Digitalisierung ist ein Prozess-

kein Produkt: was sich kompliziert
anhort, wird einfach, wenn man es richtig
angeht!

Webinar: 26. Januar 2021
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* Geisteswissenschafter und Journalist. Seit Gber 20 Jahren im IT-Vertrieb

» Seit 5 Jahren bei Ruckus/CommScope. Verantwortlich fir das Hospitality- und
MDU Geschaft in Zentral-, Ost- und Stidosteuropa

* Meine Themen: Wireless-Technologie und das Zusammenspiel verschiedener
Protokolle und Losungen, um Kunden intelligente Losungen und Prozesse auf
Basis moderner skalierbarer Infrastruktur anzubieten

* «Subject Matter Expert» flr Digitalisierung in Senioreneinrichtungen fir
CommScope, Germany. Seit 2018 mit dem Thema Digitalisierung in
Senioreneinrichtungen und zunehmend auch im Gesundheitswesen vertraut.

e Unterstltzt bei der Arbeit an neuen Arbeitsprozessen und
Stefan Baumann Gebaudemanagementldsungen zur Steigerung von Sicherheit und Effizienz

EMEA Account Manager Hospitality &
MDU Care Homes
CommScope Germany

Experten flr Digitalisierung in der Pflege
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Michael Heinlein

Geschaftsfihrender Gesellschafter
GTMHC Digital Care GmbH

Seit 2012 in der Geschaftsentwicklung und Strategieberatung in der
Health-, Social-IT und Medizintechnik mit der GTMHC Digital Care GmbH
in Deutschland und Europa

Seit Uber 20 Jahren im Gesundheits- und Sozialbereich tatig, u.a.
Mitgriinder und Geschaftsfiihrer der MEDNOVO GmbH und der Isansys
Lifecare Europe GmbH

Seit 2017 durch das Projekt , Pflegeheim-Digital” in der Beratung und im
Projektmanagement fiir Digitalisierungsstrategien in stationaren und
ambulanten Einrichtungen der Pflege tatig. Berater fiir Unternehmen,
die sich im Sozialbereich mit ihren Losungen engagieren

Experten flr Digitalisierung in der Pflege
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e Seit 2019 Head of Health and Social Care Kapsch
BusinessCom AG

e Seit Uber 20 Jahren im Gesundheits- und Sozialbereich
tatig.

Bernd-Markus Sadlo

Head of Health & Social Care
Kapsch BusinessCom AG

Experten fur Digitalisierung in der Pflege

4 | © 2020 CommsScope, Inc. | CommScope Restricted—Highly Confidential C:C)’V"\/‘SCOPEu



COMMSCOPE’

Themenfelder
Digitalisierung
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Telemedizin

Videokonsultation, Vitaldaten, weitere medizinische
Daten zum Bewohner (,Scoring”, Assessments),
Medikation, Wundmanagement, Bewohnerakte,
Schnittstellen zwischen den Systemen

Pflegedokumentation und -
planung

Dokumentation aus Planung
ableiten, Automatisierung durch
Schnittstellen (s. Hilfsmittel),
neue Nutzer-Interfaces wie
Sprache, Multilingualitat,
Unterstiitzung bei
(verpflichtenden) Assessments

Technische Hilfsmittel
Sturzpravention,
Lichtleitsystem, Flucht-
Pravention, Tracking
allgemein, Hebehelfer,
moderne Pflegebetten mit
Assistenzsystemen

Prozessunterstiitzung Versorgung
Logistik, Management Essen- und Trinken,
Hilfsmittelverwaltung/-bestellung, Apotheke, Dienste
(Friseur, Pedikiire etc.), Hotellerie, Gastronomie,
Logistik (u.a. Fahrdienste fiir Arzttermine)

© GTMHC Digital Care GmbH

Spiele, Unterhaltung, Information
Entertainment (an niedrige Pflegegrade
gerichtet), Information rund um die
Einrichtung, Schulung kognitiver
Fahigkeiten

Schulungsmaterial/-prozesse

Standig verfiligbares Schulungs- und
Informationsmaterial fur Pflege,
Bewohnersteckbrief bei hohem Einsatz von
Leihkraften,

Allgemeine
Administration/Personal
planung

Elektronische
Personalplanung mit
Einwirkung durch
Pflegekrifte,
Personalentwicklung,
Administration,
Vertragsmanagement,
Bewohner-“Management”,
Erfassung Reparaturen,
Reinigung,
Qualitdtsmanagement etc.

