Please quote as: Prinz, A.; Menschner, P.; Koene, P.; Kébler, F.; Krcmar, H. & Leimeister, J. M.
(2014): Verkniipfung von Dienstleistungselementen mit Hilfe von Near Field Communication.
In: Personenbezogene Dienstleistungen im Kontext komplexer Wertschopfungssysteme —
Anwendungsfeld ,seltene Krankheiten”. Hrsg./Editors: Geiger, M. & Bieber, D.
Verlag/Publisher: Gabler Verlag, Wiesbaden, Germany. Erscheinungsjahr/Year: 2014.



150 Andreas Prinz et al.

3.2.3 Verkniipfung von Dienstleistungselementen
mit Hilfe von Near Field Communication (NFC)

Andpreas Prinz, Philipp Menschner, Felix Kébler, Philip Koene,
Helmut Krcmar, Thomas Meyer, Jan Marco Leimeister

Die wachsenden Aufwendungen im ambulanten Sektor des Gesundheitswesens
erzeugen Handlungsdruck und Forderungen nach effizienten und kostengerech-
ten Versorgungsmoglichkeiten fiir Patienten (Leimeister 2012). Durch den Ein-
satz von intelligenten Informationstechnologien (IT) kénnen, so zeigen es inno-
vative Dienstleistungsentwicklungen im Bereich der Versorgung von Patienten
mit seltenen Krankheiten, wie beispielsweise Amyotrophe Lateralsklerose (ALS),
einerseits die Qualitit gesteigert werden, andererseits aber auch die Kosten ge-
senkt werden. Bei diesen Bemithungen kann die Verkniipfung von Dienstleis-
tungselementen mit ubiquitiren und mobilen Technologien, wie beispielsweise
Near Field Communication (NFC), eine wichtige Rolle spielen.

Internetbasierte und telemedizinische Dienstleistungen sowie informations-
technische Losungen ermdglichen eine engere Integration von Patienten, Ange-
horigen, Betroffenengruppen, Pflegeteams und betreuenden Arzten (Leimeister
et al. 2005). Anwendungsmoglichkeiten ergeben sich bei IT-gestiitzten Selbstein-
schitzungen oder Berichterstattungen von Patienten tiber die eigene Lebensqua-
litat und Erndhrungsgewohnheiten, etwa in Form von regelmaflig ausgefiillten
Fragebogen. Die hierbei erhobenen Daten konnen einen wertvollen Beitrag fiir
arztliche Behandlungen und angewandte Therapien, beispielsweise bei chro-
nischen Erkrankungen, liefern. Der behandelnde Arzt erhélt zum einen tiefere
Einblicke in die subjektive Symptomatik und zum anderen eine Kontrolle iiber
behandlungsrelevante Gewohnheiten der Patienten (Erndhrung, Beweglichkeit
der Extremititen, Sprechfahigkeit, etc.).

Des Weiteren ermoglicht die Patientenselbstbewertung eine intensivere Kom-
munikation zwischen Arzt und Patient (Hartmann et al. 2011). Um die Patien-
tenautonomie zu stirken und Patienten in die Entscheidungsprozesse stirker
einzubinden, kann die Selbstbewertung von Krankheitszustand, Qualitdt von
Grund- und Behandlungspflege sowie Lebensqualitét als wichtiger patientenori-
entierter Entscheidungsparameter der spezialisierten érztlichen Versorgung, der
ambulanten Versorgung sowie des Pflegemanagements dienen. Eine solche aktive
Berichterstattung des individuellen Patienten ist jedoch sowohl auf der Seite des
Patienten als auch auf der Seite des behandelnden Arztes sehr zeit- und arbeits-
intensiv. Einen moglichen Losungsansatz kann hier der systematische und intel-
ligente Einsatz von IT in Form von ubiquitdren und mobilen Anwendungen zur
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elektronischen Datenerfassung bieten, welche die verschiedensten Bediirfnisse
von Patienten, z.B. von Patienten mit eingeschrankter Feinmotorik, berticksich-
tigen.

