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8

health needs and preferences9 

8

different healthcare episodes9



continuity is defined as 8the capacity of information to travel with the patient and within 

the health system9 

, for example via doctor9s letters, lab reports 

, which are defined as 8

9 

9



efine management continuity as 8

condition that is responsive to a patient9s changing needs9

8

9



tive data exploring patients9 and care providers9 experience



8personal continuity: care 

provider knows me9, 8personal continuity: care provider shows commitment9 and 8teams/cross

ary continuity9, can help with 

, but rely on patients9 reports of healthcare events and are thus subject to recall bias. 

8

8

9

9

patient9s

Its9 relevance has first been 





providers 8

ing whole9





8focus on providing transitional care within the entire cycle of care [&] from time of admis-

9



For example, GPs9 motives for collaboration are the development of per-

their association with patients9 CoC in a questi





Since its9 intr



continuity of patients9 care when discharged from 

project 8

.9



 

 

 

 

 

 istics are associated with a) patients9 

 

 

 



 





which could provide a source of bias and a barrier to neutrality regarding the participants9 reports of 

9

such as 8um9

9



patients9 





to increase patients9 self

the general practices9 location in an urban/ rural 



ng shared patients, which is a 8

9 

between ego9s alteri (alter



ion of physician9s consultations, 



possible number of ties, here applied to physicians9 individual networks. The measure takes on values 

o used as an indication of the 8 9 

cate with many other physicians. Here, degree centrality within the physicians9 individual network was 

9s

the average shortest path, thus higher closeness centrality indicates that a physician is in the 8middle9 



viduals who both belong to the physician9s individual network, external connections are connections 

9s

vidual physicians9 network. 

ting a more 8stable9 network. There is no maximum value, as it depends on the size of the indi-



called 8 9
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Measures were excluded from the analysis when they were strongly correlated (Pearson9s r, eta, or 

Cramer9s V > 0.6) or multicollinearit



The level of significance was set to α = 0.05 

regression coefficients (β) for linear models and odds ratios (OR) for

set to α = 0.05. The R package





–



9s

availability of medical aids and appliances as well as the patients9 legal situation 

8CareCockpit9

tients9 rights and obligations as well as information on contact points for further support. The brochure 



readmission (HOSPITAL score g 5) were included in a structured and standardised three

9s





form for data analysis within the outcomes9 evaluation.





up care after discharge and thus a gap in patients9 care transitions were analysed. This 





β β β β

• β

• β

• β

• β

The parameter β

covariate 8 9



the primary analysis was conducted in subgroups. Subgroups were built based on the patient9s age 

CCI f 2

CCI g 5 



pants9 healthcare organisation. 

 





8 ot at all true8 and 8 ather not true9 were sum-

marised into the new category 8not true9. Accordingly, the two categories 8 ery true9 and 8rather true9 

were summarised into the new category 8true9.



 

was based on the individual9s role
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tients9 consent for transferring medical information to other 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
the others9 working mechanism
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hers9 role and responsibilities.

 



mostly written. This includes the referral, doctor9s letters from previous hospital stays or visits with 

9s



9s

ments that have been carried out or to collaboratively plan the patients9 further treatment relying on 

8

9

8

9

8

9

Communication at other time points includes requests for doctor9s letters or medication list

8

9



8

9

8

9

less frequently for missing information and documents. However, if documents such as doctor9s letters 

8

9



8

9

8

are really the absolute exceptions.” (

8

9

8

rather less. I9m rather disappointed, to be honest. [...] So it hasn't gotten worse, but it hasn't gotten 



9

9s

8 9

8

9

8

9



8

9

8Way of communication9

8

9

ce hours, as usually the receptionists9 



medication lists can pose a danger to patients9 well

8

need to [&] move away from paper, also away from digit 9

referral platforms, or allowing GPs access to hospitals9 information systems. The latter 



it hospitals9



9s

8

s to the hospital from outside.9

8

9

8

9



8The different time-

lines where you are in the hospital and the practice [&] when rounds take place and the case managers 

become active, that&that just doesn9t fit the processes in the general practice.9 (

during the general practices9 out

8

9

8Well, 

I don9t think that the physicians are going to start calling [us]. I don9t think so. I 

think it9s more likely to happen in smaller hospitals.9 (VERAH)



8

9

As described in the subtheme 8 9,

8And then you have to call and then a fax is sent he

and back and& Data protection, no, you know everything. Well, it9s always an act.8

9s



8With 

outside evolves.9 (

One participant from hospital management said that for patients with a 8normal9 course of treatment, 

8From time to time, it happens that patients whose discharge situation is difficult or complex and 

8

9

more closely and see the patient the next day if there are home visits.9 (



8

never do that, so to speak.9 (



8How they (the junior physicians) judge us general – 8Look at this and how and 

what he9s sending us today9 or something < both laugh > 8just gives us work9 < laughs>.9 (GP)

ng their patients9 health. VERAHs made the experience that providing paramedics and 

8

9

8Well, I just think that the cultural change in peo-

ple9s minds, [&] the fact that people are moving towards each other, is very important.9 (

discipline …)

s9 communication. He said 



8We have two young 

d the reports.9 (VERAH)

ers9 or organisations9 workflow

knowing someone9s face, makes it easier to pick up the phone and 

8You could clearly tell that when you are sitting together at one table and have seen each 

he phone faster, get in touch personally and some things simply run more smoothly.9 

physicians9 networks (such as C

8Well, it was initiated by our former managing director here 

from back in the day and we had dinner together <laughs >.9 (



8You know what you look like, you know each other, you sometimes talk about something else 

[than work], you sit together over a beer and in this respect there9s a good contact [&] Every now 

for example, 8I9ve got this and that, you sent me this and that and I 

did that9, that was — like that and like that and that9s all right or you have to look again or 

something, it9s going quite well, yes.9 (GP)

8The advantage was that the case manager with whom we originally started was a long

not a problem.9 (

8Got a face to go with it, right. [City] is not exactly a big c

you know each other [&] and we know how to take each other, that9s certainly an advantage.9 (



8I mean, here at the university hospital, it9s the same as in [plac

e general practitioners9 day once in a half year, where also interested 

ers.9 (

ations involved and discuss the stakeholders9 

circles, the event 8Day of General Practice9, which is established with departments of general practice 

illustrates how the GPs9 
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, GP participation in DMP, GP experience in practice years, GPs9 average number of patients. Some models regarding 30
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HZV: German: 8Hausarztzentrierte Versorgung9, strong primary care programme, 



9 individual networks

rural areas (β = 0.038, 95 % CI = 0.001 (β

0.05) and degree centrality (β

ffect in both urban (β = 0.033,

(β









tients received the intervention component 8telephone monitoring9 (subgroups built for intervention 

g









& helps to get new relevant information about the 
& helps to complete the documentation of patient data in my practice/ clinic.
& leads to a clearer communication of the indication for 
& helps to get a better understanding of the patient's social situation before admission.
& leads to an acceleration of the admission process in the 
& contains information relevant to the patient's discharge planning.
& contains important information for the nursing staff.
& contains important information for clinicians
& contains important information for social service/case management.

