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Neugestaltung eines Ver-
sorgungspfades durch
digitale Integration

Change-Management und Prozessanpassung
in der Zusammenarbeit zwischen einem
ambulanten Pflegedienst und einer Haus-
arztpraxis

Aktuell gibt es in Deutschland etwa 5,7 Millionen Pflegebe-
diirftige. Aufgrund des demografischen Wandels wird diese
Zahlin Zukunft weiter ansteigen. Etwa 86% der pflegebediirf-
tigen Personen werden zu Hause versorgt. Bei den Personen,
die zu Hause versorgt werden, kiimmern sich bei etwa 55%
ausschlieRlich Angehdrige um die Pflege, wahrend etwa 19%
durch ambulante Pflegedienste unterstiitzt werden (Statis-
tisches Bundesamt 2024c). Vor diesem Hintergrund stellt
sich die Relation zwischen den Pflegebediirftigen und den
in der Pflege Beschaftigten als ein kritischer Indikator fiir
die Kapazitdt des Pflegesystems dar. Ein Ansatz zur Bewal-
tigung dieser Herausforderungen liegt in der Digitalisierung,
die den Personaleinsatz unterstiitzt und Effizienzgewinne
verspricht. Digitale Plattformen erméglichen die Automa-
tisierung wiederkehrender Tatigkeiten, sodass Pflegekrafte
mehr Zeit fiir die Versorgung der Patient:innen gewinnen.
Besonders im ambulanten Bereich kann die Nutzung digitaler
Technologien die Zusammenarbeit zwischen Pflegediensten
und Hausarztpraxen verbessern, was sowohl die Sicherheit
der Patient:innen als auch die Ressourcenverwendung opti-
miert (Auffenberg 2021). Hier setzte das Projekt Docs & Care
Network an, in welchem Standards fiir den strukturierten
Informationsaustausch von Vitaldaten und Medikations-
planen zwischen ambulanter Pflege und Hausarzt:innen
erarbeitet werden sollen.

>> Das Projekt wurde vom GKV-Spitzenverband im Rahmen des Mo-
dellprogramms zur Einbindung der Pflegeeinrichtungen in die Tele-
matikinfrastruktur (TI) nach § 125 SGB XI geférdert. Die TI dient
der sicheren und standardisierten Vernetzung von Akteur:innen im
Gesundheitswesen in Deutschland. Sie ist ein geschlossenes Netz
mit Zugang ausschlieBlich fiir registrierte Nutzer:innen (Personen
oder Institutionen). Durch die Trennung vom o6ffentlichen Internet
bietet sie einen hohen Schutz. Dies wird durch ein virtuelles pri-
vates Netzwerk ermdglicht, das eine sichere Dateniibertragung ge-
wahrleistet (Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik
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Zusammenfassung

Angesichts des steigenden Pflegebedarfs und Personalmangels in Deutsch-
land sind innovative digitale Losungen zur Optimierung der Zusammenarbeit
notwendig. Bisherige Prozesse im Austausch von Vitaldaten und Medikations-
pldnen sind zeitaufwendig und fehleranfallig, was die Sicherheit und Effizienz
der Versorgung beeintrdchtigt. Ziel des Projekts Docs & Care Network war es,
Standards fiir den strukturierten Datenaustausch zu entwickeln und eine naht-
lose digitale Integration zu fordern, die es ermdglicht, Vitaldaten und Medi-
kationspldne zeitnah und sicher zu iibertragen. Die im Projekt angewandte
Change-Management-Strategie stellt sicher, dass technische, organisatorische
und zwischenmenschliche Aspekte der Digitalisierung gezielt adressiert und
die Mitarbeitenden aktiv eingebunden werden. Die durchgefiihrten Workshops
haben Prozessverbesserungen ermdglicht, die sowohl die Qualitdt der Patien-
tenversorgung als auch die Effizienz der Zusammenarbeit zwischen Pflege und
Hausarztpraxis steigern.
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Hintergrund

