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Editorial

»Success Stories«, Erfolgsgeschichten aus der Pflege - gibt
es so etwas Uberhaupt? Ja! Spatestens in der Pandemie

ist die grol3e Bedeutung der Profession fur unser Gemein-
wesen Uberdeutlich geworden. Um das Image der Pflege

ist es dennoch seit vielen Jahren nicht gut bestellt. Das liegt
nicht etwa daran, dass es sich bei der Pflege um eine an-
spruchslose oder unattraktive Tatigkeit handelt. Im Gegenteil!
Schuld ist auch nicht ein in diesem Bereich besonders ver-
breiteter Pessimismus oder - wie so manche Stimme in der
Debatte suggeriert - das Erzahlen abschreckender Geschich-
ten aus dem pflegerischen Alltag.

Herausforderungen wie der Pflegenotstand und die
damit einhergehenden schwierigen Arbeitsbedingungen
sind real und verschwinden nicht von selbst. Es braucht ein
Bundel klug aufeinander abgestimmter MaBhahmen, die
jede fur sich und im Zusammenspiel zu einer Verbesserung
der pflegerischen Versorgung beitragen. Ein essenzieller
Baustein sind dabei digitale Innovationen.

Und hier kommen die erwahnten Erfolgsgeschichten
ins Spiel. Denn davon gibt es im Kontext der Digitalisierung
in der Pflege einige zu erzahlen. Das wollen wir als bvitg
gemeinsam mit unseren Mitgliedsunternehmen und renom-
mierten Gastautorinnen und -autoren tun. Auch wenn
die Pflege bzgl. der digitalen Transformation noch relativ
am Anfang steht, mdchten wir mit dieser Publikation zeigen,
was heute bzw. in naher Zukunft méglich ist und durch
spannende »Success stories« alle Beteiligten motivieren, den
begonnenen Weg konsequent weiter zu gehen. Fur eine
digitale Pflege im Sinne der zu Pflegenden und der Men-
schen, die sich um sie kimmern.

Wir winschen Ihnen eine abwechslungsreiche Lekttre und
erhellende Perspektiven!

Heiko Mania Sebastian Zilch
Vorstand Geschaftsfuhrer
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Ein Interview mit
Andreas Westerfellhaus

Wo steht die Pflege heute hinsichtlich der Digitalisierung?
Nachdem die Pflege bei der Digitalisierung jahrelang hinten
runtergefallen war, ist in diesem Bereich in den letzten drei
Jahren sehr viel auf den Weg gebracht worden. Die Politik
hat viele wichtige Entscheidungen getroffen, damit die Digita-
lisierung endlich in der Langzeitpflege ankommen kann.

So kénnen sich Pflegeeinrichtungen nun perspektivisch
freiwillig an das sichere Netz der Telematik-Infrastruktur an-
binden, um nach und nach die digitalen Anwendungen der
Telematik-Infrastruktur zu nutzen, etwa den elektronischen
Medikationsplan, die elektronische Verordnung sowie die
elektronische Patientenakte.

Pflegekrafte konnen damit in Zukunft Zugriff auf samt-
liche pflegerelevante Daten der elektronischen Patientenakte
bekommen und sparen sich dadurch zeitaufwandige Nach-
fragen beim Arzt oder Krankenhaus. Sie erhalten aktuelle
versorgungsrelevante Daten zu Behandlung, Medikation und
Krankenhausgeschichte.

AulRerdem werden Pflegekrafte in absehbarer Zeit arztli-
che Verordnungen elektronisch empfangen und von den
Kassen genehmigen lassen kénnen. Das wird vor allem bei
ambulanten Pflegediensten viel Zeit und Aufwand sparen.

Und fur besonders wichtig halte ich, dass in absehbarer
Zeit endlich alle Pflegeeinrichtungen samtliche Leistungen
elektronisch abrechnen kénnen.

Welche Herausforderungen stehen einer konsequenten
Digitalisierung der Pflegeversorgung (noch) im Weg?
Vor allem in der Langzeitpflege ist von Digitalisierung leider
haufig noch zu wenig zu spuren. Pflegekrafte konnten mit
digitaler Hilfe viel starker von Dokumentations- und Antrags-
aufwand entlastet werden. Sie kénnten viel mehr ihrer Zeit
mit der Pflege der Menschen anstatt mit Papierkram verbrin-
gen. Dazu braucht es einfache und sinnvolle Anwendungen,
die Pflegekrafte und Pflegebedurftige Gberzeugen.

Eine Grundvoraussetzung fur sichere Anwendungen
ist allerdings die schnelle flachendeckende Anbindung von
Pflegeeinrichtungen an die Telematik-Infrastruktur. Hier
wird entscheidend sein, dass die Bundeslander sich in den
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nachsten Monaten entschlossen am Aufbau
des elektronischen Gesundheitsberuferegis-
ters beteiligen, welches die fur die Anbin-
dung erforderlichen elektronischen Heilbe-

rufeausweise und Smartcards ausgeben soll.

Ich gehe davon aus, dass wir hier noch
ein bisschen Geduld haben mussen, bis
Pflegende in der Langzeitpflege flachen-
deckend sicher digital mit anderen Berufs-
gruppen kommunizieren und zusammenar-
beiten kdnnen. Die Weichen sind aber
gestellt und es gibt kein Zuruck.

Welche konkreten Chancen bietet die
Digitalisierung fiir die verschiedenen
Akteure (Zu pflegende Menschen,
pflegende Angehérige, Pflegepersonal,
Einrichtungen etc.)?

Digitalisierung in der Pflege ist in aller Munde.
Nicht immer ist klar, was genau gemeint ist.
Pflege-Roboter, Abrechnungssoftware im
Krankenhaus, Pflegedokumentation auf dem
Tablet beim Pflegedienst, App zur Heimsuche
- heutzutage ist vieles digital.

Fur mich stellt sich aber in erster Linie die
Frage, welchen konkreten Vorteil bietet eine
digitale Anwendung fur die pflegerische
Versorgung?

Digitale Prozesse bringen nur dann etwas,
wenn sie Sinn machen und Pflegende sie
auch leicht umsetzen kénnen. Pflegekrafte
wollen und sollen ihre Zeit nicht mit unnaoti-
gem Papierkram verbringen, sondern mit
der Pflege der Menschen. Wir brauchen des-
halb sinnvolle digitale Anwendungen, die
Pflegekrafte Uberzeugen und ihnen Arbeit
abnehmen anstatt zusatzlichen Aufwand
zu verursachen. Naturlich kénnen digitale
Assistenzsysteme auch die hausliche Pflege
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erleichtern. Pflegebedurftige kdnnen langer
zu Hause wohnen bleiben, wenn zum Beispiel
smarte Technik im Bad und in der Kiiche
Stlrze erkennt, Hilfe ruft und Pflegebedurfti-
gen Orientierung gibt.

Die Bundesregierung hat in dieser Wahl-
periode dafur gesorgt, dass endlich das
Pflegehilfsmittelverzeichnis Uberarbeitet
wird und kinftig innovative digitale Assis-
tenzsysteme von den Kassen bezahlt wer-
den kénnen.

AuRBerdem kommen demnachst erstmals
Pflege-Apps in die Versorgung. Pflegebedurf-
tige kdnnen dann digitale Pflegeanwendun-
gen nutzen, um den eigenen Gesundheitszu-
stand zu verbessern und die Kommunikation
mit Angehorigen und Pflegefachkraften zu
verbessern, zum Beispiel durch Sturzpraven-
tion, personalisierte Gedachtnisspiele fur
Menschen mit Demenz oder in der Versor-
gung von Menschen mit Dekubitus.



Lindera

Kunstliche Intelligenz far
smarte Sturzpravention

Schatzungsweise jeder dritte Mensch im Alter von
Uber 65 stirzt einmal im Jahr - jetzt sind Stirze

ein l6sbares Problem geworden.

Die Lindera Mobilitatsanalyse nutzt Kunst-
liche Intelligenz (KI) per App und kluge
Software-Integration, um Pflegeeinrichtungen,
Therapiezentren und Kliniken eine neue
Form der Sturzprophylaxe zu ermdglichen.
Die smarte Mobilitatsanalyse, kurz SturzApp,
ist eine digitale Gesundheitsldsung, die das
Sturzrisiko alterer Menschen analysiert und
mit individuellen MaBnhahmen nachweislich
senkt. Sie ermdglicht eine bessere Versor-
gung und unterstitzt Pflegende bei der
Analyse, Dokumentation und Sturzpraven-
tion. Studien zeigen, dass die App das Sturz-
risiko innerhalb von sechs Monaten um bis
zu 20 Prozent senkt.

Mit Lindera lassen sich Gangbildanalysen
innerhalb weniger Minuten und hdchst
prazise erstellen. Die SturzApp basiert auf
einer 3D-Motion-Tracking-Technologie, die
das dreidimensionale Bild vom Gang einer
Person mit einer gewohnlichen Kamera
analysiert, wie sie in Smartphones und
Tablets verbaut sind. Daftir nehmen Fach-
und Betreuungskrafte mit der Lindera-App
ein 30-sekundiges Video vom Gang einer
Person auf und beantworten einen psycho-
sozialen Fragebogen. Mithilfe der Daten
ermittelt die Kl das Sturzrisiko und liefert
individuelle Handlungsempfehlungen gemaf3
Expertenstandard, um die Mobilitat zu ver-
bessern. Studien der Charité Berlin und in
Zusammenarbeit mit Krankenkassen aller
Colour zeigen, dass die SturzApp das Sturz-
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risiko senkt, die Mobilitat férdert und in
Effizienz, Umfang und Genauigkeit der
Analyse alle analogen Verfahren Ubertrifft.

Integration in fiihrende
IT-Dokumentationssysteme
Mit der Integration in die fuhrenden IT-Do-
kumentationssysteme leistet Lindera einen
Beitrag, Pravention effizienter zu denken
und ermaoglicht neues Arbeiten in der Pflege.
DAN Produkte hat die Losung ebenso in
seine Software-Losungen eingebunden wie
auch MediFox und myneva. Heimbas. Uber
einen loT-Connector ist es moglich, die
Lindera-App mit der Vivendi-Plattform von
Connext zu verbinden. Pflegeheimbetreiber
wie die Korian Gruppe, Belia, Katharinenhof
und Alloheim Senioren-Residenzen rollen
die SturzApp in all ihren Einrichtungen aus.

Neben der Pflege widmet sich Lindera
auch den Bereichen Therapie, Orthopadie,
Neurologie und Kliniken. Mit dem Lindera
Software Development Kit (SDK) Iasst sich
die 3D-Technologie muhelos in andere
Fitness- und Gesundheitslésungen integrie-
ren und ermaoglicht personalisiertes Trai-
ning. Die E-Health Pioniere haben sich der
Mission verschrieben, Mobilitat entlang der
Versorgungskette auf ein neues Level zu
heben und Stlrze im Alter sowie unnétige
Knie- und HUft-OPs zu einem ldsbaren
Problem zu machen.

N Lindera


https://www.lindera.de/

I-SOLUTIONS Health & Meona
Digitales Pflege- und Medikations-

management

Die beiden Unternehmen der Mesalvo Gruppe bieten
eine Pflegeldsung, die den Pflegebereich entlastet und
den gesamten Pflegeprozess abbildet.

Kliniken kampfen unter anderem mit sin-
kenden Betten- und steigenden Patien-
tenzahlen. Zudem mdussen sie eine diinne
Personaldecke bei wachsender Arbeits-
dichte verkraften.

Wir bieten eine Pflegelosung, die den
Pflegebereich entlastet und den gesamten
Pflegeprozess abbildet - vom Assessment
Uber die Pflegeplanung und Leistungser-
fassung bis hin zur Evaluation. So erscheinen
z.B. arztliche Anordnungen und geplante
pflegerische MaBnahmen gemeinsam auf
einer Aufgabenliste. Dadurch kann die Durch-
fuhrung schnell und effizient dokumentiert
werden. DarUber hinaus ermdglicht eine
Ubersichtliche Kurve Arzten und Pflegekréaf-
ten einen gemeinsamen Blick auf Verlaufe
wie z. B. Vitalparameter. Die L6sung unter-
stutzt den Prozess zur papierlosen digitalen
Station und Uberzeugt durch eine hohe
Nutzerfreundlichkeit. Das Pflegemodul for-
dert dank tiefer Integration in das Kranken-
hausinformationssystem (KIS) ClinicCentre
die interdisziplinare Dokumentation und
schafft Transparenz fur alle Berufsgruppen.

Die Medikationsprozesse und die Anfor-
derungen an Qualitat und Sicherheit in
Krankenhdusern haben sich in den letzten
Jahren enorm verandert und weiterentwi-
ckelt. Die Digitalisierung der Krankenhauser
ist ein notwendiger Schritt fur das zukunftige
Gesundheitssystem. Das Krankenhauszu-
kunftsgesetz (KHZG) ist eine Chance, die
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Digitalisierung weiter voranzutreiben. Durch
den Zusammenschluss von j-SOLUTIONS
Health und der Meona Group erfullen wir mit
unseren Software-Lésungen unter anderem
die Fordertatbestande 3 und 5 zu Pflege-
und Behandlungsleistungen als auch dem
Medikationsmanagement des KHZG. Der Me-
dikationsprozess wird im System vollstandig
von der Verordnung bis zur Prufung, Bereit-
stellung und Kontrolle der Medikamente
dargestellt, wodurch Medikationsfehler im
Krankenhaus deutlich reduziert werden. Die
Anwender werden im Verordnungsprozess
durch das eigene Clinical Decision Support
System unterstitzt und entlastet. Die vielzah-
ligen Informationen aus den Arzneimittel-
datenbanken kénnen zu jedem Zeitpunkt
der Verordnung abgerufen werden, bei-
spielsweise werden proaktiv Warnungen
zur Verfugung gestellt. Somit wird die Kette
der Arzneimitteltherapiesicherheit von

der Produktion bis zum Patienten ltckenlos
unterstitzt und geschlossen.

N j-SOLUTIONS Health N Meona
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Digitale Pflegeanwendung
Digitale Innovation in der Pflege

Wir als BFS health finance begrifRen, dass DiPA
kinftig pflegebedurftige Personen, Pflegefachkrafte
und Angehdrige unterstutzen kdnnen. Wir wollen
dazu beitragen, dass diese durch transparente Pro-
zesse und einfache, verstandliche Verfahren maoglichst
vielen Patient:innen zur Verfugung stehen.

