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Ziele 
 

IT-gestützter 

Entlassungsplanung 



Ziele 

• ALLE Informationen zum Thema Entlassung 
zentral an einer Stelle für alle Berufsgruppen 
einsehbar 
 

• Dokumentation bildet den aktuellen Stand der 
Planung transparent ab 
 

• Im System bereits angelegte Daten werden 
automatisch in neu angelegte Dokumente 
übernommen  
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Technischer Rahmen 

• ORBIS von AGFA als KIS 
 
 

• Entlassungsplanungsbogen wurde neu entwickelt 
und auf unsere Bedürfnisse abgestimmt –  
hier hat das Haus Geld investiert 
 
 

• Enge Zusammenarbeit mit QM und IT –  
von Geschäftsführung gewollt und unterstützt  
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Projekt 
 



Projektgruppe 

• Zum Thema Entlassungsmanagement wurde 
bereits seit Anfang 2013 gearbeitet 
 

• Projektauftrag durch Geschäftsführung 
 

• Leitung und Koordination = QM, 
Beteiligte: Pflege, ÄrztInnen, Sozialer Dienst, IT; 
ergänzend je nach Thema z.B. Physiotherapie 
oder Aufnahme 
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Projektgruppe 

• Treffen bis 12/18 (jetzt nach Bedarf) 
Vorgehen: Projektziel, Bestandsaufnahme, 
Prozessentwicklung, Pilotphase, Schulung, 
Implementation im KIS, Evaluation 
 

• Während der Projektphase hat sich vieles erst 
entwickelt, vor allem in der konsequenten 
Umsetzung der angestrebten Interdisziplinarität 
 

• Damit gute Vorbereitung auf die Einführung des 
Entlassmanagements 10/2017 
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Projektziele 

• Reduktion von Problemen in Zusammenhang mit 
Entlassung von Patienten  
(Wiederaufnahmen, Verzögerungen, Probleme 
der Information, Kommunikation zwischen 
Berufsgruppen, Mehrfach-Arbeiten etc.) 
 

• Konsequentes Nutzen der Möglichkeiten im KIS 
(Kooperation, jede Information nur einmal 
eintragen) 
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Projektziele 

• Verknüpfungen: pflegerische, ärztliche und soziale 
Anamnese 
 

• Workflow, elektronische Information, Reduktion 
von Telefonaten 
 

• Vollständige Integration des Sozialen Dienstes in 
Behandlungsprozess 
 

• Spezifischer Auftrag der Sozialen Arbeit muss 
erhalten bleiben 
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Ergebnisse 



Dokument „Entlassungsplanung“ 

• Alle relevanten Informationen an einem Ort 
 

• Schnelles Auffinden der Informationen 
 

• Fortlaufende Doku über den Stand = 
interdisziplinär 
 

• Neue Dokumente können über einen Klick 
angelegt und später aufgerufen werden 
 

• Soziale Diagnose mittels ICF  
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Bsp. Dokument Entlassungsplanung 
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Bsp. Dokument Entlassungsplanung 
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Dokument „Entlassungsplanung“ 

• Fast alle Dokumente werden eingebunden und 
sind durch einen Klick zu öffnen: 
 

• Überleitungsbogen 
 

• Pflegeantrag 
 

• AHB-Antrag sowie Befundbericht 
 

• Verordnungen HKP / SAPV / Hilfsmittel 
 

• Hospiznotwendigkeitsbescheinigung 
 

• Barthel-Index 
 

• Briefe 
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Bsp. Dokument Entlassungsplanung 
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Bsp. Dokument Entlassungsplanung 
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Pflegegrad I 



Dokument „Entlassungsplanung“ 

• Stammdaten werden übernommen 
(z.B. Überleitungsbogen, AHB-Unterlagen, 
Rezepte) 
 

• Aus Dokument kann ein provisorischer 
Patientenbrief generiert werden 
  Beispiel 
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Pflegegrad I 



Überleitungsbogen 

• Neuer elektronischer Überleitungsbogen in 
Einführung 
 

• Untermenüs, die nur nach bei Bedarf sichtbar 
und dann ausgefüllt werden 
 

• Themen: Palliativversorgung / Demenz / MRE / 
Wunden / Tracheostoma, Beatmung 
 

• Erarbeitung in gemeinsamem Projekt der drei 
Akutkrankenhäuser 
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Verantwortlichkeiten 

• Verlaufsdoku = Sozialer Dienst, Pflege, ÄrztInnen 
 

• Versorgungsregelung = v.a. Sozialer Dienst 
 

• Überleitungsbogen, Barthel-Index = Pflege 
 

• Termin der Entlassung, Rezepte = ÄrztInnen 
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Baustellen 



Verlaufsdokumentation 

• Implementierung als langer Prozess 
 

• (Sozialer Dienst trägt nur dort ein, für vertrauliche 
Infos „private Briefvorlage“ – keine Baustelle) 
 

• Pflege trägt häufig ein, noch nicht durchgängig 
 

• ÄrztInnen tragen selten, aber zunehmend ein, 
lesen jedoch häufig die Eintragungen bei der 
Visite 
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Verordnungen / Rezepte 

• Überleitungsbögen und Verordnungen HKP sind 
pflegerische Aufgabe, 
bes. bei VO HKP lässt die Qualität teils zu wün-
schen übrig: daran wird gearbeitet 
 

NEU: Einführung primärer Pflegekräfte, die 
Hauptansprechpersonen für Sozialen Dienst, aber 
auch Angehörige sind 
 

• Ärztliche Dokumente werden ebenfalls nicht 
verlässlich ausgefüllt 
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Evaluation 

• 1. Evaluation nach 12 Monaten: Einführung der 
Prozesse, tel. Nachbefragung von Patienten und 
Angehörigen zur Zufriedenheit, Analyse der 
Verzögerungen des Entlassungszeitpunktes 
 

• Im Rahmen eines studentischen Projektes wurden 
Ende 2018 Pflegedienste, Heime, Hospize zur 
Zufriedenheit mit der Überleitung befragt 
 

• Regelmäßige Nachbefragung von PatientInnen 
bzw. Angehörigen im Rahmen der Zertifizierung 
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Zusammenfassung 



Vorteile aus Sicht des Sozialen Dienstes 

• Vereinfachung der Arbeit 
 

• Größere Transparenz der eigenen Arbeit gegen-
über anderen Berufsgruppen, dadurch auch 
stärkere Präsenz der Kompetenzen 
 

• Integration in Behandlungsteams verbessert 
 

• Verringerung der Reibungsverluste durch 
Doppelarbeit und Übermittlungsfehler inkl.  
erleichterter Vertretung 
 

• Klärung eigener Ziele (Bsp. Teilhabe) 
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• Danke für Ihre Aufmerksamkeit! 

 

•Haben Sie noch Fragen? 
 

 

 
• Regine Harms, Sozialer Dienst im Pius-Hospital 
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