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Kurzfassung: Die steigende Zahl zu pflegender Personen zieht enorme
Anforderungen an den Pflegebereich nach sich. Dabei bindet die notwen-
dige umfangreiche Pflegedokumentation Zeitressourcen, die letztlich fir
Pflegetatigkeiten fehlen. Die im Vorhaben konzipierten technischen Losun-
gen fokussieren auf eine elektronische Pflegedokumentation, unter Ein-
satz einer eigenentwickelten Tablet-Applikation, sowie ein verbessertes
Zusammenspiel von Pflegesoftware mit anderen IT-unterstlitzen Syste-
men. Ziel ist es, die Kommunikation und Information von Angehdrigen,
Pflegepersonal, Arzten und anderen am Pflegeprozess Beteiligten zu
vereinfachen und zu verbessern. Erfasste Daten und Informationen sollen
unter Wahrung von Rechts- und Datensicherheit von mehreren am Pflege-
prozess Beteiligten genutzt werden kénnen.

Schlusselworter: digitale Pflegedokumentation, ambulante Pflege,
Belastungsreduktion, Schnittstellengestaltung, Informationsfluss,
Einsatzszenarien

1. Einfihrung und Zielstellung

Aufgrund des demografischen Wandels kdnnte sich die Zahl der Pflegebedirftigen
am Beispiel von Sachsen von 131.714 im Jahr 2009 auf rund 192.000 Personen in
2030 erhohen. Mit diesem Anstieg der Pflegebedurftigen wird voraussichtlich die
professionelle Pflege, d.h. auch die Versorgung durch hausliche Pflegedienste,
weiter an Bedeutung gewinnen (IAB, 2012). Anbieter ambulanter Dienste stehen hier
vor besonderen und teilweise gegenséatzlichen Herausforderungen, wie beispiels-
weise einem erhohten Pflegebedarf beim einzelnen Klienten versus kirzeren
Verweildauern bei den Pflegebedirftigen. Zugleich ist ein wachsender Mangel an
Pflegepersonal zu verzeichnen. Ferner kooperieren ambulante Pflegedienste ver-
mehrt mit anderen Dienstleistern der Pflege, z.B. Physiotherapien, Ergotherapien,
Logopadien, Sozialdiensten und arbeiten darliber hinaus immer enger mit Ange-
horigen zusammen. Aus dieser Situation heraus ergeben sich multiple Bean-
spruchungsfaktoren, die eine erhéhte psychische Belastung und Beanspruchung fur
das Pflegepersonal bedeuten (Hirschberg & Kahler, 2015). Ein Losungsansatz fur
eine nachhaltige Optimierung des Pflegeprozesses und eine Erhéhung der Qualitat
der Pflegedokumentation ist in einem breiteren Einsatz technischer Unterstitzung im
Pflegealltag zu sehen (Meyer & Fleischmann, 2012). Das Projekt ,Einfach:ambulant.
Vereinfachte elektronische Pflegedokumentation ambulanter Pflegedienste durch
Schnittstellen- und Informationsflussgestaltung” konzentriert sich auf eine ver-
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besserte Pflegedokumentation sowie die vereinfachte und technisch unterstitzte
Kommunikation zwischen den am Pflegeprozess beteiligten Personengruppen. In
Zusammenarbeit mit einem regionalen ambulanten Pflegedienst sowie dem Soft-
wareanbieter CareSocial GmbH, Dresden sollen Gber die Definition und Gestaltung
von Schnittstellen, Inhalte einer Pflegesoftware und eines Webportals mit mobilen
Endgeraten ausgetauscht werden. Die internetbasierte Portallésung, die im Projekt-
zeitraum entwickelt wird, dient dem Austausch von pflegerischen Informationen
zwischen allen am Pflegeprozess Beteiligten. Durch die passfahige automatisierte
Informationsbereitstellung kdnnen sowohl die Qualitdt als auch die Effektivitat der
verschiedenen Teilprozesse im Pflegebereich, z.B. Wundversorgung oder physio-
therapeutische MaRnahmen erhdht werden.

Um bedarfsgerechte technische Gestaltungslosungen fur die Pflegedokumentation
zu konzipieren, wurde zunachst der Ist-Stand der Technikunterstitzung in diesem
Bereich, die im Einzelnen notwendigen Dokumentationstatigkeiten der Pflegekrafte
und damit verbundene Workflows sowie vorhandene Informationsflisse mit invol-
vierten Dienstleistern des Heil- und Hilfsmittelbereichs analysiert. Die erfassten
Informationen dienten der Ableitung von Szenarien zum Einsatz neuer technischer
Anwendungen (Use-Cases) und der Ermittlung und Dokumentation von Anfor-
derungen der potenziellen Nutzer an eine solche Neuentwicklung.

