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Patientenzentrierte Übergänge im Entlassmanagement 
gemeinsam, standardisiert und digital 

 

Weitere Unterstützung:  
Leitung Sozialdienst & Case Management Alexianer St. Hedwig Kliniken 

Patientenzentrierte Versorgung braucht digitale Verlässlichkeit  

Das Entlass- und Versorgungsmanagement steht vor wachsenden strukturellen 

Herausforderungen: Komplexere (pflegebedürftige) Fälle, begrenzte personelle Ressourcen 

und steigender Druck auf Verweildauern erfordern eine reibungslose, sektorenübergreifende 

Zusammenarbeit. Papierbasierte Verfahren, Medienbrüche und uneinheitliche 

Kommunikationswege führen heute zu Verzögerungen, Informationsverlusten und 

unnötigem Aufwand. Fehlende Standards erschweren Krankenhäusern und Krankenkassen 

die rechtzeitige gegenseitige Einbindung, die zügige Bearbeitung von Anträgen und die 

verlässliche Bereitstellung relevanter Patientendaten. Angesichts des demografischen 

Wandels wird deutlich, dass die bestehenden Prozesse weder effizient noch zeitgemäß sind. 

Wir stehen geschlossen hinter dem Ziel, das Entlassmanagement digital, patientenzentriert 

und verlässlich zu gestalten. Wir sind bereit, gemeinsam neue Standards zu definieren, diese 

umzusetzen, Prozesse zu harmonisieren und Digitalisierung konsequent voranzutreiben, um 

die Versorgungskontinuität zu sichern. Mehr Effektivität durch standardisierte Digitalisierung 

ist kein „Nice-to-have“, sondern Voraussetzung für eine patientenzentrierte 

Gesundheitsversorgung. 

Transparenz schaffen – Standards im Entlassmanagement wirksam setzen 

Die gesetzlichen Grundlagen verpflichten Krankenhäuser zur Organisation des 

Entlassmanagements, während Versicherte und Leistungserbringende Anspruch auf 

Unterstützung durch die Krankenkassen haben (§§ 39 Abs. 1a, 11 Abs. 4 SGB V). In der Praxis 

sind Aufgaben, Zuständigkeiten und Ansprechpartner in Krankenhäusern sowie 

Krankenkassen uneinheitlich geregelt. Die Folge ist, dass Versicherte mit einem teils 

unzureichenden Entlassmanagement die Klinik verlassen oder Krankenhäuser und 

Krankenkassen unabgestimmt, statt gemeinsam, arbeiten. Die ausgeprägte Heterogenität im 

Entlassmanagement führt zu strukturellen Intransparenzen, vermeidbaren Verzögerungen 

sowie unkoordinierten Abläufen und Abstimmungsdefiziten – mit spürbaren Folgen für 

Versorgungskontinuität und Patientensicherheit. 

Um diese strukturellen Schwächen zu überwinden, brauchen wir: 

❖ Transparente standardisierte Kontaktstrukturen: Alle Krankenhäuser und 

Krankenkassen stellen für das Entlassmanagement zentrale Kontaktdaten (bspw. eine 

E‑Mail‑Adresse sowie eine zentrale Telefonnummer) bereit. Diese werden in den 
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digitalen Prozessen hinterlegt und im Datenaustausch Anschlussrehabilitation sowie 

über KIM automatisiert genutzt. Zusätzlich sind die jeweiligen Kontaktstellen für 

Versicherte über die offiziellen Homepages der Leistungserbringer und Kostenträger 

offenzulegen.  

❖ Transparente Unterstützungsbedarfsmeldung: Sollte ein Unterstützungsbedarf 

bereits bei der Aufnahme erkennbar sein, übermittelt das Krankenhaus – sofern der 

Versicherte zustimmt - bereits mit der Aufnahme den konkreten 

Unterstützungsbedarf gegenüber der Krankenkasse. Damit wird ein gemeinsames 

Entlassmanagement bereits frühzeitig initiiert. 

❖ Transparenz für Versicherte: Versicherte erhalten bedarfsgerechte Informationen 

zum Entlass‑ und Versorgungsmanagement. Mit der (Opt-Out) Einwilligung zum 

Entlassmanagement und zum Einstellen in die ePA, werden entsprechende 

Informationen in die ePA übermittelt. Klare, leicht zugängliche und 

zielgruppengerecht bereit gestellte Hinweise unterstützen Patient:innen und 

Angehörige im Aufnahme‑ und Entlassprozess - beispielsweise über QR‑Codes, 

Informationsmaterial bei der Krankenhausaufnahme oder über die 

Kommunikationskanäle der Krankenkassen. 

