
14

weniger auf die darin beschriebenen Maßnahmen, sondern 
eher auf das a ien en o e i , f r die ein s ru urier es n -
lassmanagement erfolgen soll. Der Rahmenvertrag sieht 
die Anwendung bei allen teil- und vollstationären Fällen 
vor, die D  w rde edoch eine egren ung auf beson-
ders aufwändige Patientengruppen begrüßen.

n   Absat   des ertrages wird prä isiert, dass es für 
Personengruppen mit einem omple en ersorgungs-
bedarf nach der ntlassung sinnvoll sei, or ehrungen für 
ein umfassendes ntlassmanagement im Rahmen eines 
differenzierten Assessments zu treffen“. Weiter wird aus-
geführt, dass beispielsweise jene Patienten unter diese 
Gruppe fallen, die während des stationären Aufenthalts 
neu aufgetretene, umfassende inschrän ungen von 

Mobilität und elbstversorgung“ erleiden. Diese De zite 
müssen in vielen Fällen nicht mit dem originären Behand-
lungsgrund zusammenhängen, liegen daher auch nicht 
im primären Fo us der verantwortlichen rzte. in inter-
disziplinärer Ansatz wird im Rahmenvertrag auch dadurch 
betont, als nicht nur weiterbehandelnde Ärzte, sondern 
vor allem auch P egedienste und stationäre P egeeinrich-
tungen frühzeitig  also vor ntlassung  onta tiert und 
mit umfangreichen Informationen versorgt werden sollen.

s lassen sich aus dem bisher Gesagten folgende omple e“  
Patientengruppen ableiten, für die ein stru turiertes ntlass-
management auf jeden Fall durchzuführen ist:

. Patienten mit otwendig eit einer multidisziplinären   
 poststationären Versorgung
. Patienten mit eingeschrän ter Mobilität und elbstver-  

 sorgung vor Aufnahme in die lini  ggf. ausgedrüc t   
 durch bestehenden P egegrad
. Patienten mit Anschlussheilbehandlung-Bedarf nach   

 der stationären Versorgung
. Patienten mit stationärer omple behandlung, d. h.   

 Behandlung und Versorgung in einem multidisziplinären   
 eam ggf. ausgedrüc t durch bestimmte P - chlüssel   
 bzw. DRG- instufungen

war e istieren in vielen äusern schon tru turen, wie 
bspw. ozialdienst- oder P egeüberleitungs räfte, die vor 
allem eine poststationäre Versorgung organisieren helfen,  
jedoch fehlt meist ein Blic  auf die prästationäre Ver-
sorgung außerhalb der zuweisenden Ärzte. Insbesondere 
für die oben aufgeführte zweite Patientengruppe müssen  
fehlende Informationen erst während des stationären 
Aufenthalts eruiert werden. Die omple ität im ntlas-
sungsprozess wird zudem dadurch noch gesteigert, dass 

ntlassungsdo umente wie der ntlassbrief an mehrere 
nachsorgende inrichtungen verschic t werden sollen.

Die RZV eHealth-Plattform optimiert das 
Entlassmanagement von Kliniken
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lini en nnen daher ihr ntlassmanagement insofern  
verbessern, als sie relevante Informationen wie eine 
P ege bedürftig eit oder auch versorgungsbeeinträchti-
gende r ran ungen z. B. Demenz  vor bzw. spätestens 
mit der Aufnahme erhalten und diese in ihre weiteren 
 Prozesse ein ießen lassen nnen. Die otwendig eit, 
nach ntlassung eine üc en in der Versorgung auf om-
men zu lassen, erfordert wiederum die Bereitstellung aller 
vorgeschriebenen Informationen bei allen nachsorgenden 

inrichtungen.

RZV eHealth-Plattform im Entlassungsprozess

In den lini en steigt durch die Verp ichtung einer umfang-
reichen und dire t am ntlassungstag mitzugebenden 
Do umentation der Digitalisierungsdruc . ur durch die 
Integration der benötigten Daten und abgeleiteten Infor-
mationen in die linischen Informationss steme ann ein 
hoher büro ratischer Aufwand am nde der stationären  
 Behandlung vermieden werden. Wie bereits erwähnt, 
spielt hier nicht nur der ntlassbrief eine Rolle, sondern 
auch die benutzergerechte Do umentation für andere 
 Berufsgruppen. ier fallen vor allem P egedienste und 
stationäre P egeeinrichtungen ins Gewicht, da diese 
 rganisationen im Rahmenvertrag ausdrüc lich genannt 
werden und weil sie den ärztlichen  ntlassbrief und den 
a tualisierten Medi ationsplan, ergänzt um weitere p ege-
relevante Informationen, erhalten sollen. 

Die R V Gmb  unterstützt diesen ntlassungsprozess 
durch eine vollständig digitale tru tur - die R V e ealth-
Plattform. Diese ann im inne einer Primärs stem-
unabhängig eit sowohl I -Pro le abbilden als auch über 

tandardschnittstellen Do umente und stru turierte Daten 
aufnehmen und weiterleiten. Für diesen wec  nutzt die 
Plattform die le tronische FallA te FA  der pezi ation  
. , ein Medium, das bei Datenschützern aufgrund der 

temporären Vorhaltung und der strengen wec bindung 
auf sehr positive Resonanz trifft. Durch die zerti zierte 
Rolle  als FA-Provider bietet die R V e ealth-Plattform 
alle notwendigen Fun tionalitäten einer sicheren und 
 datenschutz onformen ommuni ation zwischen lini en 
und anderen Leistungserbringern.