Im Jahr 2023 waren etwa 1,26 Millionen Menschen in Pflegeeinrichtungen
beschéftigt (Statistisches Bundesamt 2024b). Circa 292.000 sozialversi-
cherungspflichtig beschaftigte Pflegekréfte arbeiteten im Jahr 2023 in

der ambulanten Pflege (Bundesagentur fiir Arbeit 2024). Bis 2049 werden
voraussichtlich mindestens 280.000 zusatzliche Pflegekrdfte bendtigt, wenn
sich die derzeitigen Trends fortsetzen (Statistisches Bundesamt 2024a). Der
Pflegeberuf leidet unter mangelnder gesellschaftlicher Anerkennung, einge-
schrankten Entwicklungsmdglichkeiten und ungiinstigen Arbeitsbedingungen
wie Schichtdienst und hoher korperlicher Belastung, was die Attraktivitdt des
Berufs verringert (Zandt 2022; Breinbauer 2020). Auch Versorgungsbarrieren
und Medienunterbrechungen zwischen den verschiedenen Akteur:innen im
Gesundheitssektor erschweren die Pflege, besonders im Rahmen der ambulan-
ten Betreuung.

2021). Der Datenaustausch im Projekt Docs & Care Network erfolgt
iber den Kommunikationsdienst Kommunikation im Medizinwesen
(KIM) und soll die Zusammenarbeit erleichtern, um die Versorgung
der Pflegebediirftigen zu verbessern. Durch eine kontinuierliche
digitale Ubertragung der Vitaldaten konnen Arzt:innen regelma-
Rig die Werte ihrer Patient:innen einsehen und bei Auffdlligkeiten
ohne Verzdgerung reagieren.

Doch neben den Vorteilen der Digitalisierung bestehen auch
Herausforderungen. Ambulante Pflegedienste und Hausarztpraxen
stoRen auf technische Barrieren, es braucht neue Arbeitsprozesse
und gezielte Schulungen des Personals (Borges do Nascimento et
al. 2023). Eine umfassende Change-Management-Strategie ist ent-
scheidend, um sowohl technologische als auch menschliche und or-
ganisatorische Faktoren in Einklang zu bringen und alle Beteiligten
aktiv in die Einfiilhrung digitaler Neuerungen einzubinden. Change-
Management umfasst die Entwicklung und Implementierung von
Strategien zur Steuerung der Verdnderungsprozesse innerhalb der
Organisationen. Es beinhaltet die Unterstiitzung und Vorbereitung
der Mitarbeitenden auf die bevorstehenden Verdnderungen, die An-
passung der bestehenden Arbeitsprozesse und die Sicherstellung
einer kontinuierlichen Qualitdtsverbesserung (Schneider 2019).

Um positive Ergebnisse bei der Implementierung von digitalen
Diensten zu erreichen, ist die Einbeziehung der Fachkréfte in die
Entscheidungsfindung von hoher Bedeutung (Ross et al. 2016; Na-
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dav et al. 2021; Papoutsi et al. 2021). Deshalb wurden wahrend
des Projektes Docs & Care Network mehrere projektbegleitende
Workshops durchgefiihrt, deren Inhalte und Ergebnisse im Fol-
genden dargestellt werden.

Ausgangssituation im Projekt
Docs & Care Network

Die Versorgung eines pflegebediirftigen Menschen in der eigenen
Hauslichkeit gestaltet sich zum einen {iber die (haus-)arztlich-me-
dizinische und zum anderen iiber die pflegerische Versorgung (Ho-
vlin et al. 2022). Die ambulante Pflege fiihrt je nach Versorgungs-
bedarf und entsprechender Pflegegradeinstufung der Patient:innen
verschiedene Aufgaben aus. Neben den pflegerischen MaRnahmen
der Grund- und Behandlungspflege nach SGB XI (soziale Pflege-
versicherung) iibernimmt sie auch &rztlich delegierte, verordnete
Leistungen wie z.B. das Stellen der Medikamente. Fiir diese Tatig-
keit ist ein von der Hausarztpraxis regelmdRig aktualisierter Medi-
kationsplan die Grundlage. Dieser wird von der Pflegedienstleitung

