren poststationären Versorgungsrisiken sowie des Ver-
sorgungs- und Unterstützungsbedarfs durchgeführt werden (BMSGPK 2024, 
DNQP 2021, NICE 2021). 

Erstellung eines Entlassplans 

Der Rahmenvertrag Entlassmanagement gibt vor, dass zur Gewährleistung ei-
nes nahtlosen Übergangs in die weiterführende Versorgung möglichst frühzei-
tig der patientenindividuelle Bedarf ermittelt und ein Entlassplan erstellt wer-
den soll (GKV-Spitzenverband et al. 2024: § 3 Abs. 2). Dieser soll den 
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voraussichtlichen Versorgungsbedarf im Anschluss an die Krankenhausbe-
handlung sowie die voraussichtlich erforderlichen Maßnahmen umfassen und 
bei Veränderungen des patientenindividuellen Bedarfs angepasst werden. Die 
festgelegten Maßnahmen im Entlassplan sollen frühestmöglich eingeleitet 
werden (GKV-Spitzenverband et al. 2024: § 3 Abs. 3-5). Auch der Experten-
standard Entlassungsmanagement sowie internationale Leitlinien empfehlen, 
unmittelbar im Anschluss an das differenzierte Assessment einen patientenin-
dividuellen Entlassplan zu erstellen, der eine verbindliche Planung gewährleis-
tet und Handlungserfordernisse zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten 
poststationären Versorgung enthält (BMSGPK 2024, DNQP 2019, NICE 2021). Der 
Entlassplan soll als zentrales Steuerungsinstrument dienen (DNQP 2021) und 
regelmäßig aktualisiert und angepasst werden (BMSGPK 2024, DNQP 2021, 
NICE 2021). 

Mitgabe eines Medikationsplans 

Im Rahmenvertrag Entlassmanagement ist festgelegt, dass Patientinnen und 
Patienten einen Medikationsplan entsprechend den Vorgaben des § 31a SGB V 
erhalten sollen, wenn sie mit einer Medikation entlassen werden (GKV-
Spitzenverband et al. 2024: § 7 Abs. 3). Der Expertenstandard Entlassungsma-
nagement gibt Empfehlungen, wie bspw. durch Aushändigung eines Medikati-
onsplans die Patientin oder der Patient bedarfsgerecht auf die Entlassung vor-
bereitet und sicher entlassen werden kann (DNQP 2019). 

Kontinuierliche Medikamentenversorgung 

Gemäß Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL)1, auf die im Rahmenvertrag Entlassma-
nagement Bezug genommen wird, ist die durchgehende Versorgung mit Arz-
neimitteln nach der Entlassung aus dem Krankenhaus sicherzustellen (§ 8 Abs. 
3a Satz 1 AM-RL). Entsprechend ist gemäß Rahmenvertrag Entlassmanage-
ment 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 Entlas-
sung erforderlich ist (GKV-Spitzenverband et al. 2024: § 4 Abs. 3). Auch der Ex-
pertenstandard Entlassungsmanagement sowie der österreichische Qualitäts-
standard empfehlen für eine sichere Entlassung die Mitgabe von notwendigen 
Rezepten und Verordnungen für benötigte Arzneimittel (BMSGPK 2024, DNQP 
2019). 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 me-
dikamentöse Behandlung abgeschlossen werden kann (§ 8 Abs. 3a AM-RL). 

Mitgabe und Übermittlung eines endgültigen Entlassbriefs 

Gemäß Rahmenvertrag ist der Entlassbrief - als obligatorischer Bestandteil des 
Entlassmanagements - zum Zeitpunkt der Entlassung an die Patientin oder 
den Patienten auszuhändigen (GKV-Spitzenverband et al. 2024: § 9 Abs. 1). Der 
Entlassbrief muss alle für die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der 
Patientinnen und Patienten erforderlichen Informationen enthalten (GKV-
Spitzenverband et al. 2024: § 9 Abs. 3). Des Weiteren ist durch den Rahmen-
vertrag Entlassmanagement vorgegeben sowie vom österreichischen Quali-
tätsstandard zum Aufnahme- und Entlassungsmanagement empfohlen, dass – 
sofern die Aushändigung des endgültigen Entlassbriefs am Entlasstag nicht 
möglich ist – zumindest ein vorläufiger Entlassbrief ausgestellt werden soll 

