EORTWANGEN ' Yy PFLEGEPRAXISZENTRUM
UNIVERSITY‘ H FU .) — EH&YI(ESK;I;EIABUTRE — p p FREIBURG

‘
|
[ "_i\“_
4 S
ovatio anaseme | |
-, I
(1 N T i —_—
C CA
»
- ' ' ol = . = [J ) . ,
| = =
I8 =2 O . ) ) » » ) »
o= ) ) () DIC
B | = = = i

N~

CLUSTER



Inhaltsverzeichnis

1 Hintergrund und AUSZAaNZSLAZE .....c.ovueiiieirieeieeeee ettt 3
1.1 Bedarf einer HandlungsempfehlUNg .........cooueviiiieieicieiceceeeeeee e 4
1.2 Ziele und Adressat*innen der Handlungsempfehlung ... 4
1.3 Vorgehen in der Erarbeitung der Handlungsempfehlung...........cccoeoriniinnnincincenee 4

2 Anwendung der Handlungsempfehlung............cooiiiiiieicieeeee e 5
2.1 Unterstlitzung in Form eines Canvas und einer Pocketcard........ccccooevveeveveinenenesieieneen, 5
2.2 ,,Schritt-flr-Schritt ANLEITUNG ...o.oviiiiece e 7
2.3 Einzubindende PersoneNngrUPPEN.....c.cccvcieieeeeeetee ettt a e ae e saeerens 8
2.4 Ethische und reChtliche ASPEKLE .....ccuevieieieieiee e 9

3 Inhaltliche Beschreibung des Canvas und der Pocketcard........ccccovvevevineeceseeciece e, 9
3.1 Zusammenfassung der analysierten Ergebnisse.......ccvveciiiecci e, 10
3.2 Zusammenfassung der ethischen und rechtlichen Aspekte ........cccoveveveieieciecenennnnns 13
3.3 CANVAS ..o et b b et eae e nre 15
3.8 POCKETCAIT ...ttt 16

A FAZIT UNA AUSDLICK ...ttt 17

5 WeiterfUhrende LITEratur ..ot 18

LItEratUrVerZEICHNIS ..c.ouiiiieee ettt 19

KONtakt der AULOIFINNEN ..ottt ettt ettt 21



Diese Handlungsempfehlung zur Reflexion und Bewertung von digitalen
Technologien in der stationaren Akutpflege (im Folgenden:
7. Handlungsempfehlung) beinhaltet einen theoretischen Hintergrund sowie die
Beschreibung des methodischen Vorgehens. Die anschlieféenden Erlauterungen
zum praktischen Vorgehen finden sich ab Kapitel 2.

Wenn es also schnell gehen muss, kénnen Sie direkt zu Kapitel 2 springen.

1 Hintergrund und Ausgangslage

Digitalen Technologien in der Pflege wird ein grofses Potenzial zugeschrieben, die Versorgung
im Krankenhaus zu verbessern und Arbeitsprozesse zu erleichtern. Um die Einflihrung
entsprechender Technologien in Krankenhausern und Pflegeheimen voranzutreiben, werden
umfassende Fordergelder bereitgestellt (BMBF 2024). Mit der Verabschiedung des
Krankenhauszukunftsgesetzes im Jahr 2020 (insgesamt 4,3 Mrd. Euro in Form des
Krankenhauszukunftsfonds) wird dabei die Bedeutung der Digitalisierung im Krankenhaus
wie z.B. in der Dokumentation, Kommunikation oder der Robotik unterstrichen (BAS 2023;
BMG 2020). Griunde fiir diese Bestrebungen liegen zum einen in der demographischen
Entwicklung, die mit einer steigenden Anzahl von schwerkranken, multimorbiden und i.d.R.
alteren Patient*innen einhergeht. Auf der anderen Seite fiihren aber auch Personalengpasse
und ein steigender Kostendruck zu enormen Herausforderungen, die es zu bewaltigen gilt
(Blase et al. 2023; Kbppen und Busse 2023).

Die Versorgungspraxis zeigt jedoch, dass eingeflihrte Technologien in der Pflege haufig nicht
die beabsichtigte Wirkung entfalten und eine langfristige Einbettung verfehlt wird (Walzer et
al. 2023). Dies lasst sich insbesondere bei umfangreichen und komplexen
Technologieeinflihrungen erkennen (Kunze 2020). Mégliche Ursachen kénnen dabei u.a. ein
nicht ausreichender Reifegrad® der technischen Systeme, Hiirden bei der Integration in die
Versorgungsprozesse oder in weitere technische Infrastruktur, datenschutzrechtliche Fragen
oder unzureichende Akzeptanz auf Seiten der Nutzer*innen sein (Blase et al. 2023; Walzer et
al. 2023). Auch nicht ausreichende digitale Kompetenzen der Nutzer*innen (z.B.
Pflegefachpersonen, Patient*innen) haben einen Einfluss, denen mit entsprechenden

Qualifizierungsangeboten begegnet werden sollte (Kunze 2017; Blase et al. 2023).

1 Der technische Reifegrad beschreibt das Niveau der Entwicklung, Zuverlissigkeit und Verbreitung einer bestimmten Technologie
(Fasterholdt et al. 2018).



