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1 Vorwort

Im Auftrag des Zentrums fiir Qualitat in der Pflege (ZQP) erstellen die Firma Applied Securi-
ty GmbH, Gro3wallstadt und das Institut paluno — The Ruhr Institute for Software Techno-

logy der Universitat Duisburg-Essen eine Vorstudie zum Thema ,IT-Standards Pflege”.

Ziel dieser Vorstudie ist es, zu untersuchen, ob IT-Standards einen bedeutsamen Beitrag
zur Verbesserung der Qualitat in der Pflege und Gesundheitsversorgung leisten kénnen.

Im positiven Fall soll ein entsprechendes Folgeprojekt etabliert werden.

Das vorliegende Dokument ist der Abschlussbericht und stellt die Ergebnisse und Empfeh-
lungen dar, einerseits warum IT-Standards in der Pflege und Gesundheitsversorgung sinn-
voll und notwendig sind und andererseits wie solche Standards strukturell aufgebaut wer-
den sollten sowie welche Teilhaber an dem Standardisierungsprozess eine Rolle spielen

sollten.

Der Bericht ist daher in zwei Blocke aufgeteilt: Der Erste enthalt die Ergebnisse der Befra-
gung nebst daraus abgeleiteten Empfehlungen. Der zweite Block enthalt Empfehlungen
und Hinweise, wie IT-Standards in Pflege und Gesundheitsversorgung gestaltet bzw. erar-

beitet werden kénnen.
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2 Zusammenfassung

Die Arbeit in der Pflege wird durch den demografischen Wandel und den Fachkrafteman-
gel zunehmend verdichtet. Zusatzlich miissen die Pflegekrafte nicht der eigentlichen Ver-
sorgung dienende Schritte durchfiihren. Insbesondere in diesem Tatigkeitsbereich gilt,
dass Gerate und technische Dienste nur selten interoperabel sind, Medienbriiche auftreten
und hilfreiche Funktionen fehlen. Dadurch entsteht erheblicher zusatzlicher Aufwand und
fuhrt damit zur Minderung der Qualitat der Pflege fir die Betroffenen, weil wesentliches

Potential fiir die Versorgung und Pflege verloren geht.

Die zentrale These dieser Vorstudie lautet: Mit dem Ziel, die notwendige Interoperabilitat
fur integrierte IT-Unterstlitzung zu schaffen, konnen IT-Standards einen wichtigen Beitrag
zur Qualitat in der Pflege leisten und damit insbesondere die Situation fiir die Betroffenen
verbessern. Ein allgemeiner, umfassender und offener IT-Standard in der medizinisch-
pflegerischen Versorgung wiirde ein enormes Reservoir fiir Innovationen bieten, die wie-
derum ein grof3es Potenzial haben, die Qualitat der Pflege zu verbessern und erlauben das

Leben wahrend Krankheit und Alter langer selbstbestimmt zu flihren.

Mithilfe von Interviews wurden Experten aus den verschiedenen relevanten Bereichen zu
dieser These befragt. Insgesamt sehen die Interviewpartner alle eine grof3e Notwendigkeit
flr solche IT-Standards und es lassen sich wichtige Eigenschaften fir einen IT-Standard
ableiten. Charakteristisch flir einen solchen IT-Standard ist die Berlicksichtigung zahlrei-
cher Eigenschaften und Aspekte sowie unterschiedlicher Sichten der Beteiligten. Der IT-
Standard selbst sollte in Form einer Referenzarchitektur definiert werden, die zwar nicht im
Detail Gegenstand dieser Untersuchung war, jedoch auf Basis der Interviewergebnisse
schematisch vorstrukturiert werden konnte. Das Schema ist eine gute Basis, um geeignete
Beteiligte flir einen Standardisierungsprozess zu finden sowie fiir die Strukturierung des

Prozesses selbst und der Komplexitatsreduzierung.

Ein wie in dieser Untersuchung skizzierter umfassender IT-Standard wird in der Kran-
kenversorgung und Pflege einen signifikanten Beitrag bei der Verbesserung der Versor-
gung fur die Betroffenen ermdglichen und damit einen wichtigen Impuls fir die digitale

Transformation dieses bedeutenden gesellschaftlichen Bereiches erbringen.

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqgp.de 6
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3 Abstract

Demographic change and shortage of a skilled workforce will increase the work density in
medical and nursing care. In addition, nursing personnel have to perform tasks which are
not directly supporting the care. In this specific work area, devices and technical services
are seldom interoperable, media disruption often occurs and supporting functions are
missing. As a result, significant additional effort is necessary and substantial potential for
medical and nursing care remains unavailable which reduces the quality of care for the

affected persons.

Thus the central thesis of this preliminary study is: With the goal to create the necessary
interoperability for integrated IT support, IT-standards can make a major contribution to
quality in care, and thus in particular to improve the situation for those affected. A general,
comprehensive and open IT-standard in medical and nursing care would provide an
enormous reservoir of innovations, in turn, have a great potential to improve the quality of

care and allow better, longer and self-determined life while being ill and/or old.

Using interviews, experts were consulted from the various fields relevant to this thesis.
Overall, the interviewees see a great need for such IT-standards and it is possible to derive
important features for such an IT-standard. It should take into account the numerous fea-
tures and aspects as well as the various differing views of the involved parties. The IT-
standard itself should be defined in form of a reference architecture. Although, not in de-
tail part of this study, it was possible to provide a preliminary scheme for a reference archi-
tecture based on the interview results. The scheme is a good basis for finding suitable par-
ticipants the standardization process and also for the process structure itself, serving as a

means for the reduction of the overall complexity.

A comprehensive IT-standard as sketched in this study will enable and contribute to the
improvement of medical and nursing care for those affected and is an important impulse

for the digital transformation of this highly relevant societal area.
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4 Einleitung
4.1 Ausgangssituation

Die durchschnittliche Lebenserwartung der Deutschen steigt kontinuierlich an (Statisti-
sches Bundesamt, 2011). Zugleich steigt der Lebensstandard, der auch im Alter erhalten
bleiben soll. Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu
werden (Menning & Hoffmann,2009). Viele Menschen verlieren allerdings an Lebensquali-
tat, sobald sie pflegebeddrftig werden (ebd.). Denn oft entsprechen die hauslichen Gege-
benheiten nicht den Anforderungen an eine beddurfnisorientierte und bezahlbare Pflege.
Schon heute riicken daher technische Losungen in der Pflege in den Fokus des Interesses.
Hierzu gehoren neben technischen Komponenten, um das Wohnumfeld alters- und pfle-
gegerecht zu gestalten, auch Informations- und Kommunikationstechnologien zur inter-
sektoralen Zusammenarbeit in der arztlich-pflegerischen Versorgung oder zum Daten-

Clearing im Kontext der pflegerischen Qualitatssicherung gemaf3 SGB XI.

Die Pflege und insbesondere die Dokumentation der pflegerischen Tatigkeiten, basieren
heute Uberwiegend auf manueller Datenerfassung. Auch wenn technische Gerate (z. B. zur
Blutdruckmessung oder Zuckerwertmessung) zum Einsatz kommen, erfolgt die Ergebnis-
dokumentation weitgehend auf Papier in Akten. Werden unterstiitzende Gerate (z. B. ein
Notfallknopf) vom Pflegebediirftigen eingesetzt, bedarf es i. d. R. ebenfalls noch handi-
scher Aktivitaten (z. B. das Gerat anzulegen und mitzufiihren sowie den Notfallknopf zu

dricken).

Zunehmend werden die im Pflegekontext angebotenen technischen Gerate ,selbststandi-
ger” und ,leistungsfahiger”. Uber kérpernahe Sensoren kann z. B. eine laufende Zucker-
oder Blutdruckiiberwachung sichergestellt werden und Sensormatten konnen Bewegun-
gen oder Liegepositionen melden. In Kombination mit Raumsensoren (z. B. Luftsensoren
oder Infrarotkameras) ist ein ,intelligentes Notfallmanagement” technisch bereits heute
denkbar. Die rasante Entwicklung lasst vermuten, dass in naher Zukunft immer mehr sol-
cher Sensoren und Aktuatoren auf den Markt kommen werden. Damit wird auch eine zu-
nehmende Vernetzung dieser Gerate einhergehen und z. B. den automatischen Abgleich

mit elektronischen Pflegeakten erméglichen.

Es existieren auch Losungen, die im weiteren

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqgp.de 8
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Sinne diesem Bereich zuzuordnen sind. Lésungen rund um das Thema intelligentes Woh-
nen / Smart Home richten sich mit ihren Elementen primar an ein junges, technikaffines
Publikum. Sie erfiillen aktuell nicht annahernd die Anforderungen alterer Menschen. Unter
dem Begriff Ambient Assisted Living (AAL)' bzw. Mensch-Technik-Interaktion im demogra-
fischen Wandel (MTIDW) sind Lésungen zu finden, die technische Unterstiitzung fir altere
Menschen bieten. Diese Projekte sind im Kontext der Pflege jedoch oft nicht sinnvoll ein-
zusetzen und richten sich eher an aktivere, adltere Menschen, die nicht pflegebediirftig
sind” In beiden Fallen hat jeder Anbieter von Technologien seine eigenen Systeme und
Schnittstellen entwickelt: Das System von Hersteller A arbeitet nicht mit dem von Herstel-
ler B zusammen und kann nicht von Dienstleister C Uberwacht werden. Es gibt generell nur
wenige und vor allem keine ibergreifenden Standards in diesem Umfeld, die alle oder so-

gar wenigstens alle relevanten Prozesse in der Pflege integrieren konnten.

Fehlende Ubergreifende Standards implizieren Medienbriiche und damit beispielsweise
vielfaltige Fehlerquellen, Mehrfachbearbeitungen oder zeitliche Verzogerungen - gerade
auch bei zeitkritischen Prozessen. Aullerdem sind Medienbriiche ein Hindernis bei der
Etablierung von ibergreifenden Diensten, von denen ein wesentlicher Qualitatssprung bei

der Versorgung der wachsenden Zahl pflegebedirftiger Menschen zu erwarten ist.

4.2 Ziele der Untersuchung

Bevor man sich der These, dass IT-Standards in der Pflege und Gesundheitsversorgung
eine Verbesserung der Qualitat fur die Betroffenen bringen kann, in der Untersuchung na-
hert, ist es wichtig, das Ziel von unterschiedlichen Seiten zu betrachten. Dies dient auch
dazu, die richtigen Fragen zu formulieren, um valide Antworten in den angestrebten Inter-

views zu erhalten.

Allgemeine und offene Standards in den technischen Systemen und Dienstleistungen im

Bereich der medizinisch-pflegerischen Versorgung bieten ein enormes Reservoir fiir Inno-

' “Ambient Assisted Living” (AAL) bezeichnet die Unterstiitzung des Alltags durch technische Gerate, die unterstitzten
Personen umgeben. Meist ist dabei keine bewusste Interaktion nétig. Einfache Beispiele sind Leuchten, die durch Hellig-
keitssensoren und Bewegungsmelder gesteuert werden. Im deutschen Sprachraum wird fiir die Konzepte auch der Be-
griff “Mensch-Technik-Interaktion im demografischen Wandel” genutzt. Weitere Informationen: Ambient Assisted Living
Joint Programme, Catalogue of Projects 2014, Weitere Informationen:
http://www.ehealthnews.eu/images/stories/pdf/aal_catalogue2014.pdf

2 Fine Ubersicht solcher Projekte ist z. B. in der Projektgalerie 2015 fiir Mensch-Technik-Interaktion im demografischen
Wandel des BMBF zu finden (Promotorengruppe Kommunikation der Forschungsunion Wirtschaft — Wissenschaft, 2013).
Weitere Informationen: https://www.bmbf.de/pub/Projektgalerie_2015.pdf

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqgp.de 9
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vationen. Dieses Reservoir zu nutzen, bietet ein grol3es Potenzial, die Qualitat der Pflege zu
verbessern und das Leben im Alter langer selbstbestimmt zu flihren. Dies wiirde gelten, da
auf Basis solcher Standards Versorgungsprozesse und -modelle moglich werden, die ohne
eine Standardisierung nicht denkbar waren. Auch die Hebung bereits vorhandenen Inno-
vationspotenziale ware nur auf Grundlage solcher Standards denkbar. Denn so wiirde Ver-
lasslichkeit geschaffen und fiir Nutzer und Hersteller — bzw. Anbieter von Dienstleistungen
- gesicherte Investitionen in die eigene Zukunft ermoglichen. Daneben eréffnen allgemei-
ne und offene Standards auch die Méglichkeit, FérdermalBnahmen gezielt sowohl fiir die
Weiterentwicklung von Komponenten und Dienstleistungen als auch fiir die initiale Be-

schaffung und Inbetriebnahme bei Nutzern und Dienstleistern zu platzieren.

Das erste Ziel ist es, zu untersuchen, ob IT-Standards in der Pflege einen bedeutsamen Bei-

trag zur Verbesserung der Qualitat in der Pflege leisten konnen.

Im freien Wettbewerb der Industrie kénnen Standards nicht von einer Stelle ,verord-
net” werden. Sie mussen vielmehr gemeinsam von den wesentlichen Akteuren erarbeitet
und vereinbart werden. Einen Standardisierungsprozess anzusto3en und zu unterstiitzen,
ist jedoch ein legitimer Impuls, der von regulatorischer Seite aus erfolgen kann und ggf.
auch sollte. Dies gilt insbesondere in der Situation, dass auch rechtliche Hirden genom-
men werden miissen. Neben den technischen Herausforderungen steht das Vorhaben der
Entwicklung eines solchen Standards daher auch vor der Herausforderung, relevante Ver-

treter dieser Akteure an einen Tisch und zu einem Konsens zu bringen.

Daraus wird das zweite Ziel der Untersuchung abgeleitet: Es soll Giberprift werden, ob es

notwendig ist, einen Standardisierungsprozess anzustof3en.

