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Abstract

Die Auswirkungen des demografischen Wandels sind im ldndlichen Raum besonders deutlich zu
spiiren. So entspricht die medizinische und soziale Versorgungsinfrastruktur hiufig nicht den
Bediirfnissen der élter werdenden Bevolkerung und fiihrt dazu, dass weite Wege zuriickgelegt
werden miissen. Der vorliegende Beitrag adressiert die Entwicklung und Umsetzung eines
gesundheitsbezogenen IKT-gestiitzten Versorgungskonzepts fiir die Region ,,Grafschaft Bentheim
/ Siidliches Emsland®. Das Versorgungskonzept umfasst vier Bausteine: eine ,,Rollende Praxis®
(aufsuchende telemedizinische Gesundheitsversorgung), ein Sharing Economy orientierter
»Dorfladen”, der Produkte des téglichen Bedarf vorhilt, die IKT-gestiitzte Implementierung
bedarfsorientierter E-Mobilitat und die ,,Digitalisierte Pflege*. Die Basis bildet ein ,,Virtueller
Dorfmarktplatz“, in dem die Dienste zusammengefiihrt nutzerorientiert zuginglich gemacht
werden. Die Umsetzung erfolgt im Rahmen des Projekts Dorfgemeinschaft 2.0, das im Zeitraum
von Nov. 2015 bis Okt. 2020 als eines von bundesweit fiinf Verbundvorhaben im Innovations-
wettbewerb ,,InnovaKomm* mit ca. 5 Mio. EUR durch das BMBF gefordert wird. Beteiligt sind 11
Verbundpartner sowie mehr als 40 assoziierte Partner. Der Beitrag erléutert die Ergebnisse einer
empirischen Anforderungsanalyse (n = 4350) in der Modellregion, gibt einen Uberblick iiber den
Stand der Forschung und stellt das Versorgungskonzept vor. Aus den vorgestellten Ergebnissen
wird schlieBlich eine Forschungsagenda abgeleitet.

1 Einleitung und Motivation

Laut Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen drohen
innerhalb des Bundesgebietes zunehmende Schieflagen in der Gesundheitsversorgung zwischen
Ballungsgebieten und dem landlichen Raum (SVR 2014). Es sollen hierbei Losungen fiir eine
nachhaltige Versorgung léndlicher Riume gebildet werden, da der zunehmend alternden
Bevdlkerung eine Unterversorgung droht. Gefordert werden multiprofessionelle Modelle und
starker integrierte Versorgungsangebote flir lindliche Regionen. In kooperativen Ansdtzen sollen
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regional differenzierte, generationsspezifische Konzepte vor dem Hintergrund internationaler
Modelle, z. B. dem Family Health Care Modell, entwickelt werden (SVR 2009). Der Verbleib im
héuslichen Bereich bei Pflegebediirftigkeit ist hdufig das primére Bediirfnis der Betroffenen. In
strukturschwachen, lidndlichen Regionen sind stationdre und ambulante Leistungsanbieter
gefordert, sich zu vernetzen und sich als umfassende Versorgungseinheiten anzubieten, damit die
Bevolkerung eine an ihren tatsédchlichen Bediirfnissen orientierte Versorgung erfahren kann (SVR
2009). Zudem hat die empirische Anforderungsanalyse gezeigt, dass im ldndlichen Raum
traditionell die gegenseitige Unterstiitzung der Bedarfstrager im Sinne einer Dorfgemeinschaft
gefordert ist. Die IKT (Informations- und Kommunikationstechnologie) kdnnte hierbei die Rolle
des Enablers fiir soziale Innovationen in ldndlichen Gebieten einnehmen.

Dabher ergibt sich die Forschungsfrage fiir das Projekt Dorfgemeinschaft 2.0:

Wie kann durch vernetzte Informations- und Kommunikationsinfrastrukturen ein integriertes,
generationsiibergreifendes, soziales und gesundheitsbezogenes Versorgungsangebot mit
aktivierenden, befihigenden, individualisierten Sach- und Dienstleitungen realisiert werden,
welches die konkrete Bedarfslage der lindlich geprdgten Modellregion adressiert und der
drohenden Unterversorgung entgegen wirkt?

