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Allgemeines

GKV-SV - Modellprogramm zur Erprobung von Telepflege gemaf § 125a SGB Xl

» 1elepflege ist eine Anwendung von Informations- und Kommunikationstechnologie im
Gesundheitswesen, die Pflegekrafte mit Vertretern der eigenen Berufsgruppe oder anderer
Berufsgruppen sowie mit Patienten und ihren Angehérigen insbesondere tber raumliche

Grenzen hinweg in Verbindung treten lasst.“
(Hubner und Egbert, 2017)

Der Umzug von Pflegebedirftigen in stationare Einrichtung stellt eine grol3e Herausforderung dar
— Angehdrige haben oft nur begrenzte Einblicke, z.B. in die Betreuung, das Medikationsmanagement, die
Tagesstruktur oder Korperliche, geistige und emotionale Zustande

Angehdrige fungieren oft als Bevollméachtige und missen Entscheidungen treffen
— Fundiertes Wissen Uber den aktuellen Zustand notwendig
— Autonomie der Pflegebedurftigen

Telepflege kann helfen

— Angehorige trotz raumlicher Distanz einbinden und Transparenz schaffen
— Mitwirkung und Austausch in stationaren Einrichtungen

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025 Hibner und Egbert (2017)



Erprobung der Telepflege in einer landlichen Region Bayerns .
stationar
ErnTeBayLA-S

Bisher sind die An- und Zugehdrigen bei vielen Ablaufen
aul3en vor. Die Telepflege bietet neue Moglichkeiten diese
Defizite zu schliel3en:

Der Caritasverband ftir den Landkreis Kronach e.V. hat sich mit dem
Altenheim ,St. Elisabeth® Wallenfels und den Projektpartnern, der
Hochschule Hof/Institut fur Informationssysteme sowie der Awesome

Technologies Innovationslabor GmbH, zum Ziel gesetzt, unter
Zuhilfenahme einer zertifizierten Videosprechstunde in
Kombination mit asynchroner Kommunikation in einem
Messenger neue Ablaufe im Anwendungsfall ,,Einbindung
Angehoriger in stationare Einrichtungen* zu erproben und bis
zum Ende des Projektes soweit auszuarbeiten, dass eine
Umsetzung in die tagliche Praxis moglich wird.

* Projektort: Caritas Alten- und Pflegeheim ,St. Elisabeth”
+ Laufzeit des Projektes: 01.05.2024 bis 31.07.2025
* Wissenschaftliche Evaluation durch GKV-SV via Prognos

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025 3



Vorhaben und Ziele

Einbindung der Telepflege in stationare Einrichtungen

Auswirkungen von Telepflege auf die Arbeitsprozesse,
Kommunikationsqualitat und Informationsverfligbarkeit:

« Effizienz
An-/ Zugehdrige
Pflegepersonal
Pflegebedirftige

« Wirksamkeit

« Entlastung

* Unterstltzung

Optimierte Einbindung der An- und Zugehorigen in den Pflegeprozess mithilfe von:
« Telepflege durch eine KBV zertifizierte Videosprechstunde

* In Kombination mit asynchroner Kommunikation im Messenger

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025



Technische Realisierung — Caritas Messenger

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025

Matrix-basiert

Open Source
Plattformunabhangig
Ende-zu-Ende Verschllsselung
DSGVO-konform

Keine Datenlecks: Fotos/Videos bleiben in der App
(keine Speicherung in der Galerie, keine Screenshots)

Entwickelt und gehostet in Deutschland

Zentrales Benutzerverwaltung in abgeschlossenem
System: Pseudonymisierung, interne/externe Nutzer,
feingranulare Rechtevergabe (Lesen, Schreiben,
Gruppenbildung...) moglich

Awesome Technologies



Technische Realisierung

Caritas Messenger — Web Client

Weitere Mitglieder aus
Kontakten hinzufigen

Anruf Dokumentation

“
. _ Vollbildmodus

Ofe

Parallel Chatten

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025
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Kommunikation zwischen professionell
Pflegenden und An- und Zugehorigen

Kommunikationswege

( Bewohnende ) ( Pflegekrifte ) ( Arztinnen ) ( Angehérige )

Check-In

Erfragung der
Befindlichkeit

Arztvisite . .
nur auf Anfrage
Abweichungen des . J
Gesundheitszustands
nur auf Anfrage

