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Digitale Transformation in der Pflege

Beispiele und Hinweise zur Einfiihrung einer Pflegesoftware

Die digitale Transformation in der Pilege ist Teil der digitalen
Transformation im Krankenhaus. Das stimmt. Aber: Die digitale
Transformation der Pflege unterliegt véllig anderen Regeln als
im restlichen Bereich des Krankenhauses. Was braucht es, um
die digitale Transformation in der Pilege umzusetzen? Wie
kann die digitale Transformation in der Pflege und damit im
gesamten Krankenhaus gelingen?

Beispiel: RKU - Universitédts- und Rehabilita-
tionskliniken Ulm

Auf der 56-Betten-Station der Orthopidie des RKU ist es ruhig.
Ein Smartphone vibriert. Die Pflegefachkraft schaut aufs Dis-
play. Sie weif, dass ein Pflegeruf fiir sie vorliegt. Sie nimmt den
Ruf mit Hinweis . Infusion an und beginnt mit der Bearbei-
tung. Sie tauscht die Infusionsflasche bei ihrem frisch ope-
rierten Patienten, dokumentiert die Leistung und schlieft, wie-
der zuriick im Dienstzimmer, den Pflegeruf ab.

Kein Larm auf der Station, kein lautes Zurufen: ., wer klingelt,
ist schon jemand auf dem Weg, ich kann gerade nicht* - wie
bei den klassischen Rufsystemen.

Eine direkte Rufzuweisung an die Bereichspflege mit verbes-
serter Koordination im Team unter Beriicksichtigung des ,Skill
and Grade Mix*“, einer Feedbackfunktion fiir den Patienten, und
automatisierte Auswertungen der Pflegeleistung durch den Ein-
satz eines digitalen Tools im Pflegeprozess machen eine patien-
tenzentrierte Abarbeitung von Pflegerufen moglich.

Diese Station nutzt den digitalen Pflegeruf von Piato. Rufe von
Patienten kdnnen damit vom Patienten selbst bediirfnisdiffe-
renziert abgesetzt werden. Die Zuweisung an das Pflegeteam
erfolgt per Direktkommunikation auf das Pflegehandy. Mit Ruf-
annahme erhdlt der Patient die Nachricht, dass sein Ruf bear-
beitet wird. Je nach Rufanlass wird das Bediirfnis entweder
durch die zustdndige Pflegefachkraft (zum Beispiel Schmer-
zen, Infusion) oder durch die zustindige Pflegehilfskraft (Toi-
lette, Durst, Sonstiges) bearbeitet. Es muss nicht mehr jeder
Ruf wie ein Notruf behandelt werden, da der Rufanlass von
Anfang an bekannt ist. Man muss nicht mehr ins Zimmer des
Patienten eilen, um den Rufanlass zu erfragen. Der digitale
Pflegeruf ist eine innovative Losung, die Zeit spart, unnétige
Laufwege verhindert, den Pflegestress reduziert, Patienten ak-
tiviert, die Versorgungsqualitdt steigert und Pflegeleistung
transparent macht.

Im Rahmen der Entwicklungspartnerschait RKU Ulm - Piato
Health GmbH wurden Regeln zur digitalen Transformation in
der Pflege formuliert.
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Regeln zur digitalen Transformation in der Pflege

- Das Mindset in der Pflege unterscheidet sich deutlich vom
Mindset anderer Krankenhausmitarbeiter. Wer pilegt, sieht
sich dabei nicht am Bildschirm sitzen. Bildschirmarbeit ent-
wohnt vom Kontakt mit den Patienten. Darunter leidet das
Pflegeergebnis.

- Die in der Pilege tatigen Personen miissen herausgearbeitet
werden.

- Pflegepersonen miissen bei Entscheidungen {iber Digitalisie-
rung mit einbezogen werden.

- Digitalisierung in der Pflege muss dem Prozess folgen und
diesen erleichtern und nicht umgekehrt.

