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Kurzfassung

Im Forschungsprojekt ,Sprint-Doku” Projekt soll digitale Spracherkennung und -steuerung dazu beitragen, dass fir
Pflege- und Verwaltungskrafte die aufwendige Dokumentationsarbeit reduziert wird und durch digitale Dokumentation
Arbeitsprozesse und -bedingungen fiir die beteiligten Personen verbessert werden. Anhand eingesparter Zeitanteile in
der Dokumentation soll die Qualitdt der Pflegeversorgung von Patienten und Klienten erhéht werden. Das Projekt wird
in der Diakonie Ruhr in den Experimentierrdumen der Ambulanten Pflege, Tagespflege und Verwaltung durchgefiihrt
[8]. Die wissenschaftliche Evaluation legt hierzu Ergebnisse aus der ersten Iteration zugrunde, die sich u. a. aus qualita-

tiven und quantitativen Ergebnissen zusammensetzen.

1. Forschungsprojekt ,Sprint-Doku“
1.1. Hintergrund

Dem zuklinftigen Einsatz von technischen Assistenz-
systemen in der Pflegeversorgung liegen auf Seite der
Pflegeorganisationen bedeutsame Ziele, wie bspw. die
Entlastung des Personals, die Verbesserung der Arbeits-
prozessen und Arbeitsqualitdt zugrunde. Technische
Assistenzsysteme bzw. Hilfsmittel sollen die pflegeri-
sche Arbeit in den unterschiedlichen Versorgungsset-
tings unterstiitzen [10]. Hierbei kristallisieren sich je-
doch auch Verbesserungspotenziale heraus, die seitens
der Organisation in der Vernetzung, Kommunikation,
Informationsverarbeitung etc. liegen [1]. Am Beispiel
der elektronischen Pflegedokumentation liegen die
Heraus-forderungen fiir eine Nutzung zunachst. in dem
Mehraufwand in der Anfangszeit, einer moglichen inef-
fizienten Doppeldokumentation sowie eine fehlende
Benutzerfreundlichkeit und Passgenauigkeit etc. [10].
Sind diese Herausforderungen umgesetzt, bleibt als we-
sentlicher Zielindikator, dass ein hochwertiges elektro-
nisches Dokumentationssystem gesundheits- und pfle-
gerelevante Daten des Patienten entsprechend so do-
kumentiert, damit eine Weiterbehandlung und Inform-
ationsweitergabe auch bestmoglich interdisziplindre
und schnittstelleniibergreifend erfolgen kann [1]. Aus
dem dargelegten Forschungshintergrund leiten sich fol-
gende Fragestellungen ab, die fur die wissenschaftliche
Eva-luation des Projektes Sprint-Doku von Bedeutung
sind:

e Wie verandert sich der Workflow ,,Pflege” durch
Einsatz von ,Sprint-Doku“?

e Wird durch ,,Sprint-Doku” die Effektivitat und Effizi-
enz erhoht?

e Wie kann die Erlernbarkeit und Bedienbarkeit flr
Pflegende erhoht werden?

e Kann der Zeitaufwand der Pflegedokumentation
durch Sprint-Doku reduziert werden?
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e Welchen Einfluss hat die Technologie auf die Quali-
tat der Pflege?

e Welche ethischen Aspekte / moralischen Be-denken
bestehen beim Einsatz der Technologie?

1.2.Forschungsprojekt ,,Sprint-Doku”

