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Diskussion	Methode	&	Ergebnisse	 Fazit	Einleitung	

Dienstübergaben	

...	sind	ritualisierte	Prozesse	zur	KommunikaIon	von	InformaIonen	über	
die	PaIentenversorgung	[1]	
...	stellen	die	VersorgungskonInuität	sicher	[2]	
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...	erfolgen	meist	in	synchronen	KommunikaIonsmodi	[3]		



Diskussion	Methode	&	Ergebnisse	 Fazit	Einleitung	

Dienstübergaben	

...	sind	ritualisierte	Prozesse	zur	KommunikaIon	von	InformaIonen	über	
die	PaIentenversorgung	[1]	
...	stellen	die	VersorgungskonInuität	sicher	[2]	

...	erfolgen	meist	in	synchronen	KommunikaIonsmodi	[3]		

Verbale	KommunikaIon	wird	unterbrochen	und	unterbricht	andere	[4,5]	
Die	Inhalte	sind	zunächst	transient	und	werden	unzureichend	gespeichert	

Asynchrone	KommunikaIonsmodi	sind	oUmals	ungerichtet	[6]	und	nicht	
aktuell	[7]	
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Diskussion	Methode	&	Ergebnisse	 Fazit	Einleitung	

Dienstübergaben	

...	sind	klassische	aber	fehleranfällige	KommunikaIonsszenarien	[8]	

In	Dienstübergaben	wird	ein	gemeinsamer	Wissenshintergrund,	Common	
Ground	[9],	über	die	Versorgung	des	klinischen	Falls	entwickelt	[10]	
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Diskussion	Methode	&	Ergebnisse	 Fazit	Einleitung	

Dienstübergaben	

...	sind	klassische	aber	fehleranfällige	KommunikaIonsszenarien	[8]	

In	Dienstübergaben	wird	ein	gemeinsamer	Wissenshintergrund,	Common	
Ground	[9],	über	die	Versorgung	des	klinischen	Falls	entwickelt	[10]	

Hohe	kogniIve	Belastung	in	Dienstübergaben	führt	zu	Fehlern	[13]	
Bedarf	an	Unterstützung	ist	idenIfiziert	(z.B.	[14])	

Bisherige	Ansätze	zielen	stärker	auf	Inhalte	und	nicht	auf	das	grounding		

Entwicklung	eines	Common	Ground	umfasst	auch	kogniIve	Prozesse		
Aufmerksamkeit	und	Wahrnehmung	als	frühe	kogniIve	Prozesse	[11]	

Entwicklung	mentaler	RepräsentaIonen	als	nachgelagerte	Prozesse	[12]		
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Diskussion	Methode	&	Ergebnisse	 Fazit	Einleitung	

Zielsetzung	&	Vorgehensmodell	

Ein	System,	welches	die	Akteure	einer	Dienstübergabe	in	ihrer	
informaIonsverarbeitenden	Rolle	im	Sinne	eines	Aucaus	eines	
gemeinsamen	Fallverständnisses	unterstützt	(kogniIve	Unterstützung)	

•  hinsichtlich	der	Anforderungen	zu	spezifizieren,	
•  zu	entwickeln	und	es	ferner	hinsichtlich	
•  der	Gebrauchstauglichkeit	und	der	kogniIven	Unterstützung	zu	evaluieren.	

Anforderungs-
analyse	

Grob-
konzept	

System-
entwicklung	

Prototyp	

System-	
EvaluaIon	

SystemevoluIon	
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Einleitung	 Diskussion	 Fazit	Methode	&	Ergebnisse	

Anforderungsanalyse	

•  Mangelnde	Vorbereitung	und	unterschiedliche	InformaIonsquellen	
führen	zu	Fehlern	und	Lücken	in	Dienstübergaben.	

•  Für	ein	gemeinsames	Fallverständnis	bedarf	es	zusätzlich	prospekIver	
und	subjekIver	InformaIonen.	

•  Bisherige	EPA-Systeme	schaffen	keinen	Überblick	über	die	für	den	
jeweiligen	Nutzer	relevanten	InformaIonen	des	klinischen	Falls.	