- Erwartungen aus anderen Krankenhausbereichen an Entlas-
tung durch Digitalisierung diirfen nicht auf Pflege {ibertra-
gen bzw. projiziert werden.

Mindset als institutionelle Voraussetzung der
digitalen Transformation

Eine wichtige Voraussetzung fiir das Gelingen der digitalen
Transformation ist das Mindset im Krankenhaus und speziell
das Mindset in der Pflege. Denn die Pflegekrifte sind die grofte
Berufsgruppe im Krankenhaus. Deshalb muss die Pilege zwin-
gend in die Transformation einbezogen werden. Als eigenstin-
dige Gruppe, die die eigenen Belange verdeutlichen und vertre-
ten kann.

Eine magliche Voraussetzung, dieses Mindset in der Pilege
herauszubilden, ist der Magnet-Ansatz.

In Deutschland war Helene Maucher, Pflegedirektorin des RKU
Ulm und Bereichsleitung Unternehmensstrategie Pflege Sana
Klinik AG, die erste, die sich auf den Weg gemacht hat, Magnet
umzusetzen. Das Bild der Pflegekrdfte im Bewusstsein der Of-
fentlichkeit hat sich gewandelt. Die Berufsgruppe weist von der
Ausbildung zum Krankenpflegehelfer bis zur Akademisierung
eine grofe Bandbreite auf und weiff diese zum Wohl der gesam-
ten Berufsgruppe Pflege und des Patienten anzuwenden.

Der Beitrag der Pflegekrdfte zum Erfolg im Wertesystem Kran-
kenhaus tritt immer starker ans Tageslicht. Krankenhiuser, die
diesen Beitrag nicht wertschdtzen, werden im Wettbewerb um
Fachkrafte nicht bestehen.

Zu den Kernkompetenzen digitaler Fithrung gehéren die Fihig-
keit zur Inspiration und Motivation, die Vertrauensarbeit, die
Bereitschaft, Verantwortung fiir die Prozessgestaltung zu {iber-
nehmen, Losungen zu finden und die Mitarbeiter in diesen Pro-
zess einzubinden. Es gilt, diese Kompetenzen bei den Fiih-
rungskraften der Pflege zu fordern und zu fordern.
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Checkbox

Das Mindset zur Digitalisierung in der Pflege braucht in

besonderem Mafe in der pflegerischen Flihrung:

- Fuhrungsstarke: Mitarbeitermotivation in Verinde-
rungsprozessen

- Weitsicht: Erkenntnis des langfristigen Nutzens

- Digital Awareness: Bewusstsein fiir den Wert digitaler
Systeme

- Verdnderungsbereitschaft

- Offenheit: Denken in Mdoglichkeiten

- Neugier: Kultur des Ausprobierens

- Motivations- und Inspirationsfahigkeit

Kompetenzerweiterung der Pflege zur digitalen
Transformation

Pflegekrifte sind die gréfte Berufsgruppe im Krankenhaus,
deshalb miissen Pflegekrifte zwingend aktiv am Transformati-
onsprozess teilhaben. Um Pflegekriften eine echte Teilnahme
im digitalen Transformationsprozess zu erméglichen, braucht
es gezielte Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen. Die Erarbei-
tung von Strategien und Umsetzungsvorhaben erfordern den
Erwerb zusdtzlicher Kompetenzen im Bereich Digitalisierung.
Digital Skills sind Kenntnisse und Fertigkeiten, die einen Um-
gang mit digitalen Technologien, Prozessen und Geschiftsmo-
dellen erlauben.

Dies ist eine unabdingbare Voraussetzung dafiir, die Herausfor-
derungen, die die Digitalisierung an Pilegekrifte richtet, zu be-
waltigen. Die besten digitalen Tools zur Entlastung der Pflege
sind nutzlos, wenn die Bereitschaft fehlt, diese in der tiglichen
Arbeit anzuwenden.