1.1 Bedarf einer Handlungsempfehlung

Um den Implementierungsprozess von Technologien begleiten und unterstiitzen zu kénnen,
existieren bereits englisch- und deutschsprachige Hilfen (z.B. in Form eines Leitfadens) fir
das Gesundheitswesen (Greenhalgh et al. 2020; Walzer et al. 2023; Wiirdig et al. 2023). Allen
diesen Unterstltzungshilfen ist jedoch gemein, dass sie eher allgemein ausgerichtet sind und
nicht gezielt auf die potenziellen Hindernisse (z.B. kurze Verweildauer, hohe Fluktuation,
viele diagnostische Termine) und Erfordernisse (z.B. notwendige Anpassungen bisheriger
Routinen rund um den Technikeinsatz) im Krankenhaus fokussieren. Zudem ist die
Verwendung dieser Hilfen zum Teil mit grofsem Aufwand verbunden, sodass sie in der Praxis
vermutlich wenig in Anspruch genommen werden (Walzer et al. 2023).

1.2 Ziele und Adressat*innen der Handlungsempfehlung

Die Handlungsempfehlung soll Sie dabei unterstitzen, die spezifischen Hindernisse und
Erfordernisse bei der Einfliihrung von digitalen Technologien in der stationaren Akutpflege zu
identifizieren, zu reflektieren und daraus Losungsansatze abzuleiten. Dadurch sollen die
Erfolgsaussichten gesteigert und eine langfristige Implementierung sichergestellt werden.
Hierfir bedarf es Unterstiitzungstools, die speziell auf die o.g. Herausforderungen und
Bedurfnisse zugeschnitten sind. Diese Tools sollten méglichst nutzer*innenfreundlich sein,
um eine breite und niederschwellige Anwendung zu ermdglichen. Sie sollten alle
Beschaftigten im Krankenhaus, die an Implementierungsprozessen von Technologien fiir die
Pflege und damit verbundenen Entscheidungen beteiligt sind ansprechen. Dies kénnen z.B.
pflegerische Leitungen auf Station, Pflegedienstleitungen, Pflegeexpert*innen,
Pflegepadagog*innen, Pflegefachpersonen, aber auch Personen der IT, des Datenschutzes,
der Arbeitssicherheit oder der klinischen Ethik-Beratung sein.

1.3 Vorgehen in der Erarbeitung der Handlungsempfehlung

Die Entwicklung der vorliegenden Handlungsempfehlung erfolgte regelgeleitet nach
wissenschaftlichen Kriterien. Die Datenbasis bildeten dabei die Forschungsergebnisse und
damit  verbundene Erfahrungen der jeweiligen  Technologieprojekte  des

Pflegepraxiszentrums (PPZ)? der letzten fiinf Jahre. In einem ersten Schritt wurden die

2 Das Pflegepraxiszentrum (PPZ) des Universitatsklinikums Freiburg (UKF) erprobt seit 2018 innovative Pflegetechnologien in der stationaren
Akutpflege. Von Interesse sind dabei Aspekte der Wirksamkeit der jeweiligen Technologie (z.B. Reduktion unerwiinschter Ereignisse wie
Stlrze oder Dekubitus, Reduktion der Arbeitsbelastung), aber auch Themen wie Akzeptanz oder Praxistauglichkeit. Das PPZ wird vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung im Cluster ,Zukunft der Pflege” gefordert. Das Konsortium besteht aus dem UKF-Pflegedienst,
der Sektion fur Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung sowie dem Zentrum Klinische Studien (beide UKF), dem Institut fur
Pflegewissenschaft der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, AGP Sozialforschung im FIVE e.V. und dem Institut Mensch, Technik und Teilhabe
(IMTT) der Hochschule Furtwangen.
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Erfahrungen der zustandigen wissenschaftlichen Mitarbeitenden systematisch erfasst und
anhand der Bereiche des NASSS-Frameworks (siehe Infobox) tabellarisch strukturiert (Kunze

2020).
Das NASSS-Framework ist ein Modell, das dabei hilft, die (Nicht-)Nutzung, den

Transfer, die Verbreitung und die Nachhaltigkeit von Gesundheitstechnologien zu
A erklaren. Das Framework deckt dabei mehrere Bereiche wie z.B. die Nutzer*innen,
= oder die Institution ab. Mehr zum NASSS-Framework finden Sie unter:

https://opus.hsfurtwangen.de/frontdoor/deliver/index/docld/6230/file/kunze 2020 nass

s framework deutsche version.pdf

In einem nachsten Schritt wurde die Tabelle um Erkenntnisse aus wissenschaftlichen
Publikationen sowie anderen relevanten Arbeiten (z.B. Qualifizierungsarbeiten) aus dem PPZ
erganzt. Die so entstandene Tabelle diente als Datengrundlage zur Analyse fordernder und
hemmender Faktoren im Rahmen der Einfliihrung von Technologien in der stationaren
Akutpflege. Die Datenanalyse erfolgte mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse unter
Verwendung eines deduktiven Kategoriensystems (Kuckartz und Radiker 2022) auf Basis der
Bereiche des NASSS-Frameworks. Ein Entwurf der Handlungsempfehlung wurde
anschliefiend einer ausgewahlten Gruppe von Expert*innen (potenziell spatere
Anwender*innen) aus der Praxis vorgelegt. Sie wurden gebeten, den Entwurf zu sichten und
anhand unterschiedlicher Aspekte wie z.B. Vollstandigkeit oder Praxistauglichkeit zu
beurteilen. Nach der Integration der Rickmeldungen wurden in einem zusatzlichen Schritt
ethische und rechtliche Aspekte von Expert*innen erganzt und darauffolgend die
Handlungsempfehlung finalisiert.

