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3.I-7 Übergang in andere Versorgungsbereiche
An den Schnittstellen im Gesundheitswesen besteht großer Informationsbedarf, dem in der gelebten Praxis hohe Informationsverluste gegenüberstehen. Die Aufnahme ins Krankenhaus, die Entlassung aus diesem (bzw. die Überleitung in die nachstationäre Betreuung) sowie die Überweisung in andere Versorgungsbereiche sind die relevanten Schnittstellen zwischen extramuralen und intramuralen Gesundheitsdienstleistern.

Erfahrungsgemäß kommt es durch unzureichende und unstrukturierte, aber auch durch zu umfassende oder zu kompliziert dargestellte Informationen an diesen Schnittstellen häufig zu Unterbrechungen in der Kontinuität der Patientenversorgung. Dies bringt Nachteile für die Patientinnen / Patienten ebenso wie für die Ärztinnen / Ärzte und andere Gesundheitsberufe mit sich, hat aber auch ökonomische Auswirkungen (Doppeluntersuchungen, hohe Wiederaufnahmerate, Verweildauern etc.).
Durch das Nahtstellenmanagement (NSM) soll eine rasche, lückenlose sowie medizinisch und ökonomisch sinnvolle Behandlungskette für Patientinnen / Patienten sichergestellt werden. Der Ärztin / dem Arzt kommt hier große Bedeutung zu, diese Nahtstellenprozesse sowohl für die eigene Praxis, als auch gemeinsam mit Vertreterinnen / Vertretern anderer betroffener Versorgungsbereiche zu definieren. Durch die Entwicklung und Anwendung strukturierter und systematischer Prozesse kann eine zeitgerechte Patientenversorgung sichergestellt, Arbeitsaufwände reduziert und somit auch Kosten eingespart werden.
Die wesentlichen Elemente des Nahtstellenmanagements
:
· Gestaltung des medizinischen und administrativen Informationsflusses in der Behandlungs- bzw. Betreuungskette. 
Beispielsweise ist es bei einer (geplanten) Aufnahme ins Krankenhaus für die aufnehmende Einrichtung sehr hilfreich, wenn über die relevanten Patientendaten hinausgehend, Informationen zu vorhandener Unterstützung bzw. Unterstützungsbedarf sowie sozialem Umfeld mitgeteilt werden. Unterstützend können hier standardisierte Aufnahmeformulare oder auch standardisierte Arztbriefe, wie der XML-Arztbrief der Ärztekammer, angewandt werden. 
· Definition und Standardisierung der Kriterien zur Aufnahme bzw. Übernahme von Patientinnen / Patienten in eine bestimmte Versorgungsform

Eine in der Praxis durch Mitglieder der Ärztekooperation Styriamed.net erprobte, einfache Möglichkeit stellt die Verwendung von simplen Buchstabencodes auf den Überweisungsscheinen dar. Diese helfen dem Praxisteam, den Vorgaben entsprechend, objektiv vorgehen zu können, ohne auf Patientenaussagen angewiesen zu sein.

S (sofort) = Termin am gleichen Tag, Termin wird von der überweisenden Stelle vereinbart.
A (akut) = Termin innerhalb einer Woche, Termin wird von der überweisenden Stelle vereinbart, und der Patientin / dem Patienten mitgeteilt.
N (Normal bzw. Routinetermin) = wird von der Patientin / vom Patienten selbst vereinbart.
Diese Codierung gilt bei Überweisungen von Allgemeinmediziner/-in zu Fachärztin / Facharzt; von Fachärztin / Facharzt zu Fachärztin / Facharzt und Allgemeinmediziner/-in bzw. Fachärztin / Facharzt zu Ambulanz.
· Gestaltung der Information und Kommunikation gegenüber Patientinnen / Patienten und Angehörigen sowie deren Einbindung in die Überweisungs- bzw. Aufnahme- und Entlassungsplanung (siehe Information: Die mündige Patientin / der mündige Patient)
Bei der Übergabe bzw. Übernahme von Patientinnen / Patienten zwischen den Versorgungsbereichen – insbesondere zwischen dem intra- und extramuralen Bereich – müssen häufig Leistungen erbracht werden, die nicht eindeutig dem einen oder anderen Versorgungsbereich zuzuordnen sind. Eine klare Definition, welche Leistungen im Rahmen dieser Übergabe-, bzw. Übernahmeprozesse zu erbringen sind und wer für diese verantwortlich ist (extramuraler, stationärer oder spitalsambulanter Bereich), erhöht die Effizienz im Bereich der Versorgungsübergänge, die Zufriedenheit der Patientinnen / Patienten sowie der Mitarbeiter/-innen und kann von der Ärztin / dem Arzt gemeinsam mit den Partnerinnen / Partnern der anderen Versorgungsbereiche festgelegt werden.
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