Pflegekrifte miissen in die Entscheidung iiber digitale Tools
einbezogen werden. Wird die Definition, was pflegentlastend
sei, andere Berufsgruppen iiberlassen, wird die Belastung der
Pflegekrdfte noch steigen.

Technische Voraussetzungen der digitalen
Transformation in der Pflege

Um die digitale Transformation in der Pflege voranzutreiben
und Ldsungen wie den digitalen Pflegeruf implementieren zu
kénnen, bedarf es grundlegender technischer Voraussetzungen.
Dies setzt die Bereitschaft auf Geschdftsfiihrungsebene voraus,
die Pilege mit den entsprechenden Arbeitsmitteln auszustatten.
Zentrale Faktoren in diesem Zusammenhang sind:

- Schnittstellen zu bereits bestehenden Anwendungen

- zuverldssiges WLAN

- mobile Endgerate {iir die Pflege

Wahrend in den USA Pflege-Smartphones tagliche Routine sind,
ist dies in deutschen Kliniken bisher noch nicht flichendeckend
der Fall. Ohne Pflege-Smartphones sind jedoch Konzepte, wie
.Silent Care* nicht umzusetzen. Fiir den Praxiseinsatz sind ro-
buste und gewichtstechnisch leichte Gerite zu favorisieren, um
die Akzeptanz fiir diese als Arbeitsmittel zu gewinnen. Zudem

sollten die Endgerdte multifunktional einsetzbar sein (Telefo-
nie, Scannen, digitale Anwendungen). So darf beispielsweise
eine veraltete Telefonanlage kein Argument gegen die Verwen-
dung von Pflege-Smartphones sein.

Institutionelle und technische Voraussetzungen miissen zu-
kiinftig aus Sicht der Pflege permanent weiter beschrieben und
vertreten werden. Dies ist Aufgabe der Fiihrungskrifte in der
Pllege.

Anforderungen an Pflegesoftware

Ein wichtiger Punkt ist die Auswahl der passenden Software fiir

die geplante Prozessverbesserung, -erleichterung oder -inde-

rung. Dies wurde in der Vergangenheit zu oft denjenigen iiber-

lassen, die nicht selbst in der Pflege am Bett arbeiten oder gar

nichts mit Pflege zu tun haben. Da waren Aspekte wie keine

weitere Schnittstelle betreuen zu miissen oder der vermeintlich

giinstige Preis oder das Paketangebot wichtiger als die Akzep-

tanz und die Usability aus Sicht der Nutzer. Dementsprechend

schwer tun sich heute Pflegekrifte mit der Pflegedokumenta-

tion. Je mehr dokumentiert werden kann, desto héher ist der

Anreiz, mehr dokumentieren zu lassen. Bis zu 60 % der Pflege-

arbeit findet nicht mehr am Bett, sondern am Schreibtisch statt.

Pflegesoftware muss zwingend bestimmten Anforderungen ge-

niigen:

- Nutzen muss aus pflegerischer Sicht vorhanden sein

- Hohe Benutzerfreundlichkeit

- direkter Bezug zur pflegerischen Titigkeit haben

- Multifunktionalitdt der verwendeten Gerite

- Dokumentation muss - wenn irgend méglich - wahrend des
Tuns automatisch stattfinden

Checkbox

- Nutzen (Pflegeentlastung und Patientenkomfort)

- IHohe Benutzerfreundlichkeit (intuitiv, selbsterkli-
rend, zeitsparend)

- Funktionalitdt und Attraktivitdt

- Interoperabilitat

Die Perspektive der Pflege

Aus pflegerischer Sicht ist der Nutzen einer Software dann ge-
geben, wenn ein konkreter Bezug zur Pflegetitigkeit vorhanden
ist. Die eigentliche Pflegetdtigkeit muss unterstiitzt, erleichtert
oder automatisch dokumentiert werden.