Erste Erfahrungen haben wir bereits mit der Etablierung eines
digitalen Services fur die Genehmigungs- und Abrechnungs-
prozesse inkl. Factoring fur digitale Gesundheitsanwendungen
gemacht. Mithilfe dieser automatisierten Ablaufe unterstut-
zen, beschleunigen und vereinfachen wir Prozesse zwischen
Krankenkassen und DiGA-Herstellern. Darliber hinaus en-
gagieren wir uns ganz grundsatzlich aktiv fur die Einbindung
von digitalen Anwendungen in unsere bestehenden und
zukunftigen Selektivvertrage. Unsere Erfahrungen aus Ge-
sprachen mit DiGA-Herstellern, Start-Ups und Krankenkassen
konnen Erkenntnisse fur die Etablierung der DiPA liefern.

Akzeptanz steigern

Wichtig ist es, digitale L6sungen umfassend in der Versor-
gungslandschaft zu etablieren und Akzeptanz sowie Nutzen
zu steigern. Europaweit schauen Akteure des Gesundheits-
marktes nach Deutschland als Vorreiter im Bereich Digitale
Gesundheitsanwendungen und der Er6ffnung neuer Markte.
Basierend auf den Ergebnissen des eHealth-Monitors 2021
haben die DiGA als Vorreiter ihr Potential in der Versorgung
- durch geringe Downloadzahlen und wenig Verordnungen -
noch nicht entfalten kdnnen. Laut Pressemitteilung des BKK-
Dachverbandes haben gesetzlich Versicherte seit dem Start
knapp 39.000 dieser Apps auf Rezept in Anspruch genom-
men. Um das Angebot und den konkreten Mehrwert deutlich,
umfassend und transparent zu vermitteln, kann eine um-
fassende Aufklarungskampagne helfen. Pflegekassen, Ange-
horige, Hersteller sowie Pflegedienste und -einrichtungen
bendtigen maximale Aufklarung, um das »neue« Angebot
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bestmdglich in der Versorgung zu verankern. Im Gegensatz
zu den DiGA mussen DiPA bei der Pflegeversicherung bean-
tragt werden, da sie nicht arztlich verordnet und die Leistun-
gen der Pflegeversicherung auf Antrag bewilligt werden. Die
Information und Beratung der Anspruchsberechtigten hin-
sichtlich des DiPA-Angebots gilt es sicherzustellen. Fir eine
Nutzenmaximierung sollte auch die Ansprache niedrigschwel-
lig und direkt erfolgen: Sinnvoll ware es, dass sich die Kran-
kenkassen, nach den neuen gesetzlichen Méglichkeiten, in-
dividuell und direkt an die pflegenden Angehdrigen wenden.

Kosten- und Prozessoptimierung

DiGA und DiPA-Hersteller zahlen zu den Innovationstreibern
im deutschen Gesundheitswesen. Unsere Erfahrung zeigt,
dass finanzielle Sicherheit fur die meist jungen Unternehmen
ein Fokusthema ist. Mit unserem Angebot sorgen wir durch
Vorfinanzierung fur planbare Liquiditatsstrome. Mit dem so
unmittelbar entstandenen Working Capital kénnen schnell
weitere Investitionen und Entwicklungen getatigt werden. Mit
Blick auf die Entwicklungs- und Implementierungskosten,
Anforderungen und Qualitatsanspriche der DiPA besteht

die Gefahr, dass eine fehlende finanzielle Wertschatzung (mit
der Gesamtvergutung von derzeit 50 Euro) den Entwickler-
geist der DiPA-Hersteller bremst. Zwar hat der Gesetzgeber
die Méglichkeit vorgesehen, die Vergltung der DiPA um einen
Selbstzahleranteil zu erhéhen. Jedoch ist die Zuzahlungsbe-
reitschaft bei gesetzlich Versicherten meist gering, daher
ware es sinnvoll DiGA wie auch DiPA in Versorgungskonzepte
direkt zu integrieren.

Ein weiteres Key-Learning unseres Services ist der digitale
Genehmigungs- und der Abrechnungsprozess, dem ein ana-
loges Antragsverfahren gegenubersteht. Einen manuellen,
papiergestitzten und nicht standardisierten Workflow gilt
es in einen komplett digitalisierten, automatisierten Prozess
umzuwandeln, um Akzeptanz und Nutzen in der Versorgung
zu steigern. Die im Koalitionsvertrag festgelegten Schwer-
punkte Pflege und Fortsetzung der Digitalisierungsstrategie
werden hoffentlich den Auf- und Ausbau digitaler Prozesse
in der Pflege beschleunigen.

13 Pflegeversorgung
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Der digitale Aufnahmeprozess
Mehr Zeit fur alle Beteiligten

Der Kostendruck innerhalb des Gesundheits-
wesens ist allgegenwartig. Nicht erst seit der
Corona-Pandemie ist die prekare Situation der
Pflegekrafte bekannt, jedoch deutlich mehr in
den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit geruckt.

Besonders der Bereich der Verwaltung und
Dokumentation kostet Pflegekrafte in ihrem
Alltag wertvolle Zeit, da diese Uberwiegend
analog erfolgen. Hoffnungstrager zur Lésung
dieses Problems ist unter anderem die Digi-
talisierung, da sie haufig mit Prozessopti-
mierung, Qualitatssicherung und Zeiterspar-
nis assoziiert wird. NOVENTIcare als Soft-
warehersteller fur Pflegeeinrichtungen hat
sich deshalb darauf spezialisiert, moglichst
viele Prozessschritte in einer umfassenden
Software abzubilden. Mit dem »PDL Cockpit
Mobil« soll der pflegerischen Versorgungs-
alltag in den Fokus geruckt und effizienter
gestaltet werden kénnen.

Auch der Hdéusliche Pflegedienst K6nigs
Wusterhausen nutzt diese Software seit
einiger Zeit. Das mobile Cockpit ermdglicht
es ihnen verschiedene Arbeitsprozesse
von der Klienten-Aufnahme mit Vertragsab-
schluss, Uber die Planung der Einsatze bis
hin zur Leistungsabrechnung digital abzu-
bilden. Besonders von der mobilen und
digitalen Datenerfassung bei Klienten-Neu-
aufnahmen profitieren die Pflegekrafte
des hauslichen Pflegedienstes stark. »Hier
allein erreichen wir eine Zeitersparnis von
einer Stunde.«, erklart Janett Klose, Pflege-
dienstleitung des Hduslichen Pflegedienstes
Kbénigs Wusterhausen.

14 Digitalisierung in der Pflege

Samtliche Stammdaten werden nun vor
Ort, in der Hauslichkeit des Klienten, mobil
erfasst und angelegt. Mittels des Begutach-
tungsassistenten erfolgt die Eingabe der
pflegerisch relevanten Daten des Klienten
und verschafft einen ersten Eindruck tber
den zu erreichenden Pflegegrad. Nach Be-
endigung des Hausbesuches werden die
Daten mit der NOVENTIcare Software syn-
chronisiert und der angelegte Klient wird im
Programm integriert. Uber eine spezielle
Funktion kann der Kostenvoranschlag mit
den besprochenen Einsatzen und den dazu-
gehorigen Leistungen angelegt und dem
Klienten sofort vorgelegt werden. Die Digi-
talisierung des Klienten-Neuaufnahme-
prozesses verschafft dem Héuslichen Pflege-
dienst Kénigs Wusterhausen eine erhebliche
Zeitersparnis, Entburokratisierung und
bessere Organisation, wodurch mehr Zeit
fur ihre Kernaufgabe bleibt - die Pflege von
Menschen. Autorinnen: Silke Kopp (NOVENTIcare),
Madlen Rammhold (NOVENTIcare), Kristin Kassel
(NOVENTI Health SE)

N NOVENTIcare
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opta data

Von MDE und egeko, uber eVO bis ePA

Wir digitalisieren die Pflege

opta data ist der fUhrende Anbieter fur
Abrechnung und Software im Gesundheits-
wesen. Wir sind ein Treiber der Digitalisie-
rung und wir haben dabei einen besonderen
Fokus auf die Versorgungsbereiche der
Gesundheitsfachberufe und Gesundheits-
handwerker.

Die Digitalisierung der Pflege hat Fahrt
aufgenommen. Mit der Einfuhrung der Tele-
matikinfrastruktur soll die Pflege in das
nationale Gesundheitsdatennetz eingebun-
den werden. Wir als opta data machen
aus dieser Entwicklung eine Chance fur
die Pflege.

Status Quo (MDE, egeko)

Wir bieten bereits seit Langerem die etablier-
ten Loésungen zur mobilien Datenerfassung
(MDE) und das elektronische Genehmi-
gungsverfahren zur Kostenibernahmen
(egeko) an. Beide wurden von der opta data
Gruppe fur die Pflegebranche entwickelt
und werden weiter voran getrieben.

» Die opta data Gruppe befasst sich seit
Jahren erfolgreich mit der Entwicklung
digitialer Instrumente, um der Praxis
den Pflegealltag zu erleichtern.

» Dabei geht es uns nicht darum, analoge
Prozesse zu digitalisieren, sondern be-
stehende Prozesse intelligenter zu ge-
stalten. Dabei verfolgen wir stets das Ziel,
den Leistungserbringern Freirdume fur
ihre Kernaufgaben zu schaffen.
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Aktuelle und neue Entwicklungen
Im Rahmen des laufenden Modellprojekts
des GKV-SV nach § 125 SGB XI zum Anschluss
von Pflegebetrieben an die Telematikinfra-
struktur arbeitet die opta data Gruppe eng
mit Pflegediensten zusammen.

Wir zeigen wie der Anschluss an die Tl far
die Pflege problemlos funktionieren kann.

» Die Fachdienste kdnnen anschlieRend die
Moglichkeit zur sicheren Kommunikation
im Medizinwesen (KIM) als Fachdienst
der Tl nutzen.

» Anschluss und KIM-Client werden
erfolgreich durch die opta data Gruppe
ermoglicht.

Ausblick (eVO und ePA)

Relevante Telematikinfrastruktur-Fachdienste
fur die Pflege werden z. B. die elektronische
Verordnung (eVO) und auch die elektornische
Patientenakte (ePA) sein.

» Zusammen mit dem elektronischem
Leistungsnachweis werden auf Basis der
Telematikinfrastruktur Mehrwerte fur
die Pflegepraxis generiert.

» Die opta data Gruppe engagiert sich seit
der ersten Stunde ebenfalls in der Ent-
wicklung intelligenter Fachdienste, um
so die Digitalisierung in der Pflege weiter
voranzutreiben.

N opta data
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Das epaSYSTEM

Mit fundierten Daten richtige
Entscheidungen treffen

Unser Antrieb ist, Pflegefachpersonen zu befahigen,
mit fundierten Daten richtige Entscheidungen zu
treffen - damit pflegebedurftige Menschen indivi-
duell und sicher versorgt werden.

Dafur haben wir ein systematisches und
wissenschaftlich abgesichertes Bewertungs-
system zur pflegerischen Befunderhebung
entwickelt. Mit unserem epaSYSTEM (epa
steht fur effiziente Pflege-Analyse) wird
nichts vergessen, da Veranderungen, uner-
wunschte Entwicklungen und potentielle
Risiken unmittelbar erkannt werden.

Fast 800 Einrichtungen im D-A-CH-LI-
Raum nutzen unseren Content. Die techni-
sche Umsetzung des epaSYSTEMS mit seinem
Datenmodell erfolgt dabei nicht durch uns,
sondern durch Kooperation mit 25 Software-
partnern in deren jeweiligen (Pflege-)Doku-
mentationslésungen.

Das epaSYSTEM ermoglicht Pflegefachper-
sonen, den pflegerelevanten Gesundheitszu-
stand von Patient:innen mittels Punktwerten
systematisch einzuschatzen. Damit ist nicht
nur die Basis fur die klinische Entscheidungs-
findung im pflegediagnostischen Prozess,
sondern auch fur die Bewertung des Erfolgs
gelegt. Durch die automatische Ausleitung
von Risikoprofilen und die Vorhersage von
potenziell kritischen Situationen werden
vermeidbare unerwtnschte Ereignisse wie
z.B. Delir reduziert. Zunehmend wird das
epaSYSTEM mit Methoden aus dem Bereich
der kunstlichen Intelligenz erweitert. Potenti-
elle Risikosituationen werden so noch friher
erkannt und die Pflege(malBnahmen)planung
noch passgenauer.
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Durch die Méglichkeit der Anbindung an die
Telematikinfrastruktur kdbnnen Daten aus
dem epaSYSTEM auch fur die elektronische
Patientenakte genutzt werden.

Die klinische Anwendung des epaSYSTEMs
erfolgt mit den epa/NSTRUMENTEN epaKIDS
(Padiatrie), epaAC (AcuteCare), epaPSYC
(PsychiatricCare) und epal TC (LongTermCare).
Die epalNSTRUMENTE sind in ihrer Struktur
Uber alle Versorgungsbereiche hinweg einheit-
lich und damit vergleichbar. Somit kdnnen
die Daten zum pflegerelevanten Gesund-
heitszustand Uber Sektorengrenzen hinweg
genutzt und ausgewertet werden.

Derzeit arbeiten wir gemeinsam mit
Partnern aus Hochschule und Berufspolitik
an Modellen, um mittels Methoden der
Kunstlichen Intelligenz den qualitativen und
quantitativen Personalbedarf vorherzu-
sagen. Dabei sollen pflegerischen Patien-
tenzstandsdaten genauso wie weitere
klinischen und institutionellen Parameter
berucksichtigt werden.

So sollen Ressourcen zielgenauer verteilt
und entsprechend der Berucksichtigung von
Auslastung, Qualifikationsmix und Schwere-
grad des Patienten eingesetzt werden.

N epaSYSTEM
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Dell Technologies

Das Pflegepersonal eines Krankenhauses mit
zwei Standorten nahe Berlin benétigte fur
eine einfache Dokumentation der Patienten-
wagen neue Visitenwagen und darauf zu-
geschnittene mobile Endgerate. Die Anfor-
derungen daflr waren: Flexible, einstellbare
Wagen und IT-Gerate auf dem aktuellen
Stand der Technik. In der Vergangenheit
kamen Laptops nur sporadisch, beispiels-
weise fur Dokumentation der Patienten-
daten, zum Einsatz. Auch war die bis dato
eingesetzte Visitenwagen-Flotte mit integ-
rierter Hardware umstandlich zu bedienen
und schwerfallig, was auf Kosten der Effi-
zienz und Produktivitat der Arbeitsablaufe
im Klinikalltag ging.

