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  Digitalisierung als Lösungsansatz
Eine Möglichkeit zur Bewältigung dieser Her-
ausforderungen ist die Nutzung digitaler Tools, 
die den Personaleinsatz optimieren und Effi-
zienzgewinne ermöglichen. Digitale Techno-
logien bieten im Pflegebereich, insbesondere 
in der ambulanten Pflege, Potenzial für ver-
besserte Prozesse und mehr Zeit für die direkte 
Versorgung. Plattformen und Tools zur Auto-
matisierung administrativer Aufgaben können 
Kommunikationswege verkürzen und die Sicher- 
heit der Versorgung erhöhen, indem sie die Zu-
sammenarbeit zwischen Pflegediensten und 
Hausarztpraxen verbessern (Auffenberg 2021).

Angesichts des steigenden Pflegebedarfs und Personalmangels in Deutschland sind innovative digitale Lösungen zur Opti-
mierung der Zusammenarbeit notwendig. Bisherige Prozesse im Austausch von Vitaldaten und Medikationsplänen sind zeit-
aufwendig und fehleranfällig, was die Sicherheit und Effizienz der Versorgung beeinträchtigt. Ziel des Projekts „Docs & Care 
Network“ war es, Standards für den strukturierten Datenaustausch zu entwickeln und eine nahtlose digitale Integration zu 
fördern, die es ermöglicht, Vitaldaten und Medikationspläne zeitnah und sicher zu übertragen. Die im Projekt angewandte 
Change-Management-Strategie stellt sicher, dass technische, organisatorische und zwischenmenschliche Aspekte der Digita-
lisierung gezielt adressiert und die Mitarbeitenden aktiv eingebunden werden. Die durchgeführten Workshops haben Prozess-
verbesserungen ermöglicht, die sowohl die Qualität der Patient:innenversorgung als auch die Effizienz der Zusammenarbeit 
zwischen Pflege und Hausarztpraxis steigern.

  Hintergrund
In Deutschland gibt es derzeit etwa 5 Millionen 
pflegebedürftige Menschen, und aufgrund des 
demografischen Wandels wird diese Zahl weiter 
ansteigen. Ungefähr 84 % der Pflegebedürfti-
gen werden zuhause versorgt, wobei 61 % der 
Pflege ausschließlich durch Angehörige erfolgt 
und 25 % durch ambulante Pflegedienste unter-
stützt wird (Statistisches Bundesamt 2023a). 
Vor diesem Hintergrund stellt sich die Relation 
zwischen den Pflegebedürftigen und den in der 
Pflege Beschäftigten als ein kritischer Indikator 
für die Kapazität des Pflegesystems dar. 2021 
waren etwa 1,25 Millionen Menschen in Pfle-

geeinrichtungen beschäftigt, doch bis 2049 
werden voraussichtlich mindestens 280.000 
zusätzliche Pflegekräfte benötigt, um den stei-
genden Bedarf zu decken (Statistisches Bundes-
amt 2023b). Der Pflegeberuf leidet unter einem 
Mangel an Anerkennung, eingeschränkten Kar-
rieremöglichkeiten sowie belastenden Arbeits-
bedingungen wie Schichtdienst und hoher kör-
perlicher Belastung, was die Attraktivität des 
Berufs mindert (Zandt 2022; Breinbauer 2020). 
Zusätzlich gibt es Versorgungsbarrieren und 
Medienbrüche, insbesondere im ambulanten Be-
reich, die zu einer ineffizienten Kommunikation 
und einer erhöhten Fehleranfälligkeit führen.

Change-Management und Prozessanpassung in 
der Zusammenarbeit zwischen einem ambulan-
ten Pflegedienst und einer Hausarztpraxis 

Neugestaltung eines Versorgungspfades durch digitale Integration:

zu adressieren. So konnten die Abläufe zwischen 
ambulanten Pflegediensten und Hausarztpraxen 
optimiert und Rollen sowie Verantwortlichkeiten 
festgelegt werden.

  Veränderte Prozesse nach der 
Digitalisierung
Die digitale Lösung ermöglicht es, Vitaldaten 
direkt in das Praxisverwaltungssystem der 
Hausärzt:innen zu übermitteln. Zuvor er-
folgte die Erhebung der Vitalparameter in der 
Häuslichkeit, deren Übertragung in die Pra-
xis mit Medienbrüchen wie Fax oder Telefon 
verbunden war, was zu Verzögerungen und 
Fehlern führen konnte. Mit der neuen digita-
len Lösung sind die Daten zeitnah verfügbar 
und ein Ampelsystem hebt kritische Werte 
(red flags) hervor, sodass notwendige Maß-
nahmen schnellstmöglich eingeleitet werden 
können.
Ebenso wurde der Medikationsplanprozess 
optimiert, indem Medikationspläne nun digi-
tal aktualisiert und ohne Medienbrüche aus-
getauscht werden können. Früher mussten 
verschiedene Medikationspläne aus mehreren 
Quellen manuell zusammengeführt werden. 
Die Digitalisierung des Medikationsplanpro-
zesses erhöht die Sicherheit der Arzneimit-
teltherapie und entlastet die Pflegekräfte.