& helps motivate patients to claim their rights during the hospital stay.
& 

& is easy to collect.
& helps identify patients at increased risk of readmission.
& helps to identify patients with 
& helps to identify patients for inclusion in the telephone monitoring.

& promotes general cooperation between hospital and general practice.
& is helpful for complex or 
& should generally be carried out for all patients/ is helpful for all patients.

Summary of the two categories 8Not at all true8 and 8Rather not true9 two categories 8Very true9 and 8rather true9
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technology, factors such as appreciation of the other9s responsibilities and perso



flects Germany9s positi



other and described the result as a 8ping pong9 

ent amounts of effort put into information flow: if I know someone9s face, I am more likely to provide 



likely to not only communicate about a patient9s case but to collaborate with them and to involve their 

d to 8better conversa-

tion9 

cation as the 8glue9 

suggest that 8knowing each other9 seems to be inherent 



The interview partners implied this by mentioning that information about the patient9s situation be-
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seemed indeed to be beneficial for patients9 readmi



were necessary, patients9 health status influences both the number of physician 
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Its9 











8 9

8 ontinuity. GPs like continuity.9
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mentioned, which is that 8knowing each other9

thus having seen someone9s face, having talked to them or even knowing

concept of 8 9

the concept of 8knowing 

each other9



8 9



each other9s decision

pants in the qualitative interview study who believe that 8knowing someone else's face9 increases syn-
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ients felt that their care was 8 9



This type of 8 9

to coordinate patients9 care. However, they feel limited in carry-
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German original: 8Das sind dann so spezielle Sachen da telefonieren dann die Ärzte untereinander. 

Aber vieles ist eben halt Routine und da wird nicht telefoniert9

German original: 8Das kam witziger Weise bisher noch nie vor, außer letzte Woche hat eine

das wirklich nie vor. Also bei mir nicht, ja.9

German original: 8Aber wenn wir das Gefühl haben, dass der Hausarzt informiert sein muss u

hilft da mehr als ein zweiseitiger Brief.9

iv German original: 8Also in der Regel ist es sowieso dass wir hinterhertelefonieren nachfragen versu-

irgendwelche Sachen rauszukriegen.9

German original: 8Aber ich sage mal die Kommunikation, die Kommunikation läuft vorsintflutlich [...] 

das extra vereinbart, dass man diesen Kommunikationsweg geht.9

German original: 8Also mein Eindruck, es kann natürlich immer besser sein aber es sind etablierte 

ganz gut.9

German original: 8Mit den Haus

Situation abbildet, ich weiß es von anderen Bereichen, dass das nicht immer so gut läuft.9

German original: 8Geht's jetzt um was speziell Medizinisches oder halt eher pflegerisch oder 

ja.9

German original: 8Und da haben wir jetzt per Telefon wirklich zusammengearbeitet. Aber das si

echt die absoluten Ausnahmen.9

German original: 8Erstens muss man sich an die eigene Nase fassen, ja? Ich glaube dass wir auch 

besser informieren können wenn wir Patienten entlassen.9



German original: 8Dass jetzt mehr telefoniert wird sehe ich jetz

weniger. Bin ich eher enttäuscht ehrlich gesagt. [&] Also verschlechtert nicht aber es ist jetzt auch nicht 

besser geworden.9

German original: 8Der Kontakt ist schwierig.9

German original: 8Dann versucht man

aber, ja.9

German original: 8Was –

weisern und Klinik, das ist in jedem Land so.9

German original: 8Ich glaube eh, dass an der Stelle wir überholt werden weil wir mit dem Datenschutz 

überholt und irgendwann privater Anbieter 9Ich verwalte Ihre –

hin mitnehmen9 und dann stehen die Patienten mit dem kleinen Smartphone vor uns und sagen 8Da 

ildschirm9.9

German original: 8Ja und dann drucke ich den Arztbrief aus, stecke den in den Fax rein, faxe den 

rüber, und schmeiße die ganze Sache danach in den Datenmüll.9

German original: 8Also in der Zukunft ist es ganz klar, wir brauchen da [&]

vom digitalisierten Papier.9

German original: 8Von Einweisungsseite würde ich mir wünschen dass einfach auch ein Kopf für 

von draußen auch mit ins Krankenhaus kommen.9

German original: 8Dort [in den regionalen Häuslichen, kommunalen Quartiersstrukturen] kommen 

dann nachher auch damit mit aktiv beteiligt sind, ja.9

German original: 8Also ich denke da haben wir so einen großen Schwerpunkt und eine ganz große 

Aufgabe in der Koordination, Planung, Versorgung, Nachsorge.9



original: 8Die unterschiedlichen Zeitschienen wo man sich im Krankenhaus bewegt und in 

der Praxis [&] wenn bei uns Visiten stattfinden und die Case

wie gesagt häufig nicht zu den Abläufen in der Praxis.9

man original: 8Die Hausärzte sind im Grunde da organisatorisch überfordert. Die haben die Zeit 

nicht.9

German original: 8Also ich glaub nicht, dass bei den großen Kliniken irgendwann anfangen, die Ärzte 

geht dann schon eher bei so kleineren Kliniken.9

German original: 8Es gibt so ein paar wenige Praxen wo die, ich glaube, dass die gut organisiert sind, 

her Sinn macht, ja?9

German original: 8Und dann muss man mal anrufen und dann wird ein Fax hergeschickt und man 

alles. Und...ja das ist immer ein Akt.9

German original: 8[&] mit dem Risiko, dass wir dafür Geld in die Hand nehmen und mit der Weiter-

Infrastruktur außerhalb des Krankenhauses irgendwann umstellen müssen [&].9

ginal: 8Es kommt auch immer wieder vor, dass bei Patienten, bei denen die Entlasssitu-

lefonkontakt aufzunehmen, dass wir sagen 8Das und das waren unsere Überlegungen. Wir gehen da-

von aus, dass es so weiterläuft, könnte aber auch Probleme geben9. Dass der betreuende Hausarzt da 

sind.9

German original: 8Also ich könnte Ihnen jetzt so quasi sagen, also Kollegen die

weiterbehandelnden Arzt weitergeben möchten. Ja und es gibt Kollegen die das quasi nie machen, ja.9