Das Forschungsprojekt Sprachsteuerung in der
Mensch-Maschine-Interaktion — Intelligente Vernet-
zung von Altenpflegedokumentationssystemen,
»Sprint-Doku”  (Férderkennzeichen EXP.00.00018.18)
wird vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) gefordert und fachbezogen von der Bundesan-
stalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) als
Verbundprojekt begleitet. Die Projektlaufzeit umfasst 3
Jahre (28. November 2018 bis 27. November 2021). Die
im Projekt zur Anwendung kommenden Technologien
werden in drei Experimentierrdumen implementiert
und revidiert. AuBerdem erhalt das Projekt nationale
Beriicksichtigung in der ,Konzertierten Aktion Pflege”
(KAP) der Bundesregierung aus dem Jahr 2019, die es
als Beispielprojekt ,Digitalisierung und technische Un-
terstltzung in der Leistungserbringung” auflistet [2]. Im
Projekt ,,Sprint-Doku“ soll analysiert werden, wie die in
den drei Experimentierrdumen (stationdre Pflege, am-
bulante Pflege und Verwaltung) in der Altenhilfe adap-
tive Spracherkennung und -steuerung zweckmaRig ein-
und umgesetzt werden kann. Der Fokus liegt hierbei auf
der Dokumentationsarbeit fiir das Pflege- und Verwal-
tungspersonal, um bspw. qualitativ hochwertige Ar-
beitsbedingungen, Optimierungen von Prozessen so-
wie Steigerungen in der Qualitat zukinftig gewéhrleis-
ten zu kénnen.

Das vorrangige Ziel des Projektes ist es, einerseits den
Zeitaufwand in der Pflegedokumentation zu reduzieren
und andererseits die Zeitanteile fir die kundenbezo-
gene Pflegeversorgung zu erhéhen. Weiterfiihrend soll
die Akzeptanz des Pflegepersonals fir digitale Pflege-
dokumentation optimiert werden. Eine schnellere
Nutz-barkeit von Dokumenten soll



Schnittstellenproblem-atiken in den Versorgungsstruk-
turen reduzieren und eine qualitativ hochwertige Infor-
mations- und Kommunikationskontinuitdt im Prozess
der Pflegever-sorgung gewdhrleisten.

1.3.Das Forschungskonsortium

Das Forschungskonsortium setzt sich aus der Projekt-
steuerung, -koordinierung & internen Evaluation zu-
sammen der Hamburger-Fernhochschule gGmbH
(HFH), Standort Essen, dem Management for Health-
INT und dem IMO-Institut fir Modernisierung von Wirt-
schafts- und Beschaftigungsstrukturen GmbH (bis
2019) zusam-men. Die technische Umsetzung wird
durch Connext Communication GmbH und die Nuance
Communications Deutschland GmbH vollzogen. Der An-
wendungspartner ist die Diakonie Ruhr GmbH. Die ex-
terne Evaluation erfolgt durch das Forschungsinstitut
IDC der Wilhelm Lohe Hochschule Fiirth. Die Gesamte-
valuation der Experimentierrdume wird von der Hoch-
schule des Bundes fiir 6ffentliche Verwaltung in Brihl
durchgefihrt.

2. Projektverlauf
2.1. Projektverlauf ,,Sprint-Doku“ —
Einblick in die Projektphasen

Die drei Phasen der Implementierung vollziehen sich
Uber den gesamten Projektverlauf und werden fortlau-
fend von der wissenschaftlichen Evaluation begleitet.
Anfangs wurde im Verlauf des Projektes eine Bestands-
aufnahme der Pflege- und Arbeitsprozesse vollzogen
und eine Befragung der Mitarbeitenden der Diakonie
beziiglich deren Bedarfe, Bediirfnisse und Vorbehalte in
Bezug auf die neue Technologie durchgefiihrt. Weiter-
fihrend erfolgte zur Einbindung der Technologie eine
Begutachtung der Schnittstellen, die Konzeption der
Implementierung sowie eine Uberpriifung der Eingabe-
gerédte zur Spracherkennung auf ihre Praktikabilitat und
Kompatibilitdt hin. Fur die vierzig Mitarbeiter*innen
aus den Experimentierrdumen der Diakonie wurde ein
Schulungskonzept konzipiert, deren Inhalt technische
Grundlagen zur Bedienung der Spracherkennung und -
steuerung sowie methodische Instrumente fir eine
schnellere Realisierung der Dokumentation beinhaltet.
Die Mitarbeiter*innen konnten nach den Basisschulun-
gen die neue Technologie an ihrem Arbeitsplatz ver-
wenden. In der Kurzzeitpflege wurde bspw. am Perso-
nal Computer (PC) die Spracheingabe iber ein Tisch-
mikrofon bzw. per Headset durchgefiihrt und in der
Pflegedokumentation Vivendi PD die Strukturierte In-
formationssammlung (SIS) eingetragen.