  Rollenverteilung und Verantwortung
Die Nutzung der digitalen Tools veränderte 
auch die Verteilung der Rollen entlang des 
Versorgungspfades. Mithilfe einer RACI-Ma-
trix (R – Responsible, A – Accountable, C 
– Consulted, I – Informed) wurden Verant-
wortlichkeiten klar definiert: Die ambulante 
Pflege übernimmt bei der Umsetzung der 
Medikation und der Erhebung der Vitaldaten 
häufig die Hauptverantwortung („R“), wäh-
rend Hausärzt:innen für die Überprüfung der 
Vitaldaten sowie die Anpassung der Medika-
tionspläne zuständig sind („A“). Fachärzt:in-
nen und Apotheken werden unterstützend 
einbezogen, wobei Apotheken insbesondere 
bei der Medikamentenbereitstellung eine 
wichtige Rolle spielen.

  Auswirkungen auf die Patient:innen
Die verbesserte Übermittlung von Vitaldaten 
und Medikationsplänen hat Auswirkungen auf 
die Versorgungsqualität. Die digitale Über-

tragung ermöglicht eine schnelle Reaktion 
auf gesundheitliche Veränderungen, da kriti-
sche Werte durch das Ampelsystem sofort er-
kennbar sind. Studien zeigen, dass eine eng-
maschige Überwachung von Vitalparametern, 
insbesondere bei Patient:innen mit chroni-
schen Erkrankungen, zu besseren Gesund-
heitsresultaten führt (Omboni et al. 2020; 
Dinesen et al. 2016). Beispielsweise kann 
durch die Überwachung von Blutdruck und 
Sauerstoffsättigung eine zeitnahe Anpassung 
der Medikation erfolgen, was Krankenhaus-
aufenthalte vermeidet (Stergiopoulos et al. 
2024). Darüber hinaus trägt die elektronische 
Übermittlung von Medikationsplänen zur 
Reduzierung von Medikationsfehlern bei, da 
Übertragungsfehler durch manuelle Prozesse 
minimiert werden (Osmani et al. 2023). 

  Verbesserte Kommunikationsstrukturen
Die Einführung digitaler Kommunikations-
plattformen verbessert die Strukturen 
zwischen den Akteur:innen im Gesund-
heitswesen. Verzögerte oder fehlerhafte 
Kommunikation ist eine Hauptursache für Ver-
sorgungsbrüche und vermeidbare Kranken-
hauseinweisungen bei älteren Patient:innen 
(Sheehan et al. 2021). Durch die Nutzung 
digitaler Tools werden Kommunikationsbar-
rieren abgebaut, und die Zusammenarbeit 
zwischen Pflege und Medizin wird effizienter. 
Dies führt zu einer Entlastung der Pflegekräf-
te und ermöglicht eine präzisere und schnel-
lere Reaktion auf gesundheitliche Verände-
rungen (Campanella et al. 2016).

  Fazit
Das Projekt „Docs & Care Network“ demons-
triert, wie digitale Lösungen zur Verbesse-
rung der ambulanten Pflege und der haus-
ärztlichen Versorgung beitragen können. Die 
digitale Übermittlung von Vitaldaten und 
Medikationsplänen reduziert den organisato-
rischen Aufwand und erhöht die Effizienz.
Ein wesentlicher Erfolgsfaktor ist die politi-
sche Unterstützung. Die Förderung von Mo-
dellprojekten wie „Docs & Care Network“ und 
die Integration der Telematikinfrastruktur in 
die Pflege schaffen die notwendigen Rahmen-
bedingungen für die digitale Transformation. 
Gesetzliche Initiativen, wie sie in § 125 SGB 
XI festgelegt sind, bieten eine Grundlage, um 

Hier setzt das Projekt „Docs & Care Network“ 
an, das Standards für den strukturierten 
Austausch von Vitaldaten und Medikations-
plänen entwickelt. Gefördert durch den GKV-
Spitzenverband nach § 125 SGB XI, integriert 
das Projekt ambulante Pflegedienste in die 
Telematikinfrastruktur (TI) und nutzt den 
Kommunikationsdienst „Kommunikation im 
Medizinwesen“ (KIM) zur Datenübermittlung. 
Ziel ist es, durch eine kontinuierliche digita-
le Übertragung von Vitaldaten eine zeitnahe 
Reaktion auf gesundheitliche Veränderungen 
zu ermöglichen.