Benutzerfreundlichkeit von Pflegesoftware

Pflegesoftware muss selbsterkldrend sein. Wer damit arbeitet
soll intuitiv verstehen, wie die Bedienung erfolgt. Das setzt eine
sehr einfache Bedienung voraus. Je weniger Arbeitsschritte,
desto besser. Der Zeitaufwand muss niedrig sein, die Nutzung
im pflegerischen Prozess spontan erfolgen. Bestenfalls findet
die Dokumentation wahrend des Pflegeprozesses automatisch
statt. Auswertungen miissen integriert und einfach sein. Wich-
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tig ist, dass sie einen Mehrwert fiir den Pflegeprozess bzw. die
Pflegeplanung erbringen.

Software braucht einen direkten Bezug zur pflegerischen
Tdtigkeit

Der Bezug zur Pflegearbeit ist dann gegeben, wenn mittels ein-
gesetzter Software der Kontakt und die Kommunikation mit
dem Patienten unterstiitzt wird. Die Software muss dies auto-
matisch dokumentieren und damit die pflegerische Leistung
sichtbar machen. Das bedeutet nicht, dass die einzelne Pflege-
kraft in ihrem Tun {iberwacht wiirde. Das darf und muss nicht
sein. Stattdessen muss die pflegerische Leistung an den Bediirf-
nissen des Patienten dokumentiert werden. Dabei sollte der
notwendige Zeitaufwand, diesen Bediirfnissen adiquat zu be-
gegnen, erkennbar werden.

Es ist zu beriicksichtigen, dass diejenigen, die die Entschei-
dungen treffen, selten selbst als Patient oder direkter Anwender
in der Pflege am Bett von den Entscheidungen betroffen sind.
Deshalb muss die Pflegeleistung, die bisher noch nicht erfasst
und deshalb nicht berticksichtigt wurde, zwingend transparent
gemacht und in Zeiteinheiten dargestellt werden. Damit den
Entscheidern diese Informationen zur Verfiigung stehen.
Daraus folgt, dass unterstiitzende Pflegesoftware zwingend den
pilegerischen Aufwand sichtbar machen muss. Der digitale
Pilegeruf Piato ist ein Beispiel fiir die automatische Erfassung
wdhrend der Leistungserbringung. Klassische Rufanlagen wer-
den dieser Forderung nicht gerecht.

Auch, wenn sowohl die institutionellen und strukturellen Vo-
raussetzungen als auch eine entsprechende Pilegesoftware vor-
handen sind, stellt sich die Akzeptanz bei Pflegekriften nicht
automatisch ein. Entscheidend ist, dass der Einfiihrungsprozess
die jeweilige pflegerische Situation vor Ort aufnimmt und die
Einfiihrung entsprechend individuell fiir die in sich heterogene
Berufsgruppe adressiert.

Gestaltungsmoglichkeit Einfithrungsprozess Pflegesoftware
Fiir den Erfolg der Implementierung ist eine sorgfiltige Ressour-
cenallokation und IST-Analyse vor Ort essenziell. Wer sind die
Stakeholder? Wem muss wie begegnet werden, um ihn zu errei-
chen? Wo sind ‘die Befiirworter, wo die Zogerer oder gar die
Verhinderer? So lassen sich an dieser Stelle bereits mogliche
Hiirden identifizieren und Strategien zur Bewiltigung ableiten.
Eine bewadhrte Methode, um sich der Zielgruppe zu nihern, ist
beispielsweise die Erstellung sogenannter Personas, also proto-
typische Anwender. Zudem sind Wege zur Erreichbarkeit zu
formulieren. Insbesondere bei Teams mit einer hohen Altersdi-
versitdt und Teilzeitquote sowie heterogenen Kompetenzni-
veaus bezogen auf die Arbeitssprache kann dies herausfordernd
sein. In jedem Fall ist eine Mehrbelastung der kiinftigen An-
wender durch den Einfiihrungsprozess zu vermeiden.

