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Motivation: Digitalisierung in der Pflege — die ,,schone neue Welt, die wirklich wird...

(Quelle: http://img.nwzonline.de/rf/image_online/NWZ_CMS/NWZ/2014-
2016/Produktion/2014/12/31/POLITIK/KORRESPONDENT _1/Bilder/3jbh0355--568x337.jpg
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Quelle: Care-o-bot, 2017
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Einsatz unterstiitzender Technologien in der stationaren Pflege (N=1067):
eher genutzt (dip; Pflegethermometer 2018, S. 62)
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Leistungserfassung Gber Smart/App 156
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Impulse

* Impuls 1: Technik in der Pflege als Teil eines ,soziotechnischen” Systems
* Impuls 2: Was treibt Adoption (und Diffusion): eine methodische Anndherung

* Impuls 3: Technikbereitschaft + als motivationaler Aspekt zur Erklarung von
Jdmplementierungs(Adoptions-)Neigung”

* Impuls 4: Technikbereitschaft+ als methodische Herausforderung zur akteurs-,
organisationsbezogenen und versorgungsorientierten Implementierung!
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Impuls 1: Technologische Innovationen in der Pflege-
Bedeutung soziotechnischer Systeme (vgl. Daum 2017)

Informations- und Intelligente vernetzte Plattformlosungen
Kommunikationstechnologien (halb-)autonome Systeme

z. B. Einsatz von Einsatz von (halb-)autonomen Plattformen zur Verbesserungen eines
Pflegedokumentationssysteme, Systemen, etwa Robotik in der Pflege haufig regional begrenzten Bedarfs
elektronische Patientenakten, digitale  (Graf et al. 2013) (Matching-Strategien) (vgl. Botin et al.
Tourenplanung (vgl. Heinze/Hilbert 2017)
2016)
Langsamer Umsetzungsprozess — Fokus eher auf halbautonome Einige kommerzielle Systeme bereits
Fokus indirekte Interaktionsebene Systeme, echte Robotik eher im im Einsatz, z. B. einfaches Matching,
Piloteinsatz ,echte” Systeme im Sinne
Quelle: IDC 2018 etwa nach DAA 2017 Carepathways noch nicht richtig
marktreif

Sozio-
technisches

/
> /4
’ Mensch, Technik £ Blenomis
™ Gesundhetts- und ] I
6 N sardrmrie
- ; WoCHEE



unstrukturiert
o

Versorgungsorientierte
inteilung von Technologien in der Pflege

Nicht Teil-
autonom | autonom |autonom

& Alken; rpl-loccum de

Primar-

prozess A B,D

G .

Strukturiertheit der Umgebung

Sekundar-
prozess C

Tertiar-

prozess

il " Y,

Low-tech Komplexitat der Mechanik High-tech
Quelle: Zerth 2018 in Anlehnung an Becker et. al. 2013, S. 23

strukturiert

D Frauenhafer 1PA: Heike Quesderf

C WIH

WILHELM LOHE HOCHSCHULE



Impulse

* Impuls 1: Technik in der Pflege als Teil eines ,,soziotechnischen” Systems
* Impuls 2: Was treibt Adoption (und Diffusion): eine methodische Anndherung

* Impuls 3: Technikbereitschaft + als motivationaler Aspekt zur Erklarung von
Jdmplementierungs(Adoptions-)Neigung”

* Impuls 4: Technikbereitschaft+ als methodische Herausforderung zur akteurs-,
organisationsbezogenen und versorgungsorientierten Implementierung!
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Impuls 2: Technologische Innovationen in der Pflege-
keine ,,einfachen” Analogien

Charakterisierung Private Markte: Pflegemarkt:

Neue Technologien Neue Technologien

Hauptziel der Innovation

Handlungsleitende
Motivation

Vorrangiger Innovationstyp

»,Stakeholder-Rollen” Meist: Nachfrager=Anwender=Nutznieller Haufig: Nachfrager£Anwender#NutznieRer #
Kostentrager (Promotoren als ,Erklarung” fiir die
Adoption/Implementierung)

