Mobile Anwendungssysteme zur Unterstltzung ambulanter
Pflegedienstleistungen: Anforderungsanalyse und
Einsatzpotenziale

Mobile application systems for home nursing services support:
requirements analysis and usage potentials
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Zusammenfassung

Aufgrund der demographischen Entwicklung gewinnen ambulante
Pflegedienstleistungen zunehmend an Bedeutung. Anders als im tech-
nischen Kundenservice werden im ambulanten Pflegedienst bislang
weniger umfassend mobile Anwendungssysteme eingesetzt. Dieser Ar-
tikel zeigt ein neues mobiles Anwendungsszenario auf. Anforderungen
werden hinsichtlich Entwicklungen des Gesundheitswesens und mobiler
Dienstleistungen untersucht, woraus sich bestehendes Potenzial im
Bereich einer Unterstutzung des eigentlichen Pflegeprozesses folgern
lasst. Aus den Ergebnissen kann geschlossen werden, dass dies nicht
nur fur Patienten und Pflegekrafte von Interesse ist, sondern auch fir
verschiedene Akteure im Umfeld von Gesundheitswesen und IT-Lésungs-
anbietern.

Schlisselwoérter: ambulanter Pflegedienst, mobiles Anwendungssystem,
hybride Wertschopfung, Pflegeprozesse

1 Einleitu ng genwartigen Niveaus entspricht. Dem gegenlber steht
eine abnehmende Zahl qualifizierter Pflegekrafte von
1.1 Ausgangssituation und derzeit nur noch etwa 200.000 Personen, die allein in
der ambulanten oder auch hauslich genannten Versor-
PrObIemSte"ung gung tatig sind [3] und durchschnittlich nur ca. 5 Jahre
im Beruf bleiben [4]. Es wird - aufgrund der abnehmen-
den Bereitschaft zur privaten Ubernahme von Pflege -
sogar ein anwachsender Bedarf in diesem Dienstleistungs-
feld erwartet.
Als Berufsfeld weist die ambulante Pflege hohe Anforde-
rungen an die zeitliche Flexibilitat der Beschaftigten auf
und ist weitestgehend mit AuRendiensttatigkeit verbunden
[5], da Pflegebedrftige in deren Wohnstatten medizinisch

Die Pflege ist fir die Industrienationen und deren Gesund-
heitswesen - insbesondere bedingt durch zunehmende
Alterung und damit mehr chronisch und multimorbid Er-
krankten in der Gesellschaft - eine der grofiten zuklinfti-
gen Herausforderungen [1], [2]. So werden etwa im Jahr
2050 in Deutschland ca. 5 Mio. Menschen pflegebedrftig
sein, was einer Steigerung auf annahernd 250% des ge-
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und hauswirtschaftlich versorgt werden [6]. Sie lasst sich
also von der stationaren Krankenhaus- bzw. der Heim-
pflege in (Alten-) Pflegeanstalten durch ihren mobilen
Tatigkeitscharakter an wechselnden Einsatzorten abgren-
zen. Teilweise werden Arbeiten, wie unternehmensinterne
Kommunikation oder das Abholen von Arzneimitteln bzw.
Rezepten, sogar unterwegs von den Pflegekraften erledigt
[7], [8]. Insgesamt bilden die Faktoren ,Zeit“ und ,,Mobi-
litat“ daher zunehmend kritische Ressourcen in der am-
bulanten Pflege.

Brettlecker et al. (2008) unterstellen einen positiven
Einfluss durch Unterstiitzung von Informations- und
Kommunikationstechnologie (IT) hierauf und regen deren
verstarkten Einsatz fiir Betreuungsszenarien im Zuhause
der Patienten an [9]. Gleichzeitig wird im Gesundheits-
wesen allgemein aus Qualitats- und Kostengriinden in
vielen westlichen Industrielandern bereits auf diese ge-
setzt [10], u.a. auch in ambulanten Domanen [11].

1.2 Zielsetzung und Motivation

Wie eine (ggf. zusatzliche) Unterstiitzung zu gestalten ist,
z.B. mittels tragbarer Endgerate, wie Kafeza et al. (2004)
vorschlagen, damit die in der ambulanten Versorgung
eingesetzten Krafte die genannten strukturellen Verande-
rungen bewaltigen konnen, soll in dieser Arbeit untersucht
werden [12]. Dazu sollen ausgewahlte Ansatzpunkte be-
zlglich IT-Unterstitzung und Mobilitat im Folgenden dis-
kutiert und auf ihre Eignung hin evaluiert werden. Mogli-
che Ansatzpunkte firr eine Verbesserung dieser Situation
in der ambulanten Pflege bezlglich IT-Unterstitzung und
Mobilitat sollen im Folgenden abgewogen werden.

In einigen Publikationen, bspw. bei Rigge (2007) [7] oder
Amberg, Lang (2011) [13], wird der ambulante Pflege-
dienst parallel zum Bereich der technischen Wartung
betrachtet. Von Letzterem eine zeitgemafie IT-Nutzung
abzuleiten, bietet sich aufgrund vieler Ahnlichkeiten an:
Beide haben als Dienstleistung gemein, dass sie in der
Bewegung und an haufig wechselnden Einsatzorten
ausgeubt werden, wobei die primare Aufgabe in der rea-
len, nicht in der virtuellen Welt liegt [8]. Zudem sind die
eigentlichen Dienstleistungserbringer haufig auf sich al-
lein gestellt [14]. Rugge (2007) und Amberg, Lang (2011)
beschreiben dabei vor allem einen Trend hin zur Ausstat-
tung der Servicemitarbeiter mit mobil einsetzbaren IT-
Anwendungen [7], [13]. Hieraus lassen sich eventuell
RickschlUsse auf eine zeitgemafe technologische Unter-
stutzung gewinnen, denn im Pflegedienst existieren
ahnlich geartete Aufgabenschwerpunkte wie im techni-
schen Kundendienst:

* zum einen der komplexe Prozess der Betreuung selbst,
in diesem Kontext der eines Patienten,

* zum anderen die Dokumentation dieses Vorgangs, zu
dem sowohl die Erfassung der erbrachten Leistung als
auch die Aufnahme des vorgefundenen Zustandes,
hier wiederum der eines Patienten, zahlen.

