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1. PROJEKTFORDERUNG, -LEITUNG UND -PARTNER

1.1. PROJEKTFORDERUNG

Das Televersorgungskonzept , TELAV - Televersorgung im Landkreis Vechta” wurde zwischen
2021 und 2023 im Landkreis Vechta mit den Stadten Vechta und Lohne als Drittmittelprojekt unter
Forderung des Bundesministeriums fiir Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen (BMWSB) sowie
des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) durchgefihrt.

Forderhéhe 320.000 €

Laufzeit 01.01.2021-31.12.2023

1.2 PROJEKTLEITUNG

MVECHM

Vechta ist die Kreisstadt und mit rund
33.000 Einwohnern groflte Stadt des
gleichnamigen Landkreises im westlichen
Niedersachsen. Die Stadt hat sich intensiv mit
den Moglichkeiten der Digitalisierung im
Rahmen des demografischen Wandels,
insbesondere im Bereich Pflege und Medizin,
auseinandersetzen und hat sich daher mit
dem Projekt TELAV in der Forderlinie Heimat
2.0 beworben.

@ Pflegepioniere

Um die Pflege und Daseinsvorsorge
zukunftsfahig zu machen, erarbeiten die
Pflegepioniere als Partner mit ihren Kunden
ergebnisstarke Losungen. Zum Beispiel fir
und mit Pflegeunternehmen und Kommunen.
Im Projekt setzen die Pflegepioniere die
Gestaltungsworkshops um, begleiten und
evaluieren die diversen Testszenarien und
erarbeiten ein Televersorgungskonzept fir
den Landkreis Vechta.

Stadt S
LOHNE &

Lohne (Oldenburg) ist ein Mittelzentrum
und zweitgrofte Stadt im Landkreis Vechta
im westlichen Niedersachsen. Gemeinsam
mit der Stadt Vechta hat Lohne sich mit dem
Projekt TELAV in der Forderlinie Heimat 2.0
beworben, um Moglichkeiten auszuloten,
wie eine sinnvolle zukiinftige digitale
pflegerische und medizinische Versorgung
im Landkreis aussehen kann.

(c:@m

Das Vita Centrum bietet seit vielen Jahren
die Beratung und Unterstltzung in den
Themenfeldern ,Alter”, ,Behinderung” und
,Pflegebedirftigkeit” im Landkreis Vechta an.
Im Projekt Gbernehmen sie die Rolle des
Projektmanagements, vernetzen die
Akteur:innen vor Ort, suchen neue
Partner:innen und Losungen flir die
Testszenarien zur digital-gestltzten
Versorgung.
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1.3 UMSETZUNGSPARTNER
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2 TELEVERSORGUNGSKONZEPT

Das Televersorgungskonzept ist eine Handlungsanleitung fiir Kommunen, um digitale Loésungen
der Televersorgung bei sich zu implementieren. Televersorgung setzt sich dabei aus zwei Worten
zusammen: , Tele” bezieht sich auf das griechische Wort fur ,fern”, Versorgung bezieht sich auf die
gesundheitliche Versorgung, damit ist die pflegerische und medizinische Versorgung vor Ort
gemeint.

Televersorgung als Konzept fokussiert daher die Vernetzung der Akteur:innen bzw. Beteiligten in
der Gesundheitsbranche Uber digitale Losungen. Diese kann sich auf Organisationen, die innerhalb
einer Region ansassig sind (interorganisationale Ebene) beziehen oder auch auf die Organisation
selbst (intraorganisationaler Ebene). Im Fokus steht hierbei immer der Umgang mit veranderten
Kommunikations- und Arbeitsprozessen durch den Einsatz dieser digitalen Lésungen.

2.1.  DERHINTERGRUND

Das Televersorgungskonzept entstand aus dem Drittmittelprojekt "TELAV - Televersorgung im
Landkreis Vechta", welches zwischen 2021-2023 im Landkreis Vechta mit den Stadten Vechta und
Lohne umgesetzt wurde. Es hatte das Ziel, die Kommunikation und Vernetzung der professionellen
Akteur:innen in der Gesundheits- und Pflegebranche untereinander sowie zwischen diesen und den
pflegenden Angehodrigen zu verbessern. Hierzu sind verschiedenste Szenarien mit den
Umsetzungspartnern entwickelt, konzeptioniert, zum Teil erprobt und evaluiert worden. Die
Ergebnisse sind diesem Televersorgungskonzept zusammengefihrt worden. Gefoérdert wurde das
Projekt durch das Bundesministerium fir Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen (BMWSB)
sowie durch das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR).

2.2.  DERAUFBAU

Das vorliegende Konzept gliedert sich in drei Kapitel, die unabhdngig voneinander gelesen
werden konnen. Im ersten Kapitel erldutern wir kurz die Idee der Televersorgung und deren
Bedeutung, anschliefend (im zweiten Kapitel) wird beschrieben, wie das Prinzip der Televersorgung
im Projekt TELAV realisiert wurde und worauf bei einer Ubertragung zu achten ist. AbschlieRend
(im dritten Kapitel) werden einzelne Ansatze der Versorgung detaillierter beschrieben.
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3 EINE EINFUHRUNG ZU UND DIE BEDEUTUNG VON TELEVERSORGUNG

Wie kann die digitale Kommunikation und Vernetzung der professionellen Akteur:innen in der
Gesundheits- und Pflegebranche untereinander sowie zwischen diesen und den pflegenden
Angehorigen verbessert bzw. vereinfacht werden?

Bei dieser Frage setzt das Projekt TELAV an, um zu untersuchen, wie eine digitalgestitzte
Versorgung im Landkreis Vechta vor dem Hintergrund des zunehmenden Fachkraftemangels in der
Pflegebranche, einer abnehmenden Zahl von Hausarzt:innen in landlichen Bereichen und einer
Zunahme der pflegerisch-medizinischen Bedarfe durch den demografischen Wandel aussehen
kann. In unterschiedlichen Testszenarien wurden technische Losungen wie Videosprechstunden,
Online-Beratungen und -kurse oder der Datenaustausch per Smartphone, Tablet und Laptop in der
Praxis erprobt und auf die Bedarfe der handelnden Akteur:innen angepasst. Zu diesen gehdrten
beispielsweise Patient:innen, Arzt:innen, Pflegeeinrichtungen oder Krankenhiuser.

Far all diese Akteur:innen wird die Moglichkeit geschaffen, sich niedrigschwellig zu vernetzen,
wechselseitig auf notwendige Kompetenzen und Informationen zuriickzugreifen und die eigenen
digitalen Kompetenzen zu stdrken. Dabei werden die vorhandenen infrastrukturellen
Gegebenheiten (Mobilfunk- und Netzausbau), aktuelle Entwicklungen (u.a. Digitalstrategie BMG,
Pakt fuir den Offentlichen Gesundheitsdienst, Gematik: Anwendungen der Telematikinfrastruktur
und niedersachsische Richtlinie zur Digitalisierung im Gesundheitswesen) und die Interessen der
beteiligten Institutionen und Personen bertcksichtigt.

Zusammengefasst wird das Ziel verfolgt, Distanzen und Hirden im Zusammenwirken Uber
digitale Losungen zu Uberwinden: zum einen raumliche Distanzen, zum anderen Hirden im
Informationsfluss. Im Ergebnis tragt der Ansatz dazu bei, die Versorgung zu gewahrleisten und/oder
aufrechtzuerhalten.

Heutzutage mussen Patient:innen und/oder Mitarbeiter:innen in der Gesundheitsbranche im
Alltag in der Regel raumliche Distanzen (im Sinne von Wegen) zurlcklegen, um eine Behandlung zu
erhalten, zu erbringen oder Informationen zu bekommen. Das Konzept der Televersorgung
versucht Losungen zu etablieren, um diese Fahrten zu rationalisieren bzw. Uberflissig zu machen
und die raumliche Distanz digital zu Gberwinden. Informationen und Dienstleistungen sollen dabei
niedrigschwelliger zur Verfligung gestellt und vermittelt werden — der menschliche Kontakt wird
hierbei nicht ersetzt, sondern in den digitalen Raum verschoben.

Das hat mehrere Vorteile:

- Ressourcen sparen: Da Autofahrten entfallen, werden monetére, 6kologische und zeitliche
Ressourcen der Beteiligten eingespart.

- Ressourcen optimieren: Freigewordene Zeitressourcen kdénnen zur Versorgung weiterer
Patient:innen genutzt werden. In Zeiten des Fachkriftemangels kann so die
Versorgungssituation verbessert werden.
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Televersorgungskonzept zum Modellprojekt TELAV: 3. Eine Einfliihrung zu und die Bedeutung
von Televersorgung

- Mobilitdt der Versorgung steigern: Gerade im ldndlichen Raum kdénnen dltere,
pflegebedlrftige oder zeitlich stark eingeschrankte Menschen so Angebote der
Gesundheitsversorgung wahrnehmen, fir die sie sonst keine Zeit oder keine
Mobilitatsressourcen (z.B. fehlender Nahverkehr/KFZ) zur Verfliigung hatten.

- Informationsdefizite mindern: Informationen werden an einem zentralen Ort, in Echtzeit
und digital verarbeitet, sodass die Gefahr von Kommunikationsproblemen reduziert
werden kann.

Zwei konkrete Beispiele in der bisherigen Situation:

- Eine Pflegefachperson fahrt fir eine Pflegeberatung zur Wohnung eines Pflegebedlrftigen
und spricht dort mit diesem und den Zugehorigen.

- An der gesundheitlichen Versorgung von Bewohner:iinnen in Pflegeheimen sind
verschiedene  Professionen  beteiligt (Pflegefachpersonen, Hauséarzt:innen und
Therapeut:innen). Getrennte Dokumentationssysteme fihren zu einem Mehraufwand bei
der Dokumentation und zu unterschiedlichen bzw. verzégerten Informationsstdnden bei
den Beteiligten.

3.1.  LOSUNGEN IM SINNE EINER TELEVERSORGUNG

Im obigen ersten Beispiel konnte eine Online-Pflegeberatung per Video realisiert werden, um die
Fahrten unnotig zu machen. Im zweiten Beispiel kdnnte der gemeinsame Zugriff auf die
Dokumentation dazu fithren, dass die Pflegefachpersonen, Therapeut:innen und Arzt:innen ber
die aktuellsten Informationen zum Gesundheitszustand der Bewohner:innen verfligen und dabei
nicht auf deren Zeit zurtickgreifen missen.

Televersorgung ist somit fir die gesundheitliche Versorgung relevant, weil darliber Ressourcen
eingespart bzw. optimiert werden, insbesondere Zeitressourcen. Diese stehen den Menschen auf
beiden Seiten fir andere Dinge zur Verfigung. Im obigen ersten Beispiel spart die Pflegefachperson
bzw. das zugehorige Unternehmen Zeit und Geld in der taglichen Arbeit. Durch die frei gewordene
Zeit ist die Pflegefachperson in ihrer Arbeit entlastet oder kann ggf. noch eine weitere Beratung
umsetzen. In der Folge unterstitzt eine solche Losung die Versorgungslage insgesamt. Im zweiten
Beispiel werden die Arbeitsprozesse in der Zusammenarbeit zwischen Pflege, Therapeut:innen und
Arztiinnen verbessert. Der direkte Zugriff auf die Dokumentation sowie die Mdglichkeit, die
Dokumentation digital und teilweise in Echtzeit anzufertigen, vereinfacht den Prozess und spart
Zeit. Gleichzeitig konnen alle Beteiligten gemal dem aktuellen Gesundheitszustand handeln.

Bei Televersorgung geht es also darum, neue Wege der Kommunikation zu entwickeln, zu
erproben und zu evaluieren sowie im Idealfall nachhaltig zu implementieren. Hierbei wird auf
digitale Kommunikationsmdglichkeiten zurlickgegriffen, um die raumliche Distanz zu Uberwinden
und eine effiziente Zusammenarbeit zwischen den Akteur:innen im Gesundheits- und Pflegebereich
sowie innerhalb einer Institution zu ermoglichen.
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4 DER GESAMTPROZESS — IN ZEHN SCHRITTEN ZUR TELEVERSORGUNG

4.1.  SCHRITT 1: METHODEN DES PROJEKTMANAGEMENTS ALS RAHMENGEBENDES HANDWERKSZEUG
ZUM AUFBAU EINER TELEVERSORGUNG

Das Etablieren einer Projektmanagementstruktur durch geregelte Verantwortlichkeiten und
Auftrage ist grundlegend beim Aufbau einer Televersorgungsstruktur. Darunter fallt zum Beispiel:

- Meilensteine und Arbeitspakete

- Einhaltung der formulierten (Teil-)Ziele

- Controlling (der Ressourcen)

- Vernetzung

- Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation
- Organisation

Eine wichtige Methode, um den Fortschritt des Projekts zu Uberwachen und die gesteckten Ziele
zu erreichen, ist das Erstellen eines GANTT-Diagramms oder die Entwicklung einer Roadmap. Diese
Methoden dienen dazu, das anvisierte Ziel zum Ende des Projekts sowie die Etappenziele entlang
des Weges im Blick zu behalten. Das GANTT-Diagramm visualisiert den zeitlichen Ablauf der
verschiedenen Arbeitspakete und zeigt deren Abhingigkeiten und zeitliche Uberschneidungen auf.
Durch die klare Darstellung im GANTT-Diagramm oder der Roadmap kénnen Verantwortliche den
Projektfortschritt Uberwachen, Herausforderungen identifizieren und rechtzeitig Malknahmen
ergreifen, um das Projekt auf Kurs zu halten. Es ermoglicht eine bessere Planung und
Ressourcenallokation, um sicherzustellen, dass die Etappenziele rechtzeitig erreicht werden und
das Gesamtziel des Aufbaus einer Televersorgungsstruktur nicht aus den Augen verloren wird.