German original: 8Wie si

und was der heute wieder schickt oder sowas <lachen beide> macht uns nur Arbeit <lachen>.9

German original: 8Und dann halt ich das für ganz arg schwierig eine Kommunikation herz

ich überhaupt gar nicht weiß wie der andere tickt, was der andere für Möglichkeiten hat.9



German original: 8Naja ich denke einfach der Kulturwandel in den Köpfen [&] sondern, dass sich 

ewegt, das sehe ich schon als sehr wichtig an.9

German original: 8Wir haben ja zwei junge Doktoren, die lange in der oder eben aus der Klinik kom-

men, die haben das total auf dem Schirm, dass sie sagen man braucht halt die Befunde.9

inal: 8Man hat ganz deutlich gemerkt, wenn man so gemeinsam am Tisch sitzt und sich gesehen 

einfach problemloser.9

German original: 8Naja also an

gut kenne und mit dem war ich Abendessen >lacht<.9

German original: 8Man weiß wie ma

Anderes, man sitzt auch mal beim Bier zusammen und insofern da ist ein guter Kontakt [&] Er ruft dann 

oder so, das läuft ganz gut, ja.9

German original: 8Das Vorteilhafte war halt, dass die Case Managerin, mit der wir ursprünglich an 

ziemlich problemlos.9

German original: 8Haben ein Gesicht vor sich, genau. [ORT] ist jetzt keine Großstadt, das heißt man 

kennt sich [&] und weiß sich dann auch zu nehmen, das ist sicherlich ein Vorteil.9

German original: 8Ich meine hier in der Uniklinik, das ist so wie in [ORT] auch. Da könnten Sie von 

Hürden oder Schranken niedriger zu machen oder abzubauen.8
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VESPEERA-Prozessevaluation 

Leitfaden zum Interview mit Ärzten und Pflegekräften nicht-teilnehmender  Kranken-
häuser 

Vorbereitung 

÷ Einleitende Worte:

>Derzeit führen wir das Projekt VESPEERA durch, dass es sich zum Ziel gesetzt
hat, die Zusammenarbeit zwischen Krankenhäusern und Hausarztpraxen im Rah-
men des Einweisungs- und Entlassmanagements zu verbessern. Um die Ergebnis-
se der Studie besser interpretieren zu können und einen Einblick in die Umsetzung
zu bekommen, führen wir begleitend eine Prozessevaluation durch. Um verglei-
chen zu können, möchten wir auch Personen befragen, deren Einrichtung nicht an
VESPEERA teilnimmt.

Bitte erzählen Sie doch alles, was Ihnen zu den einzelnen Fragen einfällt. Nehmen
Sie sich dafür so viel Zeit wie Sie möchten.<

÷ Hinweis auf Aufzeichnung (Audio), Datenschutz: pseudonymisierte Auswertung, keine

Weitergabe der Namen der Teilnehmer, die Tonaufnahmen werden nicht an Personen

außerhalb der Forschergruppe weitergegeben. Dritte erhalten keinen Einblick in die Ori-

ginalunterlagen. Nach Beendigung der Studie werden die Tonaufzeichnungen unwider-

ruflich gelöscht. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehal-

ten.

÷ Freiwilligkeit der Teilnahme, Möglichkeit das Gespräch jederzeit zu beenden; Erklärung

zum Ablauf des Interviews

÷ Nachfrage: Ist noch etwas unklar?

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum: _________________ 

Appendix II – Interview guides and sociodemographic questionnaires
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Darstellung der umgesetzten Maßnahmen im Einweisungs- und Entlassmanagement 

1. Erzählen Sie doch mal, wie in Ihrem (Kranken-)Haus mit Einweisungen und Entlas-
sungen umgegangen wird.

Backup 

÷ Welche konkreten Maßnahmen des Einweisungs- und Entlassmanagements gibt es
denn in Ihrem Haus?

÷ Wer ist zuständig für die Koordination der Aufnahme und Entlassung?

÷ Was sind die Aufgaben dieser Personen?

÷ Wie ist Ihre Einschätzung: unterscheiden sich Prozesse und Zuständigkeiten zwischen
einzelnen Abteilungen?

÷ Wie klappt es mit der Umsetzung im Arbeitsalltag?

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus?

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum: _________________ 
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Wahrgenommene Auswirkungen der Maßnahmen im Einweisungs- und 
Entlassmanagement / Bezug zu VESPEERA-Studienkomponenten 

2. Vielleicht haben Sie mitbekommen, dass es in den letzten Jahren geänderte gesetz-
liche Rahmenbedingungen gab. Haben Sie den Eindruck, dass diese sich auch in Ih-
rem Arbeitskontext ausgewirkt haben?

Backup 

÷ Falls es nicht von selbst angesprochen wird, bitte gezielt nachfragen (Bezug zu Inter-

ventionskomponenten in VESPEERA):

Haben sich Abläufe verändert?

- (Wie) haben Sie den geforderten Entlassplan umgesetzt?

- (Falls ja,) Wie sieht dieser aus?

- Was beinhaltet er?

- Wie haben Sie das geforderte Eingangsassessment umgesetzt?

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum: _________________ 
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Ausgangssituation und Unterstützung   

 

3. Wie fühlten Sie sich für die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben gewappnet?  

 

 

Backup 

÷ Gab es in Ihrem Hause im Vorfeld bereits Vorüberlegungen zu den Themen Einwei-

sungs- und Entlassmanagement? 

÷ An welcher Stelle hätten Sie sich mehr Unterstützung oder weiterführende Informatio-

nen gewünscht? 

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:  
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus? 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern,  
z.B. im ambulanten Sektor, und mit Kostenträgern   

 

 

4a. Beschreiben Sie doch mal Ihre Zusammenarbeit mit anderen Leistungsbringern, 
z.B. des ambulanten Sektors. Hat sich hier in den vergangenen Jahren etwas verän-
dert? Bitte erzählen Sie, welche Entwicklungen es aus Ihrer Sicht gab.  

4b. Und wenn Sie nun an die Zusammenarbeit mit Kostenträgern denken - hat sich 
hier etwas getan? 

 

 

Backup 

 

÷ Von woher werden Patienten eingewiesen bzw. aufgenommen? 

÷ Wohin werden Sie entlassen? 

÷ Wer sind die Leistungserbringen, die in die Behandlung Ihrer Patienten involviert sind? 

÷ Wie läuft die Kommunikation mit diesen ab? Wer kommuniziert? 

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:  
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus? 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Verbesserungsvorschläge im Hinblick auf die umgesetzten Maßnahmen im  

Einweisungs- und Entlassmanagement    

 

5. Was wünschen Sie sich denn im Hinblick auf Einweisungs- und Entlassprozesse für 
die Zukunft? 

 

Backup 

÷ Wenn man nun an EDV-basierte Lösungen denkt, die die Kommunikation rund um den 
Einweisungs- und Entlassprozess in den Blick nehmen: Wie stellen Sie sich die opti-
male Lösung vor? 