___________________________________________________________________________ 

Effektivität im Entlassmanagement braucht klare Maßnahmen: 

1. Mehr Verbindlichkeit zur regelmäßigen Aktualisierung des Rahmenvertrags 

Entlassmanagement  

2. Daten intelligent teilen und nutzen   

3. Verbindliche Fristen schaffen Verlässlichkeit und sichern Prozessqualität 

4. Digitale Formulare statt Papier – vollständig und verbindlich 

5. Ein digitaler Kommunikationskanal für alle – schnell, transparent, verbindlich 

6. Kompetenzen bündeln, Versorgung vernetzen – sektorenübergreifend und digital 

7. Patientenfeedback als Qualitätsmotor – digital, direkt, wirksam 

___________________________________________________________________________ 

1. Mehr Verbindlichkeit zur regelmäßigen Aktualisierung des Rahmenvertrags 

Entlassmanagement  

Um bestehende Defizite im Entlassmanagement – insbesondere bei der digitalen 

Kommunikation und den Schnittstellen zu nachgelagerten Leistungserbringern – nachhaltig 

zu beheben, braucht es eine gesetzliche Verpflichtung zu regelmäßigen, verbindlichen 

Prüfungen und Aktualisierungen des Rahmenvertrags Entlassmanagement, mind. in 

zweijährigen Überarbeitungszyklen. Digitale Standards werden so nicht nur zeitnah in das 

Entlassmanagement implementiert, sondern werden so auch regelmäßig überprüft, 

weiterentwickelt und in den Versorgungsalltag überführt. 
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Bundeseinheitliche digitale Vorgaben schaffen Klarheit, Verlässlichkeit und 

Planungssicherheit für alle Beteiligten. Eine gesetzliche Normierung nach § 39 Abs. 1a SGB V 

ermöglicht es, zentrale Inhalte des Rahmenvertrags regelmäßig verbindlich anzupassen und 

damit Qualitäts‑ und Digitalisierungsziele konsequent und zeitnah umzusetzen. 

 

Eine gesetzliche Verankerung regelmäßiger inhaltlicher Aktualisierungen stärkt die 

Verbindlichkeit, beschleunigt notwendige qualitätsorientierte Anpassungen und verbessert 

die sektorenübergreifende Versorgungssicherheit. 

2. Daten intelligent teilen und nutzen  

Für eine verlässliche sektorenübergreifende Versorgung müssen Daten, die bereits bei den 

Krankenkassen bestehen, bei Aufnahme erfasst oder während des stationären Aufenthaltes 

entstehen, intelligent verknüpft und automatisch zwischen Krankenhäusern und 

Krankenkassen geteilt werden - für einen modernen Informationsfluss ohne Papier, Fax oder 

Umwege im Entlassmanagement. Dafür sind bestehende Verfahren wie die 

§ 301‑Datensätze, KIM und DA‑Anschlussrehabilitation intelligent zu verbinden, um eine 

durchgängig patientenzentrierte Versorgung zu ermöglichen. So werden Fallrecherche, 

Abstimmung und die nahtlose Weitergabe relevanter Informationen zuverlässig unterstützt.  

Dazu braucht es:  

❖ Interoperable Nutzung von § 301‑Datensätzen, Datenaustausch 

Anschlussrehabilitation und KIM 

❖ Einheitliche Regelung, um das KIM-Fachverfahren AAR (Antrag auf 

Anschlussrehabilitation) in den beteiligten Primärsystemen zu implementieren 

❖ Generelle Erweiterung der berechtigten TI-Nutzendengruppen auf technische 

Dienstleister der Leistungserbringerinstitutionen, um die Nutzung der Anwendung 

KIM im Entlassmanagement zwischen allen Beteiligten zu ermöglichen 

❖ KI‑gestützte Sprachdokumentation, die Patientengespräche in den Krankenhäusern 

automatisch überträgt und die Dokumentationslast reduziert 

Durch konsequent interoperable Datenschnittstellen entsteht ein Entlassmanagement, das 

schnell, transparent und digital funktioniert und eine reibungslose, patientenzentrierte 

Versorgung nachhaltig stärkt. 

3. Verbindliche Fristen schaffen Verlässlichkeit und sichern Prozessqualität 

Prozessbeschleunigung sichert Prozessqualität. Die Prozessqualität ist abhängig von 

zeitnahen Datenübermittlungen inkl. zügigen Entscheidungen über Anträge und Anfragen.  