Im Rahmen des Forschungsprojektes Mobile HybriCare' sind mehrere IT-ge-
stiitzte Dienstleistungen in Form von prototypischen Anwendungen entwickelt
und umgesetzt worden, die die Integration der Patienten und ihre aktive Beteili-
gungan der Datenerhebung zur Krankheitssituation durch ubiquitire und mobile
Informationssysteme realisieren: NuTrack — Selbstbewertung des Erndhrungszu-
standes, ALS-FRS - Selbstbewertung des Gesundheitszustandes und Assist2ALS
- mobile Anwendung zur Erfassung von ambulanten Handlungsabldufen und
Ernéhrungslogistik sowie zur patientenseitigen Verbrauchsdokumentation und
Bewertung wahrgenommener Pflegequalitdt. Dabei bediente man sich insbeson-
dere der Near Field Communication-Technologie, die fiir die Zielgruppe ,,Patien-
ten mit eingeschrankter Feinmotorik“ besonders geeignet ist (Prinz et al. 2012b).
Near Field Communication, eine drahtlose Kommunikation zwischen verschie-
denen Endgerdten (NFC-Forum 2007), basiert auf der Funkfrequenz von RFID
(Want 2006). NFC ist ein weltweiter Standard (ECMA-340 2004), dem eine grof3e
Zukunft im Endkundenmarkt durch viele Anwendungsfille im tédglichen Leben,
wie beispielsweise Einzelhandel oder Gesundheitswesen, vorausgesagt wird.

Die entwickelten Anwendungen konnen wegen ihrer modularen Konzeption
leicht in bestehende Krankenhausinformationssysteme eingebunden werden und
sind, da keine komplexen IT-Infrastrukturen benotigt werden, von Kleinstdienst-
leistern, wie z.B. von mobilen Pflegediensten, kostengiinstig einsetzbar.

Im Folgenden werden das Forschungsdesign, die drei genannten prototypi-
schen Anwendungen der NFC-Technologie — NuTrack, ALS-FRS, Assist2ALS -
und ein Transferbeispiel beschrieben. AbschliefSend wird der wissenschaftliche
Beitrag der drei prototypischen Anwendungen im Sinne eines Design Science-
Ansatzes diskutiert (Hevner et al. 2004; Jones & Gregor 2007) und ein Ausblick
tiber zukiinftige Forschung gegeben.

1 Im Rahmen des Verbundprojektes Mobile HybriCare — Einsatz mobiler Dienste bei
der Integration hybrider personenbezogener Dienstleistungen in der Gesundheits-
wirtschaft im Home-Care-Bereich, das vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) als Vordringliche Mafinahme geférdert wurde (Férderkennzeichen:
01FG08001 — 01FG08004), erforschten mehrere Verbundpartner (Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin, Ambulanz fiir ALS und andere Motoneuronenerkrankungen; Uni-
versitit Kassel - Fachbereich Wirtschaftswissenschaften; TU Miinchen - Lehrstuhl fir
Wirtschaftsinformatik; CisLogic GmbH, Berlin) Methoden, Modelle und Werkzeuge
fiir personenbezogene Dienstleistungen am Beispiel seltener Krankheiten. Fiir weitere
Informationen siehe http://www.mobilehybricare.de.
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Forschungsdesign

Das in diesem Kapitel verwendete Forschungsvorgehen zur Entwicklung der drei
personenbezogenen Dienstleistungen ist eine Form des Design Science Researchs
(Hevner et al. 2004; Jones et al. 2007). Design Science ist ein technologieorien-
tierter Forschungszweig, der versucht, (IT-)Losungen (Artefakte, Prototypen), die
der Erreichung von menschlichen Zielen dienen, zu erschaffen, zu gestalten und
anhand von Kriterien wie Wert und Nutzen zu evaluieren. Hevner (2004) bietet
eine ausfithrliche Zusammenfassung und Beschreibung zu Design Science.

Es gibt zwei grundlegende Aktivititen, die jede Design Science Forschungs-
arbeit einschliefit — die Erstellung und die Evaluierung eines (IT-)Artefakts.
Hevner (2007) lasst diese beiden Aktivitdten in einen iterativen ,design cycle®
einfliefSen, der die Erzeugung und Evaluierung von Alternativen erlaubt, bis ein
zufriedenstellendes Artefakt erreicht worden ist. Insofern ist die Entwicklung
und Evaluierung von Artefakten im Forschungsansatz von wiederkehrenden
Zyklen geprégt. In der Regel werden mehrere Zyklen ausgefiihrt, bis schliefllich
eine addquate Losung gefunden ist (Hevner et al. 2004; Simon 1996). Ein Arte-
fakt wird tiblicherweise in Bezug auf Funktionalitdt, Vollstandigkeit, Konsistenz,
Fehlerfreiheit, Leistung, Ausfallsicherheit und Bedienbarkeit evaluiert (Peffers et
al. 2006). Als Grundlage fiir die Erstellung und Evaluierung eines Artefakts dient
die Identifikation von Anforderungen, die sich innerhalb eines Anwendungsum-
feldes stellen. Im vorliegenden Fall geht es um die Versorgung von Menschen, die
von Amyotropher Lateralsklerose (ALS) betroffen sind.