Als Konsequenz dieser Uberlegungen ist dann zu formulieren, was die Anforderungen an
einen Standardisierungsprozess bzw. ein Standardisierungsprojekt sind. Die Angaben, Er-
gebnisse und Bewertungen dieser Arbeit liefern dann die Inhalte und Beitrage fir die Erfil-

lung des dritten Zieles:

Das dritte Ziel der Untersuchung ist, abstrakt die Anforderungen an einen Standardisie-
rungsprozess zu formulieren, der die hier betrachten Aspekte und Bereiche von IT-

Standards in der Pflege und Gesundheitsversorgung allgemein berlicksichtigt.

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de 10
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4.3 Aufbau des Gutachtens

In diesem Gutachten wird zunachst der Gesamtkontext der IT in der Pflege dargestellt. Da
die Betroffenen im Fokus stehen sollen, werden kurz die Prozesse und Rollen der verschie-
denen Beteiligten skizziert. Danach wird die zentrale These der Untersuchung formuliert,
die zugehdrigen Bewertungskriterien definiert, anhand derer eine Uberpriifung erfolgt
und die Pflegeszenarien vorgestellt (Kap. 8), die mal3geblich fiir die Strukturierung der In-
terviews sind. Das siebte Kapitel beschreibt das Vorgehen in der Untersuchung. Im An-
schluss werden die Aussagen aus den Interviews dargestellt, die mit relevanten Reprasen-
tanten des Prozesses bzw. deren Vertretern durchgefiihrt wurden. Im zehnten Kapitel wer-
den die wesentlichen Ergebnisse aus den Interviews zusammengefasst und anschlieBend
entsprechende Empfehlungen daraus abgeleitet. Zum Abschluss werden die Anforderun-
gen an mogliche nachste Schritte auf dem Weg zu IT-Standards in der Pflege und Gesund-
heitsversorgung formuliert. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf den zu betrachtenden

Dimensionen, die ein mogliches Folgeprojekt mindestens betrachten muss.

5 Kontext der Untersuchung zur IT-Unterstiitzung in der Pflege

Im Folgenden soll der Gesamtkontext der IT-Unterstlitzung in der Pflege dargestellt wer-
den, sodass die verschiedenen Rollen und deren Bediirfnisse und Anspriiche deutlich wer-
den. Eine Prozesssicht soll hier eingenommen werden, damit anhand der daraus ableitba-
ren Schnittstellen spater mogliche Diskussionsbereiche identifiziert werden kénnen, die
die Rolle von Standards in der IT-Unterstitzung fiir die Pflege beleuchten. Dazu wird unter
anderem die Rolle der verschiedenen Akteure, insbesondere der Betroffenen, erlautert und

die Pflegeszenarien vorgestellt, die dieser Untersuchung als Basis dienen.

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de 11
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Normierungs-
Stellen

L ar— Kosten(-anteile) tragen & Rahmen konkretisieren
ostentrager z. B. Kranken-/ Pflegekassen, Kommunen, Verbande, ...

Leistungen empfangen & ggf. Kosten(-anteile) tragen
z. B. Pflegebediirftige/ erkrankte/betreute Person

Rahmen gestalten
Z. B. Ministerien, BfDI, DIN, ISO, G-BA, ...

Betroffene

_ _ Leistungen liefern & ggf. Einkauf bei Lieferanten
Dienstleister z. B. Pflegedienste, Pflegeeinrichtungen, Pflegeheime, ...

Technische Gerate/Hardware, TK/IT-Dienste liefern
Lieferanten z B. Hersteller, TK/IT-Dienstleister, ...

L—

Rahmen Leistung

Abbildung 1: Akteure fiir IT-Standards in der Pflege

Abbildung 1 zeigt eine Ubersicht der Akteure, die im Folgenden vorgestellt werden sowie
ihre Verbindungen bei der Leistung und Abrechnung. Normierungsstellen und zum Teil

Kostentrager geben einen Rahmen fiir die Zusammenarbeit vor.

5.1 Akteure und Interessensgruppen

Um die Notwendigkeit von IT-Standards und Anforderungen an solche zu evaluieren, ist es
wichtig, alle relevanten Stakeholder mit einzubeziehen. Die folgenden Akteure und Inte-

ressensgruppen wurden fiir diese Vorstudie als relevant identifiziert.

5.1.1 Betroffene

Betroffene i.S. dieser Vorstudie sind pflegebedirftige Personen sowie Angehorige und
Bekannte, die im weiteren Sinne von der Pflege betroffen sind, also beispielsweise An-
sprechpartner fur den Pflegedienstleister sind oder durch Tatigkeiten wie regelmallige
Besuche, Einkaufshilfe o. a. im Alltag unterstitzend eingreifen. Auch Nachbarn, die zur Si-

cherheit einen Schliissel zur Wohnung der pflegebediirftigen Person hinterlegt haben,
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sind Betroffene i. S. dieser Vorstudie. Die Betroffenen und ihre Bedirfnisse stehen im Mit-

telpunkt dieser Vorstudie.

Heute werden Betroffene im Rahmen der Pflege wenig durch IT unterstiitzt. Zwar gibt es
technische Gerate, beispielsweise zur Messung von Blutzucker oder -druck sowie Not-
rufsysteme mit Notknopfen, die im Alltag der Betroffenen genutzt werden. Es gibt jedoch
auch weitergehende Konzepte. Ein Beispiel dafiir sind Sensoren, die die pflegebediirftige
Person am Korper tragt und/oder die in der Wohnung verteilt sind, welche ohne Zutun der
Person Informationen liber den Gesundheitszustand erheben und Notfélle erkennen und
melden kénnen. Solche Konzepte, die den Alltag der Betroffenen erleichtern und die
Selbstbestimmtheit der Pflegebeddrftigen erhéhen kénnen, fassen auf dem Markt jedoch

momentan keinen Fuf3.

Entwicklungen auf dem Markt von Geraten und IT-basierten Diensten in der Pflege legen
allerdings nahe, dass IT-Unterstiitzung sich in diesem Bereich weiter durchsetzen wird.
Bald werden unterschiedlichste neuartige Gerate, verkniipfte Dienste und IT-Systeme pfle-
gebediirftige Personen im Alltag unterstiitzen konnen und dabei den Pflegenden wertvol-
le Informationen (ber die Gesundheit und die Bedtirfnisse der pflegebediirftigen Person
geben. So konnten beispielsweise Verwandte auch im Urlaub automatisiert erfahren, wenn
ein pflegebedirftiger Verwandter einen Notfall erleidet. Neben solchen Informationen
konnen auch im Alltag unterstitzende Gerate zum Einsatz kommen, die beispielsweise
den Zugang zur Wohnung der zu pflegenden Person individuell und situationsbezogen

regeln kdnnen.

IT-Standards sind dabei ein Schliissel, um den Betroffenen die Méglichkeit zu geben, indi-
viduell und bedurfnisgerecht zwischen Komfort und Wirtschaftlichkeit abzuwagen sowie
von Innovation in diesem Bereich zu profitieren. Das Ziel der Vorstudie ist es v. a. das Po-
tenzial fir die Verbesserung der Pflege-Situation fur die Betroffenen durch den Einsatz von
standardisiert vernetzten technischen Geraten und Diensten aufzuzeigen. Daher ist es
wichtig, Betroffene in die Untersuchung hinsichtlich IT-Standards einzubeziehen, indem
ihre Meinung als Basis fur die Diskussion der Herausforderungen in der alltédglichen Pflege

herangezogen wird.
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5.1.2 Pflegedienstleister

Pflegedienstleister flihren auf meist kommerzieller Basis die pflegerischen Tatigkeiten aus.
Dabei wird zwischen ambulantem und stationdarem Dienst unterschieden. Pflegedienstleis-
ter arbeiten u. a. mit Gesundheits- und Pflegedaten der Pflegebediirftigen. Diese erheben

und dokumentieren sie i. d. R. noch manuell.

Die Pflegedienstleister nutzen eigene mitgebrachte Gerate sowie Gerate, die im Besitz der
Pflegebedurftigen sind. IT-Standards konnen gewahrleisten, dass mitgebrachte Gerate und
vor Ort installierte Gerate schnell und unkompliziert miteinander interagieren kénnen.
Dies verschafft der Pflegekraft das ,knappe Gut Zeit”. Diese Zeit konnte dem Menschen
flexibel bereitgestellt werden. Des Weiteren sind die Daten fir die gesetzlich vorgeschrie-
bene Sichtung und Bewertung der Qualitatsstandards in der Pflege zu erheben, ggf. zu
speichern und fir die relevanten Teile des Qualitatsberichtes zu verdichten.

Pflegedienstleister haben ein Interesse daran, dass eingesetzte Gerate einfach zusammen-
arbeiten kénnen und wirtschaftlich sind. Daher sollten sie bei einem Standardisierungs-

prozess eingebunden werden.

5.1.3 Hersteller

Hersteller stellen u. a. Gerate bzw. IT-Dienste fir pflegerische Tatigkeiten, die gesundheitli-
chen und pflegerischen Bediirfnisse der Pflegebeddrftigen und zur Unterstiitzung des All-
tags von pflegebediirftigen Personen her bzw. zur Verfligung. Dabei stellen sie ggf. Um-
gebungen fur Daten wie Gesundheits- und Pflegedaten bereit, die sowohl bei Pflegebe-
dirftigen im Wohnbereich installiert werden (sog. On-Premise-Installationen) sowie solche,
die extern installiert werden (z. B. Cloud-Installationen). Hersteller erhohen durch ihre Ent-
wicklungen den Komfort und die Wirtschaftlichkeit der Pflegegerate und IT-Dienste. Durch
Innovationen erhéhen sie den Komfort und die Alltagsunterstiitzung fur Pflegebediirftige
weiter. Falls IT-Standards definiert werden, muUssten Hersteller diese umsetzten bzw. ein-
halten und ihre Weiterentwicklungen und Innovationen im Rahmen der Standards bereit-
stellen. Sie sind daher stark von der Standardisierung betroffen und haben ein Interesse
entweder an IT-Standards in diesem Bereich mitzuwirken oder eine Standardisierung zu

verhindern.
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5.1.4 Kostentrager

Kostentrager tragen die Kosten fiir bestimmte Pflegedienstleistungen. Es wird zwischen
gesetzlichen und privaten Kostentragern unterschieden. U. a. sind damit gesetzliche und
private Pflegekassen gemeint, ebenso wie Fordergeber, Trager von Modellprojekten oder
Modellregionen. Kommunikation von Betroffenen und Pflegedienstleistern einerseits mit
den Kostentragern anderseits erfolgt jetzt und zukiinftig Gber einen standardisierten Da-

ten- und Informationsaustausch.

Insbesondere die Pflegekassen haben ein Interesse daran, eine hohe Pflegequalitat sicher

zu stellen und dahingehend unterstutzend tatig zu werden.

Die Kostentrager haben ein Interesse daran, dass bei den IT-Standards in der Pflege die
rechtlichen Rahmenbedingungen eingehalten werden, die Standards die Qualitat der

Pflege positiv beeinflussen und die Umsetzung der Standards zu Giberprifen ist.

5.1.5 Normierungsstellen

Normierungsstellen berufen Gremien, die fuir die Entwicklung und Pflege von Normen zu-
standig sind. Sie ermdglichen die Anerkennung von vorhandenen Standards aus anderen
Bereichen oder anderen nationalen, europaischen oder internationalen Standardisierungs-
und Normierungsgremien, und stellen die Qualitat, Stabilitat und kontinuierliche Weiter-

entwicklung der Standards sicher.

Normierungsstellen sind von IT-Standards in der Pflege insofern betroffen, da sie eine
Heimat fur die entsprechenden Standards sind, und Personen mit der entsprechenden

Qualifikation fir die aktive Entwicklung und Pflege der IT-Standards akquirieren konnen.

5.2 Die Rolle von IT-Standards im Allgemeinen

Bevor nun die zu untersuchende These diskutiert und erarbeitet wird, soll die (allgemeine)
Rolle von IT-Standards, die Typen von Markten und diverse Anwendungsfalle von IT-
Unterstiitzung in der Pflege dargestellt und ihre jeweilige Rolle fiir diese Untersuchung

besprochen werden.

Generell bieten IT-Standards die notwendige Basis fur die Interoperabilitat und das Funkti-

onieren von vernetzten Hard- und Software-Komponenten. Insbesondere kénnen durch
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unabhangige nationale, europdische und internationale Standardisierungsstellen IT-
Standards geschaffen werden, die eine (welt-)weite Verbreitung standardisierter Kompo-
nenten, Dienste und Schnittstellen ermoglichen. Investition und Innovation auf einer sol-
chen Basis bietet einen Grundstock von Sicherheit fir die jeweiligen Hersteller, die sich an
solche Standards halten. Naturlich frieren IT-Standards zu einem Zeitpunkt den Stand der
Technik auf einem bestimmten Niveau ein. Daher ist es von besonderer Bedeutung, IT-
Standards zukunftssicher zu formulieren - zumindest fiir einen absehbaren Zeitraum. Au-
Berdem ist in regelmaBigen Abstanden ein IT-Standard zu analysieren und ggf. fortzu-

schreiben. Alle erfolgreichen IT-Standards haben diese Entwicklung genommen.

IT-Standards haben bereits in verschiedenen Branchen Qualitat und Wirtschaftlichkeit si-
chergestellt und Innovation auf einer gemeinsamen Basis ermdglicht. Ein Beispiel dafr
sind TV und Entertainment-Systeme, in denen weltweite Standards heute sicherstellen,
dass Gerate unterschiedlicher Hersteller iber gemeinsame, standardisierte Schnittstellen
kommunizieren und beispielsweise Uberhaupt einen allgemeinen Empfang von TV-
Sendungen oder Abspielen von Audiodaten moglich machen. So kénnen heute Fernseher
eines Herstellers A mit dem Verstarker eines Herstellers B Lautsprechersysteme eines Her-
stellers C ansteuern. Dabei sind u. a. Kabel, Steckverbindungen, Ubertragungsprotokolle,
Steuerungsprotokolle und Anwendungsprotokolle standardisiert. Innovationen beispiels-
weise bezuglich des Sounds oder der Grafik bei Film-, Ton- oder Entertainment-Produkten

konnen gut eingebunden werden.

