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Projektbeschreibung 
 

In der Koordination der Versorgung von Patientinnen und Patienten sowohl 
innerhalb der ambulanten Versorgung als auch zwischen ambulantem und sta-
tionärem Bereich bestehen besondere Herausforderungen. Wenn beispielswei-
se bei der Entlassung aus dem Krankenhaus Probleme für die ambulante Wei-
terbehandlung entstehen, steigt das Risiko einer erneuten Einlieferung. So 
wurde im Jahr 2014 etwa jeder dritte Herzinfarkt-Patient/in nach der Entlas-
sung innerhalb eines Jahres erneut aufgrund einer Herzerkrankung aufgenom-
men. 

Studien aus Kanada und den USA belegen, dass ein regelmäßiger, informeller 
Austausch zwischen den an der Versorgung Beteiligten und abgestimmte Be-
handlungspfade zu einer Verbesserung der patientenzentrierten Versorgung 
führen und erneute Krankenhausaufnahmen effektiv reduzieren können. Im 
Projekt sollen daher in der Versorgung zusammenarbeitende Akteure identifi-
ziert und miteinander vernetzt werden. Gründe für Probleme in der Versorgung 
sollen erforscht und die kontinuierliche Behandlung der Patientinnen und Pati-
enten verbessert werden.  

Zu diesem Zweck wird eine cluster-randomisierte Studie auf Ebene der identifi-
zierten Netzwerke in Hamburg, Schleswig-Holstein und Nordrhein-Westfalen 
durchgeführt.  

Auf der Grundlage von Routinedaten sollen Einheiten von ambulanten und 
stationären Versorgern erfasst werden, die Patienten/innen gemeinsam ver-
sorgen und somit für diese „verantwortlich“ (accountable) sind. Eine Vernet-
zung dieser Akteure, strukturiertes Feedback und moderierte Qualitätszirkel 
haben zum Ziel, die Zusammenarbeit der Akteure zu verbessern. Es werden 
lokal spezifische Behandlungspfade für ausgewählte Krankheitsbilder entwi-
ckelt, die eine kontinuierliche Versorgung der Patientinnen und Patienten op-
timieren sollen. 
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