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:  
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Schlussfragen  

Fällt Ihnen noch etwas ein, was wichtig zu erwähnen ist und heute noch nicht ange-
sprochen wurde?  

 

Was hat Sie denn dazu motiviert an dieser Studie teilzunehmen? 

 

Und wie haben Sie dieses Interview empfunden? 

 

 

Backup 

÷ Verwendung der Daten erläutern 

÷ Fragen ob Interesse besteht nach Beendigung der Studie Informationen zur Verfügung 

gestellt zu bekommen. 

÷ Für die Teilnahme bedanken und Wertschätzung entgegenbringen für die gewonnenen 

Einblicke.  

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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VESPEERA-Prozessevaluation 
 

Leitfaden zum Interview mit Mitarbeitern aus dem Management nicht-teilnehmender  
Krankenhäuser 

 
 

Vorbereitung   

÷ Einleitende Worte: 

>Derzeit führen wir das Projekt VESPEERA durch, dass es sich zum Ziel gesetzt 

hat, die Zusammenarbeit zwischen Krankenhäusern und Hausarztpraxen im Rah-

men des Einweisungs- und Entlassmanagements zu verbessern. Um die Ergebnis-

se der Studie besser interpretieren zu können und einen Einblick in die Umsetzung 

zu bekommen, führen wir begleitend eine Prozessevaluation durch. Um verglei-

chen zu können, möchten wir auch Personen befragen, deren Einrichtung nicht an 

VESPEERA teilnimmt. 

Bitte erzählen Sie doch alles, was Ihnen zu den einzelnen Fragen einfällt. Nehmen 

Sie sich dafür so viel Zeit wie Sie möchten.<  

÷ Hinweis auf Aufzeichnung (Audio), Datenschutz: pseudonymisierte Auswertung, keine 

Weitergabe der Namen der Teilnehmer, die Tonaufnahmen werden nicht an Personen 

außerhalb der Forschergruppe weitergegeben. Dritte erhalten keinen Einblick in die Ori-

ginalunterlagen. Nach Beendigung der Studie werden die Tonaufzeichnungen unwider-

ruflich gelöscht. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehal-

ten.  

÷ Freiwilligkeit der Teilnahme, Möglichkeit das Gespräch jederzeit zu beenden; Erklärung 

zum Ablauf  des Interviews 

÷ Nachfrage: Ist noch etwas unklar? 

 

 

 

 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Darstellung der umgesetzten Maßnahmen im Einweisungs- und Entlassmanagement   

1. Erzählen Sie doch mal, wie in Ihrem (Kranken-)Haus mit Einweisungen und Entlas-

sungen umgegangen wird.  

 

 

Backup 

÷ Welche konkreten Maßnahmen des Einweisungs- und Entlassmanagements gibt es 
denn in Ihrem Haus? 

÷ Wer ist zuständig für die Koordination der Aufnahme und Entlassung? 

÷ Was sind die Aufgaben dieser Personen? 

÷ Wie ist Ihre Einschätzung: unterscheiden sich Prozesse und Zuständigkeiten zwischen 
einzelnen Abteilungen? 

÷ Wie klappt es mit der Umsetzung im Arbeitsalltag? 

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:  
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus? 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Wahrgenommene Auswirkungen der Maßnahmen im Einweisungs- und  

Entlassmanagement / Bezug zu VESPEERA-Studienkomponenten     

 

2. Sie wissen vielleicht, dass sich in den vergangenen Jahren gesetzlich einiges getan 

hat. Inwiefern haben sich denn diese geänderten Rahmenbedingungen auf die Abläufe 

in Ihrem Haus ausgewirkt? 

 
 

Backup 

÷ Falls es nicht von selbst angesprochen wird, bitte gezielt nachfragen (Bezug zu Inter-

ventionskomponenten in VESPEERA):  

- (Wie) haben Sie den geforderten Entlassplan umgesetzt?  

- (Falls ja,) Wie sieht dieser aus?  

- Was beinhaltet er? 

- Wie haben Sie das geforderte Eingangsassessment umgesetzt? 

 
 
 

 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Ausgangssituation und Unterstützung   

 

÷ 3. Wie fühlten Sie sich für die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben gewapp-

net?  

 

 

Backup 

÷ Gab es in Ihrem Hause im Vorfeld bereits Vorüberlegungen zu den Themen Einwei-

sungs- und Entlassmanagement? 

÷ An welcher Stelle hätten Sie sich mehr Unterstützung oder weiterführende Informatio-

nen gewünscht? 

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:  
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus? 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 



 

VESPEERA 3 Interviews Prozessevaluation, Interviewleitfaden KH nicht-teilnehmend 
Universitätsklinikum Heidelberg 3 Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung 

Version 1.0 | 22.08.2018 | final 
Seite 5 von 7  

 

 

 

Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern,  
z.B. im ambulanten Sektor, und mit Kostenträgern   

 

 

4a. Beschreiben Sie doch mal Ihre Zusammenarbeit mit anderen Leistungsbringern, 

z.B. des ambulanten Sektors. Hat sich hier in den vergangenen Jahren etwas verän-

dert? Bitte erzählen Sie, welche Entwicklungen es aus Ihrer Sicht gab.  

4b. Und wenn Sie nun an die Zusammenarbeit mit Kostenträgern denken - hat sich 

hier etwas getan? 

 

 

Backup 

 

÷ Von woher werden Patienten eingewiesen bzw. aufgenommen? 

÷ Wohin werden Sie entlassen? 

÷ Wer sind die Leistungserbringen, die in die Behandlung Ihrer Patienten involviert sind? 

÷ Wie läuft die Kommunikation mit diesen ab? Wer kommuniziert? 

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:  
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus? 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 



 

VESPEERA 3 Interviews Prozessevaluation, Interviewleitfaden KH nicht-teilnehmend 
Universitätsklinikum Heidelberg 3 Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung 

Version 1.0 | 22.08.2018 | final 
Seite 6 von 7  

 

 

 

Verbesserungsvorschläge im Hinblick auf die umgesetzten Maßnahmen im  

Einweisungs- und Entlassmanagement    

 

5. Was wünschen Sie sich denn im Hinblick auf Einweisungs- und Entlassprozesse für 

die Zukunft? 

 

Backup 

÷ Wenn man nun an EDV-basierte Lösungen denkt, die die Kommunikation rund um den 
Einweisungs- und Entlassprozess in den Blick nehmen: Wie stellen Sie sich die opti-
male Lösung vor? 