Im Projekt Dorfgemeinschaft 2.0 (DG 2.0) wird auf Basis von Innovationen der multimodalen, auf
Schnittstellen und Assistenzsystemen basierenden, Mensch-Technik-Interaktion (MTI) (vgl. z.B.
(Lay 2000; Reithinger und Blocher 2003)) ein integriertes, generationsiibergreifendes, soziales und
gesundheitsbezogenes Versorgungskonzept mit unterstiitzenden, aktivierenden, befdhigenden,
individualisierten Sach- und Dienstleistungen durch vernetzte Informations- und Kommunikations-
infrastrukturen flir die konkrete Bedarfslage der landlich geprigten Modellregion ,,Grafschaft
Bentheim/siidliches Emsland“ entwickelt, erprobt und evaluiert. Dafiir wird ein den
Versorgungsbedarfen entsprechendes Netzwerk stationdrer und ambulanter Leistungsanbieter
aufgebaut. Durch den passgenauen Einsatz neuer digitaler Technologien sollen demografische
Herausforderungen bewiltigt, die Lebensqualitit und gesellschaftliche Teilhabe der Menschen im
landlichen Raum verbessert und die Region im Bereich der MTI nachhaltig gestirkt werden.
Menschen mit und ohne Behinderung sollen durch Mensch-Technik-Interaktion generations-
iibergreifend zusammen arbeiten, voneinander lernen, sich gegenseitig helfen und teilen. Die
digitale Kluft (digital divide) verschiedener Bevdlkerungsgruppen der landlich gepréigten
Modellregion im Zugang zu und der Nutzung von IKT (dadurch geprégt, dass technische Geréte
zur Kompensation von Einschrankungen élterer Personen existieren, deren Akzeptanz allerdings
negativ mit dem Alter korreliert (Beil u.a. 2014)) soll dadurch iiberwunden werden. Das
Versorgungskonzept adressiert generationsiibergreifend alle Menschen, jedoch stehen die direkten
Pflegeempfanger und deren (pflegende) Familienangehorige, spezifische Bediirfnisse und
Anspriiche dlterer Menschen (50+) sowie Menschen, die in ihren kognitiven und physischen
Fahigkeiten beeintrichtigt sind, im Fokus. Sie profitieren insbesondere von einer vernetzten,
evidenzbasierten, technikunterstiitzten sozialen und gesundheitsbezogenen Versorgung in den
Bereichen Mobilitit, Pflege und Wohnen.

Die konkrete Bedarfslage und Handlungserfordernisse ergeben sich aus moderierten Workshops
mit insgesamt mehr als 100 Teilnehmern sowie aus einer empirischen Studie im Dezember 2014
(Projektphase 1) in der Modellregion (Stichprobe von 10.000 Biirgern der Altersgruppe 50+, 4350
ausgewertete Fragebogen mit 30 Fragen zu Themenkomplexen wie Wohnsituation, Versorgung,
AAL-Technologien (Ambient Assisted Living)). Die Ergebnisse der Workshops und Studie zeigen,
dass die Herausforderungen durch den demographischen Wandel in der lédndlich geprigten
Modellregion in Niedersachsen insbesondere in einer defizitiren, nicht den Bedarfen der dlteren
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Biirger (Altersgruppe 50+) entsprechenden medizinischen und sozialen Versorgungsinfrastruktur,
groflen Entfernungen zu Dienstleistern sowie erheblichen Unterschieden im Zugang zu und der
Nutzung von IKT zwischen verschiedenen Bevdlkerungsgruppen liegen. Die Moglichkeiten
technischer Hilfen und Assistenzsysteme in den Bereichen Wohnen, Mobilitédt, Versorgung, Pflege,
Gesundheit und gesellschaftliche Teilhabe sind weitestgehend unbekannt. Zudem wollen die
Biirger ihren Alltag selbststindig und selbstbestimmt in ihrem familidren, hiuslichen Umfeld
bestreiten. Ein Konsortium mit {iber 40 assoziierten Partnern aus der kommunalen
Selbstverwaltung, Wirtschaft, Wissenschaft und Biirgerschaft der Region, 4 interdisziplinir
aufgestellten Forschungsgruppen (Pflegewissenschaft, Betriebswirtschaft / Logistikmanagement,
Unternehmensrechnung und Wirtschaftsinformatik), 11 Konsortialpartnern sowie dem Verein
Gesundheitsregion EUREGIO e.V. mit aktuell 113 Mitgliedern greift diese Bedarfslage auf
entwickelt bedarfsgerechte Losungen der MTI fiir die Biirger sowie nachhaltige Geschaftsmodelle
fiir Leistungsangebote. Ziel ist es, ,,Technik als Wegbereiter fiir soziale Innovation" einzusetzen
und die Innovationskraft in der Modellregion, insbesondere in den Wachstumsbranchen
Versorgung, Mobilitdt, Gesundheit / Pflege und Telekommunikation zu stirken. Im Projekt werden
hierzu bestehende Produkte und Dienste in sozial-interaktive, generationsiibergreifende und
individualisierte hybride Produkte (d.h. Leistungsbiindel, die Sach- und Dienstleistungen vereinen)
zusammengefiihrt.

Der Beitrag ist wie folgt aufgebaut: In Abschnitt zwei wird zunichst ein im Verbundprojekt
entwickeltes Fallszenario vorgestellt, welches das Zusammenwirken der Akteure in dem
integrierten Versorgungskonzept der DG 2.0 verdeutlicht. Abschnitt drei beleuchtet verwandte
Forschungsarbeiten, Projekte und Initiativen. Die Forschungsmethode ist Gegenstand des vierten
Abschnittes. Als zentrales Artefakt dieses Beitrages wird in Abschnitt fiinf ein Framework fiir die
integrierte Gesundheitsversorgung im lidndlichen Raum vorgestellt. In Abschnitt sechs werden
Herausforderungen beleuchtet und eine Forschungsagenda fiir die weitere Arbeit aufgestellt.