Zur Prozessbeschleunigung sind folgende Schritte erforderlich: 

❖ Übermittlung des Aufnahmedatensatzes unmittelbar mit der Aufnahme 
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❖ Bei Zustimmung des Versicherten und bei Erfordernis frühzeitige Meldung des 

Unterstützungsbedarfs, ggf. bereits bei Aufnahme, inklusive voraussichtlichem 

Entlassdatum  

❖ Übermittlung des Entlassdatums und des Entlassdatensatzes direkt nach Entlassung 

❖ Schnelle Entscheidung über Anträge und Genehmigungen 

Ziel ist eine durchgängige, nutzerorientierte Datennutzung, die Entscheidungen über Anträge 

und Anfragen beschleunigt und Doppelaufwände vermeidet. 

4. Digitale Formulare statt Papier – vollständig und verbindlich 

Für echte Versorgungssicherheit müssen Medienbrüche verschwinden. Digitale Formulare 

müssen analoge Prozesse vollständig ersetzen. Alle antrags- und überleitungsrelevanten 

Prozesse – von Reha‑ über Pflegeanträgen bis zum Überleitungsbogen – müssen auf 

standardisierten, digitalen Formularen basieren, die verbindlich in digitalen Prozessketten 

(KIS und Kassenprozesse) integriert sind. Analoge Schritte wie Ausdrucken, händische 

Unterschriften, Faxen oder das manuelle Übertragen zwischen digitaler Patientenakte und 

Papierformularen sind vollständig abzulösen.  

Mit hoher Relevanz: 

❖ durchgängig digitale, standardisierte Formulare und einheitliche Fachsprache in 

digitalen Prozessketten 

❖ Umsetzung verbindlicher digitaler Identitäten/Rollenberechtigungskonzepte 

❖ revisionssichere Protokollierungsmechanismen gewährleisten Rechtsverbindlichkeit 

bei der Signatur 

 

Best‑Practice‑Beispiele wie der digitale Überleitungsbogen oder der Datenaustausch 

Anschlussrehabilitation zeigen, dass durchgängig digitale, standardisierte Formulare einen 

schnellen, rechtssicheren und medienbruchfreien Informationsfluss ermöglichen und damit 

echte Versorgungssicherheit schaffen. 

 

Wer digital arbeitet, darf nicht durch analoge Inseln ausgebremst werden. 

5. Ein digitaler Kommunikationskanal für alle – schnell, transparent, verbindlich 

Eine verpflichtende, digitale und interoperable Kommunikationsstruktur ist zentral, um 

Tempo, Transparenz und Versorgungssicherheit zu gewährleisten. Wir unterstützen den 

verpflichtenden Ausbau interoperabler Kommunikationsstrukturen – von DTA-Verfahren bis 

KIM. Alle Beteiligten müssen über denselben digitalen Kanal kommunizieren können. 

Versorgungssicherheit heißt: Alle wissen rechtzeitig, was zu tun ist. 
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Um Versorgungslücken zu vermeiden, braucht es: 

❖ Datenaustausch Rehabilitation als Standardweg für strukturierte Übermittlung 

❖ Generelle gesetzliche KIM-Nutzungsverpflichtung  

❖ Dashboards mit Ampellogik zeigen offene Schritte, fehlende Dokumente und den 

aktuellen Versorgungsbedarf - automatische Status‑ und Rückmeldungen erhöhen 

Prozesssicherheit 

❖ automatisierte Benachrichtigungen informieren, wenn Unterlagen fehlen, und 

benachrichtigen Hausärzt:innen oder Pflegedienste über stationäre Aufnahme und 

Entlassung 

❖ über interoperable Schnittstellen werden Patientenportale und 

Versorgungseinrichtungen nahtlos eingebunden 

❖ digitale Entlassprozesse erfolgen rollen- und berechtigungsgestützt; 

Vertreterregelungen werden über sichere Identitäten und eine institutionsgebundene 

Authentifizierung technisch abgebildet 

❖ Ergänzend braucht es eine sofort verfügbare digitale Versicherungsstatus-Abfrage. 

Dafür sollte der elektronische Abruf der zuständigen Krankenkasse nach § 28a 

Absatz 3e SGB IV für Krankenhäuser geöffnet werden – einschließlich einer 24/7 

automatisierten Rückmeldung. Notwendig sind hierfür die entsprechenden 

rechtlichen Anpassungen sowie die technische Umsetzung. 

So entsteht eine einheitliche digitale Kommunikationsstruktur, die Geschwindigkeit schafft, 

Transparenz herstellt und eine patientenzentrierte Anschlussversorgung ohne Medienbrüche 

ermöglicht. 