Aus Grinden der Praktikabilitat wurden die Ergebnisse aus der Datenanalyse abstrahiert und
in reduzierter Form in Textboxen (siehe Kapitel 3.1 und 3.2) zusammengefasst. Diese stellen
die Grundlage flr zwei Tools (Canvas und Pocketcard) fiir die praktische Anwendung dar, die

wichtige Aspekte fiir eine Projektreflexion enthalten.

2 Anwendung der Handlungsempfehlung

2.1 Unterstiitzung in Form eines Canvas und einer Pocketcard

Das praktische Vorgehen wird durch die Anwendung der beiden Tools Canvas und Pocketcard
begleitet. Das Canvas ist dabei als das zentrale Element zur Unterstlitzung bei der
Implementierung von Technologien in der Pflege anzusehen. Die Canvas-Methode ist

urspringlich dazu entwickelt worden Geschaftsmodelle zu strukturieren und zu visualisieren.
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Sie dient dazu, komplexe Ideen oder Konzepte auf eine einfache Art und Weise darzustellen
(Diel 2023). Es basiert meist auf einem grofsformatigen Blatt Papier oder einer
entsprechenden digitalen Vorlage und ist in verschiedene Boxen eingeteilt. In diesen
themenbezogenen Boxen werden relevante Gegebenheiten eines Projekts eingetragen und
miteinander in Relation gesetzt. Durch die Visualisierung und Strukturierung von
Informationen ermdglicht es Personen, ihre Gedanken zu ordnen und die verschiedenen
Aspekte eines (komplexen) Problems (auch aus unterschiedlichen Perspektiven) zu
betrachten. Auf dieser Grundlage kann ein Canvas dabei helfen, Ideen zu entwickeln oder
Strategien zu planen. Die Bearbeitung des Canvas im Team bietet eine Mdglichkeit,

verschiedene Sichtweisen zu integrieren und gemeinsam zu diskutieren.
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Abb. 1: Canvas als Implementierungshilfe fir die Pflege

Das Canvas wurde bereits am Institut Mensch, Technik und Teilhabe der Hochschule
Furtwangen im pflegerischen Kontext erprobt, auf Passung gepriift und anschliefsend auf den
spezifischen Kontext der Einfihrung von digitalen Technologien in der Pflege im Krankenhaus
Ubertragen. Dabei wurden die bestehenden Bereiche des NASSS-Frameworks berticksichtigt
und um relevante Ergebnisse aus unserer Forschung erganzt. Die Bereiche im Canvas sind
entsprechend ihrer Relevanz im Pflege- und Krankenhauskontext in unterschiedlichen
Themenboxen angeordnet (siehe Abb. 1; fir eine grofsere Darstellung des Canvas, siehe

Kapitel 3.3).



Die Pocketcard wurde als unterstiitzendes Tool fur die Anwendung des Canvas konzipiert
(siehe Kapitel 3.4). Sie ladt mit gezielten Fragen dazu ein, relevante Aspekte bezliglich der
Patient*innen, der Technologie, der Nutzer*innen und des Settings auf Basis der
wesentlichen Erkenntnisse des PPZ Freiburg (siehe Kapitel 1.3) zu reflektieren. Dabei
eroffnet die Pocketcard die Mdoglichkeit, einzelne Punkte nicht isoliert, sondern in ihrem
wechselseitigen Einfluss zu betrachten.

Das Canvas und die Pocketcard sollen Sie also bei der Planung, Einfihrung und Reflexion
digitaler Technologien in der Akutpflege unterstiitzen, indem sie helfen, ein gemeinsames

Verstandnis zu entwickeln, relevante Faktoren friihzeitig zu erfassen und zu strukturieren.

Es ist wichtig zu betonen, dass das Canvas und die Pocketcard nicht darauf
_\@_ abzielen, alle Details im Voraus zu klaren oder eine vollstandige Lésung
"€ anzubieten. Vielmehr sollen sie einen ersten Schritt darstellen, um mogliche

Probleme zu identifizieren und darauf reagieren zu kénnen.

2.2 ,Schritt-flr-Schritt“ Anleitung

Das Canvas und die Pocketcard sollten méglichst frihzeitig in die Planung integriert werden.
Der Ausgangspunkt stellt im Idealfall ein relevantes Problem in der Pflegepraxis dar. Das
folgende Schema skizziert einen Ablauf, wie man mithilfe der Tools vom Pflegeproblem bis
zur Technologieeinfuhrung strukturiert vorgehen kann. Dadurch sollten verschiedene
Gesichtspunkte wie Patient*innen, Technologien, Nutzer*innen, Setting sowie ethische und
rechtliche Aspekte bericksichtigt werden.

1. Strukturierte Problembeschreibung durch Ausfiillen des Canvas (z.B. durch
Schlisselpersonen in der Praxis wie pflegerische Leitungen) mit Unterstiitzung der
Pocketcard. Fir eine vertiefte Auseinandersetzung kann es gerade zu Beginn hilfreich
sein, zusatzlich die analysierten Ergebnisse unter Kapitel 3.1 sowie die ethischen und
rechtlichen Aspekte unter Kapitel 3.2 heranzuziehen.

2. Auf Basis der Problembeschreibung folgt eine Recherche zu Technologien mit
passgenauen Eigenschaften fiir das benannte Problem (z.B. durch Pflegeexpert*innen
und / oder (bestehenden) Arbeitsgruppen). Um Uber den Gesamtprozess ein
strukturiertes Vorgehen sicherzustellen, sollte ein Projektplan entworfen werden
(siehe dazu auch die weiterflihrende Literatur unter Projektmanagement in Kapitel 5).

