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Langzeitpflege in der digitalen Gesundheits-
okonomie — Chancen und Versaumnisse

Eine empirische Studie

Geleitwort

Fragestellung, Forderung und Zielsetzung des Projekts
»Arbeitsokonomische Bewaltigung digitaler Transformation
in der Sozialwirtschaft“

Georg Lammlin

Die hier vorliegende Studie, ,Langzeitpflege in der digitalen Gesundheits-
okonomie — Chancen und Versdaumnisse“ ist im Rahmen eines durch das
BMBF geforderten Projektes' entstanden. An einer konkreten Problem-
stellung, der Implementierung digitaler Prozesse in der Langzeitpflege, wur-
den mogliche Auswirkungen der Digitalisierung auf die Arbeitsverhaltnisse
untersucht,um Hindernis- und Schliisselfaktoren fir gelingende Prozesse zu
identifizieren. Die Forderung des Projekts stand im Rahmen einer Tandem-
professur in Verbindung mit der Evangelischen Hochschule Freiburg. Die
Forderung richtete sich darauf, akademisch qualifizierten Nachwuchsfor-
scher:innen die Moglichkeit zu geben, gleichzeitig mit dem Antritt einer

1 Das Projekt ,Arbeits6konomische Bewaltigung digitaler Transformation in der Sozialwirtschaft
(ABDTIS) - Entwicklung eines Modulbaukastens und einer Toolbox fiir die Steuerung und Ge-
staltung von Digitalisierungsprozessen“wurde im Rahmen der ,,Umsetzung und Evaluation von
Mafnahmen zur Gewinnung und Bindung professoralen Personals in Studiengingen mit sozi-
aler Ausrichtung® (03FHP137C) vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung ein-
schlieRlich von Mitteln des Landes Baden-Wiirttemberg gefordert.
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Professur an einer Hochschule fir angewandte Forschung die dafiir not-
wendige Voraussetzung einer dreijahrigen Praxistatigkeit aufSerhalb der
Hochschule begleitend zu absolvieren. Die Forschung war daher auf die
Anwendung von Forschungsergebnissen in der Praxis der Pflegedienste und
-einrichtungen ausgerichtet und auf eine explorative Erkundung dieser
Praxis hin angelegt. Diese Form der Projektforderung ermoglicht eine fir
beide Seiten relevante und weiterfithrende Verbindung von Hochschulfor-
schung und empirischer Forschung in einem Forschungsinstitut.

Ausgangspunkt der Projektentwicklung war die Frage nach den Wechselwir-
kungen zwischen der zunehmenden Digitalisierung von Arbeitsprozessen in
der Langzeitpflege und einerseits den dafiir notwendigen Voraussetzungen
auf Seiten der Pflegeanbieter und ihrer Mitarbeitenden und andererseits der
fir sie zu erwartenden Folgen. Wihrend die Kernaufgabe der Pflege in
unmittelbaren, korpernahen Tatigkeiten besteht, sind die damit verbunde-
nen Informationsprozesse wie die zugeordneten Organisationsprozesse
nicht nur digitalisierungsfiahig, sondern prinzipiell auch digitalisierungsaf-
fin. Nur ,prinzipiell’; weil Digitalisierungsprozesse mit der Langzeitpflege
zum einen auf einen von Multiproblemlagen gekennzeichneten Sektor des
Gesundheitswesens treffen und zum anderen, weil Pflegedienste und -ein-
richtungen ein hohes Ausmaf§ an Heterogenitat aufweisen. Pflegeanbieter
unterscheiden sich nicht nur darin, ob sie stationare oder ambulante Pflege-
leistungen erbringen, sie unterscheiden sich zudem in ausgepriagter Weise in
ihrer Grofe, ihrer geografischen Lage, ihrer Beschaftigtenstruktur, ihren fi-
nanziellen Moglichkeiten und insbesondere in ihrem bisherigen Digitalisie-
rungsgrad. Es ist offensichtlich, dass die Einfihrung neuer digitaler Pflege-
technologien unter diesen Umstinden ebenso heterogene Auswirkungen
haben kann. Hinzu kommt, dass auf dem Markt mittlerweile eine Vielzahl
von Pflegetechnologien angeboten wird, die fir einige Pflegeanbieter pass-
genaue Losungen liefern konnen, wihrend andere Pflegeanbieter noch
nicht iber die digitale Infrastruktur verfiigen, diese Technologien tiberhaupt
nutzenbringend einsetzen zu konnen. Angesichts dieser Voraussetzungen
entschieden sich die am Projekt beteiligten Forscher, zumindest hinsichtlich
der einsetzbaren Pflegetechnologien eine Komplexititsreduktion vorzuneh-
men, indem sie sich auf die Voraussetzungen und moglichen Auswirkungen
der Durchfihrung einer identischen Digitalisierungsmafinahme in Pflege-
diensten und -einrichtungen konzentrierten: Die vom Gesetzgeber vorge-
schriebene Verpflichtung aller Pflegeanbieter, sich bis zu einem Stichtag an
die Telematikinfrastruktur anzubinden, um an der ,digitalen Gesund-
heitsokonomie“ gemeinsam mit vielen anderen Akteur:innen des Gesund-
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heitswesens teilnehmen zu konnen. Wie, so lautete eine grundlegende Fra-
gestellung, kann eine wirtschaftlich sinnvolle Anbindung der so heteroge-
nen Pflegeanbieter an die Telematikinfrastruktur gelingen?

Ein Ergebnis der Studie ist, soviel sei vorweggenommen, dass der Kontakt
zwischen Pflegeanbietern und anderen Akteur:innen des Gesundheitssys-
tems zurzeit noch fast durchgehend analog erfolgt und hochgradig ineffi-
zient ist. Wenn von der Digitalisierung der Pflege die Rede ist, dann geht es
somit um zwei miteinander verbundene Dinge. Erstens, um die Vernetzung
der im Rahmen analoger Pflege Tatigkeiten anfallenden Datenstrome mit der
digitalen Informations-Sphire von medizinischen Daten, Diagnosen und
Verordnungen und der digitalen Organisationssphire der Planung, Steue-
rung, Dokumentation und Nachbearbeitung. Und zweitens, um die tiber ein-
zelne Pflegeanbieter hinausgreifende Digitalisierung der Kommunikation
und des Informationsaustauschs miteiner ganz erheblichen Zahl der anderen
am Pflegeprozess beteiligten Leistungserbringer:innen und Institutionen des
Gesundheitssystems. Wenn eine Verbindung der internen und externen Kom-
munikations- und Informationsprozesse gelingt, dann kann von einer digita-
len Transformation der Pflege gesprochen werden, von der erhebliche Aus-
wirkungen auf die Arbeitsbedingungen und die Arbeitsproduktivitit von
Pflegekriften und die Pflegequalitit erwartet werden konnen.

Es mag manche Leser:innen tiberraschen, dass der niachste grof§e Digitalisie-
rungsschritt der Langzeitpflege nicht im vermehrten Einsatz von Pflegero-
botik oder digitalen Assistenzsystemen liegt, sondern im Heben der erhebli-
chen Effizienzreserven, die in der vollstindigen Erschlieffung und Nutzung
der im Rahmen von Pflegeprozessen anfallenden Datenfliisse integrierter In-
formations- und Kommunikationstechnologien schlummern. Das bedeutet
aber nicht, dass die hiermit verbundene ethische Bewertung weniger Belang
hat, als es beim Einsatz von ,smarten Wohnumgebungen® oder sogenannten
~emotionalen® Robotern in der Pflege der Fall ist. Denn es ist durchaus
ethisch zu reflektieren, welche Auswirkungen das zunehmende Wechselspiel
zwischen Personen und intelligenten ,,Systemen® im Rahmen ihrer Interak-
tion haben werden. Moralische Autonomie als Kern menschlicher Lebensge-
staltung hat sich nicht nur im Verhiltnis zu intelligenten ,,Gegentbern® zu
bewahren, sondern in der durch sie mindestens mitbestimmten Interaktion
in intelligenten Umgebungen, d. h. der digitalen Sphire. Die Gestaltung die-
ser digitalen Sphare ist ebenso Gegenstand und Herausforderung einer
christlichen Ethik, wie die Reflexion auf die Bedingungen eines moralischen
Umgangs damit auf der Basis menschlicher, genauer christlicher Freiheit in
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der konkreten Frage der Gestaltung von Arbeitsverhaltnissen, Organisations-
kulturen und Arbeitsbedingungen, in diesem Fall in der Langzeitpflege.

Hinzu kommt, dass die im Mittelpunkt dieser Studie stehende digitale Trans-
formation der Langzeitpflege im Sinne einer Integration von IKT-Systemen
eine Grundbedingung dafiir ist, dass die zurzeit noch kaum zum Einsatz
kommenden Systeme aus den Bereichen Robotik und Ambient Assisted
Living kiinftig eine breitere Verwendung finden werden. Denn auch diese
Systeme sind auf das Vorhandensein einer digitalen Infrastruktur und die
digitale Vernetzung verschiedener Pflegeprozesse angewiesen; auch diese
Systeme taugen als ,,Digitalisierungsinseln®wenig, als Teil eines miteinander
vernetzten Gesamtsystems hingegen sehr viel. Wie in der Studie beschrieben
wird, geht es dabei aber nicht nur um wirtschaftlichen Nutzen. Vielmehr
ware es ein Trugschluss, dass man den wirtschaftlichen Nutzen von Pflege-
technologien unabhingig von Auswirkungen auf den Berufsethos von Pfle-
gekraften und die Lebensqualitit der Pflegeempfangenden bewerten
konnte. Pflegekraften ist die Qualitat ihrer Arbeit ungemein wichtig. Keine
Pflegetechnologie wird sich erfolgreich durchsetzen kénnen, wenn sie von
Pflegekraften vehement abgelehnt wird — sei es, weil ihr Einsatz die intrinsi-
sche Motivation zur Ausibung des Pflegeberufs untergraben wirde, sei es,
weil Pflegekrifte die Auswirkungen eines Einsatzes auf Pflegeempfangende
nicht tolerieren konnten.

Mit Blick auf die im Rahmen der Studie beschriebenen Arbeitsbedingungen
in der Langzeitpflege kommt noch ein weiterer Punkt hinzu. Grundsatzlich
wird die gesellschaftliche Wertschopfung durch digitale Pflegetechnologien
nicht nur im Rahmen der Arbeitsverhaltnisse, sondern in allen wirtschaftli-
chen Beziehungen tangiert. Wenn beispielsweise Effizienzgewinne nicht
(mindestens auch) den Mitarbeitenden zugutekommen, verschirft sich der
Arbeits- und Zeitdruck in der Pflege noch weiterhin. Die Gerechtigkeits-
problematik in der digitalen Transformation konnte dann verschérft und im
gesamtgesellschaftlichen Rahmen der Zusammenhalt weiter gefahrdet wer-
den. Deshalb sollte an dieser konkreten Stelle des Pflegebereichs gepriift wer-
den, wie ,Digitalisierungsgewinne® gerecht verteilt werden konnen.

Mit dem Titel ,,Digital Mensch bleiben®ist eine Problembeschreibung gege-
ben, deren Losung in der ethischen Reflexion erst noch ausgeformt werden
muss. Bei der Integration von Arbeitsprozessen in eine digitale bzw. ,intelli-
gente” Umgebung ist es von grundlegender Bedeutung, die Selbststeuerung
und Selbstverantwortung der Mitarbeitenden in Bezug auf ihre Tatigkeit si-
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cherzustellen und sie nicht zu ,,Anhangseln® eines technischen Systems zu
degradieren. Dies scheint aus meiner Sicht eine eminent ethische Problem-
stellung zu sein, wie es gelingen kann, die moralische Autonomie der Perso-
nen auch in konkreten Prozessen der digitalen Integration und Transforma-
tion sicherzustellen bzw. zu stirken. Eine weitergehende Frage sehe ich darin,
welche Ressourcen der ethischen Tradition und der systematischen Kraft des
Christentums bzw. des Protestantismus fir diese Sicherung und Stirkung
der moralischen Autonomie in der digitalen Gesellschaft mobilisiert werden
konnen. So lasst sich als konkrete Frage stellen, ob diakonische Einrichtun-
gen aufgrund ihres christlichen Profils hier eine besondere Kompetenz ein-
bringen und eine besondere Verantwortung tragen.

Das auf die konkrete Problemstellung der Pflichtanbindung von Pflege-
diensten und -einrichtungen an die Telematikinfrastruktur fokussierte Pro-
jekt kann diese Fragen nicht im gesamtgesellschaftlichen Rahmen bearbei-
ten und beantworten. Es trigt aber mit der Untersuchung und Bewertung
zu diesem konkreten Vorgang dazu bei, diese Problemstellung exemplarisch
bearbeiten zu konnen. Vor allem zeigt sich, dass ethische Fragen nicht in
abstrakter Form einer ,Digitalen Ethik“ Gber alle Digitalisierungs-Prozesse
hinweg behandelt werden konnen. Vielmehr bedarf es einer an den komple-
xen Strukturen und Situationen der Praxis ausgerichteten Konkretion. Fir
diese Konkretion leistet die hier vorgelegte Studie eine bedeutsame empiri-
sche Grundlegung. Sie liefert nicht nur Pflegeanbietern, sondern auch poli-
tischen Entscheidungstrigern einen Orientierungsrahmen, um Digitalisie-
rungsprozesse in der Langzeitpflege ebenso effizient wie mitarbeitenden-
freundlich zu gestalten.
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1. Einleitung

Lange Zeit galt der Pflegesektor als digitaler Nachzigler. Das hat sich in den
letzten Jahren deutlich geandert.? In den meisten Pflegediensten und -ein-
richtungen ist, ebenso wie in Betrieben anderer Wirtschaftssektoren, der Ein-
satz digitaler Technologien alles andere als ein Novum. Allerdings weisen
Pflegedienste und -einrichtungen einige Besonderheiten auf, die sie von vie-
len anderen Betrieben unterscheiden. Die erste Besonderheit ist, dass die Di-
gitalisierung der Pflegeprozesse innerhalb vieler Pflegedienste und -einrich-
tungen ungleichzeitig bzw. ungleichmafig verlauft und aus diesem Grund,
trotz aller Fortschritte, erhebliche Digitalisierungsreserven noch nicht er-
schlossen werden konnen. Wahrend bei der weit iberwiegenden Zahl der
Pflegeanbieter der Digitalisierungsgrad des Verwaltungs-, Planungs- und Or-
ganisationsbereichs bzw. der sekundiren Prozesse der Pflege bereits relativ
weit fortgeschritten ist, ist der Digitalisierungsgrad der primaren Pflegepro-
zesse, das heift der korperbezogenen Pflegemafinahmen, pflegerischen Be-
treuungsmafinahmen und Hilfen bei der Haushaltsfithrung nach SGB XI
und XII sowie der Grund- und Behandlungspflege und Haushaltshilfe nach
SGB V noch vergleichsweise gering.? Hinzu kommt, dass die Arbeitsprozesse
im priméren und sekundaren Bereich der Pflege nicht in getrennten Spha-
ren stattfinden. Erst wenn die eingesetzten Digitalisierungstechnologien in
den beiden Prozessbereichen miteinander vernetzt sind, sodass sie friktions-
frei digital miteinander kommunizieren und Informationen austauschen
konnen, und sie zudem mit dem sog. Primarsystem* der Pflegeanbieter ver-

2 Dass diese Feststellung bereits seit geraumer Zeit zutrifft, zeigt z. B. Daum (2017, S.13f).

3 Aufden ersten Blick scheint es selbstverstandlich zu sein, dass die priméren Pflegeprozesse deut-
lich weniger digitalisiert sind als die sekundiren. Aber auch im Bereich der primaren Pflegepro-
zesse werden auf vielfiltige Weise Daten erhoben, etwa im Rahmen einer digitalen Pflegepla-
nung und -dokumentation, bei der digitalen Wunddokumentation oder bei der Messung von
Vitaldaten. Vgl. zur Unterscheidung primirer und sekundérer Prozesse der Pflege z. B. Evans u.a.
(2022,S.5).

4 Ein Primirsystem ist ein IT-System, das von Leistungserbringern des Gesundheitssystems einge-
setzt wird und zentral fir die Verwaltung moglichst aller Daten der jeweiligen Leistungserbrin-
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bunden sind, wird es mithilfe der dabei eingesetzten Technologien mdglich
sein, den Mehrwert der internen digitalen Datenfliisse voll auszuschopfen.’
Daher kann die vollstindige digitale Integration der primaren und sekunda-
ren Pflegeprozesse, wenn sie flichendeckend gelingt, als erster wichtiger
Meilenstein der digitalen Transformation der Langzeitpflege gesehen wer-
den.¢

Die zweite Besonderheit ergibt sich aus dem spezifischen Inhalt der pri-
maren Pflegeprozesse. Obwohl Planung, Verwaltung, Logistik und Organi-
sation im Pflegebereich eine hohe Bedeutung haben, nimmt die korperbe-
zogene Pflege als personenbezogene Dienstleistung einen tibergeordneten
Stellenwert ein. Sie ist die alles entscheidende, am Markt gehandelte Leis-
tung eines Pflegeanbieters. Alle anderen Prozesse sollten im Idealfall darauf
ausgerichtet sein, die Erbringung dieser Leistung in der bestmdglichen Form
zu unterstitzen. Die von Pflegekriften erbrachten, korperbezogenen Pflege-
leistungen weisen die fiir personenbezogene Dienstleistungen typische Ei-
genschaft auf, dass die einzelnen dabei durchgefithrten Tatigkeiten nicht
oder kaum digitalisierbar sind.” In Bezug auf die Pflegefach- und -hilfskrafte
geht Digitalisierung daher weit weniger als in vielen anderen Wirtschaftssek-
toren mit der Moglichkeit einher, Giber eine zunehmende Automatisierung
von Titigkeiten sukzessive eine Substituierung von Beschiftigten zu ermog-
lichen.® Auch wenn vor allem in den Medien zum Teil der Eindruck erweckt
wird, Digitalisierung in der Pflege meine einen zunehmenden Einsatz von

ger ist. Ein Beispiel hierfiir sind die Praxisverwaltungssysteme (PVS) der Arztinnen und Arzte.
Eine zweite wichtige Funktion der Primirsysteme besteht darin, dass sie die zentrale Schnitt-
stelle zur Kommunikation mit anderen Leistungserbringern des Gesundheitssystems sowie mit
Kostentragern sind.

5 Soauch bereits vor Jahren das Bundesministerium fiir Gesundheit (2017, S.27).

6 Die nicht aufeinander abgestimmten digitalen Systeme werden auch ,interne Digitalisierungs-
inseln® genannt. Sie sind zu unterscheiden von ,externen Digitalisierungsinseln® die dadurch
gekennzeichnet sind, dass die digitalen Systeme unterschiedlicher Leistungserbringer des Ge-
sundheitssystems nicht miteinander kompatibel sind bzw. nicht miteinander kommunizieren
koénnen. Vgl. hierzu bspw. Poser/Bleses (2018, S.34).

7  Hierfiir gibt es im Wesentlichen zwei Griinde, die sich aus den Eigenschaften personenbezoge-
ner Dienstleistungen ableiten lassen. Erstens ist der ,Arbeitsgegenstand“ einer Pflegekraft ein
Mensch. Zwar kann die Pflegearbeit am Menschen durch Technologien, z. B. Personenlifter oder
hohenverstellbare Pflegbetten, zu einem gewissen Grad erleichtert werden, ohne eine Pflege-
kraft kann sie aber nicht erbracht werden. Solche vollautonomen Pflegesysteme existieren nicht
ansatzweise, von rechtlichen und ethischen Bedenken ihres Einsatzes einmal abgesehen. Zwei-
tens wird die Pflegeleistung in Kooperation mit den Pflegeempfangenden erbracht. Diese Ko-
operation bzw. ihre Grenzen werden zwar stark von Vorgaben der Pflegedienstleitung gepragt,
das andert allerdings nichts daran, dass kein autonomes technologisches System existiert, mit
dem eine solche Kooperation moglich wire. Vgl. hierzu im Einzelnen Moser u.a. (2024, S.5ft.).

8  Vgl. hierzu Fregin u.a. (2023, S.6f.) und Grienberger/Matthes/Paulus (2024).
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~Pflegerobotern? die Pflegekrafte in Zukunft ersetzen konnten,’ ist das in
der Pflegepraxis nur ein untergeordnetes Thema.!

Das heif3t aber nicht, dass die zunehmende Digitalisierung von Pflegeanbie-
tern, soweit sie zu einer Erhohung der Arbeitsproduktivitit der Pflegenden
fihrt, nicht einen geringeren Bedarf an Pflegefach- und -hilfskraften nach
sich ziehen kann. Ob und in welchem Umfang das der Fall ist, hangt aber —
und das ist die dritte Besonderheit — starker als in den meisten anderen Wirt-
schaftsbereichen von gesetzlichen Rahmenbedingungen ab. Pflegedienst-
leistungen durften zu den am meisten regulierten Dienstleistungen auf ei-
nem ansonsten wettbewerblich organisierten Markt zahlen.!! Die vierte
Besonderheit ist die Erwartung, dass Digitalisierung im Pflegebereich nicht
nur zu Effizienzzuwichsen, sondern auch zu verbesserten Arbeitsbedingun-
gen in der Langzeitpflege und zu einer Erhéhung der Lebensqualitit der
Pflegeempfangenden fihren kann. 58 Prozent der stationiren und 66 Pro-
zent der ambulanten Pflegeanbieter erwarten Effizienzsteigerungen, jeweils
65 Prozent (ambulant, stationar) eine Entlastung des Personals und 41 Pro-
zent (stationdr) bzw. 39 Prozent (ambulant) eine Verbesserung der Pflege-
qualitit durch Digitalisierung.’> Auch wenn von Digitalisierung haufig
Wunderdinge erwartet werden, sind diese gebiindelten Erwartungen ausge-
sprochen ambitioniert, zumal Zielkonflikte zwischen Effizienzzuwichsen
im Sinne einer Erh6hung der Arbeitsleistung pro eingesetzter Arbeitsstunde

9  Vgl. als Beispiel fiir viele andere von Hallern (2023).

10  Vgl.z.B. Daum/Kolb (2022, S.25): ,, Trotz der hohen gesellschaftlichen, politischen und wissenschafi-
lichen Aufmerksamkeit ist festzustellen, dass robotische Systeme im Alltag der Pflegearbeit, insbeson-
dere der Altenpflege, eine sebr begrenzte Anwendung finden. (...). Robotische Systeme treffen zudem
auf eine tiberwiegende Skepsis seitens der Amwendenden (...). Daneben treten hobe Investitions- und
Aunschaffungskosten, die eine weitere Hiirde darstellen. (...). Speziell bei der Entwicklung sozialinter-
aktiver Robotik sind zudem die Entwicklungsanforderungen bei der Spracherkennung, die auch mit
Artikulationsstorungen fertig wird, eine groffe Herausforderung® Ein Uberblick iiber verschiedene
robotische Systeme und Zahlen zur ihrem Einsatz in der Pflege findet sich den Kapiteln $5.3.,
5.4.und 6.3.

11 Ein Beispiel dafiir, in welcher Weise die Auswirkungen von Innovationen oder Neuerungen in
der Langzeitpflege von den gesetzlichen Rahmenbedingungen abhingen, ist die Einfithrung
des sog. Strukturmodells der Pflegedokumentation im Jahr 2015. Ziel der Einfihrung war eine
Entbirokratisierung der Pflegedokumentation, um Pflegekrifte zu entlasten. Bei Anwendung
des Strukturmodells kénnen Pflegeanbieter Zeitgewinne realisieren, die Pflegekrifte in die
Lage versetzen, mehr Zeit fiir die Pflegeverrichtung und/oder fiir andere Titigkeiten zu ver-
wenden. Ein Vorteil ergibt sich fiir Pflegeanbieter und Pflegekrifte aber nur, wenn die reali-
sierten Zeitgewinne nicht zu einer geringeren Kostenerstattung der Kostentrager fithren. Mit
dem 2. Pflegestirkungsgesetz (§ 113 Absatz 1 Satz 6 SGB XI) wurde das untersagt. Der Gesetz-
geber begriindete die Untersagung damit, dass das Strukturmodell zu einer Verringerung der
Arbeitsverdichtung der Pflegekrafte beitragen soll.

12 Vgl.an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, 5.94).
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einer Pflegekraft und einer Entlastung von Pflegekraften und damit auch
einer Erhohung der Pflegequalitit existieren konnen. !

Dennoch haben diese Erwartungen eine reale Grundlage, insbesondere
wenn Uber einzelne Pflegedienste und -einrichtungen hinausgedacht wird.
Denn eine fiinfte Besonderheit des Pflegebereichs besteht darin, dass Pflege-
dienste und -einrichtungen zwar eine Art ,Verkehrsknotenpunkt® unter-
schiedlichster Gesundheitsanbieter, Kostentrager und Sozialdienstleister
sind, die Kommunikation mit diesen Akteuren aber hiufig noch vollig ana-
log erfolgt und von vielgestaltigen Friktionen und Medienbriichen gepragt
ist." Ahnlich, wie die Digitalisierung der primaren und sekundiren Pflege-
prozesse nicht ihre vollen Potenziale entfalten kann, wenn der eine Bereich
ein Hemmschubh fiir den anderen Bereich ist, fithrt auch die analoge Abstim-
mung mit anderen wichtigen Akteuren des Gesundheits- und Pflegesystems
dazu, dass der Pflegeprozess ins Stocken gerat und Effizienzverluste in Kauf
genommen werden missen. Hinzu kommt, dass Pflegefach- und -hilfskrafte
auf diese Weise wichtige Informationen tber Pflegeempfangende oder an-
dere Sachverhalte erst mit Verspatung erhalten und weitergeben konnen, so-
dass ihre ohnehin knapp bemessenen Zeitressourcen durch Wartezeiten auf
Kontakte mit anderen Akteuren des Gesundheitssystems verschwendet wer-
den. Da ,Arbeiten unter stindigem Zeitdruck® einer der wichtigsten Erkla-
rungsfaktoren schlechter Arbeitsbedingungen in der Pflege ist, Zeitmangel
zu unvermeidbaren Qualititseinbuflen bei der Pflegedienstleistung fithrt
und die Erbringung einer qualitativ minderwertigen Pflegedienstleistung
fur Pflegekrafte und Pflegeempfangende emotional belastend ist,'s konnten
eine verbesserte Kommunikation und ein besserer Informationsaustausch
mit anderen Gesundheitsdienstleistern und Kostentragern im Sinne einer
digitalen Vernetzung dazu fihren, tatsichlich zur gleichen Zeit die Arbeits-
produktivitat, die Qualitit der Arbeit und die Qualitat der Pflege zu erho-
hen. Und weil eine solche digitale Vernetzung bislang kaum vorhanden ist,
lieBen sich bei einer Veranderung dieses Zustands vermutlich alle drei Ziel-
grofen in einem deutlich hoheren Ausmaf§ realisieren, als es gegenwartig
der Fall ist. Aus diesen Griinden kann eine vollstaindige digitale Vernetzung
mit anderen Leistungserbringern des Gesundheitssystems und Kostentra-

13 Wenn bspw. durch den Einsatz digitaler Technologien erméglichte Zeitersparnisse der Pflege-
krafte nur dazu fithren, dass die Minutenvorgaben der Kostentrager fir die Erbringung ver-
schiedene Pflegeverrichtungen verkirzt werden, erh6ht sich weder die Qualitit der Arbeit
noch die Pflegequalitit. Vgl. hierzu Kapitel 6.6.4.

14 Vgl. hierzu insbesondere die im Rahmen dieser Studie erzielten empirischen Ergebnisse, die in
Kapitel 8.5. aufgefiihrt sind.

15 Vgl. hierzu Kapitel 4.1.
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gern als zweiter wichtiger Meilenstein der digitalen Transformation der
Langzeitpflege angesehen werden.

1.1. Vorteile einer digitalen Transformation der Langzeit-
pflege

Ein Heben der Digitalisierungsreserven in der Langzeitpflege ist sowohl hin-
sichtlich der digitalen internen Abstimmung zwischen primaren und sekun-
daren Pflegeprozessen als auch in Bezug auf die externe digitale Koordina-
tion der Pflegedienstleister mit anderen Gesundheitsakteuren von grofSer
Bedeutung.

= Erstens herrscht bereits heute ein extremer Mangel an Pflegefachkriften
und in Zukunft wird mit einer deutlichen Verscharfung dieser Situation
gerechnet. Auch wenn Digitalisierungstechnologien im Pflegebereich
nicht geeignet sind, alle oder auch nur einen grofferen Teil der Tatigkeiten
von Pflegekraften zu ersetzen, konnte eine Erhohung der Arbeitsproduk-
tivitat zur Folge haben, dass kiinftig weniger Pflegefach- und -hilfskrifte —
gemessen in Vollzeitaquivalenten — benotigt werden. Aufgrund der in Zu-
kunft stark zunehmenden Nachfrage nach Pflegekriften heifdt das nicht,
dass ausgehend vom Status Quo die Zahl an Pflegekriften abgebaut wer-
den kann, wohl aber konnte der zukinftig benotigte Zuwachs an Pflege-
kriften abgemildert werden.

= Da auch bei einem wesentlich ausgeprigteren Einsatz digitaler Pflegetech-
nologien in Zukunft mehr Pflegekrifte benotigt werden, wird es zwertens
zunehmend wichtig sein, die Arbeitsbedingungen im Pflegebereich unter
anderem durch die digitale Transformation der Pflege deutlich zu verbes-
sern. Denn nur so kann es gelingen, dass Pflegekrifte lange im Beruf ver-
bleiben wollen und kénnen. Hinzu kommt, dass viele Pflegekrafte auf-
grund der schwierigen Arbeitsbedingungen und der kaum moglichen
Abstimmung ihrer oft ungewohnlichen Arbeitszeiten mit der Wahrneh-
mung familidrer und sonstiger privater Verpflichtungen ausgesprochen
hiufig nur in Teilzeit tatig sein konnen bzw. wollen. Uber eine Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen konnte erreicht werden, dass Pflegekrafte in
hoherem Ausmaf$ bereit sind, ihre vertraglichen Arbeitsstunden zu erho-
hen, sodass auch tber diesen Weg ein Beitrag zur Abmilderung des Fach-
kraftemangels erzielt werden konnte. Ein positiver Feedbackeffekt wiirde
dadurch ausgel6st, dass uber eine Abmilderung des Personalmangels zu-
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gleich eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen erzielt werden kann,
weil Pflegekrifte seltener mit Situationen konfrontiert wiirden, in denen
sie ihre Arbeit unter den erschwerten Bedingungen unter- oder minimal-
besetzter Pflegestationen bzw. ambulanter Dienste verrichten oder ihre
Freizeit opfern missen, um fir kurzfristig fehlende Kolleginnen und Kol-
legen einzuspringen. Zusammengenommen konnte tber eine solche Ent-
wicklung der Pflegeberuf deutlich an Attraktivitit gewinnen, was zu er-
hohten Anreizen fihrt, den Pflegeberuf zu ergreifen, wodurch erneut eine
Abmilderung des Personalmangels erzielt werden kann.

Wenn drittens Zeitersparnisse, die Gber eine effizienter Organisation der
Pflegeprozesse erzielt werden, nicht vollstindig daftir genutzt werden,
Vollzeitaquivalente einzusparen, sondern ein Teil der Zeitgewinne zu einer
Erhohung der fiir einzelne Pflegeverrichtungen zur Verfiigung stehenden
Zeit fihren wirde, konnte auch die Pflegequalitit und damit die Lebens-
zufriedenheit der zu Pflegenden erhoht werden.

Viertens konnte tber eine Digitalisierung der Kommunikation und des
Informationsaustauschs mit externen Gesundheitsdienstleistern die Pfle-
gequalitat dadurch verbessert werden, dass Pflegekrifte stets Zugang zu
aktuellen Informationen erhalten, neue Informationen ohne grofe Zeit-
verluste weitergeben konnen und andere Gesundheitsdienstleister bei Be-
darf zeitnah in Pflegeprozesse einbezogen werden.

Fiinftens konnte die Pflegequalitit erhoht werden, wenn Pflegefachkrifte
durch den Einsatz von Digitalisierungstechnologien tiber mehr zeitlichen
Freiraum und zudem stets tber alle relevanten Informationen verfu-
gen, um ausbildungsadiquat den Pflegeprozess zu steuern, zu organisieren
und zu evaluieren sowie die Pflegequalitat zu sichern und weiterzuentwi-
ckeln.

Sechstens wiirde der Pflegeberuf aufgewertet, wenn Pflegefachkrafte tiber
die Digitalisierung der externen Kommunikation und des Informations-
austauschs mit anderen Akteuren des Gesundheitssystems auf Augenhohe
und kooperativ zusammenarbeiten kdnnten, statt auf die untergeordnete
Rolle der allein fir die Pflegeverrichtung zustindigen ,Erfallungsgehil-
fen“ anderer Gesundheitsleistungserbringer reduziert zu werden.'¢ Hierin

So z.B. auch der Dachverband der Betriebskrankenkassen, der davon spricht, dass ,dze Infanti-
lisierung der Pflege“ ein Ende haben muss. Vgl. BKK Dachverband (2024, S.6).
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liegt grofSes Potenzial, nicht nur die Attraktivitit des Pflegeberufs, sondern
auch die Arbeitszufriedenheit der Pflegefachkrifte zu erhohen

1.2. Basisinfrastruktur, Telematikinfrastruktur und digitale
Gesundheitsokonomie

All diese Effekte liefen sich selbst bei einer deutlichen Forcierung des Tem-
pos der digitalen Transformation der Langzeitpflege nicht kurzfristig errei-
chen. Insbesondere die pflegedienst- bzw. einrichtungstbergreifende digitale
Kommunikation und der Informationsaustausch mit anderen Gesundheits-
akteuren auf Augenhohe kime einem Kulturwandel gleich, der sich vermut-
lich erst im Laufe mehrerer Jahre einstellen wiirde.

Dennoch muss ein Anfang gemacht werden. Dieser betrifft zunachst die In-
tegration der in primdren und sekundiren Pflegeprozessen zum Einsatz
kommenden digitalen Pflegetechnologien. Hierin schlummern nicht nur
enorme interne Effizienzreserven, vielmehr kann die Integration aller rele-
vanten Informations- und Kommunikationssysteme und die Zusammenfth-
rung aller Informationsfliisse im Primarsystem eines Pflegeanbieters als Ba-
sisinfrastruktur dafir angesehen werden, eine nutzenstiftende Vernetzung
mit anderen Gesundheitsdienstleistern und Kostentragern zu ermoglichen.
Eine solche Basisinfrastruktur ist bspw. notwendig, damit von externen Ge-
sundheitsdienstleistern versendete medizinische oder pflegerische Informa-
tionsobjekte automatisch in die Primarsysteme von Pflegediensten und -ein-
richtungen eingespeist werden — und umgekehrt. Zudem erfordert auch die
Nutzung anderer Digitalisierungstechnologien, z.B. von Assistenzsystemen,
die Vitalparameter von Pflegeempfangenden messen und diese Daten an die
Informationssysteme der entsprechenden Pflegedienste und -einrichtungen
versenden, das Vorhandensein einer Basisinfrastruktur. Ihr Vorhandensein ist
daher nicht nur entscheidend daftr, die internen Datenflisse zwischen ver-
schiedenen Funktionsbereichen eines Pflegeanbieters friktionsfrei und voll-
standig zu erfassen, zu verarbeiten und zu nutzen. Eine Basisinfrastruktur ist
zudem eine Plattform fiir eine viel weitergehende digitale Transformation der
Pflege, indem sie sowohl die notwendige Grundlage einer kooperativen Leis-
tungserbringung mit anderen Akteuren des Gesundheitssystems ist als auch
eine sinnvolle Nutzung weiterer Digitalisierungstechnologien ermoglicht.

Erst wenn eine hinreichend grofle Zahl von Pflegeanbietern tiber eine solche
Basisinfrastruktur verftgt, konnen sich die Vorteile einer Digitalisierung der
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externen Kommunikation und des Informationsaustauschs mit anderen Ge-
sundheitsleistungserbringern voll entfalten. Im deutschen Gesundheitssys-
tem soll das tber einen Anschluss moglichst aller Akteure des Gesundheits-
systems an die extern bereitgestellte Telematikinfrastruktur gelingen. Mit
ihrer Hilfe konnen die verschiedenen Anbieter von Gesundheitsdienstleis-
tungen im Rahmen eines geschlossenen Netzes sektorentbergreifend stan-
dardisierte medizinische und pflegebezogene Informationen austauschen.!”
Idealerweise sollten alle Pflegedienste und -einrichtungen bis zur Pflichtan-
bindung an die TI im Juli 2025 tber eine Basisinfrastruktur verfigen. Denn
solange das bei einem grofferen Teil der Pflegedienste und -einrichtungen
nicht der Fall ist, muss eine Doppelstruktur vorgehalten werden, bei der an-
dere Akteure des Gesundheitswesens mit Pflegediensten- und -einrichtun-
gen zum Teil rein digital und zum Teil immer noch analog tiber das Telefon,
das Faxgerat oder die Post kommunizieren.!® Das ist augenscheinlich ineffi-
zient. Trotz dieses Nachteils, sollte auch dann, wenn nicht alle Pflegedienste
und -einrichtungen tber eine Basisinfrastruktur verfiigen, eine Digitalisie-
rung der externen Kommunikation und des Informationsaustauschs mit
anderen Gesundheitsleistungserbringern im Sinne eines Anschlusses an die
Telematikinfrastruktur in Angriff genommen werden, sobald die Vorausset-
zungen dazu vorliegen. Denn die Etablierung dieser Kommunikationswege
im gesamten deutschen Gesundheitssystem weist die Charakteristika eines
Netzwerkgutes auf. Je mehr Gesundheitsdienstleister und Pflegeleistungser-
bringer daran aktiv beteiligt sind, desto nutzenstiftender ist das Gesamtsys-
tem fir alle Teilnehmenden und desto vorteilhafter wird es im Zeitablauf
fir noch nicht integrierte Gesundheitsdienstleister und Pflegeanbieter, sich
ebenfalls zu beteiligen und die Voraussetzungen dafiir zu schaffen. Eine
moglichst frithe Etablierung der externen Kommunikation und des Infor-
mationsaustauschs mit anderen Gesundheitsakteuren macht zudem deshalb
Sinn, weil im Laufe der Zeit Lerneffekte auftreten, die anfangliche techni-
sche Unzulanglichkeiten nach und nach beseitigen, Innovationen begtinsti-
gen und zur Stabilisierung des Gesamtsystems beitragen.

Endzustand wire eine ,,digitale Gesundheitsokonomie in der Pflegedienste
und -einrichtungen an die Telematikinfrastruktur nicht nur angebunden
sind, sondern alle ihre Dienste und Fachanwendungen bzw. die damit ver-
bundenen Vorteile nutzen konnen. Bis dahin ist es fiir viele Pflegedienste

17 Eine genauere Erlauterung der Telematikinfrastruktur und ihrer Anwendungen findet sich in
Kapitel 5.2.

18  Ebenso mussen natirlich auch andere Gesundheitsdienstleister ihre Prozesse vollstindig digi-
talisieren, um Doppelstrukturen zu vermeiden. Das gilt insbesondere auch fiir Kostentrager.
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und -einrichtungen noch ein weiter Weg. Denn erstens war es aufgrund ei-
ner noch fehlenden Basisinfrastruktur und bislang nur sehr unzureichend
nutzbaren Anwendungsfillen der Telematikinfrastrukeur fir viele Pflege-
dienste und -einrichtungen bis zum Juli 2025 aus wirtschaftlichen Grinden
noch nicht sinnvoll, sich fresw:llig an der digitalen Gesundheitsokonomie zu
beteiligen und die internen Voraussetzungen dafiir zu schaffen. Hinzu
kommt, dass die Investitionskosten, die fiir eine Basisinfrastruktur aufgewen-
det werden missen, gerade fir kleinere Pflegedienste trotz Forderprogram-
men schwer zu stemmen sind, weil die Forderbetrage nicht nach der Grofle
der Pflegedienste oder nach ihrem Umsatz gestaffelt werden. Drittens hatte
es der Gesetzgeber bis zum Juli 2025 versaumt, glaubwiirdige Fristen fir eine
Pflichtanbindung der Pflegedienste und -einrichtungen an die Telematikinf-
rastruktur zu setzen und zusatzlich im Blick zu haben, dass im Vorfeld einer
solchen Anbindung die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden miissen,
dass die Pflichtanbindung mit einem direkten wirtschaftlichen Nutzen ver-
bunden ist. Unter diesen Umstinden konnte nicht davon ausgegangen wer-
den, dass die Akzeptanz der Anbindungspflicht und die Motivation zur tat-
sachlichen Nutzung der Telematikinfrastruktur hoch sein wiirde.

1.3. Motivation und Design der Studie

Grundsitzliches Ziel der Studie war es, Hinderungs- und Erfolgsfaktoren der
Implementation des Einsatzes von Digitalisierungstechnologien in Pflege-
diensten und -einrichtungen herauszuarbeiten. Die groffen strukturellen
Unterschiede zwischen Pflegeanbietern, unterschiedliche Fihrungsstile der
Leitenden, unterschiedliche Herausforderungen der Pflegekrifte und unter-
schiedliche Einstellungen und Erwartungen der Leitenden und der Pflege-
krafte beztglich der digitalen Transformation der Pflege lassen sich kaum
mithilfe einer quantitativen Studie herausarbeiten. Es wurde daher ein qua-
litativer Studienansatz gewahlt. Dabei wurden sowohl Leitende von Pflege-
anbietern anhand leitfadengestitzter Interviews als auch Pflegekrifte im
Rahmen von leitfadengestiitzten Fokusgruppen befragt.

Wahrend der Planungsphase der Studie im Jahr 2022 sah die Gesetzeslage
vor, dass sich alle Pflegeeinrichtungen und -dienste bis spatestens zum 1. Ja-
nuar 2024 an die Telematikinfrastruktur anbinden missen. Die Pflichtan-
bindung aller Pflegeanbieter an die TI in den Fokus der Studie zu riicken,
war vor dem Hintergrund des grundsatzlichen Ziels der Studie hochinteres-
sant, denn Untersuchungen, die eine Durchfihrung von Digitalisierungs-

23

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Einleitung

mafinahmen in verschiedenen Pflegeeinrichtungen und -diensten beobach-
ten und dabei Hinderungs- und Erfolgsfaktoren identifizieren wollen,
stehen vor dem Problem, Pflegeeinrichtungen und -dienste ausfindig zu ma-
chen, die eine identische und somit vergleichbare Digitalisierungsmaf-
nahme durchfithren. Die Auswirkungsreichweite dieser Digitalisierungs-
maflinahme muss zudem grof§ genug sein, dass tiberhaupt nennenswerte
Hinderungs- und Erfolgsfaktoren herausgearbeitet werden konnen. Die
Pflichtanbindung von Pflegeeinrichtungen und -diensten an die Telema-
tikinfrastruktur ist eine identische Digitalisierungsmaf$nahme und die Aus-
wirkungsreichweite ist, wie im letzten Abschnitt besprochen wurde, poten-
ziell grof3.

Da davon auszugehen war, dass sich die meisten Pflegeanbieter erst im Laufe
des Jahres 2023 an die TI anbinden werden, wurde zunachst eine umfangrei-
che Analyse der vorhandenen Literatur zur Digitalisierung in der Langzeit-
pflege durchgefiihrt, aus der Forschungsfragen der Studie und darauf bezo-
gene Gesprichsleitfaden fir die Einzelinterviews und Fokusgruppenge-
sprache abgeleitet wurden. Im Jahr 2023 sollte, je nach Anbindungstermin
der Pflegedienste und -einrichtungen an die TI, mit der Befragung der Pfle-
geanbieter begonnen werden. Die Befragungen konnten jedoch zunichst
nicht wie geplant durchgefithrt werden. Denn mit Inkrafttreten des Pflege-
unterstitzungs- und -entlastungsgesetzes im Juli 2023 wurde die Pflichtan-
bindung von Pflegediensten und -einrichtungen an die TI, die keine Leis-
tungen nach dem SGB V erbringen, auf den 1. Juli 2025 verschoben." Das
Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens, das
im Dezember 2023 im Bundestag verabschiedet wurde, verschob auch die
Pflichtanbindung all jener Einrichtungen an die TI, die Leistungen nach
dem SGB V erbringen, auf den 1. Juli 2025. Diese Entwicklung fuhrte dazu,
dass alle Pflegeanbieter, die im Rahmen der Studie befragt werden sollten,
ihre Plane zur Anbindung an die Telematikinfrastruktur auf Eis legten.

Da bereits einige Einzelinterviews und Fokusgruppenbefragungen durchge-
fiuhrt worden waren und das Forschungsinteresse identisch blieb, wurde
vom urspringlichen Studiendesign jedoch nicht vollig abgewichen. Die aus
der Literaturanalyse abgeleiteten Forschungsfragen blieben die gleichen. Die
Interview- und Gesprichsleitfaiden wurden jedoch so verdndert, dass Fragen

19  Vgl. § 341 Abs. 8 SGB V: ,Ambulante und stationire Pflegeeinrichtungen nach dem Elften
Buch haben bis zum 1. Juli 2025 alle Voraussetzungen zu erfiillen, um den Zugriff auf die
elektronische Patientenakte und den Anschluss an die Telematikinfrastruktur nach § 306 um-
zusetzen.*
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zum nun nicht mehr unmittelbar bevorstehenden TI-Anschluss im Ver-
gleich zu anderen Befragungsthemen weniger stark im Mittelpunkt standen.
Eine gravierendere Folge der verschobenen Pflichtanbindung an die TI war
allerdings, dass einige der fur eine Befragung gewonnenen Pflegeanbieter
nicht mehr an einer Studienteilnahme interessiert waren. Letztlich konnten
fur die Studie Interviews mit sechs Leitenden und zwei Fokusgruppenbefra-
gungen mit 10 Pflegekraften in 4 Einrichtungen durchgefihrt werden.
Durch den Verlust einiger der zuvor an einer Studienteilnahme interessier-
ten Pflegeanbieter, wiesen die verbliebenen Pflegedienste und -einrichtun-
gen bezuglich ihrer Grofe (Mittel) und Lage (Kleinstadtisch) eine grofie
Homogenitat auf, unterschieden sich allerdings hinsichtlich ihres Digitali-
sierungsgrads und des Leistungsspektrums.® Neben zwei mobilen Pflege-
diensten wurden eine stationare Einrichtung und ein Pflegeanbieter befragt,
der eine Tagespflegeeinrichtung und einen mobilen Pflegedienst betreibt.

1.4. Aufbau des Textes

Die zum Teil eng miteinander verbundenen Hauptproblembereiche der
Langzeitpflege sind der aktuelle und sich kiinftig aller Wahrscheinlichkeit
nach noch verscharfende Mangel an Pflegefachkraften, schlechte Arbeitsbe-
dingungen fur Pflegekrifte bzw. eine geringe Qualitit der Arbeit und die auf
den Personalmangel und unvorteilhaften Arbeitsbedingungen zurtickzu-
fihrenden Mingel der Pflegequalitit. Digitalisierung ist kein Allheilmittel
fir diese Probleme, kann aber zu einer spurbaren Entschirfung beitragen.
Notwendig ist dazu an erster Stelle eine moglichst flichendeckende oder zu-
mindest deutliche Ausweitung der digitalen Integration primérer und se-
kundarer Pflegeprozesse in den Pflegeeinrichtungen und -diensten, bevor
der zweite grofSe Schritt einer digitalen Transformation der Pflege, die Digi-
talisierung der externen Kommunikation und des Informationsaustauschs
mit anderen Akteuren des Gesundheitswesens und Kostentragern in Angriff
genommen wird. Diese Sachverhalte erschliefen sich nicht von selbst. Bevor
die empirischen Ergebnisse, die im Rahmen dieser Studie ermittelt wurden,
vorgestellt werden, ist es daher notwendig, die derzeitige Situation und die
aktuellen und kinftigen Problembereiche der Langzeitpflege darzustellen
und den Einsatz von digitalen Technologien durch Pflegeanbieter sowie de-
ren Auswirkungen zu analysieren.

20  Zuvor war geplant,auch einen grofen stadtischen und einen kleinen lindlichen Pflegeanbieter
zu befragen, doch gerade diese beiden Pflegeanbieter konnten durch die Verschiebung der
Pflichtanbindung an die TI nicht mehr befragt werden.
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Einleitung

Der weitere Text ist entsprechend wie folgt aufgebaut. In Kapitel 2 wird zu-
nachst die aktuelle Situation auf dem Markt fiir Langzeitpflege analysiert.
Neben einer Ubersicht tber die Marktentwicklung in den letzten Jahren
und den damit verbundenen Folgen fir die finanzielle Situation der Pflege-
anbieter wird auch ein Blick auf die aktuelle und kiinftige Nachfrage nach
Pflegeleistungen geworfen. In den Kapiteln 3 und 4 werden die beiden gro-
Ben Problembereiche der Pflegeangebotsseite diskutiert. Kapitel 3 beschaf-
tigt sich mit dem aktuellen und kinftig erwarteten Mangel an Pflegekraften,
insbesondere an Pflegefachkriften. Kapitel 4 analysiert die Arbeitsbedingun-
gen der Pflegekrafte, differenziert nach den Arbeitsinhalten (Kapitel 4.1.),
der Arbeitsorganisation (Kapitel 4.2.), dem internen Arbeitsumfeld inklusive
der Entlohnung (Kapitel 4.3.) und dem externen Arbeitsumfeld (Kapitel
4.4.).

Kapitel 5 befasst sich mit Gestaltungsfeldern der Digitalisierung in der Lang-
zeitpflege. Neben dem Einsatzzweck der verschiedenen Pflegetechnologien
werden auch ihre Vernetzungsmoglichkeiten beschrieben und die damit po-
tenziell verbundenen Vorteile eruiert. Digitale Pflegetechnologien werden
dabei nach ihrem Funktionsbereich in einem Pflegedienst bzw. einer Pfle-
geeinrichtung unterschieden. Kapitel 5.1. befasst sich mit pflegedienst- bzw.
einrichtungsintern zum Einsatz kommenden Informations- und Kommuni-
kationstechnologien, in Kapitel 5.2. geht es anschliefend um pflegedienst-
bzw. einrichtungsiibergreifende Informations- und Kommunikationstech-
nologien, inklusive der Telematikinfrastruktur. Kapitel 5.3. erlautert und dis-
kutiert technische Assistenzsysteme zur Unterstiitzung von Pflegekriften
und $5.4. schlieft das Kapitel mit einem diskursiven Uberblick technischer
Assistenzsysteme zur Unterstiitzung von Pflegeempfangenden ab.

Das 6. Kapitel befasst sich mit der tatsichlichen Nutzung von Digitalisie-
rungstechnologien in Pflegediensten und -einrichtungen, wobei auch die er-
warteten Auswirkungen des Einsatzes verschiedener Technologien diskutiert
werden. In Kapitel 6.1. werden empirische Studien ausgewertet und disku-
tiert, die sich mit dem generellen Digitalisierungsgrad von Pflegediensten
und -einrichtungen befassen. Die beiden folgenden Teilkapitel tauchen et-
was tiefer in das Digitalisierungsgeschehen in Pflegediensten und -einrich-
tungen ein. In Kapitel 6.2. werden empirische Studien ausgewertet und dis-
kutiert, die sich mit der Frage befassen, in welchen Funktionsbereichen der
Pflegeanbieter Digitalisierungstechnologien eingesetzt werden. Kapitel 6.3.
enthalt eine Auswertung und Diskussion von empirischen Studien, die sich
mit der Nutzung spezifischer Digitalisierungstechnologien in Pflegediens-
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ten und -einrichtungen beschaftigen. In Kapitel 6.4. geht es anschliefend um
die Frage, wie gut Pflegeanbieter auf die Anbindung an die Telematikinfra-
struktur vorbereitet sind. In Kapitel 6.5. werden denkbare Hinderungsfakto-
ren fir den Einsatz von Digitalisierungstechnologien in Pflegediensten und
-einrichtungen diskutiert. Dabei werden drei mogliche Hinderungsfaktoren
naher analysiert: Die digitale Bereitschaft und Fihigkeit des Pflegepersonals
(Kapitel 6.5.1.), die Kosten digitaler Pflegetechnologien (Kapitel 6.5.2.) und
die GrofSe von Pflegeanbietern (Kapitel 6.5.3). Kapitel 6.6. befasst sich an-
schliefend mit der Wirkung des Einsatzes von Digitalisierungstechnologien
in Pflegediensten und -einrichtungen, wobei Auswirkungen auf die Effizi-
enz der Arbeitsprozesse (Kapitel 6.6.1.), die Arbeitsbedingungen der Pfle-
gekrifte (Kapitel 6.6.2.) und die Pflegequalitat (Kapitel 6.6.3.) gesondert
betrachtet werden. In Kapitel 6.6.4. werden abschlieffend denkbare Zielkon-
flikte zwischen einer Erhohung der Arbeitsproduktivitit und einer Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte analysiert und Vorschlige
unterbreitet, wie Zielkonflikte aufgelost werden konnten.

Kapitel 7 liefert einen Uberblick tiber die wichtigsten Ergebnisse der voran-
gehenden Kapitel. Hiervon ausgehend werden 12 Forschungsfragen formu-
liert, deren Beantwortung Kern der im Rahmen dieser Studie durchgefiihr-
ten Leitfadeninterviews mit Leitenden von Pflegeanbietern und Fokusgrup-
penbefragungen mit Pflegekraften war. Die Ergebnisse einer Analyse der
Interviews und Befragungen findet sich in Kapitel 8, aufgegliedert in die
Bereiche Marktbedingungen in der Langzeitpflege (Kapitel 8.1.), Personal-
mangel in der Langzeitpflege (Kapitel 8.2.), Arbeitsbedingungen in der
Langzeitpflege (Kapitel 8.3.), Nutzung digitaler Pflegetechnologien in der
Langzeitpflege (Kapitel 8.4.) und Hinderungsfaktoren fir den Einsatz digi-
taler Pflegetechnologien in der Langzeitpflege (Kapitel 8.5.). Im abschlie-
Benden Kapitel 9 findet sich ein Fazit der wichtigsten Ergebnisse dieser Stu-
die.
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2. Angebot, Nachfrage und aktuelle Entwick-
lungen auf dem Markt fiir Langzeitpflege

Seit der Jahrtausendwende hat die Anzahl der Beschaftigten ambulanter
Pflegedienste um 134 Prozent, die Anzahl der Beschaftigten stationarer Pfle-
geeinrichtungen um 71 Prozent zugenommen. Insgesamt waren 2021 1,26
Millionen Menschen im Langzeitpflegebereich beschiftigt, das entspricht
einem Funftel aller Beschaftigten des Gesundheitswesens.?! Deutlich zuge-
nommen hat auch die Zahl der Pflegeanbieter. Zwischen 2009 und 2023
nahm die Zahl der ambulanten Pflegedienste um mehr als 3.500 auf 15.549,
die Zahl der Pflegeheime um beinahe 5.000 auf 16.505 zu. Eine im Vergleich
dazu eher geringe Zunahme (um weniger als 1.000) war allerdings bei Pfle-
geheimen zu verzeichnen, die ausschlieflich vollstationdre Dauerpflege an-
bieten (2023: 11.250).22 Aus Griinden, die weiter unten diskutiert werden,
entwickelte sich die Zahl der vollstationdren Langzeitpflegeeinrichtungen
zuletzt sogar riicklaufig.??

Seit der Jahrtausendwende nahm auch die Zahl der von ambulanten Pflege-
diensten (von 435.000 auf 1,1 Mio.) und in stationdren Pflegeeinrichtungen
(von 604.000 auf 799.500) versorgten Pflegeempfangenden deutlich zu.
Wahrend die meisten Pflegeempfangenden von An- und Zugehorigen ge-
pflegt werden (2021: 3,1 Mio. Pflegeempfangende), verschob sich die von
Pflegeempfangenden, die professionelle Pflegeangebote in Anspruch neh-
men, dominante Versorgungsform mit hohem Tempo von stationir zu
ambulant.?* Damit ging einher, dass der Pflegemarkt immer starker von pri-
vaten Anbietern gepragt wird. Denn wihrend im stationdren Bereich freige-
meinnitzige (53,3 Prozent) und offentliche Trager (4,3 Prozent) die privaten

21 Vgl. Destatis (2023a) und Destatis (2024a).

22 Vgl. Destatis (2024b).

23 Ebenda. Zwischen 2021 und 2023 nahm die Zahl der vollstationaren Dauerpflegeeinrichtun-
gen um 108 ab.

24 Vgl. Destatis (2024c).
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Trager von Pflegeeinrichtungen (42,4 Prozent) noch dominieren, sieht es im
Bereich der ambulanten Pflege genau umgekehrt aus. Private Pflegedienste
haben hier einen Marktanteil von 68,5 Prozent, in freigemeinnutziger Tré-
gerschaft betriebene Pflegedienste kommen auf 30,2 Prozent und offentli-
che Trager spielen mit 1,3 Prozent aller ambulanten Pflegedienste keine nen-
nenswerte Rolle.?

Auf den ersten Blick scheint sich sowohl das Angebot der Pflegeleistungser-
bringer als auch die Lebenssituation der zu pflegenden Personen nicht nur
dynamisch, sondern mit dem Trend zur ambulanten Pflege in der eigenen
Hauslichkeit auch in wiinschenswerter Weise zu entwickeln. Nach einer re-
prasentativen Bevolkerungsbefragung wiinschen sich 68 Prozent der Befrag-
ten im Falle des Eintritts einer Pflegebedurftigkeit eine Versorgung in der
eigenen Wohnung durch einen Pflegedienst. Bei Eintritt von Pflegebediirf
tigkeit in einem Pflegeheim versorgt zu werden, wollen hingegen nur 16
Prozent der Befragten.? Einem immer groferen Anteil der Pflegeempfan-
genden bleibt somit der tberwiegend unerwiinschte Gang ins Pflegeheim
erspart, sie konnen allein durch die Hilfe An- und Zugehoriger und/oder
durch Hinzuziehung ambulanter Pflegedienste in der eigenen Hauslichkeit
verbleiben.

Doch der Trend zur Nutzung ambulanter Pflegedienste ist nicht nur auf
den in § 3 SGB XI kodifizierten Vorrangs der (ggf. unterstiitzten) hauslichen
vor der stationaren Pflege zuriickzufiihren. So hat die Verinderung des
Pflegebedirftigkeits-Begutachtungsverfahrens (,Neues Begutachtungsasses-
sment“) im Jahr 2017 den (intendierten) Effekt gehabt, dass Menschen, die
bis 2017 aufgrund des bis dahin hauptsachlich auf korperliche Beeintrachti-
gungen abstellenden Pflegebegutachtungsverfahrens keine Einstufung in
die bis dahin drei Pflegestufen erhalten konnten, seither in einen der neuen
funf Pflegegrade eingestuft werden konnen, weil nun Einschrankungen der
Selbstindigkeit und der daraus abzuleitende Hilfebedarf unabhingig von
der Ursache des Eintritts einer Pflegebedurftigkeit berticksichtigt werden.?”

25 Vgl. Destatis (2024h, Tabellen 22411-02 und 22412-11).

26 Vgl hierzu Haumann (2024, S.43).

27  Bereits das Pflegeweiterentwicklungsgesetz (2008) und das Pflege-Neuausrichtungsgesetz
(2012) enthielten Regelungen, die es ermdéglichten, neben korperlichen Beeintrachtigungen
auch eingeschrinkte Alltagskompetenzen, z.B. bei demenziell Erkrankten, bei der Pflegebe-
gutachtung zu beriicksichtigen. Mit dem Zweiten Pflegestirkungsgesetz (2017) wurde dann
der Paradigmenwechsel beim Begutachtungsverfahren vollzogen. Entscheidend fiir die Einstu-
fung in einen der finf Pflegegrade sind seither Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit eines

30

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Langzeitpflege in der digitalen Gesundheitsokonomie

Dadurch erweiterte sich der Personenkreis, der Leistungen der Pflegeversi-
cherung erhalten kann, ganz wesentlich. 70 Prozent des Anstiegs der Zahl
der Pflegeempfangenden zwischen 2017 und 2021 um 1,5 Millionen ist auf
einen Anstieg der Anzahl der zu pflegenden Personen mit den Pflegegraden
1 und 2 zurtckzufihren, fiir die ein Umzug in ein Pflegeheim im Regelfall
nicht zur Debatte steht bzw. (ggf. unterstiitzte) hausliche Pflege der Normal-
fall ist. Nur 0,8 Prozent der Pflegeempfangenden mit Pflegegrad 1 und 7,2
Prozent der zu pflegenden Personen mit Pflegegrad 2 werden vollstationar
gepflegt. Ambulante Pflegedienste nutzen 14,2 Prozent (Pflegegrad 1) bzw.
22,6 Prozent (Pflegegrad 2).2 Der Anstieg der Pflegeempfangenden mit den
pflegeintensiven Pflegegraden 4 und 5 belief sich zwischen 2017 und 2021
hingegen ,nur“auf 80.000.% Bei diesen Pflegeempfangenden betriagt der An-
teil vollstationarer Pflege 38,9 Prozent (Pflegegrad 4) bzw. 48,6 Prozent (Pfle-
gegrad 5). Ambulante Pflegedienste nutzen 20,6 Prozent der zu pflegenden
Personen mit Pflegegrad 4 und 19,4 Prozent der Pflegeempfangenden mit
Pflegegrad 5.3° Dass sich die nach der An- und Zugehorigenpflege domi-
nante Versorgungsform von stationar zu ambulant verschoben hat, ist daher
ganz erheblich auf die neuen Pflegegrade bzw. das neue Begutachtungsver-
fahren zurtckzufiihren.

Doch ist das nicht der einzige Grund. Wahrend die zahlenmafSige Ausdeh-
nung der im Rahmen der Pflegeversicherung versorgten Menschen mit kog-
nitiven und psychischen Beeintrachtigungen intendiert und wiinschenswert
ist, existiert eine weder intendierte noch grundsatzlich wiinschenswerte Ur-
sache dafiir, warum sich das Verhiltnis der von ambulanten Pflegediensten
betreuten Pflegeempfangenden im Verhaltnis zur vollstationaren Betreuung
so stark verandert hat. Die Pflegeversicherung ist bekanntlich keine Vollver-
sicherung. Vor allem — aber nicht nur?! — in Pflegeheimen versorgte Pflege-
empfangende miussen einen groflen Teil der Pflegekosten selbst tragen; die
Eigenanteile fir Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten sowie den

Antragsstellers — unabhingig davon, ob diese Beeintrachtigungen korperliche, kognitive oder
psychische Ursachen haben.

28  Vgl. Destatis (2023a).

29  Vgl. Rothgang/Miiller (2023, S.44).

30 Vgl Destatis (2023a).

31 Auch bei der Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes konnen in Abhingigkeit
vom Pflegegrad und der Inanspruchnahme bestimmter Leistungen zum Teil Eigenanteile von
tiber 1.000 Euro anfallen, vgl. z. B. Deutscher Pflegering (o. D.). Hohe Eigenanteile fallen vor
allem dann an, wenn keine An- oder Zugehérigen vorhanden sind, die nicht in den direkten
Bereich der Pflege fallende Aufgaben im Haushalt der pflegeempfangenden Personen (Einkau-
fen, Waschewaschen, Putzen, Kochen, etc.) oder einige Pflegeverrichtungen (z. B. Waschen, Ba-
den) (mit)ibernehmen konnen.
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einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE).>> Trotz der 2022 eingefiithrten
Begrenzung des EEE,* haben im Bundesdurchschnitt allein zwischen 2017
und 2024 die von in Heimen lebenden Pflegeempfangenden selbst zu tra-
genden Kosten von 1.752 Euro auf 2.424 Euro pro Monat bzw. um 38,4 Pro-
zent zugenommen.>* Bis 2026 wird mit einem weiteren Anstieg auf dann
2.894 Euro gerechnet.’® Die mit dem Leistungszuschlag nach § 43¢ SGB XI
erzielte Verringerung der von Pflegeempfangenden in Pflegeheimen zu tra-
genden Selbstkosten sind zwar durchaus beachtlich. Ohne den Leistungszu-
schlag hitten die selbst zur tragenden Kosten 2024 im Durchschnitt 3.231
Euro betragen.’* Dennoch sind die von Pflegeheimbewohnern und -bewoh-
nerinnen selbst zu tragenden Kosten sehr hoch und tibertreffen die selbst zu
tragenden Kosten bei Beanspruchung eines ambulanten Pflegedienstes um
ein Vielfaches. Zudem verdecken die durchschnittlichen Eigenbeteiligun-
gen, dass die selbst zu zahlenden Betrage nach dem Ersteinzug in ein Pflege-
heim am hochsten sind, denn der Leistungszuschlag zum EEE ist in den ers-
ten 12 Monaten nach dem Einzug am geringsten. Fir neue Bewohner eines
Pflegeheims lag der Eigenanteil im Bundesdurchschnitt und unter Bertick-
sichtigung der Leistungszuschlage 2024 bei 2.968 Euro.?” Diese Kosten kon-
nen nach dem Verzehr eigener Mittel oft nur durch Inanspruchnahme der
Sozialhilfe getragen werden — wobei das Sozialamt von Ehepartnern, Part-
nern einer eingetragenen Lebensgemeinschaft und ab einem Jahreseinkom-
men von tber 100.000 Euro auch von Kindern eine Kostenbeteiligung ver-
langt. 2023 waren 407.000 Pflegeempfangende auf die Hilfe zur Pflege
angewiesen, von ihnen lebten 82 Prozent in einer Pflegeeinrichtung.?® Viele
zu pflegende Personen verbleiben daher verstaindlicherweise so lange in der
eigenen Wohnung, wie es ohne wesentliche Einschrainkungen der Pflegequa-
litat moglich ist. Neben dem zeitlich weitgehend konstanten Wunsch, linger

32 Der einrichtungseinheitliche Eigenanteil (EEE) ergibt sich aus dem Differenzbetrag zwischen
dem Pflegesatz einer Pflegeeinrichtung und den von den Pflegekassen iibernommenen Kosten.
Die Bezeichnung lasst erkennen, dass er grundsatzlich nicht individuell fiir Pflegeempfan-
gende berechnet wird, sondern grundsitzlich fir alle Pflegeheimbewohner:innen gleich hoch
ist, sofern ihr Pflegegrad hoher als 1 ist.

33 Im Rahmen des Gesundheitsweiterentwicklungsgesetzes wurde ein neuer § 43¢ in das SGB XI
eingefiigt, der seit dem 1.1.2022 eine nach Wohndauer im Pflegeheim gestaffelte Verringerung
des EEE vorsieht. Finanziert wird diese Verringerung tber einen Leistungszuschlag der
Pflegekassen. Der EEE ist weiterhin unabhingig vom Pflegegrad. Er ist aber nun abhangig von
der jeweiligen Verweildauer im Pflegeheim und daher nicht mehr fiir alle Bewohner gleich
hoch.

34 Vgl Wissenschaftliches Institut der AOK (2024).

35 Ebenda. Angegeben ist hier der Wert fiir das mittlere Vorausberechnungsszenario.

36 Ebenda.

37 Ebenda.

38  Vgl. Destatis (2024d).
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in der eigenen Hauslichkeit zu leben, wird als zweitwichtigster Grund fir
den immer spateren Umzug in eine stationare Einrichtung ,die Sorge vor
hohen Eigenanteilen und (der) Verzehr des Ersparten” genannt.* Das hat
allerdings nicht unerhebliche Auswirkungen auf stationire Pflegeeinrich-
tungen, ambulante Pflegedienste und auf die dort beschiftigten Pflege-
krafte.

Nach einer Studie der Caritas, bei der 282 ihrer stationaren Pflegeeinrich-
tungen befragt wurden, hat sich die durchschnittliche Verweildauer von
Pflegeempfangenden in diesen Einrichtungen zwischen 2019 und 2023 von
28 auf 25 Monate verringert.* Dieses Ergebnis wird durch den BARMER-
Pflegereport 2023 bestitigt. Befanden sich 2017 42 Prozent der Pflegeheim-
zuginge auch noch zwei Jahre spater in stationarer Dauerpflege, belief sich
dieser Anteil bei den Zugingen des Jahres 2021 auf nur noch 30,7 Prozent.*!
Diese Entwicklung ist, wie die Caritas-Studie zeigt, nicht auf eine erhohte
Sterblichkeit in Pflegeheimen wihrend der Corona-Pandemie zurtickzufiih-
ren. Grund ist vielmehr, dass zu pflegende Personen immer spater und mit
einem entsprechend hoheren Pflegebedarf und schlechterem Gesundheits-
zustand in Pflegeheime ziehen und daher im Durchschnitt friher verster-
ben. Zum gleichen Ergebnis kommt auch eine qualitative Studie, in deren
Rahmen Pflegekrafte befragt worden sind. Nach Griinden fiir schlechte Ar-
beitsbedingungen befragt, wird neben dem Personalmangel und der hohen
Arbeitsintensitit der zunehmend schlechte Zustand der Pflegeheimbewoh-
ner:innen genannt: ,,Beziiglich des Zustands der Bewohner:innen berichten die
Befragten, dass diese heute in hoberem MafSe pflegebediirftig als friiher seien. Der
Anteil der Schwerstpflegefille (Bewohner:innen mit einem Pflegegrad drer, vier
oder fiinf) hdtte deutlich zugenommen und der Anteil derer, die riistig seien und
wenig oder gar keiner Pflege bediirften, hdtte deutlich abgenommen “+

Fur Pflegeheime und die dort Beschaftigten hat diese Entwicklung zwei Fol-
gen. Aus Wirtschaftlichkeitsgrinden sind Pflegeheime darauf angewiesen,
einen hohen Prozentsatz vorgehaltener Pflegeplatze bzw. Betten auch zu be-
legen.® Eine immer kiirzere Verweildauer der Pflegeempfangenden in stati-

39  Vgl. Caritas Deutschland (2024).

40  Ebenda.

41 Vgl. Rothgang/Miiller (2023, S.81).

42 Vgl.Scorna (2021, S.219).

43  Eine geringe Belegquote fiihrt z. B. dazu, dass die Investitionskostenumlage auf die Pflegeheim-
bewohner hoher ausfallen muss, was zu hoheren Eigenanteilen und damit zu einem Wettbe-
werbsnachteil fithrt. Zudem werden bei Verhandlungen der Pflegeheime mit Kostentrigern
eine bestimmte Auslastungsquote und damit verbundene variable und fixe Kosten angenom-
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oniren Einrichtungen bedeutet fiir viele Pflegeheime, dass ein wirtschaftli-
cher Betrieb schwieriger wird. 2021 lag die Auslastungsquote in der statio-
naren Langzeitpflege noch bei 88,7 Prozent und damit unwesentlich unter
dem Wert von 2019 (90,6 Prozent).* Bei einer Fortsetzung des in den letzten
Jahren zu beobachtenden Trends kann sich das jedoch schnell andern. Fir
Pflegekrifte bedeutet die Belegung der Pflegebetten mit zunehmend
Schwerstpflegebedirftigen einen erhohten Arbeitsaufwand bei gleichzeitig
bereits jetzt ausgesprochen schwierigen Arbeitsbedingungen (vgl. hierzu Ka-
pitel 4).# Die Kombination beider Entwicklungen setzt eine Negativdyna-
mik in Gang. Noch schlechtere Arbeitsbedingungen verschirfen den ohne-
hin bereits extremen Personalmangel der Pflegeeinrichtungen, weil sie den
Pflegeberuf noch unattraktiver machen, Berufsaustritte oder den Wechsel
von Voll- auf Teilzeitbeschiftigung begiinstigen und den Krankenstand er-
hohen (vgl. hierzu die Kapitel 4.1. und 4.2.). Eine weitere Verschirfung des
Personalmangels fithrt aufgrund der durch Rahmenvertrige vorgegebenen
Personalmindestausstattung* sowie aus arbeitsorganisatorischen Griinden
dazu, dass weniger Betten belegt werden konnen, wodurch sich wiederum
die wirtschaftliche Situation der Pflegeheime verscharft.#” Nach einer im
Mairz/April 2023 durchgefithrten Umfrage des Deutschen Evangelischen Ver-
bandes fir Altenarbeit und Pflege (DEVAP), an der 419 stationare Einrich-
tungen der Langzeitpflege teilgenommen haben, konnten 56,5 Prozent der
befragten Einrichtungen in den zurtickliegenden sechs Monaten freie Betten

men. Wenn die Auslastungsquote erfiillt wird, fithren Zahlungen der Kostentrager und Pflege-
heimbewohner zu Kostendeckung. Wird die Auslastungsquote unterschritten, fallen auch die
variablen Kosten niedriger aus, die fixen Kosten hingegen nicht, sodass keine Kostendeckung
erreicht wird.

44 Vgl. Statista (2025).

45 Vgl. z.B. Christiansen (2020, S.125): ,,Erst wenn die Versorgung in der hduslichen Umgebung nicht
mebr sichergestellt werden kann, stebt der Umzug in eine stationdre Einrichtung an. Das fiibrt dazu,
dass es sich in den Einrichtungen gréfStenteils um multimorbide, kognitiv eingeschrinkte oder ster-
bende Pflegebediirftige handelt.“

46  Geregelt durch § 75 Abs. 1 SGB XI: ,Die Landesverbiande der Pflegekassen schlieSen unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes sowie des Verbandes der privaten Krankenversiche-
rung e. V.im Land mit den Vereinigungen der Triger der ambulanten oder stationdren Pflege-
einrichtungen im Land gemeinsam und einheitlich Rahmenvertrige mit dem Ziel, eine wirk-
same und wirtschaftliche pflegerische Versorgung der Versicherten sicherzustellen:* Nach § 75
Abs. 3 sind als Teil der Vertrage Verfahren zur Ermittlung des Personalbedarfs oder (bundes-)
landweite Personalrichtwerte zu vereinbaren.