•  Die	kollekIve	Betrachtung	von	InformaIonen	zu	einem	klinischen	Fall	
auf	einem	großen	Medium	fördert	dessen	Diskussion	und	Übergabe	

Anforderungs-
analyse	

SystemaIsches	Literaturreview	

Studien-
idenIfizierung	

IdenIfizierte	
Studien:	n=519	

Auswahl	der	
Studien	

Ausgewählte	
Studien:	n=93	

EvaluaIon	der	
Studien	

Einbezogene	
Studien:	n=60	

Ergebnisse	
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a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction: Establishing continuity of care in handovers at changes of shift is a challeng-
ing  endeavor that is jeopardized by time pressure and errors typically occurring during
synchronous communication. Only if the outgoing and incoming persons manage to col-
laboratively build a common ground for the next steps of care is it possible to ensure a
proper continuation. Electronic systems, in particular electronic patient record systems, are
powerful providers of information but their actual use might threaten achieving a com-
mon  understanding of the patient if they force clinicians to work asynchronously. In order
to  gain a deeper understanding of communication failures and how to overcome them, we
performed a systematic review of the literature, aiming to answer the following four research
questions: (1a) What are typical errors and (1b) their consequences in handovers? (2) How
can  they be overcome by conventional strategies and instruments? (3) electronic systems?
(4)  Are there any instruments to support collaborative grounding?
Methods: We searched the databases MEDLINE, CINAHL, and COCHRANE for articles on han-
dovers  in general and in combination with the terms electronic record systems and grounding
that covered the time period of January 2000 to May 2012.
Results: The search led to 519 articles of which 60 were then finally included into the review.
We  found a sharp increase in the number of relevant studies starting with 2008. As could
be  documented by 20 studies that addressed communication errors, omission of detailed
patient information including anticipatory guidance during handovers was the greatest
problem. This deficiency could be partly overcome by structuring and systematizing the
information, e.g. according to Situation, Background, Assessment and Recommendation
schema (SBAR), and by employing electronic tools integrated in electronic records systems
as 23 studies on conventional and 22 articles on electronic systems showed. Despite the
increase in quantity and quality of the information achieved, it also became clear that there
was  still the unsolved problem of anticipatory guidance and presenting “the full story” of
the  patient. Only a small number of studies actually addressed how to establish common
ground with the help of electronic tools.

∗ Corresponding author at: P.O. Box 1940, 49009 Osnabrueck, Germany. Tel.: +49 541 9693196.
E-mail address: u.huebner@hs-osnabrueck.de (U. Hübner).

1386-5056/$ – see front matter © 2013 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2013.03.004
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Building a common ground on the clinical 
case: design, implementation and 

evaluation of an information model for a 
handover EHR 

Daniel FLEMMING a,1, Mareike PAUL a and Ursula HÜBNER 
a 

a
 Health Informatics Research Group, University of Applied Science, 

Osnabrück ,Germany 

Abstract. Handovers need a common ground on the clinical cases between the 
members of the successive shifts to establish continuity of care. Conventional 
electronic patient record systems (EHR) proved to be only insufficiently suitable 
for supporting the grounding process. Against this background we proposed a 
basic concept for a handover EHR that extends general EHRs in particular 
openEHR based systems. The resulting handover information model was 
implemented in a database and evaluated based on 120 clinical cases. The 
information items of these cases could be mapped successfully to the model, 
however, the new class “anticipatory guidance” needed to be introduced. The 
evaluation also demonstrated the importance of highly aggregated information on 
the clinical case, opinions and meta-information such as the relevance of an item 
during handovers. Based on these findings, in particular the handover database, 
handover EHR applications are currently developed to support the grounding 
process. 

Keywords. Handover, electronic health record, communication, common ground 

Introduction 

Close cooperation among health professionals across professions and shifts is an 
essential prerequisite for ensuring continuity of care. Cooperation heavily depends on 
exchanging patient information in the context of current care processes, such as 
communication accompanying the processes as well as communication at specific 
exchange nodes, i.e. handovers or handoffs [1], ward rounds [2] and case conferences 
[3]. Communication not only transfers information but establishes a shared information 
and knowledge space, the so called common ground [4]. Weir et al. distinguished 
between establishing a common ground via communication and relying on existing 
shared situation models that result from previous experience and persist as cognitive 
models [5]. Handovers, ward rounds and case conferences belong to the “moments of 
common ground”, where the next steps along the care trajectory are planned and 
communicated [6]. Factors that facilitate building a common ground are coordination 