IT-Standards konnen die Basis flir weitergehende Konzepte sein, um organisations-
Ubergreifend Mehrwerte zu schaffen. Ein Beispiel dafiir ist die sog. ,Industrie 4.0“%. Indust-
rie 4.0 bedeutet, dass der industrielle Fertigungsprozess organisationsubergreifend durch
IT-Unterstlitzung durchdrungen wird. Dabei werden Maschinen, produzierte Objekte und
Teile davon, Prozesse, interne und externe Dienste sowie die beteiligten Menschen Gber
entsprechende Gerate in ein umfassend vernetztes Umfeld eingebunden. Dazu werden
Standards u. a. hinsichtlich der Schnittstellen zwischen den verschiedenen vernetzten

Elementen, Prozessen und Daten entwickelt. Im Fall von Industrie 4.0 wird au3erdem eine

3 Als ,Industrie 4.0” wird die komplexe Vernetzung von Industrieprozessen bezeichnet. Dabei werden u. a. die Bestand-
teile von Produkten, Produkte im Ganzen, Fertigungsmaschinen, Fabriken und Unternehmen miteinander unter Unter-
stlitzung von Standards vernetzt. Damit sollen Innovationen ermdglicht und die Kosten der industriellen Prozesse ge-
senkt werden (Stichwort: LosgroBe 1). Weitere Informationen: BMBF (2013): Umsetzungsempfehlungen fiir das Zu-
kunftsprojekt Industrie 4.0, https://www.bmbf.de/files/Umsetzungsempfehlungen_Industrie4_0.pdf
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Plattform entwickelt, auf die ,Smart Factories” aufbauen kénnen, um nicht nur intern, son-
dern organisationsuibergreifend vernetzt zu sein. Damit soll die gesamte Wertschopfungs-
kette miteinander vernetzt werden. Der Ansatz der Industrie 4.0, eine Plattform zur Ver-
fligung zu stellen, geht iiber die dieser Vorstudie zugrundeliegenden Vision hinaus, ei-

nen oder eine Menge von Standards zu entwickeln.

5.3 Vertikale vs. Horizontale Markte und Innovation

Die Entwicklung von IT-Standards hat nicht nur eine technische Komponente. Hier soll die
wirtschaftliche Dimension naher betrachtet werden, da Gerate und Dienstleistungen im-
mer auch einen Markt haben miissen, um wirtschaftlich erzeugt, angeboten und in An-

spruch genommen zu werden.

Hersteller von Geraten und IT-Diensten produzieren fiir einen Markt. Diese Markte sind
Ublicherweise strukturiert, da nicht alle Hersteller alle Produkte fiir alle Bediirfnisse liefern
konnen. Diese Strukturierung kann vereinfacht in Markte mit horizontaler und vertikaler
Struktur unterteilt werden. In vertikalen Markten erstellen ein bzw. wenige Hersteller auf
einander aufbauende Produkte und Dienstleistungen. Damit befriedigen sie in der Regel
spezifische Nischenbediirfnisse ihrer Kunden. Andere Hersteller haben Schwierigkeiten in
diese vertikalen Markte vorzudringen, da diese keine offenen Standards erfiillen und in der
Regel zwar interne Schnittstellen und Interoperations-mdéglichkeiten existieren, diese aber
geheim gehalten werden, um Marktbegleitern den Zutritt zu erschweren oder unmaoglich
zu machen. Dadurch haben die Kunden eine beschrankte Auswahl an Produkten. Die Kon-
kurrenz innerhalb der vertikalen Markte ist begrenzt, was einen negativen Einfluss auf die
Qualitat und den Preis der Produkte haben kann. Innovation findet in diesen Markten nur
bezogen auf einen oder wenige Hersteller statt. Andererseits wird auch behauptet, dass
eine solche - teilweise an monopolartige Strukturen erinnernde - Situation Gberhaupt erst
Innovation ermoglichen wiirde. Diese These muss im Zusammenhang des Anwendungs-

kontextes geprift werden und kann isoliert nicht beantwortet oder bewertet werden.

Vertikale Markte konnen zu einer ,Vendor-Lock-In“-Situation fihren, in der ein Kunde eine
Gruppe von Produkten eines Herstellers A hat, und gewiinschte Produkte eines Herstellers
B nicht in die vorhandene Produktgruppe integrieren kann. In diesem Fall musste der Kun-

de die gesamte Produktgruppe des Herstellers A durch eine neue des Herstellers B erset-
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zen, was die Kosten erheblich erhoht. Der Kunde ist dadurch in der Produktgruppe des
Herstellers A ,eingeschlossen” und ist von den Entwicklungen und der Preisgestaltung

eines Herstellers weitgehend abhangig.

Im Gegensatz dazu basieren in horizontalen Markten auf einander aufbauende Produkte
auf gemeinsam erarbeiteten, offenen Standards. Einzelne Produkte — auch unterschiedli-
cher Hersteller - kdnnen untereinander ausgetauscht werden. Innovationen kénnen von
Nutzern leichter eingebunden werden, sodass mehr Nutzer von der Innovation profitieren
konnen. Horizontale Markte fordern dadurch einerseits den Wettbewerb innerhalb des
Marktes, andererseits fordern sie die aktive Zusammenarbeit von Herstellern um innovati-

ve Produkte auf den Markt zu bringen, die gemeinsamen Standards geniigen.

Ein Beispiel fir den Ubergang von vertikalen zu horizontalen Méarkten ist aktuell der Ener-
giemarkt. Noch bis vor wenigen Jahren war der Energiemarkt gepragt von grof3en Anbie-
tern, die von der Energieerzeugung uber die Netzinfrastruktur und Distribution die gesam-
te Kette eines Marktes kontrollierten. Kunden waren daran gebunden, das Komplettpaket
eines Anbieters zu nutzen. Die Anbieter haben Schwachen in einzelnen Bereichen durch
Starken in anderen Bereichen ausgeglichen. Heute ist der Energiemarkt durch einen politi-
schen Akt in einen horizontalen Markt umgewandelt worden. Die Schnittstellen zwischen
den unterschiedlichen Bereichen des Energiemarktes wurden standardisiert und viele An-
bieter konkurrieren in diesen Bereichen. Die Kunden kénnen nun beispielsweise einen Dis-
tributor auswahlen, der den eigenen Bediirfnissen besser entspricht, z. B. hinsichtlich der
eingesetzten Energietrager. Dabei konnen Anbieter Schwachen weniger gut durch Starken
in anderen Bereichen ausgleichen, sondern miissen durch wirtschaftliches und qualitativ

hochwertiges Handeln in ihrem jeweiligen Bereich die Kunden liberzeugen.

In der Pflegebranche kénnen Entwicklungen zu vertikalen Markten beobachtet werden. So
entstanden in vielen Forschungs- und Entwicklungsprojekten Produkte und auf einander
aufbauende Produkte, die keinen gemeinsamen Standards gentigen. Fiir die Demonstrati-
on von Moglichkeiten kann das ausreichend sein, flir die Entwicklung eines breiten praxis-

nahen und funktionierenden Marktes ist dies hinderlich.

Im Bereich des unterstiitzten Wohnens (Ambient Assisted Living (AAL)) existieren zahlrei-

che Produkte, die nicht oder kaum austauschbar und erweiterbar sind, da sie keinen ge-
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meinsamen Standards gentigen.

Einzelne Hersteller entwickeln auf einander aufbauende, umfassende Produkte und Diens-
te fur die Pflegebranche?, die dazu geeignet erscheinen, ein Vendor-Lock-In zu verursa-
chen, da sie ebenfalls keinen gemeinsamen Standards gentigen, und damit nur als gesam-

te Produktgruppe ausgetauscht werden konnen.

6 These und Kriterien

In Anbetracht der oben genannten Aussichten fiir die Zukunft der Pflege tragt diese Vor-

studie dazu bei, die folgende These zu evaluieren:

IT-Standards werden einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Qualitat in der Pflege

fur die Betroffenen leisten.

Die angestrebten IT-Standards fiir die Pflege bilden dabei den Grundstein fiir die notwen-
dige Etablierung ,horizontaler Markte” (s. 0.). D. h. verkuirzt dargestellt: IT-Standards in der
Pflege sorgen fiir Interoperabilitat, ,einfache” Austauschbarkeit und ,Erweiterbarkeit” von

technischen Geraten heute und in der Zukunft.

Damit konnen IT-Standards in der Pflege auch an den gleichen Kriterien gemessen werden,

die fur die technischen Gerate selbst gelten. Konkret heilt dies, sie missen:
(1) mehr Zeit fiir die eigentliche pflegerische Tatigkeit gewinnen,
(2) mehr Selbstbestimmtheit fur Betroffene erreichen,
(3) mehr und prazisere Informationen fliir Angehorige generieren,
(4) mehr und prazisere Informationen den Pflegekraften verfligbar machen und

(5) mehr und prazisere Informationen den anderen beteiligte Berufsgruppen verfiig-

bar machen

4 Ein Beispiel fiir ein solches Produkt ist die HealthSuite von Philips. Dieses Produkt bietet die Mdglichkeit unterschiedli-
che Daten zur Gesundheit zu sammeln, zu aggregieren und aufbereitet darzustellen. Dabei folgen die dazugehérigen
Produkte und Dienstleistungen im Wesentlichen keinen offenen Standards. Weitere Informationen Philips GmbH Market
DACH (2016): http://www.philips.de/healthcare/innovation-wissen/healthsuite
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7 Vorgehensweise

Um die genannte These zu priifen werden in dieser Vorstudie Vertreter von Organisatio-
nen aus dem Kreis der Akteure und Interessensgruppen interviewt und um ihre Einschat-
zung diesbezliglich gebeten. Gegenstand der Interviews waren die im nachfolgenden Ka-

pitel erlauterten Pflege-Szenarien.

Nach einer Einleitung wurden Szenarien nacheinander beschrieben und Fragen bezlglich
der Szenarien gestellt. Zunachst wurde dabei jeweils der Status quo zu dem jeweiligen
Szenario genannt. Die Interviewpartner haben den beschriebenen Status quo dahinge-
hend bewertet, ob er die Realitat angemessen wiedergibt und haben Fragen beantwortet,
die den Interviewenden die Gelegenheit gaben, ein noch tieferes Verstandnis fiir den Sta-

tus quo zu erlangen.

Danach wurde die Zukunftsvision flir das jeweilige Szenario vorgestellt. Die Inter-
viewpartner haben die beschriebene Zukunftsvision dahingehend bewertet, ob sie diese
als positiv oder negativ empfinden. Danach wurden Fragen zu den Chancen und Risiken
der jeweiligen Zukunftsvisionen gestellt. Dabei spielten insbesondere Fragen zur Qualitat
der Pflege, der Wirtschaftlichkeit, Datenschutz, vertikalen und horizontalen Markten und

zur Innovation eine Rolle. Der Interview-Fragebogen hangt diesem Dokument an.

In den folgenden Kapiteln werden zunachst die Szenarien und dann die Ergebnisse der
Interviews wiedergegeben. Die Interviews der Vertreter der Betroffenen, der Pflegedienst-
leister und der Kostentrager werden hinsichtlich der Szenarien zusammengefasst. Die In-
terviews der Vertreter von Normierungsstellen und Herstellern werden gesondert zusam-

mengefasst.

Die Interviewpartner haben die eigentlichen Akteure vertreten, da aus Praktikabilitats-

griinden Verbande befragt wurden. Die folgenden Akteure wurden befragt:
¢ BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (Betroffene)
e bpa - Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (Pflegedienstleister)

e Ein groB3er Verband gesetzlicher Pflegekassen (Kostentrager)

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de 20



IT & Pflege ZQP - Abschlussbericht

e DKE - Deutsche Kommission fuir Elektrotechnik (Normierungsstelle)
e FhGISST - Fraunhofer-Institut flr Software- und Systemtechnik (Hersteller)

Das FhG ISST ist ein ausgewiesener Teilnehmer in Projekten des AAL-Bereichs. Ein Verband
der Medizinproduktehersteller wurde fiir diese Vorstudie angefragt, hat jedoch kein Inte-

resse an der Mitwirkung bekundet.

8 Pflege-Szenarien

Abbildung 2 zeigt eine schematische Darstellung der Vision zur IT-Unterstltzung in der

Pflege, die dieser Vorstudie zugrunde liegt.
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der Zukunftsvision zur IT-Unterstiitzung in der

Pflege

Durch Gerite, pflegende Personen und Arzte werden Daten Uber die Patienten erhoben.
Diese Erhebung geschieht dabei zu gro3en Teilen automatisch durch die genutzten Gerate.
Vernetzte IT-Dienste sammeln und verdichten ggf. die Daten und leiten diese an IT-Dienste

anderer Akteure weiter. An diesen Daten in ihren unterschiedlichen Aggregationsstufen
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und Auswertungen haben verschiedene Beteiligte unterschiedliche Interessen. So kénnen
Gesundheits- und Pflegedaten automatisch in die elektronische Pflegeakte eingehen, auf
die ausgesuchtes Pflegepersonal und Arzte Zugriff haben. Angehérige kénnen in Notféllen
oder bei unerwarteten Umstanden wie deutliche Anzeichen von Verwirrtheit o. A. infor-
miert werden, aggregierte Daten kénnen zur Berechnung von Trends bzgl. des medizini-
schen und/oder pflegerischen Zustands von Pflegebediirftigen herangezogen werden und
Pflegekassen konnen von mehreren Teilnehmern aggregierte, anonymisierte Daten zu
Abrechnungszwecken erhalten. Diese Daten werden den Interessenten jeweils so zugang-
lich gemacht, wie es von den Pflegebedirftigen oder ggf. den Angehdrigen gewlinscht
wird. Zusatzlich kann ein Notfallmechanismus genutzt werden, um einerseits Notfalle zu

erkennen und andererseits den Zugang von Nothelfern zu der Wohnung zu gestatten.