</
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Kommunikation zwischen professionell
Pflegenden und An- und Zugehorigen

Kommunikationswege

( Bewohnende ) ( Pflegekrafte ) ( Arztinnen ) ( Angehorige )

Check-In

Arztvisite

Abweichungen des
Gesundheitszustands

Erfragung der
Befindlichkeit
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Erfolgreiche Projekte basieren auf guter Planung

Projektplan

Erfassung Ist-Prozesse,
Identifikation Intransparenzen

Optimierung

Einrichtung Videodienst,
Schulung/Einweisung

|
|
I
| Ist-Prozesse
|
I
|

— Erprob
:Pllotlerung RISSERE T AT

Anpassungen

|
' |
. I
I Update- I
l Schulung/Einweisung :
. Einfuhrung, I
' Echteinsatz [
| !
' |
|

Abschl
Roll-Out S

05/24 01/25 08/25
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ANBIETER- &
TECHNOLOGIE

VORBEREITUNG

DURCHFUHRUNG

Prozesse und MalRnhahmen

» Eine Steuerungsgruppe bilden

« Bedarfsanalyse: IST-Analyse und SOLL-Prozesse
» Projektplan erstellen und SMARTE Ziele definieren
» Kostenkalkulation

» Anforderungsprofil erstellen

» Markt- und Anbieteranalyse

» Entscheidung und Vertragsabschluss
» Bestellen von Hard- und Software

» Mitarbeitende informieren

» Bewohnende sowie deren An- und Zugehdrige informieren

» Einwilligung und Datenschutzerklarungen

» Planung von Installation und Integration der Telepflege-Losung

* Technische Installation und Integration der Hard- und Software
» Schulung der Mitarbeitenden und Angehérigen

» Sicherheitstests und Datenschutzpriifung

« Pilotphase

« Evaluation der Pilotphase

» Prozesse optimieren und standardisieren
» Flachendeckende Schulung

* Roll-Out

» Kontinuierliche Evaluation und Prozessentwicklung
» Technikwartungen und Weiterentwicklungen

= Verstetigung und Qualitatssicherung

» Ausweitung auf weitere Einrichtungen

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025

Optimierung

lintransparente Ablaufe |

Identifikation der Entwicklung von

Telepflege

IST-Prozesse SOLL-Prozessen

Nutzbarkeit und
Akzeptanz

Evalutation und Anpassung

Pilotierung

. Prozessbegleitung- und Besprechung
. Interviews

. Sichtung Pflegedokumentation

. Strichliste Telefonfrequenz

. 6M-Methode

. BPMN

. Pilotierung mit Fokusgruppe

. Sprechstunden

. Standardschulungen und Kommunikationsstandard
. Train the Trainer

. Onboarding-Leitlinie
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Anwendungsfelder

Beispiel: Gesundheitszustand- und Ereignis Bewohnende

Abweichungen des Gesundheitszustands Erfragung der Befindlichkeit

AKTUELL VS. ZUKUNFTIG )
AKTUELL VS. ZUKUNFTIG
Verdnderungen werden nur Teilnahme an Pflegebesprechung
QY telefonisch mitgeteilt @« Videokontaktzu Angehérigen, Angehérige fragen telefonisch bei &) Angehérige fragen via Messenger &
Bsp.: Klinikaufenthalt oder schwere damit sie sich selbst ein Bild s, Pflegekraft nach einen Termin bei der Pfelgekraft an
Verdnderung machen kénnen % B _ _
i e b Qualitdt: Zeitersparnis far Angehérige und
. o . . . Pflegekraft
Schnelle Entscheidung von Angehorige verfligen bei Entschei- } i
unwissenden Angehérigen dungssituation tber ausreichend Verbesserungen/Veranderungen ) \ Verbesserungen/ Veranderungen @
notwendig Wissen ,, Werden nur auf Anfrage der werden proaktiv via Videotelefonat/
&9 Angehdrigen telefonisch mitgeteilt Messenger beschrieben (+ Fotos)
Stress und Panik bestimmen die 4 Angehérige kénnen Entscheidung@ Risiko: Subjektive Beschreibung Qualitat: Angehariger schafft sich eigenes Bild
Entscheidung :.:tlkonaler fallen oerin St Sport/Spiel/Unterhaltung/ Freizeit .} Sport/Spiel/Unterhaltung
ommen weniger in Stress - keine Information an Angehdrige - kleines Video/Foto via Messenger,