47  Das seit Juli 2023 geltende neue Personalbemessungsverfahren fiir die stationire Lang-
zeitpflege bundeseinheitliche Personalanhaltswerte vor (§ 113c Absatz 1 SGB XI). Diese
erlauben es stationdren Pflegeheimen, eine hohere Personalausstattung zu vereinbaren,
um Pflegekrifte zu entlasten. Aufgrund des Mangels an Pflegepersonal ist es allerdings
fir die meisten Pflegeheime illusorisch, solche zusitzlichen Pflegekrafte tiberhaupt zu fin-
den.
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aufgrund fehlender Personalressourcen nicht belegen.*® Das ,Irendbarome-
ter Sozial- und Gesundheitswirtschaft“ der Bank fiir Sozialwirtschaft kommt
far das Frahjahr 2023 zu noch negativeren Ergebnissen. Hiernach mussten
56 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen ihre Aufnahmekapazitit auf-
grund des Personalmangels um bis zu 10 Prozent, weitere 12 Prozent um bis
zu 20 Prozent und weitere 4 Prozent um bis zu 30 Prozent verringern, was
bei 71 Prozent der betroffenen Einrichtungen zu Ertragssenkungen von bis
zu 10 Prozent, in den Gbrigen Einrichtungen von 11 bis Gber 40 Prozent
gefihrt hat.* Im Ergebnis verzeichneten daher 64 Prozent der stationiren
Pflegeeinrichtungen einen Riickgang der Liquiditat.*

Die eigentlich zu begrifende Entwicklung, dass ein immer grofer werden-
der Anteil der Pflegeempfangenden von ambulanten Pflegediensten in der
eigenen Wohnung gepflegt wird, hat zusatzlich Auswirkungen auf die Fahig-
keit ambulanter Pflegedienste, die fortlaufend steigende Nachfrage tber-
haupt bedienen zu konnen. Aufgrund der starken Zunahme der Zahl am-
bulanter Pflegedienste konnte bei oberflichlicher Betrachtung davon
ausgegangen werden, dass das Angebot der zusatzlichen Nachfrage gewach-
sen ist. Die deutliche Zunahme ambulanter Pflegedienste hat aber dazu ge-
fuhrt, dass der Personalmangel auch fiir diese Leistungserbringer zu einem
erheblichen Problem geworden ist. 59 Prozent der ambulanten Pflege-
dienste haben nach Angaben der Bank fir Sozialwirtschaft 2023 angegeben,
ihre Aufnahmekapazitat aufgrund des Personalmangels bereits reduziert zu
haben.’' Im Ergebnis kommt es aus diesen und anderen Griinden’? auch bei
ambulanten Pflegediensten zunehmend zu ErtragseinbufSen grofleren Aus-
mafSes. Von einer Verringerung der Liquiditat sind nach Angaben der Bank
far Sozialwirtschaft 55 Prozent der ambulanten Pflegedienste betroffen.

48  Vgl. DEVAP (2023, S.5).

49  Vgl. Bank fiir Sozialwirtschaft (2023, S.12f.).

50  Vgl. Bank fiir Sozialwirtschaft (2023, S.18) und Lenzen/Becka/Evans (2023, S.2): ,,Fehlt so viel
Personal, dass etwa Personaluntergrenzen oder Fachkraftquoten nicht eingebalten werden kénnen,
sehen Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen sich inzwischen gezwungen Betten zu sperren oder Neu-
aufnabmen zuriickzustellen. Dies befordert, in Verbindung u. a. mit steigenden Personalkosten, Immo-
bilien- und Energiepreisen aufgrund ausbleibender Erlose, wirtschaftliche Schieflagen bei Einrichtun-
gen und Tragern mit der Folge von Insolvenzen, Einrichtungsiibernabmen mit Tragerwechseln oder
sogar Einrichtungsschliefungen (...).“

51 Bank fiir Sozialwirtschaft (2023, S.12).

52 Z.B.werden absehbare Personal- und Energiekostensteigerungen weder insgesamt ausreichend
noch prospektiv bei Kostenerstattungen beriicksichtigt, zudem geraten Kranken- und
Pflegekassen bei der Kostenerstattung immer wieder in Verzug, vgl. hierzu Bartmann (2023,
S.13).

53 Kein einziger (befragter) Pflegedienst war nicht von Ertragseinbuflen aufgrund von Personal-
mangel betroffen, vgl. Bank fiir Sozialwirtschaft (2023, S.13 und S.18).
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Eine unter ambulanten Pflegediensten der Diakonie Deutschland durchge-
fihrte Umfrage mit einer geschitzten Beteiligungsquote von 45 Prozent**
liefert ebenfalls mehr als nur besorgniserregende Ergebnisse. 73 Prozent der
ambulanten Pflegedienste bezeichnen ihre wirtschaftliche Situation als an-
gespannt, hingegen nur 23 Prozent als zufriedenstellend oder gut.** Das Ge-
schiftsjahr 2022 schlossen 54 Prozent der befragten Pflegedienste mit einem
Verlust ab, fur das Jahr 2023 rechneten 62 Prozent mit einer (noch) negati-
veren Entwicklung. Das wirkt sich auf den tberhaupt noch vorhandenen
finanziellen Handlungsspielraum aus. Die Liquidititsreserven reichten bei
62 Prozent der befragten ambulanten Pflegedienste nur noch fiir maximal 5
Monate’” und 53 Prozent sahen den Fortbestand ihrer Einrichtung gefahr-
det.’® Die Begriindungen fiir diese Schieflage wiederholen sich. Neben dem
Personalmangel (80 Prozent) und seinen Folgen (Hohe Krankenstande: 55
Prozent) sowie Abrechnungsproblemen mit Kranken- und Pflegekassen wer-
den ambulante Pflegedienste vor allem damit belastet, dass Investitionskos-
ten, die unter anderem fir Digitalisierung aufzuwenden sind, nicht durch-
gehend und nicht ausreichend von den Kostentriagern refinanziert werden —
nur 25 Prozent der Bundeslinder beteiligen sich tiberhaupt an den Investi-
tionskosten ambulanter Pflegedienste, obwohl das eigentlich ihre Aufgabe
ist.%?

Vor dem Hintergrund eines zuletzt stagnierenden Angebots an Pflegeplat-
zen in vollstationaren Einrichtungen und der zunehmenden Uberlastung
ambulanter Pflegedienste aufgrund einer das Angebot tbersteigenden
Nachfrage bei gleichzeitiger Personalnot wachst bei vielen Pflegeanbietern
die Befiirchtung, mit der Notwendigkeit einer ,Pflege-Triage” konfrontiert
zu werden.® Gemeint ist damit, dass Pflegeanbieter auswahlen missen, wel-
che Pflegeempfangenden einen stationiren Pflegeplatz erhalten bzw. welche
zu pflegenden Personen ambulant versorgt werden konnen.s' Die Brisanz

54 Insgesamt beteiligten sich 526 ambulante Pflegedienste/Diakoniestationen an der Umfrage,
von denen aber einige mehrere Pflegedienste/Diakoniestationen betreiben. Vgl. hierzu Bart-
mann (2023,S.5).

55 Ebenda, S.6.

56 Ebenda,S.7.

57  Ebenda.

58 Ebenda,S.8.

59 Ebenda,S.9.

60  Vgl.z.B. Schober (2023).

61 Pflegeanbieter haben gemaf§ § 72 Abs.1 SGB XI bei Abschluss eines Versorgungsvertrags mit
einer Pflegekasse einen Versorgungsauftrag und sind somit grundsitzlich dazu verpflichtet,
Pflegeleistungen zu erbringen, wenn eine Person mit Pflegebedarf auf solche Leistungen an-
gewiesen ist und einen entsprechenden Auftrag erteilt. Das gilt allerdings nicht, wenn eine
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einer solchen Situation liegt darin, dass es aus Sicht der Pflegeanbieter auf-
grund des Personalmangels oft notwendig ist, gerade Anfragen von pflege-
intensiven Schwerstpflegebediirftigen abzulehnen. Wihrend keine verlassli-
chen Daten vorliegen, in welchem Ausmaf es bereits dazu kommt, dass zu
pflegende Personen keinen Pflegedienst oder keine Pflegeeinrichtung fin-
den, gibt es Hinweise darauf, dass die Suche nach einem geeigneten Pflege-
anbieter haufig schwierig sein durfte: Erstens ist das Problem fur Pflegean-
bieter bereits so akut, dass sich zunehmend Fachveranstaltungen und
Kongresse damit beschaftigen.®> Zweitens ist bekannt, dass in den Jahren
2021/2022 78,3 Prozent der ambulanten Pflegedienste Anfragen von Pflege-
kunden komplett und weitere 18,9 Prozent zumindest teilweise ablehnen
mussten.®* Und drittens mussten schon im Jahr 2016 71 Prozent der statio-
naren Pflegeeinrichtungen Wartelisten fithren. Dieser Anteil diirfte seither
noch zugenommen haben.

Zu dieser bereits jetzt hochproblematischen Situation kommt hinzu, dass in
den nichsten Jahren und Jahrzehnten eine weitere Verscharfung zu erwarten
ist, denn es ist mit einer starken Zunahme der Zahl Pflegeempfangender
und damit auch der Nachfrage nach professionellen Pflegeangeboten zu
rechnen. Nach einer Vorausberechnung des Statistischen Bundesamtes wird
sich die Zahl der zu pflegenden Personen, die einen stationaren Pflegeplatz
oder einen ambulanten Pflegedienst in Anspruch nehmen mdssen, haupt-
sachlich aufgrund der demografischen Entwicklung ganz wesentlich erho-
hen.® Ausgehend von 1,94 Millionen Personen, die 2024 auf Dienstleistun-
gen von Pflegeanbietern angewiesen waren, berechnet das Statistische Bun-
desamt einen Anstieg um weitere 250.000 Personen bis 2035 und 650.000

solche Leistung aufgrund Personalmangels nicht nach Art, Inhalt und/oder Umfang nach den
Mafgaben des Versorgungsvertrags erbracht werden kann. Fir die Sicherstellung der pflegeri-
schen Versorgung der Pflegeversicherten sind nicht die Pflegeanbieter, sondern gemifd § 12
Abs. 2 SGB XI die Pflegekassen verantwortlich.

62 Vgl.O.V.(2024a).

63 ,Teilweise” bedeutet hier, dass zu pflegende Personen zwar einen Pflegeanbieter gefunden ha-
ben, dieser aber nicht in der Lage war, alle nachgefragten Teilleistungen zu erbringen. Zur
aufgefiihrten Statistik vgl. Hahnel u.a. (2022, S.20).

64  Vgl. Rothgang/Miiller (2023, 5.93).

65 Das Statistische Bundesamt ging bei seinen Berechnungen von einer konstanten Pflegefall-
wahrscheinlichkeit bzw. konstanten Pflegequoten in Abhingigkeit vom jeweiligen Lebensalter
und Geschlecht aus. Die Zunahme an auf stationire Pflegeeinrichtungen und ambulante Pfle-
gedienste angewiesenen Personen ist somit auf eine verdnderte Altersstruktur zurtickzufiihren,
d.h.ein groferer Anteil der Bevolkerung wird sich in den néchsten Jahrzehnten in einem Alter
mit hoherer Pflegefallwahrscheinlichkeit befinden. Insbesondere wird der Anteil hochaltriger
Menschen mit entsprechend hoher Pflegefallwahrscheinlichkeit und im Vergleich zu jiingeren
Pflegeempfangenden hoheren Pflegegraden zunehmen. Vgl. hierzu Destatis (2023b).
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Personen bis 2045. Erst fir das Jahr 2055 — also in 30 Jahren — wird damit
gerechnet, dass die Nachfrage nach Pflegeangeboten ihren Hohepunke er-
reicht, bis dahin werden ausgehend von 2025 knapp tber 910.000 zusatzli-
che Personen die Dienstleistungen ambulanter Pflegedienste und stationa-
rer Pflegeeinrichtungen in Anspruch nehmen massen.¢

Ob diese Zusatznachfrage bedient werden kann, hangt vom Grad der Bewal-
tigung der beiden groffen, miteinander verwobenen Problembereiche der
Langzeitpflege ab: Dem Personalmangel und der schlechten Arbeitsbedin-
gungen. Bevor in Kapitel 6.6.4. ein Vorschlag skizziert wird, beide Probleme
zumindest abzumildern, ist es notwendig, die Probleme genauer zu analysie-
ren. Das geschieht in den beiden folgenden Kapiteln.

66 Vgl. Destatis (2025). Bei der Pflegekriftevorausberechnung wurde die Zahl fiir 2024 allerdings
nur geschitzt, da Daten erst bis 2023 vorlagen. Da 2023 1,9 Millionen Personen die Leistungen
professioneller Pflegeanbieter genutzt haben und der jahrliche Anstieg zurzeit bei ca. 40.000
Personen liegt, diirfte die prognostizierte Zahl fiir 2024 den Tatsachen vermutlich sehr nahe
gekommen sein.
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3. Der Personalmangel im Pflegebereich

Bereits aktuell herrscht nach Angaben der Bundesagentur fir Arbeit ein
woundesweiter Fachkriftemangel bei examinierten Pflegefachleuten in nabezu al-
len Bereichen“57% Zur Einschitzung, ob ein Fachkriftemangel vorliegt, wer-
den dabei sechs Indikatoren betrachtet:

= Die mittlere Vakanzzeit (= mittlere Zeit, bis eine ausgeschriebene Stelle
neu besetzt werden kann),

= die berufsspezifische Arbeitssuchenden-Stellen-Relation (= Relation der
arbeitslos gemeldeten Personen zur Zahl gemeldeter offener Stellen),

= die berufsspezifische Arbeitslosenquote,

= die Veranderung des berufsspezifischen Anteils sozialversicherungspflich-
tig beschaftigter Auslanderinnen und Ausliander an allen Beschiftigten,

= die Abgangsrate aus Arbeitslosigkeit,

= und die Entwicklung der mittleren Entgelte.

Jeder Indikator kann einen Wert zwischen 0 (kein Anzeichen eines Engpas-
ses) und 3 (deutliche Anzeichen eines Engpasses) annehmen. Im Bereich der
Pflegefachkrafte erreichen funf der sechs Indikatoren den Hochstwert 3, al-
lein bei der Zunahme der Beschiftigung auslindischer Pflegefachkrifte im
Verhaltnis zur gesamten Beschiftigungszunahme an Pflegefachkriften wird
der Wert 2 erreicht. Mit einem Durchschnittswert von 2,8 liegen Pflegefach-
krifte auf dem zweiten Platz der von Engpissen betroffenen Berufsgruppen
— ubertroffen werden sie allein von Berufen in der regenerativen Energie-

67  Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2024a, S.5).

68  Diese Statistik schliisselt leider nicht zwischen den verschiedenen Pflegeberufszweigen auf. Seit
der mit dem Pflegeberufegesetz 2020 eingefithrten generalisierten Ausbildung zur Pflegefach-
kraft, die zu einer Zusammenfithrung der zuvor getrennten Ausbildungsginge zur Pflegefach-
kraft in den Bereichen Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege gefiihrt hat, ist eine solche Unterscheidung fir kiinftig ins Berufsleben
eintretende Altenpflegefachkrifte auch nicht mehr sinnvoll. Vielmehr wird es kinftig eine ver-
schirfte Konkurrenz zwischen den Gesundheitssektoren um Pflegefachkrifte kommen.
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technik.® Die Sonderauswertung der Bundesagentur fir Arbeit zur Arbeits-
marktsituation im Pflegebereich lasst einige weitere Rickschlisse zu. So
scheint sich der Personalmangel auf den ersten Blick nicht auf Pflegehilfs-
krifte zu erstrecken, die immerhin 48 Prozent der Beschiftigten stationarer
Pflegeeinrichtungen und 40 Prozent der Beschaftigten in der ambulanten
Pflege stellen.”® Wihrend beispielsweise die Arbeitslosen-Stellen-Relation
bei Pflegefachkriften 0,4 betrigt, belauft sie sich bei Pflegehilfskriften auf
3,8.7" Allerdings: 77 Prozent der arbeitslosen Pflegehilfskrafte verfigen tiber
keine einschligige und 67 Prozent tber tberhaupt keine Berufsausbil-
dung.”? Insofern ist der Pool arbeitsloser Pflegehilfskrifte nur quantitativ,
aber nicht qualitativ gut gefiillt. Dass sich eine zunehmend enge Arbeits-
marktsituation mittlerweile auch bei Pflegehilfskraften anbahnt, ist zusétz-
lich daran erkennbar, dass sich die Arbeitslosem-Stellen-Relation im Jahr
2013 noch auf 7,8 belief’? und sich — trotz des zumeist iber keine oder eine
nicht einschlagige Ausbildung verfigenden Bestands an arbeitslosen Pflege-
hilfskriften — in 10 Jahren mehr als halbiert hat.”

Zu dieser ohnehin schwierigen Situation tritt verschirfend hinzu, dass in
den nichsten 10 Jahren 380.000 Pflegekrafte das gesetzliche Ruhestandsein-
trittsalter erreichen werden.”> Dazu kommen jene Pflegekrafte, die vor dem
gesetzlichen Ruhestandsalter aus dem Pflegeberuf aussteigen oder ihre Ar-
beitszeit reduzieren — haufig deshalb, weil sich die Arbeitsbedingungen aus-
gesprochen negativ auf die Gesundheit der Pflegenden auswirken (vgl. Ka-
pitel 4). Diese werden nur zum Teil durch neue Pflegekrifte ersetzt. 2022
befanden sich (noch) 147.000 Personen im generalistischen Ausbildungs-
gang zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann, hinzu kommen neue
Pflegehilfskrafte, deren Zahl sich aufgrund ihrer zumeist nicht vorhandenen
fachspezifischen Ausbildung schwer abschatzen lasst.”¢ Unter Bertcksichti-

69  Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2024b, S.11).

70  Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2024a, S.9).

71  Ebenda, S.20. Eine Arbeitslosen-Stellen-Relation von 0,4 bedeutet, dass einer gemeldeten Ar-
beitsstelle 0,4 Arbeitslose gegeniiberstehen, sodass Stellen selbst bei Ausschépfung aller Ar-
beitslosen nicht vollstindig besetzt werden konnten.

72  Ebenda, S.17.

73 Ebenda, S.20.

74 Der Fachkriftemangel und seine zunehmenden Ausdehnung auf Helfertitigkeiten ist kein ge-
nuin deutsches Problem, sondern international zu beobachten. Damit werden grundsatzlich
unterstiitzenswerte Versuche, dem Fachkriftemangel — auch in der Pflege — mit einer zuneh-
menden Anwerbung von Fachkrifte aus dem Ausland zu begegnen, deutlich erschwert. Vgl.
hierzu bspw. Ernst/Feist (2024, S.14).

75  Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2024, S.14).

76  Vgl. Destatis (2024e).
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gung beider Entwicklungen berechnet das Statistische Bundesamt, dass das
Angebot an Pflegekriften bei einer konstanten Erwerbstatigenquote in der
Pflege bis 2034 um 80.000 Personen sinken wird.”” Betroffen sind hiervon
alle Bereiche des Gesundheitswesens, in denen Pflege stattfindet — also Kran-
kenhduser, Alten-, Pflege- und Behindertenheime sowie die ambulante
Pflege und Betreuung. Das klingt nicht nach sehr viel, zur gleichen Zeit wird
jedoch mit der Zahl der Pflegeempfangenden die Nachfrage nach Pflegean-
bietern zunehmen, sodass die prognostizierte Bedarfslicke grofer ist als der
berechnete Riickgang des Angebots an Pflegekraften. Bereits bis 2034 wird
eine Bedarfsliicke an Pflegekriften von 90.000 (optimistische Variante) bis
350.000 (Status-Quo-Variante) erwartet.”® Diese Bedarfsliicke gilt fur Pflege-
krafte aller Fachrichtungen, wird sich jedoch vor allem in der Langzeitpflege
bemerkbar machen, denn dort nimmt der Pflegekraftebedarf aufgrund der
ausgepragteren Zunahme an Leistungsempfangenden wesentlich starker zu
als im Krankenhausbereich.”

Natirlich sind diese Berechnungsergebnisse nicht in Stein gemeifelt. Die
digitale Transformation der Pflege haitte, je nach Ausgestaltung, auch Ein-
fluss auf die Nachfrage und auf das Angebot an Pflegekraften, wie in Kapitel
6.6. diskutiert wird. Notwendig wéiren dazu Maffnahmen, mit deren Hilfe
sich die Arbeitsbedingungen in der Pflege spirbar verbessern. Damit liefSe
sich zum einen die Zahl der Personen erhohen, die in den Pflegeberuf ein-
steigen wollen. Zum anderen liefSe sich neben dem Krankenstand die Zahl
der Personen verringern, die den Pflegeberuf vor dem Ruhestandsalter ver-
lassen oder ihn nur in Teilzeit ausiiben wollen. Die Zahl der Berufseinsteiger
lasst sich natiirlich auch tiber erhohte Ausbildungsvergiitungen, verbesserte
Weiterbildungsmoglichkeiten — v.a. fiir Pflegehilfskrafte — und Umschulung
von Personen, die keine Pflegeausbildung vorweisen konnen, erhéhen. Will

77  Vgl. Destatis (2025). Das Statistische Bundesamt bei zusatzlich eine Trendvariante berechnet,
bei der eine Zunahme der in der Basisberechnung als konstant angenommene Erwerbsquote
der Pflegeberufe angenommen wurde. Es gibt jedoch gute Griinde fir die Annahme, dass die
Erwerbsquote der Pflegeberufe kiinftig sinkt oder zumindest nicht ansteigt, denn die Zahl der
Absolventinnen und Absolventen allgemeinbildender Schulen mit mindestens mittleren Bil-
dungsabschliissen geht zurtick. Vgl. hierzu Klie (2024b, S.15f.): ,Fiir die kiinftige Ausbildungss-
tuation ist die Zabl der Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen von grofster
Bedeutung. Hier ist eine deutliche Reduktion von knapp 100.000 zu beobachten. (...). Fiir die als
Fachschulausbildung konzipierte generalistische Pflegeausbildung sind besonders die Absolventinnen
und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen mit mindestens mittlerem Bildungsabschluss von
Relevanz. Hier ist ein Riickgang um 11 Prozent zu verzeichnen. Damit wird das typische Reservoir von
Schulabsolventinnen und -absolventen fiir die Pflegeausbildung geringer:

78  Vgl. Destatis (2025).

79 Vgl. Destatis (2024f).
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man jedoch sowohl die Zahl der Personen erhohen, die in den Pflegeberuf
einsteigen wollen, als auch die Zahl der Personen verringern, die frithzeitig
aus dem Pflegeberuf aussteigen oder nur bereit sind, ihn in Teilzeit auszu-
tiben, dann ist neben finanziellen Anreizen eine Verbesserung der Arbeits-
bedingungen in der Pflege unabdinglich.
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4. Die Arbeitsbedingungen im Pflegebereich

Auf einer hohen Abstraktionsebene sind fur den Grad der Arbeitsbelastung
von Pflegekraften (a) aufere Einflisse auf die Arbeitsbedingungen und (b)
individuelle Voraussetzungen der Pflegekrifte verantwortlich.® Zu den au-
Beren Einflissen auf die Arbeitsbedingungen zahlen der Arbeitsinhalt, die
Arbeitsorganisation, das interne Arbeitsumfeld (z.B. Fuhrungsstil, Partizi-
pationsmoglichkeiten, Entlohnung) und das externe Arbeitsumfeld (z.B.
gesellschaftliche Rahmenbedingungen und Anerkennung). Individuelle
Voraussetzungen von Pflegekriften beinhalten beispielsweise die intrinsi-
sche Arbeitsmotivation, Berufserfahrung, gesundheitliche Verfassung und
Qualifikation. Im Zusammenspiel von forderlichen (z.B. intrinsische
Motivation, Arbeitszufriedenheit) und beeintrachtigenden Einflassen (z.B.
Stress, Erschopfung) ergeben sich positive oder negative Beanspruchungsfol-
gen.

Verlasst man die theoretische Ebene und fragt Pflegekrifte der Langzeit-
pflege nach der Bedeutung wichtiger duSerer Arbeitsbedingungen, dann lie-
gen nach einer Studie von Lenzen/Becka/Evans (2023) das interne Arbeits-
umfeld (Umgang unter Kollegen und Kolleginnen, wertschitzende und
respektvolle Vorgesetzte, Vorgesetzte, die sensibel fiir die Arbeitsbelastung
sind), arbeitsorganisatorische Sachverhalte (Garantie, nie unterbesetzt arbei-
ten zu missen, eine bedarfsgerechte Personalbemessung, kein Einspringen
in der Freizeit, verbindliche Dienstpliane) und Arbeitsinhalte (mehr Zeit fir
menschliche Zuwendung bei der Pflegeverrichtung, vereinfachte Dokumen-
tation) auf den ersten Plitzen. Ein etwas geringerer (allerdings immer noch
starker) Einfluss geht von Weiterbildungsmoglichkeiten und der Hohe des
Gehalts aus (hier: hohere Zulagen fiir besondere Tatigkeiten und Speziali-
sierung).’!

80  Vgl. Petersen/Melzer (2022, S.3). Die genannten Einflussfaktoren auf Arbeitsbelastung und Ar-
beitszufriedenheit ambulant Pflegender lassen sich auch auf die stationire Pflege iibertragen.
81  Vgl. Lenzen/Becka/Evans (2023, 5.17).
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Eine qualitative Studie des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
nennt (ohne Ranking) dhnliche Einflussfaktoren auf die Arbeitsbedingun-
gen, d.h. Arbeitsinhalte (Zeit fir gute Pflege, Dokumentationsanforderun-
gen), Arbeitsorganisation (Lage und Flexibilitat der Arbeitszeit, Planbarkeit
der Arbeitszeit, auskommliche Personalausstattung) und internes Arbeits-
umfeld (Beziehung zu Vorgesetzten und Mitarbeitenden, funktionierende
Teamstrukturen, Anerkennung und Wertschatzung). Ein zusatzlicher, uber-
greifender Effekt geht von Mitbestimmungs- und Partizipationsmoglichkei-
ten aus, denn die Moglichkeit zur Mitbestimmung fithrt zu einem Einfluss
der Pflegekrafte auf Arbeitsinhalte, Arbeitsorganisation und internes Ar-
beitsumfeld. Einen etwas geringeren Einfluss auf die Arbeitsbedingungen
haben auch nach dieser Studie Moglichkeiten der Fort- und Weiterbildung
sowie die Entlohnung.®

Zu einer etwas anderen Einschatzung kommt eine Studie, die vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit herausgegeben worden ist und die mit einem
anderen Set von Items arbeitet. Nach den Ergebnissen dieser Studie liegt so-
wohl bei Pflegenden ambulanter Pflegedienste als auch bei Pflegenden in
voll- oder teilstationdren Einrichtungen die Vergltung an erster Stelle der
Priorititenliste der Arbeitsbedingungen, hierbei vor allem erhohte Zu-
schlage fir Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste sowie Zuschlage far
das kurzfristige Einspringen fir abwesende Kolleg:innen — mithin Zu-
schlage, die ihren Ursprung in der Art der Arbeitsorganisation bzw. den Fol-
gen derselben haben. Knapp danach folgen Themenfelder, die Arbeitsin-
halte (Pflegequalitit) und (mittelbar) die Arbeitsorganisation betreffen
(Vereinbarkeit von familidren Verpflichtungen und Beruf). Eine etwas gerin-
gere Rolle spielen Professionalisierung und Berufsverwirklichung sowie
Aus-, Fort-,und Weiterbildung.®} Interessanterweise finden sich in dieser Stu-
die keine Items, die direkt die Arbeitsorganisation (z.B. verlassliche Dienst-
planung) thematisieren. Das ist vermutlich darauf zurtickzufithren, dass die
Studie vor allem Themenfelder in den Blick nimmt, auf die Politik einen
mehr oder weniger direkten Einfluss hat. Die mit Personalengpéssen verbun-
denen Probleme lassen sich hingegen nur unzureichend und vor allem nicht
kurzfristig politisch beeinflussen.

Betrachtet man die tatsichlichen Arbeitsbedingungen von Pflegekriften,
dann lassen sich in beinahe allen Bereichen der nach Auffassung von Pfle-

82  Vgl. Senghaas/Struck (2023, S.17ff.).
83  Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2023, S.9f.).
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gekriften wichtigen dufferen Arbeitsbedingungen ganz erhebliche Defizite
beobachten.

4.1. Arbeitsinhalte

Die konkreten Arbeitsinhalte haben vor allem Einfluss auf die korperlichen
und psychischen Beanspruchungen der Pflegearbeit. Beide Beanspruchungs-
faktoren stehen, je nach Ausprigung, in Zusammenhang mit der Teilzeit-
quote und dem Krankenstand von Pflegekraften sowie mit gesundheitsbe-
dingt frihen Ausstiegen aus dem Pflegeberuf. Auch die Attraktivitit des
Pflegeberufs ist teilweise abhangig davon, wie korperlich und psychisch be-
anspruchend die Austibung dieses Berufs ist.

Nach einer auf dem DGB-Index Gute Arbeit beruhenden Studie aus dem
Jahr 2019 berichten 78 Prozent der im Altenpflegebereich beschaftigten
Pflegekrifte, dass sie sehr hiaufig oder oft schwere korperliche Arbeit verrich-
ten mussen. Nur 6 Prozent geben an, dies sei nie der Fall. Die Vergleichswerte
fur alle Beschiftigten in Deutschland liegen bei 30 Prozent (sehr haufig oder
oft schwere korperliche Arbeit) bzw. 42 Prozent (nie schwere korperliche Ar-
beit).84

Nach einer gemeinsamen Studie des Bundesinstituts fir Berufsbildung und
der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin arbeiten 91 Prozent
der Altenpflegekrifte hiufig im Stehen (andere Erwerbstitige: 53 Prozent),
72 Prozent miissen haufig schwere Lasten heben oder tragen (andere Er-
werbstatige: 21 Prozent) und 42 Prozent arbeiten haufig in einer Kor-
perzwangshaltung (andere Erwerbstatige: 16 Prozent).%

Eine aktuellere Studie der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin aus dem Jahr 2021 kommt zu nur geringfiigig abweichenden Ergeb-
nissen. Hiernach arbeiten 89 Prozent der bei ambulanten Pflegediensten
und 88 Prozent der in stationdren Einrichtungen beschiftigten Pflegekrafte
haufig im Stehen, 61 Prozent (ambulant) bzw. 72 Prozent (stationir) der

84  Vgl. Schmucker (2019, S.55).

85  Vgl. Bundesinstitut fiir Berufsbildung/Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(2014, S.1). Von einer Koérperzwangshaltung spricht man, wenn bei der Arbeit linger andau-
ernd eine Korperhaltung eingenommen wird, die im duflersten Grenzbereich der menschli-
chen Bewegungsmoglichkeiten liegt.
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Pflegekrafte heben oder tragen haufig schwere Lasten und 45 Prozent (am-
bulant) bzw. 46 Prozent (stationar) der Pflegekrifte arbeiten hiufig in einer
Korperzwangshaltung.®® Das hat Folgen. So beurteilen 73 Prozent aller Be-
schaftigten, die nie schwer korperlich arbeiten, und 74 Prozent aller Beschaf-
tigten, die nie in ungtnstiger Korperhaltung arbeiten mussen, ihren Ge-
sundheitszustand als gut. Die Vergleichswerte fiir Beschaftigte, die schwer
korperlich oder in ungiinstiger Korperhaltung arbeiten miissen, liegen mit
49 Prozent bzw. 58 Prozent weit darunter.”

Entsprechend klagen Pflegekrafte weit haufiger als andere Beschaftigte tiber
chronische korperliche Schmerzen. 64 Prozent der Altenpflegefachkrafte
und 67 Prozent der Altenpflegehilfskrifte leiden unter haufigen Schmerzen
im Ricken und Nacken, bei allen anderen Beschiftigten sind es 44 Prozent.
Unter Schmerzen in den Knien leiden 31 Prozent der Pflegefachkrifte und
30 Prozent der Pflegehilfskrafte, aber nur 16 Prozent aller anderen Beschaf-
tigten.®® Diese Auflistung konnte noch lange fortgesetzt werden. Folge ist,
dass nur 22 Prozent der Pflegehilfskrifte und 27 Prozent der Pflegefach-
krafte ihren Gesundheitszustand als sehr gut bezeichnen, bei allen anderen
Beschiftigten tun das 36 Prozent.® Fragt man Pflegekrifte direkt danach, als
wie belastend sie ihre Arbeit wahrnehmen, antworten 82 Prozent der in der
ambulanten und 87 Prozent der in der stationaren Pflege Beschaftigten mit
»sehr stark“ oder ,stark*® Dass die Ausiibung einer Pflegetitigkeit mit ho-
hen korperlichen Belastungen einhergeht, ist aber nicht nur empirisch nach-
weisbar, sondern wird auch von der Bevolkerung so wahrgenommen. Auf
die Frage, was sie am meisten mit dem Pflegeberuf verbinden, antworten
79 Prozent jener Befragten, die eine Pflegekraft personlich kennen, mit
»Starke korperliche Belastung®!

Zu den hohen korperlichen Belastungen treten psychische Belastungsfakto-
ren hinzu. 40 Prozent der Altenpflegefachkrafte und 35 Prozent der Alten-
pflegehilfskrafte beschreiben ihre Arbeit als gefihlsmafig belastend, der
entsprechende Wert bei allen anderen Beschiftigten belauft sich auf 13 Pro-
zent.”? Es ist iberraschend bzw. es lasst auf eine gewisse Abhiartung langjah-

86  Vgl. Petersen/Melzer (2022, S.7).

87 Ebenda.

88  Vgl. Rothgang/Miiller/Preufs (2020, S.168).

89 Ebenda, S.165.

90  Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach (2024, S.13).
91  Vgl.Klie (2024b, S.8).

92 Vgl. Rothgang/Miiller/Preuf§ (2020, S.151).

46

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Langzeitpflege in der digitalen Gesundheitsokonomie

rig Pflegender schliefen, dass diese Werte nicht noch hoher ausfallen,
denn der Arbeitsalltag von Pflegekriften ist zum Teil von Stressfaktoren ge-
pragt, die wohl in kaum einem anderen Beruf zu beobachten sind. Nach
einer Befragung von Schablon u.a. (2019) waren in den zum Befragungszeit-
punkt letzten 12 Monaten 79,5 Prozent der befragten Pflegekrifte von Ge-
walterfahrungen betroffen. 94 Prozent der Pflegekrafte mit Gewalterfahrun-
gen berichten von verbaler, 70 Prozent von korperlicher Gewalt. Am
starksten von taglicher verbaler und korperlicher Gewalt waren Beschiftigte
der stationiren Altenpflege betroffen, wiahrend im ambulanten Bereich
tatige Pflegekrifte etwas seltener von korperlicher, dafir beinahe ebenso
haufig von verbaler Gewalt berichten wie ihre Kolleg:innen im stationa-
ren Bereich.”> Hinzu kommen Stressfaktoren, die auch in anderen Berufen
vorkommen konnen, allerdings zumeist nicht mit gleicher Intensitat:
standiger Leistungs- und Termindruck, stindige Storungen des Arbeits-
ablaufs und damit einhergehend die Notwendigkeit, viele Dinge gleich-
zeitig mit viel zu wenig Zeit nicht nur irgendwie tun zu mussen, son-
dern professionell, sorgfaltig, verantwortungsvoll und den hohen eigenen
Anspriichen genigend. Die Auswirkungen auf Pflegekrifte sind enorm.
62 Prozent der Pflegekrifte klagen tiber mindestens drei psychosoma-
tische Beschwerden (alle anderen Berufe: 40 Prozent), 47 Prozent uber
nachtliche Schlafstérungen (alle anderen Berufe: 30 Prozent) und 43 Pro-
zent uber emotionale Erschopfung (alle anderen Berufe: 27 Pro-
zent).?*

Die gesundheitlichen Auswirkungen der Austibung eines Pflegeberufs sind
bereits vielfach untersucht und dokumentiert worden. Nach aktuellen Rou-
tinedaten der Krankenkasse DAK entfallen auf Beschiftigte in der Alten-
pflege 55 Arbeitsunfihigkeitstage je Versichertenjahr, das sind tiber 20 Tage
mehr als bei Beschaftigten anderer Berufe.”> Wesentlich verbreiteter als bei
anderen Berufen sind insbesondere Erkrankungen des Muskel-Skelett-Sys-
tems und psychische Verhaltensstorungen.’ Die AU-Tage pro Jahr aufgrund
von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems belaufen sich bei Altenpfle-
ger:innen auf 946 je 100 Beschiftigten, das ist mehr als doppelt so hoch wie
bei allen anderen Beschaftigten (463 AUTage). Ahnlich sieht es bei den AU-
Tagen aufgrund psychischer Storungen aus. Hier liegen die jahrlichen AU-
Tage bei 763 pro 100 beschiftigten Altenpfleger:innen und damit ebenfalls

93 Vgl. Schablon u.a. (2019, S.92).
94 Vgl. Melzer (2020, S.140-142).
95  Vgl.Lewin u.a. (2024, S.71).

96 Ebenda,S.73.

47

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Die Arbeitsbedingungen im Pflegebereich

mehr als doppelt so hoch wie bei allen anderen Beschiftigten (341 AU-
Tage).””

Nur 20 Prozent der Altenpfleger:innen erwarten unter diesen Bedingungen,
den Arbeitsanforderungen bis zum reguliren Renteneintrittsalter gewach-
sen zu sein, der Vergleichswert fir alle anderen Beschaftigten liegt bei 48
Prozent.”® Tatsachlich erreicht zwar ein grofSerer Anteil der Altenpflegenden
das regulare Renteneintrittsalter, was moglicherweise an der hohen Identifi-
kation mit dem Pflegeberuf liegt.” Allerdings liegt dennoch die Eintritts-
wahrscheinlichkeit in die Erwerbsminderungsrente bei Altenpflegefachkraf-
ten 27 Prozent hoher und bei Altenpflegehilfskraften doppelt so hoch wie
im Durchschnitt aller sonstigen Berufsgruppen.!®

Statt ihren Beruf ganz aufzugeben, entscheiden sich viele Pflegekrafte be-
wusst fir eine Art ,Teilverrentung’, indem sie ihren Beruf dauerhaft mit ver-
ringertem Stundenanteil ausiiben. Nach den Grinden fir die Wahl einer
Teilzeitbeschaftigung gefragt, geben 89,2 Prozent der Altenpfleger:innen
eine ansonsten zu geringe Regenerationszeit, 85,2 Prozent die zu hohe Ar-
beitsbelastung einer Vollzeitstelle und 79,8 Prozent Sorgen um die Gesund-
heitsbelastung der Austibung einer Vollzeitstelle an — das sind die drei am
haufigsten genannten Griinde.!®! Nur 27 Prozent der vollzeitbeschiftigten
Pflegefachkrifte in Altenheimen haben noch nie dartiber nachgedacht, ihre
Arbeitszeit zu reduzieren, bei Beschaftigten ambulanter Pflegedienste liegt
der Anteil mit 33 Prozent zwar etwas hoher, ist aber immer noch ausgespro-
chen gering.'”? Umgekehrt denken nach den Ergebnissen einer Studie der
Arbeitnehmerkammer Bremen 66,3 Prozent der teilzeitbeschaftigten Pfle-
gefachkrifte ,selten” - d.h. weniger als einmal im Monat — tber eine Erho-

97  Vgl. Rennert/Kliner/Richter (2022,S5.151). Die AU-Tage liegen aus zwei Griinden héher als in
vergleichbaren Studien. Zum einen beziehen sie sich auf 2021 und damit auf das in Deutsch-
land am starksten von der Corona-Pandemie betroffene Jahr. Die beiden genannten Diagno-
setypen weisen allerdings nur einen mittelbaren Zusammenhang mit der Pandemie auf. Zum
anderen beziehen sich die Zahlen auf Beschiftigte und nicht auf Vollzeitiquivalente und wer-
den z.B. bei einer Stelle mit 50 Prozent Umfang nicht nur zur Hilfte beriicksichtigt. Der
Unterschied ist jedoch rein quantitativ, nicht qualitativ, wie andere der hier aufgefiihrte Stu-
dien durchgehend bestitigen.

98 Institut DGB-Index Gute Arbeit/Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (2018, S.22).

99  Eine hohe Identifikation mit der beruflichen Tatigkeit gehort zu den stirksten Einfluss-
faktoren auf eine Verlingerung der Berufstitigkeit. Vgl. hierzu Techniker Krankenkasse (2024,
S.27).

100  Vgl. Rothgang/Miiller/Preuf (2020, S.210).

101 Vgl. Isfort/Gessenich/Tucman (2022, S.91).

102 Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach (2024, S.51).
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hung ihrer Arbeitsstunden nach.'® Vor diesem Hintergrund ist es nicht
tiberraschend, dass die Teilzeitquote in der Altenpflege mit 65 Prozent weit
tiber dem Durchschnitt aller Berufe liegt (31 Prozent). Die hohe Teilzeit-
quote ist nur zum Teil darauf zurtckzufithren, dass der Frauenanteil mit 85
Prozent in der Pflege sehr hoch ist.'* Auch mannliche Pflegekrafte wei-
sen mit 44 Prozent eine weit Uberdurchschnittliche Teilzeitquote auf.
Im Durchschnitt aller Berufe liegt die Teilzeitquote mannlicher Beschiftig-
ter bei 13 Prozent.!® Betrachtet man nur die Altenpflegefachkrifte, dann
lasst sich feststellen, dass die Teilzeitquote mit 43,2 Prozent um ein Viel-
faches hoher als in beinahe allen anderen von Fachkraftemangel betroffenen
Berufsfeldern ist. Einzige Ausnahme: Andere korperlich und psychisch
belastende Gesundheitsberufe auf Fachkraftniveau (Teilzeitquote: 39 Pro-
zent).106

91,3 Prozent der Beschiftigten in der Langzeitpflege wiinschen sich hin-
sichtlich der konkreten Ausgestaltung ihrer Arbeitsinhalte, dass ihnen gent-
gend Zeit fir gute Pflege bzw. menschliche Zuwendung bei der Pflegever-
richtung zur Verfigung steht.!”” Die Wirklichkeit sieht anders aus. Nach
Ergebnissen des Pflege-Reports 2019 geben 69 Prozent der Altenpfleger:in-
nen an, immer oder oft unter Zeitdruck zu arbeiten.!% 42 Prozent der Pfle-
gekrafte machen aus diesem Grund immer oder oft Abstriche bei der Qua-
litat ihrer Arbeit, nur 18 Prozent der Pflegekrifte geben an, das nie zu tun.
Zum Vergleich: Befragt man alle Beschiftigten, dann geben 22 Prozent an,
immer oder oft Abstriche bei der Qualitit der Arbeit zu machen und 36
Prozent tun das nie.!® Das hohe Ausmafs an Qualititsabstrichen bei Erbrin-
gung der Pflegeleistung ist fiir sich allein schon ein besorgniserregender Be-
fund. Bei Pflegekraften kommt hinzu, dass sie einen besonders hohen Wert

103 Vgl. Auffenberg u.a. (2022, 5.36).

104  Eine weitere Ursache fiir die hohe Teilzeitquote sind die unorthodoxen Arbeitszeiten, die in
Pflegeberufen hingenommen werden missen und eine Vereinbarkeit von Beruf und Familie
erschweren bis verunmaglichen — siehe hierzu Kapitel 4.2.

105 Vgl. Destatis (2021a).

106  Vgl. Destatis (2024g).

107 Vgl. Lenzen/Becka/Evans (2023, S.17).

108  Nach einer aktuelleren Allensbach-Umfrage geben 74 Prozent der befragten Pflegefachkrifte
Zeitdruck als besondere Belastung bei der Arbeit an. Vgl. hierzu Institut fiir Demoskopie Al-
lensbach (2024, S.15).

109 Vgl. Schmucker (2019, S.54) und Institut fiir Demoskopie Allensbach (2024, S.21). 85 Prozent
der Pflegekrifte geben in letzterer Befragung an, hiufig oder ab und zu das Gefiihl zu haben,
ihren Patienten nicht ausreichend helfen zu kdnnen. Deutlich tiberdurchschnittlich betroffen
sind dabei Beschaftigte in Altenheimen, wihrend Beschiftigte ambulanter Pflegedienste et-
was seltener unter diesem Gefiihl leiden.
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auf qualitativ hochwertige Arbeit legen.! Es ist daher keine Uberraschung,
dass 48 Prozent der Altenpflegekrifte angeben, dass emotionale Selbst-
kontrolle immer oder oft zu den taglichen Arbeitsanforderungen gehort;
bei allen anderen Beschiftigten liegt der Vergleichswert bei 30 Pro-
zent.!!

Nach Angaben der Bundesagentur fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
missen 60 Prozent der in ambulanten Pflegediensten Beschaftigten Min-
destleistungsmengen oder Zeitvorgaben einhalten, ebenfalls 60 Prozent
empfinden einen starken Termin- und Leistungsdruck, 47 Prozent mussen
»sehr schnell arbeiten, 63 Prozent miissen verschiedene Arbeitsvorgange
gleichzeitig im Auge behalten und 38 Prozent klagen tiber zusatzliche Sto-
rungen und Unterbrechungen. Bei Beschaftigten in stationiren Langzeit-
pflegeeinrichtungen sieht es nicht besser aus. 49 Prozent der hier Beschaftig-
ten mussen Mindestleistungsmengen oder Zeitvorgaben einhalten, 65
Prozent empfinden einen starken Termin- und Leistungsdruck, 50 Prozent
mussen ,sehr schnell arbeiten®, 69 Prozent mussen verschiedene Arbeitsvor-
gange gleichzeitig im Auge behalten und 60 Prozent klagen tiber zusitzliche
Storungen und Unterbrechungen. In beiden Bereichen geben jeweils 39 Pro-
zent der Beschiftigten an, bei der Arbeit gefihlsmafSig belastende Situatio-
nen zu erleben.!? Vor diesem Hintergrund ist es folgerichtig, dass die Bun-
desagentur fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin als ersten Ansatzpunkt fiir
eine menschengerechte Gestaltung ambulanter Pflegearbeit eine Abmilde-
rung der hohen Arbeitsintensitit und des hohen Zeit- und Leistungsdrucks

110  Vgl. z.B. Senghaas/Struck (2023, S.5): ,Eine professionelle Bedarfsorientierung, d. b. eine am ge-
sundbeitlichen und individuellen Bedarf der zu pflegenden Person orientierte Fiirsorge, ist Kern des
beruflichen Selbstverstindnisses von Pflegekrdften. Diesem Qualititsanspruch konnen Pflegekrifte
aufgrund einer hoben Arbeitsverdichtung im Berufsalltag in der Regel kaum gerecht werden. (...).
Der Wunsch, eine sinnstiftende Titigkeit auszuiiben, ist ein gingiges Motiv fiir die Wabl eines Pfle-
geberufes. Unter den gegenwdrtigen Rabmenbedingungen erleben Pflegekrifte ibre Titigkeit aller-
dings héaufig nicht als sinnstiftend* Vgl. zusitzlich die Ergebnisse der qualitativen Studie von
Klie (2024b, S.21): ,Fast alle Interviewten identifizierten sich, in hohem MafSe, mit ihrem Beruf.
Das gilt sowobl fiir die Pflegefachkrifte als auch fiir die Pflegebilfs- und Assistenzkrdfte, die interviewt
wurden. Beziehungen zu den Patientinnen oder Pflegebediirftigen spielen eine zentrale Rolle. Die
Empathie ist eine der interaktionsbezogenen Qualititen des Pflegeberufes, Pflege sei ein ,, Herzensbe-
ruf, so die mebrfach geduferten Einschdtzungen. Die Interviewten beschreiben, dass der Beruf von
thnen sinnstiftend erlebt wird. Gerade der Wertebezug wird als attraktiv am Pflegeberuf empfunden.“
Vgl. zudem Institut fir Demoskopie Allensbach (2024, S.18). Nach den Ergebnissen dieser
Befragung empfanden es im Jahr 2023 36 Prozent der Pflegekrifte als besonders belastend,
dass sie den eigenen Anspriichen an ihren Beruf nicht geniigen kdnnen. 2019 lag dieser Wert
noch bei 28 Prozent.

111 Vgl. Schmucker (2019, S.55).

112 Vgl. Petersen/Melzer (2022, S.7).
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benennt.!” Fiir die stationdre Langzeitpflege dirfte diese Einschitzung in
gleicher Weise gelten.

Ein weiterer Aspekt der Arbeitsinhalte ist die Menge an Zeit, die Pflegekrifte
far Verwaltungstitigkeiten und Dokumentationen aufwenden missen. 72
Prozent der in Altenheimen und 76,2 Prozent der von ambulanten Pflege-
diensten beschaftigten Pflegekrifte nennen einen hohen Verwaltungsauf-
wand bzw. ,viel Birokratie“ als Belastungsfaktoren bei der Arbeit."™ Eine
vereinfachte Dokumentation ist zur gleichen Zeit ftir 92,3 Prozent der Pfle-
gekrifte eine entscheidende Voraussetzung besserer Arbeitsbedingungen.!'s
Wahrend eine moglichst umfassende und korrekte Pflegedokumentation
eine der wichtigsten Voraussetzungen sowohl fiir eine qualitativ hochwer-
tige Pflege als auch fiir die Entwicklung verbesserter Qualitatsstandards ist
und einer Reduktion der Dokumentationspflichten daher enge Grenzen ge-
setzt sind, kann vor allem Digitalisierung in diesem Bereich Vereinfachun-
gen und eine bessere interprofessionelle Zusammenarbeit ermoglichen,
wenn Pflegefachkrifte tatsachlich ausbildungsadiquat eingesetzt werden.
Nach dem 2017 verabschiedeten Pflegeberufegesetz bestehen ihre ausbil-
dungsadaquaten Aufgaben darin, individuelle Pflegebedarfe festzustellen,
den Pflegeprozess zu organisieren und zu steuern sowie die Qualitit der
Pflege zu analysieren, zu sichern und zu entwickeln.!"¢ Aufgrund knappen
Personals finden sie fir die anspruchsvollen Aufgaben jedoch kaum Zeit,
sondern werden vorwiegend im Pflegeverrichtungsbereich eingesetzt, was
im Laufe der Zeit zu Dequalifizierung bzw. — 6konomisch ausgedrickt — zu
einer Verschwendung von Humankapital fihrt.!”” Der Personalmangel fiihrt
im Bereich der Dokumentations- und Verwaltungsaufgaben somit zu einem
doppelten Problem. Aufgrund des haufig geringen Personalbestands mussen
sowohl Pflegefachkrafte als auch Pflegehilfskrifte ohne grofSen Unterschied
im Bereich der Pflegeverrichtung eingesetzt werden. Weil den Dokumenta-
tions- und Verwaltungsverpflichtungen dennoch nachgekommen werden
muss, werden mit diesen Aufgaben nicht spezifisch ausgebildete Pflegehilfs-
krafte zusitzlich belastet, wihrend die fir diese Aufgaben ausgebildeten
Pflegefachkrafte nicht gentigend Zeit finden, diesen Verpflichtungen im
notwendigen Ausmafl nachzukommen bzw. neben der routinehaften Erle-
digung von Dokumentations- und Verwaltungsaufgaben auch noch ,die

113  Ebenda, S.13.

114 Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach (2024, Anhang: Tabelle 11c).
115 Vgl.z.B. Lenzen/Becka/Evans (2023, S.17).

116  Geregelt in § 4 Abs.2 PfIBG.

117 Vgl. Stemmer (2021, S.178ft.).
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Qualitat der Pflege zu analysieren, zu sichern und zu entwickeln®; wie es das
Pflegeberufegesetz eigentlich vorsieht.

4.2. Arbeitsorganisation

Die Organisation der Arbeit in Pflegediensten und -einrichtungen betrifft
vor allem die zeitliche Lage und Taktung der Arbeit, die Haufigkeit von Ruf-
bereitschaftsdiensten, die Erreichbarkeit wahrend der Freizeit und den Ein-
fluss von Pflegekriften auf die Gestaltung ihrer Arbeitszeit. Wie Arbeitszeit
verteilt wird, wie haufig Rufbereitschaftsdienste erforderlich sind und
wie stark eine Erreichbarkeit auch wihrend der Freizeit vorausgesetzt wird,
hat neben anderen Auswirkungen auch einen direkten Einfluss auf die
Vereinbarkeit von Privatleben bzw. Familie und Beruf. Die Taktung der Ar-
beitszeit wirke sich auf die Fahigkeit der Pflegekrafte aus, ihre Arbeitsleis-
tung qualitativ hochwertig oder zumindest gemafl der Qualitatsstandards
durchfithren zu konnen. Uber all dem schwebt die Personalausstattung von
Pflegeeinrichtungen, die sich ganz wesentlich auf die Verteilung und Tak-
tung der Arbeit, die Haufigkeit von Bereitschaftsdiensten und auf die Not-
wendigkeit einer Erreichbarkeit von Pflegekraften wihrend ihrer Freizeit
auswirkt.

Nach Angaben der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin ar-
beiten 92 Prozent der Pflegekrafte ambulanter Pflegedienste und 91 Prozent
der in vollstationaren Altenpflegeeinrichtungen beschiftigten Pflegenden
mindestens einen Tag pro Monat am Wochenende.!'® Angaben des Statisti-
schen Bundesamtes legen die Schlussfolgerung nahe, dass es bei einem Wo-
chenendarbeitstag im Monat zumeist nicht bleibt: 79 Prozent der Pflege-
krafte, die 2019 in der Altenpflege beschiftigt waren, arbeiteten regelmafig
am Wochenende. Der Vergleichswert fiir alle in Deutschland Beschaftigten
belief sich auf 36 Prozent.!"” Wahrend Wochenendarbeit auch fiir Pflegende
in Krankenhiusern und Rehaeinrichtungen tblich ist,'?° scheint in diesen
Pflegebereichen zumindest eine bessere zeitliche Kompensation der Wo-
chenendarbeit zu gelingen. Wihrend 64 Prozent der in Krankenhausern und
73 Prozent der in anderen Bereichen des Gesundheitssystems vollzeitbe-
schiftigten Pflegekrifte im Rhythmus einer 5-Tage-Woche arbeiten, gilt das

118  Vgl. Petersen/Melzer (2022, S.7).

119 Vgl. Destatis (2021b).

120 69 Prozent der in diesen Sektoren des Gesundheitssystems beschaftigten Pflegekrafte arbeiten
sehr hidufig oder oft an Wochenenden, vgl. Schmucker (2019, S.57).
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im Bereich der Langzeitpflege nur fiir 42 Prozent der Pflegekrifte in voll-
bzw. teilstationdren Einrichtungen und 49 Prozent der Pflegenden ambulan-
ter Pflegedienste. Bei Letzteren ist eine 6-Tage-Woche fiir 42 Prozent der Pfle-
genden der Normalfall, fir Pflegekrafte stationérer Pflegeeinrichtungen gilt
das fir 24 Prozent. Die Vergleichswerte fir Pflegende in Krankenhausern
oder anderen Bereichen des Gesundheitswesens liegen jeweils bei 7 Prozent.
Selbst fir nach ihrer Ausbildung in den Pflegeberuf einmiindende Pflege-
krifte ist eine 5,5- bis 6-Tage-Arbeitswoche haufiger zu beobachten als eine
5Tage-Woche. Fir berufseinmindende Pflegekrafte im Krankenhausbereich
gilt das Gegenteil.’?! Auch Schicht- und Nachtdienste sind bei Beschiftigten
in der Altenpflege weit verbreitet. 57 Prozent arbeiteten 2019 regelmafig im
Schichtdienst, 37 Prozent im Nachtdienst. Die Vergleichswerte fir alle in
Deutschland Erwerbstatigen lagen bei 14 bzw. 18 Prozent.!?> Beim Nacht-
dienst kommt der emotionale und korperliche Stress hinzu, haufig allein
oder mit wenig Unterstiitzung fur viele Pflegeempfangende verantwortlich
zu sein. 39 Prozent der Pflegekrifte geben an, bei threm letzten Nachtdienst
allein zustindig gewesen zu sein, weitere 46 Prozent hatten lediglich die Un-
terstiitzung einer Pflegehilfskraft. Nur 46 Prozent der Pflegekrifte fithlen
sich daher wihrend Nachtdiensten sicher oder sehr sicher bei der Erfillung
ihrer Aufgaben.'?

20 Prozent der Altenpfleger:innen miissen im Falle von Personalausfillen in
standiger Rufbereitschaft stehen und fiir 15 Prozent dieser Pflegekrafte fiithrt
ein Bereitschaftsdienst zu einem tatsiachlichen Einsatz. Die Vergleichswerte
fur alle Beschiftigtengruppen liegen bei 6 bzw. 5 Prozent.!?* Die extreme Fle-
xibilitat des (verlangten) Arbeitseinsatzes geht zwangslaufig mit geringen
Ruhezeiten und einem Uberschreiten der vertraglich vereinbarten Wochen-
arbeitszeit bzw. der Ansammlung von Uberstunden einher. 34 Prozent der
ambulant Pflegenden und 32 Prozent der in stationdren Einrichtungen
beschaftigten Pflegekrafte sammeln haufig 5 oder mehr Uberstunden pro
Woche an.'” Die durchschnittlich auf Arbeitszeitkonten angesammelten
Uberstunden der in Altenheimen (92 Stunden) und bei ambulanten Pflege-

diensten (98 Stunden) beschaftigten Pflegekrifte sind entsprechend gut ge-
falle.12¢

121 Vgl.Isfort u.a. (2022, S.77 und S.94).

122 Vgl. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2021, S.1).
123 Vgl. Deutscher Berufsverbund fiir Pflegeberufe (2023, S.1£.).

124 Vgl. Bundesagentur fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2021, S.2).
125 Vgl. Petersen/Melzer (2022, 5.7).

126  Institut fiir Demoskopie Allensbach (2024, S.27).
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Diese Belastungen konnten vermutlich wenigstens zum Teil kompensiert
werden, wenn Pflegekrifte einen verlasslichen Einfluss auf die Lage bzw. Ver-
teilung ihrer Arbeitszeit hatten. Das ist jedoch weit tiberwiegend nicht der
Fall. 54 Prozent der Pflegekrafte berichten, dass sie sehr oft oder oft unge-
plant fiir Kolleg:innen einspringen missen, nur 9 Prozent geben an, dies sel-
ten oder nie tun zu mussen.'”” Folge ist, dass nur 8 Prozent der in der Alten-
pflege beschaftigten Pflegekrafte angeben, dass sie grolen oder sehr groflen
Einfluss auf Arbeitsbeginn und -ende haben. Bei allen anderen Erwerbstati-
gen belauft sich dieser Wert auf 46 Prozent. Nur 9 Prozent der Altenpfle-
ger:innen haben die Gelegenheit, ab und zu ungeplant Stunden freizuneh-
men, bei allen anderen Erwerbstitigen trifft das auf 45 Prozent zu. Auf den
Zeitpunkt von Pausen haben lediglich 35 Prozent der Altenpfleger:innen
grofSeren Einfluss, bei allen anderen Erwerbstitigen sind es 58 Prozent.!28

Unter diesen Bedingungen ist eine Vereinbarkeit von Privatleben bzw. Fami-
lie und Beruf zumindest fiir vollzeitbeschaftigte Pflegekrafte kaum moglich.
66,2 Prozent der in Teilzeit beschiftigten Altenpflegekrifte nennen als
Grund fir die Ablehnung einer Vollzeitstelle, dass die Arbeitszeiten in die-
sem Fall nicht mit familidren Verpflichtungen vereinbar sind.'” In einer Stu-
die des Bundesministeriums fiir Gesundheit wurde etwas tiefergehender
nach den Griinden fir die Ablehnung einer Vollzeitstelle gefragt. Hier ant-
worteten 48 Prozent der Befragten, dass sie eine Teilzeitbeschaftigung ge-
wahlt haben, um ihr Berufs- und Privatleben besser vereinbaren zu konnen.
35 Prozent nennen Kindererziechungsverpflichtungen und 12 Prozent die
Pflege eines/einer An- oder Zugehorigen als Grund fir die Wahl einer Teil-
zeitstelle.’’® Auch wenn bei dieser Umfrage Mehrfachantworten moglich wa-
ren, sodass die drei aufgefihrten Werte nicht addiert werden konnen, durf-
ten familiare Verpflichtungen als Ablehnungsgrund einer Vollzeitstelle auch
nach den Ergebnissen dieser Studie recht nah an den zuvor aufgefiithrten 66
Prozent liegen. Direkt danach gefragt, wie gut sich der Pflegeberuf mit dem
Privatleben vereinbaren lasst, antworten 56 Prozent der (sowohl in Vollzeit
als auch in Teilzeit beschaftigten) Pflegekrifte mit weniger gut oder gar
nicht gut. 64 Prozent der Pflegekrafte, die im Schichtdienst tatig sind, geben
an, dass eine Vereinbarkeit von Pflegeberuf und Privatleben weniger gut
oder gar nicht gut moglich ist.'3!

127  Ebenda, S.29.

128  Vgl. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2021, S.2).
129 Vgl. Isfort/Gessenich/Tucman (2022, S.91).

130 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2023a, S.7).

131  Institut fir Demoskopie Allensbach (2024, S.30).

54

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Langzeitpflege in der digitalen Gesundheitsokonomie

Hauptursache fir die sehr ungtnstige Verteilung und Taktung der Arbeits-
zeit ist die hiufig zu geringe Personalausstattung.'? Sie wirkt sich vor allem
auf die Lage und Unvorhersehbarkeit der Arbeitszeiten aus. Lediglich 6 Pro-
zent der Altenpfleger:innen berichten, dass sie keinen Personalmangel erle-
ben und eine hohe Arbeitsbelastung andere Ursachen habe. Hingegen geben
21,7 Prozent der Altenpfleger:innen an, es bestehe in ihrer Einrichtung/in
ihrem Pflegedienst ein allgemeiner — d. h. nicht durch zusitzliche Personal-
ausfalle bedingter — Personalmangel, 37,5 Prozent der Beschaftigten berich-
ten von einem Zusammenspiel zwischen dem allgemeinen Personalmangel
und héiufigen Personalausfillen und 37,7 Prozent der Altenpfleger:innen
fihren den Personalmangel allein auf haufige Personalausfille zurtck.!?
Was auch immer der genaue Grund ist, im Ergebnis fiihrt diese Situation
beinahe dauerhaft dazu, dass Pflegekrifte nicht nur stindig unterbesetzt ar-
beiten miissen, sondern auch tber ausgesprochen geringe Moglichkeiten
verftigen, selbst Einfluss auf ihre Arbeitszeit zu nehmen und Berufs- und Pri-
vat- bzw. Familienleben miteinander vereinbaren zu koénnen.

4.3. Internes Arbeitsumfeld

Zum internen Arbeitsumfeld zihlen die Beziehungen zu Arbeitskolleg:in-
nen und zu Vorgesetzten, die beruflichen Partizipationsmoglichkeiten in-
klusive Fort- und Weiterbildung sowie last but not least die Entlohnung,.

Viele Studien zeigen, dass gute Beziehungen zu Kolleg:innen und Vorgesetz-
ten bzw. ein gutes ,Betriebsklima“ aus Sicht der Pflegekrifte hochgradig
wichtig sind und eine wichtige Ressource darstellen, ansonsten schlechte Ar-
beitsbedingungen zu kompensieren. So weist das Institut fir Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung (IAB) auf Grundlage einer qualitativen Studie darauf
hin, dass Pflegekraften neben der Vergutung ,soziale Aspekte des Arbeitsum-
feldes als einen mafSgeblichen Faktor fiir die Attraktivitit von Arbeitsbedingungen®
benennen.’* Hierbei sind insbesondere Fihrungskrafte gefragt, denn diese
wSteuern nicht nur Arbeitsaufgaben und Arbeitsstrukturen und damit Arbeitsbe-

132 Vgl. Klie (2024b, S.21f.): ,,.Die Verbindung von Wissen, Handwerk, Hermeneutik und Beziehung
macht gute Pflege aus. Sie ist bedrobt durch die Arbeitsbedingungen, die als zunehmend ungiinstig
beschrieben werden. Zeit feble, der Personalmangel wirke sich als zusdtzlicher Stressor aus. Vielfach
berichten die Interviewten, dass sie ihr Pflegeverstindnis in der Praxis nicht mebr umsetzen konnen.
Das ist belastend. So zieht sich durch die Interviews das Gefiihl von Erschopfung wie ein roter Faden
hindurch.“

133 Vgl. Hildebrandt u.a. (2023, S.43).

134 Vgl. Senghaas/Struck (2023,S.21).
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lastungen, sie konnen auch in mebr oder weniger grofSerem AusmafS Flexibilitt
fordernde Potenziale in Form von Handlungsspielrdumen gewdhbren und emotio-
nale Unterstiitzung bereitstellen®.s Neben emotionaler Unterstiitzung ist aber
auch die Moglichkeit zu echter Partizipation wichtig, etwa ,Mitsprachemog-
lichkeiten bei der Erstellung von Dienstplinen‘'3¢ Vielfach werde von Pflege-
kraften aber kritisiert, dass ,,Vorgesetzte ihnen unzureichende Moglichkeiten ein-
raumen, sich in die Gestaltung der Arbeit einzubringen®'” Viele Befragte
benennen Defizite im Bereich der Fihrungsqualitit, sodass das IAB eine
Qualifizierung der Fuhrungskrifte von Pflegeeinrichtungen und Pflege-
diensten fordert, um ,eznen wertschitzenden Umgang mit Mitarbeitenden stér-
ker im Bewusstsein von Fiihrungskraften (zu) verankern3

In einer Studie der Arbeitnehmerkammer Bremen wurden in Teilzeit be-
schiftigte und ganz aus dem Beruf ausgestiegene Pflegekrifte danach ge-
fragt, unter welchen Bedingungen sie sich eine Erhohung der Arbeitsstun-
denzahl bzw. einen Wiedereinstieg in den Pflegeberuf vorstellen konnen. Bei
den Bedingungen liegen Faktoren, die fiir ein gutes Arbeitsumfeld sorgen,
weit vorne. Bei potenziellen Wiedereinsteigerinnen und Wiedereinsteigern
liegen ein fairer Umgang unter Kolleg:innen auf dem ersten, wertschatzende
und respektvolle Vorgesetzte auf dem dritten und fir die Arbeitsbelastung
sensible Vorgesetzte auf dem fiinften Platz. Die drei Faktoren liegen bei Teil-
zeitkraften in gleicher Reihenfolge auf den Plitzen eins, zwei und vier.!®

Die Einschatzung, dass gute Fihrungsqualititen bzw. damit verbundene
Entscheidungen fir einen ganz erheblichen Teil der Pflegekrifte sehr wich-
tig sind, die Wirklichkeit jedoch (noch) ganz anders aussieht, wird durch
eine Studie des Bundesministeriums fiir Gesundheit bestatigt. Pflegekrafte
wurden im Rahmen dieser Studie danach gefragt, wie sie die Attraktivitat
verschiedener Mafnahmen, die Fuhrungskrifte initiieren konnten, und den
tatsachlichen Umsetzungsgrad dieser Mafnahmen einschatzen. Die drei un-
tersuchten Mainahmen (Aktive Teamentwicklung, Beteiligung der Pflege-
krifte an Entscheidungsprozessen, Forderung individueller Starken der Pfle-
gekrafte) werden jeweils von 85 bis 90 Prozent der Befragten als ,unbedingt*
attraktiv bewertet, der Umsetzungsgrad bewegt sich hingegen zwischen
20 Prozent (Beteiligung an Entscheidungsprozessen) und 29 Prozent (Forde-

135  Ebenda.
136 Ebenda.
137 Ebenda.
138  Ebenda.

139 Vgl. Auffenberg u.a. (2022, S.55f).
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rung individueller Stirken). Die Autorinnen und Autoren der Studie
schlussfolgern aus diesen Werten und einer qualitativen Befragung von Pfle-
gekraften: ,,Viele der Befragten beschreiben den Status quo in Bezug auf die Fiih-
rung in der Pflege als eines der grofSten Probleme des Pflegeberufs. Die aktuell hiu-
fig erlebten hierarchischen Fiihrungsstile passen laut der befragten beruflich
Pflegenden nicht zu den heutigen Herausforderungen und den Wiinschen nach er-
nem partnerschaftlichen, unterstiitzenden Fiithrungsstil, der eigene Handlungs-
spielraume ermoglicht 14

Auch eine Studie der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
hat das interne Arbeitsumfeld in ambulanten Pflegediensten und stationa-
ren Pflegeeinrichtungen untersucht. In Bezug auf die Beziehung zu Vorge-
setzten ist hierbei die Diskrepanz zwischen ambulanten Pflegediensten und
stationdren Pflegeeinrichtungen auffillig. Wahrend immerhin 60 Prozent
der in der ambulanten Pflege beschiftigten Pflegekrifte Hilfe und Unter-
stitzung durch Vorgesetzte erfahren, gilt das nur fir 47 Prozent der Pflege-
krafte in der stationaren Pflege. Bei ,Lob und Anerkennung durch Vorge-
setzte” zeigt sich das gleiche Bild, wenn auch auf viel geringerem Niveau. 40
Prozent der ambulant und nur 30 Prozent der stationir Pflegenden geben
an, dass Vorgesetzte sie loben und ihre Leistung anerkennen. Sehr viel weiter
verbreitet ist hingegen die Solidaritat unter Kolleg:innen, die wohl neben
der hohen intrinsischen Motivation vieler Pflegender eine der wichtigsten
Ressourcen ist, schlechte Arbeitsbedingungen zu kompensieren. Jeweils 85
Prozent der Pflegenden in ambulanten Pflegediensten und stationaren Pfle-
geeinrichtungen fithlen sich als Teil einer Gemeinschaft und 84 Prozent der
Beschaftigten in beiden Bereichen geben an, dass die Zusammenarbeit mit
den Kolleg:innen gut ist.!*! In dieser Studie wurde auch untersucht, wie stark
sich Faktoren des internen Arbeitsumfelds auf die emotionale Erschopfung
von Pflegenden auswirken. 59 Prozent der Pflegenden, die Unterstitzung
durch Vorgesetzte erfahren, aber nur 41 Prozent der Pflegenden, bei denen
das nicht der Fall ist, fihlen sich emotional nicht erschopft. Zudem sind 55
Prozent der Pflegenden, die eine gute Zusammenarbeit im Team schildern,
nicht emotional erschopft, wihrend nur 46 Prozent derjenigen, bei denen
das nicht der Fall ist, keine emotionale Erschopfung angeben.!*? Diese Zu-
sammenhinge sind zwar noch kein Nachweis fiir Kausalitat. Allerdings deu-
tet die starke Bedeutung, die aktuelle und ehemalige Pflegekrifte guten Be-
ziechungen zu Kolleg:innen sowie einem wertschitzenden, anerkennenden

140  Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (Hg.) (2023a, S.12).
141  Petersen/Melzer (2022, S.8).
142 Ebenda, S.11.
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und foérdernden Fihrungshandeln beimessen darauf hin, dass gerade vor
dem Hintergrund der in vielfacher Form schlechten Arbeitsbedingungen
ein gutes Arbeitsklima und eine hohe Fithrungsqualitit eine wichtige Res-
source darstellen, Arbeitsbelastungen abzufedern und damit auch emotio-
nale Erschopfungszustinde sowie andere korperliche und psychische Belas-
tungen wenigstens teilweise zu kompensieren. Umso bedauernswerter ist es,
dass das nicht so oft gelingt, wie es wiinschenswert ware. Pflegedienste und
Pflegeeinrichtungen sind nicht die einzigen Wirtschaftsbetriebe, in denen
ein besseres Fihrungshandeln zu einer hoheren Arbeitsmotivation beitra-
gen kann. Mit Blick auf die hohen und zunehmenden Personalengpasse im
Pflegebereich wiegen die Folgen einer defizitaren Fihrungskultur jedoch
schwerer. Zudem handelt es sich beim Fithrungshandeln um einen Bereich,
auf den die Politik nur sehr begrenzten Einfluss hat; hier sind neben den
Fuhrungskriften selbst die Trager der Einrichtungen gefragt.

Ein anderes Bild zeigt sich mittlerweile bei der Entlohnung von Pflegekraf-
ten.' Sehr lange Zeit musste die Entlohnung von Altenpflegefachkriften
und -hilfskraften in doppelter Hinsicht als ausgesprochen gering bezeichnet
werden: Zum einen im Vergleich zu Pflegekriften in Krankenhausern, zum
anderen im Vergleich zu allen Beschiftigtengruppen mit einem vergleichba-
ren Ausbildungsniveau. Erst ab 2010 wurde eine zunachst geringfugige Ver-
besserung erzielt, indem ein einheitlicher Pflegemindestlohn nach dem Ar-
beitnehmerentsendegesetz in Hohe von 8,50 Euro pro Stunde eingefiihrt
wurde. Dessen Hohe richtete sich allerdings nicht nach der Qualifikation
der Pflegekrafte, sodass er sich nicht auf Pflegefachkrifte auswirkte, die be-
reits damals einen etwas hoheren Stundenlohn erzielen konnten. Die beiden
genannten Lohndifferenzen blieben daher bestehen. Der Medianwert des
monatlichen Bruttoentgelts vollzeitbeschaftigter Altenpflegefachkrifte lag
2012 mit 2.373 Euro 286 Euro unter dem medianen Bruttoentgelt aller Be-
schiftigten mit einer Ausbildung auf Fachkraftniveau, 503 Euro unter dem
medianen Bruttoentgelt aller Beschaftigten in Deutschland und 585 Euro
unter dem medianen Bruttoentgelt vollzeitbeschaftigter Krankenpflegefach-
krafte. Vollzeitbeschiftigte Altenpflegehelfer:innen verdienten Brutto im
Mittel 1.682 Euro und damit 331 Euro weniger als alle Beschaftigten mit

143 Aufgrund des vor allem in den letzten Jahren groffen Einflusses politischer Entscheidungen
auf die Entlohnung von Pflegekriften kénnte man die Entlohnung von Pflegekriften bei-
nahe zum externen Arbeitsumfeld zihlen. Doch beschrinkt sich der politische Einfluss auf
untere Grenzen der Entlohnung, wihrend Pflegedienste und -einrichtungen weiterhin gro-
Ben Spielraum oberhalb dieser Grenzen (und durch die Freiheitsgrade des Tariftreuegesetzes
zum Teil auf die Grenzen selbst) besitzen und diesen auch nutzen.
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einem Beruf auf Helferniveau und 602 Euro weniger als Krankenpflegehel-
fer:innen. Vor Steuern und Transferzahlungen handelte es sich zudem um
einen Armutslohn, denn er lag bei gerade einmal 58,5 Prozent des medianen
Bruttoentgelts aller Beschaftigten. !4+

Eine grofere Verbesserung der Entlohnungssituation brachte erst der nach
Qualifikationen gestaffelte Pflegemindestlohn, der zum 1. Juli 2021 einge-
fihrt wurde. Seither erhalten erstmals auch Pflegefachkrifte einen eigen-
standigen Mindestlohn. Die Pflegemindestlohne wurden im Laufe der Jahre
mehrfach tber ,Verordnungen tber zwingende Arbeitsbedingungen in der
Pflegebranche” (PflegeArbbV) erhoht, zuletzt am 1.7.2025. Die nun nach
Qualifikation gestaffelten Mindestlohne gelten unabhangig davon, ob Pfle-
gekrafte in Krankenhausern, stationdren Altenpflegeeinrichtungen oder bei
mobilen Pflegediensten arbeiten. Sie sorgten daher vor allem fir eine ge-
wisse Anniherung an das Lohnniveau von Beschaftigtengruppen gleicher
Qualifikation, die nicht im Pflegebereich tatig sind, zumal die Pflegemin-
destlohne hoher sind als der allgemeine gesetzliche Mindestlohn. Die nach
Qualifikation gestaffelten Mindestlohne hatten aber kaum Einfluss auf die
Lohndifferenzen zwischen Altenpfleger:innen und Krankenpfleger:innen.
Dennoch stiegen die Bruttolohne in der Altenpflege seit 2016 deutlich stéir-
ker als in der Krankenpflege. Grinde waren zum einen die zunehmenden
Personalengpisse in der Altenpflege, die zu einem Wettbewerb vor allem um
Pflegefachkrifte fihrten," zum anderen die Pflegestirkungsgesetze der
Jahre 2015 bis 2017. Nach Mafgabe dieser Gesetze diirfen Kostentrager (Pfle-
gekassen, Trager der Sozialhilfe) eine Entlohnung von Pflegekraften nach
Tarifvertrag oder kirchlichem Arbeitsrecht nicht mehr als unwirtschaftlich
ablehnen, sodass die Entlohnung in voller Hohe bei Pflegesatzverhandlun-
gen bertcksichtigt werden muss.