Auch im Projekt TELAV sind zentrale Fragestellungen, Ziele, Meilensteine und Arbeitspakete
formuliert worden, die sich in einem GANTT-Diagramm wiederfinden.

Ein aufbereiteter Zeitstrahl fasst die einzelnen Phasen im Projekt zusammen:

Projektverlauf -

@ @ 30%

Erhebung & Analyse Testung und Erweiterung bestehender Ideen Evaluation und Zusammenfiihrung
Was sind bisherige Erfahrungen und Wie bewahren sich die Losungen Wie lassen sich alle Ergebnisse in einem
zukiinftige Erwartungen? in der Praxis? Televersorgungskonzept biindeln?
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
2021 2022 2023

Televersorgung im Landkreis Vechta | Im Web: www.Pflegepioniere.de/TELAV

Seite 6
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Unsere ,lessons learned” aus dem Projekt bei Schritt 1:

Ein regelméliger interner Austausch sowie mit den Beteiligten ist sinnvoll und hilfreich;
insbesondere vor der Einfihrung von online Losungen und in der ersten Phase der
Erprobung.

- Die Umstellung vom Format eines Gesamtworkshops mit allen Partnern zur
Konzeptentwicklung auf Einzelgesprache hat sich fir die Entwicklung und Ausgestaltung der
Szenarien als effizienter erwiesen und fiihrte zudem zu weiteren Szenarienideen.

- Es wiére ratsam gewesen, einen langerfristigen Plan zur Kommunikation mit den
Entscheidungstragern bei den Projektpartnern zu haben und diese regelméaRiger
einzubinden und so Entscheidungsprozesse zu beschleunigen.

- Eine zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit war erfolgreich. Die Prisenz auf den
sozialen Medien erreicht trotz zu wenig Personen, vermutlich, da das Thema (scheinbar)
nicht jeden betrifft.

- Technologie-Unternehmen waren wenig flexibel und konnten nicht auf individuelle
Bedirfnisse eingehen (zum Beispiel bei der Gestaltung der Oberflache der Software). Auch
ein Kriterienkatalog zur Auswahl von Software-Losungen erfasst nicht immer die realen
Notwendigkeiten und dies macht sich erst in einer spdteren Phase bemerkbar.

- Die Annahme, dass die Umsetzungspartner Gber die eigene IT-Infrastruktur (Funktionen der

eingesetzten Software und deren Potenzial) informiert sind, trifft nicht unbedingt zu. Daher

empfiehlt es sich, die IT-Abteilung frihzeitig in den Prozess einzubeziehen.

4.2.  .SCHRITT 2: DIE IDENTIFIZIERUNG DER FUR DAS VORHABEN RELEVANTEN STAKEHOLDER

Die mitwirkenden Partner:innen leisten einen wichtigen Beitrag zur erfolgreichen Einfiihrung und
Umsetzung einer Televersorgung. Eine Stakeholder-Analyse zu Anfang hilft, die relevanten
Partner:innen zu identifizieren und fir das Vorhaben gewinnbringende Kooperationen zu schaffen.
So sind beispielsweise Stadte und/oder Landkreise als Interessenspartnerin fir die Initiierung und
den Verlauf des Projekts wesentliche Stakeholder (sie kennen die relevanten Gruppen, unterhalten
langjahrige Netzwerke und treten als neutrale Institution auf). Im Projekt TELAV hat sich diese
Methode bewahrt, um das gesamte Einsatzfeld im Blick zu behalten sowie innerhalb der einzelnen
Ansatze einer Televersorgung festzustellen, welche Institutionen und Personen von dem Szenario
betroffen sind, wie grol3 ihr Einfluss ist und wie sehr sie sich eine Verdnderung der Situation
wlnschen. Es empfiehlt sich, wie das Projekt TELAV bestétigte, die Stakeholder-Analyse fortlaufend
zu aktualisieren.
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Televersorgungskonzept zum Modellprojekt TELAV: 4. Der Gesamtprozess — in zehn Schritten
zur Televersorgung

Unsere ,lessons learned”:

4.3.

Durch die Durchfihrung und der spadteren Aktualisierung der Stakeholder-Analyse sind
weitere, potenzielle Projektpartner identifiziert worden. Sowohl fir die Umsetzung
einzelner Szenarien als auch fur die Multiplikation von Projektinformationen.

Das Wissen sowie das ,,mitgebrachte” Netzwerk der beteiligten Akteur:innen hat sich als
aulBerordentlich hilfreich herausgestellt, um weitere Akteur:innen fir das Projekt zu
gewinnen.

Eine Vorabprifung der vorhandenen IT-Infrastruktur bei den Umsetzungspartnern als
Grundlage der Szenarienkonzeption hatte zu einem geringen Ressourceneinsatz (Zeit und
Geld) gefihrt.

SCHRITT 3: DIE AUSGANGSSITUATION BETRACHTEN

Zu Beginn wird die Ausgangssituation in der Kommune betrachtet.

Wie weit ist der Breitbandversorgung vorangeschritten?

Wie sieht die medizinische und pflegerische Versorgungslandschaft aus?

Mit welcher demografischen Entwicklung wird fur die kommenden Jahre gerechnet?
Welche Potenziale hat die Region?

Hierfir eignet sich die SWOT-Analyse als Methode, um Handlungsfelder bzw.
Themenschwerpunkte (mit aktueller Relevanz) zu identifizieren und Ziele fir das Vorhaben
abzuleiten, zu diskutieren und letztlich zu formulieren.

Fir den Landkreis Vechta wurden im Projekt TELAV zu Projektbeginn folgende Merkmale
herausgearbeitet:

Der Landkreis Vechta ist noch jung und erlebte Uber die letzten Jahrzehnte einen steten
Bevolkerungszuwachs.

Noch gibt es keinen massiven Mangel an Hauséarzt:innen und Pflegefachpersonen, aber die
Tendenzen (s. etwa Ergebnisse der Robert Bosch Stiftung, 2021)! in diese Richtung sind
erkennbar.

Schnelles Internet ist in den Stadten vorhanden, auch wenn noch diverse AuRenbereiche
unterversorgt sind.

Die Krankenh&user der Umgebung (Cloppenburg, Vechta, Lohne und Damme) gehéren zur
Ubergeordneten Sr. Euthymia Stiftung und planen Kooperationen?.

1 https://www.bosch-stiftung.de/de/publikation/gesundheitszentren-fuer-deutschland

2 Im Verlauf des Projektes ist mitgeteilt worden, dass die Krankenh3user Vechta und Lohne zukiinftig zusammengelegt werden (siehe:
https://www.kma-online.de/aktuelles/klinik-news/detail/kliniken-vechta-und-lohne-werden-zusammengelegt-schwester-euthymia-
stiftung-48374).
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- Die Pflegeeinrichtungen nehmen den in der Coronahochphase beschriebenen Druck massiv
war und suchen nach einfachen Losungen.

Es hat sich im Projekt als zielfiihrend herausgestellt, wenn die Praxispartner:innen Uber eine gute
Infrastruktur verfigen, d.h. zuverldssige Breitbandversorgung und technische Ausstattung vor Ort,
Erfahrungen mit Videokonferenzsystemen und anderer Software. Diese Gelingensbedingungen
kénnen bereits bei der Auswahl der Partner:innen aus der Praxis berlcksichtigt werden, wenn diese
Kriterien wiederum bei Schritt 2 und 3 mitgedacht werden.

Unsere ,lessons learned”:

- Die Anwendung der Methoden Customer Journey und Personas in den Workshops war fir
den Prozess der Szenarienentwicklung sehr zielfihrend.

- Die Durchfihrung einer Bestandsaufnahme zur Beschreibung der Ausgangssituation ist
aufwendig und benoétigt zeitliche wie personelle Ressourcen. Diese sind jedoch gut
investiert und die beschafften Informationen beglinstigen den Projektverlauf.

4.4, SCHRITT 4: DIE FORMULIERUNG UND OPERATIONALISIERUNG VON ZIELEN, DIE IM RAHMEN
EINER TELEVERSORGUNG ERREICHT WERDEN SOLLEN

Die abzuleitenden Ziele* ergeben sich haufig aus der Erfassung und Beschreibung der
Ausgangssituation (bzw. der SWOT-Analyse) und konkretisieren das umzusetzende Vorhaben. Im
Projekt TELAV sind mehrere Ubergeordnete Ziele formuliert worden, die sich auch auf andere
Regionen Ubertragen lassen:

4. Den Alltag der pflegenden Angehorigen erleichtern und die pflegerisch-medizinische
Versorgung im Landkreis Vechta sichern.

5. Die Menschen sollen lange und gut in den eigenen vier Wanden leben kénnen.

6. Durch eine vereinfachte Kommunikation der Gesundheitsfachkrafte sollen Wege und Zeit
eingespart werden.

7. Die Erfahrungen, Erwartungen und Bedarfe der Akteur:innen im Gesundheitswesen im
Landkreis Vechta mit Blick auf die Digitalisierung ihrer Branche erfassen und innerhalb der
Televersorgung bericksichtigen.

3 Bei der Zielformulierung ist die SMART-Methode eingesetzt worden.
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Die Klarung der notwendigen und vorhandenen Ressourcen zur Zielerreichung sollte bereits
wahrend der Zielformulierung erfolgen. Gleichzeitig sind Verantwortlichkeiten und Zusténdigkeiten
abzustimmen. Beides fuhrt dazu, dass die Erreichung der Ziele realistisch bleibt. Im Projekt TELAV
sind neben den Ubergeordneten Zielen auch Ziele innerhalb der unterschiedlichen Szenarien
mithilfe von SMART und der Wirkungstreppe (siehe Schritt 7 bis 10) in den Workshops formuliert
worden. Dies flhrte auch zur Einschatzung, ob ein Szenario realisierbar ist oder nicht (siehe
Projektszenarien und -ergebnisse).

Unsere ,lessons learned”:

- Die Verstandigung Uber Zielebenen fihrt zu Orientierung und Fokussierung im eigenen
Handeln. Die Formulierung von zu vielen Zielen bewirkt hingegen das Gegenteil.

- Durch die Auseinandersetzung mit den Zielen herrscht Klarheit dariber, was genau getan
wird und wofr.

- Die grolite Herausforderung bei der Formulierung und Operationalisierung von Zielen ist,
dass sich alle an die Ziele gebunden fihlen missen. Hierflr gilt es insbesondere das ,R“
(realistisch) bei SMART im Blick zu behalten.

4.5.  SCHRITT 5: DIE OFFENTLICHKEIT INFORMIEREN UND EINBEZIEHEN

Informationen Uber das geplante Vorhaben und wahrend der Vorhabenlaufzeit sind von hoher
Relevanz. Eine Projekthomepage, die Verdffentlichung von Zeitungsartikeln, das Vorstellen des
Projekts bei relevanten Multiplikator:innen sind wichtige Aktivitdten, um das Vorhaben bekannt zu
machen und zur Mitwirkung aufzurufen. Im TELAV-Projekt stellt die Homepage eine zentrale
Anlaufstelle dar, worilber Informationen zum Projekt (z.B. Flyer, Videos, Pressemitteilungen)
bereitgestellt, beteiligte Institutionen und Personen vorgestellt und die Szenarien selbst online
vorgestellt gestellt werden.

Unsere ,lessons learned”:

- Veroffentlichte Zeitungsartikel erzielten durchaus eine hohe Reichweite (u.a. Anstieg der
Klickzahlen auf der Homepage).

- RegelmaRige Veroffentlichungen erreichen mehr Aufmerksamkeit. Eine konkrete
Kommunikationsstrategie unterstitzt diesen Prozess.