                                                                                 
1 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über die Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsärztli-
chen Versorgung. In der Fassung vom 18. Dezember 2008/22. Januar 2009, zuletzt geändert am 4. Juli 2024, in 
Kraft getreten am 27. September 2024. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/3/ (abgerufen am: 30.09.2024). 

https://www.g-ba.de/richtlinien/3/
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(GKV-Spitzenverband et al. 2024: § 9 Abs. 2, BMSGPK 2024).Laut den Empfeh-
lungen internationaler Leitlinien soll der endgültige Entlassbrief „unverzüglich“ 
erstellt werden sowie innerhalb von sieben Tagen nach Entlassung versandbe-
reit sein (BMSGPK 2024) bzw. innerhalb von 24 Stunden nach Entlassung per E-
Mail an die Hausärztin bzw. den Hausarzt und in Kopie auch an die weiteren 
mitversorgenden Leistungserbringer übermittelt werden (NICE 2021). 

Mitgabe und Übermittlung eines Pflegeüberleitungsbogens 

Laut Rahmenvertrag Entlassmanagement und einer internationalen Leitlinie 
sollen mit Einwilligung der Patientin bzw. des Patienten die weiterversorgen-
den pflegerischen Leistungserbringer die erforderlichen Informationen zur 
pflegerischen Versorgung der Patientinnen und Patienten erhalten (GKV-
Spitzenverband et al. 2024: § 3 Abs. 7, NICE 2021). Der österreichische Quali-
tätsstandard empfiehlt, dass den Patientinnen und Patienten am Entlas-
sungstag ein pflegerischer Entlassbrief mitgegeben werden soll (BMSGPK 
2024). 

Literatur 

Als Defizite bei der Sicherstellung eines qualitativ hochwertigen Entlassmana-
gements werden in der Literatur fehlende einheitliche Standards für den Pro-
zess der Entlassung genannt (Lingnau et al. 2021). Scheidt et al. (2020) und 
Willms et al. (2016) zeigen, dass das Entlassmanagement durch unzureichende 
Abstimmung von Organisationszielen, Pflegeprozessen und Verfahrensrege-
lungen 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 
2015). In mehreren systematischen Reviews konnte belegt werden, dass das 
Vorhandensein von standardisierten Interventionen zum Entlassmanagement 
(bspw. Nutzung von Assessments, Entlassplanung, Follow-up-Anrufe) zu einer 
Verringerung der Wiederaufnahmen 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 Entlas-
sungsmanagement oder eine hauseigene Verfahrensregelung zum Entlassma-
nagement nutzen (Blum et al. 2018). In Bezug auf die Zugänglichkeit wird im 
systematischen Review von Sheehan et al. (2021) u. a. als Barriere für eine er-
folgreiche Entlassplanung belegt, dass Empfehlungen und Berichte nicht von 
allen am Entlassprozess beteiligten Akteuren in den Entlassplan aufgenommen 
werden konnten. Als verbesserungsbedürftig wurde zudem im Praxisprojekt 
zum Expertenstandard Entlassungsmanagement zur Entlassplanung genannt, 
dass es in den Akten von Patientinnen und Patienten unterschiedliche Orte 
gebe, an denen Hinweise auf geplante und durchgeführte Aktivitäten zum Ent-
lassmanagement zu finden waren, ohne dass dadurch eine durchgängige 
Struktur identifiziert werden konnte (DNQP 2021). Hinsichtlich einer Evaluation 
ergab das Praxisprojekt zum Expertenstandard Entlassungsmanagement, 
dass eine interne Evaluation in nur 47,8 % der Fälle (n = 209) stattgefunden hat. 
Als Gründe für eine fehlende Evaluation wurden u. a. Personalmangel sowie 
fehlende Verfahrensregelungen angegeben (DNQP 2021). 

Einzelinterviews/Fokusgruppen (eigene Erhebung) 

In den vom IQTIG durchgeführten Einzelinterviews und Fokusgruppen mit am 
Entlassprozess beteiligten Gesundheitsprofessionen zeigte sich, dass häufig 
die Implementierung von Standards für Prozesse und Strukturen, z. B. auf-
grund fehlender technischer oder personeller Voraussetzungen, noch nicht 
umfassend erfolgt ist. 