Infrastruktur (technisch)
WLAN/“Smart Meter®,
Tracking, ,Setop“-Boxen,
Ambient Assist Living,
Licht, Steuerung der
Gebaudesystemtechnik



Muster Prozess-Landschaft Pflegeeinrichtung
ProzeRRanalyse als Grundlage fiir Digitalisierung

Bewohner — Anfrage Pflegegraduierung und Stquturlerte
. Informationssammlung
und Auswahl Einzug
zum Bewohner

. Bewohner Grundpflege
Bewohner Pflegegraduierung, F it durchfiihren
akquirieren Aufnahmegesprach :
a gesp aufnahmen Mednkgmente Behandlungspflege
vorbereiten und durchfiihren
Verpflegung

Tagespflege

Medizinische Versorgung

i Auszug/Ableben >

Soziale Betreuung

Wohnen

MMM
VNV NV V

Bewohner verabreichen
> administrativ > > Biographie Arbeit > > Pflegeplan erstellen >
aufnehmen

Angehorigen Besuch

Pflege
dokumentieren

Administration Apotheke Logistik
Therapien

Arzt-Visite
durchfiihren

Bewohner Bewohner sozial
aktivieren betreuen

© GTMHC Digital Care GmbH
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Prozess: Digitalisierte Unterstutzung des Pflege“alltags” — ein

Beispiel

Medikamente
vorbereiten und
verabreichen

Grundpflege
durchfiihren

Pflege
dokumentieren

Behandlungspflege
durchfiihren

Verpflegung

Bewohner sozial Bewohner
betreuen aktivieren

Medizinische
Therapien
durchfiihren

Angehorige
einbeziehen

Pflege evaluieren

Die Tagesmedikation verwaltet
der Bewohner oder der
Angehdrige selbst. Je nach
Grade der Selbststandigkeit
wird dem Bewohner durch
intelligente
Medikamentenspender
verabreicht. Diese sind mit

Der Bewohner wird bei der Speiseplanung mit
einbezogen und kann am Vortag tiber ein Online-
Buchungsformat sein Gericht fir den Folgetag
wahlen. Basierend auf den Informationen in der
Bewohnerakte werden ihm abhangig von Allergien,
Diaten usw. entsprechende Gerichte angezeigt. Uber
das Buchungsportal kann er ebenfalls angeben, ob der
beim Einkauf oder beim Kochen teilnehmen méchte.

Durch Videotelefonie kann der
Bewohner seine Angehdrigen oder
Seelsorge-Hotline anrufen. Zusatzlich
werden Veranstaltungen, Gottesdienste,
Infotainment, therapeutische Spiele etc.
angeboten. Damit kann der Bewohner
zwischenmenschliche Beziehungen
besser pflegen

Fir Physiotherapie, Ergotherapie
und Logopadie werden eigene
Behandlungsraume inklusive
entsprechender Materialien
vorgehalten. Dort kénnen
Bewohner jeder Betreuungsart
therapiert werden.

dem Medikamentenplan

verbunden und stellen dem

Bewohner uhrzeitgenau die
bendtigten Medikamente in
der entsprechenden Dosis
zusammen. Mit Hilfe einer
Erinnerungsfunktion wird dem

Die Behandlungspflege wird aus der SIS
(strukturierte Behandlungspflege)
heraus geplant. Uber ein mobiles Gerat
wird der Pflegekraft im
Bewohnerzimmer in der digitalen
Bewohner die Bewohnerakte angezeigt, welche
Medikamenteneingabe MaRnahmen durchgefiihrt werden
signalisiert. miissen

Mit Hilfe des Mobilitatsmonitoring werden
Informationen, welcher Bewohner bereits wach ist,
weitergeleitet. Auf dieser Grundlage wird die
stationdre Tourenplanung intelligent erstellt.

Der Bewohner wird durch ein intelligentes Licht-Leit-
System ins Badezimmer gefiihrt. Dort wird er auf
einem mobilen Gerat angeleitet und fuhrt die ersten
Pflegetatigkeiten selbst durch. Die bereits erledigten
Tatigkeiten werden automatisch dokumentiert, so dass
die Pflegekraft nur noch die Tatigkeiten libernehmen
muss, die nicht selbststandig durchgefiihrt werden
konnten.