Kunftig weit entscheidender fir die Entlohnung von Altenpflegekraften
durfte aber das im Juni 2021 verabschiedete Gesundheitsversorgungsweiter-
entwicklungsgesetz (GVWG) sein. Seit dem 1.9.2022 ist nunmehr die Zulas-
sung einer Einrichtung oder eines Dienstes zur pflegerischen Versorgung
nach SGB XI daran gekoppelt, dass ein bestimmtes Entlohnungsniveau
garantiert wird. Eingeschlossen in diese Entlohnungsgarantie sind der
Grundlohn, Jahressonderzahlungen sowie diverse Zulagen und Zuschiisse
far Bereitschaftsdienste, Rufbereitschaften und Nachtschichten sowie fur

144 Vgl. Carstensen/Seibert/Wietholter (2024, S.4).
145 Vgl. Heger (2021, S.153).
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Sonntags- und Feiertagsarbeit. Die Entlohnungsgarantie gilt fiir Pflegehilfs-
krafte (sowohl ohne oder mit einjahriger Berufsausbildung) und Pflegefach-
krafte. Pflegedienste und -einrichtungen ohne bestehendem Tarifvertrag
oder entsprechenden Regelungen nach kirchlichem Arbeitsrecht mussen
seither zwischen drei Optionen wahlen:

= Echte Tarifbindung im Sinne der Bindung an einen bestehenden Tarifver-
trag oder eine kirchliche Arbeitsrechtsregelung. Bei dieser Option werden
alle Regelungen der Arbeitsbedingungen, die im entsprechenden Tarifver-
trag oder kirchlichen Arbeitsrecht geregelt sind, mitiibernommen.

= Tariforientierung, bei der keine Tarifbindung vorliegt, aber Pflegekrifte in
Hohe eines anerkannten Tarifvertrags oder einer kirchlichen Arbeits-
rechtsregelung entlohnt werden. Andere Regelungen der Arbeitsbedin-
gungen nach Tarifvertrag oder kirchlichem Arbeitsrecht werden dabei
nicht mitibernommen.

Entlohnung in Hohe eines regional ublichen Entlohnungsniveaus. Das re-
gional ubliche Entlohnungsniveau wird regelmaflig von jedem Landesver-
band der Pflegekassen unter Beteiligung des Verbandes der Privaten Kran-
kenversicherung und der Trager der Sozialhilfe auf Landesebene ermittelt
und veroffentlicht — gestaffelt nach der Qualifikation der Pflegekrifte und
inklusive Jahressonderzahlungen, Zulagen und Zuschlagen.

Mit dieser Regelung wurden im Wesentlichen zwei Ziele verfolgt:

= Zum einen sollte die Entlohnung von Pflegekriften in der Langzeitpflege
— also hauptsachlich in der Altenpflege — nicht nur erh6ht, sondern schritt-
weise an die Entlohnung in der Krankenpflege und in sonstigen Beschaf-
tigungsverhiltnissen gleicher Qualifikationsstufe angepasst werden. Vor
dem Hintergrund der generalistischen Pflegeausbildung soll so vor allem
der aufgrund deutlicher Lohndifferenzen vorhandene strukturelle Nach-
teil der Langzeitpflege gegentiber der Krankenpflege abgebaut werden, da
er sich systematisch negativ auf die Deckung des Fachkriftebedarfs in der
Langzeitpflege auswirkt. Durch hohere Lohne soll die Langzeitpflege zu-
dem zu einem attraktiveren Ausbildungs- bzw. Umschulungsbereich wer-
den.

= Zum anderen sollte die Tarifbindung von Pflegeeinrichtungen und
-diensten erhoht werden, um neben der Entlohnung schrittweise eine
Verbesserung der in Tarifwerken oder im kirchlichen Arbeitsrecht veran-
kerten Regelungen der Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte zu ermogli-
chen.
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Tendenziell scheint nach bisheriger Studienlage das erste Ziel einer schritt-
weisen Angleichung der Lohne in der Alten- und Krankenpflege erreichbar
zu sein. Die Entlohnung von Pflegekraften in der Langzeitpflege steigt so-
wohl im Vergleich zur Entlohnung in der Krankenpflege als auch im Ver-
gleich zur Entlohnung von Beschiftigten gleichen Qualifikationsniveaus
weit Gberproportional an. Zwischen 2012 und 2023 haben die Brutto-
entgelte von Altenpflegefachkraften real im Mittel um 29 Prozent und die
Bruttoentgelte von Altenpflegehilfskriften real um 36 Prozent zugelegt. Die
mittleren realen Bruttoentgelte von Krankenpflegefachkriften haben im
gleichen Zeitraum lediglich um 8 Prozent und die realen mittleren Brutto-
entgelte von Krankenpflegehilfskraften um 7 Prozent zugenommen.'# Auch
wenn ein tGberproportionale Anstieg der Entlohnung in der Altenpflege
schon seit Inkrafttreten der Pflegestarkungsgesetze 2015/2017 zu beobach-
ten ist, hat die Entlohnung zwischen 2021 und 2023 im Vergleich zur allge-
meinen Lohnentwicklung und zur Lohnentwicklung in der Krankenpflege
nochmals deutlich Gberproportional zugelegt. Die absoluten Bruttolohndif-
ferenzen zwischen Krankenpflege- und Altenpflegefachkraften (155 Euro)
sowie zwischen Krankenpflege- und Altenpflegehilfskriften (210 Euro)
konnten zwar bislang nicht vollig beseitigt werden. Sowohl absolut als auch
prozentual sind die Unterschiede aber deutlich geschrumpft.' Hinzu
kommt, dass Altenpflegefachkrifte bereits seit 2020 und Altenpflegehilfs-
krifte seit 2022 ein (mittlerweile deutlich) hoheres Bruttoentgelt erhalten
als Beschaftigte gleicher Qualifikationsstufe in anderen Wirtschaftsberei-
chen.!48

Andererseits scheint das zweite Ziel nicht erreicht zu werden. Die Tarifbin-
dung von Pflegediensten und -einrichtungen hat nicht wesentlich zugenom-
men. Die allermeisten zuvor nicht tarifgebundenen Einrichtungen und
Dienste der Altenpflege haben sich fir die Varianten ,Tariforientierung®
oder ,Entlohnung nach regional tiblichem Niveau® entschieden.' Das gilt
insbesondere fiir die zuvor weitestgehend nicht tarifgebundenen privaten
Anbieter.

Auch wenn die Regelungen des Gesundheitsversorgungsweiterentwick-
lungsgesetzes erst 2022 in Kraft getreten sind und Daten zur Entwicklung

146  Vgl. Carstensen/Seibert/Wietholter (2024, S.6).

147  Verdienten Krankenpflegefachkrifte 2012 im Mittel noch 24,7 Prozent mehr als Altenpflege-
fachkrifte, so belief sich der Unterschied 2023 auf nur noch 4 Prozent.

148  Vgl. Carstensen/Seibert/Wietholter (2024, S.4).

149  Vgl. Lenzen/Evans-Borchers (2024, S.5f.).
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der Tarifbindung auch nur fiir dieses Jahr vorliegen, besteht die Gefahr, dass
ein Verfehlen des zweiten Zieles eine sehr ungute Dynamik in Gang setzt.
Fir offentliche und gemeinnutzige Pflegeanbieter, die bereits vor 2022 hau-
tig tarifgebunden waren bzw. kirchliches Arbeitsrecht anwendeten, hatten
die Regelungen des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetzes
wenig bis uberhaupt keine Wirkung auf die Entlohnung der Pflegekrafte.
Anders sieht es bei den zuvor weit iuberwiegend nicht tarifgebundenen pri-
vaten Anbietern aus, die ausgesprochen substanzielle Lohnsteigerungen in
Kauf nehmen missen — das Bundesgesundheitsministerium rechnete 2022
mit 10 bis 30 Prozent."”*® Es liegen noch keine Daten vor, ob es tatsiachlich
zu Lohnsteigerungen in diesem Ausmafl gekommen ist. Erste Studien lie-
fern jedoch bereits Hinweise auf erhebliche Lohnkostensteigerungen bei
privaten Pflegeanbietern.’”! Zudem hat die Lohnwachstumsrate in der
Altenpflege seit 2022 nochmals deutlich zugelegt, was auf kriftige Lohnstei-
gerungen der bis dahin nicht tarifgebundenen Pflegeanbieter mit unter-
durchschnittlichen Entgelten hinweist.!s? Diese werden zwar in den Pflege-
satzverhandlungen bericksichtigt, verursachen damit aber auch eine
Erhohung der Pflegekosten, die sowohl in der stationaren als auch in der
ambulanten Pflege zum Teil auf die Pflegeempfangenden umgelegt werden.
Der Gesetzgeber hat dies in der stationiren Pflege, wie an anderer Stelle be-
reits diskutiert worden ist, vorhergesehen und eine Begrenzung der von Pfle-
geempfangenden selbst zu zahlenden Einrichtungseinheitlichen Eigenan-
teile beschlossen. Diese fangen aber nur einen Teil der Kostensteigerungen
auf. In der ambulanten Pflege wurden die Leistungsbetrage fir Pflegesach-
leistungen zwischen 35 Euro (Pflegegrad 1) und 100 Euro (Pflegegrad 5) er-
hoht,'s* doch auch diese Steigerungen reichen nicht aus, die von Pflegeemp-
fangenden zu tragenden Zusatzkosten zu decken.'*

Fir private Anbieter ergeben sich hierdurch zwei Auswirkungen. Die hohe-
ren Selbstkostenanteile der zu pflegenden Personen fithren zu einem Riick-
gang der Nachfrage nach Pflegeleistungen. Dieser fallt zumindest dann
nicht negativ ins Gewicht, wenn zuvor aufgrund Personalmangels ohnehin
nicht alle Nachfrager oder alle nachgefragten Pflegeleistungen bedient wer-
den konnten. Aus Sicht privater Pflegeanbieter diirfte daher aktuell eine
zweite Auswirkung wichtiger sein: Wenn sie die hoheren Personalkosten auf

150  Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2022).
151  Vgl. Lenzen/Evans-Borchers (2024, S.7£.).

152 Vgl. Carstensen/Seibert/Wietholter (2024, S.4).
153 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2022).
154  Vgl. Rothgang/Miiller (2023, S.34f.).
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Pflegeempfangende umlegen, verlieren sie ihren Wettbewerbsvorteil gegen-
tuber tarifgebundenen oder kirchlichem Arbeitsrecht unterliegenden Pflege-
anbietern. Dieser ist gewollt und, soweit sich der Wettbewerbsvorteil haupt-
sachlich durch Niedriglohne ergeben hat, aus 6konomischer Sicht auch
nicht zu beanstanden. Wenn private Anbieter die Lohnkostensteigerungen
nicht vollstindig auf Pflegeempfangende umlegen, miissen sie geringere Ge-
winnmargen oder temporare Verluste in Kauf nehmen. In beiden Fallen
konnte ein Problem darin liegen, dass Beschiftigte privater Pflegeanbieter —
vor allem im von ihnen dominierten Bereich der ambulanten Pflege — auch
weiterhin nur in Bezug auf die Entlohnung Beschaftigten tarifgebundener
Pflegeanbieter gleichgestellt sind, nicht jedoch hinsichtlich der ebenfalls ta-
riflich oder nach kirchlichem Arbeitsrecht geregelten Arbeitsbedingungen.
Um geringere Gewinnmargen oder temporare Verluste im Zeitverlauf aus-
zugleichen, konnten private Pflegeanbieter noch mehr als bisher schon ver-
suchen, Einsparpotenziale im Personalbereich tiber Rationalisierungsmaf-
nahmen zu realisieren, was zu noch mehr ,Arbeitshetze®; ,Minutenpflege®
und/oder ,Arbeiten mit minimalem Personalbestand® fiihren konnte. Ge-
rade jene Aspekte sind aber in den Praferenzordnungen der Pflegekrafte weit
wichtiger als die Entlohnung, sodass der Pflegeberuf dort, wo private Pflege-
anbieter den Markt dominieren — also hauptsachlich im Bereich der ambu-
lanten Pflege — kontrér zur eigentlichen Zielsetzung des Gesetzgebers noch
unattraktiver werden konnte.

Sollte eine solche Entwicklung eintreten, spricht das nicht gegen die langst
tberfallige, leistungsgerechte Entlohnung von Pflegekraften im Bereich der
Langzeitpflege. Wohl aber wire es besser gewesen, wenn entweder eine tat-
sachliche Verpflichtung zur Bindung an einen Tarifvertrag bzw. an Regelun-
gen des kirchlichen Arbeitsrechts eingefithrt worden wire, sodass automa-
tisch auch die dort geregelten Arbeitsbedingungen hitten tbernommen
werden mdssen; alternativ hatte die deutliche Erhohung der Lohnkosten
von Maffnahmen begleitet werden konnen, die ganz direkt die Arbeitsbedin-
gungen der Pflegekrifte verbessern und die Effizienz des Pflegeprozesses er-
hoéhen. Davon wire ein positiver Effekt auf die Arbeitszufriedenheit von
Pflegekriften, die Pflegequalitat und die Arbeitsproduktivitit ausgegangen,
der ein Gegenpol zu den Einsparversuchen der privaten Pflegeanbieter hatte
sein konnen. Stattdessen wurden privaten Pflegeanbietern Anreize zu einer
weiteren Verschlechterung der Arbeitsbedingungen von Pflegekriften ge-
setzt. Zusatzlich reduzieren die hoheren Lohnkosten die fiir Investitionen in
die digitale Transformation der Pflege notwendigen betrieblichen Uber-
schiisse und behindern somit auch indirekt eine Verbesserung der Arbeits-
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bedingungen und eine Erhohung der Arbeitsproduktivitit. Auch eine Ver-
pflichtung zur Tarifbindung oder zur Anwendung kirchlichen Arbeitsrechts
hitte die Uberschisse reduziert, hitte aber ohne die Moglichkeit zur
Verschlechterung der Arbeitsbedingungen zumindest einen Anreiz zu Inves-
titionen in Technologien gesetzt, die zu einer Erhohung der Arbeitsproduk-
tivitat fithren. Insofern scheinen auf Seiten des Gesetzgebers die nicht inten-
dierten Auswirkungen der grundsatzlich in die richtige Richtung zielenden
Regelungen des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetzes nicht
vollstindig durchdacht worden zu sein.

4.4, Externes Arbeitsumfeld

Das externe Arbeitsumfeld umfasst zum einen die politischen und gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen und hierbei insbesondere die gesell-
schaftliche Wertschatzung des Pflegeberufs. Zum anderen wird das externe
Arbeitsumfeld auch von den Beziehungen zu anderen Leistungserbringern
des Gesundheitssystems gepragt.

Beginnen wir mit der gesellschaftlichen Wertschitzung. Auf die Frage, ob
der Pflegeberuf in der Gesellschaft zu wenig oder ausreichend anerkannt
wird, antworten 92,2 Prozent der in der ambulanten und 92,9 Prozent der
in der stationiren Pflege beschiftigten Pflegekrifte mit ,,zu wenig 'S’ Die
Wahrnehmung der Pflegekrafte, dass ihre Arbeit gesellschaftlich zu wenig
Anerkennung findet, deckt sich nicht vollstindig mit der tatsichlichen ge-
sellschaftlichen Anerkennung des Pflegeberufs. In einer Studie des Deut-
schen Instituts fir Wirtschaftsforschung zum Berufsprestige ,,systemrelevan-
ter Berufe“ schnitt der Beruf Altenpfleger:in nicht nur besser ab als viele
andere systemrelevante Berufe, das Berufsprestige lag nur unwesentlich un-
ter dem durchschnittlichen Berufsprestige aller Berufe.!¢ Das kann natiir-
lich fir immer noch zu gering gehalten werden, denn die Wahrnehmung,
die eigene Arbeitsleistung werde nicht gentigend anerkannt, ist nicht gleich-
zusetzen mit der Wahrnehmung, die eigene Arbeitsleistung geniefle uber-
haupt keine Anerkennung. Andererseits legt eine aktuellere Studie die
Schlussfolgerung nahe, dass das Ansehen von Pflegeberufen — moglicher-

155 Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach (2024, Anhang: Tabelle 8a).

156  Aufeiner Berufsprestige-Skala, die von 0 bis 200 reicht, erreicht der Beruf Altenpfleger:in den
Wert 62,3. Der Durchschnittswert aller systemrelevanten Berufe liegt bei 58,6, der Durch-
schnittswert aller Berufe bei 63,2. Vgl. hierzu Koebe u.a. (2020, S.3).
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weise in Zusammenhang mit der Diskussion um die Bedeutung systemrele-
vanter Berufe wahrend der Corona-Pandemie's” — noch weiter zugenommen
hat. Nach den Befragungsergebnissen dieser Studie sind 92 Prozent der Be-
vOlkerung der Auffassung, dass Pflegefachkrifte einen wichtigen Beitrag fiir
die Gesellschaft leisten und 76 Prozent der Befragten geben an, sie hatten im
Vergleich zu allen anderen Berufsteldern am meisten oder mit am meisten
Achtung vor Pflegeberufen. Von den in der gleichen Studie befragten Pfle-
gefachkriften sind jedoch nur 21 Prozent tiberzeugt, ihr Beruf sei angesehen
und werde geachtet.!s®

Wie kommt diese Diskrepanz in der Wahrnehmung der gesellschaftlichen
Anerkennung des Pflegeberufs zustande? Eine Erklarung konnte sein, dass
in der Bevolkerung zwar ein Bewusstsein fir die gesellschaftliche Bedeutung
der Pflegearbeit vorhanden ist, der Pflegeberuf aber dennoch eher als ein
Beruf fir Geringqualifizierte angesehen wird und Pflegekrafte das spiiren
oder zu spiren glauben.'?* Im BKK-Gesundheitsreport 2022 heif$t es hierzu
beispielsweise: ,Die mangelnde Wertschitzung ist ebenfalls ein anhaltendes
Thema fiir die pflegerische Berufsunzufriedenbeit. Dabei gebt es kaum um ober-
[léchliches Lob und Schulterklopfen, zumal Riickmeldungen im Freundes- und Be-
kanntenkreis der Pflegenden haufig ambivalent ausfallen, wenn beispielsweise ge-
sagt wird Toll, dass Du das machst, ich konnte das ja nicht)'® Damit kann
moglicherweise ein Teil des Wahrnehmungsunterschieds erklart werden,
aber sicher nicht der gesamte. Ein weiterer Erklarungsbaustein konnte im
Unterschied zwischen der Hirte des Pflegeberufs und der resultierenden
Entlohnung liegen. Andererseits rangiert die Entlohnung in der Praferenz-

157  Sollte dem so sein, bestiinde eine weitere Diskrepanz zur Wahrnehmung der Pflegenden. Nur
jeweils ein knappes Drittel von ihnen gibt an, dass die Corona-Pandemie ,das Ansehen als
Pflegekraft“ erhoht oder ,,die gesellschaftliche Bedeutung des Berufs“ verdeutlicht hatte, vgl.
hierzu Isfort/Gessenich/ Tucman (2022, S.104). Nach einer weiteren Studie stimmen 44 % der
Betriebs- und Personalrit:innen von Krankenhiusern, Pflegeeinrichtungen und Pflegediens-
ten der Aussage zu, die Wertschatzung gegentiber Pflegeeinrichtungen und dem Pflegeberuf
sei infolge der Corona-Pandemie gestiegen, vgl. hierzu Daum/Kolb (2022, S.55).

158  Vgl. Klie (2024b, S.7). Denkbar ist, dass das gesellschaftliche Ansehen etwas niedriger ausge-
fallen wire, wenn in der Studie nicht explizit nach Pflegefachkriften gefragt worden wire. Das
andert jedoch nichts daran, dass auch Pflegefachkrifte das Ansehen ihres Berufes im Vergleich
zu anderen Berufsgruppen sehr viel niedriger einschatzen.

159 So diirften es viele Pflegekrifte sicherlich als degradierend empfinden, wenn politische Ent-
scheidungstrager den Pflegeberuf implizit als ein Tatigkeit beschreiben, fiir die im Grunde
jeder bzw. jede geeignet ist. So bspw. der ehemalige FDP-Generalsekretar Bijan Djir-Sarai im
Kontext der Arbeitsaufnahme ukrainischer Kriegsflichtlinge: ,,Wir haben iiberall Arbeitskrif-
temangel — etwa in der Gastronomie, auf dem Bau oder in der Pflege. Wir sollten nicht linger mit
dem Geld der Steuerzahler Arbeitslosigkeit finanzieren, sondern miissen dafiir sorgen, dass die Men-
schen in Arbeit kommen.“ Die Aussage findet sich in OV. (2024b).

160 Vgl. Klapper/Tackenberg (2022, S.355).
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ordnung der Pflegekrafte nicht sehr weit oben und problematisiert werden
in diesem Zusammenhang eher Zulagen fiir Zusatz- und Nachtschichten.
Zudem hat sich bei der Entlohnung der Pflegekrifte in den letzten Jahren
einiges getan.

Ein Dorn im Auge der Altenpfleger:innen konnte aber sicherlich der weiter-
hin vorhandene Entlohnungsunterschied zu anderen Pflegeberufen sein.
Nur: Zum einen schitzen Pflegende in Krankenhiusern, Psychiatrieeinrich-
tungen und Reha-Einrichtungen sowie Intensivpfleger:innen die Anerken-
nung ihres Berufs ebenso gering ein wie Altenpflegende.'s' Zum anderen
sind Altenpfleger:innen sogar etwas zufriedener mit ihrem Einkommen als
in anderen Pflegeberufsfeldern beschaftigte Pflegekrafte.'62

Ein weiterer Aspekt konnte der hohe Berufsstolz von Pflegenden sein, der
nicht mit dem gesellschaftlichen Bild des Pflegeberufs in Einklang steht.
86,7 Prozent der in Altenheimen und 80,7 Prozent der in ambulanten Pfle-
gediensten beschaftigten Altenpfleger:innen sind sehr stolz oder stolz auf
ihren Beruf. Pflegende, die in anderen Pflegeberufsfeldern beschiftigt sind,
weisen ahnlich hohe Werte auf.’> Das konnte erkliren, warum Pflegende
unabhingig vom Beschiftigungsfeld tiber eine zu geringe Anerkennung kla-
gen. Doch wenn dieser Berufsstolz, wie gezeigt wurde, gar nicht in einem
volligen Missverhaltnis zur gesellschaftlichen Anerkennung des Pflegebe-
rufs steht und auch die Einkommen nicht als vollig unzureichend angesehen
werden, wodurch wird der Berufsstolz dann unter Umstinden verletzt? Eine
plausible Erklarung ist, dass der Berufsstolz durch die in weiten Teilen vollig
indiskutablen Arbeitsbedingungen, die einer qualitativ hochwertigen Aus-
fihrung des Pflegeberufs haufig im Wege stehen, verletzt wird. Auch wenn
die Gesellschaft nicht die Schuld am daftir maffgeblich verantwortlichen
Personalmangel tragt, hat doch zumindest die Gesundheitspolitik dieser
Entwicklung lange Zeit zugesehen, ohne signifikante Schritte zur Abhilfe in
die Wege zu leiten. Es lasst sich gut nachvollziehen, wenn Pflegende unter
diesen Umstinden das Gefiihl haben, dass ihre Probleme nicht ernst genom-
men werden. So auch erneut der BKK-Gesundheitsreport 2022: ,,Schwerer
scheint aber derzeit die Wabrnehmung zu wiegen, von der Politik nicht ernstge-
nommen zu werden. Zu klein, vordergriindig und langwierig sind die Veranderun-
gen, die beschlossen werden, sodass von thnen nicht die Botschaft ausgeht, dass der

161  Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach (2024, Anhang: Tabelle 8a).
162 Ebenda, Anhang, Tabelle 3b.
163  Ebenda, Anhang, Tabelle 7a.
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Wert von professioneller Pflege fiir eine qualitativ hochwertige Gesundbeitsversor-
gung erkannt worden ist (...).“164

Neben der Gesellschaft und den Verantwortlichen fir die Gesundheitspoli-
tik existiert allerdings noch einer weitere externe Gruppe, deren Angehorige
Einfluss auf das Selbstbild der Pflegenden haben und deren Verhalten mit
dem hohen Ausmafl an Berufsstolz der Pflegenden kollidieren kann. Ge-
meint sind damit andere Akteure des Gesundheitswesens, die eng mit Pfle-
genden zusammenarbeiten, aber sowohl berufshierarchisch als auch in Be-
zug auf ihre Entscheidungskompetenzen Pflegenden weit tbergeordnet
sind, was eine kooperative Zusammenarbeit auf Augenh6he behindern
kann. Fragt man aus dem Pflegeberuf Ausgestiegene sowie in Teilzeit be-
schaftigte Pflegekrifte nach Arbeitsbedingungen, die einen Wiedereinstieg
in den Pflegeberuf bzw. eine Erhohung der Arbeitsstunden begiinstigen
konnten, nennen 82,6 Prozent der ehemaligen Pflegekrafte und 82,8 Prozent
der in Teilzeit beschaftigten Pflegekrafte ,Augenhohe gegentiber der Arzte-
schaft® 84,5 Prozent aller Pflegenden benennen zudem eine ,,bessere Koope-
ration mit anderen Berufsgruppen®!¢s

Der Kooperation mit anderen Berufsgruppen des Gesundheitswesens auf
Augenhohe kommt dabei nicht nur fir die Arbeitsbedingungen eine beson-
dere Bedeutung zu. Sie ist auch entscheidend fiir eine effiziente Organisation
und qualitativ hochwertige Durchfiihrung pflegerischer Leistungen. Pflege-
dienste und -einrichtungen sind weit mehr als andere Akteure des Gesund-
heitssystems ein ,Verkehrsknotenpunkt an dem die Leistungen anderer
Akteure des Gesundheitswesens, verschiedener Institutionen des Gesund-
heitssystems und verschiedener Akteure aufferhalb des Gesundheitssystems
im Idealfall bestmoglich aufeinander abgestimmt werden sollten. Pflegean-
bieter stehen mit verschiedenen Arzt- und Facharztpraxen, Apotheken, Kran-
kenhausern, Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen, Heil- und Hilfsmittelver-
trieben, Psycho-, Physio- und Ergotherapeuten, Reha-Einrichtungen, Pflege-
und Krankenkassen, Sozialdiensten, Haushaltshilfen und vielen mehr nicht
nur in Kontakt, sie koordinieren gemeinsam mit ihnen den Pflegeprozess
und sind auf ihre Unterstitzung angewiesen. Der Kontakt mit den Angeho-
rigen dieses Netzwerks erfolgt dabei heute noch weitgehend tiber das Tele-
fon, Faxgerite, Papier und E-Mails. Dass die Aufrechterhaltung, Organisation
und Koordination dieser Vielzahl an Kontakten ausgesprochen schwierig

164 Vgl.Klapper/Tackenberg (2022, S.355).
165  Vgl. Auffenberg u.a. (2022, S.55f.).
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und zeitaufwendig ist, wenn zeitnahe Abstimmungen unter der Nutzung
tiberkommener Kommunikationsmittel leiden, liegt auf der Hand. Diese Art
der friktionsreichen Kommunikation fithrt zu den von vielen Pflegekriften
bemangelten Kontaktbriichen und stindigen Unterbrechungen von Arbeits-
ablaufen. Hinzu kommt, dass Pflegende gerade bei Kontakten mit Arzt- und
Facharztpraxen systematisch die Rolle reiner Erfullungsgehilfen einnehmen
bzw. ihre eigenen Kompetenzen und ihren Informationsvorsprung beziig-
lich der Situation der zu pflegenden Personen nur vollig unzureichend in
den Pflegeprozess einbringen konnen. Noch einmal der BKK-Gesundheits-
report 2022: ,Die berufliche Pflege ist in vielerlei Hinsicht fremdbestimmt, was
die Entfaltung eines beruflichen Selbstbewusstseins, das sich als gestaltende Kraft
wahrnimmt, behindert. Insbesondere in Deutschland liegt die Definitionsmacht zu
allen Fragen der Gesundhbeit wesentlich bei der medizinischen Profession. Damit
wird ausgeblendet, dass die professionelle Pflege einen eigenen Zugang zur Unter-
stiitzung der Menschen bei Krankheit und in ihrer Gesunderhaltung hat, die sich
zum Beispiel in den USA in einer rund 100~jdhrigen Tradition der Pflegewissen-
schaft ausdriickt. Entsprechend verfiigen die Pflegeberufe in Deutschland nur iiber
eine geringe berufliche Autonomie. 156

Es liegt nahe, dass gerade hierin eine wichtige Ursache des Gefiihls vieler
Pflegender liegen konnte, ihre Arbeit werde nicht ausreichend wertge-
schatzt. Zusatzlich wird deutlich, wie wichtig eine Modernisierung der Kom-
munikation — sowohl der Kommunikationsmittel als auch der Kommunika-
tionsgestaltung — zwischen Pflegeanbietern bzw. Pflegenden und anderen
Akteuren und Institutionen des Gesundheitssystems ist. Denn eine solche
Modernisierung hatte zur gleichen Zeit einen positiven Einfluss auf die Ar-
beitsbedingungen und die Arbeitszufriedenheit der Pflegenden, auf die effi-
ziente Koordination und Kooperation aller Leistungserbringer im Pflege-
prozess und auf die Qualitit der Pflegeleistung.

166  Vgl.Klapper/Tackenberg (2022, S.355).
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5. Gestaltungsfelder der Digitalisierung in der
Langzeitpflege

Ein Uberblick Gber die Gestaltungsfelder der verschiedenen Digitalisie-
rungstechnologien, die in der Langzeitpflege bereits zum Einsatz kommen,
kann auf verschiedene Weise systematisiert werden.'®” Zum einen ist es mog-
lich, eine Systematisierung hinsichtlich des Personenkreises vorzunehmen,
der vom Einsatz der verschiedenen Digitalisierungstechnologien direkt oder
indirekt betroffen ist. Betroffene Personenkreise wiren dann z.B. die (mog-
licherweise noch nach Qualifikationsstufen unterschiedenen) Pflegekrafte,
die Fihrungskrifte von Pflegediensten und -einrichtungen, die in verschie-
denen Funktionsbereichen titigen Verwaltungskrifte der Pflegedienste und
-einrichtungen, die Pflegeempfangenden, die An und Zugehoérigen der zu
pflegenden Personen, andere Leistungserbringer des Gesundheitssystems,
Mitarbeitende von Sozialdiensten und viele mehr. Eine Strukturierung nach
den von Digitalisierung betroffenen Personenkreisen hat den schwerwiegen-
den Nachteil, dass sich der Einsatz von Digitalisierungstechnologien gleich-
zeitig auf mehrere der genannten Personenkreise auswirken kann. Das diirfte
sogar der Regelfall sein und ist eine Grundannahme der vorliegenden Stu-
die. Denn bislang wurde stets davon ausgegangen, dass sich Digitalisierungs-
mafinahmen zur gleichen Zeit auf Pflegeanbieter (Effizienzzuwichse), Pfle-
gekrifte (Verbesserung der Arbeitsbedingungen) und zu pflegende Personen
(Verbesserung der Pflegequalitit und Erhohung der Lebenszufriedenheit)
auswirken konnen.!¢® Zudem bleibt bei einer Unterscheidung nach von Di-

167  Im Folgenden werden nur Digitalisierungstechnologien diskutiert, die bereits existieren bzw.
bis zur Marktreife entwickelt worden sind. Es macht im Rahmen dieser Studie wenig Sinn,
iber den Einsatz von Digitalisierungstechnologien zu spekulieren, die sich noch im Entwick-
lungsstadium befinden und/oder deren Entwickler noch erhebliche rechtliche und ethische
Bedenken aus dem Weg raumen miissen, bevor ihre Systeme eingesetzt werden kdnnen.

168  Die Zuordnung von Digitalisierungsmafnahmen auf einen bestimmten betroffenen Perso-
nenkreis ist dann angemessen, wenn z.B. untersucht wird, in welchen Ausmaf eine be-
stimmte Digitalisierungsmafinahme (bspw. Einbau eines Treppenlifts) bei einen bestimmten
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gitalisierungsmafinahmen betroffenen Personenkreisen die fiir die Durch-
fihrung entscheidende betriebliche bzw. unternehmerische Ebene unterbe-
lichtet. Solange keine gesetzliche Verpflichtung dazu besteht, kann davon
ausgegangen werden, dass Digitalisierungsmaf$nahmen unter Bertcksichti-
gung eines unternehmerischen Kalkils durchgefihrt oder eben nicht durch-
gefithrt werden. Unternehmerische Entscheidungen fiir oder gegen den Ein-
satz einer Digitalisierungstechnologie fallen aber nicht in einem Vakuum.
Ob der Einsatz einer weiteren Digitalisierungstechnologie fir vorteilhaft er-
achtet wird oder nicht, hangt z.B. von den technischen Ausgangsbedingun-
gen in einem Pflegedienst oder einer Pflegeeinrichtung ab, d.h. von bereits
vorhandenen Digitalisierungstechnologien und potenziellen Vernetzungs-
moglichkeiten mit diesen Technologien. Insofern gehen wichtige Informati-
onen verloren, wenn man jeweils nur eine Technologie und einen davon be-
troffenen Personenkreis beachtet.

Eine weitere Moglichkeit der Systematisierung stellt auf die Art der Digita-
lisierungstechnologien selbst ab. Unterschieden wird dann z.B. zwischen In-
formations- und Kommunikationstechnologien, Pflegerobotik, Monitoring-
systemen und Assistenzsystemen.'®” Der Vorteil dieser Systematisierung liegt
in der Ubersichtlichkeit. Es gibt jedoch auch Nachteile. So dirfte die Kate-
gorisierung von emotionalen Robotern wie der Pflegerobbe Paro oder Pati-
entenliftern, die Pflegekriften die Umlagerung von Pflegeempfangenden er-
leichtern, unter den Oberbegriff ,Pflegeroboter” einer der Griinde daftr
sein, warum beziiglich der Fahigkeiten und der Bedeutung dieser Roboter
so viele Missverstindnisse existieren. Im alltaglichen Sprachgebrauch wird
der Begriff Roboter mit einem Grad autonomen Handelns verbunden, der
auf dem heutigen technischen Niveau der Pflegerobotik nicht vorhanden
und auf absehbare Zeit auch nicht zu erwarten ist. Auch wird der Einsatz-
zweck digitaler Pflegetechnologien bei dieser Form der Systematisierung
nicht deutlich. Wofur genau sollen bestimmte Pflegetechnologien bei einem
Pflegeanbieter eingesetzt werden? Welche pflegerischen Prozesse sollen da-
mit verbessert werden und in welchem Ausmaf§ ist der Nutzen des Einsatzes
bestimmter Technologien vom Vorhandensein anderer Pflegetechnologien

Personenkreis (bspw. Pflegeempfangende mit erhohtem Sturzrisiko) zu einem bestimmten
Ergebnis (bspw. Verringerung von Treppenstiirzen im Verhaltnis zu einer Kontrollgrup-
pe) fihrt. Eine Vielzahl von Studien, die nach Vorteilen der Durchfithrung von Digita-
lisierungsmafnahmen sucht, geht auf diese Weise vor, vgl. z.B. die Ubersicht in Huter u.a.
(2020).

169  Unter Assistenzsysteme fallen dabei Pflegetechnologien, die Pflegeempfangenden ein Leben
in der eigenen Hauslichkeit erleichtern bzw. ermoglichen.
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und den damit gegebenenfalls verbundenen Vernetzungsmoglichkeiten ab-
hangig?

Da die unternehmerische Entscheidung tiber den Einsatz einer weiteren Di-
gitalisierungstechnologie ganz mafSgeblich von in Pflegediensten und -ein-
richtungen bereits vorhandenen Digitalisierungstechnologien abhangt, ist
es weit sinnvoller, eine Systematisierung von in der Langzeitpflege aktuell
zur Verfugung stehenden Digitalisierungstechnologien nach dem Funkti-
onsbereich vorzunehmen, in dem sie zum Einsatz kommen. Auf diese
Weise wird deutlicher, dass der wirtschaftliche Mehrwert des Einsatzes einer
Digitalisierungstechnologie nicht unabhingig von der bereits verfiigbaren
digitalen Infrastruktur eines Pflegeanbieters und damit verbundenen Ver-
netzungsmoglichkeiten Teil des unternehmerischen Kalkils fir oder wider
die Durchfithrung einer Digitalisierungsmafinahme ist. In der hier vorge-
nommenen Systematisierung werden Pflegetechnologien entsprechend vier
digitalen Funktionsbereichen von Pflegediensten und -einrichtungen zuge-
ordnet:

(1) Interne Informations- und Kommunikationstechnologien (Interne
IKT). Dieser Funktionsbereich umfasst alle Digitalisierungstechnolo-
gien, die sich auf die pflegedienst- bzw. einrichtungsinterne Erfassung,
Kommunikation, Verarbeitung und Nutzung relevanter Informationen
und Daten auswirken. Zu beachten ist in diesem Funktionsbereich die
Trennung zwischen primiren und sekundaren Prozessen der Pflege und
die Moglichkeit der Vernetzung von Informations-, Kommunikations-
und Datenflissen zwischen den beiden Ebenen.

(2) Externe Informations- und Kommunikationstechnologien (Externe
IKT). Dieser Funktionsbereich umfasst alle Digitalisierungstechnolo-
gien, die sich auf die pflegedienst- bzw. -einrichtungsiibergreifende Erfas-
sung, Kommunikation, Verarbeitung und Nutzung relevanter Informati-
onen und Daten auswirken. Es geht also um alle Informations- und
Kommunikationsprozesse mit anderen Akteuren oder Institutionen, die
koordiniert und/oder kooperativ fiir Pflegeanbieter wichtige Dienstleis-
tungen erbringen. Das konnen Akteure bzw. Institutionen des Gesund-
heitssystems sein, aber z.B. auch An- und Zugehorige von Pflegeempfan-
genden, Sozialdienste und viele andere mehr.

(3) Technische Assistenzsysteme zur Unterstiitzung von Pflegekriften.
Dieser Funktionsbereich umfasst alle Digitalisierungstechnologien, die
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sich unterstiitzend auf die Durchfihrung von Pflege- und Betreuungs-
leistungen durch Pflegekrifte auswirken, aber im Regelfall nicht mit Di-
gitalisierungstechnologien vernetzt sind, die der Erfassung, Kommunika-
tion, Verarbeitung und Nutzung relevanter Informationen und Daten
dienen. Hierzu zihlen z.B. Technologien wie Patientenlifter, Mobilisie-
rungshilfen und Servicerobotik.

(4) Technische Assistenzsysteme zur Unterstiitzung von Pflegeempfan-
genden. Dieser Funktionsbereich umfasst alle Digitalisierungstechnolo-
gien, die sich auf die Unterstitzung der Lebensfihrung von Pflegeemp-
fangenden auswirken, ohne das hierzu der Einsatz von Pflegekraften
notwendig ware. Hierzu zihlen vor allem Digitalisierungstechnologien
aus dem Bereich der Altersgerechten Assistenzsysteme bzw. des ,Ambi-
ent Assisted Living® (AAL), soweit sie im Regelfall nicht (zusatzlich) mit
Digitalisierungstechnologien vernetzt sind, die der Erfassung, Kommu-
nikation, Verarbeitung und Nutzung relevanter Informationen und Da-
ten dienen.

5.1. Interne Informations- und Kommunikationstechnologien
(Interne IKT)

Digitalisierungstechnologien, die der internen IKT zuzuordnen sind, lassen
sich in Technologien unterscheiden, die primare oder sekundire Pflegepro-
zesse betreffen, ohne dass eine Vernetzung der beiden Ebenen vorliegt, und
Technologien, die primare und sekundare Pflegeprozesse beeinflussen und
zusatzlich auf eine Vernetzung der beiden Ebenen angelegt sind. Im Fol-
genden werden Digitalisierungstechnologien zunichst getrennt nach den
beiden Ebenen des Pflegeprozesses besprochen, bevor die Moglichkeit der
digitalen Vernetzung der beiden Ebenen bis hin zu einem vollstandig inte-
grierten System diskutiert wird.

5.1.1. Digitalisierungstechnologien im Bereich primarer Pflegeprozesse

In den Bereich der primaren Pflegeprozesse fallen neben korperbezogenen
Pflegemafinahmen, pflegerischen Betreuungsmaffnahmen oder Hilfen bei
der Haushaltsfihrung auch Kommunikations- und Informationsprozesse.
Das ist z.B. dann der Fall, wenn im Rahmen einer Dienstiibergabe pflegere-
levante Informationen tber zu pflegende Personen von einer Pflegekraft an
eine andere Pflegekraft weitergegeben werden. Die verschiedenen Pflege-,
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Betreuungs- und Hilfsmafinahmen beziehen sich daher nicht nur auf die di-
rekt personenbezogene Pflegedienstleistung, sondern auch auf die damit zu-
sammenhingende Erfassung, Kommunikation, Verarbeitung und Nutzung
relevanter Informationen und Daten. Das geschah bis vor nicht allzu langer
Zeit zwangslaufig rein analog. Eine vollstaindige analoge Durchfiihrung pri-
marer Pflegeprozesse ist heute sehr selten geworden.!”° Stattdessen kommen
verschiedene Digitalisierungstechnologien zum Einsatz, die sich in Hard-
und Software untergliedern lassen. Die zum Einsatz kommende Hardware
entspricht weitestgehend alltdglichen digitalen Gebrauchsgegenstinden. Es
handelt sich um Smartphones, Tablets und Wearables wie z. B. Smartwatches.
Ihre grundsatzlichen Funktionen miissen daher nicht naher erlautert wer-
den. Die weniger alltiagliche Hardware — Smart-Glasses und Assistenz- und
Monitoringsysteme — werden an geeigneter Stelle besprochen. Die weit tiber-
wiegend auf Smartphones und Tablets der Pflegekrifte zum Einsatz kom-
mende Software ist zumeist speziell auf den Einsatz in Pflegediensten und -
einrichtungen zugeschnittene ,Branchensoftware® mit unterschiedlichen
Funktionen. Diese Softwarelosungen bilden den Kern der digitalen Erfas-
sung, Kommunikation, Verarbeitung und Nutzung von Informationen und
Daten im Rahmen primarer Pflegeprozesse und erfordern eine umfangrei-
chere Diskussion.

(a) Digitale Pflegedokumentationssysteme

Die Pflegedokumentation spielt im Pflegeprozess eine zentrale Rolle, wenn
es um die Erfassung, Kommunikation, Verarbeitung und Nutzung pflegere-
levanter Informationen und Daten geht. Sie umfasst standardmafig die Pfle-
geversichertenstammdaten,'”! eine Erfassung der pflegerelevanten Daten
und Informationen tber den Gesundheitszustand, Krankheiten, Pflegebe-
darf, Ressourcen und Fahigkeiten der zu pflegenden Person (Pflegeanam-
nese), eine Aufstellung der kurz- und langfristigen Pflegeziele und -mafSnah-
men (Pflegeplanung) sowie eine regelmaRige Uberprifung und Anpassung
der Pflegeziele und -maflnahmen basierend auf dem Zustand bzw. Zu-
standsveranderungen der zu pflegenden Person, eine Dokumentation aller
erbrachten Pflegeleistungen sowie besondere Vorkommnisse (z.B. Stirze),
Dokumentationen von inhaltlich wichtigen Gesprachen mit dem Pflege-
empfangenden und An- und Zugehorigen und last but not least eine Doku-
mentation aller notwendig gewordenen Interaktionen des Pflegeempfan-

170 Vgl. hierzu die Kapitel 6.1. bis 6.4.
171 D.h.den Namen, das Geburtsdatum, die Adresse, die An- und Zugehorigen, und den/die ge-
setzliche Vertreter:in der zu pflegenden Person.
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genden mit anderen Akteuren des Gesundheitssystems, inklusive Diagnosen
und Behandlungsberichten. Die Pflegedokumentation ist allerdings nicht
nur ausgesprochen komplex, sie dient auch der Erreichung wichtiger Ziele.
Sie ermoglicht eine transparente Darstellung des gesamten Pflegeprozesses
und der dabei erbrachten Leistungen, dient der Qualititssicherung und -wei-
terentwicklung und ist ein zentrales Dokument, wenn es um die Uberpri-
fung eines Pflegedienstes oder einer Pflegeeinrichtung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen (MDK) geht. Die Pflegedokumentation ist
zudem ein zentrales Kommunikationsmittel zwischen Pflegekraften (etwa
bei einer Dienstiibergabe) und zwischen Pflegediensten und -einrichtungen
und anderen Akteuren des Gesundheitssystems. Das eine papierbasierte,
handschriftliche Pflegedokumentation, an der viele Personen mit einem un-
terschiedlichem Zugang zu dem, was uberhaupt dokumentiert werden
muss, schnell unibersichtlich und unstrukturiert wird, ist leicht vorstellbar.
Der Gesetzgeber reagierte daher 2015 mit dem sog. Strukturmodell der Pfle-
gedokumentation. Neben den Versichertenstammdaten, der Pflegeanam-
nese und der grundlegenden Pflegeplanung miissen bei Befolgung dieses
Modells nur noch dann Eintragungen vorgenommen werden, wenn von der
Pflegeplanung abweichende Ereignisse eintreten und zusatzliche Leistun-
gen notwendig werden.

Wenn es um die Digitalisierung der Pflegedokumentation geht, dann liegt
der grofle Vorteil des Strukturmodells in der namensgebenden Strukturiert-
heit, die sich leicht in eine entsprechende Pflegedokumentationssoftware
tberfithren lasst. Mithilfe eines Smartphones oder eines Tablets lassen sich
die grundlegenden Angaben des Strukturmodells gemeinsam mit der zu
pflegenden Person und ggf. An- und Zugehorigen ausfillen. Die Pflegepla-
nung lasst sich, soweit sie keine ungewohnlichen Inhalte hat, z.B. per Drag-
and-Drop-Verfahren erledigen, da die wichtigsten Elemente standardisiert
bereits in die Software integriert sind. Da anschlieffend nur noch Abwei-
chungen von der Pflege- und Maflnahmenplanung dokumentiert werden
mussen, kann das ebenfalls per Drag and Drop, per Texteingabe oder sogar
mittels Spracheingabe erfolgen.

Der Vorteil einer digitalen Pflegedokumentation liegt aber nicht nur in der
Ermoglichung von Zeitersparnissen oder in ihrer Ubersichtlichkeit. Ein wei-
terer Vorteil liegt darin, dass sie mit einer Vielzahl anderer Digitalisierungs-
technologien im Bereich der primiren Pflegeprozesse verbunden werden
kann und auch eine Verbindung mit sekundéren Pflegeprozessen technisch
unproblematisch ist.
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(b) Digitale Pflege- und MaRnahmenplanung

Bevor das Strukturmodell der Pflegedokumentation zum Standard wurde
und verschiedene Modelle der Pflegedokumentation der Entwicklung einer
einheitlichen Dokumentationssoftware im Wege standen, existierten Soft-
warelosungen zur Pflege- und Maflnahmenplanung als ,interne Digitalisie-
rungsinseln® Verwendet ein Pflegedienst oder eine Pflegeeinrichtung eine
digitale Pflegedokumentation, ist die Pflege- und Malnahmenplanung re-
gelmifig implementiert. Da allerdings nicht alle Pflegedienste und -einrich-
tungen eine digitale Pflegedokumentation verwenden, sind die angespro-
chenen Digitalisierungsinseln zum Teil noch im Einsatz. Der Einsatz
digitaler Pflegedokumentationen ist bereits erlautert worden, die Digitalisie-
rung erleichtert auch das Einfiigen von Standardelementen der Pflege- und
Mafnahmenplanung.

(c) Digitale Ubergabe bzw. digitales Ubergabebuch

Bei jedem Personalwechsel ist die Durchfithrung einer Dienstibergabe not-
wendig, um die ihren Dienst beginnende Pflegekraft tiber Besonderheiten,
Veranderungen oder Ereignisse in Bezug auf die zu pflegenden Personen auf
zuklaren. Analog kann das mindlich geschehen oder die ihren Dienst be-
ginnende Pflegekraft bezieht die notwendigen Informationen aus den Pfle-
gedokumentationen der von ihr zu pflegenden Personen oder aus einem
handschriftlichen Ubergabebuch. Bei einer digitalen Ubergabe konnen die
Informationen tber zu pflegende Personen von berechtigten Pflegekraften
auf deutlich einfachere Weise aus einer entsprechenden Software ausgelesen
werden. Auch ein digitales Ubergabebuch kann als ,Digitalisierungsinsel
lediglich Ubergabeberichte enthalten, Ubergabebticher sind aber standard-
mafSiger Teil einer digitalen Pflegedokumentation, in die relevante Abwei-
chungen vom Pflege- und Maflnahmenplan eingetragen werden missen
und zusitzlich auch weitere Notizen schriftlich oder per Spracheingabe ein-
getragen werden konnen.

(d) Digitales Medikamentenmanagement

Das Medikamentenmanagement beginnt mit der pflegeeinrichtungs- bzw.
-dienstexternen Ausstellung von Medikamentenrezepten sowie der Bestel-
lung und Bereitstellung der Medikamente in einer oder mehreren Apothe-
ken. Pflegeeinrichtungs- bzw. -dienstinterne Prozesse beginnen mit der Ab-
holung bzw. dem Transport von Medikamenten und der Erfassung und
Lagerung der Medikamente. Der nichste Schritt ist die Abholung, Sortie-
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rung, Dosierung und Bereitstellung der Medikamente fiir die Pflegeempfan-
genden auf Grundlage der vorliegenden Medikationspléine. Es folgt, zumeist
mehrfach am Tag, die Verabreichung der korrekten Medikamente, zur rich-
tigen Uhrzeit, in der richtigen Dosierung an die richtigen Pflegeempfangen-
den. Ein ,geschlossenes digitales Medikamentenmanagement beginnt mit
der digitalen Erfassung der Rezepte und ist auch mit den Lieferapotheken
digital vernetzt. Dennoch kann auch ohne die externe Vernetzung ein digi-
tales Medikamentenmanagement hilfreich sein. Die Abholung von Medika-
menten aus dem Lager durch Pflegekrafte kann digital erfasst werden, sodass
auch der Medikamentenbestand stets digital ausgelesen werden kann. Wenn
das System auch erfasst, fir welche Pflegeempfangenden welche Medika-
mente in welcher Menge abgeholt worden sind, herrscht Transparenz tiber
die Medikamentenausgabe. Das System kann zusitzlich an die Zeitpunkte
der Medikamentenverabreichung erinnern und auf Wechselwirkungen auf
merksam machen. Idealerweise ist auch das digitale Medikamentenmanage-
ment mit der digitalen Pflegedokumentation verbunden, sodass Pflegekrafte
stets Zugriff auf die Medikamentenabgabe gemaf§ der Pflege- und Mafinah-
menplanung haben, Verinderungen des Medikationsplans vermerken sowie
auf beobachtete Unvertriglichkeiten oder Nebenwirkungen aufmerksam
machen und Verinderungen der Medikation anregen konnen.

(e) Digitales Verordnungsmanagement

Weil viele der damit einhergehenden Prozesse pflegedienst- bzw. pflegeein-
richtungsextern anfallen, ist das Management arztlicher Verordnungen von
Heil- und Hilfsmitteln fir Pflegedienste ein komplexer und bislang von Frik-
tionen gepragter Bereich. Bei verordneten Heilmitteln geht es hauptsachlich
um die arztlich verordnete Leistungserbringung anderer Gesundheitsak-
teure (Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Logopaden, u.sw.). In stationa-
ren Pflegeeinrichtungen finden die Dienstleistungen der anderen Gesund-
heitsakteure zum Teil im Pflegesetting, d.h. in der Pflegeeinrichtung statt,
mussen aber dennoch aufwindig geplant werden. Noch mehr Planungsauf-
wand ist notwendig, wenn die zu pflegenden Personen die Leistungen nur
in den Praxen der externen Leistungserbringer empfangen konnen. Auch bei
ambulanten Pflegediensten konnen die Dienstleistungen der verschiedenen
Leistungserbringer in der Wohnung der Pflegeempfangenden erbracht wer-
den. Wenn das allerdings nicht moglich ist, muss unter Umstanden bei der
Organisation eines Fahrdienstes und ggf. der Mobilisierung der Pflegeemp-
fangenden geholfen und die Einsatzplanung des Pflegedienstes an die
Termine mit anderen Leistungserbringern angepasst werden. Hilfsmittel
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dienen zum Teil der Unterstiitzung der Pflegekrifte im Bereich primérer
Pflegeprozesse, teilweise unterstiitzen sie aber auch Pflegeempfangende
ohne Anwesenheit einer Pflegekraft. Es handelt sich dabei beispielsweise um
Rollstiihle, Rollatoren, Dekubitus-Matratzen, Inkontinenzhilfen oder Kom-
pressionsstrumpfe. Ein digitales Verordnungsmanagement von Hilfsmitteln
konnte grundsatzlich relativ einfach zu handhaben sein, da bei vielen Hilfs-
mitteln kein tigliches Tatigwerden von Pflegekriften notwendig ist und
auch die Lagerhaltung weniger komplex ausfillt als bei Medikamenten. Das
Management verordneter Heilmittel konnte ebenfalls relativ einfach ge-
handhabt werden, indem die Zeitpunkte der Einsitze von Heilmittelerbrin-
gern mit der digitalen Dienst- und Einsatzplanung bzw. Dienst- und Touren-
planung verbunden werden. Ein digitales Verordnungsmanagement von
Heil- und Hilfsmitteln scheitert jedoch bislang daran, dass es hochgradig
ineffizient organisiert ist. Wird beispielsweise einer ambulant gepflegten Per-
son eine Heilmittelbehandlung arztlich verordnet, geschieht das anders als
beim e-Rezept noch auf dem herkommlichen Weg. Eine Arztpraxis stellt die
Verordnung in Papierform aus. Die zu pflegende Person tibergibt die Verord-
nung seinem/ihrem ambulanten Pflegedienst. Der Pflegedienst tberpriift
die Verordnung und nimmt im besten Falle direkt Kontakt zum Leistungs-
erbringer bzw. zur Leistungserbringerin der Heilmittelverordnung auf. Ist
die Verordnung hingegen fehlerhaft, ist der Pflegedienst gezwungen, mog-
lichst frihzeitig Kontakt mit der Arztpraxis zwecks Ausstellung einer kor-
rekten Verordnung aufzunehmen, denn Kranken- bzw. Pflegekassen akzep-
tieren Verordnungen spatestens bis zum dritten Arbeitstag nach der
Erstausstellung. Die Verordnung muss anschliefend per Post an die Kran-
kenkasse versendet werden, die ebenfalls per Post die Verordnung genehmigt
— oder nicht, sodass eine neue Verordnung eingeholt werden muss. Das Ver-
fahren fur Hilfsmittel ist ebenso aufwendig. Dieser Verordnungsweg kann
Pflegekrifte fiir viele Stunden binden und verhindert zudem die Erbringung
der notwendigen Leistungen an den Pflegeempfangenden. Erst ab Juli 2026
soll diese ineffiziente Vorgehensweise durch die Einfihrung der elektroni-
schen Verordnung abgelost werden.

(f) Digitale Wunddokumentation

Auch heute noch erfolgt die Wunddokumentation hiufig in Papierform. Sie
enthalt Ursache und Ort der Wunde, Angaben zur Grofle und Form der
Wunde, Angaben zur Verinderung der Wunde im Zeitablauf, arztliche Ein-
schatzungen zur Wunde und zur Wundbehandlung und ggf. noch weitere
Angaben. Eine digitale Wunddokumentation kann als ,Digitalisierungsin-
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sel“ mithilfe eines Smartphones (mit geeigneter Kamera) und App durchge-
fiuhrt werden. Hierbei werden Fotos der Wunde mit den tiblichen Angaben
einer Wunddokumentation verknipft, wobei Messdaten zur Grofle und
Form der Wunde auch automatisch aus der Fotodokumentation abgeleitet
und in die Wunddokumentation tibernommen werden koénnen. Auch die
Wunddokumentation kann mit der digitalen Pflegedokumentation ver-
knupft werden, sodass entsprechende Informationen fir alle zustandigen
Pflegekrifte vorliegen. Die Notwendigkeit arztlicher Einschitzungen ver-
weist zudem bereits darauf, dass eine pflegeeinrichtungs- bzw. -dienstiiber-
greifende Verwendung der digitalen Wunddokumentation tiber eine Vernet-
zung mit der zustandigen Arztpraxis grofe Vorteile mit sich bringen wiirde.

(g) Digitale Tourenbegleiter

Fir ambulante Pflegedienste sind die Optimierung von Wegezeiten zu den
verschiedenen Pflegeempfangenden und die damit einhergehende Minimie-
rung des Kraftstoffverbrauchs wichtige wirtschaftliche Zielgroflen. Diese
Ziele sind jedoch kein Bestandteil der primaren Pflegeprozesse. Doch auch
fir Letztere sind digitale Tourenbegleiter wichtig. Mit einem digitalen Navi-
gationssystem ausgestattet, das auch Verkehrsbehinderungen berticksichtigt
und die wahrscheinlich schnellste Route berechnet, erhoht sich die Wahr-
scheinlichkeit, dass Pflegekrafte punktlich und entspannter die Pflegeemp-
fangenden erreichen, sodass mehr Zeit fir die Pflege bleibt, Pflegeempfan-
genden Wartezeiten erspart bleiben und die Medikamentenverabreichung
punktlich erfolgt. Zudem koénnen digitale Tourenbegleiter Zusatzfunktio-
nen enthalten, etwa eine automatische Versendung von Textnachrichten an
Pflegeempfangende tiber vermutliche Ankunftszeiten und Verspitungen.
Eine Verbindung mit der digitalen Pflegedokumentation fihrt dazu, dass
Tourenbegleiter zusitzlich alle wichtigen Informationen tber die zu pfle-
genden Personen enthalten. Thr volles Potential entfalten sie jedoch, wenn
sie mit dem sekundéren Pflegeprozess der Personal- und Einsatzplanung ver-
bunden sind, sodass alle Einsatzorte der ,Jouren“ automatisch in die Touren-
begleiter der Pflegekrifte eingespeist werden.

(h) Kommunikationstools

Im Regelfall enthalten Smartphones und Tablets der Pflegekrifte alle telefo-
nischen Kontaktdaten zu Kolleg:innen der verschiedenen Funktionsberei-
che einer Pflegeeinrichtung bzw. eines Pflegedienstes, sodass eine Kommu-
nikation mittels Telefon oder Kurznachrichten stets moglich ist. Kommuni-
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kationstools konnen zusatzlich Informationen zur aktuellen Erreichbarkeit
der Kolleg:innen und in Verbindung mit digitalen Tourenbegleitern auch
tber ihren derzeitigen Standort enthalten. Neben ablichen Kurznachrich-
tendiensten kann auch ein Messengerdienst enthalten sein, Giber den zum
Beispiel wichtige Informationen der Pflegedienstleitung an alle Pflegekrafte
versendet werden konnen. Eine weitere Moglichkeit der internen Kommu-
nikation sind Tools, die Videokonferenzen ermoglichen, z.B. um mit meh-
reren Kolleg:innen tber das Vorgehen bei Verainderungen der Situation ei-
nes bzw. einer Pflegeempfangenden zu beraten. Videokonferenzen erlauben
es zudem, Pflegefallkonferenzen ortsunabhangig durchzufihren.

(i) Wearables

Wearables, wie Smartwatches oder Fitnessarmbéander, ermoglichen die auto-
matische Ubertragung der Vitalparameter von Pflegeempfangenden an ein
Primarsystem der Pflegedienstleitung, von wo aus problematische Verande-
rungen als Nachricht per Messenger oder Kurznachrichtendienst an die
Smartphones und Tablets der Pflegekrifte weitergeleitet werden konnen,
um Notfalleinsitze zu ermoglichen - falls die Werte nicht die Kontaktierung
einer Arztpraxis oder eines Rettungsdienstes erfordern. Wird der Einsatz von
Pflegekriften notwendig, konnen die Daten des Notfalleinsatzes direkt in
der digitalen Dienst- und Tourenplanung bertcksichtigt werden und in Ver-
bindung mit dem digitalen Tourenbegleiter zu einer Veranderung der Ein-
satzrouten der entsprechenden Pflegekrafte genutzt werden. In Kombina-
tion mit der digitalen Pflegedokumentation konnen die Vitalwerte auch
ohne besorgniserregende Verinderungen automatisch in die Dokumenta-
tion eingespeist werden.

(j) Haushaltsiiberwachungssysteme

Ahnlich wie bei Wearables, konnen automatisch an die Pflegedienstleitung
tbermittelte Daten verschiedener Mess- und Sensorsysteme in der Wohnung
eines Pflegeempfangenden einen Notfalleinsatz von Pflegekriften auslosen.
Die zum Einsatz kommenden Messgerate konnen Daten erfassen, die tber
Wearables regelmiafiig nicht erfasst werden, z.B. die Sauerstoffsittigung des
Blutes oder den Blutzuckerspiegel. In den Bereich der Sensorsysteme fallen
Sturzmatten (die z.B. Stirze aus dem Bett erkennen), Epilepsie-Sensoren
oder Inkontinenz-Sensoren. Aber auch eher indirekt auf eine denkbare Not-
fallsituation hinweisende Sensoren sind moglich, z.B. Uberschwemmungs-
melder im Badezimmer oder an den Heizungen der zu pflegenden Personen
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angebrachte Warmesensoren, die erkennen lassen, ob Pflegeempfangende
ihre Heizungen angeschaltet haben.

(k) Smart Glasses

Smart-Glasses werden in der Pflege bislang nur als Prototypen eingesetzt,
sind aber auch keine reine Zukunftstechnologie mehr bzw. existieren bereits
in anderen Zusammenhangen. Ahnlich wie bei Smartphones und Tablets
dienen sie dazu, Pflegekriften wichtige Informationen anzuzeigen. Ihr Vor-
teil liegt darin, dass Pflegekrafte die Informationen erhalten und zugleich
beide Hiande benutzen konnen. Diese Funktionen sind bereits verfugbar,
aber noch von begrenztem Nutzen. Kiinftig sollen Smart-Glasses aber z.B.
auch Pflegeverrichtungen erkennen und automatisch dokumentieren kon-
nen, sodass eine manuelle oder sprachliche Eingabe nicht mehr notwendig
ist. In der Erprobung ist auch ihr Einsatz als Entscheidungsunterstiitzungs-
system. Hierbei fihren individuelle Daten von Pflegeempfangenden und vi-
suelle Daten im Zusammenspiel mit Qualitatsstandards zu eingeblendeten
Handlungsvorschlagen, die Pflegekrifte unterstiitzen. Wie bei vielen ande-
ren dargestellten Technologien, kann bei den angedachten Verwendungs-
moglichkeiten von Smart Glasses eine Verbindung mit digitalen Pflegedo-
kumentationen besonders nutzenstiftend sein.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass eine Vielzahl von Digitalisie-
rungstechnologien existiert, die den primaren Pflegeprozess unterstiitzen
und auf diese Weise zu einer Erhohung der Arbeitsproduktivitit, einer Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen und zu einer Erhohung der Pflegequali-
tat beitragen konnen. Das Herzstiick dieser Technologien ist die digitale
Pflegedokumentation. So gut wie alle dargestellten Pflegetechnologien kon-
nen ihr gesamtes Potential erst entfalten, wenn sie keine Digitalisierungsin-
seln mehr sind, sondern integraler Bestandteil der digitalen Dokumentation.
Umgekehrt ist der Mehrwert der digitalen Pflegedokumentation umso ho-
her, je mehr zusatzliche Digitalisierungstechnologien mit ihr verbunden
sind und automatisch Daten zuliefern. Dennoch wiirde selbst in diesem Ide-
alfall das Potential digital integrierter Pflegeprozesse nur zum Teil ausge-
schopft. Ein voll integriertes Primarsystem von Pflegeeinrichtungen und
-diensten liegt erst dann vor, wenn eine Verbindung zu den sekundiren
Prozessen der Pflege hergestellt wird. Welche Digitalisierungstechnologien
in diesem Bereich vorhanden sind und inwieweit sie mit primaren Pflege-
prozessen verbunden werden konnen, wird im nichsten Abschnitt bespro-
chen.
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5.1.2. Digitalisierungstechnologien im Bereich sekundarer Pflegeprozesse
In den Bereich der sekundiren Pflegeprozesse fallen alle Verwaltungstatig-
keiten innerhalb einer Pflegeeinrichtung oder eines Pflegedienstes, bei de-
nen es ohne Vernetzung mit primaren Pflegeprozessen in keiner Phase zu
einem direkten Kontakt mit Pflegeempfangenden kommt. Es handelt sich
um organisatorische, planerische, rechnerische, statistische oder evaluie-
rende Tatigkeiten. Auch diese Tatigkeiten beinhalten zu einem groflen Teil
die Erfassung, Kommunikation, Verarbeitung und Nutzung relevanter Infor-
mationen und Daten. Diese Tatigkeiten wurden einstmals rein analog durch-
gefiithrt, aber die Digitalisierung der sekundiren Pflegeprozesse setzte frither
ein als die der primiren Pflegeprozesse. Sie begann mit der ,,Computerisie-
rung® in den 1980er Jahren und dem Aufkommen von verwaltungsunter-
stitzender Software, auch wenn vermutlich erst die Einfihrung der Sozialen
Pflegeversicherung zu einer Durchdringung der Pflegeeinrichtungen und
-dienste mit Verwaltungssoftware fithrte.””> Auch im Bereich der sekundaren
Pflegeprozesse kommen Digitalisierungstechnologien zum Einsatz, die sich
in Hard- und Software untergliedern lassen. Die zum Einsatz kommende
Hardware entspricht mehr noch als bei den primaren Pflegeprozessen alltag-
lichen digitalen Gebrauchsgegenstinden: Desktop PCs, Laptops und mobile
Endgerite. Die zum Einsatz kommende Software ist speziell auf den Einsatz
in Pflegediensten und -einrichtungen zugeschnittene ,Branchensoftware®
mit unterschiedlichen Funktionen, die im Folgenden dargestellt werden.

(a) Pflegeverwaltungssysteme

Diese grundlegenden Verwaltungssysteme von Pflegeeinrichtungen und -
diensten entsprechen prinzipiell den in Arztpraxen (Praxisverwaltungssys-
teme, PVS), Zahnarztpraxen (Zahnarztpraxisverwaltungssysteme. ZVS),
Krankenhausern (Krankenhausinformationssysteme, KIS) oder Apotheken
(Apothekenverwaltungssysteme, AVS) zum Einsatz kommenden Primarsys-
temen. Dass es bislang, anders als bei den genannten Gesundheitsakteuren,
keine tatsichliche Bezeichnung der Primérsysteme von Pflegeeinrichtungen
und -diensten gibt, zeigt bereits, dass diese — in der Pflege haufig als erstes —
eingefiihrten Digitalisierungstechnologien haufig technisch tiberholte ,,Di-
gitalisierungsinseln“ sind, die dem Management grundlegender Daten von
Pflegeempfangenden, der Arbeitszeiterfassung von Pflegekriften und/oder

172 Esexistieren keine Studien, die den Einsatz von Computern und Verwaltungssoftware in Pfle-
geeinrichtungen und -diensten in dieser Zeit untersucht haben. Es liegt aber nahe, dass die
wettbewerbliche Ausrichtung des Marktes der Pflegeanbieter in dieser Zeit Anreize fiir eine
forcierte Modernisierung der Verwaltung gesetzt hat.
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der Abrechnung von Leistungen mit den Kostentragern dienen. Daten mis-
sen zumeist noch per Handeingabe eingeftigt werden, weil eine Interopera-
bilitat mit neueren Digitalisierungstechnologien nicht gegeben und eine
Vernetzung und Automatisierung der Datenerfassung nicht moglich ist. Fir
eine Abstimmung mit anderen eingesetzten Digitalisierungstechnologien
ist daher oft ein aufwiandiger und kostspieliger Systemwechsel notwendig.
Er ist allerdings aufgrund der Vielzahl von Vernetzungsmoglichkeiten wirt-
schaftlich sinnvoll - wenn die betroffenen Pflegeeinrichtungen und -dienste
zur Finanzierung in der Lage sind und geniigend Personalressourcen zur
Verfigung stehen, um den organisatorischen Aufwand bei laufendem Be-
trieb zu bewiltigen und zeitaufwandige Schulungen durchzufihren.

(b) Digitale Dienst- und Einsatzplanung bzw. Dienst- und Tourenplanung

Die Aufstellung eines Dienst- und Einsatzplanes (stationire Pflege) bzw. ei-
ner Dienst- und Tourenplanung (ambulante Pflegedienste) ist ein ausgespro-
chen komplexer Prozess. Ausgehend vom vorhandenen Personalstamm, der
verschiedenen Qualifikationen und der unterschiedlich vereinbarten Wo-
chenarbeitszeiten missen bei der Aufstellung solcher Pline eine Vielzahl
von Variablen bertcksichtigt werden.

= Bei jedem Pflegeeinsatz muss je nach durchzufiihrenden Tatigkeiten die
notwendige Qualifikation der zustandigen Pflegekraft bzw. die qualifika-
torische Personalmischung bei mehreren zustindigen Pflegekriften be-
dacht werden,

= Es muss berticksichtigt werden, dass Pflegeempfangende eine staindige Ver-
anderung der fur sie zustindigen Pflegekrafte kritisch sehen bzw. es muss
auf eine bestimmte Kontinuitit der eingesetzten Pflegekrifte geachtet wer-
den.

= Es muss berticksichtigt werden, welche Pflegekrifte aufgrund von Urlaub,
Freizeitausgleich, Teilnahme an einer Schulungsmafinahme oder Krank-
meldung ausfallen. Zudem haben Pflegekrifte unter Umstanden aus pri-
vaten Grinden einen Einsatz zu bestimmten Zeiten ausgeschlossen oder
zumindest einen solchen Wunsch geaufert.

= Es muss bertcksichtigt werden, welche Pflegekrifte zurzeit tiber einen
Rufbereitschaftsdienst kontaktiert werden kénnen.

= Notwendige Ruhezeiten der Pflegekrifte sind zu berticksichtigen.

Wie wirkt sich ein bestimmter Einsatz- bzw. Dienstplan auf die Stunden-

konten der Pflegekrifte aus? Bestehen moglicherweise kinftig umfangrei-

che Anspriiche auf Freizeitausgleich?
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= Jede Verdnderung, sei es auf Seiten der zur Verfiigung stehenden Pflege-
krafte, sei es durch unvorhersehbare Mehraufwendungen im Bereich der
Pflege, erfordert eine Anpassung bzw. Fortschreibung des Plans.

= Zumeist wird in aufeinanderfolgenden Schichten gearbeitet, sodass die
Schichtfolgen optimiert werden missen.

= Auch wirtschaftliche Uberlegungen missen bei der Planerstellung bertick-
sichtigt werden. Wie viele Zuschlage fir Uberstunden, Einspringen fiir
Kolleg:innen, Wochenend- und Nachtdienste fallen an, wie wirtschaftlich
sind bei ambulanten Pflegediensten die Wegezeiten einer bestimmten
Dienst- und Tourenplanung?

= Und nicht zuletzt: Welchen Einfluss hat ein bestimmter Dienst- und Ein-
satz- bzw. Dienst- und Tourenplan auf die Zufriedenheit der Pflegekrafte?
Welche Wunschzeiten konnen nicht verwirklicht werden und wie oft war
das schon der Fall? Wie oft mussten bestimmte Pflegekrifte bereits fiir ab-
wesende Pflegekrifte einspringen?

Eine teilautomatisierte Planerstellung und Planfortschreibung mittels einer
entsprechenden Softwarelosung erleichtert diese Abstimmungsprozesse of-
fensichtlich enorm. Zumeist schlagt eine solche Software mehrere Plane fur
eine Woche oder einen Monat vor, aus denen dann unter Berticksichtigung
der Mitarbeitendenpraferenzen und der Priferenzen der Dienstellen- und
Pflegedienstleitung ein Plan ausgewahlt werden kann. Moglich ist es auch,
einzelne Schichten per Drag and Drop zu tauschen, der Dienstplan wird au-
tomatisch aktualisiert. Bei ambulanten Pflegediensten ist eine Verbindung
mit dem bereits besprochenen digitalen Tourenbegleiter sinnvoll und in
Branchensoftwarelosungen auch standardmaflig verfigbar. Zudem ist eine
Verbindung mit weiteren Digitalisierungstechnologien sinnvoll, die im Fol-
genden noch diskutiert werden.

(c) Digitale Zeiterfassung

Die — gesetzlich vorgeschriebene — elektronische Zeiterfassung der Pflege-
krafte ist in stationaren Pflegeeinrichtungen einfach tber ein Kartentermi-
nal moglich. Eine Verbindung mit Zeitkonten der Mitarbeitenden, auf die
diese selbst Zugriff haben, ist sinnvoll. Fir die ambulante Pflege existieren
Softwareldsungen in Form von Apps, die auf den Smartphones oder Tablets
der Mitarbeitenden laufen. Pflegekrifte konnen hier Einsatz- und Pausenzei-
ten verbuchen. Sinnvoll ist es auch, Einsatzzeiten bei Pflegeempfangenden
gesondert zu verbuchen, um Daten tber die jeweilige Einsatzdauer zu ge-
winnen. Eine Verbindung mit der Dienst- und Tourenplanung macht eine
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gesonderte Verbuchung der Einsatzzeiten notwendig, damit zum einen die
Pflegedienstleitung im Bilde tiber die Plankonformitit der Einsitze ist und
zum anderen eine standige Planfortschreibung ermoglicht wird, z. B. bei ver-
kehrsbedingten Verzogerungen der Einsatzdurchfihrung und zusitzlich
notwendigen oder zeitaufwindigen Pflege- und Betreuungsleistungen wiah-
rend eines Einsatzes. In Verbindung mit GPS ist stindig tberpriifbar, wo
Pflegekrifte zurzeit im Einsatz sind bzw. wo sie sich gerade aufhalten. Das
macht eine stindige Kontrolle der Pflegekrafte moglich, die sich sehr negativ
auf die wahrgenommene Zeithetze und Arbeitsintensitit und damit auf die
Arbeitsbedingungen auswirken kann. Dienststellenleitungen und Pflege-
krifte sollten daher gemeinsam Losungen finden, die Kontrollangste abzu-
bauen, sonst gehen die Effizienzgewinne, die durch die teilautomatisierte
Planfortschreibung ermoglicht werden, mit einer sehr direkten Verschlech-
terung der Arbeitsbedingungen einher, was den mit der Digitalisierung der
Pflege angestrebten Zielen widerspricht. Zudem wiirde auf Seiten der Pfle-
gekrafte die Akzeptanz von Digitalisierungstechnologien beschadigt. Abge-
sehen werden sollte aus den gleichen Griinden davon, dass bei Pflegeeinsat-
zen eine Stoppuhrfunktion die nach Plan zur Verfiigung stehende Zeit
anzeigt.