Weiterentwicklung QS-Verfahren Entlassmanagement Indikatorenset 2.0 QS-Dokumentation 

© IQTIG 2024 8 

verantwortlich für 
Indikatorergebnis 

stationäre Leistungserbringer 

Erhebungsinstru-
ment 

einrichtungsbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer (stationär) 

Anmerkungen Ausfüllhinweise 

Datenfeld 3 

Eine unterjährige Aktualisierung ist zulässig. Die aktualisierte Version muss die 
vorbestehende nahtlos ablösen. 

Datenfeld 8 

In der Verfahrensregelung müssen folgende Mindestinhalte für einen Entlass-
plan vorgeben werden:  

 Informationen zu erforderlichen Maßnahmen und Verordnungen nach §§ 39 
Abs. 1a Satz 8, 37b, 38, 39c SGB V und bezüglich einer fortdauernden Ar-
beitsunfähigkeit für die Anschlussversorgung  

 Informationen zur Erforderlichkeit einer Information, Beratung der Patientin 
/ des Patienten zu geeigneten Versorgungsmöglichkeiten und -strukturen 
der Anschlussversorgung oder Anleitung bei der Antragstellung ggf. geneh-
migungspflichtiger Leistungen für die Anschlussversorgung 

 Dokumentation des Bedarfs für einen Informationsaustausch mit nach- und 
weiterversorgenden Leistungserbringern (mindestens stationäre Rehabili-
tation, stationäre Pflege, ambulante Pflege), sofern dieser festgestellt wird 

 Abschließende Überprüfung des Entlassplans am Tag vor der Entlassung 

Die im Entlassplan festgelegten, voraussichtlich erforderlichen Maßnahmen 
sind vom Krankenhaus frühestmöglich einzuleiten. 

Datenfeld 9 

In der Verfahrensregelung muss festgehalten sein, dass Versicherte, die 
gleichzeitig mindestens drei verordnete Arzneimittel anwenden (gemäß § 31a 
SGB V), Anspruch auf Erstellung und Aushändigung eines Medikationsplans in 
Papierform sowie auf Erstellung eines elektronischen Medikationsplans haben. 
Entsprechend der Vereinbarung gemäß § 31a Absatz 4 Satz 1 SGB V über Inhalt, 
Struktur und Vorgaben zur Erstellung und Aktualisierung eines Medikations-
plans sowie über ein Verfahren zur Fortschreibung dieser Vereinbarung (Ver-
einbarung eines bundeseinheitlichen Medikationsplans – BMP) sowie entspre-
chender Spezifikation, sind für die Erstellung eines Medikationsplans im 
Rahmen des Entlassmanagements mindestens folgende Daten erforderlich, 
die im Krankenhausinformationssystem vorhanden sein müssen: 

1. Medikamente, die vom erstellenden Arzt im Rahmen des Entlassmanage-
ments auf einem Rezept verordnet werden oder als Medikation nach der 
Entlassung aus dem Krankenhaus empfohlen werden. 

2. Medikamente, die von anderen Ärzten verordnet wurden. Diese müssen 
durch den erstellenden Arzt durch Auswahl aus einer Arzneimitteldaten-
bank oder durch manuelle Eingabe von Freitext erfasst werden können, so-
wie ggf. aus geeigneten elektronischen Quellen eingelesen werden können 
[…]. 

3. Medikamente der Selbstmedikation. Diese müssen ebenfalls, wie unter 
Punkt 2 beschrieben, erfasst werden können. 
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Datenfeld 10 

Die Verfahrensregelung muss darauf hinweisen, dass zur Sicherstellung einer 
kontinuierlichen Medikamentenversorgung bei Entlassung eine Verordnung 
von Arzneimitteln in Form einer Packung mit dem kleinsten Packungsgrößen-
kennzeichen ausgestellt werden muss, sofern es für die Versorgung unmittel-
bar im Anschluss an die Entlassung erforderlich ist. Wenn auf die Entlassung 
ein Wochenende oder ein Feiertag folgt, kann auch die Mitgabe der notwendi-
gen Arzneimittel erfolgen, insbesondere, wenn dadurch eine medikamentöse 
Behandlung abgeschlossen werden kann (§ 8 Absatz 3a AM-RL). 

Ausgenommen sind Betäubungsmittel gemäß Betäubungsmittelgesetz (BtMG). 

