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5 Workshops:

Workshop 1
Smart Region 2030 - Gemeinsam smart und gesund und mobil im |andlichen Raum

Workshop 2
Urban Air Mobility

Workshop 3
Care and Mobility for everyone

Workshop 4
Ideenspeicher Cross-Innovation fir unsere Region

Workshop 5
Technikentwicklung fiir und mit Menschen
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Workshop 1
Smart Region 2030 —
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Gemeinsam smart und gesund und mobil im landlichen Raum

Zwei Gruppen

= Brainstorming in den Gruppen

Ablauf

» Priorisierung in den Gruppen Vorstellung und
Diskussion der Ergebnisse im Plenum

Welche Angebote und Services muss es in den
Bereichen Care & Mobility im landlichen Raum 2030
geben?

Aufgabe

Welche weiteren Themen kdnnen eine
wertvolle Ergdnzung sein? [ldeenspeicher]

Zusatz

Moderation: Marius Pudeg
MHP Management- und IT-Beratung GmbH

Thomas Schaefer

Head of Mobility Transformation
Mail: Thomas.Schaefer@mhp.com
Tel.: +49152 3314 5845

Marius Pudeg

Sustainability & Mobility Expert
Mail: Marius.Pudeg@mhp.com
Tel.: +49152 5494 9186



WORKSHOPERGEBNISSE I/IMHP

l/ I I | A PORSCHE COMPANY

Der landliche Raum 2030 ist lebenswert, weil...

Die zunehmende Erweiterung um ...sich hier eine_gut vernegte Community im
digitale Angebote und Services hat Alltag gegenseitig unterstutzt.

groBes Potenzial die

Gesundheitsversorgung langfristig ..bedarfsgerechte Mobilititsangebote
zu sichern. eine echte Alternative zum eigenen

PKW bieten.

Die Biindelung von Bedarfen und — -
...bedarfsgerechte Mobilitatsangebote fir die

der Einsatz neuer Tedmou,g‘en erste und letzte Meile eine gute Anbindung an
bietet Chancen das starke OPNV Achsen ermdglichen.
Mobilitatsangebot im ldandlichen

Raum nachhaltig zu erweitern. interdisziplindre Zusammenarbeit von

Unternehmen aus der Gesundheitsbranche die
Gesundheitsversorgung sichern.

£ MHP Management- und IT-Beratung GmbH 30.09.2022



I/IMHP

A PORSCHE COMPANY
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Mobility Logistics

Der Bereich Logistik wurde als eine
maogliche wertvolle Erganzung zu
Care & Mobility identifiziert.
o Sowohl Lebensmittel- als auch
' Medikamentenlieferungen
kdnnten mit weiteren
Mobilitatsbedarfen der Region
(z.B. Personentransport)
verbunden werden.

Managem m-b-’!qamné&w

30.09.2022



Workshop 2

Urban Alr MOb|||ty INNOVATION

» Urban Air Mobility findet sich derzeit nur in Piloten

oder Inselldsungen, hat aber grofzes Potential den , ,

. 5 grok _ Diskussionspunkte waren:
stadtischen Verkehr zu entlasten — sei es durch

Drohnen, Air Shuttle oder Sky Taxis * Sinnvollen Routen

* Routenoptimierungen

» Bereits viele technische Losungen beispielsweise : o
& P * Landeplatzen wurde eingehend diskutiert.

- technischen Flugsicherheit

- Schutz vor Eingriffen in den Flugverkehr (z.B. bei
Hackerangriffen)

» Die grofzsten Fragen finden sich im Bereich
der rechtlichen Zulassigkeit sowie der Akzeptanz.



Workshop 2
Urban Air Mobility

Anhand der Phasen:

- Zugang - Flug

- Start - Landung
Wurden die Anforderungen an

Personenbefdrderungsmittel im
Aachener urbanen Raum definiert.

