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1  Einleitung

Im Projekt Docs & Care Network wurden unter der Konsortialfiihrung der Lebensbaum
GmbH und des Hausarztlichen Zentrums Angelus, und mit der Unterstlitzung der
Projektpartner Duria eG, eugeon AG und figus GmbH, Standards fiir den strukturierten
Informationsaustausch zwischen ambulanter Pflege und Arztinnen und Arzten fiir den
Austausch von Vitaldaten und den Austausch von Medikationspldnen erarbeitet. Die
Ubertragung der Vitaldaten und Medikationspline erfolgte iiber den
Kommunikationsdienst Kommunikation im Medizinwesen (KIM). Ziel dieser
digitalisierten, sektoreniibergreifenden Kommunikation zwischen ambulanter Pflege
und hausirztlicher Praxis war das Uberwinden von Schnittstellenproblemen.
Resultierend sollte durch diese Kommunikationsoptimierung die Versorgung
pflegebediirftiger Menschen verbessert werden. Der Pflegedienst wurde befihigt, digital
erfasste Vitaldaten kontinuierlich an hausdarztliche Praxen zu Ubertragen, sodass die
Vitalwerte der jeweiligen Patientinnen und Patienten haufiger von Hausarztinnen und
Hausarzten eingesehen werden kénnen und somit schneller auf Auffilligkeiten reagiert

werden kann.

Das Projekt Docs & Care Network wurde im Rahmen des Modellprogramms zur
Einbindung von Pflegeeinrichtungen in die Telematikinfrastruktur (Tl) nach § 125 SGB XI
durchgefiihrt. Ziel war es, Arbeits- und Organisationsprozesse in der Versorgung
pflegebediirftiger Menschen mit Hilfe von Tl und digitalen Anwendungen zu optimieren.
Das Projekt hatte eine Laufzeit von April 2022 bis Oktober 2024 und wurde von der
Prognos AG evaluiert. Die Projektleitung lag bei der Lebensbaum GmbH unter der
Verantwortung von Simon Maria Kremer. Beteiligt waren neben der Lebensbaum GmbH
das Hausarztliche Zentrum Angelus, vertreten durch Dr. Thomas ARmann, die Duria eG,
die  Praxisverwaltungssysteme (PVS) entwickelt, die Euregon AG, die
Pflegedokumentationssoftware entwickelt und die Figus GmbH, die das Projekt

wissenschaftlich begleitet hat.
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Der vorliegende Bericht dokumentiert den Verlauf und die Ergebnisse des Projektes.
Dieser Endbericht befasst sich in Kapitel 2: ,Projektverlauf‘ mit den Arbeiten, die im
Projektverlauf im Rahmen der Arbeitspakete von der Lebensbaum GmbH, dem
Hausarztlichen Zentrum Angelus, der Duria eG, der Euregon AG und der figus GmbH
durchgefiihrt wurden und geht auf die Herausforderungen ein, mit denen das Projekt im
Rahmen der Arbeitspakete konfrontiert war. In Kapitel 3 werden die Ergebnisse der
einzelnen Arbeitspakete zusammengefasst und bewertet. Abschliefend wird in Kapitel

4 ein Fazit gezogen und auf Limitationen eingegangen.
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2  Projektverlauf

Dieses Kapitel widmet sich dem Projektverlauf iber die gesamte Projektlaufzeit und gibt
einen Uberblick iiber die im Rahmen der Arbeitspakete durchgefiihrten Tatigkeiten. Die
von der Lebensbaum GmbH, dem Hausarztlichen Zentrum Angelus, der Duria eG, der
Euregon AG und der figus GmbH geleistete Arbeit wird dargestellt. Neben den erzielten
Fortschritten werden auch die Herausforderungen, mit denen das Projekt konfrontiert

war, und die zu ihrer Bewaltigung ergriffenen MaRnahmen beleuchtet.

Das Projekt Docs & Care Network umfasste verschiedene Entwicklungs-, Pilot- und
Optimierungsphasen und startete mit der Bearbeitung der Arbeitspakete
Projektsteuerung, Marketing und Akquise, Einflihrung der Tl bei Lebensbaum sowie der
Entwicklung eines intersektoralen Versorgungs- und Kommunikationspfades. Eine
regelmdRige Meetingstruktur wurde etabliert, Datenschutzanforderungen definiert und
Spezifikationen fiir die Vitaldateniibermittlung erstellt. Die euregon AG analysierte die
EDV-Strukturen bei Lebensbaum, schloss die Einrichtung an die TI an und
implementierte KIM. Parallel dazu wurden erste Marketingstrategien, ein Projektlogo und
eine Website entwickelt. In einem Workshop wurden Handlungspotenziale zu
Versorgungsstrukturen und Vitalwerten identifiziert. Die Visualisierung des
intersektoralen Versorgungspfades wurde nach fiinf Monaten abgeschlossen. In der
zweiten Jahreshalfte 2022 begannen die Arbeitspakete zur Vitalwertiibermittlung via
KIM, zur Darstellung des intersektoralen Versorgungspfads und zur Definition der
Kommunikationsdeterminanten. Das Arbeitspaket ,Einfihrung der Tl bei Lebensbaum*
wurde nach drei Monaten und die ,Entwicklung der .snap-Ubertragung via KIM“ nach
drei Monaten abgeschlossen. In Workshops und Experteninterviews wurden die
Ubermittlung der Vitalwerte vorbereitet und die Kommunikationsprozesse zwischen
Pflege und Praxis definiert. Kommunikationsdeterminanten wurden strukturiert und
Hiurden der Vitaldateniibertragung zwischen Duria und .snap lberwunden. Im ersten
Halbjahr 2023 testeten Lebensbaum und das hausarztliche Zentrum Angelus die
Vitaldatentibertragung zundchst in einer Referenzumgebung und anschlieRend in der

Produktivumgebung. Der Meilenstein ,Erfolgreiche Vitaldateniibertragung uber KIM*
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wurde erreicht. Damit begann die Pilotierung des Vitaldatenaustausches. Parallel dazu
wurden das Qualitaitsmanagementhandbuch (QMH) bei Lebensbaum und die Standard
Operating Procedure (SOP) bei Angelus angepasst, begleitet von Schulungen fiir Pflege-
und Praxispersonal. Die Arbeitspakete zur Anpassung des QMH und der SOP sowie die
Schulungen wurden in drei Monaten abgeschlossen, um die praktische Anwendung
abzusichern. Das Projekt startete mit der Bearbeitung des Arbeitspaketes zur
Entwicklung der Ubermittlung von Medikationsplanen. In Abstimmung mit dem GKV-
Spitzenverband wurde der BMP anstelle des eMP als Standard festgelegt, da eine
Entwicklung auf Basis des eMP technische und inhaltliche Herausforderungen barg. Die
Integration des BMP erforderte Anpassungen in .snap und Duria. Nach Abschluss der
Entwicklung startete die Pilotierung des BMP-Versands. Im vierten Quartal 2023 und im
ersten Quartal 2024 lag der Fokus auf der Pilotierung und Optimierung des
Vitaldatenaustausches sowie der BMP-Ubertragung via KIM. Die BMP-Ubertragung wurde
erfolgreich abgenommen und der Meilenstein ,Medikationsplanibermittlung Gber KIM
erfolgreich” erreicht. AnschlieRend wurde mit der Pilotierung der
Medikationsplaniibermittlung zwischen Angelus und Lebensbaum begonnen. Parallel
dazu wurden die Prozesse rund um den Versand und Empfang des BMP standardisiert
und das Personal geschult. Die Arbeitspakete wurden innerhalb von finf Monaten
abgeschlossen. Im letzten Projekthalbjahr standen die Pilotierung der Ubertragung von
Vitaldaten und Medikationsplinen sowie eine verstirkte Offentlichkeitsarbeit im
Vordergrund. Die Projektwebsite wurde um Sicherheitsupdates (HTTPS), Kontaktfelder
fur Pflegedienste und Praxen sowie einen Bereich fiir Softwareentwickler erweitert. Uber
die Kontaktmoglichkeiten meldeten sich zehn Pflegedienste, die teilweise in das Projekt
integriert wurden. MarketingmalRnahmen richteten sich an alle hausarztlichen Praxen im
Rheinisch-Bergischen und Oberbergischen Kreis. Veranstaltungen wie das bpa NRW-
Kolloquium dienten der Projektvorstellung. Euregon ergdnzte .snap um eine TI-Ampel
und Duria erhielt eine automatisierte Alarmwertanzeige. In einem Workshop wurden die
Versorgungs- und Kommunikationspfade Uberarbeitet, Rollen definiert und die
Projekterfahrungen mit Hilfe der 4L-Retrospektive reflektiert. In der Endphase wurden