Wissenschaft

(PDL) einmal im Monat mit dem Hausarzt abgestimmt. Haufig miis-
sen jedoch von der PDL verschiedene Medikationspldne (Haus- und
Fachdrzt:innen) zusammengefiigt werden, um eine einheitliche
Ubersicht zu erhalten. Ein automatischer Datentransfer lag bisher
nicht vor. Der Medikationsplanprozess vor der digitalen Integration
ist in Abbildung 1 dargestellt.

Idealtypische Abldufe der Prozesse am Beispiel des Unterneh-
mens Lebensbaum GmbH vor der digitalen Integration

Der Pflegedienst erhebt Vitaldaten zum gezielten Monitoring
des Krankheitsverlaufes der Patient:innen. Diese Erhebungen wer-
den zum Teil {iber arztliche Verordnungen durchgefiihrt und von
der gesetzlichen Krankenkasse vergiitet. Uber eine Medizinische
Dokumentationsassistenz-App (MDA-App) werden die Daten von
der Pflegefachkraft auf dem Mobiltelefon in der Hauslichkeit er-
fasst. Die Daten werden am Ende der Pflegetour auf den Server
der Pflegeeinrichtung iibertragen. Vor der Integration der digitalen
Losung wurden die iibermittlungsrelevanten Daten iiber die jewei-
lige Zentralstelle der Pflegeeinrichtung ausgedruckt und an die
Praxis gefaxt, die dort
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Abb. 1: Medikationsplanprozess vor der digitalen Integration (Quelle: eigene Darstellung).
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Vorgehen in den Workshops

Um den Change und die
Prozessanderungen in der
Praxis und der ambulanten
Pflege aktiv zu begleiten,
wurden sechs Workshops im
Verlauf des Projekts durch-

gefiihrt (siehe Tab. 1).

Abb. 2: Vitaldatenprozess vor der digitalen Integration (Quelle: eigene Darstellung).

die Kommunikationsmittel der ersten Wahl sind. Neben dem hohen
organisatorischen Aufwand des Pflegedienstes zur Anfrage not-
wendiger Patientendaten in der Arztpraxis, konnen Ubertragungs-
fehler in der Informationsweiterleitung entstehen, die wiederum
zu Missverstandnissen in der Behandlung und schlimmstenfalls zu
falschen Therapieentscheidungen auf der drztlichen Seite fiihren
(Foronda et al. 2016). Ein strukturierter elektronischer Datenaus-
tausch fand bisher nicht statt.

Aufgrund der Pflegebediirftigkeit und Immobilitdt der
Patient:innen werden von Arzt:innen fiir Behandlungen teilweise
Hausbesuche durchgefiihrt. Vor dem Hintergrund des absehbaren
Hausdrztemangels bei gleichzeitig wachsendem Bedarf an (haus-)
arztlichen und pflegerischen Leistungen nimmt die Delegation
arztlicher Leistungen an weitere Gesundheitsberufe, zumeist an

Veranderte Prozesse und Rollen nach der
Implementierung der digitalen Losung

Im Folgenden wird in zeitlicher Reihenfolge der Projektumset-
zung zuerst auf den Vitaldatenprozess, dann auf den Medikati-
onsplanprozess und anschliefend auf die Entwicklung des Versor-
gungspfades und die Aufteilung der Rollen eingegangen.