INNOVATION




Workshop 3
Care and Mobility for everyone

Vorstellung des Gesundheitskiosk der
StadteRegion Aachen (Website)

Allgemein: Statt viele Projekte in der Region zu
,Zunden”

—> Zuschusse und Forderprogramme sinnvoll, fur

langfristige Finanzierungen einsetzen

Fazit aus der Gruppe:

Es sollten mehr Modellregionen geschaffen werden, in denen
dann Uberfuihrungen von Projekten/Férderprogrammen in die
Regelversorgung erleichtert.

Moderation: Barbara Goller
AOK Rheinland/Hamburg, Fachserviceleiterin Medizin. Versorgung
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Fazit:

Um Innovationen auf die Strafze zu bringen, benétigt
es andere Finanzierungsmodelle

Man sollte auch unabhangig von der Politik agieren
und Anbieter der Regionen verknipfen und
miteinander kommunizieren.


https://www.staedteregion-aachen.de/de/navigation/aemter/gesundheitsamt-a-53/gesundheitskiosk
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Ideenspeicher Cross-Innovation flir unsere Region

.ldeenspeicher Cross-Innovation® e Potenziale

 |T Data
« Hemmnisse abbauen

5 Cluster als Cross-Innovation-Felder * Reallabore

Moderation Dr. rer. nat. Frank Hees . Il“l“
Nr:ts] M bjlmuds M ‘

Nets'n‘Clouds GmbH
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Workshop 4 ,ldeenspeicher Cross-Innovation
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5 Cluster als Cross-Innovation-Felder

zwischen Mobility und Healthcare




Workshop 4 ,ldeenspeicher Cross-Innovation®
Potenziale
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Privates Kapital fir
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Workshop 4 ,Ideenspeicher Cross-Innovation®

IT Data

= f— i et
e Inwnorabones, !
x
Junterdomns ij. Re usab e

=) tat —=Date, Assedl C‘eqébh
2B R Lo?B 2B fi

. 2 2 2 e
PABEINET (olschathebe |Umelentse ;
5] czo okt »mif low laenTY gl orer, DIvEE:
4 Ak Defibrile> atnaly S -

Hype-Lokalitat
mit Digitalisierung verdrahten (im
Internet find ich nix...)

Lokalisierung von digitalen
Identitaten im realen Raum

.In der IT gibt's keine Physik"
- Stichwort: Proxyserver

Nutzen statt besitzen!!
- Paradigmenwechsel

Peer to peer Datenlbertragung

Interoperabilitat = Daten
b z.B. Rettungskette

Von der Filmindustrie lernen
s Standardisierte Datenformate

Data Lake, Data Pool

Reusable Asset Creation
5 Z.B. 360° Bild fur Azubi, Feuerwehrmann
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Workshop 4 ,ldeenspeicher Cross-Innovation® [care
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Hemmnisse abbauen
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,passende” Geschaftsmodelle Regulatorische

entwickeln Umsetzung kann
—> Start-Ups tun das! Projektideen ,killen”

INNOVATION

Politik und Verwaltung mitnehmen

L Z.B. &ffentlich zugangliche Defibri™1latoren
Wirtschaftliche Aspekte - mitdenken,
analysieren

- /.B. Medikamententransport tGber Drohnen

Start-Ups...scheitern oft an rechtlichen/

administrativen Rahmenbedingungen

Administrative/ rechtliche etc. Hemmnisse

abbauen



Workshop 4 ,Ideenspeicher Cross-Innovation®

Reallabore
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Marktstudien sehr frith durchfiihren
(z.B. Medizintechnik)

Entwicklungen, Trends etc. als
(Daten-)Basis!!