In Abgrenzung dazu sind die Qualitatsanspriche im Um-
gang mit Menschen selbstredend ungleich andere als

bei Maschinen, Konsequenzen falscher Versorgung
drastischer und datenschutzrechtliche Aspekte starker
zu beachten. Fur eine Unterstitzung durch IT ist wegen
deren fehlender physischer Komponente bisher haupt-
sachlich der zweite Aspekt in der Pflege als prinzipiell
geeignet erachtet worden.

Fur die Bereitschaft, IT in der Pflege in neuen Gebieten
einzusetzen, soll hier zunachst eine vorlaufige Nutzenana-
lyse durchgefiihrt werden, wodurch eventuelle Vorteile
herausgestellt werden kdnnten. So lasst sich leichter eine
Akzeptanz fur neue Technologien generieren, die ansons-
ten nicht bei der Mehrzahl aller potenziellen Anwender
gleichsam anzutreffen ist [15]. Fur die angestrebte Ziel-
setzung, Potenziale fur die ambulante Pflege unter Be-
ricksichtigung der Spezifika des Gesundheitswesens im
Fortgang dieser Ausarbeitung zu identifizieren und von
bisherigen Konzepten abzugrenzen, folgt im Ubernéchsten
Kapitel ein Uberblick tiber den bisherigen Einsatz mobiler
Technologien im Umfeld von technischem Kundendienst
bzw. Gesundheitswesen. Zuvor wird die angewendete
Untersuchungsmethodik definiert.

2 Methodik

Da die Domane ambulante Pflege hinsichtlich IT bislang
teilweise wenig erforscht scheint, wurde zunachst ein
Vorstudienansatz verfolgt: Aus einer qualitativen Untersu-
chung sollen Ergebnisse erzeugt werden, die fiir spatere
Nachforschungen zur Durchflihrung einer quantitativen
Hauptstudie eingesetzt werden kénnen [16] und zudem
genauere Kriterien und Untersuchungsansatze liefern
kénnen.

Methodisch angelehnt an die Ansatze von Lenz et al.
(2005) oder Jha et al. (2008), die bereits auf flexible IT-
Losungen in der Gesundheitsversorgung zugeschnitten
wurden, wird zuerst eine Betrachtung des Status Quo
sowie Anforderungsanalyse flir geeignete Informations-
systeme vorgenommen, indem Fachliteratur sowie Inter-
views mit Experten als Quellen herangezogen werden
[17], [11]. Hieraus lassen sich durch einen Soll-Ist-Ab-
gleich ungeldste Problemstellungen und somit offenes
Potenzial fiir IT erschlieen.

Die ausgiebige Literaturrecherche mit Fokus auf den
heutigen Stand der Forschung im Bereich IT in der Pflege
erfolgte im Fruhjahr 2010 Uber der Institution der Autoren
zugangliche wissenschaftliche Datenbanken wie Sprin-
gerLink. Des Weiteren wurden Fachjournale, bei-
spielsweise Pflegewissenschaft, auf relevante Artikel
durchsucht. Ausgangspunkt fir die Recherche bildeten
Suchabfragen mit den Begriffen IT sowie Pflege (und
synonym verwendete Begriffe, auch in englischer Spra-
che).

Um ein besseres Verstandnis fir den ambulanten Pflege-
dienst und im Sinne der Problemstellung flr diesen ggf.
hilfreiche IT-Systeme zu entwickeln, wurde parallel zur
ausfuhrlichen Literatursuche zu diesem und verwandten
Einsatzbereichen - in den Abschnitten 3.1 bis 3.4 - eine
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vorlaufig erste Untersuchung durchgeflihrt, die zusammen
zwei Ziele fokussierten:

¢ Einerseits sollte die momentane IT-Nutzung und damit
ein eventuell impliziter Bedarf an zusatzlichen Losun-
gen in diesem speziellen Bereich belegt sowie mogliche
Einflussfaktoren darauf herausgearbeitet werden.

¢ Andererseits sollten erste Anforderungen aus der
Praxis an mogliche Losungen induziert werden.

Fur diese erste Untersuchungsphase haben sich neben
der genannten Literaturrecherche qualitative Expertenin-
terviews als zweckmaRig erwiesen. Als Zielgruppe waren
(IT-) Verantwortliche ambulanter Pflegedienste definiert.
Das Format fUr die Befragung bilden Leitfadeninterviews:
richtliniengestitzte Befragungen als Instrument der Infor-
mationsgewinnung der qualitativempirischen Forschung
mit offen formulierten Fragen. Dabei kann der Leitfaden
wie eine flexible Checkliste gehandhabt werden, bei der
die Reihenfolge der Fragestellungen nicht zwingend ein-
gehalten werden muss. So wird es dem Interviewten
mdglich, frei und in eigener Wortwahl das angesprochene
Thema zu behandeln. Auf diese Art und Weise kdnnen
neue, vom Interviewer vorher nicht bedachte Aspekte
und Themen in das Ergebnis des Interviews einflieen
[18]. In dieser Arbeit sollte die Flexibilitat dieses Verfah-
rens zur Identifikation bereits genutzter IT-L6sungen bei-
tragen. Die so erzielten Erkenntnisse werden in Abschnitt
3.5 bzw. Tab. 1 vorgestellt und anschlieBend in den
Kontext gesetzt.

