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ANZAHL SORGEEMPFANGERINNEN

UND -EMPFANGER: 150
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HERR SEIFERT (GESCHAFTSFUHRER) &
DR. LENA MARIE WIRTH (UNIVERSITAT OSNABRUCK)
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1. AUSGANGSLAGE:. WAS WAR DIE HERAUSFORDERUNG?

1.1. Welchen Anlass gab es fur den Einsatz von digitalen Technologien? Was hat proVida zum Handeln
veranlasst?

Der Pflegedienst proVida wurden von Herrn Seifert 2018 gegrindet. Bereits in der Grindungsphase
war Herrn Seifert klar: ,egal wo ich bin, ich muss von uberall aus arbeiten konnen und auf die Daten
Zugriff haben®. Entsprechend dieser Pramisse wurde der ambulante Dienst ,papierlos® aufgebaut.
Die Verwaltungsprozesse waren von jeher papierlos und digital. Auch die Arbeit der Pflegefach- und
hilfskrafte lauft ohne Papier. Bei den Klientinnen und Klienten in den Hauslichkeiten liegt eine
ausgedruckte qualifizierte Uberleitung zur interdisziplinaren Zusammenarbeit. Weiterhin schafft der
Dienst fur jede neue Klientin und jeden neuen Klienten eine Notfalldose an, die im Kihlschrank
steht und alle Informationen fir eine Versorgung im akuten Notfall umfasst. Einsicht in die
Pflegeakte kann jede Klientin und jeder Klient, mit Vollmacht auch Dritte, erhalten. Dies wird in der
Regel von einer Pflegekraft begleitet, damit die Inhalte ggf. erlautert werden kdnnen. Es gibt
weiterhin die Méglichkeit in einem Klientinnen/Klienten-Portal abgestimmte Inhalte bspw. fur
Angehdrige freizuschalten.
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1. AUSGANGSLAGE:. WAS WAR DIE HERAUSFORDERUNG?

1.2 Welche Ziele bzw. Ergebnisse sollten erreicht werden?

Neben dem durch das digitale Dokumentationssystem maglichen zentralen und zeitnahmen Zugriff
auf die Daten war fir Herrn Seifert wichtig, dass die Pflegenden dadurch zeitweise im Homeoffice
arbeiten kébnnen und die Dokumentation gut nachvollziehbar fur alle Beteiligten ist. Herr Seifert und
sein Kollege Herr Kalvelage finden, dass eine gute Pflegedokumentation wichtige Hinweise auf die
Pflegequalitat und die Bedingungen in den H&auslichkeiten gibt. Weiterhin war es ihnen wichtig als
Mitarbeiter in der Verwaltung stets aussagekraftig zu den Klientinnen und Klienten zu sein. Fir die
Steuerung des ambulanten Dienstes sind zudem die verschiedenen Kennzahlen (pflegerische und
betriebswirtschaftliche) relevant, welche durch die digitalisierten Prozesse abgebildet und besser
beobachtet werden kénnen.
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2. AUSWAHL UND EINFUHRUNG DER DIGITALEN TECHNOLOGIE

2.1. Wie ist die Einrichtung bei der Technologieauswahl vorgegangen und wie wurde die Entscheidung zur
Einfuhrung getroffen? (1/2)

