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 3.011 Betten, durchschnittl. Verweildauer: 5,71 Tage

 146.698 stationäre Fälle jährlich

 13.370 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
3.979 Ärzte
4.293 Pflegekräfte                   
ca. 150 Stationen

Entlassmanagement an der Charité
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Rahmenvertrag Entlassmanagement (§39 SGB V) 
im klinischen Prozess

Aufnahme Behandlung Entlassung

§ 7
Information und Beratung

§ 8
Kommunikation mit 

Leistungserbringern der 
Anschlussversorgung

§ 3 Standardisiertes, multidisziplinäres  Entlassmanagement
mit schriftlichen, für alle Beteiligten transparenten Standards

§ 3
Entlassplan

§ 7
Medikationsplan

§ 9
Entlassbrief

§ 3
Erreichbarkeit b. 

Rückfragen

§ 2
Assessment

§ 6 und § 7 Bundeseinheitliche Formulare

§ 7
Einwilligung

§ 7
Information

§ 8
Terminvereinbarung Nachversorger

§ 4, § 5
Verordnungen und 

AU
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Hauptprozess
Entlassmanagement

Differenzierung

1. Standard-Entlassmanagement
für alle Patienten (GKV+PKV)

2. Besonderes Entlassmanagement mit 
digitaler Entlassorganisation
für Patienten mit speziellem Bedarf nach 
Assessment

3. Abweichende Regelungen
ZNA/ ITS/ PÄD/ Sonstige

Verfahrensanweisung 
Entlassmanagement

Operationalisierung der gesetzlichen 
Vorgaben für die Charité 1
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Assessment
Entlassmanagement-Bedarf

Erst-Assessment

• durch Pflege/ Patientenmanager

• Bestandteil der Pflegeanamnese

• Innerhalb 24h nach der stat. 
Aufnahme

• Wenn positiv  automatisches 
Auslösen der Entlassorganisation
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Folgescreening

Automatisiertes 
Folgescreening erfolgt 
automatisiert:

• durch Pflege

• digital

• gekoppelt an Pflegeplanung

• wenn Assessment negativ

• alle 3 Tage 

• Wenn positiv 
automatisches Auslösen der 
Entlassorganisation
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Multiprofessionelle Plattform zur digitalen 
Entlassorganisation „EntlOrg" im KIS

Ableitung von erforderlichen Aktionen

Aufgabe Arzt/ Pflege
• …
• …
• …

Klinischer Auftrag/ Konsultation
• …
• …
• …

1. Initiierung
Pflegefachperson/ 
Patientenmanager

2. Planung und Organisation
Pflegefachperson/ Patientenmanager/ Sozialdienst/ Arzt

3. Entlassung
Pflegefachperson/ 
Patientenmanager/ Arzt

Automatisch digital: 
 Assessment in 
Pflegeanamnese

Im klinischen 
Verlauf:  
 Folge-Screening 

EntlOrg

Anzeige von relevanten Daten aus der vorhandenen digitalen Dokumentation

Pflege-
dokumentation
• …
• …
• …

Arzt-
dokumentation

• …
• …
• …

Sozialdienst-
befund:
• …
• …
• …

Stammdaten
Kontakte
• …
• …
• …

• Übersicht aktueller Stand und Erfordernisse
• Dokumentation von Aktivitäten/ Verläufen

EntlOrg

Absprung in 
Anwendungen/ Druck

Verordnungen

Checklisten
Qualitätsüberprüfung

Medikationsplan
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Aufbau und Funktionalität

Aktion/ Aufgabe Status ThemenkomplexAnzeige Bearbeiten optional Bearbeiten Pflicht
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Ärztliche Dokumentation3
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neue Aufgabe: 
Beauftragung Sozialdienst
 Absprung  Anlegen
 Statusanzeige „Aufgabe“

Weiterführende Versorgung 
entschieden
 Statusanzeige „erledigt“
 Generierung Aufgabe

Beispiel digitale Prozessunterstützung

Durch SD-Dokumentation 
Generierung neue Aufgabe:
 Gutachten
 Status „Arztaufgabe“

Anzeige vorhandener 
Konsile und Befunde
 Absprung in Auftrag und
Dokumentation
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Aufnahmemedikation Klinikmedikation Entlassmedikation

„switch“ Hausliste

Digitale Medikationserfassung

Prüfung 
§115c SGB V

Kurvenausdruck
optional

Medikationsplan extern
Medikationsplan 

Charité
Arztbrief

Scanner

Aufnahme Behandlung Entlassung
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Kurvendruck mit Verordnung

30.08.17
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Statusanzeige EntlOrg:

EntlOrg anlegen           offene Themen    Verordnung/ Gutachten erforderlich    Entlassung in 1-3 Tagen     EntlOrg vollständig

Prozessunterstützung: Visualisierung „Cockpit“

EM-relevante Themen 
mit Statusanzeige
im KIS
• Medikation

• Patienteneigentum

• Gesetzlicher Vertreter

• Zustimmungsstatus

• EntlOrg

• Geplante Entlassung

• Arztbrief
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Übersicht 
digitalisierte 
Prozess-Schritte

Digitalisierung

Rezepte/ Verordnungen!
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Herausforderungen im Entwicklungs- und 
Implementierungsprozess

Klinisches Prozessmanagement
• Entlassmanagement berührt viele Prozesse in der Klinik (Diversität)
• Hoher Regelungsbedarf
• Vereinheitlichung vs. dezentrale Anpassungen
• Digitalisierung unterstützt Vereinheitlichungsprozess 

Implementierung in Zahlen
• 1 freigestellte Ärztin (6 Monate)
• Temporärer Einsatz von 13 Projekt-MA (multidisziplinär) und 15 IT-MA
• Schulung von 2118 MitarbeiterInnen in 340 Veranstaltungen, 7 Formate
• Anpassung von 1470 Arztbriefvorlagen
• 3 Monate Projektbegleitende Evaluation, zeitnahes nachjustieren

Ausblick
• Verstetigung, Patientenzentrierung, Optimierung 
• Entwicklung von Kennzahlen (regelhaftes Monitoring)
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Kontakt

Susanne Greshake
Charité – Universitätsmedizin Berlin
Klinisches Qualitäts- und Risikomanagement
Charitéplatz 1
10117 Berlin

susanne.greshake@charite.de
https://qualitaetsmanagement.charite.de/

mailto:susanne.greshake@charite.de
https://qualitaetsmanagement.charite.de/
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