Neugestaltung eines Versorgungspfades durch digitale Integration:

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

Angesichts des steigenden Pflegebedarfs und Personalmangels in Deutschland sind innovative digitale Losungen zur Opti-

mierung der Zusammenarbeit notwendig. Bisherige Prozesse im Austausch von Vitaldaten und Medikationsplanen sind zeit-

aufwendig und fehleranfillig, 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 nahtlose digitale Integration zu

fordern, die es ermoglicht, Vitaldaten und Medikationsplane zeitnah und sicher zu iibertragen. 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 durchgefiihrten Workshops haben Prozess-

verbesserungen ermaglicht, die sowohl die Qualitdt der Patient:innenversorgung als auch die Effizienz der Zusammenarbeit

zwischen Pflege und Hausarztpraxis steigern.

B Hintergrund

In Deutschland gibt es derzeit etwa 5 Millionen
pflegebediirftige Menschen, und aufgrund des
demografischen Wandels wird diese Zahl weiter
ansteigen. Ungefdhr 84 % der Pflegebediirfti-
gen werden zuhause versorgt, wobei 61 % der
Pflege ausschlieRlich durch Angehdrige erfolgt
und 25 % durch ambulante Pflegedienste unter-
stiitzt wird (Statistisches Bundesamt 2023a).
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. 2021
waren etwa 1,25 Millionen Menschen in Pfle-

geeinrichtungen beschaftigt, doch bis 2049
werden voraussichtlich mindestens 280.000
zusdtzliche Pflegekréfte bendtigt, um den stei-
genden Bedarf zu decken (Statistisches Bundes-
amt 2023b). Der Pflegeberuf leidet unter einem
Mangel an Anerkennung, eingeschrankten Kar-
rieremdglichkeiten sowie belastenden Arbeits-
bedingungen wie Schichtdienst und hoher kor-
perlicher Belastung, was die Attraktivitat des
Berufs mindert (Zandt 2022; Breinbauer 2020).
Zusétzlich gibt es Versorgungsbarrieren und
Medienbriiche, insbesondere im ambulanten Be-
reich, die zu einer ineffizienten Kommunikation
und einer erhohten Fehleranfalligkeit fiihren.

B Digitalisierung als Lésungsansatz

Eine Mdglichkeit zur Bewiltigung dieser Her-
ausforderungen ist die Nutzung digitaler Tools,
die den Personaleinsatz optimieren und Effi-
zienzgewinne ermdglichen. Digitale Techno-
logien bieten im Pflegebereich, insbesondere
in der ambulanten Pflege, Potenzial fiir ver-
besserte Prozesse und mehr Zeit fiir die direkte
Versorgung. Plattformen und Tools zur Auto-
matisierung administrativer Aufgaben kdnnen
Kommunikationswege verkiirzen und die Sicher-
heit der Versorgung erhdhen, indem sie die Zu-
sammenarbeit zwischen Pflegediensten und
Hausarztpraxen verbessern (Auffenberg 2021).
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Hier setzt das Projekt ,Docs & Care Network”
an, das Standards fiir den strukturierten
Austausch von Vitaldaten und Medikations-
planen entwickelt. Geférdert 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 Dateniibermittlung.
Ziel ist es, durch eine kontinuierliche digita-
le Ubertragung von Vitaldaten eine zeitnahe
Reaktion auf gesundheitliche Verdnderungen
zu ermdglichen.

B 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 addquaten 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-
stande abzubauen und neue Arbeitsweisen zu
etablieren (Schneider 2019). Wesentlich ist da-
bei die Unterstiitzung der Mitarbeitenden, um
eine nahtlose Integration zu erreichen und die
Qualitdt der Pflege kontinuierlich zu verbessern
(Ross et al. 2016; Nadav et al. 2021; Papoutsi et
al. 2021).

B 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 fiir Vitaldaten- und Medikationsmanagement
erarbeitet und Digitalisierungspotenziale abge-
leitet. Die Workshops boten eine Plattform fiir
interdisziplindre Zusammenarbeit und halfen,
Herausforderungen friihzeitig zu erkennen und
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zu adressieren. So konnten die Abldufe zwischen
ambulanten Pflegediensten und Hausarztpraxen
optimiert und Rollen sowie Verantwortlichkeiten
festgelegt werden.

B Verinderte Prozesse nach der
Digitalisierung

Die digitale Losung ermdglicht es, Vitaldaten
direkt in das Praxisverwaltungssystem der
Hausdrzt:innen zu (bermitteln. Zuvor er-
folgte die Erhebung der Vitalparameterin der
Hiuslichkeit, deren Ubertragung in die Pra-
xis mit Medienbriichen wie Fax oder Telefon
verbunden war, was zu Verzdgerungen und
Fehlern fiihren konnte. Mit der neuen digita-
len Losung sind die Daten zeitnah verfiigbar
und ein Ampelsystem hebt kritische Werte
(red flags) hervor, sodass notwendige MaR-
nahmen schnellstmdglich eingeleitet werden
konnen.

