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ECKDATEN DES ANWENDUNGSBEISPIELS

EINRICHTUNG: ST. GEREON ALTEN- UND PFLEGEHEIM

ANZAHL MITARBEITENDE: 348 INSGESAMT, 174 M HAUS BERG

ANZAHL SORGEEMPFANGERINNEN

UND -EMPFANGER: 90 (HAUS BERG), 54 (CHRISTINENSTIFT), 33 JOHANNESSTIFT
DATUM DES GESPRACHES: 31.01.2022

BETEILIGTE: JAN FABRY (QUALITATSMANAGEMENT & PROJEKTMANAGEMENT) &

MARCUS GARTHAUS (UNIVERSITAT OSNABRUCK)




1. AUSGANGSLAGE:. WAS WAR DIE HERAUSFORDERUNG?

1.1 Welchen Anlass gab es fur den Einsatz von digitalen Technologien? Was hat das St. Gereon Alten- und
Pflegeheim zum Handeln veranlasst?

Herr Fabry berichtet, dass die St. Gereon Seniorendienste ein sehr innovatives, technologieoffenes
Unternehmen sind. Besonders im Bereich der Digitalisierung nimmt das Unternehmen eine
Vorreiterstellung ein. Zwei Punkte sind dabei wesentlich: Pflege- und Mitarbeiterqualitdt. Demnach,
so Herr Fabry, werde standig hinterfragt, was das Unternehmen leisten muss, um diese Bereiche
bzw. Prozesse zu verbessern. Vor diesem Hintergrund werden bereits seit vielen Jahren digitale
Projekte umgesetzt — von der digitalen Dokumentation bis zur Implementierung telemedizinischer
bzw. -pflegerischer Lésungen, so wie es derzeit im Rahmen des AIDA-Projektes mit dem TeleDoc-
System umgesetzt wird.

1.2 Welche Ziele bzw. Ergebnisse sollten erreicht werden?

Das Televisite-System war urspriunglich dafir gedacht, im Notfall akutmedizinische Fragen
abzuklaren. Im Rahmen der COVID-19 Pandemie, als Arztinnen und Arzte zum Teil nicht mehr in die
Einrichtungen kommen wollten, hat man sich in den St. Gereon Seniorendiensten dann bewusst
gefragt, inwiefern sich mithilfe des TeleDoc-Systems nicht auch verstéarkt die Erreichbarkeit der
behandelnden Hausarzte verbessern lieRe (digitale Uberbriickung per Videokonsultation). Das war
der Startpunkt, das System zu implementieren und weiter zu entwickeln.




2. AUSWAHL UND EINFUHRUNG DER DIGITALEN TECHNOLOGIE

2.1 Was wurde wie gemacht und inwiefern waren organisationale Anpassungen fir die Implementierung
und Nutzung der Technologie notwendig?

Im Rahmen des Projektes erfahren die Beteiligten der St. Gereon Seniorendienste viel
Unterstitzung durch das Entwicklerteam. Um z. B. die ,normalen® wochentlichen Visiten mit den
Hausarztinnen und -arzten digitalgestutzt durchfihren zu kdnnen, wurde das gesamte Fachpersonal
Im Vorfeld geschult, zudem wird das Konzept lber die Einsatzphasen standig weiterentwickelt. So
wurde zum Beispiel eine Art ,visuelles Wartezimmer® eingerichtet, in dem alle Bewohnerinnen und
Bewohner, die am jeweiligen Tag bei der Visite vorgestellt werden sollen, vorab angelegt sind —
bevor die Arztin bzw. der Arzt iberhaupt zugeschaltet ist. D.h. die betroffenen Personen sind dann
bereits fur die jeweilige Visite vorbereitet. Die Bewohnerinnen und Bewohner werden dann der
Reihe nach in das sog. ,Sprechzimmer® begleitet, wo das Gesprach mit der Arztin bzw. dem Arzt
stattfindet — entweder im Beisein der Pflegefachkraft oder auf Wunsch ohne Begleitung. Bei
bettlagerigen Bewohnerinnen und Bewohnern stellt sich die Situation anders dar — hier wird das
System (Anm.: der Rollstander) durch das Pflegepersonal ans Bett gebracht.