die Arbeitspakete zum Austausch von Vitaldaten und Medikationspldanen abgeschlossen.
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Die Tests haben die Funktionalitat der Vitaldaten- und Medikationsplanibermittlung
bestdtigt. Die Arbeitspakete wurden abgeschlossen. Vitaldaten und Medikationspldane
werden seitdem unabhdngig vom Abschluss der Arbeitspakete weiter Gbertragen. Die
Workshops trugen zur kontinuierlichen Prozessoptimierung bei und die Meilensteine
,Kontinuierliche Prozessoptimierungen sind durchgefiihrt®, sIntersektorale
Versorgungspfade analysiert® und ,Kommunikationsdeterminanten definiert* wurden

erreicht. Das Projekt endete fristgerecht.

Neben Erfolgen gab es auch Herausforderungen wie Verzégerungen bei der Einfiihrung
neuer Funktionen, technische Probleme bei der Ubertragung von Vitaldaten und
Schwierigkeiten bei der Einbindung weiterer Praxen und Pflegedienste.
Unvorhergesehene Entwicklungen wie die Umstellung auf den BMP und die
Entwicklungen rund um die elektronische Patientenakte erforderten flexible
Anpassungen. In enger Abstimmung mit den Beteiligten, dem GKV-Spitzenverband und
der gematik konnten diese Hurden erfolgreich (berwunden werden. Die
Zusammenarbeit mit externen Akteuren brachte wertvolle Erkenntnisse und stdrkte die

Projektposition.
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3 Ergebnisse und Bewertung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der im Rahmen des Projekts durchgefiihrten
Arbeitspakete vorgestellt und bewertet. Jedes Arbeitspaket deckte spezifische
Aufgabenbereiche und Ziele ab, die gemeinsam zur erfolgreichen Umsetzung des

Gesamtprojekts beigetragen haben.

3.1 Projektkoordination

3.1.1 Projektsteuerung, Projektentwicklung und Koordination

Arbeitspaket 1 befasste sich mit der Projektsteuerung, —entwicklung und -koordination
und bildete die organisatorische und strategische Grundlage fir die erfolgreiche
Durchfilhrung des Projekts. Es diente der Sicherstellung einer effektiven
Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Partnerinnen und Partnern sowie der
Erreichung der Projektziele. Im ersten Projektjahr wurden grundlegende Strukturen fir
die Projektorganisation geschaffen. Dazu gehorten die Einfilhrung einer regelmaRigen
Meetingstruktur, die Erfassung der Datenschutzanforderungen und der Austausch lber
die Spezifikation eines medizinischen Informationsobjekts (MIO). In diesem Zeitraum
fanden 24 Statusmeetings mit Dienstleistern, 21 Projektstatusmeetings und 44
Steuerungsmeetings statt. Darliber hinaus wurden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Pflegedienstes Lebensbaum und des hausarztlichen Zentrums Angelus (iber das
Projektvorhaben informiert und es fanden sechs Austauschgesprache mit der gematik
statt. Im zweiten Projektjahr wurde diese Struktur fortgefiihrt und weiterentwickelt. Es
fanden 24 Statusmeetings, 23 Projektstatusmeetings und 50 Steuerungsmeetings statt,
ergdanzt durch zehn gezielte Gespriache mit der gematik. Ein zentrales strategisches
Ereignis war die Entscheidung fiir den BMP anstelle des eMP. Bei der Konvertierung des
eMP in den BMP gehen per Definition Informationen verloren, sodass nicht gewédhrleistet
ist, dass samtliche Daten auf den konvertierten Medikationspldnen vollstindig erhalten

bleiben. Konkret bedeutet dies: Eine digitale Ubertragung des eMP erfordert eine
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anschlieBende Umwandlung in den BMP, da fiir den eMP kein standardisierter Ausdruck
definiert ist. Um einen eMP auszudrucken, muss er daher zwingend in einen BMP
Uberfuhrt werden. Laut festgelegter Konvertierungsregeln werden Datenfelder, die im
eMP vorhanden, aber im BMP nicht vorgesehen sind, nicht Gbernommen. Diese
Vorgehensweise entspricht jedoch nicht den Erwartungen der beteiligten Akteure. In der
letzten Projektphase wurden die regelmidRigen Meetings (15 Statusmeetings, 12
Projektstatusmeetings und 29 Steuerungsmeetings) fortgesetzt und die bisherigen
Projektergebnisse in Workshops reflektiert. Die Konsortialfiihrung koordinierte die
Uberarbeitung des Versorgungspfades und die abschlieRende Projektpublikation in

Abstimmung mit figus.

Das Arbeitspaket 1 wurde erfolgreich umgesetzt und stellt eine wesentliche Grundlage
flir den Projekterfolg dar. Die strukturierte und regelmaRige Koordination durch die
Konsortialfihrung ermdglichte eine effiziente Zusammenarbeit aller Beteiligten und eine
zielgerichtete Umsetzung der Projektziele. Besonders hervorzuheben ist die Flexibilitat
bei strategischen Entscheidungen, wie z.B. der Umstellung auf BMP, sowie die sorgfiltige
Abwicklung administrativer Anforderungen, die die finanzielle und organisatorische
Basis des Projektes sicherten. Die Vielzahl der Meetings und Workshops zeigt den hohen
Kommunikationsaufwand, der jedoch durch klare Absprachen und enge
Zusammenarbeit zu greifbaren Ergebnissen fiihrte. Die Einbindung von Evaluationen und
Reflexionen in den Projektverlauf trug zur kontinuierlichen Verbesserung bei und
erhohte die Qualitdt der Arbeit. Insgesamt trug dieses Arbeitspaket entscheidend zur

organisatorischen und strategischen Ausrichtung des Projektes bei.