Die Vorstudie beschreibt und nutzt flinf Pflegeszenarien als Basis flir den Interviewleitfa-
den. Jedes Szenario ist in den aktuellen Stand und eine mdgliche Zukunft aufgeteilt, die
sich an der o. g. Vision orientiert. Thematisch befassen sich die Szenarien mit den alltagli-
chen Aktivitaten in der Pflege, von dem Zugang zu den Raumlichkeiten Uber das Erheben
verschiedener Daten bis zum Abgleich von Daten mit der Zentrale des Pflegedienstleisters.
Im Folgenden werden die Szenarien vorgestellt, die auf der o. g. Vision aufbauen. Dabei
wird jeweils zunachst der Status quo aus Sicht der Vorstudie erldutert, bevor ein Zukunfts-

szenario entworfen wird, das den Status quo verbessern soll.

8.1 Zugang zu den Raumlichkeiten (nur ambulante Pflege)
8.1.1 Statusquo

Die Pflegekraft sucht den Pflegebediirftigen nach einem zuvor festgelegten Plan auf (z. B.
morgens, mittags, abends). Der Zugang wird vom Pflegebediirftigen selbst, einem Ange-

horigen/Dritten oder Uber einen hinterlegten/iibergebenen Schlissel sichergestellt.

8.1.2 Zukunft

Die Pflegekraft sucht den Pflegebediirftigen nach einem zuvor festgelegten Plan auf (z. B.
morgens, mittags, abends). Der Zugang zu den Raumlichkeiten wird Gber einen fir die
Pflegekrafte des Dienstleisters (ggf. mehrere Personen) personalisierten elektronischen

Zugangschip sichergestellt.
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Ein entsprechendes Lesegerat in den Raumlichkeiten des Pflegebediirftigen sichert der
Pflegekraft regelmallig den Zugang mit dem Zugangschip.

8.2 Zugang zu den Raumlichkeiten im Notfall (nur ambulante Pflege)

8.2.1 Status quo

Notfallsysteme (z. B. Notrufknopf) sind im Einzelfall vorhanden. Im Notfall entsendet die
Notrufzentrale einen Rettungswagen oder alarmiert den Notfallkontakt. Der Zugang wird

Uber einen hinterlegten Schlissel oder den Notfallkontakt sichergestellt.

8.2.2 Zukunft

Komplexe Notfallsysteme sind regelhaft vorhanden.

Uber eine erweiterte Sensorik kdnnen mehr Daten des Pflegebediirftigen ausgewertet
werden (z. B. Infrarotkameras, Sensormatten, Raumluftsensoren). Der Anteil der Fehlalarme
sinkt splrbar. Im Notfall entsendet die Notrufzentrale einen Rettungswagen oder alarmiert

den Notfallkontakt.

Der Notfallhelfer erhalt einen elektronischen Einmalschliissel mit dem er die Raumlichkei-
ten betreten kann. Uber den Einmalschliissel und ein Lesegerat in den Raumlichkeiten des
Pflegebediirftigen werden Anwesenheitszeiten der Notfallhelfer aufgezeichnet. Die aufge-

zeichneten Daten kdnnen elektronisch ausgewertet werden.

8.3 Szenario ,Stammdaten erheben”
8.3.1 Status quo

Die Pflegekraft erhebt im Rahmen ihrer Tatigkeit Stammdaten des Pflegebediirftigen (z. B.
Name, Adresse, Geburtsdatum, Notfallkontakt). Die Dokumentation erfolgt papiergebun-

den in der Pflegeakte.

Sofern technische Gerate zum Einsatz kommen (z. B. Lesegerat elektronische Gesundheits-
karte — eGK), werden die angezeigten Daten manuell in die papiergebundene Akte Uber-

tragen.
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8.3.2 Zukunft

Die Pflegekraft erhebt im Rahmen ihrer Tatigkeit Stammdaten des Pflegebediirftigen (z. B.
Name, Adresse, Geburtsdatum, Notfallkontakt). Die Dokumentation erfolgt in einer elekt-

ronischen Pflegeakte auf einem mobilen Endgerat (z. B. Tablet)

Die eGK wird mittels eines mobilen Lesegerates ausgelesen, aktualisierte Daten werden
automatisch in die elektronischen Pflegeakte Ubertragen. Notwendige Eingaben nimmt

die Pflegekraft direkt am mobilen Endgerét vor.
8.4 Szenario ,Pflegerelevante Daten erheben”

8.4.1 Statusquo

Die Pflegekraft erhebt im Rahmen ihrer Tatigkeit medizinische bzw. pflegerelevante Daten
des Pflegebediirftigen (z. B. Befinden, Blutdruck, Zuckerwert, Medikation). Die Dokumenta-
tion erfolgt papiergebunden in der Pflegeakte.

Sofern technische Gerate zum Einsatz kommen (z. B. Blutdruckmessgerat), werden die an-

gezeigten Daten manuell in die papiergebundene Akte Gbertragen.

8.4.2 Zukunft

Technische Gerate im Umfeld des Pflegebediirftigen (z. B. ,Sensoren”) erheben automa-
tisch medizinische bzw. pflegerelevante Daten des Pflegebediirftigen (z. B. Blutdruck, Zu-

ckerwert).

Diese Sensoren Ubertragen automatisch oder auf Knopfdruck ihre Messdaten in die elekt-
ronische Pflegeakte. Einige Gerate (z. B. Tablet, Zuckermesssensor) bringt die Pflegekraft

mit, andere sind im Umfeld des Pflegebediirftigen permanent installiert (z. B. Sensormatte).

Die Erfassung zusatzlich notwendiger Daten erfolgt durch die Pflegkraft direkt in die elekt-
ronische Pflegeakte. Daten von Dritten (z. B. Diagnosen, Medikation von Arzten) werden

automatisch oder auf Knopfdruck in die elektronische Pflegeakte tibertragen.
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8.5 Szenario ,Prozessuale Daten erheben”
8.5.1 Status quo

Die Pflegekraft erhebt im Rahmen ihrer Tatigkeit prozessuale Daten (z. B. Dauer der Tatig-
keit, durchgefiihrte Aktivitaten). Die Dokumentation erfolgt papiergebunden in der Pfle-

geakte. Technische Gerate werden NICHT eingesetzt.

8.5.2 Zukunft

Die Pflegekraft erhebt im Rahmen ihrer Tatigkeit prozessuale Daten (z. B. Dauer der Tatig-
keit, durchgefiihrte Aktivitaten). Die Dokumentation erfolgt in einer elektronischen Pflege-

akte auf einem mobilen Endgerat (z. B. Tablet).

Der Zugang zu den Raumlichkeiten wird Giber einen fiir die Pflegekrafte des Dienstleisters
(ggf. mehrere Personen) personalisierten Zugangschip sichergestellt. Uber Zugangschip
und Lesegerat in den Raumlichkeiten des Pflegebediirftigen werden Anwesenheitszeiten
der Pflegekraft aufgezeichnet. Die aufgezeichneten Daten werden automatisch in die Pfle-
geakte Ubertragen. Notwendige erganzende Eingaben nimmt die Pflegekraft am mobilen

Endgerat vor.

8.6 Szenario ,Datenabgleich in der Zentrale des Pflegedienstleisters”
8.6.1 Statusquo

Der Pflegedienstleister/die Pflegekraft ibertragt aus der papiergebundenen Pflegeakte
Informationen in ein elektronisches Dokumentationssystem. Aus dem elektronischen Do-
kumentationssystem werden die fiir die Abrechnung relevanten Daten selektiert und zur

Abrechnung gestellt.

8.6.2 Zukunft

Die Pflegekraft pflegt lGiber das mobile Endgerat die Pflegeakte. Die Daten der Pflegeakte
werden automatisch/auf Knopfdruck in das zentrale Dokumentationssystem des Dienst-

leisters Ubertragen.

8.7 Zusammenfassung

In der Summe sind hier die verschiedenen Bereiche skizziert worden, die in
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Abbildung 2 dargestellt wurden. Die vorgestellten Szenarien befassen sich mit dem Zu-
gang zur Wohnung der Pflegebediirftigen in unterschiedlichen Situationen sowie mit der
Erfassung und Verarbeitung verschiedener Arten von Daten. Diese Szenarien wurden in
den Interviews als Leitfaden genutzt, um mit den Interviewpartnern die verschiedenen

Situationen kurz zu besprechen und die Aussagen einzuschatzen.

9 Ergebnisse

Im Folgenden werden die verschiedenen Szenarien betrachtet und die Ergebnisse dazu
zusammengetragen. Im Anschluss werden die aus diesen Detail-Ergebnissen ableitbaren

Themen der Standardisierung zusammengefasst.

9.1 Szenario,Zugang zu den Raumlichkeiten (nur ambulante Pflege)”
9.1.1 Statusquo

Die Befragten bestatigen den Status quo . Der Zugang zu den Wohnungen der Pflegebe-
dirftigen funktioniert meistens. Sollte er nicht funktionieren, entsteht jedoch ein signifi-
kanter Zeitaufwand. Durch die BAGSO wird erldutert, dass es den Pflegebedurftigen auch

bei hinterlegten Schliisseln wichtig ist, den Zugang selbst zu kontrollieren.

9.1.2 Zukunft

Das Zukunftsszenario, in dem der Zugang durch elektronische Zugangschips geregelt wird,
wird grundsatzlich als positiv bewertet. Der bpa sieht das Szenario als teilweise bereits
umgesetzt an. Eine mogliche Zeitersparnis wird als eher gering angesehen. Auf dem Land
bei weiten Strecken sowie innerhalb von Stadten bei viel Verkehr wird jedoch eine Zeiter-

sparnis gesehen, da Zeitverluste durch vergebliche Anfahrten vermieden werden kénnen.

Die Akzeptanz des Zukunftsszenarios wird unterschiedlich eingeschatzt. Bei der Initiative
einer Einfihrung durch einen Pflegedienst wird die Akzeptanz eher gering eingeschatzt.
Die Initiative durch Angehdrige soll eher die Regel sein, was mit einer hoheren Akzeptanz
einhergehe. Als weitere Parameter fiir die Akzeptanz werden der individuelle Leidensdruck,
der Grad der durch die Technik moéglichen Selbstbestimmung und die Technikaffinitat der
Betroffenen angegeben. Es wird erwartet, dass die Akzeptanz in der Zukunft steigen wird.
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist hier, dass — auch fiir einen immobilen Pflegebediirftigen -

dem Pflegebe- dirftigen im Fall einer elektroni-
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schen Zugangsregelung die Kontrolle tGber den Zugang erhalten bleibt. Dies gilt auch
dann, wenn die Immobilitit so grof ist, dass das Offnen der Tiir nach Kontrolle per Video

vom Bett aus freigeschaltet wird.

9.2 Szenario ,Zugang zu den Raumlichkeiten im Notfall (nur ambulante Pflege)”
9.2.1 Statusquo

Der Status quo wird durch die Befragten bestatigt. Im Falle eines Notfalls wird eine ,Priori-

tatenliste” abgearbeitet, um Zugang zur Wohnung zu bekommen.

Die Anzahl der Fehlalarme wird unterschiedlich, jedoch auf hohem Niveau eingeschatzt.
Nach Schatzung der Befragten kommt es selten vor, dass Notfallhelfer nur stark zeitverzo-
gert oder nur durch Aufbrechen der Tiir Zugang zu den Raumen der Person in Not erhal-

ten. Einzig ein Verband der Kostentrager schatzt diese Falle haufiger ein.

9.2.2 Zukunft

Das Zukunftsszenario wird von den Befragten als positiv bewertet. Die BAGSO erganzt,
dass das Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen auch in diesem Fall (s. 0.) berlicksichtigt

werden muss.

Die Verbesserung der Notfallversorgung wird Uberwiegend als sehr hoch eingeschatzt.
Einzig der bpa schatzt die Verbesserung als eher gering ein. Als Begriindung wird ange-
fihrt, dass das Ausgangsszenario (,Aufbrechen der Tir", zeitverzogerter Zugang) im Status
quo sehr selten bzw. nur im absoluten Einzelfall vorkomme und insofern kaum Relevanz

habe.

9.3 Szenario ,Stammdaten erheben”
9.3.1 Statusquo

Der Status quo wird durch die meisten Befragten bestatigt. Ein Verband der Kostentrager
erganzt, dass die Dokumentation im ambulanten Bereich etwa zur Halfte elektronisch er-
folgt. Der bpa weist darauf hin, dass ein Grol3teil der Pflegedienste in der Lage ware voll-
elektronisch zu arbeiten, doch Medienbriiche durch Unterschriftenregelungen in vertragli-
chen und gesetzlichen Rahmenbedingungen mit den Kostentragern entstehen. Als techni-

sche Gerate werden im ambulanten Bereich Tablets, Handys oder Notebooks eingesetzt,
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insofern die Dokumentation elektronisch erfolgt.

Die Erfassung der Stammdaten erfolgt i. d. R. einmalig und wird ausschlie8lich anlassbezo-
gen wiederholt. Die BAGSO macht darauf aufmerksam, dass Pflegekrafte die Stammdaten
an mehreren Stellen (z.B. Arzte oder Apotheken) stellvertretend erfassen miissen,

wodurch die Erhebung haufig vorkomme.

9.3.2 Zukunft

Das Zukunftsszenario wird von den Befragten als positiv bewertet. Einige Befragte geben
an, dass das Szenario teilweise bereits Realitat ist. Die elektronische Gesundheitskarte
(eGK) wird dazu herangezogen. Die BAGSO macht darauf aufmerksam, dass eine merkliche
Verbesserung einsetzten sollte, beispielsweise dadurch, dass die Daten Arzten oder Apo-

theken zur Verfligung gestellt werden kénnen.

Die mogliche Zeitersparnis wird lGberwiegend als gering eingeschatzt. Die BAGSO sieht
unter Berlcksichtigung der o.g. Mehrfacherfassung der Stammdaten eine hohe Zeiter-

sparnis.