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:  
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Schlussfragen  

Fällt Ihnen noch etwas ein, was wichtig zu erwähnen ist und heute noch nicht ange-

sprochen wurde?  

 

Was hat Sie denn dazu motiviert an dieser Studie teilzunehmen? 

 

Und wie haben Sie dieses Interview empfunden? 

 

 

Backup 

÷ Verwendung der Daten erläutern 

÷ Fragen ob Interesse besteht nach Beendigung der Studie Informationen zur Verfügung 

gestellt zu bekommen. 

÷ Für die Teilnahme bedanken und Wertschätzung entgegenbringen für die gewonnenen 

Einblicke.  

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 



VESPEERA Prozessevaluation, Interviewleitfaden teilnehmende Krankenhäuser 
Universitätsklinikum Heidelberg 3 Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung 

Version 1.0 | 16.01.2019 
Seite 1 von 9 

 
 
 

VESPEERA-Prozessevaluation 
 

Leitfaden zum Interview mit Mitarbeitern aus dem Management teilnehmender  Kran-
kenhäuser 

 
 

Vorbereitung   

÷ Einleitende Worte: 

>Derzeit führen wir das Projekt VESPEERA durch, dass es sich zum Ziel gesetzt 

hat, die Zusammenarbeit zwischen Krankenhäusern und Hausarztpraxen im Rah-

men des Einweisungs- und Entlassmanagements zu verbessern. Um die Ergebnis-

se der Studie besser interpretieren zu können und einen Einblick in die Umsetzung 

zu bekommen, führen wir begleitend eine Prozessevaluation durch.  

Bitte erzählen Sie doch alles, was Ihnen zu den einzelnen Fragen einfällt. Nehmen 

Sie sich dafür so viel Zeit wie Sie möchten.<  

÷ Hinweis auf Aufzeichnung (Audio), Datenschutz: pseudonymisierte Auswertung, keine 

Weitergabe der Namen der Teilnehmer, die Tonaufnahmen werden nicht an Personen 

außerhalb der Forschergruppe weitergegeben. Dritte erhalten keinen Einblick in die Ori-

ginalunterlagen. Nach Beendigung der Studie werden die Tonaufzeichnungen unwider-

ruflich gelöscht. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehal-

ten.  

÷ Freiwilligkeit der Teilnahme, Möglichkeit das Gespräch jederzeit zu beenden; Erklärung 

zum Ablauf  des Interviews 

÷ Nachfrage: Ist noch etwas unklar? 

÷ Hinweis: zu Beginn wird die Screening-Nummer genannt 

 

 

 

 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Darstellung der umgesetzten Maßnahmen im Einweisungs- und Entlassmanagement   

1. Erzählen Sie doch mal, wie in Ihrem (Kranken-)Haus Einweisungen und Entlassun-

gen organisiert werden (unabhängig von VESPEERA).  

 

 

Backup 

÷ Welche konkreten Maßnahmen des Einweisungs- und Entlassmanagements gibt es 
denn in Ihrem Haus? 

÷ Wer ist zuständig für die Koordination der Aufnahme und Entlassung? 

÷ Was sind die Aufgaben dieser Personen? 

÷ Wie ist Ihre Einschätzung: unterscheiden sich Prozesse und Zuständigkeiten zwischen 
einzelnen Abteilungen? 

÷ Wie gut kann das Konzept, das Sie eben geschildet haben, im Arbeitsalltag umgesetzt 
werden? Was klappt gut, was klappt schlecht? 
 

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:  
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus? 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Wahrgenommene Auswirkungen der Maßnahmen im Einweisungs- und  

Entlassmanagement / Bezug zu VESPEERA-Studienkomponenten     

 

2. Sie wissen vielleicht, dass Krankenhäuser seit Oktober 2017 dazu verpflichtet sind, 

allen Patienten ein Entlassmanagement anzubieten wie im Rahmenvertrag Entlassma-

nagement beschrieben. Inwiefern haben sich denn diese geänderten Rahmenbedin-

gungen auf die Abläufe in Ihrem Haus ausgewirkt? 

 
 

Backup 

÷ Falls es nicht von selbst angesprochen wird, bitte gezielt nachfragen (Bezug zu Inter-

ventionskomponenten in VESPEERA):  

- (Wie) haben Sie den geforderten Entlassplan umgesetzt? (siehe Info RV) 

- (Falls ja,) Wie sieht dieser aus?  

- Was beinhaltet er? 

- Wie haben Sie das geforderte Eingangsassessment umgesetzt? (siehe Info RV) 

 
 
 

 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Ausgangssituation und Unterstützung   

 

3. Wie fühlten Sie sich für die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben gewappnet?  

 

 

Backup 

÷ Gab es in Ihrem Hause im Vorfeld bereits Vorüberlegungen zu den Themen Einwei-

sungs- und Entlassmanagement? 

÷ An welcher Stelle hätten Sie sich mehr Unterstützung oder weiterführende Informatio-

nen gewünscht? 

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:  
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus? 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Umsetzung VESPEERA   

 

4. Nun setzen Sie ja seit einigen Monaten VESPEERA um. Wie haben Sie denn die Ein-

führung von VESPEERA in Ihrem Haus erlebt? 

 

 

Backup 

÷ Wer ist verantwortlich für die Umsetzung? Wer war darüber hinaus involviert? Wie ha-

ben Sie Ihre Mitarbeiter auf VESPEERA vorbereitet? 

÷ In welchen Abteilungen wird VESPEERA umgesetzt? Wie wurde diese Entscheidung 
gefällt? 

÷ Wie haben Sie die Vorgaben umgesetzt? (Identifikation von VESPEERA-Patienten, 
Aufbewahrung des Einweisungsbriefs, Durchführung des Telefonats mit der Hausarzt-
praxis, Ausfüllen des Dokumentationsbogens) 

÷ Was hat gut geklappt bei der Umsetzung? 

÷ An welcher Stelle hätten Sie sich mehr  Informationen und Unterstützung gewünscht? 

÷ Wie erleben Sie die Durchführung von VESPEERA im Klinikalltag? 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern,  
z.B. im ambulanten Sektor, und mit Kostenträgern   

 

 

5a. Beschreiben Sie doch mal Ihre Zusammenarbeit mit anderen Leistungsbringern, 

z.B. des ambulanten Sektors. Hat sich hier in den vergangenen Jahren etwas verän-

dert? Bitte erzählen Sie, welche Entwicklungen es aus Ihrer Sicht gab.  

5b. Und wenn Sie nun an die Zusammenarbeit mit Kostenträgern denken - hat sich 

hier etwas getan? 