2 Ein Fallszenario zur Veranschaulichung

Das folgende fiktive Fallszenario dient der Exemplifikation des Zusammenwirkens in dem
integrierten Versorgungskonzept der DG 2.0, welches schlieBlich in Abschnitt vier erldutert wird
und das Ziel des Projektes (vgl. Forschungsfrage in Abschnitt 1) verdeutlichen soll. Eine
Langfassung des Fallszenarios inklusive Verdeutlichung der Einbindung der Praxispartner steht
unter http://www-assist.uwi.uos.de/frehe/MKWI-2016-DG20-FALLSTUDIE.pdf zur Verfligung.

Die 83-jdhrige Seniorin Emma Meyer aus Neuenhaus lebt alleine in ihrem Einfamilienhaus aus den
70ern. Sie ist durch ihre Erkrankungen motorisch eingeschriankt und z.B. nicht mehr in der Lage,
an Gegenstiande die tiber 1,50m hoch gelagert sind zu gelangen. Frau Meyer mochte weiterhin in
ihrem Haus wohnen bleiben und ihren Alltag weitestgehend selbststindig bestreiten. In der
Vergangenheit hat dies bereits zu Problemen gefiihrt. Nach einem ersten Sturz in ihrer Kiiche
konnte sie keine Hilfe rufen, da ihr schnurgebundenes Telefon nicht erreichbar war. Zum Gliick
kam nach vier Stunden ein Nachbar vorbei, der einen Arzt verstindigte. Nachdem die Haustiir
aufgestemmt wurde, konnte dieser Frau Meyer versorgen. Damit dies in Zukunft nicht noch einmal
passiert, hat sie zusammen mit ihrem Sohn, der in Diisseldorf wohnt, entschieden, dass sie an dem
Projekt DG 2.0 teilnehmen wird. Ihr Haus wurde mit moderner AAL-Technologie ausgestattet und
sie erhielt ein Notruf-Armband. Zudem wurde ihr ein seniorengerechtes Tablet bereitgestellt und
mit Hilfe der Koordinierungsstelle zusétzliche Betreuungsleistungen sowie ein Rollator beantragt.
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Auch ein Kontakt zu den Landfrauen wurde hergestellt. Nach kurzer Eingewdhnungszeit hat sich
Emma Meyers Alltag wie folgt verdndert: Frau Meyer wird iiber den Virtuellen Dorfmarktplatz
erinnert, einen Kontrolltermin bei ihrem Hausarzt zu vereinbaren und hat die Information erhalten,
dass die Rollende Praxis am Mittwoch fiir 2 Stunden vor Ort ist. Sie bucht per Tablet einen Termin
und koordiniert eine Fahrgemeinschaft mit dem Nachbarn, welcher das Nachbarschafts-E-Mobil
fahrt, an dessen Finanzierung sich Frau Miiller beteiligt hat. Im Satellitenstiitzpunkt wird die
elektronische Gesundheitskarte von Frau Meyer eingelesen, anschlieBend wird sie durch eine
akademisch qualifizierte Pflegefachkraft, welche als Case-Manager fungiert, in der Rollenden
Praxis untersucht, welche iliber Telemedizin eine Verbindung zu ihrem Hausarzt aufbaut. Frau
Meyers Armband wird ausgewertet, die Daten sind bereits, da Frau Meyer zugestimmt hat, iiber die
zentrale Datenspeicherung in die interdisziplindre elektronische Fallakte eingespeist worden.
Ebenso sind die Ergebnisse aus der Pflegediagnostik vom letzten praventiven Hausbesuch
hinterlegt. Gliicklicherweise ist alles in Ordnung.

Am néchsten Morgen nimmt Frau Meyer ihren Hocker und mochte Bettwésche aus dem Schrank
holen, als sie wieder stiirzt. IThr Armband besitzt einen Sensor, welcher den Sturz registriert.
Nachdem 30 Sekunden lang keine weitere Reaktion festgestellt wurde, geht in der Leitzentrale des
Virtuellen Dorfmarktplatzes am Makro-Stiitzpunkt ein Alarm los. GemilB3 Vereinbarung ruft die
Koordinierungsstelle bei Frau Meyer zuhause an, es geht allerdings niemand an das Telefon. Als
zweite Eskalationsstufe wird der Sohn mobil angerufen, der auf Dienstreise in Miinchen ist. Dieser
kann mit seinem Tablet, Smartphone und PC iiber eine in der Wohnung installierte Kamera
einsehen, ob hier etwas passiert ist (das Krankenhaus diirfte dies nur in der dritten Eskalationsstufe,
wenn keines der Kinder erreicht werden kann). Er sieht, dass seine Mutter regungslos auf dem
Boden liegt und gibt der Koordinierungsstelle Bescheid; ein Notarzt wird alarmiert. Als dieser bei
Frau Meyer ankommt und klingelt kann der Sohn iiber sein Tablet sehen, wer an der Tiir ist und
diese aus der Ferne 6ffnen. Der Notarzt kann so Frau Meyer versorgen. Auch in diesem Fall hat sie
noch einmal Gliick gehabt, wurde aber 3,5 Stunden friither als beim ersten Sturz versorgt.