So entstand der Wunsch nach bewegli-
chen, anpassungsfahigen und platzsparenden
Wagen fur eine einfachere Dokumentation.
Zudem war es dem Pflegepersonal wichtig,
das bendtigte Zubehdr im Bedarfsfall auch
ohne professionellen Techniker schnell
und einfach installieren und wechseln zu
konnen, um sich voll und ganz auf die
eigentlichen Aufgaben, sprich die Pflege
und Versorgung der Patientinnen und
Patienten konzentrieren zu kénnen. Auch
sollten die neuen Visitenwagen mdglichst
ergonomisch und individuell einstellbar
sein, um vor zusatzlichen Belastungen
zu schutzen, aber dennoch stabil genug,
um die Herausforderungen im Alltag zu
meistern. Auch die IT-Hardware sollte sich
flexibel an die Anforderungen der Pflege
anpassen lassen. So waren unter anderem
zusatzliche Optionen wie Spracherkennung
und Barcodescanner Voraussetzung. Von
zehn in die engere Auswahl gezogenen
Anbietern entschied sich das Krankenhaus
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schlieBlich fur die gemeinsame Lésung von
Dell Technologies und Ergotron. Das Visiten-
wagen-Modell StyleView 42 von Ergotron war
mit Abstand am Uberzeugendsten, insbe-
sondere aufgrund seiner Flexibilitat und
langen Batterielaufzeiten. Auch die einfache
Hohenverstellbarkeit und leichte Mandvrier-
barkeit begeisterte das Klinikpersonal, denn
so kann fur jeden Mitarbeitenden ein indivi-
dueller Arbeitsplatz geschaffen werden.

Durch die konstante Wechselspannung
des Ergoton-Wagens von 220V kann die IT
ihre Standardhardware verwenden. Konkret
entschied man sich fur den Optiplex Micro
und Monitore der P-Serie von Dell Technolo-
gies. Hygienische Tastaturen und Mause
sowie Barcode Scanner runden den mobilen
und flexiblen Visitenwagen ab. Damit erfullt
der Pflegewagen auch die hohen Hygiene-
anspruche des Krankenhauses. Das »Alles-
aus-einer-Hand-Konzept« von Dell Technolo-
gies hat das Krankenhaus voll Uberzeugt,
schloss es doch neben den Geraten selbst
auch einen erstklassigen Service mit ein.

An beiden Krankenhausstandorten profi-
tiert das Personal nun von einer flexiblen
und zuverlassigen Losung fur eine optimale
Dokumentation und damit mehr Zeit mit
den Patient:innen!

N Dell Technologies
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Ein Interview mit Prof. Dr. Patrick
Jahn, Dr. Denny Paulicke,
Madeleine Ritter-Herschbach

Wo steht die Pflege heute hinsichtlich
der Digitalisierung?

Die Covid-19-Pandemie zeigt uns wie unter
einem Brennglas, vor welchen Herausforde-
rungen die digitale Transformation in Pflege
und Gesundheit noch steht und zeitgleich
auch welche Bedeutung die Anwendung
digitaler Techniken in der Versorgung
bereits erlangt haben. Neben Basis-Infra-
strukturen (W-LAN, zur Verfugung stehende
Endgerate etc.) fehlt es besonders an Qua-
lifizierung, Studien zur Wirksamkeit oder
Nutzlichkeit der Entwicklungen und Konzep-
ten zur erfolgreichen Implementierung von
assistiven und digitalen Technologien in
Routine- und Alltagsablaufen. Folglich ist die
Durchdringungstiefe in der Praxis noch
gering und »die Leuchttirme befinden sich
auf Inseln«

Aus der Forschung ist bekannt, dass die
Mehrheit der Pflegefachpersonen und vor
allem der Patient:innen der Unterstltzung
durch digital-assistive Technologien grund-
legend offen gegenuberstehen, wenn der
unmittelbare Nutzen sichtbar und nachvoll-
ziehbar ist.
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Die Perspektive der Entlastung durch solche
Technologien ist fur viele Kolleg:innen auch
klar mit Erwartungen verbunden, dadurch
mehr Freiraum fur die pflegerischen Auf-
gaben zu bekommen, die eine unmittelbare
menschliche Zuwendung brauchen (und fur
die oft viel zu wenig Zeit bleibt). AuBerdem
erwarten sie, dass korperliche Belastungen
aus der Arbeit reduziert werden (bspw. Heben
und Tragen). Sie wunschen sich hierbei eine
aktivere Rolle und auch starkere Einbindung
bei der Entwicklung digital-assistiver Tech-
nologien. Sie wollen aber auch durch Ver-
mittlung entsprechender Kompetenzen auf
diese Aufgaben vorbereitet werden.
Insofern ist es bedauerlich, dass die Ent-
wicklung von Kompetenzen zur Gestaltung
der digitalen Transformation des Pflegebe-
rufes in den Bundesrahmenlehrplan fur die
Pflegeberufe entsprechend der aktuellen
Reform nahezu vollstandig vergessen wurden.

»Der wissenschaftliche Nachweis,

welche Wirksamkeiten mit dem
Einsatz von digital-assistiven
Technologien einhergehen, wird
demnach zunehmend wichtiger
werden.«

Dabei ist bekannt, dass der Aufbau digi-
taler Fahigkeiten und Fertigkeiten als Quer-
schnittskompetenz zu verstehen ist, die dazu
beitragen kann, digital-assistive Technologien
als obligatorischen Bestandteil von Entschei-
dungsprozessen, die taglich in Pflegesitua-
tionen getroffen werden mussen, zu verste-
hen und zu gestalten. Einzelne Bundeslander,



wie Niedersachsen, Baden-Wurttemberg
und Sachsen-Anhalt haben die Thematik in
den Landeslehrplanen aufgegriffen und
weiter vertieft, aber hier fehlt eine verein-
heitlichte Perspektive, bei einem wichtigen
Zukunftsthema.

Der wissenschaftliche Nachweis, welche
Wirksamkeiten mit dem Einsatz von digital-
assistiven Technologien einhergehen, wird
demnach zunehmend wichtiger werden.

Die Digitale Health Strategie der Weltge-
sundheitsorganisation, aber auch die Ent-
wicklung von Telenursing, digitalen Pflege-
anwendungen (DiPAs) fuhren dazu, dass
wir Uber die Digitalisierung noch zu einer
engeren interprofessionellen Zusammenar-
beit kommen. In diesem Zusammenhang
wachst die Bedeutung auch der (Pflege-)
Versorgungsforschung, da es hier ja auch
einer wissenschaftlichen Evaluation bedarf.
Diese Entwicklung bietet die grof3e Chance,
dass die Profession der Pflege starker auch
ihren Beitrag zur Versorgung belegen kann.
Die digital-assistiven Technologien bieten
dazu neue Gestaltungsmoglichkeiten, die
frihere Grenzen zwischen Therapie und
Pflege viel durchlassiger werden lassen.

Welche Herausforderungen stehen
einer konsequenten Digitalisierung der
Pflegeversorgung (noch) im Weg und
was braucht die Pflege fiir eine erfolg-
reiche Transformation?

Momentan wird die Digitalisierung gerade
in der Pflege- und Gesundheitsversorgung
haufig als ein losgeldstes Phanomen be-
trachtet, das einzelne technische oder in-
telligente Gerate in den Fokus stellt. Das
zeigt sich z. B., wenn sogenannte »Pflege-

21 Pflegeversorgung

roboter« als Ldsungsansatz des demogra-
fischen Wandels oder Fachkraftemangel
prasentiert werden. Dabei ist bekannt, dass
transformative Prozesse nicht losgeldst

von Entwicklungs- und Professionalisierungs-
bestrebungen zu verstehen und vor allem
zu initiieren sind. Digital-assistive Technolo-
gien mussen demnach institutionell so
verankert werden, dass sie fur die Pflege-
fachpersonen sichtbare und spurbare
Mehrwerte generieren, z. B. der Einsatz
intelligenter Steuerung zur Unterstltzung
der ambulanten Routenplanung. Organisati-
ons- und Personalentwicklung sind somit
zentrale Ansatzpunkte einer gelingenden
Digitalisierung in der Pflege und mussen als
komplementarer Bestandteil verstanden
werden. Fort-, Aus- und Weiterbildungen
spielen dabei eine wichtige Rolle, die mithilfe
einer transformativen Ausrichtung gezielt
die Implementierung in der Pflege anbahnen
und festigen kdnnen.

Eine eigene Befragung unter Schiler:innen
der Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Altenpflege in den neuen Bundeslandern hat
ergeben, dass der Bedarf an Wissen zu assis-
tiven Technologien bei angehenden Fachkraf-
ten sehr hoch ist. Viele assistive Technologien
sind nicht bekannt und das Thema in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung spielt eine unterge-
ordnete Rolle. FUr eine bessere Integration
der digital-assistiven Technologien mussen
die entsprechenden Grundlagen in der Aus-
und Weiterbildung der Pflegefachpersonen
und Lehrkrafte ansetzen.

Hierbei stehen vor allem didaktische und
methodische Elemente im Fokus, in denen
das unmittelbare, angeleitete und reflektierte
Erleben in konkreten Anwendungsszenarien



ermoglicht wird. Neuartige Lehr- und Lern-
orte, wie bspw. Future Care Labs, in denen
digital- unterstutze Pflege-Szenarien umge-
setzt werden konnen, spielen hierbei eine
zentrale Rolle. Anwender:innen kdnnen so
durch eine gezielte didaktische Anleitung
den konkreten Umsetzungskontext im
wahrsten Sinne des Wortes »begreifen« und
nachvollziehen. Flankiert von einer syste-
matischen Reflexion, in der auch ethische
und datenschutzrechtliche sowie finanzielle
Aspekte kontextualisiert werden, entsteht
durch die inhaltliche und rdumliche Ausein-
andersetzung ein »Resonanzraumg, in dem
die digitale Transformation in den Pflege-
und Gesundheitsberufen sichtbar, nachvoll-
ziehbar und gestaltbar wird.

Welche konkreten Chancen bietet die
Digitalisierung fiir die verschiedenen
Akteure (Zu pflegende Menschen, pfle-
gende Angehorige, Pflegepersonal,
Einrichtungen etc.)?

Die Gestaltung der digitalen Transformation
in der Pflege bietet enorme Chancen. Mitt-
lerweile warten eine Vielzahl von assistiven
und digitalen Technologien darauf, ihren
Weg in die praktische Versorgung zu finden
oder durch entsprechende Forschung
darauf vorbereitet zu werden.

In der Implementierungs- und Anwen-
dungsforschung werden zunehmend neue
Methoden fur partizipative, nutzerzentrierte
Forschung- und Entwicklung etabliert. Die
Pflegefachpersonen als aktiver Akteur (und
Treiber von Innovationen) nehmen darin
sowohl im Bereich Anwendung, als auch
Forschung eine zentrale Rolle ein. Dass dies
nicht nur Zukunftsmusik ist, zeigt bspw. das
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BMBF im Rahmen des WIR! Programms ge-
férderte Bundnis »Translationsregion fiir
digitalisierte Gesundheitsversorgung (TDG)«.
Hier hat sich mit dem Schwerpunkt Pflege
im sudlichen Sachsen-Anhalt ein For-
schungs- und Entwicklungsnetzwerk aus
mehr als 100 Akteuren aus der industriellen
und versorgenden Gesundheitswirtschaft
gebildet, welche das Potential der Digitalisie-
rung fur soziale-, wissenschaftliche- und
wirtschaftliche Innovationen heben wollen.
Die nutzerzentrierte Entwicklung digital-
assistiver Technologien nach den Prinzipien
der partizipativen Forschung ermdglichen
dabei das Entstehen nachhaltiger und an-
wendungsorientierter Innovationen. Dabei
spielen innovative Labs sowie neue Lehr-
und Lernorte wie Future Care Labs, in denen
ausgehend von der Problemerdérterung
der Pflege, unterschiedliche Professionen
(technische Disziplinen und Pflege-Profes-
sionen) gemeinsam an digitalen Losungsan-
satzen arbeiten, eine entscheidende Rolle.

Wie wiirde eine gelungene Umsetzung
aussehen und wie ist der Weg dahin?
Eine gelungene Umsetzung ermdglicht eine
Integration der Technik im Versorgungspro-
zess, die wirksam ist. Die Wirksamkeit kann
je nach Anwendungsbereich unterschiedlich
sein, bspw. auf Ebene der Betroffenen ein
groBeres Mal3 an Autonomie oder Teilhabe,
oder auf Ebene der Pflegefachpersonen
oder Angehdrigen Zeitersparnis sowie
weniger korperliche Belastung. Unklarer

ist jedoch der Weg dahin. Hierzu haben wir
ein aktuelles Forschungsprojekt: In FORMAT-
Continuum untersuchen wir, wie durch
einen strukturierten und individuell-ange-



leiteten Prozess neue, digitale und assistive
Technologien gezielt in den Versorgungs-
und Pflegeprozess eingefUhrt werden
konnen. Mithilfe der SEQI-Visite wird durch
die Teilschritte »Sensibilisierung«, »evaluative
EinfUhrungk, »Qualifizierung« und »Imple-
mentierung« ein Implementierungs-Modell
in Pflegeeinrichtungen umgesetzt, um patien-
tenorientiert assistive und digitale Technolo-
gien in den Pflegeprozess einzufuhren. Dabei
werden durch Moderation der Pflegefach-
personen die digital-assistiven Technologien
in das Selbstmanagement der Pflegebedurf-
tigen - bezogen auf das individuelle Pflege-
problem - eingepasst. Durch den mit der
Intervention einhergehenden Erwerb trans-
formativer Kompetenzen und partizipativer
Aneignung von gesundheitsbezogenem
Technikwissen profitieren Pflegefachperso-
nen, Angehorige und letztendlich die Pflege-
bedurftigen oder Patient:innen selbst. Ak-
tuell ist die Studie in der Umsetzungsphase,
Mitte 2022 liegen erste Ergebnisse vor.

Mit zunehmender Verfligbarkeit der
Technik wird die Beforschung der Wege
zur Umsetzung ein entscheidender Schritt
fur die Realisierung der Transformation.

N TDG-Website
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Digitalisierung in der Pflege mit
NursIT ist nicht nur Software

Der Beruf der professionellen Pflege befindet sich
in einer kaum absehbaren Krise. Der demografische
Wandel und unattraktive Rahmenbedingungen
verursachen einen zunehmenden Pflegefachkrafte-
mangel. Ein innovativer und moderner Neubeginn
zur Gestaltung eines ansprechenden und entlasten-
den Arbeitsumfeldes ist unvermeidbar, wenn der
Beruf kiinftig wieder an Attraktivitat gewinnen soll.