Vitaldatenprozess

Im Verlauf des Projekts wurde die Mdglichkeit geschaffen, die
von den Pflegefachkréften in der Software erfassten Vitalparameter
direkt tiber die TI mittels KIM in das Praxisverwaltungssystem der
hausdrztlichen Praxis zu iibermitteln. In begleitenden Workshops
und Retrospektiven dulRerte die Praxis den Wunsch, die libermit-
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Ziele und Methodiken der Workshops
Workshop Ziele Methode Teilnehmende
1 Identifikation der Kommunikationswege Gruppendiskussion Pflege, Medizin,
zwischen ambulanter Pflege und hausdrzt- | (Vogl 2014) IT, Projektma-
licher Praxis und auftretender Schnittstel- nagement
lenprobleme sowie relevanter Vitalparame-
ter und Erhebungshaufigkeit
2 Reflexion und Diskussion der Vitaldaten Gruppendiskussion Pflege, Medizin,
und Kommunikations- und Arbeitsprozesse; | (Vogl 2014) IT, Projektma-
Verdeutlichung Kommunikations- und Ar- nagement
beitsworkflow zwischen Pflege und Praxis;
Ableitung Digitalisierungspotenziale
3 Darstellung Ablaufprozesse Medikations- Interviews (qualita- | Interviews:
management und Kooperationsprozesse der | tive Inhaltsanalyse, | Pflege, Medizin
beiden Berufsgruppen; Entwicklung L6- (Mayring und Fenzl | Workshop: Pfle-
sungsansatze in der Kommunikation 2022); Gruppendis- | ge, Medizin, IT,
kussion (Vogl 2014); | Projektmanage-
Walt-Disney-Metho- | ment
de (van Aerssen und
Buchholz 2018)
Entwicklung Soll-Prozess im Medikations- Prozessmapping Pflege, Medizin,
management, Retrospektive des Vitaldaten- | (Kostka und Kost- Medizinische
prozesses ka 2013); Sailboat Fachangestellte
4 Retrospektive (Gon-
calves und Linders
2016)
Zusammenfiihrung der bisher erarbeiteten Gruppendiskussion Pflege, Medizin,
Prozesse; Entwicklung eines Versorgungs- (Vogl 2014); Pro- IT, Projektma-
pfades; Festlegung der Kommunikationsde- | zessmapping (Kostka | nagement
5 terminanten und Kostka 2013);
RACI-Matrix (Loh-
mann 2021)
Finalisierung des Versorgungspfades sowie | Gruppendiskussion Pflege, Medizin,
der Rollen und Verantwortlichkeiten ent- (Vogl 2014); Pro- IT, Projektma-
lang des Versorgungspfades; Reflexion der | zessmapping (Kostka | nagement
Projekterfahrungen und Kostka 2013);
6 RACI-Matrix (Loh-
mann 2021); 4L-Re-
trospektive (Gottes-
diener 2010)

Tab. 1: Ziele und Methodiken Workshops (Quelle: eigene Darstellung).
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ermoglicht. Nach der initialen Aufnahme der
Patient:innen durch die Pflegefachkraft wird
auf Vollstdndigkeit der Unterlagen gepriift.
Sollte diese nicht gegeben sein, erfolgt eine
digitale Anforderung der Informationen per
KIM bei der Hausarztpraxis. Nach der Aktu-
alisierung und Zusammenfiihrung der Daten
wird der aktuelle Medikationsplan digital
tiber die TI an die Hausarztpraxis iibermit-
telt. Die ambulante Pflege iibertrdgt an-
schlieRend die Daten in ihrer Software und
die Daten werden an den Server iibertragen.
Nach der Erstellung des Versorgungsplans
und dem Beginn der Versorgung wird bei
der pflegerischen Versorgung eine Priifung
der Vitalparameter nach dem Pflegestandard
ausgefiihrt. Falls die Vitalparameter nicht in
Ordnung sind, greift der Vitaldatenprozess
(siehe Abb. 3). Es wird bei der Hausarzt-
praxis per KIM (iiber eine E-Nachricht) ein
neuer Medikationsplan angefordert. In der
Hausarztpraxis wird der Medikationsplan
anschliefend digital angepasst und {iber TI
an den Pflegedienst iibermittelt sowie eine
neue Verordnung ausgestellt (siehe Abb. 4).