- Ein aufgrund von Verzogerungen bei Partner:innen verldngerter Entwicklungsprozess
erschwerte eine gelingende Kommunikation von (Zwischen)Ergebnissen.
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4.6.  SCHRITT 6: DURCHFUHRUNG VON ERHEBUNGEN UND ANALYSE (FUR DIE ENTWICKLUNG VON
SZENARIEN)

In der Erhebungsphase (Q1-Q3 2021) vor der Entwicklung der Szenarien wurden die Sichtweisen
und Winsche der pflegenden Angehdrigen erfragt, sodass diese in die Gestaltung verschiedener
Szenarien mit einflieBen koénnen. Aus der Perspektive pflegender Angehoriger meint
,Televersorgung” die Vernetzung und den erleichterten Austausch zwischen pflegenden
Angehorigen und professionellen Akteur:innen der Gesundheits- bzw. Pflegebranche (insbes.
Pflegefachpersonal, Hauséarzt:innen, Krankenhauser). Hierzu kénnen bspw. Losungen wie eine
Videosprechstunde, Online-Beratungen und -kurse oder auch ein vereinfachter Austausch von
Daten gehoren.

In Experteninterviews wurden die Professionen der Gesundheits- und Pflegebranche und in
schriftlichen Online-Interviews die pflegenden Angehorigen zur gesundheitlichen Versorgung im
Landkreis Vechta wie auch zu ihren Einstellungen zur Nutzung digitaler Angebote befragt. Die
Ergebnisse aus den Interviews, Fragebdgen mit professionellen Akteur:innen und der schriftlichen
online Befragung von pflegenden Angehdrigen kdnnen unter www.pflegepioniere.de abgerufen
werden.

Unser ,lessons learned”:

- Eine zielgruppenspezifisch aufbereitete Kommunikation sowie die gezielte Ansprache der
Zielgruppen fihrten zum Erfolg.

4.7.  SCHRITT 7: BETEILIGUNG ALLER AKTEUR:INNEN — DIE ENTWICKLUNGSPHASE

Sind die ,Vorarbeiten” erfolgt (hier Schritt 1-6), schliet sich die Beteiligung der Akteur:innen an
der Entwicklung der Szenarien an. Im Rahmen des Projekts TELAV wurden verschiedene Workshops
durchgefihrt, um die Zusammenarbeit der Beteiligten zu foérdern und Losungsansatze zu
erarbeiten.

1. Auftaktworkshop (Kick-off): Die Beteiligten werden zusammengebracht und kénnen sich
gegenseitig kennenlernen. Gleichzeitig wird inhaltlich gearbeitet. Im Projekt wurden die
Ergebnisse der Erhebungen vorgestellt, die Kommunikationspfade der Praxispartner:innen
aufgezeigt und Herausforderungen aufgedeckt.

2. Gestaltungsworkshops: In diesen Treffen kommt es zur Beschreibung und Diskussion der
verschiedenen Problemstellungen; dabei werden konkrete Szenarien als Losungsansatz
entworfen.
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3. Mini-Workshops: Dabei handelt es sich um einrichtungsbezogene Workshops zur detaillierten
Ausarbeitung eines Szenarios (und zur Entwicklung neuer Ideen). Dieser arbeitet die
Besonderheiten und Spezifika der Einrichtung wie auch der Adressat:innen heraus. Hierzu
eignet sich die Personas-Methode. Auch ein Flussdiagramm zur Beschreibung eines
spezifischen Arbeitsprozesses innerhalb eines Szenarios bietet sich an.

4. Angehdrigenworkshops / -befragungen: Angehorigenworkshops konnen eine sinnvolle
Erganzung darstellen. Im Projekt konnte ein solcher aufgrund der geringen Nachfrage nicht
realisiert werden. Daher wurden Gesprache / Interviews mit Akteur:innen und Gruppen
innerhalb des Landkreises gefiihrt. Dazu gehorten einzelne pflegende Angehorige,
Selbsthilfegruppen von pflegenden Angehdrigen und Senior:innengruppen.

Neben den einzelnen Workshops, ob in einer groReren Gruppe oder in 1:1-Gesprachen, wird es
vermutlich viele weitere Gesprache benotigen, um Prototypen von Szenarien zu erstellen und diese
letztendlich in die Praxis zu Uberflhren. Nicht alle entwickelten Ideen kénnen realisiert werden. Im
Projekt sind durch die vielen Gesprache und neugeschaffenen Verbindungen bzw. Netzwerke
jedoch wiederum neue Ideen entstanden, die auch in die Umsetzung gekommen sind (zum Beispiel
der Chatbot zur Nachsorge nach der Geburt)*.

Unsere ,lessons learned”:

- Entscheidungstrager:innen sollten von Beginn an und immer wieder einbezogen werden.
Personen, die selbst keine Entscheidungen treffen kdnnen, fihren nicht immer Gesprache
mit Entscheidungstrager:innen in den Unternehmen.

- Mehrere kleinere Workshops waren sehr gewinnbringend. Ein positiver Nebeneffekt war,
dass viele weitere Ideen fir Szenarien entstanden sind.

- Probleme kénnen benannt werden, die Erarbeitung von Ldsungsansatzen erwies sich
teilweise als schwierig. Es braucht daher den regelméaRigen Austausch und stetige Impulse.

4 Eine ausfuhrliche Beschreibung der erprobten, konzipierten und andiskutieren Szenarien erfolgt ab Seite 13.
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4.8.  SCHRITT 8: VORBEREITUNGEN ZUR ERPROBUNG IN DER PRAXIS -
DIE REALISIERUNGSPHASE

Eine Auswahl der umzusetzenden Szenarien ist auf Grundlage der vorherigen Schritte erfolgt.
Nun wird der im Szenario theoretisch beschriebene Prozess bzw. die Prozesse in den Alltag der
Praxis Uberflhrt. Hierbei konnen Herausforderungen auftauchen, die in der theoretischen
Konstruktion des Szenarios bzw. der Szenarien nicht zu erkennen waren.

Unsere ,lessons learned”:

- Die Vorbereitung der technischen Voraussetzungen zur Anwendung neuer
Softwareldsungen (bspw. Videosprechstunde) mit den hausinternen IT-Systemen kann sich
als deutlich zeitaufwendiger herausstellen als geplant.

- Wichtig ist die frihzeitige Einbindung der Personen, die an der Umsetzung eines Szenarios
beteiligt sind, damit sich diese nicht Uberrumpelt fihlen. Gleichzeitig sollten diese erst
eingebunden werden, wenn die Umsetzung in relativer zeitlicher Nahe erfolgt, sonst kann
das Gefihl entstehen, dass den Worten keine Taten folgen.

4.9. SCHRITT 9: UMSETZUNG UND ITERATIVE ANPASSUNG DER  SZENARIEN —
DIE ERPROBUNGSPHASE (DER SZENARIEN)

Die entwickelten Szenarien werden zu einem eigenen Prozess innerhalb der alltaglichen Arbeit.
In der Anfangsphase ist der Prozess noch nicht ganz auf die anderen Arbeitsprozesse eingestellt
und auch das durch das Szenario geschaffene Angebot ist fir diejenigen neu, die es in Anspruch
nehmen. Der Gewdhnungsprozess an das Szenario braucht Zeit, so auch im Projekt TELAV. Es hat
sich gezeigt, dass der Unterstltzungsbedarf in der Anfangsphase fir die Partner:innen aus der
Praxis hoch ist. Nach einiger Zeit geht der neu geschaffene Prozess in ein routiniertes Handeln Uber,
sodass der Bedarf an Unterstiitzung nachladsst. Dennoch sind dauerhafte Unterstiitzungsstrukturen
notwendig, die jedoch von dem jeweiligen Software-Anbieter z.T. vorgehalten werden. Zur
Nachsteuerung der Szenarien (Wie bewahren sich die Losungen in der Praxis? Was lauft gut und
was lauft weniger gut?) ist im Projekt die Methode der Retrospektive eingesetzt worden.

Unsere , lessons learned”:

- Ausreichend Zeit fir Abstimmungsprozesse sowie fir den Theorie-Praxis-Transfer
einplanen.

- Fur die Auswahl der einzusetzenden Software ist viel Kommunikation und Sorgfalt
(Anwendung der Personas Methode, Ausprobieren moglicher Software-Anwendungen)
erforderlich. Gerade bei mehreren Beteiligten (Arzt:innen, Pflege und Therapeut:innen)
sind viele Abstimmungsprozesse erforderlich.

- Rechtliche Vorgaben (bspw. eVerordnungen) und regionale, wie institutionelle
Besonderheiten sind zu bericksichtigen.
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- Die Erhebung von Daten wird durch die ,Aufforderung” zur Teilnahme und keine , freiwillige
Teilnahme ohne Aufforderung” sichergestellt.

- Sowohl beim Start als auch bei der Umsetzung des Szenarios kommt es bspw. durch
Krankheit, Verschiebung von Prioritdten oder interne Kommunikationsmissverstandnisse zu
Verzogerungen. Die Fokussierung darauf, dass ,Minimal-Ziel” zu erreichen hat sich in einem
solchen Fall als zielfiihrend herausgestellt.

4.10. SCHRITT 10: MONITORING UND EVALUATION DER SZENARIEN

Die digitale Vernetzung und Kommunikation verandert Prozesse und Arbeitsablaufe im
Gesundheitswesen. Die Erfassung dieser Veranderungen ist das Ziel der Evaluation, die sich an dem
Modell der Wirkungsorientierung®, entwickelt durch die PHINEO gAG, ausrichtet und als
grundlegende Systematik fir die Evaluation genutzt wird. Denn: Wirkungen sind Veranderungen,
die in Folge einer gezielten Intervention (dem Projekt TELAV) vor Ort im Landkreis Vechta, bei den
adressierten Zielgruppen oder deren Lebensumfeld auftreten koénnen. ,Wirkungen” sind
mittelbare, nicht direkt beeinflussbare gesellschaftliche Verdanderungen vor Ort (,,Impact”).

Bei einzelnen Zielgruppen l6sen die umgesetzten MaRnahmen unmittelbare Wirkungen oder
Veranderungen aus bzw. sollen diese erreichen (,Outcomes”). Flr die tatsdchlich erreichten
Wirkungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene ist sowohl die inhaltliche Ausgestaltung
von einzelnen MalRnahmen entscheidend als auch die Qualitdt der Umsetzung (,,Output®).

Beide mussen den Bedarfen der jeweiligen Zielgruppen gerecht werden und stehen im
Zusammenhang mit den eingesetzten Ressourcen, wie zum Beispiel dem Personal, den
Infrastrukturen und den Finanzmitteln (,Input”). Die I00I-Wirkungskette verdeutlicht, wie
Wirkungen entstehen:

Die IO0I-Wirkungskette:

y |
\

v _
__4

~Was wir tun” Was wir bewirken wollen”

L R LTE T LS P oY

5 ,Wirkungsorientierung bedeutet, dass ein Projekt darauf ausgelegt ist, Wirkungen zu erzielen, und es entsprechend geplant und
umgesetzt wird” (PHINEO gAG 2021).
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FUr das Verstandnis der Wirkungslogik ist es wichtig, die einzelnen Bestandteile zu kennen und
zu wissen, wie diese zusammenhéangen. Eine Wirkungslogik als Ganzes kann sich so darstellen wie
in der folgenden Abbildung der Wirkungstreppe:®

Ab dieser Stufe spricht ] Gesellschaft verandert sich IMPACT
man von Wirkung 6 : : :
Lebenslage der Zielgruppen andert sich
5 Zielgruppen andern ihr Handeln OUTCOME

4 Zielgruppen verandern ihre Fahigkeiten

3 Zielgruppen akzeptieren Angebote

2 Zielgruppen werden erreicht OUTPUT

1 Aktivitaten finden wie geplant statt

Quelle: PHINEO gAG 2023

In Projekten wie TELAV lasst sich die Wirkung von Aktivitdten und MaRnahmen (Szenarien) durch
eine aufgeschlisselte Wirkungslogik mit klaren Zielformulierungen und Uberprifbaren Indikatoren
durch Monitoring und Evaluation analysieren.

Wie werden die Wirkungen analysiert?

Im Projekt TELAV hat sich mit Blick auf die einzelnen Szenarien ein schrittweises Vorgehen
bewahrt:

1. Ausgangslage ermitteln (bspw. Internetrecherche, Dokumentenanalyse, Problem- und
Bedarfsanalyse/SWQOT)

2. Zielgruppen bestimmen (bspw. Personas-Methode)

3. Ziele formulieren und Indikatoren festlegen (SMART, Wirkungstreppe)

4. Erhebungsmethoden festlegen und Erhebungsplan erstellen (quantitativ und / oder
qualitativ)

5. Erhebungen durchfiihren und Daten auswerten (Wirkungsanalyse)

6 Phineo gAG; Bettina Kurz, Doreen Kube, "KURSBUCH WIRKUNG - DAS PRAXISHANDBUCH FUR ALLE, DIE GUTES NOCH BESSER TUN
WOLLEN", Download Uber: https://www.phineo.org/magazin/was-ist-soziale-wirkung (Stand 23.11.2023)
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6. Ergebnisse festhalten, Erkenntnisse ableiten und in das Televersorgungskonzept
Uberfihren.