(d) Digitale Personalverwaltung

Eine vollstaindige Digitalisierung der Personalverwaltung ist in Verbindung
mit der Digitalen Dienstplanung und Zeiterfassung moglich. Alle rele-
vanten Daten konnen auf diese Weise automatisch in die Zeitkonten der
Mitarbeitenden eingespeist werden. Insbesondere werden so auch alle
Dienstzeiten erfasst, fir die Zulagen gezahlt werden miissen, sodass auch
Lohnabrechnungen aus dem System heraus erstellt werden konnen. Umge-
kehrt enthalten die Personaldaten auch Informationen tiber die jeweiligen
Qualifikationen sowie tber die Fort- und Weiterbildungen der Pflegekrifte,
die in die digitale Dienstplanung eingespielt werden konnen.

(e) Digitale Leistungserfassung

Auch wenn eine digitale Leistungserfassung idealerweise mit einer digitalen
Pflegedokumentation verbunden ist, aus der alle plegeplanmafSigen und au-
Berplanmafigen Pflegeleistungen, die bei Pflegeempfangenden erbracht
werden, aufgefiihrt sind, ist eine digitale Leistungserfassung, z.B. weil keine
digitale Pflegedokumentation verwendet wird, auch als digitale Insellosung
moglich. Mithilfe einer App konnen aus einem Katalog pflegerischer Leis-
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tungen die von Pflegekriften erbrachten Leistungen ausgewéhlt werden und
unter Umstinden kann auch noch die dafiir aufgewendete Zeit vermerkt
werden. Eine Verbindung mit der automatischen Zeiterfassung ist aus letz-
terem Grund sinnvoll. Sinnvoll ist zudem eine Kombination mit der digita-
len Abrechnung erbrachter Pflegeleistungen mit Kostentragern und Pflege-
empfangenden, bei denen Zuzahlungen anfallen.

Exkurs

Was in der Theorie einfach klingt, scheitert allerdings zurzeit noch oft an der
Realitdt. Wahrend Pflege- und Betreuungsleistungen nach dem SGB XI zu-
mindest theoretisch digital erfasst und abgerechnet werden kénnen, gilt das
fur Leistungen der Behandlungspflege nach SGB V nicht. Hier wird ein
handschriftlicher Leistungsnachweis verlangt, der per Post an eine der vielen
verschiedenen Kostentrager (oder an einen vorgeschalteten Abrechnungs-
dienstleister) geschickt wird. Eine Zusage der Kosteniibernahme oder eine
Kirzung der aufgefithrten Kosten wird per Post von den Krankenkassen an
die Pflegedienste verschickt. Doch auch eine Abrechnung von Leistungen
nach dem SGB Xl ist digital, wenn tiberhaupt, nur unter erheblichen Schwie-
rigkeiten moglich. Sie soll tber die Telematikinfrastruktur ermdglicht
werden, an die allerdings nur eine Minderheit der Pflegedienste und -ein-
richtungen angeschlossen ist. Allerdings soll ohnehin erst ab Dezember 2026
eine vollautomatisierte Abrechnung tiber die Telematikinfrastruktur mog-
lich sein.!7?

(f) Digitalisierte Abrechnung mit Kostentrégern und Uberwachung von
Zahlungseingangen

Pflegeeinrichtungen und -dienste sind, wie andere Betriebe auch, auf einen
planbaren Cashflow angewiesen, um Liquidititsschwierigkeiten abzuwen-
den oder uberbriickend kostspielige Kredite aufnehmen zu mussen. Wie
oben erlautert worden ist, wire eine digitale Abrechnung mit den Kostentra-
gern technisch bereits jetzt moglich, scheitert aber zum einen daran, dass
sich die Anbindung der Pflegedienste an die Telematikinfrastruktur immer
weiter verzogert, zum anderen an halbgaren Ubergangslosungen. Was zur-
zeit als Branchensoftware angeboten wird, ist die Verbindung einer digitalen
Leistungserfassung mit von den verschiedenen Kostentragern und Abrech-
nungsdienstleistern geforderten, jeweils unterschiedlichen Papierabrech-

173 Vgl. hierzu o. V. (2023).
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nungsformularen. D.h., die erfassten Leistungen werden automatisch in die
Formulare der fiir die jeweiligen Pflegeempfangenden zustindigen Pflege-
bzw. Krankenkassen oder Abrechnungsdienstleister tibertragen. Sie mussen
im Anschluss per Post verschickt werden."”* Die Branchensoftware tber-
nimmt zudem die Uberwachung von Zahlungseingingen und die Versen-
dung von Mahnbescheiden. Gegen Zahlungsverzogerungen ist aber auch
diese ,,Losung” machtlos.

Dennoch liegt in der digitalen Leistungserfassung und -abrechnung ein er-
hebliches Potential, die Verwaltung von Pflegediensten und -einrichtungen
zu vereinfachen und den Cashflow der Einrichtungen zu stabilisieren und
ubersichtlicher zu machen. Eine Verbindung mit der digitalen Pflegedoku-
mentation macht das System nochmals effizienter. Ausgehend vom Status
Quo durften sich in der Verwaltung sowie auf Ebene der Dienststellenleitun-
gen hohe Zeitersparnisse realisieren lassen.'”s

(g) Pflegeberatung, digitale Angebotserstellung und digitaler Termin-
kalender

Die Pflegedienstleitung kann Termine fir Pflegeberatungsgesprache und
eine digitale Angebotserstellung automatisch in Terminkalender der Pfle-
gefachkrifte einstellen. Idealerweise geschieht das in Verbindung mit der
digitalen Dienstplanung, sodass die vereinbarten Termine sofort zu einer
Fortschreibung der Dienst- und Einsatzplanung bzw. Dienst- und Tourenpla-
nung fithren. Die Angebotserstellung kann tiber eine entsprechende App auf
Smartphones oder Tablets vorgenommen werden, aus der von der Pflegever-
sicherung finanzierte Leistungen sowie von zu pflegenden Personen selbst
zu Gbernehmende Kosten bzw. Eigenanteile hervorgehen. Auf diese Weise

174  Die Ironie der von den Kostentrigern verlangten Formulare ist, dass diese in maschinenlesba-
rer Form ausgefiillt werden missen. D. h. sie werden von den Kostentrdgern in Papierform in
Empfang genommen und im Anschluss digital erfasst. Die Kostenerstattungsbescheide wer-
den von den Kostentrigern ausgedruckt und per Post an die Leistungserbringer verschicke,
die im Anschluss daran die Informationen digital erfassen.

175 In dieser Studie spielen die Zeitersparnisse oder sonstige vorteilhaftige Entwicklungen, die
reine Verwaltungskrifte oder die Leitungsebene von Pflegediensten und -einrichtungen be-
treffen, keine Rolle, soweit es um Arbeitsbedingungen in der Pflege geht. In Bezug auf die
Arbeitsbedingungen geht es allein um Pflegekrifte, zumal kein Personalmangel an Verwal-
tungskriften im Rechnungswesen herrscht. Indirekt kénnen wirtschaftlich vorteilhafte
Entwicklungen der Pflegedienste und -einrichtungen allerdings auch Auswirkungen auf die
Arbeitsbedingungen von Pflegekraften haben, z. B. wenn sie Investitionen in andere Digitali-
sierungstechnologien, die zu einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen beitragen, ermégli-
chen.
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lassen sich sehr einfach verschiedene ,Pflegearrangements“ mit unterschied-
lichen Kostenvoranschliagen fiir Pflegeempfangende erstellen. Kommt es
nach Unterschrift der zu pflegenden Person zum Abschluss eines Pflegever-
trags, gehen die gewidhlten Leistungen und ihr Umfang idealerweise direkt
in die digitale Dienstplanung ein.

(h) Digitalisierte Abrechnung mit Pflegeempfangenden

Ein digitalisiertes Abrechnungssystem fiir die von Pflegeempfangenden zu
bezahlenden Eigenanteile beginnt mit der digitalen Erstellung eines Leis-
tungsnachweises, dessen Ursprung neben den im Kostenvoranschlag festge-
legten Leistungen die digitale Leistungserfassung ist. Ein automatischer Ab-
gleich mit dem Kostenvoranschlag lasst sofort erkennen, ob tatsachlich alle
vereinbarten Leistungen erbracht worden sind, sodass fehlerhafte Leistungs-
nachweise und damit verbundene Auseinandersetzungen mit zu pflegenden
Personen unterbleiben. Rechnungen und Mahnbescheide kénnen automa-
tisch erstellt werden und geleistete Zahlbetrage werden ebenso automatisch
verbucht. Nicht selten sehen sich Pflegeempfangende nach einiger Zeit
nicht mehr in der Lage, Eigenmittel aufzubringen, sodass tiber eine App
Stornierungen einiger gebuchter Leistungen moglich sind. Auf der anderen
Seite kann ein zunehmender Pflegebedarf auch zu einer Zubuchung fiihren.
Stornierungen und Zubuchungen gehen bei einer Vernetzung mit der
Dienst- und Einsatzplanung bzw. Dienst- und Tourenplanung direkt in diese
ein und fihren zu einer Planfortschreibung. Bei einer Vernetzung mit der
digitalen Pflegedokumentation gehen sie auch in diese ein, da sie eine Ver-
anderung der Pflege- und Mafinahmenplanung bedeuten.

(i) (Intensivierte) Digitalisierung des Controllings

In den meisten Pflegediensten und -einrichtungen wird das Controlling be-
reits jetzt rechnergestiitzt durchgefiihrt und ist in diesem Sinne bereits digi-
talisiert. Eine Intensivierung des Controllings liegt vor, wenn es mit verschie-
denen Prozessen der (primaren und sekundéren) Pflege vernetzt wird, sodass
relevante Informationen automatisch erfasst werden.

(j) Digitale Erfassung von Qualitatsindikatoren zur Qualitatskontrolle und
qualitativen Weiterentwicklung der Pflege

Die Pflegequalitit lasst sich anhand einer Vielzahl von Indikatoren messen.

Wie haufig kommt es bei Pflegeempfangenden zu Druckgeschwiiren? Wie
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oft kommt es zu Stiirzen? Wie haufig kommt es zu unnétigen Krankenhaus-
einweisungen? Wie oft kommt es zu Verspatungen bei der Leistungserbrin-
gung? Haben sich die Alltagsaktivititen der Pflegeempfangenden verbessert
oder verschlechtert? Wie zufrieden sind die Pflegeempfangenden mit der
Versorgung? Diese und viele andere Daten konnen, falls diese Technologie
genutzt wird, zum Teil direkt aus der Pflegedokumentation hervorgehen.
Zufriedenheitswerte konnen tber eine App laufend erfasst werden. Diese
Werte sind allerdings nur aussagekraftig, wenn es eine Art Benchmark gibt,
d.h. die gemessenen Qualitatsindikatoren werden z. B. mit Zielvorgaben ver-
glichen. Auch ein Vergleich der Indikatoren mit Werten der eigenen Einrich-
tung im Zeitablauf ist sinnvoll, um den Erfolg oder Misserfolg ergriffener
Maflnahmen zu dberprifen. Es existieren mittlerweile Softwarelosungen,
die sowohl die Messung von Qualititsindikatoren als auch ein Benchmar-
king ermoglichen. Da jede Pflegeeinrichtung bzw. jeder Pflegedienst unter-
schiedlich ist, konnen diese Werte aber letztlich nur Hinweise liefern und es
bleibt Aufgabe der Pflegefachkrafte, die richtigen Schliisse daraus zu ziehen.
Es handelt sich mithin um Entscheidungsunterstiitzungssysteme, deren
grofSter Vorteil in der automatisierten Erfassung und transparenten Darstel-
lung von Pflegequalitatsindikatoren liegt, die zum groften Teil aus Routine-
daten der Pflegeprozesse abgeleitet werden konnen.

5.1.3. Vernetzung der primdren und sekundaren Pflegeprozesse

An vielen Stellen ist bereits benannt worden, dass erhebliche Digitalisie-
rungsreserven besonders dann erschlossen werden konnen, wenn eine Ver-
netzung sekundirer Prozesse der Pflege mit primiren Pflegeprozessen ge-
lingt. Ein Bereich, in dem die Vorteile einer solchen Vernetzung potenziell
grofS sind, ist die Vernetzung der Digitalen Einsatz- und Tourenplanung mit
den digitalen Tourenbegleitern der Pflegenden und der digitalen Pflegedo-
kumentation. Pflegekrifte erhalten bei Dienstbeginn nicht nur die Adressen
der zu pflegenden Personen nebst eines digital erstellten, optimalen Touren-
plans, der auch Verkehrsbehinderungen und andere Informationen enthilt.
Sie erhalten zudem mit der digitalen Pflegedokumentation und einem digi-
talen Ubergabebuch alle fiir die Dienst- bzw. Schichtiibergabe notwendigen
Informationen tber die zu pflegenden Personen und konnen wihrend der
Tour die Pflegedokumentation ergianzen und wiederum zu einer optimalen
Dienstibergabe beitragen. Eine weitere Verbindung mit einem sekundaren
Pflegeprozess, der digitalen Zeiterfassung, zeichnet die Arbeitszeit der Pfle-
gekrafte auf und berechnet zugleich Zulagen, Zuschlage oder Freizeitaus-
gleichszeiten. Eine Verbindung mit der Rufbereitschaft ermoglicht die so-
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fortige Kontaktierung, wenn der fortgeschriebene Plan die Hinzuziehung ei-
ner weiteren Pflegekraft erforderlich macht. Gehen die Daten der Dienste
und Touren automatisch in das betriebliche Controlling und die Messung
von Qualititsindikatoren ein, lassen sich weitere Pflegeprozesse optimieren.
Wenn eine automatische Abrechnung der erbrachten Leistungen mit Kos-
tentragern moglich wird, kann auch diese automatisch auf Grundlage der
digitalen Leistungserfassung erfolgen. Eine Vielzahl weiterer Vernetzungen
und damit erzielbarer Effizienzzuwachse ist denkbar — insbesondere wenn
auch eine Vernetzung mit anderen Leistungserbringern des Gesundheitssys-
tems ermoglicht wird.

5.2. Einrichtungsiibergreifende Informations- und Kommuni-
kationstechnologien (Externe IKT)

Die Pflegedienst bzw. -einrichtungsiibergreifenden Informations- und Kom-
munikationstechnologien werden haufig auf den Informationsaustausch
und die Kommunikation mit anderen Leistungserbringern des Gesundheits-
systems sowie Kostentrigern und den damit verbundenen Anschluss von
Pflegediensten und -einrichtungen an die auf diese Kommunikation zuge-
schnittene Telematikinfrastruktur reduziert. Es gibt jedoch noch andere Be-
reiche der pflegedienst- bzw. -einrichtungsiibergreifenden Kommunikation
und des Austauschs von Informationen, die (bislang) keinen Bezug zur Tele-
matikinfrastruktur aufweisen, aber fir Pflegedienste und -einrichtungen
dennoch bedeutend sind. Hinzu kommt, dass Pflegedienste und -einrichtun-
gen mangels eines TI-Anschlusses in der Vergangenheit nach individuellen
oder kollektiven Wegen gesucht haben, die intersektorale Kommunikation
im Gesundheitswesen zu verbessern.'”¢ Bevor wir uns der Telematikinfra-
struktur zuwenden, werden daher zunichst kurz andere Formen der pflege-
dienst- bzw. -einrichtungsibergreifenden IKT besprochen.

(a) Informelle und formelle lokale Netzwerke

Informelle lokale Netzwerke von Gesundheitsleistungserbringern liegen
dann vor, wenn beispielsweise eine stationdre Pflegeeinrichtung basierend
auf Absprachen mit lokalen Arztpraxen, Apotheken, Krankenhausern und/
oder anderen Pflegediensten und -einrichtungen versucht, verlassliche Kom-
munikationswege aufzubauen, den gegenseitigen Austausch von Informati-

176  Empirische Daten dazu finden sich in Abschnitt 6.4.
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onen zu verbessern und den Weg von Leistungsempfangenden durch das
Gesundheitssystem besser zu strukturieren. Es ist nicht bekannt, wie viele
solcher Netzwerke existieren und welche Rolle Digitalisierung bei der Ko-
operation spielt. Diese Kooperationen hingen stark vom guten Willen
und/oder den erzielten Effizienzgewinnen der beteiligten Akteure ab, denn
eine Refinanzierung der dabei entstehenden Kosten tber die Kostentrager
ist regelmafig nicht moglich.

Kooperieren Pflegeanbieter mit anderen Pflegeanbietern einer Region, geht
es nicht unbedingt um den Austausch von Informationen tiber Pflegeemp-
fangende, die z.B. von einer ambulanten in eine stationare Versorgung wech-
seln, sondern zum Teil auch um den gegenseitigen Austausch von Pflege-
kriften, um temporare Personalengpasse auszugleichen.!”” Eine Kooperation
mit Arztpraxen kann eine verlasslichere Erreichbarkeit letzterer zum Gegen-
stand haben, aber auch eine Verstetigung der Visiten oder die Ermoglichung
von Televisiten. Die Kooperation mit Krankenhausern kann auf ein besseres
Entlassungsmanagementzielen, umgekehrt konnen bei Krankenhauseinwei-
sungen die von Pflegeanbietern bereitgestellten Informationen standardi-
siert und auf den Informationsbedarf der Krankenhiuser zugeschnitten wer-
den. Die Kooperation mit Apotheken kann z.B. seitens der Pflegeanbieter
eine Verbesserung der Logistik zum Gegenstand haben, wihrend Apotheken
von den Sammelbestellungen der Pflegeanbieter profitieren konnen. Der in-
formelle Charakter der Kooperationen kann allerdings dazu fiihren, dass sehr
schnell Unstimmigkeiten auftreten oder die Kooperation bei einem Wechsel
der entscheidenden Personen zusammenbricht. Hinzu kommt, dass solche
Kooperation moglicherweise Anforderungen des Datenschutzes nicht erfiil-
len.

Kollektive lokale Netzwerke sind hingegen im Regelfall keine rein informel-
len Kooperationen. Die ,,Pflege-Briicke Bereich Ulm* ist beispielsweise als
Verein organisiert.'” Hier arbeiten Krankenhauser, Arztpraxen, ambulante
Pflegedienste und Sozialdienste zusammen, um ein besseres Entlassungsma-
nagement aus Krankenhéusern zu ermoglichen. Das kostenfreie Angebot ist
so ausgestaltet, dass vermutlich nach ihrer Entlassung auf Pflege angewie-

177  Nach § 72 Abs.2 SGB XI ist es moglich, dass ,insbesondere zur Sicherstellung einer quartiers-
nahen Unterstltzung zwischen den verschiedenen Versorgungsbereichen, ein einheitlicher
Versorgungsvertrag (Gesamtversorgungsvertrag) geschlossen® wird. Ein dienstiibergreifender
Einsatz von Pflegekriften wird von 8 Prozent ambulanter Pflegedienste auf der Grundlage
von Werkvertrigen oder gemeinsamer Personalpools praktiziert,vgl. Hahnel u.a. (2022, 5.69).

178  Vgl. Hahnel u.a. (2021, S.138).

90

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Langzeitpflege in der digitalen Gesundheitsokonomie

sene Krankenhauspatienten beraten, notwendige MafSnahmen koordiniert
und Leistungsangebote vermittelt werden, sodass eine Vernetzung mit den
relevanten Gesundheitsversorgern hergestellt wird. Daneben gibt es sog. IV-
Projekte nach § 140a SGB V.1V steht dabei fiir Integrierte Versorgung. Diese
Projekte sind auf die Kooperation und Koordination verschiedener Leis-
tungserbringer des Gesundheitssystems, inklusive Pflegediensten und -ein-
richtungen, ausgelegt. Sie fristen in Deutschland allerdings ein Schattenda-
sein. So haben bereits 2013 der Bundesverband Privater Anbieter sozialer
Dienste und der Hausérzteverband eine ,Versorgungslandschaft Pflege” ver-
einbart.'”” Teilnehmende Hausarztpraxen und Pflegeheime miissen sich da-
bei an einen Pflichtenkatalog halten, der inhaltlich z.B. regelmafige Visiten
der Hausarzte in Pflegeheimen, die medizinische Betreuung von Pflegeemp-
fangenden auflerhalb arztlicher Sprechstunden, ein vorausplanendes Krisen-
management und die frithzeitige Kontaktaufnahme zu Fachirzten zum Ge-
genstand haben kann. Viel gehort hat man seither nicht mehr von der
Versorgungslandschaft Pflege, aber die Inhalte des vereinbarten Pflichtenka-
talogs weisen ebenso wie die Existenz der ,Pflege-Briicke Bereich Ulm® auf
einige der gravierenden Mingel intersektoraler Zusammenarbeit von Ge-
sundheitsleistungserbringern im Pflegekontext hin.

(b) Nutzung von Pflegeplatzvermittlungsplattformen

Bereits in Kapitel 2 wurde geschildert, dass die Suche nach einem ambulan-
ten Pflegedienst oder einer stationaren Pflegeeinrichtung aufgrund kaum
noch vorhandener Personalressourcen zunehmend schwierig wird. Aus die-
sem Grund existiert mittlerweile eine grofle Zahl von Pflegeplatzvermitt-
lungsplattformen, die von Pflegekassen, Wohlfahrtsverbanden, Stidten und
Gemeinden und zum Teil auch von privaten Anbietern betrieben werden.
Pflegedienste und -einrichtungen stehen in direktem Kontakt mit den Be-
treibern und koordinieren so das Angebot von Pflegeplatzen bzw. -auftragen.
Eine Teilautomatisierung der Koordination von Anfragen ist moglich, wenn
vorhandene Ressourcen fir bestimmte Pflegeintensititen automatisch von
Pflegeanbietern an die Vermittlungsplattformen gesendet werden. Wie hau-
fig eine Teilautomatisierung des Angebots von Pflegeplatzen und -auftragen
bereits genutzt wird, ist jedoch nicht bekannt.

179 Vgl. Laschet (2013).
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(c) Netzwerkbildung mit gesundheitssystemexternen Berufsgruppen

Mit gesundheitssystemexternen Berufsgruppen sind Leistungsanbieter ge-
meint, die pflegeunterstiitzende Tatigkeiten durchftihren, aber nicht Teil des
Gesundheitssystems sind. Das betrifft beispielsweise Friseur:innen, Haus-
haltshilfen, Putzhilfen oder Lebensmittelbringdienste. Eingeschlossen wer-
den konnen auch Ehrenamtliche, die Pflegeempfangende z.B. bei einem
Einkauf oder einem Spaziergang begleiten. Pflegedienste und -einrichtun-
gen konnen hier relativ lose Netzwerke bilden, etwa im Rahmen einer
Social-Media-Gruppe, oder sie konnen entsprechende Dienstleistungen ver-
mitteln, was iber Plattformdienste oder eine App moglich ist.

(d) Kommunikation und Informationsaustausch mit An- und Zugehérigen
Verschiedene Hersteller von Pflege-Branchensoftware bieten Apps an, mit
deren Hilfe eine Kommunikation und ein Informationsaustausch mit An-
und Zugehorigen ermoglicht wird. So ist es moglich, dass digitale Touren-
begleiter An- und Zugehorige tiber Ankunfts- und Abfahrtzeiten bei Pflege-
empfangenden informieren. Auch eine Terminabstimmung mit Pflegediens-
ten und -einrichtungen ist Gber eine solche App moglich. Natirlich sind
solche Kontakte auch auf Wegen moglich, die weniger in die sonstige digi-
tale Infrastruktur von Pflegeanbietern integriert sind, z. B. iber E-Mails oder
die Nutzung von Kurznachrichtendiensten.

(e) Telematikinfrastruktur

Die Kerntechnologie, die eine Vernetzung aller Akteure des Gesundheitswe-
sens einschliefSlich der Pflege ermoglichen soll, ist die Telematikinfrastruk-
tur (TI). Mit ihrer Hilfe konnen die verschiedenen Anbieter von Gesund-
heitsdienstleistungen im Rahmen eines geschlossenen Netzes sektorentiber-
greifend medizinische Daten austauschen. Eine Anbindung an die TT ist fir
Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Psychotherapeuten, Apotheken, Krankenhau-
ser und Medizinische Versorgungszentren bereits seit einigen Jahren Pflicht.
Fur andere Akteure des Gesundheitswesens, z. B. stationare Pflegeeinrichtun-
gen und ambulante Pflegedienste, war bis Juni 2025 eine freiwillige Anbin-
dung moglich. Seit dem 1. Juli 2025 ist eine Anbindung an die TI auch fir
Pflegeanbieter verpflichtend. Einige praktische Anwendungen der TI sind
bereits flichendeckend im Einsatz, etwa die elektronische Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU) und das elektronische Rezept (e-Rezept). Ein di-
rekter Austausch medizinischer Informationen zwischen Akteuren des Ge-
sundheitswesens ist im Rahmen der TI tber verschlisselte E-Mails mithilfe
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des Kommunikationsstandards ,,Kommunikation im Medizinwesen“ (KIM)
moglich. Beispielsweise kann eine Facharztpraxis KIM nutzen, um Befunde
oder Rontgenbilder datensicher an andere Arztpraxen oder Krankenhiuser
zu versenden.

Doch auch wenn bereits ein grofSer Teil medizinischer Leistungserbringer
an die TI angeschlossen ist,'? ist sie selbst bei Weitem noch nicht im ange-
dachten Umfang nutzbar und Leistungserbringer verhalten sich in Berei-
chen, in denen eine Nutzung der TI nicht Pflicht ist, noch zuriickhaltend.
So nutzten zwar 2023 bereits 82 Prozent der Arztpraxen, 81 Prozent der
Zahnarztpraxen und 50 Prozent der Krankenhiuser regelmafig die KIM zur
Ubertragung medizinischer Informationen.!8! Hierbei wurde aber haupt-
sachlich auf digitalem Wege nur das Gbertragen, was Patientinnen und Pati-
enten zuvor als Befund oder Rontgenbild in einem Umschlag ausgehindigt
oder von Leistungserbringern per Fax an andere Leistungserbringer ubertra-
gen wurde. Im Reifezustand der Telematikinfrastruktur soll eine Vielzahl der
von einem Leistungserbringer versendeten, standardisierten medizinischen
Informationsobjekte (MIOs) und pflegerischer Informationsobjekte (PIOs)
direkt in die Primarsysteme anderer Leistungserbringer eingespeist werden
konnen. Gerade deshalb ist es so entscheidend, dass Pflegedienste und -ein-
richtungen tber ein Primarsystem verftigen, das eine automatische Einspei-
sung standardisierter medizinischer und pflegerischer Informationsobjekte
ermoglicht.

Zurzeit befinden sich viele standardisierte MIOs noch in der Entwick-
lung.!8? Bereits vorhandene MIOs, wie z.B. der elektronische Arztbrief (e-
Arztbrief), werden noch bei weitem nicht flichendeckend genutzt.!®? Grund
daftr ist, dass ein weiterer bedeutender Baustein der digitalen Gesund-

180 2023 waren 96 Prozent der Arztpraxen, 97 Prozent der Zahnarztpraxen, 99 Prozent der Apo-
theken, 98 Prozent der Krankenhéuser und 87 Prozent der Psychotherapiepraxen an die TI
angeschlossen, vgl. an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, S.25).

181 Ebenda, S.27f.

182 Vgl. fiir einen Uberblick tber fertiggestellte und sich noch in der Entwicklung befindende
MIOs https://mio.kbv.de/site/mio# (Abruf an 10.02.2025).

183  Der e-Arztbrief wird direkt aus dem Praxisverwaltungssystem einer Sender-Arztpraxis ver-
schickt und kommt im Praxisverwaltungssystem der Empfianger-Arztpraxis an. Der e-Arzt-
brief wird von 36 Prozent der Arztpraxen, aber nur von 3 Prozent der Krankenhauser regel-
miéfig genutzt, sodass von sektoriibergreifender Nutzung noch nicht gesprochen werden
kann, vgl. an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, S.29). Allerdings miissen die Primarsysteme
von Arztpraxen und Psychotherapeuten seit dem 1. Marz 2024 ein Softwaremodul zum Ver-
senden und Empfangen von e-Arztbriefen enthalten, sodass die Verwendung vermutlich deut-
lich zunehmen wird.
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heitsokonomie noch beinahe durchgingig fehlt. Denn angestrebt wird, dass
alle medizinischen Informationen nicht nur zwischen Leistungserbringern
ausgetauscht werden konnen, sondern auch in den elektronischen Patien-
tenakten (ePA) der gesetzlich und privat Krankenversicherten gespeichert
werden. Das tun bislang z.B. nur 1 Prozent der Arztpraxen,'8* was vor allem
daran liegt, dass viele Krankenversicherte noch nicht tber eine ePA verfi-
gen'®s — erst seit dem 15. Januar 2025 missen Krankenkassen fir jeden Ver-
sicherten eine ePA anlegen. Zurzeit wird der Einsatz der ePA allerdings nur
in einigen Modellregionen getestet. Ein Regelbetrieb ist gegenwirtig ab dem
1.10.2025 geplant. Zudem gilt seither das ,,Opt-Out-Modell* d. h. Kranken-
versicherte mussen aktiv widersprechen, wenn sie nicht wollen, dass be-
stimmte Informationen in der ePA gespeichert werden. Von dieser Regelung
verspricht man sich eine wesentlich hohere Anzahl von Krankenversicherten
mit einer elektronischen Patientenakte, als es beim zuvor verwendeten Opt-
In-Modell der Fall war.

Die Vorteile einer Anbindung von Pflegediensten und -einrichtungen an die
TI werden — wenn auch erst im Laufe der Zeit — potenziell grof sein. Bislang
ist es beispielsweise so, dass das e-Rezept es zwar ermoglicht, dass Mitarbei-
tende von Pflegediensten und -einrichtungen nicht mehr gezwungen sind,
Papierrezepte in verschiedenen Arztpraxen ,einzusammeln® und dann in
Apotheken einzulosen. Sie miissen aber immer noch die Gesundheitskarten
von Pflegeempfangenden ,einsammeln® um die Rezepte abholen zu kon-
nen, was gerade fiir ambulante Pflegedienste mit einem erheblichen Auf-
wand verbunden ist. Kiinftig wird es moglich sein, dass Pflegedienste und
-einrichtungen Arzneimittelverschreibungen von Arztpraxen tiber das KIM-
Modul der Telematikinfrastruktur erhalten und tiber das gleiche Modul an
Apotheken weiterleiten. Gleiches soll, wenn auch erst ab 2027, bei der Ver-
ordnung von Heil- und Hilfsmitteln moglich werden (,,e-Verordnung®) und
das derzeitige, in Kapitel 5.1.1. geschilderte, hochgradig ineffiziente Verfah-
ren ablosen. Die Abrechnungen mit Krankenkassen werden kinftig rein
digital erfolgen, was eine Verbindung mit der dienst- bzw. einrichtungsinter-
nen digitalen Leistungserfassung ermoglicht. Das Entlassungsmanagement
von Pflegeempfangenden nach einem Krankenhausaufenthalt soll kiinftig
verpflichtend mit der Zusendung des medizinischen Informationsobjekts
»,KH-Entlassbrief“ an zustindige Pflegedienste und -einrichtungen verbun-

184  Vgl.an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, S.31).
185  Im Juni 2023 nutzten 704.500 von tiber 74 Millionen Krankenversicherten eine ePA, vgl. Deut-
scher Bundestag (2023, S.2f.).
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den werden. Gleiches gilt natiirlich auch fir die Einweisung eines Pflege-
empfangenden ins Krankenhaus (MIO KH-Einweisung). Mit dem PIO
,Uberleitungsbogen“ existiert bereits das erste Pflegeinformationsobjekt, das
vor allem beim Wechsel eines Pflegeempfangenden zwischen Pflegediensten
bzw. -einrichtungen eingesetzt werden soll. Es enthalt alle pflege- und ver-
sorgungsrelevanten Informationen tiber Pflegeempfangende. Die wichtigste
Anwendung der TI ist auch fir Pflegedienste und -einrichtungen die elekt-
ronische Patientenakte. Sie enthalt kiinftig alle relevanten Gesundheitsinfor-
mationen einer zu pflegenden Person — von der Krankengeschichte tiber ak-
tuelle Diagnosen bis hin zum aktuellen Medikationsplan. Die in der ePA
enthaltenen Informationen konnen dann direkt in das Primérsystem von
Pflegeanbietern eingespeist werden und einen grofen Teil der Informatio-
nen liefern, die fir die Erstellung eines Pflege- und Maffnahmenplans wich-
tig sind. Ein weiterer wichtiger Aspekt der Telematikinfrastruktur ist, dass
die intersektorale Koordination und Kooperation verschiedener Leistungs-
erbringer des Gesundheitssystems deutlich einfacher werden konnte. So
konnten beispielsweise Vitalwerte von Pflegeempfangenden, die uber
Wearables erfasst werden und in das Primérsystem eines Pflegeanbieters ein-
gespeist werden, an Arztpraxen tbermittelt werden. Dort kann direkt Gber
eine Intervention entschieden werden, die entweder durch Pflegekrafte
selbst durchgefiihrt werden kann (z.B. eine verainderte Medikamentendosie-
rung) oder zu einer personlichen arztlichen Visite fuhrt. Denkbar ist in ei-
nem solchen Fall auch eine telemedizinische ,Visite, die ebenfalls durch die
Telematikinfrastruktur ermdglicht werden soll.

Endpunkt einer vollstandig funktionalen Telematikinfrastruktur soll dann
(Ziel ist das Jahr 2030) ein ,digitales Gesundheitsokosystem® sein, in dem
alle Gesundheitsprofessionen ,iber nutzenstiftende digitale Technologien
und Anwendungen“ eng miteinander vernetzt sind. ,Leistungserbringer,
Kranken- und Pflegeversicherungen beziechungsweise weitere Kostentra-
ger und industrielle Gesundheitswirtschaft arbeiten in einem digitalen
(System) Hand in Hand und tauschen im Versorgungsprozess relevante
Gesundheitsinformationen aus. Die digitale Vernetzung geht einher mit
einer zunehmenden institutionellen Vernetzung der verschiedenen Akteure
in Gesundheitswesen und Pflege, so dass partnerschaftliche Zusammen-
arbeit tUber Versorgungsbereiche und Professionen hinweg entstehen
kann:“186

186  Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) (2023b, S.11).
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Vom jetzigen Zeitpunkt aus gesehen, ist das ein sehr ambitioniertes Ziel. Um
es zu erreichen, muss nicht nur die Telematikinfrastruktur technisch voll-
kommen ausgereift sein, die verschiedenen Gesundheitsakteure mussen
auch zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit bereit sein. Hinzu kommt
aus Sicht der Pflegeanbieter, dass sie die Telematikinfrastruktur nur dann
gewinnbringend nutzen kdnnen, wenn ihre technische Ausstattung das er-
laubt. Gelingt eine Verbindung der vielen verschiedenen pflegedienst- bzw.
einrichtungsinternen Digitalisierungstechnologien mit den vielen verschie-
denen Anwendungsmoglichkeiten der Telematikinfrastruktur, wiren die
dadurch ermoglichten Effizienzzuwichse vermutlich grof3.

5.3. Technische Assistenzsysteme zur Unterstiitzung von
Pflegekraften

Auch viele der bereits vorgestellten Digitalisierungstechnologien ,,assistie-
ren“ Pflegekraften — man denke nur z.B. an den digitalen Tourenbegleiter.
Die in diesem Teilkapitel vorgestellten Digitalisierungstechnologien unter-
scheiden sich von diesen Technologien darin, dass sie nicht in den Bereich
der Informations- und Kommunikationstechnologien fallen bzw. eine Ver-
netzung nicht vorgesehen oder im Vergleich zu IKT-Technologien nur be-
grenzt sinnvoll ist.

(a) Pflegerobotik
Pflegerobotik wird zumeist differenziert in

= Service- und Transportrobotik (z.B. Roboter, die Mahlzeiten oder Wasche
transportieren, Reinigungsroboter),

= Pflegenahe Robotik (z.B. ,Personenlifter, die eine Umlagerung von Pati-
enten unterstiitzen, passive und aktive Exoskelette),

= Emotionsrobotik (Kuschelroboter, wie z.B. die Pflegerobbe Paro),
= Rehabilitationsrobotik (z.B. unterstitzende Gehroboter) und

= Unterhaltungsrobotik (z.B. Roboter, die Pflegeempfangende mit Spielen
oder anderen Angeboten relativ eigenstindig unterhalten).
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Viele robotische Systeme befinden sich noch in der Entwicklung oder sind
Prototypen, die vereinzelt getestet werden. Da die Entwicklung robotischer
Systeme zumeist ohne staatliche Forderung mangels klarem Absatzmarkt
nicht finanzierbar ist, verlassen viele robotische Systeme den Status des Pro-
totypen nie. Es steht daher die Forderung im Raum, die bisherige Forderung
der Entwicklung von Pflegerobotern zu tiberdenken - ,,nicht im Sinne eines
grundsatzlichen Stopps, sondern einer stirker auf Einsatzfihigkeit in der
Praxis gerichteten Forschung und Entwicklung:“187

Damit soll nicht gesagt sein, dass die bereits marktgingigen robotischen Sys-
teme kein Potential zur Entlastung von Pflegekraften haben. Insbesondere
Patientenlifter kommen nicht nur, wie noch gezeigt werden wird, als einzi-
ges robotisches System in nennenswertem Ausmaf§ in Pflegediensten und -
einrichtungen zum Einsatz, ihre Entlastungswirkungen bei der Lagerung
von Pflegeempfangenden sind grof. Wie in Kapitel 4 besprochen wurde, ge-
hort das Heben und Tragen schwerer Lasten und das haufige Arbeiten in
Zwangshaltung zu einem Bereich der Arbeitsbedingungen, in dem sich
Pflegeberufe deutlich von den meisten anderen Berufen unterscheiden. Ent-
sprechend sind Pflegekrifte besonders haufig von Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Systems und von chronischen Schmerzen betroffen. Exoskelette
erfillen eine vergleichbare Funktion, nur missen sie am Korper getragen
werden. Uber mechanische Systeme und Federungen (passive Exoskelette)
oder mit Unterstiitzung durch kleine Motoren (aktive Exoskelette) konnen
sie Pflegekrifte beim Heben und Tragen entlasten. IThre positiven Auswir-
kungen auf das Muskel-Skelett System der Nutzer sind nachgewiesen, dazu
missen sie allerdings passgenau auf Pflegekrifte zugeschnitten sein oder ma-
nuelle Anpassungen ermoéglichen.'s® Thr Einsatz ist daher deutlich komple-
xer, als es bei Patientenliftern der Fall ist. Viele Modelle befinden sich noch
in der Entwicklung, da sie aber neben der Pflege auch in anderen Wirt-
schaftsbereichen, in denen schwere korperliche Arbeit verrichtet wird, ein-
gesetzt werden konnen und sie auch im Rehabilitationsbereich niitzlich
sind, lasst sich erwarten, dass die Produktqualitat und der Tragekomfort in
den nichsten Jahren zunehmen werden, denn es gibt einen mutmaflich gro-
en Markt fiir Exoskelette.

Nur: Personenlifter und Exoskelette sind sicher nicht das, was landlaufig un-
ter Pflegerobotern verstanden wird. Das gilt ganz sicher auch nicht fir

187  Vgl. Weber (2021, S.43).
188  Vgl. Riemer/Wischniewski (2023).
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Kuschelroboter, die einen beruhigenden Einfluss auf Pflegeempfangende
haben konnen und auf diese Weise Pflegekrifte etwas entlasten. Gleiches
lasst sich fiir die Unterhaltungsrobotik sagen, die wirkungsmafig durch Tab-
lets mit installierten Spielen oder gleich durch Spielkonsolen ersetzt werden
kann, was auch haufig der Fall ist. Die Rehabilitationsrobotik hat sicher
das Potential, ristigen Pflegeempfangenden die Durchftihrung gesundheits-
erhaltender oder -ausbauender Ubungen zu erleichtern, sie ist aber — wie
der Name nahe legt - eher auf jingere Patienten in Rehabilitationseinrich-
tungen ausgelegt. Die Service- und Transportrobotik hat das Potential, Pfle-
gekrafte bei einzelnen — eher in den Bereich der Hauswirtschaft fallenden —
Tatigkeiten zu entlasten. Ob es sich dabei allerdings um Tatigkeiten handelt,
die besonders priagend fiir die schlechten Arbeitsbedingungen in der Pflege
sind, darf bezweifelt werden.

Bei den robotischen Systemen kommt hinzu, dass sie mit Ausnahme der Per-
sonenlifter, Exoskelette und Reinigungsroboter, hauptsichlich fir den Ein-
satz im stationiren Kontext geeignet sind und damit nur einen begrenzten
Teil der Pflegekrifte erreichen. Das sieht bei pflegedienst- oder einrichtungs-
internen und -externen Informations- und Kommunikationstechnologien
ganz anders aus.

(b) Elektronische Pflegebetten und Mobilisierungs- bzw. Aufstehbetten

Die Funktion dieser technischen Assistenzsysteme muss sicher nicht um-
fangreich erlautert werden. Elektronische Pflegebetten sind z.B. hohenver-
stellbar, was bei der Pflege am Bett fiir Pflegekrifte ebenso unterstiitzend ist
wie bei der Mobilisierung von Pflegeempfangenden. Bei Mobilisierungs-
und Aufstehbetten lasst sich beispielsweise das Bettende in eine nach unten
geneigte Position bringen, sodass Pflegeempfangenden ein Aufstehen er-
leichtert wird, was ebenfalls Pflegekrifte entlastet.

(c) Transferhilfen

In den Bereich der Transferhilfen fallen beispielsweise E-Rollstiihle und E-
Rollatoren. E-Rollatoren sind nicht nur eine Gehhilfe, sie sind regelmafig
auch mit einer Sitzfliche und einer Aufstehhilfe ausgestattet. Beide Systeme
erleichtern die Arbeit von Pflegekriften, wenn Pflegeempfangende im stati-
onidren Kontext einen Ortswechsel vornehmen. In der ambulanten Pflege
wird ein vergleichbarer Effekt erzielt, wenn Pflegekrafte beispielsweise einen
Spaziergang oder einen Einkauf mit Pflegeempfangenden unternehmen.
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(d) Sensorsysteme und Ortungssysteme zur Aktivitdtserkennung

Unter Sensorsysteme fallen z.B. Sturzmatten, die Stiirze von Pflegeempfan-
genden erkennen und einen Alarm auslosen. Pflegekrafte konnen hierdurch
bei der Haufigkeit von Kontrollgingen entlastet werden, zudem ist eine
schnelle Reaktion bei einem Sturzereignis moglich. Ein anderes System sind
intelligente Matratzen mit Drucksensoren. Sie verindern automatisch die
Liegeposition von Pflegeempfangenden und konnen so die Entstehung von
Druckgeschwiiren verhindern. Fiir Pflegekrafte wird so ein Teil der notwen-
digen Pflegeverrichtungen verringert. Tiirsensoren und Ortungssysteme die-
nen der Aktivititserkennung von Pflegeempfangenden (z.B. bei einer Weg-
lauftendenz), auch hierdurch kénnen Pflegekrifte bei der Zahl notwendiger
Kontrollginge entlastet werden, auch entfillt das in groferen stationiren
Einrichtungen aufwindige ,,Suchen®von Pflegeempfangenden.

(e) Raumausstattungssysteme

Automatische Rollliden ersparen Pflegekriften das morgendliche und
abendliche offnen und schlieffen von Rollladen. Automatische Lichtsysteme
fihren ebenfalls zu einer Einsparung von Tatigkeiten und verhindern zu-
dem - wenn sie z.B. das Aufstehen eines Pflegeempfangenden aus dem Bett
erkennen — Stirze. Auch elektrisch hohenverstellbare Toilettensitze und
Waschbecken erleichtern die Pflegearbeit, gleiches gilt fur elektrisch héhen-
verstellbare Mobel.

5.4. Technische Assistenzsysteme zur Unterstiitzung von
Pflegeempfangenden

Auch wenn bei diesen Systemen Pflegeempfangende ohne Hinzuziehung
von Pflegekriften unterstiitzt werden, fithrt eine hohere Selbstandigkeit von
Pflegeempfangenden zu einer Verringerung der Nachfrage nach professio-
neller Pflege und hat somit einen indirekten Einfluss auf die Bewaltigung
des Personalmangels der Pflegedienste und -einrichtungen. In diesen Be-
reich fallen ganz hauptsichlich Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein
selbstbestimmtes Leben (AAL).!8?

AAL sollen dazu beitragen, pflegebedurftigen Menschen unabhingig von
der zusatzlichen Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes ein lan-

189  Zum Teil wird auch die Bezeichnung Ambient Assisted Living mit dem gleichen Akronym
verwendet.
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geres Verbleiben in der eigenen Hauslichkeit zu ermoglichen. Hierunter fal-
len einfache Technologien, wie z.B. ein Notrufknopf. Im engeren Sinne sind
aber Technologien gemeint, die ein barrierefreies und sicheres Wohnumfeld
gewahrleisten. Viele der Technologien wurden bereits unter 5.3. erldutert.
Die dort vorgestellten Bettsysteme lassen sich auch in der Hauslichkeit der
zu pflegenden Personen nutzen. Sie fallen in den Bereich der medizinischen
Hilfsmittel und konnen entsprechend auch von Pflegeempfangenden ge-
nutzt werden, die keinen Pflegedienst in Anspruch nehmen oder Pflege-
dienste fir andere Leistungen nutzen. Automatische Rollliden und Licht-
systeme sind ebenfalls bereits erliutert worden und sorgen fir mehr
Sicherheit der Nutzer und assistieren bei der Durchftihrung von Tatigkeiten.
Die bereits besprochenen E-Rollatoren unterstiitzen den selbstindigen Ein-
kauf und damit die Lebensfithrung. Treppenlifte ermoglichen den Verbleib
in mehrgeschossigen Wohnungen. Zusitzlich zu den bereits erwahnten Not-
rufknépfen sind auch andere Alarmsysteme moglich. Neben Sturzmatten
gibt es auch Sensorsysteme, die den regelmafigen Betrieb von Heizungen
tiberwachen, das Uberlaufen von Badewannen erkennen oder bemerken,
wenn der Herd nicht abgeschaltet worden ist.

All diese Technologien und noch einige mehr konnen zweifellos den Ver-
bleib in der eigenen Hauslichkeit unterstitzen und verlingern, die Nach-
frage nach Leistungen ambulanter Pflegedienste verringern und den Umzug
in ein kostspieliges Pflegeheim hinauszogern oder ganz verhindern. Ein
Problem der AALTechnologien ist, dass sie kostspielig sind. Liegt ein Pflege-
grad vor, konnten Pflegekassen als Kostentrager die Finanzierung tiberneh-
men. Im Regelfall finanzieren sie jedoch lediglich den Hausnotrufknopf
vollstindig. Bei anderen ,wohnumfeldverbessernden Maffnahmen® ist es
moglich, einen Zuschuss von Pflegekassen zu erhalten. Es missen daher zu-
meist zusitzliche private Mittel aufgebracht werden, wozu Personen mit ei-
nem Pflegegrad oft nicht in der Lage sind. Alternativ konnen Krankenkassen
die fur die Anschaffung von AAL-Technologien anfallenden Kosten tiberneh-
men, da es sich um medizinische Hilfsmittel handelt. Doch sind auch Kran-
kenkassen bei Finanzierungszusagen sehr zuriickhaltend. Das Potential von
AALTechnologien kann daher bislang kaum genutzt werden, was auch zur
Folge hat, dass der indirekte Entlastungseffekt auf die Bewiltigung des Per-
sonalmangels der Pflegedienste und -einrichtungen kaum stattfindet.'*

190  Vgl. hierzu Weber (2021).
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6. Die Nutzung von Digitalisierungstechnologien
in Pflegediensten und -einrichtungen

Erst seit Mitte der 2010er Jahre hat das wissenschaftliche Interesse am Ein-
satz von Digitalisierungstechnologien in Pflegediensten und -einrichtungen
der Langzeitpflege deutlich zugenommen. Das hat vier Griinde.

= Erstens fokussierte sich das Interesse an digitalen Pflegetechnologien zuvor
vor allem auf assistierende Technologien und hierbei oftmals auf Pflege-
robotik und Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein selbstbestimmtes Le-
ben. Die Fortschritte der Pflegerobotik waren allerdings seinerzeit noch
geringer als heute und AAL-Technologien fanden aufgrund hoher Kosten
nur eine geringe Verbreitung,.

Zuweitens setzte Mitte der 2010er Jahre eine vermehrte Nutzung mobiler
Endgerate im Pflegealltag ein und der Fokus des Interesses verschob sich
von der Pflegerobotik und AAL-Technologien hin zum Nutzen und prak-
tischen Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien im
Pflegebereich.

= Drittens entwickelte sich seit der Einfithrung des Strukturmodells der Pfle-
gedokumentation 2015 und der damit verbundenen Vereinfachung und
Standardisierung der Pflegedokumentation ein neuer Markt fiir Pflege-
Branchensoftware mit einer Vielzahl von Funktionen, was ebenfalls zu ei-
ner Fokussierung des Interesses auf den Einsatz von Informations- und
Kommunikationstechnologien in der Pflege beitrug.

Viertens zielten Branchensoftwareldsungen auf eine offenbar vorhandene
Bedarfsliicke, sodass sich relativ schnell eine hinreichend grofSe Nachfrage
entwickelte, um auf dem Markt fir Branchensoftware eine hohe Wettbe-
werbsintensitit und damit verbunden eine stetige Weiterentwicklung der
Produkte und der Produktvielfalt anzureizen.
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Im Ergebnis nahm der Einsatz von Digitalisierungstechnologien in der
Langzeitpflege deutlich zu, was zur Folge hatte, dass auch darauf ausgerich-
tete empirische Studien weitaus haufiger durchgefiihrt wurden. Dennoch
weisen alle bislang vorhandenen empirischen Studien einen erheblichen
Nachteil auf. Sie erfassen zwar den Digitalisierungsgrad von Pflegediensten
und -einrichtungen, die Nutzung verschiedener Digitalisierungstechnolo-
gien, Hindernis- und Unterstiitzungsfaktoren der Digitalisierung und Ef
fekte der Nutzung von digitaler Pflegetechnologien. Aber es liegt bislang
noch keine Studie vor, die den Grad der pflegedienst- bzw. -einrichtungsin-
ternen Vernetzung der verschiedenen Digitalisierungstechnologien unter-
sucht hat. Es liegen daher keine Daten dartiber vor, wie viele Pflegedienste
und -einrichtungen bereits tiber eine Basisinfrastruktur verfiigen, die eine
Erschliefung des Mehrwerts einer Anbindung dieser Pflegedienste und -ein-
richtungen an die Telematikinfrastruktur ermoglicht. Die vorhandenen Stu-
dien lassen aber immerhin qualifizierte Schlisse darauf zu.

In den folgenden Abschnitten wird daher nicht nur die Nutzung von Digi-
talisierungstechnologien in Pflegediensten und -einrichtungen untersucht.
Es wird zugleich der Versuch unternommen, aus den vorliegenden Daten
abzuleiten, wie bereit Pflegedienste und -einrichtungen fir eine mit einem
Mehrwert verbundene Anbindung an die Telematikinfrastruktur sind.

6.1. Der Digitalisierungsgrad von Pflegediensten und
-einrichtungen

Studien, die versuchen den Digitalisierungsgrad von Pflegediensten und
-einrichtungen zu messen, weisen zwei wesentliche Nachteile auf. Zum ei-
nen veralten die Ergebnisse relativ schnell. Was vor sechs Jahren unter einem
hohen Digitalisierungsgrad verstanden worden ist, unterscheidet sich von ei-
ner gleichlautenden Einschiatzung im Jahr 2025. Zum anderen handelt es
sich jeweils um eine von den jeweiligen Befragten vorgenommene, subjek-
tive Einschatzung des Digitalisierungsgrades, also nicht um eine objektive
Einschatzung auf Grundlage einer expliziten Definition der fiir die Messung
des Digitalisierungsgrades entscheidenden Faktoren. Dennoch kann beziig-
lich des zweiten Nachteils davon ausgegangen werden, dass die Befragten
zumindest bei den Einschatzungen eines hohen oder sehr hohen bzw. eines
niedrigen oder sehr niedrigen Digitalisierungsgrades ungefahr wissen, wie
es um die Digitalisierung ihrer jeweiligen Einrichtung bestellt ist. Das Prob-
lem, dass der technische Fortschritt im Zeitablauf dazu fihrt, dass mehrere
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Jahre alte Einschatzungen eines bestimmten Digitalisierungsgrades nicht
mehr auf Grundlage der gleichen Technologien vorgenommen wurden, die
heute existieren, ist nicht aus der Welt zu schaffen. Dennoch geben die im
Zeitablauf gedufSerten Einschitzungen immerhin einen Hinweis darauf, ob
die befragten Pflegedienste und -einrichtungen mit der Zeit gegangen sind.
Denn wenn beispielsweise der Anteil von Einschitzungen eines hohen Di-
gitalisierungsgrades im Zeitablauf deutlich zurtickgeht, dann kann das be-
deuten, dass im Zeitablauf hinzutretende neuere oder bessere Digitalisie-
rungstechnologien (noch) nicht eingesetzt werden.

Eine frihe Einschatzung des Digitalisierungsgrades von Einrichtungen, in
denen Pflege stattfindet, stammt von Kuhlmey u.a. (2019). Dabei wurde
nicht zwischen Krankenhausern, stationaren Pflegeeinrichtungen und am-
bulanten Pflegediensten unterschieden. Befragt wurden insgesamt 355 Pfle-
gekrifte. Etwa ein Viertel der Befragten war in der Altenpflege tatig.'”' Ge-
fragt wurde nicht direkt nach dem Digitalisierungsgrad, sondern danach, ob
die Einrichtungen der Befragten gut auf die Digitalisierung vorbereitet sind.
Das Ausmaf§ der Vorbereitung bezieht sich aber auf die vorhandene digitale
Infrastruktur in den befragten Einrichtungen und somit indirekt auch auf
den Digitalisierungsgrad. 10 Prozent der Befragten hielten ihre Einrichtun-
gen fiir vorbereitet, weitere 31 Prozent fiir eher vorbereitet. 20 Prozent hiel-
ten ihre Einrichtung fiir nicht vorbereitet und 39 Prozent fir eher nicht vor-
bereitet.’> Nach Angaben der Autor:innen der Studie unterschieden sich die
Ergebnisse nicht in Bezug auf die Art der Einrichtung, in der die Befragten
beschiftigt waren.’?> Auch wenn sich die Einschitzungen nur indirekt als
AusmafS des Digitalisierungsgrades interpretieren lassen, weisen sie doch da-
rauf hin, dass die befragten Pflegekrifte ihre Einrichtungen zum tberwie-
genden Teil beziglich der bereits eingesetzten Digitalisierungstechnologien
kein gutes Zeugnis ausstellten, denn eine geringe Vorbereitung auf Digitali-
sierung bedeutet letztlich, dass eine digitale Infrastruktur, auf der aufgebaut
werden kann, zum Befragungszeitpunkt nur in einer deutlichen Minderheit
der Pflegedienste und -einrichtungen vorhanden war.

Eine wesentlich aktuellere Studie, in der direkt nach dem Digitalisierungs-
grad von Altenpflegeeinrichtungen gefragt wurde, legten Daum/Kolb (2022)
vor, wobei die Datenerhebung 2021 stattfand. Die Studie weist allerdings das
methodische Problem auf, dass nur Betriebsrate, Personalrate und Mitarbei-

191 Vgl. Kuhlmey u.a. (2019, S.9).
192 Ebenda, S.19.
193 Ebenda.
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tendenvertreter befragt wurden, sodass private Pflegeanbieter unterreprisen-
tiert waren.'* Es nahmen 220 Personen an der Befragung teil, 36,2 Prozent
der Befragten (also 80 Personen) stammten aus dem Bereich der Alten-
pflege.”s Die zur Einschitzung des Digitalisierungsgrades der eigenen Ein-
richtung gestellte Frage lautete: ,Allgemein betrachtet, wie schatzen Sie den
Grad der Digitalisierung in der Pflegearbeit in Ihrer Einrichtung ein?“. Bei den
Befragten aus der Altenpflege wurde nicht unterschieden, ob sie bei einem
ambulanten Pflegedienst oder in einer stationiren Pflegeeinrichtung be-
schaftigt waren. Die Antworten weisen darauf hin, dass es zu diesem Zeit-
punkt kaum noch Altenpflegedienste bzw. -einrichtungen gab, die tGber-
haupt nicht digitalisiert waren. Lediglich 4 Prozent der Befragten gaben an,
in ihrer Einrichtung gebe es keinerlei Digitalisierung. Allerdings gaben 48
Prozent an, ihre Einrichtung sei in geringem Maf§ digitalisiert. Ein hohes
Maf$ an Digitalisierung gaben 40 Prozent der Befragten an, aber ein sehr ho-
hes Maf§ an Digitalisierung lag nach Einschatzung der Befragten in lediglich
5 Prozent der Altenpflegeeinrichtungen vor.'¢ Was ein hohes oder sehr ho-
hes Maf§ an Digitalisierung auszeichnet, ist letztlich eine subjektive Einschat-
zung der Befragten, sodass die Zahlen mit einer gewissen Vorsicht interpre-
tiert werden sollten. Interessanterweise haben Daum/Kolb (2022) aber auch
danach gefragt, ob es in den Einrichtungen der Befragungsteilnehmer:innen
eine Digitalisierungsstrategie gibt. 17 Prozent der Befragten Altenpfleger:in-
nen gaben an, dass eine Digitalisierungsstrategie fir die ganze Einrichtung
vorlag, in weiteren 35 Prozent der Einrichtungen lag eine Digitalisierungs-
strategie fiir Teile der Einrichtung vor. In 28 Prozent der Einrichtungen gab
es keine Digitalisierungsstrategie und ein grofSer Teil der Befragten (20 Pro-
zent) konnte die Frage nicht beantworten.'”” Unter dem Blickwinkel, dass
sowohl ein sehr hohes Digitalisierungsausmaf§ als auch eine Digitalisie-
rungsstrategie fir die ganze Einrichtung auf eine Integration primarer und
sekundarer Pflegeprozesse und ggf. auf das Vorhandensein einer Basisinfra-
struktur hinweisen konnen, lasst sich vorsichtig schatzen, dass 2021 § bis 17
Prozent der Pflegedienste und -einrichtungen tber eine Basisinfrastruktur
verfugten oder sich zumindest auf dem Weg dahin befanden. Einschrankend
muss aber darauf hingewiesen werden, dass aufgrund der Unterreprasenta-
tion privater Pflegedienste und -einrichtungen nicht ausgeschlossen werden

194  Tatsichlich befanden sich nur 20 Prozent der Einrichtungen, in denen die Befragungsteilneh-
menden beschiftigt waren, in privater Tragerschaft. Die Autoren machen keine Angaben zur
GrofSe der Einrichtungen.

195 Vgl. Daum/Kolb (2022, S.2).

196 Ebenda,S.21.

197 Ebenda, S.22.
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kann, dass die Bandbreite von 5 bis 17 Prozent eine Uberschitzung ist. Zu-
dem war die Anzahl der Befragten aus dem Bereich der Altenpflege sehr ge-
ring.

Die aktuellste Studie zur Einschitzung des Digitalisierungsgrades von Pfle-
gediensten und -einrichtungen lieferten an der Heiden/Bernhard/Otten
(2023). Ihre Studie ist nicht nur die jungste — die Befragung wurde im Juni
2023 durchgefiihrt. Sie weist gegentiber den bereits diskutierten Studien
zwei weitere Vorteile auf. Zum einen wurde der Digitalisierungsgrad von
ambulanten Pflegediensten und stationaren Pflegeeinrichtungen getrennt
erhoben. Zum anderen beruht sie auf einer reprasentativen Stichprobe. Ins-
gesamt wurden 635 stationare Pflegeeinrichtungen und 759 ambulante Pfle-
gedienste befragt.!”s Leider fehlt eine Angabe dazu, wer in den Einrichtun-
gen befragt wurde. Da schriftlich zu der Befragung eingeladen wurde, ist
aber davon auszugehen, dass ganz iberwiegend Personen mit Leitungsfunk-
tion den Fragebogen beantworteten. Aufgrund des vollig anderen Stu-
diendesigns ist es iberraschend, dass sich die Ergebnisse sehr gut mit denen
von Daum/Kolb (2022) decken. Lediglich 4 Prozent der ambulanten Pflege-
dienste und 3 Prozent der stationiren Pflegeeinrichtungen gaben an, voll
digitalisiert (,soweit es geht®) zu sein. Weitere 12 Prozent der ambulanten
Pflegedienste und 15 Prozent der stationiren Pflegeeinrichtungen hielten
ihren Stand der Digitalisierung fiir sehr fortgeschritten, 24 Prozent der am-
bulanten Pflegedienste und 28 Prozent der stationdren Pflegeeinrichtungen
fir fortgeschritten. Einen teilweise fortgeschrittenen Digitalisierungsstand
meldeten 29 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 30 Prozent der sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen. 25 Prozent der ambulanten Pflegedienste und
21 Prozent der stationdren Pflegeeinrichtungen gaben eine wenig fortge-
schrittene Digitalisierung an, 5 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 2
Prozent der stationiren Pflegeeinrichtungen waren den Angaben der Befrag-
ten zufolge iberhaupt nicht digitalisiert.'”” Davon ausgehend, dass eine Di-
gitalisierung ,soweit es geht“in jedem Fall in einem Ausmaf3 fortgeschritten
ist, dass von einer digitalen Integration der bei primiren und sekundaren
Prozessen der Pflege anfallenden Daten ausgegangen werden kann, sodass in
jedem Fall eine Basisinfrastruktur vorlag, traf das nur auf einen kleinen
Bruchteil der Pflegedienste und -einrichtungen zu. Doch auch eine sehr weit
fortgeschrittene Digitalisierung dirfte von einer starken Integration der
pflegedienst- bzw. -einrichtungsinternen Daten gepragt sein. Unter diesen

198  an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, S.22).
199 Ebenda, S.87.
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Annahmen durften 4 bis 16 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 3 bis
18 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen 2023 mit hoher Wahrschein-
lichkeit tber eine Basisinfrastruktur verfugt haben. Pflegedienste und -ein-
richtungen mit einer fortgeschrittenen Digitalisierung befanden sich ver-
mutlich zumindest auf dem Weg dahin. Doch selbst wenn man von der sehr
optimistischen Annahme ausgeht, dass diese Einrichtungen allesamt mittler-
weile tber eine Basisinfrastruktur verfugen, dann muss man dennoch fest-
stellen, dass 59 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 53 Prozent der
stationdren Pflegeeinrichtungen 2023/2024 noch weit bis sehr weit vom Vor-
handensein einer Basisinfrastruktur entfernt waren, sodass sie sich auch bei
einer Anbindung an die Telematikinfrastruktur kaum oder tiberhaupt nicht
in der Lage befunden hatten, ihre Dienste und Anwendungen so zu nutzen,
dass damit ein Mehrwert verbunden gewesen wire. Fir die meisten dieser
Einrichtungen war zum Befragungszeitpunkt aber wahrscheinlich nicht ein-
mal eine Anbindung an die TI technisch moglich.

Positiv gewendet, konnte ein Vergleich der drei Studien darauf hinweisen,
dass der Digitalisierungsgrad eines Teils der Pflegedienste und -einrichtun-
gen stetig zunimmt. Negativ gewendet, wiesen 2023 tiber die Halfte der Pfle-
gedienste und -einrichtungen bei der Digitalisierung einen groflen bis sehr
grofSen Riickstand auf.

Weitere Hinweise darauf, wie weit Pflegedienste und -einrichtungen bei der
Digitalisierung wirklich sind, konnen Studien liefern, die untersuchen, wie
weit die Digitalisierung in den verschiedenen funktionalen Bereichen der
Pflegedienste bzw. -einrichtungen fortgeschritten ist. Mit diesen Studien be-
schaftigt sich der folgende Abschnitt.

6.2. Der Digitalisierungsgrad verschiedener funktionaler
Bereiche von Pflegediensten und -einrichtungen

Eine sehr genaue Bestandsaufnahme des Digitalisierungsgrades verschiede-
ner Funktionsbereiche von Pflegediensten und -einrichtungen ist in der Stu-
die von Braeseke u.a.(2020) zu finden. Die Befragung von Pflegediensten
und -einrichtungen wurde von Dezember 2019 bis Januar 2020 durchge-
fuhrt. Es wurde dabei keine Stichprobe gezogen, sondern die Verbande der
Leistungserbringer wurden um eine Weiterleitung der Umfrage an Pflege-
anbieter gebeten. Anders als bei anderen Studien wurden dabei teilstatio-
nire Pflegeeinrichtungen gesondert berticksichtigt. Um die Vergleichbarkeit
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mit anderen Studien zu wahren und aus Griinden der Ubersichtlichkeit wer-
den hier jedoch grofitenteils nur die Ergebnisse fiir ambulante Pflegedienste
und vollstationdre Pflegeeinrichtungen besprochen. Den Pflegediensten
und -einrichtungen wurden zwei Fragebogen zugeschickt, eine Kurzversion
und eine Langversion. Insgesamt beantworteten 951 Pflegeanbieter die
Kurzversion des Fragebogens, davon 400 ambulante Pflegedienste und 459
vollstationdre Einrichtungen. Die Langversion des Fragebogens wurde von
606 Pflegeanbietern beantwortet, davon 263 ambulante Pflegedienste und
290 vollstationdre Pflegeeinrichtungen.?®® Leider enthalt die Studie keine
Angabe dartber, wer in den Pflegediensten und -einrichtungen die Langver-
sion des Fragebogens ausgefiillt hat, aber es gibt eine entsprechende Angabe
zur Kurzversion. Sie wurde sehr iberwiegend (91,9 Prozent) von Personen
mit Leitungsfunktion (Geschiftsfihrer, Vorstand, Einrichtungsleitung, Pfle-
gedienstleitung) ausgefillt. Es ist davon auszugehen, dass sich die Zusam-
mensetzung der ausfillenden Personen der Langversion davon nicht wesent-
lich unterschied.

Die direkteste Frage nach den Funktionsbereichen der Pflegedienste und
-einrichtungen, die bereits komplett oder mehrheitlich digitalisiert sind, fin-
det sich leider nur in der Langversion des Fragebogens. Jedoch dirfte auch
hier die Zahl der befragten Pflegeanbieter grof§ genug sein, um von relativ
aussagekriftigen Ergebnissen ausgehen zu konnen. ErwartungsgemafS zeigt
sich, dass — jedenfalls zu diesem Zeitpunkt — eine ausgepragtere Digitalisie-
rung der sekundiren Pflegeprozesse vorlag. 93,9 Prozent der vollstationaren
Pflegeeinrichtungen und 80,8 Prozent der ambulanten Pflegedienste gaben
an, dass die Bereiche Rechnungswesen, Leistungsabrechnung und Statistik
komplett oder mehrheitlich digitalisiert sind. Die Dienstplanung war nach
Angaben der Befragten in 85,2 Prozent der vollstationdren und 75,9 Prozent
der ambulanten Pflegedienste mehrheitlich oder komplett digitalisiert, bei
der Verwaltung zu pflegender Personen beliefen sich die Werte auf 73,7 Pro-
zent (vollstationar) bzw. 56 Prozent (ambulant) und im Personalwesen auf
76,3 Prozent (vollstationar) bzw. 56,8 Prozent (ambulant). Eine Touren- und
Einsatzplanung wurde nur bei ambulanten Pflegediensten erfasst, hier ga-
ben 63,4 Prozent der Pflegedienste eine mehrheitliche oder komplette Digi-
talisierung an. Der Bereich Qualititsmanagement war in 63,9 Prozent der
vollstationaren Pflegeeinrichtungen und 35 Prozent der ambulanten Pflege-
dienste mehrheitlich oder komplett digitalisiert. Eine mehrheitliche oder
vollstindige Digitalisierung des Informations- und Dokumentenmanage-

200 Braeseke u.a. (2020, S.30).
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ments lag nach Angaben der Befragten in 38,7 Prozent der vollstationiren
Einrichtungen und 28,8 Prozent der ambulanten Pflegedienste vor.

Die Pflegeplanung und Pflegedokumentation als wichtigster Digitalisie-
rungsbereich der primiren Pflegeprozesse war in 80,9 Prozent der stationa-
ren, aber nur 32,8 Prozent der ambulanten Pflegedienste mehrheitlich oder
komplett digitalisiert. Eine mehrheitlich oder komplette Digitalisierung der
Zeiterfassung lag nach Angaben der Befragungsteilnehmer in 65,3 Prozent
der vollstationaren und 56,1 Prozent der ambulanten Pflegedienste vor. Die
Wunderfassung und -dokumentation war in 78,9 Prozent der vollstationaren
Pflegeeinrichtungen, aber wiederum nur in 26,5 Prozent der ambulanten
Pflegedienste mehrheitlich oder komplett digitalisiert.2!

Die Ergebnisse sind in zweifacher Hinsicht tiberraschend:

1. Im Vergleich zu den Ergebnissen der in Kapitel 6.1. vorgestellten Studien,
die den gesamten Digitalisierungsgrad von Einrichtungen untersucht ha-
ben, scheint die Digitalisierung in vielen Funktionsbereichen der Pflege
schon sehr viel weiter fortgeschritten zu sein, als man annehmen kénnte.
Eine plausible Erklarung fiir dieses Ergebnis konnte sein, dass in der Stu-
die von Braeseke u.a. (2020) die Prozentwerte fir eine mehrheitliche und
eine komplette Digitalisierung zusammengefasst worden sind. Wahrend
eine komplette Digitalisierung eines Funktionsbereich keinen Ausle-
gungsspielraum zulasst, trifft das auf eine mehrheitliche Digitalisierung
sehr wohl zu. Mehrheitlich kann bedeuten, dass in einem Funktionsbe-
reich 50,1 Prozent oder 99,9 Prozent der Prozesse digitalisiert sind, was
ein gewaltiger Unterschied ist.

2. Die Digitalisierung war zum Befragungszeitpunkt in vollstationaren Pfle-
geeinrichtungen deutlich weiter fortgeschritten als bei ambulanten Pfle-
gediensten. Das ist deshalb tberraschend, weil man annehmen koénnte,
dass die Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien
fir ambulante Pflegedienste weit vorteilhafter ist, denn die Organisation
und Koordination der Leistungserbringung ist viel komplexer. Eine mog-
liche Erklarung fir den groffen Unterschied bei der Digitalisierung ver-
schiedener Funktionsbereiche zwischen ambulanten Pflegediensten und
stationdren Pflegeeinrichtungen konnte sein, dass ambulante Pflege-
dienste im Durchschnitt kleiner sind als vollstationére Pflegeeinrichtun-

201 Ebenda, S.56.
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gen,2* sodass erstens die Koordination relativ weniger Pflegekrifte nicht
so komplex ist und zusitzlich kleinen Pflegediensten die Investition
in Digitalisierungstechnologien schwerer fallt. Gegen diese Erklirung
spricht allerdings, dass an der Befragung weit uberwiegend ambulante
Pflegedienste teilgenommen haben, die wenigstens eine mittlere Grofle
aufwiesen: 69 Prozent der Pflegedienste, die die Kurzversion des Fragebo-
gens ausgefullt haben, versorgten mehr als 90 Pflegeempfangende und
nur 6 Prozent weniger als 30 zu pflegende Personen. In Bezug auf ver-
sorgte Pflegeempfangende waren die an der Umfrage teilnehmenden am-
bulanten Pflegedienste sogar etwas grofler als die vollstationaren Pflege-
einrichtungen.?®

Die beiden tberraschenden Ergebnisse mussen an dieser Stelle so hinge-
nommen werden. Es existieren noch weitere Studien, die den Digitalisie-
rungsgrad verschiedener Funktionsbereiche von Pflegediensten und -ein-
richtungen untersucht haben und vielleicht etwas Licht ins Dunkel bringen.

Auch in der bereits im letzten Teilkapitel vorgestellten Studie von Daum/
Kolb (2022) (Befragungszeitpunkt: 2021) wurde der Digitalisierungsgrad
verschiedener Funktionsbereiche von Pflegeanbietern untersucht. Leider
wurden stationdre Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste in die-
ser Studie zusammengefasst, sodass die zweite der oben aufgefithrten Uber-
raschungen nicht weiter aufgeklart werden kann. Anders sicht es bei der
ersten Uberraschung aus, denn bei den Antworten auf Fragen zum Digitali-
sierungsgrad der Funktionsbereiche wurde zwischen ,vollstindig digital;
»uberwiegend digital®; ,teilweise digital und ,nicht digital“ unterschieden.
Im Funktionsbereich Abrechnung/Rechnungswesen gaben 30,4 Prozent der
in dieser Studie befragten Betriebs- und Personalrite sowie Mitarbeitenden-
vertreter von Altenpflegediensten und -einrichtungen eine vollstindige Di-
gitalisierung und 56,3 Prozent eine Gberwiegende Digitalisierung an. Zu-
sammengefasst entspricht das ungefihr den Ergebnissen von Braeseke u.a.
(2020). Es ist daher tatsachlich so, dass die Zusammenfassung von komplet-
ter und mehrheitlicher Digitalisierung in der Studie von Braeseke u.a. (2020)
den Digitalisierungsgrad hoher erscheinen lief3, als er tatsichlich war. Im Be-
reich Abrechnung/Rechnungswesen war der Digitalisierungsgrad dennoch
sehr hoch: Nur 7,2 Prozent der Befragten gaben eine teilweise und kein Be-
fragter iberhaupt keine Digitalisierung an. Auch in anderen Bereichen der

202 Vgl. hierzu Kapitel 6.5.3.
203  Braeseke u.a. (2020, S.34).
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sekundiren Pflegeprozesse war die Digitalisierung nach Angaben der Be-
fragten relativ stark ausgepragt. Die Allgemeine Verwaltung war zu jeweils
39,1 Prozent vollstindig oder iiberwiegend digitalisiert, 15,9 Prozent der Be-
fragten gaben eine teilweise und niemand keine Digitalisierung an. Die
Dienstplanung wies sogar den starksten Digitalisierungsgrad auf. 50 Prozent
der Befragten nannten eine vollstindige und 32,4 Prozent eine uberwie-
gende Digitalisierung. Beim wichtigsten Bereich der primiren Pflegepro-
zesse, der Pflegedokumentation und -planung, gaben 37,7 Prozent der
Befragten eine vollstaindige und 30,4 Prozent eine iberwiegende Digitalisie-
rung an, was ebenfalls hohe Werte sind. In 7,2 Prozent der Pflegedienste und
-einrichtungen gaben die Befragten hier keine Digitalisierung an, 21,7 Pro-
zent meldeten eine teilweise Digitalisierung.2** Insgesamt war die Digitali-
sierung der verschiedenen Funktionsbereiche von Pflegeanbietern auch
nach der Studie von Daum/Kolb (2022) zum Befragungszeitpunkt hoch. Ihre
Studie weist jedoch, wie in Kapitel 6.1 bereits besprochen worden ist, das
Problem auf, dass nur Betriebsrite, Personalrite und Mitarbeitendenvertre-
ter befragt wurden, sodass private Pflegeanbieter unterreprasentiert waren,
da sie vergleichsweise selten tiber eine Form betrieblicher Mitbestimmung
verfugen.