 

 

Backup 

 

÷ Wer sind die Leistungserbringen, die in die Behandlung Ihrer Patienten involviert sind? 

÷ Wie läuft die Kommunikation mit diesen ab? Wer kommuniziert? 

÷ Hat sich durch VESPEERA etwas an der Kommunikation verändert? 

÷ Welchen Einfluss hat der VESPEERA-Einweisungsbrief auf die Kommunikation mit 
anderen Leistungserbringern? 

÷ Welchen Einfluss hat das VESPEERA-Telefonat auf die Kommunikation mit der Haus-
arztpraxis? 

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:  
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus? 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Verbesserungsvorschläge im Hinblick auf die umgesetzten Maßnahmen im  

Einweisungs- und Entlassmanagement    

 

6. Welche Auswirkungen hat VESPEERA Ihrer Einschätzung nach auf die Versorgung 

Ihrer Patienten? 

 

Backup 

÷ Was können positive Auswirkungen sein? 

÷ Was können negative Auswirkungen sein? 

÷ Warum? 

÷ Welche Maßnahmen tragen dazu bei? 

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:  
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 



VESPEERA 3 Interviews Prozessevaluation, Interviewleitfaden KH teilnehmend 
Universitätsklinikum Heidelberg 3 Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung 

Version 1.0 | 16.01.2019 | Entwurf 
Seite 8 von 9  

 

 

 

Verbesserungsvorschläge im Hinblick auf die umgesetzten Maßnahmen im  

Einweisungs- und Entlassmanagement    

 

7. Was wünschen Sie sich denn im Hinblick auf Einweisungs- und Entlassprozesse für 

die Zukunft? 

 

Backup 

÷ Welche Rolle könnte VESPEERA aus Ihrer Sicht an dieser Stelle spielen? 

÷ Was würden Sie sich für eine langfristige Implementierung von VESPEERA in die Re-
gelversorgung wünschen? 

÷ Für welche Patienten würden Sie VESPEERA in der Regelversorgung am geeignets-
ten sehen? 

÷ Falls schwerpunktmäßig nur ein Themenaspekt (Einweisung ODER Entlassung) ange-
sprochen wurde, bitte noch einmal gezielt nachhaken:  
Nun haben wir ja schon sehr viel über das Thema Entlassung / Einweisung gespro-
chen. Wie sieht es denn mit den Einweisungen / Entlassungen aus? 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Motivation  

 

9. Was war Ihre Motivation an VESPEERA teilzunehmen? 

 

Backup 

÷ Würden Sie anderen Kolleginnen und Kollegen eine Teilnahme an VESPEERA emp-
fehlen? 

÷ Warum? / Warum nicht? 

 

 

Schlussfragen  

Fällt Ihnen noch etwas ein, was wichtig zu erwähnen ist und heute noch nicht ange-

sprochen wurde?  

 

Was hat Sie denn dazu motiviert an dieser Studie teilzunehmen? 

 

Und wie haben Sie dieses Interview empfunden? 

 

 

Backup 

÷ Verwendung der Daten erläutern 

÷ Fragen ob Interesse besteht nach Beendigung der Studie Informationen zur Verfügung 

gestellt zu bekommen. 

÷ Für die Teilnahme bedanken und Wertschätzung entgegenbringen für die gewonnenen 

Einblicke.  

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Soziodemografische Daten 

 

1. Ihr Alter: |__|__|__| Jahre  

2. Ihr Geschlecht ¥   männlich ¥   weiblich  

3. Ihre 

Muttersprache 

¥   Deutsch ¥   eine andere Sprache 

4. Welcher ist Ihr 

höchster 

Schulabschluss? 

¥   Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss 

¥   Realschulabschluss (Mi-lere Reife) 

¥   Fachhochschulreife/Abschluss einer Fachoberschule 

¥   Abitur/Hochschulreife 

¥   Anderes 

5. Welcher ist Ihr 

höchster 

Berufsabschluss? 

¥   Noch in beruflicher Ausbildung (einschließlich Auszubildende/r,  

      Praktikant/-in, Student/-in) 

¥   Schüler/-in und besuche eine berufsorientierte Aufbau-,  

      Fachschule o. Ä. 

¥   Berufsausbildung abgeschlossen 

¥   Ausbildung an einer Fach-, Meister-, Technikerschule, Berufs-,     

      Fachakademie abgeschlossen  

¥   Bachelor an Fachhochschule abgeschlossen 

¥   Bachelor an Universität abgeschlossen 

¥   Fachhochschulabschluss (z. B. Diplom, Master) 

¥   Universitätsabschluss (z. B. Diplom, Magister, Staatsexamen,  

      Master) 

¥   Einen anderen beruflichen Abschluss / Sonstiges: 

      __________________________________ 

6. Wie ist Ihre 

derzeitige 

Erwerbssituation?  

¥   Erwerbstätigkeit Vollzeit (35 Std. pro Woche oder mehr) 

¥   Erwerbstätigkeit Teilzeit (weniger als 35 Std. pro Woche) 
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7. Ist der 

Landkreis, in dem 

das Krankenhaus, 

in dem Sie 

arbeiten, liegt, 

eher ländlich 

oder eher 

städtisch? 

¥    städtisch 

¥    ländlich 

 

8. Welcher 

Versorgungsstufe 

ist Ihr 

Krankenhaus 

zuzuordnen? 

¥    Grund- und Regelversorgung 

¥    Maximalversorgung 

¥    Sonstiges: _________________________________ 

9. In welchem 

Bereich sind Sie 

tätig? 

¥   Krankenhausmanagement 

¥   Ärztlicher Dienst 

¥   Pflege 

¥    Sonstiges: _________________________________ 

10. Wie lange 

sind Sie schon in 

diesem Bereich 

tätig? 

|__|__|__| Jahre 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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VESPEERA-Prozessevaluation 
 

Leitfaden zum Interview mit Hausärzten und VERAHs teilnehmender Hausarztpraxen 
 

Vorbereitung   

÷ Einleitende Worte: 

>Derzeit führen wir das Projekt VESPEERA durch, dass es sich zum Ziel gesetzt 

hat, die Zusammenarbeit zwischen Krankenhäusern und Hausarztpraxen im Rah-

men des Einweisungs- und Entlassmanagements zu verbessern. Um die Ergebnis-

se der Studie besser interpretieren zu können und einen Einblick in die Umsetzung 

zu bekommen, führen wir begleitend eine Prozessevaluation durch. Uns interes-

siert heute Ihre Erfahrungen, sowohl positiv als auch negativ. 

