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INFORMATIONSSYSTEM
PALLIATIVE CARE

Hauptfunktionen der Software ISPC (Informationssystem
Palliative Care)
« Patient*innenliste
« Medizinische Dokumentation / Symptomaufzeichnungen
« Medikationsplane und medizinische Berichte
* Dienstplan und Teamubersicht

Verschiedene Beteiligte konnen Uber diese Software miteinander
arbeiten und kommunizieren, um den Bedurfnissen der Patient*innen
in unterschiedlichen Versorgungssituationen gerecht zu werden.
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Forschungsfragen

Welche ethischen und qualitativen Auswirkungen hat die Implementierung eines

digitalen Informationssystems auf die stationare und ambulante
Palliativversorgung?

N
Kénnen Arzt*innen mehr Aufgaben delegieren?
J
N
Kann im Notfall schneller eingegriffen werden?
J
N
Werden die Teamarbeit der Versorger*innen sowie die
Versorgungsqualitat der Patient*innen verbessert?
J
N
Haben Pflegende einen groReren Handlungsspielraum?
J
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Rekrutierung

Juli 2020
September 2020
T M
SereTe A e Oktober 2020
hat (n=2) « Ausweitung auf ein

Palliativnetzwerk (n=9)

» Ausweitung auf ganz
Deutschland (n=15)

* Rekrutierung und
Durchfuhrung der Interviews
Ende November
abgeschlossen (n=26)

Verzdégerungen im Rekrutierungsprozess aufgrund von Covid-19 (Hohe Arbeitsbelastung, vermehrte
Krankmeldungen)
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Methodik

26 semistrukturierte Leitfadeninterviews im Umfang von 45-60
Minuten

Themenschwerpunkte:
« Nutzung der Software und Reaktionen auf verschiedene Eintrage
* Verteilung der Aufgaben Uber die Software
* Veranderungen in den Handlungsspielraumen
 Digitalisierung wahrend der Covid-19-Pandemie
Die Interviews wurden Uberwiegend telefonisch durchgeflhrt
» 5 Face-to-Face Interviews / 21 telefonische Interviews

* Auswertung anhand der Qualitativen Inhaltsanalyse nach
Kuckartz (MAXQDA)
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Demographie der Proband*innen

Berufsgruppe (n=26)

17
Geschlecht (n=26)
8
7
1
Arzt*innen Pflegekrafte  Apotheker*innen
Alter (n=26)
13
19
6

4 3

30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre Mannlich Weiblich

$ Digitale Assistenzen — Nutzliche Helfer in der Palliativversorgung? RUHR R
R U B : - ADAPTIVE UNIVERSITAT
RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM BOCHUM



Ergebnisse
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Schnelleres
Eingreifen im
Notfall
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Grolerer Handlungsspielraum fur Pflegende

., )

Aber [...] die Schwestern kénnen natiirlich
Medikamente verabreichen. [...] Und es
ist manchmal eben auch so, dass die

Schwestern Medi kamenj{tenanderungen

da eintragen , dann 'nach Riicksprache

mit...", ne? (Arzt)

)

Wir miissen dann gewéhrleisten, dass die
Anordnung kenntlich wird , also das
heil3t, der Arzt muss es dann im
Medikamentenplan eintragen, damit klar
wird: Er hat es auch verordnet. Und
nicht [...], irgendwer hat sowas

K selbsténdig gemacht. @/
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Verbesserung der Versorgungsqualitat

mch glaube schon, dass die Leute den Eindruch
haben, dass wir alle mehr voneinander wissen

und passgenauer auf sie eingehen kénnen,
weil halt wir viele Informationen schon haben
und nicht bei jedem Hausbesuch wieder das ’
gleiche abfragen mlissen. Insofern finde ich e’
Ja, verbessert es die Interaktion mit dem AN

| X7
%en. (Pflegekraft) / P
=

Die Lebensqualitat des Patienten verbessern,
wtirde ich héchstens indirekt sagen, dadurch,
dass ich eben das schnell sehen kann, habe

BEE0
I

Patienten best méglwash | zu
dann zu einer Steigerung der Lebensqualitat im

K Optimalfall fﬁhﬂ%

il ch mehr Zeit zur Verfiuag

\
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Schnelleres Eingreifen im Notfall

/ Aber sie hilft den Versorgern, sich besser\
zu vernetzen und das verbessert die
Lebensqualitét der Patienten. Also wir sind
viel viel schneller. [...] Oder die

Kommunikation: Je effizienter und
besser das geht, desto schneller
konnen wir die Sitwuation des Patienten

vverbessern . (Arzt) /

4 N

Aber indirekt, weil wir einfach schnell
Zugriff haben zu vielen Daten, und damit
kénnen wir den Patienten schneller
behandeln oder da weil8 man sofort zum
Beispiel, wenn es gut ausgefiillt ist,
welche Allergie [er hat]. (Arztin)

\_
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Fazit

Pflegekréfte dirfen nach Absprache mit behandelnden Arzt*innen im
Notfall Medikamente verabreichen (Notfallplan)

Kein langes Suchen von notwendigen Informationen in der
Patient*innenakte A schnelleres Eingreifen im Notfall

Verbesserung der Versorgungsqualitat, da Informationen auf einem
Blick in der Software vorliegen

Potenziale von Digitalisierung fur die Palliativversorgung?

Die Software ermoglicht eine unkomplizierte und schnelle
Kommunikation zwischen allen Versorger*innen in multiprofessionell
agierenden Behandlungsteams der Palliativversorgung
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Grenzen der Software

/ Also mich stért halt am meisten, weil das far\
mich der gréte Aspekt ist, dass wenn ich
kein Internet habe [ ..]|
gemacht werden kann. Oder dass es
manchmal vielleicht ein bisschen langsam ist.
Manchmal ist es langsam. Das sind so die
negativsten Sachen, die flir mich sind.

Wﬂegekraﬂ) /

4 N

Schade ist halt -, also wir haben ja jetzt hier
vom BilUr o haSchbneZwieres, f f|.
wenn die Mitarbeiter, die halt direkt bei dem
Patienten vor Ort sind, wenn die halt das ISPC
vor Ort direkt nutzen kénnen. (Pflegekraft)

\_ \T/
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Samtlich Bilder und Darstellungen, die nicht im Rahmen des Projekts (bspw. Demographie der Proband*innen) von den Forscher*innen erstellt
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