Dieses Szenario zeigt einen Auszug an Moglichkeiten der MTI, wie sowohl die alltdgliche
Versorgung, die Gemeinschaft als auch die Sicherheit in der Modellregion durch das Projekt DG
2.0 gestirkt wird. Die IT-Infrastruktur als auch der Virtuelle Dorfmarktplatz sowie
SmartHome/A AL-Technologien und die skizzierten organisatorischen Konzepte sind Artefakte die
im Projekt partizipativ (weiter-) entwickelt, erprobt und evaluiert werden.

3 Verwandte Arbeiten

Durch eine Literaturrecherche konnten verschiedene Beitrdge und auch Projekte identifiziert
werden, welche einen dhnlichen Hintergrund wie das hier geschilderte Versorgungskonzept haben.
An dieser Stelle soll eine Analyse der Beitriige und Ubersicht der Projekte gegeben werden. Eine
detaillierte Analyse der Projekte ist unter http://www-assist.uwi.uos.de/frehe/MKWI-2016-DG20-
PROJEKTE.pdf aufrufbar.

Benz et al. stellen ein Wohnkonzept vor, welches neben dem reinen Wohnen ein weiteres Angebot
an Dienstleistungen fiir dltere Menschen anbietet (Benzu. a. 2011). Arnhold et al. haben ein Review
und eine Anforderungsanalyse bzgl. mobiler Anwendungen fiir Diabetes Patienten im Alter von
iiber 50 durchgefiihrt (Arnhold u. a. 2014). Das Ergebnis ist, dass die meisten existierenden Apps
zu wenig Funktionalitét bieten und empfehlen, betroffene Patienten mit in den Entwicklungsprozess
einzubinden. FErste Anforderungen fiir die Gestaltung einer Plattform zur gebiindelten
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Bereitstellung von Dienstleistungen wurden zudem von Osl et al. erhoben (Osl u. a. 2010; Osl u. a.
2011); ebenso beschreiben sie den erfolgreichen Einsatz von Telemedizinldsungen in der Schweiz
(Osl u. a. 2009). Auf Grund anderer gesetzlicher Rahmenbedingungen ist dort eine intensive
Vernetzung der unterschiedlichen Gesundheitsunternehmen mdéglich, welche in Deutschland bisher
noch nicht existiert. In einem Interview des Krankhaus-IT Journals bzgl. der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) (KIT-OJ 2013) werden noch viele offene Punkte bzw. Probleme fiir
Deutschland geschildert, die angegangen werden miissen: Z.B. die schnelle Einfithrung einer
flaichendeckenden Telematikinfrastruktur, die fehlenden internationalen Standards und die fehlende
Anpassung rechtlicher Rahmenbedingungen. Neuhaus et al. haben bereits 2006 aufgedeckt, dass es
diverse Moglichkeiten gibt, die GTI und eGK fiir weitere Dienstleistungen zu nutzen, von denen
bis heute nur wenige umgesetzt wurden (Neuhaus u. a. 2006). Schmiicker und Hayny analysieren
die Moglichkeiten des Einsatzes der eGK im Krankenhaus und decken Optimierungspotenzial auf
(Schmiicker und Hayna 2009), wobei eine frithzeitige Sicherheitsevaluation der eGK aus
technischer, organisatorischer und 6konomischer Sichtweise erfolgen muss (Sunyaev u. a. 2007).
In einer Pressemitteilung (Bundesdrztekammer 2014) wird darauf hingewiesen, dass die
Telemedizin sich in fast allen medizinischen Fachbereichen wiederfindet, zudem wird das Thema
Datenschutz und Datensicherheit als ein sehr wichtiges Thema identifiziert. Die Nutzung von
Telemedizin kann auch zu einer verbesserten Arzt-Patienten-Kommunikation fithren oder Patienten
moglichst lange das Wohnen in der gewohnten Umgebung ermdglichen (Metelmann u. a. 2014).

Verwandte Projekte im Bereich Pflege, sind das Fraunhofer Projekt ,,Daily Care Journal®, DIRAC
und sens@home, welche sich mit Sensorik im Bereich Pflege beschiftigen. Weitere
Unterstiitzungskonzepte flir die Pflege und Betreuung werden in den Projekten NeuroCare und
PAALiativ vorgestellt. Fir die IT-, Gebdude- und Vernetzungskonzepte der DG 2.0 sind die
Projekte aal@home, KongniHome, AlterLeben und AmCo von Relevanz. Akzeptanzfordernde
Faktoren wurden zudem im Projekt Technikgestiitzte Pflege-Assistenzsysteme eruiert.
Fiir die rollende Praxis sind Analogien in den Projekten Smart Rural Areas, SUSI TD, Rollende
Arztpraxis zu sehen. Die Nutzung des Internets und das Einkaufverhalten wurden von diversen
Autoren untersucht. Hauptergebnisse sind zumeist, dass die Seiten klar strukturiert, hiufig genutzte
Elemente groB3, alle Inhalte und alle Schritte in allgemeinversténdlicher Sprache formuliert sein
sollten (Hashizume wu.a. 2014). Neben einer reinen grafischen Optimierung miissen
Verbesserungspotenziale bei der Dateneingabe, der Suche und dem Produktvergleich beachtet
werden (Kuo u. a. 2012).