Entscheidung tiber Marktkrafte Zulassung durch o6ffentliche/halb-6ffentliche Stellen im
Markteintritt Bereich der GKV weniger im Bereich der SPV
Implementierungs- Meist private Finanzierung Insb. Regulierte (6ffentliche) Finanzierung im Bereich der
finanzierung GKV, Hybride Finanzierungsformen im Bereich der SPV

Quelle: Schneider/Zerth 2018, in Anlehnung an Bratan/Wydra 2013 enach, Testk & Ohcmomie
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Musterfaktoren fur , erfolgreiche” Implementierungsstrategien
(Vimarlund/Keller 2014), p. 31

Implementierungs-

Notwendigkeiten

Spezifikationen fiir die

kategorien

Allgemein (Ausziige)

*  Eindeutige Governance

*  Fuhrungskonzept

*  Unzureichende
technische Konfiguration
und Systemintegritat

* Implementierung in
Leistungsbeziehungen und
Re-Finanzierung

Rechtliche Klarheit

Organisatorische
Implementierung

Robustheit und
Implementierung in den
Standardworkflow

Technologien als
Wertbeitrag zu
pflegerelevanten
Leistungen/Re-
Finanzierung

Pflege

z. B. klare Standard fur die
Einordnung von Technologien in
den Pflegehilfsmittelkatalog

Klare Integration von
,Jechnikwissen®in ein
»,Expertenhandeln” Pflege (z. B.
Expertenstandard)
Datenschnittstellen etwa zur
Pflegedokumentation sowie
Akzeptanz der handelnden
Pflegeakteure

Wie sind die ,dauerhaften”
Finanzierungsbeziehungen



Musterfaktoren fur ,erfolgreiche” Implementierungsstrategien
(Vimarlund/Keller 2014), p. 31

Nach der Notwendigkeiten Spezifikationen fiir die

Innovations- Pflege

e organisatorischen Klare Transformations- Einflhrung in Referenzstationen,
Insellésungen strategie innerhalb von  mit der Mdéglichkeit der
Organisationsmodellen  Partizipation und
organisatorischen Lernen fir
andere Stationen

* Organisationskultur Bedeutung der Auseinandersetzung mit
personalen Professionalitatsbildern/
Akzeptanzfaktoren/Einst Sorgen um De-
ellungen Professionalisierung
* Mangelnde nachhaltige Bedeutung eines Welchen Beitrag soll die
Finanzierung liber Produkt-Dienstleistungs- Technologie fiir den dauerhaften
,Projektanschub” bildes Betrieb haben/Klarheit im
Service- und Geschaftsmodell
* (Unmittelbare) Nutzer Orientierung an einer Was ist der pflegerelevante
ziehen keinen ,,Mehrwert“ Stakeholder- Outcome fur alle handelnden
aus der Technik- orientierung, wer ist Stakeholder?
implementierung Nutzer, Nutzniel3er und

Nachfrager?




Implementierung als
»Akzeptabilitatsfragestellung”
(Orientierung an ,,Ubertragbarkeit”/,

UTOS-Perspektive)

=

,rest-

Ergebnisse”
(Output)
,rest-
Ergebnisse”
(Subjektive
Werte)

Quelle: Zerth 2019 in enger Anlehnung an Sehkhon et. al. 2017
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ELSI+-Methodiken

Wahrgenommener
Akteursnutzen/ Einstellungen zur
Wahrgenommene Be- Verdnderung des
und Entlastung Prozesses
(Akteursebene)

Wertebezogene
Einstellungen/Haltungen Opportunitéts-Kosten
(ethische Reflexionen)

Tatsachliche Erfahrung
(Akteursbezogene Handlungsintention

Wahrnehmung/Akzeptanz/ (Organisatorische

User Experience) Passung)
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Sozio-
technisches

Auf der Suche nach einer Implementierungsprognose
Verknupfung zwischen Adoption und Diffusion....