In den prospektiven Phasen des Projektes sollen vor al-
lem die mobile Dokumentation per Spracherkennung
und -steuerung sowie additionale Steuerungsmaoglich-
keiten und Sprachbefehlnutzung in der Dokumentati-
onssoftware umgesetzt werden. Dazu soll bspw. die
Nutzung der Spracherkennung und -steuerung auf den
Mobilgerdten fir die Dokumentation in das zentral

verfigbare digitale Ubergabebuch der ambulanten
Pflege erfolgen. For-tlaufend soll die Uberpriifung der
Auswirkungen auf Pflege- und Arbeitsprozesse durch
die Verwendung der neuen Technologie erfolgen. Ab-
schlieBend soll aus den Schlussfolgerungen ein Leitfa-
den fiir die praktische Umsetzung fur weitere Pflege-
einrichtungen erfolgen.

2.2.Die wissenschaftliche Evaluation

Die wissenschaftliche Evaluation des ,Sprint-Doku-
Projektes wurde mittels eines Mixed-Methods-Ansat-
zes durchgeflhrt. Dieser Ablauf knlipft daran an, dass
mit dem technischen Assistenzsystem ,Sprint-Doku”
eine gleichartige Modifikation der Aufbau- und Ablauf-
organisation der Pflege verbunden ist [4]. Die Analyse
der Einstellungs- und Nutzerakzeptanz ist integriert in
die Erforschung der Lernbedingungen in den eingebun-
denen Experimentierrdumen. Aus der Uibergeordneten
Perspektive der Evaluation der Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) sind zugleich
betriebliche MalRnahmen aus der Mensch-Technik-Or-
ganisation (MTO-Konzept) und dem Kontext der Orga-
nisation in einem Gesamtfokus zu identifizieren. Dem-
zufolge sind auch Makroentwicklungen zu betrachten,
etwa Branchen- und Marktrends. Mit dieser holisti-
schen Perspektive lassen sich Anpassungen an Erfolgs-
und Hinderungsfaktoren fiir die Realisierung der Assis-
tenztechnologie und die dazu erforderlichen Geschéfts-
modelle der Unternehmen induzieren [9].

2.3. Methodische Vorgehensweise

Fir die methodische Vorgehensweise der wissenschaft-
lichen Evaluation ist es bedeutsam, zunachst die betei-
ligten Stakeholder am Versorgungsprozess in der Pflege
zu identifizieren. Hierbei wird analysiert in welchen Ex-
perimentierrdumen (Tagespflege, ambulante Pflege,
Verwaltung) ,Sprint-Doku” zum Einsatz kommt und
welche Personen (Pflegekréfte, Verwaltungskrafte, Pa-
tient*innen, Bewohner*innen, Arztinnen und Arzte
etc.) am Versorgungsprozess beteiligt sind. Hierbei wird
dann die akteursbezogene Akzeptanz (erwarteter Nut-
zen in Richtung der Klienten) sowie (erwartete Ntzlich-
keit fir den Pflegeprozess) analysiert.

Die weitere Vorgehensweise der projektexternen Eva-
luation setzt sich mit der Verdanderung des Dokumenta-
tionsprozesses als Interpretation einer ,komplexen In-
tervention” auseinander. Es sollen die mitarbeitenden
Personen zur aktiven Implementierung einer Produkt-
Dienstleistungs-Kombination zusammen-gefiihrt wer-
den. Die Evaluation erfolgt wihrend der Prozessveran-
derung anhand eines Evaluationsansatzes im , Pra-Post-
Vergleich”, der mittels eines Mixed-Methods-Ansatzes
durchgefiihrt werden soll. Die Vorgehensweise des
Mixed-Methods-Ansatzes beinhaltet eine systemati-
sche Literaturrecherche sowie qualitative und quantita-
tive Befragungen der Teilnehmenden bzw. eingeschlos-
senen Teilnehmer. Als Evaluationsinstrumente wird die
Akzeptanzmessung in Anlehnung an das
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Technikakzeptanzmodell (TAM) von Davies (1989)
durchgefiihrt [5]. Die Abschatzungen der Verdnderun-
gen bezlglich der Beteiligten erfolgt durch den Care-Gi-
ver-Burden in Analogie von Bevans, Sternberg, 2012

(3.