                                                             
1 Daniel Flemming, University of Applied Science, PO Box 1940, 49009 Osnabrück, Germany; E-Mail: 

d.flemming@hs-osnabrueck.de 

Systementwicklung:	InformaIonsmodell	
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Dokumentenanalyse	und	nicht-teilnehmende	Beobachtung	
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Systementwicklung:	visuelle	Ebene	
(RepräsentaIon)	
System-
entwicklung	

IT- Unterstützung von Dienstübergaben System-Entwicklung 
 

 64 
 

Tabelle 3-3: Finale Version der visuellen Syntax der ÜbergabeEPA 

 

Die Figuren für Intervention und Medikation sind in der finalen Version sehr ähnlich 
(Gesetz der Ähnlichkeit [Wertheimer 1923]), da es sich letztlich bei beiden Klassen um 
interventionsbezogene Informationen handelt. 

Für die Unterscheidung des Status einer Intervention oder einer Medikation, also ob 
eine Intervention oder eine Medikation bereits durchgeführt bzw. verabreicht wurde 
oder die Durchführung bzw. Verabreichung noch offen steht, wird der Status „noch 
offen“ über einen gelben Rand der geometrischen Form repräsentiert (s. Tabelle  3-4). 

Tabelle 3-4: Darstellung des Status interventionsbezogener Objekte 
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Visuelle	Syntax	

Semi-persistente	
Ebene	

Visualisierungs-
ebene	

FunkIonsebene	

Persistente	
Ebene	

Entwicklung	auf	der	Basis	der	Erkenntnisse	und	des	Vorgehens	der	InformaIons-
visualisierung	[11]	und	der	Gestaltgesetze	[15]	

Ergebnisse	
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Summary
Background: Clinical handovers at changes 
of shifts are typical scenarios of time re-
stricted and information intensive communi-
cation, which are highly cognitively demand-
ing. The currently available applications sup-
porting handovers typically present com- 
plex information in a textual checklist-like 
manner. This presentation style has been 
criticised for not meeting the specific user 
requirements.
Objectives: We, therefore, aimed at develop-
ing a concept for visualising the overview of 
a clinical case that serves as an alternative 
way to checklist-like presentations in clinical 
handovers. We also aimed at implementing 
this concept in a handoverEHR in order to 

support the pre-handover phase, the actual 
handover, and the post-handover phase as 
well as at evaluating its usability and attrac -
tiveness.
Results: We developed and implemented a 
concept that draws on Tolman’s pioneering 
work on cognitive maps that we designed in 
accordance with Gestalt principles. These 
maps provide a pictorial overview of a clini-
cal case. The application to build, manipulate, 
and store the cognitive maps was integrated 
into an openEHR based handover record that 
extends conventional records with handover 
specific information. Usability (n = 28) and 
attractiveness (n = 26) testing with experi-
enced clinicians resulted in good ratings for 
suitability for the task as well as for attrac -
tiveness and pragmatism.
Conclusion: We propose cognitive maps to 
represent and visualise the clinical case in 
situations where there is limited time to pre -
sent complex information.
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Original Articles

1. Introduction
1.1 The Handover Scenario:  
a Challenge to Communication  
and Cognition
Handovers a are well-established communi-
cation scenarios that aim to build adequate 
awareness of the clinical cases among the 
participants. It ensures continuous and co-
operative care across asynchronous shifts 
[1]. For this purpose, it is necessary to 
transfer responsibility and control about 

the care of a patient by exchanging infor-
mation [2]. This is not a mere transmission 
of information from the outgoing to the 
oncoming party; it is rather intensive col-
laboration for obtaining a big picture of the 

clinical case and for achieving a common 
understanding [3]. The busy atmosphere, 
time constraints due to economic targets, 
and frequent interruptions hamper such an 
understanding [4]. Due to the causal rela-
tionship between communication and 
 cognition insufficient communication can 
lead to a cognitive “underspecification” fol-
lowed by incorrect actions ([5] p 97). 

1.2 Previous Approaches to 
 Supporting Handovers

Considering this background, there has 
been a growing scientific interest to opti-
mise handovers in the last decade [6]. Im-
portant approaches, e.g. the mnemonic 
tool SBAR (situation – background – as-
sessment – recommendation), were de-
signed to improve the quality and suffi-
ciency of information by organising the 
items in checklists. Several studies, how-
ever, could show that these tools do not 
primarily support communication and 
have only limited effect on better care 
through better decision making [7–9]. 
EHRs – when used in handovers – could be 
designed in principle as a resource of 
written documentation that could substi-
tute the time consuming face-to-face meet-
ings [10]. Using data summaries, however, 
was met with criticism in terms of increas-
ing evidence of surprises and errors [11]. 
The current approaches employed the EHR 
as an instrument for transferring the 
wealth of information details [12 –14] that 
could not be remembered otherwise.