Smarte Viertel entwickeln
- Raumlich begrenzte Reallabore

Quartiersansatz

b Stadtentwicklung mit einbeziehen
B Muli-funktional

Smarte City
- Inkl. Lebensqualitat
- Nachhaltigkeit

Re-Define... ,Fahrradweg zum Mobilitatsweg"

- Partizipation
- Z.B.OecherlLab
- Befragungen

Barrierefreies Wohnen
> Umbau, ,,Hausertausch®
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Workshop 5 M7

Technikentwicklung flir und mit Menschen ~——

Ablauf

Vorstellung des Kompendiums

~Qualifizierungsfragen und nutzergerechte
Technikentwicklungin der
Gesundheitswirtschaft”

Nutzerbeteiligung in Projekten in der Region

Beispiel: Digikomp Ambulant

Diskussion: Nutzerbeteiligung in unserer
Region 2030

Moderation: Dr. Paul Fuchs-Frohnhoven
Geschéaftsfuhrer MART
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Kompendium / Inhalt

1. EinfUhrung Ziele:
2. Ausgangssituation  Aufzeigen von Chancen und
. Herausforderungen im Zusammenhang mit
3. Chancen der Digitalisierung dem Einsatz neuer Technologien in der
4. Herausforderungen der Digitalisierung Gesundheitswirtschaft
5. Empfehlungen . An(;eAg\ungenaum die Entwickll.rj]ng, Einf[jh;ung
. : e s und Anwendung nutzergerecht zu gestalten
e B no* EUEngmoatonsntersttzende
Qualifizierungskonzepte
7. Wissenschaftlicher Hintergrund
8. Schlussbetrachtung



Workshop 5
Ausgangssituation

« Gesundheitswirtschaft - am wenigsten digitalisierte Branche in Deutschland
» Besonderheiten im Datenschutz

* Vielzahlan Akteuren
—> Austausch notwendig
—> Schnittstellenproblematik

« Voraussetzungen fur erfolgreiche Digitalisierung: Technische Infrastruktur &
Internet

« Personalmangel, Uberlastung und Zeitdruck in vielen Gesundheitsberufen
» Geringe Nutzung von entlastenden und unterstitzenden Technologien

« Nutzer®innen als Wegbereiter des Technikeinsatzes in der
Gesundheitswirtschaft

CARE
%_\ | + | MOBILITY |
| INNOVATION



Workshop 5
Chancen
Moderne
E-Learning Operations-
technik
Intelligente Erfa[;isg&qaéevon
Sensorik Vitaldaten

E-Rezept

Telemedizin

Robotik
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Vereinfachter Informationsaustausch und
Dokumentation

Verbesserte Anamnese- und Therapietechniken

Entlastung von Beschaftigten & Einsparung
wichtiger Ressourcen (Interaktionsarbeit)

Gesetzgeberischer Wegbereitung

Corona-Pandemie als Treiber
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Implementierung von Innovationen in die Praxis

Entwicklung Einflihrung Anwendung



Workshop 5
Herausforderungen der Entwicklung

Entwicklung
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Keine Marktreife/Anwendung trotz
Entlastungspotential

Geringe Nutzerfreundlichkeit & fehlendes
Bewusstsein flr Vorteile

Schnittstellenproblematik

Technologien zielen nicht immer auf
Patientenwohl, sondern auf Wirtschaftlichkeit ab

Keine ausreichende Einbindung von Nutzer*innen
in Entwicklungsprozesse = Dominanz der
Technik- und Entwicklerperspektive



Workshop 5
Empfehlungen der Entwicklung

Entwicklung
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User Centered Design

Bestmogliches Ausnutzen vorhandener
Ressourcen aller Parteien (Nutzer als Experten fir
praktische Arbeit)

Nutzer*innen den Technikeinsatz pragen &
mitbestimmen lassen

Einbezug bewusst gewahlter Zielgruppen
(Heterogenitat, verbundene Akteure z.B.
Angehorige)

Berlcksichtigung der User-Experience
Technische Funktionalitat, keine Aussetzer

Berlcksichtigung allgemeiner und
berufsspezifischer Akzeptanzmodelle



Workshop 5
Sieben Schritte eines partizipativen
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Entwicklungsprozesses innovativer Technologien