Die Pflegedokumentation
erfolgt digital Gber ein
mobiles Gerat. Die
Grundpflege wird durch
digitale Checklisten
dokumentiert.
Sprachsteuerung erleichtert
die Dokumentation von
abweichenden
pflegerischen Malnahmen
und der Behandlungspflege.
Monitoringsysteme, wie
intelligente Matratzen,
Sensormatten, andere
Sensoren etc. bertragen
die Daten in Echtzeit in die
Dokumentation, sodass die
Pflegekraft ortunabhangig
den aktuellen Stand zur
Verfligung hat

Angebote zur Bewohneraktivierung
finden in Gruppen fir die Tages-
/Kurzzeit- und stationdren
Bewohner gemeinsam statt. Es gibt
ein Unterhaltungsprogramm auf
einem mobilen Endgerat. Die
Bewohner und Angehdorigen kénnen
dort das Angebot einsehen und
individuell wahlen, welche Aktionen
sie machen wollen. Beispielsweise
kdnnen Bewegungskurse mit
Mobilisierungs-Robotern
angeboten und geplant werden.
Beim Spazierengehen dienen
,Personal Robots“ als
Orientierungs- und Ganghilfe.

© GTMHC Digital Care GmbH

Angehdorige kénnen lber eine
Online-Plattform auf die digitale
Bewohnerakte zugreifen. Dort
werden ihnen intelligent Daten wie
Medikationsplan, Therapieplan,
Pflegeplan etc. ,gefiltert” zur
Verfiigung gestellt. Somit erhalten
die Angehdrigen Transparenz liber
den Alltag des Bewohners und
kénnen in einem Online-Kalender
die Aktivitdten des Bewohners
einsehen und u.a. ihren Besuch
danach einplanen. Der Besuch kann
ebenfalls eingegeben werden
(Information auch fur die
Pflegekrafte). Uber ein mobiles
Gerat konnen Angehorige iber
Videotelefonie erreichen und bei
Visiten und Arztbesuchen
gegebenenfalls dazugeschaltet
werden.

Auf der Basis der digitalen
Dokumentation wird die
Pflegeevaluation
automatisch generiert. Die
Pflegekraft kann weitere
Informationen erganzen
und die abschlieRen. Dies
erleichtert den Ablauf
insbesondere auch fur die
Qualitatskontrolle der
Einrichtung.

COMMSCOPE
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Workflow:

1) Bewohner geht es nicht gut
a) Pflegekraft stellt fest, dass medizinische Unterstiitzung

Notwendigkeit zur notwendig ist |

: : b) Pflegekraft wendet sich an Therapeut/Arzt
Einbeziehung des
Arztes bei 2) Kommunikation Therapeut/ Arzt mit Pflegekraft nutzt
Verschlechterung des Bewohnerakte und 6—;"
Bewohnerzustandes

a) Vitaldatenlbertragung
b) Videokonsultation — Diskussion Giber Patienten — Anordnung

3) Sollte weiterer Spezialist hinzugezogen werden, Daten , ™,
werden zugénglich gemacht iiber Bewohnerakte und [’

4) An-und Verordnung wird kommuniziert

O

5) Weitere Spezialisten konnen hinzugezogen werden [_J*




Telemedizin Plattform stationare Pflege

Pflegekraft
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Bewohner-Akte

Telemedlzm Notfall BeatmungStherapGUt

Beha ndlungsanweisun
Verordnung 6' 2

Visite/Tele-

Konsultation

‘IIIIIIII»

u Facharzt

i

Tele-Konsultation
Uberweisung

«———

Behandlungsanweisung/
Verordnung

Tele-Konsultation
o) Uberweisung

ﬁT‘

| | ]
Behandlungsanweisung/
Verordnung

Uberweisung

Verordnung
(eRezept)

‘IIIII

Verordnung (eRezept)

W

Hilfsmittel

W

Verordnung (eRezept)

—
«———

Hilfsmittel
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Q

Diagnostik Terminal,
Videokonsultation

e
L’
und Vitaldaten

sl Diagnostik
== o9 Behandlung

==u=p Dokumentation
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Schritt fiir Schritt entwickeln — Checkliste

Antworten aus der

|nd ustrie * Wie soll der Gesamtprozess aussehen?
* Ist das Team eingebunden?

e Sind Vertragsarzte bereit mitzumachen?
* Ist gutes WLAN vorhanden?