Kaum zu glauben, dass dennoch tber 70 %
der deutschen Gesundheitseinrichtungen
die pflegerischen Fachleute noch mit Papier
und Stift dokumentieren lassen. Und diese
Dokumentation ist nicht nur sehr Zeitauf-
wendig (bis zu 60 % der taglichen Arbeitszeit),
sie ist sehr haufig auch luckenhaft und ab-
rechnungsorientiert durchgefihrt. Die aus
einer unvollstandig gefihrten Dokumentation
resultierenden Gefahrdungen sind nicht
unerheblich. Daher bietet u.a. das Kranken-
haus-Zukunftsgesetz hier die groRe Chance,
echte Entlastung der Pflegefachleute durch
Digitalisierung zu erreichen. Voraussetzung
fUr den Erfolg ist jedoch, diese Digitalisie-
rung nicht als IT-Projekt anzugehen, sondern
als Changemanagement-Projekt in der
Berufsgruppe der beruflich Pflegenden zu
verstehen. Hier ist der Prozess und nicht
die Technologie die Losung.

Daher ist ein Vorgehens- und Rahmenmo-
dell fur die Digitalisierung der beruflichen
Pflege unbedingt notwendig. Bei dem vom
NursIT Institute entwickelten Konzept »Lean
Nursing«, werden die Prinzipien der schlan-
ken Prozesse des Lean Management und
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des Lean Hospitals mit der Entwicklung

und Einfuhrung der Pflege-Expertenplattform
»carelT« und die Berufsgruppe der Pflegefach-
leute abgebildet. Die Basis dieses Konzepts
bildet eine Strukturierung der wertschopfen-
den Pflegeprozesse und die Festlegung einer
Pflege-Digitalisierung-Strategie. So muss
beispielsweise mit dem Pflegemanagement
festgelegt werden, in welchem Detailgrad
der Pflegeprozess, insbesondere auch

die Pflegediagnostik, kiinftig dokumentiert
werden soll. Dies bildet die Basis fur die
Konfiguration der darauf aufsetzenden
Digitalisierung.

Danach kommt dann die eigentliche
Technologie, die intelligente, mobile Pfle-
ge-Expertenplattform carelT One, zur nach-
haltigen Implementation der optimierten
Prozesse zum Einsatz.

In 5 Transformationsstufen kénnen die
Pflegefachkrafte damit signifikant entlastet
werden und zudem die Art und Weise der
fachlichen Pflege verandern. Dabei wird
die erste Stufe Digitalisierung haufig von den
Pflegefachkraften gar nicht als spurbare
Entlastung wahrgenommen. Denn eine reine



Kompetenz und Qualifizierung der Pflegefachkréfte
durch Pflegestrategie / Strukturierte Pflegeprozesse

Das Lean Nursing Konzept

Digitalisierung allein fuhrte haufig nur zu
einer 1:1-Umsetzung von Papierformulare
in digitale Formulare. Deshalb wird die Digi-
talisierung stets mit der zweiten Stufe - der
Automatisierung - umgesetzt. So verschlankt
carelT One nicht nur die Pflegedokumentation,
sie wird auch zunehmend mittels kunstlicher
Intelligenz, Sensoren und smarten Pflege-
hilfsmitteln automatisiert. Dadurch schafft
die Pflege-Expertenplattform eine struktu-
rierte Datenbasis, um pflegerelevante
Risiken und Pflegephanomene vorherzusa-
gen (Prddiktion) und darauf automatisierte
Prozesse zur Pravention anzustoRen. Mittels
Prdéskription wird sodann aus den vorhande-
nen Pflegedaten, fUr einen individuellen
Patienten, in seinem individuellen Setting,
der beste Pflegepfad vorgeschlagen.

Um den zuktnftigen Anforderungen
im digitalen Pflegealltag begegnen zu kon-
nen, mussen die Pflegefachleute lernen, die
neuen Werkzeuge und die sich andernde
Arbeitswelt grundsatzlich zu verstehen.
Daher fokussiert die dritte Ebene von Lean
Nursing die heute noch sehr heterogene
IT-Kompetenz in der Pflege.
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In allen Ebenen und Stufen des Lean
Nursing-Konzepts finden verschiedenste,
spezialisierte Methoden und Werkzeuge
ihren Einsatz, die eine prozessorientierte
und wertschépfende Digitalisierung der
Pflegefachkrafte unterstitzen und eine
Digitalisierung der beruflichen Pflege erfolg-
reich machen.

Im Ergebnis fuhrt eine solche Digitalisie-
rung der grofRten Berufsgruppe des Gesund-
heitswesens zu einer spUrbaren Entlastung
der Fachleute, da die Routinedokumentation
durch Algorithmen und smarten Pflegehilfs-
mittel automatisch und deutlich schneller
erstellt wird. Zudem werden auf Basis der
Daten immer mehr Pflegephdnomene
vorhergesagt und so eine praventive, pflege-
rische Versorgung ermoglicht. Dies starkt
nicht nur die Ressourcen des Patienten,
sondern auch seine Versorgungssicherheit
und Qualitat.

N NursIT
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RZV M-Pflege Unterstutzt mit epaAC,
epaKIDS, epaPSYC und LEP den
patientenorientierten Pflegeprozess

Eine gute digitale Pflegedokumentation zeigt sich durch
eine vollstandige Abbildung der pflegerischen MalRnah-
men, orientiert sich dabei konsequent an dem Pflegepro-
zess und sollte im besten Fall individuelle Kundenanfor-
derungen berucksichtigen.
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Genau das leisten nachhaltige digitale Pflegeprojekte der
RZV mit der Pflegelosung M-Pflege der Meierhofer AG. Mit
RZV M-Pflege wird das Pflegepersonal bei seiner interdiszipli-
naren Arbeit, bei Assessment, Pflegediagnostik, Planung,
Durchfuhrung und Dokumentation samtlicher Aufgaben im
Klinikalltag umfanglich unterstitzt. Das System bietet einen
»Leitfaden«, praktisch eine Orientierungshilfe, um eine
zeitpunktgerechte Regel- und Bedarfsdokumentation sicher-
zustellen. Daruber hinaus ist die gezielte Weiterleitung von
Informationen und Hinweisen an das gesamte Behandlungs-
team eine Grundlage fur die interdisziplinare Arbeit. Auch
die Erzielung eines maximalen Datengewinns aus pflegeri-
schen Routinedaten, wie beispielsweise die Ableitung
pflegerelevanter ICD/OPS, bietet grole Mehrwerte gegen-
Uber der herkdmmlichen pflegerischen Dokumentation.
Anwender der Losung bestatigen weitreichende Mehrwerte
der digitalen Pflegedokumentation: »Unser Ziel war es, die
Qualitat der Pflegedokumentation spurbar zu steigern und
pflegerelevante Informationen lickenlos in verschiedene
Module des Krankenhausinformationssystems, wie der
digitalen Patientenakte, der Patientenkurve und der Medika-
tion zu integrieren. Wir wollten Informationen zum Pflege-
prozess schnell, umfassend und transparent erheben und
weitergeben. Das ist uns gelungen. Insbesondere unter
Berucksichtigung der Modalitaten des DRG-Abrechnungssys-
tems, des Qualitatsnachweises und auch vor dem Hinter-
grund moglicher Haftungsfragen ist eine lickenlose Doku-
mentation der Pflegetatigkeiten von enormer Bedeutung.«
Besonders hilfreich ist die strukturierte Vorgehensweise
bei der Einschatzung der Pflegebedurftigkeit sowie der
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»Damit kdnnen wir den Pflegeaufwand eines Patienten
viel besser klassifizieren. [...] Die konsequent strukturier-
te Vorgehensweise des Pflege-Assessments in Verbin-
dung mit den LEP-Interventionen verhindert individuelle
Fehleinschatzungen. Wir haben hier klare Definitionen.
Zudem gelingt die Einschatzung eines Patienten mit Hil-
fe des Systems wesentlich schneller.«

- so das Fazit der Anwender

daraus resultierenden Pflegetatigkeiten. Hier
setzt man zur einfachen und schnellen Ermitt-
lung auf das System »effiziente Pflegeanaly-
se« (epaSYSTEM) und den Mal3nahmenkatalog
LEP. Mit den Basisassessments epaAC,
epa-KIDS und epaPSYC des epaSYSTEMS
werden Ressourcen und Beeintrachtigungen
eines Patienten in einem Punktesystem
gemessen. Von vier Punkten (volle Fahig-
keit / keine Beeintrachtigung)

bis einem Punkt (keine Fahigkeit / maximale
Beeintrachtigung) wird der pflegerelevante
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Gesundheitszustand eines Patienten in zehn
Kategorien eingeschatzt. Das geht von
Korperpflege und Nahrungsaufnahme Gber
Mobilitat bis hin zu psychosozialen Items
wie Angst oder Traurigkeit. Aus diesen
Informationen wird vollautomatisch eine
umfassende Risikoanalyse erstellt, darunter
die Risiken fur Sturz, Dekubitus, Mangel-
ernahrung, Delir usw.

N RZ


https://www.rzv.de/
https://www.rzv.de/

Ein Interview mit

Lisa Wolter

Mitglied der Lenkungsgruppe Junge Pflege im DBfK.

Wo steht die Pflege heute hinsichtlich der Digitalisierung?
In den letzten Jahren ist die Digitalisierung in Deutschland
immer weiter vorangeschritten und es gibt viele neue Er-
kenntnisse. Auch unser Gesundheitssystem hat sich dem
Wandel der Zeit angepasst und es wurden gewisse Ablaufe
digitalisiert. Ich arbeite in einem Krankenhaus und ich kann
sagen, dass wahrscheinlich nirgendwo mehr gefaxt wird.

Und auch sonst habe ich den Eindruck, dass die Digitalisie-
rung in anderen Lebensbereichen deutlich schneller voran-
schreitet, als im Gesundheitswesen. Das wird vor allem in der
Pandemie deutlich. Die fehlende Digitalisierung von einigen
Ablaufen im Krankenhaus kostet sehr viel Zeit und diese fehlt
mir dann in der Versorgung und Pflege der Patient:innen.

Welche Herausforderungen stehen einer konsequenten
Digitalisierung der Pflegeversorgung (noch) im Weg?

Ich sehe mehrere Herausforderungen, welche der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen im Wege stehen. Auf der
einen Seite gibt es die junge Generation, zu welcher ich auch
gehdre, die mit der digitalen Welt grol3 geworden ist und im
Umgang damit wenig Schwierigkeiten haben. Auf der ande-
ren Seite gibt es aber auch die altere Generation, welche die
digitale Welt eben nicht so gut kennen. Es gibt vor der
Umsetzung, also einen relativ grolen Schulungsaufwand,
welcher nicht auBBer Acht gelassen werden darf. Eine weitere
Rolle spielt aus meiner Sicht auch die Akzeptanz fur digitale
Neuerungen, da meine Berufsgruppe oft an alten Strukturen
festhalten mochte. Durch gezielte Schulung und Aufklarung
konnte man die Akzeptanz und damit den Erfolg der schritt-
weisen Digitalisierung auf jeden Fall erhdhen. Ich bin der
Meinung, dass Experten aus der Pflegepraxis und Experten
der Digitalisierung zusammen sehr gute Neuerungen entwi-
ckeln kénnten, die praxistauglich sind und einen positiven
Nutzen haben.
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Welche konkreten Chancen bietet die Digitalisierung
fur die verschiedenen Akteure (zu pflegende Menschen,
pflegende Angehérige, Pflegepersonal / Auszubildende,
Einrichtungen etc.?)

Die Digitalisierung hat aus meiner Sicht sehr viele Chancen
und Vorteile fir uns Pflegefachpersonen zu bieten. Wenn
gewisse Ablaufe digitalisiert werden kdnnten, entsteht eine
Arbeitserleichterung. Von dieser profitieren die Pflegenden
aber naturlich auch die Patient:innen. Wenn die Dokumenta-
tion beispielsweise durch Sprachassistenten unterstutzt
wird, wird sehr viel Zeit eingespart, die ich dann fur andere
Tatigkeiten nutzen kann. Durch eine gute und qualitativ
hochwertige Versorgung, fuhlen sich die Patient:innen gut
aufgehoben und das spiegelt sich auch im individuellen
Genesungsprozess wieder. Fur die Einrichtungen lohnt es
sich ebenfalls in die Digitalisierung zu investieren, um
zukunftsfahig zu bleiben bzw. zu werden. Es macht die
Einrichtungen auch als moderne Arbeitgeber:innen fur
Bewerber:innen attraktiv. Und ein modernes Krankenhaus
ist auch fur Patient:innen und deren Angehorige anspre-
chender und vermittelt ein entsprechendes positives Bild.
Es lohnt sich also in die Digitalisierung zu investieren.
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Pflegeanamnese: Durchgangige
Informationen - vom Patienten
zuhause bis in die klinischen Prozesse

Wenn Patienten und Angehdrige aktiv in
den Behandlungsprozess einbezogen wer-
den sollen, ist zu berlcksichtigen, dass

sie Uber ein unterschiedlich ausgepragtes
medizinisch-pflegerisches Vorwissen verfu-
gen. Einschlagige digitale Lésungen bewegen
sich aus diesem Grund in einem Spannungs-
feld: Einerseits mussen sie Hinweise und
Fragen beinhalten, die aus Nutzersicht ver-
standlich formuliert sind. Andererseits
mussen sie Informationen erfassen, die
moglichst aussagekraftig flr den weiteren
Behandlungsprozess und die darin invol-
vierten Berufsgruppen sind.

Die Pflegeanamnese ermdglicht Patienten,
bereits im Vorfeld der Behandlung Auskunft
Uber ihre Krankheitsgeschichte zu geben;
laienverstandlich formulierte Fragen fuhren
durch die Anamnese. Auf die Frage »Kénnen
Sie selbststandig Treppensteigen?« bietet
die App beispielsweise die Auswahlmaoglich-
keiten »ich kann selbstandig Treppen hinauf-
und hinabsteigenk, »ich kann nur wenige
Treppenstufen selbst Uberwinden« oder
»ich kann zwar selbstandig Treppen steigen,
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brauche aber Begleitung, da ich leicht hin-
falle«. Neben den pflegerischen Fragen kann
der Patient auch Fragen zu Vorerkrankungen
oder zur Medikamenteneinnahme beantwor-
ten; auch Behandlungsvertrage und Einwilli-
gungen kénnen schon ausgefullt werden.

Die Pflegeanamnese Ubersetzt die Ant-
worten in medizinisch-pflegerische Fach-
sprache und stellt Pflegenden in der Klinik
die relevanten Informationen dort zur Ver-
figung, wo sie bendtigt werden. Beispiels-
weise ist fir Arzte vorab das Risikoprofil des
Patienten einsehbar, so dass die fur Aufkla-
rungsgesprache oder andere Aufgaben
zur Verfugung stehende Zeit besser genutzt
werden kann.