3.1.2 Marketing und Akquirierung

Arbeitspaket 2 befasste sich mit der Entwicklung und Umsetzung von Marketing- und
Akquisitionsaktivitaten, um das Projekt ,Docs & Care Network"” einer breiten Zielgruppe
bekannt zu machen und weitere Pflegedienste, drztliche Praxen, Softwareanbieter sowie
Patientinnen und Patienten einzubinden. Im Laufe des Projektes wurden Schritte

unternommen, um eine professionelle Offentlichkeitsarbeit zu etablieren und den
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Bekanntheitsgrad des Projektes zu steigern. Im ersten Projektjahr wurden grundlegende
MaRnahmen eingeleitet, darunter die Entwicklung eines Projektlogos, die Erstellung von
drei Pressetextvarianten sowie der Aufbau einer Projektwebsite. In Abstimmung mit dem
GKV-Spitzenverband wurde ein Konzept fiir die Offentlichkeitsarbeit erstellt, das eine
einheitliche Vorgehensweise festlegt. Dariiber hinaus wurde das Projekt auf mehreren
Fachveranstaltungen, u.a. beim GKV-Spitzenverband und bei FINSOZ e.V., vorgestellt.
Im zweiten Projektjahr wurde die Offentlichkeitsarbeit intensiviert und das Konzept in
enger Abstimmung mit dem GKV-Spitzenverband weiterentwickelt. Die Projektwebsite
wurde als zentrale Informationsplattform (iberarbeitet und aktualisiert, inklusive einer
geschlechtergerechten Sprache. Neben der Veroffentlichung von Projektvideos auf dem
YouTube-Kanal der gematik wurden gedruckte und digitale Flyer erstellt und die
Projektprasentation weiterentwickelt. Erste Anfragen von Pflegediensten und einer
hauséarztlichen Praxis konnten bearbeitet werden. Die Erstellung einer Ubersicht liber
Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte sowie KIM-Adressen aus der .snap-
Datenbank unterstiitzte das Projekt bei der Ansprache weiterer Praxen. Das Projekt
wurde auch auf der Fachtagung des bpa NRW vorgestellt. In der letzten Projektphase
wurde die Projektwebsite um Funktionen wie spezifische Kontaktformulare fur
Pflegedienste und arztliche Praxen sowie einen Bereich fiir Softwareentwickler erweitert.
Durch diese MaRnahmen und die Ansprache der Pflegedienste durch Euregon konnte die
.snap-Lizenz, die den Austausch von Vitaldaten und Medikationspldnen ermdglicht, an
insgesamt zehn Pflegedienste ausgerollt werden. Eine weitere hausarztliche Praxis
konnte in den Datenaustausch eingebunden werden. Weitere Veranstaltungen und
Vortrdge sowie die direkte Kommunikation mit Akteuren des Gesundheitswesens trugen
wesentlich zur Verbreitung des Projektes bei und erhéhten die Reichweite. Durch die
Uberarbeitung der Website und die Nutzung verschiedener Medienkanéle wie Flyer und
Projektvideos konnten Informationen breit gestreut und unterschiedliche Stakeholder
angesprochen werden. Positiv hervorzuheben sind die gezielten Akquisitionsaktivitdten,
die zur Einbindung neuer Partnerinnen und Partner fiihrten, sowie die aktive Teilnahme

an Fachveranstaltungen, die den Austausch mit der Branche férderten.



Ergebnisse und Bewertung 13

3.1.3 Kontinuierliche Verbesserungsprozesse

Arbeitspaket 30 konzentrierte sich auf die Etablierung eines KVP, um bestehende
Arbeitsabldufe retrospektiv zu analysieren und zukiinftige Optimierungen abzuleiten. In
Workshops und Experteninterviews wurden systematisch Erfolgsfaktoren und
Herausforderungen identifiziert. Die Methode der ,Sailboat-Retrospektive® half dabei,
die positiven Aspekte der Prozesse, wie die effiziente Anpassung von Pflegeprotokollen,
die reibungslose Erfassung von Vitaldaten wund die Einfihrung direkter
Kommunikationswege, herauszuarbeiten. Gleichzeitig wurden hemmende Faktoren
identifiziert, wie gelegentliche Probleme bei der Datenlibertragung und die Anhadufung
von Vitaldaten in Patientendokumenten. Als Risiken wurden eine madgliche
Unibersichtlichkeit der Daten und der damit verbundene erhdhte Arbeitsaufwand
identifiziert. Losungsansdtze umfassen eine verbesserte tabellarische Anordnung der
Daten sowie die Einbindung weiterer Standorte, um den Prozess zu standardisieren und
effizienter zu gestalten. Ein langfristiges Ziel ist die Optimierung der digitalen
Kommunikation und des Datentransfers zwischen allen beteiligten Akteuren. Konkrete
MalRnahmen zur Verbesserung der digitalen Instrumente wurden diskutiert, wie z.B. die
Hervorhebung von Alarmwerten in der Software Duria und eine optimierte Verwaltung
der KIM-Adressen. In der letzten Projektphase wurde eine ,4L-Retrospektive” (Liked,
Learned, Lacked, Longed for) durchgefiihrt, um die bisherigen Erfahrungen systematisch
zu reflektieren und Erkenntnisse fiir zukiinftige Projekte zu gewinnen. Die Ergebnisse
dieser Reflexionen wurden in einem Ergebnisbericht dokumentiert. Das Arbeitspaket 30
wurde erfolgreich abgeschlossen und lieferte wichtige Erkenntnisse zur Optimierung des
Vitaldatenprozesses. Die Retrospektive mit bewahrten Methoden wie ,Sailboat” und ,4L-
Retrospektive” ermoglichte eine umfassende Analyse der Starken, Schwichen und
moglichen Risiken des Prozesses. Die Einbindung von Workshops und
Experteninterviews verstdrkte die Praxisndhe der entwickelten Losungen. Insgesamt hat
das Arbeitspaket dazu beigetragen, eine solide Basis fiir die nachhaltige Optimierung
der Prozesse zu schaffen und Impulse fiir zukiinftige Projekte im Bereich der digitalen

Gesundheitsversorgung zu geben.



Ergebnisse und Bewertung 14

Eine zentrale Einschrankung betrifft die fehlende Abbildung des Mehraufwandes, der
durch die Ubermittlung von Vitaldaten und Medikationspldnen entsteht. Weder auf Seiten
der Pflegedienste noch auf Seiten der hausarztlichen Praxen ist derzeit eine Vergltung
fur die Erhebung und Verarbeitung von Vitaldaten vorgesehen. Diese fehlende
Vergltung macht es fur viele Organisationen unattraktiv, den Ubertragungsweg in ihre
bestehenden Prozesse zu integrieren. Der zusatzliche Zeit- und Ressourcenaufwand
wird derzeit nicht kompensiert. Insbesondere im Rahmen des Arbeitspaketes 2 bei der
Akquise weiterer Pflegedienste und arztlicher Praxen wurde deutlich, dass die fehlende
Vergitung ein Hemmnis fur die flachendeckende Implementierung des Systems
darstellt. Eine addquate Vergitungsstruktur kéonnte die Bereitschaft zur Nutzung der
Datenlibermittlung deutlich erhéhen und damit die nachhaltige Verankerung des

Systems fordern.