Theoretischer Ablauf

Projektdefinition und Kick-Off

Erstellung eines Lastenhefts

Erstellung eines Pflichtenheftes

Konfigurierung und Erstellung erster Prototypen

Nutzertests mit Modellelementen von Prototypen

Fertigstellung und Nutzung einer Null-Serie von Prototypen

Markteinfiihrung und Berlicksichtigung der Markterfahrung
bei Optimierung

Praktischer Ablauf

Projektsteuerungsteam mit Pflegekraften

Pflegekrafte definieren das Lastenheft

Technikentwickler schreiben ein Pflichtenheft und
detaillieren es im iterativen Austausch mit den Pflegekraften

Videckonferenzen mit Pflegekraften zu den Prototypen

Pflegekrafte testen die Prototypen im Praxiseinsatz

Pflegekrafte testen die Nullserie

Auch nach Markeinfiihrung besteht der Anwender-
Entwickler-Dialog kontinuierlich fort



Workshop 5
Herausforderungen der Einflihrung

Einflhrung
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Kaufentscheidung und Partizipation meist durch
Fuhrungskrafte statt Nutzer*innen

Auferlegung neuer Produkte, Systeme & Ablaufe

Auswirkungen von Innovationen auf Ebene der
Organisation und der Mitarbeitenden

Akzeptanzproblem durch Abweichung von
gewohnten Mustern

Keine ausreichende Begleitung der Einfiihrung >
Unsicherheit & Uberforderung - geringe
Akzeptanz



Workshop 5
Empfehlungen der Einflihrung

Einflhrung
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Unterstitzung bei der Einfihrung (Anleitungen, Schulungen, Support)

Direkte Beteiligung von Nutzer*innen (Bedarfsbestimmung,
Auswahlentscheidung, Qualifizierungsbedarfsbestimmung) oder friihzeitige

Kommunikation
Positive Erfahrungen mit der Technologie ermoglichen

Nachhaltiger Kompetenzaufbau entsprechend individuellem
Qualifizierungsbedarf (Datenschutz & -sicherheit, Beteiligungsqualifizierung) mit
angepassten (digitalen, modularen) Methoden

Klarung von Rollen und Verantwortlichkeiten

Joint Optimation von Technologie und Organisation (Change-Management &
Organisationsentwicklung) und User Centered Change

Berlcksichtigung der vier Ebenen von Technikaneignung und Technikeinsatz

Offenheit der Nutzerinnen



Workshop 5
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Herausforderungen fiir die Anwendung

Anwendung

Hoherer Zeitaufwand in Anfangsphase, Zeitdruck
nach erfolgreicher Implementierung

Nutzung durch Personen, die nicht im
Entwicklungs- oder Einflihrungsprozess involviert
waren

Mangel notwendiger Kompetenzen

Keine systematischen Strukturen zum
Wissenstransfer/ Wissensmanagement



Workshop 5
Empfehlungen fiir die Anwendung

Anwendung
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Haufig Anwendung férdern, Unterstitzung bei
Herausforderungen, Abbau von Unsicherheiten

Sicherstellung von Informationsweitergabe an neue
Beschaftigte

Praktische Anwendung von theoretisch erlangtem
Wissen

Offene Haltung gegenilber Veranderungen seitens der
Nutzer*innen

Starkung von Mafznahmen flir einen gesunden Umgang
mit Informations- und Kommunikationstechnologien
zum Erhalt der Gesundheit
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Beteiligungsqualifizierung fiir Mitwirkung an der

Digitalisierung in der Gesundheitsbranche

Methoden-

Entscheidungs- « Vermittlung verschiedener Problemldsestrategien
kompetenz : -
kompetenz P « Methoden, welche Nutzer*innen dazu befshigen,
den Einsatz technischer Innovationen mit zu
pragen und in ihrem Sinne zu beeinflussen.
Innovations- Kommunikative und « Minimierung der Risiken und Nutzen der Chancen
kompetenz Soziale Kompetenz

des Technikeinsatzes durch aktive Beteiligung



Workshop 5

Nutzerbeteiligung am
Beispiel DigiKomp
Ambulant
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Inhalte des Verbundvorhabens DigiKomp-Ambulant