echnik

Organisatig

* Makrobezogene Betrachtung etwa nach Bass, hier nach Adler/Kowalczuk 2018

— Modellierung einer Adoptionsrate zum Zeitpunkt t; Wahrscheinlichkeit, dass ein zufalliger Kdufer zum
nachsten Zeitpunkt ,adoptiert”

— (p=externer Innovationskomponente, g=Imitations- (Adoptionskomponente), F(t), Verteilungsfunktion
der Kaufer, M=, Marktsattigungsgrenze”)

« a(t) =M(p+( q —p)F(t)—qF(t)Z)

Adoptionsneigung

e Akteursbezogene Betrachtung des Adoptionsverhalten in der Innovationsliteratur
— Rogers’ DOI theory: Adoption1=f(Awareness+Condition+Capabilities+Prinzipal...)+Adoption 2=f(Awa...

— Anreicherung um mikrobasierte Akzeptanztheorien (TAM, UTAUT) zur Formulierung
personenzentrierte Werte

— Einbettung in den organisatorischen Kontext von Interaktionen (Vimarlund/Keller 2014)

13 —===10 H



Impulse
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Impuls 1: Technik in der Pflege als Teil eines ,soziotechnischen” Systems
Impuls 2: Was treibt Adoption (und Diffusion): eine methodische Annaherung

Impuls 3: Technikbereitschaft + als motivationaler Aspekt zur Erklarung von
Jdmplementierungs(Adoptions-)Neigung”

Impuls 4: Technikbereitschaft+ als methodische Herausforderung zur akteurs-,
organisationsbezogenen und versorgungsorientierten Implementierung!
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Impuls 3: Technikbereitschaft + als motivationaler Aspekt zur

Erklarung von , Implementierungs(Adoptions-)Neigung“
Untersuchungsdesign: Adoption1=f(Awareness+Condition+Capabilities)=

Analogie zu einer Frage der Technikbereitschaft+ @
Sozio-
:
? Erfassung soziookonomischer e s @
echni Organisatig
. Daten )
GErfassung ungerichtete Technik- GErfassung gerichtete Technik- S Auswertung der
bereitschaft nach Neyer et al. bereitschaft fir professionellen
2012 Kontext Pflege = Mittelwertver-
: : . leich eines
= in Testsettings des PPZ Niirnberg = in Testsettings des PPZ Niirnberg glel : I :
: . Technikbereit-
und im kontextuellen Umfeld als gerichtete Abfrage zur
. : L schaftswertes +
(Pflegeschulen) als ungerichtete Einstellung zur Technik in der .
: . : . . Erlduterung
Abfrage zur Einstellung zur Technik Pflege mit drei Fallen/Technologien :
in der Pfl Unterschiede
in der Prlege = mit drei Dimensionen: Gber die Analyse
= Drei Dimensionen: e Nitzlichkeit der drei
« Technikaufgeschlossenheit, o Skepsis Dimensionen
* Technikkompetenziberzeugung S
* Technikkontrolliberzeugung
\ J Quelle: IDC 2019 y




Stichprobe im PPZ Nirnberg: Baseline-Untersuchung (Zwischenstand)

Alter (N=408) Haufigkeit Titigkeitsfeld (N=335) I
bis 20 Jahre 61 15,0 Krankenhaus NG 45,1
21 bis 25 Jahre 92 295 Ambulante Pflege 63 18,8
26 bis 30 Jahre 46 11’3 Stationare Pflege 55 16,4
31 bis 40 Jahre 97 23,8 Andere Funktionen 75 22,4
41 bis 66 Jahre 103 25,2 . 1
] Pflegender Angehriger (N=399)

Geschlecht (N=405) ja 12,8
‘weiblich  IEECREEY nein__ TS 87,2
‘mannlich [ 20,0 . 1

. ] Pflege am Patienten (N=398)