2.2 Welche digitale Technologie wurde letztlich beschafft und implementiert?

Es handelt sich um das TeleDoc-Portable-System der Firma DocsinClouds.

UNIVERSITAT



3. ERGEBNISSE: WAS WURDE ERREICHT?

3.1 Was hat sich innerhalb des Projekts durch die digitalen Technologien verdndert bzw. was wurde durch
den Technologieeinsatz erreicht?

Gerade unter den pandemiebedingten Herausforderungen ist das System sehr vorteilhaft, da keine
Hausbesuche entfallen missen und Gespréachssituationen stattfinden kénnen - besonders die
Bewohnerinnen und Bewohner schatzen dies sehr.

Die St. Gereon Seniorendienste begreifen Projekte dieser Art als Chance, Visionen zu entwickeln
und versteht sich als das ,digitale Pflegeunternehmen der Zukunft® mit Schwerpunkten in den
Bereichen Robotik, Sensorik und Telemedizin.
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4. ERFOLGSFAKTOREN UND HINDERNISSE

4.1. Was hat den Erfolg gebracht?

Einerseits hat es sich bewahrt, dass es seit Beginn einen festen Ansprechpartner fur das System
gibt. Zudem wurden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren geschult. Das sind in erster Linie
vornehmlich technikaffine Mitarbeitende, die bei der Implementierung unterstitzen. Das fordert
letztlich auch die Akzeptanz bei den Kolleginnen und Kollegen. Dartiberhinaus habe man auch
vergleichsweise junge Teams, die dem Einsatz digitaler Technologien gegeniber offen
gegenuber stehen.

Ein weiterer Faktor ist, dass die Prozesse stets sehr transparent gehalten sind. Herr Fabry
betont, dass das System zunachst einmal verstanden werden muss. Wenn es dann ferner
gelingt, Systeme dieser Art ,als Chance” zu begreifen und Vorteile sichtbar zu machen, um
Prozesse letztlich zu vereinfachen, lassen sich Widerstande bereits von Beginn an reduzieren.

Weiterhin mussten die technischen Anforderungen erfillt sein, Stichwort Glasfaser/
Breitbandversorgung. Nur dann kann das System weitgehend reibungsfrei in nahezu allen Teilen
der Einrichtung eingesetzt werden.
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4. ERFOLGSFAKTOREN UND HINDERNISSE

4.2. Was waren Schwierigkeiten oder Hindernisse? Wie wurde damit umgegangen?

Ein Problem war zunachst die Schnittstelle zwischen telemedizinischem System und
Dokumentationssystem. Jegliche Form von Doppeldokumentation galt es zu vermeiden.
Entsprechend war eine Anforderung, dass jegliche Daten, die im Rahmen der Pflege ermittelt
werden (z. B. Vitalparameter etc.), direkt in das System Ubertragen werden kdnnen. Das war mit
dem herkdbmmlichen Dokumentationssystem nicht moglich, weshalb das System umgestellt und
der Hersteller gewechselt wurde. Herr Fabry betont, dass Probleme dieser Art
Herausforderungen darstellen, die Uberhaupt erst im Praxiseinsatz sichtbar werden. Im Idealfall
kdnne man noch innerhalb des Projekts gemeinsam mit den Entwicklerinnen und Entwicklern
Losungen entwickeln.

Das Erleben im praktischen Einsatz ist immer noch etwas anderes als die rein technischen
Anforderungen, d.h. Anpassungen sind in der Regel immer notwendig. Das ist zwar mit einem
groRen Aufwand verbunden und ein immenser Kostenfaktor, insbesondere die Mitarbeitenden auf
ein neues System umzuschulen — letztlich aber sieht man in St. Gereon die Zukunft der Pflege
sehr deutlich in der Digitalisierung, weshalb der Aufwand lohnt.




5. WEITERFUHRENDE LINKS & KONTAKT

* projekt-aida.org
* st-gereon.info

KONTAKT:

St. Gereon Seniorendienste gGmbH
Jan Fabry (stellv. Pflegedienstleitung)
Mail: jan.fabry@st-gereon.info

Tel. Nr.: 02462/981-0
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