1.3 Overall Aim of the Project  
and Starting Situation 

Against the background of the cognitive 
challenges of clinical handovers and the 

Cognitive Maps to Visualise Clinical 
Cases in Handovers
Design, Implementation, Usability, and Attractiveness 
Testing

D. Flemming; M. Przysucha; U. Hübner
Health Informatics Research Group, Hochschule Osnabrück, Osnabrück, Germany

a We will use the term handover interchangeably with 
other terms denoting the transmission of informa-
tion at the change of shift, particularly with handoff 
and sign-out. By handover we understand a process 
that is performed by physicians as well as nurses 
separately or by clinical multi-professional teams. 

For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.
Downloaded from www.methods-online.com on 2017-01-11 | IP: 193.174.158.110
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operative care across asynchronous shifts 
[1]. For this purpose, it is necessary to 
transfer responsibility and control about 

the care of a patient by exchanging infor-
mation [2]. This is not a mere transmission 
of information from the outgoing to the 
oncoming party; it is rather intensive col-
laboration for obtaining a big picture of the 

clinical case and for achieving a common 
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 cognition insufficient communication can 
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ciency of information by organising the 
items in checklists. Several studies, how-
ever, could show that these tools do not 
primarily support communication and 
have only limited effect on better care 
through better decision making [7–9]. 
EHRs – when used in handovers – could be 
designed in principle as a resource of 
written documentation that could substi-
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ings [10]. Using data summaries, however, 
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Abbildung 3-21: Geringste Zoom-Stufe (schematische Darstellung) 

Auf der kleinsten Zoom-Stufe 
werden nur die Ausgangs-
informationen eines chunks oder 
Hierarchiebaumes abgebildet.  

Dies ist gleichzeitig die 
Startansicht auf eine kognitive 
Karte des klinischen Falls. 

 
Abbildung 3-22: Nächst höhere Zoom-Stufe (schematische 

Darstellung) 

Auf der darunter liegenden 
Zoom-Stufe werden weitere Sub-
einträge als Miniaturen ihrer 
Informationsklasse auf dem Rand 
des übergeordneten Eintrags an-
geordnet. Damit wird angezeigt, 
dass weitere Informationen vor-
handen sind ohne dass deren 
Inhalte bereits sichtbar sind.  

 
Abbildung 3-23: Höhere Zoom-Stufe (schematische Darstellung) 

In einer weiteren Zoom-Stufe 
werden je nach Anzahl der Sub-
ebenen weitere Details angezeigt. 
Ein radial tree eines chunks kann 
bis zu vier Ebenen umfassen.  

In dieser Ansicht können das 
overview-Fenster bzw. die Bild-
laufleisten zur weiteren Navi-
gation in der kognitiven Karte 
genutzt werden. 

Die genannten Methoden scrolling & panning, overview & detail und semantisches 
Zoomen zur Navigation durch eine kognitive Karte des klinischen Falls wurden im 
Rahmen der Quellcode-Erstellung durch die Kollegin in das ÜbergabeEPA-System 
implementiert.  
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Startansicht auf eine kognitive 
Karte des klinischen Falls. 

 
Abbildung 3-22: Nächst höhere Zoom-Stufe (schematische 

Darstellung) 

Auf der darunter liegenden 
Zoom-Stufe werden weitere Sub-
einträge als Miniaturen ihrer 
Informationsklasse auf dem Rand 
des übergeordneten Eintrags an-
geordnet. Damit wird angezeigt, 
dass weitere Informationen vor-
handen sind ohne dass deren 
Inhalte bereits sichtbar sind.  

 
Abbildung 3-23: Höhere Zoom-Stufe (schematische Darstellung) 

In einer weiteren Zoom-Stufe 
werden je nach Anzahl der Sub-
ebenen weitere Details angezeigt. 
Ein radial tree eines chunks kann 
bis zu vier Ebenen umfassen.  

In dieser Ansicht können das 
overview-Fenster bzw. die Bild-
laufleisten zur weiteren Navi-
gation in der kognitiven Karte 
genutzt werden. 