9.4 Szenario ,Pflegerelevante Daten erheben”
9.4.1 Statusquo

Der Status quo wird durch die meisten Befragten bestatigt. Ein Verband der Kostentrager
erganzt, dass die Dokumentation im ambulanten Bereich etwa zur Halfte elektronisch er-
folgt. Der bpa weist darauf hin, dass ein Grol3teil der Pflegedienste auch bei pflegerelevan-
ten Daten in der Lage ware vollelektronisch zu arbeiten, doch Medienbriiche durch Unter-
schriftenregelungen in vertraglichen Rahmenbedingungen mit den Kostentragern entste-

hen.

Als technische Gerate werden im ambulanten Bereich Tablets oder Handys eingesetzt, so-
fern die Dokumentation elektronisch erfolgt. Typischerweise werden zudem Zucker- und
Blutdruckmessgerate verwendet. Erganzend wird angegeben, dass die im ambulanten
Bereich eingesetzten Gerate im Vergleich zu denen im stationaren Bereich i. d. R. wesent-

lich alter sind.
Pflegerelevante Daten werden bei jedem Einsatz und anlassbezogen, gemal3 den Vorga-
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ben aus den entsprechenden Pflegeschemata erhoben. Der Zeitaufwand fiir die Erhebung

und Dokumentation der Daten wird Giberwiegend als hoch eingeschatzt.

9.4.2 Zukunft

Das Zukunftsszenario wird von den Befragten als positiv bewertet. Die BAGSO weist darauf
hin, dass das Szenario in Teilen bereits Realitat ist, jedoch der Einsatz von Technik die Fle-
xibilitdat und den Datenschutz der Beteiligten nicht einschranken drfe. Ein Verband der
Kostentrager sieht das Szenario friihestens in zehn Jahren als realistisch, da aktuelle Initia-
tiven nicht miteinander kompatibel sind und insbesondere in landlichen Gegenden die

notige Infrastruktur fehle.

Die mdgliche Zeitersparnis wird sehr unterschiedlich eingeschatzt. Wahrend Vertreter der
Kostentrager und der Dienstleister die Zeitersparnis hoch einschatzen, schatzen Vertreter
der Betroffenen die Zeitersparnis eher gering ein. Ebenso wird die Akzeptanz bei Pflege-
bediirftigen sehr unterschiedlich eingeschatzt. Der bpa schatzt die Akzeptanz bei heutigen
Pflegebediirftigen im mittleren Bereich ein. Die BAGSO schatzt die Akzeptanz im unteren
mittleren Bereich ein, wenn der Nutzen klar ersichtlich ist, ansonsten sehr gering. Ein Ver-

band der Kostentrager schatzt die Akzeptanz als eher hoch ein.

Die Relevanz der personlichen Einschatzung der Pflegebedurftigen zum Datenschutz wird
gemischt bewertet. Dabei wird von den Befragten angenommen, dass aktuell pflegebe-
durftige Personen bezogen auf den Datenschutz weniger sensibilisiert sind als zukiinftige

pflegebediirftige Personen und Angehdrige.

Die Austauschbarkeit und Kompatibilitat von Geraten schatzen die Befragten i. W. als rele-
vant ein. Pflegedienstleister und damit in diesem Szenario auch Gerate, werden im stadti-
schem Umfeld haufiger gewechselt als im landlichen Umfeld. Dabei werden Gerate im Be-
sitz der Betroffenen eher nur bei Defekten gewechselt, wahrend Gerate im Besitz der Pfle-
gedienstleister schon gewechselt werden, wenn der Wechsel einen Mehrwert erwarten
lasst. Die Kompatibilitat der Gerate mit der entsprechenden Geratelandschaft wird erwar-

tet oder als sehr relevant angegeben.

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de 29



IT & Pflege ZQP - Abschlussbericht

9.5 Szenario , Prozessuale Daten erheben”
9.5.1 Statusquo

Der Status quo wird durch die meisten Befragten bestatigt. Dabei wird darauf hingewie-
sen, dass ab 2017 — und zum Teil auch schon heute - die nétige Dokumentation durch die
Entbirokratisierungsinitiative auf Bundesebene verringert werden soll. Ferner wird der
Zeitaufwand fur diese Dokumentation zwischen eher hoch (BAGSO) und sehr hoch (ein
Verband der Kostentrager) eingeschatzt. Der bpa, als Vertreter der privaten Pflegedienste,

schatzt den Aufwand als hoch ein.

9.5.2 Zukunft

Das Zukunftsszenario wird von den Befragten als positiv bewertet. Der bpa erganzt, dass
das Szenario zum Teil bereits Realitat ist, jedoch kaum Entlastung bringt. Besser sei es, Ab-
weichungen vom Pflegeplan mdglichst einfach in die Pflegeakte aufzunehmen. Die BAGSO
weist darauf hin, dass die eingesetzte Technik die Flexibilitat der Beteiligten im Alltag nicht
behindern darf und dass die Pflegekrafte durch eine derartige Dokumentation besser ab-

gesichert sein konnten.

Die Zeitersparnis wird gemischt bewertet. Der bpa als Vertreter der Pflegedienstleister
schatzt die Zeitersparnis als sehr gering ein. Die Befragten schatzen, dass die Pflegekrafte
ein solches System nur dann akzeptieren, wenn es fur sie positiv eingesetzt wird, und nicht
eine detaillierte Kontrolle ihrer Arbeit ermdglicht. Entsprechend wird der Datenschutz als
besonders relevant eingeschatzt. Die Austauschbarkeit solcher Systeme muss einfach

maoglich sein.
9.6 Szenario ,Datenabgleichin der Zentrale des Pflegedienstleisters”

9.6.1 Statusquo

Der Status quo wird durch die meisten Befragten nicht bestatigt. Die Situation ist sehr he-
terogen. Teilweise erfolgt die Abrechnung mit den Kostentragern noch (iber die vom Pfle-
gebedurftigen unterzeichneten Leistungsnachweise auf Papier. Dabei werden typischer-
weise standardisierte sog. ,papierbasierte Leistungsnachweise” bzw. deren elektronisches

Pendant tGbertragen und fir die Abrechnung genutzt.
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9.6.2 Zukunft

Das Zukunftsszenario wird von den Befragten als positiv bewertet. Bei 10 — 20% der Falle

sei dieses Szenario bereits Realitat.

Die Zeitersparnis eines solchen Datenabgleichs wird Gberwiegend als hoch eingeschatzt.
Die Akzeptanz bei Pflegekraften und Pflegedienstleistern wird insgesamt als hoch bis sehr

hoch eingeschatzt.

9.7 Themen der Standardisierung

Im Folgenden werden die Informationen zu der Standardisierung der IT in der Pflege aus

der Herstellersicht und Sicht einer Standardisierungsorganisation betrachtet.

9.7.1 Allgemeines

Das Fraunhofer- Institut flr Software und Systemtechnik (ISST) merkt an, dass man IT-
Standards in der Regel verschiedenen Protokollebenen zuordnen kann. Die Standardisie-
rung reicht von der Ebene der Protokolle und Mechanismen fiir eine reine Datenubertra-
gung bis hin zu der Ebene der Bedeutung von Nachrichten fiir den jeweiligen Anwen-
dungsbereich, in welcher Nachrichten ausgetauscht werden, die die Nutzer sehen und auf
die sie reagieren konnen. Im Pflegebereich sind dies beispielsweise Gesundheitsdaten, die

einen Arztbesuch auslosen.

Von der Deutschen Kommission fiir Elektrotechnik (DKE) wird bemerkt, dass Projekte aus
dem AAL Uberwiegend noch nicht flichendeckend eingesetzt werden, was u. a. an gerin-

ger offentlicher Forderung liegt.

9.7.2 Szenarien um Zugang im Normalfall und im Notfall

Die Interviewpartner beschreiben, dass es insbesondere aus der Gebaudeautomatisierung
viele verschiedene Systeme gibt, die nicht interoperabel und im Bereich der Pflege nicht
verbreitet sind, obwohl die Verwaltung physischer Schlissel als problematisch erkannt
wird. Bei der Verbreitung elektronischer Zugangssysteme in der Pflege sei auf die objektive
und subjektive Kontrolle der Pflegebedurftigen liber den Zugang zu ihrer Wohnung zu
achten. Die automatische Bereitstellung von Notfalldaten, beispielsweise flr das Personal

auf Rettungsfahrzeugen, sei sinnvoll.

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de 31



IT & Pflege ZQP - Abschlussbericht

Das ISST erganzt, dass elektronische Zugangssysteme nur dann angenommen werden,
wenn die Anwender in ihrem besonderen Lebensumstand sie verstehen. Die DKE fligt an,
dass existierende Standards aus anderen Bereichen auch die Faktoren Datenschutz und

Privatheit nicht zufriedenstellend umsetzen.

9.7.3 Datenerfassung und -Verarbeitung

Die Erfassung und Verarbeitung von Daten orientiert sich aktuell sehr an den Anforderun-
gen fur die Abrechnung. Rechtliche Vorgaben laufen darauf hinaus, dass selbst bei der
Anwendung elektronischer Losungen Papierdokumente existieren missen, was zwangs-
weise zu Medienbriichen flihrt. Durch diese Regelungen existieren wenig Normen bezlig-

lich der Integration und Interoperabilitat unterschiedlicher Systeme.

Bezliglich der Erfassung, Weiterleitung und Verarbeitung von Pflegedaten existieren in der
Praxis wenig bis keine Ansatze, die akteursibergreifend Unterstiitzung bieten. Entspre-
chende Standards stehen hier bereits zur Verfligung oder sind in der Weiterentwicklung.
Beispiele dafiir sind Standards aus dem sog. ,HL7* fiir die Ubertragung von Daten, sowie
die Aktivitaten der Continua Health Alliance®, die durch Anpassung von Standards die Ver-
bindung zwischen medizinischen Geraten sicherstellen wollen. Die Kooperation zwischen

den Akteuren ist hier ausbaufahig.

Bezlglich der Erfassung, Weiterleitung und Verarbeitung von Prozessdaten existiert ein
internationaler Standard. Hier sind bereits elektronische Gerate im Einsatz. Es herrscht je-
doch nur wenig Wettbewerb unter den Produzenten. Ein Aspekt einer Standardisierung,
der fiir den Erfolg in der Praxis relevant ist, ist vor allem die Privatsphare der Betroffenen

und Pflegekréfte.

> Unter dem Namen “HL7” sind verschiedene zusammengehdrige internationale Standards gruppiert, die den elektroni-
schen Austausch von Daten zwischen Informationssystemen im Gesundheitswesen regeln. Weitere Informationen:
http://www.h|7.de/

¢ Die “Continua Health Alliance” ist eine Gruppe von Herstellern und Dienstleistern, die die Verbindung von medizini-
schen Geréten, Fitness-Geraten und entsprechenden Dienstleistungen verbessern wollen. Dazu wahlen sie existierende
Standards aus und identifizieren Liicken in der Standardisierung, die zu fiillen sind, damit Gerdte und Dienstleister auto-
matisiert kommunizieren kénnen. Auf dieser Basis werden Produkte und Dienstleistungen zertifiziert. Weitere Informati-
onen: Personal Connected Health Alliance (2015), http://www.continuaalliance.org/
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9.7.4 Datenverarbeitung / Dateniibertragung zwischen Betroffenen, Pflegedienstleister,

Kostentrager etc.

Die Datenverarbeitung zwischen den Akteuren ist durch papierbasierte Prozesse gepragt.
Eine elektronische Unterstlitzung wiirde von den Beteiligten nur akzeptiert werden, wenn
sie die gelebte Flexibilitat nicht einschranken wirde und keine zu starke Kontrolle ausge-

Ubt werden konnte.

9.7.5 Einschatzung zur Position von Gerateherstellern / Serviceprovidern

Das ISST sieht in Zukunft Chancen fur die Interoperabilitat von Geraten und Systemen in
der Pflege aus dem Bereich ,Internet der Dinge”” und verweist auf die Standards der Con-

tinua Health Alliance und HL7.

Die DKE sieht bei den Herstellern eine zunehmende Akzeptanz fiir horizontale Markte, da
sie feststellen, dass die Ansatze in vertikalen Markten in diesem Bereich nicht zu dem er-
hofften Erfolg fihren. Dabei sei kein Unterschied zwischen kleinen und groRen Herstellern
zu erkennen. Interoperabilitdt sei als Herausforderung erkannt worden. Wegen der ten-
denziell wenig technikaffinen Benutzer seien vor allem ,Plug and Play“-L6sungen (etwa
+Einstecken und Loslegen”) ein Ziel, die mit mdglichst wenig Aufwand durch Installation

oder Konfiguration genutzt werden kénnen.

9.7.6 Relevante Standards

Das ISST gibt als relevante Standards vor allem Continua, HL 7 und ICNP® an. ISST und DKE
beschreiben, dass existierende Standards bisher kein Gbergreifend integriertes Bild fir die
Pflege bieten. Insbesondere mussten noch weitere Qualitatseigenschaften berilicksichtigt
werden. Standards aus dem Bereich ,Internet der Dinge” werden Auswirkungen auf IT-
Standards in der Pflege haben. Standards aus dem Bereich AAL decken die Bereiche der

Pflege nicht vollstandig ab.

’ Das ,Internet der Dinge” bedeutet, dass Alltagsgegenstande, wie Konsumgliter, Stromzéhler, medizinische Geréte oder
auch Kleidung mit Hilfe von Kleinstcomputern mit dem Internet verbunden werden. Weitere Informationen:
http://www.bundestag.de/dokumente/analysen/umwelt2

& Die ,International Classification for Nursing Practice” (ICNP (2016)) ist eine standardisierte Terminologie fiir die Be-
schreibung der Arbeit von Krankenpflegern und Krankenpflegerinnen. Weitere Informationen:
http://www.icn.ch/what-we-do/international-classification-for-nursing-practice-icnpr/
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Die DKE weist als Beispiel darauf hin, dass Notruf-Standards zusammengefiihrt werden
und die IT-Infrastruktur fiir Gerate und Software der Pflege ambulant und stationar in-

teroperabel gestaltet werden sollten.