Ebenso wurde der Medikationsplanprozess
optimiert, indem Medikationspldne nun digi-
tal aktualisiert und ohne Medienbriiche aus-
getauscht werden konnen. Friiher mussten
verschiedene Medikationsplane aus mehreren
Quellen manuell zusammengefiihrt werden.
Die Digitalisierung des Medikationsplanpro-
zesses erhoht die Sicherheit der Arzneimit-
teltherapie und entlastet die Pflegekrafte.

B Rollenverteilung und Verantwortung

Die Nutzung der digitalen Tools verdnderte
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 iibernimmt bei der Umsetzung der
Medikation und der Erhebung der Vitaldaten
haufig die Hauptverantwortung (,R"), wéh-
rend Hausarzt:innen fiir die Uberpriifung der
Vitaldaten sowie die Anpassung der Medika-
tionsplane zustandig sind (,,A”). Fachdrzt:in-
nen und Apotheken werden unterstiitzend
einbezogen, wobei Apotheken insbesondere
bei der Medikamentenbereitstellung eine
wichtige Rolle spielen.

[ | Auswirkungen auf die Patient:innen

Die verbesserte Ubermittlung von Vitaldaten
und Medikationsplanen hat Auswirkungen auf
die Versorgungsqualitit. Die digitale Uber-

tragung ermdglicht eine schnelle Reaktion
auf gesundheitliche Verdnderungen, da kriti-
sche Werte durch das Ampelsystem sofort er-
kennbar sind. Studien zeigen, dass eine eng-
maschige Uberwachung von Vitalparametern,
insbesondere bei Patient:innen mit chroni-
schen Erkrankungen, zu besseren Gesund-
heitsresultaten fiihrt (Omboni et al. 2020;
Dinesen et al. 2016). Beispielsweise kann
durch die Uberwachung von Blutdruck und
Sauerstoffsattigung eine zeitnahe Anpassung
der Medikation erfolgen, was Krankenhaus-
aufenthalte vermeidet (Stergiopoulos et al.
2024). Dariiber hinaus tragt die elektronische
Ubermittlung von Medikationsplinen zur
Reduzierung von Medikationsfehlern bei, da
Ubertragungsfehler durch manuelle Prozesse
minimiert werden (Osmani et al. 2023).

B Verbesserte Kommunikationsstrukturen
Die Einfiihrung digitaler Kommunikations-
plattformen verbessert die Strukturen
zwischen den Akteur:innen im Gesund-
heitswesen. Verzdgerte oder fehlerhafte
Kommunikationist eine Hauptursache fiir Ver-
sorgungsbriiche und vermeidbare Kranken-
hauseinweisungen bei dlteren 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 fiihrt zu einer Entlastung der Pflegekraf-
te und ermdglicht eine prazisere und schnel-
lere Reaktion auf gesundheitliche Verdnde-
rungen (Campanella et al. 2016).

B Fazit

Das Projekt ,Docs & Care Network” demons-
triert, wie digitale Losungen zur Verbesse-
rung der ambulanten Pflege und der haus-
arztlichen Versorgung beitragen kénnen. Die
digitale Ubermittlung von Vitaldaten und
Medikationsplanen reduziert den organisato-
rischen Aufwand und erhoht die Effizienz.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor ist die politi-
sche Unterstiitzung. Die Forderung von Mo-
dellprojekten wie ,Docs & Care Network” und
die Integration der Telematikinfrastruktur in
die Pflege schaffen die notwendigen Rahmen-
bedingungen fiir die digitale Transformation.
Gesetzliche Initiativen, wie sie in § 125 SGB
XI festgelegt sind, bieten eine Grundlage, um



il
Quelle: AdobeStock

digitale Losungen nachhaltig in die Pflege zu integrieren. Langfristige
Erfolge setzen jedoch voraus, dass die innerhalb solcher Projekte ge-
schaffenen Strukturen auch nach deren Ende fortgefiihrt und auf weite-
re Akteur:innen ausgedehnt werden.

Die Herausforderungen bei der Implementierung digitaler Systeme
diirfen nicht unterschatzt werden. Technische Hiirden, der Schulungs-
bedarfund die Anpassung der Arbeitsprozesse miissen durch ein aktives
Change-Management adressiert werden.

Insgesamt kann die Digitalisierung nicht nur die Qualitdt der
Patient:innenversorgung verbessern, sondern auch zur Entlastung des
Pflegepersonals beitragen und somit die Attraktivitat des Pflegeberufs
steigern. Nur durch eine ganzheitliche Change-Management-Strategie,
die technologische, organisatorische und prozessuale Aspekte berick-
sichtigt, kann eine nachhaltige Implementierung digitaler Tools er-
reicht werden.
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