3 Ergebnisse

3.1 Einsatz mobiler IT im technischen
Kundendienst

Aktuell befinden sich mobile Anwendungssysteme flr
den technischen Kundendienst bereits im aktiven Einsatz
bei Unternehmen aus unterschiedlichen Branchen, wie
der Windkraft-, Automobil- oder Maschinenbau. Dort ge-
héren Notebooks und PDA dank mobilfunktechnischer
Anbindung an Internet oder andere Netze mittlerweile
zur Ausrustung der Dienstleistungserbringer (fir einen
Uberblick vgl. [19] oder [20]). Jiingere Ansatze in diesem
Bereich stellen zuséatzliche Informationen des Herstellers
zum Service, etwa den Ablauf bestimmter Wartungs- oder
Reparaturprozesse, uber diese Systeme mobil bereit.
Servicetechniker werden somit unterstitzt bei der Aufga-
be, aus der technischen Anlage des Herstellers mitihren
Dienstleistungen Nutzen flir den Kunden zu erzeugen
[14]. Serviceorganisationen, sei es werkseigene oder der
Kundendienst eines klein- und mittelstdndischen Hand-
werksbetriebs, kénnen auf diese Informationen mittels
mobiler Anwendungssysteme zugreifen. Durch die inte-
grierte Gestaltung einer solchen hybriden Losung (siehe
Abschnitt 3.10) kann die Effizienz einer Dienstleistungs-
erbringung gesteigert werden [21].

3.2 Nutzung von IT in Gesundheitswesen
und Pflege allgemein

Der medizinische Bereich setzt neue Technologien in
vielen Szenarien ein, oft sogar als ,Vorreiter” [7]. Dies
gilt ebenso im Fall der IT und mobiler Endgerate [22]. Es
finden sich hier bereits unterschiedlichste Einsatzgebiete,
in denen mobile Losungsansatze haufig gewahlt werden,
wie u. a. das der klinischen Pflegedokumentation. Bei
den meisten kommerziellen Angeboten unter der Bezeich-
nung ,mobil“ handelt es sich bislang um Notebook-Aus-
gaben existierender PC-basierter Applikationen oder um
Portierungen solcher auf PDA. Neuartige sog. mobile
Dienstleistungen sind etwa Notrufldésungen fir Herzkran-
ke, die mit einem speziellen Endgerat ausgestattet wer-
den, das zusatzlich mit einem Vitalwert-Messgerat ausge-
rastet ist. Dazu gehdrt eine mit Fachkraften besetzte
Zentrale, die ggf. entsprechende Rettungsmaflnahmen
einleitet [7]. Weiterhin existieren u.a. TabletPC-basierte
Ansatze in der Notfall-/ Rettungsmedizin [23].

Stationar spielen laut Hubner et al. (2008) hardwareseitig
Spezialgerate mit kleinem Bildschirm aber noch solange
eine unbedeutende Rolle [24], bis deren hinsichtlich
BildschirmgréfRe und Eingabemaglichkeiten beschrankte
Ressourcen von hoher Bedienungsfreundlichkeit abgeldst
werden kénnen [25], [26].

Der Softwaremarkt fUr die Pflegedokumentation ist im
Krankenhaus-Bereich hingegen unubersichtlich. Der Zu-
sammenhang zwischen solchen Systemen und deren
Effekten auf die praktische Pflege wurde bzgl. der an sie
gerichteten Erwartungen oder nach monetaren Auswir-
kungen bisher kaum analysiert [27].

Obwohl ca. drei von vier Pflegekraften IT und Internet
auch flr fachliche Aspekte nutzen und sich ihnen damit
eine gewisse Affinitat unterstellen Iasst, mangelt es trotz
deren hoher Motivation und Kompetenz haufig an infor-
mationstechnologischen Ressourcen, bspw. einer IT-ge-
stitzten Wissensbasis flir die Pflege, die stationdr vom
Krankenhaus zur Verfigung gestellt werden kénnte [27],
[28], [29], [30]. Legt man ahnliche Praferenzen auch bei
ambulanten Pflegedienstleistern zu Grunde, sind wegen
deren wechselnder Einsatzorte allerdings die Rahmenbe-
dingungen sogar noch ungunstiger.

Dass der IT in der Pflege zudem als Thematik auf politi-
scher Ebene schon Bedeutung beigemessen wurde, ver-
deutlichen bspw. Forschungsprojekte auf der Agenda von
EU und Bundeslandern wie WISECARE, TELENURSE [2]
oder EVACARE [31].

3.3 IT-Einsatz bei ambulanten
Pflegedienstleistungsanbietern

Bereits seit Langerem werden zur Pflegeplanung,
Stammdatenpflege, Uberwachung des Flottenmanage-
ments mittels GPS oder zur taglichen Einsatzplanung
grofdtenteils stationare Anwendungssysteme eingesetzt
[32]. Ahnliches gilt fiir Werkzeuge des Prozessmanage-
ments zur Qualitatssicherung [33]. Daneben lassen sich

grs

S M

GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2011, Vol. 7(1), ISSN 1860-9171

3/11



Breitschwerdt et al.: Mobile Anwendungssysteme zur Unterstitzung ambulanter ...