Die Pflegeanamnese ist eine gemeinsame
Entwicklung der Unternehmen Thieme Com-
pliance und RECOM (beide Thieme Gruppe).

Sie verbindet die Patientenaufklarungs-Soft-
ware E-ConsentPro und die Pflegeassessment-
und Dokumentationstools aus der digitalen
Patientenakte RECOM-GRIPS und unterstutzt
so den Anamneseprozess durchgangig

vom Patienten zuhause bis in die klinischen
Prozesse.

N Pflegeanamnese


https://www.recom.eu/software/apps-mobile.html

Digitalisierte Pflege heildt

mobile Pflege

Planung und Dokumentation von PflegemalRnahmen
machen einen erheblichen Teil der Arbeitszeit von

Pflegekraften aus.

In einem digitalisierten Prozess nimmt die
Pflegekraft die Anamnese elektronisch auf,
Pflegeplanung und -dokumentation erfolgen
ebenfalls digital, ebenso werden Arbeitslisten
digital erstellt. Sind die Module fur Pflege-
planung und -dokumentation nur auf dem
Stationsrechner verfugbar, mussen die
Pflegenden zwischen Rechner und Patient
pendeln - oder es werden Formulare und
Listen ausgedruckt, moglicherweise sogar
abgeschrieben. Was bedeutet, dass ein GroR3-
teil der pflegerischen Dokumentation de
facto nach wie vor auf Papier erfolgt und
erst nachgelagert in das KIS Ubertragen
wird. Die Folge sind doppelte Aufwande und
Ubertragungsfehler. Deshalb muss die Digi-
talisierung von Pflegeprozessen Mobilitat
immer mitdenken! Die Pflegedokumentation
in NEXUS / KIS"® bietet alle Funktionalitaten,
um den Pflegeprozess von der Anamnese
bis zur Evaluation vollstandig digital, bruch-
frei und mobil zu begleiten. Das kann ent-
weder Uber modern ausgestattete Pflege-
wagen oder Uber mobile Endgerate erfolgen.
Im Anwendungsfall der Durchfuhrung
einer Pflegeintervention, z. B. einer 30°-Schrag-
lagerung im Rahmen der Dekubitusprophylaxe,
erhalt der/ die Pflegende eine entsprechende
Aufgabe mit Zeitpunkt in der Aufgabenliste der
NEXUS / PFLEGE-APP. Nach Aufruf des Patien-
ten kann der/die Pflegende alle relevanten
Informationen einsehen und nach Durchfuh-
rung der MalRnahme diese direkt bestatigen.
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Traten Besonderheiten auf, kénnen diese im
Freitext via Tastatur / Spracheingabe oder
strukturiert entlang der eingesetzten Pflege-
terminologie dokumentiert werden. Die
Ableitung der entsprechenden Leistungen
erfolgt automatisch im Hintergrund. Besteht
bereits ein Dekubitus kann der Verlauf durch
den Wundmanager in der NEXUS / WUNDDO-
KUMENTATION erfasst werden - hier steht
auch die Moglichkeit der Fotodokumentation
zur Verfugung. Sollen nach Abschluss der
Intervention Vitalwerte gemessen werden,
kénnen diese Uber die App in der digitalen
Patientenkurve hinterlegt werden. Hier kon-
nen Werte via Bluetooth direkt aus dem Gerat,
etwa fur die Blutdruck- oder Temperatur-
messung, in die Kurve zu Ubertragen werden.

Pflege findet nicht am Stationsrechner
statt - sondern beim Patienten. Mit mobilen
Losungen bringen Sie zentrale Aufgaben
der Pflege ans Patientenbett.

Konkrete Mehrwerte:

» Vermeidung doppelter Aufwande

» Entlastung des pflegerischen Personals
von Routinetatigkeiten

» Fehlerminimierung
» Ermdglichung von Interoperabilitat durch

terminologiebasierte Dokumentation

N NEXUS KISNe


https://de-de.eundl.de/kliniksysteme/nexus-kis
https://de-de.eundl.de/kliniksysteme/nexus-kis

Digitale Pflege im Wachstum
Heidekreis-Klinikum setzt
nachhaltig auf apenio

Seit Dezember 2010 ist die digitale Patientendoku-
mentation apenio® bereits erfolgreich im Heidekreis-
Klinikum mit Standorten in Soltau und Walsrode

im Einsatz.

Eine umfassende Klassifikation und Wissens-
basis sind integrale Bestandteile der Soft-
ware. Sie macht ausgehend von der Anam-
nese etwa Vorschlage zu MaBnahmen und
Interventionen und ermdoglicht eine gezieltere
und konzentriertere Pflege. »apenio zeigt, dass
Digitalisierung in der Pflege kein Hexenwerk
sein muss. Alle Inhalte und der Aufbau der
Software sind anschaulich und schlissig dar-
gestellt, im Gegensatz zu einer papiergefihr-
ten Dokumentation. Das macht es auch
Kolleginnen und Kollegen mit weniger Affini-
tat zur IT leicht, apenio als intelligente Doku-
mentations- und Entscheidungsunterstit-
zung zu nutzen und entlastet im Stations-
alltag«, so Gesundheits- und Krankenpflege-
rin Agnes Stiselbeck, die das Projekt seitens
des Heidekreis-Klinikum betreut.

Neben dem apenio Basis-Modul mit
direkter Integration in das KIS CGM Clinical
werden in den Hausern des Klinikums auch
die Module fur die altersabhangige- und
medizinisch-pflegerische Kurve sowie das
tief eingebundene Medikations-Modul /D
MEDICS inklusive Unit-Dose-Automaten-An-
bindung erfolgreich und multiprofessionell
eingesetzt. Besonders hervorzuheben sei
fur Agnes Siiselbeck als ausgebildete Wund-
expertin auch die smarte Umsetzung des
ebenfalls eingesetzten Moduls fur die Wund-
dokumentation, die inhaltlich den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen entspricht
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und Wundbilder sofort in der digitalen
Patientenakte und fur den Wundmanager
sichtbar macht.

Die Fortschritte der digitalen Mobilitat
geht das Heidekreis-Klinikum ebenfalls vorbild-
lich mit: Es stehen auf jeder Station Visiten-
wagen und Pflegearbeitswagen zur Verfu-
gung, die mit PC-Arbeitsplatzen ausgestattet
sind, um die zeitnahe Dokumentation am
Patientenbett zu ermdoglichen.

Wie wichtig es sei, sich neben der Ein-
fuhrung einer Software auch noch nach
vielen Jahren auf stetige Weiterentwicklung
und einen guten Support verlassen zu kon-
nen, kann Frau Siiselbeck nur bestatigen.
»Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
apenio Supporthotline stehen uns als
Kunden jederzeit mit Rat und Tat zur Seite
und beheben Probleme oder Anliegen in
kUrzester Zeit. Die regelmaligen Updates
der Software werden dem Anwendungsbe-
treuer frihzeitig und ausfthrlich mitgeteilt
und somit bleiben wir gemeinsam stets
up-to-datel« so Stiselbeck.

N apenio
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Alle relevanten Informationen

am Point of Care

Ob Pflegeplanung, Wunddokumentation, Medika-
tionsverordnungen oder Entlassmanagement -
die Pflegetatigkeit in Krankenhdusern ist mit einem
erheblichen Dokumentationsaufwand verbunden.

Laut Soti-Studie »Critical Technology ftr
Critical Care: The State of Mobility in Healthcare
2021/21« verbringen etwa 56 Prozent der
Mitarbeiter:innen im Gesundheitswesen die
Halfte ihrer Arbeitszeit mit administrativen
Aufgaben. Mehr als die Halfte der Pflege-
krafte (59 Prozent) wlnscht sich zur Unter-
stutzung im Arbeitsalltag eine bessere
technologische Ausstattung, zum Beispiel
auch in Form von mobilen Geraten.

Professionelle Software kann Pflegekrafte
im Klinikalltag unterstutzen, indem sie den
Dokumentationsaufwand erleichtert. Durch
hinterlegte Prozesse lassen sich einige
Arbeitsschritte weitgehend automatisieren.
Das spart Zeit, sorgt fur mehr Effizienz im
Arbeitsalltag und erhoht letztendlich auch
die Behandlungsqualitat. So kann sich die
Pflegekraft noch intensiver den Patient:in-
nen widmen.

Als Anbieter von Losungen fur die digitale
Patientenversorgung unterstitzt Meierhofer
mit seiner Software das Pflegepersonal pro-
zessgenau und stationsuibergreifend. Die
Software bildet den Pflegeprozess von der
Aufnahme (Assessment und Pflegeplanung)
Uber den stationaren Alltag (MalBnahmen,
Kurve, Scores) bis hin zu Entlassung
(Uberleitungsbdgen, Entlassmanagement)
ab. Zur Erleichterung und Automatisierung
der Pflegeplanung kann der Pflegende
auf hinterlegte Kataloge fur Assessment,
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Diagnosen, Ziele und MaRnahmen zurtick-
greifen.Ob Medikation, FlUssigkeitsbilanzen
oder Vitaldaten - die Pflegekraft findet in
der Kurve alle fur sie relevanten Informatio-
nen auf einem Blick. Auch auf Mobilgeraten
stehen Patientendaten digital und zentral
am Point of Care zur Verfugung. Das ver-
einfacht die Arbeit der Pflegekraft und
erlaubt eine Echtzeitdokumentation des
Patientenzustands. Die Software unterstutzt
bei der Wunddokumentation durch stan-
dardisierte Dokumentationsseiten zur
Erfassung der Wundbeurteilungskriterien
sowie einer mobilen Wundbilderfassung via
Smartphone- oder Tabletkamera. Eine
sprachbasierte Dokumentation unterstitzt
die Software ebenfalls.

N Soti-Studie
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Ein Interview mit
Christiane Rock
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Wo steht die Pflege heute hinsichtlich der Digitalisierung?
Angesichts der zahlreichen gesetzlichen Neuregelungen,

die in dieser Legislaturperiode verabschiedet wurden, lasst
sich erfreulicherweise zunachst einmal feststellen, dass das
Thema Digitalisierung auch in der pflegerischen Versorgung
angekommen ist. Mit dem Digitalen Versorgungsgesetz (DVG)
aus 2019 haben Pflegedienstleister zumindest die Moglich-
keit erhalten, auf die Telematikinfrastruktur (Tl), zuzugreifen,
um sich etwa mit Arzten oder Krankenh&usern zu vernetzen
und kommunizieren zu kdnnen. Mit dem Gesundheitsver-
sorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz (GPVG) aus 2021
sollen bei der Versorgung mit Pflegehilfsmitteln digitale
Moglichkeiten zukunftig starker bertcksichtigt werden (z. B.
Sturzsensoren, digitale Erinnerungshilfen) und dass auch

in diesem Jahr beschlossene Digitale-Versorgung und Pfle-
ge-Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) schafft zudem einen
Erstattungsanspruch fur digitale Pflegeanwendungen (etwa
Pflege-Apps) fur Pflegebedurftige.

Die Digitalisierung ist allerdings ein weites Feld und
trotz der vielen guten Reformansatze gleicht das Vorhaben
»Die Pflege soll digitaler werden« eher einem Flickenteppich
als einer durchdachten Strategie. Um in der pflegerischen
Versorgung tatsachlich eine digitale Infrastruktur aufzubauen
und langfristig zu erhalten, darf die Politik die Pflege nicht
langer als »Anhangsel« der Gesundheit verstehen.

Der Verbraucherzentale Bundesverband (vzbv) fordert
daher einen Strategieplan fur eine erfolgreiche und nutzen-
stiftende Digitalisierung in der Pflege, die auch die BedUrfnisse
der pflegebedurftigen Verbraucherinnen und Verbraucher
und ihrer pflegenden Angehdrigen von Anfang an mitim
Blick hat.

Welche Herausforderungen stehen einer konsequenten
Digitalisierung der Pflegeversorgung (noch) im Weg?

Aus der Perspektive der Nutzer gesprochen ist es wichtig,
dass der Aufbau und Erhalt einer digitalen Infrastruktur in der
pflegerischen Versorgung von ausreichenden und langfristigen
FinanzierungsmalBnahmen begleitet wird. Es darf nicht sein,
dass digitale Anschaffungen im ambulanten wie stationaren
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Sektor als Investitionskosten eins-zu-eins auf
Pflegebedurftige umgelegt werden. Denn
diese haben schon jetzt mit steigenden Eigen-
anteile bei ihrer Versorgung zu kampfen.

Die Digitalisierung der Pflege muss auch als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstanden
werden, sodass ein zweckgebundener Bun-
deszuschuss aus Steuermitteln eine sinnvolle
FinanzierungsmalBnahme ware.

Neben einer soliden Finanzierungsgrund-
lage ist es zudem wichtig, Akzeptanz und ein
Bewusstsein fur digitale Innovationen bei
den Nutzern zu schaffen, seien es nun pro-
fessionelle Pflegekrafte, Pflegebedurftige
oder pflegende Angehorige. Fur zu Pflegende
und ihre Familien bedeutet dies fur die
Zukunft, dass etwa Beratungsmoglichkeiten
fur digitale Angebote (etwa Active-Assisted-
Technologien mit pflegerischem Nutzen) im
hauslichen wie stationdren Bereich ausge-
baut und die Kosten fur diese Anwendungen
schnell und unburokratisch von Kranken-
und Pflegekassen Ubernommen werden.
Auch mussen Verbraucherinnen und Ver-
braucher auf die Sicherheit dieser Produkte
vertrauen durfen. Bestehende Unklarheiten
Uber Haftung und Zulassung dieser Systeme
mussen daher dringend geklart werden, da
digitale Angebote in der Pflege einen direkten
Einfluss auf Leben und Gesundheit der
Pflegebedurftigen haben.

Welche konkreten Chancen bietet die
Digitalisierung fiir zu pflegende Menschen
und ihre pflegenden Angehérigen?
Sinnvolle digitale Innovationen in der Pflege
kénnen nicht nur professionell Pflegende
und pflegende Angehdrige entlasten, son-
dern auch Verbraucherinnen und Verbrau-
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cher mit Pflegebedarf mehr Selbststandigkeit
und Sicherheit ermdglichen. Grundvoraus-
setzung ist, dass das digitale Produkt im kon-
kreten Versorgungsfall einen pflegerischen
Nutzen entfaltet. Das bedeutet, dass das
Produkt die Verbesserung der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten der in 8 14 Absatze 2
und 3 SGB Xl genannten Lebensbereichen
zur Folge haben muss und/oder eine korper-
liche oder zeitliche Entlastung der profes-
sionellen wie informellen Pflegekraften bei
der Pflege mit sich bringen sollte. Beispielhaft
zu nennen sind etwa Abschaltsysteme fur
Haushaltsgerate, die durch die Minimierung
von Gefahren oder Gefahrenrisiken zum
einen die Selbstversorgung des Pflegebedurf-
tigen (selbstbestimme Nahrungsaufnahme)
fordern, zum anderen die Pflegekrafte zeit-
lich durch eine Reduktion der Betreuungsin-
tensitat entlasten, da eine Uberpriifung der
Ausschaltung nicht mehr notwendig ist. Auch
die vielfach umstrittenen Ortungssysteme
mit integriertem Notruf kdnnen die Selbst-
standigkeit fordern, da eine aktive Gestaltung
des Alltagslebens durch Vermittlung eines
Sicherheitsgefuhls (zeitnahe Meldung von
Desorientierung) ermdoglicht wird.