  Herausforderungen bei der Digitalisierung
Neben den schon genannten Vorteilen stehen die 
Beteiligten vor Herausforderungen, die sowohl 
technischer als auch organisatorischer Natur 
sind. Um diese in Einklang zu bringen, bedarf es 
einiger Modifikationen im Arbeitsablauf, Schu-
lungen zur adäquaten Nutzung und Anpassungen 
technischer Schnittstellen (Borges do Nascimen-
to et al. 2023). Unter Anwendung von Change- 
Management-Strategien kann dies umgesetzt 
werden. Um erfolgreich zu sein, ist die Einbin-
dung aller Akteur:innen erforderlich, um Wider-
stände abzubauen und neue Arbeitsweisen zu 
etablieren (Schneider 2019). Wesentlich ist da-
bei die Unterstützung der Mitarbeitenden, um 
eine nahtlose Integration zu erreichen und die 
Qualität der Pflege kontinuierlich zu verbessern 
(Ross et al. 2016; Nadav et al. 2021; Papoutsi et 
al. 2021).

  Projektverlauf und Workshops
Um die Implementierung der digitalen Prozesse 
im „Docs & Care Network“ aktiv zu begleiten, 
fanden sechs Workshops statt, die Kommunika-
tionswege und Digitalisierungspotenziale iden-
tifizierten. Es wurden neue Soll- und Ist-Prozes-
se für Vitaldaten- und Medikationsmanagement 
erarbeitet und Digitalisierungspotenziale abge-
leitet. Die Workshops boten eine Plattform für 
interdisziplinäre Zusammenarbeit und halfen, 
Herausforderungen frühzeitig zu erkennen und 
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digitale Lösungen nachhaltig in die Pflege zu integrieren. Langfristige 
Erfolge setzen jedoch voraus, dass die innerhalb solcher Projekte ge-
schaffenen Strukturen auch nach deren Ende fortgeführt und auf weite-
re Akteur:innen ausgedehnt werden.
Die Herausforderungen bei der Implementierung digitaler Systeme 
dürfen nicht unterschätzt werden. Technische Hürden, der Schulungs-
bedarf und die Anpassung der Arbeitsprozesse müssen durch ein aktives 
Change-Management adressiert werden. 
Insgesamt kann die Digitalisierung nicht nur die Qualität der  
Patient:innenversorgung verbessern, sondern auch zur Entlastung des 
Pflegepersonals beitragen und somit die Attraktivität des Pflegeberufs 
steigern. Nur durch eine ganzheitliche Change-Management-Strategie, 
die technologische, organisatorische und prozessuale Aspekte berück-
sichtigt, kann eine nachhaltige Implementierung digitaler Tools er-
reicht werden.

Zusammenfassung des Vortrages von Prof. Dr. 
Sebastian Kluckert – Aktuelle Entwicklungen der 
Schiedspraxis der neu besetzten AMNOG-Schieds-
stelle (19.07.2024)

Nach Ablauf des Patent- und Unterlagenschutzes eines Arzneimittels bleibt 
der ursprüngliche Erstattungsbetrag gemäß § 130b Abs. 8a SGB V unverän-
dert bestehen und gilt sowohl für das Originalpräparat als auch für Generika. 
Bereits das GKV-FKG vom 20. März 2020 führte diese Regelung ein, die nun 
in § 130b Abs. 8a Sätze 1 und 3 SGB V integriert ist. Der gesetzlich weiter-
geltende Erstattungsbetrag kann jedoch aufgrund unterschiedlicher Preis-
strukturmodelle für neu eingeführte Arzneimittel nicht unmittelbar übertra-
gen werden. Laut GVWG vom 21. Juli 2021 gibt es hierfür eine neue Regelung: 
Generikahersteller legen den maximalen Abgabepreis fest, basierend auf 
dem Erstattungsbetrag und einem festgelegten Preisstrukturmodell (§ 130b 
Abs. 8 Satz 2 SGB V n.F.). Das Modell stellt sicher, dass für Packungen mit 
identischen Wirkstoffen einheitliche Höchstpreise berechnet werden können, 
indem es preisbestimmende Parameter standardisiert. Die Details des Preis-
strukturmodells werden durch eine Rahmenvereinbarung zwischen dem GKV-
Spitzenverband (GKV-SV) und den Pharmaverbänden festgelegt (§ 130b Abs. 
8a Satz 7 SGB V). Die ursprünglich vorgesehene alleinige Zuständigkeit des 
GKV-SV wurde hier zu einer Abstimmung mit den Pharmaverbänden erweitert.