 Welche Medizingerate sollen eingebunden werden?
Herzfrequenz, Atemfrequenz, EKG, ....?

* Integration einer Videokonsultationslosung?

* Suche nach einer geeigneten Plattform, die
Informationen und Dokumentation integriert und
gleichzeitig nach innen wie nach auRen einen Zugang
zu den Daten ermoglicht

* Ernennung eines internen/externen Projektmanager

e Start der Umsetzung gemeinsam mit den
Industriepartnern

10 | © 2020 CommScope, Inc. | CommScope Restricted—Highly Confidentia
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Dashboard Nachtschicht — Kleine ,,Helferlein kombiniert konnen

besser helfen

Sensoren/loT z.B.
Bewegungssensoren
Raum-Temperatur
Intelligentes Bett

Pflegedokumentation
Dienstplanung
Heimverwaltung/Abrechnung

Kommunikation,

Therapien

Kl Systeme zur
Pflegeunterstiitzung

AAL Systeme
z.B. Steuerung
Licht, Klima,
Intelligente Windel

Telemedizin
Videosprechstund
e
Vitaldaten

Integrierte Pflegeplattform
Digitalisierung fiir Einrichtungen der Pflege

Digitale
Gesundheitsanwendungen
(DiGa)

Digitale
Pflegeanwendungen (DiPa)

| © GTMHC Digital Care GmbH

P

Kommunikation und
Dokumentation
Pflegekrafte

< 4

Programme/
Plattformen
z.B.
Sturzpravention
Intelligente Windel

-

-

~

Schnittstellen
Telematik-Infrastruktur/KIM
Informationsaustausch
Krankenhaus (KIS)
Arztpraxis (AlS)

COMMSCOPE
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Zimmer 1 Zimmer 3
Gustav Gans 83-M Conny Kaiser 88—F

begleitet
auBer Haus

seit 3h:46 min

= =]z

Zimmer 4 Zimmer 6

Wohnen/Essen
318 m x4.65m
~14,78m°

Das Nachtschicht
Dashboard vereinigt
viele Informationen
zur effizienteren
Nutzung der Zeit

Wohnen/Essen
3.22mx344m
~11.07m*

Wohnen/Essen
4.30mx3.94m
~16.94m"

Sven Svensson 97 -M Hasso Haller 78-m

h q Infusion Iayh vor 42s
noch 43 min...

. 2z
=
T S —

| Zimmer 7

HINLAUF-WARNUNG | Zimmer 5

Zimmer 6
15:36 Uhr ~ vor 55's ] (e FEmn =

o Haller (78)

Hepa Titis 74-F

o B
Pulsrate
auBer Haus
. S A et
seit 4h:15 min ‘ A

vor 55s
Temp  fem 40

“"l"'f,, Zimmer 8

0

8 .
A - Rosa Rot 87-F
- -
EECEEL ’, ‘\‘s Aktivitat ~
Greta Jakob (i) ',u,,l..u\'

12.04.1954

Dienstag, 15.02.2022

Morgen: St. Simeons - Tag
Friert’s an Simeon ganz plotzlich, bleibt der
Frost nicht lang gesetzlich

A |l

pccvia Kapsch >

Sturze
(aller Art, im ganzen Raum)

|.:’ Bettfluchtversuche

_*J (Unruhe, Aufsitzen, Aufstehen)

== I Aktivitat und Unruhe Keine Bett-Ruckkehr

(in Echtzeit und historisch) (individuelle Zeitregeln)

@

L% |
—

=)

Aufstehen und Entfernen
(Tisch, Rollstuhl, Zimmer etc.)