Es gibt bereits Projekte, welche einen dhnlichen Fokus haben wie das in diesem Beitrag erlduterte
Versorgungskonzept, wie z.B. Chemnitz+, das PNO-Projekt im Ortenaukreis, das Projekt
VorteilJena sowie das Projekt FISnet. Im Vergleich zu den uns bekannten Publikationen und
Forschungsprojekten beschrinken diese sich meist auf einen klar eingeschrankten
Funktionsumfang um ein spezifisches Problem zu adressieren; es gibt derzeit kein Projekt, welches
ein integriertes Versorgungskonzept bietet in dem der gesamte Funktionsumfang iiber eine
Applikation angeboten wird, wie in diesem Beitrag vorgestellt. In Abgrenzung zu den genannten
Projekten werden hier zudem Bediirfnisse und Voraussetzungen einer dorflichen Gemeinschaft
adressiert (und nicht z.B. einer Wohngemeinschaft oder Quartieres). Zudem wird hier das Thema
Inklusion speziell im Kontext einer dorflichen Gemeinschaft thematisiert und in den groferen
Kontext der Wertschopfungskette integriert.
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4 Forschungsmethode

Um zum einen die wissenschaftliche Wissensbasis als auch Kenntnisse aus der Anwendungs-
doméne zu integrieren, folgt die Entwicklung des Versorgungskonzeptes dem Design Science
Ansatz nach Hevner et al. (Hevner u. a. 2004). Im Rahmen eines iterativen Weiterentwicklungs-
und Bewertungsprozesses (vgl. Abbildung 1) werden die Schritte Anforderungsanalyse, Konzep-
tion, Implementierung und Evaluation in mehreren Runden durchgefiihrt.

Entwicklung

[Relevanz] [Rigorositat]
Umgebung Schritte Ergebnisse Wissensbasis
- Standards und ,\ . Anforderun + Lastenheft / /1 Literatur der ...
Richtlinien a:a‘l’ see il Pflichtenheft Anwendbares - Pflege-
- Existierende Anforderungen K yse + Prototyp Wissen wissenschaft
Applikationen onzeption » Schlussfolgerungen - Usability-
PP « Implementierun g 9 Y
- Feldforschun l/ pieim K Limitationen Forschun
9 « Evaluation . . 9
- Experten Interviews Weitere notwendige - Akzeptanzforschung
- Umfragen Schritte - Vertrauensforschung
Abbildung 1: Design Science Ansatz (Hevner u. a. 2004)
Beschreibung Umsetzung bei Entwicklung des Versorgungskonzeptes
Artefakt Die Konzeptionierung und Implementierung der Plattform fiir die Umsetzung des
Versorgungskonzeptes ist nach (March und Smith 1995) ein Artefakt.
Problem Die Problemrelevanz wurde bereits in Abschnitt 1 und 2 sowie teilweise in
Relevanz Abschnitt 3 erortert und in Abschnitt 1 in Form einer Forschungsfrage formuliert.
Evaluation Eine erste Evaluation wurde durch Aggregation, Konzeptualisierung und
Schlussfolgerung (Otto und Osterle 2010) erreicht. Diese wird kontinuierlich durch
Experteninterviews (Liebold und Trinczek 2009; Myers 2009) erganzt.
Status Quo Der Status Quo wurde in Abschnitt 3 aufgearbeitet.
Rigorositit Es wurden im Bereich der Forschung etablierte Methoden wie systematische

Literaturreviews (Webster und Watson 2002), Workshops und Experteninterviews
(Liebold und Trinczek 2009; Myers 2009) durchgefiihrt.

Diese Arbeit ist der Beginn eines 5-jahrigen Projektes. Im Rahmen des Projektes
werden die Weiterentwicklung und die Evaluierung erfolgen.

Die Ergebnisse des Projektes werden kontinuierlich verdffentlicht (z.B. durch diese
Publikation). Zudem wird ein Geschéftsmodell und Transferkonzept erarbeitet, so
dass die Ergebnisse auch nach der Projektzeit weiterverwendet werden.

6 Design als
Prozess

7 Dissemination
der Ergebnisse

Tabelle 1: Leitfaden zum Design Science Ansatz (Otto und Osterle 2010)

Aktuell befindet sich das Projekt im Status der Anforderungsanalyse und Konzeption in der ersten
Runde. Hierzu wurden die Methode des systematischen Literaturreviews (Fettke 2006), als auch
die qualitativer Querschnittsanalyse in Form von Workshops (unstrukturierten Experteninterviews)
in Anlehnung an (Liebold und Trinczek 2009; Myers 2009) angewendet. Hierbei wurden im
Zeitraum von Mai 2014 bis April 2015 insgesamt 21 Treffen mit insgesamt iiber 100 Partnern aus
dem Gesundheitswesen durchgefiihrt. Eine erste Evaluationsanalyse wurde durch Aggregation,
Konzeptualisierung und Schlussfolgerung (Otto und Osterle 2010) erreicht. Zur Wahrung des
Design Science Prinzips wird der Leitfaden zur Durchfithrung des Design Science Ansatzes (Otto
und Osterle 2010), wie in Tabelle 1 dargestellt, im Rahmen der Entwicklung des Versorgungs-
konzeptes gewahrt.
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5 Framework einer integrierten Gesundheitsversorgung

Die Ergebnisse der Workshops und der empirischen Anforderungserhebung haben verdeutlicht,
dass eine integrierte Plattform zu konzipieren ist, welche unterschiedliche Aspekte der Versorgung
betrachtet. Diese Ergebnisse sind im Rahmen weiterer Workshops in ein integriertes Versorgungs-
konzept eingeflossen, wie in Abbildung 2 skizziert.