Bildungsniveau* (N=407) @ 67,6
43 10,6 nein___ R 32,4
T 73,0 - ]

lhoch 16,5

* nach ISCED 2011 Kurz

Mienach, Technik £ Oiencmle
16 Quelle: IDC 2019 nmn: 1 I



“ Neyer et al. (2012) m PPZ-Stichprobe

5
:01"?01 0,595. n.s
<0,001 ““ 4,00 <0,001
4 - 3,75 3,73 3,71
3,48
3 _
2 _
1 _
Akzeptanz/ Kompetenz- Kontroll- Technik-
Aufgeschlossenheit  Uberzeugung liberzeugung bereitschaft
17 Quelle: IDC 2019

Neyer et al. 2012

Validierungsstudien

1-3 zusammengefasst
N=825; 51,5% Manner; Alter:
M =40,7; SD = 20,5; Range
18 -80 Jahre

PPZ

N=408; 20,0% Manner; Alter
M = 33,5; SD = 12,7; Range
17-66 Jahre
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Vignetten zur Dekubitusprophylaxe zur Erlauterung der Technikbereitschaft+

p

Fall 1: Pflaster

Stellen Sie sich vor, in Zukunft misst ein
Sensor in einem intelligenten Pflaster wann
ein Patient, der sich nicht ausreichend
eigenbewegt, umgelagert werden muss. Das
Pflaster wird vom Patienten/Bewohner am
Korper getragen. Sie erhalten eine Nachricht
auf Ihr Endgerat (z. B. Tablet, Computer oder
Smartphone): , Bitte Hrn. M. umlagern®. Sie
gehen zu Hrn. M. und lagern ihn um. Das
Pflaster dokumentiert das Umlagern
automatisch. Sie miissen selbst nicht mehr
erkennen, dass umgelagert werden muss,
sondern nur noch aktiv umlagern.

Informationsiibermittlung und Pflegekraft
handelt unmittelbar mit/am Patienten

18

Fall 2: Matratze

Stellen Sie sich vor, der Sensor aus Fall 1 ist
mit der intelligenten Matratze von Hrn. M.
verbunden. Sobald der Sensor die
Notwendigkeit zum Umlagern erkennt, lagert
die intelligente Pflegematratze durch einen
Wechsel des Druckes Hrn. M. selbstandig um

und dokumentiert das Umlagern. Sie missen
also weder erkennen, dass umgelagert
werden muss, noch missen Sie selbstandig
umlagern.

Fall 3: Roboter

Stellen Sie sich vor, dass der Sensor aus Fall 1
mit einem Roboter verbunden ist. Sobald der
Sensor die Notwendigkeit zum Umlagern
erkennt lagert der Roboter Hrn. M. um und
dokumentiert das Umlagern. Sie missen also
weder erkennen, dass umgelagert werden
muss, noch missen Sie selbstandig umlagern.

2 und 3 unterscheiden sich objektiv bezliglich der Definition von Robotik nicht voneinander,
wurden aber bei der Vignettenbeschreibung in der Darstellung des Phanotyps bewusst

unterschiedlich geframt.

Informationsiibermittlung, dass Matratze
Patienten umlagert

Quelle: IDC 2019

Informationsiibermittlung dass Roboter
Patienten umlagert
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Auf dem Weg zur Technikbereitschaft+

Ungerichtete Technikbereitschaft (TB) in Anlehnung an Neyer et al. (2012). TB-Plus: TB (11 Items) angereichert um

Skalen der TUI-Batterie (Technology Usage Inventory, Kothgassner et al., 2012) fur Nutzlichkeit (4l1tems), Skepsis (4ltems, umgepolt)
sowie einem erganzenden Item “Ethische Bedenken” (ebenfalls umgepolt) —

jeweils fur die Vignetten 1 (Pflaster), 2 (Matratze) und 3 (Roboter).

Nutzlichkeit
Skepsis - ++ 4+
Ethische Bedenken o ++ +++(+)

Jeweils auf einer Skala von 1 bis 5, aufsteigend gepolt

19 Quelle: IDC 2019 mm ]E mﬁ



Zwischenergebnis

20

TB+-Hypothese gibt Hinweis auf das soziotechnische System fiir Implementierung aus Akzeptanz,
fokussierterer Einsatz als im ,traditionellen UTAUT-Modell“...