Datenfeld 11 

In der Verfahrensregelung muss festgehalten sein, dass zum Zeitpunkt der 
Entlassung ein Entlassbrief an die Patientin bzw. den Patienten ausgehändigt 
werden muss. Sofern die Aushändigung des endgültigen Entlassbriefs am Ent-
lasstag nicht möglich ist, muss ein vorläufiger Entlassbrief ausgestellt werden 
sowie der endgültige Entlassbrief an die ambulant nachbehandelnden Leis-
tungserbringer übermittelt werden. Dazu muss in der Verfahrensregelung ein 
Zielwert von bis zu 14 Tagen festgelegt sein. Die Übermittlung des Entlassbriefs 
an ambulant nachbehandelnde Leistungserbringer darf nur nach Einwilligung 
der Patientin bzw. des Patienten erfolgen. Der endgültige Entlassbrief muss 
alle Inhalte gemäß § 9 Abs. 3 Rahmenvertrag Entlassmanagement enthalten 
und sofern einzelne Befunde aufgrund einer längeren Latenz erst zu einem 
späteren Zeitpunkt nachgereicht werden können, muss der endgültige Ent-
lassbrief auch einen entsprechenden Hinweis enthalten. Er ist durch die Klinik-
leitung bzw. Chefarzt oder Chefärztin oder deren Stellvertretung unterzeich-
net.  

Ambulant nachbehandelnde Leistungserbringer sind:  

 die ambulant nachbehandelnde Hausärztin/der nachbehandelnde Hausarzt 

und sofern beteiligt  

 die ambulant nachbehandelnde Fachärztin/der nachbehandelnde Facharzt  

 die ambulant nachbehandelnde Psychotherapeutin/der nachbehandelnde 
Psychotherapeut  

Datenfeld 13 

In der Verfahrensregelung muss ein Zielwert von bis zu 14 Tagen zur Übermitt-
lung des Entlassbriefs nach Entlassung an ambulant nachbehandelnde Leis-
tungserbringer festgelegt sein. 

Ambulant nachbehandelnde Leistungserbringer sind:  

 die ambulant nachbehandelnde Hausärztin/der nachbehandelnde Hausarzt 

und sofern beteiligt  

 die ambulant nachbehandelnde Fachärztin/der nachbehandelnde Facharzt  

 die ambulant nachbehandelnde Psychotherapeutin/der nachbehandelnde 
Psychotherapeut  

Datenfeld 14 

In der Verfahrensregelung muss festgelegt sein, dass Patientinnen und Patien-
ten, die in eine weitere pflegerische Versorgung entlassen werden, entweder 
ein Pflegeüberleitungsbogen mitgegeben werden muss oder mit Einwilligung 
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der Patientin bzw. des Patienten dieser an die weiterversorgenden pflegeri-
schen Leistungserbringer (ambulant/stationär) spätestens bis zum Zeitpunkt 
der Entlassung übermittelt werden muss. 

Definition ambulante pflegerische Versorgung:  

 Versorgung durch ambulante Pflegedienste mit Leistungen der Sozialen 
Pflegeversicherung (SPV) sowie Leistungen der häuslichen Krankenpflege 
nach § 37 SGB V, einschließlich ambulanter intensivpflegerischer Versor-
gung, oder der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) nach 
§ 37b SGB V. 

Definition stationäre pflegerische Versorgung:  

 Entlassung in eine stationäre Langzeit- oder Kurzzeitpflegeeinrichtung oder 
in ein Hospiz. 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich Rechnerisch auffällig sind die Krankenhäuser, die nicht im gesamten Erfas-
sungsjahr eine schriftliche Verfahrensregelung zum multiprofessionellen Ent-
lassmanagement entsprechend den festgelegten Anforderungen vorliegen ha-
ben. 

mögliche 
Risikofaktoren für 
die Adjustierung des 
Indikators 

entfallen 

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres des Re-
gelbetriebs vom G-BA beschlossen. 

Datenfelder für die Berechnung des Indikators 

 Zähler 

 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 UND DF 13 ≤ 14 UND DF 14 = 1 UND DF 15 = 1 UND 
DF 16 = 1 UND DF 17 = 1 UND (DF 18 = 1 ODER DF 19 = 1) UND DF 20 = 1  

Nenner 

 nicht anwendbar (Indikator wird nicht als Rate berechnet) 

DF 3 Lag in Ihrem Krankenhaus eine im 
gesamten Erfassungsjahr gültige, 
schriftliche Verfahrensregelung 
zum Entlassmanagement vor? 