Bitte erzählen Sie doch alles, was Ihnen zu den einzelnen Fragen einfällt. Nehmen 

Sie sich dafür so viel Zeit wie Sie möchten.<  

÷ Hinweis auf Aufzeichnung (Audio), Datenschutz: pseudonymisierte Auswertung, keine 
Weitergabe der Namen der Teilnehmer, die Tonaufnahmen werden nicht an Personen 
außerhalb der Forschergruppe weitergegeben. Dritte erhalten keinen Einblick in die Ori-
ginalunterlagen. Nach Beendigung der Studie werden die Tonaufzeichnungen unwider-
ruflich gelöscht. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehal-
ten.  

÷ Freiwilligkeit der Teilnahme, Möglichkeit das Gespräch jederzeit zu beenden; Erklärung 
zum Ablauf  des Interviews 

÷ Zu Beginn wird kurz die Screening-Nummer genannt, um das Interview später zuordnen 
zu können 

÷ Nachfrage: Ist noch etwas unklar? 

 

[HINWEIS: Falls Fragen kommen, die nicht Teil des Interviews sein sollen: 

Ich notiere mir Ihre Frage, gerne können wir im Anschluss an das Interview über Fragen zur 

Umsetzung/ zum CareCockpit/ & sprechen. Mich würde noch interessieren &] 

 

 

 

 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Darstellung der umgesetzten Maßnahmen im Einweisungs- und Entlassmanagement   

1. Erzählen Sie doch mal, wie Sie in der Praxis mit Einweisungen und Entlassungen 

umgehen. (unabhängig von VESPEERA) 

 

Backup 

÷ Was machen Sie in der Praxis vor einer geplanten Einweisung, um den Patienten so-
wie die weiterbehandelnden Leistungserbringer zu informieren und vorzubereiten? 

÷ Was machen Sie in der Praxis bei einer dringlichen/ notfallmäßigen Einweisung? Wie 
läuft das in Ihrer Praxis ab? 
- Wie sehen Einweisungsscheine/ -briefe aus? 
- Welche Information geben Sie dem Patienten mit? 

 
÷ Wie sieht die Weiterbehandlung nach einer Entlassung aus dem Krankenhaus in Ihrer 

Praxis aus? 
- Sprechen Sie mit behandelnden Krankenhausärzten? Wann/ Bei welchen Patienten? 

Wer ruft an? Wie erfolgt die weitere Planung der Behandlung? 
- Gibt es Patienten, die Sie dann auch engmaschiger betreuen? Welche Patienten sind 

das? Wie sieht diese Betreuung aus? 
 

 

 

 

2. Bei einer Einweisung ist es sehr wichtig, dem Krankenhaus die Medikation des 

Patienten zu übermitteln. 

a. In welcher Form machen Sie das üblicherweise? 

b. Welche Erfahrungen haben Sie mit dem Bundesmedikationsplan gemacht? 

 

 

Backup 

÷ Nutzen Sie den Bundesmedikationsplan? Wenn ja, warum? Wenn nein, warum nicht? 
Nutzen die Patienten ihn? Ist er hilfreich? 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Darstellung der Meinung zu den VESPEERA-Maßnahmen   

3. In VESPEERA gibt es ja auch verschiedene Maßnahmen vor der Einweisung und 

nach der Entlassung, die durchgeführt werden sollen. Wie haben Sie diese um-

gesetzt? Was ist neu / unterscheidet sich von der bisherigen Umsetzung in Ihrer 

Praxis? Was davon halten Sie für sinnvoll? 

 

Backup 

÷ Wie sind Sie mit der Software (CareCockpit) zurechtgekommen? 
÷ Wie haben die Patienten auf die Einweisungsbroschüre reagiert? 
÷ Welche Rückmeldungen haben Sie von Patienten oder den Kliniken zum Einweisungs-

brief erhalten? Was ist Ihre Meinung zum Einweisungsbrief? 
÷ Haben Sie telefonische Entlassgespräche für VESPEERA-Patienten mit Kliniken ge-

führt? Wenn ja, wie sind die Telefonate abgelaufen? Waren sie hilfreich? 
÷ War die Behandlungsplanung nach Entlassung hilfreich für die strukturierte Planung 

der weiteren Versorgung des Patienten? 
÷ War der HOSPITAL-Score hilfreich, um geeignete Patienten für das Telefonmonitoring 

zu finden? 
÷ Welche Erfahrungen haben Sie beim Telefonmonitoring gemacht? 
÷ Wie haben Sie die Medikation im Rahmen von VESPEERA übermittelt? 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Wahrgenommene Auswirkungen der Maßnahmen im Einweisungs- und  

Entlassmanagement / Bezug zu VESPEERA-Studienkomponenten     

 

4. Welche Auswirkungen von VESPEERA auf die Versorgung Ihrer Patienten stellen 

Sie sich vor (positiv/ negativ)? Warum? Welche Maßnahmen tragen dazu bei? 

 

 

 

 

 
 

5. Sie wissen vielleicht, dass sich in den vergangenen Jahren gesetzlich einiges 

getan hat. Krankenhäuser sind seit Oktober 2017 dazu verpflichtet, verschiedene 

Maßnahmen des Entlassmanagements anzubieten. Haben Sie seitdem Verände-

rungen feststellen können? Welche? 

 

Backup 

÷ In der Zusammenarbeit mit Krankenhäusern? 

÷ In der Versorgung Ihrer Patienten? 

÷ Im Rahmen von Klinikaufenthalten wird die Medikation von Patienten häufig geändert. 
Die Änderungen sind für Hausärzte oft schwer nachvollziehbar. Haben Sie den Ein-
druck, dass sich der Umgang mit der Medikation in den Kliniken seit Einführung des 
Rahmenvertrags Entlassmanagement verändert hat? Wie? 

÷ Haben sich die Informationen im Entlassbrief, z.B. zur Medikation, verändert?  

÷ Haben Sie den Eindruck, dass die Patienten besser oder schlechter über ihre Medika-
tion informiert sind als zuvor? 

 
 

 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Determinanten   

 

6. Wie haben Sie die Einführung von VESPEERA in Ihrer Praxis erlebt? Gibt es Din-

ge, die die Umsetzung von VESPEERA im Praxisalltag erleichtern oder erschwe-

ren? Welche? 

 

Backup 

÷ Was hat gut geklappt bei der Einführung? 

÷ An welcher Stelle hätten Sie sich mehr Unterstützung und Information gewünscht? 

÷ Wie sind Sie bei der Einführung vorgegangen?  

÷ Wie erleben Sie die Durchführung im Praxisalltag? 

 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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VESPEERA-Patienten  

 

7. Welche sind in Ihrer Praxis die Patiententypen, die häufig ins Krankenhaus ein-

gewiesen werden, unabhängig von der Diagnose? 