Qualitative Erhebungsmethoden umfassen die Beobachtung von Alltagshandeln durch
verschiedene Beobachtungsprotokollformen (Video, Beobachtungsprotokoll etc.), Interviews mit
Expert:innen, ausgewdhlten Personen im Einzelgesprach oder in der Gruppe. Um eine Vielzahl an
Daten zu erfassen und auszuwerten, sind auch quantitative Erhebungsmethoden von Bedeutung
(z.B. Fragebogen, technisches Monitoring der Website). Im Projekt TELAV wird ein Mix aus beiden
Methoden zur Erfassung und Auswertung der Daten gewahlt, d.h. es werden Interviews mit den
an den Testszenarien beteiligten Personen geflhrt und Fragebdgen an die Personen, die das
Angebot in den Testszenarien in Anspruch nehmen, ausgegeben.

Unsere ,lessons learned”:

- Eine konzeptionell ausgearbeitete Evaluation inklusive Erhebungsplan hilft bei vielen
unterschiedlichen Szenarien, die Daten systematisch zu erfassen und auszuwerten. Auch
kénnen neu hinzukommende Szenarien ohne groReren Aufwand evaluiert werden.

- Eine Evaluationskonzept ist die notwendige Voraussetzung fiir eine gelingende Evaluation,
gleichzeitig braucht es ausreichend Erhebungszeitrdume und Proband:innen fir
aussagekréftige Daten.
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5 PROJEKTSZENARIEN UND -ERGEBNISSE

Im Projektverlauf wurden mit den beteiligten Partner:innen diverse potenzielle Szenarien
diskutiert. Dabei kam es zu einer Selektion, an deren Ende diejenigen Szenarien umgesetzt wurden,
die fir die Einrichtung umsetzbar, sinnvoll und praktikabel erschienen. In der Ubersicht aller
Szenarien lassen sich diese in drei Kategorien teilen:

1. ,umgesetzt”: Diese sechs Szenarien wurden entwickelt, erprobt und (im Projektverlauf)
evaluiert. Diese Szenarien werden in diesem Dokument ausfihrlich beschrieben.

2. ,konzipiert”: Diese Szenarien wurden ausfihrlicher besprochen und grundlegend
konzeptuell ausgearbeitet. Sie wurden aus verschiedenen Grinden nicht im Projekt
umgesetzt.

3. ,diskutiert”: Diese Szenarien wurden im Projekt als potenziell (fir die Partner:innen oder
andere Einrichtungen) interessant bewertet und diskutiert. Sie wurden begriindet nicht
weiter ausgearbeitet und dienen an dieser Stelle als Anregung.

Nachfolgend werden die Szenarien beschrieben, indem jeweils der Hintergrund und die Idee
erldutert und das Vorgehen sowie die Ziele erkldrt werden. Bei nicht umgesetzten Szenarien, die
diskutiert oder konzipiert wurden, werden die Umsetzungsplanung, Bewertung und das zukinftige
Potenzial erlautert.
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5.1.  UMGESETZTE SZENARIEN
5.1.1. ONLINE -PFLEGEBERATUNG

,Pflegeberatung steht allen Pflegebediirftigen und deren Angehdérigen zu. "
Im Kontext der Digitalisierung wollten wir diesbezliglich unser Angebot (@

erweitern und die Leistung auch online anbieten. Der diesbeziigliche Aufbau ~ ZERHUSEN
des Prozesses und die Begleitung bei der Umsetzung gelang uns erfolgreich %ﬁ’?&%&g

im Rahmen von TELAV.”
Stephanie Walbrohl (Pflegeberaterin Zerhusen & Blomer)

5.1.1.1. HINTERGRUND & IDEE

* Menschen, die als pflegende Angehorige tatig oder selbst von Pflegebedurftigkeit
betroffen sind, haben einen gesetzlichen Anspruch auf eine Pflegeberatung (§37, 3 SGB
X1). Diese findet je nach Pflegegrad halbjahrig oder vierteljahrlich (ab Pflegegrad 4) statt.

* In einer  Pflegeberatung erhalten die Betroffenen Wissen Uber
Unterstitzungsmoglichkeiten,  wie  Entlastungs- und  Hilfsangebote  sowie
Sozialleistungen, die ihnen zustehen. Ein/e zertifizierte/r Pflegeberater:in schatzt dabei
die individuelle Situation ein, beantwortet Fragen und gibt Hilfestellungen.

* Die Beratung findet typischerweise zuhause bei den Betroffenen statt. Jede zweite
Beratung kann rechtlich auch online stattfinden.

* Im Rahmen des Szenarios sollte der Prozess der Online-Pflegeberatung implementiert
und erprobt werden. Mit Blick auf die Evaluation standen dabei die Perspektiven, Vor-

und Nachteile der Anwender:innen und Nutzer:innen im Blick.

5.1.1.2. ZIELE

Durch die Etablierung einer Online-Sprechstunde fir die Pflegeberatung sollen zwei
wesentliche Ziele erreicht werden:

o Die Pflegefachperson, welche die Beratung umsetzt, spart sich die Zeit, um
Kund:innen vor Ort zu besuchen. Insbesondere bei Routinegesprachen ohne
grolRere Veranderungen mit Blick auf den Pflegebedarf erscheint diese Losung
effizienter und hat keine Nachteile. Durch den Wegfall von Wegstrecken
werden Zeiten eingespart, die flr eine Ausweitung der Beratungstatigkeit zur

Verfligung stehen oder die Pflegefachperson in ihrer Arbeit entlasten.
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o Furdie Ratsuchenden bieten sich durch die oben beschriebenen vergrofRerten
Zeitfenster entweder flexiblere Beratungszeiten und / oder mehr
Beratungszeitfenster. In der Folge kann eine Beratung frihzeitiger und
flexibler in Anspruch genommen werden. Unberthrt ist davon der Wunsch,

den Besuch vor Ort zu realisieren.

5.1.1.3. VORGEHEN

Im Austausch mit dem Qualitdtsmanagement und den zustandigen Pflegefachpersonen
wurde eine passende Software (Sprechstunde Online: https://sprechstunde.online/)
identifiziert und implementiert. Den Kund:innen wurde anschlieRend die Mdglichkeit geboten,
sich bei Interesse jedes zweite Mal online beraten zu lassen. Dabei war es moglich, dies ohne
Verpflichtungen auszuprobieren. Falls Kunden dies nicht winschten, so fand die Beratung

weiter vor Ort statt.

5.1.1.4. ERKENNTNISSE UND ERGEBNISSE

Die Pflegeberatung wurde durch die Pflegefachpersonen bei Zerhusen und Blédmer positiv
beurteilt. Nach eine Einarbeitungsphase trug die Losung dazu bei, Gesprache einfacher zu
organisieren und schneller umzusetzen. Dabei gehen aus Sicht der Berater:iinnen keine
wichtigen Informationen verloren. Aus Sicht der Ratsuchenden wurde diese Losung als sinnvoll
im Sinne der Ressourcenschonung beurteilt, gleichwohl bevorzugen einige aber (noch) ein
personliches Gesprach bei ihnen zuhause. Insgesamt schatzen die Pflegeberater:innen die
GrofRe der Personenzahl flr die sich die Onlineberatung eignet auf 33% und ist damit bereits
aktuell relevant. Durch die Relevanz digitaler Losungen im Alltag wird sich die Zahl der
passenden Kund:innen in der Zukunft voraussichtlich weiter erhdhen. Gleichwohl bleibt die
Forderung digitaler Kompetenzen ein wichtiges Thema, um die Akzeptanz solcher Angebote zu

steigern.

Im Erprobungszeitraum von September 2022 bis Juli 2023 konnten insgesamt etwas mehr als
50 Beratungsgesprache online mit einer durchschnittlichen Dauer von 30 Minuten
durchgefihrt werden. Im Gegensatz dazu nahmen die Vor-Ort-Gesprache allein dadurch etwas
mehr Zeit in Anspruch, weil die BegrtfSung etwas ausfthrlicher ausfiel (35-40 Minuten). Aus
Perspektive der Pflegeberatung erfolgte die technische Umsetzung (berwiegend
zufriedenstellend. Kleinere technische Schwierigkeiten konnten ad-hoc oder im Vorfeld der

nachsten online Beratung gelost werden.
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Eine Vielzahl der (ausgewahlten) Ratsuchenden machte nach einem personlichen
Erstgesprach davon Gebrauch, die anschlielende Beratungsgesprache online umzusetzen. Als
Hauptgrund wird die Zeitersparnis von den Befragten genannt.

Im Ergebnis stellt die online Pflegeberatung eine sinnvolle Ergdnzung des Angebots der
Pflegeberatung dar. Gerade fir die Pflegeberater:innen und das Unternehmen ergeben sich
zeitliche Zugewinne, die wiederum fir weitere Beratende genutzt werden kdnnen. Diese liegen
vor allem am Vormittag. Zu dieser Zeit ware eine Beratung vor Ort aufgrund beschrankter
Fahrzeugkapazitaten nicht mdglich. Fir die Kund:innen bedeutet dies umgekehrt einen

einfachere und schnellere Terminfindung.

Quelle : agenturfotografin- stock.adobe.com
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5.1.2.  ONUNE-VISITEN- UND THERAPIEDOKUMENTATION

,Arztliche Visiten und Besuche von Therapeutinnen oder Therapeuten 2
bedeuten im Alltag meist einen grofsen Absprache- und Koordinationsaufwand. (Q

Gleichzeitig stehen alle Beteiligten zeitlich unter Druck. Die Offnung unserer ~ ZERHUSEN

. . . . BLOMER
Pflegedokumentation fiir externe Gruppen erleichtert den Informationsfluss, AMBULANTE_ UND
reduziert Missverstédndnisse und vermindert den Aufwand. Bei der Umsetzung

dieses Prozesses hat das Projekt TELAV uns sehr geholfen.”

Pauline Haverkamp (Qualitatsmanagementbeauftragte bei Zerhusen & Blomer, Lohne)

5.1.2.1. HINTERGRUND & IDEE

* Teil der gesundheitlichen Versorgung von Bewohner:innen in Pflegeheimen sind die
Visiten von Hausarzt:innen und verschiedener Therapeut:innen. Durch die zunehmende
Auslastung  dieser  Berufsgruppen gestaltet sich  die  Abstimmung  zur
Terminvereinbarung und zur Umsetzung der Besuche zunehmend schwierig.

* Gleichzeitig besteht durch getrennte Dokumentationssysteme (Pflegedokumentation
auf der einen Seite, Visiten- bzw. Anwendungsprotokolle auf der anderen Seite) immer
wieder die Gefahr von Kommunikationsproblemen, die unginstigen Einfluss auf die
Versorgung der Bewohner:innen haben kénnen.

e Sowohl auf Seiten der Pflege als auch der externen Akteur:innen (Arzt:innen,
Therapeut:innen) bestand daher der Wunsch, diesen Prozess zu verbessern.

* Dazu sollte die Pflegedokumentation des Pflegedienstes fiir diese externe Gruppen
datenschutzkonform geo6ffnet werden, um diesen im Bedarfsfall Einblick zu
ermoglichen. Zudem sollte die Dokumentation der Visite- bzw. Behandlungsergebnisse

digital aufgenommen und verarbeitet werden kénnen.

5.1.2.2. ZIELE

Das Szenario zielte insbesondere darauf, Arbeitsprozesse in der Zusammenarbeit zwischen
Pflege, Therapeut:innen und Arzt:innen zu verbessern und zu erleichtern. Der direkte Zugriff
auf die Dokumentation sollte sicherstellen, dass alle Beteiligten immer gemall dem aktuellen
Gesundheitszustand handeln. Die digitale Dokumentation sollte zudem die Koordination von
Terminen vereinfachen, da die jeweils an der Visite bzw. der Therapie beteiligten Personen nicht
gleichzeitig anwesend sein mussen. Auch sollte es die Pflege entlasten, weil die Visite nicht
begleitet und die Visitenergebnisse nicht handisch abgetippt werden missen, sondern einfach

gelesen und per ,,copy & paste” ibernommen werden kdnnen.
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5.1.2.3. VORGEHEN

Im Austausch mit der Pflegedienstleitung und der Qualitditsmanagementbeauftragten
wurden Wohnbereiche ausgewahlt, die das Prinzip erproben und umsetzen. Dann wurden ein
Ablaufprozess (inkl. Erwartungen auf Seiten der Beteiligten an den Ablauf und
Absprachenotwendigkeiten) erarbeitet. Im ndchsten Schritt erfolgte die Offnung der Software
seitens des Anbieters und die Anschaffung von notwendiger Hardware fir die
Visitendokumentation. Das Vorhaben wurde anschliefend mit einem Zahnmediziner sowie mit

einer Physiotherapeutin erprobt.