In der im gleichen Jahr erschienenen Studie (Befragungszeitraum: Septem-
ber bis Dezember 2021) von Evans u.a. (2022) wurde ebenfalls danach ge-
fragt, wie digitalisiert verschiedene Funktionsbereiche der Pflege sind. Die
Studie bertcksichtigte nur Pflegedienste und -einrichtungen in Nordrhein-
Westfalen. Dabei wurden 77 Fihrungskrafte von sowohl ambulanten Pfle-
gediensten als auch stationiren Pflegeeinrichtungen befragt, wobei die Er-
gebnisse der beiden Bereiche nicht getrennt wurden — was bei der geringen
Zahl an Befragten auch wenig Sinn gemacht hatte. Angaben zur Grofle der
Einrichtungen wie auch viele andere methodische Angaben lassen sich der
Studie leider nicht entnehmen.?S Anders als in den anderen Studien schatz-
ten die Befragten den Digitalisierungsgrad der verschiedenen Funktionsbe-
reiche der Pflegeanbieter auf einer Skala von 0 (fast ausschliefSlich klassisch)
bis 10 (fast ausschliefSlich digital) ein. Man darf annehmen, dass mit ,klas-
sisch“ gemeint war, dass die Aufgabenerfillung in den entsprechenden Be-
reichen ohne digitale Hilfsmittel erfolgte. Etwas bedauerlich ist, dass der
hochste Wert 10 immer noch schwer interpretierbar ist, weil nicht klar ist,
was genau ,fast ausschliefSlich digital“ bedeutet. Bei den Durchschnittswer-

204  Vgl. Daum/Kolb (2022, S.66).
205  Das mag daran liegen, dass es sich nicht um den Abschluss-, sondern um einen Teilbericht
eines Projektes handelt. Ein Abschlussbericht ist allerdings bislang nicht erschienen.
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ten der eingeschatzten Digitalisierungsgrade standen die sekundiren Pflege-
prozesse wieder oben. Allgemeine Verwaltungstatigkeiten wurden mit 8,1
bewertet, die Pflegekrifte-Einsatzplanung mit 7,8. Das pflegerische Quali-
titsmanagement erhielt mit 6,9 auch einen relativ hohen Wert. Anders als in
den beiden zuvor diskutierten Studien, war die Bewertung der Pflegedoku-
mentation mit 5,8 relativ gering. In der Studie wurde auch nach dem Digi-
talisierungsgrad der Kommunikation mit Kolleg:innen und Vorgesetzten
gefragt. Dabei handelt es sich zwar um keinen Funktionsbereich, die Bewer-
tung der Kommunikation gibt aber einen gewissen Einblick in die interne
Vernetzung der Einrichtungen. Der hier angegebene Wert war mit 5,1 eher
gering und wirft die Frage auf, auf welche Weise denn miteinander kommu-
niziert wurde, wenn Kolleg:innen oder Vorgesetzte sich nicht am gleichen
Ort aufhielten. Die pflegerische Diagnostik erhielt den Wert 4,1, aber es ist
unklar, was mit pflegerischer Diagnostik genau gemeint ist. Der Wert kann
fur Tatigkeiten der Pflegekrifte stehen, z.B. die Wunddokumentation. Dann
war er im Vergleich zu den zuvor besprochenen Studien eher niedrig. Mit
pflegerischer Diagnostik konnten aber auch arztliche Diagnosen und damit
beispielsweise die Nutzung von Televisiten gemeint sein. Dann wire der
Wert eher hoch. Die Grund- und Behandlungspflege erhielt einen Wert von
2,5.206 Auch hier wird leider nicht deutlich, was genau gemeint ist. Die meis-
ten Tatigkeiten der Grund- und Behandlungspflege lassen sich nicht digita-
lisieren. Wenn in die Einschatzung die Nutzung von Patientenliftern, AAL-
Technologien wie Mobilisierungsbetten und/oder die automatische Erfas-
sung von Vitaldaten eingeflossen ist, dann ist der Wert sehr niedrig. Was sich
aus den Einschitzungen der Fuhrungskrafte letztlich ableiten lasst, ist ers-
tens die stirkere Digitalisierung der sekundaren im Vergleich zu den pri-
maren Pflegeprozessen — dieses Ergebnis entspricht dem der zuvor diskutier-
ten Studien. Zweitens eine im Vergleich zu den zuvor diskutierten Studien
cher niedrige Einschatzung des Digitalisierungsgrades der Pflegedokumen-
tation. Und drittens, dass die interne Kommunikation mit Kolleg:innen oder
Vorgesetzten zum Befragungszeitpunkt nicht sehr stark digitalisiert war.

Die jiingste Studie, die sich (unter anderem) mit dem Digitalisierungsgrad
verschiedener Funktionsbereiche von Pflegediensten und -einrichtungen
beschiftigt hat, ist die bereits in Kapitel 6.1. vorgestellte Studie von an der
Heiden/Bernhard/Otten (2023) (Befragungszeitpunket: Juni 2023). Ihre Er-
gebnisse beruhen, anders als bei den anderen vorgestellten Studien, auf der
Befragung einer reprisentativen Stichprobe von Pflegeanbietern. Zudem

206 Evans u.a.(2022,S.10).
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wurden die Ergebnisse fiir ambulante Pflegedienste und stationare Pflege-
einrichtungen getrennt ausgewiesen. Die Studie lasst, soviel sei vorwegge-
sagt, Zweifel daran aufkommen, ob die oben aufgefiihrte, erste ,,Uberra-
schung®eines ausgesprochen hohen Digitalisierungsgrades vieler Funktions-
bereiche von Pflegeanbietern, tatsichlich vorlag. Das liegt vielleicht daran,
dass in dieser Studie bei den Antwortalternativen zum Digitalisierungsgrad
eine Funferskala statt einer Viererskala verwendet worden ist, sodass diffe-
renziertere Antworten moglich waren als in den Studien von Braeseke u.a.
(2020) und Daum/Kolb (2022).27 Bei der Messung des Digitalisierungsgra-
des unterschied die Studie zwischen ,komplett digital® ,,mehrheitlich digi-
tal ,halb digital/halb Papierform® ,mehrheitlich Papierform“ und ,kom-
plett Papierform*

Wenn wir mit den sekundiren Pflegeprozessen beginnen, so sind die Ergeb-
nisse bereits hier vielschichtiger und hinsichtlich des Digitalisierungsgrades
weit weniger positiv. Die Verwaltung war in jeweils nur 7 Prozent der ambu-
lanten Pflegedienste und stationiren Pflegeeinrichtungen komplett digital.
Eine komplett digitale Verwaltung setzt voraus, dass eine Vernetzung mit
den anderen Funktionsbereichen der Pflege besteht. Insofern kann davon
ausgegangen werden, dass zum Befragungszeitpunkt mindestens 7 Prozent
der Pflegeeinrichtungen in jedem Fall Giber eine Basisinfrastruktur verftg-
ten, die eine Nutzung aller TI-Anwendungen und -dienste ermoglichte. In
45 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen, aber nur 30 Prozent der
ambulanten Pflegedienste, war die Verwaltung mehrheitlich digital. Dieses
Ergebnis — und noch viele der folgenden — bestatigen, dass ambulante Pfle-
gedienste bei der Digitalisierung im Vergleich zu stationaren Pflegeeinrich-
tungen im Durchschnitt tatsichlich zurticklagen. In 40 Prozent der stationa-
ren Pflegeeinrichtungen und 46 Prozent der ambulanten Pflegedienste
erfolgte die Verwaltung noch halb in Papierform. Eine iberwiegende Papier-
form lag in 7 Prozent der stationaren Einrichtungen und 14 Prozent der am-
bulanten Pflegedienste vor, 2 Prozent der ambulanten Pflegedienste, aber
keine stationdre Pflegeeinrichtung, benutzte im Verwaltungsbereich nur die
Papierform. Der Bereich Rechnungswesen, Leistungsabrechnung und Statis-
tik wies bei den stationiren Pflegeeinrichtungen einen relativ hohen Digita-
lisierungsgrad auf, bei ambulanten Pflegediensten gab es hier noch deutlich

207  ODb Braescke u.a. (2020) eine Viererskala genutzt haben, ist ihren Ergebnissen nicht zu ent-
nehmen. Die sehr hohen Werte, die in vielen Funktionsbereichen von Pflegeanbietern bei
einer Zusammenfassung der Kategorien ,mehrheitlich digital“und , komplett digital“ gemes-
sen wurden, lassen aber darauf schliefien, dass keine mittlere Einschitzung im Sinne von
»halb digital/halb Papierform“ méglich war.
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weniger Fortschritte. 29 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen waren
hier vollstindig und 46 Prozent uberwiegend digitalisiert, hingegen waren
nur 17 Prozent der ambulanten Pflegedienste vollstindig und 37 Prozent
tiberwiegend digitalisiert. Solche Unterschiede sind auch bei der Digitalisie-
rung des Personalwesens vorhanden, wenn auch weniger stark ausgepragt.
12 Prozent der stationiren Einrichtungen meldeten hier eine vollstindige,
40 Prozent eine iberwiegende Digitalisierung. Bei den ambulanten Pflege-
diensten beliefen sich die entsprechenden Werte auf 11 bzw. 31 Prozent. Ver-
gleichsweise stark digitalisiert waren die in dieser Studie zusammengefassten
Bereiche Zeit- und Leistungserfassung und Dienstplanung. 40 Prozent der
stationdren Pflegeeinrichtungen gaben hier eine komplette, 36 Prozent eine
mehrheitliche Digitalisierung an, bei den ambulanten Pflegediensten waren
die Werte nur leicht niedriger: 37 Prozent der Pflegedienste geben eine kom-
plette, 30 Prozent eine tiberwiegende Digitalisierung an. Das bedeutet aller-
dings auch, dass ein Drittel der Pflegedienste in einem Bereich, in dem schon
seit vielen Jahren Branchensoftwarel6sungen vorliegen, noch haufig die Pa-
pierform verwendeten; bei den stationaren Pflegeeinrichtungen war es ein
knappes Viertel. Wie auch bereits in den anderen Studien, zeigt sich der Be-
reich Informations- und Dokumentenmanagement als relativ gering digita-
lisiert. Das wird sich andern mussen, wenn in Zukunft die elektronische
Patientenakte genutzt werden soll. In jeweils 7 Prozent der stationiren Pfle-
geeinrichtungen und ambulanten Pflegedienste war dieser Bereich komplett
digitalisiert,?* in 22 Prozent der stationdren Einrichtungen und 18 Prozent
der Pflegedienste tiberwiegend. In 17 Prozent der stationiren Einrichtungen
erfolgte das Informations- und Dokumentenmanagement mehrheitlich und
in 8 Prozent der Einrichtungen vollstindig in Papierform. Die Vergleichs-
werte lagen bei ambulanten Pflegediensten mit 24 Prozent (iberwiegend
Papierform) und 12 Prozent (nur Papierform) noch deutlich hoher. Das
spricht dafiir, dass eine Vernetzung der Verwaltung mit primaren Pflegepro-
zessen in stationaren Pflegeeinrichtungen haufig noch nicht stattfand, denn
hier war der Digitalisierungsgrad der Pflegeplanung und -dokumentation
ausgesprochen hoch. 22 Prozent der Pflegeeinrichtungen nannten hier eine
komplette und 53 Prozent eine Gberwiegende Digitalisierung. Ganz anders
sah es allerdings bei den ambulanten Pflegediensten aus. Hier meldeten bei
der Pflegeplanung und -dokumentation nur 15 Prozent der Pflegedienste
eine komplette und 24 Prozent eine tberwiegende Digitalisierung. Hinge-
gen erfolgte die Pflegeplanung und -dokumentation in 16 Prozent der Pfle-

208 Diese Werte entsprechen wohl nicht zufillig jenen fir eine komplette Digitalisierung der
Verwaltung.
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gedienste mehrheitlich, in 13 Prozent der ambulanten Pflegedienste sogar
komplett in Papierform.2®”

Zusammenfassend lasst sich mit Blick auf die verschiedenen Studien erstens
sagen, dass vor allem stationire Pflegeeinrichtungen bereits in vielen Berei-
chen weit groflere Digitalisierungsfortschritte machen als ambulante Pflege-
dienste. Das konnte daran liegen, dass ambulante Pflegedienste im Durch-
schnitt kleinere Pflegeanbieter mit weniger Personal, Pflegeempfangenden
und vor allem finanziellen Spielriumen fiir Investitionen sind. In der Studie
von Braeseke u.a. (2020) konnte ein solcher Zusammenhang zwar nicht
nachgewiesen werden, aber die Ergebnisse der Studie von an der Heiden/
Bernhard/Otten (2023) beruhen auf einer reprasentativen Stichprobe und
sind zudem aktueller. Zweitens liefern die Studien keine Informationen
tber die Vernetzung der verschiedenen Funktionsbereiche der Pflegeanbie-
ter. Der Grad der Digitalisierung der verschiedenen Funktionsbereiche
streut sehr stark, was eher fir das Vorhandensein einer Vielzahl von ,,Digita-
lisierungsinseln® spricht. Auch der relativ geringe Digitalisierungsgrad des
Bereichs Informations- und Dokumentenmanagement spricht eher fir eine
relativ geringe Vernetzung. Das trifft nach den Ergebnissen dieser Studie vor
allem auf ambulante Pflegedienste zu, bei denen selbst die Pflegeplanung
und -dokumentation sehr oft noch teilweise oder sogar vollstaindig in Papier-
form erfolgt. Komplett digital scheinen zumindest nach der Studie von an
der Heiden/Bernhard/Otten (2023) lediglich 7 Prozent der Pflegeanbieter zu
sein. Setzt man diesen Wert als Mindestmaf§ des Vorliegens einer vollstindi-
gen internen Vernetzung an und eine komplette Digitalisierung der Pflege-
planung- und Dokumentation als Obergrenze, dann kann bei stationiren
Einrichtungen davon ausgegangen werden, dass zwischen 7 und 22 Prozent
der Einrichtungen 2023 tber eine Basisinfrastruktur verfagten; bei ambu-
lanten Pflegediensten lagen die entsprechenden Werte zwischen 7 und 15
Prozent. Dieses Ergebnis liegt sehr nahe bei den Schitzwerten des Vorliegens
einer Basisinfrastruktur, die in Kapitel 6.1. aus den Angaben zum Digitalisie-
rungsgrad von Pflegediensten und -einrichtungen abgeleitet wurde. Da aber
in den allermeisten Fillen eine interne Vernetzung primarer und sekundérer
Pflegeprozesse auch bei einer tiberwiegend digitalen Verwaltung moglich
ist, konnte der ,,Potentialwert“ einer moglichen internen Vernetzung fiir sta-
tionare Pflegeeinrichtungen weit hoher liegen (52 Prozent), wihrend er bei
ambulanten Pflegediensten selbst unter dieser optimistischen Annahme nur
bei 37 Prozent liegt. Das wiirde im Umbkehrschluss bedeuten, dass mindes-

209  Vgl. an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, S.89).
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tens 48 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen und 63 Prozent der am-
bulanten Pflegedienste 2023 noch nicht tiber die Grundvoraussetzungen ei-
ner Basisinfrastruktur verfiigten und sie daher — zumindest zum Zeitpunkt
der Befragung — nicht in der Lage gewesen wiren, aus einer TI-Anbindung
einen positiven Nutzen zu ziehen.

Wahrend eine Betrachtung des Digitalisierungsgrades verschiedener Funkti-
onsbereiche von Pflegediensten und -einrichtungen einen tieferen Einblick
in das Digitalisierungsgeschehen ermdglicht, kann dieser nochmals verfei-
nert werden, wenn untersucht wird, welche Digitalisierungstechnologien
Pflegeanbieter tiberhaupt nutzen.

6.3. Nutzung spezifischer Digitalisierungstechnologien in
Pflegediensten und -einrichtungen

Eine frithe Untersuchung der Nutzung zweier Digitalisierungstechnologien,
die auf ambulante Pflegedienste zugeschnitten sind, stammt von Braeseke
u.a.(2017). Bei dieser nicht reprasentativen Studie wurden 145 Pflegedienste
tber den Einsatz einer ,Vernetzten Tourenplanung und Leistungsabrech-
nung“ und einer ,Elektronischen Pflegedokumentation® befragt. Nachteil
der Studie ist, dass ihr nicht reprasentativer Charakter?'® es wahrscheinlich
macht, dass tberproportional viele ambulante Pflegedienste an der Studie
teilnahmen, die eine oder beide der genannten Technologien bereits einsetz-
ten oder sich zumindest mit ihren Vor- und Nachteilen beschiftigt hatten.
So ist es vermutlich zu erklaren, dass nach den Ergebnissen dieser Studie
bereits 2017 71 Prozent der ambulanten Pflegedienste eine vernetzte Touren-
und Einsatzplanung genutzt haben sollen.?'! Die im letzten Kapitel bespro-
chenen Studien lassen jedenfalls erhebliche Zweifel an diesem Ergebnis auf-
kommen. Auch die Nutzung einer elektronischen Pflegedokumentation
durch 27 Prozent der ambulanten Pflegedienste durfte fir das Jahr 2017 ein
zu hoher Wert sein.?'2

In der bereits vorgestellten Studie von Braeseke u.a. (2020), die zwar eben-
falls nicht reprasentativ war, bei der aber zumindest eine deutlich hohere
Zahl an Pflegediensten und -einrichtungen befragt worden ist, wurde nach

210  Pflegedienste wurden zum Teil iiber Anzeigen in Fachzeitschriften und zum Teil Gber E-Mails
um eine Teilnahme an der Studie gebeten.

211 Vgl. Braeseke u.a. (2017, S.41).

212  Ebenda, S.56.
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dem Einsatz verschiedener Digitalisierungstechnologien in unterschiedli-
chen Settings gefragt. Nach den Ergebnissen dieser Studie wurden einige Di-
gitalisierungstechnologien zum Befragungszeitpunkt im Jahr 2019 bereits
routinemaf$ig von Pflegeanbietern eingesetzt. Eine spezielle Software zur
Organisation des Einsatzes von Pflegekriften (Touren- und Einsatzplanung,
Dienstplanung, Zeiterfassung) setzten den Angaben der Befragten zufolge
bereits 92,4 Prozent der vollstationaren Einrichtungen und 73,9 Prozent der
ambulanten Pflegedienste ein. Eine Software zur Verwaltung und Abrech-
nung kam den Befragungsteilnehmenden zufolge bereits flichendeckend
zum Einsatz — in 97,5 Prozent der vollstationaren Einrichtungen und 95 Pro-
zent der ambulanten Pflegedienste. Mobile Endgerite zur internen Kommu-
nikation setzten 80,2 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 40,2 Pro-
zent der vollstationdren Einrichtungen ein. Selbst eine externe Kommuni-
kation mit anderen Leistungserbringern war nach Angaben dieser Studie
2019 keine Seltenheit mehr: 30,9 Prozent der ambulanten Pflegedienste und
36,7 Prozent der vollstationaren Einrichtungen nutzten den Befragten
zufolge ,digitale Anwendungen® wie Telemedizin und eine digitale Wund-
dokumentation zum Austausch mit Arzten und Arztinnen.2'> Was Pflegero-
botik und technische Assistenzsysteme betrifft, ist interessant, welche Tech-
nologien in stationaren Einrichtungen eingesetzt wurden. Personenlifter
und elektronische Pflegebetten standen mit fast 100 Prozent ganz oben, mit
einigem Abstand gefolgt von Mobilisierungsbetten (58 Prozent), Transferhil-
fen (E-Rollstihle, E-Rollatoren) mit 50 Prozent und Sensormatten zur Sturz-
und Aktvitatserkennung mit 43 Prozent. Am unteren Ende tummeln sich
Technologien aus dem Bereich Robotik: Exoskelette (2 Prozent), automati-
sche Transportsysteme fiir Wasche etc. (1 Prozent), emotionale bzw. kusche-
lige Roboter (1 Prozent) und Assistenz-/Serviceroboter (0 Prozent).2** Beim
Einsatz technischer Losungen in der ambulanten Pflege unterschied die Stu-
die leider nur zwischen PKW-Navigationssystemen (53 Prozent), elektroni-
schen SchliefSsystemen (17 Prozent) und Telecare (3 Prozent),2'S An anderer
Stelle der Studie wurde allerdings nach dem Einsatz mobiler Endgerate
mit Branchensoftware gefragt — 73,9 Prozent der im ambulanten Innen-
dienst und 70,3 Prozent der im ambulanten Auffendienst beschaftigten Pfle-
gekrifte nutzten den Angaben der Befragten solche Gerite.2'¢ Einige der
Werte liegen so hoch, dass gewisse Zweifel an der Verlasslichkeit der Anga-
ben nicht unangebracht sind.

213 Vgl. Braeseke u.a. (2020, S.39).
214 Ebenda, S.60.
215 Ebenda,S.58.
216 Ebenda,S.52.
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Die ebenfalls bereits vorgestellte Studie von Daum/Kolb (2022) untersuch-
te den Einsatz von Pflegerobotik etwas genauer. Sozial interaktive Ro-
botik wurde 2021 den Angaben der Befragten zufolge in 1,4 Prozent der
Altenheime in einzelnen Bereichen eingesetzt. Bei der Unterhaltungs- und
Interaktionsrobotik sah es leicht besser aus. Sie wurde den Befragungsteil-
nehmenden zufolge in 1,5 Prozent der Altenpflegeeinrichtungen in der
gesamten Einrichtung eingesetzt; weitere 3 Prozent der Befragten gaben
an, dieser Robotertyp werde in einzelnen Bereichen eingesetzt.?” Insge-
samt zeigt jedoch auch diese Studie den geringen Stellenwert der Pflegero-
botik.

Auch in der reprasentativen Studie von an der Heiden/Bernhard/Otten
(2023) wurde der Einsatz verschiedener Digitalisierungstechnologien in am-
bulanten Pflegediensten und stationiren Pflegeeinrichtungen untersucht.
Software fir ,Verwaltung bzw. Abrechnung“wurde auch nach den Ergebnis-
sen dieser Studie beinahe — aber nur beinahe — tiberall eingesetzt: 86 Prozent
der stationiren Pflegeeinrichtungen und 88 Prozent der ambulanten Pflege-
dienste nutzten sie. Mobile Endgerite wurden erwartungsgemaf$ deutlich
haufiger von ambulanten Pflegediensten (70 Prozent) als von stationdren
Pflegeeinrichtungen (45 Prozent) genutzt. Immerhin beinahe ein Drittel der
ambulanten Pflegedienste nutzte keine mobilen Endgerite, was heifSt, dass
weder ein digitaler Tourenbegleiter noch eine digitale Dokumentation — ne-
ben anderen Dingen — moglich waren. Eine spezielle Software zur Organisa-
tion nutzten 76 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 57 Prozent der
stationdren Pflegeeinrichtungen. Interessanterweise sind die Ergebnisse in
diesem Bereich genau umgekehrt zu den meisten zuvor referierten Ergebnis-
sen, die stets eine stiarkere Digitalisierung der stationiren Pflege anzeigten.
Erstaunlich hoch ist die Nutzung digitaler Patientenakten. Sie waren bei
48 Prozent der stationdren Pflegeeinrichtungen und 30 Prozent der ambu-
lanten Pflegedienste im Einsatz. Allerdings ist in der Studie die Frage nach
der Nutzung digitaler Patientenakten so gestellt worden, dass auch das Vor-
handensein der technischen Voraussetzungen fir eine zukinftige Nutzung
mitgezahlt wurde.?'® Der aufgrund der geringen Verbreitung digitaler Pati-
entenakten im Jahr 2023 theoretisch unmoglich hohe Nutzungsgrad durch
Pflegeanbieter ist daher vermutlich darauf zurtickzuftihren, dass Pflegean-
bieter lediglich technisch in der Lage waren eine elektronische Patientenakte

217 Vgl. Daum/Kolb (2022, S.65).
218  Die Frage lautete: ,Welche digitalen Dienste bzw. Anwendungen oder Technologien nutzen
Sie bereits in Threr Einrichtung (ggf. bereits im primaren IT-System integriert)?“.
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bzw. ePA auszulesen. Dennoch konnte an dieser Stelle ein Ratsel zumindest
teilweise gelost sein: Wie viele Pflegeanbieter verfiigen tber ein Primarsys-
tem, dass eine Nutzung der Telematikinfrastruktur ermoglicht? Und wie
viele nicht? Klar wire dann, dass 70 Prozent der ambulanten Pflegedienste
und 52 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen zum Befragungszeit-
punkt im Juni 2023 nicht tber ein solches System verfigten. Das Ritsel ist
aber nur teilweise gelost, weil das Vorhandensein einer Schnittstelle im Pri-
marsystem, mit dem eine ePA ausgelesen werden kann, noch nicht bedeutet,
dass das Primarsystem z.B. auch den automatischen Austausch von medizi-
nischen oder pflegerischen Informationsobjekten mit anderen Leistungser-
bringern ermoglicht. Doch auch beziglich dieses Teils des Ratsels liefert die
Studie mehr als nur einen Anhaltspunkt: 20 Prozent der stationaren Pflege-
einrichtungen und 16 Prozent der ambulanten Pflegedienste verfigten zum
Befragungszeitpunkt iber Anwendungen, die einen Austausch mit anderen
Leistungserbringern ermoglichen. Diese Werte liegen nun tatsachlich sehr
nah an den auf Grundlage des Digitalisierungsgrades von Einrichtung ge-
schatzten Werten, wenn auch am oberen Rand bzw. knapp dartber. Dass das
Vorhandensein einer Schnittstelle zur Telematikinfrastruktur nicht gleich-
bedeutend damit ist, alle ihre Anwendungen und Dienste nutzen zu kon-
nen, wird zusatzlich noch an einer anderen Stelle der Studie deutlich: Nur
15 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen und 7 Prozent der ambulan-
ten Pflegedienste verfugten tber eine Ausstattung, die Videokonferenzen
zwischen verschiedenen Leistungserbringern oder Telemedizin ermoglicht.
Abgefragt wurde schlieflich noch die Verbreitung von Sensortechnik: Nur
12 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen und 3 Prozent der ambulan-
ten Pflegedienste nutzten sie.?"”

Die letzte hier vorgestellte Studie von Remmert (2024) ist zwar nicht repra-
sentativ, aber die aktuellste, die zurzeit vorhanden ist. Zwischen Januar und
Marz 2024 hat die Diakonie Deutschland 494 ihrer Pflegeeinrichtungen und
-dienste zum Stand der Digitalisierung befragt. 54 Prozent der an der Befra-
gung teilnehmenden Pflegeanbieter waren ambulante Pflegedienste, 39 Pro-
zent stationare und 7 Prozent teilstationire Einrichtungen.?2® Hierbei wurde
unter anderem nach dem Einsatz verschiedener Digitalisierungstech-
nologien gefragt. Eine getrennte Auswertung ambulanter Pflegedienste,
teilstationarer und stationarer Einrichtungen wurde dabei leider nicht vor-
genommen. 85 Prozent der befragten Einrichtungen nutzten bereits die

219 Vgl. an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, 5.93).
220  Vgl. Remmert (2024, S.1).
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elektronische Pflegedokumentation, bei 29 Prozent der Pflegeanbieter ist
diese auch per Spracheingabe nutzbar. Eine digitale Einsatz- und Tourenpla-
nung nutzten 67 Prozent der befragten Pflegeanbieter. An dieser Stelle ist es
bedauernswert, dass keine gesonderte Auswertung ambulanter Pflegedienste
vorliegt, denn eine Tourenplanung ist eigentlich nur fir sie sinnvoll. Im Text
findet sich allerdings der Hinweis, dass die digitale Einsatz- und Tourenpla-
nung bei ambulanten Pflegediensten die meistgenutzte ,,digitale Losung“ist,
sodass vermutlich nur ambulante Pflegedienste diesbeziiglich befragt wor-
den sind. Eine automatische Leistungserfassung und -abrechnung nutzten
56 Prozent der ambulanten Pflegedienste, die anderen Anbieter wurden
diesbeziglich nicht gefragt. Eine interessante Angabe ist, dass (nur) 33 Pro-
zent der stationaren Pflegeanbieter tiber ein Heimverwaltungssystem — mit-
hin tber ein Primarsystem — verfiigten. Hier ist also selbst bei den Einrich-
tungen eines grofSen Tragers noch einiges an Aufholarbeit zu leisten, damit
eine Anbindung an die Telematikinfrastruktur, falls tberhaupt moglich,
auch mit einem Mehrwert verbunden ist. Eine elektronische Unterschrift
war erst bei 18 Prozent der befragten ambulanten Pflegedienste moglich.
Diese ist wichtig, um bei der Abrechnung mit Kostentrigern kiinftig auf eine
Papierabrechnung mit handschriftlicher Unterschrift verzichten zu kénnen.
Telemedizinische Anwendungen waren erst bei 5 Prozent der befragten Ein-
richtungen moglich.2!

6.4. Pflegeanbieter und die Telematikinfrastruktur

Bereits in Kapitel 5.2. wurden verschiedene Wege vorgestellt, die Pflegediens-
ten und -einrichtungen bereits ohne Anschluss an die Telematikinfrastruk-
tur eine intersektorale Kooperation und Koordination mit anderen Leis-
tungserbringern des Gesundheitssystems ermoglichen. Dabei wurde auch
angesprochen, dass diese alternativen Wege nur relativ selten beschritten
worden sind. Die bereits vorgestellte Studie von Braeseke u.a. (2020) lieferte
einige statistische Angaben zur pflegedienst- bzw. einrichtungsiibergreifen-
den Vernetzung mit anderen Akteuren des Gesundheitssystems. Diese bezie-
hen sich auf die Jahre 2019/2020. Zu diesem Zeitpunkt galt nur fiir Arztpra-
xen (seit 2019) bereits eine Pflichtanbindung an die TI. Da viele der anderen
Gesundheitsdienstleister seither an die TI angebunden worden sind, wird
der Wunsch nach davon unabhingigen Kommunikationslésungen mit an-
deren Gesundheitsakteuren seither eher abgenommen haben. Die Statisti-

221 Ebenda,S.s.
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ken sind dennoch von Interesse, denn sie zeigen, wie selten eine intersek-
torale Koordination und Kooperation mit anderen Leistungserbringern
des Gesundheitssystems fiir Pflegeanbieter moglich war und wie entschei-
dend daher die Anbindung an die digitale Gesundheitsokonomie fir sie ist
— jedenfalls dann, wenn sie die dazu notwendigen Voraussetzungen mitbrin-
gen.

In Braeseke u.a. (2020) konnten die befragten Pflegeanbieter angeben, wie
verbreitet ein Technikeinsatz mit Bezug auf den Einsatzzweck ist. Hierbei
war als Antwort auch der Einsatzzweck ,Zum Austausch mit anderen Leis-
tungserbringern (z.B. Wunddokumentation, Telemedizin)“ auswahlbar. Ob-
wohl auf dem letzten Platz der verschiedenen denkbaren Einsatzzwecke lie-
gend, erschien das Ausmaf$ der Wahl dieses spezifischen Einsatzzwecks sehr
hoch; 30,9 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 36,7 Prozent der voll-
stationdren Einrichtungen gaben an, ,digitale Anwendungen® zum Aus-
tausch mit anderen Leistungserbringern einzusetzen.?”? Ein regelmafiger
Datenaustausch auf diesem Wege fand dabei allerdings nur in 22 Prozent der
ambulanten Pflegedienste und 17 Prozent der vollstationaren Einrichtun-
gen statt.?? Das klingt immer noch recht hoch, dabei ist aber zu bedenken,
dass auch der regelmifiige Austausch nur mit einem einzigen Leistungser-
bringer gemeint sein kann. Zudem wurden in der Studie von Braeseke u.a.
(2020) auch Kostentrager und der Medizinische Dienst zu den Leistungser-
bringern gezahlt. Bei ambulanten Pflegediensten scheint der digitale Daten-
austausch tatsichlich nur mit jeweils einem einzigen Leistungserbringer
(inkl. Kostentrager) stattgefunden zu haben, denn die Pflegedienste und
-einrichtungen konnten genau angeben, mit wem der Datenaustausch statt-
gefunden hat. Aufsummiert kommt man bei ambulanten Pflegediensten
exakt auf die obigen Prozentangaben. Von 263 ambulanten Pflegediensten
gaben 18 (7 Prozent) an, der regelmafiige Austausch habe mit Arztpraxen
oder Facharztpraxen stattgefunden, Die Prozentwerte fir die Gbrigen Aus-
tauschpartner beliefen sich auf 5 Prozent (Kostentrager), 4 Prozent (Apothe-
ken/Hilfsmittel), 3 Prozent (Therapiepraxen verschiedener Fachrichtungen)
und 2 Prozent (Krankenhauser). Bei den meisten vollstationaren Einrichtun-
gen fand hingegen regelmafig ein Austausch mit mehreren Leistungserbrin-
gern statt. Bei den vollstationdren Einrichtungen beliefen sich die entspre-
chenden Werte auf 14 Prozent (Arztpraxen oder Facharztpraxen), 10 Prozent
(Apotheken/Hilfsmittel), 8 Prozent (Kostentrager), 6 Prozent (Therapeuten

222 Vgl. Braeseke u.a. (2020, S.39).
223  Ebenda, S.61.

120

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Langzeitpflege in der digitalen Gesundheitsokonomie

verschiedener Fachrichtungen), 3 Prozent (Krankenhiuser) und - hier noch
hinzukommend — Medizinischer Dienst der Krankenkassen (1 Prozent).24
Moglicherweise lag es an der lokalen Verankerung mancher vollstationarer
Einrichtungen und an der Notwendigkeit, Arzt- oder Therapeutenvisiten zu
koordinieren, dass ein digitaler Austausch mit mehreren Leistungserbrin-
gern bei ihnen einen groferen Stellenwert hatte.

Insgesamt sind die Werte daher eher niedrig — zumal nicht klar ist, was fir
ein Datenaustausch tiberhaupt stattgefunden hat. Das gilt vor allem fiir den
digitalen Austausch mit Krankenhausern, denn sehr viele Pflegeempfan-
gende wechseln — zum Teil mehrfach — ihren Aufenthaltsort zwischen Kran-
kenhaus und Pflegeeinrichtung bzw. eigener Hauslichkeit.

In der Studie von Braeseke u.a. (2020) wurde zusitzlich danach gefragt, wo-
ran ein regelmafSiger Datenaustausch mit anderen Leistungserbringern des
Gesundheitssystems denn scheitere; beantworten konnten diese Frage nur
Pflegeanbieter, die nicht regelmiflig Daten austauschen. 57 Prozent der
ambulanten Pflegedienste und 58 Prozent der vollstationaren Pflegeein-
richtungen gaben an, ein solcher Austausch scheitere daran, dass andere Leis-
tungserbringer kein Interesse am Datenaustausch hétten. 57 Prozent der
ambulanten Pflegedienste sowie 54 Prozent der stationaren Pflegeeinrich-
tungen nannten als Grund, dass andere Leistungserbringer nicht tber die
notwendige technische Ausstattung fir einen Datenaustausch verfiigen
wirden. Dass die eigene technische Ausstattung einem regelmafSigen Daten-
austausch im Wege steht, gaben hingegen nur 35 Prozent der ambulanten
Pflegedienste und 40 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen an; ein
Ergebnis, das sich ein wenig mit den oben aufgefiihrten Angaben zum Ein-
satzzweck der technischen Ausstattung der Pflegeanbieter beifft — zumal
jene Pflegeanbieter, die regelmafSig Daten austauschen und daher die Frage
nicht beantworten konnten, zwingend auch tber die dazu notwendige tech-
nische Ausstattung verfigten. In jedem Fall scheitere der Datenaustausch
nicht am mangelnden Interesse der Pflegeanbieter; nur 4 Prozent der ambu-
lanten Pflegedienste und 2 Prozent der vollstationaren Pflegeeinrichtungen
machten diese Angabe.?” Vermutlich wire das Ergebnis anders ausgefallen,
wenn man die anderen Leistungserbringer gefragt hitte. Das Ergebnis ver-
deutlicht allerdings (nochmals), welcher Fortschritt die Verstetigung eines
(dann tatsachlich intersektoralen) Datenaustauschs im Rahmen der TI mit

224 Ebenda.
225 Ebenda, S.62.
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sich bringen konnte; es verdeutlicht aber auch die noch zu bewiltigenden
Schwierigkeiten, die verschiedenen Leistungserbringer zu motivieren, die TI
tatsachlich fir eine bessere intersektorale Zusammenarbeit im Gesundheits-
system unter Einschluss der Pflege zu nutzen.

Immerhin schien sich — in den Jahren 2019/2020 — eine grofere Zahl von
Pflegeanbietern bewusst zu sein, dass ein Ausbau der pflegedienst- bzw. -ein-
richtungstbergreifenden IKT kinftig notwendig werden wird. Gefragt da-
nach, welche Bereiche sie kiinftig digital ausbauen wollen, nannten 34 Pro-
zent der ambulanten Pflegedienste und 35 Prozent der vollstationaren
Pflegeeinrichtungen die Vernetzung und den Datenaustausch mit ande-
ren Leistungserbringern und Kunden. Das war der dritthaufigste genannte
Bereich, hinter der Pflegeplanung und -dokumentation sowie Verwaltung
und Abrechnung.??¢ Nach der internen Vernetzung verschiedener digita-
ler Technologien wurde in dieser wie auch jeder anderen Studie nicht gefragt
— sie bleibt ein blinder Fleck auf der ,digitalen Landkarte® der Pflegean-
bieter.

Zwei Jahre nach der Studie von Braeseke u.a. (2020) galt die Pflichtanbin-
dung an die TI bereits fir (Zahn-)Arztpraxen, Psychotherapiepraxen, Apo-
theken und Krankenhiuser. Im Rahmen von Modellprojekten konnten sich
2022 auch Pflegedienste und -einrichtungen an die TI anschliefSen. Es hatte
sich zu diesem Zeitpunkt auch bereits gezeigt, dass die Primarsysteme der
verschiedenen Nutzergruppen der TI nicht immer auch eine tatsichliche
Nutzung erlaubten — genau das Problem, vor dem Pflegeanbieter beim
Pflichtanschluss an die TI im Jahr 2025 héufig standen. Eine Evaluationsstu-
die von an der Heiden/Bernhard/Otten (2022) zeigt, dass eine Anbindung an
die TI oft mit Anfangsschwierigkeiten einhergeht, 2022 waren z.B. erst 43
Prozent der Arztpraxen und 24 Prozent der Krankenhauser ,TI-Ready*; d.h.
sie waren nicht nur an die TI angeschlossen, sondern nutzten auch bereits
alle ihre Dienste und Anwendungen.?”” Die Autorinnen und Autoren der
Studie hielten dazu fest: ,,Damit die Anwendungen der TI im Versorgungsalltag
der medizinischen Einrichtungen (...) regelmdfSig zum Einsatz kommen, miissen
verschiedene Voraussetzungen erfiillt sein (...). So ist neben dem generellen An-
schluss an die Tl eine funktionsfahige Ausstattung mit der notwendigen Hard- und
Software von Bedeutung. Ist diese Stufe erreicht, so besteht als weitere Vorausset-
zung fiir etne regelmafSige Nutzung, dass die Module der Anwendungen im Pri-

226 Ebenda, S.67.
227  Vgl. An der Heiden/Bernhard/Otten (2022, S.24).
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mdrsystem der medizinischen Einrichtungen vorbanden sind**® Auch wenn die
Module im Primérsystem vorhanden waren, gab es 2022 regelmafig Prob-
leme, weil sie nicht funktionierten. 42 Prozent der Krankenhiuser und 69
Prozent der Arztpraxen mussten regelmafig auf den Support ihres Primar-
systemherstellers zurtickgreifen.?? Pflegeanbieter, die aktuell noch kein Pri-
marsystem im eigentlichen Sinne besitzen, stehen vermutlich vor noch gro-
eren Problemen.

In der Studie von an der Heiden/Bernhard/Otten (2022) wurden auch die
»neuen Nutzergruppen® der TI untersucht. Zu diesen zahlten auch Pflege-
anbieter, fir die ab 2023 jenseits von Modellprojekten eine freiwillige An-
bindung an die TI moglich war. Danach gefragt ob die TI und ihre Anwen-
dungen fir sie relevant sind, antworteten 79 Prozent der stationiren
Pflegeeinrichtungen und 83 Prozent der ambulanten Pflegedienste mit ja.23
Gut tber die TI und die Voraussetzungen ihrer Nutzung informiert, waren
Pflegeanbieter zu diesem Zeitpunkt jedoch nicht. Hinsichtlich der techni-
schen Voraussetzungen ihrer I'T-Systeme fiir den Anschluss an die TI hielten
sich nur 26 Prozent der stationiren Pflegeeinrichtungen und 28 Prozent der
ambulanten Pflegedienste fiir gut informiert. Beztiglich der zusatzlich not-
wendigen technischen Ausstattung fir die TI fihlten sich jeweils 24 Prozent
der stationiren Einrichtungen und ambulanten Dienste fiir gut infor-
miert.?! Auch nicht unbedingt positiv zu bewerten ist, dass 30 Prozent der
stationdaren Pflegeeinrichtungen und 33 Prozent der ambulanten Pflege-
dienste zu diesem Zeitpunkt noch nie von der elektronischen Patientenakte
gehort hatten, die eigentlich auch ohne die TI bekannt sein sollte.?32 Bis zu
diesem Zeitpunkt war allerdings auch noch kein einziger der befragten am-
bulanten Pflegedienste an die TI angeschlossen, bei den stationaren Pflege-
einrichtungen waren es 2 Prozent. Geplant hatten einen Anschluss in den
Jahren 2022 und 2023 12 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 13 Pro-
zent der stationaren Pflegeeinrichtungen.??

Ein Jahr spiter zeigte sich, dass Nutzungshirden — etwa untaugliche oder
fehleranfallige Primarsysteme — tiberwindbar sind. Mittlerweile waren statt

228 Ebenda, S.29.

229 Ebenda,S.37.

230 Ebenda, S.91.

231 Ebenda, S.92.

232 Ebenda, S.93.

233 Ebenda, S.94. Tatsichlich schlossen sich allerdings bis 2023 weit weniger Pflegeanbieter an
die TT an.
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43 Prozent 71 Prozent der Arztpraxen ,voll TI-Ready d.h. sie konnten die
TI vollstandig nutzen und taten das auch. Bei anderen Nutzergruppen gab
es ahnlich ausgepriagte Zuwachse bei der vollstindigen Nutzung der TI.23
Festzustellen war allerdings auch, dass es erhebliche Qualititsunterschiede
der Primirsysteme gab. Je nach eingesetztem Primérsystem, schwankte die
Stabilitit des TI-Anschlusses zwischen 30 und 53 Prozent.?S Auch bei der
Zufriedenheit mit den eingesetzten Primarsystemen gab es gewaltige
Schwankungen.?¢ Was sich 2023 auch beobachten lief§, waren weiterhin
grofSe Probleme bei der intersektoralen Zusammenarbeit im Gesundheits-
system. So klagten 53 Prozent der Arztpraxen dartiber, dass TI-Anwendungen
in ihrem Umfeld nicht gentigend verbreitet waren, sodass sie nicht routine-
mafig genutzt werden konnten.?” Der uiberwiegende Teil der Arztpraxen
war zudem tberzeugt davon, dass TI-Anwendungen die medizinische Ver-
sorgung nicht verbessern und die Arbeitsablaufe nicht wesentlich vereinfa-
chen.? Es ist abzusehen, dass Pflegeanbieter, die anders als Arztpraxen noch
tiberhaupt keine Erfahrungen mitder TI sammeln konnten, in den ersten Jah-
ren der TI-Nutzung zu ahnlich negativen Einschatzungen kommen werden.

In der Studie von an der Heiden/Bernhard/Marcus Otten (2023) wurden
auch erneut die ,neuen Nutzergruppen® befragt. Zu diesem Zeitpunkt war
immer noch einer groeren Zahl von Pflegeanbietern nicht bekannt, was
die TI uberhaupt ist. Nur 71 Prozent der stationdren Pflegeeinrichtungen
und 82 Prozent der ambulanten Pflegedienste konnten im Juni 2023 mit
dem Begriff etwas anfangen,?® obwohl der eigentlich vorgesehene Pflicht-
anbindungstermin der Pflege an die TI zu diesem Zeitpunkt nur sieben Mo-
nate in der Zukunft lag. Auch die elektronische Patientenakte war kaum be-
kannter als ein Jahr zuvor: 66 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 63
Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen kannten dieses zentrale Ele-
ment der Digitalisierung des Gesundheitswesens wenigstens dem Namen
nach. Die Bekanntheit von anderen wichtigen TI-Anwendungen, wie dem
elektronischen Arztbrief oder dem elektronischen Medikationsplan, war
noch weit geringer, obwohl es sich um Anwendungen handelt, die fiir Pfle-
geanbieter von hoher Bedeutung sein werden.?* Angeschlossen an die TI

234 an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, S.26).
235 Ebenda, S.34.
236 Ebenda, S.37.
237 Ebenda, S.43.
238 Ebenda, S.45.
239 Ebenda, S.97.
240 Ebenda, S.98.
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waren zu diesem Zeitpunkt 4 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen
und 3 Prozent der ambulanten Pflegedienste. 16 Prozent der stationaren
Pflegeeinrichtungen und 31 Prozent der ambulanten Pflegedienste planten
einen Anschluss bis spatestens 2024.24! Da Pflegeanbieter zu diesem Zeit-
punkt noch davon ausgehen mussten, dass ein Anschluss zum 1. Januar 2024
Pflicht wird, sind das sehr niedrige Zahlen. Offenbar rechneten viele Pflege-
dienste und -einrichtungen bereits damit, dass die Pflicht-Anschlussfrist ver-
langert werden wiirde, obwohl der Gesetzgeber es noch nicht beschlossen
hatte. Letztlich handelte es sich dabei um eine selbsterfiillende Prophezei-
ung, denn die sehr geringe Anschlussquote trug dazu bei, dass es rein tech-
nisch unmoglich war, dass alle Pflegeanbieter bis 2024 an die TI hatten an-
geschlossen werden konnen.?# Die niedrigen Anschlusszahlen haben ihre
Ursache nicht darin, dass Pflegeanbieter die TI fiir irrelevant hielten — im
Gegenteil hielt die weit tiberwiegende Zahl den potenziellen Nutzen der TI
und ihrer Anwendungen fir die eigene Einrichtung fiir sehr relevant oder
cher relevant.2# Und jeweils weit iiber 80 Prozent der Pflegeanbieter war der
Auffassung, dass Arztbriefe, Krankenhausentlassbriefe, Notfalldaten, Uber-
leitungsbogen, Vorsorgevollmachten und Patientenverfiigungen digital vor-
liegen sollten, damit die eigene Einrichtung und alle anderen an der Behand-
lung beteiligten Akteure darauf zugreifen konnen — also genau das, was
mithilfe der TT ermoglicht werden soll.2# Die Zurtickhaltung beim bereits
moglichen freiwilligen Anschluss der Pflegeanbieter an die TI diirfte wohl
auf zwei Ursachen zurtickzuftihren sein. Zum einen war 2023 noch nicht
beschlossen worden, wie die Anbindung von Pflegediensten und -einrich-
tungen an die TT und die damit verbundenen Betriebskosten refinanziert
werden. Zum anderen fehlte vielen Pflegeanbietern schlicht die digitale Ba-
sisinfrastruktur, um die TI iberhaupt sinnvoll nutzen zu kénnen — wenn
tiberhaupt. Die Autor:innen der Studie schlussfolgerten daher: ,,Grundsdtz-
lich ist die TI bei den neuen Nutzergruppen bekannt und die meisten kennen auch
ePA und E-Rezept. Jedoch fehlen ca. 2/3 der neuen Nutzergruppen relevante In-
formationen, vor allem zu technisch versierten Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartnern, zum Zeitplan und zu Refinanzierungsmoglichkeiten. Entspre-
chend folgt, dass die TI-Anschliisse der neuen Nutzergruppen bisher gering sind
und auch keine Pline bestehen, dies zu dndern.“** Und: ,Circa 25 % der Einrich-

241  Ebenda, S.99.

242 Genau das wiederholte sich zum um immerhin um 18 Monate verschobenen Pflichtanbin-
dungstermin im Juli 2025.

243  Ebenda, S.101.

244  Ebenda, S.104.

245 Ebenda,S.114.
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tungen sind noch iiberwiegend analog. Die Weiterentwicklung wird als sebr auf-
wandig bewertet.“4¢

Diese Einschatzungen werden durch die Studie von Remmert (2024) ge-
statzt. Die in dieser Studie befragten diakonischen Pflegeanbieter konnten
die Herausforderungen der TI-Anbindung auf einer Skala von 1 (= Keine
Herausforderung) bis 5 (= GrofSe Herausforderung) bewerten. Die Integra-
tion bestehender Systeme in die TI bewerteten 65 Prozent der diakonischen
Pflegeanbieter mit den Punktwerten 4 und 5. Nur 15 Prozent wahlten die
Werte 1 und 2. Es fehlte somit auch zu diesem Zeitpunke selbst bei Pflege-
anbietern mit grofSer Dachorganisation in weiten Teilen an der notwendigen
Basisinfrastruktur,um die TI nutzenbringend oder tberhaupt verwenden zu
konnen. Es ist zu vermuten, dass es bei vielen kleinen bis mittelgrofSen pri-
vaten Anbietern noch schlechter aussah. Die Herausforderung hoher Kosten
fir die Implementierung und Wartung des Systems bewerteten 70 Prozent
der Pflegeanbieter mit den Punktwerten 4 und 5, die niedrigen Werte 1 und
2 wihlten nur 8 Prozent.?¥” Und bei dieser im Januar bis Marz 2024 durch-
gefithrten Befragung planten weiterhin 38 Prozent der Pflegeanbieter noch
keinen Anschluss an die TI.2# Lediglich 5 Prozent der befragten diakoni-
schen Pflegeeinrichtungen waren bereits an die TI angeschlossen.?#

Vor diesem Hintergrund tberrascht es nicht, dass die Pflicht fir Pflegean-
bieter, bis zum 1. Juli 2025 einen Anschluss an die TI durchzufiihren, erheb-
liche Probleme verursacht hat. Zwar wurde beziiglich der Frage der Refinan-
zierung der TI-Anbindung im April 2024 eine Finanzierungsvereinbarung
des GKV-Spitzenverbandes mit den Verbianden der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene beschlossen.?s® Aber: Vor der ersten Zahlung der TI-Pauschale
mussten Pflegedienste und -einrichtungen eine funktionierende technische
Ausstattung, die eine Nutzung aller erforderlichen Anwendungen, Kompo-
nenten und Dienste der TI ermoglicht, nachweisen. Erst nach technischer
Inbetriebnahme bestand ein Anspruch auf Refinanzierung. Die erheblichen
Kosten, die viele Pflegedienste und -einrichtungen zunéichst stemmen muss-
ten und oft immer noch stemmen miussen, wenn sie zunachst ihre bestehen-

246 Ebenda,S.116.

247  Vgl. Remmert (2024, S.4).

248 Ebenda,S.7.

249  Diese Angabe findet sich nicht in der Studie, sondern beruht auf einer telefonischen Auskunft
der Studienverfasserin.

250  Die Vereinbarungen sind hier zu finden: url: https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenver
sicherung/digitalisierung/telematikinfrastruktur/ti.jsp (Abruf am 10.02.2025).
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den Systeme modernisieren (oder ersetzen), sodass ein nutzenbringender
Anschluss an die TI ermoglicht wird, wurden nicht erstattet.

6.5. Hinderungsfaktoren fiir den Einsatz von Digitalisierungs-
technologien in Pflegediensten und -einrichtungen

Systematisiert man die in Studien identifizierten, denkbaren Hinderungsfak-
toren fiir einen intensiveren Einsatz von Digitalisierungstechnologien in der
Langzeitpflege nach der Haufigkeit der Benennung, dann kommt insbeson-
dere drei Hinderungsfaktoren eine groflere Bedeutung zu:

(a) Der digitalen Bereitschaft und der digitalen Fihigkeiten des Perso-
nals von Pflegeanbietern. Digitalisierungstechnologien bringen im
praktischen Einsatz wenig, wenn Pflegekrafte (oder Einrichtungslei-
tende) sie nicht akzeptieren oder bedienen konnen.

(b) Den Kosten digitaler Pflegetechnologien, d. h. den Anschaffungs- und
Betriebskosten sowie den Schulungskosten des Personals. Letztere lassen
sich aufteilen in Kosten fiir Kurse und Schulungsmaterialien sowie Op-
portunititskosten, wenn Beschaftigte aufgrund von Kursteilnahmen
oder im Zusammenhang mit der informellen Erlernung der Handha-
bung von Digitalisierungstechnologien (d. h. tiber eine Anleitung durch
Vorgesetzte und/oder Kolleg:innen) temporir vom Dienst freigestellt
werden missen. Hinzu kommen schlieflich noch laufende Kosten fir
Softwarelizenzen und Wartung.

(c) Der GrofSe von Pflegediensten und -einrichtungen. Fur kleinere Pfle-
geanbieter konnte zum einen der Vorteil einer Nutzung von Digitalisie-
rungstechnologien in Bereichen wie Personalwesen oder Dienstplaner-
stellung aufgrund einer geringen Komplexitit und/oder eines geringen
Aufwandes einer nicht digitalen Vorgehensweise geringer ausfallen.
Zum anderen verfiigen kleine Pflegeanbieter im Regelfall nicht iber die
gleichen finanziellen Moglichkeiten zur Anschaffung von Digitalisie-
rungstechnologien wie groffere Anbieter. Auch eine Freistellung von
Pflegekriften fir Schulungen kann fir kleinere Pflegeanbieter mit we-
nigen Beschaftigten schwieriger zu organisieren sein.
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6.5.1. Diedigitale Bereitschaft und die digitalen Fahigkeiten der
Pflegekrafte

Eine ganze Reihe von Studien hat sich mit der Frage der ,digitalen Bereit-

schaft“von Pflegekraften beschaftigt. Die digitale Bereitschaft und vor allem

die digitale Kompetenz des Leitungspersonals von Pflegeanbietern wird lei-

der viel seltener untersucht.

In der bereits vorgestellten Studie von Braeseke u.a. (2017) wird nur der Ein-
satz von zwei Digitalisierungstechnologien (Vernetzte Tourenplanung und
Leistungsabrechnung, Elektronische Pflegedokumentation) untersucht, es
handelt sich dabei aber um zwei zentrale Pflegetechnologien, wenn es um
die effizientere Organisation von Pflegeanbietern geht. Der Fragebogen
dieser Studie wurde ganz hauptsachlich von Mitgliedern der jeweiligen Ein-
richtungsleitungen ausgefiillt, Angaben zur Bereitschaft und Fahigkeiten der
Pflegekrifte beruhen daher auf Einschitzungen der jeweiligen Vorgesetzten.
Nach den Nachteilen des Einsatzes einer vernetzten Tourenplanung und
Leistungsabrechnung bzw. elektronischen Pflegedokumentation gefragt,
konnte unter anderem angegeben werden: ,Eine vernetzte Tourenplanung
und Leistungsabrechnung/elektronische Pflegedokumentation wird von
Pflegekriften abgelehnt Es geht also um die Bereitschaft, nicht um die
Fahigkeit, eine der beiden Digitalisierungstechnologien anzuwenden. Die
Befragten wurden bei der Auswertung ihrer Angaben in drei Gruppen
aufgeteilt: Nutzer, an einer Nutzung Interessierte und Nicht-Nutzer einer
vernetzten Tourenplanung und Leistungsabrechnung bzw. elektronischen
Pflegedokumentation. Die Antworten der Gruppenmitglieder unterschie-
den sich gewaltig. 74 Prozent der Nicht-Nutzer einer vernetzten Tourenpla-
nung und Leistungsabrechnung gaben als Nachteil dieser Technologie an,
sie werde von Pflegekraften abgelehnt. Bei den an einer Nutzung Interessier-
ten gingen 45 Prozent von einer Ablehnung der Pflegekrifte aus, bei den
tatsichlichen Nutzern dieser Digitalisierungstechnologie waren es aller-
dings nur 19 Prozent.?s' Bei der Erfragung der Nachteile einer elektroni-
schen Pflegedokumentation unterschieden sich die Antworten ebenfalls
stark, wenn auch nur zwischen Nicht-Nutzern und den beiden anderen Be-
fragtengruppen. 63 Prozent der Nicht-Nutzer gaben als Nachteil eine Ableh-
nung durch Pflegekrifte an, bei den Interessierten und bei den tatsiachlichen
Nutzern beliefen sich die entsprechenden Werte auf 24 bzw. 25 Prozent.?s
Dieses unterschiedliche Antwortverhalten konnte darauf zurtickzuftihren

251  Vgl. Braeseke u.a. (2017, S.44).
252  Ebenda,S.58.
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sein, dass sich die Pflegekrafte der Befragtengruppen unterschieden. Es ist
aber ebenso moglich und auch wahrscheinlicher, dass die tatsachlichen Nut-
zer einer vernetzten Tourenplanung und Leistungsabrechnung oder einer
elektronischen Pflegedokumentation aus Erfahrung sprechen und daher
nur eine geringe Ablehnung durch Pflegekrifte berichten konnten. Die Ein-
schiatzungen der Interessierten konnten darauf zuriickzufithren sein, dass sie
sich intensiver damit beschaftigt haben, welche Auswirkungen der Einsatz
einer vernetzten Tourenplanung und Leistungsabrechnung oder elektroni-
schen Pflegedokumentation tatsichlich hitte und welche Kompetenzanfor-
derungen diese Technologien an Pflegekrifte stellen wiirden, sodass sie da-
von ausgehend eine geringere Ablehnung durch Pflegekrifte vermuteten als
die desinteressierte Nicht-Nutzer-Gruppe.

In der Studie wurde allein die Nicht-Nutzer-Gruppe zusatzlich danach ge-
fragt, warum sie eine vernetzte Tourenplanung und Leistungsabrechnung
bzw. elektronische Pflegedokumentation nicht anwenden (wollen). Hierbei
konnte angegeben werden, der Grund fiir die Nicht-Nutzung sei, ,dass die
Beschiftigten fir die Nutzung nicht qualifiziert sind Jeweils 64 Prozent der
Nicht-Nutzer mit mehr oder weniger als 20 Beschiftigten gaben an, ihr Per-
sonal sei fir die Nutzung einer vernetzten Tourenplanung und Leistungsab-
rechnung nicht qualifiziert und sie werde deshalb nicht verwendet. Bei der
elektronischen Pflegedokumentation nahmen 44 Prozent der Nicht-Nutzer
mit mehr als 20 Beschaftigten und 56 Prozent der Nicht-Nutzer mit weniger
als 20 Beschiftigten eine fehlende Qualifikation ihres Personals an.?s* Da zu-
gleich in der Studie festgestellt wurde, dass 71 Prozent der befragten ambu-
lanten Pflegedienste eine vernetzte Tourenplanung und Leistungsabrech-
nung bereits nutzten,>* dirften die Angaben der Nicht-Nutzer zur
Qualifikation der Beschiftigten nicht verallgemeinerbar sein. Hochstwahr-
scheinlich trafen sie nicht einmal auf das Personal der Nicht-Nutzer zu, falls
dieses zum Befragungszeitpunkt nicht in einem auferordentlich hoheren
Ausmaf$ unfahig zur Nutzung von Digitalisierungstechnologien war. Viel-
mehr stellt sich bei der Nicht-Nutzer Gruppe die Frage, ob die von ihnen
angenommene Technikinkompetenz der Beschaftigten eine Projektion der
eigenen Technikskepsis der Befragten war und/oder daher riihrte, dass sie
wenig uber die Technologien und die zu ihrer Anwendung notwendigen
Kompetenzen wussten.

253  Ebenda, S.59.
254 Ebenda, S.41.
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In der Studie findet sich zudem noch eine ganz direkte Frage danach, wie
offen die Beschiftigten in den befragten Pflegediensten der Einfithrung ei-
ner vernetzten Tourenplanung und Leistungsabrechnung bzw. elektroni-
schen Pflegedokumentation gegeniiberstehen. Bei den Antworten finden
sich wieder gewaltige Unterschiede zwischen Nutzern, an einer Nutzung In-
teressierten und desinteressierten Nicht-Nutzern der beiden Technologien.
77,6 Prozent der Nutzer einer vernetzten Tourenplanung und Leistungsab-
rechnung und 71,8 Prozent der Nutzer einer elektronischen Pflegedoku-
mentation gaben an, ihre Beschiftigten hitten sich offen oder eher offen fir
die Einfihrung der beiden Technologien gezeigt.?s’ Bei den desinteressier-
ten Nicht-Nutzern beliefen sich die ,,Offenheitswerte” der Beschiftigten auf
36,6 Prozent (Vernetzte Tourenplanung und Leistungsabrechnung) bzw.
52,9 Prozent (elektronische Pflegedokumentation). Diese Unterschiede wer-
fen erneut die Frage auf, ob das Personal der Befragtengruppen so unter-
schiedlich war, oder ob es eher so sein konnte, dass die Verschiedenheit der
Einschatzungen Ausdruck einer stirkeren Technikskepsis oder -unkenntnis
der befragten Einrichtungsleitenden der Nicht-Nutzer-Gruppe war.

Passend zur letzten Frage wurden in der Studie die Einrichtungsleitenden

um ihre Zustimmung zu Aussagen gebeten, die Aufschluss tiber ihre eigene

Technikakzeptanz und Technikkompetenz geben. Leider wurde dabei nicht

zwischen Nutzern und Nicht-Nutzern der beiden Digitalisierungstechnolo-

gien unterschieden. Insgesamt hielten sich die Einrichtungsleitenden fir

sehr technikaffin:>s¢

= 95,2 Prozent der befragten Einrichtungsleitenden stimmten der Aussage
»2Hinsichtlich technischer Neuentwicklungen bin ich sehr neugierig® voll
und ganz oder eher zu.

= 73,7 Prozent der befragten Einrichtungsleitenden stimmten der Aussage
»Ich finde schnell Gefallen an technischen Neuentwicklungen® voll und
ganz oder eher zu.

= 69,7 Prozent der befragten Einrichtungsleitenden stimmten der Aussage
,Ich bin stets daran interessiert, die neuesten technischen Gerite zu ver-
wenden“ voll und ganz oder eher zu.

= 75,9 Prozent der befragten Einrichtungsleitenden stimmten der Aussage
~Wenn ich Gelegenheit dazu hitte, wiirde ich noch viel haufiger techni-
sche Produkte nutzen, als ich das gegenwartig tue®voll und ganz oder eher
zu.

255 Ebenda, S.48 und S.61.
256 Ebenda,S.76-77.
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= 88,3 Prozent der befragten Einrichtungsleitenden stimmten der Aussage
»Im Umgang mit moderner Technik habe ich oft Angst, zu versagen® tiber-
haupt nicht/eher nicht zu.

89 Prozent der befragten Einrichtungsleitenden stimmten der Aussage

»Fur mich stellt der Umgang mit technischen Neuerungen zumeist eine
Uberforderung dar“ iberhaupt nicht/eher nicht zu.

= 86,9 Prozent der befragten Einrichtungsleitenden stimmten der Aussage
»Ich habe Angst, technische Neuentwicklungen eher kaputt zu machen,
als dass ich sie richtig benutze® iberhaupt nicht/eher nicht zu.

= 93,8 Prozent der befragten Einrichtungsleitenden stimmten der Aussage
»,Den Umgang mit neuer Technik finde ich schwierig — ich kann das meis-
tens einfach nicht“ iberhaupt nicht/eher nicht zu.

An einer geringen Technikaffinitit der Einrichtungsleitenden scheint es in
Anbetracht dieser Werte im Allgemeinen nicht zu liegen, dass die Nicht-Nut-
zer der beiden Digitalisierungstechnologien ihren Beschiftigten in Bezug
auf die Akzeptanz und den Einsatz von Digitalisierungstechnologien so we-
nig zutrauten. Die Tatsache, dass Nutzer ihre Beschaftigten diesbeztglich
ganz anders einschatzten, konnte jedoch ein starker Hinweis darauf sein, dass
Nicht-Nutzer ihre eigene Technikaffinitit iberschitzen, wihrend sie die
Technikaffinitat ihrer Beschiftigten unterschitzen.

Beziiglich der tatsichlichen digitalen Bereitschaft der Beschiftigten von
Pflegediensten und -einrichtungen geben moglicherweise Studien mehr
Aufschluss, in denen diese Beschaftigten selbst befragt werden. Das war in
der bereits vorgestellten Studie von Kuhlmey u.a. (2019) der Fall. Auf Grund-
lage eines Fragebogens ,Technikaffinitit elektronischer Gerite* wurde die
Technikaffinitat von Pflegekriften in den vier Dimensionen Begeisterung,
Kompetenz sowie negativer und positiver Folgen ,der Nutzung elektroni-
scher Gerate® gemessen.?” Im Ergebnis stellen die Autoren und Autorinnen
der Studie fest: ,,Die selbsteingeschdtzte Technikaffinitit unter den befragten Pfle-
gekrdften war durchschnittlich hoch. Dies zeigt sich deutlich in einer hoben Begeis-
terung fiir elektronische Gerite, Kompetenz im Umgang mit diesen sowie eber po-
sitiven und weniger negativen Einschatzungen gegeniiber den Folgen beim Einsatz
dieser Gerite!>® Leider wurde bei der Ermittlung der Technikaffinitit nicht
zwischen Pflegekriften unterschieden, die in verschiedenen Bereichen
(Krankenhaus, Altenpflegeeinrichtung, ambulanter Pflegedienst) beschaf-

257 Vgl. Kuhlmey u.a. (2019, S.10f.).
258 Ebenda,S.11.
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tigt waren. Die Ergebnisse sind daher nur begrenzt mit den Ergebnissen der
anderen hier vorgestellten Studien vergleichbar. Moglicherweise sind die
Unterschiede aber nicht grof§, denn der Aussage ,Wenn meine Einrichtung
mir Technik zur Verfiigung stellt, nutze ich sie gern® stimmten nicht nur 97
Prozent der Befragten zu oder eher zu;*® die Autorinnen und Autoren der
Studie gaben zudem an, dass es bei den Antworten keine wesentlichen Un-
terschiede nach Art der Einrichtung. in der Pflegekrafte beschaftigt waren,
gegeben hat.2% Sie weisen allerdings zurecht darauf hin, dass der gemessene
Wert sehr hoch und moéglicherweise auf ein ,sozial erwiinschtes Antwort-
verhalten zuriickzufiihren ist. Uberschitzen sich also auch Pflegekrafte?
Diese Frage muss bis hierhin offen bleiben. Die Studie liefert im Ubrigen
noch weitere interessante Ergebnisse hinsichtlich der Einstellungen der Pfle-
gekrifte gegentiber dem Einsatz von Digitalisierungstechnologien in ver-
schiedenen Bereichen der Pflege. Die Einstellungen konnten in vier Funkti-
onsbereichen der Pflege angegeben werden: Korperliche Unterstitzung der
Pflegekrifte, soziale und emotionale Unterstiitzung der Pflegeempfangen-
den (Trost spenden oder Beziehungspflege), Monitoring (z.B. Messung von
Vitalparametern) und Pflegedokumentation. Die Einstellungen wurden mit-
hilfe eines Fragebogens und einer daraus abgeleiteten Akzeptanzskala ge-
messen. Bei der Frage, in welchen der oben aufgefiihrten Bereiche der Ein-
satz von Technologie dem Berufsbild der Pflege widerspricht, ergab sich das
wenig uberraschende Ergebnis, dass dies beim Einsatz von Technologie im
Funktionsbereich ,Soziale und Emotionale Unterstitzung von Pflegeemp-
fangenden® der Fall sei. In den anderen Bereichen sah nur eine kleine Min-
derheit der Pflegekrifte einen Widerspruch zum Berufsbild der Pflege.2¢!
Interessant ist, dass der Einsatz von Digitalisierungstechnologien im Funkti-
onsbereich ,Soziale und Emotionale Unterstiitzung von Pflegeempfangen-
den“in so gut wie jeder Hinsicht kritisch gesehen wurde. Nach Angaben der
Befragten beschrinkt der Einsatz digitaler Technologien in diesem Funkti-
onsbereich die Freiheit von Pflegeempfangenden, er erleichtert das Leben
der Pflegeempfangenden nicht, er macht den Pflegeberuf weniger attraktiv
und gefihrdet unter Umstanden sogar Arbeitsplatze, er ist bei der Pflegear-
beit nicht natzlich, er entlastet das Personal nicht und unterstitzt keine
schnellere Aufgabenerledigung, er verbessert die Arbeitsleistung nicht, er sei
vor allem durch wirtschaftliche Interessen motiviert u.s.w.22 Fur die drei
Funktionsbereiche Korperliche Unterstiitzung der Pflegekrafte, Monitoring

259 Ebenda,S.29
260 Ebenda.

261 Ebenda, S.23.
262 Ebenda, S.24-30.
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und Pflegedokumentation galt durchgehend das genaue Gegenteil. Diese
Sichtweise der Pflegenden pragte dann auch ihre Akzeptanz verschiedener
Digitalisierungstechnologien. Dem Einsatz emotionaler Robotik oder (ir-
gendwann einmal) tatsichlich assistierender Robotik dirften vor diesem
Hintergrund hohe Hirden im Weg stehen. Das gilt fir die drei anderen
Funktionsbereiche entsprechend nicht. Das Fazit der Autoren und Autorin-
nen der Studie beziiglich der Technikakzeptanz von Pflegekraften lautete
daher: ,Der Einsatz von Technik sollte dazu beitragen, absehbare Probleme in
Umfang und Qualitit pflegerischer Versorgung abzumildern, gleichzeitig jedoch
nicht den Kern eines professionellen pflegerischen Selbstverstindnisses beschidi-
gen e

Die Studie von Braeseke u.a. (2020) bestitigte im Wesentlichen einige der
Studienergebnisse von Braeseke u.a. (2017), wenn auch auf Grundlage einer
groferen Zahl befragter Pflegeanbieter und unter Einbezug stationarer Pfle-
geeinrichtungen. Einrichtungsleitende zeigten sich auch in dieser Befragung
als sehr selbstbewusst beziiglich ihrer eigenen Technikaffinitat.2¢* Auf
Grundlage dieser Selbsteinschatzungen stuften Braeseke u.a. (2020) die
Technikbereitschaft von 72 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 71
Prozent der vollstationaren Pflegeeinrichtungen als hoch ein. Die Selbstein-
schatzungen der Einrichtungsleitenden sollten jedoch nicht tiberbewertet
werden. Jedenfalls gibt es einen starken Hinweis darauf, dass eine Skepsis
gegenuber technischen Neuerungen in der Pflege bei Einrichtungsleitenden
zum Befragungszeitpunkt nicht selten war. Danach gefragt, in welchen Be-
reichen der Beitrag der Digitalisierung tiberschatzt wird, nannten 35 Prozent
der Leitenden ambulanter Pflegedienste und 14,9 Prozent der Leitenden
vollstationarer Pflegeeinrichtungen den Bereich ,Verwaltung/Organisation/
Abrechnung® Bei der Pflege und Betreuung war die Skepsis noch grofer.
53,4 Prozent der Leitenden ambulanter Pflegedienste bzw. 71,2 Prozent der
Leitenden vollstationdrer Pflegeeinrichtungen zeigten sich hier in Bezug auf
den Beitrag der Digitalisierung skeptisch.265 Moglicherweise dachten sie
beim Einsatz von Digitalisierungstechnologien in der Pflege und Betreuung
eher an AAL und Pflegerobotik als an digitale Pflegedokumentationen,
Wunddokumentationen oder Telemedizin. In diesem Fall wire die geau-
Berte Skepsis zumindest in Bezug auf die Pflegerobotik nicht unbegriindet.
Doch lasst sich das aufgrund der sehr allgemein gehaltenen Fragestellungen

263 Ebenda, S.31.

264  Gemessen anhand der Zustimmung bzw. Ablehnung der gleichen acht der auch in Braeseke
u.a. (2017) verwendeten Aussagen. Vgl. Braeseke u. a. (2020, $.45).

265 Ebenda, S.42.
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nicht aufklaren. Dennoch lisst die verbreitete Digitalisierungsskepsis der
ansonsten nach Selbstangaben hochgradig technikaffinen Einrichtungs-
leitenden zumindest Zweifel am Gehalt ihrer Selbsteinschitzung aufkom-
men.

Die Befragten wurden auch in Braeseke u.a. (2020) um eine Einschitzung
der Aufgeschlossenheit bzw. Offenheit der Beschaftigten gegentiber dem
Technikeinsatz in der Pflege gebeten. Eine Differenzierung nach verschiede-
nen Technologiefunktionen oder Einsatzgebieten digitaler Pflegetechnolo-
gien, wie in Kuhlmey u.a. (2019), wurde dabei leider nicht vorgenommen.
Die Offenheit der Beschaftigten fiir neue Technologien in der Pflege schitz-
ten die befragten Einrichtungsleitenden dabei bei Weitem nicht so hoch ein
wie ihre eigene Technikaffinitit. 60,7 Prozent der Leitenden ambulanter
Pflegedienste und 56,7 Prozent der Leitenden stationarer Einrichtungen
schatzten die Aufgeschlossenheit ihrer Beschaftigten gegeniiber neuen Pfle-
getechnologien als tiberwiegend hoch ein.266 Da keine teils/teils-Antwort
moglich war, wurde den tbrigen Pflegekriften eine tiberwiegende Skepsis
gegenuber neuen Technologien zugeschrieben. Ein so hoher Grad an Skep-
sis, wenn er denn tatsichlich vorlige, wire besorgniserregend. Andererseits
war, wie Braeseke u.a. (2020) ebenfalls zeigten, die Digitalisierung in den
Pflegediensten und -einrichtungen zu diesem Zeitpunkt offenbar trotz der
angenommenen Skepsis der Pflegekrifte schon so weit fortgeschritten, dass
entweder die Skepsis der Pflegekrifte tberschitzt wurde oder keine prakti-
schen Auswirkungen hatte.