Ubergreifende Ansatze wie internetbasierte Pflegeberichte
in regionalen Versorgungsnetzwerken von Gesundheits-
dienstleistern, die auch ambulante Pflegedienste umfas-
sen, identifizieren. Bestehende Konzepte heifen z. B.
LPflegeform® oder ,ePflegebericht”, konzipiert zur Infor-
mationsweitergabe zwischen verschiedenen kooperieren-
den Pflegeinstitutionen [34], [35]. Diese sind aber bisher
nur ortsgebunden genutzt worden (ebenso wie offenbar
die in den spater folgenden Interviewergebnissen erhobe-
nen IT-Systeme , Pflegedienst 2000“ oder ,,MediFox*) zur
Abrechnung und Verwaltung, Personaleinsatzplanung,
Statistik, Pflegeplanung oder -dokumentation.

3.4 Ansatze mobiler IT-Nutzung in der
ambulanten Pflege

Bei der Erbringung der ambulanten Pflegeleistung besteht
gemaf Rugge (2007) vor allem in der Dokumentation vor
Ort Unterstitzungsbedarf [7]. Der Umgang mit papierba-
sierten Akten erlbrigt sich laut Lipinski (2005) potenziell
fur ambulant tatige Pflegedienstmitarbeiter jedoch tech-
nisch bereits weitestgehend: Pflegedaten kénnen direkt
im mobilen Gerat erfasst und durch Schnittstellen in be-
stehende Informationssysteme Ubertragen werden, die
deren sinnvolle Planung und Weiterverarbeitung uberneh-
men [32]. Erfassungsfehler der erbrachten Leistungen
und daraus resultierende Inkonsistenzen bei der Abrech-
nung werden somit vermieden und die Vorgange allge-
mein verklrzt, da ein manueller Datenlbertrag nicht mehr
notig ist. Pflegerisches Handeln, Qualitat und Betriebsfih-
rung eines ambulanten Pflegedienstes wirden somit
unterstltzt und die administrative Arbeit vereinfacht [32].
Allerdings steht der praktischen Umsetzung noch der
Rahmenvertrag tGber die ambulante pflegerische Versor-
gung entgegen.

Existent sind zudem vereinzelt bereits Smartphone-ba-
sierte Systeme (siehe z. B. das regional geférderte , bee-
care mobile®), die vor allem folgende Aufgabenstellungen
adressieren:

¢ Erfassung der Leistungen des Pflegepersonals vor Ort
und sofortige direkte Datenlbertragung in das zentrale
Pflegeinformationssystem als Grundlage der Kassen-
und Gehaltsabrechnung

¢ Einsatz-, Termin- und Tourenplanung mit mobiler Erfas-
sung der Zeitablaufe vor Ort und davon abhangig da-
tenbankbasierte Modifikationen der Gesamt-Touren-
planung

¢ Zentrale Beschaffungsplattform flir mobile Bestellmog-
lichkeiten mit Implementierung der Logistikkette Arzt-
Rezept-Apotheke

Solche Systeme wurden bereits in der Vergangenheit in
Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen entwickelt und
praktisch getestet [32], [7], [36]. Jedoch bestanden teil-
weise fortwahrende Schwierigkeiten besonders mit der
Bedienungsfreundlichkeit des mobilen Endgerats, der
Vernetzung der unterschiedlichen Beteiligten und fehlen-
der Kompatibilitat bei den eingesetzten Systemen [7].

Derzeit versucht bereits ein Forschungsprojekt (,VitaBIT*)
einige dieser Lucken zu schliefen [3], [37].

3.5 Interviewresultate zu
IT-Anwendungen im ambulanten
Pflegedienst

In den durchgefliihrten Expertenbefragungen wurden die
verwendeten, auf derzeitige IT-Systemnutzung abzielen-
den Fragestellungen vorlaufig anhand des Prozesses, in
dem sie innerhalb der ambulanten Pflege auftreten, ge-
gliedert, um im Anschluss eine Interpretation der Ergeb-
nisse spezifischer gestalten zu kdnnen. Diese Einteilung
erfolgte - anhand eigener Vorab-Recherchen mit einer
Pflegekraft und einem Abgleich mit Angaben in bestehen-
der Literatur [7], [32] - in die vier Prozesse ,Dienstpla-
nung®, ,Tagesplanung®, ,Pflege” und ,Dokumentation”
(siehe Tabelle 1). In der Dienstplanung sollten Aspekte
berucksichtigt werden, die sich auf die Planung, Erstellung
und Verwaltung der Dienstplane beziehen. Nutzer von IT-
Lésungen ware hier primar die Pflegedienstleitung, die
die Dienstplane fur die Pflege verfasst. Sind diese erstellt,
mussen in einem zweiten Schritt prazise Tagesplane
aufgestellt und kontrolliert werden. Auf diesen beiden
Ablaufen aufbauend kann nun die eigentliche Pflege der
Patienten vor Ort erfolgen. Hierflr potenziell relevant sind
Informationen Uber Patienten, die deren Krankengeschich-
te, Behandlung und Medikation umfassen. Abschliefend
mussen Informationen fur den Pflegedienst und andere
Interessensgruppen wie Krankenkassen, Arzte oder Pati-
enten dokumentiert werden.

Erhoffter Vorteil dieser Systematisierung war, neben der
Einordnung der IT in die entsprechenden Ablaufe, auf
diese Weise aufRerdem die Ermdglichung betriebslber-
greifend differenzierterer Aussagen tber Umfang und Art
der im jeweiligen Prozess genutzten IT-Losungen.

Im Rahmen verschiedener Treffen und Telefonate im April
2010 mit sechs (IT-) Verantwortlichen - allesamt Pflege-
dienstleiter, z. T. auch noch in der Pflege aktiv - regiona-
ler ambulanter Pflegedienstanbieter unterschiedlicher
Grofle und Struktur durchgefiihrt.