5.1.2.4. ERKENNTNISSE UND ERGEBNISSE
Technische Anwendung:

Die technische Umsetzung verlief grundsatzlich flissig und der Softwareanbieter war
bemiht, eine gute Losung zu finden. Der Aufwand flr die zugehorigen Schulungen war fir alle
Seiten angemessen. In der Nutzung zeichnete sich eine zentrale Hiirde ab. Die vorhandene
Version Vivendi Web verfligt noch nicht Uber alle Funktionalititen (im Vergleich zur
Desktopversion). Dieser Umstand sollte vom Softwareanbieter behoben werden, im Rahmen
der Erprobung war dies jedoch nicht abgeschlossen. Damit war die Nutzerfreundlichkeit noch
nicht ideal, denn externe Gruppen konnten nicht direkt ein Visitenprotokoll nutzen, wie sie es
gewohnt sind, sondern nur eine Hilfsschablonen. Dies ist moglich aber erfordert etwas mehr
Aufwand. Fir eine Erprobung war dies ausreichend, fir die alltdgliche Nutzung steht dies

jedoch der Akzeptanz im Weg.

Bewertung durch Betroffene:

Das Szenario richtet sich auf Pflegefachpersonen, die im Austausch mit den Arzt:innen stehen
und fir die Dokumentation mafRgeblich verantwortlich sind. Mit Blick auf die Lésung lasst sich
festhalten, dass ungefdhr die Halfte der Beschaftigten der Losung offen und interessiert
gegenlberstand, die andere Halfte eher skeptisch und zdgernd. Mit Blick auf die Ursachen
konnte auf Grundlage von Gesprachen und bisherigen Erfahrungen festgestellt werden, dass
die Skepsis vor allem von denjenigen kam, die insgesamt ein geringes Interesse an der

Digitalisierung und eher geringe Fahigkeiten im Bereich digitaler Losungen aufweisen.
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Fir diese Gruppe ist im Alltag die Dokumentation bereits mit einer gewissen
Herausforderung verbunden (langsames Tippen, Unsicherheit in der Anwendung, kritische
Perspektive bezlglich der Notwendigkeit, Sicherheit bezUglich formaler Kriterien, etwa in der
Pflegeplanung). Die Gruppe der interessierten Personen ist dabei (auch privat) starker mit
digitalen Losungen vertraut und hat keine Probleme damit, diese im Beruf anzuwenden.
Tendenziell ist dabei auch ein Alterseffekt beobachtbar, auch wenn er nicht empirisch erfasst
wurde. Die Hoffnung der Gruppe bezog sich insbesondere in einer Einsparung von

Zeitressourcen und einer guten Kommunikation mit externen Gruppen.

Die Zusammenarbeit mit einer Ergotherapiepraxis verlief gut. Das Szenario wurde erprobt
und funktioniert. Die Dokumentation erfolgte gleichwohl nicht immer direkt vor Ort. Zum
einen, weil die Therapeutin vor Ort die Zeit fur die Patient:innen nutzen wollte, zum anderen,
weil es auf den Wohnbereichen fir sie keinen Riickzugsort gibt und die Situation eher ,,unruhig”
wirkte. Auch, wenn die Hauptdokumentation in der Praxis erfolgte, so wurden die wichtigsten

Infos vor Ort flr die Pflege eingetragen.

Die Umsetzung mit einem Zahnarzt wurde gemeinsam geplant und durchgefihrt. Sie
funktionierte technisch und wurde bei Bedarf vom Zahnarzt genutzt. Im Falle von
Routineuntersuchungen ohne besondere Anliegen wird dieser Prozess nicht benotigt. Die nicht
pflegebezogene Dokumentation erfolgte dann im Regelfall in der Praxis. In diesem Fall gab es
manchmal weiterhin Informationen per Mail. Es zeigte sich also, dass der Prozess zwar immer
mal wieder genutzt aber noch keine Routine ausgebildet wurde. Eine wichtige Hirde bleibt

dabei, dass das Visitenprotokoll nicht online beidseitig genutzt werden kann (s.o.).
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5.1.3. ONLINE-KOMPETENZENTWICKLUNG

,Gerade Service — und Kichenkrdfte in stationdren G %
Pflegeeinrichtungen sind (ber ihre Ausbildung kaum mit dem |74
Thema ,,Demenz” vertraut. Gleichzeitig interagieren sie im Alltag

St. Hedwig-Stiftung

Wir pflegen Menschlichkeit

mit dementiell erkrankten Menschen. Uns war es daher ein
Anliegen, die diesbezliglich notwendigen Kompetenzen zu stérken
und eine einfache Mdglichkeit zu finden, diese Krdfte im Alltag zu schulen und zu unterstiitzen.
Das ist im Rahmen des Projektes gelungen.”

Cornelia Ostendorf (Geschaftsfihrung St. Hedwig Stift, Vechta)

5.1.3.1. HINTERGRUND & IDEE

* In Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen stehen die Mitarbeitenden (in Verwaltung,
Service und Pflege) u.a. mit Menschen in Kontakt, die an einer Demenz erkrankt sind.

* Demenzerkrankungen haben zahlreiche Erscheinungsformen und verlaufen
unterschiedlich. Ebenso verschieden sind die erkrankten Personen. Sie haben
individuelle Biografien, Charaktere und daher auch Bedurfnisse.

* Um die Mitarbeitenden bei der St. Hedwig-Stiftung fir den Umgang mit Menschen mit
Demenz zu sensibilisieren und gleichzeitig zeitliche Ressourcen zu schonen, sollte das
Angebot einer online Fortbildung geschaffen werden. Ferner besteht das Angebot, bei
individuellen Fallbesprechungen auf die Expertise der Demenzkoordination am St.

Franziskus-Hospital in Lohne zurickzugreifen (online).

5.1.3.2. ZIELE

Das Angebot der Online-Fortbildung sollte alle Mitarbeiter:innen zum Thema Demenz
sensibilisieren und schult sie in ihrem individuellem Tatigkeits- und Aufgabengebiet. Die
Hinzunahme externer Expertise hat die Erhohung der Pflegequalitdt durch die digitale

Vernetzung und Zusammenarbeit der Professionen im Gesundheitswesen zum Ziel.

5.1.3.3. VORGEHEN

Bei der konzeptionellen Gestaltung der Angebote hat die Geschaftsfihrung bei der St.
Hedwig-Stiftung sowie die Demenzkoordinatorin am St. Franziskus-Hospital in Lohne
mitgewirkt. So sind zwei Anwendungsszenarien konzipiert worden. Zum einen eine Online-

Fortbildung, die das Grundwissen zum Krankheitsbild Demenz, den Umgang mit demenziell
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erkrankten Personen, die Kommunikation mit Angehdrigen und die
Unterstitzungsmoglichkeiten im Landkreis Vechta zum Inhalt hat.

Dabei ist die Konzeption der Online-Fortbildung darauf ausgerichtet, die unterschiedlichen
Tatigkeitsbereiche (Pflege, Service und Hauswirtschaft) und deren Bedarfe zu adressieren. Zum
anderen besteht die Moglichkeit, sich die fachliche Expertise des Kompetenzzentrums Demenz
am St. Franziskus-Hospital in Lohne einzuholen und die Demenzkoordinatorin bei einer
kollegialen Fallbesprechung, zum Beispiel im Rahmen einer Ubergabe, live dazuzuschalten.
Hierzu buchen die Pflegefachkrafte online einen Termin fir eine Videokonferenz und
hinterlegen bei der Buchung eine kurze Fallbeschreibung sowie die damit verbundenen
Fragestellungen. Dieses Szenario ist um weitere Beteiligte, beispielsweise die pflegenden
Angehdrigen oder auch

(Haus- und Fach-) Arzt:innen, erweiterbar.

5.1.3.4. ERKENNTNISSE UND ERGEBNISSE

Im Erprobungszeitraum sind insgesamt drei online Demenzfortbildungen (Pflegefach- und
Hilfskrafte, Service- und Kichenkrafte, Verwaltung) durchgefihrt worden. Zunachst sind
Pflegefachkrafte geschult worden. Die technische Vorbereitung wie auch die Durchfiihrung der
Online-Fortbildung der Fachkrafte verlief auf beiden Seiten ohne technische Komplikationen,
da im Vorfeld VorbereitungsmalRnahmen (u.a. Hinweise zur Nutzung der Videokonferenz-
Software, Hinzuziehen der hausinternen IT-Abteilung) getroffen wurden. Mit Blick auf den
Inhalt dieser Fortbildung konnte das vorhandene Wissen gefestigt und die eigenen Erfahrungen
um die Erfahrungen der anderen Teilnehmer:innen erweitert werden. Die Online-Fortbildung
der Hilfs-, Service und Kichenkrafte erwies sich als vorteilhaft fir Mitarbeiter:innen in
verschiedenen Einrichtungen, da somit Ressourcen (Zeit und Reisekosten) eingespart werden
konnten. Die technische Umsetzung war grofStenteils zufriedenstellend. Das Hauptthema der
Fortbildung war Demenz, was insbesondere fir Teilnehmer:innen mit Migrationshintergrund
herausfordernd war. Es gab Verstandnisschwierigkeiten, die eine Nachbereitung der online-
Fortbildung erforderten. Aus diesem Grund sind Unterlagen in verschiedenen Sprachen im
Anschluss bereitgestellt worden, welches sehr positiv bewertet wurde. Obwohl urspringlich
kein Hauptanliegen der Teilnehmer:innen, sind die theoretischen Grundlagen zur Demenz als
hilfreich angesehen worden. Zusammenfassend werden die Online-Fortbildungen als sinnvolle
Erganzung erachtet. Hierbei ist es wichtig, dass die adressierte Zielgruppe bestmoglich
unterstitzt wird. Zum Beispiel indem zuséatzliche Materialien und Hilfestellungen bereitgestellt
werden. Prdsenzfortbildungen sollten aufgrund der besseren Kommunikation und

individuelleren Interaktion trotzdem bevorzugt umgesetzt werden.
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5.1.4. ONLINE UNTERSTUTZUNG NACH DER GEBURT

,Eltern haben insbesondere nach der Geburt ihres ersten Kindes und nach
der Krankenhausentlassung hdufig noch viele Fragen. Das gilt insbesondere, | ! ! '
wenn sie mit dem Gesundheitssystem nicht so vertraut sind. Wenn dann keine wJ

Hebamme vor Ort ist, dann hilft unser Service, der im Rahmen von TELAV St. Marienhospital
Vechta

aufgebaut wurde, um Unsicherheit zu reduzieren und Fragen zu beantworten.
Christian Heitmann (Pflegedienstleitung am St. Marienhospital Vechta)

5.1.4.1. HINTERGRUND & IDEE

* Der Landkreis Vechta gehort zu den geburtenstdrksten in Deutschland. Junge Eltern
haben gerade nach der Geburt ihres ersten Kindes haufig viele Fragen und diese
ergeben oft erst nach Verlassen des Krankenhauses.

* Auch Menschen, die deutsch nicht als Muttersprache nutzen und sich ggf. erst seit
kurzer Zeit im Landkreis aufhalten (bspw. nach einer Flucht) verfliigen meist nicht Gber
alle Informationen zu den Angeboten des Gesundheitssystems. Durch vorhandene
Sprachbarrieren gestaltet sich die Beratung und Unterstlitzung dieser Personen
wahrend des Klinikaufenthaltes zudem als schwierig. Auch fiir diese Zielgruppe sollte

daher ein passendes Angebot geschaffen werden.

5.1.4.2. ZIELE

Vor allem fir jene Eltern, die keine Hebamme zur Nachsorge haben, bei denen sich
Sprachbarrieren finden oder die noch nicht tGber alle Angebote des Gesundheitssystems in
Deutschland Bescheid wissen, sollten niedrigschwellige und zugleich verlassliche Informationen
bereitgestellt werden.

* Dazu wurde im Rahmen des Projektes TELAV eine Internetprasenz zur Versorgung nach
der Geburt aufgebaut.
* Diese Seite umfasst drei Angebote:

- kompakte und verldssliche Informationen zu den haufigsten Anliegen und Fragen
rund um die Zeit nach der Geburt. Dieses Angebot wurde mehrsprachig und in
,einfacher Sprache” gestaltet, um insbesondere auch Eltern zu erreichen, deren
Muttersprache nicht Deutsch ist.

- Ein Angebot zur Videosprechstunde mit einer Pflegefachkraft bei individuellen

Anliegen.
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- Ein Chatbot mit weiterfihrenden Informationen in deutscher Sprache, der bei

Interesse genutzt werden kann.

Das Angebot bietet Eltern verldssliche Informationen und stellt diese niedrigschwellig zur
Verfligung. Eltern finden auf der mehrsprachigen Homepage beispielsweise Informationen rund
ums Stillen, Babypflege, Baby-Schlaf, Zahngesundheit u.a. Eltern, die individuelle Fragen haben,
kdnnen einen Online-Termin mit einer Pflegefachkraft buchen. Verlinkt sind zudem Angebote
weiterer Hilfeeinrichtungen im Landkreise, wie etwa zum ortlichen Sozialdienst katholischer
Frauen oder der Krankenkassen.

