


Patientendaten zu diesem Zweck an diese Beteiligten zu übermitteln. Dies setzt jedoch
die schriftliche oder elektronische Einwilligung der Patienten voraus. Diese kann mit-
tels der beigefügten Einwilligungserklärung erfolgen, mit der die Patienten ihre Zustim-
mung zum Entlassmanagement und der damit verbundenen Datenübermittlung
ebenso erklären können wie zur Unterstützung des Entlassmanagements durch die
Kranken-/ Pflegekasse sowie der damit verbundenen Datenübermittlung.

Entlassmanagement durch „Beauftragte“ außerhalb des Krankenhauses

Krankenhäuser können Aufgaben des Entlassmanagements an niedergelassene
Ärzte bzw. Einrichtungen oder ermächtigte Ärzte bzw. Einrichtungen übertragen. Diese
Möglichkeit hat der Gesetzgeber vorgesehen. Sollte diese Form des Entlassmanage-
ments speziell für die ggf. erforderliche Anschlussversorgung in Frage kommen, wer-
den die Patienten gesondert informiert und um die diesbezügliche Einwilligung gebe-
ten.

Es soll kein Entlassmanagement in Anspruch genommen werden?

Die Einwilligung ist freiwillig. Wenn die Patienten kein Entlassmanagement wünschen
und/oder die Kranken-/Pflegekasse dabei nicht unterstützen soll, erteilen sie keine Ein-
willigung. Wird trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement durchgeführt,
kann dies dazu führen, dass Anschlussmaßnahmen möglicherweise nicht rechtzeitig
eingeleitet werden oder beginnen. Bei Anträgen auf Leistungen der Kranken-/Pflege-
kassen kann eine spätere Antragstellung zur Folge haben, dass der Leistungsan-
spruch erst zu einem späteren Zeitpunkt entsteht.

Die bereits erteilte Einwilligung soll widerrufen werden?

Haben die Patienten bereits in die Durchführung des Entlassmanagements schriftlich
oder elektronisch eingewilligt, möchten die Einwilligung jedoch zurücknehmen, können
sie diese jederzeit ohne Angaben von Gründen schriftlich oder elektronisch widerrufen.

- Betrifft der Widerruf die Durchführung des Entlassmanagements insgesamt, erklä-
ren sie den vollständigen Widerruf gegenüber dem Krankenhaus.

- Betrifft der Widerruf ausschließlich die Einwilligung in die Unterstützung des Ent-
lassmanagements durch die Kranken-/Pflegekasse, so erklären sie den Widerruf
gegenüber der Kranken-/Pflegekasse und dem Krankenhaus.

Der Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem dieser beim Krankenhaus
bzw. der Kranken-/Pflegekasse eingeht. Er hat keine Rückwirkung. Die Verarbeitung
Ihrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtmäßig.

Je nach Widerruf kann trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement durchge-
führt werden oder dieses nicht durch die Kranken-/Pflegekasse unterstützt werden.
Dies kann dazu führen, dass Anschlussmaßnahmen möglicherweise nicht rechtzeitig
eingeleitet werden oder beginnen. Bei Anträgen auf Leistungen der Kranken- oder



Pflegekassen kann eine spätere Antragstellung zur Folge haben, dass ein Leistungs-
anspruch erst zu einem späteren Zeitpunkt entsteht.

Bei Rückfragen zum Entlassmanagement geben das Krankenhaus oder die Kran-
ken-/Pflegekasse gern weitere Auskünfte.

___________________ _________________________
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Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht / gesetzlicher Vertreter / Betreuer

___________________________________________________________________
Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters

___________________
Unterschrift des Vertreters