9.7.7 Weitere wichtige Aspekte

Die Rolle der ERP-Systeme® im Bereich der Pflege spielt fiir die Beziehungen zwischen den
Akteuren eine wesentliche Rolle. Schulung und Ausbildung sollten ein Element eines

Standardisierungsprozesses sein.

9.8 AbschlieRende Fragen

Die folgenden Szenarien der ,Digitalisierung in der Pflege” sollten It. den Antworten in

Abschnitt ,AbschlieBende Fragen” des Interviewleitfadens ebenfalls thematisiert werden:

e Die Schnittstelle zwischen Arzt (als verordnende Stelle) und Pflegedienstleister (als
Empfanger der Verordnung) sollte ,digitalisiert” werden. Pflegebediirftige bzw. An-
gehorige mussen die Verordnung nicht mehr in Papier abholen und die Pflegeleis-

tungen konnen unmittelbarer starten.

e Berlcksichtigung von ,pflegenden Angehorigen” in den Zukunftsszenarien, als Per-

sonen, die auch Zugriff auf die elektronische Pflegeakte haben sollen.

e Berlicksichtigung von Angehdrigen in den Zukunftsszenarien, als Personen mit ei-

nem Informationsinteresse an Daten iber den Pflegebedrftigen.

e Besondere Berlicksichtigung von ,mit im Haushalt lebenden Angehorigen” im Kon-
text Datenschutz, da diese Personen u. U. von der ,Sensorik” ebenfalls erfasst wer-

den.

e Nutzung der Daten aus den Zukunftsszenarien um (niederschwelliger als der Not-
ruf) prophylaktisch Verdnderungen erkennen und beurteilen zu kénnen (Verlaufsa-
nalysen). Dabei kann eine erweiterte Sensorik zum Einsatz kommen (z. B. Wasser-

verbrauch, Gebrauch bestimmter Gerate wie Kaffeemaschine).

° Enterprise-Resource-Planning-Systeme (ERP-Systeme) sind Gerate und Software zur Planung und Steuerung des Einsat-
zes von Ressourcen beim unternehmerischen Handeln.
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e Darilber hinaus kénnen die Daten der Zukunftsszenarien genutzt werden, um Er-
gebnisindikatoren zur Beurteilung der Qualitat in der Pflege automatisiert abzulei-
ten (8§ 114 ff SGB XI). Aktuell fihrt die Erhebung der Daten fir die Ergebnisindika-
toren in etwa zu einem Aufwand von zwei bis drei Tagen je Halbjahr in jeder Ein-

richtung.

Die Einfihrung von IT-Standards im Pflegekontext wird von allen Befragten als positiv fur
die Qualitat und die Wirtschaftlichkeit der Pflege angesehen. Die meisten Befragten schat-
zen den Effekt auf Innovation als eher positiv ein. Ein Verband der Kostentrager gibt dabei
zu bedenken, dass die Innovation eher auf die Umsetzung in der Praxis ausgerichtet sein

sollte. Alle Befragten haben Interesse an der Mitwirkung an einem Folgeprojekt.

Welche Beteiligte in ein kiinftiges Projekt zum Thema ,IT-Standards in der Pflege” mit ein-

bezogen werden sollten, wurde von den Befragten wie folgt beantwortet:

o Pflegedienstleister ambulant + stationar sowie kommerziell + non-profit,
¢ Angehdérigen-/Betroffene, BAGSO,

e Datenschutzbeauftragte,

e Hersteller,

e Kostentrager (insb. GKV-SV),

e Pflegeexperten mit wissenschaftlichem bzw. praktischem Hintergrund,

e ZQP,

e Ministerien,

e Vertreter von ,Hospital at Home*'°.

10 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend kann auf der Basis der Interviews Folgendes festgehalten werden:

(1) Die zahlreichen Projekte in der Vergangenheit zur Demonstration medizinisch-

technischer Losungen fir die Verbesserung der Lebenssituation pflegebedurftiger Per-

10 Hospital at Home" bezeichnet eine Krankenversorgung ahnlich einer Intensivstation im eigenen Zuhause. Weitere
Informationen: http://www.hospitalathome.org
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ZQP -

sonen haben die grundsatzliche Machbarkeit gezeigt. Jedoch konnte bisher in keinem
Fall eine nachhaltige Losung gezeigt werden, die die vorgegebene Projektlaufzeit we-
sentlich Uberdauert hatte. Als Grund fir diese Tatsache wird angefiihrt, dass es bisher
keinem Projekt gelungen ist, ein schllssiges und tragfahiges Konzept fir eine wirt-

schaftliche Losung bereitzustellen und im Markt durchzusetzen.

Das Fehlen einer solchen Marktdurchdringung wird damit begriindet, dass entspre-
chende Gerate nicht in der Breite getestet wurden und dass weiche Qualitaten wie Pri-
vatheit, die Einschrankung der Flexibilitat der Agierenden durch die Technik und ge-
ringe technische Affinitat bisher zu wenig betrachtet wurden. Bisher hatten die Tests
einen Umfang von maximal 30 - 50 Probanden umfassenden Kohorten, die in den
oben genannten Projekten als zu klein betrachtet werden missen, als dass eine Repra-
sentativitat erreicht werden kann. Die Qualitaten wurden in diesen Tests ebenfalls zu
wenig betrachtet. Damit ist auch die Akzeptanz von technischer Unterstitzung durch
IT-basierte Losungen nicht gegeben. Wenn dann noch Schwierigkeiten in der Bedie-
nung durch fehlendes Plug and Play oder die Angst vor Kontrollverlust dazu kommen,
kann man leicht ableiten, dass noch nicht die adaquate technische Losung gefunden

werden konnte.

Ein weiterer wesentlicher Grund fur eine fehlende IT-Unterstilitzung bei den Pflegepro-
zessen liegt auch in vertraglich oder rechtlich geforderten papierbasierten Dokumen-
tation von Pflegeaktivitaten und den dazugehdrigen Daten. Dieser beim Einsatz von IT
hier erzwungene Medienbruch macht einen effizienten Einsatz von IT-basierten L6-
sungen zur Dokumentation und Weiterverarbeitung der medizinischen oder pflegeri-
schen Daten von vornherein zunichte. Allein der hier und da tatsachlich erfolgte Ein-
satz von Tablets oder anderen tragbaren Endgeraten fihrt zu einer kleinen Entlastung,
dadurch, dass die Erfassung der Daten eines Pflegebediirftigen nach Beendigung der
Touren beim Pflegedienstleister in dem dort vorhandenen spezialisierten ERP-System
auf Knopfdruck passieren kann. Die Vorteile der Beseitigung von Medienbriichen sind
im Prinzip immer wieder unter Beweis gestellt worden, jedoch bisher in der Flache
durch die immer noch geltenden vertraglichen oder rechtlichen Erfordernisse verhin-
dert worden. D. h. der Mehrwert durch den Einsatz von Technik konnte tatsachlich nur
in schmalen Segmenten unter Beweis gestellt werden. Hier wurde eine Ausnahme ge-
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(4)

nannt: die Pflege junger chronisch Kranker, die nur durch einen hohen technischen

Aufwand Uberhaupt am taglichen Leben teilnehmen kénnen (z. B. ,Hospital at Home")

Wahrend es einige sowohl rein technische als auch fachspezifische Standards fir die
Pflege gibt, muss festgehalten werden, dass alle Interviewpartner klar zum Ausdruck
gebracht haben, dass eine libergreifende Losung fiir integrierte, interoperable Gerate,
Dienste und Kommunikation unter allen o. g. Prozessbeteiligten noch nicht gegeben
ist. Alle Befragten sagten daher auch ohne zu zégern Interesse und Beteiligung an ei-
nem Projekt zur Beschreibung und Etablierung einer solchen Menge von Standards als

Erganzung und Komplettierung der genannten Standards zu.

Die Hersteller erkennen eine Notwendigkeit flr horizontale Markte im Bereich der
technischen Gerate in der Pflege, da der Ansatz der vertikalen Markte bislang nicht zu
dem erhofften Erfolg fuhrt. Dieses Bedurfnis kann als wichtiger Treiber fir die Entwick-

lung von Standards gesehen werden.

Hinsichtlich der o. g. Kriterien lassen sich aus den Interviewergebnissen die folgenden Aus-

sagen Uber IT-Standards in der Pflege und Gesundheitsversorgung ableiten:

(1) Mehr Zeit fiir die eigentliche die pflegerische Tatigkeit

Die Interviewpartner stellen fiir die Zukunftsvisionen der Szenarien jeweils einen Zeit-

gewinn fest.

(2) Mehr Selbstbestimmtheit fiir Betroffene

Die Selbstbestimmtheit fir Betroffene kann durch IT-Unterstlitzung auch gefahrdet
werden, beispielsweise, wenn Pflegekrafte ohne Wissen der Betroffenen Zugang zur
Wohnung erhalten. Das muss bei der Standardisierung in der Form von Qualitatseigen-
schaften bertcksichtigt werden, damit eine entsprechende Gestaltung der Dienste und
Gerate auch tatsachlich erfolgt. Unter diesen Bedingungen kann das ,Mehr” an Selbst-

bestimmtheit fur die Betroffenen erreicht werden.

(3) Mehr und prazisere Informationen fiir Angehorige

ZQP -

IT-Unterstiitzung kann fiir mehr und aktuellere Informationen fiir Angehorige sorgen.
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Dabei ist zu beachten, dass die Privatsphare der pflegebedurftigen Personen gestarkt

wird.
(4) Mehr und prazisere Informationen fiir Pflegekrafte

Durch IT-Unterstiitzung konnen Pflegekrafte mehr und aktuellere Informationen Uber
die pflegebediirftigen Personen bekommen. Hierbei ist die Privatsphare der Pflegebe-

dirftigen und der Pflegekréfte besonders zu berticksichtigen.

(5) Mehr und prazisere Informationen fiir andere beteiligte Berufsgruppen
Durch IT-Unterstiitzung kénnen andere beteiligte Berufsgruppen mehr und prazisere
Informationen erhalten. Diese Informationen konnen einzelne Datenpunkte sein, aber
auch aggregierte und aufbereitete Informationen, beispielsweise fur Trendanalysen
oder Notfélle. Solche Informationen kénnen, je nach Bedarf und Schutzwiirdigkeit der
Information, Betroffenen, Angehdrigen, Behandelnden und Pflegenden zur Verfligung
gestellt werden. So kdnnen beispielsweise Haus- und Facharzte auf Gesundheitsdaten
wie die Ergebnisse von Blutzucker- und Blutdruckmessungen zugreifen. Kostentrager
konnen beispielsweise fiir statistische Zwecke auf anonymisierte und aggregierte Da-
ten zugreifen. Auch hierbei ist die Privatsphare der Pflegebediirftigen und Pflegekrafte

besonders zu berlicksichtigen.
Die zentrale These kann als gegeben angesehen werden:

IT-Standards werden einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Qualitat in der Pflege

fUr die Betroffenen leisten.

Die zu den jeweiligen Kriterien aufgefiihrten erganzenden Bedingungen sind jedoch not-
wendig, da die vollstandige Einbeziehung der verschiedenen Qualitaten wie Privatheit,
Selbstbestimmtheit etc. von besonderer Bedeutung firr die Akzeptanz jeglicher techni-

schen Losung ist.

Es ist anzumerken, dass die Formulierung von Standards allein nicht ausreicht, um die er-
winschten Effekte zu erzeugen. Zusatzlich miissen den Umsetzern der Standards, also im
Wesentlichen den Herstellern technischer Gerate in der Pflege, klare Signale gegeben wer-

den, dass sie nur mit der Umsetzung der Standards auf dem Markt erfolgreich sind.
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AbschlieBend kann auch festgehalten werden, dass eine Ubertragbarkeit der hier heraus-
gestellten Vorteile von IT-Standards auf den Bereich der Gesundheitsversorgung moglich
und sinnvoll ist. So werden insbesondere in der Krankenhaus-Akutversorgung zahlreiche
technische Gerate eingesetzt, die mehr Potential entfalten kénnten, wenn z. B. die Anfor-
derungen an Interoperabilitdat und einfache Austauschbarkeit erfiillt werden. Anders als in
der rein rechtlichen Betrachtung, die eine strikte Trennung von Krankenversicherung (So-
zialgesetzbuch V) und Pflegeversicherung (Sozialgesetzbuch Xl) vorsieht, lassen sich sehr
viele der eingesetzten bzw. kiinftig denkbaren technischen Gerate nicht eindeutig der Ge-
sundheitsversorgung oder der pflegerischen Versorgung zuordnen. Nicht zuletzt ist ein
pflegebediirftiger Mensch i. d. R. auch regelmallig ein Patient i. S. der Krankenversicherung.
Ein z. B. am Korper getragener ,Blutzuckersensor” sollte dann nicht nur von der Pflegekraft,

sondern auch vom medizinischen Personal in einem Krankenhaus auslesbar sein.

11 Empfehlungen TeilI

Basierend auf den Erkenntnissen aus den Interviews leiten wir in einem ersten Schritt die

folgenden Empfehlungen ab:

(1) Die Verfolgung eines Standardisierungsprojekts ist dringend geboten, will man das
Innovationspotential von bereits heute verfligbaren und kiinftig erwartbaren techni-
schen Maoglichkeiten heben. Wird ein Standardisierungsprozess erst zu einem spate-
ren Zeitpunkt begonnen, ist zu erwarten, dass eine nachtragliche Standardisierung

wesentlich aufwandiger und mit mehr Widerstanden verbunden ist.

(2) Die IT-Unterstltzung in der Pflege ist ein weites Feld und zahlreiche Funktionsberei-
che mussen abgedeckt werden. Dazu ist es notwendig, alle relevanten Stakeholder fir
die Beteiligung am Standardisierungsprozess zu gewinnen. Die Moglichkeit der Betei-
ligung ist eine wichtige Grundlage fiir die Akzeptanz der Standardisierung. Dabei
muss darauf geachtet werden, dass die Besetzung der Standardisierungsgremien aus-
gewogen bleibt und Partikularinteressen einzelner Akteure oder kleinerer Gruppen

nicht die Akzeptanz des Standards in seiner Gesamtheit gefahrden.