.1/ Steuerung,
Nachhaltigkeit & Transfer - Management-Ebene
.2 Ethik & Datenschutz i
3 4 5 6 b
Rollende Dorfladen . Digitalisierte Di
4 - Dienste-Ebene
Praxis 2 E-Mobilitat Pflege
Genossen-
schaft .
7 Virtueller Dorfmarktplatz
Di.enst- Staat - IT-Ebene
leister 8 IT-Struktur & Zentrale IT-Applikationen
Technikgestiitzte Infrastruktur
O ¢ - Gebaude-Ebene
Leitzentrale Woh, ifeld i i k
Kliniken/ Wissen- -
Arzte schaft
Unter- Kranken-

nehmen kassen

Biirger
Abbildung 2: Struktur des Versorgungskonzeptes

Auf Grund der Abfrage, Verarbeitung und Bereitstellung sensibler Daten gilt es zunéchst eine
ethische Kontrollinstanz zu etablieren. In Abbildung 2 ist diese in der Management-Ebene als
,»Ethik & Datenschutz* dargestellt. Es werden Gremienstrukturen fiir den biirgernahen Ethikdiskurs
und Datenschutzrichtlinien im Zusammenhang mit dem intensivierten Technologieeinsatz etabliert.
Der Bereich ,,Steuerung, Nachhaltigkeit und Transfer der Management Ebene ist auf innovative
Organisations- und Finanzierungsformen, die sich am Leitbild einer Sharing Community und
Crowdfunding-Konzepten orientieren sowie Anreize zur Technologienutzung setzen und die
Inklusion fordern, fokussiert. Eng verbunden hiermit ist die Aufgabe des Transfers und der
nachhaltigen Projektverwertung. Die eigentlichen zu entwickelnden technologiegestiitzten Dienste
sind in Abbildung 2 als Séulen dargestellt.

Diese Dienste adressieren die grundlegenden Bediirfnisse der 50+-Bevolkerung nach aufsuchender
medizinischer Versorgung (Rollende Praxis), Versorgungsleistungen des tdglichen Bedarfs
(Dorfladen & Genossenschaft), Mobilitit (E-Mobilitdt) und pflegerischer Unterstiitzung
(Digitalisierte Pflege). Im Sinne eines Open Innovation Prozesses wird von Beginn an externen
Akteuren die Moglichkeit eingerdumt, sich mit zusitzlichen Diensten, dargestellt durch eine weitere
Sédule, in das Versorgungskonzept einzubringen. Alle Erweiterungen miissen den Standards fiir
Ethik & Datenschutz geniigen.

Die Ansteuerung, Koordination und Kopplung der Dienste erfolgt iiber eine integrierte IT-Struktur
(IT-Ebene), die alle Dienste zu einer zusammenhingenden Wertschdpfungskette verbindet. Die IT-
Ebene stellt die technologische Basis bereit, der Virtuelle Dorfmarktplatz dient als Koordinations-
plattform im Sinne eines ,,DG 2.0 Apps Marketplace” und kann durch Erweiterungen um neue
Services bzw. Apps von Drittanbietern erweitert werden. Uber die zentrale IT-Struktur kénnen
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verschiedene Anwendungen miteinander kommunizieren. Hierbei wird die von der gematik
entwickelte Telematikinfrastruktur integriert, so dass eine Nutzung der elektronischen
Gesundheitskarte zur Abbildung einer elektronischen Fallakte genutzt werden kann. Neben der
Literaturanalyse haben verschiedene Experteninterviews und die Workshops mit mehr als 100
Teilnehmern zudem gezeigt, dass eine Cloud basierte Plattform zur digitalen Vernetzung der
Systeme/Sensoren/Datenbanken/Dienste, welche offen und flexibel ist und organisch wachsen kann
und bei der im Sinne von Crowdsourcing und Sharing Economy jeder mitmachen kann, die
Anforderungen am besten erfiillt. Die Daten von AAL-Sensoren, SmartHome-Systemen, Fallakten
usw. werden in einer einheitlichen Datenstruktur unter den Aspekten von Datenschutz und Daten-
sicherheit fokussiert. Somit wird eine sichere und interoperable Informations- und Kommunika-
tionsinfrastruktur geschaffen, so dass Dritte (Dienstanbieter) gesundheitsbezogene Daten an
berechtigte Personen sicher iibertragen bzw. einsehen konnen. Das Fundament des Hauses stellt die
ndtige Infrastruktur fiir das Versorgungskonzept bereit. Das Zentrum dient als Koordinationsstelle,
in weiteren Ortschaften/Dorfern/etc. werden so genannte Satellitenstiitzpunkte installiert, um
ortliche Dienste, wie z.B. den Dorfladen und den Pflegestiitzpunkt zu integrieren. In dem direkten
Wohnumfeld der Menschen werden zudem bedarfsgerechte Installationen fir AAL- und
SmartHome-Technik vorgenommen und in das Versorgungskonzept integriert.