Forschungsvorhaben, die sich am Design Science-Paradigma anlehnen, zielen
auf die Entwicklung von Losungen fiir organisationale und betriebswirtschaftli-
che Probleme durch Gestaltung und Evaluation von neuen Artefakten. Da poten-
zielle Nutzer im Allgemeinen keine vorherige Erfahrung mit der Nutzung von in-
novativen Anwendungen haben und die frithe Einbeziehung von Nutzern in den
Entwicklungsprozess ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir die spatere Nutzung und
Adoption eines Endprodukts ist, wurde ein Ansatz verwendet, der eine sukzessive
Einbeziehung potenzieller Nutzer vorsieht: der Ambient Assistant Living Service
Design Approach (AALSDA) von Menschner et al. (2011a).
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Abbildung 1 AALSDA Vorgehen (Menschner et al. 2011a)

Den Ausgangspunkt fiir den Entwicklungsprozess bildet eine als relevant iden-
tifizierte Problemstellung. Das zugrunde liegende Problem bei der Behandlung
von chronischen Patienten sind im Allgemeinen eine unzureichende Informa-
tionslogistik zwischen Patient und Arzt, sowie im Speziellen bei ALS-erkrankten
Personen die eingeschrankten motorischen Fahigkeiten der Patienten. Neben al-
tersbedingten Verschlechterungen der Sinnesorgane, wie das Horen, Sehen und
Tasten, erschweren Lihmungserscheinungen die Nutzung mobiler Gerite - zu-
mal bei diesen, bedingt durch die Miniaturisierung, auch Tastaturen und Dis-
plays immer kleiner geworden sind. Damit die Patienten auch mit den zuvor ge-
nannten Einschrankungen eigenstindig Dokumentationen durchfithren kénnen,
sind im Forschungsprojekt Mobile HybriCare Nutzerstudien durchgefiithrt wor-
den, in welchen verschiedene Interaktionskonzepte analysiert wurden und diese
hinsichtlich der sehr speziellen Anforderungen der Nutzergruppe evaluiert wur-
den. Als die geeignetste Form der Interaktion ist das berithrungslose Auswéhlen
von Objekten auf einem Smartposter mit Hilfe von NFC-fahigen Mobiltelefonen
identifiziert worden (Prinz et al. 2012b).

Anforderungen, die sich aus dem Behandlungsprozess und aus Sicht potenziel-
ler Anwender ergeben, wurden mit Methoden des Service Engineerings und User-
Centered Designs aufgenommen und dokumentiert. Dazu dienten unter anderem
Literatur- und Fallstudien, Interviews, Fragebogen, Beobachtungen und Doku-
mentenanalysen. Die gewonnenen Erkenntnisse wurden in sogenannte Service
Blueprints der aktuellen Schritte tibergefithrt. Service Blueprinting ist ein Analy-
sewerkzeug fiir Prozesse, das erstmalig von Shostack entwickelt wurde (Shostack
1982). Durch die Analyse der Line of Interaction konnen dabei Prozessschritte