(3) Die Betroffenen und das Pflegepersonal sollten im Fokus der Standardisierungs-

Aktivitdten stehen, da die IT-Unterstltzung von Pflegeaktivitaten nur dann erfolgreich
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sein kann, wenn Betroffene und Pflegepersonal die Unterstlitzung akzeptieren. Die
sogenannten weichen Qualitaten ,Datenschutz”, ,Kontrolle (iber den eigenen Lebens-
raum”, ,Flexibilitit bei der Pflege und der Schutz vor unzuldssiger

chung”mussen eine herausragende Stellung bei der Standardisierung einnehmen.

Die Zukunftssicherheit und Nachhaltigkeit eines Standards sollten beachtet werden.
Ein Standard kann den Stand der Technik festlegen. Er sollte dabei so gestaltet sein,
dass er fiir zukiinftige Innovation geniigend Raum lasst und den Herstellern gleichzei-
tig Sicherheit fiir einige Jahre bietet. Wenn der Standard in kurzen Abstanden erneu-

ert und erweitert wird, gefédhrdet dies die Akzeptanz bei den Herstellern.

Die Praktikabilitat und die Wirtschaftlichkeit der Geréte, die den Standard umsetzen,
sollte gestéarkt werden. Die Betroffenen und das Pflegepersonal haben ein Interesse
daran, dass die eingesetzten technischen Gerate im Alltag mit mdéglichst geringem
technischem Vorwissen eingesetzt werden kdnnen und die Pflege bereichern, statt sie
einzuschranken. Wahrend ein Standard diese Qualitaten nicht festschreiben sollte, um
unterschiedlichen Interessen, auch bei evtl. technikaffinen Betroffenen und Pflege-
kraften, nicht zu ignorieren, darf ein Standard die mogliche Praktikabilitat und die

Wirtschaftlichkeit nicht zu stark einschranken.

Bei der Standardisierung muss darauf geachtet werden, dass die Definition und
Durchsetzung eines Standards durch regulatorische Stellen allein haufig zu Wider-
standen fuhrt. Dabei sollten die Erfahrungen (positive wie negative) bei der Standardi-
sierung von IT-Unterstlitzung im Bereich der gesetzlichen Sozialversicherung bertick-

sichtigt werden.

Referenzplattformen'' gehen (iber die Definition eines Standards hinaus. Die Anforde-
rungen an die Entwicklung einer Referenzplattform sind bedeutend hoher und
schwieriger umzusetzen, als die Definition und Durchsetzung technischer Standards.
Dabei besteht die Gefahr, die Gewahrleistung der o. g. weichen Qualitaten zu gefahr-

den. Die Entwicklung einer Referenzplattform sollte daher vermieden werden.

11 Als ,Referenzplattform” wird in der Regel Software oder eine Kombination aus Gerdten und Software bezeichnet, die
einen Standard erfiillen und dabei Vorgaben machen, wie der entsprechende Standard umzusetzen ist. Eine Referenz-
plattform hat dabei iblicherweise Marktreife.
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(8) Die Entwicklung einer Referenzarchitektur'?im Rahmen des (ibergreifenden Stan-
dards wird empfohlen. Der Telekommunikationssektor hat gezeigt, dass dies erfolg-
reich sein kann. Hier haben sich Akteure, die in starker Konkurrenz am Markt agieren
auf eine Referenzarchitektur fur die Standards in der Branche geeinigt, um Synergien
zu entwickeln und der Branche im Ganzen zu helfen. Bei der Entwicklung eines Stan-
dards fiir die IT-Unterstiitzung der Pflege wird es notwendig sein, neue Standards zu
entwickeln und existierende Standards fiir diesen Zweck zu erweitern und in einer Re-

ferenzarchitektur einzubetten.

12 Dimensionen eines Standardisierungsprojektes

Die bisherigen Ergebnisse machen deutlich, dass der Erfolg eines mdglichen Standardisie-
rungsprojektes stark davon abhangt wie gut es gelingt, die unterschiedlichen Betrach-
tungswinkel (Dimensionen) und deren Auspragung miteinander zu verzahnen. In der Fol-
ge lasst sich daraus ableiten, welche Akteure in ein mogliches Standardisierungsprojekt

mindestens einzubeziehen sind.

IT-Standards im Bereich der Pflege mussen unterschiedliche Aspekte, Kontexte und Inter-
aktionen berticksichtigen. Abbildung 3 gibt eine Ubersicht iiber diese unterschiedlichen
Dimensionen. Eine Standardisierung kommt vorrangig der Kommunikation (Interaktion)
zwischen unterschiedlichen beteiligten Personen sowie den genutzten Geraten zugute.
Verschiedene Konstellationen der Interaktion zwischen Geraten fiir unterschiedliche Per-

sonengruppen sind dabei zu betrachten.

12 Referenzarchitekturen” sind Beschreibungen des prinzipiellen Aufbaus (sog. Architekturen) einer Klasse komplexer
Systeme. Hersteller, die Teile solcher komplexen Systeme umsetzen wollenm kénnen anhand von Referenzarchitekturen
prifen, ob sich die von lhnen hergestellten Teile in bestehende Gesamtsysteme einfiigen.
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Kontext
Pflegerisch

Medizinisch (akut)

Medizinisch (chronisch)

Komfort
Gerate «>Gerate
Pflegedienstleister «+Kost
Pflegedienstleister «—

Interaktion Aspekt

Abbildung 3 Unterschiedliche Dimensionen von IT-Standards in der Pflege

Zu standardisierende Aspekte sind in funktionale Aspekte und Qualitatsaspekte unterteilt.
Funktionale Aspekte, wie Datenformate oder Dienste, beschreiben die grundlegenden
Strukturen und Funktionen der zu standardisierenden IT. Qualitatsaspekte, wie Selbstbe-
stimmtheit oder Ausfallsicherheit, beschreiben, welche Eigenschaften die Gerate bzw. die

Kommunikation in welchem Grad erfiillen muss und wie diese umzusetzen sind.

IT-Systeme, die in der Pflege eingesetzt werden, konnen auch aul3erhalb dieses Kontexts
genutzt werden. So kdnnen beispielsweise Blutdruckmessgerate, neben der Pflege ebenso
im medizinischen Kontext der Gesundheitsversorgung eingesetzt werden oder zur Leis-
tungssteigerung und -liberwachung im Sport. Dieser spezielle Kontext, der von pflegeri-

schen oder medizinischen Bedurfnissen losgeldst steht, wird hier ,Komfort” genannt.

Diese drei Dimensionen - Interaktionen, Aspekte und Kontexte — stehen miteinander in
Beziehung. Werden beispielsweise Blutdruckdaten durch einen intelligenten Blutdruck-
sensor erhoben und verfligbar gemacht, entstehen unterschiedliche Bediirfnisse hinsicht-
lich der Prazision und Ausfallsicherheit, je nachdem, ob der Sensor im pflegerischen Kon-
text oder beim Sport (Komfort) eingesetzt wird. Entsprechend missen Datenformate, Pro-

tokolle, Dienste und physische Schnittstellen fiir die Interaktion zwischen einem solchen
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Gerat und Pflegekraften ggf. anders gestaltet sein als zwischen einem solchen Gerat und

den Betroffenen.

Im Folgenden wird erlautert, welche Kommunikation im Rahmen eines Standardisierungs-
projekts betrachtet werden sollte und die beteiligten Personen und Gerate, deren Interak-

tion, die zu betrachtenden Aspekte und Kontexte werden erlautert.

12.1 Technische Gerate und Kommunikation

Technische Gerate im Rahmen dieser Vorstudie umfassen personalisierte Sensorik, unter-
stiitzende Gerate und eine personliche Leitstelle (vgl. Abbildung 2). Personalisierte Senso-
rik ist eine Menge vernetzter Sensoren, die pflegerisch und medizinisch relevante Daten
sowie Notfalldaten Uber Betroffene sammeln. Diese kénnen beispielsweise im Wohnum-
feld der Betroffenen platziert sein, mitgefiihrt werden oder implantiert sein. Unterstit-
zende Gerdte helfen betroffenen Personen im Alltag, unterstiitzenden Personen bei der
Unterstiitzung oder Arzten bei der Behandlung. Hierbei handelt es sich beispielsweise um
Gehbhilfen, Zugangssysteme zur Wohnung, Tablets und Smartphones zur Dokumentation
von Pflegeaktivitaten oder medizinischen Geraten zur kontrollierten Abgabe von Medika-
menten. Eine personliche Leitstelle ist eine zentrale Stelle fiir pflegerische und medizini-
sche Informationen Uiber Betroffene. In der persénlichen Leitstelle kommen die Daten zu-
sammen und werden ggf. weiterverarbeitet. Betroffene konnen Teile der Daten den ver-
schiedenen anderen Akteuren freigeben. Betroffene, Pflegedienstleister und Arzte kénnen,
wenn die Betroffenen dies entsprechend freigeben, mit Hilfe technischer Gerate wie Tab-
lets oder Smartphones Daten in der personlichen Leitstelle ablegen, bearbeiten, auswerten,

usw..

12.2 Interaktionen

Im folgenden Bild soll deutlich gemacht werden, dass in diesem Abschnitt der Fokus auf

den Interaktionen zwischen den verschiedenen Beteiligten liegen soll.
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Kontext

Piegerisch

Medizinisch (chronisch)

Komfon

Gerate «+Gerate
Pflegedienstieister «—+Kostentrager
Pflegedienstleister + Gerate
Betroffene <+ Gerite

Arzte «+Gerate

Arzte « Pflegedienstleister

Arzte + Betroffene

Betroffene «+ Arzte

Pflegedienstleister « Betroffene

Betroffene <+ Pflegedienstleister

chwindigkelit

e Schnittstellen

Datenformate

Interaktion Aspekt
Abbildung 4 Fokus Interaktion

Die Standardisierung betrifft die elektronische Kommunikation zwischen den beteiligten
Personen und Geraten. Die folgenden Kommunikationsbeziehungen miissen beachtet

werden:
Betroffene <> Pflegedienstleister

Der Betroffene teilt dem Pflegedienstleister Informationen tber den Pflegebedarf mit. Da-
bei werden Daten aus der personlichen Leitstelle genutzt. Es handelt sich hierbei um Be-
dirfnisse, die dem Betroffenen nicht unmittelbar bewusst sein missen. Beispielsweise
konnte durch die personliche Sensorik erkannt worden sein, dass die betroffene Person
sich weniger korperlich bewegt und daher eine negative Prognose entsteht. Der Pflege-
dienstleister kann mit dieser Information den Betroffenen beraten. In Notféllen kénnen
Verwandte Uber den Status des Betroffenen informiert werden. Ein weiterer Aspekt fiir
diese Kommunikation kann die Alarmierung sein. So hat z. B. der Betroffene das akute Be-
dirfnis nach Hilfe. Der Pflegedienstleister wird benachrichtigt und kann entsprechend

agieren.
In umgekehrter Richtung konnen Pflegedienstleister mit Betroffenen kommunizieren,
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beispielsweise dariiber, welche Leistungen sie anbieten oder wann sie zur Verfligung ste-

hen.
Betroffene <> Arzte:

Der Betroffene informiert den Arzt Gber den Gesundheitszustand und/oder vergangene
Notfallsituationen. Dazu konnen Informationen von der personlichen Leitstelle genutzt
werden, die durch den Betroffenen selbst, seine personalisierte Sensorik oder einen Pfle-

gedienstleister erhoben wurden.

Im Gegenzug kann der Arzt Behandlungen verordnen oder eine Veranderung des Verhal-
tens empfehlen. Dazu kann der Arzt beispielsweise Informationen in die personliche Leit-
stelle einstellen, um den Betroffenen regelmaflig an die Empfehlungen oder Verordnung

zu erinnern.
Arzte © Pflegedienstleister:

Der Arzt kann den Pflegedienstleister tiber Verordnungen und Empfehlungen tber die

personliche Leitstelle informieren.
Arzte & Gerite:

Einige technische Gerate im Rahmen der medizinischen und pflegerischen Versorgung
muissen vom Arzt eingestellt werden, um an den Betroffenen oder ihre aktuellen Beddirf-

nisse angepasst zu werden.
Betroffene < Gerate:

Einige technische Gerate konnen durch den Betroffenen eingestellt werden, um entspre-

chend der persénlichen Bedlirfnisse angepasst zu werden.
Pflegedienstleister <> Gerate:

Einige technische Gerate mussen regelmallig durch Pflegedienstleister Gberwacht werden,

auch wenn sie in der hauslichen Umgebung der Betroffenen verbleiben.

Pflegedienstleister <> Kostentrager:
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Medizinische und pflegerische Aktivitaiten werden Uber Kostentrager abgerechnet. Eine
teilweise bis vollstandig automatisierte Abrechnung bedingt eine standardisierte Kommu-

nikation des Pflegedienstleisters mit dem Kostentrager.
Gerate <> Gerate:

Technische Gerate kénnen grundsatzlich auf die Informationen voneinander und unterei-
nander zugreifen. Durch die Kombination verschiedener Gerdte konnen technische Gerate
den Betroffenen besser unterstiitzen. Wenn beispielsweise die personliche Sensorik mit
einem Notfallsystem kommunizieren kann, kann automatisch ein Notruf abgesetzt werden,
wenn der Betroffene einen Unfall erleidet. Auch ist die personliche Leitstelle mit der per-

sonalisierten Sensorik verbunden und sammelt entsprechende Informationen.

12.3 Aspekte

Im folgenden Bild soll deutlich gemacht werden, dass in diesem Abschnitt der Fokus auf
den unterschiedlichen Aspekten liegen soll, die bei den verschiedenen (Kommunikations-)

Beziehungen von Bedeutung sind.