Um Transparenz für generische Hersteller zu gewährleisten, ist der GKV-SV 
verpflichtet, das Preisstrukturmodell nach Ablauf des Patent- und Unter-
lagenschutzes zu veröffentlichen (§ 130b Abs. 8a Satz 8 SGB V). Generika-
herstellern wird zudem ein Auskunftsanspruch über das Preisstrukturmodell 
gewährt, frühestens sechs Monate vor Ablauf der Schutzrechte (Nr. 3.1 der 
Anlage 6 zur Rahmenvereinbarung). Aufgaben des Originalherstellers in Be-
zug auf das Preisstrukturmodell sind laut SGB V nicht vorgesehen. Jedoch 
wird in der neuen Rahmenvereinbarung (§ 6a, Anlage 6) vereinbart, dass 
der Originalhersteller das Preisstrukturmodell als Anhang zur Erstattungsbe-
tragsvereinbarung mit dem GKV-SV festlegt.

  Schiedsspruch „Olipudase alfa“:
Es wurde diskutiert, ob der Originalhersteller bereits sechs Jahre vor Ab-
lauf des Patents und der Unterlagenschutzfristen ein Preisstrukturmodell 
(PSM) als Anlage zur Erstattungsbetragsvereinbarung festlegen muss. Der 
Hersteller argumentierte, dass dies erst kurz vor Ablauf erforderlich sei.
Im Allgemeinen muss das PSM nicht durch ein separates Verfahren ein-
geführt werden, sofern es aus der Erstattungsbetragsvereinbarung (EB-
Vereinbarung) klar hervorgeht und nur formell ergänzt wird. In jeder 
EB-Verhandlung ist das PSM als Anlage beizufügen, sofern die Struktur 
den Anforderungen der Anlage 6 zur Rahmenvereinbarung entspricht. 
Ein sofortiges Festhalten des PSM ist nicht notwendig, wenn die EB-Ver-
einbarung diese Anforderungen nicht erfüllt. Die Verpflichtung zur Doku-
mentation zwingt die Parteien jedoch nicht zu einer starren preislichen 
Festlegung.

 Im Fall „Olipudase alfa“ ist der Hersteller nicht verpflichtet, bei jeder An-
passung des Erstattungsbetrags eine ergänzende Vereinbarung mit dem 
GKV-SV zu schließen. Eine einmalige Anpassung des PSM kurz vor Entste-
hung des Auskunftsanspruchs ist ausreichend. Alternativ kann der GKV-SV 
eine Aktualisierung vornehmen, indem der am Tag der Auskunft maßgeb-
liche Erstattungsbetrag ins Modell eingetragen wird.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

in der vorliegenden Ausgabe widmen wir uns dem kürzlich statt-
gefundenen Sommersymposium der DFGMA, das am 18. und 19. 
Juli an der Jägerstraße 6 in Berlin stattfand. In diesem Rahmen 
versammelten wir uns über zwei Tage hinweg, um interessanten 
Vorträgen zu lauschen und im Anschluss lebhafte Diskussionen zu 
führen.

Unser besonderer Dank gilt den Referenten: Prof. Dr. Sebastian 
Kluckert, Dr. Tobias Volkwein, Dr. Stefan Rüping, Prof. Dr. Wolf-
Dieter Ludwig, Roland Nagel, Prof. Dr. David Matusiewicz, Oliver 
Fraederich, Dr. Roman Hipp, Paul Bussilliat und Dr. Elias Khoury. In 
dieser Ausgabe finden Sie die Zusammenfassungen ausgewählter 
Vorträge. Bei Interesse an weiteren Vorträgen stehen wir Ihnen 
gerne zur Verfügung: info@dfgma.de.

Des Weiteren freuen wir uns, Sie zu unserer digitalen Herbstta-
gung einzuladen. Diese Veranstaltung wird hybrid am 5. Dezember 
2024 stattfinden, wodurch eine digitale Teilnahme gewährleistet 
ist. Im Anschluss an die Tagung wird eine Mitgliederversammlung 
abgehalten. Über die Einzelheiten informieren wir Sie zeitnah auf 
unserer Website www.dfgma.de.

Mit den besten Wünschen
Ihr Ralph Tunder

Prof. Dr. Ralph Tunder, 
1. Vorsitzender der DFGMA
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