3.6 Aus der Vorstudie ermittelte
Anforderungen des ambulanten
Pflegedienstes

Die bereits beschriebene Interviewmethodik hat dabei
Erkenntnisse erzielt (siehe Tabelle 1), aus denen die Au-
toren zusammen mit der Literaturrecherche Kernresultate
und daraus entstehende Anforderungen zusammenfas-
send interpretieren (siehe Tabelle 2). Wie sich diese Er-
gebnisse als Basis in einem kulnftigen Untersuchungs-
spektrum einordnen lassen, wird nachfolgend erlautert.
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Tabelle 1: Untersuchungsfragen und -antworten (Nennungen in Klammern)

Fragestellung

Antworten

Dienstplanung

Wer erstellt den Dienstplan?

Pflegedienst- (4), Team-Leitung (1), EDV-Abteilung (1)

Wie wird der Dienstplan erstellt?

Mit ,MS Excel* (4); ,Pflegedienst 2000“ (1); ,MediFox“ (1)

Wie findet der Zugang zum
Dienstplan statt?
(Mehrfachnennungen méglich)

E-Mail (4)
Aushang (4)
Mindlich (1); per Internet (1)

Wie flexibel ist der Dienstplan?

Sehr flexibel (2); wenig flexibel (2); gar nicht flexibel (1)

Ist die verwendete Ldsung fiir die
Dienstplanung zufriedenstellend?

Ja (5)
Nein (1)

Tagesplanung

Wer erstellt die Tagesplanung
mittels welcher Lésung?

Planung durch Pflegedienstleiter mit Microsoft Excel (3)
Planung durch die Pflegedienstleitung mittels IT-System
~Pflegedienst 2000 bzw. ,MediFox“ (1)

Planung durch die Pflegedienstleitung, visualisiert durch eine
Magnettafel (1)

Gibt es eine ggf. optimierte
Anreiseplanung im Rahmen der
Tagesplanung?

Nein, Pfleger kennen sich aus (4)
Durch Richtzeiten wenig Spielraum (1); kein Navigationsgerat,
aber ,GoogleMaps* (1); Vorgaben aus ,Pflegedienst 2000“ (1)

Wer koordiniert die Tagesplanung?

Pfleger (3)
Pflegedienstleitung (2)

Pflege

Wo kann die Krankengeschichte vor
der Behandlung eingesehen
werden?

Fallbesprechung im Team, Vorstellung der Patienten (1)
Hauptakte in Zentrale und ,Pflegedienst 2000“ (1)

Patienten- (1); dig. Krankenakte (1); ,MediFox‘-Anamnese (1)
Patientendokumentation (1); Dienstbesprechungen (1)

Wie findet der Zugang zur
Krankengeschichte statt?

Patientenakte vor Ort (3)

= Ausdruck im Pflegeordner (1), per ,MediFox* (1)

Woher kommen die Informationen in
der Krankengeschichte?
(Mehrfachnennungen méglich)

(Haus-) Arzt (6)
Angehdrige (4)
Pfleger (3); Betreuer (2)

Wer pflegt die Krankengeschichten?

Pfleger (3)
Pflegedienstleitung (2); Qualitdtsmanagement-Team (1)

Reichen die in Krankengeschichte
gelieferten Informationen aus?

Ja (6)

Welche technischen Hilfsmittel
werden bei der Pflege verwendet?

Mobiltelefon (6)
MDA (1); Laptops von Pflegern z. T. nicht gewollt (1)

Wie erfolgt die Kommunikation
zwischen Pfleger und Patient?

Telefonische Vermittlung durch das Pflegebiro (3)
Direkt Gber Mobiltelefon des Pflegers (3)

Wer erfasst den Bedarf an
Medikamenten und wie wird dieser
festgehalten?
(Mehrfachnennungen méglich)

Hausarzt (4)

Medikamentenplan (3)

Ergibt sich aus Pflegedokumentation (1)
Anordnungsbogen (1)

Wer bestellt Medikamente?

Pfleger (2); Mitarbeiter im Pflegebiiro (1)

Wo und wie werden Medikamente
bestellt?

Nach Patientenwunsch (2); direkt in den Arztpraxen (1)
Bei Apotheke per Fax (2) bzw. online (1)

Wird die Einnahme von Medizin
dokumentiert?

Nein (4)
Ja, in der Pflegedokumentation (2)

Dokumentation

Was wird dokumentiert?

Erbrachte Leistungen (5)
Patientenbefinden (1); med. Werte (Blutdrucketc.) (1)

Fir wen wird dokumentiert?

Fir den Pflegedienst selbst (2)
Krankenkasse (1); (Haus-) Arzt (1)

Wozu dient die Dokumentation?

Abrechnung mit der Krankenkasse (2)
Leistungsnachweis (1), Krankheitsverlauf (1)

Wie werden die Abrechnungsdaten
dokumentiert?

Handschriftlich (4)
Handschriftlich, spéter digitalisiert (1)

o T
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Tabelle 2: Untersuchungsergebnisse der Vorstudie und abgeleitete Anforderungen

Resultat

Abgeleitete Anforderung
(Requirement)

In den Planungsprozessen werden stationar
verfugbare Anwendungen eingesetzt. Bisher werden
mobile IT-Anwendungen, z. B. zur Dokumentation,
von den Pflegekréaften selbst im ambulanten Einsatz
kaum genutzt — handschriftliche Arbeit tiberwiegt,
Abstimmung erfolgt verbal oder Giber Aktennotizen.

