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Hintergrund

Mit dem Forschungsvorhaben werden Grundlagen für die Imple-
mentierung eines effektiven, sektorenübergreifenden Entlass-
managements geschaffen. Hierzu wird ein Instrument entwickelt, 
das die Maßnahmen und Verantwortlichkeiten zur Planung und 
Umsetzung des Weiterversorgungsbedarfs von Patienten abbildet. 
Es wird in informationstechnisch aufbereiteter Form vorliegen und 
die rechtlichen Rahmenbedingungen berücksichtigen. 

Darüber hinaus wird analysiert, für welche Patientengruppen ein 
strukturiertes Entlassmanagement erforderlich ist. Durch die Ein-
beziehung von Routinedaten, die bereits bei den Krankenkassen 
vorliegen, kann die Informationsgrundlage verbessert und der vor-
handene Dokumentationsaufwand verringert werden.

Fragestellungen

 � Wie können Patienten mit einem erhöhten poststationären Ver-
sorgungsbedarf über Routinedaten definiert und frühzeitig iden-
tifiziert werden?

 � Welche Informationen werden im Prozess des Entlassmanage-
ments benötigt und welche dieser Informationen stehen als Rou-
tinedaten bereits zur Verfügung?

 � Wie können die Inhalte und Prozesse informationstechnisch so 
definiert werden, dass sie unabhängig von spezifischen EDV-Sy-
stemen als Vorgaben verwendbar sind?

 � Welcher gesetzliche und untergesetzliche Anpassungsbedarf er-
gibt sich insbesondere dadurch, dass Krankenkassen und Nach-
sorger systematisch und frühzeitig in die Prozesse und Informati-
onsgrundlagen einbezogen werden sollen?

Methodisches Vorgehen

 � Recherchen nach aktuell implementierten Prozessen zum Ent-
lassmanagement, Assessmentinstrumenten, gesetzlichen und 
untergesetzlichen Anforderungen

 � Befragung und Durchführung von Workshops mit verschiede-
nen Expertengruppen (z.B. Ärzte, Pfleger, Sozialdienste, Soft-
wareanbieter, Nachsorger, Patienten- und Angehörigenvertre-
ter, Krankenkassenvertreter, Vertreter der Selbstverwaltung)

 � Analyse von Routinedaten zur Entwicklung eines Prognose-
modells, das Patienten mit einem erhöhten poststationären 
Versorgungsbedarf identifiziert

 � Relevanzbewertung der Merkmale des entwickelten Entlass-
managementinstruments durch Einbeziehung von Experten

 � technische Pilotierung 

Verwertungspotenzial

Das entwickelte Instrument zum Entlassmanagement wird ver-
öffentlicht und kann als Grundlage zur Gestaltung eigener Pro-
zesse oder für Weiterbildungszwecke verwendet werden.  
Die IT-technische Aufbereitung erfolgt auf Basis der Standards 
in der gesetzlichen Qualitätssicherung, sodass Softwareanbieter 
in der Lage sind, diese Vorgaben – ggf. auch in Teilen – zu imple-
mentieren. 

Projektlaufzeit 

1. April 2017 bis 30. September 2018  
(18 Monate) 

Finanzierung

Dieses Projekt wird mit Mitteln des Innovations  aus schusses 
beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) unter dem Förder-
kennzeichen 01VSF16041 gefördert.
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