Versorgungspfad

Der in Abbildung 5 dargestellte Versor-
gungspfad beschreibt nach Zusammenfiih-
ren der beiden Prozesse den Ablauf in der
Zusammenarbeit zwischen der ambulanten
Pflege und einer Hausarzt- bzw. Facharzt-
praxis. Der Versorgungspfad ist in mehrere
Phasen unterteilt, in denen Verantwortlich-
keiten, Handlungsschritte und erforderliche
Dokumente definiert sind (Abb. 5).

Aufteilung der Rollen

telten Parameter mithilfe eines Ampelsystems darzustellen, sodass
kritische Werte sofort erkennbar sind. Dies wurde von den Entwick-
lern des Praxisverwaltungssystems entsprechend umgesetzt.

Durch die digitale Integration dnderte sich der Vitaldatenpro-
zess wie folgt (siehe Abb. 3). Nach der initialen Aufnahme der
Patient:innen und der Zusammenfiihrung aller relevanten Befunde
und Medikationspldane durch die Pflegefachkraft beginnt die Ver-
sorgung. Die Vitalparameter werden weiterhin iiber die Software
erfasst. Nach der Ubermittlung in das Praxisverwaltungssystem er-
folgt nun eine Uberwachung der Werte durch die Hausarzt:innen,
wodurch telefonische Riicksprachen und die Ubermittlung per Fax
deutlich reduziert werden konnten. Riickfragen konnen nun auch
tiber eine E-Nachricht mittels KIM gestellt werden.

Medikationsplanprozess
In einem zweiten Schritt wurde auch die Ubermittlung des Medi-
kationsplans von der Hausarztpraxis zum ambulanten Pflegedienst

Im Rahmen der beiden letzten Workshops wurden die Rollen und
Verantwortlichkeit der relevanten Akteur:innen entlang des Versor-
gungspfades festgelegt.

Die RACI-Matrix definiert vier Schliisselrollen (Lohmann 2021):
1. R - Verantwortlich (Responsible): Die Person oder Organisati-

onseinheit, die die Aufgabe ausfiihrt und fiir deren Erledigung

verantwortlich ist.

2. A - Zustandig (Accountable): Die Instanz, die die letztliche Ver-
antwortung fiir die ordnungsgemé@Re Durchfithrung der Aufgabe
tragt.

3. C - Konsultiert (Consulted): Personen oder Stellen, die wahrend
der Aufgabenerfiillung zurate gezogen werden.

4.1 - Informiert (Informed): Akteur:innen, die lber den Fort-
schritt, Entscheidungen und Ergebnisse informiert werden.

Die Rollen werden im Folgenden anhand der einzelnen
Akteur:innen genauer beschrieben.
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¢ Patient:innen und Angehdrige: Sie werden

hauptsdachlich in Bezug auf Informationsfliisse

(,I") eingebunden, insbesondere bei der Patien-

tenaufnahme und der Begleitung der Dauer- und

Bedarfsmedikation. Zudem werden sie bei Medi-

kationsanpassungen und bei der Erhebung von

Vitalparametern informiert oder konsultiert. In ei-

nigen Fallen, wie bei der Medikamenteneinnahme,

konnen Angehorige auch eine ,R”- oder ,A“-Rolle
tibernehmen, abhadngig vom Bedarf.

Ambulante Pflege: Die ambulante Pflege iiber-

nimmt in vielen Fdllen eine ,R”-Rolle, insbeson-

dere bei der Zusammenstellung von Medikamenten,
deren Verabreichung sowie der kontinuierlichen

Begleitung der Medikation. Sie trdgt zudem oft

die ,A”-Verantwortung bei der digitalen Anpas-

sung von Medikationspldnen und der Priifung von

Bedarfsmedikationen. In einigen Faillen agiert sie

auch als ,I”, z.B. Riickmeldungen von Medikati-

onsanderungen.

* Hausarztpraxis: Die Hausarztpraxis hat in vielen
Prozessen sowohl eine ,R“- als auch ,A"-Rolle, ins-
besondere bei der Uberpriifung und Aktualisierung
von Befunden und Medikationsplanen sowie der
Ausstellung von neuen Verordnungen (E-Rezept).
Sie ist auch aktiv in der kontinuierlichen Beglei-
tung der Medikation involviert.