Für den ntlassungsprozess ist je nach Primärs stem  und 
hierunter önnen sowohl lassische I - als auch assoziierte  
DM - steme fallen  eine graduierte bernahme der nt-
lassungsdo umente in die FA möglich. Dies önnte durch 
einen Aufruf der webbasierten R V e ealth-Plattform mit 
dem Starten eines einfachen und schnellen Imports von 
ausgewählten Do umenten in die Plattform erfolgen 
 siehe Screenshot in Abbildung , aber auch durch die 
Mar ierung relevanter Do umente dire t im Primärs stem, 
mit anschließender berführung im inter grund. Durch 
die De nition von berufsgruppen spezi schen Do ument-
t ppro len lässt sich die ielsteuerung  innerhalb der 
e ealth-Plattform automatisieren. Während nachsorgende 
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aus- und Fachärzte den ntlassbrief, den a tualisierten 
Medi ationsplan sowie relevante Befunde erhalten, würden 
P egedienste zusätzlich für sie relevante Do umente z. B. 
P egeüberleitungsbogen  be ommen.

Mit Freigabe der in die e ealth-Plattform importierten 
 Do umente erhalten alle poststationär tätigen Leistungs-
erbringer eine -Mail mit einem Lin  auf die für sie relevanten 
Unterlagen. Über eine sichere Verbindung gelangen sie dann 
am ntlassungstag auf die Do umente und Informationen, 
die als PDF-Datei en  zum Download bereit  stehen und für 
die weitere utzung in die eigenen I -S steme importiert 
werden önnen. 

Erweiterung der RZV eHealth-Plattform um 
prästationäre Kommunikation

ierbei spielt die enntnis über den allgemeinen Versor-
gungszustand der Patienten schon am Aufnahmetag eine 
große Rolle. Somit ommt der Informationsweitergabe 
durch den einweisenden Arzt, aber auch den versorgen-
den P egeeinrichtungen eine wichtige Rolle zu. Allein aus 
ö onomischen Gründen ist es für eine lini  wichtig, über 
erhöhte Aufwände in der p egerischen Betreuung infor-
miert zu werden und entsprechende Ressourcen einzu-
planen  auch inweise auf den zu erfassenden P ege-
grad sowie den erlösrelevanten P MS önnen abgeleitet 
werden.

Aus diesem Grunde bietet die R V e ealth-Plattform  ähn-
lich dem Verfahren bei ntlassung  auch die Möglich eit 
zum instellen relevanter Do umente vor der eigentlichen 
stationären Aufnahme. ierunter önnte neben der P ege-
do umentation auch der a tuelle Medi ationsplan fallen. 
Analog zum ntlassungsprozedere versenden lini en Lin s 
auf angelegte A ten in der e ealth-Plattform, über die im 
Anschluss iedergelassene Ärzte, P ege räfte und andere 
Leistungserbringer relevante Do umente hochladen. Die 
bereitgestellten Do umente stehen dann für befugte lini -
mitarbeiter zum Download bereit und lassen sich bei Bedarf 
in das IS importieren.

Für eine zielgerichtete ntlassungsplanung  und ebenfalls 
für das inner linische Ressourcenmanagement  önnen in 
der e ealth-Plattform die im Rahmenvertrag genannten  
Assessments hinterlegt werden. Selbst wenn eine 
 spezi schen Vorgaben für die Auswahl der Assessments 
vorliegen, önnen lini en die auf ihr Patienten olle tiv 
abgestimmten Instrumente auswählen und zuweisende 
Ärzte im Vorfeld der Aufnahme zum Ausfüllen auffordern. 
Mit dem oben erwähnten Lin  ämen aus- und Fach-
ärzte nicht nur in den Bereich des Do umentenuploads, 
sondern auch zu rfassungsmas en mit den lini seitig 
de nierten Assessments. Diese stru turiert angelegten 
Formulare würden nach Freigabe durch den ausfüllenden 
Arzt entweder als PDF-Datei in den Do umentenspeicher 
für die lini  gestellt oder  falls möglich  in stru turierter 
Form in passende Formulare des IS übertragen.

Generischer Aufbau der eHealth-Plattform für 
höchste Flexibilität

Der Weg zu einem gesetzes onformen ntlassmanage-
ment ist mit der R V e ealth-Plattform äußerst e i-
bel gestaltet. So önnen sich lini en zunächst auf die 
 Bereitstellung von Do umenten im Rahmen der ntlas-
sung beschrän en, um dann in der nächsten Stufe den 
Fun tionsumfang um ein Upload von Do umenten durch 
Leistungserbringer zu vergrößern. ine rweiterung um 
einen stru turierten Datenaustausch  z. B. Assessments 
zum Versorgungszustand der Patienten  ist ebenfalls ein 
möglicher Mehrwertdienst der Plattform, genauso wie der 
Import und oder port maschinenlesbarer Medi amen-
tenpläne. 

Fazit: Die R V e ealth-Plattform unterstützt die ran en-
häuser ef zient beim Aufbau eines stru turierten ntlass-
managements nach   SGB V. Dabei bieten verschie-
dene Ausbaustufen einen e iblen instieg in das hema. 
Mehr noch: Dan  der eingesetzten mächtigen Bac end-
Wer zeuge ann das Portal für zahlreiche weitere, interse -
torale Usecases genutzt werden. Als Beispiel sei an dieser 
Stelle das von der R V Gmb  entwic elte Verfahren zur 
PrüfvV- onformen Do umentenübermittlung an den MD  
erwähnt. ms

Beispiel für einen automatischen Import von Entlassungsdokumenten 
in das RZV eHealth-Portal