Prasenz
(Zimmer, Bett)

Atmung
(Frequenz, Muster, Stillstand)

Dekubitus Pravention
(Mobilitats-Indikation)

Schlafanalyse Gang- and Verhaltensanalyse
(Schlafphasen/-ruhe, Apnoe,

Hypoglykamie)

(Fruherkennung von Sturz- und Kapsch
40 SMA,

N RT
Demenzrisiken) “" HEALTH & SOCIAL CARE
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Nachtschicht - Demenz:
Sturz und Hinlauf,
Inkontinenz

GTMHC Digital Care GmbH

cope, Inc. | CommScope Restricted—Highly Confidential

Die genannten Einzelthemen miissen
zusammengefiihrt werden, um einen wirklichen
Nutzen fiir die Pflege und entsprechend die
Pflegebediirftigen zu erreichen!

Bei der Auswahl einzelner Losungen sollte eine
Einrichtung immer darauf achten, dass diese zu
einem spateren Zeitpunkt Bestandteil einer grof3eren
Losungen werden konnte bzw. sollte

Suchen Sie als Einrichtung einen offenen Partner, mit
dem Sie erste Schritte gemeinsam gehen kdnnen

Und: Auch Rom wurde nicht an einem Tag erbaut -
gehen Sie Schritte in einem Projekt, die lhre
Einrichtung auch umsetzen kann



Beispiel: Hitzemalihahmenplan

Temperaturmanagement (Zusammenspiel
AirCondition und Jalousien)

Automatisierte Informationsbereitstellung
und Unterstitzung fiir Pflegekrafte,
Bewohner und Angehorige

Moglichkeit der automatisierten Anderung
der Pflegeplanung (mehr Trinkunterstiitzung
und Verringerung anderer Tatigkeiten)

Aufgabenteilung: Zusammenspiel von
Pflegekraften, Angehorigen und Ehrenamt

Automatische Terminplanung fir arztliche
Unterstutzung

Bewohnerverwaltung

Heimleitung
Stationsleitung
Wohnbereichsleitung

Physiotherapeut Interner Arzt
Extemne Arzte Betreuungsassistenten
Mitarbeiter an Pforte
und Empfang
Angehdrige Interne Apotheke
Exterme Kiiche
Besuchsdienst §
Hauswirtschaft und

Weitere...

Pflege
Reinigungskréafte

hauswirtschaftliche Servicekraft

_ Haustechnik
Interne Kiiche

Betreuung und
Sozialdienst

Quelle: Bild aus Hitzemanahmenplan fir stationare Einrichtungen der Altenpflege, LMU Miinchen 2020

© GTMHC Digital Care GmbH
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Kapsch
% smaRT
HEALTH & SOCIAL CARE

loT: Viel Wirkung mit wenig Aufwand

schon wenige Elemente bewirken grosse Effekte

die kunst
liegt
im
zusammenspiel

Energie FlUssigkeitsbilanz

COMMSCOPE



loT: Viel Wirkung mit wenig Aufwand

schon wenige Elemente bewirken grosse Effekte

Raum verlassen seit 12:50
|

 Zimmer 9 _
Nikolaus Lauf (94) X i 02h 47min
I IDiabl e

Kapsch
% smaRT
HEALTH & SOCIAL CARE

Einlage wechseln 75%
13:24 Uhr

a3, N s
W
“ ol P - -

21.8°C

\

COMMSCOPE



Kapsch

» SMART
HEALTH & SOCIAL CARE
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loT: Viel Wirkung mit wenig Aufwand

auf einen Blick

Zimmer 1 Zimmer 4 Zimmer 2 Zimmer 3

Status 0 (OK) _

Gustav Gans 83-M Sven Svensson 97 -M Daisy Dante 78 -F Conny Kaiser 88— F

4
Ve
e BESUCH begleitet
q Infusion lauft auBer Haus
noch 43 min... seit 3h:46 min
o 422 - .
i BES 1 1

Status 1 (WARNUNG) | zimmer s

I Peterpanss-m Vitalparameter
| Mobitat Trend-Gradient
% . -~
/- e = - =

|
Pulsrale

| auBer Haus 75:“ o '
e WAV

| seit 4h:15 min i\ s
Temp e Atmung

I & 2 1 ( , »

