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1. Hintergrund

« Das Entlassungsmanagement ist eine interprofessionelle Aufgabe (SGB V § 39
ADbs. 1a)

* Defizite in der Kommunikation werden fur fast zwei Drittel aller klinischen Fehler
verantwortlich gemacht und gefahrden die Patientensicherheit (The Joint
Commission 2014)

« Schatzungsweise 80 % der schwerwiegenden medizinischen Fehler sind auf
Fehlkommunikation in der Patiententibergabe zwischen den betelligten
Berufsgruppen zuruckzuftuhren (Rosenthal et al. 2017)

« Die Wirksamkeit des Entlassungsmanagements ist aufgrund der
Prozesskomplexitat und der zahlreichen beteiligten Berufsgruppen schwer zu
pewerten (Mabire et al. 2018)

- Der Ubergang vom stationaren zum ambulanten Sektor gilt als besonders
fehleranfallige Versorgungsschnittstelle. Die tagliche Ubergabe ist von zentraler
Bedeutung in der Patientenversorgung, insbesondere wenn ein Patient
entlassen wird (Lingnau et al. 2021)

2. Zlele

* Vorschlag eines Rahmenkonzeptes zur Analyse und Forderung
Interprofessioneller kollaborativer Aktivitaten

* Verifizierung bzw. Priorisierung der Studienlage zum interprofessionellen
Entlassungsmanagement

 Erstellung eines Assessmenttools zur Uberprifung interprofessioneller
kollaborativer Aktivitaten im Entlassungsmanagement

4. Professionsspezifische Wissensunterschiede im
interprofessionellen Aufgabenfeld der
Entlassungsplanung

Ziel: Erhebung des Ist-Standes zum deklarativen und strategischen Wissen
von Arzt*innen und Pflegefachkraften hinsichtlich des
Entlassungsmanagements

Methode

* Fragebogenerhebung / Wissenstest

« 16 Items (9 zum deklarativen Wissen, 7 zum strategischen Wissen)
- Stichprobe: Pflegefachkrafte (N = 89) und Arzt*innen (N = 48)
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3. Rahmenkonzept zur Analyse und Forderung
interprofessioneller kollaborativer Aktivitaten
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5. Entwicklung einer Entrustable Professional
Activity (EPA) ,,Interprofessionelle
Patiententbergabe vornehmen und / oder
entgegennehmen fur Pflegefachkrafte

Ziel: Entwicklung einer EPA zur interprofessionellen Patiententbergabe
Methode

« Leitfadengestiltzte Interviews

- Stichprobe: Pflegefachkrafte (N = 10) und Arzt*innen (N = 11)

« Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018)

« Expertenvalidierung mittels Konsensrunde

Ergebnisse

« Kodesystem nach EPA Struktur von Cate (2020)
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« Signifikanter Haupteffekt im strategischen Wissen zwischen der Berufsgruppen, 5 SUMME 477 499 976
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F(3, 133) = 8.06, p = .007, n2 = 0.54. entgegennehmen liegt jetzt vor
Schlussfolgerung und Limitationen Schlussfolgerung und Limitationen
- Wenig Wissen bei beiden untersuchten Berufsgruppen vorhanden * Konzept der EPA als Instrument fur Theorle-Praxis-Transfer
. Zielgerichtete Analyse zu Wissensdefiziten « EPA als Assessmenttool flr interprofessionelle Ausbildungsstationen
+ Geteiltes Wissen kénnte fiir mehr Patientensicherheit sorgen » Validierung mittel EQUAL Tool (Taylor et al. 2017) geplant
. Relativ kleine Stichprobe, Generalisierbarkeit der Ergebnisse sollte in zukinftigen ~ © P raxistauglichkeit noch nicht nachgewiesen
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