Personale Kategorie (ungerichtete Technikbereitschaft) ist nur ein Baseline-Effekt

Zusammenspiel von Produkt(eigenschaften?) und Setting definiert die ,Haltung” zur
Technikbereitschaft (und somit zur Handlung?)

Rogers revisited: Rogers’ DOI theory:
Adoption1=f(Awareness+Condition+Capabilities)+Adoption2...

In der Bewertung: Interpretation der ,,autonomen Systeme” (Vignetten 2 und 3) als das
Zusammenspiel zwischen , Erwartung zur Pflegeimpact” und ,Einstellung zum Pflegeprozess”

—===10
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Impulse
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Impuls 1: Technik in der Pflege als Teil eines ,soziotechnischen” Systems
Impuls 2: Was treibt Adoption (und Diffusion): eine methodische Annaherung

Impuls 3: Technikbereitschaft + als motivationaler Aspekt zur Erklarung von
Jdmplementierungs(Adoptions-)Neigung”

Impuls 4: Technikbereitschaft+ als methodische Herausforderung zur akteurs-,
organisationsbezogenen und versorgungsorientierten Implementierung!
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Technikorientierte

Einteilung von Technologien in der Pflege

1. Informations- und
Kommunikationstechnologien
Intelligente und vernetzte Robotik
Vernetzte Hilfs- und Monitoring-

systeme
TeleCare

o

https://moio.care/

Quelle: IDC 2019 auf Impulsen von Daum (2017) oder BWG (2017).

Pflege als Teil einer organisationstheoretischen Dienstleistungsproduktion
(vgl. analog Omachonu/Einspruch 2010)

Versorgungsorientierte

inteilung von Technologien in der Pflege

Nicht Teil-

M autonom |autonom
Primar- ™
prozess T~
Sekundar-
prozess
Tertiar-
prozess

/
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Does technology substitute for Nurses? Lu et. al. 2019

* Theoretisches Modell der intraorganisationalen (vertikalen) Substitution von Arbeit
(staffing) (Aufgaben) in ,Nursing homes”

*  Empirische Sekundardaten aus verschiedenen Datenquellen im Zeitraum 2005-2012

Coefticients by Years from Nursing Home CPOE Adoption

0.5
—— W 2N Higl"l end
0.3
0.1 I T T 1.
-0.1 + +
-0.3
-0.5
Fouror  Threeyears Twoyears Oneyear  Adoption  Oneyear Twoyears Threeyears  Fouror
more years before before before year after after after more years
before adoption  adoption  adoption adoption  adoption  adoption after
adoption adoption

e L=

23 source: Lu. et. al. 2018, p. 1853 == L



Implikation: Beforderung von

Akzeptanz und Nutzen durch ,personen- und nutzenbezogenes ,Wissen (Lernen)*

Bewertung
positiv Unterstltzung
Beflirwortung Engagement
Aktive Akzeptanz
Indifferenz
passiv aktiv
Duldung Handlung
Ablehnung Widerstand
negativ

24

Quelle: IDC 2019 in enger Anlehnung an Walk et al. 2011 nach Schéfer/Keppler 2013 Mienach, Techk & Bk ]‘B
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Akzeptabilitat: Regelversorgungstauglichkeit
,Was kann das Gesundheitssystem erwarten?“
Market Access-Eigenschaften
Kosten-Effektivitat (Value for money)

Diffusionspradiktion: Skalierbarkeit (Strukturdahnlichkeit)
,Was lasst sich von den anderen fir die anderen lernen®?
Gutachten und Test auf Ubertragbarkeit
Adoptionspradiktion: positive Analyse
Alltagstauglichkeit und Praktikabilitat im Setting
Einzelfallstudie/Werkstattbericht (deskriptiv)
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Herzlichen Dank!
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