Ein zentraler Arbeitsschritt stellt dabei die Identifikation relevanter Stakeholder dar



(siehe Kapitel 2.3). In Vorbereitung auf Schritt 3 soll ein Gruppenevent mit allen
relevanten Stakeholdern organisiert werden. Die beteiligten Akteur*innen erhalten im
Vorfeld Informationen zum Projekt sowie eine Pocketcard, um sich mit der Thematik
auseinandersetzen und sich auf das Gruppenevent vorbereiten zu kénnen.

3. Das Planungstreffen thematisiert Fragen zur Machbarkeit, Anschaffung und
Implementierung. Die dabei erarbeiteten Aspekte werden durch die Teilnehmenden
gemeinsam in einem (Gruppen-) Canvas fixiert. Dadurch ergibt sich ein moéglichst

umfassendes Bild des geplanten Projektvorhabens.

Jedes Tool fir sich genommen kann Ihnen bereits wertvolle Unterstiitzung
bieten. Mit steigender Erfahrung kann vermutlich auf die Pocketcard verzichtet
und lediglich das Canvas zur Reflexion genutzt werden. Es ist empfehlenswert,
-(" )- das Canvas und die Pocketcard in unterschiedlichen Projektphasen bzw. in
regelmafdiigen Abstanden erneut heranzuziehen, da die technischen,
organisatorischen und strukturellen Rahmenbedingungen haufigen

Veranderungen unterlegen sind.

2.3 Einzubindende Personengruppen
Um die Erfolgsaussichten von Technologieprojekten in der Pflege zu steigern, empfiehlt es
sich, moglichst friih alle relevanten Akteur*innen einzubinden. Folgende Aufzahlung bietet
Ihnen einen Uberblick (iber relevante Tatigkeitsbereiche / Personengruppen:

¢ Pflegedirektion / PDL

¢ Projektleitung / Projektgruppe

¢ Fuhrungskrafte und Mitarbeitende

e Technologiehersteller

e Medizintechnik

e Informationstechnik

e Mitarbeitendenvertretung

e Klinische Ethik-Beratung

¢ Rechtsabteilung / Datenschutzbeauftragte

e Arbeitssicherheit / Hygiene

e Beschaffungswesen



2.4 Ethische und rechtliche Aspekte

Die Ethik im Kontext des Innovationsmanagements im Krankenhaus befasst sich mit Fragen
nach dem ,richtigen® Handeln und damit, wie eine ,,gute” Patient*innenversorgung sowie ein
»gutes und sicheres“ Arbeitsumfeld gestaltet werden kann. Es werden Abwagungen
bezlglich moralischer Dimension wie zur Sicherheit, Gerechtigkeit oder Selbstbestimmung
getroffen. In der Ethik geht es nicht darum Szenarien zu entwerfen, die so schrecklich sind,
dass sie jede technische Innovation als potenziell gefahrlich und verwerflich darstellt.
Allerdings hat die Ethik ihre soziale Funktion darin, dass sie der Gesellschaft zumutet, sich
mit den erkennbaren Konsequenzen ihrer Entscheidungen zu befassen. Dies sollte zu einem
Zeitpunkt geschehen, zu dem noch Handlungsfreiheit besteht, d.h., bevor eine neue
Technologie im alltaglichen Einsatz verankert ist. Im Zusammenhang mit ethischen
Gesichtspunkten steht das Recht. Es tragt dazu bei, wesentliche Werte der Gesellschaft mit
entsprechenden Regularien zu schiitzen. In dieser Handlungsempfehlung werden diejenigen
rechtlichen Grundsatze aufgegriffen, die im Kontext pflegerelevanter Technologien im

Krankenhaus besonders relevant sind und bertcksichtigt werden sollten.

In der Handlungsempfehlung sind kurze Beispiele fir eine Reflexion aufgefihrt.
Falls Sie eine ausfiihrlichere Diskussion ethischer Aspekte bei der
Implementierung durchfihren wollen, empfehlen wir das von unseren
A Kolleg*innen am Berliner PPZ erstellte Tool FreTIP:

https://www.imew.de/fileadmin/Dokumente/Volltexte/IMEW _ FreTiP2023 barierrefreie.

pdf.
Aufserdem verweisen wir auf die weiterfliihrende Literatur unter Kapitel 5.

3 Inhaltliche Beschreibung des Canvas und der Pocketcard

Im Folgenden werden zunachst die analysierten Ergebnisse beziglich férdernder und
hemmender Faktoren im Kontext der Einflihrung von Technologien in der stationaren
Akutpflege aufgefiihrt. Diese Faktoren sind in vier Bereiche eingeteilt: Patient*innen,
Technologien, Nutzer*innen sowie Setting. Fur jeden Bereich wurden zusatzlich
entsprechende Mehrwerte formuliert. In einem weiteren Schritt wurden ethische und
rechtliche Aspekte erganzt, die in den einzelnen Teilbereichen mitgedacht werden sollten
und somit Ubergreifend zu verstehen sind (siehe Kapitel 3.2). Die folgenden Textboxen

stellen zugleich die inhaltliche Grundlage fiir das Canvas und die Pocketcard dar und bieten


https://www.imew.de/fileadmin/Dokumente/Volltexte/IMEW_FreTiP2023_barierrefreie.pdf
https://www.imew.de/fileadmin/Dokumente/Volltexte/IMEW_FreTiP2023_barierrefreie.pdf

Ihnen eine Orientierung darlber, welche Aspekte bei der Reflexion berticksichtigt werden
kénnen.