154 Andreas Prinz et al.

identifiziert werden, die entweder Kandidaten mit Automatisierungspotenzial
sind oder potenziell an den Kunden ausgelagert werden konnen (fiir Details siehe
Menschner et al. 2011b). Anschlieflend wurde ein erster Losungsansatz entwickelt
und als Service Idea beschrieben und dokumentiert. Diese wiederum bildet die
Grundlage fiir mehrere, in ihrer Funktionalitit unterschiedliche Prototypen. Die
Prototypen wurden von spateren Nutzern in mehreren Iterationsschleifen evalu-
iert und mit Hilfe des Feedbacks der Tester verfeinert und optimiert. Am Ende
des Entwicklungsprozesses entstanden drei vollfunktionsfdhige NFC-basierte
Dienstleistungen, die in einem Feldtest erprobt und auf Nutzerakzeptanz unter-
sucht wurden: eine mobile Erndhrungsdokumentation (Nu Track), die Anwen-
dung eines ubiquitér verbreiteten Selbstbewertungsinstruments fiir ALS-Kranke
(ALS-FRS) und die Erfassung ambulanter Handlungsablaufe und Ernahrungs-
logistik (Assist2ALS). Die evaluierten Prototypen bildeten die Grundlage fiir eine
Weiterentwicklung zu einem marktreifen Produkt und den Transfer in andere
Anwendungsbereiche, wie z.B. die Hilfsmittelversorgung.

Mobile Erndhrungsdokumentation (NuTrack)

NuTrack ist ein NFC-basierter Prototyp zur Unterstiitzung des Erndhrungsma-
nagements von ALS-Patienten, der zu einer vereinfachten Selbst- und Fremdiiber-
wachung und zur Optimierung von Abstimmungsprozessen zwischen Patient,
Arzt und Pflegepersonal fithren soll. Ziel des entwickelten Prototypen ist es, ALS-
Patienten in den Frithphasen der Erkrankung eine kostengiinstige und einfach zu
bedienende Moglichkeit zu bieten, Symptome und Verlauf ihrer Krankheit wahr-
zunehmen sowie mit Hilfeinstanzen zu kommunizieren. Mit dieser Riickkopp-
lung kénnen auch medizinische und pflegerische Prozesse zielgenauer justiert
und ihrerseits informationslogistisch optimiert werden (Menschner et al. 2011b,
Prinz et al. 2010).

Mit Hilfe eines NFC-fahigen Mobiltelefons und eines Smartposters, das auf
der Riickseite mit NFC-Tags ausgestattet ist, wird eine Selbstbewertung des Er-
nahrungszustandes durch den Patienten in der héduslichen Umgebung ermdg-
licht. Auf diese Weise kann das Erndhrungsverhalten mit geringem Aufwand
mehrmals pro Woche erfasst werden und nicht nur, wie bislang tiblich, lediglich
bei den meist in sechsmonatigem Abstand stattfindenden Arztbesuchen. Die
Selbstbewertung wird an den betreuenden Arzt und das Erndahrungsteam weiter-
geleitet. Damit wird mit einem vergleichsweise geringen Aufwand eine kontinu-
ierliche Erfassung des Verlaufs von Schluckstérungen maéglich. Umso schneller
kann auf addquate Weise interveniert werden.

Fiir den Patienten bleibt die grundsétzliche Funktionsweise der NFC-Techno-
logie verborgen, da sich auf der Vorderseite des Posters nur Icons befinden, die



Verkniipfung von Dienstleistungselementen mit NFC 155

interaktive Bereiche markieren. Die Icons visualisieren die Tageszeit, Portions-
grofle, Trinkmenge und die Mahlzeitendauer. Die Fragen sind der ,,Viertel-Tel-
ler-Methode entnommen (B. Braun 2010). Weiterhin sind auf dem Smartpos-
ter Icons platziert, tiber die das Starten der Applikation, die Korrektur und das
Ubermitteln der Daten sowie das Kontaktieren des Arztes durchgefithrt werden
konnen.
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Abbildung 2 Smartposter NuTrack

Bevor den Patienten das Smartposter und ein NFC-fihiges Mobiltelefon ausge-
hindigt worden sind, wurden von einem Erndhrungsberater die im betreffenden
Fall durchschnittlichen PortionsgrofSen fiir Frithstiick, Mittagessen, Abendessen
und Zwischenmahlzeiten des einzelnen Patienten ermittelt. Das ist eine fiir die
Dateninterpretation wichtige Bezugsgrofie.