0 = nein 

1 = ja 

DF 4 Wenn DF 3 = 1 

War die Verfahrensregelung 
durch die Geschäftsführung / den 
Vorstand klinikweit autorisiert? 

0 = nein 

1 = ja 

DF 5 Wenn DF 3 = 1 

War die Verfahrensregelung im 
gesamten Erfassungsjahr allen 
am Entlassmanagement beteilig-
ten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern ausgehändigt oder digital 
zugänglich?  

0 = nein 

1 = ja 
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[Ergänzende Bezeichnung: z. B. 
im Dokumentenmanagementsys-
tem] 

DF 6 Wenn DF 3 = 1 

War in der Verfahrensregelung 
festgelegt, dass eine kriterienge-
leitete Ersteinschätzung durch-
geführt werden muss? 

 

[Ergänzende Bezeichnung: auch 
initiales Assessment genannt] 

0 = nein 

1 = ja 

DF 7 Wenn DF 3 = 1 

War in der Verfahrensregelung 
festgelegt, dass eine differen-
zierte, kriteriengeleitete Erhe-
bung des poststationären Versor-
gungsbedarfs durchgeführt 
werden muss? 

 

[Ergänzende Bezeichnung: auch 
differenziertes Assessment ge-
nannt] 

0 = nein 

1 = ja 

DF 8 Wenn DF 3 = 1 

War in der Verfahrensregelung 
festgelegt, dass die Dokumenta-
tion der Informationen zum Ent-
lassmanagement für jede Patien-
tin und jeden Patienten individuell 
in einem zentralen Dokument 
(„Entlassplan“) zu erfolgen hat? 

 

[Ergänzende Bezeichnung: Ein 
Entlassplan ist ein eigenständiges 
Dokument, in dem sämtliche In-
formationen, Aktivitäten und Er-
gebnisse des Entlassmanage-
ments erfasst werden] 

0 = nein 

1 = ja 

DF 9 Wenn DF 3 = 1 

War in der Verfahrensregelung 
die Mitgabe eines bundeseinheit-
lichen Medikationsplans festge-
legt? 

0 = nein 

1 = ja 

DF 10 Wenn DF 3 = 1 

Waren in der Verfahrensregelung 
Maßnahmen zur Sicherstellung 

0 = nein 

1 = ja 
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einer kontinuierlichen Medika-
mentenversorgung bei Entlas-
sung festgelegt? 

DF 11 Wenn DF 3 = 1 

War in der Verfahrensregelung 
das Vorgehen zur Mitgabe und 
Übermittlung des Entlassbriefs 
festgelegt? 

0 = nein 

1 = ja 

DF 12 Wenn DF 3 = 1 

War in der Verfahrensregelung 
ein Zeitraum für die Übermittlung 
des endgültigen Entlassbriefs 
festgelegt? 

0 = nein 

1 = ja 

DF 13 Wenn DF 12 = 1 

Vorgegebener Zeitraum für die 
Übermittlung des endgültigen 
Entlassbriefs 

XXX Tage 

DF 14 Wenn DF 3 = 1 

War in der Verfahrensregelung 
das Vorgehen zur Mitgabe und 
Übermittlung des Pflegeüberlei-
tungsbogens festgelegt? 

0 = nein 

1 = ja 

DF 15 Wenn DF 3 = 1 

Waren in der Verfahrensregelung 
Abläufe für die einzelnen Teilpro-
zesse vom Aufnahme- bis zum 
Entlassungstag festgelegt? 

 

[Ergänzende Bezeichnung: z. B. 
in Form eines Ablaufplans] 

0 = nein 

1 = ja 

DF 16 Wenn DF 3 = 1 

Waren in der Verfahrensregelung 
die Verantwortlichkeiten für das 
ärztliche Personal für die einzel-
nen Teilprozesse festgelegt? 

0 = nein 

1 = ja 

DF 17 Wenn DF 3 = 1 

Waren in der Verfahrensregelung 
die Verantwortlichkeiten für die 
Pflegekräfte für die einzelnen 
Teilprozesse festgelegt?  