Die methodische Evaluation erfolgt durch einen Pra-
Post-Vergleich in der Veranderung der Dokumentati-
ons-prozesse. Bei TO/T1-Erhebung (im 2019 Jahr) wer-
den bei der Baseline Befragung zum Ist-Zustand (Status
Quo) der Dokumentation in den drei Experimentierrau-
men erhoben. Die Analyse erfolgt durch die Erhebung
der Strukturdaten zum Case-Mix, Setting-Faktoren und
dem Care-Mix. Fir die Iteration T2 (im 2020 Jahr) setzt
die Evaluationsperspektive an der Einstellungsakzep-
tanz der beteiligten Teilnehmer und der Dokumenta-
tion an. Die Entwicklung und Ausgestaltung der Experi-
mentierrdume steht hierbei im Fokus der Evaluation.
Flr die Iteration T3 (im 2021 Jahr) zielt die Evaluations-
perspektive auf eine verdnderte Einstellungsakzeptanz
und Dokumentation ab. Die Verdnderung der Einstel-
lung der Akteure sowie eine daraus ableitbare ,Akzep-
tanzpradiktion” soll fiir eine Ableitung von Ubertrag-
barkeitshypothesen sorgen.

Die Erhebungsmethoden fir die Umsetzung erfolgt
durch eine qualitative Befragung von Pflegekraften, die
anhand eines halbstandardisierten Interviews (Prob-
lemzentriertes Interview, Erfahrungen, Wahrnehmun-
gen, Reflexion der Befragten etc.) umgesetzt wird. Die
Auswertung der Interviews erfolgt anhand der qualita-
tiven Inhaltsanalyse von Mayring [6]. Die Sozialwissen-
schaftliche Erhebung erfolgt mittels quantitativer Be-
fragung der teilnehmenden Pflegekrafte. Anhand einer
standardisierten Fragebogen-erhebung werden die
Teilnehmer befragt. Die Befragung erfolgte anhand ei-
ner 5-stufigen Lickert Skala (Stimme ich gar nicht zu,
stimme ich eher nicht zu, Teils/teils, stimme ich eher zu,
stimme ich voll und ganz zu). Fortlaufend soll die Mes-
sung der Technik-bereitschaft/Einstellungsakzeptanz
erhoben werden [7].

Erhebung und Evaluation in den Experimentierraumen

Fir die Gesamtbefragung wurden N=133 Teilnehmer
eingeschlossen. Die Riicklaufquote der standardisier-
ten Fragebogenerhebung lag bei N=83 (62,4 Prozent).
In dem Experimentierraum ambulante Pflege wurden
N=83 eingeschlossen. Die Riicklaufquote lag bei N=53.
In dem Experimentierraum Kurzzeitpflege wurden
N=53 eingeschlossen, die Riicklaufquote lag bei N=23.
In dem Experimentierraum Verwaltung wurden N=10
Personen eingeschlossen, die Riicklaufquote lag N=7.

3. Erste Ergebnisse aus der
wissenschaftlichen Evaluation

Aus den drei befragten qualitativen Interviews mit je-
weils einem Teilnehmer aus den Experimentierrdumen
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ambulante Pflege, Tagespflege und Verwaltung liegen

folgende Ergebnisse zugrunde. Auf die Frage, was ler-

nen Gesundheits- und Krankenpflegekrafte/Verwal-

tungskrafte durch Sprint Doku:

e Verbindung von mehreren Prozessschritten

e Veranderte (hdhere?) Zeitressourcen fiir die Patien-
tenversorgung

e Stressreduktion als wesentliches akteursbezogenes
Ziel

Was lernt der (Versorgungs-)Prozess:

e Vernetzte Dokumentation und Informationsweiter-
gabe
Geringere Fehlerrate im Dokumentationsprozess
Einfache Bedienbarkeit des Sprint-Doku-Systems

e Bessere Vorhersagbarkeit und Planung des Versor-
gungsprozesses

=>Verdnderte (u. U. mehr?) Zeitressourcen fir eine ge-

zielte Patientenversorgung

Was ist forderlich fur den Patienten?:

e Patienteninformationen sind ziigiger fiir die Weiter-
behandlung vorhanden

¢ Informationsqualitat auch fir alle Beteiligten (u. a.
Angehorige) umfassender verfligbar

e Dokumentationssicherheit (Datenschutz) fur Pati-
enten

=>Verandertes (hoheres?) Sicherheitsgefiihl fiir Patien-

ten

Was lernt die Technik (Sprint-Doku-System?):

Ware fur die Versorgung forderlich

Reduziert das Stresslevel der beteiligten Personen

Lickenlose Dokumentation der Patientendaten

Senkt Prozess- und Fixkosten

Keine moralischen/ethischen Bedenken bei Einsatz

des Sprint-Doku-Systems

Aus den Ergebnissen der sozialwissenschaftlichen Be-
fragung in den drei Experimentierrdumen (Ambulante
Pflege, Tagespflege, Verwaltung) liegen folgenden Er-
gebnisse zugrunde. Es werden jeweils nur die am hau-
figsten genannten prozentualen Ergebnisse dargelegt:
Auf die Frage der ,Erwartete Verbesserung hinsichtlich
meines Selbstmanagements” stimmten aus der Verwal-
tung 57,1%, aus der Ambulanten Pflege 36,4% und aus
der Kurzzeitpflege 36,8% bei (stimme ich eher zu), zu.
Auf die Frage , Erwarteter Nutzen hinsichtlich der Ver-
sorgungsqualitidt fur meine Klienten/Bewohner/ Pati-
enten” legte die Kurzzeitpflege 30,0% und ambulante
Pflege 38,2% (teils/teils) zugrunde und die Verwaltung
mit jeweils 50% (stimme ich eher nicht zu) und 50%
(stimme ich eher zu). Auf die Frage des ,Erwarteten
Nutzen hinsichtlich des Pflegeprozesses” stimmte die
Kurzzeitpflege mit 36,8% eher zu, die Ambulante Pflege
mit 39,4 stimme voll und ganz zu und die Verwaltung zu
50% mit stimme ich eher zu. Die Frage , mir ist wichtig,
dass das Sprint-Doku System einfach zu erlernen und zu
bedienen ist” stimmten alle drei Experimentierrdume
Kurzzeitpflege (61,9%), die ambulante Pflege (76,5%)
und die Verwaltung zu (71,4%) voll und ganz zu.



Auf die Frage ,,mir ist wichtig, dass das Sprint-Doku bei
meinen Kollegen*innen akzeptiert wird” stimmten alle
drei Experimentierrdume Kurzzeitpflege (47,6%), die
ambulante Pflege (53,1%) und die Verwaltung (71,4%)
voll und ganz zu. Auf die Frage, ob ,,Moralische Beden-
ken beim Einsatz von Sprint-Doku?“ vorliegen, dass die
Kurzzeitpflege zu 38,9% (sehe ich eher nicht), und die
ambulante Pflege zu 57,6% sowie die Verwaltung zu
42,9% (sehe ich gar nicht), einschatzen. Auf die ab-
schlieBende Frage, ,Alles in allem, wie hilfreich finden
Sie das Sprint-Doku-System?“ schatzte die Kurzzeit-
pflege mit 37,5% und die ambulante Pflege mit 42,9%
(teils/teils) sowie die Verwaltung mit jeweils 50%
(teils/teils) und (eher hilfreich) ein. In Mittelwerts-ver-
gleichen zwischen ambulanter Pflege und Kurzzeit-
pflege (vgl. Abb. 1) war die Einschatzung der befragten