3.1 Zusammenfassung der analysierten Ergebnisse

Hinweis: Die aus den Arbeiten des PPZ analysierten Ergebnisse erfillen nicht den Anspruch
auf Vollstandigkeit, da in anderen Akutsettings auch weitere Faktoren bedeutsam sein

kdnnen.

Patient*innen
Forderfaktoren:

e Sicherheit dartiber, welche konkrete Patient*innengruppe fir den
Technologieeinsatz in Frage kommen.

e Entscheidungshilfen bzw. Assessments, um potenzielle Patient*innen
identifizieren zu kénnen.

Barrieren:

e Heterogene Zielgruppe (z.B. unterschiedliche Grunderkrankungen und Symptome
und daraus resultierende unklare Anwendungskontexte).

e Kurze Liegedauer / hohe Fluktuation / (viele) diagnostische Termine.
e Fehlende Passung der Technologie zum bestehenden Pflegeproblem.

e Anwendungskontext nicht (langfristig) erprobt (z.B. (noch) unklarer Nutzen fir
Patient*innengruppe).

e Unerwartete negative Auswirkungen fiir die Patient*innen (z.B. Angste,
Verletzungen) durch Technologieeinsatz.

Mehrwert(e):

e Sichtbare Verbesserung der Versorgungsqualitat (z.B. weniger Stiirze, Reduktion
von freiheitsentziehenden Mafsnahmen (FEM)).

e Mehr Zeit fur die individuelle Betreuung der Patient*innen.

Technologien
Forderfaktoren:
e Kontinuierlicher Herstellersupport / zuverlassige Bezugsquellen.

e Technologien, die im Patient*innenzimmer eingesetzt werden, sollten kompakt,
moglichst kabellos und gerauscharm sein.

e Ohne weitere Zusatzprodukte funktionsfahig.

o Hoher Flexibilisierungsgrad / flexible Einsatzmdglichkeiten der Technologie.
Barrieren:

e Geringer Reifegrad der Technologie (Niveau der Entwicklung und Zuverlassigkeit).

e (haufige) Fehlfunktionen
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e Lange Vor- / Nachbereitungszeiten (z.B. Kalibrierung, Neuaufbereitung nach
Patient*innenwechsel).

e Ungenaue Messergebnisse / Daten.

Nutzer*innen
Hinweis: Nutzer*innen kénnen z.B. Pflegende oder Patient*innen etc. sein.

Forderfaktoren:

e Einfache Handhabung ohne besondere technische Vorkenntnisse (Plug & Play).

o Offene Haltung der Zielgruppe (z.B. Neugierde, Motivation, Technikaffinitat).

e Technologie kollidiert nicht mit dem beruflichen bzw. pflegerischen
Selbstverstandnis oder dem der Patient*innen (siehe auch die Textbox ethische
Aspekte).

o Starkung pflegerischer Kompetenz, bei der die Technologie unterstiitzend wirkt.

e Wahrnehmung von Schulungsmafsnahmen von Pflegenden (weitere Nutzer*innen
wie Patient*innen oder Angehdrige bei der Planung der Schulungen
berlicksichtigen).

e Enge Begleitung und Einbezug der Zielgruppe (z.B., wenn Patient*innen und / oder
Angehdorige die Nutzer*innengruppe darstellt).

e Vorhandene pflegerische und medizinische Kompetenz zu den
Einsatzmoglichkeiten der Technologien sowie zu den Potenzialen und Grenzen
ihrer Anwendung.

Barrieren:

e Geringe Akzeptanz / Vorbehalte (z.B. Technologieauswahl nur durch
Entscheidungstrager*innen).

o Ubertriebene Problematisierung der Herausforderungen (vor und mit dem Einsatz
der Technologie).

e Erfordert (starke) Anpassung / Veranderung bestimmter Pflegeprozesse und
Routinen (z.B. Rundgangintervalle).

e Unklarer Nutzen der Technologie.
o Angste vor Stellenabbau durch Technologieeinsatz.
Mehrwert(e):

e Sichtbare Verbesserung der Versorgungsqualitat (z.B. weniger Stiirze, Reduktion
von FEM).

e Unterstltzung in der Aus-, Fort- und Weiterbildung (z.B. Theorie-Praxis-Transfer).
e Mehr Zeit fur die individuelle Betreuung der Patient*innen.

e Erhohtes Sicherheitsgefiihl.

11



Setting

Forderfaktoren:

Barrieren:

Mehrwert(e):

Innovationsoffene Einrichtung.

Im Vorfeld Klarung und Einbezug aller Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
(u.a. Informationstechnologie, Arbeitssicherheit ggf. wegen Brandschutz, Hygiene,
Einkauf, Medizintechnik, Pflegedienstleitung / Pflegedirektion, Personalrat,
klinische Ethik-Beratung, Rechtsabteilung hinsichtlich Datenschutz usw.).

Bereitstellung von Schulungsmafinahmen (auch unter Berlcksichtigung der Gréfse
der jeweiligen Abteilung bzw. der Mitarbeitendenanzahl).

Berticksichtigung individueller Gegebenheiten / Voraussetzungen zur Integration
der Technologie.

Adaquate WLAN-Netzabdeckung.

Geringe Ressourcen (z.B. Personal, Geld, Platzangebot).

Fehlende bzw. nicht-kompatible Schnittstellen (z.B. zur direkten Integration von
Bewegungsdaten in die elektronische Patientenakte).