Methodisch steht den Umsetzungsverantwortlichen eine Viel-
zahl an Instrumenten zur Verfiigung, die situativ und adressa-
tengerecht zum Einsatz gebracht werden konnen. Entscheidend
ist jedoch, dass das ,Wofiir* und ,Warum* klar kommuniziert
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wird. Hierfiir bietet sich die Anwendung des ,Golden Circels*

von Simon Sinek an:

= warum = der Sinn der jeweiligen Neueinfiihrung

- wie = was machen wir neu und warum ist es besser als
bisher

- was = was machen wir, wie dndert sich der Prozess, was ist
das Ergebnis, was ist unser Nutzen

Diese Punkte miissen klar kommuniziert und verstanden wer-

den.

Zur Verdeutlichung der prozessualen Verinderung, die durch

eine digitale Innovation ausgeldst wird, eignet sich die Methode

Lego® Serious Play®. Im Rahmen von Entwicklungspartner-

schaften kdnnen zudem gemeinsame Learning Jouneys zwi-

schen Entwicklern und Anwendern gestaltet werden. Die Eva-

luation der Einfiihrung einer digitalen Lésung zu verschiedenen

Zeitpunkten kann fiir kiinftige Digitalisierungsprojekte hilfreich

sein.

Was die Schulung des Systems selbst angeht, sollte auf zeitin-

tensive Materialien und Methoden zugunsten der Akzeptanz

der Anwender verzichtet werden. Geeignet sind intuitive und

selbsterkldrende Tools, integriert in die jeweilige Anwendung,

und begleitet von auditiven - videobasierten Einweisungen und

Live-Demonstrationen sowie dem begleitenden Lernen.

Checkbox

Ist-Analyse der Zielgruppe
- Altersstruktur

- Qualifikationsprofile

- Teilzeitquote

- Sprachlevel

- Arbeitszeiten

Fazit

Die digitale Transformation in der Pilege umfasst nicht nur die
Einbettung digitaler Tools und die Schulung in deren Umgang.
Vielmehr muss die Krankenhausfiilhrung gesamtheitlich den-
ken und sich fiir den Einsatz digitaler Systeme proaktiv einset-
zen. Es ist wichtig zwischen berufsgruppen-spezifischen und
berufsgruppeniibergreifenden digitalen Tools zu unterscheiden.
Entwicklungspartnerschaften stellen eine gute Voraussetzung
dar, um Software auf den klinischen Alltag von Pilegekriiten
hin auszurichten und kontinuierlich anzupassen. Gefordert
werden intuitive und selbsterkldrende Systeme mit hoher Be-
nutzerfreundlichkeit. Aufseiten der Softwarefirmen muss die
Bereitschaft vorhanden sein, Anpassungen vorzunehmen.

Die Einfiihrung ist wichtig, um die initial bei Pflegekriften vor-
handene Skepsis gegeniiber digitalen Systemen auszuriumen.
Bewadhrt hat sich, sdmtliche Erklirungen in Form von Kurzvi-
deos im System selbst zu hinterlegen und im direkten Gesprach
auf die unterschiedlichen Personas der Pflegekrifte individuell
einzugehen.



. Organisation

Das Mindset, die Software sowie die Einfiihrung sind die ent-
scheidenden Faktoren fiir die digitale Transformation in der
Pflege.

Digitaler Champion in der Pflege ist nicht das Krankenhaus, das
die meisten digitalen Tools im Einsatz hat, sondern das Haus,
in dem Pflege wieder am Bett und nicht mehr bis zu 60 % und
mehr vor dem Bildschirm stattfindet.

Anschrift der Verfasser

Silvana Lamparska, Bereichsleitung Plege der Orthopd-
dischen Universitdtsklinik und des Zentrums filr Integrierte
Rehabilitation im RKU - Universitdits- und Rehabilitationskli-
niken Ulm gGmbH/ Dr. Ulrike Fessel-Denk. Geschdftsfiihrung
Piato Health GmbH. 89197 Weidenstetten |
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