Damit aus Chancen Realitaten erwachsen
ist es wichtig, dass die Kosten fur solche
Anwendungen von den Kranken- und
Pflegekassen Ubernommen werden. Bislang
war dies nur fur Hausnotrufsysteme geregelt.
Aktualisierungen im Pflegehilfsmittelverzeich-
nis und der neu geschaffene Erstattungsan-
spruch fur digitale Pflegeanwendungen
lassen jedoch hoffen, dass Verbraucherinnen
und Verbraucher zukunftig diese Angebote
nicht selbst bezahlen mussen.



Kommunikation



myo 40
Interview: Christoph Gukelberger 42
Sprint-Doku: Sprachsteuerung in der Mensch-Maschine-Interaktion 44
GITG-AG 45
Interview: Hendrik Dohmeyer 46




myo

myo ist eine eigens fur die stationare Langzeitpflege
entwickelte Kommunikationsplattform. Durch mehr
digitalen Austausch schafft es die Plattform, den
Pflegealltag fur Angehdrige transparent zu machen
und so das Vertrauen in die Einrichtung zu starken.

Daruber hinaus werden bestehende analoge
Prozesse in die Plattform integriert und
automatisierbar. So schafft es myo durch
mehr Effizienz dafur zu sorgen, dass Mitar-
beiter aus Pflege und Betreuung sich voll
und ganz auf ihre Kernaufgaben konzen-
trieren kénnen.

Mit der Kommunikationsapp myo werden
Bilder und Videos von den Bewohnern durch
das Personal aus Betreuung und Pflege auf-
genommen und an die dazugehorigen An-
gehdrigen verschickt. So werden alltagliche
Situationen, aber auch besondere Anlasse mit
den Angehorigen geteilt. Angehorige haben
dann die Moglichkeit auf die Beitrage zu
reagieren und den Mitarbeitern positives
Feedback fur Situationen zu geben, die
sie ohne myo nie wahrgenommen hatten.
So leistet die App einen aktiven Beitrag in
der Pravention von Gratifikationskrisen.

Der Personenkreis an den Bilder oder
Videos gesendet werden beschrankt sich
dabei stets auf das persdnliche Umfeld
des einzelnen Bewohners. Mit dem Server-
standort Deutschland, zertifiziert durch
den TUV, erfiillt die Lésung héchste An-
spruche des Datenschutzes.

myo schafft somit einen Weg, innovativ
zu kommunizieren und den Arbeitsalltag in
Pflegeeinrichtungen modern zu gestalten.
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Auf dieser Basis lassen sich bedarfsgerecht
weitere Prozesse in der Plattform abbilden.
Neben den genannten personlichen Momen-
ten kdnnen alle Dateiformate versendet
werden, um beispielsweise mit einem Klick
alle Angehdrigen Uber aktuelle Hygienevor-
schriften zu informieren. Um zeitraubende
Medienbriche zu minimieren, konnen
weitere Funktionen hinzugeflgt werden.
Uber die App kann deshalb beispielsweise
auch mit externen Dienstleistern fur
Wascherei oder Catering kommuniziert
werden.

Diese Kombination aus sinnvoller Effizi-
enzsteigerung und der messbaren Ver-
besserung der Mitarbeiterzufriedenheit
ist damit ein Vorbild fur die Chancen der
Digitalisierung in der Pflege.



Pflegealltag 2026:
Das erwarten Menschen
ab 70 Jahren

0 Mehr als drei Viertel der Senioren denken

76 /0 zukunftig mit einer digitalen Regelung
von Pflegeanliegen (Antrage) konfrontiert
zu werden.

0 Fast zwei Drittel erwarten Sensortechnik
66 /0 in jedem Pflegehaushalt.
J g

0 Uber die Halfte der Alteren rechnet damit,
57 /0 dass sich Video-Chats etablieren werden.
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Ein Interview mit

Christoph Gukelberger

Wo steht die Pflege heute hinsichtlich
der Digitalisierung?

In den letzten drei Jahren erlebe ich eine
wachsende Offenheit fur die Digitalisierung
sowohl bei Pflegekraften als auch bei Tra-
gern und Pflegeanbietern. Die Pflegebran-
che hat sich auf den digitalen Weg gemacht
und nutzt verstarkt digitale Moglichkeiten
zur Verbesserung des Pflegealltags. Hinzu
kommt eine deutliche Veranderung bei der
Gruppe der »bald-Pflegebedurftigen«. Hier
wird sich friher und gezielter mit dem
Thema Pflege auseinandergesetzt und auch
nach digitalen Anwendungen, Produkten
und Lésungen gesucht.

Die Offenheit bei Pflegekraften wachst
Bei Pflegekraften lasst sich eine steigende
Neugier feststellen. Es wird mehr und mehr
ausprobiert und fast Uberall sind digitale
Lésungen bereits im Einsatz. Die flachende-
ckendere Nutzung erhdht auch die Akzep-
tanz, da es nicht nur vereinzelte digitale
»Leuchttirme« gibt oder etwas als abgeho-
bene Spinnerei abgetan werden kann. Je
mehr digitale Anwendungen, Services
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und Produkte sich wirklich an der Realitat im
Pflegealltag orientieren, umso mehr wird
auch Skeptiker:innen der Mehrwert deutlich.
Wenn sie dann noch bedarfsorientiert auf-
gebaut sind und einfach in der Handhabung,
dann schwinden die Hemmschwellen weiter.
Und wenn eine digitale Losung, einen Mehr-
wert fur den Arbeitsalltag bietet dann macht
eine digitale Lésung nicht einfach »noch
mehr Arbeit« sondern weniger. Durch diese
Veranderung in den letzten Jahren schwin-
det auch die generelle Angst vor der Digitali-
sierung, als dem »Schreckgespenst«, das mit
Robotern und Kunstlicher Intelligenz die
Menschen ersetzen will. Denn darum geht es
nicht bei der Digitalisierung der Pflegebranche.

Pflege-Qualitat durch Digitalisierung sichern
Auf Seiten der Betreiber und Trager sehe

ich eine grolRere Offenheit gegentber auch
»jungen Unternehmen« aus dem Digitalbe-
reich. Das hat sicherlich damit zu tun, dass
Digitalisierung mittlerweile als MUSS-Thema
und weniger als KANN-Thema gesehen wird,
um die Pflege-Qualitat in Deutschland auch
in Zukunft gewahrleisten zu kénnen. Da
Digitalisierung als ein tUbergreifendes Thema
verstanden wird, schauen Trager in samtli-
chen Bereichen, welche digitalen Losungen
den Pflegealltag unterstitzen kénnen. Kurz:
Die digitalen Moglichkeiten werden mehr
und mehr als wichtige Chance gesehen. Und
dazu kommt, dass das Thema Digitalisierung
in der Verwaltung weiter professionalisiert
wurde. Die Stabstelle »Qualitatsmanage-
ment« z. B. hat oftmals eine komplett neue
Bedeutung bekommen: In unserer Erfah-
rung wird die Stelle bei Tragern haufiger
gezielt besetzt, um sich mit digitalen Lésun-



gen und der »Pflege der Zukunft« zu
beschaftigen. Dabei spielt auch der Service-
Aspekt und die steigende Individualitat in
der alteren Generation eine immer groRere
Rolle. Um diesen Anforderungen gerecht
zu werden, wird verstarkt auch im Digitalen
nach Lésungsansatzen gesucht.

Welche Herausforderungen stehen einer
konsequenten Digitalisierung der Pflege-
versorgung (noch) im Weg?

Die grof3te Herausforderung ist nach wie

vor die fehlende digitale Infrastruktur. Eine
flachendeckende Ausstattung mit Internet
und W-Lan bleibt aber weiterhin eine Grund-
voraussetzung, um Uberhaupt die Moéglich-
keiten und den Mehrwert nutzen zu kénnen,
den uns die Digitalisierung ermoglichen kann.
In dem Bereich gibt es also noch viel zu tun.

Auf der Entwicklungs- und Innovationsseite
wurde ich mir winschen, dass Anwender
und digitale Anbieter noch haufiger den Weg
zueinander suchen und gemeinsam L&sun-
gen gestalten. Sich gegenseitig Uber den
Tellerrand gucken zu lassen und in den wirk-
lichen Austausch und die Kooperation zu
gehen, erfordert Mut, ist aber wichtig, um
Losungen zu entwickeln, die allen Beteiligten
zu Gute kommen.

Ein weiteres wichtiges Thema ist die
Digital-Kompetenz. Die Investition in Training,
Know-How und Personen, die einen Wissen-
stransfer leisten kdnnen, ist essentiell, um die
Digitalisierung zu gestalten und niemanden
abzuhangen. Hier ist auch die Politik gefragt,
die beim Ausbau der Digitalkompetenz (nicht
nur im Pflegebereich) mit einer Schulungsof-
fensive unterstitzen kdnnte. Denn nur mit
digitaler Kompetenz kann die Digitalisierung
auch wirklichen breiten gesellschaftlichen
Mehrwert entfalten.
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Welche konkreten Chancen bietet die
Digitalisierung fur die verschiedenen
Akteure (Zu pflegende Menschen,
pflegende Angehérige, Pflegepersonal,
Einrichtungen etc.)?

Die Corona-Pandemie hat sicherlich dazu
beigetragen, dass wir uns als Gesellschaft
noch ernsthafter und konkreter mit der
Digitalisierung beschaftigen (mussen). Das
letzte Jahr hat viele Herausforderungen und
auch Chancen deutlich offengelegt. Fir den
Pflegebereich und seine Akteure erdffnet die
Digitalisierung vielfaltige Moglichkeit.

Fur pflegende Menschen ware es eine
grol3e Chance, dass alle wichtigen Informa-
tionen, die fur jede:n einzelne:n Akteur:in
des Pflegeumfeldes relevant sind, immer zur
richtigen Zeit am richtigen Ort und in der
richtigen Form einsehbar sind. Das kénnte
die Pflege flr Pflegebedurftige enorm ver-
bessern. Denn je weniger burokratisch und
umstandlich die Pflege wird, umso mehr
Zeit bleibt fur alle Beteiligten fur Zwischen-
menschliches und daher eine wirdevollere
Pflege. Diese wiederum bedeutet eine hoéh-
ere Lebensqualitat fur PflegebedUrftige.

Die Digitalisierung der Pflege hilft auch
dabei, den Pflegeberuf und den »Arbeits-
platz Pflege« attraktiver zu machen. Pro-
zesse mithilfe digitaler Losungen weniger
burokratisch und mit weniger Koordinations-
und Organisationsaufwand zu gestalten,
eroffnet mehr Raum fur die direkte Pflege
am Menschen. Und dafur haben Menschen
diesen Beruf gewahlt.

Die Digitalisierung tragt also dazu bei,
dass es mehr Zeit fir den Menschen gibt. Da
steckt ein wichtiges Potential fur die ganze
Branche drin und erst recht fur die Pflegebe-
durftigen. Hier mussen wir kontinuierlich
weitergehen.



Sprint-Doku
Sprachsteuerung in der
Mensch-Maschine-Interaktion

Wie kdnnen Prozesse und Arbeitsbedingungen in der
ambulanten und stationaren Pflege durch die Ver-
wendung digitaler Hilfsmittel effizient und nachhal-
tig unterstiutzt werden? Dieser und weiterfuhrenden

Fragen widmet sich das wissenschaftlich begleitete

Projekt Sprint-Doku.

Im Mittelpunkt steht die die Erprobung

der Kl-basierten Spracherkennung Dragon
Medical der Firma Nuance im Zusammen-
spiel mit der digitalen Pflegedokumentation
Connext Vivendi zur Entlastung des Pflege-
personals. Dazu wurden dieseTechnologien
in drei unterschiedlichen Arbeitsumgebun-
gen eingesetzt und die Ergebnisse unter
wissenschaftlichen Gesichtspunkten erho-
ben. Zunachst wurde die Ist-Situation der
Ablaufe in den drei Experimentierraumen
analysiert und die Winsche und Bedarfe der
Mitarbeiter:innen ermittelt. AnschlieRend
wurden die Arbeitsablaufe unter Einbezie-
hung der Technologien moduliert und fur
die 40 teilnehmenden Mitarbeiter:innen der
Diakonie Ruhr ein passgenaues Schulungs-
konzept erarbeitet. Besonderer Wert wurde
bei der Adressierung von Lernzielen auf Ver-
standlichkeit Transparenz und einen hohen
Ubungsanteil gelegt. Die anschlieRende
Nutzung der Spracherkennung zur digitalen
Dokumentation erfolgte, nicht zuletzt

durch die erheblichen pandemiebedingten
Beeintrachtigungen, unter fortgefuhrter
Begleitung durch Experten und leitende
Mitarbeiter:innen. In der zweiten Projekt-
phase werden gegenwartigdie Erfassung
auf mobilen Geraten und die Steuerung der
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Dokumentationssoftware mittels Sprachbe-
fehlen erprobt. Als wichtige Faktoren flr den
erfolgreichen Einsatz von Spracherkennung
konntenvor allem die intensive Einbeziehung
der Mitarbeiter und deren Interessenver-
tretung von Beginn an, sowie die sorgfaltige

»Die Nutzer:innen mussen

den Nutzen fur sich selbst er-
kennen und daraus eine Lust
zur Nutzung entwickeln«

Heinrich Recken, Projektkoordinator der
Hamburger Fernhochschule

Ermittlung der Arbeitsprozesse und die Aus-
richtung des Changemanagements an den
Wunschen und Bedarfen der Nutzer:innen
ermittelt werden. Als vorteilhaft hat sich

ein Vorgehen erwiesen, das die vielfaltigen
Einflussfaktoren von Beginn an bertcksich-
tigt und zeitnah mit entsprechenden Adap-
tierungen auf auftretende Schwierigkeiten
reagiert. Autor: Christoph Nahrstedt

N Sprint-Doku N Dragon Medical


https://www.sprint-doku.de/
https://www.sprint-doku.de/
https://www.nuance.com/de-de/healthcare/pflege-digitalisierung-dokumentation.html

GITG-AG

Im Rahmen der kompletten Uberarbeitung und
Modernisierung des eReha - SAP KIS fiir Rehabilitations-
einrichtungen - ist die Pflegearbeitsliste (PAL) ent-
standen. Weil eReha ein Webprogramm ist, kann die
PAL naturlich auf jedem Endgerat und in Echtzeit an
jedem Point of Care aufgerufen werden.