3.2 Anbindung an die TI

3.2.1 Einfiihrung der Tl bei Lebensbaum (iiber .snap)

Das Arbeitspaket 15 befasste sich mit der Einflihrung der Tl bei Lebensbaum und der
Anbindung an das Kommunikationssystem KIM (iber die Software .snap. Ziel war es, auf
Seiten von Lebensbaum die technischen Voraussetzungen fiir den Datenaustausch
innerhalb des Projektes zu schaffen. Zu Beginn wurde durch Euregon eine
Bestandsanalyse der vorhandenen Einrichtungs- und EDV-Strukturen durchgefiihrt, um
die TI-Anbindung bestmadglich vorzubereiten. Im Rahmen der Einfiihrung wurden ein
eHBA sowie eine SMC-B fiir die Organisationen bestellt. Zusatzlich wurden
Kartenterminals beschafft, um die notwendigen technischen Schnittstellen zur
Verfiigung zu stellen. Mit RISE konnte ein Anbieter fiir ,Tl as a Service® (TiaaS) ausgewadhlt
werden. Nach der Beschaffung und Implementierung der Hardware konnte schlieRlich
die TiaaS-Client- und KIM-Installation erfolgreich abgeschlossen werden. Das
Arbeitspaket bildete eine zentrale Grundlage fiir die Implementierung des

Datenaustausches bei Lebensbaum. Die Bestandsanalyse ermdglichte eine zielgerichtete
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Planung der notwendigen MaRnahmen. Die Einfiihrung von TiaaS, die Beschaffung von
eHBA, SMC-B und Kartenterminals sowie die erfolgreiche KIM-Installation erméglichen
den Datenaustausch fiir Lebensbaum. Mit der Einflihrung der Tl wurde Lebensbaum in

die Lage versetzt, KIM zu nutzen.

3.2.2 Entwicklung der .snap-Ubertragung via KIM, inkl. KIM-

Implementierung

Das Arbeitspaket 16 hatte die Entwicklung und Implementierung der KIM-
Ubertragungsfunktion zum Ziel. Dieses Arbeitspaket wurde erfolgreich abgeschlossen,
die KIM-Ubertragung implementiert und damit ein wichtiger Schritt zur Ubertragung von
KIM-Nachrichten zwischen Lebensbaum und dem hausarztlichen Zentrum Angelus
getan. Nach Abschluss des Arbeitspaketes war es maoglich aus snap heraus KIM-
Nachrichten zu versenden und in einem separaten Thunderbird KIM-Nachrichten zu

empfangen.

3.3 Versorgungspfad und Kommunikationsdeterminanten

3.3.1 Entwicklung eines evidenten, intersektoralen Versorgungs- und

Kommunikationspfades

Ziel des Arbeitspakets 27 war die Entwicklung eines evidenzbasierten intersektoralen
Versorgungs- und Kommunikationspfades zur Verbesserung der Zusammenarbeit
zwischen arztlichen Praxen und ambulanten Pflegediensten. Zu Beginn wurde von figus
eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, um den aktuellen Stand der
Forschung zu erfassen. AnschlieRend wurde ein Workshop durchgefiihrt, um die
Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zu ergdanzen. Die Ergebnisse des
Workshops fiihrten zur Entwicklung des evidenzbasierten intersektoralen Versorgungs-
und Kommunikationspfades, der als Grundlage fiir die weitere Diskussion im Rahmen

des Arbeitspaketes 28 diente. Die Analyse zeigte, dass interdisziplindre
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Versorgungsprozesse im Kontext der Digitalisierung in der wissenschaftlichen Literatur
bisher kaum untersucht wurden. Haufig wird Digitalisierung als isolierte Strategie
betrachtet, ohne die Auswirkungen auf interdisziplindre und organisationsbezogene
Arbeitsprozesse einzubeziehen. Dieses Arbeitspaket verdeutlichte die Notwendigkeit,
digitale Losungen in umfassendere Versorgungsstrukturen zu integrieren. Das
Arbeitspaket wurde erfolgreich abgeschlossen und hat eine solide Grundlage fir die
Verbesserung der intersektoralen Versorgung und Kommunikation geschaffen. Die
systematische Literaturrecherche und der Workshop ermoglichten eine detaillierte
Analyse der bestehenden Strukturen sowie die Entwicklung eines praxisorientierten,

evidenzbasierten Versorgungs- und Kommunikationspfades.

3.3.2 Darstellung des Versorgungspfades

Das Arbeitspaket 28 befasste sich mit der Darstellung des intersektoralen
Versorgungspfades zwischen hausarztlicher Praxis und Pflege, um Schwachstellen zu
identifizieren und einen effizienten, digital unterstiitzten Soll-Prozess zu entwickeln.
Ziel war es, die Grundlage fiir einen durchgiangigen und automatisierten
Medikationsplan- und Vitalwerteprozess zu schaffen. Im Rahmen mehrerer Workshops
wurden die bestehenden Arbeits- und Kommunikationsprozesse transparent
aufbereitet. Als Ergebnis entstand eine individualisierte Darstellung des intersektoralen
Behandlungspfades, ergdnzt um eine tabellarische Ubersicht der Vitaldaten. Diese
beinhaltet die Priorisierung der Vitalwerte, medizinische und pflegerische Griinde fir
deren Erhebung, Erhebungsfrequenzen sowie Ober- und Untergrenzen, die bei Bedarf
patientenindividuell angepasst werden kénnen. Eskalationsstufen der
Vitalwertentwicklung (,red-flag“ und ,yellow-flag*) wurden ebenfalls definiert, um
kritische Entwicklungen friihzeitig zu erkennen. Eine tabellarische Ubersicht der Rollen
und Verantwortlichkeiten (VMI-AD-Matrix) im Medikationsmanagement zeigte
Prozesshiirden und Informationsliicken an den Schnittstellen auf. Experteninterviews
lieferten die hausarztliche Perspektive, die in einem Flussdiagramm dargestellt und in
Workshops diskutiert wurde. Mit Hilfe der Lasswell-Kommunikationsdeterminanten

wurden die Kommunikationsprozesse strukturiert, um eine bessere Abstimmung
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zwischen den Akteuren zu ermdglichen. Ein zentraler Meilenstein war die Entwicklung
eines einheitlichen Soll-Prozesses fiir das Medikationsmanagement, der auf die
Bedurfnisse von Pflegefachkraften, MFA und Arztinnen und Arzten abgestimmt wurde.
Ein  weiterer Workshop fiihrte zur abschlieRenden  Uberarbeitung des
Behandlungspfades, wobei Kommunikationsbriiche identifiziert und
Handlungsempfehlungen abgeleitet wurden. Der Versorgungspfad wurde in einem
Flussdiagramm visualisiert und allen Beteiligten zur Verfligung gestellt. Das
Arbeitspaket 28 wurde erfolgreich abgeschlossen und leistete einen wichtigen Beitrag
zur Optimierung der intersektoralen Versorgung und Kommunikation innerhalb des
Projektes. Die umfassende Analyse der bestehenden Prozesse und die iterative
Entwicklung eines Soll-Prozesses fiihrten zu einer praxisnahen und effizienten Losung.
Die tabellarischen Ubersichten und die Visualisierung im Flussdiagramm schaffen
Transparenz und fordern das Verstindnis der Beteiligten fiir ihre Rollen und

Verantwortlichkeiten.

Durch die Integration von Rickmeldungen aus Workshops und Experteninterviews
konnte der Versorgungspfad an die realen Anforderungen angepasst werden. Die
Ergebnisse  dieses  Arbeitspaketes und damit die Identifikation von
Kommunikationsbriichen und die Ableitung konkreter Handlungsempfehlungen bildeten

eine wichtige Grundlage fiir das Prozessdesign.