2. Tatigkeits- und Informationsflussanalysen in ambulanten Pflegediensten
und involvierten Dienstleistern

Die Tatigkeits- und Informationsflussanalysen in ambulanten Pflegediensten er-
folgten anhand verschiedener Methoden. Fur die Analyse der Dokumentationstatig-
keiten von Pflegekraften und der Technikunterstiitzung im Pflegedienst wurden zwei
Fragebdgen und ein Interviewleitfaden konzipiert und eingesetzt. Im ersten Schritt
fand eine schriftliche Befragung von 27 ambulanten Pflegediensten mit 15 Fragen zu
deren bisheriger Technikunterstiitzung statt. Fir eine tiefere Betrachtung der Doku-
mentationstatigkeiten bei der ambulanten Pflege wurden anschliel3end schriftliche
Befragungen (n = 23) und leitfadengestitzte Interviews (n = 4) bei drei ambulanten
Pflegediensten durchgefuhrt. Der Fragebogen erfasste anhand von 20 Fragen die
Beschaffenheit der Dokumentationstatigkeiten sowie den Informationsaustausch
zwischen Pflegekraften und anderem medizinischen Fachpersonal. Eine Téatigkeits-
analyse in Form einer beobachtenden Schichtbegleitung zweier Pflegekréafte erganz-
te die Ergebnisse aus den Befragungen und Interviews.

Im Rahmen der Informationsflussanalyse wurden vier Dienstleister, die an der
Versorgung der Pflegepatienten beteiligt sind, interviewt. Diese kamen aus den Heil-
und Hilfsmittelbereichen Wundversorgung, Physiotherapie, Logopéadie und Sanitats-
haus.

Um aus den Befragungsergebnissen, Anforderungen der potenziellen Nutzer an
die technische Lésung abzuleiten und diese in einer fir die Losungsumsetzung ver-
wertbaren Form zu dokumentieren, kamen Methoden des Requirements-Engineering
wie Anforderungs- und Stakeholderanalyse zum Einsatz (Partsch, 2010). Die an-
schliel3ende Erarbeitung der Use-Cases erfolgte grafisch in Form von Anwendungs-
falldiagrammen sowie als tabellarische Beschreibung.
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3. Darstellung ausgewaéahlter Ergebnisse

Bei der Untersuchung des Technikeinsatzes in Pflegediensten zeigt sich, dass
eine technische Losung am haufigsten bei Abrechnungsaufgaben zum Einsatz
kommt (n = 27). Uber 92,6 % der Befragten nutzen bei diesen Aufgaben eine
Softwarelésung. Fir die Dienst- als auch die Tourenplanung verwenden drei Viertel
der befragten Pflegedienste eine Softwareldsung. Allerdings kommt nur bei jedem
vierten Pflegedienst bei der Pflegedokumentation eine technische Ldésung zum
Einsatz. Daruiber hinaus wird die elektronische Erfassung von Pflegedaten meist mit
der Dokumentation auf Papier ergéanzt. Als Grinde fur die Einfuhrung der
elektronischen Pflegedokumentation nennen die Befragten eine erwartete Zeiter-
sparnis bei der Dokumentation, die Erhéhung der Ubersichtlichkeit und Kontrolle von
Pflegedaten und eine verbesserte Kommunikation mit Partnern. Hemmnisse fur eine
Anwendung elektronischer Losungen bei der Pflegedokumentation sehen die
Befragten in den Anschaffungskosten sowie den notwendigen Umstellungsprozessen
in der eigenen Organisation. Probleme, die bei der Einfihrung einer elektronischen
Pflegedokumentation bei den Befragten aufgetreten sind, betreffen die schlechte
Verfligbarkeit des Mobilfunknetzes in landlichen Regionen, die Stoéranfalligkeit der
Endgerate oder Programmfehler bei der Synchronisation und Ubertragung von
Daten.