Die genannten Methoden scrolling & panning, overview & detail und semantisches 
Zoomen zur Navigation durch eine kognitive Karte des klinischen Falls wurden im 
Rahmen der Quellcode-Erstellung durch die Kollegin in das ÜbergabeEPA-System 
implementiert.  

-	SemanIsches	zoomen	-		

Ergebnisse	
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Entwicklung	auf	der	Basis	der	Erkenntnisse	und	des	Vorgehens	der	InformaIons-
visualisierung	[11]	und	der	Gestaltgesetze	[15]	
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Summary
Background: Clinical handovers at changes 
of shifts are typical scenarios of time re-
stricted and information intensive communi-
cation, which are highly cognitively demand-
ing. The currently available applications sup-
porting handovers typically present com- 
plex information in a textual checklist-like 
manner. This presentation style has been 
criticised for not meeting the specific user 
requirements.
Objectives: We, therefore, aimed at develop-
ing a concept for visualising the overview of 
a clinical case that serves as an alternative 
way to checklist-like presentations in clinical 
handovers. We also aimed at implementing 
this concept in a handoverEHR in order to 

support the pre-handover phase, the actual 
handover, and the post-handover phase as 
well as at evaluating its usability and attrac -
tiveness.
Results: We developed and implemented a 
concept that draws on Tolman’s pioneering 
work on cognitive maps that we designed in 
accordance with Gestalt principles. These 
maps provide a pictorial overview of a clini-
cal case. The application to build, manipulate, 
and store the cognitive maps was integrated 
into an openEHR based handover record that 
extends conventional records with handover 
specific information. Usability (n = 28) and 
attractiveness (n = 26) testing with experi-
enced clinicians resulted in good ratings for 
suitability for the task as well as for attrac -
tiveness and pragmatism.
Conclusion: We propose cognitive maps to 
represent and visualise the clinical case in 
situations where there is limited time to pre -
sent complex information.

Correspondence to:
Prof. Dr. Ursula Hübner 
P.O. Box 1940 
49009 Osnabrueck 
Germany 
E-mail. u.huebner@hs-osnabrueck.de

Methods Inf Med 2015; 54: 412–423
http://dx.doi.org/10.3414/ME15-02-0001
received:  January 1, 2015
accepted:  September 1, 2015
epub ahead of print: September 22, 2015

Original Articles

1. Introduction
1.1 The Handover Scenario:  
a Challenge to Communication  
and Cognition
Handovers a are well-established communi-
cation scenarios that aim to build adequate 
awareness of the clinical cases among the 
participants. It ensures continuous and co-
operative care across asynchronous shifts 
[1]. For this purpose, it is necessary to 
transfer responsibility and control about 

the care of a patient by exchanging infor-
mation [2]. This is not a mere transmission 
of information from the outgoing to the 
oncoming party; it is rather intensive col-
laboration for obtaining a big picture of the 

clinical case and for achieving a common 
understanding [3]. The busy atmosphere, 
time constraints due to economic targets, 
and frequent interruptions hamper such an 
understanding [4]. Due to the causal rela-
tionship between communication and 
 cognition insufficient communication can 
lead to a cognitive “underspecification” fol-
lowed by incorrect actions ([5] p 97). 

1.2 Previous Approaches to 
 Supporting Handovers

Considering this background, there has 
been a growing scientific interest to opti-
mise handovers in the last decade [6]. Im-
portant approaches, e.g. the mnemonic 
tool SBAR (situation – background – as-
sessment – recommendation), were de-
signed to improve the quality and suffi-
ciency of information by organising the 
items in checklists. Several studies, how-
ever, could show that these tools do not 
primarily support communication and 
have only limited effect on better care 
through better decision making [7–9]. 
EHRs – when used in handovers – could be 
designed in principle as a resource of 
written documentation that could substi-
tute the time consuming face-to-face meet-
ings [10]. Using data summaries, however, 
was met with criticism in terms of increas-
ing evidence of surprises and errors [11]. 
The current approaches employed the EHR 
as an instrument for transferring the 
wealth of information details [12 –14] that 
could not be remembered otherwise.