R1: Lésungen sollten sich an die Pflegenden richten,
die als Anwender noch vergleichsweise wenig
erschlossen sind

Selten sind gréRere mobile Hardware-Lésungen wie
Laptop oder TabletPC vorhanden und z. T. von
Pflegern auch nicht gewollt. Aber: Mobiltelefone oder
Smartphones werden bereits verbreitet genutzt,
bergen also Potenzial.

R2: Tragbare Gerate sollten klein dimensioniert sein,
um Nutzerakzeptanz zu erreichen.

Insgesamt dominiert bei ambulanten Pflegediensten
zumeist noch eine heterogene (IT-) Landschaft mit
gering integrierten Lésungen samt Medienbrichen.

R3:Integrative Konzepte kdnnen einen Mehrwert
darstellen.

IT stellt keine angestrebte Kernkompetenz
ambulanter Pflegedienste dar, zumal da selten explizit
Verantwortliche benannt sind.

R4: IT-Lésungsangebote von Interesse, z. B. im
Rahmen hybrider Wertschopfung, sollten somit extern
beziehbar sein.

3.7 Systematisierung der untersuchten
Bereiche

Aus den in der Vorstudie bisher analysierten Einsatzge-
bieten lassen sich Schwerpunkte bilden, die als Ordnungs-
rahmen fur die Einordnung von IT-Unterstitzung in dieser
Domane dienen kdnnen. Die Aufteilung, wie in 3.5 ange-
nommen, lasst sich damit erweitern und nach dem jewei-
ligen Zweck strukturieren, dem die IT dienen soll, etwa:

* Planung der Dienstleistung

¢ Kommunikation zu Kunden, Kollegen, Partnerfirmen
oder anderen Interessensgruppen, die an der Dienst-
leistung Anteil oder Interesse haben

¢ Eigentliche Service-Prozesse

* Dokumentation der Dienstleistung

* Logistische Abwicklung der Dienstleistung, auch mit
externen Partnern

* Abrechnung des Service und sonstige Verwaltungsauf-
gaben zu dessen Erbringung

Dieser Unterteilung kann man nun diejenigen Bereiche
entnehmen, fur die bereits ausreichende Losungen erar-
beitet wurden bzw. in denen noch keine verfugbar sind.

3.8 Ableitung der
Untersuchungspotenziale fur einen
Einsatz in ambulanter Pflege

Von den im vorigen Abschnitt systematisierten Themen-
gebieten wurden die meisten bereits an anderer Stelle
im Hinblick auf die Anwendungsdomane ambulante
Pflegedienste untersucht, wie in den Literaturrecherche-
Passagen belegt: Es gibt Ansatze fir IT-Lésungen, die bei
Planung, Kommunikation, Dokumentation, Abrechnung,
Logistik oder Administration unterstutzend und im Be-
darfsfall auch mobil verwendbar sind.

Einzig zur direkten Unterstutzung der Pflegeleistung selbst
(siehe R1 in Abschnitt 3.6, dritter Spiegelpunkt in 3.1)

wurde bisher der IT entweder diese Fahigkeit abgespro-
chen, etwa bei Rugge (2004), oder ihre Potenziale in
diesem Zusammenhang offenbar nicht weiter verfolgt
[15]. Bisher erfolgte diese Unterstutzung mangels vorhan-
dener Technologien zumeist entweder papiergestutzt
oder erinnerungsbasiert und war durch weite Wege und
schwere Ausrustung gekennzeichnet [7]. Gut ersichtlich
wird dies durch bestehende Beschreibungen der Pflege-
ablaufe in gedruckter Form. So listen Dobele et al. (2006)
in einem mehrere hundert Seiten langen Leitfadenbuch
flr die ambulante Pflege allein Gber 130 verschiedene
PflegemafRnahmen, die vielschrittige Vorgange umfassen,
z. B. zu komplexen Behandlungen bei Brichen oder der
Medikationsgabe [38]. Dabei werden, unterstlitzt von
Abbildungen, jeweils Informationen zu Indikation, Sympto-
men, Vorbereitung, Durchflhrungsvorgehen, Nachberei-
tung oder bendtigten Hilfsmitteln, wie Medikamenten
oder Verbandsmaterial, gegeben [38]. Ahnliches gilt fiir
die bspw. in der Pflegeausbildung verwendeten Standard-
werke von Kother (2007) bzw. Juchli et al. (1998) oder
in den USA Hegner et al. (2008) [39], [40], [41]. Zusatz-
lich gibt es im Sinne des Qualitatsmanagements bereits
Ansatze zur Behandlung und Pflege anhand von Prozess-
schritten [42], allerdings bisher noch ohne IT-Unterstut-
zung.

Indes musste sich die ambulante Pflege starker an der
Patientenbetreuung und der dabei zu erbringenden
Qualitat der Prozesse orientieren [43], [22], [27]. Hinzu
kommt die Tatsache, dass weiterhin Defizite in Pflegeab-
laufen u. a. aus Unkenntnis bestimmter Vorgehensweisen
jederzeit auftreten konnen [28] - gerade angesichts des
eingangs erwahnten Schwindens qualifizierter Krafte und
daraus resultierender haufigerer Anstellung fachlich ge-
ringer Ausgebildeter ein interessanter Aspekt [44]. Hierbei
konnten klein dimensionierte, mobile IT-Systeme (siehe
R2) Informationsltcken schlieflen, Fehler im Patienten-
versorgungsprozess damit vermeiden und so die Versor-
gungsqualitat verbessern und auch Kosten verringern.