Der Virtuelle Dorfmarktplatz ist in dem Konzept die zentrale Anlaufstelle fiir Nachfrager und
Anbieter diverser Services und sowohl Kommunikations- als auch Koordinationsplattform. Der
Zugang zum Virtuellen Dorfmarktplatz ist den personlichen (eingeschrinkten) kognitiven und
motorischen Fahigkeiten angepasst und ermoglicht fiir jeden die Benutzung unter Beriicksichtigung
der eigenen Fihigkeiten (multimodale, barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten, z. B. durch Sprach-
steuerung, Anpassung der grafischen Benutzeroberflache (GUI) bzgl. Grofle, Form und Kontrast,
etc.) wodurch das kognitive Potenzial gefordert, die Mobilitit gesteigert sowie ein selbstbestimmtes
Leben in den eigenen vier Wénden bis ins hohe Alter ermoglicht wird. Gerade die vitalen Menschen
unter den Alteren (50+) mdochten ihr Potential in die Gesellschaft einbringen, jedoch mangelt es
ihnen dabei oftmals an sozialen Kontakten zu den Hilfesuchenden, so Ergebnisse unserer Studie (n
= 4350 Teilnehmer) in der Modellregion. Der Virtuelle Dorfmarktplatz bringt die Interessen
hilfesuchender und hilfeanbietender Menschen zusammen.

Neben den in der Basis des Virtuellen Dorfmarktplatzes umgesetzten Funktionalitidten sollen
Drittanbieter, ghnlich wie bei einem App Store, den Funktionsumfang durch von der Ethik-
Kommission freigegebene Dienste (vor allem Priifung auf Datenschutz/-sicherheit) erweitern
konnen. Die Benutzer konnen entscheiden, welche Dienste sie nutzen und welche personlichen
Daten sie freigeben.

Durch den Virtuellen Dorfmarktplatz wird ein attraktives System geschaffen, welches auf der IT-
Struktur aufbaut und somit die Interoperabilitit verschiedener Doménen und die Einbindung neuer
Gerédte und Dienste im Sinne von Plug & Play-Losungen sicherstellt. Zudem wird der Virtuelle
Dorfmarktplatz als eine Art Online Innovation Intermedidr im Bereich der Open Innovation
gesehen, wodurch Konsumenten als Partner in den Entwicklungsprozess eingebunden werden, so
dass innovative Gesundheitsprodukte und -dienstleistungen durch regionale Wertschopfungsketten
entstehen (Kuenne und Agarwal 2015) und fiir die nachhaltige Sicherung von Arbeitspldtzen
genutzt werden. Sowohl im Rahmen der Literaturanalyse, als auch durch Gespriche mit Arzten und
Krankenkassen wurde festgestellt, dass Informationen iiber Patienten nur fragmentiert bei den
einzelnen Gesundheitsakteuren vorliegen und nicht an einer zentralen Stelle gesammelt werden.
Das Zusammenfiihren aller gesundheitsrelevanten Informationen ist eine gro3e Innovation, welche
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als ein Hauptziel der IT-Struktur gesehen werden kann. Hierzu wird die Telematikinfrastruktur der
gematik und die eGK genutzt. Zudem werden Daten der AAL-Systeme und Daten von allen
Gesundheitsakteuren eingebunden und eine Interoperabilitit der verschiedenen Systeme
gewihrleistet, welche aktuell nicht gegeben ist (Thun 2015). Hierdurch wird eine sichere und
interoperable Informations- und Kommunikationsinfrastruktur geschaffen, so dass Dritte
(Dienstanbieter) gesundheitsbezogene Daten an berechtigte Personen (Anbieter) sicher iibertragen
bzw. einsehen konnen (vgl. Abbildung 3). Die Sicherheit wird auf Basis der Empfehlungen zur
arztlichen Schweigepflicht, Datenschutz und Datenverarbeitung in der Arztpraxis und aktuellen
Empfehlungen des BSI (TR-03116-115) im Bereich der Verschliisselungstechniken beachtet
(Tatiana Ermakova und Zarnekow 2013). Im Rahmen der Umsetzung gibt es keinen Zwang zur
Datenfreigabe. Die elektronische Fallakte bleibt stets im Besitz des Kunden bzw. Patienten, welcher
entscheidet, wer welche Daten einsehen darf. Zudem sind auch die Arzte nicht gezwungen die
Daten freizugeben. Des Weiteren werden Daten nur fiir einzelne Prozesse freigegeben. Der Zugriff
wird spitestens mit Ende der Session gesperrt. Durch die geschilderten Sicherheitskriterien wird
jederzeit gewahrleistet, dass Anwendungen und Daten zwar zwischen den Akteuren ausgetauscht
werden konnen (vgl. Abbildung 3), diese vor dem Zugriff Unbefugter aber geschiitzt sind.
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Abbildung 3: IT-Architektur, Kommunikation und Datenhaltung

Ein wichtiger Aspekt der Entwicklung, so zeigen die Ergebnisse der Workshops, wird zudem sein,
den Benutzern aufzuzeigen, welche Vorteile sie von der Nutzung einer derartigen Struktur haben,
da dies als ein Hauptreiber fiir die Akzeptanz einer Losung gesehen wird (Ermakova u. a. 2014).