Kontext

Pliegerisch

Medizinisch {akut)

Medizinisc chranisch)

Komforn
- Gerate .fw__-.w.n,-; Benutzbarkeit
Pflegedienstieister -+ Kostentrager Datenschutz

Pflegedienstieister <=Gerate Selbstbestimmtheit
Betroffene «+Gerate Privatheit
Prazision

Arzte <+ Geralte

Ausfallsicherheit
Reaktionsgeschwindigkeit

Physische Schnittstellen

Arzte «— Pllegedienstieister

e «— Betroffene

Jetroffene <+ Arzte

Betroffene <= Arzts Protokolle

Pflegedienstieister = Betroffene Dienste
Betroffene + Pflegedienstleister Datenformate

Interaktion Aspekt

Abbildung 5 Fokus: Aspekte
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Der Einsatz elektronischer Gerate hat verschiedene Aspekte, die fiir die Schaffung gut

funktionierender horizontaler Markte standardisiert werden sollten.

Diese Aspekte konnen in funktionale Aspekte, welche sich mit den Strukturen und den
Inhalten der Gerate und deren Dienste befassen und Qualitatsaspekte, welche sich mit der

Qualitat der Gerate und deren Dienste befassen, unterteilt werden.

Fir den Erfolg eines moglichen Standardisierungsprojektes ist es entscheidend, beide
Auspragungen gleichwertig zu betrachten. Bisherige Versuche zur Entwicklung von IT-
Standards in der Pflege oder im Bereich der Gesundheitsversorgung sind haufig daran ge-
scheitert, dass der Fokus zu stark bzw. ausschlie8lich auf den funktionalen Aspekten gele-

gen hat.

12.3.1 Funktionale Aspekte

Datenformate beschreiben, wie die Inhalte der Kommunikation strukturiert sind. Ein Bei-
spiel dafir ist der Aufbau von Informationen zur betroffenen Person (Name, Geburtsdatum,

Wohnort).

Protokolle beschreiben, in welcher Reihenfolge Nachrichten und Daten bei der Interaktion

ausgetauscht werden.

Im Rahmen von IT-Geraten in der Pflege miissen verschiedene IT-Dienste angeboten wer-
den, von denen einige bei allen oder vielen Betroffenen Verwendung finden werden. Bei-
spiele daflir sind Namensdienste, die den Geraten dabei helfen einander zu finden, um

miteinander zu kommunizieren.

Gerate bedirfen physischer Schnittstellen. Diese Schnittstellen sind Kontaktpunkte zwi-
schen Geraten, Uber die sie kommunizieren. Das kdnnen Funkschnittstellen oder kabelge-

bundene Schnittstellen sein.

12.3.2 Qualitatsaspekte

Mit Reaktionsgeschwindigkeit wird die Zeit bezeichnet, die zwischen einer Eingabe eines
Benutzers und der Reaktion darauf liegt. Dabei muss die Reaktion nicht das Ergebnis der
Anfrage sein, sondern kann auch anzeigen, dass die Anfrage langer zur Bearbeitung

braucht. Eine geringe Reaktionsgeschwindigkeit kann Benutzer verwirren bzw. die Benut-
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zung des Gerates oder eines elektronischen Service unbrauchbar machen.

Ausfallsicherheit beschreibt, wie sicher ein Gerat gegen einen Ausfall geschiitzt ist und

wie auf einem Ausfall reagiert wird.

Prazision bezeichnet, mit welcher Genauigkeit Informationen erhoben, weiterverarbeitet
oder herausgegeben werden. Dies kann je nach Zweck unterschiedlich sein. Beispielsweise
muss ein kontinuierlich arbeitender Blutdrucksensor im medizinisch akuten Kontext hoch-
frequent sehr prazise Daten liefern, darf dabei jedoch auch invasiv arbeiten. Ein Blutdruck-
sensor, der in der Pflege genutzt wird, kann hingegen in Abstanden von mehreren Stun-
den den Blutdruck messen, um Tendenzen zu erkennen, soll dabei im Alltag des Betroffe-

nen jedoch maéglichst nicht spurbar sein.

Die Privatheit beschreibt inwiefern IT-Gerate den Betroffenen der Sichtbarkeit fiir andere
Beteiligte oder sogar Unbeteiligten aussetzen. Ein unterstiitzendes Gerat, das unauffallig
mit einem Smartphone eingestellt werden kann, gewahrleistet ggf. eine verhaltnismaBig
hohe Privatheit. Ein Gerat, das zum Einstellen vom Betroffenen sichtbar hervorgeholt wer-
den muss und zusatzlich Gerausche beim Einstellen von sich gibt, zieht ggf. die Aufmerk-

samkeit anderer Personen auf sich und verletzt damit die Privatheit der betroffenen Person.

Die Selbstbestimmtheit beschreibt, inwiefern Nutzer das Verhalten des Gerats steuern
konnen. Ein Aspekt der Pflege ist es, dass der Betroffene in die Lage versetzt wird, mog-
lichst lang eine selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Dieser Anspruch muss auf Geréate in der
Pflege ausgeweitet werden. Die Selbstbestimmtheit muss dabei nicht nur gewahrleistet,

sondern auch geeignet kommuniziert werden.

Datenschutz befasst sich mit der Kontrolle, die Nutzer iber Daten haben, die einen Bezug
zu ihnen haben. Der Bereich der Pflege ist von besonderer Intimitat gekennzeichnet und

hat daher besonders hohe Anforderungen an den Schutz der Daten.

Eine hohe Benutzbarkeit bedeutet, dass Benutzer mit wenig bis keiner Schulung in der
Lage sind ein Gerat korrekt und effizient zu bedienen. Dabei steht das individuelle Benut-
zererlebnis (Benutzererfahrung / user experience) im Vordergrund. Im Bereich der Pflege

sind Nutzer heutzutage eher wenig technikaffin, wodurch eine hohe Benutzbarkeit einen
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besonderen Stellenwert bekommt.

12.4 Kontexte

Im folgenden Bild soll deutlich gemacht werden, dass in diesem Abschnitt der Fokus auf
den unterschiedlichen Kontexten liegen soll, die bei den verschiedenen (Kommunikations-

) Beziehungen von Bedeutung sind.

Kontext
Pflegerisch

Medizinisch (akut)

Medizinisch (chronisch)

Komfort

Gerate «+=Gerate

Pflegedienstieister «—=Kostentrager

Pllegedienstieister «—= Gerate
Betroffene «+Garate

A ¢ p
Arzte «— Pliegedienst eschwindigkeit

Schnittstellen

Protokalle
Pflegedienstleister - Betroffene Nienste

Betroffene « Pflegedienstleister Datenformate

Interaktion Aspekt
Abbildung 6 Fokus: Kontexte

IT-Gerate kommen im pflegerischen Bereich in verschiedenen Kontexten vor. Wenn Aktivi-
taten, die heute von professionellen Pflegekraften oder anderen Unterstitzern durchge-
fihrt werden, durch Gerate unterstiitzt werden, verbessern die Gerate die Pflegesituation,
indem sie durch einen Zeitgewinn Raum flr andere pflegerische Tatigkeiten schaffen oder

Aktivitaten erst ermoglichen.

Gerate sind jedoch nicht ausschliel3lich im engeren pflegerischen Bereich, sondern auch
medizinisch eingesetzt. Beispielsweise wird ein Blutdruckmessgerat nicht nur aus pflegeri-
schen Griinden eingesetzt, sondern sein Einsatz konnte auch medizinisch motiviert sein.
Dabei wird hier im medizinischen Bereich noch zwischen dem akuten medizinischen Kon-

text und dem chronisch medizinischen Kontext unterschieden. Zum akuten medizini-
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schen Kontext gehort neben akuten Krankheiten, insbesondere auch Notfélle, in denen
Moglichkeiten bestehen sollten, schnell auf Gesundheits- und Notfalldaten der Betroffe-

nen zugreifen zu kénnen.

Ferner kdnnen dieselben Gerate auch ohne pflegerische oder medizinische Notwendigkeit
eingesetzt werden. Beispielsweise konnte ein Blutdruckmessgerat auch ohne medizinische
Indikation im Sport verwendet werden, um die Leistung zu kontrollieren und zu verbes-

sern. Damit wird der Komfort der einsetzenden Person erhoht.

Zusammenfassend kann die Situation bzgl. der IT-Standards in Pflege und Gesundheitsver-
sorgung einen hohen Komplexitatsgrad besitzen. Die obigen Grafiken machen dies deut-
lich, da in jeder Dimension verschiedene Punkte zu betrachten sind und die Kommunikati-
onsbeziehungen je nach den verschiedenen Kontexten andere Qualitatseigenschaften
besitzen und davon abgeleitet, die jeweils der Kommunikationsbeziehung zugrunde lie-
gende Funktionalitdt entsprechend gestaltet und im Detail im Standard definiert werden

muss.

Die obige Betrachtungsweise nach Dimensionen hilft eine entsprechende Trennung von
Eigenschaften in Form einer Art Landkarte zu etablieren, die hilft diese Komplexitat zu be-
waltigen. Im Folgenden soll eine nahere Betrachtung bzgl. der zu entwerfenden IT-

Standards auf dieser Basis erfolgen.

13 Empfehlungen Teil II

Die Ausfihrungen im vorangangenen Kapitel zeigen die Komplexitat eines moglichen
Standardisierungsvorhabens auf. Anknipfend an die bereits ausgesprochenen Empfeh-
lungen finden sich nachfolgend Eckpunkte, die flir den Erfolg eines mdoglichen Standardi-
sierungsprojektes nach den Erkenntnissen dieser Untersuchung wesentlich sind. Erlau-
ternd muss angemerkt werden, dass diese Auflistung nicht den Anspruch auf Vollstandig-
keit erhebt, es sind vielmehr Mindestvoraussetzungen aufgefiihrt, die es zu bericksichti-

gen gilt. Die Liste der obigen Empfehlungen wird fortgesetzt:

(9) Bereits existierende Standards bzw. Vorarbeiten zu moéglichen Standards sollten ein-
bezogen werden, so wird Doppelarbeit vermieden und relevantes etabliertes Wissen

mit einbezogen. Viele existierende Standards konnen unter dem Dach der Standardi-
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sierung von IT-Geraten in der Pflege wiederverwendet werden. Die Referenzarchitek-

tur identifiziert die Bereiche, fur die neue Standards entwickelt werden muissen.

(10) Die Wahl der Standardisierungsorganisation sollte so gestaltet sein, dass alle Beteilig-

ten diese als Autoritat in dem zu standardisierenden Feld anerkennen.

(11) Eng damit verbunden ist die Frage, ob eine nationale oder eine internationale Stan-
dardisierung erzielt werden soll. Eine nationale Standardisierung hat weniger zu be-
waltigende Hirden, da weniger unterschiedliche Interessen in nationalen Standards
vereint werden mussen. Nicht zuletzt mit Blick auf die besondere Situation im deut-
schen Gesundheits- und Sozialwesen erscheint die Schaffung von nationalen Stan-
dards zielfiihrend. Ggf. kann zu einem spateren Zeitpunkt in einem zweiten Schritt der
Versuch zur Internationalisierung erfolgen. Eine erfolgreiche internationale Etablie-
rung hatte grof3e — vor allem wirtschaftliche - Vorteile, da gréBere Markte geschaffen
werden kénnen und damit die Gerate und technischen Dienste glnstiger produziert

werden konnen.

(12) Der Standardisierungsprozess sollte mindestens die o. g. Kontexte ,Pflegerisch”, ,Me-
dizinisch (akut)”und ,Medizinisch (chronisch)” umfassen. Sinnvollerweise, aber nicht
zwingend, auch den Kontext ,Komfort”“. Die Anforderungen an entsprechende techni-
sche Gerate sind in den erstgenannten Kontexten sehr stark vergleichbar, die techni-
schen Gerate werden fur kontextlibergreifende Zwecke genutzt. Eine Ausgrenzung
wurde den Markt fiir potentielle Hersteller unnétig einengen ohne dabei eine nen-
nenswerte Reduzierung der Komplexitat des Standardisierungsvorhabens zu bewir-
ken. Letztlich missen dieselben Akteure in das Vorhaben eingebunden werden (Kos-
tentrager, Hersteller, Betroffenenvertreter, Dienstleistervertreter), unabhangig vom

Kontext.

(13) Der Standardisierungsprozess sollte neben den funktionalen Aspekten mindestens
auch die qualitativen Aspekte ,Datenschutz”, ,Selbstbestimmtheit”, ,Privatheit”, ,Pra-
zision”, ,Benutzbarkeit” und ,Ausfallsicherheit” umfassen. Nicht zuletzt sind bisherige
Versuche entsprechende IT-Standards zu etablieren daran gescheitert, dass insbeson-

dere die Aspekte ,Datenschutz”, ,Selbstbestimmtheit” und ,Privatheit” nicht oder nur
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sehr rudimentar Berlicksichtigung fanden.

(14) Die oben genannten Aspekte, Kontexte und zu betrachtenden Interaktionen sind als
erster Entwurf auf hohem Abstraktionsniveau zu verstehen. Ein Standardisierungspro-
zess sollte auch zum Ziel haben, diese Gesamtlandkarte (Referenzarchitektur) rele-
vanter Bereiche der gewiinschten Standardisierung zu verfeinern und dabei alle re-

levanten Teilhaber mit einzubeziehen.

(15) Schlussendlich ist eine Formulierung von Standardisierungsdokumenten und die

Etablierung eines formalen Standardisierungsprozesses notig.

14 Fazit

Insgesamt sehen die verschiedenen Interviewpartner - in leicht unterschiedlicher Weise -
alle eine grof3e Notwendigkeit fur IT-Standards. Dieses Moment kann genutzt werden, um
die Idee voran zu bringen und letztendlich auch bald technische Gerate und Dienste zu
schaffen, die in diesem sensitiven und herausfordernden Gebiet Erleichterungen und eine
bessere Lebensqualitat fur die Betroffenen und ihre Unterstiitzer bietet. Mit der in Ab-
schnitt 12 vorgenommenen inhaltlichen Vorstrukturierung fiir die Durchfliihrung des Vor-
habens ist ein machtiges Werkzeug geschaffen worden, das im weiteren Prozess hilft, die

grol3e Komplexitat zu beherrschen.
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