Patienten beriihren mit Hilfe des NFC-fiahigen Mobiltelefons das jeweilige,
auf Tageszeit, Portions- und Getrankegrofie sowie Mahlzeitendauer zutreffen-
de Icon und danach das Icon ,Senden®. Die Daten werden verschliisselt an eine
Datenbank tibermittelt und von dieser in das Krankenhausinformationssystem
weitergeleitet, wo auch die patientenseitige Zuordnung der Daten stattfindet. Die
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Angaben werden in Echtzeit grafisch und tabellarisch dargestellt und tiber eine
internetbasierte ,Versorgungsakte“ Arzten, Patienten, Angehérigen und anderen
autorisierten Akteuren verfiigbar. Mit Hilfe einer weiteren Applikation fiir Arzte
und Erndhrungsberater konnen die gewonnen Daten analysiert werden. Auf die-
se Weise sind frithzeitig Verdnderungen bei der Erndhrung zu erkennen, auf die
mit einer Anpassung der Behandlung und/oder der Erndahrungsprodukte reagiert
werden kann.

Der Prototyp des Smartposters zum Erndahrungsmanagement wurde in einer
klinischen Studie, einem dreimonatigen Feldtest mit rund 20 Patienten der ALS-
Ambulanz der Universitétsklinik Charité in der Anwendungssituation ,ALS-Er-
krankung® untersucht. Dabei zeigte sich, dass iiber diesen Weg eine prizisere
Datengrundlage des Erndhrungszustandes von Patienten zu erwarten ist. Das
Instrument erwies sich als medizinisch sinnvoll und technisch unkompliziert

handhabbar.

Die Anwendung des Selbstbewertungsfragebogens ,ALS-FRS"

Der entwickelte ALS-FRS Prototyp ist eine mobile Applikation, die einen stan-
dardisierten Fragebogen zur Selbstbewertung (Quality of Life) und Erfassung des
aktuellen Krankheitszustandes von ALS-Patienten ermdglicht. Fiir die Patienten-
selbstbewertung ist eine ubiquitidre und mobile Anwendung entwickelt worden,
die es Patienten mit eingeschrankter Feinmotorik erlaubt, Fragen beziiglich ihres
Krankheitsverlaufs von zu Hause aus zu bewerten. Auch hier besteht der Prototyp
aus jeweils einem NFC-fihigen Mobiltelefon und einem Smartposter mit NFC-
Tags auf der Riickseite. Auf der Vorderseite des Posters befinden sich Frage- und
Antwortbereiche. Die Fragen sind dem ALSFRSr (Amyotrophic lateral sclerosis
functional rating scale revised) entnommen, der ein international anerkanntes
Bewertungsinstrument zur Ermittlung der Krankheitsprogression bei ALS-
Erkrankungen darstellt. Dabei handelt es sich um einen 12-teiligen Selbstbewer-
tungsfragebogen, der Symptomfelder bei ALS-Erkrankungen, wie beispielsweise
Verschlechterung bei der Artikulierung, Schlucken und motorischen Funktio-
nen, abdeckt.

Die momentane Bewertung des Krankheitsfortschrittes und aktuellen Zustan-
des eines ALS-Patienten wird im Regelfall im Krankenhaus teils von Pflegern,
Arzten oder direkt vom Patienten durchgefiihrt und erfolgt im Schnitt alle drei bis
sechs Monate. Durch den entwickelten Prototyp ist es moglich, dass Patienten rele-
vante Daten zu ihrem Krankheitszustand von zu Hause aus durchgdngig bewerten
und dokumentieren kénnen. Die nachfolgende Abbildung zeigt das Smartposter.
Die interaktiven Bereiche des Posters sind mit Kreisen und einem roten Punkt ge-
kennzeichnet. Auf deren Riickseite sind jeweils NFC-Chips platziert.
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Abbildung 3 ALS-FRS Smartposter (Prinz et al. 2012¢)

Mit Hilfe dieser Technologie konnen ALS-Patienten ihren Krankheitszustand re-
gelmaflig dokumentieren. Abbildung 4 stellt die Interaktionsschritte wahrend des
Bewertungsprozesses dar.

1. Berilihren des “start” Icons zum 3. (Schritt zwei und drei werden
Starten der Anwendung. insgesamt zwélfmal durchgefiihrt)

2. Eine der zwolf Fragen beriihren 4. Berlihren des"senden” Icons und mit

3. Die Bewertungskala beriihren um einer zweiten Berlhrung bestatigen
die Frage zu beantworten. um die Daten zu Ubermitteln.