Teilnehmer, dass das ,,Sprint-Doku” System fiir die am-
bulante Pflege tendenziell in deren Nutzung besser ein-
geschatzt wurde. Die Mittelwertsvergleiche legen zu-
grunde, dass an exemplarisch ausgewahlten Frage-stel-
lungen verdeutlicht werden soll, dass bspw. der ,,erwar-
tete Nutzen im Pflegeprozess” in der ambulanten
Pflege mit 4,03 Punkten gegeniiber der Kurzzeitpflege
mit 3,63 Punkten angegeben wurde. Bezlglich der ,Er-
wartete(n) Verbesserung hinsichtlich meines Selbst-
managements” schatzte die ambulante Pflege diesen
Aspekt mit 3,67 Punkten hoher ein gegeniiber der Kurz-
zeitpflege mit 3,21 Punkten. Es konnte daran liegen,
dass der Nutzen und die Anwendung des ,,Sprint-Doku”
Systems in der ambulanten Pflege hoher ist als in der
Kurzzeitpflege.

Alles in allem, wie hilfreich finden Sie das Sprint-Doku-
System?

Mir ist wichtig, dass das Sprint-Doku System bei meinen
Kollegen*innen akzeptiert wird.

Mir ist wichtig, dass das Sprint-Doku System einfach zu
erlernen und zu bedienen ist.

Erwarteter Nutzen im Pflegeprozess

Erwarteter Nutzen hinsichtlich Versorgungsqualitat flir meine
Kleinten/Bewohner/Patienten

Erwartete Verbesserung hinsichtlich meines
Selbstmanagements

3,36
3,25
4,44
4,10
4,71
4,24
4,03
3,63
3,53
3,05
3,67
3,21
T T T T 1
1 2 3 4 5
m Kurzzeitpflege, N=16-21

m Ambulante Pflege, N=32-42

Abbildung 2: Mittelwertvergleiche Ambulante Pflege und Kurzzeitpflege

4. Fazit

In den Pflegeeinrichtungen sollen Mitarbeiter*innen
ermachtigt werden mit den Herausforderungen der di-
gitalen Transformation besser umzugehen und diese
gewinnbringend in ihren Arbeitsalltag zu integrieren.
Die wissenschaftliche Evaluation analysiert u. a. As-
pekte, wie die Verbesserung des Selbstmanagements,
den erwarteten Nutzen hinsichtlich der Versorgungs-
qualitat fir meine Klienten/Bewohner/Patienten, mo-
ralische Bedenken beim Einsatz von Sprint-Doku etc.,
die Einfluss auf das Sprint-Doku System sowie deren
beteiligte Stakeholder im Versorgungsprozess haben.
Aus den ersten Ergebnissen der wissenschaftlichen Eva-
luation zum Zeitpunkt TO und T1 kann ausgesagt wer-
den, dass die Arbeitsqualitat fir Pflegekradfte erhoht
werden soll und eine schnellere Verfiigbarkeit von Do-
kumenten vorhanden sein soll. Weiterfiihrend ist es
wiinschenswert Schnittstellen-probleme zu reduzieren
und die Kommunikation zu verbessern. Ebenso soll die

Arbeitsbelastung und Arbeitsdruck verringert werden.
Hierbei spielt eine gelingende Implementierung des
Sprint-Doku Systems (Nutzen und Akzeptanz) fir Mitar-
beiter*innen eine zentrale Rolle. Weiterfiihrend ist es
bedeutsam zu den prospektiven Evaluationszeitpunk-
ten T2 und T3 (Ein-stellungsakzeptanz und Dokumenta-
tion mogliche Implementierungsaspekte von Sprint-
Doku tiefergehend zu analysieren und umzusetzen.
Dies soll zum Ende des Projektes hin durch die Gestal-
tung einer Nutzbarmachung fiir Pflegeeinricht-ungen
durch bspw. Handlungs- und Qualifikationsleit-faden,
Checklisten sowie die Veranderung der Ein-stellung der
beteiligten Akteure erfolgen. Eine mégliche Ubertrag-
barkeit auf weitere Einrichtungen in der Pflege-versor-
gung ware ein zentraler Aspekt fiir eine zukiinftige Um-
setzung [8].
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