Eine Studie von Hoose u.a. (2021) hat sich unter anderem mit der Technik-
akzeptanz verschiedener Berufsgruppen des Sozialsektors beschaftigt und
dabei auch Altenpflegekrifte bertcksichtigt. Leider hinkt die in dieser Stu-
die zur Messung der digitalen Affinitit verwendete Frage, jedenfalls im Be-
reich der Pflege, der technischen Entwicklung um einige Jahre hinterher.
Gefragt wurde danach, ob der Einsatz von Computern und des Internets im
beruflichen Alltag akzeptiert wird. Die Akzeptanzwerte der Altenpflege-
krafte waren Angesichts dieser Fragestellung entsprechend hoch; nur 5 Pro-
zent der Befragten akzeptierten den Einsatz von Computern und des Inter-
nets im Pflegeberuf nicht. Immerhin wurde noch eine Zusatzfrage nach der
Akzeptanz von Pflegerobotern gestellt. 62 Prozent der Altenpflegekrafte in
der ambulanten und 59 Prozent der Altenpfleger:innen in der stationaren
Pflege akzeptierten den Einsatz von Robotern in ihrem Beruf zu diesem

266 Ebenda, S.61.
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Zeitpunkt nicht.? Die Autoren schreiben hierzu: ,Ferner zeigt sich, dass die
Beschdftigten im Feld der Altenpflege den Einsatz von Robotik in der Pflege im
Vergleich zu den anderen Berufsgruppen am negativsten bewerten. Dabei wird der
Einsatz von Robotern nicht nur generell kritischer bewertet, auch die Zustimmung
zum Einsatz von Robotik fiir verschiedene Einsatzbereiche (z. B. Reinigung, Hebe-
hilfe, Therapie) fallt bei den Beschdftigten in der Altenpflege niedriger aus als bei
Befragten anderer Berufsfelder:?** Ebenso wie die Ergebnisse der Studie von
Kuhlmey u.a. (2019) unterstreicht der Befund von Hoose u.a. (2021), dass es
sinnvoller ist, statt nach einer allgemeinen Technikakzeptanz oder Offenheit
fiur neue Technologien nach der Akzeptanz und der Offenheit gegeniber
spezifischen Technologien zu fragen. Dies geschieht leider viel zu selten.

Das Selbsteinschatzungs-/Fremdeinschatzungsproblem, auf das die Studien-
ergebnisse von Braeseke u.a. (2020) beztglich der Technikaffinitit der Ein-
richtungsleitenden und Pflegekrafte Hinweise geliefert hat, wird in einer
Studie von Seyda u.a. (2022) auf interessante Weise untersucht. Fihrungs-
krafte und Pflegekrafte wurden mit (zumeist) aufeinander zugeschnittenen
Aussagenpaaren konfrontiert, bei denen es inhaltlich um digitale Kompe-
tenzen und Fahigkeiten, Veranderungsbereitschaft und Beschiftigung mit
der Digitalisierung ging. Jeder Aussage konnte auf einer Skala von -10 (trifft
gar nicht zu) bis +10 (trifft voll und ganz zu) zugestimmt bzw. nicht zuge-
stimmt werden. Mit Blick auf die Ergebnisse von Braeseke u.a. (2020) uber-
raschend, waren sich Fihrungs- und Pflegekrifte beim Aussagenpaar ,,Un-
sere Mitarbeitenden konnen digitale Gerate und Programme bedienen/Ich
kann digitale Gerate und Programme bedienen® beinahe einig. Fihrungs-
krafte vergaben hier eine durchschnittliche Zustimmung von 5,1, Pflege-
krafte von 4,9. Auf beiden Seiten herrschte also der Eindruck vor, dass der
Grad digitaler Fahigkeiten der Pflegekrifte relativ hoch, aber noch ausbau-
fahig ist. Ein im Vergleich zu Braeseke u.a. (2020) noch tberraschenderes
Ergebnis ist die jeweilige Zustimmung zum Aussagenpaar ,Es gelingt uns,
die Mitarbeitenden fiir Neuerungen zu motivieren/Ich bin bereit, den Um-
gang mit neuen digitalen Geraten und Programmen zu lernen®. Zwar bezie-
hen sich die Aussagen hochstens mittelbar aufeinander, dennoch sind die
Zustimmungswerte hoch interessant. Fihrungskrafte vergaben hier im
Schnitt eine 4,0, waren also nicht vollends tiberzeugt vom Erfolg ihrer Mo-
tivationsbemuiithungen. Pflegekrifte vergaben hingegen im Schnitt eine 6,0,
was zum Befragungszeitpunkt fir eine recht ausgepragte Offenheit gegen-

267  Vgl. Hoose u.a. (2021, S.104f.).
268 Ebenda, S.105.
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tiber technischen Neuerungen sprach. Dass Selbst- und Fremdeinschitzun-
gen teilweise sehr weit auseinanderliegen konnen, zeigt die jeweilige Zu-
stimmung zum Aussagenpaar ,Unsere Fihrungskrafte sind Vorbild fir un-
sere Mitarbeitenden in Sachen Digitalisierung/Meine Fihrungskrafte sind
Vorbild fir mich in Sachen Digitalisierung: Fiihrungskrifte stimmten dem
ersten Teil des Aussagenpaars bescheiden, aber doch selbstbewusst im
Schnitt mit dem Wert 5,4 zu. Die Pflegekrifte sahen das ganz anders; sie
stimmten ihrem Teil des Aussagenpaares mit im Durchschnitt -1,8 nicht zu.
Dartiber kann man berechtigterweise licheln. Sollte es allerdings zutreffen,
ist das fur die kinftige Digitalisierung der Pflege kein sehr gutes Zeichen.
Zwar mussen hauptsachlich Pflegekrifte mit Digitalisierungstechnologien
umgehen. Angeschafft werden mussen sie aber von Fihrungskraften. Zwei
weitere Statistiken sprechen ebenfalls nicht gerade fir eine ausgereifte digi-
tale Kompetenz und Offenheit der Fithrungskrafte. Der Aussage ,Wir haben
uns in unserer Einrichtung bereits intensiv damit beschaftigt, wie wir unsere
Einrichtung im Zuge der Digitalisierung strategisch ausrichten“ konnten
nur Fihrungskrifte zustimmen. Sie taten es im Durchschnitt mit dem nicht
sehr hohen, aber immerhin deutlich positiven Wert 4,1. Der Aussage ,,In un-
serer Einrichtung gibt es eine klare Digitalisierungsstrategie“ konnten hin-
gegen Fuhrungs- und Pflegekrifte zustimmen. Man sollte meinen, dass sich
der durchschnittliche Zustimmungswert der Fihrungskrafte ebenfalls im
Bereich 4,1 bewegt, denn die Aussage entspricht weitestgehend der vorheri-
gen. Der einzige Unterschied besteht darin, dass die zuvor mit 4,1 bewertete
Aussage den Prozess der Strategieentwicklung und die andere Aussage das
wunschenswerte Ergebnis dieses Prozesses — die Entwicklung einer Digitali-
sierungsstrategie — beschreibt. Wenn wir bei dem Prozess-Ergebnis-Bild blei-
ben, dann scheint der Prozess hiufig kein gutes Ergebnis gehabt zu haben.
Denn der Aussage ,In unserer Einrichtung gibt es eine klare Digitalisie-
rungsstrategie® stimmten Fihrungskrifte nur mit dem mageren Durch-
schnittswert 1,1 zu, Pflegekrafte sogar nur mit 0,4.26

In der Studie von an der Heiden/Bernhard/Otten (2023) wurden nur Ein-
richtungsleitende befragt. Diese konnten angeben, was die wichtigsten Hin-
derungsfaktoren bei der Einfuhrung digitaler Technologien und Anwen-
dungen sind, Mehrfachantworten waren dabei moglich. Die Leitenden
selbst tauchten in der Liste der Hinderungsfaktoren nicht auf, wohl aber die
Pflegekrafte. 43 Prozent der Leitenden stationarer Pflegeeinrichtungen und
39 Prozent der Leitenden ambulanter Pflegedienste benannten eine feh-

269  Vgl. Seyda u.a. (2022,85.52).
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lende Akzeptanz digitaler Technologien der Pflegekrafte als Hinderungs-
grund. Noch pessimistischer zeigten sich die Leitenden hinsichtlich der di-
gitalen Kompetenzen der Pflegekrifte. 63 Prozent der Leitenden stationdrer
Pflegeeinrichtungen und 55 Prozent der Leitenden ambulanter Pflege-
dienste benannten eine fehlende digitale Kompetenz der Pflegekrifte als
wichtigen Hinderungsfaktor.”® Wie bereits bei der Diskussion der Studien-
ergebnisse von Braeseke u.a. (2020) angesprochen wurde, ist beztiglich dieser
Werte Skepsis schon deshalb angebracht, weil die Ergebnisse der Studie von
an der Heiden/Bernhard/Otten (2023) auch zeigen, dass Digitalisierungs-
technologien, wenn auch in unterschiedlichem Ausmaf3, in im Grunde allen
Pflegediensten und -einrichtungen mehr und mehr verwendet werden. Wie
soll das bei einem so hohen Ausmaf digitaler Inkompetenz der Pflegekrafte
gelungen sein?

Wie schon mehrfach betont worden ist, ist es bedauerlich, dass die meisten
vorliegenden Studien die Technikakzeptanz und -kompetenz von Pflegekraf-
ten (a) auf Grundlage von Einschitzungen ihrer Vorgesetzten und (b) auf
einem extrem hohen Abstraktionsniveau untersuchen. Es gibt eine grofle
Zahl digitaler Technologien und deren Akzeptanz oder Beherrschung durch
Pflegekrifte kann nicht auf einen Wert reduziert werden, sondern hiangt, wie
Kuhlmey u.a. (2019) gezeigt haben, z.B. vom konkreten Einsatzzweck dieser
Technologien im Pflegealltag ab. Und was genau miissen Pflegekrafte eigent-
lich an digitaler Kompetenz mitbringen? Dieser Frage wurde in der bereits
oben diskutierten Studie von Seyda u.a. (2022) nachgegangen. Befragt wur-
den Fithrungskrafte von Pflegeanbietern. Es zeigt sich, dass sehr unterschied-
liche digitale Kompetenzen von Pflegekriften in sehr unterschiedlichem
Ausmaf$ beherrscht werden sollten — und ganz sicher nicht von jeder einzel-
nen Pflegekraft. An erster Stelle der wichtigen oder sehr wichtigen Kompe-
tenzen rangiert ,,Berufs-/fachspezifische Software anwenden kénnen® Diese
Kompetenz schitzten 79,5 Prozent der Fuhrungskrafte als wichtig oder sehr
wichtig ein. Es folgen ,Kenntnisse zu Datensicherheit und Datenschutz®
(77,3 Prozent) und ,Digitale Medien fiir den eigenen Lernprozess nutzen
konnen® (76,9 Prozent).?’! Die ersten beiden genannten Kompetenzen wer-
den Pflegekrafte, sofern sie diese nicht bereits in der Ausbildung erworben
haben, nur durch Weiterbildungen und Schulungen erlernen konnen. Sie
gehoren ganz offensichtlich nicht zur Allgemeinbildung und eine Nicht-Be-
herrschung ist daher kein Ausdruck generell fehlender digitaler Kompeten-

270  Vgl. an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, 5.95).
271 Vgl. Seyda u.a. (2022, S.50).
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zen. Die dritte Kompetenz zielt bereits auf Schulung. Wenn Einrichtungslei-
tende bzw. Fihrungskrifte die mangelnde digitale Kompetenz ihrer Pflege-
krafte beklagen, dann meinen sie damit nicht, dass Pflegekrifte kein Handy
bedienen oder Computerprogramme nutzen kénnen. Was Fithrungskrafte
eigentlich beklagen, ist die Tatsache, dass digitale Pflegetechnologien noch
relativ jung sind, sodass die meisten Pflegekrafte das Wissen um ihre Anwen-
dung nicht bereits wihrend ihrer Ausbildung erworben haben und daher
Pflegedienste und -einrichtungen fiir die Schulungs- und Weiterbildungs-
mafinahmen verantwortlich sind. Und daran hapert es haufig. In der Studie
von Seyda u.a. (2022) wurden Fihrungskrafte um ihre Zustimmung zu fol-
gender Aussage gebeten: ,\Wir ermitteln den Qualifizierungsbedarf, der sich
im Zuge der Digitalisierung ergibt, systematisch Auf der oben beschriebe-
nen Skala von -10 bis + 10 stimmten Fuhrungskrifte dieser Aussage im
Durchschnitt mit dem Wert 3,1 zu. Das ist nicht hoch und vor dem Hinter-
grund, dass es haufig an einer Digitalisierungsstrategie mangelt, vermutlich
immer noch zu hoch gegriffen. Darauf weisen die durchschnittlichen Zu-
stimmungs-/Ablehnungswerte von Fihrungskriften und Pflegekriften zu
folgendem Aussagepaar hin: ,Wir statten die Mitarbeitenden mit den bené-
tigten Kompetenzen aus/Ich erhalte passende Weiterbildungsangebote* Fiih-
rungskrafte bewerteten die thnen zugeordnete Aussage des Paars mit hohen
5,2. Die Pflegekrafte waren anderer Meinung. Sie lehnten den ihnen zuge-
ordneten Teil des Paares mit -1,5 ab. Wie schon bei der Frage, ob Fihrungs-
krifte im Bereich Digitalisierung Vorbilder sind, gingen die Auffassungen
der Fihrungskrafte und Pflegekrifte weit auseinander. Moglicherweise liegt
das daran, dass Pflegekrifte, die tagtaglich mit Digitalisierungstechnologien
arbeiten, ihren Schulungs- und Weiterbildungsbedarf besser einschatzen
konnen als Fithrungskrifte, fir die bereits eine systematische Ermittlung des
Qualifizierungsbedarfes oder das Erstellen einer Digitalisierungsstrategie
eine Herausforderung zu sein scheint.

Was bleibt, ist ein aufgrund der meist zu allgemeinen Fragen zu digitalen
Kompetenzen und zur digitalen Offenheit der Pflegekrifte sehr unklares
Bild. Sicher wird die Einfihrung neuer digitaler Technologien Schulungen
und Weiterbildungen der Pflegekrafte erfordern. Unmoglich scheint die Ver-
mittlung der Kompetenzen aber nicht zu sein, denn viele digitale Technolo-
gien haben lingst Einzug in den Pflegealltag gefunden. Bereits in der Studie
von Braeseke u.a. (2017) konnte gezeigt werden, dass die Nutzer digitaler
Technologien die digitalen Kompetenzen und die digitale Offenheit der
Pflegekrifte sehr viel besser bewerten als Einrichtungsleitende von Pflege-
diensten und -einrichtungen, die tberhaupt noch keine Erfahrungen mit
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diesen Technologien gemacht haben. Die digitale Kompetenz von Pflege-
kriften durfte daher hiufig weit unterschatzt werden. Und die Akzeptanz
neuer Technologien durch Pflegekrifte hangt, wie Kuhlmey u.a. (2019) ge-
zeigt haben, ganz entscheidend davon ab, ob die Technologien (a) die Arbeit
der Pflegekrafte tatsachlich erleichtern und (b) mit dem Berufsbild Pflege
vereinbar sind. Es ist bedauerlich, dass mit Braeseke u.a. (2017) nur eine mitt-
lerweile in die Jahre gekommene Studie vorliegt, die nach der Technikkom-
petenz und Technikakzeptanz der Pflegekrifte beim Einsatz ganz spezifi-
scher Digitalisierungstechnologien fragt. Es gibt in diesem Bereich noch
eine erhebliche Forschungsltcke. Es lasst sich aber vorsichtig schlieffen, dass
die ,digitale Bereitschaft“ von Pflegekriften nicht gering ist und die unzwei-
felhaft noch notwendigen Verbesserungen in diesem Bereich eine Aufgabe
der Fort- und Weiterbildung von Pflegekriften bzw. der Ausbildungsgestal-
tung von Pflegenachwuchskriften ist. Niemand wird mit dem Wissen um
die Handhabung spezifischer Pflegetechnologien geboren und der bereits
flichendeckende Einsatz verschiedenster Digitalisierungstechnologien im
Pflegealltag zeigt, dass der Erwerb der zu ihrer Handhabung notwendigen
Kompetenzen keine auflergewohnlichen digitalen Vorkenntnisse erfordert.
Ob digitale Kompetenzen oder die Offenheit fir die Einfihrung von Digi-
talisierungstechnologien auf Seiten der Pflegekrafte tatsichlich primire
Hinderungsfaktoren bei der Einfihrung digitaler Technologien in Pflege-
diensten und -einrichtungen sind, ist daher fraglich. Vielmehr scheint es so
zu sein, dass der Aufwand fir die Schulung und Weiterbildung der Pflege-
krafte der primédre Hinderungsfaktor ist, und Einrichtungsleitende eigent-
lich beklagen, in dieser Hinsicht tiberhaupt titig werden zu mussen. Die
Rolle der Einrichtungsleitenden als denkbarer Hinderungsfaktor bei der
Einfihrung digitaler Technologien ist in der bisherigen Forschung nicht nur
in diesem Zusammenhang groftenteils vernachlassigt worden. Hier existiert
eine grofle Forschungslicke, auf die an dieser Stelle leider nur hingewiesen
werden kann.

6.5.2. Die Kosten des Erwerbs und der Einfiihrung digitaler Pflegetech-
nologien

Kosten, die bei Investitionen in digitale Pflegetechnologien anfallen, konnen

aus verschiedenen Grinden Hinderungsfaktoren fir die konkrete Anschaf-

fung von Pflegetechnologien sein:

= Frage des optimalen Anschaffungszeitpunktes: Wenn zum Zeitpunkt t
die Moglichkeit zur Investition in eine bestimmte Pflegetechnologie be-
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steht, sie aber erst zum Zeitpunkt t+1 nutzenbringend verwendet werden
kann, dann ist es zumeist optimal, die Investition auch erst zum Zeitpunkt
t+1 durchzuftihren. Eine Anschaffung zum Zeitpunkt t wiirde Kapital bin-
den und insofern Opportunititskosten verursachen. Hinzu kime, dass die
Pflegetechnologie Betriebs- und Wartungskosten verursacht und zum
Zeitpunkt t+1 eventuell nicht mehr dem neuesten Stand entspricht. Eine
Anschaffung zum Zeitpunkt t kdnnte ausnahmsweise dennoch vorteilhaft
sein, wenn mit einer kinftigen Verknappung des Angebots der Pflegetech-
nologie und damit zusammenhangend mit einem kiinftigen Preisanstieg
zu rechnen ist¥”? oder wenn zwischen den Zeitpunkten t und t+1 bereits
Personalschulungs- und Weiterbildungsmafinahmen in die Wege geleitet
werden konnen, die zu einer produktiveren Verwendung der Technologie
und/oder zu einem Wettbewerbsvorteil zum Zeitpunkt t+1 fihren. Ein
Sonderfall des optimalen Anschaffungszeitpunktes liegt vor, wenn eine
Anschaffung zum Zeitpunkt t mit einer staatlichen Investitionsférderung
verbunden ist, zum Zeitpunkt t+1 aber (vermutlich) nicht mehr. Wenn
keine der geschilderten positiven Auswirkungen einer Investition zum
Zeitpunkt t existieren oder diese die zwischen t und t+1 anfallenden Kos-
ten nicht aufwiegen, dann sind die Kosten ein Hinderungsfaktor fir die
Investition in die digitale Pflegetechnologie zum Zeitpunkt t.23

= Kosten-Nutzen-Abwigung: Auch wenn eine Pflegetechnologie zum
Zeitpunkt t angeschafft und direkt nutzenbringend verwendet werden
kann, stellt sich wie bei jeder Investitionsentscheidung die Frage, ob der
Nutzen die Kosten im Zeitablauf tberwiegt.?’* Der Einsatz einer neuen
Pflegetechnologie kann auf verschiedene Weise nutzlich sein. Er kann das
(lukrative) Angebot einer neuen Pflegeleistung auf dem Markt ermogli-
chen, zur Erschliefung neuer Kunden und/oder einer hoheren Kunden-
bindung beitragen, die Effizienz primarer und sekundarer Prozesse der

272 Eine kinftige Verknappung des Angebots oder ein kinftiger Preisanstieg kann sich auch
dann ergeben, wenn die Installation und Inbetriebnahme der Pflegetechnologie die Beauftra-
gung externer Dienstleister erfordert, diese aber bei einer hohen Nachfrage zum Zeitpunkt
t+1 nicht in der Lage sind, alle Auftrige zu erfiillen und die Uberschussnachfrage zum Anlass
nehmen, den Preis ihrer Dienstleistungen zu erhohen.

273  Die Frage des optimalen Anschaffungszeitpunktes haben sich vermutlich bis Juli 2025 alle
Pflegedienste und -einrichtungen gestellt, fiir die auf freiwilliger Basis ein Anschluss an die
Telematikinfrastruktur moglich war, die aber bis dahin Anwendungen und Dienste der TI
kaum oder tiberhaupt nicht nutzen konnten.

274 Natiirlich stellt sich auf einem Wettbewerbsmarkt fiir Pflegetechnologien auch noch die
Wahlentscheidung fiir einen bestimmten Anbieter. Von dieser Entscheidung kann hier aber
abstrahiert werden, indem angenommen wird, dass der Anbieter mit dem besten Kosten-Nut-
zen-Verhaltnis bekannt ist.
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Pflege und damit die Arbeitsproduktivitat erhohen, die Arbeitsbedingun-
gen und dartiber die Anwerbebedingungen gesuchter Pflegekrifte verbes-
sern und die Abwanderung vorhandener Pflegekrafte verhindern u.s.w.
Fillt die Kosten-Nutzen-Abwéagung trotz eines positiven Nutzens negativ
aus, dann sind die relativ zum Nutzen zu hohen Investitionskosten zur Be-
schaffung einer Pflegetechnologie ein Hinderungsfaktor. Selbstredend
kann sich eine solche Entscheidung spiter als falsch herausstellen.

Begrenzte Finanzierungsmoglichkeiten: Auch wenn eine Pflegetechno-
logie zum Zeitpunkt t angeschafft und direkt nutzenbringend verwendet
werden kann und die Kosten-Nutzen-Abwagung positiv ausfillt, konnen
die Kosten einer Investition in diese Pflegetechnologie aufgrund begrenz-
ter Finanzierungsmoglichkeiten prohibitiv hoch sein und sind somit ein
Hinderungsfaktor fiir die Durchfiihrung der Investition. Investitionen
konnen mithilfe vorhandenen Kapitals (z.B. aus friheren Betriebsiiber-
schissen), unter Verwendung aktueller Betriebstuberschiisse und/oder
durch Kreditaufnahme (und einer zeitlich nachgelagerten Tilgung aus
kinftigen Betriebstiberschiissen) finanziert werden. Hinzu kommen unter
Umstinden noch staatliche Fordergelder. Reichen die Mittel nicht aus,
sind die Kosten prohibitiv hoch und ein Hinderungsfaktor der Investition
in die digitale Pflegetechnologie, obwohl der Nutzen ihrer Anschaffung
im Zeitablauf die Kosten tbersteigen wiirde.

In der Studie von Braeseke u.a. (2017) finden sich Angaben, die darauf
schlieen lassen, dass ambulante Pflegedienste, die zu diesem Zeitpunkt
keine vernetzte Tourenplanung und Leistungsabrechnung bzw. elektroni-
sche Pflegedokumentation nutzten, dies zum Teil auf Grundlage einer Kos-
ten-Nutzen-Abwigung und zum Teil aufgrund begrenzter Finanzierungs-
moglichkeiten taten. 78,6 Prozent der Pflegedienste mit weniger als 20
Beschaftigten und 64,7 Prozent der Pflegedienste mit mehr als 20 Beschaf-
tigten gaben an, sie nutzten eine vernetzte Tourenplanung und Leistungsab-
rechnung nicht, weil ,die Kosten den erwarteten Nutzen ubersteigen®
78,3 Prozent der Pflegedienste mit weniger und 88,3 Prozent der Pflege-
dienste mit mehr als 20 Beschiftigten gaben an, dass ,,der Anschaffungspreis
zu hoch ist“?”5 Bei der elektronischen Pflegedokumentation waren die Pro-
zentwerte etwas niedriger,”¢ aber bei beiden Technologien gehoren die bei-
den Kostenargumentationen zu den am meisten genannten Griinden, wa-

275  Vgl. Braeseke u.a. (2017, $.46).
276  Ebenda, S.59.
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rum sie nicht genutzt bzw. angeschafft wurden. Bei Pflegediensten, die eine
der beiden oder beide Technologien nicht nutzten und an einer Nutzung
auch nicht interessiert waren, spielten Finanzierungsschwierigkeiten eine
groflere Rolle. Nur 23,3 Prozent der dieser Gruppe angehorigen Pflege-
dienste gaben an, sie konnten die Anschaffung einer vernetzten Tourenpla-
nung und Leistungsabrechnung finanziell eigenstindig tragen, weitere
30 Prozent gaben an, sie konnten sich die Anschaffung bei einer finanziellen
Forderung leisten.””” Bei der elektronischen Pflegedokumentation gaben
35,3 Prozent der Nicht-Nutzer und zugleich Nicht-Interessierten an, sie
konnten eine Anschaffung dieser Technologie eigenstandig finanzieren, wei-
tere 23,5 Prozent nur bei einer finanziellen Forderung.?”® Bei den an einer
Nutzung Interessierten scheint dagegen vor allem eine Kosten-Nutzen-Ab-
wagung entscheidend dafir gewesen zu sein, eine oder beide Technologien
nicht anzuschaffen. Keiner dieser Gruppe zugehorigen Pflegedienste gab an,
sie konnten sich die beiden Technologien finanziell nicht leisten, wenn auch
zum Teil nur mit finanzieller Forderung. Dass aber bei beiden Gruppen,
wenn auch in unterschiedlichem Ausmaf, beide Hinderungsfaktoren eine
Rolle spielten, zeigt eine weitere Statistik. Danach gefragt, ob sich die An-
schaffung einer vernetzten Tourenplanung und Leistungsabrechnung finan-
ziell lohnen wiirde,”® gaben 58,4 Prozent der an einer Anschaffung dieser
Technologie Interessierten an, die Anschaffung wiirde einen finanziellen
Vorteil bringen, nur 25 Prozent gingen hingegen davon aus, dass sich die
Anschaffung finanziell nicht lohnen wiirde.?®® Da sich diese Pflegedienste
eine Anschaffung ihren eigenen Angaben zufolge auch leisten konnten,
wenn auch zum Teil nur mit Fordergeldern, warteten vermutlich viele von
ithnen beziglich der Anschaffung noch ab — moéglicherweise, weil sie noch
auf die Bewilligung eines Antrags auf Forderung warteten.' Ambulante
Pflegedienste, die an einer Anschaffung nicht interessiert waren, gaben hin-
gegen nur zu 30 Prozent an, eine Anschaffung wiirde sich finanziell lohnen,
43,4 Prozent gingen vom Gegenteil aus. Mit welchen Anteilen Finanzierungs-
schwierigkeiten oder eine Kosten-Nutzen-Abwagung letztlich die entschei-
denden Hinderungsfaktoren fiir die Anschaffung einer vernetzten Touren-
planung und Leistungsabrechnung bzw. elektronischen Pflegedokumen-
tation waren, lasst sich auf Grundlage dieser Statistiken nicht bestimmen. Es

277 Ebenda, S.50.

278 Ebenda, S.61.

279  Diese Frage wurde beziiglich der elektronischen Pflegedokumentation nicht gestellt.

280  Vgl. Braeseke u.a. (2017, S.52).

281  Eine finanzielle Férderung war auf Grundlage der beiden Pflegestirkungsgesetze zu diesem
Zeitpunkt bereits moglich.
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kommt zudem noch ein weiterer Grund fiir die Nichtanschaffung hinzu:
Informationsdefizite auf Seiten der Pflegedienste. Viele der Nicht-Nutzer
und nicht an einer Nutzung der beiden Technologien interessierten Pflege-
dienste gaben an, sie konnten sich eine Nutzung mit einer finanziellen For-
derung leisten. Aber 49,4 Prozent dieser Pflegedienste gaben zudem an, sie
seien tiber Férdermoglichkeiten tiberhaupt nicht informiert.?s?

Es lasst sich somit festhalten, dass zum Befragungszeitpunkt (a) beide Hin-
derungsfaktoren eine Rolle spielten, (b) selbst bei einer positiven Kosten-
Nutzen-Abwigung eine Anschaffung digitaler Pflegetechnologien nicht sel-
ten nur mithilfe einer staatlichen Forderung moglich war und (c) ein nicht
unerheblicher Teil der Pflegedienste tiber diese Fordermoglichkeiten gar
nicht informiert war — was kein gutes Licht auf die Betriebsfithrung in eini-
gen der befragten Pflegedienste wirft. In diesen Fillen waren nicht die Kos-
ten ein Hinderungsfaktor fiir die Anschaffung digitaler Pflegetechnologien,
sondern unzureichend informierte Entscheidungstrager. Allerdings wurde
die Studie 2017 durchgefiihrt, als viele digitale Pflegetechnologien noch re-
lativ neu und die beiden Pflegestarkungsgesetze, die eine finanzielle Forde-
rung ermoglichten, erst seit kurzer Zeit in Kraft getreten waren.

Doch sah es auch drei Jahre spater noch nicht besser aus. Am 1. Januar 2019
trat das Pflegepersonal-Stirkungsgesetz in Kraft, das eine neue Fordermog-
lichkeit von Investitionen in Pflegetechnologien mit sich brachte.?$* Im Ap-
ril 2019 veroffentlichte der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenkassen
Richtlinien, die Einzelheiten zur Inanspruchnahme der Forderung regelten.
In der Studie von Braeseke u.a. (2020) wurde ermittelt, wie bekannt die
neuen Fordermoglichkeiten und die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes
bei Pflegediensten und -einrichtungen waren. Zum Befragungszeitpunkt im
Dezember 2019 war das Pflegepersonal-Starkungsgesetz beinahe ein Jahr
alt. Im Ergebnis kannten 19,2 Prozent der ambulanten Pflegedienste, 25,3
Prozent der teilstationaren und 13,8 Prozent der vollstationiren Pflegeein-
richtungen die Fordermoglichkeiten des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes
nicht.?®* Noch weit weniger Pflegedienste und -einrichtungen kannten die

282 Vgl. Braeseke u.a. (2017, S.68). Die Angabe bezieht sich auf die finanzielle Forderung der An-
schaffung einer elektronischen Pflegedokumentation.

283  Es handelt sich um die Regelung des § 8 Abs. 8 SGB XI. Hier ist festgelegt, dass fiir die An-
schaffung von Digitalisierungstechnologien eine staatliche Férderung von bis zu 12.000 Euro
in Anspruch genommen werden kann. Bei den Investitionen miissen Pflegedienste und -ein-
richtungen allerdings einen Eigenanteil von 60 Prozent tragen, sodass fiir den Erhalt des For-
derhochstbetrags eine Investition von 30.000 Euro durchgefithrt werden muss.

284  Vgl. Braeseke u.a. (2020, 5.47).
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Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes. Auch diese Zahlen lassen darauf
schliefSen, dass es teilweise nur scheinbar die Kosten von Pflegetechnologien
sind, die eine Anschaffung verhindern. Nicht selten ist der Hinderungsfaktor
tatsichlich auf der Leitungsebene der Pflegeanbieter zu suchen. Auch die
Ergebnisse von Braeseke u.a. (2020) sind mittlerweile nicht mehr aktuell,
doch sind in der Zwischenzeit eine Vielzahl neuer Gesetze in Kraft getreten
und Richtlinien erlassen worden, deren Gegenstand unter anderem die For-
derung der Digitalisierung von Pflegediensten und -einrichtungen ist. Es ist
zu befiirchten, dass auch weiterhin ein Informationsdefizit iber Fordermog-
lichkeiten existiert. Ein solcher Informationsmangel ist schwer erklarbar,
denn Informationen uber Investitionsfordermoglichkeiten sind nicht nur
aus betriebswirtschaftlicher Sicht ungemein wichtig,?® sie sollten fur die
Leitenden von Pflegeeinrichtungen auch nicht schwer zu beschaffen sein.
Wie wichtig die Inanspruchnahme von Fordergeldern ist, zeigen z. B. Sta-
tistiken ihrer Verwendung. 95 Prozent der ambulanten Pflegedienste und
80 Prozent der vollstationaren Pflegeeinrichtungen nutzten sie zur Entbtro-
kratisierung der Pflegedokumentation, 84,8 Prozent der ambulanten Pflege-
dienste und 49,8 Prozent der vollstationaren Pflegeeinrichtungen fiir die
Anschaffung einer digitalen Dienst- und/oder Tourenplanung.2¢ Das zeigt,
welche digitale Aufholarbeit zum Befragungszeitpunkt selbst in Funktions-
bereichen zu leisten war, in denen digitale Pflegetechnologien schon lange
Zeit auf dem Markt verfiigbar waren.?®” Und es zeigt, wie wichtig (a) die
Kenntnis und (b) die Inanspruchnahme von Fordergeldern ist, damit Digi-
talisierungsprozesse tberhaupt erst angestoffen werden; zum Teil, um den
Hinderungsfaktor ,begrenzte Finanzierungsmoglichkeiten® zu tiberwinden
und zum Teil, weil die Forderung das Ergebnis der Kosten-Nutzen-Abwa-
gung verandert.?®® Die Ergebnisse der Studie von Braeseke u.a. (2020) lassen
zusatzlich erkennen, dass die Kostenfrage 2020 noch prominenter zu einem
entscheidenden Hinderungsfaktor der Digitalisierung der Pflege geworden
war. Zu Hemmnissen beim weiteren Ausbau des Technikeinsatzes gefragt,
rangiert der Punkt ,,Anschaffungs- und Folgekosten/(Re-) Finanzierung® mit
weitem Abstand auf dem ersten Platz. Hingegen lag der Hinderungsfaktor
,Uberschitzung der Digitalisierung/Ungleichgewicht Kosten-Nutzen“ weit

285 Nur 7,9 Prozent der Gber Fordermdglichkeiten informierten Pflegedienste und -einrichtun-
gen gaben an, dass sie keine Férderung beantragen wollen, vgl. Braeseke u. a. (2020, S.49).

286 Ebenda, S.50.

287  Zum Teil fehlten selbst rudimentire Technologien. 8,3 Prozent der ambulanten Pflegedienste
und 36,4 Prozent der vollstationaren Pflegeeinrichtungen nutzten die Mittel fiir die Einrich-
tung eines Internetzugangs oder eines WLANSs.

288  Da eine Forderung nach § 8 Abs. 8 SGB XI zunichst nur bis 2021 moglich sein sollte, spielten
vermutlich auch Uberlegungen zum optimalen Investitionszeitpunkt eine Rolle.
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abgeschlagen auf dem neunten Platz.2% Das zeigt, dass die allermeisten Pfle-
gedienste und -einrichtungen in Bezug auf digitale Pflegetechnologien zum
Befragungszeitpunkt zu einer positiven Kosten-Nutzen-Abwigung kamen,
aber haufig nicht uber geniigend Eigenmittel zur Durchfihrung einer In-
vestition verfugten.

Das zu geringe Finanzierungsmoglichkeiten vor dem Hintergrund der in
Kapitel 2 beschriebenen schwierigen wirtschaftlichen Lage vieler Pflege-
dienste und -einrichtungen eine immer grofSere Rolle als Hinderungsfaktor
von Investitionen in digitale Pflegetechnologien spielen, zeigt schlieflich
auch die Studie von an der Heiden/Bernhard/Otten (2023). Investitions- und
Anschaffungskosten belegten sowohl bei ambulanten Pflegediensten mit 68
Prozent als auch bei stationaren Pflegeeinrichtungen mit 67 Prozent den ers-
ten Platz unter den von Einrichtungsleitenden genannten ,,Hindernissen der
Digitalisierung® Auf dem zweiten Platz folgte das Hindernis ,,Zusitzlicher
Aufwand (Schulung, Prozessumstellung, etc”). Dieser Hinderungsfaktor
wurde von 60 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 59 Prozent der sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen genannt. Auf dem dritten Platz folgt mit der
fehlenden digitalen Kompetenz der Mitarbeitenden ein Hindernis, das, wie
oben besprochen worden ist, eine starke Verbindung zum von Pflegeanbie-
tern fiir Weiterbildungen und Schulungen zu leistenden Aufwand aufweist.
Den vierten Platz belegen ,fehlende zeitliche Ressourcen’, was auf die Op-
portunitatskosten der mit der Einfihrung digitaler Pflegetechnologien ver-
bundenen Schulungsmaffnahmen hinweist. Auf dem sechsten Platz lag die
»=Unsicherheit bei Finanzierungsvereinbarungen®— es ging also um die Frage,
ob die Anschaffung von digitalen Pflegetechnologien von Kostentragern re-
finanziert wird und mithin ebenfalls um eine Kostenfrage.?*°

Es ist somit offensichtlich, dass der Aspekt der Finanzierungsmoglichkeiten
im Laufe der Zeit im Vergleich zur Kosten-Nutzen-Abwiagung zum entschei-
denden Hinderungsfaktor von Investitionen in Pflegetechnologien gewor-
den ist. Das liegt, wie erwahnt, an der immer schwieriger werdenden wirt-
schaftlichen Situation vieler Pflegeanbieter. Und es liegt sicherlich auch
daran, dass die staatlichen Fordermoglichkeiten, die 2019 eingefithrt worden
und seither nicht angepasst worden sind, oftmals nicht mehr ausreichen, um
eine Investition in digitale Pflegetechnologien anzustof§en.

289  Vgl. Braeseke u.a. (2020, S.68).
290  Vgl. an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, 5.95).
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6.5.3. Die GroRRe von Pflegediensten und -einrichtungen

Viele ambulante Pflegedienste und stationare Pflegeeinrichtungen sind aus-
gesprochen klein. 2023 gab es in Deutschland 15.549 ambulante Pflege-
dienste. 3.381 bzw. 21,7 Prozent dieser Pflegedienste versorgten 25 oder we-
niger Pflegeempfangende, davon ein knappes Drittel weniger als 10. Auf der
anderen Seite stehen grofle Pflegedienste. 3.196 bzw. 20,6 Prozent der ambu-
lanten Pflegedienste versorgten mehr als 100 Pflegeempfangende, davon
1.448 mehr als 150. Bei den stationdren Pflegeeinrichtungen gibt es ahnliche
Groflenunterschiede. Von den im Jahr 2023 16.605 stationaren Pflegeein-
richtungen versorgten 4.124 bzw. 24,8 Prozent maximal 30 Pflegeempfan-
gende. Grofle stationdre Pflegeeinrichtungen kommen weit seltener vor,
auch wenn das offentliche Bild des Pflegeheims von den wenigen existie-
renden Grofeinrichtungen mit Gber 200, zum Teil sogar tiber 300 Pflege-
empfangenden gepriagt wird. Tatsiachlich versorgen ,nur® 2.186 bzw. 13,2
Prozent der stationiren Pflegeeinrichtungen mehr als 100 zu pflegende Per-
sonen.?!

Dass die GrofSe der Pflegedienste und -einrichtungen Auswirkungen auf die
Moglichkeit hat, in digitale Pflegetechnologien investieren zu koénnen,
wurde in dieser Studie schon mehrfach am Rande erwihnt. Es liegt auf der
Hand, dass ambulante Pflegedienste, die 20 oder weniger Pflegeempfan-
gende versorgen, einen deutlich niedrigeren Umsatz erzielen konnen als am-
bulante Pflegedienste, die 100 oder mehr zu pflegende Personen versorgen.
Selbst dann, wenn unterschiedlich grofe Pflegedienste eine gleiche Umsatz-
rendite erzielen,”? fillt der Betriebstiberschuss der kleinen Pflegedienste
erheblich geringer aus und entsprechend geringer sind auch die Moglichkei-
ten, aus betrieblichen Uberschiissen Investitionen in digitale Pflegetechno-
logien zu finanzieren. Fur stationdre Pflegeeinrichtungen gilt das gleiche.
Hinzu kommt, dass auch die Moglichkeiten der Kreditaufnahme im Durch-
schnitt fir groflere Pflegeanbieter besser sein dirften als fir kleinere. Da die
staatlichen Fordermoglichkeiten sowohl beziiglich der Hohe der Forderung
als auch hinsichtlich des aufzubringenden Eigenanteils keinen Unterschied
zwischen kleinen und groffen Pflegeanbietern machen, dirften sie fur klei-
nere Anbieter weit schwieriger in Anspruch zu nehmen sein. Neben dem
Aspekt der Finanzierungsmoglichkeiten durfte auch die Kosten-Nutzen-Ab-

291  Vgl. Destatis (2024h, Tabellen 22411-05 und 22412-13)

292 2021 lag die durchschnittliche Umsatzrendite ambulanter Pflegedienste bei 3,9 Prozent. 2022
sank sie auf 2,1 Prozent, 2023 lag sie nur noch bei 1,25 Prozent. Stationire Pflegeeinrichtun-
gen verzeichneten 2021 eine durchschnittliche Umsetzrendite von 2,2 Prozent. 2022 ging sie
1,2 Prozent und 2023 auf 0,14 Prozent zuriick. Vgl. hierzu Richter/Fischer (2024).
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wagung einer Investition in digitale Pflegetechnologien fir kleine und ins-
besondere fiir sehr kleine Pflegedienste und -einrichtungen anders ausfallen
als fur grofere. Fur einen Pflegedienst im landlichen Raum, der 10 oder we-
niger Pflegeempfangende versorgt und entsprechend wenige Pflegekrafte
einsetzt, sind Technologien wie eine digitale Dienst- und Tourenplanung of-
fensichtlich weniger wichtig wie fiir einen stadtischen ambulanten Pflege-
dienst mit 100 oder mehr zu versorgenden Pflegeempfangenden. Aus diesen
Griinden kann im Regelfall davon ausgegangen werden, dass die geringe
Grofe eines Pflegedienstes oder einer Pflegeeinrichtung ein Hinderungsfak-
tor fur Investitionen in digitale Pflegetechnologien ist.

Diese Erwartung wird durch (leider nur in geringer Zahl) vorliegende Stu-
dien auch bestatigt. In Braeseke u.a. (2017) wurde bei den Nutzern einer
vernetzten Tourenplanung und Leistungsabrechnung nach der Grofe der
ambulanten Pflegedienste differenziert.?”> Eine vernetzte Tourenplanung
und Leistungsabrechnung wurde insgesamt von 71 Prozent der befragten
Dienste genutzt. Bei ambulanten Pflegediensten mit weniger als 10 Beschaf-
tigten lag die Nutzungsquote nur bei 38 Prozent, schon bei 11 bis 20 Be-
schaftigten nahm sie auf 61 Prozent, bei 21 bis 30 Beschaftigten auf 69 Pro-
zent zu. Bei mehr als 30 Beschaftigten lag sie bei 80 Prozent.?”* Warum sich
viele kleine Pflegedienste gegen die Nutzung einer vernetzten Tourenpla-
nung und Leistungsabrechnung entschieden haben, wird aus einer anderen
Statistik deutlich, in der die Befragten die Nachteile der Nutzung dieser
Technologie angeben konnten. 85 Prozent der Pflegedienste mit weniger als
10 Beschiftigten gaben an, eine vernetzte Tourenplanung und Leistungsab-
rechnung sei finanziell unattraktiv. Schon bei der Gruppe der Pflegedienste
mit 11 bis 20 Beschaftigten machten nur 30 Prozent diese Angabe, bei den
grofften Pflegediensten mit mehr als 30 Beschaftigten gaben nur noch
20 Prozent an, eine vernetzte Tourenplanung und Leistungsabrechnung sei
finanziell unattraktiv.??> So grofle Unterschiede finden sich bei keinem an-
deren der denkbaren Nachteile. Zusatzlich gaben Pflegedienste mit weniger
als 10 Beschaftigten doppelt so hdufig wie alle anderen Pflegedienste an, eine
vernetzte Tourenplanung und Leistungsabrechnung vermehre die administ-
rative Arbeit. Zudem gingen 64,3 Prozent der Pflegedienste mit weniger als
20, aber nur 41,3 Prozent der Pflegedienste mit mehr als 20 Beschaftigten
davon aus, dass eine vernetzte Tourenplanung und Leistungsabrechnung zu

293 Bei der elektronischen Pflegedokumentation wurde auf eine solche Statistik verzichtet, ver-
mutlich weil die Zahl der Nutzer dieser Technologie viel geringer war.

294  Vgl. Braeseke u.a. (2017, 5.42).

295 Ebenda, S.4S5.

147

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Nutzung von Digitalisierungstechnologien in Pflegediensten

keiner Prozessverbesserung fiihrt.?¢ Diese Antworten weisen sehr klar da-
rauf hin, dass der Einsatz einer Technologie, die auf eine Erhohung der Effi-
zienz der Personalorganisation und des Rechnungswesens zugeschnitten ist,
nur wenig Wirkung erzielen kann, wenn die Arbeit von nur sehr wenigen
Beschaftigten organisiert werden muss und nur sehr wenige Leistungen ab-
zurechnen sind. Aber auch die Finanzierungsmoglichkeiten spielen eine
Rolle. Von den Pflegediensten mit weniger als 10 Beschaftigten, die eine ver-
netzte Tourenplanung und Leistungsabrechnung nutzten, konnten 80 Pro-
zent die Anschaffung selbst finanzieren, 20 Prozent nur mithilfe von Forder-
geldern. Bei Pflegediensten mit mehr Beschaftigten waren je nach
Beschaftigtenzahl 92 bis 100 Prozent dazu in der Lage, die Anschaffung ohne
Forderung zu finanzieren.?””

Auch in Braeseke u.a. (2020) finden sich nach der Grofle der Pflegedienste
und -einrichtungen differenzierte Angaben zum Einsatz digitaler Pflege-
technologien. Kleinere ambulante Pflegedienste nutzten technische Hilfs-
mittel bei der pflegerischen Versorgung ebenso hiufig wie grofle Pflege-
dienste, denn der Nutzen assistiver Technologien bei der Pflege ist nicht von
der Zahl der Beschaftigten oder zu pflegenden Personen abhiangig. Bei allen
Technologien, die der internen Information und Kommunikation zuzuord-
nen sind, war die Nutzungsquote kleiner Pflegedienste hingegen geringer.
So nutzten (im Dezember 2019) so gut wie alle Pflegedienste mit 31 oder
mehr Beschiftigten eine Software fiir die Verwaltung und Abrechnung. Die
Nutzungsquote der Pflegedienste mit 30 oder weniger Beschaftigten lag hin-
gegen bei 83 Prozent.?”® Eine spezieller Software zur Organisation der Pflege
(z.B. Touren- und Einsatzplanung, Zeiterfassung, Dienstplanung) nutzte
nicht einmal die Hilfte (46 Prozent) der Pflegedienste mit maximal 30 Be-
schaftigten, aber 80 Prozent der Pflegedienste mit 31 bis 60, 91 Prozent der
Pflegedienste mit 61 bis 90 und 96 Prozent der Pflegedienste mit mehr als
90 Beschaftigten. Auch die einrichtungstibergreifende Kommunikation und
der Informationsaustusch mit anderen Leistungserbringern des Gesund-
heitswesens wurde untersucht. Hier lagen kleinere Pflegedienste ebenfalls
im Rickstand. 17 Prozent der Pflegedienste mit maximal 30 Beschiftigten
gaben an, sich digital mit anderen Leistungserbringern auszutauschen, bei
den grofleren Pflegediensten lagen die Quoten bei 30 bis 36 Prozent. Das lag

296 Ebenda, S.46.

297 Ebenda,S.51.

298  Leider wurde bei dieser Statistik hinsichtlich der Beschiftigtenzahl nicht noch weiter diffe-
renziert, sodass die vermutlich noch niedrigere Nutzungsquote sehr kleiner Pflegedienste
nicht ermittelt wurde.
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vermutlich auch daran, dass kleinere Pflegedienste seltener tber die digitale
Infrastrukeur verfiigten, die fiir einen solchen Informationsaustausch not-
wendig ist.??? Obwohl sich auch bei vollstationaren Einrichtungen die Nut-
zungsquoten digitaler Pflegetechnologien nach der Groflenklasse der Ein-
richtungen unterschieden, waren die Unterschiede nur gering. Das hing
vermutlich damit zusammen, dass die ,kleinsten“ betrachteten Einrichtun-
gen bis zu 40 Beschaftigte hatten, sodass ,wirklich® kleine Einrichtungen
nicht gesondert erfasst wurden.®

Leider fehlt es an jingeren Studien, die den Grad des Einsatzes digitaler Pfle-
getechnologien nach der Grofle der Pflegedienste und -einrichtungen diffe-
renzieren. Mit den Studien von Braeseke u.a. (2017, 2020) liegen nur zwei
Untersuchung vor, die erkennen lassen, dass insbesondere kleine und sehr
kleine ambulante Pflegedienste einen groflen Rickstand bei der Digitalisie-
rung aufweisen. Keine Studie fragt direkt nach den Finanzierungsmoglich-
keiten kleiner Pflegeanbieter. Auch wenn die Ergebnisse in Braeseke u.a.
(2017, 2020) erkennen lassen, dass fiir kleine Pflegedienste neben geringen
Finanzierungsmoglichkeiten auch eine negativ ausfallende Kosten-Nutzen-
Abwigung fir zu geringe Investitionen in Pflegetechnologien verantwort-
lich ist, durfte die Frage, wie teure Investitionen in digitale Technologien
und/oder teure Branchensoftware finanziell gestemmt werden soll, mittler-
weile entscheidender sein. Problematisch ist, dass die aus betriebswirtschaft-
lichen Griinden nachvollziehbare Entscheidung kleiner Pflegedienste, nicht
in kostspielige digitale Pflegetechnologien zu investieren, zur Folge hat, dass
nur wenige dieser Einrichtungen tber eine Basisinfrastruktur verfigen, die
fur eine gewinnbringende Nutzung der Telematikinfrastruktur notwendig
ist. Das konnte sich aufgrund der nun geltenden Pflichtanbindung an die TI
in den nachsten Jahren dndern, macht aber, da viele dieser Pflegedienste ei-
nen groflen Digitalisierungsriickstand aufweisen, im Durchschnitt sehr viel
hohere Investitionen notwendig, als es bei groleren Pflegediensten der Fall
ist. Umso bedauerlicher ist es, dass tiber die Finanzierungsbedingungen klei-
ner und sehr kleiner Pflegedienste noch weniger bekannt ist als tber ihren
Digitalisierungsgrad. Diese Informationen waren ungemein wichtig, um bei-
spielsweise eine an den Bedarfen kleiner Pflegeanbieter ansetzende Investi-
tionsforderung in die Wege zu leiten. Die bisherige ,,One-Size-Fits-All-For-
derung® hat diese Bedarfe jedenfalls nicht im Blick gehabt.

299 Vgl Braeseke u.a. (2020, S.40).
300 Ebenda,S.41.
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6.6. Die Wirkung des Einsatzes von Digitalisierungstechno-
logien in Pflegediensten und -einrichtungen

Eine objektive Messung der Wirkung des Einsatzes digitaler Pflegetechnolo-
gien steht vor dem grundsatzlichen Problem, dass sich Pflegedienste und
-einrichtungen nicht nur strukturell, sondern auch in Bezug auf den Grad
des Vorhandenseins einer technologischen Infrastruktur stark unterschei-
den. Die Auswirkungen des Einsatzes einer digitalen Pflegedokumentation
sind beispielsweise stark abhingig davon, mit wie vielen und mit welchen
anderen Pflegetechnologien sie vernetzt werden kann. Wie im letzten Ab-
schnitt herausgearbeitet wurde, hat aber z.B. auch die Grofe eines Pflegean-
bieters Einfluss darauf, wie nitzlich der Einsatz verschiedener Pflegetechno-
logien ist. Es macht zudem einen Unterschied, ob ein Pflegeanbieter in
einem stadtischen oder lindlichen Gebiet operiert, welche digitale Bereit-
schaft und Fahigkeiten das Personal aufweist und ob bzw. welche Weiterbil-
dungs- und Schulungsangebote das Personal in Anspruch nehmen kann.
Pflegetechnologien unterscheiden sich zusatzlich in Preis und Qualitit; so
lasst sich nicht jede Branchensoftware ahnlich gut bedienen oder weist die
gleichen Funktionen auf.

Trotz des Problems einer nicht fir alle Pflegedienste und -einrichtungen ver-
gleichbaren Wirkungsmessung des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien,
wird im Folgenden auf Grundlage von Studienergebnissen versucht, wenigs-
tens dem durchschnittlichen Wirkungsgrad des Einsatzes von Pflegetechno-
logien in drei Bereichen auf die Spur zu kommen: (a) Erhohung der Effizi-
enz der Arbeitsprozesse und der Arbeitsproduktivitat, (b) Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und (c) Verbesserung der Pflegequalitt.

6.6.1. Auswirkungen des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien auf die
Effizienz der Arbeitsprozesse und die Arbeitsproduktivitat

In der Studie von Braeseke u.a. (2017) wurde untersucht, ob die beiden in
der Studie berticksichtigten Technologien (Vernetzte Tourenplanung und
Leistungsabrechnung und elektronische Pflegedokumentation) zu einer
Effizienzerh6hung in verschiedenen Funktionsbereichen ambulanter Pfle-
gedienste beitragen. Beim Einsatz der vernetzten Tourenplanung und Leis-
tungsabrechnung waren die Effizienzgewinne offenbar erheblich; 100 Pro-
zent der Nutzer dieser Technologie gaben an, dass sie ein ,besseres Mana-
gement” ermogliche. Was damit gemeint ist, bleibt zwar unklar, da diese
Technologie auf eine effizientere Gestaltung der Bereiche Arbeitsorganisa-
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tion und Rechnungswesen abzielt, diirfte wohl vor allem das Personal- und
das Abrechnungsmanagement gemeint sein, auch wenn Folgeeffekte auf an-
dere Verwaltungsbereiche wahrscheinlich sind, denn 95 Prozent der befrag-
ten ambulanten Pflegedienste (nur Nutzer) gaben an, dass der Einsatz einer
vernetzten Tourenplanung und Leistungsabrechnung die administrative Ar-
beit erleichtere. Mit diesen Auswirkungen sind positive wirtschaftliche Fol-
gen verbunden. 94 Prozent der ambulanten Pflegedienste, die eine vernetzte
Tourenplanung und Leistungsabrechnung nutzten, gaben an, dass diese
Technologie ein wirtschaftlicheres — mit anderen Worten: effizienteres — Ar-
beiten ermogliche.3!

Der Einsatz einer elektronischen Pflegedokumentation zielt zwar unter an-
derem auch auf eine Effizienzerhohung des Dokumentationsprozesses, ohne
Vernetzung mit anderen digitalen Pflegetechnologien ist aber nur ein —
wenn auch ausgesprochen wichtiger — Prozess der primaren Pflege betroffen.
Elektronische Pflegedokumentationen konnen aber auch ohne Vernetzung
an anderer Stelle Effizienzvorteile mit sich bringen, etwa wenn bei der
Dienstiibergabe der Gang zur Pflegeakte entfillt und alle entscheidenden
Informationen auf digitalen Endgeraten vorliegen. Der Wegfall von Papier-
dokumentationen fithrt potenziell auch zu Erleichterungen im Verwaltungs-
bereich. Wie in Kapitel 5 beschrieben worden ist, ist es haufig noch notwen-
dig, eine von der zu pflegenden Person und den jeweiligen Pflegekraften
unterschriebene Papierdokumentation vorzuhalten. Trotz dieser Einschran-
kungen gaben 88 Prozent der eine elektronische Pflegedokumentation nut-
zenden ambulanten Pflegedienste an, sie erlaube ein besseres Management
und 85 Prozent der Pflegedienste waren der Auffassung, dass der Einsatz
einer elektronischen Pflegedokumentation die administrative Arbeit er-
leichtere. Ein wenig ambivalenter werden die damit verbundenen wirtschaft-
lichen Vorteile bewertet. 80 Prozent der ambulanten Pflegedienste gingen
davon aus, dass der Einsatz der elektronischen Pflegedokumentation ein
wirtschaftlicheres Arbeiten ermogliche.’? Auch die Antworten auf weitere
Fragen lassen sich nur so interpretieren, dass der Einsatz der beiden unter-
suchten Technologien mit hoher Wahrscheinlichkeit mit Effizienzerh6hun-
gen verbunden war. Der Aussage, ,Der Einsatz einer vernetzten Tourenpla-
nung und Leistungsabrechnung ist mit finanziellen Vorteilen verbunden
stimmten 41,7 Prozent der Nutzer dieser Technologie voll und ganz und
ebenfalls 41,7 Prozent eher zu. Die oben geschilderten Strukturunterschiede

301  Vgl. Braeseke u.a. (2017, 5.43).
302 Ebenda,S.57.
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zwischen den Pflegediensten dirften ein Grund dafiir sein, dass 6,8 Prozent
der Nutzer dieser Technologie der Aussage eher nicht und 1,9 Prozent tiber-
haupt nicht zustimmten. 7,8 Prozent der Pflegedienste wussten nicht, ob
sich ein finanzieller Vorteil eingestellt hat.>*® Nutzer dieser Technologie
konnten zusatzlich folgender Aussage zustimmen bzw. nicht zustimmen:
»Die betriebswirtschaftlichen Vorteile einer vernetzten Tourenplanung und
Leistungsabrechnung sind tiberzeugend.* 46,6 Prozent der ambulanten Pfle-
gedienste stimmten dieser Aussage voll und ganz, weitere 47,6 Prozent eher
zu. Nur ein kleiner Teil der Befragten stimmte der Aussage eher nicht (2,9
Prozent) oder tiberhaupt nicht (1 Prozent) zu — und dass, obwohl immerhin
23,3 Prozent der Pflegedienste die vernetzte Tourenplanung und Leistungs-
abrechnung (im Jahr 2017) fir eher nicht oder tberhaupt nicht technisch
ausgereift hielten.’*

Die Nutzer einer elektronischen Pflegedokumentation konnten nur einer
der beiden auf Effizienzvorteile hindeutenden Aussagen zustimmen: ,Die
betriebswirtschaftlichen Vorteile einer elektronischen Pflegedokumentation
sind tberzeugend:* 30,8 Prozent der Nutzer dieser Technologie stimmten
der Aussage voll und ganz, 43,6 Prozent eher zu. Wie weiter oben bereits
herausgearbeitet worden ist,sind die Effizienzvorteile einer (nicht weiter ver-
netzten) elektronischen Pflegedokumentation sowohl theoretisch als auch
praktisch ambivalent. Dennoch befanden sich die negativen Einschatzungen
in der klaren Unterzahl; 12,8 Prozent der Nutzer einer elektronischen Pfle-
gedokumentation waren eher nicht, weitere 2,6 Prozent tiberhaupt nicht da-
von Uberzeugt, dass ihr Einsatz betriebswirtschaftlich vorteilhaft ist. Ein ver-
gleichsweise grofler Teil der Nutzer, 10,3 Prozent, konnte keine Einschatzung
abgeben. Die teilweise negative Bewertung der elektronischen Pflegedoku-
mentation, deren unvernetzter Einsatz von Strukturbedingungen ambulan-
ter Pflegedienste weitestgehend unabhingig sein sollte, ist vermutlich darauf
zurtckzufihren, dass 43,6 Prozent der Nutzer dieser Technologie sie (im
Jahr 2017) fir noch nicht technisch ausgereift hielten.’ Dennoch waren die
allermeisten Nutzer der elektronischen Pflegedokumentation (89,7 Prozent)
davon uberzeugt, dass sie (genau) jene Aspekte verbessert habe, die beson-
ders wichtig sind. Nicht alle diese (ebenfalls abgefragten) Aspekte beziehen
sich auf Effizienzerhohungen, aber einige der am meisten genannten schon.
82 Prozent der Pflegedienste benannten eine schnellere Erstellung der Pfle-
gedokumentation und 85 Prozent eine gute Leserlichkeit der Dokumentati-

303 Ebenda,S.52.
304 Ebenda,S.54.
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onen als wichtige Aspekte. Deutlich weniger, aber immerhin noch die Mehr-
heit (52 Prozent) der eine elektronische Pflegedokumentation nutzenden
Pflegedienste benannte die ,Verfugbarkeit der Pflegedokumentation in
Echtzeit” als wichtigen Aspekt, was darauf hindeutet, dass einige Pflege-
dienste fur die Verwaltung der Pflegedokumentationen eine Softwarelosung
nutzten, die Berechtigten auch von anderen Endgeriten aus oder tber das
Verwaltungssystem einen Zugriff auf elektronische Pflegedokumentationen
ermoglichte, sodass ein gewisser Grad an interner Vernetzung angenommen
werden kann.3%

Nach den tberaus positiven Ergebnissen hinsichtlich der Effizienzvorteile
digitaler Pflegetechnologien in Braeseke u.a. (2017), sind die Ergebnisse in
Braeseke u.a. (2020) erntichternder. Bereits in Abschnitt 6.5.1. wurde der in
dieser Studie zu findende Sachverhalt diskutiert, dass viele Leitende von
Pflegediensten und -einrichtungen den Beitrag der Digitalisierung im Be-
reich der sekundaren und vor allem primiren Prozesse der Pflege fiir tiber-
schatzt hielten, sodass dieses Ergebnis nicht vollig tiberrascht. Zu denkbaren
Effizienzvorteilen des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien findet sich in
der Studie von Braeseke u.a. (2020) nur eine Frage. Diese zielt auf die Ar-
beitsproduktivitit, die im Pflegebereich zumeist als Personaleinsatz (in Voll-
zeitaquivalenten) pro zu pflegender Person gemessen wird. Die Befragten
konnten folgender Aussage zustimmen oder sie ablehnen: ,Mit Hilfe der
Technik kann kiinftig der Personaleinsatz pro pflegebediirftiger Person im
Bereich Pflege und Betreuung verringert werden.“ Die Aussage richtet sich
also auf Zukunftserwartungen (,kinftig“) und spricht sehr allgemein nur
von ,Jechnik® Sie konnte zudem so (miss-)verstanden werden, dass Technik
konkret bei der Pflege und Betreuung eingesetzt wird, nicht aber zum Bei-
spiel bei der Dokumentation, bei der Organisation der Pflege- und Betreu-
ungsleistungen u.sw. Es ist daher nicht sehr tiberraschend, dass nur 20 Pro-
zent der Leitenden ambulanter Pflegedienste, 26 Prozent der Leitenden
teilstationarer und 13 Prozent der Leitenden vollstationarer Pflegeeinrich-
tungen dieser Aussage zustimmten. Darauf, dass die Frageformulierung ver-
antwortlich fir die zurtckhaltenden Zukunftserwartungen sein konnte,
weist die Einschitzung von jeweils 70 Prozent oder mehr der Leitenden der
Pflegedienste und -einrichtungen hin, dass der Einsatz digitaler Technolo-
gien in den Bereichen Verwaltung/Abrechnung, Pflegeplanung und -doku-
mentation, Vernetzung und Datenaustausch mit anderen Leistungserbrin-
gern und Tourenplanung noch weiter zunehmen wird. Warum sollte das so

306 Ebenda, S.64-65.
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sein, wenn der Einsatz von Pflegetechnologien in diesen Bereichen bis-
lang nicht mit Vorteilen verbunden war bzw. Vorteile auch ,kinftig® nicht
erwartet werden? In Bereichen, in denen es ganz direkt um die Pflege und
Betreuung geht (Freizeitgestaltung der Pflegeempfangenden, Korperliche
Unterstitzung der Pflegearbeit und Assistenz-, Unterhaltungs- und Thera-
pierobotik) wurde deutlich seltener mit einer weiteren Digitalisierung ge-
rechnet. Es ist in diesen Bereichen ohnehin nicht klar, warum sich durch die
eingesetzten Technologien die Arbeitsproduktivitit erhohen sollte, sie zielen
eher auf eine korperliche und psychische Entlastung der Pflegekrafte.’%

In der Studie von Daum/Kolb (2022), in der keine Leitenden von Pflege-
diensten und -einrichtungen, sondern Mitglieder von Betriebs- und Perso-
nalriten sowie Mitarbeitendenvertretungen befragt wurden, finden sich
einige Angaben, die darauf schlieffen lassen, dass die in der Pflege Beschaf-
tigten davon ausgehen, dass es durch die zunehmende Digitalisierung zwar
zu Effizienzerh6hungen kommen konne, sie selbst davon aber herzlich we-
nig hitten. Der Aussage ,Die Verwaltungs- und Dokumentationsaufgaben
nehmen infolge des Einsatzes digitaler Anwendungen wie der digitalen Akte
oder mobiler Endgerite ab“ stimmten nur 17 Prozent der Befragten aus dem
Bereich der Altenpflege zu oder eher zu.>°® Warum das so ist, wird bei der
Zustimmung zur Aussage ,,In meiner Einrichtung sind durch den Einsatz
digitaler Technologien in der Pflege neue und zusitzliche Aufgaben und Ta-
tigkeiten entstanden® klar. 72 Prozent der Befragten stimmten der Aussage
zu oder eher zu.>*® Was aus Sicht der Pflegekrafte alles andere als erfreulich
wire, wiirde — wenn die Angaben verlasslich sind — dafir sprechen, dass es
in den Pflegediensten und -einrichtungen zu Effizienzerhéhungen gekom-
men ist, die aber nicht zur Entlastung der Pflegekrifte eingesetzt wurden,
sondern zur Vermehrung der Tatigkeiten bei gleichem oder moglicherweise
sogar geringerem Personaleinsatz — denn 17 Prozent der Befragten aus dem
Bereich der Altenpflege stimmten der Aussage zu, dass es durch den Einsatz
digitaler Technologien zu einer Substitution von Arbeitsplitzen gekommen
sei.?’? Ob es sich dabei um Pflege- oder Verwaltungskrafte gehandelt hat,
wird leider nicht aufgeklart. Die Autoren der Studie scheinen jedenfalls
nicht der Ansicht zu sein, es handele sich um eine Substitution von Pflege-
kriften, denn sie schreiben: ,,Die Einfiibrung von Technik bzw. digitaler Tech-
nologre hat — wie bereits zuvor dargelegt — nur geringe Effekte auf die Zahl der

307 Braeseke u.a. (2020, S.69f.).
308  Vgl. Daum/Kolb (2022, S.33).
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Arbeitsplitze in der Pflege. Einerseits, weil die Auswirkungen auf die Pflegetitig-
keiten als marginal eingeschdtzt werden konnen, anderersetts ist die Zahl der nach-
gefragten Arbeits- bzw. Fachkrifte anbaltend boch, sodass sich die etwaigen Substi-
tutionseffekte bei bestimmten Tatigkeiten nicht in der Zahl der Arbeitsplitze bzw.
der Arbeitskrifte niederschlagen "' Die Fragestellung zielte jedoch nicht auf
die Substitution von Tatigkeiten, die eine regelmiflige Folge technischen
Fortschritts ist, sondern auf die Substitution von Arbeitsplitzen. Wie dem
auch sei, die Angaben der Befragten sprechen eher fiir Effizienzerhohungen,
aber verbunden mit der Entstehung neuer Aufgaben. Wenn sich Effizienz-
gewinne tatsachlich so einseitig niederschlagen bzw. nicht auch zu einer Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen und/oder der Pflegequalitit genutzt wer-
den, wire das aus betriebswirtschaftlicher Sicht kurzfristig vorteilhaft, wiirde
aber nichts an den in Kapitel 4 beschriebenen Arbeitsbedingungen andern
oder sie sogar noch verschlechtern, was mittelfristig den Personalmangel
eher noch verscharfen wiirde. Wie in Abschnitt 6.6.2. noch besprochen wird,
ist das auch das primare Ergebnis von Daum/Kolb (2022).

Eine positivere Einschatzung der Auswirkungen des Einsatzes zweier digita-
ler Pflegetechnologien aus dem Bereich der pflegedienstinternen IKT auf
eine effizientere Arbeitsorganisation ist in einer Studie von Hahnel u.a.
(2022) zu finden. Befragt wurden dabei die Leitenden ambulanter Pflege-
dienste sowie Kostentrager der Pflegeversicherung. Die beiden optimaler-
weise miteinander kombinierten, aber einzeln untersuchten Technologien
waren digitale Tourenbegleiter sowie die digitale Touren- und Dienstpla-
nung. Die Befragten konnten Aussagen zustimmen bzw. nicht zustimmen,
die auf die Frage abzielten, ob der Einsatz der beiden Technologien zu einer
besseren Koordinierung der Leistungserbringung aufgrund des optimierten
Personaleinsatzes fuhrt. Damit wire in jedem Fall eine Effizienzerh6hung
verbunden. In Bezug auf digitale Tourenbegleiter waren 30 Prozent der Be-
fragten der Ansicht, dass die Aussage vollig zutrifft, fir weitere 21,1 Prozent
traf die Aussage (nur) zu und fir 11,7 Prozent traf die Aussage zum Teil zu.
23,9 Prozent der Befragten waren der Auffassung, dass digitale Tourenbeglei-
ter nicht zu einer besseren Koordinierung der Leistungserbringung beitra-
gen. Das ist kein ganz so positives Ergebnis wie es Braeseke u.a. (2017) hin-
sichtlich der dort untersuchten digitalen Pflegetechnologien erzielt hatten,
allerdings begrenzten Hahnel u.a. (2022) ihre Befragung auch nicht auf tat-
sachliche Nutzer dieser Technologie. Noch positiver wird der Einsatz einer
digitalen Touren- und Dienstplanung bewertet. 40,5 Prozent der Befragten

311  Ebenda, S.39.
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stimmten der Aussage, dass diese Technologie zu einer besseren Koordinie-
rung der Leistungserbringung aufgrund eines optimierten Personaleinsatzes
fihrt, vollig zu, 24,2 Prozent stimmten (nur) zu und 14,4 Prozent stimmten
teilweise zu. Lediglich 14 Prozent der Befragungsteilnehmer vertraten die
Auffassung, ein optimierter Personaleinsatz sei mit dem Einsatz dieser Tech-
nologie nicht zu erreichen.?'> Moglicherweise hatten letztere Befragte sogar
(unfreiwillig) recht, denn der Einsatz einer digitalen Touren- und Dienstpla-
nung zielt zwar auf einen optimierten Personaleinsatz, doch ein optimaler
Personaleinsatz ist auch auf dem klassischen Wege einer Planung ohne tech-
nische Hilfsmitte] moglich. Worum es beim Einsatz dieser Technologie ei-
gentlich geht, ist eine hochkomplexe Koordinierungsaufgabe teilweise zu au-
tomatisieren; es ist schwer vorstellbar, dass dies nicht effizienter als die
klassische Vorgehensweise ist.

In der Studie von an der Heiden/Bernhard/Otten (2023) konnten die Leiten-
den ambulanter Pflegedienste und stationarer Pflegeeinrichtungen die
Frage beantworten, welche Vorteile sie in einer Nutzung digitaler Technolo-
gien sehen. Wie schon an anderer Stelle beméngelt, wurden bei dieser Frage
vollig unterschiedliche digitale Pflegetechnologien mit ebenso unterschied-
lichen Potentialen, Pflegeprozesse effizienter zu gestalten, unter einem all-
gemeinen Oberbegriff zusammengefasst. Auch wurde keine Unterscheidung
vorgenommen, in welchem Ausmaf§ die befragten Pflegedienste und -ein-
richtungen digitale Technologien tiberhaupt selbst nutzten. Wie an der Hei-
den/Bernhard/Otten (2023) selbst an anderer Stelle ihrer Studie zeigten, war
der Digitalisierungsgrad der verschiedenen befragten Pflegeanbieter sehr
unterschiedlich, sodass sich auch die Erfahrungen mit diesen Technologien
deutlich unterschieden.’’> Dennoch tiberwogen hinsichtlich moglicher Ef-
tizienzerhohungen die positiven Einschatzungen. 67 Prozent der stationaren
Pflegeeinrichtungen und 69 Prozent der ambulanten Pflegedienste ver-
banden mit der Nutzung digitaler Technologien eine ,Verschlankung der
Prozesse’, womit vermutlich vor allem sekundire Prozesse der Pflege im Ver-
waltungsbereich, die durch den Einsatz digitaler Pflegetechnologien teilau-
tomatisiert werden konnen, gemeint waren. Und vermutlich ging es dabei
auch um den Abbau der zurzeit oftmals noch vorhandenen Doppelstruktu-
ren, die zur Folge haben, dass neben der digitalen Datenerfassung die Vor-
haltung und Versendung von Dokumenten in Papierform erforderlich ist.
Der zuletzt genannte Punkt ist moglicherweise auch mitentscheidend dafiir,

312 Vgl. Hahnel u.a. (2022, 5.30).
313 Vgl. an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, S.89).
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dass 65 Prozent der Leitenden stationirer Pflegeeinrichtungen und 69 Pro-
zent der Leitenden ambulanter Pflegedienste eine ,Entburokratisierung
(z.B.der Pflege- und Therapiedokumentation) erwarteten. Obwohl beide ge-
nannten Vorteile zu effizienteren Prozessen fihren, konnten als Vorteil der
Digitalisierung auch ganz direkt ,Effizienzsteigerungen (z.B. bei der Erstel-
lung von Dienst- oder Tourenplianen bzw. Abrechnungen)“ genannt werden.
Erwartungsgemaf§ ist dieser Punkt fir ambulante Pflegedienste wichtiger:
66 Prozent ihrer Leitenden gingen von solchen Effizienzsteigerungen aus,
bei den stationdren Pflegeeinrichtungen waren 58 Prozent der Leitenden
dieser Auffassung. Einen ,verbesserten Leistungsaustausch mit anderen Leis-
tungserbringern® sahen 56 Prozent der Leitenden stationarer Pflegeeinrich-
tungen und 52 Prozent der Leitenden ambulanter Pflegedienste als Vorteil
der Digitalisierung; auch dieser Aspekt ist mit Effizienzerhéhungen verbun-
den, z.B. wenn Informationen zwischen verschiedenen Leistungserbringern
in standardisierter Form digital ausgetauscht werden konnen oder wenn ihre
Zusammenarbeit einfacher und verlasslicher wird, sodass Verzogerungen
und Wartezeiten auf die Meldung der jeweils anderen Seite vermieden
werden. Vor dem Hintergrund der vielen indirekt und direkt genannten
Effizienzgewinne ist es erstaunlich, dass ,,nur“ 36 Prozent der Leitenden sta-
tionarer Pflegeeinrichtungen und 49 Prozent der Leitenden ambulanter
Pflegedienste ,Kostenersparnisse“ als einen Vorteil des Einsatzes digitaler
Technologien benannten.?** Konnte es doch so sein, dass Effizienzgewinne
und eine damit verbundene Erh6hung der Arbeitsproduktivitit zumindest
nicht ausschlieflich zur Einsparung von Kosten, sondern auch fiir eine Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen und der Pflegequalitit eingesetzt wer-
den?!s

Auch die Studie von Remmert (2024) befasst sich unter anderem mit Effizi-
enzerhohungen durch den Einsatz digitaler Technologien. Interessanter-
weise unterscheiden die in dieser Studie verwendeten Fragen zwischen ge-
genwartigen Auswirkungen des Einsatzes digitaler Technologien und
erwarteten Auswirkungen des Technologieeinsatzes in funf Jahren.’'¢ Leider

314 Ebenda, S.94.

315  Moglicherweise sind die Leitenden von Pflegediensten und -einrichtungen auch deshalb zu-
rickhaltend, Kosteneinsparungen als Vorteil des Einsatzes digitaler Technologien zu nennen,
weil sie (a) eine Refinanzierung der Investition in digitale Technologien durch Kostentrager
anstreben und (b) befiirchten, dass tatsichlich realisierte Kosteneinsparungen bei Verhand-
lungen mit Kostentragern zum Versuch Letzterer fithren kénnten, die Pflegesitze zu verrin-
gern.