Im Rahmen der vertieften Betrachtung der Dokumentationstatigkeiten von Pflege-
personal konnten insgesamt 23 Pflegekrafte aus drei Pflegediensten befragt werden.
Die Mehrzahl der Befragten (81,8 %) gibt an, die Pflegedokumentation am haufigsten
beim Patienten durchzufuhren. Hierzu zahlen gangige Dokumentationen von Vital-
werten oder Leistungsnachweisen. Aufwendigere Dokumentationen wie Nachweise
zum Risikomanagement (z.B. Dekubitus oder Sturz) werden eher im Blro des
Pflegedienstes nachbereitet.

Die Pflegedokumentation findet haufig bis sehr haufig (93,3 %) anhand vorgege-
bener Formulare statt. Dabei wird Gberwiegend in Satzen dokumentiert (88,9 %) und
bei Uber einem Dirittel (36,4 %) der Befragten durch Fotos erganzt. Die Pflegedoku-
mentation pro Patient nimmt durchschnittlich ca. acht Minuten in Anspruch, pro
Dienst sind es insgesamt ca. 41,5 Minuten. Zu den haufigsten Dokumentationsauf-
gaben zadhlen laut den Befragten das Fihren des Leistungsnachweises und des
Pflegeberichts, die Dokumentation des aktuellen Befindens des Patienten, Ab-
weichungen vom Pflegeablaufplan sowie die Dokumentation von Vitalwerten.

Die Pflegekrafte kénnen sich bei folgenden Aufgaben einen sinnvollen digitalen
Austausch von Informationen mit weiteren beteiligten Akteuren vorstellen: Dienst-
Ubergabe, Arztkommunikation, Informationen zur Verdnderung des Allgemeinzu-
standes des Patienten, Verbandswechsel oder Ablaufanderungen in der Pflege.
Diese Themen werden auch in den Interviews der Informationsflussanalyse durch die
Dienstleister aus dem Heil- und Hilfsmittelbereich genannt. Hierbei sind vor allem
Informationen zum aktuellen Allgemeinzustand des Patienten bzw. Veranderungen in
der Pflege oder Medikamentengabe wichtig, da dies bei Therapieanwendungen
berticksichtigt werden muss.

Die aktuelle Kommunikation zwischen Pflegediensten und Dienstleistern findet
gegenwartig Uber verschiedene Kandle statt. Das Medium Telefon wird in 75 % der
Befragten sehr haufig (taglich) bis haufig (wochentlich) genutzt. Ahnlich oft erfolgt der
Austausch von Informationen Uber schriftiche Absprachen, z.B. ein Wundprotokoll.
Von 70,0 % der Befragten wird diese Form des Austausches sehr haufig bis haufig
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gewahlt. Den dritthdufigsten Kommunikationsweg zwischen Pflegekraften und
Dienstleistern stellt der mindliche Austausch, beispielsweise vor Ort beim Patienten
oder im Pflegedienstbiro, dar. Dieser kommt zu 58,8 % sehr haufig und haufig zur
Anwendung.

4. Gestaltung der technischen Losungen

Die Ergebnisse der Analysen bilden die Grundlage fur die Umsetzung der Pflege-
dokumentation in Form einer Software-Applikation (Pflegedokumentations-App).
Diese muss auf unterschiedlichen mobilen Endgeréaten ausfuhrbar sein. Weiterhin ist
der Aufbau einer internetbasierten Austauschplattform (Pflege-Webportal), die den
Transfer von pflegerischen, medizinischen und therapeutischen Inhalten zwischen
allen am Pflegeprozess beteiligten Personengruppen zum Ziel hat, notwendig. Beide
Systeme mussen darlber hinaus Uber ein intelligentes Schnittstellenmanagement in
der Lage sein, Informationen bspw. Uber eine zentrale Datenablage miteinander
auszutauschen. Hierbei sind vor allem datenschutzrechtliche Vorschriften bei der
Pflegedokumentation zu beriicksichtigen. Daten der Pflegedokumentation dtrfen
grundsétzlich nur mit dem Einverstandnis des Patienten ausgetauscht werden.