0 = nein 

1 = ja 

DF 18 Wenn DF 3 = 1 

Waren in der Verfahrensregelung 
die Verantwortlichkeiten für die 
Fachkräfte der Sozialen Arbeit für 

0 = nein 

1 = ja 
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die einzelnen Teilprozesse fest-
gelegt? 

DF 19 Wenn DF 18 = 0 

Waren in der Verfahrensregelung 
die Verantwortlichkeiten für an-
dere für die soziale Betreuung 
und Beratung zuständige Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter für 
die einzelnen Teilprozesse fest-
gelegt? 

0 = nein 

1 = ja 

DF 20 Wenn DF 3 = 1 

Enthielt die Verfahrensregelung 
konkrete Vorgaben für eine in-
terne Evaluation des Entlassma-
nagements im multiprofessionel-
len Team? 

 

[Ergänzende Bezeichnung: Unter 
konkrete Vorgaben zählen Fre-
quenz bzw. Fallauswahl für die 
Evaluation] 

0 = nein 

1 = ja 
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2 Qualitätsindikator „Schulung der am 
Entlassmanagement beteiligten neuen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur 
hausinternen Verfahrensregelung“ 

Bezeichnung Schulung der am Entlassmanagement beteiligten neuen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zur hausinternen Verfahrensregelung 

Qualitätsziel Schulung möglichst aller am Entlassmanagement beteiligten Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zur hausinternen Verfahrensregelung zum Entlassmanage-
ment. 

Indikatortyp Strukturindikator 

Zähler Im Erfassungsjahr neu beschäftigte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit einer 
vertraglich vereinbarten Beschäftigungsdauer von mindestens 6 Monaten (An-
gestellte, Honorarkräfte und nach dem Arbeitnehmerüberlassungsgesetz 
[AÜG] überlassene Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer), die am Entlassma-
nagement beteiligt sind (ärztliches Personal, Pflegekräfte, Fachkräfte der Sozi-
alen Arbeit oder für die soziale Betreuung und Beratung gemäß § 112 Abs. 2 Nr. 
4 SGB V zuständige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter), die am Ende des Erfas-
sungsjahres beschäftigt waren und bis zum 31. Januar des auf das Erfassungs-
jahr folgenden Jahres an einer Schulung zur hausinternen Verfahrensregelung 
zum Entlassmanagement teilgenommen haben. 

Nenner Im Erfassungsjahr neu beschäftigte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit einer 
vertraglich vereinbarten Beschäftigungsdauer von mindestens 6 Monaten (An-
gestellte, Honorarkräfte und nach dem Arbeitnehmerüberlassungsgesetz 
[AÜG] überlassene Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer), die am Entlassma-
nagement beteiligt sind (ärztliches Personal, Pflegekräfte, Fachkräfte der Sozi-
alen Arbeit oder für die soziale Betreuung und Beratung gemäß § 112 Abs. 2 Nr. 
4 SGB V zuständige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter) und die am Ende des Er-
fassungsjahres beschäftigt waren. 

Ausschlusskriterien 
des Indikators  

-  

Rationale Expertenstandard/internationale Leitlinien/Rahmenvertrag  

Der Expertenstandard Entlassungsmanagement empfiehlt, dass die am Ent-
lassprozess beteiligten Pflegefachkräfte über Planungs- und Steuerungskom-
petenzen bei der Durchführung der Entlassplanung verfügen und zur Koordi-
nation des Entlassprozesses befähigt und autorisiert sein sollen (DNQP 2019). 

Literatur 

Um ein qualitativ hochwertiges Entlassmanagement durchführen zu können, 
bedarf es entsprechender Qualifikationen und Kompetenzen der am Entlass-
prozess beteiligten Gesundheitsprofessionen, jedoch mangelt es laut Willms et 
al. (2016) sowohl Pflegefachpersonal als auch Ärztinnen und Ärzten an notwen-
digen Kenntnissen zum Entlassmanagement. Eine Befragung im Rahmen des 
Praxisprojekts zum Expertenstandard ergab bei 64,1 % bzw. 70,2 % der befrag-



Weiterentwicklung QS-Verfahren Entlassmanagement Indikatorenset 2.0 QS-Dokumentation 

