PFH

@ CAMPUS DIE HOCHSCHULE,
b WIEN DIE MEHR KANN.
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Digitale Unterstutzung fur pflegerelevante und interdisziplinare

Prozesse
Ein Beispiel aus dem Projekt Linked Care
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Digitalisierung als Schlussel fur Interdisziplinaritat

/ Warum Digitalisierung wichtig ist?
« Erleichtert die Kommunikation und den
/1 Austausch von Patienten*innendaten
zwischen Berufsgruppen.
« Fordert koordinierte Versorgung und

optimiert Behandlungsprozesse (BMSGPK, 2024; Li
et al, 2022)

Beispiele digitaler Losungen:
« Elektronische Gesundheitsakten

« Telegesundheit und digitale Plattformen (angerer et
al., 2023)
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Stand der Forschung und aktuelle Entwicklungen

Elektronische Gesundheitsakten
und Interoperabilitat

> Verbesserungen in der
Patient*innensicherheit und
Pflegequalitat durch

interoperable Systeme (Li et
al, 2022)

> Herausforderungen durch
fehlende Standardisierung

und Datenfragmentierung
(Borges do Nascimento et al.,
2023)

Vorteile der digitalen Erfassung von
Gesundheitsdaten

Hohere Datensicherheit [N 17%
Bessere Bekampfung von Pandemien [N 21%

Gunstigere Behandlung, tiefere . OV
Krankenkassenpramien a

Untersttitzung von medizinischer Forschung [ I 35%
Qualitative Verbesserung meiner Behandlung [ NN 33%
Beschleunigung meiner Behandiung [ NNNINIGEGE 44%
Schnellere Verfligbarkeit meiner I S

Gesundheitsdaten in Notfallen

Bessere Ubersicht (iber alle Behandlungen/ I SO
(0]

meinen Gesundheitszustand
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n=1.500 Deloitte AG (2022) eigene Darstellung
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Chancen durch digitale Unterstutzung

Verbesserungen:

> Effizientere Prozesse und Entlastung des O
Pflegepersonals durch digitale Losungen (angerer et al

und umfassenden Zugang zu Patient*innendaten

Y
O

2023; Borges do Nascimento et al., 2023) ’
> Forderung der Zusammenarbeit durch schnelleren
Positive Auswirkungen auf die Versorgung:

> Steigerung der Versorgungsqualitat und der
Effizienz (Li et al, 2022)
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Herausforderungen und Barrieren

> Technische Barrieren wie mangelnde Interoperabilitat
und fragmentierte Systeme (Liet al, 2022)

> Notwendigkeit von Aus- und Weiterbildungsprogrammen
far Pflegekrafte zur optimalen Nutzung digitaler
Technologien (Borges do Nascimento et al., 2023)

Chancen zur Uberwindung
> Investitionen in die Schulungen und Infrastruktur

> FOrderung der digitalen Kompetenzen im
Gesundheitswesen (Borges do Nascimento et al., 2023; BMSGPK, 2024)
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Bedeutung Digitalisierung in Osterreich

> Gesundheitsreform: , Digital vor ambulant vor stationar™

> Bund, Lander und Sozialversicherung einigten sich nach langen
Verhandlungen des Finanzausgleichs auf die damit verbundene
Gesundheitsreform.. Als Grundsatz fur die geplanten MaBnahmen gilt:
»Digital vor ambulant vor stationar" (Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs,
2023)

> eHealth Strategie Osterreich
> Strategisches Ziel 1 (S1): Digitalen Zugang zum Gesundheitssystem
ermdoglichen - ,digital/mobile first"
> S3: Die o6ffentliche Gesundheitstelematik-Infrastruktur (GTI)
weiterentwickeln
> Leitprojekt- Linked Care K\
LINKED CARE
> Um sich einigen dieser Herausforderungen anzunehmen, wurde das N
Osterreichische Leitprojekt Linked Care initiiert.

Gesundheitsreform
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Projekt: Linked Care — Durchgehende Informationsversorgung
in der mobilen Pflege und Betreuung

Ziel: Personen in Gesundheitsberufen, insbesondere in der mobilen Pflege und
Betreuung, arbeiten mit den Betroffenen selbst, deren An- und Zugehorigen,

sowie Arzt*innen, Therapeut*innen und Apotheken online effizient, sicher und
niederschwellig direkt mit optimaler IT- Unterstlitzung zusammen.
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Projekt Eckpfeiler - Konsortium

Konsortialfiihrung Wissenschaft/ Ethik
s A ’: CAMPUS
CAMPUS
¢ W|EN b OF APPLIED SOIENCES
[ FH]
: Afl : WIEN
i Partizipative LI

Gestaltung

&5 Wniversitat
./ wien

und Unternehmen —

Unternehmen Technik Pflege Betreuung

User-centered
Design

Akademie fiir Altersforschung am

myneva HAUS DER BARMQIGKEIT

carecenter
LOIDL consuLTing

- SERVICES GMBH
@ R
| Medical

Al APoVERLAG
STESZGAL

Informationstechnologie GmbH

DIE Yy
JOHANNITER @

+

Avs Lieloe 2m Menschen, WIENER ROTES KREUZ

volkshilfe.

GESUNDHETS- UND SODALE DIENSTE GMEH

volkshilfe.