6 Herausforderungen und Forschungsagenda

Herausforderungen fiir das Projekt, so ein weiteres Ergebnis unserer Studie, stellen die sehr
unterschiedlichen Gesundheitslagen, Teilhabepotenziale, finanziellen Ausgangssituationen,
digitalen Bildungsgrade und Inklusionsformen der heterogenen Altersgruppe 50+ sowie der
Menschen mit kognitiven/physischen Beeintrachtigungen dar.

Der gesamte Projektverlauf (vgl. Abbildung 4) wird fortlaufend evaluiert (formativ, summativ).
Aktuell (Dezember 2015) befindet sich das Projekt in der Phase der Teambildung, der konkrete
Start der Arbeitspakete ist fiir Januar 2016 geplant.
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Dabei sind vor allem die Bedarfe, Erwiinschtheit und Akzeptanz verschiedener MaBBnahmen ebenso
wie sozio-Okonomische Ressourcen differenziert zu analysieren. Auf dieser Grundlage lassen sich
Implementierungs- und Realisierungschancen z.B. soziotechnischer Arrangements beurteilen.
Theoretisch orientieren sich die Aufbauarbeiten der DG 2.0 am Belief-Action-Outcome (BAO)-
Modell (Melville 2010). Das Hauptaugenmerk richtet sich dabei auf Einstellungen und
Erwartungen (Beliefs) insbesondere beziiglich der Mensch-Technik-Interaktion. Modellhaft dient
es zur Entwicklung, Umsetzung und Evaluation von Mallnahmen (Actions) sowie Anreizsystemen
fiir die Verbesserung der Versorgung im ldndlichen Raum. Ferner dient das BAO-Rahmenwerk der
nutzerspezifischen Entwicklung und Anwendung von Methoden zur Messung von Auswirkungen
(Outcomes) eingeleiteter Transformationsprozesse. Grundlage bildet eine Analyse der Rahmen-
bedingungen (Status Quo und Versorgungstrends) mittels standardisierter sowie teilstandardisierter
Erhebungen in Kombination mit verfiigbaren Statistiken und Registern der Amter. Die Umsetzung
stiitzt sich ferner auf Ergebnisse von Anforderungsanalysen (Anwender und Endnutzer) in Form
qualitativer Erhebungen, die in die Erarbeitung von Geschéftsmodellen und in die Konstruktion
technischer Systemarchitektur einflieBen. Dadurch kann eine nutzerbasierte Anwendung
ermdglicht werden.

Ziel: Dorfgemeinschaft 2.0

Integriertes, generationstibergreifendes, soziales und gesundheitsbezogenes Versorgungskonzept mit unterstitzenden,
aktivierenden, befdhigenden, individualisierten Sach- und Dienstleistungen durch vernetzte Informations- und
Kommunikationsinfrastrukturen fiir die konkrete Bedarfslage der landlich gepragten Modellregion
Geschaftsmodelle,
4, Nachhaltige Geschaftsmodelle, Wirtschaftlichkeitsanalyse, Roll-out-Pldne,
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Abbildung 4: Herausforderungen und Problemaspekte (Forschungsagenda)

Bei den technischen Entwicklungen wird eine iterative Vorgehensweise geméll Design Science
Ansatz (Hevner u.a. 2004) priferiert (vgl. Abbildung 1). Fiir die Evaluation verschiedener
Entwicklungsstufen von Prototypen bieten sich Feldstudien und/oder Umfragen/Interviews an. Fiir
die Entwicklung der Modelle und Konzepte der DG 2.0 wird ein zweifach integrierter Ansatz
gewihlt: einerseits die Verzahnung der beteiligten Forschungseinrichtung mit den Praxisprojekt-
partnern, andererseits soll gleichzeitig zur Gewéhrleistung der Normierbarkeit das Deutsche Institut
fir Normung e.V. (DIN) im Rahmen einer entwicklungsbegleitenden Normung (EBN) in den
Entwicklungsprozess einbezogen werden. Eine solche EBN erméglicht es, das Standardisierungs-
potenzial von strategischen, innovativen Produkten und Dienstleistungen, wie sie im Innovations-
verbund entwickelt werden, frithzeitig zu identifizieren, Normierungs- und Standardisierungs-
prozesse einzuleiten sowie die Ergebnisse von Standardisierungsprozessen der Offentlichkeit
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zugénglich zu machen. Durch den Kontakt zu zahlreichen Unternehmen des Verbundes konnen
Marktanforderungen jeder Zeit bei der Entwicklung der Produkte und Dienstleistungen
Beriicksichtigung finden und in die Standardisierungsprozesse eingehen. Durch die Zusammen-
arbeit mit Standardisierungszentren (DIN, gematik) als auch Fachgesellschaften (AWMEF, GMDS)
soll zudem sichergestellt werden, dass sowohl aktuelle Standards eingehalten, als auch Grundlagen
fiir fehlende Standards gelegt werden. Das Ziel ist auf etablierte Standards aufzusetzen und
Vorreiter fiir die Entwicklung und den Einsatz neuer Standards zu sein.
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