3.3.3 Definition intersektoraler Kommunikationsdeterminanten

Das Arbeitspaket 29 konzentrierte sich auf die Definition von intersektoralen
Kommunikationsdeterminanten zur Optimierung des Medikationsmanagements
zwischen ambulanten Pflegediensten, hausarztlichen Praxen und weiteren Akteuren. Ziel
war es, Schwachstellen in den analogen Kommunikations- und Arbeitsprozessen zu
identifizieren und Losungsansatze fiir eine effektivere Zusammenarbeit zu entwickeln.
Durch die Durchfiihrung von Interviews mit Experten aus der ambulanten Pflege und der
hausdrztlichen Versorgung und deren qualitative Auswertung wurden die Schnittstellen

des Medikationsmanagements detailliert analysiert. Die gewonnenen Erkenntnisse
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fihrten zur Entwicklung einer Tabelle der ,Kommunikationsdeterminanten im
interdisziplindaren Medikationsmanagement” und einer RACI-Matrix (Responsible,
Accountable, Consulted, Informed). Die RACI-Matrix erméglichte eine klare Definition
der Rollen und Verantwortlichkeiten entlang des Behandlungspfades und forderte die
Transparenz in der Zusammenarbeit. In mehreren Workshops wurden die
Kommunikations- und Arbeitsprozesse zwischen den Akteuren dargestellt und
verfeinert. Dabei wurden Themen wie die Zusammenfiihrung von Medikationsplanen und
deren Bereitstellung in digitaler und gedruckter Form bearbeitet. Die Analyse zeigte,
dass die derzeitigen analogen Prozesse ineffizient und wenig koordiniert sind. Es
bestehen viele Kommunikationsbriiche, eine unkoordinierte Verantwortungsdelegation
an die ambulante Pflege und ein hohes Spannungspotenzial. Aus diesen Erkenntnissen
wurden erste MaRnahmen zur Reorganisation der hausarztlichen Praxis und des
interdisziplindren Medikationsmanagements abgeleitet. Mit Hilfe eines Change Canvas
wurden in einer Sitzung mit der Praxis Angelus dringende Handlungsfelder, Ziele und
Malnahmen zur Optimierung visualisiert. Das Arbeitspaket 29 wurde erfolgreich
abgeschlossen und bietet eine solide Grundlage fiir die Verbesserung der intersektoralen
Kommunikation im Medikationsmanagement. Die systematische Analyse und die
entwickelten Instrumente wie die RACI-Matrix und die Kommunikationsdeterminanten
schaffen Transparenz Gber Verantwortlichkeiten. Die Workshops und Experteninterviews
lieferten praxisnahe Erkenntnisse, die in die Prozessgestaltung einflossen. Identifizierte
Schwachstellen konnten behoben werden. Insgesamt hat dieses Arbeitspaket wesentlich

zur strukturellen Verbesserung des Medikationsmanagements beigetragen.

3.4 Versand von Vitaldaten

3.4.1 Konzeption & Entwicklung MIO "Vitalwerte", Ubertragung via KIM

Das Arbeitspaket 17 befasste sich mit der Konzeption und Entwicklung des
Informationsobjektes ,Vitalwerte“ sowie der Ubertragung dieser Daten liber KIM. Ziel war

es, eine standardisierte und strukturierte Ubertragung von Vitalwerten zwischen
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Sendersystemen (.snap) und Empfangersystemen (Duria) zu erméglichen. Im Rahmen
des Arbeitspaketes wurde der Datensatz ,Vitalwerte* erfolgreich konzipiert und
entwickelt. Die Ubertragung des Datensatzes zwischen den beteiligten Systemen konnte
ebenfalls abgeschlossen werden. Als Grundlage fiir die Spezifikation des
Informationsobjektes ,Vitalwerte“ wurde das MIO Uberleitungsbogen verwendet, der
eine strukturierte Darstellung der Vitalwerte auf Basis des internationalen Standards
FHIR XML ermdglicht. Die in .snap erfassten Vitalwerte werden in einer strukturierten
Datei abgelegt. Darliber hinaus wurde mit der gematik die fir den Datenaustausch
notwendige Dienstkennung festgelegt. Damit wurde die technische Basis flr eine sichere
und interoperable Vitalwertlibertragung geschaffen. Das Arbeitspaket konnte
erfolgreich abgeschlossen werden. Die Konzeption und Entwicklung des
Informationsobjekts ,Vitalwerte” nach internationalen Standards (FHIR XML) stellt die
Interoperabilitit zwischen verschiedenen IT-Systemen und einen effizienten

Datenaustausch sicher.

3.4.2 Test und Abnahme der Ubertragung von Vitalwerten

Ziel des Arbeitspaketes 18 war die Erprobung und Abnahme der Vitaldateniibertragung
Uber KIM, um anschlieRend mit der Pilotierung beginnen zu kénnen. Mit der ersten
erfolgreichen Datentibertragung in der Produktivumgebung wurde ein wichtiger
Meilenstein erreicht. Im Rahmen des Arbeitspaketes 18 wurde die Ubertragung zunichst
in der Referenzumgebung und anschlieRend in der Produktivumgebung getestet. Dabei
wurde ein Fehlerprotokoll gefiihrt und es fanden wochentliche Meetings zwischen dem
Pflegepersonal und der Praxis Angelus statt, um Probleme bei der Vitaldatenlibertragung
zu identifizieren und zu beheben. Die Zusammenarbeit fihrte zu einer verbesserten
Darstellung der Vitaldaten: Auf Wunsch der Praxis Angelus wurde eine tabellarische
Ubersicht entwickelt, die den Verlauf der Vitaldaten iibersichtlich darstellt und die
medizinische Betreuung erleichtert. Die Ubernahme von Vitaldaten unbekannter
Patientinnen und Patienten wurde erfolgreich getestet. Dabei erfolgte eine manuelle
Zuordnung der Daten im Duria-System. Darliber hinaus wurde eine TI-Ampel in .snap

implementiert, die den Versandprozess durch die visuelle Anzeige von Stérungen in der
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Tl zuverldssiger macht bzw. unbemerkte Kommunikationsprobleme verhindern soll. Das
Arbeitspaket wurde erfolgreich abgeschlossen und tragt zur Verbesserung der
Vitaldatenibermittlung im Projekt bei. Die Etablierung eines kontinuierlichen
Fehlermanagements und die wochentliche Abstimmung zwischen Pflegepersonal und
arztlicher Praxis haben zur Verbesserung der Systeme beigetragen. Die tabellarische
Darstellung der Vitaldaten stellt einen Mehrwert fir die Praxis dar, da sie die
Ubersichtlichkeit der Gbermittelten Vitaldaten erhéht hat. Durch die Einfihrung der IT-
Ampel in .snap konnten unerkannte Kommunikationsfehler vermieden werden. Die
erfolgreiche Ubertragung von Vitaldaten einschlieRlich der Zuordnung unbekannter

Patientinnen und Patienten zeigte die Praxistauglichkeit der entwickelten Losungen.