] z.B. vom Kaffeeklatsch
Q\ Patientln kommt in Klinik;
Telefanische Info an Angehorige
mit evtl. Foto via Messenger
D (wenn es die Situation erlaubt)

Patientln kommt in Klinik:
@ Telefonische Info an Angehdrige

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025 11



Ereignis Gesundheitszustands

Ohne Telepflege

Bewertung des
O—’- Gesundheitszus-
tands

Ereignis Bewohner*in .

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025

Dienstende

Erneuter —_—
Kontaktversuch (=]}

Arzt = |
N

An Folgeschicht
delegieren

Warten auf Rickruf

. . JPerson
erreicht?

kKontaktauf-
nahme Hausarzt

Angehdrige un
Arzt

Kontaktauf-
nahme = erraichtz
Angehdrige '

Warten auf Rickruf

-
| An Folgeschicht
delegieren

Erneuter w —

Kontaktversuch (=)
Angehdrige =

Dienstende

Infc:-'l.-’ermittlung
—bo Planung Therapiemalknahme
v
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Ereignis Gesundheitszustand
Mit Telepflege

Synchrone Eine Gruppe im
Kommunikation .| Messenger pro
per Video ,* | Bewohner*in

Messenger ) o
Person nicht erreicht —
Info-Vermittlung

O Giiﬁﬁgﬁgi%sgﬁg— 'E' ( Arzt / Pflege / Planung TherapiemalBnahme
Angehdrige im
tands ==
Ereignis Bewohner*in L 13

.J

Asynchrone
Kommunikation
per Chat

Notruf Anruf I
112 K - Angehorige |

-

Telefonischer Kontakt
bei Motfall erforderlich

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025
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Ergebnisse

Entlastete und technisch versierte Pflegende

Mitarbeitende spiren Entlastung:

Transparente Kommunikationsstrukturen

Effiziente Kommunikationswege

Informationsaustausch in aul3ergewohnlichen Situationen
Effiziente Administration und Organisationale Strukturen
Gesteigerte Entscheidungssicherheit

Herausforderungen

Motivation und Changemanagement
Automatisierung neuer Prozesse
Technisches Handling

Technische Schnittstellen
Synchrone Kommunikation

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025

Bilder generiert mit LUIS, dem KI-Bildgenerator der Hochschule Hof
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Ergebnisse

Wissende und entscheidungsfahige An- und Zugehorige

Angehorige spuren Entlastung

« Transparente Kommunikationswege

« Uberbriickung von Distanz

« Handlungsunterstltzung und Austauschmadglichkeit in
schwierigen Situationen

* Fester Ansprechpartner

Herausforderungen:

« Akquise und Uberzeugungsarbeit

« Technische Implementierung

« Umgewohnung zu neuen Kommunikationsprozessen:
Was wird wo und wie kommuniziert?

« Integration neuer Prozesse

« Synchrone Kommunikation

Bilder generiert mit LUIS, dem KI-Bildgenerator der Hochschule Hof

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025 15



Ergebnisse

Allgemein

 Asynchrone Kommunikation wird besser angenommen
» Flexibilitat
« Fotos
« Weiterhin regelmal3ige vor Ort Besuche
« BerUhrungsangste Videotelefonie
« Verdrangung und Angst Personen nach langer Zeit zu sehen

 Potenziale synchroner Kommunikation

< sandra.graf

« Angebot von regelméaRigen Pflegevisiten wird noch verhalten B

. 03:58

angenommen
* An- und Zugehdrige fuhlen sich durch asynchrone Kommunikation
ausreichend informiert

 Potenziale Interdisziplinare Zusammenarbeit o
« Arzte wollen nicht gerne ,beobachtet‘ werden
- Arzte empfingen Angehorige wahrend Visiten als stérend
« Feste Termine in der agilen Gesundheitsversorgung schwierig
einzuhalten O m

(-

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025 16



Ausblick

Telepflege wird auch nach Erprobungsende fortgefiuhrt

— GrolRRerer Einbezug von Bewohner:innen:

— Gefluhl von Sicherheit bei begleiteten
Arztvisiten.