1.3 Overall Aim of the Project  
and Starting Situation 

Against the background of the cognitive 
challenges of clinical handovers and the 

Cognitive Maps to Visualise Clinical 
Cases in Handovers
Design, Implementation, Usability, and Attractiveness 
Testing

D. Flemming; M. Przysucha; U. Hübner
Health Informatics Research Group, Hochschule Osnabrück, Osnabrück, Germany

a We will use the term handover interchangeably with 
other terms denoting the transmission of informa-
tion at the change of shift, particularly with handoff 
and sign-out. By handover we understand a process 
that is performed by physicians as well as nurses 
separately or by clinical multi-professional teams. 
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Usability	(n=30	PflegekräUe)	

28	Wortpaare,	die	aus	entgegen-
gesetzten	Adjek@ven	bestehen	

Einleitung	 Diskussion	 Fazit	
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Methode	&	Ergebnisse	

SystemevaluaIon:	EvaluaIon	der	Usability	

System-	
EvaluaIon	

Usability-
Befragung	

User-
Experience-
Befragung	

EvaluaIon	der	
kogniIven	

Unterstützung	

Querschniqsstudie	zur	Usability	und	User-Experience	

IsoMetricsS	 AqrakDiff®	75	Variablen,	die	in	sieben	
Skalen	aufgeteilt	sind	

12	Aufgaben	zur	Erstellung,	Bearbeitung	und	
Nutzung	kogniIver	Karten	des	klinischen	Falls	

•  Usability	des	Prototypen	wurde	in	vier	der	
sieben	Grundsätze	der	Dialoggestaltung	
überwiegend	posiIv	bewertet	

•  Typische	Schwächen	einer	prototypenhaUen	
Entwicklung	ergaben	sich	in	den	Bereichen		

•  Selbstbeschreibungsfähigkeit	

•  Fehlerrobustheit	

•  Erlernbarkeit	

•  Freitext-Anmerkungen	meist	zu	technischen	
Aspekten	

•  In	allen	Dimensionen	eher	posiIve	
Bewertungen	

•  Das	System	wurde	von	mehr	als	¾	der	
TeilnehmerInnen	als		

•  (eher)	neuarIg	

•  (eher)	kreaIv	

•  (eher)	vorzeigbar	

•  (eher)	fachmännisch		

	bewertet.	

Ergebnisse	

User-Experience	(n=26	PflegekräUe)	

Alter:	

	

	

Berufserfahrung:	

	

	

Ausbildung:		

24	x	GKP,	2	x	GKKP,		
4	x	Altenpflege		
	

x = 31, 57 Jahre;
xz = 29 Jahre

x = 7, 63 Jahre;
xz = 7 Jahre

13 



Einleitung	 Fazit	Methode	&	Ergebnisse	 Diskussion	

Diskussion:	kogniIve	Karten	in	EPAs	

Zur	Unterstützung	der	individuellen	mentalen	RepräsentaIonen	müssen	Elektronische	
PaIentenakten	zukünUig	ermöglichen,	dass	...	
•  Akteure	selbständig	entscheiden	können,	welche	InformaIonen	für	die	Zusammenfassung	

eines	klinischen	Falls	von	Bedeutung	sind	
•  Akteure	RelaIonen	zwischen	InformaIonen	herstellen	bzw.	wieder	lösen	können	[16]	

KogniIve	Karten	des	klinischen	Falls	stellen	eine	erste	Umsetzung	der	Anforderungen	dar:	
•  KogniIve	Karten	sollen	als	externe	RepräsentaIonen	der	internen	mentalen	

RepräsentaIonen	dienen	
•  KogniIve	Karten	des	klinischen	Falls	beschreiben	die	abstrakte	InformaIons-	und	

Wissensumgebung	
•  KogniIve	Karten	folgen	dem	problemorienIerten	Ansatz	[17]	
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Fazit	
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„affect	thro’	the	eyes	what	we	fail	to	convey	to	the	
public	through	their	word-proof	ears“	

[NighIngale	F	1858]	

Sagen	wir	nicht	Kommunika>on,	wenn	wir	Dokumenta>on	anbieten.		
Schaffen	wir	Werkzeuge,	die	eine	InterakIon	der	Akteure	für	sichere	
PaIentenübergänge	unterstützen.	
Entwickeln	wir	die	EPA	von	einem	Datencontainer	zu	einem	
Kommunika>onszentrum.	
Bieten	wir	Lösungen	an,	die	den	Menschen	gefallen,	denn	KommunikaIon	
ist	beliebter	als	DokumentaIon.	
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