3.4.3 Anpassung QMH bzgl. Vitaldaten versenden via KIM & MA-

Schulung

Das Arbeitspaket 3, das sich mit der Anpassung des QMH in Bezug auf den digitalen
Vitaldatenversand via KIM (.snap) sowie der Schulung der Mitarbeitenden befasste,
wurde erfolgreich abgeschlossen. Ziel des Arbeitspaketes war es, die Ablaufe im Umgang
mit dem Versand von Vitaldaten zu standardisieren und eine reibungslose Integration
dieser Prozesse in den Arbeitsalltag sicherzustellen. Dieses Ziel konnte durch die
Dokumentation des Vitaldatenversands im QMH von Lebensbaum erreicht werden. Dabei
wurden sowohl technische als auch organisatorische Aspekte beriicksichtigt. Alle am
Vitaldatenversand beteiligten Pflegefachkrafte wurden in einer umfassenden Schulung
mit den neuen Prozessen vertraut gemacht. Darliber hinaus wurden die Betriebsleitung,
die PDL und deren Assistenz gezielt geschult, um den Prozess des Vitaldatenversands
effektiv steuern zu kénnen. Das Arbeitspaket wurde erfolgreich umgesetzt und erfiillt
die gesetzten Ziele. Durch die Integration des Prozesses in das QMH und die Schulung
aller relevanten Gruppen bei Lebensbaum wurde sichergestellt, dass der digitale

Vitaldatenversand langfristig angewendet werden kann.
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3.4.4 Anpassung QMH bzgl. Vitaldaten empfangen via KIM & MA-

Schulung

Im Rahmen des Arbeitspaketes 9 wurde eine SOP fiir den Empfang von Vitaldaten (iber
KIM definiert, die als strukturierte Handlungsanweisung fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des hausarztlichen Zentrums Angelus dient. In dieser SOP sind die Ablaufe
klar definiert, um den Empfang und die Weiterverarbeitung der Vitaldaten effizient und
standardisiert zu gestalten. Um die korrekte Umsetzung zu gewahrleisten, wurden
Schulungen fiir das Praxispersonal durchgefiihrt. Dabei wurden getrennte Schulungen
fur die MFA und die Arztinnen und Arzte durchgefiihrt, um gezielt auf die jeweiligen
spezifischen Anforderungen und Verantwortlichkeiten eingehen zu koénnen. Im
Anschluss an die Schulungen erhielten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die SOPs in
schriftlicher Form, um diese als Leitfaden fir die praktische Anwendung nutzen zu
konnen. Das Arbeitspaket 9 wurde erfolgreich abgeschlossen und leistet einen wichtigen
Beitrag zur Standardisierung und Qualitatssicherung im Umgang mit Vitaldaten in der
arztlichen Praxis. Die Erstellung der SOPs sorgt fiir klare Handlungsanweisungen und
minimiert mégliche Unsicherheiten oder Fehler in der taglichen Arbeit. Die gezielte und
getrennte Schulung von MFA und Arztinnen/Arzten zeigt einen praxisorientierten
Ansatz, der die unterschiedlichen Aufgabenbereiche beriicksichtigt. Insgesamt stellt
dieses Arbeitspaket einen wichtigen Schritt in Richtung eines reibungslosen und

professionellen Datenaustausches dar.

3.4.5 Pilotierung Austausch Vitaldaten via KIM

Arbeitspaket 7 befasste sich mit der Pilotierung des Vitaldatenaustausches via KIM
zwischen den Systemen .snap und Duria mit dem Ziel, Herausforderungen zu
identifizieren und Lésungen fir eine optimierte Datenlbertragung zu entwickeln.
Wahrend der Pilotierung wurden mehrere technische und organisatorische
Herausforderungen identifiziert und adressiert. Ein zentrales Problem war der Umgang
mit Empfangerinnen und Empfangern, die nicht im Praxisverwaltungssystem Duria

angelegt sind, sowie die Verarbeitung von Patientendaten mit Doppelnamen. Ein
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weiteres technisches Hindernis trat nach einem Software-Update von .snap auf, das den
automatischen Versand von Vitaldaten beeintrachtigte. In enger Zusammenarbeit mit
den Softwareanbietern Euregon und Duria wurde dieses Problem schrittweise geldst und
die Stabilitdt und Effizienz der Dateniibertragung kontinuierlich verbessert. Im Rahmen
der OptimierungsmaRnahmen wurde auch eine Funktion zur automatischen Anzeige von
Alarmwerten in Duria implementiert, um kritische Vitaldaten schneller sichtbar zu
machen. Dariiber hinaus wurde die Moglichkeit einer Empfangsbestitigung fir
Vitaldaten im Praxissystem diskutiert, die die Nachvollziehbarkeit und Sicherheit des

Austausches weiter erhohen konnte.

Ein weiterer Punkt betrifft die Ubermittlung von Vitaldaten an irztliche Praxen, die das
entsprechende Duria-Modul zum Empfang von maschinenlesbaren Vitaldaten noch nicht
installiert haben oder eine andere Software verwenden. Derzeit ist die Ubermittlung
solcher Daten nur in maschinenlesbarer Form madglich, was die Kommunikation mit
Praxen ohne kompatible Systeme einschrinkt. Die Ubertragung in maschinenlesbarer
Form ist fiir die automatisierte Verarbeitung der Daten unabdingbar. Eine mdgliche
Losung ware, die Vitaldaten zusatzlich zur maschinenlesbaren Form auch in Klartext zu
Ubertragen. Dies konnte auf zwei Wegen geschehen: Die Vitaldaten kénnten in Form
einer standardisierten PDF-Datei uUbermittelt werden, die an die KIM-Nachricht
angehdngt wird. Dieser Ansatz wiirde keine Anpassung der Dienstkennung erfordern
und den Praxen eine einfache Visualisierung der Daten ermoglichen. Alternativ konnten
die Vitaldaten zusatzlich im FlieRtext der KIM-Nachricht aufgefiihrt werden. Auch hier
wdre keine Anpassung der Dienstkennung erforderlich und die Daten waren direkt in der
Nachricht sichtbar. Diese Ansdtze kdnnten die Reichweite des Vitaldatenaustausches
erweitern, insbesondere in Fdllen, in denen die Praxis das maschinenlesbare Format
nicht verarbeiten kann. Die Entwicklung einer solchen Funktionalitdt ging tuber die im
Projekt vorgesehenen und zur Erreichung der Projektziele notwendigen Entwicklungen

hinaus.

Das Arbeitspaket 7 wurde erfolgreich abgeschlossen und hat wertvolle Fortschritte im
Bereich der Prozessoptimierung gebracht. Die Pilotierung hat nicht nur technische

Herausforderungen aufgezeigt, sondern auch wichtige Lésungsansatze hervorgebracht,
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die die Effizienz und Zuverlassigkeit des Vitaldatenaustausches nachhaltig verbessern.
Die enge Zusammenarbeit mit den Softwareanbietern erméglichte eine zielgerichtete

Problemlésung und starkte die technische Infrastruktur fiir den Datenaustausch.

