
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Rückmeldebogen Entlassungsmanagement 
 

Zur Optimierung unserer Pflegeüberleitungsplanung und Dokumentation bitten wir Sie, 
diesen Rückmeldebogen innerhalb von zwei Tagen per Fax zurück an 03744/361-2145 zu 
senden. 
 

  
  
  
  
  

  
  
  

        
Entlassung erfolgte am: ………………………….. 
 
1. Wann wurden Sie über die Entlassung informiert?   □   mind. 2 Tage vorher 
         □   1 Tag vorher 
         □   am Entlassungstag 
 
2. Sind Sie   □ ambulante Pflegeeinrichtung 
   □ stationäre Pflegeeinrichtung 
 
 
3. Hat der Transport wie vereinbart stattgefunden?   □   ja 
         □   nein (bitte näher begründen) 
 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

4. Wurde der Pflegeüberleitungsbogen bei der Entlassung mitgegeben und war dieser 
vollständig und korrekt ausgefüllt? Erhielten Sie den aktuellen Medikamentenplan sowie 
alle notwendigen Informationen über die grundpflegerische und behandlungspflegerische 
Situation? 

 

       □ ja  
       □ nein  (bitte näher begründen) 
 
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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5. Wurden Sie bereits vorab auf spezielle hygienische Maßnahmen (z.B. bei MRSA, ESBL,    
    MRE etc.) hingewiesen und wurde der MRE Überleitungsbogen mitgegeben? 
 

   □ ja  
       □ nein  (bitte näher begründen) 
   □ war nicht erforderlich 
 
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
6. Wurden Ihnen die benötigten Medikamente, Spritzen, Verbände etc. mitgegeben und 
erhielten Sie die dafür benötigte Verordnung häuslicher Krankenpflege? 
 

   □ ja  
       □ nein  (bitte näher begründen) 
   □ war nicht erforderlich 
  
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. Standen die vom Klinikum Obergöltzsch Rodewisch beantragten Pflegehilfsmittel am Tag 
der Entlassung bereit? 
 

   □ ja 
       □ nein 
 
 
8. Haben Sie noch Anmerkungen oder Ergänzungen, so teilen sie uns dies bitte mit. 
 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung 

 

 

…….…………….     …………………………………………  
Datum:          Stempel, Unterschrift 