Fur die Entwicklung der Pflegedokumentations-App und fiir das Pflege-Webportal
sind Anwendungsfélle, sog. Use-Cases, aus den Analyseergebnissen extrahiert
worden. Abbildung 1 zeigt den Use-Case der Wundversorgung durch eine Wund-
schwester als moégliches Nutzerszenario im Pflege-Webportal.
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Abbildung 1. Use-Case Wundversorgung: Nutzerszenario flr den Austausch zwischen Wund-
schwester, Pflegedienst und Hausarzt

Die Wundschwester steht im engen Austausch mit dem Pflegedienst und dem
Hausarzt. Sie importiert ihre Wundaufnahme in Form des Wundprotokolls in das
Pflege-Webportal. Uber Zugriffsrechte des Portals wird geregelt, welche Personen
Leserechte fur das Wundprotokoll haben. Dies trifft in diesem Fall auf den Hausarzt
und den Pflegedienst zu. Im weiteren Prozess teilt der Hausarzt seine Entscheidung
zu erforderlichen therapeutischen MalRnahmen mit. Im Rahmen des Projektes wer-
den mehrere Nutzerszenarien fur Akteure der Heil-und Hilfsmittelgruppe entwickelt
und im Pflege-Webportal abgebildet.

Abbildung 2 zeigt die gestalterische Umsetzung der Pflegedokumentation in Form
einer Software-Applikation. Diese soll die schriftiche Dokumentation des Pflege-
dienstes ersetzen. Zusatzlicher Informationsaustausch ist mit der Kopplung der
Pflegedokumentations-App mit dem Pflege-Webportal geplant. Im weiteren Projekt-
abschnitt muss geklart werden, welche Personengruppen, welche Daten in welches
System einsteuern.

‘ = \

& e * 4100501704

Pain menu P J ik tenplan rEung 1 o rgun

.- - < -5 - ~ o
=y - i g::) S
A vu'u 'uu'u

Pllagedakumentation Medikamentenpian Medikamentenbestellung Plagopaketbesteliung

Abbildung 2:  Mockup der Pflegedokumentations-App, ®CareSocial GmbH

5. Diskussion und Ausblick

Die Ergebnisse der Tatigkeits- und Informationsflussanalysen weisen auf eine not-
wendige Verbesserung des Informationsaustauschs zwischen den Akteuren des
ambulanten Pflegeprozesses hin. Wertvolle Hinweise liefern die Analysen zum Ab-
lauf von Informationsflussprozessen im Rahmen der ambulanten Pflege. Allerdings
erlauben die kleinen Fallzahlen der Untersuchungen keine verallgemeinerbaren
Schlusse. Dennoch beleuchten sie den strukturellen Ablauf der Pflegedokumentation
und deren Informationsschnittmenge zu anderen Akteuren des Pflegeprozesses. Der
Vergleich des bisher erhobenen Ist-Standes und der zukinftigen Anwendung der
entwickelten Pflegedokumentations-App und des Pflege-Webportals steht noch aus.
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Vorgesehen ist die Untersuchung der arbeitsorganisatorischen Veranderungen durch
das Pflege-Webportal. Neben dem erlebten Unterstitzungsgrad, der Vereinfachung
von Ablaufen bei Dokumentationstéatigkeiten, der Transparenz sowie effektiveren
Austauschprozessen spielt auch die Benutzerfreundlichkeit der Pflegedokumenta-
tions-App und des Pflege-Webportals eine tragende Rolle. Diese Punkte sind im
zweiten Projektabschnitt zu evaluieren. Meif3ner und Schnepp (2015) weisen in ihrer
qualitativen Metastudie zur Implementierung einer IT-gestlitzten Pflegedokumenta-
tion im stationdren Setting darauf hin, dass die bisherigen Ergebnisse zur
technikgestitzten Pflegedokumentation variieren und bei den Pflegekraften zwischen
wahrgenommener Arbeitserleichterung und Arbeitserschwernis schwanken. Weitere
Aufklarung zu den Effekten elektronischer Pflegedokumentation im ambulanten
Bereich konnten die Evaluationsergebnisse in diesem Projekt erbringen.

Ferner ist auf die rechtlichen Rahmenbedingungen im Bereich der Pflegedoku-
mentation hinzuweisen. Der Verbleib der Patientendaten beim Patienten ist gesetz-
lich geregelt sein. Bisher verbleibt in den meisten Fallen die Pflegemappe beim Pa-
tienten. Eine digitale LOosung wirde erfordern, dass bei jedem Patienten ein Endgeréat
verfluigbar sein muss, auf dem die Pflegedaten einsehbar sind.

Letztlich miussen arbeitsorganisatorische Verbesserungen, der Abbau von Hemm-
schwellen zum Technikeinsatz (z. B. durch besondere Benutzerfreundlichkeit) sowie
die Beachtung von rechtlichen Rahmenbedingungen in Einklang gebracht werden,
um zukinftig einen breiteren Praxistransfer der entwickelten Losungen sicher zu
stellen.
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