
Readmissions Summit



Blend of 

Care Transitions Intervention SM – Eric Coleman, 
MD

Transitional Care – Mary Naylor, PhD, RN

Includes ACE  (Acute Care for Elders) Team

And HELP (Hospital Elder Life Program)



Admit Criteria – Transitional Care
>= age 80
Moderate to severe functional deficits (HARP >2, 
Katz<4, Lawton<5)
Active behavioral or psych issue (GDS>5)
4+ active co‐existing health conditions
6+ prescribed medications



Admit Criteria – Transitional Care
2+ hospitalizations within 6 months
Hospitalization in past 30 days
Inadequate support systems
Low health literacy (Newest Vital Sign)
Documented history of nonadherence



In‐hospital – ACE Team
CNS

 
Care Mgr

MD
 

Pall Med
RT 

 
HELP RN

PT
 

Pharm D
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CDE



Care Transitions Intervention SM
 

– 4 Pillars
Medication Self Management
Dynamic Patient‐Centered Record
Physician Follow Up
Red Flags



Home visits
MD visits
Phone visits
Ongoing assessment



PAM conducted at 
admission to program 
and upon discharge

CNS or RT administers



Age 75
COPD – primary 
Comorbidities – pulmonary embolism, chronic 
back pain, chronic anemia, GERD
Supports 3 grown sons, very concerned about 
continuing to care for them
Mildly depressed



ON ADMISSION TO 

 
PROGRAM

ON DISCHARGE FROM 

 
PROGRAM

PAM – Stage 1 (45.2) PAM – Stage 2 (52.9)

Ownership for health Strongly disagree Strongly disagree

Medication knowledge disagree agree

Know when to access MD disagree agree

Physician communication  disagree disagree

Treatment knowledge disagree agree

PAM helped target education 
 on medication first





Age 67
COPD – longstanding
Smoker
Home 02

Has strong drive to get back to active lifestyle



ON ADMISSION TO 

 
PROGRAM

ON DISCHARGE FROM 

 
PROGRAM

PAM – Stage 2 (49.9) PAM – Stage 4 (73.1)

Medication knowledge strongly disagree agree

Know when to access MD strongly disagree agree

Physician communication  strongly disagree agree

Treatment knowledge disagree agree

Confidence in managing 

 
problems

disagree agree

PAM helped target education on 
 medications & red flags







Age 84
Admitted with acute bronchitis
Longstanding COPD – environmental 
Seemed knowledgeable about COPD



ON ADMISSION TO 

 
PROGRAM

ON DISCHARGE FROM 

 
PROGRAM

PAM – Stage 2 (49.9) PAM – Stage 4 (68.5)

Confidence with 

 
prevention

Disagree  Disagree 

Physician communication  Disagree  Agree 

Medication knowledge Agree  Strongly agree

Ownership for health Agree  Strongly agree

Understand health 

 
problems

Agree  Strongly agree

PAM helped target education on 
 knowledge and MD communication





Age 69
Admitted with pneumonia
Comorbid diabetes
Developed delirium in hospital



ON ADMISSION TO 

 
PROGRAM

ON DISCHARGE FROM 

 
PROGRAM

PAM – Stage 1 (45.2) PAM – Stage 4 (82.8)

“I didn’t know I had 

 
diabetes; I was never on 

 
insulin.”

“I now believe if I was 

 
taking better care of 

 
myself, I wouldn’t have 

 
landed in the hospital.”

Medication knowledge Disagree  Agree 

Disease knowledge Strongly disagree  Strongly agree 

Treatment knowledge Disagree  Agree

Ownership for health Agree  Strongly agree

Maintain lifestyle Agree  Agree





Part of patient discussion – their answers
Meet patients where they are – what are they 
interested in?
What does the patient know?
Solve problems together – make patient an 
active participant



Don’t “jump the gun”

Self management takes time

Collaboration required between patient , 
providers and families
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