3.5 Versand von Medikationspldnen

3.5.1 Konzeption, Entwicklung der Ubertragung/des Empfangs eMP

Im Mittelpunkt des Arbeitspakets 19 stand die Konzeption und Entwicklung der
Ubermittlung und des Empfangs des BMP uiber die TI. Urspringlich war die Umsetzung
des eMP geplant, die strategische Abstimmung mit der gematik und dem GKV-
Spitzenverband fiihrte jedoch zu einer Anpassung auf den BMP. Im Rahmen des
Arbeitspaketes wurde die Ubertragung des BMP zwischen den Systemen Duria und .snap
entwickelt. Mit Hilfe einer neu eingefiihrten Dienstkennung ,BMP* ist .snap in der Lage,
Medikationsplane automatisch zu erkennen, zu verarbeiten und in das System zu
importieren. Das System o6ffnet automatisch das entsprechende Modul, liest die Daten
aus, ordnet sie dem Patienten oder der Patientin zu und stellt die
Medikationsinformationen in einer strukturierten und benutzerfreundlichen Form zur
Verfligung. Zusdatzlich wurden Plausibilititsprifungen sowie Mechanismen zur
Uberprifung der Aktualitit der Daten im Vergleich zu bestehenden Informationen
integriert. Diese Funktionen sichern die Datenqualitdt in .snap und minimieren mogliche
Fehler. Die Einfilhrung von automatischen Empfangsbestiatigungen hat die
Kommunikation zwischen den beteiligten Akteuren verbessert und fiir mehr
Transparenz im Ubertragungsprozess gesorgt. Das Arbeitspaket wurde erfolgreich
abgeschlossen und stellt einen wesentlichen Fortschritt im Projektverlauf dar. Die
Entwicklung der automatisierten Datenverarbeitung inkl. Plausibilitatspriifungen in
.snap und die an Duria gesendeten Empfangsbestiatigungen erhdhen die Effizienz,
Sicherheit und Transparenz im Medikationsprozess. Die benutzerfreundliche Integration
in .snap verbessert die Arbeitsablaufe fiir die Anwenderinnen und Anwender und stellt

sicher, dass Medikationspldne effizient Gibermittelt und verarbeitet werden kénnen.
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3.5.2 Test u. Abnahme Produktivumgebung Ubertragung eMP via KIM (in

Produktivumgebung)

Das Arbeitspaket 20 konzentrierte sich auf den Test und die Abnahme der Ubermittlung
des BMP {iber KIM in der Produktivumgebung. Ziel war es, den Versandprozess aus Duria
sowie den Empfangsprozess und die Integration des BMP-Empfangs in das
Pflegedokumentationssystem .snap zu testen. Im Rahmen der Testphase wurden
verschiedene Szenarien durchgespielt, um die Stammdaten, die Prozessabldufe und den
Umgang mit moglichen Anwenderfehlern zu evaluieren. Zu den getesteten Szenarien
gehorten die Zuordnung von Patientinnen und Patienten, der Umgang mit
Doppelimporten sowie die Datenzuordnung bei Patientinnen und Patienten, deren
arztliche Praxis dem Pflegedienst nicht bekannt war. Diese Tests zeigten
Herausforderungen wie Fehler bei der Ubertragung von Medikationsplinen mit
veralteten PZN. Die erfolgreiche Durchfiilhrung dieser Tests ermoglichte es,
Schwachstellen im Ubertragungsprozess frithzeitig zu identifizieren und praxistaugliche
Losungen zu entwickeln. Die Integration des BMP in .snap wurde durch die Tests weiter
stabilisiert und damit die Zuverldssigkeit des Systems in der realen Anwendung erhoht.
Das Arbeitspaket wurde erfolgreich abgeschlossen und hat zur Qualitdtssicherung und
Optimierung des BMP-Ubertragungsprozesses beigetragen. Die umfangreichen Tests in
der Produktivumgebung ermdglichten eine fundierte Bewertung der Prozesse und die

Entwicklung konkreter Losungsansdtze fiir identifizierte Schwachstellen.

3.5.3 Anpassung QMH bzgl. eMP empfangen via KIM & MA-Schulung

Arbeitspaket 4 widmete sich der Anpassung des QMH in Bezug auf den Empfang des
BMP Uber KIM und der Schulung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Lebensbaum.
Ein zentraler Bestandteil dieses Arbeitspaketes war die Dokumentation des
Empfangsprozesses im QMH. Dieser umfasst den Empfang des BMP in Thunderbird, die
Ubernahme des BMP per Drag & Drop in das Pflegedokumentationssystem .snap sowie
die Bestdatigung des Empfangs des BMP in .snap. Die Verantwortung fiir die korrekte

Durchfiihrung dieses Prozesses wurde der PDL Ubertragen, wodurch klare
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Verantwortlichkeiten geschaffen wurden. Alle Pflegefachkrafte wurden praxisnah in den
neuen Prozess eingewiesen. Fir die Leitungskrafte wurden spezielle Schulungen
durchgefiihrt, die ihre Uberwachungs- und Steuerungsaufgaben in diesem
Zusammenhang aufgriffen. Zur Unterstiitzung der Schulungen wurde eine PowerPoint-
Prasentation mit realitdtsnahen, fiktiven Daten aus .snap erstellt und eingesetzt, die die
Verstandlichkeit und Praxistauglichkeit der Inhalte sicherstellte. Zusatzlich konnten in
einem zweiten Schritt auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Demenz-
Wohngemeinschaften bei Lebensbaum in den Prozess eingefilhrt werden. Die
Dokumentation im QMH stellte sicher, dass die Ubernahme der Medikationspldne
standardisiert und langfristig etabliert werden konnte. Die Zuweisung der
Verantwortung an die PDL schafft Transparenz und erhoht die Prozesssicherheit. Die
Schulungen haben dazu beigetragen, dass alle beteiligten Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter den neuen Prozess nicht nur kennen, sondern auch sicher anwenden kénnen.

3.5.4 Anpassung QMH bzgl. eMP versenden via KIM & MA-Schulung

Ziel des Arbeitspaketes 10 war die Anpassung des QMH im Zusammenhang mit dem
Versand des BMP liber KIM sowie die Schulung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
hausarztlichen Zentrum Angelus. Ein zentrales Ergebnis war die Entwicklung und
Freigabe einer detaillierten SOP. Die SOP enthilt eine genaue Verfahrensanweisung fir
den Versand von BMPs via KIM und stellt sicher, dass der Prozess einheitlich
durchgefithrt wird. Zur Einfihrung und praktischen Anwendung der SOP wurden
Schulungen fiir das medizinische Personal des hausarztlichen Zentrum Angelus
durchgefiihrt. Arztinnen und Arzte sowie MFA nahmen an zwei getrennten Schulungen
teil, die speziell auf ihre jeweiligen Aufgaben und die Erlauterung der SOPs ausgerichtet
waren. Im Anschluss an die Schulungen wurde die SOP in schriftlicher Form an die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausgehdndigt, damit sie diese als Leitfaden fir die
korrekte Umsetzung des Versandprozesses nutzen kdénnen. Das Arbeitspaket wurde
erfolgreich abgeschlossen. Mit der Erstellung und Freigabe der SOP wurde eine wichtige
Grundlage fiir die Standardisierung des BMP-Versandprozesses iber KIM geschaffen.

Die zielgruppenspezifischen Schulungen stellen sicher, dass sowohl das éarztliche
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Personal als auch die MFA den neuen Prozess sicher anwenden konnen. Die schriftliche

Bereitstellung der SOPs unterstiitzt die nachhaltige Umsetzung im Alltag.