316 Leider untergribt die Studie dieses eigentlich interessante Konzept etwas, indem bei Einschét-
zungen der gegenwartigen Auswirkungen der ,Nutzung digitaler Losungen®im Text von ,er-
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fasst auch diese Studie alle digitalen Technologien unter einem Oberbegriff
zusammen und unterscheidet zudem nicht nach dem Digitalisierungsgrad
der befragten (diakonischen) Einrichtungen.?'” Auch werden die Ergebnisse
fir stationare Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste nicht ge-
trennt aufgefithrt, auch wenn im Text der Studie Hinweise auf ein unter-
schiedliches Antwortverhalten enthalten sind. Antworten konnten auf einer
Funferskala gegeben werden, die von 1 (keine Verbesserung) bis 5 (grofSe
Verbesserung) reichte. Nicht klar ist, was bei dieser Einteilung die Werte 2
bis 4 genau besagen; eigentlich muss man davon ausgehen, dass selbst der
Wert 2 eine kleine Verbesserung und 3 eine mittelgroffe Verbesserung be-
deutet. Vermutlich ist aber mit 2 eine eher negative Einschitzung gemeint
und mit 3 eine leicht positive. Hinsichtlich der gegenwartigen Auswirkun-
gen der Digitalisierung auf Prozesse, deren Verbesserung zu Effizienzerho-
hungen fihrt, iberwogen die positiven Einschatzungen. Im Bereich ,Verbes-
serung der Kommunikation und Koordination® gaben 49 Prozent der
Dienste und Einrichtungen die Werte 4 oder 5 an, wahrend nur 19 Prozent
die Werte 1 und 2 wahlten. Interpretiert man 3 als mittelgrofSe Verbesserung
sind die Ergebnisse noch positiver, denn 33 Prozent der Befragten wihlten
diesen Wert. Im Bereich ,Effizientere Arbeitsablaufe®, die ja eigentlich ein
Ergebnis verbesserter Koordination sein sollten, waren die Einschatzungen
geringfligig weniger positiv. 48 Prozent der Dienste und Einrichtungen
vergaben hier die Werte 4 oder 5, weitere 32 Prozent den Wert 3. 20 Prozent
der befragten Einrichtungen sind weniger iiberzeugt davon, dass Digitalisie-
rung zu effizienteren Arbeitsabliufen beitrage, und vergaben die Werte 1
oder 23" Die Befragten erwarteten jedoch, dass digitale Technologien in
finf Jahren noch zu deutlich ausgepragteren Effizienzzuwachsen fihren. Im
Bereich ,Verbesserung der Kommunikation und Koordination“ vergaben
nun 75 Prozent der Befragten die Werte 4 oder 5 und nur 9 Prozent blieben
pessimistisch und vergaben die Werte 1 oder 2. Im Bereich , Effizientere Ar-
beitsabldufe” vergaben nun 72 Prozent der Befragten die Werte 4 oder 5, nur
11 Prozent wahlten 1 oder 2.3!° Da es in der Studie von Remmert (2024) vor
allem um die Anbindung von Pflegediensten und -einrichtungen an die Te-
lematikinfrastruktur ging, kann angenommen werden, dass die Befragten ge-
rade hierdurch ausgeprigt positive Auswirkungen vermuteten.

hofften“ oder ,erwarteten® Auswirkungen der Digitalisierung die Rede ist. In der Fragestel-
lung tauchen diese Begriffe jedoch nicht auf, sodass die Antworten wohl eher Einschatzungen
der Befragten auf Grundlage von Erfabrungen und nicht Erwartungen wiedergeben.

317  Vgl. Remmert (2024, S.5).

318 Ebenda,S.6.

319 Ebenda,S.7.
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Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass (a) alle Studienergebnisse auf
das Vorliegen zum Teil erheblicher Effizienzzuwichse durch den Einsatz di-
gitaler Technologien hinweisen und (b) die Ursachen dieser Zuwichse vor
allem in einer besseren Koordination und Organisation der Arbeit in den
Pflegediensten und -einrichtungen, einer Verschlankung der Verwaltung
und einer Verringerung biirokratischen Aufwandes gesehen werden. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass Potentiale ausschlieflich oder so gut wie
ausschlieflich in der Ausweitung der Anwendung von Informations- und
Kommunikationstechnologien gesehen werden. Zwar wurde leider in bei-
nahe allen Studien nicht zwischen verschiedenen digitalen Pflegetechnolo-
gien unterschieden; die Funktionsbereiche der Pflege, in denen Effizienzzu-
wichse vermutet werden, deuten aber nicht darauf hin, dass die Grundlage
effizienterer Prozesse der Einsatz von AAL-Technologien und Pflegerobotik
ist. Unabhangig vom Funktionsbereich effizienterer Pflegeprozesse ist anzu-
nehmen, dass z.B. der Einsatz eines Transportroboters, der Wasche oder
Material durch eine stationare Pflegeeinrichtung befordert und damit eine
einzige Tatigkeit automatisiert, zu deutlich geringeren Effizienzzuwachsen
beitragen kann als beispielsweise eine digitale Dienst- und Tourenplanung,
die einen hochkomplexen Prozess teilautomatisiert und Auswirkungen
auf die Effizienz der Leistungserbringung aller Pflegekrafte eines Pflege-
dienstes hat, insbesondere wenn sie mit digitalen Tourenbegleitern, digitalen
Pflegedokumentationen, digitalen Leistungserfassungssystemen und gege-
benenfalls noch mit einigen anderen Funktionsbereichen der Pflege ver-
netzt wird.

6.6.2. Auswirkungen des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien auf die
Arbeitsbedingungen

Jede Erhohung der Effizienz der primaren und sekundéren Pflegeprozesse
eines Pflegeanbieters kann grundsatzlich zu einer Verbesserung der Arbeits-
bedingungen beitragen, beispielsweise wenn dadurch erzielte Zeitgewinne
zu einer Verringerung der Arbeitsintensitat genutzt werden oder eine digi-
tale Tourenplanung nicht nur Fahrtzeiten und den Kraftstoffverbrauch ver-
ringert, sondern auch den Stress der Pflegekrifte ambulanter Pflegedienste.
Verbesserungen der Arbeitsbedingungen sind aber selbstverstandlich auch
auf andere Weise moglich, etwa durch den vermehrten Einsatz assistiver Pfle-
getechnologien. Und natiirlich ist auch eine gegenteilige Auswirkung des
Einsatzes digitaler Pflegetechnologien auf die Arbeitsbedingungen moglich.
Werden sie fir eine ausgepragte Leistungskontrolle der Beschiftigten einge-
setzt oder fordern sie die sogenannte Minutenpflege, kann die Digitalisie-
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rung der Pflege auch mit einer weiteren Verschlechterung der Arbeitsbedin-
gungen einhergehen.

In der Studie von Braeseke u.a. (2017) finden sich nur sehr wenige Fragen,
die sich mit einer potenziellen Verbesserung der Arbeitsbedingungen von
Pflegekraften durch den Einsatz einer vernetzten Tourenplanung und Leis-
tungsabrechnung bzw. elektronischen Pflegedokumentation beschaftigen.
Das diirfte daran liegen, dass die Studie vornehmlich auf betriebswirtschaft-
liche Auswirkungen der Einfihrung der beiden Technologien ausgerichtet
war — obwohl eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen natiirlich eben-
falls betriebswirtschaftliche Auswirkungen haben kann, nur lassen sich diese
schwerer quantifizieren. Bei Antworten auf Fragen nach den Vorteilen einer
vernetzten Tourenplanung und Leistungsabrechnung, wurden diese von den
Nutzern dieser Technologie, wie unter 6.6.1. bereits besprochen wurde, vor
allem in Effizienzzuwichsen gesehen. In einem relativ hohen Ausmaf§ wur-
den jedoch auch Aspekte, die mit einer Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen einhergehen, als Vorteile gesehen. 71 Prozent der Befragten gingen da-
von aus, dass die vernetzte Tourenplanung und Leistungsabrechnung den
Stress der Beschaftigten verringert, wobei leider nicht zwischen Verwaltungs-
und Pflegekraften unterschieden wurde. Weniger von einer Verbesserung
der Arbeitsbedingungen tiberzeugt zeigten sich die befragten Leitenden am-
bulanter Pflegedienste bei einer anderen Auswirkung. 48 Prozent der Nutzer
einer vernetzten Tourenplanung und Leistungsabrechnung waren der Auf
fassung, sie erlaube es, dass Pflegekrifte mehr Zeit mit Pflegeempfangenden
verbringen konnen.?? Zu den Vorteilen einer elektronischen Pflegedoku-
mentation befragt, die sich hauptsachlich auf Pflegekrafte auswirkt, waren
die befragten Einrichtungsleitenden leicht optimistischer. 74 Prozent der
Nutzer dieser Technologie gingen davon aus, dass sie zu einem verringerten
Stress der Pflegekrifte fithre und 52 Prozent gaben an, die elektronische Pfle-
gedokumentation erlaube es den Pflegekraften, mehr Zeit mit den zu pfle-
genden Personen zu verbringen — hoffentlich nicht nur deshalb, weil sie die
Pflegedokumentation noch ausdrucken und die Pflegeempfangenden sie
noch unterschreiben missen.’?! Nach den wichtigsten Aspekten einer elekt-
ronischen Pflegedokumentation gefragt, nannte der weitaus grofSte Teil der
befragten Leitenden ambulanter Pflegedienste, dass sie zu einer schnelleren
Dokumentation und somit zu Zeitersparnissen fiihre.>?> Es wurde leider

320  Vgl. Braeseke u.a. (2017, S.43).
321 Ebenda,S.57.
322 Ebenda, S.64.
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nicht danach gefragt, warum das fiir die Leitenden so wichtig ist — ob sie also
wirklich daran interessiert sind, die Pflegekrafte zu entlasten, oder ob sie die
Zeitersparnisse nutzen wollen, damit sich Pflegekrifte anderweitig produk-
tiv einbringen konnen. Leitende konnten allerdings auch angeben, ob die
Moglichkeit einer Kontrolle der Pflegekrifte zu den wichtigen Aspekten
zahlt, die eine elektronische Pflegedokumentation mit sich bringt. Das ist
tiberwiegend nicht der Fall, auch wenn immerhin 27 Prozent der Leitenden
diese Angabe machten.’?® Allerdings eignet sich eine elektronische Pflege-
dokumentation auch nur begrenzt zur (Leistungs-)kontrolle von Pflegekraf-
ten, soweit sie nicht mit anderen digitalen Pflegetechnologien vernetzt wird.
Eine vermehrte Kontrolle wire weit mehr mithilfe der vernetzten Touren-
planung und Leistungsabrechnung moglich, aber eine Frage zur Moglich-
keit der Kontrolle von Pflegekraften wurde Nutzern dieser Technologie lei-
der nicht gestellt.

Die Studie von Kuhlmey u.a. (2019) weist die beiden Vorteile auf, dass aus-
nahmsweise einmal Pflegekrafte den Einfluss des Einsatzes digitaler Pflege-
technologien auf ihre Arbeitsbedingungen bewerten konnten und der Ein-
satz dieser Technologien in verschiedenen Funktionsbereichen der Pflege
untersucht wurde. Nachteilig ist, dass Pflegekrifte aus verschiedenen Ein-
satzbereichen der Pflege (Altenpflege, Krankenhiuser) befragt wurden und
keine getrennte Auswertung vorgenommen wurde. Da andere Studien, z.B.
Daum/Kolb (2022) und an der Heiden/Bernhard/Otten (2023), gezeigt ha-
ben, dass die Auswirkungen des Einsatzes von Digitalisierungstechnologien
auf Pflegekrifte aus verschiedenen Pflegeeinsatzbereichen nicht sehr unter-
schiedlich sind, ist dieser Nachteil moglicherweise nicht entscheidend. Da-
nach gefragt, in welchen Bereichen der Einsatz von Pflegetechnologien die
Pflegearbeit attraktiver mache, gaben jeweils deutlich tiber 60 Prozent der
Pflegekrifte an, dies sei fiir Dokumentation, Monitoring und kérperliche
Unterstiitzung voll und ganz oder eher der Fall, die restlichen Pflegekrafte
wahlten vorwiegend die Antwort teils/teils.’?* Einzig bei der sozialen und
emotionalen Unterstiitzung der Pflegeempfangenden, also hauptsachlich in
den Bereich der Bezugspflege fallenden Tatigkeiten, iberwog die Ansicht,
der Einsatz von Pflegetechnologien mache den Arbeitsplatz unattraktiver.
Ein noch weit groferer Anteil der Pflegekrifte, d.h. je nach Bereich 79 bis
80 Prozent, war der Auffassung, dass Pflegetechnologien in den Bereichen
Dokumentation, Monitoring und koérperliche Unterstiitzung bei der Arbeit

323  Ebenda, S.64.
324 Kuhlmey u.a. (2019, S.26).
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nutzlich sind. Im Bereich emotionale und soziale Unterstitzung der Pflege-
empfangenden gaben das weniger als 40 Prozent an. Die Ergebnisse waren
ahnlich, wenn danach gefragt wurde, ob Pflegetechnologien bei der Arbeit
entlastend wirken.’> Die Pflegekrifte waren zudem weit tiberwiegend der
Auffassung, dass digitale Pflegetechnologien aus den Bereichen Monitoring
und Dokumentation dabei helfen, die Arbeit schneller zu erledigen, dies galt
allerdings im Bereich soziale und emotionale Unterstiitzung der Pflegeemp-
fangenden nicht. Bei der korperlichen Unterstitzung gingen die Meinungen
auseinander.’?¢ Dass technische Hilfsmittel Pflegekraften nicht helfen, nahm
nur eine kleine Minderheit der Befragten an und eine etwas groffere Min-
derheit der Pflegekrafte glaubte, dass der Einsatz von Pflegetechnologien
vorwiegend wirtschaftlichen Interessen diene — wiederum mit der Aus-
nahme von Technologien aus dem Bereich der emotionalen und sozialen
Unterstiitzung.>? Insgesamt liefert die Studie die positivste Einschatzung
der Auswirkungen des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien auf die Ar-
beitsbedingungen — moglicherweise aufgrund einer differenzierteren Frage-
stellung, die anders als es in den meisten anderen Studien der Fall ist, eine
Subsumierung aller Pflegetechnologien unter einen Oberbegriff vermied.

In der Studie von Braeseke u.a. (2020) konnten die Befragten einigen Aussa-
gen zustimmen bzw. nicht zustimmen, die Aspekte der Arbeitsbedingungen
zum Gegenstand haben. Die Aussagen wurden wieder sehr allgemein gehal-
ten, spezifische Pflegetechnologien wurden nicht angesprochen. Der Aus-
sage ,Die zunehmende technische Unterstitzung tragt zur Verringerung der
physischen Beanspruchung der Pflegekrifte bei“ stimmten 58,9 Prozent der
Leitenden ambulanter Pflegedienste und 66,1 Prozent der Leitenden vollsta-
tionarer Einrichtungen zu. Diese hohen Werte deuten darauf hin, dass die
Befragten mit technischer Unterstiitzung den Einsatz assistiver Technolo-
gien verbanden, die in vollstationdren Einrichtungen eine grofere Rolle
spielen als in ambulanten Pflegediensten. Der Aussage ,Die zunehmende
technische Untersttitzung tragt zur Verringerung der psychischen Beanspru-
chung der Pflegekrifte bei“ stimmte ein etwas geringerer Teil der Befragten
zu: 45,3 Prozent der Leitenden ambulanter Pflegedienste und 32,3 Prozent
der Leitenden vollstationarer Einrichtungen.??® Die Allgemeinheit der Be-
griffswahl ,Technische Unterstitzung® erschwert eine Interpretation dieses
Ergebnisses. Wodurch genau konnen Pflegekrifte psychisch entlastet wer-

325 Ebenda,S.27.

326 Ebenda.

327 Ebenda, S.29-30.

328  Braeseke u.a.(2020,S.70).
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den? Durch eine Verringerung der Arbeitsintensitét, durch zufriedenere Pfle-
geempfangende oder durch eine Verringerung anderer Stressfaktoren? Es ist
gut moglich, dass die Leitenden ambulanter Pflegedienste von ganz anderen
Technologien ausgingen als die Leitenden stationarer Pflegeeinrichtungen.
Wie schon in Abschnitt 6.6.1. besprochen wurde, ging nur ein geringer Teil
der Leitenden davon aus, dass durch den Einsatz von ,, Technik®der Personal-
einsatz pro pflegebedurftiger Person im Bereich Pflege und Betreuung ver-
ringert werden konne. Auch das spricht dafiir, dass die Befragten durch die
unglicklich formulierten Aussagen allein vom Einsatz assistiver Technolo-
gien ausgingen, sodass die Zustimmungs- bzw. Ablehnungswerte wenig aus-
sagekraftig sind.

Eine tiefergehende Analyse der Auswirkungen des Einsatzes digitaler Pfle-
getechnologien auf die Arbeitsbedingungen liefert die Studie von Daum/
Kolb (2022). Befragt wurden hier Mitglieder von Betriebs- und Personalriten
sowie von Mitarbeitendenvertretungen. Die Befragten wurden zunichst um
Zustimmung/Ablehnung der Aussage ,Die Arbeit in der Pflege wird durch
den Einsatz digitaler Technologien nicht beeinflusst“ gebeten. Unter den in
der Altenpflege beschaftigten Befragten war eine erstaunlich grofSe Minder-
heit (37 Prozent) dieser Auffassung, 57 Prozent waren hingegen der Mei-
nung, Digitalisierung habe durchaus Einfluss auf die Arbeit in der Pflege.’?
Ob jene 37 Prozent, die nicht dieser Meinung waren, die direkte Arbeit mit
Pflegeempfangenden meinten, die ja tatsachlich nicht sehr durch Digitali-
sierung verandert wird, muss leider ungeklart bleiben. Die Hoffnung, dass
der Einsatz digitaler Technologien zu Zeitgewinnen und einer damit ver-
bundenen Verringerung der Arbeitsintensitit fihre, teilten die Befragten aus
der Altenpflege grofitenteils nicht; 76 Prozent konnten der Aussage ,Die
Arbeitsintensitat hat infolge des Einsatzes von Technik und digitaler Tech-
nologie abgenommen® nicht oder eher nicht zustimmen, nur 17 Prozent
stimmten zu.>* Wie schon in Abschnitt 6.6.1. diskutiert wurde, liegt das
wohl daran, dass (nach Ansicht einer deutlichen Mehrheit der Befragten)
durch Digitalisierung neue Aufgaben und Tatigkeiten hinzugekommen
sind.**! Im Ergebnis haben dann folgerichtig auch die psychischen und phy-
sischen Belastungen der Pflegekrifte nicht abgenommen. Der Aussage ,,Die
zunehmende technische Unterstiitzung tragt zur Verringerung der psychi-
schen Belastungen der Pflegekrifte bei“stimmten nur 21 Prozent der Befrag-

329  Vgl. Daum/Kolb (2022, S.29).
330 Ebenda,S.31.
331 Ebenda, S.31 und S.33.

163

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Nutzung von Digitalisierungstechnologien in Pflegediensten

ten aus der Altenpflege zu.**2 Und die Aussage ,,Die zunehmende technische
Unterstitzung tragt zur Verringerung der korperlichen Belastungen der
Pflegekrafte bei“ fand bei lediglich 27 Prozent der in der Altenpflege be-
schaftigten Befragten Zustimmung.?3* Die Verantwortung fir die eher nega-
tiven Auswirkungen des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien auf die Ar-
beitsbedingungen sahen die Befragten mutmaflich nicht vorwiegend bei
den Pflegeanbietern, sondern beim Staat. Nur 4 Prozent der Befragten
stimmten (im Jahr 2022) zu, dass sich die Arbeitsbedingungen durch staatli-
ches Handeln verbessert hitten.’3* Die Verantwortung der Pflegeanbieter fiir
diese Entwicklung wurde nicht erfragt, weitere Antworten lassen aber erken-
nen, dass sich die Befragten der wirtschaftlichen Zwinge von Pflegeanbie-
tern bewusst waren. So waren z.B. 86 Prozent der Befragten der Meinung,
der Staat misse (wohl tber seinen Einfluss auf die Kostentrager) die Be-
triebskosten digitaler Technologien refinanzieren und 77 Prozent gaben an,
der Staat misse auch die Kosten fiir zusatzliches I'T-Personal tragen.** Diese
Angaben offenbaren auch eine gewisse Widerspriichlichkeit zu den zuvor
aufgefihrten Ergebnissen. Denn wenn sich die Digitalisierung der Pflege so
negativ auf Pflegekrafte ausgewirkt hat, warum befiirworteten die Befragten
dann eine staatliche Subventionierung der damit einhergehenden Kosten?

Es stellt sich daher die Frage, ob die Ergebnisse von Daum/Kolb (2022) da-
rauf zurtickzufiihren sind, dass nur Beschiftigtenvertreter:innen befragt
wurden. Die Mitglieder von Beschaftigtenvertretungen haben berechtigter-
weise stets die Interessen derjenigen im Blick, die sie vertreten. Es ist daher
nicht zu erwarten, dass sie die Entwicklung der Arbeitsbedingungen unter
dem Einfluss zunehmender Digitalisierung tiber den grinen Klee loben. Die
Umfrage wurde zudem wihrend der Covid-Pandemie durchgefiihrt, als Pfle-
gekrafte unter erheblich erschwerten Bedingungen arbeiten mussten, sodass
die eventuell positiven Auswirkungen der Digitalisierung von den negativen
Auswirkungen der Pandemie tiberlagert worden sein konnten. Ob man die
Ergebnisse von Daum/Kolb (2022) fir valide hilt oder nichg, sollte jedoch
nicht den Blick darauf verstellen, dass sich Verbesserungen der Arbeitsbedin-
gungen bei einer zunehmenden Digitalisierung der Pflege nicht von allein
ergeben. Auf einem Wettbewerbsmarkt konnen Pflegeanbieter nicht jeden
Effizienzgewinn in eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen umwandeln.
Will man, dass es zu einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen kommt,

332  Ebenda,S.32.
333 Ebenda,S.35.
334 Ebenda,S.52.
335 Ebenda,S.54.
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muss letztlich der Staat Regeln setzen, zu wessen Gunsten sich Effizienzzu-
wichse in der Pflege auswirken, so wie er es beispielsweise bei der Einfiih-
rung des Strukturmodells der Pflegedokumentation getan hat.

Die aktuellsten und leider nur sehr sparlichen Daten zu Auswirkung des
Einsatzes digitaler Pflegetechnologien auf die Arbeitsbedingungen finden
sich in der Studie von an der Heiden/Bernhard/Otten (2023). In wieder sehr
allgemeiner Form nach den Vorteilen der Digitalisierung gefragt, gaben 65
Prozent der Leitenden stationarer Pflegeeinrichtungen und 68 Prozent der
Leitenden ambulanter Pflegedienste an, sie fithre zu einer Entlastung des
Personals. Wie schon in Abschnitt 6.6.1. angesprochen, gaben hingegen nur
36 Prozent der Leitenden stationirer Pflegeeinrichtungen und 49 Prozent
der Leitenden ambulanter Pflegedienste an, Vorteil der Digitalisierung seien
Kostenersparnisse — obwohl zugleich Effizienzzuwichse infolge der Digita-
lisierung als von einer deutlichen Mehrheit ebenfalls als Vorteil genannt
wurden. Es konnte daher durchaus so sein, dass der Personalmangel in der
Pflege mittlerweile zur Folge hat, dass Effizienzzuwichse zu einem groferen
Teil an Pflegekrafte weitergegeben werden bzw. seltener dazu genutzt wer-
den, den aufgrund von Zeitersparnissen freiwerdenden Ressourcen der Pfle-
gekrafte mit der Ubertragung neuer Aufgaben zu begegnen.

In der Gesamtbetrachtung spricht vieles dafiir, dass der Einsatz digitaler Pfle-
getechnologien die Arbeitsbedingungen in der Pflege positiv beeinflussen
kann. Dieses Ergebnis tritt aber nicht von selbst ein. Wie Kuhlmey u.a.
(2019) zeigten, hangen die Auswirkungen z.B. davon ab, ob die Technolo-
gien in Bereichen eingesetzt werden, in denen sie einen vorhandenen Bedarf
der Pflegekrifte decken und mit den Ansprichen guter Pflegearbeit verein-
bar sind. Und wie Daum/Kolb (2022) feststellten, sind auch die staatlichen
bzw. gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen entscheidend. Diese Rah-
menbedingungen betreffen nicht nur Regelungen, die direkt auf die Arbeits-
bedingungen zielen. Auch die wirtschaftlichen Bedingungen der Pflegean-
bieter haben einen entscheidenden Einfluss darauf, wie sich durch den
Einsatz von digitalen Pflegetechnologien erzielte Effizienzzuwiéchse auf die
Arbeitsbedingungen auswirken. Gerade ftir ambulante Pflegedienste ist es
entscheidend, dass Investitionen in digitale Technologien refinanziert wer-
den. Wenn es das erklarte Ziel der Gesundheitspolitik ist, den Personalman-
gel in der Pflege durch eine nachhaltige Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen abzumildern, dann muss sie unter anderem dafiir Sorge tragen, dass
Pflegeanbieter iber den finanziellen Spielraum verfiigen, durch Digitalisie-
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rung ermoglichte Effizienzzuwiachse auch zugunsten einer Verbesserung der
Arbeitsbedingungen in der Pflege verwenden zu konnen.

6.6.3. Auswirkungen des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien auf die
Pflegequalitat

Verbesserungen der Pflegequalitiat hingen eng mit einer Verbesserung der
Arbeitsbedingungen in der Pflege zusammen. Das ist aber natirlich nicht
der einzige Einflussfaktor. Eine bessere Nutzung der innerhalb von Pflege-
diensten und -einrichtungen erzeugten Datenflisse kann wichtige Hinweise
auf Maflnahmen liefern, die zu einer Verbesserung der Pflegequalitat fihren.
Die Nutzung von AALTechnologien kann es Pflegeempfangenden ermogli-
chen, linger in der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben und tber eine hier-
mit verbundene Erleichterung der selbstindigen Lebensfithrung Pflegeemp-
fangender kann ein positiver Einfluss auf ihre Lebenszufriedenheit erreicht
werden. Automatisierte Monitoringsysteme und Sensoren ermoglichen es,
Verschlechterungen des Gesundheitszustandes Pflegeempfangender friih-
zeitig zu erkennen und beim Eintritt von Notfillen schnell eingreifen zu
konnen. Und die vermehrte Nutzung pflegedienst- bzw. -einrichtungsiiber-
greifender Informations- und Kommunikationstechnologien bzw. Fort-
schritte der intersektoralen Zusammenarbeit im Gesundheitssystem ermog-
lichen eine friktionsfreie Koordination der Leistungen von Pflegeanbietern
und anderen Gesundheitsakteuren sowie einen deutlich schnelleren Infor-
mationsaustausch, sodass Pflegeempfangende zeitnah die bestmogliche Ver-
sorgung erhalten konnen. Der Einsatz digitaler Pflegetechnologien hat da-
her theoretisch grofles Potential, die Pflegequalitit erheblich zu verbessern.

Die Studie von Braeseke u.a. (2017) untersuchte mit der vernetzten Touren-
planung und Leistungsabrechnung sowie der elektronischen Pflegedoku-
mentation zwei Technologien, die nur indirekte Auswirkungen auf die Pfle-
gequalitit haben. Zum einen, indem sie die Arbeitsbedingungen von
Pflegekriften verbessern und dartiber ihre Arbeitszufriedenheit erh6hen
konnen. Zum anderen, allerdings nur beim Einsatz der elektronischen Pfle-
gedokumentation, iber die Gewahrleistung einer effizienteren, strukturier-
teren und inhaltlich valideren Pflegeplanung, Pflegedokumentation und
Dienstiibergabe. Bei einer Vernetzung der elektronischen Pflegedokumen-
tation mit sekundiren Prozessen der Pflege, z.B. mit dem Qualititsmana-
gement, sind auch auf diesem Wege Verbesserungen der Pflegequalitat
moglich. Uberraschend deutlich, gaben 80 Prozent der eine vernetzte Tou-
renplanung und Leistungsabrechnung nutzenden Leitenden ambulanter
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Pflegedienste an, dass sie unter anderem zu einer verbesserten Qualitat der
Pflege und Betreuung fiihre. 71 Prozent der Leitenden gaben zudem an, dass
eine vernetzte Tourenplanung und Leistungsabrechnung zu einer erhohten
Kundenzufriedenheit beitrage.?*¢ Etwas ratselhafterweise waren zugleich 51
Prozent der befragten Nutzer einer vernetzten Tourenplanung und Leis-
tungsabrechnung der Uberzeugung, einer ihrer Nachteile liege darin, dass
sie nicht zu einer Verbesserung der Pflege- und Betreuungsqualitat bei-
trage.’” Da sowohl bei den Vorteilen als auch bei den Nachteilen dieser
Technologie nur tatsichliche Nutzer befragt wurden, ist das Ergebnis nur so
zu erklaren, dass die Fragen zu den Vor- und Nachteilen einer vernetzten
Tourenplanung und Leistungsabrechnung jeweils nur von den Leitenden
beantwortet worden ist, die tiberhaupt Vor- bzw. Nachteile gesehen haben.??
In der Studie findet sich leider kein Hinweis darauf, wie viele ambulante
Pflegedienste die Fragen zu den Vorteilen bzw. Nachteilen dieser Technolo-
gie beantwortet haben. Auf diese Weise sind die Angaben zur Pflegequalitat
leider einigermaflen wertlos. Der Einsatz einer elektronischen Pflegedoku-
mentation hat nach Ansicht der befragten Nutzer dieser Technologie einen
geringeren, aber immer noch groflen Effekt auf die Pflegequalitat; 74 Pro-
zent der Leitenden gingen von einem positiven Effekt auf die Pflege und
Betreuung und 64 Prozent von einer hoheren Kundenzufriedenheit aus.’*
Doch hier ist das gleiche Problem zu beobachten, das bereits geschildert wor-
den ist: Immerhin 39 Prozent der befragten Nutzer bezeichneten es als einen
Nachteil der elektronischen Pflegedokumentation, dass sie nicht zu einer
Verbesserung der Qualitit von Pflege und Betreuung beitrage.’* Obwohl in
beiden Fallen die Prozentwerte der positiven Einschatzungen beziglich der
Auswirkungen des Einsatzes der Technologien auf die Pflegequalitat weit
tberwiegen, ist ohne eine Angabe der Anzahl an Befragten, die sich zu Vor-
teilen bzw. Nachteilen der Technologien geaufSert haben, keine Schlussfol-
gerung moglich, ob die Auswirkungen auf die Pflegequalitit von den Lei-
tenden tberwiegend positiv beurteilt worden sind. In der Studie findet sich
noch eine weitere Statistik, aus der immerhin abgeleitet werden kann, dass
Verbesserungen der Pflegequalitit durch den Technologieeinsatz fiir die Be-
fragten eine durchaus wichtige Rolle spielt. Danach gefragt, was die wich-
tigsten Aspekte bei der Nutzung einer elektronischen Pflegedokumentation
sind, gaben 72 Prozent der Befragten an, es sei wichtig oder sehr wichtig, dass

336  Vgl. Braeseke u.a. (2017, 5.43).

337 Ebenda, S.44.Bei den Nachteilen wurde nicht nach der Kundenzufriedenheit gefragt.

338 Sowohl bei den Vorteilen als auch bei den Nachteilen waren Mehrfachantworten méglich.
339 Ebenda,S.57.

340 Ebenda,S.58.
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sie eine Erstellung von Kennzahlen fiir das Qualititsmanagement ermogli-
che’#

In der Studie von Kuhlmey u.a. (2019) sind einige Fragen enthalten, die
einen Bezug zur Pflegequalitat haben. Befragt wurden nur Pflegekrafte, al-
lerdings aus verschiedenen Einsatzbereichen der Pflege. Bewertet wurden
Technologien aus den Bereichen Dokumentation, Monitoring, soziale und
emotionale Unterstitzung der Pflegeempfangenden und korperliche Unter-
stitzung. Nur sehr weniger Pflegekrafte (10 bis 18 Prozent) waren der Mei-
nung, dass Pflegetechnologien in den Bereichen Dokumentation, Monito-
ring und korperliche Unterstiitzung die Freiheit der Pflegeempfangenden
beschranken; bei im Bereich soziale und emotionale Unterstiitzung einge-
setzten Technologien waren allerdings beinahe 50 Prozent der Pflegekrafte
dieser Meinung.3#> 58 Prozent der Pflegekrifte vertraten die Auffassung, dass
digitale Pflegetechnologien im Bereich Monitoring das Leben der Pflege-
empfangenden erleichtern, bei Technologien zur korperlichen Unterstiit-
zung waren es sogar beinahe 70 Prozent. Bei Dokumentationstechnologien
gingen hingegen nur 38 Prozent und bei Technologien zur sozialen und
emotionalen Unterstitzung der Pflegeempfangenden 36 Prozent der Pflege-
krafte davon aus, dass auf diese Bereiche abzielende Pflegetechnologien zu
einer Erleichterung des Lebens der Pflegeempfangenden beitragen.’* Je-
weils 60 Prozent der Pflegekrifte gaben an, dass in den Bereichen Dokumen-
tation, Monitoring und korperliche Unterstiitzung eingesetzte Pflegetech-
nologien ihre Arbeitsleistung verbessern, was ebenfalls eine Verbesserung
der Pflegequalitit impliziert.’** Insgesamt sprechen die Ergebnisse von Kuhl-
mey u.a. (2019) fir einen positiven Effekt des Einsatzes digitaler Technolo-
gien auf die Pflegequalitit — allerdings nur in den Bereichen Dokumenta-
tion, Monitoring und korperliche Unterstiitzung. Dem Einsatz von emotio-
naler Robotik oder Unterhaltungselektronik als Ersatz fur Bezugspflege
wurde hingegen mehrheitlich kein positiver Effekt auf die Pflegequalitit zu-
geschrieben.

Die Studie von Braeseke u.a. (2020) enthilt keine direkten Fragen zur Pfle-
gequalitit. Einige Angaben lassen aber darauf schliefen, dass digitale Pflege-
technologien auch zur Verbesserung der Pflegequalitit eingesetzt werden. In
der Studie wurden die Leitenden von Pflegediensten und -einrichtungen da-

341 Ebenda, S.64.
342 Kuhlmey u.a. (2019, S.24).
343 Ebenda,S.25.
344 Ebenda,S.28.
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nach gefragt, ob sie eine Investitionsforderung nach § 8 Abs. 8 SGB XI in
Anspruch nehmen und welchem Einsatzzweck die geforderte Anschaffung
von Hard- oder Software dient. 37,7 Prozent der ambulanten Pflegedienste
und 60,8 Prozent der vollstationaren Einrichtungen nannten als Einsatz-
zweck das interne Qualititsmanagement; 23,5 Prozent der ambulanten Pfle-
gedienste bzw. 72,7 Prozent der vollstationaren Einrichtungen gaben als Ein-
satzzweck eine Erhebung von Qualititsindikatoren an.* Hier fallen die
ganz erheblichen Unterschiede zwischen ambulanten Pflegediensten und
vollstationdren Pflegeeinrichtungen ins Auge, die ein bereits bestehendes
Ungleichgewicht im Qualititsmanagement potenziell noch vergroflern kon-
nen; denn das Qualititsmanagement war (2019/2020) nach Angaben der Be-
fragten in 63,9 Prozent der vollstationaren Einrichtungen, aber nur in 35
Prozent der ambulanten Pflegedienste, bereits mehrheitlich oder komplett
digitalisiert.’*6 Da auch eine Verbesserung der Zusammenarbeit mit anderen
Leistungserbringern des Gesundheitswesens die Qualitit der Pflege erhohen
kann, ist interessant, dass dieser Einsatzzweck auf dem letzten Platz lag. 20,1
Prozent der ambulanten Pflegedienste und 26,2 Prozent der vollstationaren
Einrichtungen wollten die Fordergelder in diesem Bereich einsetzen.?¥ Al-
lerdings lag eine Pflichtanbindung der Pflegeanbieter an die Telematikinf-
rastruktur zu diesem Zeitpunkt auch noch in weiter Ferne.

In der Studie von an der Heiden/Bernhard/Otten (2023) konnten nur in Be-
zug auf die ,Vorteile der Digitalisierung® Angaben zur Pflegequalitit und zu
Aspekten, die mit Pflegequalitit in Zusammenhang stehen, gemacht wer-
den. Eine verbesserte Qualitit der Pflege benannten 41 Prozent der stationa-
ren Pflegeeinrichtungen und 39 Prozent der ambulanten Pflegedienste als
Vorteil der Digitalisierung, das ist einer der am seltensten genannten Vorteile
(Mehrfachantworten waren bei dieser Frage moglich). Ein verbesserter Aus-
tausch mit anderen Leistungserbringern des Gesundheitswesens wurde nun
allerdings von 56 Prozent der stationiren Pflegeeinrichtungen und 52 Pro-
zent der ambulanten Pflegedienste als Vorteil der Digitalisierung genannt.
Das ist sicherlich darauf zuriickzufiihren, dass eine Pflichtanbindung der
Pflegeanbieter an die Telematikinfrastruktur zu diesem Zeitpunkt ein wich-
tigeres Thema geworden war. Haufig genannt wurde zudem eine Verbesse-
rung der Patientensicherheit (56 Prozent der vollstationiren Einrichtungen,
52 Prozent der ambulanten Pflegedienste). Sicherlich nicht unwichtig fiir

345 Vgl. Braeseke u.a. (2020, S.50).
346 Ebenda,S.56.
347  Ebenda, S.50.
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die Lebenszufriedenheit der Pflegeempfangenden ist der Vorteil eines ,Ver-
besserten Austauschs mit Pflegeempfangenden und Angehorigen® Hier sa-
hen 35 Prozent der vollstationiren Einrichtungen und 32 Prozent der am-
bulanten Pflegedienste einen Digitalisierungsvorteil.># Die in Braeseke u.a.
(2020) gefundenen, groffen Unterschiede im Qualititsmanagement zwi-
schen stationiren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegediensten,
wurden durch die Studie von an der Heiden/Bernhard/Otten (2023) zumin-
dest hinsichtlich des Ausmafles nicht bestitigt. Das Qualititsmanagement
war hiernach in 13 Prozent der stationiren Einrichtungen komplett di-
gitalisiert; 34 Prozent der Einrichtungen gaben ein mehrheitlich digitales
und 40 Prozent ein halftig digitales Qualititsmanagement an. Bei den
ambulanten Pflegediensten lauteten die Vergleichswerte 10 Prozent (kom-
plett digital), 25 Prozent (mehrheitlich digital) und 37 Prozent (halftig digi-
tal).3#

In der Studie von Remmert (2024), in der nur Pflegedienste und -einrich-
tungen der Diakonie befragt wurden, konnte in Bezug auf die Pflegequalitat
und hinsichtlich zweier fir die Pflegequalitit wichtiger Aspekte einge-
schatzt werden, welche Auswirkungen der Einsatz ,digitaler Losungen® be-
reits gegenwartig hat und welche Auswirkungen in finf Jahren erwartet wer-
den. Eine Einschatzung war auf einer Skala von 1 (keine Verbesserung) bis 5
(groe Verbesserung) moglich. In Bezug auf die Qualitat der Pflege gingen
5 Prozent der Pflegedienste und -einrichtungen von einer grof§en Verbesse-
rung als Folge des Einsatzes digitaler Losungen aus, weitere 14 Prozent wihl-
ten den Wert 4. Ein erheblich groferer Anteil der befragten Pflegeanbieter
(45 Prozent) wihlte hingegen die Werte 1 und 2. Das ist ein ausgesprochen
schlechtes Ergebnis. Etwas besser wurde der Einfluss digitaler Technologien
auf die beiden fur die Pflegequalitat wichtigen Aspekte eingeschatzt. 23 Pro-
zent der Befragten wihlten bei der Frage, ob der Einsatz digitaler Losungen
gegenwartig zur Sicherheit der Pflegeempfangenden beitrage, die Werte 4
und 5,38 Prozent hingegen 1 oder 2. Danach gefragt, ob der Einsatz digitaler
Technologien zu einer ,Minimierung von Fehlerquoten® beitrage, wahlten
29 Prozent der Pflegedienste und -einrichtungen die Skalenwerte 4 und 5,
32 Prozent hingegen 1 oder 2. Auch das sind keine guten Ergebnisse — es sei
denn, der Skalenwert 3 wird als mittelmafSige Verbesserung interpretiert. In
diesem Fall hat sich die Pflegequalitit verbessert, wenn auch nur mafig.3s°

348  Vgl. an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, S.94).

349 Ebenda, S.89.

350 Diese Interpretation ist vermutlich zutreffend, denn die Autorin der Studie spricht in Bezug
auf die Pflegequalitit von den ,am wenigsten positiven Auswirkungen$ mithin von immer
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Zudem hat der Einsatz digitaler Losungen bei dieser Interpretation des Ska-
lenwertes 3 auch tiberwiegend positive Auswirkungen auf die Sicherheit der
Pflegeempfangenden gehabt und zu einer Minimierung der Fehlerquoten
beigetragen — wenn auch in diesen beiden Fillen nicht in groferem Mafe.?s!
Die erwartete Entwicklung in den nachsten 5 Jahren ist jedoch von Optimis-
mus gepragt. 39 Prozent der Pflegedienste und -einrichtungen waren der
Uberzeugung, dass der zunehmende Einsatz digitaler Losungen bis dahin zu
einer (eher) hohen Verbesserung der Pflegequalitat beitragen wird (Werte 4
und $), die niedrigen Skalenwerte 1 und 2 wihlten noch 29 Prozent. Inter-
pretiert man die Wahl des Skalenwertes 3 wieder als mittelmafige Verbesse-
rung, dann gingen die befragten Pflegedienste und -einrichtungen der
Diakonie von spurbar verbesserten Auswirkung des Einsatzes digitaler Lo-
sungen auf die Pflegequalitat in den nachsten fiinf Jahren aus. Gleiches gilt,
mit noch positiveren Zukunftserwartungen, fir die Auswirkungen digitaler
Losungen auf die Sicherheit von Pflegeempfangenden und die Minimie-
rung von Fehlerquoten.

Insgesamt ist die Studienlage zu den Auswirkungen des Einsatzes digitaler
Pflegetechnologien auf die Pflegequalitat iberschaubar. Das liegt vermut-
lich daran, dass es zahlreiche Einflussfaktoren auf die Qualitit der Pflege
gibt, das Ausmaf§ der Beeinflussung aber kaum quantifizierbar ist. Hinzu
kommt, dass sich — ebenso wie es bei den Arbeitsbedingungen der Fall ist —
Verbesserungen der Pflegequalitiat durch den vermehrten Einsatz digitaler
Technologien nicht von selbst einstellen, sondern auch von exogenen Ein-
flussfaktoren abhingen. Anders als es bei den Arbeitsbedingungen der Fall
ist, sind die potenziell positiven Einflussfaktoren des Einsatzes digitaler Pfle-
getechnologien auf die Pflegequalitit aber so zahlreich, dass es nur schwer
vorstellbar ist, dass in diesem Bereich keine Fortschritte erzielt werden kon-
nen. Das zum Teil, wie z.B. in der Studie von an der Heiden/Bernhard/Otten
(2023), nur eine Minderheit der Pflegedienste und -einrichtungen von einer
Verbesserung der Pflegequalitit ausgeht, liegt moglicherweise daran, dass sie
ausschliefflich oder vor allem die direkte, personennahe Pflegedienstleistung
im Blick haben. Zwar kann auch diese von digitalen Technologien, vor allem
von assistiven Pflegetechnologien, profitieren, aber der Einfluss ist nicht er-
heblich und zielt eher auf eine Entlastung der Pflegekrifte als auf eine Ver-
besserung der Pflegequalitit. Zieht man aber auch Verbesserungen des Qua-

noch positiven Auswirkungen. Ob die Befragten die Skalenwerte so verstanden haben, ist eine
andere Frage.

351 Vgl. Remmert (2024, S.6).

352 Ebenda,S.7.
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litatsmanagements, eine verbesserte Zusammenarbeit der verschiedenen
Leistungserbringer des Gesundheitssystems, einen verbesserten Austausch
pflegerelevanter Informationen zwischen Pflegediensten und -einrichtun-
gen und anderen Gesundheitsakteuren und — falls sie eintreten — die Auswir-
kungen verbesserter Arbeitsbedingungen auf die Qualitat der Pflegedienst-
leistung in Betracht, dann wird deutlich, welche Verbesserungen durch eine
digitale Transformation der Pflege auch hinsichtlich der Pflegequalitit er-
reicht werden konnten. Immerhin: Alle vorhandenen Studien gehen, trotz
ihrer Mingel, eher von einer Verbesserung der Pflegequalitit durch den Ein-
satz digitaler Technologien aus — mit der Ausnahme des Einsatzes von Pfle-
getechnologien im Bereich der sozialen und emotionalen Unterstiitzung der
Pflegeempfangenden. Die in letzterem Bereich eingesetzten Technologien
werden, wie in Kapitel 6.3. gezeigt wurde, ohnehin kaum eingesetzt und wer-
den mit hoher Wahrscheinlichkeit auch in absehbarer Zeit kaum Verwen-
dung finden.

6.6.4. Der Zielkonflikt zwischen Arbeitsproduktivitdt und Arbeitsbedin-
gungen

Die Messung der Arbeitsproduktivitat in der Pflege — und ganz allgemein
im Gesundheitswesen — ist alles andere als eine triviale Angelegenheit. In
Kapitel 6.6.1. wurde zwar mit dem Personaleinsatz (in Vollzeitiquivalenten)
pro zu pflegender Person bereits eine haufig verwendete Messmethode der
Arbeitsproduktivitat vorgestellt, aber sie hat einige Nachteile. So beschaftigt
ein Pflegeanbieter nicht nur Pflegekrifte, sondern auch Verwaltungskrafte.
Wenn sich der Einsatz von Digitalisierungstechnologien so auswirke, dass
vorwiegend der Verwaltungsbereich von Effizienzzuwichsen profitiert und
in diesem Bereich Personal eingespart werden kann, dann nimmt zwar in
der Gesamtbetrachtung aller Beschaftigten des Pflegeanbieters der Personal-
einsatz pro zu pflegender Person ab, aber es werden ebenso viele Pflegekrafte
benotigt wie zuvor. Am Personalmangel andert sich dann nichts. Und viele
digitale Pflegetechnologien zielen auf eine Effizienzerhohung im Verwal-
tungsbereich. Ein weiterer Nachteil ist, dass der Personaleinsatz pro zu pfle-
gender Person abnehmen kann, obwohl es tiberhaupt keine Hinzugewinne
an Effizienz gegeben hat. So kann der Personaleinsatz pro zu pflegender Per-
son auch aufgrund des extremen Personalmangels abnehmen — und genau
das ist auch bereits zu beobachten.?$3 Ein dritter Nachteil ist, dass der Perso-
naleinsatz pro zu pflegender Person eine fiir Gesundheitsdienstleistungen

353 Vgl. z.B. Laschet (2020).
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wichtige Variable nicht beriicksichtigt: Das Ergebnis der Pflege bzw. die
Pflegequalitit. Welchen Einfluss hat eine Pflegeleistung auf den Gesund-
heitszustand oder das Wohlbefinden des bzw. der Pflegeempfangenden?
Wenn etwa der Personaleinsatz pro zu pflegender Person aufgrund einer Ver-
kirzung der fir die Bezugspflege zur Verfugung stehenden Zeit abnimmt,
dann wire es nicht nur zynisch, sondern im Grunde auch sachlich falsch,
von einer Erhohung der Arbeitsproduktivitit zu sprechen. Nimmt hingegen
beispielsweise die Pflegequalitit bei gleichem Personaleinsatz zu, wiirde die-
ser Mafstab falschlicherweise keine Erhohung der Arbeitsproduktivitat an-
zeigen.

Ein weiteres Problem ist, dass der Nutzen des Einsatzes digitaler Pflegetech-
nologien regelmiflig davon abhingt, welche anderen digitalen Pflegetech-
nologien bereits im Einsatz sind. Der Einfluss des Einsatzes einer digitalen
Leistungserfassung und -abrechnung auf die Arbeitsproduktivitat ist hoher,
wenn sie mit der digitalen Dienst- und Tourenplanung vernetzt wird oder
wenn auch eine digitale Abrechnung mit den Kostentragern moglich ist. An-
dere digitale Pflegetechnologien haben die Eigenschaft eines Netzwerkgu-
tes. Die Anwendungen und Dienste der TI konnen z.B. umso effizienter ein-
gesetzt werden, je mehr Leistungserbringer des Gesundheitssystems die TI
ebenfalls regelmafSig nutzen. Hinzu kommen Lerneffekte; je linger und héau-
figer digitale Pflegetechnologien genutzt werden, desto effizienter werden
sie eingesetzt und je mehr Mingel im Laufe der Nutzung auffallen, desto
leistungsfahiger konnen digitale Pflegetechnologien kinftig eingesetzt wer-
den, wenn die Mingel den Anbietern mitgeteilt und von ihnen behoben
werden. Und auch die Erfahrenheit des Personals bei der Nutzung digitaler
Pflegetechnologien sowie das Angebot von Schulungs- und Weiterbildungs-
mafinahmen haben erheblichen Einfluss auf die produktive Verwendung
dieser Technologien.

Wie sich der zunehmende Einsatz digitaler Technologien auf die Arbeitspro-
duktivitat der Pflegekrifte auswirke, ist daher kaum zu messen. Das dndert
jedoch nichts daran, dass es zu einem Zielkonflikt zwischen Erh6hungen der
Arbeitsproduktivitit und einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen kom-
men kann. Wenn beispielsweise der Einsatz einer digitalen Dienst- und Tou-
renplanung zur Folge hat, dass Wegezeiten optimiert werden, dann kénnen
(a) Pflegekrifte pro Tour mehr Pflegeempfangende versorgen oder (b) Pfle-
gekrafte stattdessen mehr Zeit pro Pflegeempfangenden verwenden oder es
kann (c) beides zugleich eintreten, indem der Effizienzzuwachs sowohl fir
eine Erhohung der Zahl Pflegeempfangender pro Tour und fiir mehr Zeit
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pro Pflegeempfangenden verwendet wird. Wie sollte ein Pflegedienst vorge-
hen? Unter Wettbewerbsbedingungen und vor dem Hintergrund des Perso-
nalmangels haben Pflegedienste einen hohen Anreiz (a) zu wihlen. Damit
verbunden wire aber noch mehr Arbeitshetze fir Pflegekrafte, unter Um-
standen noch verbunden mit den digitalen Kontrollméglichkeiten, die mit
dem Einsatz digitaler Tourenplanungslosungen verbunden sind. Was einzel-
wirtschaftlich kurzfristig vorteilhaft ware, wire aus gesamtwirtschaftlicher
Sicht auf mittlere Frist mit grofSen Nachteilen verbunden. Wie in Kapitel 4
gezeigt worden ist, erhdhen schlechte Arbeitsbedingungen in der Pflege den
Krankenstand, fithren zu frihzeitigen Verrentungen oder Berufsausstiegen
und haben zur Folge, dass viele Pflegekrifte ihren Beruf nur in Teilzeit aus-
fihren wollen oder konnen. Neue Pflegekrafte zu gewinnen, wiirde noch
schwieriger werden. Da der Personalmangel das zurzeit und auf absehbare
Zeit grofte Problem der Pflege ist, konnte aus gesamtwirtschaftlicher Sicht
(b) die optimale Losung sein. Denn der Einfluss der Arbeitsbedingungen auf
die Zahl der Pflegekrafte ist grofs.

So kann man z.B. danach fragen, wie viele zusatzliche Pflegekrafte zur Ver-
figung stiinden, wenn die Eintritte in Erwerbsminderungsrente, die Arbeits-
unfihigkeitstage und die Teilzeitquote der in Pflegeberufen beschiftigten
Arbeitnehmenden dem Durchschnitt der in allen anderen Berufsfeldern Be-
schaftigten entsprechen wiirden. Rothgang/Miller/Preuf§ (2020) haben die
Anzahl zusatzlicher Pflegekrafte unter der Annahme einer Normalisierung
der Eintritte in die Erwerbsminderungsrente und der Arbeitsunfahigkeits-
tage berechnet. Die hohe Teilzeitquote in Pflegeberufen wurde dabei aufSer
Acht gelassen.?** Doch allein eine Normalisierung der beiden anderen Ein-
flussfaktoren auf die Zahl der Pflegekrifte wiirde dazu fihren, dass jahres-
durchschnittlich 10.349 zusatzliche Pflegefachkrafte und 15.655 zusatzliche
Pflegehilfskrafte, in der Summe somit 26.000 zusitzliche Pflegekrifte zur
Verfugung stinden. Das entspricht ungefahr der Hilfte der jahrlichen Ein-
tritte in die generalisierte Pflegeausbildung und ist daher alles andere als
eine zu vernachlassigende Zahl. Es liegt allerdings auf der Hand, dass einige
Belastungsfaktoren inharenter Bestandteil einer Beschaftigung in der Lang-
zeitpflege sind, sodass die tatsichliche Reserve, die durch weniger belastende
Arbeitsbedingungen erschlossen werden konnte, niedriger liegen dirfte.
Doch selbst dann, wenn nur die Halfte des Effekts eintreten wiirde, wirde
das immer noch zu einer spiirbaren Abmilderung des Personalmangels fiih-
ren.

354 Vgl. Rothgang/Miller/Preuf§ (2020, S.213).
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Zudem ergibt sich eine hohere Reserve, wenn auch die hohe Teilzeitquote
in Pflegeberufen beriicksichtigt wird. Die Entscheidung fiir eine Ausiibung
des Pflegeberufs in Teilzeit ist, anders als eine berufsbedingte Krankheit, in
den meisten Fillen Ergebnis einer rationalen Entscheidung. Auffenberg u.a.
(2022) haben eine Berechnung durchgefiihrt, die den ,Teilzeiteffekt besserer
Arbeitsbedingungen abschitzt, wobei nur Pflegefachkrafte beriicksichtigt
wurden. Teilzeitbeschaftigte Pflegefachkrifte konnten hierbei angeben, ob
und in welchem Ausmaf sie bei einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen
in der Pflege zu einer Ausweitung ihrer Arbeitsstunden bereit wiren. Sie
konnten hierzu auf einer zehnstufigen Skala ihre Bereitschaft zur Erh6hung
der Arbeitsstundenzahl (Stufe 1 = Stundenerh6éhung ausgeschlossen; Stufe
10 = Stundenerhohung sehr wahrscheinlich) sowie die in diesem Zusam-
menhang gewtinschte Erhdhung der Zahl an Arbeitsstunden angeben. Die
Berechnung der potenziellen Zahl zusitzlicher Pflegefachkrafte (gemessen
in Vollzeitiquivalenten) war davon ausgehend denkbar einfach.

= In einem optimistischen Modell wurden alle Pflegefachkrifte, die eine
Stundenerhohung nicht ganzlich ausgeschlossen haben (73 Prozent aller
Befragten) mit der Zahl der Teilzeitkrifte auf Fachkraftniveau im Bereich
der Langzeitpflege (ca. 184.000) multipliziert und der sich ergebende Wert
anschliefend mit dem Median der erwtinschten Erhéhung der Stunden-
zahl aller Befragten (10 Stunden) multipliziert und durch die Wochenar-
beitszeit (38,5 Stunden) geteilt. Nach dieser Berechnung beléuft sich das
durch Stundenaufstockung erschlieSbare Potenzial an Pflegefachkriften
in der Langzeitpflege auf 35.000 Vollzeitiquivalente.

In einem konservativen Modell wurde diese Berechnung nur fiir Befragte
durchgefiihre, die beziiglich ihrer Bereitschaft zur Stundenaufstockung die
Werte 8 bis 10 angegeben haben (39 Prozent aller Befragten). Der tubrige
Rechenweg war der gleiche. Im Ergebnis ergab sich ein durch Stundenauf-
stockung erschliebares Potenzial von Pflegefachkriften in der Langzeit-
pflege von 19.000 Vollzeitdquivalenten.>s

Bei beiden Berechnungen muss ins Kalkil gezogen werden, dass die schlech-
ten Arbeitsbedingungen im Pflegebereich zu einem nicht geringen Teil erst
durch den Personalmangel verursacht werden. Wenn man annimmt, dass
sich die Arbeitsbedingungen erst verbessern konnen, wenn der Personal-
mangel abgemildert wird, dann kann das errechnete Arbeitskraftepotenzial

355 Vgl Auffenberg u.a. (2022, S.40ff.).
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nicht erschlossen werden. Eine sptirbare Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen muss daher zunachst aus einer anderen Richtung kommen. Ein denkba-
rer Baustein zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen konnte die beschleu-
nigte digitale Transformation der Pflege sein. Die digitale Transformation
der Pflege ist sicherlich nicht das Allheilmittel der schlechten Arbeitsbedin-
gungen und schon erst recht nicht des Personalmangels im Pflegebereich.
Dennoch: Wenn bei der Digitalisierung der Pflege die zurzeit entscheiden-
den Bereiche interne und externe IKT priorisiert und sachgemaf$ unterstitzt
werden, dann sind hohe Effizienzzuwichse moglich. Wenn diese realisiert
werden, dann wird es Aufgabe der Pflegepolitik sein, dafiir Sorge zu tragen,
dass sie sich spurbar positiv auf die Arbeitsbedingungen auswirken. Die Pfle-
gepolitik ist insofern zweifach gefragt. Sie muss erstens dafiir Sorge tragen,
dass Pflegedienste und -einrichtungen die Mittel besitzen, eine digitale Ba-
sisinfrastruktur — sprich: die pflegedienst- bzw. -einrichtungsinterne IKT -
auszubauen um die pflegedienst- bzw. -einrichtungsiibergreifende IKT —
sprich: die Telematikinfrastruktur — in vollem Mafle nutzen zu konnen. Sie
muss dann dafir Sorge tragen, dass die realisierten Effizienzzuwichse nicht
oder nicht vorwiegend dazu benutzt werden, dass Pflegekrifte in der glei-
chen Zeit mehr Arbeit verrichten mussen. Das kann tber die Personalbe-
messung geschehen oder — ahnlich wie bei der Einfihrung des Strukturmo-
dells der Pflegedokumentation - tber ein Verbot, dass Kostentriger
Zeitgewinne der Pflegekrafte zum Anlass nehmen, niedrigere Pflegesatze zu
verhandeln. Auf diese Weise wiirden Pflegedienste und -einrichtungen wirt-
schaftlich nicht schlechter gestellt, wenn sie Effizienzzuwichse hauptsach-
lich zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen einsetzen. Im Gegenteil wiir-
den Pflegeanbieter mittelfristig wirtschaftlich sogar besser gestellt, wenn
diese Maffnahmen zu einer spiirbaren Abmilderung des Personalmangels
fuhren. Als Bonus wiirde sich auf diese Weise auch die Pflegequalitat verbes-
sern. Einmal, indem mehr Zeit fir gute Pflege bleibt. Zweitens, weil eine
Abschopfung aller internen Datenflisse Pflegeanbieter in die Lage versetzt,
uber verlissliche Qualitatsindikatoren die Qualitat der Pflege voranzubrin-
gen. Und drittens, weil eine vollstaindige Teilhabe der Pflegeanbieter an der
digitalen Gesundheitsokonomie die intersektorale Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Gesundheitsdienstleister spiirbar verbessern kann.
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7. Zusammenfassung der Literaturanalyse und
Forschungsfragen

7.1. Die Marktbedingungen in der Langzeitpflege

(a) Situation3s¢

In den letzten Jahren hat sich nicht nur die Zahl der Pflegeempfangenden
sehr dynamisch entwickelt, sondern auch die Zahl der Pflegeanbieter und
Pflegekrifte. Auch die Marktstruktur hat sich deutlich gewandelt. Wahrend
die meisten Pflegeempfangenden von An- und Zugehorigen gepflegt wer-
den, verlagerte sich die dominante Versorgungsform von Pflegeempfangen-
den, die professionelle Pflegeangebote in Anspruch nehmen, mit hohem
Tempo von stationdr zu ambulant. Ein Grund hierfir ist das neue Begutach-
tungsassessment, das zu einer starken Zunahme von zu pflegenden Personen
mit den Pflegegraden 1 und 2 gefiihrt hat. Diese Pflegeempfangenden nut-
zen, falls sie iberhaupt professionelle Pflegeanbieter in Anspruch nehmen,
ganz iberwiegend ambulante Pflegedienste. Ein weiterer Grund sind die ho-
hen Zuzahlungen, die Pflegeempfangende bei der Inanspruchnahme statio-
narer Pflegeeinrichtungen leisten miissen. In der Folge verschieben zu pfle-
gende Personen einen Umzug in eine Pflegeeinrichtung, solange es ohne
grofSe Einschrankungen der Pflegequalitait moglich ist. In stationaren Pfle-
geeinrichtungen nimmt daher der Anteil pflegeintensiver Schwerstpflegebe-
durftiger zu.

Das dynamische Wachstum der Anzahl professioneller Pflegeanbieter stoft
mittlerweile aber an Kapazitatsgrenzen, die ganz hauptsiachlich vom Perso-
nalmangel in der Pflege verursacht werden. Hierdurch entwickelt sich eine
schwer zu durchbrechende Negativdynamik. Aufgrund des Personalmangels
in der Langzeitpflege werden immer mehr Personen, die einen Pflegedienst

356 Vgl hierzu Kapitel 2.
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oder eine Pflegeeinrichtung in Anspruch nehmen wollen, aufgrund von Ka-
pazitatsgrenzen entweder abgewiesen oder miissen lange Wartezeiten auf ei-
nen Pflegeplatz in Kauf nehmen. Fir Pflegeanbieter ist die Abweisung von
Pflegeempfangenden mit signifikanten wirtschaftlichen Einbufen verbun-
den, sodass viele Pflegedienste und -einrichtungen kaum noch tber Liqui-
ditatsreserven verfigen und zum Teil kurz vor der Geschiftsaufgabe stehen.
Um Personalengpisse und die damit einhergehenden UmsatzeinbufSen we-
nigstens teilweise abzumildern, missen die vorhandenen Pflegekrafte bis an
ihre Belastungsgrenzen arbeiten. Die damit verbundenen Arbeitsbedin-
gungen fiihren wiederum dazu, dass Pflegekrifte den Beruf verlassen, nur in
Teilzeit titig sein wollen oder erkranken. Zudem fithren die schlechten Ar-
beitsbedingungen zu einem weiteren Riickgang der Attraktivitat des Pflege-
berufs, was zu weniger Berufseintritten fuhrt. Hierdurch verscharft sich der
Personalmangel und der Negativkreislauf beginnt erneut.

(b) Bedeutung fiir die Studie und Forschungsfrage

Bei Befragungen von Pflegeanbietern wurde in dieser Studie davon abgese-
hen, diese direkt nach ihrer wirtschaftlichen Situation zu befragen. Grund
dafiir war die Erwartung, dass Pflegeanbieter, ebenso wie Betriebe in ande-
ren Wirtschaftssektoren, kaum dazu bereit sein werden, in einer person-
lichen Interviewsituation tber ihre aktuelle wirtschaftliche Situation zu
berichten. Gefragt wurde allerdings nach den Wettbewerbs- und Marktbe-
dingungen in der Langzeitpflege. Aus 6konomischer Sicht fihrt eine ge-
ringe Wettbewerbsintensitit um ,Kunden® dazu, dass auch die Bereitschaft
zu Investitionen in effizienzsteigernde Technologien gering ist.

Die Forschungsfrage lautete hier:

= F1: Inwieweit stehen Pflegeanbieter im Bereich der Langzeitpflege vor
dem Hintergrund einer Uberschussnachfrage nach professionellen
Pflegeleistungen und zunehmenden Personalengpissen tiberhaupt

noch in Kundenkonkurrenz zueinander?

Uber die Ergebnisse wird in Abschnitt 8.1. berichtet.
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7.2. Der Personalmangel in der Langzeitpflege

(a) Situation3s7

Bereits aktuell herrscht nach Angaben der Bundesagentur fir Arbeit ein
bundesweiter Mangel an Pflegefachkriften. Davon ist die Langzeitpflege in
besonders ausgepragter Weise betroffen. Die Arbeitslosen-Stellen-Relation
bei Pflegefachkraften betragt zurzeit 0,4. Selbst bei Pflegehilfskraften
herrscht ein zunehmender Personalmangel. Zwar betragt die Arbeitslosen-
Stellen-Relation hier 3,8. Aber zum einen ist auch diese Relation in den letz-
ten Jahren deutlich gesunken, zum anderen verfigen 77 Prozent der arbeits-
losen Pflegehilfskrifte tber keine einschlagige und 67 Prozent tber uber-
haupt keine Berufsausbildung. Zu dieser ohnehin schwierigen Situation tritt
verscharfend hinzu, dass in den nachsten 10 Jahren 380.000 Pflegekrafte das
gesetzliche Ruhestandseintrittsalter erreichen werden. Diese werden nach
aktueller Datenlage nur unzureichend von neuen Pflegekriften ersetzt. Zu-
gleich wird erwartet, dass die Zahl der Pflegeempfangenden und damit auch
die Nachfrage nach Pflegeanbietern bereits in den nachsten 10 Jahren erheb-
lich zunehmen wird. Nach der aktuellen Berechnungen des Statistischen
Bundesamtes ist daher damit zu rechnen, dass im nachsten Jahrzehnt ausge-
hend vom bereits vorhandenen Personalmangel eine grofle zusatzliche Be-
darfslicke an Pflegekriften in Alten-, Pflege- und Behindertenheimen
(74.000 Pflegekrifte) und ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten
(39.000 Pflegekrafte) entstehen wird.

(b) Bedeutung fiir die Studie und Forschungsfragen

Grundannahmen dieser Studie sind, dass sich tiber eine digitale Transforma-
tion der Langzeitpflege zum einen die Effizienz der priméren und sekunda-
ren Pflegeprozesse in Pflegediensten und -einrichtungen erh6hen lasst und
zum anderen die Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte positiv beeinflusst
werden konnen. Beides konnte dabei helfen, den Personalmangel im Lang-
zeitpflegebereich abzumildern. Es ist daher von hohem Interesse, wie sich
der Personalmangel aktuell auf Pflegeanbieter und Pflegekrifte auswirke,
wie ihm begegnet wird und welche Erwartungen tber die kiinftige Entwick-
lung der Personalsituation bestehen.

357 Vgl hierzu Kapitel 3.
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Die Forschungsfragen lauteten hier:

= F2: Wie wird der Personalmangel aktuell von Leitenden der Pflegean-
bieter und von Pflegekriften erlebt?

= F3: Mit welchen Maffnahmen wird den Personalmangel begegnet und
wie wirken sich diese Mafinahmen auf die Pflegekrifte aus?

= F4: Welche kiinftigen Entwicklungen im Personalbereich werden er-
wartet?

Uber die Ergebnisse wird in Abschnitt 8.2. berichtet.

7.3. Die Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege

(a) Situation3s8
Die Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege wurden in vier Bereichen un-
tersucht:

1. Arbeitsinhalte: Korperliche und psychische Belastungsfaktoren der Pfle-
gearbeit, zur Verfigung stehende Zeit fir qualitativ gute Pflegearbeit, Ver-
waltungs- und Dokumentationsaufwand sowie ausbildungsadiquater Ein-
satz von Pflegekraften.

2. Arbeitsorganisation: Zeitliche Lage und Taktung der Arbeit, Verlasslich-
keit der Dienst- und Einsatzplanung, Einfluss der Pflegekrifte auf Arbeits-
zeiten und Arbeitseinsatze, Vereinbarkeit der Arbeitszeiten und Arbeitsein-
satze mit familidren Verpflichtungen und Privatleben, Einfluss der Pflege-
krafte auf die Lage und Taktung der Arbeitszeit und Verlasslichkeit der
Dienst- und Einsatzplanung,.

3.Internes Arbeitsumfeld: Bezichungen zu Kolleg:innen und Vorgesetzten,
Fithrungsstil und Fihrungsqualitat der Leitenden von Pflegediensten und
-einrichtungen, Partizipationsmoglichkeiten der Pflegekrifte, Entlohnung
und Umfang der tarifvertraglich bzw. nach kirchlichem Arbeitsrecht gere-
gelten Arbeitsbedingungen von Pflegekriften.

4. Externes Arbeitsumfeld: (Wahrgenommener) gesellschaftlicher Stellen-
wert des Pflegeberufs, (wahrgenommene) gesundheitspolitische Anerken-

358 Vgl hierzu Kapitel 4.
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nung der Bedeutung professioneller Pflegearbeit sowie Art und Qualitit der
Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern des Gesundheitswesens.

In allen vier Bereichen der Arbeitsbedingungen identifizieren Studien
durchgehend erhebliche Defizite.

Arbeitsinhalte: Die korperlichen und psychischen Belastungen der Pflege-
arbeit liegen ganz wesentlich tber den Belastungen, denen Beschiftigte in
anderen Berufen im Durchschnitt ausgesetzt sind. Folge ist, dass Pflegekrafte
weitaus haufiger, als es im Durchschnitt der in anderen Wirtschaftsbereichen
beschaftigten Erwerbstatigen der Fall ist, unter Berufserkrankungen leiden.
Die durchschnittlichen Arbeitsunfihigkeitstage von Pflegekriften aufgrund
korperlicher oder psychischer Erkrankungen liegen in der Folge in beiden
Bereichen mehr als doppelt so hoch wie im Mittel aller sonstigen Erwerbsta-
tigen. Viele Pflegekrifte iben ihre Tatigkeit in Teilzeit aus, weil sie sich Sor-
gen um die Gesundheitsbelastung der Ausiibung einer Vollzeitstelle ma-
chen. Die Teilzeitquote von Pflegefachkriften liegt um ein Vielfaches hoher
als in beinahe allen anderen vom Fachkraftemangel betroffenen Berufsfel-
dern. Einzige Ausnahme: Andere korperlich und psychisch belastende Ge-
sundheitsberufe. Hinzu kommt, dass der weit iberwiegende Teil der Pflege-
krafte unter stindigem Zeitdruck arbeitet, sodass keine oder kaum Zeit fur
gute Pflegearbeit bleibt. 42 Prozent der Pflegekrifte machen aus diesem
Grund immer oder oft Abstriche bei der Arbeitsqualitat; nur 18 Prozent der
Pflegekrifte geben an, das nie zu tun. Zum Zeitdruck kommt hinzu, dass die
meisten Pflegekrifte gezwungen sind, haufig unter den Bedingungen einer
Personalunterbesetzung arbeiten zu missen, stindig bei der Arbeit gestort
werden und oft gezwungen sind, mehrere Arbeitsvorginge gleichzeitig im
Auge zu behalten. Neben der Arbeit mit Pflegeempfangenden mussen Pfle-
gekrafte viel Zeit fur Verwaltungstatigkeiten und Dokumentationen auf-
wenden. Die Personalnot in den Pflegediensten und -einrichtungen hat die
zusatzliche Folge, dass Pflegefachkrafte nicht ausbildungsadaquat nach den
Vorgaben des Pflegeberufegesetzes eingesetzt werden (koénnen), was im
Laufe der Zeit zu Dequalifizierung und zu einer Verschwendung von Hu-
mankapital fahrt.

Arbeitsorganisation: Wochenendarbeit, 6-Tage-Arbeitswochen (und mehr),
Schichtdienste und Nachtdienste sind zumindest fiir vollzeitbeschiftigte
Pflegekrifte der Regelfall. Der tiberwiegende Teil der Pflegekrifte muss zu-
satzlich oft oder sehr oft ungeplant bei der Arbeit fiir fehlende Kolleg:innen
einspringen. Weniger als ein Zehntel der Pflegekrafte hat grofSen oder sehr
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groffen Einfluss auf Arbeitsbeginn und -ende. Die extreme Flexibilitit des
(verlangten) Arbeitseinsatzes geht zwangslaufig mit geringen Ruhezeiten
und einem Uberschreiten der vertraglich vereinbarten Wochenarbeitszeit
bzw. der Ansammlung von Uberstunden einher. Unter diesen Bedingungen
ist eine Vereinbarkeit von Familie bzw. Privatleben und Beruf zumindest fir
vollzeitbeschiftigte Pflegekrifte kaum moglich; mehr als zwei Drittel der in
Teilzeit beschaftigten Altenpflegekrafte wollen nicht in Vollzeit arbeiten,
weil die damit verbundenen Arbeitszeiten nicht mit familidren Verpflich-
tungen vereinbar sind. Hauptursache fiir die sehr ungtinstige Verteilung und
Taktung der Arbeitszeiten ist die hdufig zu geringe Personalausstattung. Sie
wirkt sich vor allem auf die Lage und Unvorhersehbarkeit der Arbeitszeiten
aus. Lediglich 6 Prozent der Altenpfleger:innen berichten, dass sie keinen
Personalmangel erleben und die hohen zeitlichen Flexibilititsanforderun-
gen andere Ursachen haben.