[ 3 SV

Zimmer 6
Status 2 (ALARM)
Hasso Haller 78 -m
vor 55s
Stateless (INFO) Abteilungsinformation Heutige ToDo's Meldungen
- Neubezug ab 17.04.22 Ebene 3, Zimmer 4  Dr. Hausner ! Raum Meldung
- Besuchszeiten neu 14:00 — 17:30 DX SMB-Bestellung A 5 A sturz
1 ) = Lindenapotheke geschlossen bis 12.03.22 O Lieferando 12 Einlage wechseln
"’u.l.n‘\‘\ - Déner im Angebot bei King Kebab $ 12 | Defekt Jalousie
Dienstag, 15.02.2022 17  Defekt Badlicht
Morgen: St. Simeons - Tag 9 Fenster offen
Friert’s an Simeon ganz plétzlich, bleibt der
Frost nicht lang gesetzlich.
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Hersteller
Erstellung von Gesamtkonzepten

Was 0 ussen Schnittstellenstandards verwenden
Gemeinsam mit den Anwendern Szenarien

Anwender und entwickeln und umsetzen

Hersteller tun Evidenzmessungen durchfiihren

DiPA — Unterstiutzen der Anwender zur Erstattung

Anwender
Offenheit fiir ,,Test-Umgebungen”
Personal mit in die Tests integrieren
Evidenzmessungen erlauben

Auch ein wenig investieren, die Industrie kann das
nicht allein
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Empfeh|ung zZur * Den zu digitalisierenden Prozesse insgesamt

. anschauen
Hera.ngeh.epswmse * Ein Zielbild entwickeln
dan DlgltaI|S|eru ngs- * Moglichst kleine Schritte definieren, die Schritt fir
Projekte Schritt umgesetzt werden

* Suchen Sie sich einen Projektmanager!

* Nehmen Sie lhre Mitarbeiter mit!

e Suchen Sie einen Partner aus der Industrie, der
den Ansatz hat, einzelne L6sungen integrieren zu
wollen

* Entwickeln Sie gemeinsam ein tragfahiges Konzept
und einen umsetzbaren Meilensteinplan

e Schauen Sie, ob es Erstattung oder Fordermittel
gibt —auch DiGA und DiPA gehoren dazu

Fangen Sie an!
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Hohe Innovation: Die Zahl
der angebotenen
L&dsungen wachst rasant

loT in Healthcare

Bei der Auswahl, welche Losung man einsetzen,
muss man sowohl auf funktionale, als auch auf
technische Aspekte achten:

—> Verbessert die Losung die Arbeitsablaufe?

—> Sind einzelne Losungen technisch kompatibel?

—> Lassen sich Losungen sinnvoll logisch
verbinden (d.h. kann man ihren Nutzen durch
technische Koppelung erhohen)?
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Technische
Grund |agen - Wie steht es um lhr Netzwerk:

- welche Art der Verkabelung ist
lhr Checkliste Teil 1: vorhanden?

- Ihre heutige Infrastruktur - Ist die Verkabelung technisch
leistungsfahig?

- Die Anbindung:

- Wie leistungsstark ist der
Internetanschluss in lhrer Einrichtung?

- welche Moglichkeiten haben Sie, diesen
Anschluss ggfs. zu erweitern?
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- lhre Prioritaten:

Technische - Welche digitalen Dienste sind fur Sie
tral?
Grundlagen Zentre
: o => Prlfen Sie, auf welchen
Ihr Checkliste Teil 2: technische Protokollen diese
- Wo wollen Sie hin Dienste arbeiten

- Erstellen Sie ein Zielbild

- Die Auswahl der technisch richtigen
Losungen:

TN - Welche Protokolle wollen Sie einsetzen?

SMART HOUSE

- @Gibt es eine einheitliche Infrastruktur zur
Unterstltzung dieser Protokolle?



https://kocoafab.cc/tutorial/view/722
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
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Technische

Grundlagen
lhr Checkliste Teil 3:

Der Betrieb

- lhre Leistungskraft :

- Konnen Sie technische Infrastruktur vor Ort
selbst unterhalten / betreiben ?

=> wie steht es um die raumlichen
Voraussetzungen?

=> wie steht es um die personellen
Voraussetzungen?

- Die Auswahl der richtigen Partner:
- Gibt es Fordermoglichkeiten?
- Kauf oder Miete?
- Wie gehen Sie mit Betriebskosten um?

- Eigenbetrieb / Rechenzentrum beim Partner /
Cloud?


http://the5stepbusinessstart.com/business-plan-anyone-can-start/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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