Erfassung der Situation ambulant und stationar betreuter pflegebeduirftiger Menschen mit langer
anhaltender Bettanwesenheit durch eine Sensormatte im Pflegebett (Vitaldaten, Liegeflachensensorik zur
Erfassung der Bettanwesenheit, der Bettkantenposition und der Bewohnerbewegung etc.),

Auswertesoftware mit Anzeigeoption Smartphone-App
fur Pflegekrafte

Beteiligung von Pflegekraften und Praxiserprobung
Fachliche und Uberfachliche Qualifizierung
Geschaftsmodellentwicklung

wissenschaftliche Erkenntnisse liber Vorgehensweisen zur
Nutzerbeteiligung bei Technikentwicklung und -einfihrung, fur Arbeitszufriedenheit und Akzeptanz

GEFORDERT VOM

* Bundesministerium v Zusammen.

und Forschung
Europaischer Sozialfonds EUROPAISCHE
far Deutschland UNION Gestalten.



http://www.dgikomp-ambulant.de/

Workshop 5 I DigiKomp-
Die Beteiligung von Pflegekraften im Rahmen
~partizipativer Technikentwicklung® - das Beispiel Digikomp

4. Videokonferenzen Konfigurierungund Nutzertests mit 5. Pflegekrafte testen
mit Pflegekriften zu Entwicklungerster ~ D Modellelementen die Prototypen im
den Prototypen Prototypen von Prototypen Praxiseinsatz

\

schreiben ein

3. Technikentwickler / =

Pflichtenheft und Erstellungeines Fertigstellungund N
detaillieren es im Pflichtenheftes Test einer Null- 6. Pfleﬂekr?fte testen
iterativen Austausch Serievon die Nullserie
mit den Pflegekraften Prototypen
Erstellungeines \ Z’I AIL(I:h nfa_‘_%h der
2. Pflegekriifte definieren  Lastenheites Markteinfiihrung :srt el?t":I:r ;w;\?en der-
das Lastenheft und Beriick- Entwickler-Dialog
sichtigungder kontinuierlich fort
Markterfahrung

1. Projektsteuerungsteam Projektdefinition

. o bei Optimierun
mit Pflegekraften und Kickoff & i
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Nutzerbeteiligung am Beispiel Digikomp Ambulant

Fragen im Gesprach mit Praxisvertretungen im Projekt:
Kristina Tomak, Franziskusheim und Gerd Palm, St. Gereon Seniorendienste

Wie habt ihr die Nutzer beteiligt?
Wie wichtig findet ihr die Nutzerbeteiligung?
Hat sie aus eurer Erfahrung wesentlich zum Projekterfolg beigetragen?

Ist es wichtig, dass die Endnutzer selber in solchen Entwicklungsprojekten beteiligt werden, oder reicht
es auch, wenn Fihrungskrafte der Endnutzer beteiligt werden?

Wenn Projekte nutzergerecht entwickelt wurden, missen sie immer noch in Einrichtungen und
Organisationen eingefiihrt werden. Wie lauft das bei euch? Wer entscheidet welche Technik
ausgesucht wird und wie gestaltet ihr Einfiihrungsprozesse?

Wenn Technik lauft (bsph.Pflegedokumentationssystem), wie sorgt ihr in eurer Institution dafir, dass
auch neue Mitarbeitende damit klar kommen und, dass sich Nutzeranregungen in verbesserter Technik
wiederfinden?
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Workshop 5

Nutzerbeteiligung in unserer Region auf dem Weg nach 2030

Leitfragen:

Gibt es (andere) Ansatze/ Umsetzungsbeispiele fur Nutzerbeteiligung bei der
Technikentwicklung und -einfihrung aus der Gruppe?

Was bedeutet das fur die Entwicklung gesundheitswirtschaftlicher Innovationen
In der Region fur die Zukunft?

Welche Unterstutzung braucht es, um das Partizipationskonzept in der Praxis umzusetzen?