5.1.4.3. VORGEHEN

Die Ausarbeitung dieses Angebotes fand in engem Austausch mit der Pflegedienstleitung, der

Pflegedirektion und Pflegefachkraften im St. Marienhospital statt.

Im Zuge von Entwicklungsworkshops wurden verschiedene Zielgruppen mit
unterschiedlichen Merkmalsauspragungen (Personas) identifiziert. Dazu gehoren etwa Ziele,
Werte, Interessen oder Motive. Auf Grundlage dieser Ergebnisse wurde auf der Projektseite ein
mehrsprachiges Angebot erstellt und nach und nach erweitert. Dieses wird Uber mehrsprachige
Flyer beworben und direkt angeboten.

5.1.4.4. ERKENNTNISSE UND ERGEBNISSE

Das Angebot ist seit August 2022 online gestellt und wurde seit September 2022 per
Zeitungsartikel, Flyer, Informationsblatter im Krankenhaus und in den sozialen Medien
vorgestellt. Ab April 2023 erfolgte zusatzlich eine gezieltere mehrsprachige Ansprache der
Eltern durch einen Flyer die auf die vorhandenen digitalen Info-Angebote hinweist. Aus
einzelnen Gesprachen mit Eltern lasst sich in diesem Kontext festhalten, dass diese das Angebot
nach der Ansprache zur Kenntnis nehmen, sich aber nach der Entlassung nur teilweise daran

erinnerten.

Insgesamt wurde Seite von August 2022 bis Oktober 2023 von mehr als 1100 Benutzer:innen
aufgerufen. Dabei informiert sich die Besucher:innen z.T. Gber das Projekt TELAV. Die Thematik
LVersorgung nach der Geburt” wurde dabei insgesamt 116-mal besucht und hatte insgesamt
449 Aufrufe. Die mehrsprachigen Informationen zur Versorgung nach der Geburt wurden
insgesamt 131-mal besucht und aufgerufen. Dabei wurden die russische und tlrkische Version

am haufigsten betrachtet.
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Eine optionale Online-Sprechstunde zur Beratung zur postnatalen Versorgung wurde
bereitgestellt, dabei fiel jedoch auf, dass viele Eltern nicht aktiv auf dieses Angebot
zurilckgreifen. Ab April 2023 erhielten alle Eltern auch hier einen mehrsprachigen Flyer und
wurden gezielt auf die Moglichkeit einer persdnlichen Ricksprache hingewiesen. Insgesamt
wurde aber eine telefonische Ricksprache favorisiert, so dass diese eingerichtet wurde.
Zwischen April und Juni 2023 wurden 33 junge Mitter, die nach der Entbindung die Inhalte der
TELAV-Website nutzten, telefonisch Gber ihre Erfahrungen mit dem Aufbau und den Inhalten
befragt. Dabei wurde das TELAV-Angebot insgesamt sehr positiv fur viele Eltern bewertet.

Speziell werden hier folgende Aspekte genannt:

- Das Angebot wurde als sehr hilfreich fir die Zeit nach der Entbindung bezeichnet.

- Die (Beratungs-)Inhalte waren in den Augen der Befragten sehr informativ und
aussagekraftig

- Das Angebot wurde insgesamt als empfehlenswert wahrgenommen.

Im St. Marienhospital wurde erganzend in 2023 von den jungen Eltern/Mdittern ermittelt,
inwieweit eine postnatale Betreuung durch Hebammen erfolgt oder nicht (N=204). Dabei
wurde insbesondere Uberprift, ob die vorhandenen mehrsprachigen Informationen auf der
Website, vorhandene muttersprachliche Kenntnisse oder andere Faktoren flr eine etwaige

Betreuung durch eine Hebamme nach der Entbindung relevant waren. Die Ergebnisse zeigen:

- Insgesamt wurden 55 % der Befragten postnatal durch eine Hebamme betreut.

- Der Anteil der jungen Eltern/Mutter mit muttersprachlichen Deutschkenntnissen und
Sozialisation betrdgt dabei 85 %

- Nur 3 % der jungen Eltern/Mitter ohne muttersprachliche Deutschkenntnisse und
Sozialisation werden postnatal betreut.

- 80 % der jungen Eltern/Mutter ohne muttersprachliche Deutschkenntnisse und
Sozialisation geben an, dass sie keine Kenntnisse Uber die mdgliche Betreuung durch

Hebammen hatten.

Insgesamt zeigte sich, dass die Zahl der Geburten zwischen 2022 und 2023 bei weiterhin hohem
Gesamtstand abnahm. Durch eine neue Hebamme, die im Landkreis tatig wurde, konnten
insbesondere Eltern mit ausreichenden Kenntnissen zu Unterstitzungsmoglichkeiten nach der
Geburt eine gute Versorgung finden. Fir Eltern ohne diese Kenntnisse und ggf. gleichzeitigen

Sprachbarrieren stellt die Internetseite eine verldssliche Informationsquelle dar.
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5.1.5. ONLINE-DEMENZBERATUNG

,Demenz ist nach wie vor ein tabuisiertes Thema. Das ist sehr schade, denn
fiir so eine Diagnose sollte sich niemand schdmen miissen. Menschen méglichst ‘
vielfdltig und individuell Informationen und Beratung zur Verfligung zu stellen fQW
ist das Anliegen des Kompetenzzentrums Demenz Lohne. Durch das Projekt

TELAV konnten wir unser Angebot diesbeziiglich erfolgreich erweitern.” Kompetenzzentrum
Demenz Lohne

am St, Franziskus-Hospital Lohne

Beate Langhorst (Beraterin am Kompetenzzentrum Demenz, Lohne)
5.1.5.1. HINTERGRUND & IDEE

* Demenz gilt als Volkskrankheit. Expert:iinnen schatzen die Zahl der Erkrankten in
Deutschland auf rund 1,8 Millionen, und mit ihnen leiden pflegende Angehdorige.

* Der Senioren- und Pflegestitzpunkt am Landkreis Vechta weist diesbeziglich auf
Angebote hin, bietet aber keine spezialisierte Beratung.

* Dies ist hingegen eine Kerntatigkeit am ,Kompetenzzentrum Demenz” am St.
Franziskus-Hospital Lohne. Das bestehende Angebot der personlichen Beratung vor Ort
wurde im Rahmen von TELAV erweitert.

* Das neue Angebot umfasst:

* Eine Online-Terminbuchung fur personliche Beratungen vor Ort oder per
Videokonferenz
* Online-Demenzberatung

*  Demenzwegweiser fir den Landkreis Vechta

5.1.5.2. ZIELE

Die Online-Demenzberatung verfolgt das Ziel, dem Bedarf im Landkreis Vechta an (online)
Beratung zum Thema Demenz zu entsprechen und verldssliche, jederzeit abrufbare
Informationen auf der TELAV-Homepage bereitzustellen sowie die Beratungsgesprdche
(personlich oder online) direkt und jederzeit Gber die Homepage zu buchen. Es erganzt
bestehende Angebote des Kompetenzzentrums Demenz am St. Franziskus-Hospital Lohne

(Vortrage und Fortbildungen).
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5.1.5.3. VORGEHEN

Das Angebot ist im intensiven Austausch mit der Demenzkoordinatorin Frau Beate Langhorst,
Kompetenzzentrum Demenz am St. Franziskus-Hospital Lohne, ausgestaltet worden. Im Zuge
von Entwicklungsworkshops wurden verschiedene Zielgruppen mit unterschiedlichen
Merkmalsauspragungen identifiziert. Dazu gehoren etwa Ziele, Werte, Interessen oder Motive.
Daran anknlpfend wurde mittels Prototyping die Struktur der Homepage-Seiten zu einzelnen

Demenzaspekten erarbeitet und eine Stakeholder-Analyse durchgefthrt.

Basierend auf den Ergebnissen aus den Workshops ist auf der Projektseite das Angebot der
Beratung aufgenommen, eine Seite zu spezifischen Fragen und Antworten rund um das Thema

Demenz erstellt und der Demenzwegweiser aufbereitet worden.

5.1.5.4. ERKENNTNISSE UND ERGEBNISSE

Das Angebot ist seit August 2022 online gestellt und wurde im August beworben
(Zeitungsartikel, soziale Medien, Netzwerk Frau Langhorst). Zwischen August 2022 und Marz
2023 informierten sich 16 Personen Uber das Angebot ,Demenzberatung”. Erkennbar
gestiegen sind die Seitenaufrufe nach der Veroffentlichung des Zeitungsartikels. Auch die
telefonische Kontaktaufnahme hat deutlich zugenommen. “Ein Gesprach vereinbaren” ist von
insgesamt 5 Personen ausgewahlt worden, dabei hat sich jedoch gezeigt, dass die personliche

Beratung (noch) vorgezogen wurde.

Die Moglichkeit der Online-Terminvereinbarung eines Beratungsgesprachs (vor Ort oder
online) Uber die Webseite stellt eine sinnvolle Ergdnzung des Angebotes des

Kompetenzzentrums Demenz beim St. Franziskus-Hospital in Lohne dar.

Im Juni 2023 wurde ein Experteninterview mit Beate Langhorst als Demenzkoordinatorin
geflhrt. Im Zeitraum von August 2022 bis Juni 2023 haben zwei online Beratungen und acht
vor Ort Gesprache stattgefunden. Alle Termine sind Uber die online Terminvergabe eingeholt
worden. Im Durchschnitt haben die Beratungsgesprache 60 Minuten gedauert. Bei den online
Gesprachen war die Ubertragungsqualitat des Bildes lediglich mittelmé&Rig, jedoch der Ton sehr
zufriedenstellend. Besonders positiv ist von den Ratsuchenden die online Terminvergabe
empfunden worden: , Die Zusatzmdglichkeit der digitalen Terminvergabe wurde als (berrascht
empfunden — im positiven Sinne, dass auch das Setting Krankenhaus mit so einer modernen

Technik arbeitet” (Beate Langhorst).
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Als Grinde wurden von den Ratsuchenden genannt: Zeitersparnis und zeitunabhdngige
Terminbuchung. Auch fur Frau Langhorst hatte die online Terminvergabe einen positiven
Effekt, denn im Erprobungszeitraum wurden deutlich weniger Telefonate gefiihrt und so der
Arbeitsalltag entlastet.

Im Ergebnis konnte die Software ohne groRere Schwierigkeiten in den Arbeitsalltag integriert
werden und hat nach anfanglichem Aufwand zu einer Entlastung im Arbeitsalltag gefihrt. Auch
diejenigen, die das Angebot in Anspruch genommen haben, haben sich Gberwiegend positiv

zum online Angebot gedullert.

Quelle : marcus aurelius - pexels.com
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5.1.6. ONLINE-GESPRACHE ZUR VORBEREITUNG VON HAUSBESUCHEN

Fir uns war die weitere Verbesserung des Austausches mit den

Hausdrztinnen und Hausdrzten schon vor dem Projekt TELAV ein
m Stanna

wichtiges Thema. Das Projekt hat uns dann den Anschub gegeben, Stiftung Dinklage
um sich dem Thema gezielt zu widmen und eine fiir uns passende

Lésungen zu finden. Dabei war auch die konstante Begleitung

wichtig, um ein positives Ergebnis zu erzielen.

Martina Uchtmann (Heimleitung, St. Anna Stift, Dinklage)

5.1.6.1. HINTERGRUND & IDEE:

Teil der gesundheitlichen Versorgung von Bewohner:innen in Pflegeheimen sind die Visiten

von Hausarzt:innen. Dabei zeigten sich zwei Probleme.

* Durch die zunehmende Auslastung der Hausdrzt:innen ist es diesen nicht immer
moglich, persdnliche vor Ort zu sein. Hausbesuche finden daher nach Bedarf statt.
* Die Anmeldung eines gewlinschten Hausbesuches bei der Praxis gestaltete sich Gber
Telefon und Fax zunehmend schwieriger, da die telefonische Anfrage Uber ein
automatisiertes Anrufsystem nicht unmittelbar erfolgen konnten und die Anfrage

per Fax zeitliche verhaltnismalig aufwendig ist.

Daher entstand die Idee, die Visiten per Mail anzufragen, die Visiten per Video
vorzubesprechen und ggf. bereits auf diesem Wege ausreichend Klarung schaffen zu kénnen.
Notig dafir ware jedoch ein Zugriff auf relevante Informationen in der Pflegedokumentation
(etwa Medikationsplan oder aktuelle Vitalwerte) der einzelnen Patient:innen im Rahmen der
videobasierten Visiten.