— Gefluhl von Sicherheit durch schnelle
Verflgbarkeit in schwierigen Situationen.

— Erweiterung der Anwendungsfelder:

— Videosprechstunde mit Facharzten.

— Forderung der Videosprechstunden fur An-
und Zugehdren auch mit Einbindung von
Nicht-Vorsorgebevollmachtigten.

— Videosprechstunden mit 360 Grad Kamera
wahrend Betreuung und Freizeitaktivitaten.

— Schnittstelle Pflegedokumentation

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025

Wissenschaftliche Evaluation

Kontinuierliche Prozessbegleitung und ggf. -
anpassung

Analyse: Aufwand / Kosten / Nutzen

Roll-Out in der gesamten Einrichtung
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Ausblick - Anwendungsfelder

Check-In

AKTUELL VS. ZUKUNFTIG VS
L ]

AKTUELL ZUKUNFTIG

Unterlagen werden bei der Unterlagen werden zur Einsicht
Aufnahme zwischen Angehorigen D vorab via Messenger an Angehérige . . s . . .
und Pflegekraft ausgefalit verschickt Keine Info an die Angehdrigen . Angehdrige werden informiert &
tber Termin B¢« konnen an der Televisite teilneh-
Angehorige sind komplett Angehdrige sind informiert und men (prasent oder virtuell)
uberfordert (sehen die stellen die richtigen Fragen
Unterlagen zum ersten Mal) Medikamentenplane sind und Medikamentenplane werden
bleiben im Altenheim D Angehdrigen via Messenger
Bewohnende werden in der Bewohnende gehen gemeinsam zugeschickt
Zwischenzeit auf ihr (ihnen vollig mit ihren Angehérigen auf ihr
fremdes) Zimmer gebracht Zimmer
Keine Einbindung von Akteurlnnen RegelmaRige Telekonferenzen
Bewohnende sind mit Einzug Bewohnende haben in den weiterer medizinischer - mit Geriatrie, SAPV, etc.
alleine @< ersten Wochen jeden Abend ein Fachdisziplinen
kurzes Videogesprach mit den
Angehdrigen

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025



Ausblick Finanzierung und Rahmenbedingungen

— Finanzielle und gesetzliche Voraussetzungen missen geschaffen werden, um
erfolgreiche Modell-Ergebnisse in die breite Praxis zu Uberfihren

— Mitdenken des TI-Messengers, um Insellésungen zu vermeiden und die
Integration digitaler Innovationen innerhalb der Tl zu fordern

— z.B. Anpassungsbedarf in SGB XI zum BEEG/PKG

— im Sinne der Nutzerfreundlichkeit sollten neben den zertifizierten Videodiensten flr
auch Videokommunikation mit dem TI-Messenger optional mdglich sein

Wir brauchen interoperable Schnittstellen, funktionierende Primarsysteme
und die konsequente Einbindung aller Akteure, um die Digitalisierung
flachendeckend voranzutreiben

Nele Stock | Brandenburger Pflegefachtag| 10.11.2025



iisys
Institut fiir

Informationssysteme
der Hochschule Hof

Herzlichen Dank fur
die Aufmerksamkeit ©

q Hochschule
Hof

University of
Applied Sciences

/ﬁ &7[ G( Gefordert im Rahmen
— des Modellprogramms
RN prog
Caritasverband 4 § nach § 125a SGB XI

Landkreis Kronach [eElflE

AW=SOM

(O E

v ITI

= 111




	Folie 1
	Folie 2: Allgemeines
	Folie 3: Erprobung der Telepflege in einer ländlichen Region Bayerns stationär 
	Folie 4: Vorhaben und Ziele
	Folie 5:  Technische Realisierung – Caritas Messenger
	Folie 6: Technische Realisierung
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9: Erfolgreiche Projekte basieren auf guter Planung
	Folie 10: Prozesse und Maßnahmen 
	Folie 11: Anwendungsfelder
	Folie 12: Ereignis Gesundheitszustands
	Folie 13: Ereignis Gesundheitszustand 
	Folie 14: Ergebnisse
	Folie 15: Ergebnisse
	Folie 16: Ergebnisse
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19: Ausblick Finanzierung und Rahmenbedingungen
	Folie 20