Abbildung 4 Bewertungsprozess (Prinz et al. 2012c)



158 Andreas Prinz et al.

Der behandelnde Arzt erhilt Einsicht in die erhobenen Daten und bekommt so-
mit einen prizisen und aktuellen Stand von den dokumentierten Daten. So kann
er bei einer Verschlechterung des Krankheitszustandes direkt in die Medikation
oder Behandlung eingreifen (Prinz et al. 2012a; Prinz et al. 2012¢).

Der Prototyp eines NFC-gestiitzten ALS-FRS-Selbtsbewertungsfragebogens
wurde in einem Feldtest mit 18 Patienten iiber 12 Wochen evaluiert. Insgesamt
sind im Durchschnitt 10,8 Aufzeichnungen pro Patient mit einer Standardabwei-
chung von 3,7 dokumentiert worden. Dabei wurden 2.328 Datenpunkte iibermit-
telt, bei einer Fehlerrate von 0,34 Prozent (acht Datenpunkte), welche durch eine
Doppeleinschitzung oder fehlende Werte verursacht wurde. Die Daten des Feld-
tests zeigen, dass der pilotierte Prototyp zum einen von den Patienten regelmafig
und aktiv genutzt worden ist, zum anderen, dass die Datendichte pro Patient er-
hoht worden ist und dies eine bessere Dokumentation und eine verbesserte Ent-
scheidungsbasis fiir medizinische Behandlungen ermdglichen kann.

Erfassung von Handlungsabladufen, Verbrauchsdokumentation

und Bewertung von Pflegequalitit (,Assist2ALS*)

Assist2ALS ist eine mobile Anwendung zur Erfassung ambulanter Handlungsab-
laufe und Ernahrungslogistik sowie zur patientenseitigen Verbrauchsdokumen-
tation und Bewertung wahrgenommener Pflegequalitit. Durch den Prototypen
kann zum einen das Ressourcenmanagement bei Home-Care-Mitarbeitern ver-
bessert werden, zum anderen ermdglicht die Bewertungsfunktion fundierte Qua-
lititsaussagen zur erbrachten Dienstleistung.

Arzte und Erndhrungsberater legen mit Hilfe der Anwendung entsprechen-
de Fille im System an. Patienten dokumentieren via NFC selbststindig den Ver-
brauch von Erndhrungsprodukten, Verbrauchsmaterialien sowie den Wund-
zustand und konnen somit die erbrachte pflegerische Dienstleistung bewerten.
Durch eine Geo-Optimierung werden Patienten dem geografisch néchstliegen-
den Home-Care-Mitarbeiter zugeordnet. Arzte und Ernihrungsberater einer
Klinik bekommen eine Ubersicht aller Patienten, inklusive der jeweiligen Ver-
brauchsmenge von Erndhrungsprodukten, sowie Einsicht in die medizinische
Dokumentation (Prinz et al. 2011a).
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Abbildung 5 Ansicht fiir Home-Care-Mitarbeiter

Die mobile Anwendung fiir Home-Care-Mitarbeiter ist als Apple iPad-Applika-
tion realisiert worden. Die App zeigt eine Ubersicht aller betreuten Patienten, die
Anzahl von Ernahrungsprodukten und Verbrauchsmaterialien beim Patienten
sowie die Dokumentationen von Visiten und den Zustand des Patienten.

Durch Assist2ALS wurde somit ein kostengiinstiger und einfach zu hand-
habender Prototyp geschaffen, mit dem eine Reihe der informationslogistischen
Probleme zwischen Arzten, Home-Care-Mitarbeitern und Patienten behoben
werden konnen. In weiteren Evaluierungen soll der Prototyp zudem einer Mach-
barkeitsstudie unterzogen werden, um eine Marktfahigkeit zu tiberpriifen.

Die Integration der Selbstbewertungsapplikationen in die Dienstleistungs-
struktur wurde in den charakterisierten Anwendungsszenarios prototypisiert,
aber zugleich unter dem Aspekt der generischen Transferfiahigkeit entwickelt. Im
Grunde ist das Prinzip der NFC-basierten Anwendungen fiir alle personenbe-
zogenen Dienstleistungen der Medizin anwendbar, in denen ein Patienten-Feed-
back fiir die Produktivitdts- und Qualitétssteigerung einer Dienstleistung von Be-
deutung ist. Eine unmittelbare Anschlussfahigkeit besteht beispielsweise bei der
Hilfs- und Heilmittelversorgung.