5.1.6.2. ZIELE

Das Szenario zielte insbesondere darauf, Arbeits- und Kommunikationsprozesse in der
Zusammenarbeit zwischen Pflege und Arzt:innen zu verbessern und zu erleichtern. Dazu sollte
die Terminfindung flir einen Hausbesuch auf einfacherem Wege als bisher erfolgen. Das Ziel
bestand in einer Mail-Anfrage aus dem Pflegedokumentationsprogramm heraus. Nach
Bestatigung der Anfrage sollte dann eine videobasierte Kommunikation stattfinden, bei der
wiederum alle drztlich relevanten Informationen zu Verfligung stehen wirden. Nach Abschluss
der videobasierten Visiten wadre dann zu entscheiden, ob ein personlicher Besuch vor Ort nétig

sei und wann dieser realisiert werden konnte.
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Im Ergebnis wiinschte man sich einen einfacheren Prozess der Anfrage und Abwicklung von
Hausbesuchen und damit eine Ersparnis von Reisezeiten fir die Arztiinnen oder

Bewohner:innen.

5.1.6.3. VORGEHEN

Im Austausch mit der Pflegedienstleitung, der Heimleitung und der leitenden arztlichen Kraft
in der ortlichen Praxis wurde ein passendes Testszenario entwickelt, die passende Hardware
zur Verfugung gestellt und die vorhandene Pflegedokumentationssoftware um das sogenannte

Arztportal erweitert.

Ausgewahlte Pflegefachpersonen, welche das Prinzip erprobten, wurden Gber das Szenario
informiert. Interne Anpassungen der EDV in der Pflegeeinrichtung wurden vorgenommen, bei
der Arztpraxis war keine Anpassung notig.

5.1.6.4. ERKENNTNISSE UND ERGEBNISSE

Technische Anwendung:

Die technische Umsetzung verzogerte sich, da die Schaffung der Voraussetzungen auf Seiten
der Pflegeeinrichtung (Einrichtung von Proxyservern) langer dauerte als geplant. Nach
Abschluss dieser Vorbereitungen konnte die Erprobung ohne groRere technische

Schwierigkeiten beginnen. Dabei zeigten sich kleinere und groRere technische Hurden.

Nach der Sendung einer Terminanfrage und der Annahme durch den Hausarzt fand das
Videogesprach nicht direkt im Programm statt, sondern im angegliederten , Arztportal”. Das
Prinzip funktionierte technisch gut, war aber mit Blick auf die Nutzerfreundlichkeit nicht ideal.

Hierzu plant der Softwareanbieter eine Anderung.

Soll eine Videosprechstunde stattfinden, so muss ein Termin vereinbart werden. Eine ad hoc
Visite war zum Zeitpunkt der Testung noch nicht moglich. Auch dieser Aspekt war nicht ideal,

auch dazu ist eine Anderung seitens des Softwareanbieters geplant.

Um sich mit verschiedenen externen Personen zu verbinden, bendtigt jede Person eine
eigene Mailadresse. Gleiches gilt fir die beteiligten Pflegefachkrafte. Bei den beteiligten
Partnern waren diese Voraussetzungen nicht gegeben. Die Anpassungen wurden erst nach
Ende des Testungszeitraums vollstandig abgeschlossen. Die Uberfiihrung des Testszenarios in

den Alltag erfolgt daher nach Ende des Testungszeitraums.
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Bewertung der Betroffenen:

Auf Seiten der Mitarbeiter:innen in der Pflegeeinrichtung bestand bereits zu Beginn hohes
Interesse, wobei in der Testphase vor allem solche Personen involviert waren, die digitalen
Losungen offenen gegenilberstehen. Die technische Umsetzung war jedoch einfach zu
erlernen, so dass eine Ubertragung auf alle Pflegefachpersonen als wahrscheinlich angesehen
wird. Die Erprobungsergebnisse zeigten, dass die Losung funktioniert und im Alltag
Zeitressourcen einspart. Die Anfragen sind einfacher méglich und insbesondere der entfallende
Transport von Bewohner:innen zu Arztpraxen wird als Erleichterung gewertet. Auf Seiten der
Arzt:innen konnten alle notwendigen Informationen (iber die Videosprechstunden zur
Verfligung gestellt werden. Gleichwohl bleibt der persdnliche Besuch vor Ort weiterhin
moglich, gerade Routinefdlle kdnnen auf diesem Wege jedoch unkompliziert bearbeitet
werden. In der Folge wird dieses Prinzip auch Uber das Projektende hinaus von beiden Seiten
fortgefihrt werden.

Quelle : Kampus Production — pexels.com
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5.2.  KONZIPIERTE SZENARIEN

Neben den Hauptszenarien wurden andere im Projektverlauf mit den Verantwortlichen
besprochen und bereits grundlegend konzeptioniert. Im Verlauf der Gestaltung wurden dann
jedoch Hindernisse erkennbar, die eine Umsetzung im Rahmen von TELAV nicht moglich
machten. Teilweise wurden die Szenarien in andere Kontexte Uberfihrt (Drittmittelantrage
oder Projektvorhaben), teilweise bleiben sie weiter fir die Partner interessant, doch fehlt es an

Ressourcen oder Rahmenbedingungen, um sie umzusetzen.

5.2.1. ONLINE-ANASTHESIESPRECHSTUNDE
5.2.1.1. HINTERGRUND UND ZIELE

Viele Operationen bspw. am Krankenhaus Lohne erfolgen ambulant. Gleichwohl sind vor den
OPs Aufklarungsgesprache mit den Patient:innen zu flhren. Aktuell sprechen Patient:innen
telefonisch einen Termin ab. Am Tag des Termins reisen sie personlich an. U.U. verzogert sich
das Gesprdch vor Ort aufgrund von Notfallen oder fallt sogar ganz aus. Die Folge ist ein neuer
Termin und nochmalige Anreise. Fur nicht mobile Menschen stellt dies eine Herausforderungen
dar, da sie eine Mitfahrgelegenheit organisieren mussen, fir alle anderen bedeutet dies mind.
eine Anfahrt sowie im Regelfall Wartezeiten vor Ort. Die Gesprdche selbst sind dabei meist
Routine. Im Rahmen eines televersorgerischen Ansatzes sollte der bestehende Prozess um eine

Onlinevariante erweitert werden.

5.2.1.2. UMSETZUNGSPLANUNG:

Das Konzept umfasste den Aufbau eines Online-Terminkalenders mit zugehorigen
Videosprechstunde und Dokumentenverwaltung. Als Tool war im ersten Schritt ,,docs in cloud”
vorgesehen. In dieser Software kdnnten Patient:innen einen Termin vereinbaren und diesen
per Sprechstunde wahrnehmen. Die Arzt:innen kénnten den Termin vor der entsprechenden
Hardware (Tablet) im Krankenhaus aufrufen und umsetzen. Die notwendigen Dokumente
waren in der zugehdrigen Software integriert und standen beiden Seiten zur Verfigung. Nach
dem Aufklarungsgesprach konnte das Dokument digital unterschrieben werden. Der Prozess
war damit abschlossen und jegliche Anreise entfiel.
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5.2.1.3. BEWERTUNG

Nach der Vorstellung der Software sowie Gesprachen mit den interessierten Arzten wurde
deutlich, dass fir das Projekt TELAV die Kosten (Anschaffung, Implementierung und monatliche
Gebuhr) zu hoch waren, um es neben den bisherigen Losungen umzusetzen. Die Vorteile fur
die Patient:innen wurden erkannt, gleichwohl zeigten sich noch zu wenig relevanten Vorteile

auf Seiten der Arzt:innen im Krankenhaus.

5.2.1.4. ZUKUNFTIGES POTENZIAL

Die Vorteile fur Patient:innen sind klar erkennbar. Der Aufwand der Anfahrt, inkl.
Wartezeiten oder Terminausfalls erscheint wenig zeitgemaR. Eine Software zur gemeinsamen
datengeschiitzten Bearbeitung von Dokumenten fir beide Seiten zu erschwinglichen Preisen
ist die Voraussetzung, um das Konzept umzusetzen.

AR

Quelle : agenturfotografin - stock.adobe.com
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5.2.2. SCHULUNGS- UND SENSIBILISIERUNGSMARNAHMEN FUR HAUSARZT:INNEN ZUM THEMA DEMENZ,
VERNETZUNG ZWISCHEN DEN HAUSARZT:INNEN UND DEM KOMPETENZZENTRUM (KH LOHNE)

5.2.2.1. HINTERGRUND UND ZIEL

Demenz ist noch immer eine tabuisierte Erkrankung. Die Erfahrungen der Beratungen am
Kompetenzzentrum Demenz in Lohne zeigen, dass diese Erkrankung insbesondere bei dlteren,
nicht akademischen Gruppen mit geringer Intelligenz in Verbindung gebracht wird. Betroffene
verdrangen in der Folge Krankheitssymptome nicht selten, bevor schlussendlich die
Hausarzt:innen aufgesucht werden. Diese und deren Praxisangestellte sind mit der Thematik
meist jedoch lediglich grundlegend vertraut und nur bedingt daflr sensibilisiert, welche
negativen Emotionen mit der Diagnose verbunden sind. Eine Uberweisung zur Neurologie als
nachfolgender Schritt der Diagnostik ist fur die Betroffenen wiederum mit langeren
Wartezeiten, groRer Unsicherheit und Angsten verbunden. Falls den Hausérzt:innen das
Kompetenzzentrum am KH Lohne vertraut ist, so konnen sie allenfalls darauf verweisen und

hoffen, dass die Betroffenen sich dort selbststandig melden.

Dieser Ansatz des Szenarios umfasste daher zwei Ziele: Zum einen ging es um die
Onlineschulung von Hausarzt:innen und deren Praxisangestellten zum Thema Demenz,
insbesondere um einen sensiblen Umgang mit den Betroffenen sowie um die Vermittlung der
aktuellen Diagnostikinstrumente. Zum anderen sollte es ermoglicht werden, mit den
Betroffenen direkt online einen Termin bei der Beratungsstelle am KH Lohne zu vereinbaren,
um diesen die Unsicherheit im Rahmen der (vorlaufigen) Diagnose zu nehmen und ihnen eine
Anlaufstelle zu geben, bevor die weitere Untersuchung in der Neurologie realisiert werden

kann.

5.2.2.2. UMSETZUNGSPLANUNG

Eine Vorstellung des Szenarios im Rahmen des Qualitatszirkels der Hausarzt:innen im
Landkreis Vechta war geplant, konnte aus unterschiedlichen zweimal noch nicht realisiert
werden. Das Thema wird unabhangig vom Projekt vor Ort durch das Kompetenzzentrum

Demenz weiterverfolgt.

5.2.2.3. BEWERTUNG

Das Potenzial des Szenarios wurde von den Beteiligten erkannt. Es wird nach Projektende
durch das Kompetenzzentrum Demenz wieder aufgegriffen und im Rahmen eines

Qualitatszirkels prasentiert.
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5.2.3. VIDEOGESPRACHE ZWISCHEN BESCHAFTIGTEN IN PFLEGEEINRICHTUNGEN
5.2.3.1. HINTERGRUND UND ZIEL

In der ambulanten pflegerischen Versorgung zeigt sich ebenfalls der Fachkraftemangel.
Neben Pflegefachpersonen sind Pflegehilfskrafte im Einsatz. Bei allen Beteiligten kann es im
Alltag zu Situationen kommen, in denen Unsicherheit bezlglich einer idealen Versorgung,
bspw. von Wunden, am Patient:innen besteht. In solchen Situationen besteht aktuell keine
datengeschiitzte Moglichkeit, Kontakt mit Expert:innen der Wundversorgung bzw. Arzt:innen
aufzunehmen, um sich abzusichern. Im Praxisalltag geschieht dies ggf. Gber Telefon, WhatsApp
oder ahnliche nicht datenschutzkonforme bzw. nicht ideale Losungen. Eine niedrigschwellige
Losung im Alltag zu integrieren, kann helfen, die Unsicherheiten zu beseitigen und die

Versorgungssicherheit zu erhdhen.

5.2.3.2. UMSETZUNG:

In diesem Szenario war geplant, dass Pflegekrafte Tablets mit Videosoftware mit auf ihre
Tour nehmen. Die Pflegedienstleitung hat ebenfalls einen Zugang. Bei Bedarf kénnten sich die
Krafte untereinander oder die Pflegedienstleitung kontaktieren, um per Video die Situationen
gemeinsam zu beurteilen, wenn diese Unsicherheit hervorrufen. Dazu wurde eine
Kommunikationsstrategie ebenso vor wie eine Evaluationsplanung entwickelt. Schlussendlich

entschied man sich im Projekt aus Zeitgriinden fur ein anderes Szenario.

5.2.3.3. BEWERTUNG

Die Losung erscheint grundsatzlich sinnvoll. Fir die Pflegekrafte bedeutet die Losung aber
erst einmal eine Umstellung ihrer Arbeitsroutinen; dies bedarf eines langeren
Umgewdhnungsprozesses bei den bisher sehr selbststandig arbeitenden Kraften. Es erschien
fraglich, ob diese zeitlichen Ressourcen aktuell im Alltag verflgbar sind. Um auf Akzeptanz zu
stolRen, bedarf es zudem einer durchgangig gute Netzqualitat (4/5G), diese ist im Landkreis
nicht dberall ausreichend fir eine stabile Videoverbindung. Anwendungen mit

Satellitenverbindung sind dauerhaft (noch) zu teuer.