I
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Eine Anwendung dieses Konzepts auf die ambulante
Pflege unterstitzt auch die These von Leimeister et al.
(2005), dass tragbare IT-Systeme als ,mobiles fachliches
Nachschlagewerk® im medizinischen Bereich eingesetzt
werden konnen [45]. Da die Qualitat [46] und das zeitli-
che Einsparpotenzial einer IT-gestutzten alleinigen Doku-
mentation im Pflegeumfeld zudem angezweifelt werden
[22], kbnnte eine Zusatzunterstutzung der Dienstleistung
wie ein leicht mitfihrbares Kompendium einen entschei-
denden Mehrwert bringen: Denn am Ort deren Erbringung
mussen auch Abbildungen oder Anleitungen einsehbar
sein, was integraler Bestandteil der Serviceleistung ist
und u.a. auch fur die Aufgabenbereiche ambulanter
Pflegekrafte gilt [7]. Noch scheinen Systeme zu fehlen,
die den Pflegeprozess transparent abbilden [47], [48],
[49]. Legt man die in Abschnitt 3.6 aufgestellten Anforde-
rungen zu Grunde und vergleicht diese mit dem verwand-
ten Bereich des technischen Kundendienstes bzw. den
dort vermehrt eingesetzten, integrativen hybriden IT-L6-
sungen (siehe R3, R4), Iasst sich feststellen, dass zusatz-
liche, aktuelle Informationen zum Service, etwa zum Ab-
lauf bestimmter Prozesse, jingst bereits mobil bereitge-
stellt werden kénnen. Auf sich allein gestellten Dienstleis-
tungserbringern wird dort auf diese Weise geholfen, einen
zusatzlichen Nutzen fur den Kunden zu erzeugen, da eine
zusatzliche, hilfreiche Wissensbasis verfugbar wird [14].
Die Mitnahme von gedruckten Leitfaden flr Pflegeablaufe
konnte obsolet werden, weil diese auf dem standardma-
Big bereits mitgeflihrten mobilen Endgerat auch aktuali-
sierbar und als grafisches Prozessmodell zu visualisieren
waren. Wie dies konkreter aussehen kann, wird nachfol-
gend dargestellt.

3.9 Beispielprozess

Potenziale der Gestaltung eines prozessunterstitzenden
Anwendungssystems sollen hier besonders auf zwei
Ebenen prasentiert werden: zunachst, wie sich Ablaufe
aus der Realitat der ambulanten Pflege abbilden lassen
und im Anschluss, wie solch eine Lésung im Kontext hy-
brider Wertschdpfung vorstellbar ist.

Bevor eine IT-gestltzte Prozessdarstellung auf mobilen
Endgeraten umsetzbar ist, missen zunachst standardi-
sierte, qualitatsgesicherte Pflegeablaufe mittels Modellie-
rung erfasst werden. Als ein an dieser Stelle vereinfachtes
Beispiel soll das Prozessmodell zum Verbandwechsel in
Abbildung 1 dienen, so wie es auch auf einem kleinen
Bildschirm darstellbar sein konnte. Hierzu sollte allerdings
ebenfalls erforscht und identifiziert werden, wie eine ge-
eignete, intuitiv verstandliche, visuelle Prasentationsform
sowie Text- - oder ahnlich zu Navigationsgeraten - optio-
nal auch Sprachausgabe genau gestaltet werden sollte.
Dies ware einer optimierten Nutzerfreundlichkeit bei der
Pflegekraft als Endanwender und besserer erbrachter
Qualitat fur die Patienten dienlich. Zusatzlich muss be-
stimmt werden, ob bestimmte, z. B. seltener vorkommen-
de Prozesse priorisierter Umsetzung bedurfen wurden.

3.10 Umsetzungsszenarien als hybride
Leistungsbundel

Fur moégliche Szenarien zur Umsetzung sollte ein ganz-
heitlicher Ansatz gewahlt werden. D. h. integriert in bereits
verwendete Losungen, wie Smartphones hardwareseitig,
oder Uber Schnittstellen leicht mit anderen Systemen zu
verbinden oder gar bereits darin eingebunden. Aus dem
Bereich des technischen Kundendiensts kann man zudem
eine dafur potenziell hilfreiche Betrachtungsweise Uber-
nehmen, die im Bereich der ambulanten Pflege offenbar
noch nicht untersucht wurde: hybride Wertschépfung.
Dieses Konzept beschreibt das Verschmelzen der Produk-
tionsfaktoren physisches Produkt und servicerelevante
Informationsbausteine zu effizienten Dienstleistungspro-
zessen, die dem Kundendienst mobil zur Verfligung ge-
stellt werden. Der Service eines Dienstleisters, in diesem
Kontext also die ambulante Pflegedienstleistung, lasst
sich durch so geschaffene mobile sog. hybride Leistungs-
blndel, z. B. mit Dokumentationslésungen und moderner
IT in Form von mobilen Endgeraten verzahnt, kundenge-
rechter und effizienter gestalten [21], [50].

Abbildung 2 mit Akteuren (v.a. Patient, Dienstleister), aus
Rackkopplung gewinnbaren Aspekten (v.a. zur Qualitat)
und Lésungskomponenten (Dienstleistung, Soft-/Hardwa-
re, andere Produkte) soll daher als offene Systemlésung
im Sinne hybrider Wertschépfung verstanden sein, die
durch weitere Erganzung (siehe fur moégliche Beispiele
auch Abschnitt 3.2) vervollstandigt werden kann. Innova-
tivdaran ware die Verzahnung etwa von Pflegedienstleis-
tung, mobilem IT-Endgerat und Software zur Prozessun-
terstutzung sowie Dokumentation. Dies kdnnte Medien-
briche verhindern und somit Synergien schaffen, bei-
spielsweise durch automatisiertes Ausfullen bendtigter
Checklisten im Verlauf des Pflegeprozesses. In diesem
der Pflege dhnelnden Umfeld hat sich solch eine Binde-
lung im Sinne hybrider Wertschépfung geradezu als Inno-
vationsmotor herausgestellt [21].