* Facharztpraxis: Die Facharztpraxis hat in den meis-
ten Féllen eine beratende oder unterstiitzende
Funktion (,C*), wird jedoch bei der Ausstellung
von neuen Verordnungen (,R”) auch direkt invol-
viert.

* Apotheke: Die Apotheke iibernimmt die Rolle der
Verantwortlichen (,R”) bei der Medikamentenbe-
reitstellung und ist teilweise fiir den Ausdruck und
die Ablage von Medikationsplédnen verantwortlich.

Auswirkungen auf die Versorgung der
Patient:innen

Die Digitalisierung des Austausches von Vital-
daten und Medikationspldnen zwischen Hausarzt-
praxis und ambulantem Pflegedienst birgt Potenzial
zur Verbesserung der Versorgung von Patient:innen.
Durch die schnellere und sicherere Ubermittlung von
Vitaldaten wird eine zeitnahe Reaktion auf gesund-
heitliche Verdnderungen der Patient:innen ermdg-
licht, da durch das Ampelsystem kritische Werte
hervorgehoben werden. Studien zeigen, dass eine
engmaschige Uberwachung von Vitalparametern,
beispielsweise bei Patient:innen mit chronischen
Erkrankungen, zu besseren Gesundheitsoutcomes

MVF 03/2025 18. Jahrgang 02.06.2025

Vitaldatenprozess nach der digitalen Integration
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Abb. 3: Vitaldatenprozess nach der digitalen Integration (Quelle: eigene Darstellung).

fiihrt (Omboni et al. 2020; Dinesen et al. 2016). Die regelmaRi- dem Jahr 2024 bestitigt, dass die telemedizinische Uberwachung
ge Ubertragung von Vitaldaten, wie sie in diesem Projekt imple- von Vitalparametern bei Patient:innen mit Bluthochdruck signi-
mentiert wurde, ermdglicht eine friihere Intervention bei sich ver- fikant zur Reduzierung von kardiovaskuldren Ereignissen beitragt
schlechternden Werten. Eine Metaanalyse von Sakima et al. aus (Sakima et al. 2024). Dieses Beispiel verdeutlicht, dass die Uber-
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Abb. 4: Medikationsplanprozess nach der digitalen Integration (Quelle: eigene Darstellung).

tragung von Vitalwerten, insbesondere in der ambulanten Pflege,
das Risiko schwerer Komplikationen verringern kann. Zweitens
verbessert die digitale Ubermittlung von Medikationsplinen die
Arzneimitteltherapiesicherheit. Eine der hdufigsten Ursachen fiir
unerwiinschte Arzneimittelereignisse ist die fehlerhafte oder ver-
spatete Anpassung von Medikationspldnen (Bourgeois et al. 2010).
Durch die Implementierung eines standardisierten digitalen Aus-
tauschs von Medikationsinformationen zwischen den verschiedenen
Versorgenden im Gesundheitswesen wird die Wahrscheinlichkeit
von Ubertragungsfehlern reduziert. Eine Studie von Osmani et al.
(2023) zeigt, dass die elektronische Ubermittlung von Medikati-
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onspldnen zu einer signifikanten Reduktion von Medikationsfehlern
und zu einer verbesserten Therapietreue fiihrt (Osmani et al. 2023).

Das kontinuierliche Monitoring von Vitalparametern wie Blut-
druck und Sauerstoffsattigung ermdglicht eine zeitnahe Anpassung
der Medikation und fiihrt somit auch zu einer Vermeidung von Kran-
kenhausaufenthalten (Stergiopoulos et al. 2024).