PAL ist nahtlos in das eReha integriert und immer nur einen
Klick entfernt. Alle Pflegemalinahmen sind hier aufgefthrt,
passend zur jeweiligen Schicht und unabhangig davon, ob
sie Uber einen Automatismus (Terminserien) oder manuell
einzeln angefordert wurden.

Die Pflege sieht alle MalRnahmen, die ihr zugeordnet sind
- von der Messung der Temperatur bis zur Wunddokumen-
tation - und selbstverstandlich kdnnen die Ansichten sortiert
werden (z. B. nach Patient, Zimmer, Leistungsart,...). Im Ergeb-
nis liefert der Blick ins System ein perfekte Ubersicht der
anstehenden Aufgaben.

Beim Patienten wird der Blick gerichtet auf die fir diesen
Fall anstehenden MalRnahmen, die ohne Maskenwechsel
sofort korrekt dokumentiert werden kdnnen. Naturlich mit
passenden Formularen und Textbausteinen als Vorschlag,
mit Freitextfeldern und Bemerkungsmaoglichkeiten. Die
Dokumentation soll schlielich einfach sein.

Relevante Dokumentationsbestandteile werden automa-
tisch im Verlauf gespeichert. Ausnahmen, die in der Verlaufs-
dokumentation erscheinen sollen, werden mit einem Klick
markiert und sind ab sofort im Verlauf sichtbar.

Spontan erbrachte MaBnahmen werden einfach angewahlt
und im gewohnten Verfahren dokumentiert.

Workflows und kleine Automatismen sorgen dafir, dass es
fur die Pflege deutlich einfacher wird. Die Dokumentation wird
dadurch viel leichter und ist kein so grosses Argernis mehr.

N GITG AG
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https://gitg.de/loesungen/

Ein Interview mit

Hendrik Dohmeyer

Wo steht die Pflege heute hinsichtlich
der Digitalisierung?

Uber 80% der Menschen mit Pflegebedarf
werden in ihrer vertrauten Umgebung
umsorgt und gepflegt. Aus Sicht der Sorgen-
den und Pflegenden Angehorigen (SPA)
befinde sich der Grad der Digitalisierung in
der hauslichen Umgebung noch auf einem
sehr, sehr niedrigen Niveau. Diese Situation
hat sicherlich verschiedene Ursachen.

Ein wichtiger Parameter ist die soziodemo-
grafische Struktur dieser Haushalte. Laut
aktuellem AOK-Pflegereport liegt das mittlere
Alter der Uberwiegend weiblichen Pflegeemp-
fanger:innen bei 75 Jahren. Damit soll dieser
Personenkreis nicht pauschal diskriminiert
werden. Zu bedenken ist jedoch, dass der
aktuelle DIGITAL INDEX 2021 diese Zielgruppe
Uberwiegend als »Offliner:innen« charakteri-
siert. Erschwerend kommt dann die mit dem
Pflegegrad testierte Einschrankung in der
Selbstandigkeit und den Fahigkeiten noch
hinzu. Affinitat und Akzeptanz fUr digitale
Pflegelésungen sind hier Uberwiegend nicht
besonders stark ausgepragt zu erwarten.

Ahnlich sieht es bei den sie unterstitzen-
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den Angehdrigen aus - auch hier liegt das
Durchschnittsalter bereits bei 57 Jahren.
Trotz hoher Verbreitung von digitalen mobi-
len Endgeraten sind die Tiefe und Breite
genutzter digitaler Unterstltzungstools noch
relativ Uberschaubar, so meine subjektive
Erfahrung als Pflegeberater. Je zur Halfte
leben die SPA nicht im selben Haushalt mit
dem Pflegeempfanger, ihre eigene digitale
Infrastruktur (PC, Laptop, Internet) ist damit
nicht am Ort der Pflege verfugbar.

Deutlich ausgepragter ist der Digitalisie-
rungsgrad bei den Eltern pflegebedurftiger
Kinder und Jugendlichen sowie in jingeren
Haushalten mit pflegebedurftigem Part-
ner:innen vorhanden.

Welche Herausforderungen stehen einer
konsequenten Digitalisierung der Pflege-
versorgung (noch) im Weg?

Drei Themenfelder stehen hier fur mich

im Vordergrund: fokussierte technologische
Entwicklungen, mangelnde digitale Kompe-
tenz und fehlende hybride Konzepte.

Viele technologische Entwicklungen
werden bisher primar fur die stationare
Versorgung im Krankenhaus und / oder im
Altenheim entwickelt. Kostspielige digitale
Techniken (z. B. Robotik, Sensortechnolo-
gien) kénnen sich in der Regel nur Institutio-
nen leisten. Sie amortisieren sich dort durch
die hohe Anzahl der sie nutzenden Personen
leichter. FUr Privathaushalte rechnet sich
dies nicht (Kosten vs. Effizienzgewinn). Der
Entwickler-Fokus sollte sich starker auf den
deutlich breiteren Markt der Uber 4 Mio.
Haushalte ausrichten. Sicherlich benétigt
diese Bedarfsdeckung neue Skills im b-to-c
Marketing (siehe Herausforderung »digitale



Kompetenz«) und Vertrieb (Sharing-Economy,
Kooperationen mit Ambulanten Diensten).
Das perspektivisch deutlich groRere Absatz-
potenzial sollte aber hierfGr motivieren.

Uber die Existenz und den Nutzen digita-
ler Pflegeangebote fehlt schlichtweg oft das
Wissen bei den Familien. Die noch unzurei-
chende digitale Kompetenz bej allen am
Pflegeprozess beteiligten Stakeholdern
macht die Durchdringung von sinnvollen
Loésungen bis in die privaten Haushalte zu
einem schwierigen Unterfangen. Die derzei-
tigen Strukturen fur solch einen notwendi-
gen Wissenstransfer sind zurzeit noch subop-
timal. Nur 1/5 der Haushalte haben eine
Pflegeunterstitzung durch externe Pflege-
fachkrafte, die, wenn sie hierfur qualifiziert
waren, digitale Kompetenzen vermitteln
konnten. Die restlichen Familien werden
zwar Uberwiegend zweimal jahrlich im
Rahmen der 8 37/3 Beratungsbesuche
aufgesucht, digitale Themen spielen hier
aber derzeit keine Rolle.

Eine konsequente Forderung der Pflege-
digitalisierung muss bei allen potenziellen
Multiplikatoren den Hebel ansetzen. Pflege-
berater:innen, Pflegefachkrafte, Leitungs-
funktionen in ambulanten Einrichtungen
und Pflegeexpertinnen beim MDK und
MEDICPROOF mussen in eine digitale Kom-
petenz-Offensive einbezogen werden.

Sowohl Pflegebedurftige als auch ihre
SPA haben sich die Pflegesituation nicht
ausgesucht oder gewunscht. Fur die Ange-
horigen ist die Sorge- und Pflegearbeit in
der Regel eine zusatzliche Belastung, die
bis hin zur weitestgehenden Aufgabe priva-
ter und beruflicher eigener Perspektiven
fuhrt. Jede noch so gut gemeinte Digitale
Pflegeunterstitzung stellt fUr sie erst einmal
eine neue Herausforderung, verbunden mit
einer neuen Lernkurve dar. Hier miussen
hybride Strukturen aus integrierter digitaler
EinfGhrung und menschlichem Coaching
die EinfUhrung in und Praktizierung von
digitalen Hilfen erganzend unterstutzen.

Keinem ist damit genutzt, wenn z. B. die
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neuen digitalen Pflegeanwendungen initial auf
das Handy oder den heimischen PC geladen
werden, dann aber die Nutzung aufgrund
unzureichender Unterstutzung nicht zu einer
tatsachlich, den Pflegeprozess begleitende
Bereicherung und/oder Entlastung wird.

Gerade fUr wiederkehrende organisatori-
sche und administrative Aufgaben sollten
hybride Konzepte realisiert werden, die die
Vorteile der Digitalisierung im Sinne von
Transparenz, schlanker effizienter Kommuni-
kation und Arbeitsentlastung mit der konti-
nuierlichen Unterstiitzung menschlicher
Assistenzkrafte mit spezialisiertem Experten-
wissen kombiniert.

Welche konkreten Chancen bietet die
Digitalisierung fur die verschiedenen
Akteure (Zu pflegende Menschen, pfle-
gende Angehoérige, Pflegepersonal,
Einrichtungen etc.)?

Pflege ist eine zutiefst menschliche Tatigkeit.
Die Intensitat und die Qualitat des zwischen-
menschlichen Kontaktes sind fur alle
Pflegenden und Pflegeempfanger gleicher-
malen eine wichtige Kraftquelle. Dies gilt
fUr die Professionelle Pflege wie fur die An-
gehdrigenpflege. Durch die Digitalisierung
der Pflege muss hierfur primar Nutzen
gestiftet werden.

FUr die Pflegeempfanger birgt die Digitali-
sierung insbesondere Potenzial im Bereich
der Pravention (z. B. Sturzprophylaxe, gesun-
de Lebensfuhrung) und Versorgungserleich-
terungen wie bei der Telemedizin. Bei den
Sorgenden und Pflegenden Angehdrigen
konnen zeitliche und psychische Belastungen
aus organisatorischen und administrativen
Tatigkeiten reduziert werden. Durch z. B.
Digitale Pflegeanwendungen (DiPA) mit
solchen Funktionshilfen ware dies zu reali-
sieren. Diese Einsparungen fuhren durch
mehr Zeit fur zwischenmenschliche Kontakte
zur Verbesserung der Pflege.
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Sichere und vertrauenswur-
dige Cloud-Infrastrukturen

in der Pflege

Eine individualisiertere Patient:innenversorgung

ist nicht nur fur den Erhalt, die Wiederherstellung
oder die Verbesserung der Gesundheit essenziell -
sie wird auch aufgrund des demografischen Wandels
und sozio6konomischen Zwangen des Gesundheits-

systems dringend bendétigt.

Flr eine individuelle Pflege und Versorgung
sind auch Daten auferhalb der klinischen
und aul3erklinischen Versorgung von Inter-
esse - die Behandlung der Patient:innen
muss Uber die Grenzen von Leistungser-
bringern hinweg bis in das Zuhause der
Patient:innen ermdglicht werden (»Hospi-
tal-To-Home«). Hier kommt die Cloud ins
Spiel, Uber die grol3e Datenmengen gesam-
melt und geteilt werden kénnen.

Von einem Cloud-basierten Ansatz pro-
fitieren Patient:innen und Pfleger:innen
zugleich: Der Arbeitsalltag der Pflegenden
wird durch die digitale Dokumentation ver-
einfacht und Behandelnde erhalten wert-
volle Informationen fur eine ganzheitliche
Behandlung der Patienten (z. B. durch Kl-
Anwendungen). Die digitale Pflegedokumen-
tation ermoglicht auch eine Analyse der
haufigsten Risiken und Beschwerden und
kann z.B. bei Ernahrungs-, Schmerz oder
Sturz-Protokollen vorbeugende und schut-
zende MalBnahmen ableiten.

Sobald Daten in die Cloud gehen, bedarf
es naturlich einer vertrauenswurdigen
Infrastruktur. Umso wichtiger bei hochsen-
siblen Gesundheitsdaten: Diese mussen
sicher erfasst, verarbeitet und in die Cloud
Ubermittelt werden - ohne Ablaufe zu
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beeintrachtigen oder gar zu verkomplizieren.
Die secunet Security Networks AG bietet
Technologien, um eine solche Infrastruktur
im Gesundheitswesen aufzubauen und ver-
trauenswurdig zu betreiben: secunet medical
connect, die dezentrale Connectivity-Platt-
form in der Medizintechnik, ermdoglicht eine
sichere Vernetzung medizinischer loT Gerate
und bietet Zugriffsméglichkeiten bei gleich-
zeitiger Isolation des restlichen Netzwerks.
SecuStack, das sichere Open-Source-basierte
Cloud-Betriebssystem, sorgt fir einen sich-
eren Betrieb von Cloudstrukturen durch
bei-spielsweise vollstdandige Mandantentren-
nung, »Bring-/ Hold-your-own Key« Me-
thoden, Confidential Computing, und den
nativen Schutz von Kl-Applikationen vor
modernen Angriffsvektoren.

N secunet.com/gesundheit


http://secunet.com/gesundheit

C&S Doku: Die Software fur die
interdisziplinare Dokumentation
in der Altenhilfe

C&S doku ist eine cloudbasierte Pflegedokumentation, mit
der die gesetzlichen als auch pflegefachlichen Anforderungen
an ein Pflegemanagementsystem in der ambulanten, teil-
stationdren und stationdren Altenhilfe umsetzt werden. Uber
Standard-Schnittstellen ist C&S doku an beliebige Verwal-
tungsprogramme koppelbar. Grundlage fur die Implemen-
tierung ist das Strukturmodell sowie die Expertenstandards
der DQNP. Besonderheit der Losung sind unter anderen:

> Integration in das »Intelligente Pflegezimmer«
sowie die »Sofort verfigbaren Lésungen gegen des
Pflegenotstand«

» Optionale Risikoassessments fur die
nationalen Expertenstandards

» Pflegegradcontrolling

» Integration von »Doku2Go« der Smartphone App
flr das Point of Care Konzept

» Automatische Bereitstellung der Daten fur die Qualitats-
indikatoren fur die Datenauswertungsstelle (DAS)

» Optionale Einrichtungsibergreifende Auswertungen von
Qualitatsparametern flr eine zentrale Qualitatssteuerung

» Optionale Uberleitungsbégen

Mehrwert fiir die Versorgung.

> Eine Softwareldsung die fur alle Angebotsformen der
Altenhilfe genutzt werden kann

» In Verbindung mit Doku2Go Zeitgewinn von 6 Stunden
pro Monat pro Vollzeitpflegekraft

» Schnittstellen zu anderen Sektoren im Gesundheitswesen
unter anderem Telesprechstunde etc.

