Entwicklung und Konzeption des Versorgungsmodells
VESPEERA

Versorgungskontinuitadt sichern: patientenorientiertes Einweisungs-
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Hintergrund und Ziel

* Krankenhauseinweisungen und -entlassungen
Auswirkungen auf die Versorgungskontinuitat. [1]

* Jeder vierte bis fiinfte Patient wird innerhalb von vier Wochen nach Entlassung
erneut stationdr aufgenommen. 2]

* Ein strukturiertes Einweisungs- und Entlassmanagement kann die Qualitat der
Patientenversorgung  verbessern und  die  Anzahl vermeidbarer
Hospitalisierungen reduzieren.

m Rahmen des Projekts VESPEERA wurden intersektorale Versorgungspfade
zur Verbesserung von Einweisung, Entlassung und Weiterversorgung
entwickelt.

haben haufig negative

Methoden der Interventionsentwicklung

Die Kernelemente der
iteraturrecherche definiert.

Diese wurden in einem iterativen Prozess und in Workshops unter Einbindung
aller relevanter Akteure (Hausarzte, Klinikdrzte, Klinikadministration,
Patienten) ausgestaltet.

* Das Versorgungsmodell VESPEERA richtet sich an alle Versicherten der AOK
Baden-Wirttemberg mit geplanter oder ungeplanter Krankenhausbehandlung
und Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versorgung.

Intervention wurden basierend auf einer

Ergebnisse: Interventionskomponenten des Einweisungs- und Entlassmanagements

®
Assessment vor Einweisung:
Patientenstammdaten,
Einweisungsdiagnose,
medizinische Vorgeschichte,
’ Medikationsplan, soziale
Situation, rechtliche Lage,

pflegerische Versorgung,
Ansprechpartner

Hausarztpraxis
vor Einweisung

Krankenhausaufenthalt

ot

Erhebung des HOSPITAL-Scores:
wird errechnet aus 7 Items und
gibt Hinweise auf das Risiko
einer Rehospitalisierung [3]

Weiterversorgung in der
Hausarztpraxis
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Behandlungsplanung nach
Entlassung:

Zustand des Patienten nach
Entlassung, Planung der
weiteren Versorgung, Einschluss
ins (Telefon-) Monitoring fur
Patienten mit erhdhtem Risiko
fur eine Rehospitalisierung

VESPEERA

Einweisungs- und Entlassmanagement

Patientenbegleitinformation
zum Krankenhausaufenthalt:
Informationen, die bei der
Vorbereitung auf den
Krankenhausaufenthalt helfen

Einweisungsbrief:
automatisch generiert aus dem
Assessment vor Einweisung

EINWEISUNG

A 4

Patientenbegleitinformation
zur Entlassung:
Zusammenfassung der
mitgegebenen Unterlagen,
Hinweise auf die nachsten
Schritte, Kontaktdaten fur
Anlaufstellen bei Fragen

Telefonisches Entlassgesprach
mit Hausarztpraxis vor
Entlassung
(im Bedarfsfall)

ENTLASSUNG
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(Telefon-)Monitoring:
bis zu 90 Tage nach Entlassung;
frihzeitige Erkennung einer
Verschlechterung des Zustands
des Patienten

Diskussion und Ausblick

* Das Projekt VESPEERA befindet sich derzeit in der Umsetzungsphase, die Evaluation

ist noch ausstehend.

* VESPEERA wird derzeit in einer Vorher-Nachher-Studie mit begleitender Prozessevaluation evaluiert. Datenquellen sind u.a. Routinedaten, Interviews sowie ein

Patientensurvey.

* Das Projekt VESPEERA muss vor dem Hintergrund des ,,Rahmenvertrag Entlassmanagement“ nach §39 SGBV betrachtet werden, der Krankenhaduser seit 10/2017 zu
verschiedenen Mafinahmen zur Verbesserung des Entlassmanagements verpflichtet.
« VESPEERA ergdnzt die Elemente des Rahmenvertrags Entlassmanagement insbesondere um ein strukturiertes Einweisungsmanagement (hausarztlicher

Einweisungsbrief) sowie um ein poststationdres Monitoring von Risikopatienten.

 Ein Grof3teil des VESPEERA Einweisungs- und Entlassmanagements kann an besonders qualifizierte Medizinische Fachangestellte (VERAHs) delegiert werden. Dies
tragt zur Entlastung der Hausarzte und zu einer Weiterentwicklung des Berufsbild der MFA bei.
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