6. Kompetenzen bündeln, Versorgung vernetzen – sektorenübergreifend und digital 

Entlassmanagement ist im Rahmenvertrag als gemeinsame Aufgabe definiert, die nur in 

multidisziplinärer Zusammenarbeit den unterschiedlichen Anforderungen von Patientinnen 

und Patienten, Angehörigen, Kliniken und weiterversorgenden Einrichtungen gerecht werden 

kann. Voraussetzung dafür sind eine ganzheitliche Bedarfserfassung und ein eng verzahntes, 

professionsübergreifendes Handeln, das sektorenübergreifende Kompetenzen systematisch 

einbindet. 

Was es dazu braucht: 

❖ Entwicklung eines interdisziplinären Expert:innenstandards Entlassmanagement  

❖ Kompetenzen der einzelnen Berufsgruppen gezielt nutzen und verbindlich festlegen 

❖ Pflegefachpersonen im Krankenhaus zur Bedarfserfassung und 

Pflegegradbestimmung befugen, um Prüf‑ und Genehmigungsprozesse zu verkürzen 

❖ digitale Übermittlung der pflegerischen Bedarfseinschätzung via KIM‑basierte 

patientenbezogene Nachrichten inkl. standardisierter Definitionen 

❖ Telenursing für strukturierte Übergaben zwischen Klinik und ambulanter bzw. 

stationärer Pflege  
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❖ digitale Kommunikation zwischen Pflegefachpersonen und Krankenkassen 

❖ Einbindung der Sozialen Arbeit mit ihrer Navigations‑ und Beratungskompetenz zu 

Reha‑, Teilhabe‑, Sozialrechts‑ und kommunalen Unterstützungsleistungen 

❖ Beteiligung weiterer Professionen wie Ärzt:innen, Physio‑, Ergo‑ und Logopädie, 

Psychoonkologie je nach Bedarf 

Ein Entlassmanagement, das Kompetenzen gezielt bündelt, digitale Kommunikation nutzt 

und interdisziplinäre Zusammenarbeit verbindlich organisiert, ermöglicht eine nahtlose, 

bedarfsgerechte und patientenorientierte Versorgung über Sektorengrenzen hinweg.  

7. Patientenfeedback als Qualitätsmotor – digital, direkt, wirksam  

Ein modernes Entlassmanagement braucht die Stimme der Patient:innen als festen 

Bestandteil der Qualitätssteuerung. Patientenorientierung muss digital verankert sein, damit 

Versorgungssicherheit aus Sicht der Patient:innen gewährleistet ist. Dazu gehören neben der 

digitalen Einwilligung ins Entlassmanagement, für Versicherte verständliche digitale 

Entlassbriefe und Entlasspläne sowie PROMs/PREMs als verpflichtender Bestandteil der 

Qualitätssteuerung. PROMs/PREMs machen sichtbar, ob die Überleitung aus Patientensicht 

gelungen ist, und ihr Feedback sollte automatisiert an Krankenhaus und Krankenkasse 

zurückfließen, damit Versorgungsteams unmittelbar nachsteuern können.  

 

Patient‑Reported Outcome Measures (PROMs) und Patient-Reported Experience Measures 

(PREMs) sind standardisierte Fragebögen, in denen Patient:innen selbst angeben, wie sie 

ihren Gesundheitszustand, ihre Versorgungssituation und Unterstützungsbedarf sowie den 

Prozess einschätzen – unabhängig von der Bewertung durch medizinisches Personal. Im 

Entlassmanagement können PROMs & PREMs aufzeigen, ob der Übergang aus dem 

Krankenhaus in die weitere Versorgung aus Sicht der Betroffenen gut funktioniert hat, wo 

Informations- oder Versorgungsdefizite bestehen und ob Patient:innen sich sicher und 

ausreichend unterstützt fühlen. 

 

Versorgungssicherheit heißt, Patient:innen verstehen, was passiert:  

❖ digitale Einwilligung ins Entlassmanagement  

❖ für Versicherte verständliche digitale Entlassbriefe und Entlasspläne, die medizinische 

Informationen klar, alltagsnah und ohne Fachjargon vermitteln 

❖ PROMs/PREMs als verpflichtender Bestandteil der Qualitätssteuerung und als 

Indikator für gutes Entlassmanagement  

Für einen Entlassprozess, der Patient:innen nicht nur informiert, sondern aktiv unterstützt – 

und der ihr Feedback zum Motor kontinuierlicher Qualitätsverbesserung macht. So wird das 

Patientenfeedback zum Frühwarnsystem für Versorgungslücken. 
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HABEN SIE FRAGEN? 

WIR BEANTWORTEN SIE GERNE 

Kontakt 

Sara Klinkebiel 
Referentin Krankenhaus 

Mail: klinkebiel.sara@bkk-dv.de 

BKK Dachverband e.V. 

Mauerstraße 85 

10117 Berlin 

www.bkk-dachverband.de 

 