Transferbeispiel ,Rollstuhlanpassung”

Bei diesem Anwendungsszenario ist vorgesehen, dass in der Anpassungs- und
Erprobungsphase fiir ein Hilfsmittel, etwa fiir einen Rollstuhl, zugleich ein NFC-
basiertes Smartposter mitgeliefert wird. Der Patient ist gebeten, in bestimmten
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Zeitabstdnden, z.B. einmal taglich, ein systematisches Interview zur Passfidhigkeit
des Hilfsmittels zu durchlaufen. Diese Information wird zum Hilfsmittelversor-
ger libertragen und gestattet eine patientenzentrierte Hilfsmittelerprobung.

Im konventionellen Szenario der Hilfsmittelversorgung erhilt der Patient das
Hilfsmittel, z.B. einen Rollstuhl, zur Erprobung. Nach einem bestimmten Zeit-
raum sucht der Hilfsmittelversorger den Patienten erneut auf und nimmt eine Be-
fragung zur Nutzererfahrung auf, um eine Eignung und die Passgenauigkeit des
Hilfsmittels zu erfragen. Bei einer fehlenden Eignung wird eine alternative Ver-
sorgungsform gepriift (Abbildung 6). Mit einer Einbeziehung des Patienten tiber
ein ,,Smartposter” kann der Versorgungs- und Erprobungsprozess effizienter und
personenbezogener gestaltet werden. Im Anmeldungsszenario der Hilfsmittel-
versorgung bewertet der Patient systematisch und kontinuierlich die Eignung
und den Nutzen des Hilfsmittels. Durch das unmittelbare ,,Feedback® kann die
Probestellung verkiirzt werden. Eine Fehlversorgung kann schneller identifiziert
werden und zu einer Alternativversorgung bereits am Ende der Erprobungsphase

fithren.
@ Hollstuhl 1
e Kein Patienten- Feedback | 3

?

4 ‘ 'Y N

Anpassung Probestellung Kantrolle

P Rollstuhl 1
kentinulerliches 4 k
Patienten- Feedback | A

I

Rollstuhl 2

Abbildung 6 ,,Care 2.0 im Szenario der Hilfsmittelversorgung
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In der ,alten® Welt waren Medizinprodukte alleinstehende Industrieproduk-
te (Abbildung 7, links). Durch die technologischen Moglichkeiten des Internets
wurden die Produktvielfalt und Spezifikationen von Medizinprodukten, z.B. von
verschiedenen Rollstuhlprodukten, den unterschiedlichen Anwendergruppen zur
Verfiigung gestellt (,Web 1.0“ fiir Arzte, Patienten, Angehérige und sonstige Ent-
scheidungstriager; Abbildung 7, Mitte). In der ,,neuen® Welt wird das traditionelle
Medizinprodukt, etwa ein Rollstuhl, durch Informationstechnologie (hier: NFC-
Anwendung mit Smartposter) erganzt und der Patient auf diesem Weg in die
medizinische Dienstleistung der Hilfsmittelversorgung einbezogen. Der Patient
tibernimmt eine aktive Rolle bei der Auswahl und Erprobung des Medizinpro-
duktes. Die interaktive Rolle des Patienten (,Web 2.0“) wird durch die Konver-
genz von Medizinprodukt, Dienstleistung und Informationstechnologie ermdg-
licht (Abbildung 7, rechts).

Hersteller Hersteller Hersteller 1 Patient

Abbildung 7 Dienstleistungs- und Technologiekonvergenz im Szenario von Near Field
Communication (NFC)

Die Kombination von Hilfsmittel mit einem IT-Produkt fithrt zu einer Diffe-
renzierung im Markt. Die Versorger A bis F (Abbildung 8, rechts) bieten eine
Rollstuhlversorgung an. Ohne Verkniipfung mit NFC haben die Rollstiihle fiir
sich genommen nur geringe Unterscheidungsmerkmale, die fiir den Patienten,
Arzt oder Kostentrager nicht erkennbar sind. Die Mehrheit der Hilfsmittel sind
im Markt nicht abgrenzbar (Abbildung 8, links). Der Versorger F hebt sich im
wettbewerblichen Umfeld der Versorger ab, in dem F eine unverwechselbare Ver-
kniipfung der Rollstuhlversorgung mit einem IT-Produkt anbietet (Abbildung 8,
links).
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Versorger [A-F) Versorger (A-F)