Analog zum technischen Kundendienst ergibt sich ein
solch hybriderer Lésungscharakter, wie in Abbildung 2
dargestellt, aus Produkt (Anwendungssystem aus Hard-
und Software) sowie Pflegedienstleistung. Die Rlckkopp-
lung sowohl vom Empfanger der Pflegeleistung an den
Pflegedienst bzgl. der Qualitat, als auch weiter an den IT-
Lésungsanbieter hinsichtlich der daraus entstehenden
Anforderungen an die Informationsversorgung (Anwen-
dungssysteme, Hardware). Zusatzliche Dienstleister
kédnnen hierbei noch hinzugezogen werden.

Inwiefern dabei Losungsanbieter den ambulanten Pflege-
diensten Uber die reine Soft- und Hardware hinaus zusatz-
lichen Service, wie zentrale Datenhaltung, Software-Ak-
tualisierung oder qualitatsgesicherte, standardisierte
bzw. kundenspezifisch angepasste Pflegeprozesse in der
Software, anbieten sollten, wéare ein zusatzlicher Ansatz-
punkt aus der Perspektive hybrider Wertschépfung.
Ebenso ist zu identifizieren, ob oder inwieweit ambulante
Pflegedienste solche, Anwendungssysteme erganzende
Lésungen an externe Dienstleister vergeben wurden, da
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.| Patienten-
dokumentation

Checkliste

VW#* = Verbandwechsel

Unsterile
Einmalhand-

schuhe

Pinzette,
Tupfer,

Ringerlosung

Non-Touch-Methode

Kompresse

Patienten-
dokumentation

Abbildung 1: Grafische Darstellung Verbandwechsel-Prozess angelehnt an [38], nach [54] beispielhaft als erweiterte
Ereignisgesteuerte Prozesskette

Anforderungen Entwicklung

IT-L6sungs-
anbieter

Ambulante
Pflegedienst-

Feedback Qualitét
Pflegedienstleistung

N

)
A\~ 4

Pflege-
empfinger

leistungsanbieter

Abbildung 2: Hybride Wertschépfungskette mobiles Anwendungssystem in ambulanter Pflege

auf IT dort laut den Vorstudienergebnissen kein Hauptau-
genmerk gerichtet ist. Dazu kénnten neben Patienten
auch Behorden oder Organisationen, die sich um eine
kostensenkende Standardisierung von Pflegeprozessen
bemuhen, allen voran die Kranken- und Pflegekassen,
Interesse an einem ganzheitlichen hybriden Ansatz haben.

Eine breite Unterstiitzung durch solche Interessensgrup-
pen ist in jedem Fall erforderlich, um eine Standardisie-
rung oder gar Normung zu realisieren [51]. Als weitere
potenzielle Akteure lassen sich die behandelnden Arzte
oder Zulieferer bspw. von Medikamenten oder Verbands-
material einstufen.
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4 Diskussion und Fazit

Die bislang vorgelegten Ergebnisse kdnnen nicht als
universell betrachtet werden, so hatten sich z.B. weitere
Anforderungen formulieren lassen. Eine Validierung der
Interviewfragen wurde nicht innerhalb der Ausarbeitung
expliziert, sondern nur Uber Rickmeldungen, die insofern
positiv waren, als sie IT-Bezug aufweisen. Daher ware ein
anderer Fragenkatalog sowie serielles anstatt paralleles
Vorgehen bei Literaturrecherche und Interviews denkbar
gewesen. Zur Validierung der abgeleiteten Thesen wird
bereits eine Hauptstudie durchgeflhrt, deren Ziel es ist,
quantitative RuckschlUsse zu erzielen. Obschon interna-
tional zusétzliche Arbeiten zum Thema verflgbar sind,
wird sich wie die bisher verfolgte Fragestellung auch de-
ren Fortsetzung wegen landesspezifischer Gegebenheiten,
z. B. Demographie und Altersversorgungsstrukturen, zu-
vorderst der Lage in Deutschland widmen. Da insgesamt
verhaltnismagig wenige Ausarbeitungen zu IT-Einsatz in
ambulanter Pflege vorzuliegen scheinen, kdnnte die Be-
fragung von Interessensgruppen aus der Domane wert-
volle zusétzliche Erkenntnisse bringen. Einschrankend
wirken hier zudem Gesetzeslage [52], [53], wie etwa
Datenschutzbestimmungen, oder die Verbreitung etablier-
ter Standards.

Auf welche Weise fortgefahren werden kann, soll im
Rahmen eines Ubergeordneten Ansatzes genauer unter-
sucht werden, der hier mit einer Vorstudie begonnen
wurde. Die hieraus - auch durch Analogien zu anderen
Domanen - gewonnenen ersten Ergebnisse weisen auf
bisher nur bedingt genutztes Potenzial fur Anwendungs-
systeme hin. Zudem waren die existierenden Fragestel-
lungen zu verfeinern, auszubauen und konkrete Ruckmel-
dungsmadglichkeiten zu den hier gefassten |ldeen einer
grafisch aufbereiteten Pflegeprozessdarstellung oder
Geschéaftsmodellen im Sinne hybrider Wertschopfung
aufzunehmen. Erste evaluierende Gesprache mit ausge-
bildeten Pflegekraften und erfahrenen IT-Kraften der
Domane ergaben positive Rickmeldungen hierzu.

Anmerkung

Interessenkonflikte

Die Autoren erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte
in Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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