Nutzen unklar bzw. schwer operationalisierbar (z.B. auch wegen nicht passender
Messinstrumente zur Erfassung der Wirksamkeit).

juristische Bedenken und Haftungsunsicherheiten (siehe auch die Textbox
rechtliche Aspekte)

Sichtbare Verbesserung der Versorgungsqualitat (z.B. weniger Stiirze, Reduktion
von FEM).
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3.2 Zusammenfassung der ethischen und rechtlichen Aspekte

Leitgedanke: Treten Sie gedanklich von alltaglichen Prozessen und Routinen zuriick und
reflektieren Sie, welche Werte und Ziele fur eine gute Pflege bedeutsam sind.

Folgende Punkte unterstiitzen Sie bei Ihren Uberlegungen:

Berlicksichtigung der benannten Bereiche (Patient*innen, Technologie,
Nutzer*innen, Setting) in Bezug auf bestehende Werte und definierte Ziele.

Abwagungen hinsichtlich der technologischen Méglichkeiten: Ist die Technologie
so angelegt, dass sie Patient*innen eher einschrankt oder sie unterstiitzt? Gibt es
alternative Technologien oder Technologieeinsatze?

Notwendige Anpassungen rund um den Technikeinsatz (z.B. bzgl. bisheriger
Routinen wie die Méglichkeit, dass Nutzer*innen auf Anforderungen der
Technologie reagieren kdnnen).

Sorgfaltige Auswahl der Patient*innen, bei denen die Technologie eingesetzt wird
(z.B. Einzelfall- und situative Entscheidungen).

Auswirkung der Technologie auf das (berufliche) Selbstbild der Patient*innen und
Mitarbeitenden (z.B. zuverlassige Pflege gewahrleisten; sich als selbstbestimmte
Person zu erleben).

Reflexion potenzieller Stolpersteine:

Wichtige Werte in der pflegerischen Versorgung sind erschwert oder nur begrenzt
umsetzbar (z.B. Privatheit, Selbstbestimmung, Sicherheit, Firsorge und
Beziehungen).

Sichtbare Mehrwerte fur die Organisation und die Pflegenden werden vorschnell
als Mehrwert fir die Patient*innen eingeordnet und nicht hinterfragt (oder
andersherum).

Hinweise auf Bedarfe, Bedenken und Widerspriiche von Patient*innen werden
nicht ernstgenommen (z.B. bzgl. Uberwachung) und kénnen mit einer
Bevormundung (Einschrankung der Selbstbestimmung), einhergehen
insbesondere bei Patient*innen mit kognitiven Beeintrachtigungen.

Bedenken von Mitarbeiter*innen werden nicht ernst genommen (z.B. bzgl.
Uberwachung, Qualitat der Pflege, Mehrbelastung).
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Recht

Persénlichkeitsrechte:
e Einwilligung
- Istdie Einwilligungsfahigkeit gegeben?
- Unterstltzung notwendig, um Einwilligungsfahigkeit herzustellen?

- Einwilligung durch Berechtigte (Angehorige, Bevollmachtigte, Betreuer*in).

- Richtige Form / Dokumentation der Einwilligung.
e Wirde
- Recht auf Rickzug und Privatheit.
- Vermeidung von Demitigung (Eingriffe in Selbstbestimmung,
Bevormundung).

Datenschutz
e Welche Daten werden erhoben, gespeichert, verarbeitet?

e Erforderlichkeit der Datensammlung und -speicherung?
e Gibt es eine wirksame Einwilligung?

e Istdie Zweckbestimmung klar und eingehalten?

e  Wie st der Zugriff auf die Daten geregelt?

Haftung / Verantwortung
e Liegt die Qualifikation fir die Anwendung vor?

- materiell (sicherer Umgang durch Fortbildung, Anleitung)

- formell (durch entsprechende Bescheinigung z.B. Zertifikat nach MPG?)
e Welche internen Standards gelten fiir den Einsatz der neuen Technologie?
e Ist die Prozedur bei Schadenseintritt geregelt?
e Istder Technikeinsatz tber die Haftpflichtversicherung gedeckt?

Berufsrechtliche Fragen
e Unterfallt der Einsatz der Technik,

- dem medizinischen Verantwortungsbereich (Therapie / Diagnostik)?
- dem pflegerischen Bereich (Vorbehaltsaufgaben gemafs § 4 PfIB /
Pflegeprozess)?
- interdisziplinarer Abstimmung?
e Ggf. Delegation der Technikanwendung und Uberwachung

1 Medizinproduktegesetz
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3.3 Canvas

S
FTANG ER 57 PFLEGEPRAXISZENTRLM h:"?’"i"im_""
GEHFU)  _UNIVERSITATS  pp7ric: Zukunft |k

CANVAS*ALS IMPLEMENTIERUNGSHILFE FUR DIE PFLEGE

THEMA

NUTZER'INNEN PATIENT'INNEN

SETTING TECHNOLOGIEN

*Dieses Canvas soll zur Reflexion und Bewertung digitaler Technologien in der stationéren Akutpflege dienen. Es kann sein, dass Sie einzelne Faktoren in Threm Projekt nicht eindeutig dem einen oder anderen
Bereich zuordnen kénnen. Sie haben dann die Méglichkeit, die Zuordnung doppelt vorzunehmen oder Sie entscheiden sich fiir einen Bereich, der fiir Sie am besten passt. An dieser Stelle gilt es nochmals zu
betonen, dass es zu Beginn viel wichtiger ist, méglichst viele Faktoren zu identifizieren. Bitte bedenken Sie dariiber hinaus, ethische und rechtliche Aspekte entsprechend der Betrachtungsperspektive den
jeweiligen Bereichen zu zuordnen.