C D : C D

o ®

Arzt + Patient : Arzt + Patient

Abbildung 8 NFC ist ein Alleinstellungsmerkmal

Zusammenfassung und Ausblick

In diesem Beitrag wurde dargestellt, wie mit modernen ubiquitdren und mobi-
len Technologien personenbezogene Dienstleistungsprozesse unterstiitzt wer-
den konnen. Entscheidend ist, dass die in diesem Zusammenhang vorgesehenen
(Selbst)bewertungen einfach zu handhaben sind und dass sich die erforderliche
Informationstechnologie im ,Hintergrund“ befindet. Auf diese Weise ist ein
Technologieeinsatz mit grofitmoglicher Integration in eine personenbezogene
Dienstleistung moglich, ohne dass technische Fertigkeiten oder Kenntnisse von
Nutzern erforderlich sind oder die technischen Aspekte die Interaktionsarbeit
dominieren. Das Smartposter ist ein Paradigma fiir eine Informationstechnolo-
gie, die einer Dienstleistung ,zuarbeitet” und sozialmedizinische Interaktions-
arbeit unterstiitzt. Medizinprodukt, Dienstleistung und Informationstechnologie
konvergieren. Exemplarisch ist dies an der Behandlung von ALS-Patienten ge-
zeigt worden, die ihren Krankheitszustand durch Selbstbewertungen dokumen-
tiert haben. Die ermittelnden Daten kénnen wertvolle Informationen liefen und
so die Datenqualitit beziiglich eines Patienten verbessern.

Die entwickelten Prototypen und die diesen zugrunde liegenden Service De-
signs zeigen, dass die Verkniipfung von Dienstleistungen und IT eine Bereiche-
rung fiir die teilhabenden Parteien sein kann. In den durchgefiihrten Feldtests
konnte dargelegt werden, dass die pilotierten Prototypen die Informationslogi-
stik zwischen Arzten, Pflegepersonal und Patienten verbessern (Prinz et al. 2011a;
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Prinz et al. 2012¢) und auch von den anvisierten Nutzergruppen adaptiert und
genutzt werden. Die Beteiligung und Integration der Patienten durch in Echt-
zeit verfiigbare Selbstbewertungen verbessern die Dokumentation und damit
die Entscheidungsbasis fiir medizinische Behandlungen und Beratungsprozesse.
Die Patientenautonmie wird gestérkt, die Interaktion zwischen Arzt und Patient
intensiviert, was wiederum seinerseits zur Aktivierung der Patienten beitrégt.
Beobachtungen wihrend der Pilotierungsphasen der Prototypen bestétigen die-
se Ergebnisse. Anzunehmen ist auch, dass verbesserte Standards in der medizi-
nischen Versorgung zu einer hoheren Produktivitit der medizinischen Prozes-
se fithren, von der im Sinne des ,,Shared-Value-Prinzips“ beide Seiten Vorteile
haben. Die Patienten sind intensiver in den Behandlungsprozess involviert und
profitieren von besseren Behandlungsergebnissen. Die unternehmerischen An-
bieter konnen Effizienz- und Kostenvorteile generieren, die im hochkompetitiven
Umfeld des Hilfsmittel- und Home-Care-Marktes von entscheidender Bedeutung
sein kdnnen.

Im Prinzip sind die entwickelten Konzepte und prototypischen Umsetzungen
von NFC-gestiitzter Informationslogistik auch auf viele andere personenbezoge-
ne Dienstleistungen im Gesundheitswesen zu iibertragen. Als Nutzer von Smart-
postern und anderen Formen der NFC kommen neben den klassischen Hilfsmit-
telversorgern beispielsweise Case Management-Gesellschaften in Frage, die eine
segmentiibergreifende Versorgung von Hilfsmittel-Management, Erndahrungs-
therapie und Pflegeleistungen anbieten. Da die vorgestellten Prototypen stark
modular aufgebaut sind und standardisierte ubiquitdre und mobile Technologien
verwenden, sind sie leicht in bestehende Systeme und Anwendungen zu integrie-
ren. Das kommt nicht zuletzt klein- und mittelstindischen Dienstleistungsan-
bietern entgegen, die auf eine organische Weiterentwicklung ihres Equipments
angewiesen sind.
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