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Kontinuitdt der Gesundheitsversorgung gilt als Qualitatsziel von Gesundheitssystemen Zielsetzung
weltweit. Entlassungen aus dem Krankenhaus gehen allerdings oft mit Versorgungs-
briichen einher, die neben vielen Faktoren auch auf die zoOgerlichen Reformen zur

Im Forschungsvorhaben ,InPortant” (Interdisziplinare
Patientenorientierte Transition) wird eine Intervention

Aufgabenteilung im deutschen Gesundheitswesen zurtckgefuhrt werden konnen. Die entwickelt, die sich. ..

Folgen sind bekannt: Unerwiinschte Arzneimittelinteraktionen, Komplikationen, Verlust von »  an multiplen Bedarfen pflegebediirftiger Patient*innen
Lebensqualitat, Inanspruchnahme von Notfallambulanzen und Wiedereinweisungen. Durch ausrichtet,

ein pflegegeleitetes Entlass- und Ubergangsmanagement sind diese Folgen prinzipiell »  ambulante Versorgungspotentiale starker berlicksichtigt
vermeidbar [1]. Bei Umsetzung eines krankenhausforcierten Entlassungsmanagements, und zu einer

»  Verbesserung der pflegebezogenen Ubergangs-
versorgung fuhrt.

wie vom deutschen Gesetzgeber im SGB V verankert, werden ambulante Versorgungs-
ressourcen aber haufig nicht ausgeschopft.

Methodik MRC-Framework
In dem Vorhaben wird beispielhaft eine Intervention zur Ubergangsversorgung entwickelt, ( \
modellhaft erprobt und evaluiert. Das Vorhaben orientiert sich an dem theoretischen | Machbarkeit ]
Konzept des Transitional Care-Ansatzes [2] und methodisch am Framework des britischen 32
Medical Research Council (MRC) zur Entwicklung komplexer Interventionen [3]. Im Zent- e Zentrale Elemente
. . . el . ntervention Kontext beriicksichtigen A
rum der Interventionsentwicklung stehen eine Kontextanalyse zur (1.) Definition einer [ entwickeln Ertwickung, Verfinerun. und Testen Evaluation ]
. . . . der Intervention
neuen Case-Management-Rolle im ambulanten Setting und (2.) die damit verbundene Stakeholder einbezichen
Gestaltung des Prozesses der Ubergangversorgung aus dem Krankenhaus in ein urbanes ( 24 \
Wohnquartier. Korrespondierend wird regelgeleitet ein Interventionsmodell entwickelt [4]. | Implementierung ]
vgl. [3}
Interventionsmodell Diskussion & Ausblick
»  Aufgrund der Sektorentrennung im Gesundheitssystem
> ||Pla Kriteriengeleitete Einschiatzung nur ,Hilfskonstrukte“ zur Ubergangsversorgung maglich
(V2]
4 . . . »  Einbezug der Kommunen berucksichtigen und
2 Zielkriterien diskutieren
§ »  Interventionsmodell weiterentwickeln (Wirkungslogiken
= |[|Pw Differenzierte Einschatzung und Theorie der Veréanderung)
ﬂi o~ »  Rolle des Ubergangsmanagement entwickeln
m - 1. Identifikation vulnerabler Patient*innen (Pflegeexpertin/APN, Heilkundetbertragung in
= i) 2L Kooperation mit Hausérzt*innen)
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