Abb. 2: Canvas als Implementierungshilfe fir die Pflege (Online als PDF verflighbar unter: https://opus.hs-furtwangen.de/frontdoor/index/index/docld/10768).



https://opus.hs-furtwangen.de/frontdoor/index/index/docId/10768

3.4 Pocketcard

POCKETCARD*ALS IMPLEMENTIERUNGSHILFE FUR DIE PFLEGE

NUTZER*INNEN

» Wie lasst sich die Technologie in pflegerische Arbeitsprozesse integrieren? — Vorkenntnisse, pflegerisches Selbstverstandnis

» Inwieweit wird die Technologie (voraussichtlich) von Pflegenden und Patient'innen akzeptiert? = Sicherheitsgefiihl, Neugierde, Motivation, Transparenz tber den Prozess
» Wie ist die (Technik-) Kompetenz der Pflegenden im Zusammenhang mit der Technologie einzuschitzen? - Vorwissen, Technikaffinitat, Schulungsbedarf

» Wie wahrscheinlich ist es, dass der erwartete Mehrwert fiir die Nutzer®innen tatschlich erreicht werden kann?

» Welche ethischen und rechtlichen Aspekte gilt es zu beriicksichtigen? = fur weitere Details siehe Riickseite.

PATIENT'INNEN

» Mit welchen Merkmalen/ Eigenschaften lisst sich die Zielgruppe beschreiben? —» Gemeinsamkeiten und Unterschiede

» Welche Patient*innengruppen kommen fiir das Einsatzszenario infrage?
» Welche Entscheid hilfenv/A

erleichtern die Identifikation der Zielgruppe?

» Wie wahrscheinlich ist es, dass der erwartete Mehrwert fiir die Patient’innen tatsichlich erreicht werden kann?
» Welche ethischen und rechtlichen Aspekte gilt es zu beriicksichtigen? — fiir weitere Details siehe Riickseite.

SETTING
» Wie innovationsoffen wird die Einrichtung eingeschatzt?
» Welche Ressourcen werden benétigt und welche stehen zur Verfiigung?
— Personal, Finanzen, Platzangebot, Wissenstransfer
» Welche (technische) Infrastruktur ist fir die Umsetzung erforderlich?
= WLAN, Schnittstellen, Integration in elektronisches Patientendokumentationssystem
» Welche Akteur'innen sind fiir das Vorhaben relevant?
— z.B. aus dem Bereich der Hygiene, des Arbeitsschutzes, der Medizintechnik ...

» Wie wahrscheinlich ist es, dass der erwartete Mehrwert fiir das Setting tatsachlich erreicht werden kann?

» Welche ethischen und rechtlichen Aspekte gilt es zu beriicksichtigen?
- fiir weitere Details siehe Riickseite.

*Diese Focketcard soll zur Reflexion und Bewertung digitaler Technologien in der stationaren Akutpflege dienen, indem wesentliche
Eckpunkte fiir eine Technologieimplementierung benannt werden. Jedes Vorhaben birgt seine eigenen Herausfarderungen, weshalb
die Pocketcard keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit stellt. Vielmehr soll sie dazu dienen, das Umfeld, in dem das Implementierungs-
vorhaben stattfindet, aus unterschiedlichen Gesichtspunkten individuell zu betrachten. Eine ausfiihrliche Beschreibung der einzelnen

Bereiche ist in der benannten Handlungsempfehlung zu finden.

ETHISCHE ASPEKTE

LEITGEDANKE:
Treten Sie gedanklich von alltdglichen Prozessen und Routinen zuriick und
reflektieren Sie, welche Werte und Ziele fir eine gute Pflege bedeutsam sind.

FOLGENDE PUNKTE UNTERSTOTZEN SIE BEI IHREN UBERLEGUNGEN:

» Beriicksichtigung der verschiedenen Bereiche in Bezug auf Werte und Ziele
(z.B. Patientinnen, Nutzer’innen, Setting).

» Abwagungen hinsichtlich der technologischen Moglichkeiten: Ist die Techno-
logie so angelegt, dass sie Patient'innen eher einschrinkt oder sie unterstiitzt?
Gibt es alternative Technologien oder Technologieeinsatze?

» Notwendige Anpassungen rund um den Technikeinsatz (z.B. bzgl. bisherigen
Routinen wie die Moglichkeit, dass Nutzer'innen auf Anforderungen der
Technologie reagieren kénnen).

» Sorgfaltige Auswahl der Patient’innen, bei denen die Technologie eingesetzt
wird (z. B. Einzelfall- und situative Entscheidungen).

» Auswirkung der Technologie auf das (berufliche) Selbstbild der Patient'innen
und Mitarbeitenden (z. B. zuverlassige Pflege gewahrleisten; sich als
selbstbestimmte Person zu erleben).

FOLGENDE PUNKTE SOLLTEN DABEI KRITISCH HINTERFRAGT WERDEN:

» Wichtige Werte in der pflegerischen Versorgung sind erschwert oder nur
begrenzt umsetzbar (z. B. Privatheit, Selbstbestimmung, Sicherheit,
Firsorge und Beziehungen).

» Sichtbare Mehrwerte fur die Organisation und die Pflegenden werden vor-
schnell als Mehrwert fir die Patient'innen eingeordnet und nicht hinterfragt
(oder andersherum).