© IQTIG 2024 17 

ten Pflegefachkräfte Schulungsbedarf zu den Themen „Einschätzung des post-
stationären Versorgungsbedarfs“ bzw. „Planung und Steuerung der Entlasspla-
nung“ (DNQP 2021). 69,6 % der Pflegefachkräfte gaben darüber hinaus an, Be-
darf an einer Fortbildung zur Koordination 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 Patientinnen und Patienten im Entlass-
prozess 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 durch-
geführten Einzelinterviews und Fokusgruppen mit am Entlassprozess beteilig-
ten Gesundheitsprofessionen, insbesondere von stationären Vertreterinnen 
und Vertretern, genannt. Des Weiteren wurden auch Wünsche nach mehr 
Schulungsangeboten zu Entlassmanagement bezogenen Themen ausgespro-
chen. 

verantwortlich für 
Indikatorergebnis 

stationäre Leistungserbringer 

Erhebungsinstru-
ment 

einrichtungsbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer (stationär) 

Anmerkungen Ausfüllhinweise 

Datenfeld 21.1 

Hierunter fallen Angestellte, Honorarkräfte und nach dem Arbeitnehmerüber-
lassungsgesetz (AÜG) überlassene Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. 

Datenfeld 22.1 

Die Schulungsinhalte müssen nicht in einer eigenständigen Schulung vermit-
telt 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 Erfassungsjahr und 
bis einschließlich 31. Januar des Folgejahres statistisch signifikant weniger als 
95 % der im Erfassungsjahr neu beschäftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
mit einer vertraglich vereinbarten Beschäftigungsdauer von mindestens 6 Mo-
naten, die am Entlassmanagement beteiligt sind und die am Ende des Erfas-
sungsjahres beschäftigt waren, zur hausinternen Verfahrensregelung zum 
Entlassmanagement geschult haben.  

Krankenhäuser, die dies nicht dokumentiert haben, werden ebenfalls rechne-
risch auffällig. 

mögliche 
Risikofaktoren für 
die Adjustierung des 
Indikators 

entfallen  

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden zu einem späteren Zeitpunkt erstellt. 
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Datenfelder für die Berechnung des Indikators 

Zähler 
 DF 22.1 (Wert vorhanden) 

Nenner 

 DF 21.1 (Wert vorhanden > 0) 

ODER 

DF 21.2 = 1 ODER DF 22.2 = 1

DF 21.1 Anzahl der im Erfassungsjahr neu 
beschäftigten Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter mit einer vertrag-
lich vereinbarten Beschäfti-
gungsdauer von mindestens 6 
Monaten, die am Entlassmanage-
ment beteiligt waren und am 
Ende des Erfassungsjahres be-
schäftigt waren. 

[Ergänzende Bezeichnung: 
Hierzu zählen ärztliches Personal, 
Pflegekräfte, Fachkräfte der Sozi-
alen Arbeit oder andere für die 
soziale Betreuung und Beratung 
gemäß § 112 Abs. 2 Nr. 4 SGB V zu-
ständige Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter] 

____ Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter (vierstel-
lig) 

Gültige Angabe: ≥ 0  

DF 21.2 Anzahl der neu beschäftigten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter mit 
einer vertraglich vereinbarten 
Beschäftigungsdauer von min-
destens 6 Monaten, die am Ent-
lassmanagement beteiligt waren 
und am Ende des Erfassungsjah-
res beschäftigt waren, wurde 
nicht dokumentiert. 

1 = ja 

DF 22.1 Wenn 21.1 > 0  

Wie viele von den im Erfassungs-
jahr neu beschäftigten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern mit ei-
ner vertraglich vereinbarten 
Beschäftigungsdauer von min-
destens 6 Monaten, die am Ent-
lassmanagement beteiligt waren 
und am Ende des Erfassungsjah-
res beschäftigt waren, haben im 
Erfassungsjahr oder bis 31. Ja-
nuar des Folgejahres an einer 

____ Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter (vierstel-
lig) 

Gültige Angabe: ≥ 0  
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Schulung zur hausinternen Ver-
fahrensregelung zum Entlassma-
nagement teilgenommen? 

DF 22.2 Wenn 21.1 > 0  

Anzahl der Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer, die an einer Schulung 
zur hausinternen Verfahrensre-
gelung zum Entlassmanagement 
teilgenommen haben, wurde 
nicht dokumentiert. 

1 = ja 
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