 

Backup 
 

÷ Gibt es besondere Begleitumstände, z.B. soziale, pflegerische oder finanzielle, die zu 
einer Krankenhauseinweisung führen? 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Schlussfragen  

 

9. Wo sehen Sie in VESPEERA speziell bzw. im Entlassmanagement ganz allgemein 

die Rolle der Allgemeinmedizin/ der VERAH? Wohin sollte sich Ihrer Meinung 

nach die Hausarztmedizin an dieser Stelle weiterentwickeln? 

 

Fällt Ihnen noch etwas ein, was wichtig zu erwähnen ist und heute noch nicht ange-

sprochen wurde?  

 

Was hat Sie denn dazu motiviert an dieser Studie teilzunehmen? 

 

Und wie haben Sie dieses Interview empfunden? 

 

 

Backup 

÷ Verwendung der Daten erläutern 

÷ Fragen ob Interesse besteht nach Beendigung der Studie Informationen zur Verfügung 
gestellt zu bekommen. 

÷ Für die Teilnahme bedanken und Wertschätzung entgegenbringen für die gewonnenen 
Einblicke.  

÷ Um Patientenrekrutierung bitten 

 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 
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Soziodemografische Daten 

 

1. Ihr Alter: |__|__|__| Jahre  

2. Ihr Geschlecht ¥   männlich ¥   weiblich  

3. Ihre 

Muttersprache 

¥   Deutsch ¥   eine andere Sprache 

4. Welcher ist Ihr 

höchster 

Schulabschluss? 

¥   Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss 

¥   Realschulabschluss (Mi-lere Reife) 

¥   Fachhochschulreife/Abschluss einer Fachoberschule 

¥   Abitur/Hochschulreife 

¥   Anderes 

5. Welcher ist Ihr 

höchster 

Berufsabschluss? 

¥   Noch in beruflicher Ausbildung (einschließlich Auszubildende/r,  

      Praktikant/-in, Student/-in) 

¥   Schüler/-in und besuche eine berufsorientierte Aufbau-,  

      Fachschule o. Ä. 

¥   Berufsausbildung abgeschlossen 

¥   Ausbildung an einer Fach-, Meister-, Technikerschule, Berufs-,     

      Fachakademie abgeschlossen  

¥   Bachelor an Fachhochschule abgeschlossen 

¥   Bachelor an Universität abgeschlossen 

¥   Fachhochschulabschluss (z. B. Diplom, Master) 

¥   Universitätsabschluss (z. B. Diplom, Magister, Staatsexamen,  

      Master) 

¥   Einen anderen beruflichen Abschluss / Sonstiges: 

      __________________________________ 

6. Wie ist Ihre 

derzeitige 

Erwerbssituation?  

¥   Erwerbstätigkeit Vollzeit (35 Std. pro Woche oder mehr) 

¥   Erwerbstätigkeit Teilzeit (weniger als 35 Std. pro Woche) 
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7. Ist der 

Landkreis, in dem 

die Praxis, in der 

Sie arbeiten, liegt, 

eher ländlich 

oder eher 

städtisch? 

¥    städtisch 

¥    ländlich 

 

8. Wie viele 

Patienten werden 

in Ihrer Praxis 

versorgt? 

|__|__|__| Patienten 

9. Welcher 

Berufsgruppe 

Sind Sie 

zugehörig? 

¥   Arzt 

¥   VERAH 

¥   Sonstiges: _________________________________ 

10. Welcher 

Verwaltungsform 

ist Ihre Praxis 

zuzuordnen? 

¥   Einzelpraxis 

¥   Gemeinschaftspraxis 

¥   Praxisgemeinschaft 

¥   Medizinisches Versorgungszentrum 

¥    Sonstiges: _________________________________ 

11. Wie lange 

sind Sie schon in 

dieser Praxis 

tätig? 

|__|__|__| Jahre 

 

Vom Studienmitarbeiter auszufüllen: 

Screening-Nr.: _________________ 

Datum:  _________________ 



–
 

–

– – – –
–

– – – –
–
– – –

–
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„Versorgungskontinuität 
in Hausarztpraxen und Krankenhäusern (VESPEERA)“

Appendix IV – Questionnaire used in the process evaluation
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□ □

□ □

…
… □ □ □ □ □ 

… hilf □ □ □ □ □ 

… führt dazu, dass die Indikation für den   □ □ □ □ □ 

… 
□ □ □ □ □ 
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…
 

 
  

 

… □ □ □ □ □ 

… enthält Informationen, die für die Entlassplanung des □ □ □ □ □ 

… enthält wichtige Informationen □ □ □ □ □ 
… enthält wichtige Informationen □ □ □ □ □ 
… enthält wichtige Informationen für den Sozialdienst / □ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □

…

… □ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

… hilft □ □ □ □ □ 

… □ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □

…

… □ □ □ □ □ 

… □ □ □ □ □ 

… sollte generell für alle Patienten durchgeführt werden/ □ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 
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□ □

□ 
□
□

□ □

…

… 
□ □ □ □ □ 

… □ □ □ □ □ 

… □ □ □ □ □ 
… vermittelt die richtigen Ansprechpartner an den □ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □

□ □

Die Einweisungsbroschüre…

… hilft, Patienten zu motivieren, ihre Rechte □ □ □ □ □ 

…
□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 
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□ □

…

… □ □ □ □ □ 

… □ □ □ □ □ 

… □ □ □ □ □ 

… □ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □

…

… hilft, die Therapietreue des Patienten zu überprüfen □ □ □ □ □ 
… □ □ □ □ □ 

… □ □ □ □ □ 

… hilft bei □ □ □ □ □ 
… wäre auch für Patienten ohne □ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 
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□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □
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□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ 

□ 

□ 
□ 
□ 

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □
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□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ 
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…

… würde ich Kolleginnen und Kollegen empfehlen □ □ □ □ □
… würde ich allen meinen Patientinnen und Patienten □ □ □ □ □
… würde ich mir für alle Hausarztpraxen wünschen □ □ □ □ □
… würde ich mir für alle □ □ □ □ □
… würde ich mir für □ □ □ □ □
… stärkt die Rolle der Hausarztmedizin □ □ □ □ □ 
… stärkt die Rolle der VERAH □ □ □ □ □ 

…

… kann in weiten Teilen an □ □ □ □ □ 

… ist zu □ □ □ □ □ 
… □ □ □ □ □
… □ □ □ □ □
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□  
□
□
 
 

 

□  
□  
□
□ 
□
 

 

□  
□ 

 

 

 

 

□ □ □



–



–

years, GPs9 average number of patients. Some models regarding 30

German: 8Hausarztzentrierte Versorgung9, strong primary care programme,



German: 8Hausarztzentrierte Versorgung9, 



–



„

<