» Hinweise auf Bedarfe, Bedenken und Widerspriiche von Patient'innen werden
nicht ernstgenommen (z.B. bzgl. Uberwachung) und kénnen mit einer
Bevermundung (Einschrankung der Selbstbestimmung), einhergehen
insbesondere bei Patientinnen mit kognitiven Beeintrachtigungen.

» Bedenken von Mitarbeiter'innen werden nicht ernst genommen
(z.B. bzgl. Uberwachung, Qualitat der Pflege, Mehrbelastung).

TECHNOLOGIEN
» Wie praktikabel ist die Technologie?
— Handling und Einsatzméglichkeiten
» Wie zuverldssig ist die Technologie?
- Funktion, Prazision, Zusatzprodukte
» Was ist tiber den Herstellersupport bekannt?
» Welcher Mehrwert wird vom Hersteller angepriesen?
» Wie wird der k hriek
» Welche ethischen und rechtlichen Aspekte gilt es
zu bericksichtigen?
- fiir weitere Details siehe Riickseite.

Mehrwert nachgewi ?

Diese Pocketvard wurde vom FPZ-Freiburg im Rahmen des vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung deforderten ,Clusters Zukunft der
Pflege” entwickelt. Betailigt waren das Universitatsklinikum Freiburg und
die Hochschule Furtwangen.

(Ansicht von vorne)

RECHT

PERSONLICHKEITSRECHTE:
» Einwilligung
- Istdie Einwilligungsfahigkeit gegeben?
- Unterstitzung notwendig, um Einwilligungsfahigkeit herzustellen?
— Einwilligung durch Berechtigte (Angehérige, Bevollmachtigte, Betreuer'in).
- Richtige Form  Dokumentation der Einwilligung.
» Wiirde
- Recht auf Ruckzug und Privatheit
= Vermeidung von Demitigung (Eingriffa in Selbstbestimmung, Bevormundung)

DATENSCHUTZ:

» Welche Daten werden erhoben, gespeichert, verarbeitet?
» Erforderlichkeit der Datensammlung und -speicherung?
» Gibt es eine wirksame Einwilligung?

» Ist die Zweckbestimmung klar und eingehalten?

» Wie ist der Zugriff auf die Daten geregelt?

HAFTUNG /VERANTWORTUNG:
» Liegt die Qualifikation far die Anwendung vor?

- materiell (sicherer Umgang durch Fortbildung, Anleitung)

- formell {durch entsprechende Bescheinigung z. B. Zertifikat nach MPG*)
» Welche internen Standards gelten fiir den Einsatz der neuen Technelogie?
» Ist die Prozedur bei Schadenseintritt geregelt?

» Ist der Technikeinsatz uber die Haftpflichtversicherung gedeckt?

BERUFSRECHTLICHE FRAGEN:
» Unterfallt der Einsatz der Technik
— dem medizinischen Verantwortungsbereich (Therapie / Diagnostik)?
— dem pflegerischen Bereich (Vorbehaltsaufgaben gemaft § 4 PAIB/
Pflegeprozess)?
— interdisziplinarer Abstimmung?
» Ggf. Delegation der Technikanwendung und Uberwachung

* Medizinproduktegesetz

(Ansicht von hinten)

Abb. 3: Pocketcard als Implementierungshilfe fiir die Pflege (Online als PDF verfligbar unter: https://opus.hs-
furtwangen.de/frontdoor/index/index/docld/10767).
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4 Fazit und Ausblick

Um den Erfolg von Technologieeinflihrungen in der stationaren Akutpflege zu verbessern und
ihre langfristige Integration zu férdern, wurde eine spezifische Handlungsempfehlung
entwickelt. Basierend auf Projekten des PPZ der vergangenen finf Jahre am
Universitatsklinikum Freiburg wurden relevante Faktoren mit Auswirkung auf den
Implementierungserfolg (fordernd und hemmend) extrahiert und um ethische und rechtliche
Aspekte erweitert. Das Canvas und die Pocketcard unterstlitzen Sie dabei, wichtige Faktoren
zu identifizieren, zu reflektieren und in effektiver Weise Lésungsansatze abzuleiten. Vor dem
Hintergrund der Ressourcenknappheit in Krankenhausern kann die Handlungsempfehlung
fur die am Prozess beteiligten Personen somit einen entscheidenden Mehrwert generieren.
Zukunftige Anwendungen konnen zu einer vertieften Analyse der identifizierten Faktoren
beitragen, um ihr Zusammenspiel und ihre Auswirkungen noch genauer zu verstehen. Infolge
des Reflexionsprozesses ist es darliber hinaus denkbar, dass sich aus der praktischen
Nutzung neue Anwendungsmoglichkeiten erschlieféen. Die gewonnenen Erkenntnisse
kénnen daflir genutzt werden, die Tools kontinuierlich weiterzuentwickeln. Einen verstarkten
Bedarf sehen wir zudem in der Bereitstellung von passgenauen Schulungsprogrammen. So
konnen die Nutzer*innen dieser Handlungsempfehlung dabei unterstltzt werden, die Tools
effektiv zu nutzen und dadurch auch ihre digitale Kompetenz im Rahmen der
Technologieimplementierung zu férdern. Wir gehen davon aus, dass durch eine breite
Anwendung der Handlungsempfehlung die Einflihrung von Technologien in der Akutpflege
effizienter und erfolgreicher gestaltet werden kann und sich somit deren Potenziale in der

Versorgung entfalten kénnen.
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