Vor der Grundung des Dienstes hat Herr Seifert die Altenpflegemesse besucht und sich dort tber
mogliche Softwareldsungen fir eine papierlose Gestaltung seines ambulanten Pflegedienstes zu
informieren. Auf der Messe hat ihn die Softwarel6sung von Medifox tUberzeugt. Durch diese
Entscheidung sind neben der Software auch einige Hardware-Entscheidungen getroffen worden,
bspw. wurden auf Grund der Medifox-Software bestimmte Tablets angeschafft. Nachdem der Dienst
mit dieser Wahl zunachst sehr zufrieden war, hauften sich nach einiger Zeit Probleme (Abbriiche der
Software, etc.). Aufgrund der steigenden Unzufriedenheit, hat die Leitungsebene einen Wechsel der
Software vorgenommen. Hierzu wurden Demoversionen verschiedener Anbieter gesichtet. Die
Auswahlentscheidung fir die neue Software (SNAP.ambulant) wurde zusammen mit den
Fuhrungskraften und Mitarbeitenden getroffen. Diese Software hat zwar auch Vor- und Nachteile fur
die Arbeit im ambulanten Dienst, die Bilanz fiel fir die organisationsspezifischen Anforderungen von
proVida Hildesheim jedoch positiv aus.
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2. AUSWAHL UND EINFUHRUNG DER DIGITALEN TECHNOLOGIE

2.1. Wie ist die Einrichtung bei der Technologieauswahl vorgegangen und wie wurde die Entscheidung zur
Einfuhrung getroffen? (2/2)

Herr Seifert und Herr Kalvelage bringen vielfaltige Arbeitserfahrungen in der stationdren Versorgung
mit. Herr Seifert berichtet, dass er vor diesem Hintergrund tradierte Routinen in der ambulanten
Pflege in Frage gestellt hat und sich weniger an der Digitalisierung an sich orientiert, sondern an
den Prozessen, die er in seinem Dienst verbessern wollte und will. So beispielsweise bei den
Endgeraten zur Tourenplanung, die mit allem nétigen (Googlemaps, Inhalten zur Tour, Messenger-
Dienst etc.) ausgestattet wurden, um Briche in der Handhabung zu vermeiden. Es stand und steht
immer der Nutzen im Vordergrund. Digitalisierung war und ist das Mittel zur Zweckerreichung. Wenn
Prozesse digitalisiert sind, werden sie jedoch konsequent umgesetzt (,und nicht dann doch mal was
ausgedruckt!®).

2.2. Wo und wie wurden Informationen eingeholt?

Informationen wurden auf Messen (bspw. Altenpflegemesse) eingeholt und Demoversionen der
Softwareanbieter beschafft, um einen lebendigen Eindruck der Software zu erhalten.




2. AUSWAHL UND EINFUHRUNG DER DIGITALEN TECHNOLOGIE

2.3. Wer hat bei Auswahl und Einfuhrung der Technologie unterstitzt?
Alle Fuhrungskrafte (PDL, Teamleitungen) und ausgewahlte Mitarbeitende wurden einbezogen.
2.4. Welche digitale Technologie wurde letztlich beschafft und implementiert?

Es wurde eine Software zur digitalen Dokumentation, Dienst- und Tourenplanung sowie Abrechnung
implementiert (SNAP.ambulant der Firma Euregon AG).

2.5. Waren organisationale Anpassungen fur die Implementierung und Nutzung der Technologie
notwendig? Wenn ja, welche und wie wurden diese umgesetzt?

Da ausgewahlte Prozesse in der Software noch nicht digital vorliegen, wurde die Bereitstellung der
Abrechnungen tber ein DSGVO-konformes Cloud-System gelost.
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3. ERGEBNISSE: WAS WURDE ERREICHT?

3.1. Was hat sich innerhalb des Dienstes durch die digitalen Technologien verandert?

Da der Dienst von Beginn an gréf3tenteils papierlos arbeitet, war diesbeztiglich kein
Veranderungsprozess notwendig. Der Wechsel der Softwaresysteme war jedoch teilweise mit neuen
Routinen verbunden.

3.2. Was wurde durch den Technologieeinsatz erreicht? (1/2)

Rekrutierung/Image: Die Leitungsebene des Dienstes hat den Eindruck, dass sich neue
Kolleginnen und Kollegen ausdricklich aufgrund des hohen Digitalisierungsgrades bei proVida
bewerben.

Orientierung am Arbeitsprozess: Die Pramisse sich an den Arbeitsprozessen zu orientieren und
dann zu digitalisieren, wird von den Pflegenden als sinnvolle Digitalisierungsstrategie
wahrgenommen.