AuRerdem trdgt die Digitalisierung zur Verbesserung der Kom-
munikationsstrukturen zwischen den verschiedenen Akteur:innen
im Gesundheitswesen bei. Denn fehlende oder verzogerte Kom-
munikation ist eine der Hauptursachen fiir Versorgungsbriiche und
vermeidbare Krankenhauseinweisungen bei dlteren Patient:innen
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(Sheehan et al. 2021). Durch die Einfiihrung digitaler Kommu-
nikationsplattformen, wie sie im ,Docs & Care Network” verwen-
det werden, wird der Informationsaustausch beschleunigt, wo-
durch Pflegekrafte und Arzt:innen schneller auf Veridnderungen
im Gesundheitszustand reagieren konnen und negative Folgen fiir
Patient:innen vermeiden konnen (Campanella et al. 2016).

Fazit

Das Projekt ,Docs & Care Network” zeigt, wie die Digitalisierung
des Informationsaustausches zwischen der ambulanten Pflege und
der hausdrztlichen Versorgung einen wesentlichen Beitrag zur Ver-
besserung der Patientenversorgung leisten kann. Angesichts des
demografischen Wandels und des steigenden Pflegebedarfs wird der
Fachkrdftemangel zunehmend zur Herausforderung, der durch den
Einsatz digitaler Losungen zumindest teilweise aufgefangen wer-
den kann. Die Digitalisierung von Kommunikationsprozessen, wie
dem Austausch von Vitaldaten und Medikationspldnen, reduziert
nicht nur den organisatorischen Aufwand, sondern verbessert auch
die Sicherheit der Patient:innen und in der Pflege.

Ein wesentlicher Faktor fiir den Erfolg solcher Projekte ist jedoch
die politische Unterstiitzung. Politische Entscheidungen, etwa zur
Férderung von Modellprojekten wie ,Docs & Care Network” und zur
Integration der TI in die Pflege, schaffen die notwendigen Rah-
menbedingungen fiir die digitale Transformation. Ohne gezielte ge-
setzliche Initiativen, wie sie etwa in § 125 SGB XI festgelegt sind,
ware die flichendeckende Implementierung digitaler Losungen in
der Pflege kaum realisierbar. Bisher wird jedoch zu wenig darauf
geachtet, die innerhalb solcher Projekte geschaffenen Strukturen
nachhaltig zu sichern, sie auch nach Projektende weiterzufiihren
und auf weitere Akteur:innen auszuweiten.

Pflegedienste und Arztpraxen stehen bei der Implementierung
digitaler Systeme vor Herausforderungen. Technische Barrieren,
der Schulungsbedarf und die Anpassung der Arbeitsprozesse sind
Beispiele fiir Hiirden, die im Rahmen eines erfolgreichen Change-
Managements adressiert werden miissen. Hier kdnnen politische
MaRnahmen ebenfalls unterstiitzend wirken, indem sie die Beglei-
tung solcher Projekte durch ein fachliches Prozessmanagement le-
gitimieren.

Die digitale Integration bietet nicht nur Potenzial fiir eine bes-
sere Patientenversorgung, sondern kann einerseits die Entlastung
des Pflegepersonals, was die Attraktivitdt der Berufe im Gesund-
heitswesen steigern kann, und andererseits die Reduzierung von
Ressourcen ermdglichen. Nur durch eine ganzheitliche Strategie,
die technologische, organisatorische und politische Aspekte inte-
griert, lasst sich eine nachhaltige Veranderung im Pflegesystem
erreichen. <<
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Wissenschaft

Redesigning a care pathway through digital
integration: change management and process
customisation in the collaboration between an

outpatient care service and a GP practice

In view of the increasing demand for care and staff shortages in Germany,
innovative digital solutions are needed to optimise collaboration. Current
processes for exchanging vital data and medication schedules are time-con-
suming and error-prone, which impairs the safety and efficiency of care. The
aim of the Docs & Care Network project was to develop standards for structu-
red data exchange and to promote seamless digital integration that enables
vital data and medication plans to be transferred promptly and securely. The
change management strategy applied in the project ensures that technical,
organisational and interpersonal aspects of digitalisation are addressed in

a targeted manner and that employees are actively involved. The workshops
held have enabled process improvements that increase both the quality of
patient care and the efficiency of collaboration between nursing and GP
practices.
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