3.5.5 Pilotierung Datenaustausch eMP via KIM

Das Arbeitspaket 13 befasste sich mit der Pilotierung und Optimierung des
Datenaustausches von BMP iiber KIM zwischen den Systemen .snap und Duria. Ziel war
es, systematische Herausforderungen zu identifizieren und praxisorientierte Losungen
fur eine effiziente und fehlerfreie Ubertragung zu entwickeln. Wahrend der Pilotierung
wurden verschiedene technische Probleme adressiert, darunter Fehlermeldungen im
Zusammenhang mit der PZN. Diese Probleme resultierten aus nicht aktuellen
Arzneimitteldatenbanken oder der Verwendung dlterer BMPs, was die Bedeutung einer
kontinuierlichen Aktualisierung der Datenbanken verdeutlichte. Eine wesentliche
Verbesserung war die Implementierung einer neuen Funktion in .snap, die eine
automatische Hintergrundprifung auf Duplikate beim Import eines Medikationsplans
ermoglicht. Wahrend der Pilotierung wurden Szenarien wie die Ubernahme von BMPs mit
fehlerhaften Daten oder die Zuordnung zu unbekannten Patienten getestet. Die Systeme
reagierten wie erwartet. Die Identifizierung und Behebung technischer
Herausforderungen wie PZN-Fehler und die Implementierung der Duplikatsprifung
haben die Effizienz und Zuverlassigkeit des Datenaustauschs verbessert. Die proaktive
Zusammenarbeit mit den Softwareanbietern und die Berilicksichtigung praxisrelevanter

Szenarien haben dazu beigetragen, den Prozess praxisnah und zuverlassig zu gestalten.

Eine Herausforderung betrifft die Verwendung von ,Zwischeniiberschriften“ im BMP, wie
z.B. ,Dauermedikation” oder ,Bedarfsmedikation“. Diese Zwischeniiberschriften werden
von den Praxen nicht einheitlich verwendet und die Information, ob ein Medikament als
Dauermedikation oder als Bedarfsmedikation einzunehmen ist, wird haufig nur als
Kommentar hinterlegt. Eine einheitliche Verwendung dieser Uberschriften kénnte den
Informationsgehalt der Medikationsplane verbessern. Das Pflegepersonal ist nicht
befugt, fehlende Zwischeniiberschriften eigenstindig zu ergdnzen. Eine

flaichendeckende korrekte Verwendung der Zwischeniiberschriften des BMP konnte im
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Rahmen des Projektes jedoch nicht beeinflusst werden. Eine weitere Einschrankung
betrifft die Information der behandelnden Praxis bei der Entlassung von Patientinnen
und Patienten aus der ambulanten Versorgung. Derzeit muss die Praxis manuell
informiert werden, da es keine Moglichkeit gibt, diese Information automatisiert tber
eine KIM-Funktion zu Ubermitteln. Eine automatisierte KIM-Funktion kdénnte den
Prozess erleichtern, indem die Praxis zeitnah und zuverlassig tiber die Entlassung einer
Patientin oder eines Patienten informiert wird. Die Entwicklung einer solchen Funktion
ging uber die im Projekt vorgesehenen und zur Erreichung der Projektziele notwendigen
Entwicklungen hinaus. Ein weiteres Optimierungspotenzial liegt in der Automatisierung
der Anforderung und Ubermittlung des BMP, welcher bei jedem Einrichtungswechsel
relevant ist. Derzeit erfordert die Anforderung eines aktuellen BMP durch den
Pflegedienst einen manuellen Eingriff durch die arztliche Praxis. Eine mogliche Losung
wire die einmalige Hinterlegung des Pflegedienstes im Arzteinformationssystem der
jeweiligen Arztpraxis als betreuende Einrichtung des Patienten bzw. der Patientin. Auf
dieser Basis konnte der Pflegedienst Uiber eine standardisierte KIM automatisch den
aktuellen BMP eines Patienten bzw. einer Patientin anfordern. In diesem Szenario wiirde
das Arzteinformationssystem die Anforderung automatisch bearbeiten und den BMP als
Antwort iber KIM zuriicksenden, ohne dass ein manuelles Eingreifen erforderlich ware.
Diese Automatisierung wiirde die Effizienz erhdhen, da der manuelle Arbeitsaufwand
reduziert wiirde, wiirde aber die Zustimmung der arztlichen Praxis erfordern, da der
Pflegedienst dann automatisch Daten von der arztlichen Praxis abrufen koénnte. Die
Entwicklung einer solchen Funktion ging lber die im Projekt vorgesehenen und zur

Erreichung des Projektziels notwendigen Entwicklungen hinaus.
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4 Fazit

Mit der im Projekt Docs & Care Network entwickelten, erprobten und optimierten
Ubermittlung von Vitaldaten und Medikationspldnen wurde ein Beitrag zur Verbesserung
der sektoreniibergreifenden = Kommunikation zwischen Pflegediensten und
hausarztlichen Praxen geleistet. Durch den Einsatz von KIM wurde eine sichere,
verschlisselte Kommunikationsplattform gewdhlt. Damit kdnnen Vitaldaten strukturiert
und sicher zwischen Pflegediensten und hauséarztlichen Praxen ausgetauscht werden.
Die automatisierte Verarbeitung der Vitaldaten einschlieRlich der Identifikation kritischer
Werte ermdglicht eine schnelle und datenbasierte Reaktion auf gesundheitliche
Auffalligkeiten bei pflegebedirftigen Menschen. Der BMP wurde erfolgreich als Struktur
fur die Ubermittlung von Medikationspldnen integriert und eine entsprechende
Dienstkennung fiir die Ubermittlung von Medikationsdaten in der Tl spezifiziert. Die
Umstellung von der urspriinglich geplanten Nutzung des eMP hat zu einer besseren
Praxistauglichkeit gefiihrt. Technische Anpassungen, wie z. B. die Hintergrundpriifung
auf Duplikate, wurden umgesetzt, um die Effizienz und Benutzerfreundlichkeit zu
erhohen. Die Implementierung unterstiitzender Funktionen wie der TI-Ampel in .snap
sorgte fiir eine hohere Systemstabilitit und Benutzerfreundlichkeit. Workshops und
Experteninterviews fiihrten zur Entwicklung eines evidenten intersektoralen
Versorgungspfades, der potenzielle Kommunikationsbriiche identifiziert und
Losungsansatze dokumentiert. Die Schnittstellen zwischen .snap und Duria wurden
optimiert, um einen reibungslosen Datenaustausch zu ermoglichen. Der verbesserte
Informationsfluss zwischen Pflege und Arzten trug dazu bei, Informationsliicken zu
schlieRen und mehrfache Datenabfragen zu vermeiden. Mitarbeiterschulungen und die
Integration der neuen Prozesse in QMH und SOP sicherten die Nachhaltigkeit der
Projektergebnisse. Handlungsanweisungen, wie z.B. die Zuordnung unbekannter
Medikationspldane, wurden entwickelt und eingefiihrt. Das Projekt Docs & Care Network
hat mit der Einfihrung standardisierter Prozesse fiir den Austausch von Vitaldaten und
Medikationsplanen zentrale Meilensteine erreicht und damit einen Beitrag zur

Digitalisierung der sektorenilibergreifenden Kommunikation im Gesundheitswesen
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geleistet. Gleichzeitig verdeutlichen die genannten Herausforderungen, dass eine
breitere Akzeptanz und Nutzung der entwickelten Ldsungen durch strukturelle
Anpassungen, wie z. B. eine addquate Vergiitung des Mehraufwands und eine starkere
Automatisierung administrativer Prozesse, gefordert werden kénnte. Diese Erkenntnisse
sollten in zukinftige Projekte einflieRen, um die Effizienz und Nachhaltigkeit der
erarbeiteten Losungen weiter zu steigern. Insgesamt sind die Erkenntnisse in ihrer
Aussagekraft limitiert, da die Erprobung mit einer limitierten Anzahl an

Pflegebediirftigen, Pflegediensten und arztlichen Praxen durchgefiihrt wurde.