Entspannt in MDK-Prifungen: Bei Prifungen sind alle Dokumente digital direkt vorhanden, es
mussen keine papierbasierten Ordner gepruft und tGberarbeitet werden. Die Qualitat der
Dokumentation ist auf einem hohen Niveau.




3. ERGEBNISSE: WAS WURDE ERREICHT?

3.2. Was wurde durch den Technologieeinsatz erreicht? (2/2)

Niedrigschwellige Kommunikation: Die digitalen Prozesse fuhren zu einem regelméafdigen
Austausch zwischen den Pflegenden (Ubergabe), Filhrungskraften (Gesprache zu den Fallen) und
den Kundinnen und Kunden, da bei Nachfragen direkt in das Programm geschaut werden kann und
somit jeder mit Zugang aussagefahig ist.

Die digitalen Softwareprogramme ermdglichen weiterhin regelmaliige digitale Team-Konferenzen. In
der Regel werden ein bis zwei Videokonferenzen pro Woche mit dem ganzen Team durchgefihrt.

3.3. Welche unerwarteten Effekte wurden beobachtet? (1/2)

Arbeitsfahig wahrend der Pandemie: Da bereits vor der Pandemie alle Prozesse digitalisiert
waren, konnte ohne Probleme in den Wechselbetrieb umgestellt werden.

Interesse der Pflegeszene: Die Aufmerksamkeit fur die papierlose Organisation des Dienstes hat
Herrn Seifert Uberrascht. Direkt im ersten Geschéaftsjahr hat das Unternehmen den Innovationspreis
,Hausliche Pflege® (Vincent Verlag) fur ihre ,papierlose Dokumentation® erhalten. In 2021 folgte eine
Auszeichnung fur das Azubi-Programm ,Azubi Next Level”.
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3. ERGEBNISSE: WAS WURDE ERREICHT?

3.3. Welche unerwarteten Effekte wurden beobachtet? (2/2)

Pflegedokumentation: Die Dokumentationsqualitat wird durch den engen Austausch zwischen den
Flahrungskraften, Teamleitungen und Mitarbeitenden positiv beeinflusst. Die Mitarbeitenden lernen

durch den engen Austausch untereinander und setzen diesen Lernfortschritt auch in der
Dokumentation um.
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4. ERFOLGSFAKTOREN UND HINDERNISSE

4.1. Was hat den Erfolg gebracht?

Die konsequente Umsetzung der papierlosen Organisation hat etwaige Parallelstrukturen von
Anfang an verhindert. Ebenso wird die Ausrichtung an den Arbeitsprozessen als mal3geblicher
Faktor fur den Erfolg von Digitalisierungsvorhaben genannt.

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

Kommunikation: Die niedrigschwellige Kommunikation untereinander fuhrt hier und da mal dazu,
dass Grenzen verschwimmen und Mitarbeitende wegen Kleinigkeiten am Wochenende anrufen.
Weiterhin zeigt sich bei proVida, dass digitale Kommunikation nicht mit ,echter* Kommunikation in
Prasenz zu vergleichen ist. Es ergeben sich andere/neue Herausforderungen. Bei proVida gibt es
deshalb viel Kommunikation tber Kommunikation (Metakommunikation).

Von anderen Branchen lernen: Die Pflege braucht nach Einschatzung von Herrn etwas langer in
der digitalen Transformation und kdnnte noch mehr aus der Wirtschaft/dem Vertrieb in anderen
Branchen tbernehmen. Herr Seifert findet, dass viele Hemmnisse eher im Kopf bestehen und in der
Realitat nicht unbedingt existieren.
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5. WEITERFUHRENDE LINKS & KONTAKT

* https://provida-hildesheim.de/

KONTAKT:

proVida GmbH
Am alten 9

31135 Hildesheim

Tel: 05121 / 60 550 33
info@proVida-hi.de
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