WIEN




FH
CAMPUS
WIEN

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

LINKED CARE

Projektplan Zeitschiene

2021 2022 2023 2024 2025
Arbeitspaket Kalendermonat| 4 | 54 78 |ofuofnafizf1[2[3[a[s[6|7]8[o]rofarf12]1[2|3[4a|s5]6[7[8]oft0of1at12][1[2[3][4a][5]|6]7 *101112123456789
Projektmonat y'z 3|4|5]|6|7|8|9)10|11]|12]13]|14|15]|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32133[34|35|36|37|38(39|40|41|42N3 |44 |45[46|47|48|49|50]|51|52|53]|54

1|Projektmanagement FHCW pf= T — |
2[Bedarfserhebung FHCW T

2.1 Umfeldanalyse FHCW, !

2.2 User-Needs FHC i

2.3 Ethik und Recht uw I

2.4 Forschungsbericht FHC !
3|Analyse und Konzept FHTW t

3.1 Priorisierung FHTW| i

3.2 Qualitétskriterien, Leitlinien,Spezifikationen FHTW

3.3 Strukturaufbau Netzwerke FHTW|

3.4 Prototyping, Usability, U.E.Tests FHTW
4|Spezifikation LC

4.1 Einholung von Feedback LC

4.2 Leitfaden MyCare Info FHTW|

4.3 Festlegung Funktionen LICA LC

4.4 Schnif llen LC, ALL|

4.5 Integration AAL LC
5[Lésungsentwicklung LC

5.1 Linked Care System (App, Portal, Serverk.) LC

5.2 Integrationstest ALLE
6|Feldtests und Evaluierung FHCW

6.1 Recruiting der Probanden JOAFG

6.2 Evaluationsplan FHC!

6.2a Onboarding u. Schulungsunterlagen JOAFG

6.3 Installation, Inbetriebnahme JOAFQ

6.4 Feldphasen FHC

6.5 Evaluierung FHC
7|Dissemination & Exploitation FHCW

7.1 Verwertungsstrategie LC

7.2 Publikationen FHCW

7.3. Verdffentlichungen ALLE

7.4 Laborergebnisse FHCW
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Beispiel Medikation- Workflow-Analysen: Medienbriiche

Grafik: FH Technikum
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Technische Losung Version 1 S~

MELDUNG REZEPT ERSTELLT

Rezept
Anfogderung
MyCare Info

=

ELD_NG REZEPT ANFORDERUNG

Rezept (-Liste)

LINKED CAR

CONNECTING

vaur

— Rickmeldung
Stationdre  ber Abholung und
Pflege

Verordnungsdetails

NEED,

MyCare Info

Status und
verschriebenes
Medikament

VERSION 1

' NOTIFICATIONS

FHIR
RESSOURCEN,

Ordination

Grafik: Loidl Consulting
Integration: FHIR IG - https://fhir.hl7.at/r5-LinkedCare-main/index.html

und HL7 Austria Ballot 2023-3 > https://agithub.com/loidl-consulting/lica-sdk
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Zeitplan Evaluation/Erhebungen

LINKED CARE

G YOUR N

2024 2025
07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 || 06 || 07
Kontrollgruppen: Pflege und Betreuung ohne Linked Care
Pflege und Pflege und
Be.treuung mit Betreuung mit ? f ff
NKed e i = arpo
Interventionsgruppen: Pflege und Betreuung mit Linked Care
Fragebogen Fragebogen Fragebogen
Pr0t0k0|| Ta ebuch
g Tagebuch
DOGeN Fokusgruppen Fokusgruppen
Nutzungs- | Nutzungsdaten Einzel-
daten inter-  Fokusgruppen
Protokoll views
Zeitaufwand *
v
Arzt*in Arzt*in Klient*innen
\
Apotheke Apotheke Arzt*innen

Apothekenbedienstete




P FH .
@ CAMPUS
N\ WIEN F'B!K'?P CARE

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES -

Fazit/ Diskussion

> Durch heben von Prozessen auf digitale Ebene entstehen neue technische- und nicht
technische Herausforderungen

Neuer Fokus auf Schulung und Kompetenzaufbau interdisziplinar
Neudenken von Prozessen und Arbeitsablaufen generell
Interdisziplinare Ausarbeitung unabdingbar

Vermeidung von technischer Uberforderung

Ethik/Patient*innensicherheit als oberste Pramisse

vV V V V V V

Bei Anwendungen bendtigt es Monitoring, 1st Level and 2nd Level Support lickenlos als
Sicherheitsnetz

> Digitalisierungsprozesse auf die richtigen Prozesse angepasst, konnen
deutlich zur Entlastung beitragen!
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Quellen und weiterfuhrende Literatur/Informationen

https://linkedcare.at/de/

https://www.fh-campuswien.ac.at/forschung/projekte-und-aktivitaeten/linked-care-durchgehende-
informationsversorgung-in-der-mobilen-pflege-und-betreuung.html
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Gesundheitswesen wagen! Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.
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Muscat, N., Zapata, T. & Novillo-Ortiz, D. (2023). Barriers and facilitators to utilizing digital health technologies by
healthcare professionals. NPJ digital medicine, 6(1), 161. https://doi.org/10.1038/s41746-023-00899-4

BMSGPK. (2024). eHealth-Strategie Osterreich. v1.0 im Juni 2024.

Deloitte AG. (2022). Digitalisierung der Gesundheitsdaten: Gross Chancen, grosse Skepsis: Das Vertrauen der Schweizer
Bevélkerung muss noch gewonnen werden. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www?2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/ch/Documents/life-
sciences-health-care/deloitte-ch-de-Ishc-data-and-trust.pdf

Li, E., Clarke, J., Ashrafian, H., Darzi, A. & Neves, A. L. (2022). The Impact of Electronic Health Record Interoperability on
Safety and Quality of Care in High-Income Countries: Systematic Review. Journal of medical Internet research, 24(9),
e€38144. https://doi.org/10.2196/38144
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Kontakt:

Mag.a Doris Zeidler

FH Campus Wien O ‘
Zentrum fur angewandte Pflegeforschung
doris.zeidler@fh-campuswien.ac.at ‘ s ‘
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