> Prozessoptimierung der pflegerischen Versorgung
in der Altenhilfe

N C&S Doku
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https://www.managingcare.de/cs-doku/
https://www.managingcare.de/cs-doku/

Einsatzzweck von Hard- oder
Software nach Einrichtungsart

Entblrokratisierung der Pflegedokumentation

ambulant 95,0 %
teilstationar 98,7 %

vollstationar 80,0 %

Elektronische Abrechnung pflegerischer Leistungen (8§ 105 SGB XI)

52,2 %
49,3 %

N 29.0%

internes Qualitatsmanagement
37,3 %

I 0.8 %

Unterstutzung fur Fahrdienste

75,4 % ‘ ‘_
Erhebung von Qualitatsindikatoren ( )
235% e
6,8 %

I 72,7 %

Dienst- oder Tourenplanung

98,7 %

84,8 %
74,0 %

I 9.8 %

Zusammenarbeit mit Arzte:innen und weiteren

20,1 %
36,2 %
I 262 %
Sonstige -
18,7 %

18,7 % Quelle: IGES - UTiP 2020




Ein Interview mit
Sandra Postel

Wo steht die Pflege heute hinsichtlich
der Digitalisierung?

Wir haben in der Pflege immer noch ein
immenses Umsetzungsproblem, was die
arbeitsentlastende Nutzung digitaler Tools
im Pflegealltag angeht. Wahrend wir in
anderen Arbeitsbereichen einen echten
»Boost« durch Corona, auch in den flankie-
renden Ebenen wie der Pflegeaus-, fort-
und weiterbildung haben, sicher auch in
telemedizinischen Bereichen, stagniert

es in der Pflege eher. Und das, obwohl es
hervorragende Projektansatze gibt.

Welche Herausforderungen stehen einer
konsequenten Digitalisierung der Pflege-
versorgung (noch) im Weg?
Wir haben in den letzten Jahrzehnten das
Pflegesystem stark herabgewirtschaftet.
Gleichzeitig besteht ein wachsender Bedarf
an pflegerischer Leistung aufgrund der demo-
grafischen Entwicklungen. Dass wir im Ver-
gleich zu anderen Landern immer noch gut
durch die Coronapandemie und durch die
Flutkatastrophe gekommen sind, ist nur den
verbliebenen hochengagierten Pflegefach-
personen zu verdanken. Aber: Um digitale
Moglichkeiten wirklich nutzbar zu gestalten,
braucht es zundchst einer zusatzlichen An-
strengung, um Prozesse digital abzubilden,
Technik und pflegerische Kenntnisse mitein-
ander zu verknupfen. Hierfur braucht man
einen freien Kopf, Lust auf digitale Veran-
derung und auch zu erwerbende digitale
Grundkompetenzen. Pflegende laufen aber
im »Krisenmodus«. Da passt aktuell einiges
nicht zusammen.

Wir mussen also, um die Vorteile der
Digitalisierung uberhaupt nutzen zu kénnen,
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die Pflege vom Grundsatz her starken: Durch
Anerkennung der anspruchsvollen Care-
Arbeit, auch im monetaren Sinne und durch
starkere Mitsprache der Pflegenden im
Gesundheitswesen durch eine starke Selbst-
verwaltung.

Welche konkreten Chancen bietet die Digi-
talisierung fur die verschiedenen Akteure?
Ich bin der festen Uberzeugung, dass die Digi-
talisierung die einzige Chance ist, den zukunf-
tigen Herausforderungen Uberhaupt Herr zu
werden. Wir brauchen die besser qualifizier-
ten und hochmotivierten Pflegefachpersonen
und zusatzlich die vielen Moglichkeiten, diese
Kolleginnen und Kollegen so zu entlasten,
dass sie auch die sich mehrenden Pflegeleis-
tungen menschenwdurdig erbringen kénnen.
Eigentlich gibt es schon so viele Innovations-
ansatze, die eben konsequent implementiert
und wirklich pflegeentlastend gedacht wer-
den mussten: vernetzte Kommunikation
zwischen ambulanten und stationaren Pflege-
einrichtungen, Hausarztpraxen und Kliniken
mit Lese- und Schreibrechten fur Pflegende
in digitalen Patientenakten (unterstutzt durch
digitale Heilberufsausweise) waren schon ein-
mal ein guter Anfang. Aber bitte nicht halb-
herzig gedacht mit dem »RUberschieben von
PDF-Dokumenten« (die machen mehr Ar-
beit als es weiter so zu dokumentieren wie
immer), sondern strukturiert und mit intelli-
genten Mechanismen, die mich in der kon-
kreten Arbeit von Informationsleistungen
entlasten und an die wirklich wichtigen

Dinge zeitgerecht erinnern. Wir kénnen so
Patientensicherheit erh6hen und nebenbei
wirtschaftliche Risiken senken. Das sollte

uns alle motivieren.
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Gemeinsam fur die

Digitalisierung in der Pflege

Digitale Losungen bieten ein grol3es Potenzial bei der
Bewaltigung heutiger und zukinftiger Herausforde-
rungen in der Pflege. Bislang bremsen ungeklarte
Fragen den digitalen Wandel jedoch noch immer noch
aus. Um die Digitalisierung in der Pflege voranzubrin-
gen, hat sich der bvitg 2020 gemeinsam mit sechs
weiteren Verbanden aus dem Gesundheits- und Sozi-
alwesen zu einem Bundnis zusammengeschlossen.

Die zentralen Handlungsfelder fur eine
digitale Pflegeversorgung haben die Partner
des Bundnisses »Digitalisierung in der Pflege«
im August 2020 in einem Grundsatzpapier
zusammengefasst.

Zentrale Forderungen sind ein koordinier-
ter Ansatz in Form eines nationalen Strategie-
plans sowie der Aufbau eines interdisziplinar
besetzten Kompetenzzentrums vergleichbar
mit dem health innovation hub (hih). Weitere
wichtige Punkte sind die Einrichtung eines
zentralen Innovationsfonds fur digitale Lo-
sungen, eine angemessene Refinanzierung
von Digitalisierungskosten sowie der Auf-
und Ausbau digitaler Kompetenzen.

L] FINSOZ.

Digitalverband Sozialwirtschaft

( Deutscher Pflegerat e.V.

vediso*

Verband katholischer Altenhilfe in Deutschiand e.V.
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Uber die Mitglieder des Biindnisses
Initiatoren des Bundnisses sind der Verband
diakonischer Dienstgeber in Deutschland
(VdDD) und der bvitg. Ebenfalls Teil des
BUndnisses sind der Deutsche Pflegerat (DPR),
der Deutsche Evangelische Verband fir Altenar-
beit und Pflege (DEVAP), der Fachverband
Informationstechnologie in Sozialwirtschaft und
Sozialverwaltung (FINSOZ), der Verband ftir
Digitalisierung der Sozialwirtschaft (Vediso)
sowie der Verband katholischer Altenhilfe in
Deutschland e. V. (VKAD).

N bvitg-Themenseite

VdDD

Dl


https://www.bvitg.de/themen/digitalisierung-pflege/buendnis-digitalisierung-pflege/
https://www.bvitg.de/themen/digitalisierung-pflege/buendnis-digitalisierung-pflege/

Pflege & Interoperabilitat
Zukunft aktiv mitgestalten

Durch die aktive Arbeit der AG DiP im Bereich Pflege
und Interoperabilitdt konnten insbesondere in den
letzten Monaten wichtige und vor allem zukunfts-
weisende Kooperationen initiiert sowie Weichen far
die Integration von Pflegedaten in die elektronische

Patientenakte gestellt werden.

Mit den Akteuren Deutscher Pflegerat (DPR),
Hochschule Osnabriick, Pflegeberufekammer
Schleswig-Holstein und der Bundespflegekam-
mer wurde im Juni 2021 ein gemeinsames
Diskussionspapier zu den Méglichkeiten
und Chancen, aber auch zu den strukturellen
Anforderungen an interoperable Pflegedaten
veroffentlicht. Die Akteure machen darin
deutlich, wie wichtig es ist, Pflegedaten von
einer Einrichtung zur anderen, aber auch
von einem Setting ins andere »Uberleiten«
zu kénnen. Deutlich wird, dass es sich dabei
nicht um eine 1:1-Abbildung der gesamten
Pflegedokumentation handeln kann, da
diese naturgemal in jedem Setting unter-
schiedliche Schwerpunkte hat. Vielmehr
sollen - im Sinne eines Nursing Minimum
Data Sets - zentrale Daten zum pflegerele-
vanten Gesundheitszustand von Menschen
ausgetauscht werden. Hintergrund des
Diskussionspapiers war u.a. die Mitarbeit
des bvitg im Fachbeirat fir das erste Pfle-
ge-MIO »Uberleitungsbogen« (MIO = Medizi-
nisches Informationsobjekt). Durch die
unterschiedlichen technischen, pflegewis-
senschaftlichen und rechtlichen Kompeten-
zen in der bvitg-Arbeitsgruppe »Digitalisie-
rung in der Pflege« (AG DiP) sowie durch die
enge Zusammenarbeit mit den oben ge-

nannten Organisationen konnte deutlich
gemacht werden, dass Hochschule, Berufspo-
litik und Industrie nicht nur inhaltlich eng
zusammenarbeiten, sondern in dieser Form
l[6sungsorientierte Partner sind, die gemein-
sam die Zukunft gestalten méchten.

Auch in einem anderen Bereich ist die
aktive Mitarbeit des bvitg gefragt: Nachdem
bereits die Ausgestaltung des Verfahrens fur
informationstechnische Systeme im Kranken-
haus (ISiK) vom bvitg eng begleitet wurde
und wird, setzt sich die konstruktive Zusam-
menarbeit mit der gematik und weiteren
Akteuren auch in anderen Bereiche des
Gesundheitswesens fort. Der bvitg und
insbesondere die AG DiP bringen auch im
Rahmen des Bestatigungsverfahrens fur
informationstechnische Systeme in der Pflege
(ISiP) aktiv ihre fachliche Expertise ein.

N Diskussionspapier (PDF)
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https://www.bvitg.de/wp-content/uploads/2021-06-16_bvitg_DPR_HSOS_PKSH_BPK_DP-Interoperabilitaet-Pflege.pdf.pdf
https://www.bvitg.de/wp-content/uploads/2021-06-16_bvitg_DPR_HSOS_PKSH_BPK_DP-Interoperabilitaet-Pflege.pdf.pdf

Success Stories
Digitale Pflege

Kooperation mit gematik

Die Prozesse in der Pflege und insbesondere
in der ambulanten Pflege sind ausgespro-
chen komplex. Neben komplizierten Verwal-
tungsprozessen im Kontext von Verordnung,
Genehmigung- und Abrechnung sind die Ver-
sorgungsprozesse in pflegefachlicher Hin-
sicht ebenfalls hdchst vielschichtig. Die fur
die digitale Umsetzung zustandige gematik
GmbH hat aus diesem Grund frihzeitig
Beratungsbedarf signalisiert und zum bvitg
den Kontakt gesucht. Nach einigen Vorge-
sprachen konnte man sich auf die Einrichtung
einer bilateralen Arbeitsgruppe verstandigen,
die sich mit zentralen Fragestellungen mit
Bezug zur Digitalisierung im Bereich der
Pflege und weiterer nicht-approbierter Leis-
tungserbringer befasst. Als Diskussions-
grundlage fur ein exemplarisches gemeinsa-
mes Arbeitsfeld den Ist-Verwaltungsprozess
in der hauslichen Krankenpflege von der
Verordnung bis zur Abrechnung skizziert.
Dabei liegt der Fokus nicht nur auf der Erar-
beitung technischer Ldsungen, sondern
auch der Prufung, in wie weit Digitalisierung
Arbeitsablaufe vereinfachen kann und
somit Effizienzpotentiale erschlossen wer-
den kénnen.
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Gesetzgebungsverfahren

Es existieren bereits eine Reihe von gesetz-
lichen Vorgaben und Anreizen zur Umset-
zung von Digitalisierungsmalinahmen in der
Pflege, die haufig durch punktuelle Losun-
gen oft ohne sinnhafte Zusammenhange
gekennzeichnet sind.

Ein gesetzlich unterlegtes, strategisches
Gesamtkonzept, das die Pflege auch als Teil
eines komplexen Gesamtversorgungspro-
zesses begreift, fehlt allerdings bislang.

Vor diesem Hintergrund hat der bvitg
nicht nur umfangreiche Stellungnahmen zu
den verschiedenen Gesetzentwdurfen vor-
gelegt, sondern proaktiv eigene legislative
Ansatze flUr eine erfolgreiche Digitalisierung
der Pflegeversorgung entwickelt und der
Politik auf verschiedenen Ebenen vorge-
stellt. Die Resonanz war durchweg positiv,
so dass das Thema mit Beginn der nachsten
Legislatur mit Nachdruck verfolgt wird.



Ein Interview mit
Michael J. Bauch

Wo steht die Pflege heute hinsichtlich der Digitalisierung?
In der Arbeitswelt krempeln seit Jahren Effizienzkonzepte aus
der Industrie auch die Arbeit der Pflegenden um. Zudem wird
der Stand der Arbeit durch digitale Technologie offengelegt
- was der Einzelne wann macht, ist genau nachvollziehbar.
Wenn diese Taktung alleine den individuellen Rhythmus be-
stimmt wird es kritisch. Die Beschaftigten sehen sich dann in
der Rolle der Verlierer oder fuhlen sich zumindest ausgelie-
fert - je weiter unten in der Hierarchie, desto deutlicher.

Welche Herausforderungen stehen einer konsequenten

Digitalisierung der Pflegeversorgung (noch) im Weg?

Die Digitalisierung ist haufig noch immer Stuckwerk und

es kommt dabei an vielen Stellen noch zu keinem Flow. Der
ist jedoch notig, um eine positive Energie zu spiren und ja,
um Begeisterung fur die Digitalisierung zu entfachen.

Welche konkreten Chancen bietet die Digitalisierung fur
die verschiedenen Akteure (Zu pflegende Menschen, pfle-
gende Angehérige, Pflegepersonal, Einrichtungen etc.)?
Die digitalen Prozesse sollten anwenderorientiert Hand in
Hand mit der Arbeit am Menschen gehen. Wenn ich beispiels-
weise die Dokumentation direkt im Zusammenhang mit
meinen Tatigkeiten durchfihren kann, dann werde ich die
neuen Prozesse viel leichter in meinen Alltag integrieren
kdnnen. Mancher schon viele Jahre praktizierter Vorgang
kann dadurch vielleicht hinterfragt, moglicherweise neu
bewertet und vielleicht sogar neu ausgerichtet werden.

Je eher die digitale Entwicklung Pflegende bei ihrer Arbeit
am und mit den Menschen dient und unterstitzt, den Pflegen-
den idealerweise sogar den Arbeitsalltag erleichtert, desto
eher werden sie bereit sein und die nétigen Schritte mitgehen.
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