5.2.3.4. ZUKUNFTIGES POTENZIAL

Grundsatzlich bleibt die Losung relevant. Voraussetzungen sind Zeit und Begleitung in der
Umsetzung, eine groRflachige Abdeckung mit 4/5G Netz sowie eine Anpassung der

Arbeitsprozesse in der ambulanten Pflege in den Einrichtungen.
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5.3.  DISKUTIERTE SZENARIEN

Wahrend weiter oben beschriebene Szenarien im Rahmen des Projektes grundlegend
konzipiert und diskutiert wurden, kam es im Rahmen der Workshops zudem zur Diskussion von
Szenarienideen, die jedoch nicht konzeptuell ausgestaltet wurde. Diese dienen an dieser Stelle

daher als Anregung.

5.3.1. ONLINE-BERATUNG IN DER NOTAUFNAHME
5.3.1.1. HINTERGRUND UND ZIEL

Die Notaufnahme des Krankenhauses Vechta ist insbesondere am Wochenende sehr stark
ausgelastet. Gleichzeitig wird seitens des Hauses wahrgenommen, dass sich eine betradchtliche
Zahl an Patient:innen mit Routineanliegen in die Notaufnahme begeben. Von Seiten des
Krankenhauses bestand somit das Interesse, im ersten Schritt in einer Art Vorabbefragung mit
den Patient:innen zu klaren, ob ein Versorgungsbedarf vorliegt oder das Anliegen auch nach

dem Wochenende bei den Hausarzt:innen besprochen werden kann.

5.3.1.2. ENTWICKLUNG UND BEWERTUNG

Im Rahmen eines televersorgerischen Ansatzes wurde Uberlegt, eine Pflegefachkraft als erste
Kontaktmoglichkeit bereit zu halten, die eingehenden Falle im ersten Schritt per Videogesprach
beurteilt und berat. Ernste Erkrankungen koénnten dann schneller und gezielter zur
Notaufnahme geleitet werden. Das Szenario wurde im Projekt verworfen, weil es mit Blick auf
notige finanzielle und personelle Ressourcen zu umfangreich erschien, um realisiert zu werden.
Auch waren rechtliche Bedenken schlussendlich relevant. So ware sicherzustellen gewesen,
dass die Beratung durch eine Pflegefachkraft nicht als ,arztlicher Rat” missverstanden und
entsprechend gehandelt wurde. Auch war noch unklar, wie die Rechtslage bei Fehldiagnosen
zu bewerten war. Zudem zeichnete sich Anfang 2022 ab, dass die Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen. (KVN) das sogenannte ,Patienten Navi“ mit in die Versorgung im Rahmen des
arztlichen Bereitschaftsdienstes (Telefon 116-117) aufnehmen wollte. Dieses bot ein Angebot

zur Ersteinschatzung Uber einen Chatbot und damit eine gewisse Redundanz.

5.3.1.3. ZUKUNFTIGES POTENZIAL

Zum Berichtszeitpunkt ist die Ldsung des Patienten-Navis an die zugehodrigen
Vertragsarzt:innen der Nummer 116-117 gebunden. Grundsatzlich erscheint eine Verbindung
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zu Notaufnahmen sinnvoll. Die notwendigen Entwicklungen und Kldrungen (insbesondere der

Rechtslage) liegt indes nicht im Einflussbereich des Projektes oder des Landkreises.

5.3.2. EINSATZ VON ONLINELOSUNGEN DER BETREUUNG IN PFLEGEHEIMEN
5.3.2.1. HINTERGRUND UND ZIEL

Um mehr Angebote zur Betreuung in den Pflegeheimen zu ermoglichen, wurde mit den
Projektpartnern der Einsatz von diesbeziiglichen Teleangeboten besprochen. Ein Beispiel ist die
sogenannte Telemarie, ein leicht bedienbares Tablet, mit dem sich externe Anbieter zur

Umsetzung von Betreuungsmalnahmen (bspw. gemeinsamer Gesang) zuschalten konnen.

5.3.2.2. ENTWICKLUNG UND BEWERTUNG

In den Gesprdachen wurde deutlich, dass diese Losung bei einem Projektpartner im Rahmen
eines anderen Drittmittelprojektes umgesetzt wird. Fir die die andere Pflegeeinrichtung war
das Thema interessant, wurde jedoch aus Zeit- und Ressourcengriinden. Daher wurde diese
Losung nicht weiterverfolgt. Die Erfahrungen mit der Software der Telemarie waren dabei
positiv. Die Losung bietet also Potenzial, die Betreuungsangebote zu verbessern.

5.3.3. MEHR INFORMATIONEN FUR ANGEHORIGE IN PFLEGEHEIMEN
5.3.3.1. HINTERGRUND UND ZIEL

Uber die App Myo ist es fiir Angehoérige moglich, stiarker am Leben der Bewohner:innen von
Pflegeheimen teilzunehmen. Uber die App werden Bilder und Nachrichten geteilt und tiber die
aktuelle Pflegesituation berichtet. Die Uberlegung war (vor dem Hintergrund der Covid19
Pandemie), den Pflegeheimen und Angehorigen eine sichere Moglichkeit zu bieten, um

miteinander im Austausch zu bleiben.

5.3.3.2. ENTWICKLUNG UND BEWERTUNG

Die Pflegeheime legten einen anderen Schwerpunkt im Projekt. Bei einem Projektpartner
war das Prinzip zudem grundsatzlich auch Uber die Pflegedokumentationssoftware abbildbar,
wenn auch weniger anwendungsfreundlich. Das Abklingen der Covid19 Pandemie erdffnete
zudem mehr Raume, sich wieder personlich zu sehen. Somit wurde diese Idee nicht

weiterverfolgt.
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5.3.4. UBERMITTLUNG VON REZEPTEN UND VERORDNUNGEN ZWISCHEN HAUSARZTEN UND APOTHEKEN
5.3.4.1. HINTERGRUND UND ZIEL

Kerngedanke dieser Idee war es, dass Verordnungen und Rezepte auf elektronischem Wege
ausgetauscht werden. Im Alltag kommt es insbesondere bei Verordnungen bzw.
Folgeverordnungen zu Fehlern, da diese zwingend von Hausarzt:innen auszufullen sind, diese
Gruppe aber den aktuellen Zustand von Pflegebedirftigen meist nicht prazise einschatzen
kann. Die Folge sind mehrfache Kommunikationsanldsse, notwendige Korrekturen und zeitliche
Engpdsse, da die Pflegeeinrichtungen die Verordnungen zeitnah an die Krankenkassen
weitergeben missen, um die zugehorigen Pflegetatigkeiten abrechen zu konnen.

5.3.4.2. ENTWICKLUNG UND BEWERTUNG

Die Losung wird als sehr bedeutsam fiir eine bessere Zusammenarbeit angesehen. Die
aktuellen rechtlichen Rahmenbedingungen (Notwendigkeit einer handschriftlichen
Unterzeichnung) sowie fehlende Softwareldsungen, die mit der Telematikinfrastruktur
kompatibel sind und alle Akteur:innen vernetzen kénnen, verhindern eine aktuelle Umsetzung.
Die Losung hat grolRes Potenzial, sobald sich die diesbeziglichen Rahmenbedingungen

geandert haben und bleibt damit in Zukunft sehr relevant.
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5.3.5. BERATUNG PFLEGENDER ANGEHORIGER
5.3.5.1. HINTERGRUND UND ZIEL

Auf pflegende Angehorige wird vor dem Hintergrund des Fachkradftemangels und der
steigenden Pflegenachfrage mehr Verantwortung zukommen. Viele fihlen sich mit der
Situation aber Uberfordert. Daher gab es die Uberlegung, ein Online-Beratungsangebot
aufzubauen, um pflegende Angehorige Uber Pflegefachberatungen im Alltag zu unterstiitzen.
Diese Leistung sollte Gber die Pflegeberatung und Pflegeschulung hinaus regelmaRig abrufbar

sein.

5.3.5.2. ENTWICKLUNG UND BEWERTUNG

Die Losung hat groRes Potenzial bezlglich der Verbesserung der Pflegequalitdat bei
pflegenden Angehorigen. Es wurde aber als zu umfangreich bewertet, um in TELAV verfolgt zu
werden. Das Szenario wird durch die Pflegepioniere ab April 2023 im Landkreis Stade in einem
eigenstandigen Projekt realisiert und kann spater auf andere Landkreise Ubertragen werden.
Weitere Informationen finden sich daher beim Projektpartner der Pflegepioniere

(pflegepioniere.de)
5.3.6. TELEMEDIZINISCHE UNTERSTUTZUNG DURCH DIE TELEMEDIZINZENTRALE AM KLINIKUM OLDENBURG
5.3.6.1. HINTERGRUND UND ZIEL

Dieses Szenario fuRt auf der Annahme, dass durch den Fachkraftemangel neben
Pflegefachpersonen auch Pflegehilfskrafte in ambulanten Pflegediensten im Einsatz sind. Bei
allen Beteiligten kann es im Alltag zu Situationen kommen, in denen Unsicherheit bezuglich
einer idealen Versorgung der Patient:innen besteht. In solchen Situationen besteht aktuell
keine datengeschitzte Moglichkeit, Kontakt mit einer arztlichen Expertise aufzunehmen, um
sich abzusichern. Die Idee dieses Szenarios bestand darin, dass sich Pflegedienste mit der

Telemedizin des Klinikum Oldenburg verbinden, um sich diese Expertise einzuholen.

5.3.6.2. ENTWICKLUNG UND BEWERTUNG

Das Klinikum Oldenburg war durch die Folgen der Covid19 Pandemie stark ausgelastet und
musste seine Projektbeteiligung deutlich reduzieren. Daher wurde dieses Szenario nicht

weiterverfolgt. Es bleibt aber grundsatzlich relevant.
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5.3.7. FALLBESPRECHUNG MIT DER NEUROLOGIE MIT BLICK AUF DEMENZ
5.3.7.1. HINTERGRUND UND ZIEL

Um den Zustand von Menschen mit Demenz im Alltag zu verbessern, wiinschte sich eine
Pflegeeinrichtung einen Austausch (Fallbesprechung) mit einer neurologischen darztlichen

Expertise.

5.3.7.2. ENTWICKLUNG UND BEWERTUNG

Die notwendigen zeitlichen Kapazitaiten konnten im Rahmen des Projektes am
entsprechenden Klinikum nach Ricksprache nicht bereitgestellt werden. Im Verlauf wurde
daher die Unterstltzung durch das Kompetenzzentrum Demenz (Schulung und Beratung) das

finale Szenario (s. umgesetztes Szenario "Online-Kompetenzentwicklung").
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6 ERKENNTNISSE ZUR VERSTETIGUNG VON STRUKTUREN EINER TELEVERSORGUNG

Fir die Umsetzung innovativer Methoden oder die Entwicklung und Umsetzung digitaler
Prozesse wird Unterstitzung benotigt. Dies gilt insbesondere fir mittelstandische
Unternehmen, welche in ihrer Vielfalt die Versorgung sicherstellen. Fir die Zeit nach dem
Projektende (Anfang 2024) scheint es daher relevant, dass weiterhin Impulse gesetzt werden;
dabei braucht es koordinierend tatige Personen, die die Prozessentwicklung begleiten und die
Akteur:innen miteinander in Verbindung bringen.

Die Kommune selbst kann dabei als Klammer tatig werden, um Akteur:innen zu vernetzen
und zusammen zu holen. Uber die vor Ort etablierte Gesundheitsregion am Landkreis Vechta
konnen beispielsweise Impulse gesetzt werden, um die Auseinandersetzung mit
Televersorgung und digitalen Potenzialen in den Institutionen zu férdern. Dabei erscheint vor
allem die Schaffung einer Stelle sinnvoll, die dies als Kernziel hat. Aufgaben einer solchen Stelle
konnten folgendes umfassen:

- Organisation von Informationsveranstaltungen zu Ansatzen einer Televersorgung und
dartber hinaus.

- Aufzeigen von good-practise Beispielen im Landkreis und dariber hinaus.

- Direkte Ansprache von Akteur:innen, um Bedarfe zu erfassen.

- Organisation von Unterstitzungsangeboten (externen Unternehmen oder
Partner:innen aus dem Netzwerk) im Rahmen der Umsetzung. Diese
Unterstltzungsangebote kdnnen eine individuelle Beratung sein, eine Hilfestellung bei
der Suche nach passenden Forderprogrammen aber auch eine Begleitung und
Evaluation eines Prozesses in einer Einrichtung.

- Denkbar ware auch ein eigenes erganzendes Forderprogramm des Landkreises zur
Unterstitzung der Einfihrung digitaler Projekte in pflegerischen und medizinischen

Einrichtungen. Vorhandene Forderungen beinhalten meist eine Forderung von 40-50%

der Kosten, ggf. konnte der Landkreis einen weiteren Anteil bereitstellen.
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