Internes Arbeitsumfeld: Viele Studien zeigen, dass gute Beziehungen zu
Kolleg:innen und Vorgesetzten bzw. ein gutes ,Betriebsklima“ aus Sicht der
Pflegekrifte hochgradig wichtig sind und eine wichtige Ressource darstel-
len, ansonsten schlechte Arbeitsbedingungen zu kompensieren. Wahrend
die Beziehungen zu Kolleg:innen auch ganz uberwiegend als gut oder sehr
gut bezeichnet werden, gilt das fir die Beziehungen zu Fithrungskriften
nicht. Viele Pflegekrifte beschreiben die Qualitat des Fihrungshandelns in
Pflegediensten und -einrichtungen als eines der grofSten Probleme des Pfle-
geberufs. Die hiufig erlebten, hierarchischen Fihrungsstile passen laut be-
ruflich Pflegenden nicht zu den heutigen Herausforderungen und den Wiin-
schen nach einem partnerschaftlichen, unterstiitzenden Fihrungsstil. Mit
Blick auf die ohnehin geringe Attraktivitit des Pflegeberufs und hohe und
zunehmende Personalengpisse wiegen die Folgen einer demotivierenden
Fihrungskultur besonders schwer. Ein anderes Bild zeigt sich mittlerweile
bei der Entlohnung von Pflegekraften. Durch die beiden Pflegestarkungsge-
setze 2015 und 2017, die Einfithrung des nach Qualifikation gestaffelten
Pflegemindestlohns 2021 und insbesondere durch das 2022 in Kraft getre-
tene Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (haufig auch als Ta-
riftreuegesetz bezeichnet), hat sich die Entlohnung von Pflegekraften in der
Langzeitpflege sowohl im Vergleich zur Entlohnung in der Krankenpflege
als auch im Vergleich zur Entlohnung von Beschaftigten gleichen Qualifi-
kationsniveaus in den letzten Jahren weit tiberproportional entwickelt. Die
Tarifbindung von Pflegediensten und -einrichtungen hat allerdings nicht
wesentlich zugenommen, sodass sich die Arbeitsbedingungen in Pflege-
diensten und -einrichtungen weiterhin deutlich unterscheiden.
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Externes Arbeitsumfeld: Uber 90 Prozent der Pflegekrifte in der Langzeit-
pflege halten die gesellschaftliche Wertschatzung des Pflegeberufs fur zu ge-
ring. Die Wahrnehmung der Pflegekrafte, dass ihre Arbeit gesellschaftlich zu
wenig Anerkennung findet, deckt sich nicht vollstindig mit der tatsachli-
chen gesellschaftlichen Anerkennung des Pflegeberufs. Verschiedene Stu-
dien zeigen, dass der Pflegeberuf — moglicherweise in Zusammenhang mit
der Diskussion um die Bedeutung systemrelevanter Berufe wihrend der
Corona-Pandemie — durchaus gesellschaftliche Anerkennung genief3t. Ein
Grund fiir die unterschiedliche Wahrnehmung konnte die hohe Identifika-
tion von Pflegekriften mit ihrem Beruf und der damit zusammenhingende,
hohe Berufsstolz sein. Dieser Berufsstolz wird moglicherweise durch die in
weiten Teilen vollig indiskutablen Arbeitsbedingungen in der Langzeit-
pflege, die einer qualitativ hochwertigen Ausfihrung des Pflegeberufs hau-
fig im Wege stehen, verletzt. Auch wenn die Gesellschaft nicht die Schuld
am dafiir maflgeblich verantwortlichen Personalmangel tragt, hat doch zu-
mindest die Gesundheitspolitik dieser Entwicklung lange Zeit zugesehen,
ohne signifikante Schritte zur Abhilfe in die Wege zu leiten. Neben der Ge-
sellschaft und den Verantwortlichen fir die Gesundheitspolitik existiert mit
anderen Leistungserbringern des Gesundheitssystems noch einer weitere ex-
terne Gruppe, deren Angehorige Einfluss auf das Selbstbild der Pflegenden
haben konnen und deren Verhalten mit dem hohen Ausmafl an Berufs-
stolz der Pflegenden kollidieren kann. Diese Akteure sind oft sowohl be-
rufshierarchisch als auch in Bezug auf ihre Entscheidungskompetenzen
Pflegenden weit tibergeordnet, was eine kooperative Zusammenarbeit auf
Augenhohe behindern kann. Fragt man aus dem Pflegeberuf ausgestiegene
sowie in Teilzeit beschaftigte Pflegekrifte nach Arbeitsbedingungen, die ei-
nen Wiedereinstieg in den Pflegeberuf bzw. eine Erhohung der Arbeitsstun-
den begtinstigen konnten, nennen jeweils weit tiber 80 Prozent der Pflege-
krafte, dies sei bei mehr Augenhohe gegentiber der Arzteschaft und einer
besseren Kooperation mit anderen Berufsgruppen des Gesundheitssystems
der Fall.

(b) Bedeutung fiir die Studie und Forschungsfragen

Eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege gilt als
wichtiger Baustein, den aktuellen und vor allem den kiinftig erwarteten Per-
sonalmangel in der Pflege zumindest abzumildern. Damit konnten ein
langerer Verbleib im Pflegeberuf, ein geringerer Krankenstand von Pflege-
kriften, eine Verringerung der Teilzeitquote von Beschiftigten in der Lang-
zeitpflege und zusatzlich eine Erhohung der Attraktivitat des Pflegeberufs
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erreicht werden. Viele digitale Pflegetechnologien erméglichen nicht nur
eine effizientere Leistungserbringung der Pflegedienste und -einrichtungen,
sondern auch eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Eine Beobach-
tung der derzeitigen Arbeitsbedingungen in den im Rahmen der Studie
befragten Pflegedienste und -einrichtungen ist daher von hohem Interesse,
insbesondere in Zusammenhang mit der zugleich erhobenen digitalen Aus-
stattung dieser Pflegeanbieter. Im Blick waren daher nicht nur die auch be-
reits im Rahmen anderer Studien erhobenen Arbeitsbedingungen in der
Langzeitpflege, sondern auch ihr Zusammenspiel mit bereits eingesetzten
Technologien.

Die Forschungsfragen beziglich der Arbeitsbedingungen wurden nach den
oben erlduterten vier Bereichen Arbeitsinhalte, Arbeitsorganisation, internes
Arbeitsumfeld und externes Arbeitsumfeld differenziert:

= F5: Welche Arbeitsbedingungen lassen sich zurzeit in Bezug auf die
Arbeitsinhalte beobachten und in welchem Zusammenhang stehen
sie zu bereits eingesetzten Pflegetechnologien?

= F6: Welche Arbeitsbedingungen lassen sich zurzeit in Bezug auf die
Arbeitsorganisation beobachten und in welchem Zusammenhang ste-
hen sie zu bereits eingesetzten Pflegetechnologien?

= F7: Welche Arbeitsbedingungen lassen sich zurzeit in Bezug auf das
interne Arbeitsumfeld beobachten und in welchem Zusammenhang
stehen sie zu bereits eingesetzten Pflegetechnologien?

= F8: Welche Arbeitsbedingungen lassen sich zurzeit in Bezug auf das
externe Arbeitsumfeld beobachten und in welchem Zusammenhang
stehen sie zu bereits eingesetzten Pflegetechnologien?

Uber die Ergebnisse wird in Abschnitt 8.3. berichtet.

7.4. Die Nutzung digitaler Pflegetechnologien in der
Langzeitpflege

(a) Situation3s®
In der vorliegenden Studie wurden digitale Pflegetechnologien nach vier
Einsatzfeldern bzw. Funktionsbereichen unterschieden:

359  Vgl.Kapitel $ fiir eine ausfiihrlich Darstellung der verschiedenen Einsatzfelder digitaler Pfle-
getechnologien und einer Erlduterung der Funktionsweise und des Funktionszwecks der ver-
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1. Interne Informations- und Kommunikationstechnologien (Interne
IKT). Dieser Funktionsbereich umfasst alle Digitalisierungstechnologien,
die sich auf die pflegedienst- bzw. -einrichtungsinterne Erfassung, Kommu-
nikation, Verarbeitung und Nutzung relevanter Informationen und Daten
sowie auf die Vernetzung der internen Datenfliisse auswirken.

2.Einrichtungsiibergreifende Informations- und Kommunikationstech-
nologien (Externe IKT). Dieser Funktionsbereich umfasst alle Digitalisie-
rungstechnologien, die sich auf die pflegedienst- bzw. -einrichtungsiibergrei-
fende Erfassung, Kommunikation, Verarbeitung und Nutzung relevanter
Informationen und Daten auswirken. Es geht also um alle Informations- und
Kommunikationsprozesse mit anderen Akteuren oder Institutionen des Ge-
sundheitssystems, die koordiniert und/oder kooperativ firr Pflegeanbieter
wichtige Dienstleistungen erbringen.

3. Technische Assistenzsysteme zur Unterstiitzung von Pflegekriften.
Dieser Funktionsbereich umfasst alle Digitalisierungstechnologien, die sich
auf die Durchfithrung von Pflege- und Betreuungsleistungen auswirken,
aber im Regelfall nicht mit anderen Digitalisierungstechnologien vernetzt
sind, die der Erfassung, Kommunikation, Verarbeitung und Nutzung rele-
vanter Informationen und Daten dienen.

4. Technische Assistenzsysteme zur Unterstiitzung von Pflegeempfan-
genden. Dieser Funktionsbereich umfasst alle Digitalisierungstechnologien,
die sich auf die Unterstiitzung der Lebensfihrung von Pflegeempfangenden
auswirken, ohne das hierzu der Einsatz von Pflegekriften notwendig wire.
Hierzu zahlen vor allem Digitalisierungstechnologien aus dem Bereich der
Altersgerechten Assistenzsysteme bzw. des ,Ambient Assisted Living® (AAL).

Eine These dieser Studie ist, dass erhebliche Digitalisierungsreserven beson-
ders dann erschlossen werden konnen, wenn eine Vernetzung sekundarer
Prozesse der Pflege mit primaren Pflegeprozessen gelingt. Viele Digitalisie-
rungstechnologien lassen sich auch als ,Insellosungen® einsetzen, aber vor
allem die Vernetzung mit anderen Technologien ermoglicht die integrierte
Erfassung, Kommunikation, Verarbeitung und Nutzung relevanter Informa-
tionen und Daten, die in Pflegeprozessen anfallen. Endpunkt bzw. Ziel eines
vollstindig integrierten Systems der primaren und sekundaren Pflegepro-

schiedenen Technologien. Vgl. die Kapitel 6.1 bis 6.4. fiir eine Bestandsaufnahme der Studien-
lage zum Digitalisierungsgrad von Pflegediensten und -einrichtungen, den dabei bislang ein-
gesetzten Technologien und dem (geplanten) Anschluss an die Telematikinfrastrukeur.
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zesse ware ein Primarsystem, in dem alle relevanten Informationen zusam-
menflieSen und stetig fortgeschrieben werden. Ein solches System lasst sich
auch als Basisinfrastruktur beschreiben, dessen Vorhandensein Pflegedienste
und -einrichtungen in die Lage versetzt, eine Vernetzung mit einrichtungs-
tbergreifender IKT - vor allem im Rahmen der Telematikinfrastruktur — op-
timal nutzen zu konnen.

Ausgehend von diesen Uberlegungen wurden Studien ausgewertet, die sich
mit dem bisherigen Digitalisierungsgrad von Pflegediensten und -einrich-
tungen bzw. den dabei eingesetzten Technologien befassen. Als Nachteil
stellte sich dabei heraus, dass bislang noch keine Studie vorliegt, die den
Grad der pflegedienst- bzw. -einrichtungsinternen Vernetzung von Digitali-
sierungstechnologien untersucht hat. Es liegen daher keine Daten dartber
vor, wie viele Pflegedienste und -einrichtungen bereits tiber eine Basisinfra-
struktur verfigen, die eine ErschlieSung des Mehrwerts einer Anbindung
dieser Pflegedienste und -einrichtungen an die Telematikinfrastruktur er-
moglicht. Die vorhandenen Studien lassen aber qualifizierte Schliisse darauf
zu.

Zunachst wurden Studien analysiert, die ubergreifend den Digitalisierungs-
grad von Pflegediensten und -einrichtungen untersucht haben. Die vorhan-
denen Studien weisen zwar darauf hin, dass der Digitalisierungsgrad eines
Teils der Pflegedienste und -einrichtungen zunimmt. Doch selbst bei opti-
mistischen Annahmen deuten die neuesten zur Verfigung stechenden Daten
darauf hin, dass mindestens 59 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 53
Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen noch weit bis sehr weit vom
Vorhandensein einer Basisinfrastruktur entfernt sind und somit auch bei ei-
ner Anbindung an die Telematikinfrastruktur kaum oder iberhaupt nicht
in der Lage waren, ihre Dienste und Anwendungen so zu nutzen, dass damit
ein Mehrwert verbunden wire.

Es wurden dann Studien analysiert, die untersuchen, wie weit die Digitali-
sierung in verschiedenen funktionalen Bereichen der Pflegedienste bzw.
-einrichtungen fortgeschritten ist. Zusammenfassend lasst sich mit Blick auf
die verschiedenen Studien erstens sagen, dass vor allem stationire Pflegeein-
richtungen bereits in vielen Bereichen groffere Digitalisierungsfortschritte
machen als ambulante Pflegedienste. Das konnte daran liegen, dass ambu-
lante Pflegedienste im Durchschnitt kleinere Pflegeanbieter mit weniger
Personal, Pflegeempfangenden und vor allem finanziellen Spielrdumen fir
Investitionen sind. Zweitens liefern die Studien nur sehr wenige Informati-
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onen tber die Vernetzung der verschiedenen Funktionsbereiche der Pflege-
anbieter. Der Grad der Digitalisierung der verschiedenen Funktionsbereiche
streut sehr stark, was eher fir das Vorhandensein einer Vielzahl von ,,Digita-
lisierungsinseln® spricht. Auch der relativ geringe Digitalisierungsgrad des
Bereichs Informations- und Dokumentenmanagement scheint eher fiir eine
relativ geringe Vernetzung zu sprechen. Das trifft nach den Ergebnissen die-
ser Studien vor allem auf ambulante Pflegedienste zu, bei denen z.B. die
Pflegeplanung und -dokumentation auch weiterhin noch in vielen Fillen
zum Teil oder sogar vollstindig in Papierform erfolgt.

Wahrend eine Betrachtung des Digitalisierungsgrades verschiedener Funkti-
onsbereiche von Pflegediensten und -einrichtungen einen tieferen Einblick
in das Digitalisierungsgeschehen ermoglicht, kann dieser nochmals verfei-
nert werden, wenn untersucht wird, welche Digitalisierungstechnologien
Pflegeanbieter tiberhaupt nutzen. Daher wurden zusitzlich Studien analy-
siert, die Aufschluss tiber den Einsatz spezifischer Digitalisierungstechnolo-
gien in Pflegediensten und -einrichtungen geben. Ein Ergebnis dieser Stu-
dien ist, dass der Einsatz von Pflegerobotik und AALTechnologien so gut
wie keine Rolle spielt und von Pflegeanbietern auch nicht erwartet wird,
dass sich an dieser Situation in naherer Zukunft etwas dndert. Die Studien
liefern zudem starke Hinweise darauf, dass nur eine Minderheit von Pflege-
anbietern tber eine Basisinfrastruktur verfiigt, auf deren Grundlage die Nut-
zung der Telematikinfrastruktur mit einem Mehrwert verbunden ware. Un-
sere Schitzung auf Grundlage dieser Studien ist, dass sogar 70 Prozent der
ambulanten Pflegedienste und 52 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtun-
gen zum Befragungszeitpunkt im Juni 2023 in jedem Fall nicht Gber ein sol-
ches System verfigten. Und lediglich 20 Prozent der stationiren Pflegeein-
richtungen und 16 Prozent der ambulanten Pflegedienste verfiigten im Juni
2023 uber Anwendungen, die einen Austausch mit anderen Leistungserbrin-
gern ermoglichen. Angeschlossen an die TI waren zu diesem Zeitpunkt erst
4 Prozent der stationiren Pflegeeinrichtungen und 3 Prozent der ambulan-
ten Pflegedienste. 16 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen und 31
Prozent der ambulanten Pflegedienste planten einen Anschluss bis spates-
tens 2024. Da Pflegeanbieter zu diesem Zeitpunkt noch davon ausgehen
mussten, dass ein Anschluss zum 1. Januar 2024 Pflicht wird, sind das sehr
niedrige Zahlen. Vor diesem Hintergrund wird auch die Pflicht fir Pflege-
anbieter, bis zum 1. Juli 2025 einen Anschluss an die TI durchzufihren, von
erheblichen Problemen begleitet werden. Zwar wurde die Frage der Refi-
nanzierung der TI-Anbindung im April 2024 durch eine Finanzierungsver-
einbarung des GKV-Spitzenverbandes mit den Verbanden der Pflegeanbieter
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auf Bundesebene geklart. Die erheblichen Kosten, die auf viele Pflegeanbie-
ter zukommen, wenn sie zunachst ihre bestehenden Systeme so umgestalten
(oder ersetzen), dass ein nutzenbringender Anschluss an die TI ermoglicht
wird, werden allerdings nicht erstattet.36

(b) Bedeutung fiir die Studie und Forschungsfragen

Fur Pflegeanbieter wird ein Anschluss an die Telematikinfrastruktur nur
dann mit einem Mehrwert verbunden sein, wenn sie tiber eine Basisinfra-
struktur im Sinne einer Vernetzung aller relevanten digitalisierbaren Pro-
zesse der primaren und sekundaren Pflege verfiigen. Von daher ist es von
grofSem Interesse, welchen Digitalisierungsgrad die befragten Pflegeanbieter
aufweisen, in welchen Funktionsbereichen der Pflege die Digitalisierung
hauptsachlich (nicht) erfolgt, welche digitalen Pflegetechnologien dabei ein-
gesetzt werden und in welchem Ausmafl diese miteinander vernetzt sind.
Unsere Forschungsfragen lauteten:

= F9: Welche Digitalisierungstechnologien werden von Pflegediensten
und -einrichtungen bereits eingesetzt und in welchem Ausmaf§ sind
die im Bereich der internen IKT eingesetzten digitalen Pflegetechno-
logien miteinander vernetzt?

= F10: Lasst sich auch bereits ohne Anschluss an die Telematikinfra-
struktur eine externe Vernetzung mit anderen Leistungserbringern
des Gesundheitssystems identifizieren und woran scheitert eine sol-
che Vernetzung gegebenenfalls?

= F11: Welche Erwartungen und welche noch zu bewiltigenden Heraus-
forderungen verbinden die Pflegeanbieter mit einem Anschluss an
die Telematikinfrastruktur?

Uber die Ergebnisse wird in Abschnitt 8.4. berichtet.

360 Diese Einschitzungen wurde auf Grundlage der bis Anfang 2024 vorliegenden Daten vorge-
nommen und erwiesen sich als zutreffend. Im Juli 2025 hatten sich nur 25 Prozent der Pfle-
geanbieter an die TI angeschlossen, die Nutzung einer ihrer grundlegendsten Dienste, die
sichere Kommunikation mit anderen Gesundheitsdienstleistern iber das Modul Kommuni-
kation im Medizinwesen (KIM), war nur fiir 9 Prozent der Pflegeanbieter méglich. Haupt-
grinde fiir den geringen TI-Anbindungsgrad und die fehlende Nutzungsmoglichkeit der TI
trotz Anbindung waren u.a. die Notwendigkeit eines Wechsels der Branchensoftware, ein Feh-
len der technischen Voraussetzungen und Sorgen der Pflegeanbieter, ob die Refinanzierung
der Kostentriger die mit der TI-Anbindung verbundenen Kosten deckt. Vgl. hierzu Bundesar-
beitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (2025).
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7.5. Hinderungsfaktoren fiir den Einsatz digitaler
Pflegetechnologien

(a) Situation3é?
Die Hinderungsfaktoren fiir den Einsatz digitaler Pflegetechnologien wur-
den in drei Bereichen untersucht:

1. Die digitale Bereitschaft und die digitalen Fihigkeiten des Personals
von Pflegeanbietern, Digitalisierungstechnologien nutzenberingend zu
verwenden. Digitalisierungstechnologien bringen im praktischen Einsatz
wenig, wenn Pflegekrifte (oder Einrichtungsleitende) sie nicht akzeptieren
oder bedienen konnen.

2. Die Kosten digitaler Pflegetechnologien, d.h. die Anschaffungs- und
Betriebskosten sowie die Schulungskosten fiir das Personal. Letztere lassen
sich aufteilen in Kosten fiir Kurse und Schulungsmaterialien sowie Oppor-
tunitatskosten, wenn Beschiftigte aufgrund von Kurs- und Schulungsteil-
nahmen oder im Zusammenhang mit der informellen Erlernung der Hand-
habung von Digitalisierungstechnologien (d.h. tiber eine Anleitung durch
Vorgesetzte und/oder Kolleg:innen) temporir vom Dienst freigestellt wer-
den missen.

3. Die Grofle von Pflegediensten und -einrichtungen. Fir kleinere Pfle-
geanbieter konnte zum einen die Nutzung von Digitalisierungstechnolo-
gien in Bereichen wie Personalwesen oder Dienstplanerstellung aufgrund
einer geringen Komplexitit und/oder eines geringen Aufwandes einer nicht
digitalen Vorgehensweise weniger wichtig sein. Zum anderen verfigen
kleine Pflegeanbieter im Regelfall nicht tiber die gleichen finanziellen Mog-
lichkeiten zur Anschaffung von Digitalisierungstechnologien wie groffere
Anbieter. Auch eine Freistellung von Pflegekraften fir Schulungen kann
schwieriger zu organisieren sein.

Eine ganze Reihe von Studien hat sich mit der Frage der ,digitalen Bereit-
schaft“ von Pflegekriften beschiftigt. Die digitale Bereitschaft und die digi-
tale Kompetenz des Leitungspersonals von Pflegeanbietern wird leider viel
seltener untersucht. Die Studienlage ergibt aufgrund der meist sehr allge-
meinen Fragen zu digitalen Kompetenzen und zur digitalen Offenheit der

361  Vgl. Kapitel 6.5. fiir eine ausfihrliche Diskussion der Hinderungsfaktoren fiir den Einsatz
digitaler Pflegetechnologien.
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Pflegekrafte ein sehr unklares Bild. Im Grunde selbstverstindlich ist, dass die
Einfithrung neuer digitaler Technologien Schulungen und Weiterbildungen
der Pflegekrifte erfordert. Mit uniiberwindlichen Hindernissen scheint die
Vermittlung digitaler Kompetenzen nicht verbunden zu sein, denn viele di-
gitale Technologien haben lingst Einzug in den Pflegealltag gefunden. Ver-
schiedene Studien zeigen zudem, dass Pflegeanbieter, die verschiedene digi-
tale Technologien tatsachlich nutzen, die digitalen Kompetenzen und die
digitale Offenheit ihrer Pflegekrifte sehr viel hoher bewerten als Pflegean-
bieter, die noch keine Erfahrungen mit diesen Technologien gemacht haben.
Die digitale Kompetenz von Pflegekraften durfte daher haufig unterschatzt
werden. Beziiglich der Akzeptanz von digitalen Pflegetechnologien zeigen
Studien, dass sie ganz entscheidend davon abhingt, ob die Technologien (a)
die Arbeit der Pflegekrifte tatsachlich erleichtern und (b) mit dem Berufs-
bild Pflege vereinbar sind. Viele Pflegekrifte lehnen daher Technologien ab,
die menschliche Zuwendung ersetzen — also z.B. Unterhaltungs- und Emo-
tionsrobotik. Die Studienlage lisst in Gesamtbetrachtung die vorsichtige
Schlussfolgerung zu, dass die digitale Bereitschaft von Pflegekraften nicht
gering ist und die unzweifelhaft noch notwendigen Verbesserungen in die-
sem Bereich eine Aufgabe der Fort- und Weiterbildung von Pflegekriften
bzw. der Ausbildungsgestaltung von Pflegenachwuchskriften ist. Ob die
digitalen Kompetenzen oder die Offenheit fiir die Einfihrung von Digitali-
sierungstechnologien der Pflegekrafte tatsachlich ein wichtiger Hinderungs-
faktor fir die Einfithrung digitaler Technologien in Pflegediensten und -ein-
richtungen sind, ist daher fraglich. Vielmehr scheint es so zu sein, dass der
Aufwand fir die Schulung und Weiterbildung der Pflegekrifte der tatsich-
lich wichtige Hinderungsfaktor ist. Dieses Hindernis fallt allerdings in den
Kostenbereich. Die Rolle der Einrichtungsleitenden als denkbarer Hinde-
rungsfaktor bei der Einfithrung digitaler Technologien ist in der bisherigen
Forschung groftenteils vernachlassigt worden. Diesbeziiglich vorliegende
Daten beruhen fast ausschlieflich auf Selbstauskinften der Einrichtungslei-
tenden und sind daher wertlos. Hier existiert noch eine grof§e Forschungsli-
cke, auf die an dieser Stelle leider nur hingewiesen werden kann.

Kosten, die bei der Investition in eine digitale Pflegetechnologie anfallen,
konnen aus verschiedenen Griinden ein Hinderungsfaktor fir die konkrete
Anschaffung der Pflegetechnologie sein. Verschiedene Fordermoglichkeiten,
ihre Ausgestaltung und zeitliche Befristungen konnen dazu fihren, dass di-
gitale Pflegetechnologien erst dann angeschafft werden, wenn ihre (teil-
weise) Refinanzierung aus Fordertopfen gesichert ist. Zudem ist es aus be-
triebswirtschaftlichen Griinden im Regelfall sinnvoll, digitale Technologien
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erst dann zu beschaffen, wenn sie auch nutzenbringend eingesetzt werden
konnen. Dass viele Pflegeanbieter noch nicht an die Telematikinfrastruktur
angebunden sind, diirfte u.a. die Folge solcher Uberlegungen sein. Oftmals
wird eine negativ ausfallende Kosten-Nutzen-Abwagung ein Hinderungsfak-
tor fir die Anschaffung von Pflegetechnologien sein. Auch wenn eine Pfle-
getechnologie direkt nach ihrer Anschaffung nutzenbringend verwendet
werden kann, stellt sich wie bei jeder Investitionsentscheidung die Frage, ob
der erwartete Nutzen die Kosten im Zeitablauf iberwiegt. Aber auch, wenn
eine Pflegetechnologie angeschafft und direkt nutzenbringend verwendet
werden kann und die Kosten-Nutzen-Abwigung positiv ausfillt, konnen die
Kosten der Investition in diese Pflegetechnologie im Verhiltnis zu den Fi-
nanzierungsmoglichkeiten prohibitiv hoch sein. Ein Vergleich der vorliegen-
den Studien zu Hinderungsfaktoren der Investition in digitale Pflegetech-
nologien zeigt, dass der Aspekt der begrenzten Finanzierungsmoglichkeiten
im Laufe der Zeit im Vergleich zur Kosten-Nutzen-Abwiagung zum entschei-
denden Hinderungsfaktor von Investitionen geworden ist. Das liegt an der
immer schwieriger werdenden wirtschaftlichen Situation vieler Pflegeanbie-
ter. Und es liegt sicherlich auch daran, dass die staatlichen Fordermoglich-
keiten, die 2019 eingefiihrt worden und seither nicht angepasst worden sind,
oftmals schon verbraucht sind oder umfangmafSig nicht mehr ausreichen,
eine Investitionsfinanzierung unter Bertcksichtigung der aufzubringenden
Eigenmittel zu ermoglichen. Dass die Kosten-Nutzen-Abwagung nur noch
viel seltener eine Rolle spielt, liegt aber auch daran, dass sich viele digitale
Pflegetechnologien als ausgesprochen niitzlich erwiesen haben.

Hinsichtlich der Grofle von Pflegeanbietern als Hinderungsfaktor ist zu-
nachst festzustellen, dass viele ambulante Pflegedienste und stationare Pfle-
geeinrichtungen ausgesprochen klein sind. 2021 gab es in Deutschland
15.376 ambulante Pflegedienste. 3.446 bzw. 22,4 Prozent dieser Pflegedienste
versorgen 25 oder weniger Pflegeempfangende, davon ein knappes Drittel
weniger als 10. Auf der anderen Seite stehen grofe Pflegedienste. 2.988 bzw.
19,4 Prozent der ambulanten Pflegedienste versorgen mehr als 100 Pflege-
empfangende, davon 1.291 mehr als 150. Bei den stationdren Pflegeeinrich-
tungen gibt es ahnliche Groenunterschiede. Es liegt auf der Hand, dass am-
bulante Pflegedienste, die 20 oder weniger Pflegeempfangende versorgen,
einen deutlich niedrigeren Umsatz erzielen konnen als ambulante Pflege-
dienste, die 100 oder mehr zu pflegende Personen versorgen. Selbst dann,
wenn unterschiedlich grofle Pflegedienste eine gleiche Umsatzrendite erzie-
len, fallt der Betriebstiberschuss der kleinen Pflegedienste erheblich geringer
aus und entsprechend geringer sind auch die Moglichkeiten, aus betriebli-
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chen Uberschiissen Investitionen in digitale Pflegetechnologien zu finanzie-
ren. Fr stationare Pflegeeinrichtungen gilt das gleiche. Hinzu kommt, dass
die Moglichkeiten der Kreditaufnahme im Durchschnitt fiir grofere Pflege-
anbieter besser sein durften als fiir kleinere. Da die staatlichen Forder-
moglichkeiten sowohl bei der Hohe der Forderung als auch beim aufzu-
bringenden Eigenanteil keinen Unterschied zwischen kleinen und groflen
Pflegeanbietern machen, durften sie fir kleinere Anbieter zwar in Bezug
auf die Forderungshohe niitzlicher, hingegen durch den Eigenanteil weit
schwieriger in Anspruch zu nehmen sein. Neben dem Aspekt der Finanzie-
rungsmoglichkeiten dirfte auch die Kosten-Nutzen-Abwagung einer Inves-
tition in digitale Pflegetechnologien fiir kleine und insbesondere fir sehr
kleine Pflegedienste und -einrichtungen anders ausfallen als fir grofSere. Fur
einen Pflegedienst im landlichen Raum, der 10 oder weniger Pflegeempfan-
gende versorgt und entsprechend wenige Pflegekrifte einsetzt, sind Techno-
logien wie eine digitale Dienst- und Tourenplanung offensichtlich weniger
wichtig wie fir einen stadtischen ambulanten Pflegedienst mit 100 zu ver-
sorgenden Pflegeempfangenden. Aus diesen Griinden ist zu erwarten, dass
die Grofe (bzw. die Kleinheit) eines Pflegedienstes oder einer Pflegeeinrich-
tung ein Hinderungsfaktor fur Investitionen in digitale Pflegetechnologien
ist. Leider gibt es zu dieser Thematik nur sehr wenige Studien. Thre Ergeb-
nisse entsprechen aber den Erwartungen. In der jingsten zur Verfigung ste-
henden Studie aus dem Jahr 2020 finden sich nach der Grofe der Pflege-
dienste und -einrichtungen differenzierte Angaben zum Einsatz digitaler
Pflegetechnologien. Kleinere ambulante Pflegedienste nutzen technische
Hilfsmittel bei der direkten pflegerischen Versorgung ebenso hiufig wie
grofSe Pflegedienste, denn der Nutzen assistiver Technologien bei der Pflege
ist nicht von der Zahl der Beschiftigten oder zu pflegenden Personen ab-
hangig. Bei allen Technologien, die der internen Information und Kommu-
nikation zuzuordnen sind, ist die Nutzungsquote kleiner Pflegedienste hin-
gegen geringer. Obwohl sich auch bei vollstationaren Einrichtungen die
Nutzungsquoten digitaler Pflegetechnologien nach der Grofenklasse der
Einrichtungen entsprechend den Erwartungen unterscheiden, sind die Un-
terschiede nur gering. Das hangt vermutlich damit zusammen, dass in der
oben genannten Studie die ,kleinsten® betrachteten Einrichtungen bis zu 40
Beschiftigte haben, sodass ,wirklich® kleine Einrichtungen nicht gesondert
erfasst worden sind. Keine der vorliegenden Studien fragt direkt nach den
Finanzierungsmoglichkeiten fir kleine Pflegeanbieter. Auch wenn eine
nicht mehr aktuelle Studie aus dem Jahr 2017 erkennen lasst, dass fur kleine
Pflegedienste hiufig eine Kosten-Nutzen-Abwiagung fiir die Investitionen in
Pflegetechnologien entscheidend ist, ist die Investition in teure Branchen-
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software vermutlich haufig auch aufgrund der finanziellen Moglichkeiten
fur kleine Pflegedienste unattraktiv. Problematisch ist, dass die aus betriebs-
wirtschaftlichen Grinden nachvollziehbare Entscheidung kleiner Pflege-
dienste, nicht in kostspielige digitale Pflegetechnologien zu investieren, zur
Folge hat, dass nur wenige dieser Einrichtungen tiber eine Basisinfrastruktur
verftgt, die fur eine gewinnbringende Nutzung der Telematikinfrastruktur
notwendig ist. Das konnte sich in den nichsten Jahren andern, wiirde aber,
da viele dieser Pflegedienste einen groflen Digitalisierungsrickstand aufwei-
sen, im Durchschnitt sehr viel hohere Investitionen notwendig machen, als
es bei groferen Pflegediensten der Fall ist. Ob dazu die finanziellen Mog-
lichkeiten vorhanden sind, ist fraglich. Umso bedauerlicher ist es, dass tiber
die Finanzierungsbedingungen kleiner und sehr kleiner Pflegedienste noch
weniger bekannt ist als iber ihren Digitalisierungsgrad.

(b) Bedeutung fiir die Studie

Vor dem Hintergrund, dass in der tiberwiegenden Zahl der Pflegedienste
und -einrichtungen noch keine digitale Basisinfrastruktur im Sinne einer di-
gitalen Vernetzung aller relevanten Prozesse der primaren und sekundiren
Pflege vorhanden ist, sodass ein Anschluss an die Telematikinfrastruktur
haufig nicht mit einem Mehrwert verbunden ist bzw. sein wird, wire es wich-
tig zu erfahren, was die wichtigsten Hinderungsfaktoren fiir Investitionen in
digitale Pflegetechnologien sind. Im Rahmen dieser Studie wurden jedoch
aus bereits erlduterten Griinden keine Fragen zur wirtschaftlichen Situation
der Pflegeanbieter gestellt, sodass hier keine Erkenntnisse gewonnen werden
konnten. Leider konnten im Rahmen der Studie weder sehr kleine noch sehr
grofSe Pflegeanbieter befragt werden, sodass auch ein Zusammenhang zwi-
schen der GrofSe von Pflegeanbietern und der Investition in Pflegetechnolo-
gien nicht ermittelt werden konnte. Diese Forschungsfragen zu beantwor-
ten, wird Aufgabe weiterer Studien sein.

Die Forschungsfrage in diesem Bereich lautete:
= F12: Sind eine zu geringe digitale Bereitschaft oder zu geringe digitale
Fihigkeiten der Pflegekrifte Hinderungsfaktoren fiir Investitionen in

digitale Pflegetechnologien?

Uber die Ergebnisse wird in Abschnitt 8.5. berichtet.
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8. Ergebnisse der empirischen Studie

8.1. Die Marktbedingungen in der Langzeitpflege

Wie bereits in Abschnitt 7.1. erwihnt, wurde in dieser Studie davon abgese-
hen, Pflegedienste und -einrichtungen direkt nach ihrer wirtschaftlichen Si-
tuation zu befragen. Grund war die Erwartung, dass Pflegeanbieter, ebenso
wie Betriebe in anderen Wirtschaftssektoren, ungern Auskunft tber ihre
wirtschaftliche Situation geben. Gefragt wurde allerdings nach den Wettbe-
werbs- und Marktbedingungen in der Langzeitpflege.

F1: Inwieweit stehen Pflegeanbieter im Bereich der Langzeitpflege vor
dem Hintergrund einer Uberschussnachfrage nach professionellen Pfle-
geleistungen und zunebhmenden Personalengpdssen iiberbaupt noch in
Kundenkonkurrenz zueinander?

Dass es zwischen Pflegeanbietern aktuell noch eine Konkurrenz um Kunden
bzw. zu pflegende Personen gibt, wird von den befragten Pflegeanbietern
entweder explizit verneint oder spielt in ihren Uberlegungen keine Rolle.
Fir den nicht vorhandenen Wettbewerb um ,,Kunden“werden zwei Grinde
genannt: Zum einen die Uberschussnachfrage nach Pflegeplatzen bzw. Pfle-
gediensten (,, (...) es gibt so viele Menschen, die Hilfe brauchen und von daber ist
es so, dass (...) man irgendwie die Menschen abbolen muss in der Situation.”),
zum anderen die Tatsache, dass Pflegeempfangende nur selten einen einmal
gefundenen Pflegeanbieter wechseln (,,Die meisten Klienten, die wir haben, die
bletben auch. Also, wer etnmal bei einem ambulanten Dienst ist, da muss der am-
bulante Dienst schon gar nicht auf die Wiinsche eingegangen sein, manchmal kann
man es auch nicht. Aber im Normalfall wechselt kaum jemand.“). Dass Pflege-
empfangende selten einen einmal gefundenen Pflegeanbieter wechseln, liegt
zum einen sicher daran, dass sich mit der Zeit ein Vertrauensverhaltnis zu
den Pflegekriften aufbaut. Ein zweiter Grund dirfte aber auch sein, dass es
schwierig ist, iberhaupt einen anderen aufnahmebereiten Pflegedienst oder
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eine Pflegeeinrichtung zu finden. Denn zum Teil ist die Wahlmoglichkeit so
stark eingeschrinkt, dass letztlich die Pflegeanbieter entscheiden, ob fir die
Versorgung eines bzw. einer weiteren Pflegeempfangenden noch gentigend
Ressourcen vorhanden sind, sodass die Zahl der aufnahmebereiten Pflege-
anbieter maximal eins betragt: ,,Also mit den Sozialdiensten ist es so, da gibt es
tatsdchlich einige Plattformen, wo wir auch angemeldet sind, z. B. bei [Plattform-
dienst XY], das ist eine Plattform, wo anonymisiert die Daten hochgeladen werden
und dann konnen Pflegedienste reagieren und sagen ,Ich habe Aufnabmemoglich-
keiten und ich mochte diesen Patienten tibernehmen Statt von Konkurrenz,
wird zum Teil tiber kooperative Beziehungen zu anderen Pflegeanbietern
berichtet (,,Und das ist eher so, dass man sich da auch eber die Tipps gibt. Also das
man sich da eber auf Augenhohe begegnet, mittlerweile’ ; ,, Also, wenn mich je-
mand fragt, Mensch, ich will das mal beantragen, die Forderung brauche ich, dann
wiirde ich meinen Berufskollegen auch helfen, wir sind da als Pflegedienst auch
echt sebr transparent und im Austausch.“). Obwohl es keine Konkurrenz zwi-
schen Pflegeanbietern gibt, soweit es um Kunden bzw. zu pflegende Perso-
nen auf der Suche nach angemessener Versorgung geht, wird von den Be-
fragten in einem anderen Bereich eine tatsichliche Konkurrenzbeziehung
zwischen Pflegeanbietern bzw. zwischen Pflegeanbietern und anderen Insti-
tutionen, die Pflegekrifte beschiftigen, betont: Bei der Gewinnung von ge-
eignetem Pflegepersonal: ,,Was starker vertreten ist, wenn wir Personalkonkur-
renz  betrachten, sind stationdre Altenpflegeeinrichtungen, also stationdre
Langzeitpflege, und schon auch die Kliniken. In [Name des Ortes] haben wir eine
Klinik. Und Seniorenbeime natiirlich auch, von verschiedenen Tragern, sowoh!
konfessionell wie auch freie Trager. Da gibt es schon Personalkonkurrenz, das kann
man schon sagen‘. Diese Konkurrenz um Pflegepersonal dreht sich offenbar
vor allem um Pflegefachkrafte. Die mittlerweile durchaus nicht mehr nied-
rige Bezahlung von ungelernten Pflegekraften scheint jedenfalls die Mog-
lichkeit eroffnet zu haben, diese Pflegekrifte aus anderen Wirtschaftssekto-
ren mit niedrigeren Lohnen abzuwerben: ,Also ich habe einige auch aus der
Friseurbranche bspw., die wirklich grottenschlecht bezahlt werden, die wir dann
sozusagen in die Pflege bekommen. Aber das muss natiirlich auch von den Skills
passen. Also, von den sozialen Aspekten usw., dass die auch wirklich in der Pflege
arbeiten konnen und mochten und wollen".

Forschungsfrage 1 kann dennoch verneint werden, denn gefragt wurde nach
dem Wettbewerb um Kunden bzw. zu pflegende Personen. Von einem sol-
chen Wettbewerb berichtete keiner der befragten Pflegeanbieter. Die Nach-
frage nach professioneller Pflege ist so hoch und die Personalkapazititen der
Pflegeanbieter sind so gering, dass sich der Wettbewerb zurzeit um das Pfle-
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gepersonal dreht. Einschrainkend muss allerdings darauf hingewiesen wer-
den, dass keine Pflegedienste und -einrichtungen befragt worden sind, die
im grof$stadtischen Raum angesiedelt sind. Da in Grofstadten aber auch die
Nachfrage nach Pflegeleistungen hoch ist, ist zumindest fraglich, ob sich die
Wettbewerbssituation dort anders darstellt. Das hier erzielte Ergebnis, wo-
nach eine Uberschussnachfrage nach Pflegeangeboten Kundenwettbewerb
zwischen Pflegeanbietern verhindert, es aber einen Wettbewerb um (gut aus-
gebildetes) Pflegepersonal gibt, wird im Bereich der ambulanten Pflege auch
von aktuellen Branchenanalysen gestitzt: ,,Die Branche der ambulanten Pflege
erlebte in den letzten fiinf Jahren eine Phase aufSergewohnlichen Wachstums. Ge-
tragen wurde diese Entwicklung von der hoben Nachfrage nach Pflegedienstleis-
tungen und der Beliebtheit der ambulanten Pflege in der Bevolkerung. Beschrin-
kungen beim Wachstum sind die personellen Ressourcen bei der Akquirierung und
Bindung qualifizierter Mitarbeiter. So waren in der Branche viel hohere Wachs-
tumsraten moglich, wenn die Branchenakteure geniigend Personal finden konn-
ten 362

Eine andere Frage ist, ob der fehlende Kundenwettbewerb zu geringeren
Innovationsanreizen der Pflegeanbieter fithrt oder ob diese Anreize er-
satzweise auch ber den Wettbewerb um Pflegepersonal erzeugt werden
konnen. Eine Beantwortung dieser Frage stand nicht im Fokus des For-
schungsinteresses dieser Studie. Die Diskussionen der noch folgenden For-
schungsfragen gehen aber mittelbar auf diese Frage ein, denn Pflegeanbieter
konnten Auskunft dariber geben, wie sie mit dem Personalmangel umge-
hen, welche Erwartungen sie mit der Digitalisierung der Pflege verbinden
und welche Hindernisse der Digitalisierung ggf. im Weg stehen. Ohne den
noch folgenden Ergebnissen vorweggreifen zu wollen, konnten keine Hin-
weise darauf gefunden werden, dass ein fehlender Wettbewerbsdruck um
Pflegeempfangende zu einer geringeren Innovationsbereitschaft der Pflege-
anbieter fihrt. Diese Frage eingehender zu untersuchen, muss allerdings da-
rauf zugeschnittenen, kinftigen Forschungsvorhaben uberlassen werden.

8.2. Der Personalmangel in der Langzeitpflege

Im letzten Abschnitt wurde gezeigt, dass sich der Wettbewerb von Pflegean-
bietern mittlerweile eher um die Gewinnung von Personal als um die Ge-
winnung von Kunden bzw. zu pflegende Personen dreht. Wahrend es dabei

362 Vgl.OV. (2024c).
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kurzfristig haufig darum gehen wird, tiberhaupt gentigend Pflegekrafte zur
Verfiigung zu haben, um einen Pflegedienst oder eine Pflegeeinrichtung
wirtschaftlich betreiben zu konnen, konnte der Wettbewerb um Pflegekrifte
mittelfristig als Proxy-Wettbewerb um Kunden verstanden werden — zumin-
dest dann, wenn Pflegeanbieter einen Wachstumskurs verfolgen. Uber den
vermehrten Einsatz digitaler Pflegetechnologien lassen sich unter anderem
die Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte positiv beeinflussen, was sowohl
fir die Personalgewinnung als auch -bindung ein wichtiger Faktor ist. Umso
interessanter ist es, wie sich der Personalmangel aktuell auf Pflegeanbieter
und Pflegekrifte auswirkt, wie ihm begegnet wird und welche Erwartungen
tber die kiinftige Entwicklung der Personalsituation bestehen.

F2: Wie wird der Personalmangel aktuell von Leitenden der Pflegean-
bieter und von Pflegekriften erlebt?

Die befragten Leitenden der Pflegeanbieter schildern, dass sie die aktuelle
Personalknappheit als ein stindiges Arbeiten an der personellen Kapazitats-
grenze erleben. Personalausfille fithrten in einer solchen Situation sehr
schnell dazu, dass Pflegekrifte Mehrarbeit verrichten miissen: ,,Also die Ar-
beitsbelastung ist natiirlich dann gegeben, wenn ein hober Ausfall da ist von den
Kollegen, ein hober Krankenstand da ist. Dann verdichtet sich das und sie miissen
dann Aufgaben iibernehmen®. Die Pflegekrafte erleben das nattrlich viel direk-
ter. Viele haben die Erfahrung gemacht, dass sich die Personalsituation in
den letzten Jahren immer weiter verschlechtert hat, sodass die Entwicklung
mit einem gewissen Ohnmachtsgefiihl verfolgt wird (,Wir hatten urspriing-
lich vier Wohnbereichsleitungen, das fand ich personlich besser als zwei. Das ist
reduziert worden auf zwei. Jetzt haben wir nur noch eine, da wir die Leerstelle
nicht nachbesetzt bekommen. Das haben wir versucht’ ; ,Dann kamen die Pflege-
stufen (...), ja, die Arbeit hat sich verdoppelt, die Anzahl der Mitarbeiter nicht.
Jetzt kamen dann die Pflegegrade, da bat sich nichts verbessert in der Gesamtsitu-
ation. Inzwischen ist es ja deutlich schwieriger, iiberbaupt jemanden fiir die Pflege
zu begeistern, iiberhaupt Personalnachwuchs zu bekommen’). Der Zusammen-
hang zwischen einer sich stetig verschlechternden Personalsituation und der
ebenso stetig zunehmenden Mehrbelastung ist den Pflegekraften natirlich
bewusst. Nach einem Wunsch gefragt, dessen Eintreten fiir eine Verbesse-
rung der aktuellen Situation sorgen konnte, lautete die lapidare Antwort ei-
ner Pflegekraft: ,Mebr Personal’. Keine der befragten Pflegekrifte wiinschte
sich hingegen einen hoheren Lohn; ein Hinweis darauf, dass die schlechten
Arbeitsbedingungen das Denken der Pflegekrifte weit mehr beherrschen als
eine zu geringe Bezahlung. Die viel direktere Betroffenheit der Pflegekrafte
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kommt auch dadurch zum Ausdruck, dass sie die Folgen des Personalman-
gels nicht einfach als ,mehr Aufgaben tibernehmen missen“ beschreiben,
sondern auch die weitergehenden Folgen in ihre Uberlegungen einbeziehen.
Auffillig ist dabei, dass sie auch bei einer Erledigung von Mehrarbeit nicht
nur an ihre eigene Mehrbelastung denken, sondern auch verhindern wollen,
dass andere unter der Situation leiden. Das sind zum einen die Pflegeemp-
fangenden: ,Es gebt ja nicht darum so viel Arbeit in so kurzer Zeit wie maoglich
mit so wenig Personal wie moglich hinzubekommen. Es geht um die Menschen-
wiirde der Leute, die wir pflegen®. Zum anderen sind es aber auch die Kolleg:in-
nen: ,,Oder wenn ich halt viel an die ndchste Schicht weitergeben muss. Das finde
tch auch nicht gut. Trotz des hohen Einsatzes ist eine vollig zufriedenstellende
Leistungserbringung nicht immer moglich, was Pflegekrifte auch noch in
ihrer Freizeit belastet: ,,Natiirlich muss man Kompromisse eingeben. (...) Aber
dann nebme ich auch viel mit nach Hause. Dann geht Zuhause quasi der Kopf
weiter. Was habe ich alles nicht geschafft und warums Wie kann ich es vielleicht
am ndchsten Tag besser machen:“.

Dass es einen Zusammenhang zwischen dem Personalmangel und den
schlechten Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege gibt, ist so offensicht-
lich, dass es nicht weiter betont werden muss. Die Schilderungen der Pflege-
krafte decken sich aber auch mit weniger trivialen Ergebnissen anderer Stu-
dien. Obwohl sie unter stindigem Zeitdruck arbeiten mussen, legen sie
dennoch einen hohen Wert darauf, trotz notwendiger Kompromisse qualita-
tiv gute Pflegearbeit zu leisten. Wenn das nicht gelingt, wird noch in der
Freizeit damit gehadert, was man anders oder besser hatte machen konnen.
Dabei geht es zum einen um die Zufriedenheit der Pflegeempfangenden, es
wird aber auch die Bedeutung guter kollegialer Beziehungen betont; die
Pflegekrifte wollen nicht, dass die nachfolgende Schicht mit dem nicht er-
ledigten Arbeitspensum belastet wird. Hingegen schildert keine befragte
Pflegekraft, dass ein Verfehlen des gesamten Arbeitspensums deshalb belas-
tend sei, weil die Vorgaben von Vorgesetzten nicht erfillt wurden oder des-
halb Sanktionen befiirchtet wiirden. Die Personalsituation ist Leitenden und
Pflegekriften gleichermaflen klar. Unter diesen Umstinden gehen auch
Leitende nicht davon aus, dass Pflegekrafte bei einer angespannten Personal-
situation, die z.B. durch krankheitsbedingte Ausfille von Pflegekriften
verursacht worden ist, alle nun zusitzlich anfallenden Aufgaben erledigen
konnen. Zudem wiren Sanktionen in einem solchen Fall nicht nur unge-
rechtfertigt, sondern vor dem Hintergrund des Wettbewerbs um Pflegeper-
sonal auch kontraproduktiv.
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F3: Mit welchen MafSnabmen wird den Personalmangel begegnet und
wie wirken sich diese MafSnabmen auf die Pflegekrdifte aus?

Wenn Leitende von Pflegeanbietern verhindern wollen, aufgrund des Perso-
nalmangels die Zahl der zu versorgenden Pflegeempfangenden zu reduzie-
ren, bleiben ihnen letztlich nur drei Optionen.

Eine erste Option besteht darin, das Arbeitspensum der vorhandenen Pfle-
gekrifte zu erhohen: ,,Das heifst, dass vielleicht auch Touren zusammengelegt
werden miissen, um dann die Versorgung auch zu gewdbrleisten®. Solche Mafinah-
men sind aber nur temporar hilfreich und die im aufgefithrten Zitat ge-
nannte Maffnahme wurde auch im Kontext unerwarteter Personalausfalle
geschildert. Was eine Erhohung des Arbeitspensums fiir Pflegekrafte bedeu-
tet, wurde bereits diskutiert. Eine Zusammenlegung von Touren lauft letzt-
lich darauf hinaus, dass Pflegekrifte mehr Pflegebedurftige versorgen miis-
sen, was ohne Qualititseinbuflen nur im Rahmen einer Doppelschicht
moglich ist. Eine dauerhafte Erhohung des Arbeitspensums durfte Pflege-
krafte schnell an die Leistungsgrenze bringen und vermutlich dazu fihren,
dass sie nach einiger Zeit zu einem anderen Pflegeanbieter wechseln: ,Auch
die Doppelschichten. (...). Also es gibt verschiedene ambulante Dienste hier, die
haben nur Friihschicht oder nur Abenddienste. Und bet uns ist es oft so: Wir arbei-
ten 12 Tage, Wochenende frei, 12 Tage. Und in diesen 12 Tagen kann es sein, dass
man bis zu fiinf Mal eine Doppelschicht bat. Und das ist einfach beftig. Da ist
dann morgens ein voller Dienst, eine kurze Mittagspause und dann ein voller
Abenddienst. Das ist einfach viel".

Eine zweite Option besteht darin, durch geeignete Maffnahmen den Perso-
nalbestand zu erhohen. Bereits im letzten Abschnitt wurde geschildert, dass
Pflegeanbieter in einer Konkurrenzbeziehung um (gutes) Personal stehen.
Sie machen von der zweiten Option somit Gebrauch. Da der Markt fiir Pfle-
gekrifte leergefegt ist, werden dabei zum Teil auch Personen fir die Pflege
rekrutiert, die aus anderen Wirtschaftssektoren stammen bzw. keine ein-
schlagige Pflegeausbildung besitzen. Im Grunde wird beinahe jede Moglich-
keit genutzt, benotigtes Personal einzustellen, was zur Folge hat, dass der
Qualifikationsmix der Pflegekrifte zunehmend ausfasert: ,,Von sechs Neuein-
stellungen im Fachpflegebereich habe ich vielleicht drei mit einer dretjahrigen Aus-
bildung als Pflegefachkraft und drei andere — eine einjibrige, eine medizinische
Fachangestellte und vielleicht auch eine, die lediglich angelernt ist und dann eben
manche Titigkeiten nicht machen kann‘. Wie schwierig die Akquise neuen Per-
sonals ist, ist auch den Pflegekraften bewusst. Sie vermuten nicht, dass der
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geringe Personalbestand auf Einsparversuche zurtiickzufiihren ist, vielmehr
seien die Moglichkeiten der Leitenden, fir Entlastung zu sorgen, begrenzt:
»Aber da hapert es in der Umsetzung, wetl dieses Qualitatsniveau, also die einjib-
rig Ausgebildeten, die hat man nicht. Wo soll man die herkriegen? (...) Und wenn
wir welche ausgebildet haben, bewusst in der Hoffnung die behalten zu konnen als
Einjihrige, dann bekommen die keine Arbeitserlaubnis, weil eine einjihrige Aus-
bildung keine Ausbildung ist. Erst ab zwet Jahren bekommen die dann eine Auf-
enthaltserlaubnis. Also musste man die abschieben. Danke®. Die befragte Pflege-
kraft schildert hier mit den Schwierigkeiten der Rekrutierung auslindischer
Pflegekrifte einen Sachverhalt, den Leitende gar nicht erwihnen. Zumindest
in den im Rahmen dieser Studie befragten Pflegediensten und -einrichtun-
gen scheint die Rekrutierung auslandischen Pflegepersonals nicht als ziel-
fihrende Maflnahme gesehen zu werden, den Personalmangel nachhaltig
abzumildern. Weil das Thema in den Gesprichen mit Leitenden keine Rolle
spielte, konnten die genauen Griinde hierfiir nicht in Erfahrung gebracht
werden. Moglicherweise ist die geringe Relevanz dieses Themas in den Ge-
sprachen darauf zurtickzufiihren, dass nur klein- oder vorstadtische Pflege-
dienste befragt worden sind, die fiir auslindische Pflegekrifte weniger at-
traktiv sind als Pflegeanbieter in Stadten und Grof$stadten.

Eine dritte Moglichkeit konnte darin bestehen, die Effizienz der Leistungs-
erbringung durch den Einsatz digitaler Technologien zu erhohen. Jedoch
wird der Einsatz von Digitalisierungstechnologien weder von Leitenden
noch von Pflegekraften als signifikante Maffnahme in Erwigung gezogen,
dem Personalmangel zu begegnen. Das liegt vielleicht daran, dass die Aus-
wirkungen der Einfithrung digitaler Technologien auf den vorhandenen Per-
sonalstamm und auf die Gewinnung neuer Pflegekrifte durchaus unter-
schiedlich sein konnen. So wird zum einen geschildert, dass Pflegekrafte, die
Schwierigkeiten mit digitalen Technologien haben, Pflegeanbieter in Einzel-
fallen verlassen haben: ,,Aber es gab auch welche, die ab diesem Zeitpunkt nicht
mebr zur Arbeit gekommen sind. (...) Also, die dann gesagt haben, das ist mir alles
zu kompliziert, das ist mir alles zu schwierig”. Zum anderen wird der Einsatz
digitaler Technologien aber auch als Mittel gesehen, vor allem jiingere Men-
schen fir den Pflegeberuf zu gewinnen: ,,Weil die Generation, die wir ja jetzt
auch kriegen, (...) die ist ja schon sebr fit was Digitalisierungsprozesse angeht und
(...) da werde ich (...) vielleicht sogar eber attraktiver sein, auch vielleicht sich
etnen sozialen Beruf auszusuchen. Wetl, es ist vor allen Dingen von Vorteil, da
werbe ich auch immer mit, dass man junge Menschen motiviert in einen Gesund-
heitsberuf zu gehen, wetl man beides gut verkniipfen kann, die organisatorischen
und Digitalisierungsprozesse als eben auch diese sinnstiftende Titigkeit". Wie
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noch an anderer Stelle diskutiert wird, sehen Pflegeanbieter durchaus, dass
verschiedene digitale Pflegetechnologien die Effizienz der Leistungsprozesse
erhohen konnen, verbinden das aber an keiner Stelle mit der Moglichkeit,
Personal einzusparen oder kinftig weniger Neueinstellungen vornehmen zu
missen. Dass der Einsatz digitaler Pflegetechnologien dazu fithren kann,
dass der Pflegeberuf attraktiver wird, wird vereinzelt gedufert, aber von vie-
len Pflegeanbietern wohl nicht als entscheidender Faktor gesehen, dem Per-
sonalmangel zu begegnen. Eine Erklarung hierfir konnte sein, dass digitale
Pflegetechnologien regelmiafig nicht darauf ausgerichtet sind, Pflegekrafte
direkt zu ersetzen, sodass die Leitenden von Pflegeanbietern vor allem an die
fehlenden Substitutionsmoglichkeiten gedacht haben. Und auch wenn effi-
zientere Pflegeprozesse im Laufe der Zeit Personaleinsparungen ermogli-
chen konnten, stellen sich diese Effekte nicht kurzfristig ein und konnen vor
dem Hintergrund des bestehenden Personalmangels nur dazu dienen, die-
sen etwas abzumildern.

F4: Welche kiinftigen Entwicklungen im Personalbereich werden erwar-
tet?

Pflegekrifte haben, wie oben bereits besprochen worden ist, seit vielen Jah-
ren nur eine Verschirfung der Personalsituation erlebt und ihre Erwartun-
gen der kiinftigen Entwicklung sind entsprechend von einem gewissen Fa-
talismus gepragt. An keiner Stelle der Befragungen wurden auch nur
vorsichtig optimistische Erwartungen an die kiinftige Personalsituation ge-
aufSert.

Ein wenig anders sicht es bei den Leitenden der Pflegeanbieter aus. Zwar
erwarten auch diese nicht, dass sich der Personalmangel in der Langzeit-
pflege in absehbarer Zeit spiirbar abmildern wird, aber sie erwarten sowohl
positive als auch negative Entwicklungen im Bereich der Qualifizierung und
Kompetenzen von Pflegekriften. Die durch das Qualifizierungschancenge-
setz seit 2019 eroffnete Moglichkeit, dass Beschaftigte, die in einem vom
Fachkriftemangel betroffenen Berufsfeld arbeiten, eine Weiterbildungsfor-
derung von 100 Prozent erhalten konnen, wird von Leitenden positiv gese-
hen, weil sie auf diese Weise kinftig tiber Pflegekrafte mit mehr Kompeten-
zen verfugen konnten, die dann auch entsprechend flexibler einsetzbar
waren: ,Und es gibt da ja auch Gesetzgebung, die finde ich sebr gut, z. B. das Chan-
cen- und Qualifizierungsgesetz, dass Menschen, die iiber drei Jahre in der Pflege
gearbeitet haben, dann die Moglichkeit haben, in einer Pflegeschule eine Nach-
schulung zu machen und das einjibrige Examen nachzubolen. Und damit qualr-
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fizieren die sich fiir hoherwertige Aufgaben, wie Insulingaben und Kompressions-

therapien®. In eine dhnliche Richtung zielen Weiterbildungsmoglichkeiten
fur Pflegekrifte, die bereits eine einjahrige Berufsausbildung abgeschlossen
haben und die durch eine ebenfalls im Rahmen des Qualifizierungschan-
cengesetzes geforderte Weiterbildung Kompetenzen im Bereich der von den
meisten ambulanten Pflegediensten angebotenen hiuslichen Krankenpflege
erwerben konnen: ,,Gerade ist man — was ja private Pflegedienste schon diirfen
— an der Offnung der Leistungsgruppe zwei fiir die Einjibrigen dran. Das wire
auch nochmal eine grofSere Perspektive (...)"

Angesprochen wird aber auch die Gefahr, dass immer noch in den Bereich
der Pflegehilfskrafte fallende Pflegende zunehmend Leistungen erbringen
durfen, die bis vor wenigen Jahren Pflegefachkraften vorbehalten waren, so-
dass ein Qualititsverlust resultieren konnte: ,,Und das dann alles zusammen-
zubalten und zu verantworten und letzten Endes keinen zu grofen Qualitatsver-
lust zu generieren, das ist dann schon die Herausforderung, die es in Zukunft
tmmer mehr geben wird. Doch das kinftig der Mangel an Pflegefachkriften
abgemildert wird, wird von Leitendenden nicht erwartet. Weit mehr wird
die Gefahr gesehen, dass sich hier eine Entwicklung abzeichnet, die zu einer
Dequalifizierung fihrt, weil Pflegefachkrifte aufgrund der Personaleng-
passe nicht entsprechend ihrer Qualifikation eingesetzt werden: ,Mezner
Meinung nach wird es sich einfach dadurch verandern, dass es immer weniger Fach-
krdfte gibt und die Ressource der Fachkraft eben maximal im Kundenkontakt statt-
findet. Und alles andere muss weg. (...) Also das ist eine Entwicklung, die wir heute
schon haben, aber in zehn Jahren noch einmal deutlich dringender.

Es ist eine aus Sicht der Leitenden paradoxe, aber in den nichsten Jahren
wohl kaum zu dndernde Situation: Der Mangel an Pflegefachkraften hat zur
Folge, dass gesundheitspolitische Maffnahmen ergriffen werden, Pflegehilfs-
krafte so weiterzubilden, dass sie zuvor Pflegefachkriften vorbehaltene Leis-
tungen erbringen durfen. Weil sich dadurch aber nur der Qualifikationsmix
der Pflegenden andert, nicht aber ihre Anzahl, missen Pflegefachkrafte
Leistungen erbringen, fiir die sie eigentlich tberqualifiziert sind. Fur die Pla-
nung und Steuerung der Pflege und fiir die Sicherung und Weiterentwick-
lung der Pflegequalitit bleibt dann wenig Zeit. Kénnte kiinftig moglicher-
weise der Einzug von Akademikern in die Pflegedienste und -einrichtungen
hilfreich bei der Erbringung dieser Leistungen sein? Das wird eher nicht er-
wartet, weil die Beschaftigung von Pflegewissenschaftler:innen teuer sei und
nicht refinanziert wiirde: ,Und es gibt mit Sicherbeit viele Studierte (...) die
kompetenzmdfSig in der Lage wdren auch sowas zu machen oder solche Aufgaben
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zu tibernehmen oder auch z. B. das Schnittstellenmanagement besser zu regeln, was
Entlassungsmanagement angebt, das alles zu koordinieren. Aber es gibt dafiir keine
Stellen (a), weil sie aber auch nicht finanziert werden (b). (...) das ist Wunschden-
ken (...) wetl die Gelder miissen bereitgestellt werden und die Kostentrager sagen
ja jetzt schon, es gibt kein Geld mebr. Es gibt kein Geld mebr, die sind frob, wenn
tiberhaupt die Menschen irgendwie versorgt sind".

Ob der Pflegeberuf kinftig an Attraktivitit gewinnen konnte, wenn auch
die Kompetenzen der Pflegefachkrafte erweitert werden, sodass sie Aufga-
ben ubernehmen dirften, die bislang anderen Leistungserbringern des Ge-
sundheitssystems vorbehalten sind, wird von den Leitenden sehr kontrovers
beurteilt. Manche Leitende erwarten, dass es einen solchen Kompetenzzu-
wachs geben wird, und sehen das sehr positiv: ,,Also ich denke auch, dass die
Pflege in 10 Jabren schon mehr Kompetenzen hat (...) also (...) sagen wir mal
etnfach was Verordnungen angebt oder auch das man nicht wegen jedem kleinen
Ding einen Arzt anrufen muss, sondern dass man wirklich selber entscheiden kann.
(...). Und, ich will das ein bisschen mit dem Handwerk vergleichen, (...) also, dass
es Meister gibt in der Pflege, faktisch®. Andere Leitende sehen das eher skeptisch:
Jch denke, es wird mit Sicherbeit in den kommenden Jabren zu grofSeren Auser-
nandersetzungen auf dem Gebiet kommen. Vor allen Dingen deswegen, wenn ich
die Pflege stirken mochte, dann niitzt es nichts, wenn ich irgendwelche Aufgaben
tibergebe, das haben wir heute schon. Das eben Aufgaben an uns iibergeben werden,
die dann auch katastrophal vergiitet werden. Wundversorgung zum Beispiel. Das
geben die Arzte ganz gerne ab, denn das ist auch nur viel Geschift und viel Kun-
denkontakt, bzw. Arzt-Patienten-Kontakt. Aber das kann es auch nicht sein. Es darf
nicht bei der Pflege alles das landen, was ungeliebte Kinder sind". In letzterem
Falle wiirde der Pflegeberuf nicht attraktiver, aber der Personalmangel durch
die zusitzlich anfallenden Aufgaben noch verschirft.

Die Leitenden der Pflegeanbieter gehen zusammenfassend nicht davon aus,
dass sich an der Situation des Personalmangels in der Langzeitpflege etwas
Grundlegendes andern wird. Weil davon insbesondere Pflegefachkrifte be-
troffen sind, wird stattdessen erwartet, dass gesundheitspolitisch weiterhin
versucht werden wird, eine leichte Entscharfung des Fachkraftemangels tber
eine Forderung der Weiterbildungsmoglichkeiten bzw. des Kompetenzer-
werbs von Pflegehilfskriften zu erreichen. Das entlastet die Pflegeanbieter,
weil sie ihre Pflegekrifte flexibler einsetzen konnen, geht aber auf Kosten
der Pflegefachkrifte, deren Qualifikation in doppelter Hinsicht entwertet
wird. Erstens, weil einige ihrer in einer dreijahrigen Ausbildung erworbenen
Kompetenzen nun auch von Pflegekriften mit einem viel geringeren Aus-
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bildungsniveau erworben werden kénnen. Zweitens, weil sie aufgrund des
Personalmangels fiir Aufgaben eingesetzt werden, fiir die sie iiberqualifiziert
sind, was im Zeitablauf zu einem Verlust an Humankapital fihrt, wie eine
Leitungskraft erlautert: ,,lch habe hier viele Bewerbungsgespriche, (...) wo ich
Pflegefachkrifte frage wie fit sie auch sind, was die Dokumentation angeht, Risi-
koeinschatzung (...). Ich wiirde mal sagen, 90 Prozent der Antworten bei den Pfle-
gefachkrdften sind, dass sie einfach iiber Jabre das nicht gemacht haben, und das
erschreckt mich®. Ob sich mehr Auszubildende fiir den Beruf Altenpflegefach-
kraft begeistern lieSen, wenn sie einige zusitzliche, zuvor anderen Leistungs-
erbringern vorbehaltene Leistungen erbringen durfen, wird eher kontrovers
diskutiert. Nicht erwartet wird, dass kinftig mehr Pflegewissenschaftler:in-
nen in Pflegediensten und -einrichtungen arbeiten werden. Sie seien
schlicht zu teuer.

8.3. Die Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege

Die Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege wurden in dieser Studie in
vier Bereichen untersucht: Arbeitsinhalte, Arbeitsorganisation, internes Ar-
beitsumfeld und externes Arbeitsumfeld. Die Auswertung der Interviews
mit Leitenden von Pflegediensten und -einrichtungen folgt dieser Differen-
zierung. Im Fokus stehen dabei nicht nur die Arbeitsbedingungen selbst, die
im Bereich der Langzeitpflege bereits in anderen Studien ausgiebig unter-
sucht und dokumentiert worden sind, von Interesse ist auch ihr Zusammen-
spiel mit eingesetzten Digitalisierungstechnologien, denn es lasst sich an-
nehmen, dass der Einsatz digitaler Pflegetechnologien einen positiven
Einfluss auf die Arbeitsbedingungen haben kann.

F5: Welche Arbeitsbedingungen lassen sich zurzeit in Bezug auf die Ar-
beitsinbalte beobachten und in welchem Zusammenhang stehen sie zu
bereits eingesetzten Pflegetechnologien?

Fur die Leitenden der Pflegeanbieter besteht eine Konsequenz der von Kos-
tentragern vorgegebenen Vergiitung einzelner Pflegeleistungen darin, dass
Pflegekrifte bei der Erbringung dieser Leistungen so enge Zeitrestriktionen
beachten miissen, dass im Regelfall eine echte Bezugspflege unmoglich ist:
wDas ist den Mitarbeitern sebr wohl bewusst, dass eben da eine Beziehungsarbeit
und eine Qualititsarbeit nicht stattfinden kann, sondern da gebt es funktionell
darum, dass wir morgens fachgerecht die Kompressionsstriimpfe anziehen und
dann ist unsere Leistung abgebakt. D. b., Zeit fiir eine Gesprichsfiihrung ist in dem
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Moment nicht gegeben, denn dafiir wird eben das Geld, diese Pauschale, nicht be-
zablt (...)< Der Zwang, wirtschaftlich zu arbeiten, liee eine andere Vorge-
hensweise nicht zu: ,Das ist aber aus genau dem Grund, denn friiher war es eben
normal, dass man eben die Zeit auch hatte und da kam man wirtschaftlich auch
hin. Aber durch alle auferlegten Prozesse, die ja jetzt notwendig sind, ist einfach der
Kostendruck wahnsinnig hoch geworden".

Dennoch werden Versuche unternommen, die Situation etwas zu entschar-
fen, wenn auch unter Umstinden nur durch die Abrechnung zusitzlicher
Leistungen oder den Verkauf zusatzlicher Leistungsmodule an Pflegeemp-
fangende, wie eine Leitungskraft erlautert: ,,Wir sagen und kommunizieren
schon auch immer, wenn es linger dauert, dann dauert es linger, das ist kein Prob-
lem. Versuchen dann teilweise noch mebr Leistungen beim Kunden abzurechnen,
gerade Betreuungsleistungen oder sozusagen Fiillmodule, dass der Kunde nicht so
gestresst ist und der Mitarbeitende in der Folge auch nicht‘. Eine andere Moglich-
keit der Entlastung von Pflegekraften ist es, einzelne auf einer Tour durch-
zufithrende Leistungen auf einen spateren Zeitpunkt zu verschieben, wenn
die Zeit nicht hinreicht: ,Ambulant sind wir ein bisschen flexibler, weil wenn
wir Menschen einmal in der Woche beim Duschen z. B. helfen, was ja auch absolut
wichtig ist, konnen wir 2. B. auch sagen: ,Dann findet das eben nicht heute statt,
sondern morgen’, und nehmen den Patienten eben heute raus“. In diesem Fall fallt
dann aber nattrlich nicht nur die Bezugspflege weg, sondern - jedenfalls
voribergehend — die gesamte Pflegeleistung, auch wenn sie spater nachge-
holt wird.

Die durch den stindigen Zeitdruck kaum noch mogliche menschliche Zu-
wendung gegeniber den Pflegeempfangenden wird von den Pflegekriften
als etwas geschildert, dem man selbst nicht ausgesetzt sein will: ,, (...) und
man muss sich auch selber mal iiberlegen, mochte ich so gepflegt werden. Und ich
denke, die meisten sagen ,nee, so nicht. Auch diejenigen, die in der Kasse sitzen und
uns diese Zeiten vorgeben®. Es sind zudem die Pflegekrifte, die Zielscheibe der
Unzufriedenheit der Pflegeempfangenden mit dieser ,,Minutenpflege® sind:
»Wenn die Leute, oder die Klienten, das Gefiihl haben, wir haben kaum Zeit fiir
die, sind die natiirlich auch etwas gestresst und unzufrieden, wetl, die zablen ja.
Und, das ist ja, wie wenn ich irgendwo hingehe und etwas bezable, eine Leistung,
und habe das Gefiibl, ich bekomme die nicht richtig, dann bin ich unzufrieden.
Und das haben unsere Klienten leider auch ganz oft". Pflegekrifte berichten
ebenfalls dartiber, dass mehr Zeit fir die Pflege nur moglich ist, wenn Pfle-
geempfangende zusatzliche Leistungsmodule bezahlen. So wird im Kontext
der fur die Leistung ,,groffe Korperpflege® zur Verfiigung stehenden Zeit von
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23 Minuten folgender Fall geschildert: ,Jetzt muss — ich sage es mal krass — die
arme Sau die tm Rollstubl sitzt und es in 23 Minuten, selbst mit professioneller
Hilfe nicht machbar ist, (...) der muss mebr zablen. Na klar ist der dann nicht
zufrieden. Dann muss ich das Modul dazubuchen, ist okay. Hier wird irgendwann
nachgefragt, warum dauert das denn dort immer 40 Minuten und nicht 23, man
bucht was dazu, der muss mehr bezablen, der ist unzufrieden. Ja und dann sind
wir wieder bei der Menschenwiirde. Jetzt kann sich der arme Mensch das nicht
mehr leisten zweimal die Woche geduscht zu werden, muss halt einmal die Woche
reichen".

Solche nachvollziehbaren Bedenken der Pflegekrifte stofSen bei Leitenden
nicht durchgehend auf Verstindnis, sondern werden teilweise als (zu) senti-
mental beschrieben: ,,Aber ich denke schon, es gibt einen Satz von 20 — 30 Pro-
zent, die noch so ein bisschen sozialromantisch unterwegs sind. Und einfach die
guten alten Zeiten der Dorfschwester im Blick haben, die das mitbringt, was es
eben nicht mebr gibt: Zeit." Neben solchen Meinungen findet sich aber auch
Verstandnis fur die Pflegekrafte: ,,Und ich glaube, die Belastungsgrenze ist ir-
genduwie iiberall trotzdem angespannt und hoch, man steht unter Zeitdruck, das ist
so, das merke ich auch selbst, wenn ich Tour fabre, ich fabre ja auch ofters mal auch
Tour, wenn _jemand krank wird, dann spring ich ein und ich kenn die Zeiten und
man ist schon durchgetaktet, allein durch die einzelnen Minutenvorgaben, das ist

43

SO0 .

Pflegetechnologien spielen beim wahrgenommenen Zeitdruck aus Sicht der
Pflegekrifte eine ambivalente Rolle. Es geht dabei um die digitalen Touren-
begleiter, die in der ambulanten Pflege mittlerweile beinahe zum Standard
gehoren - sie wurden jedenfalls in allen von uns befragten ambulanten Pfle-
gediensten eingesetzt. Sie werden auf der einen Seite als deutliche Erleichte-
rung der Arbeitsorganisation beschrieben, die weiter unten diskutiert wird.
Aber die auf ihnen laufende Software kann so ausgestaltet werden, dass die
Richtzeitvorgaben fir die verschiedenen zu erbringenden Leistungen als
kleinteilige, beinahe tayloristische Arbeitszergliederung wahrgenommen
werden: ,,Was natiirlich insgesamt iiber die Jahre hinweg der Nachteil geworden
ist, finde ich, das mit dem Zeitmodul. Das macht uns einfach Stress. Das heifSt, wir
haben wenig Zeit. Das iibertragt sich dann natiirlich auch auf die Klienten,
die fordern manchmal mebr ein als wir Zeit haben. Manchmal passiert auch
etwas, dann muss man eben langer bletben, muss mebr machen. Das ist ganz nor-
mal tn dem Job. (...). Das ist aber einfach dieses Zeitmodul. (...). Und vor allem,
wenn ich immer unter Zeitdruck und Stress arbeite, wie soll das zufrieden ma-
chenz“.
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Wahrend der Zeitdruck bei der Arbeit und die fehlende Moglichkeit der Be-
zugspflege eine groffe Rolle in den Gespriachen und Diskussionen spielten,
wurde die physische Hirte des Pflegeberufs nur ein einziges Mal von einer
Pflegekraft erwahnt: ,,Und es ist ein Knochenjob, das hat nichts mit Digitalisie-
rung zu tun®. Die geringe Betonung der korperlichen Harte des Pflegeberufs
konnte darauf zurtickzufiihren sein, dass sich daran, anders als bei den zeit-
lichen Vorgaben, in den letzten Jahren nichts verandert hat.

Obwohl nur eine Einzelmeinung, wurde in einem Interview mit einer Lei-
tungskraft ein fur die digitale Transformation der Pflege sehr wichtiger Sach-
verhalt angesprochen: ,, (...) also was ich einfach merke, und wir haben viele
Mitarbeiter, die sebr lange im Beruf sind, und eben jetzt durch diese Geschwindig-
keit in den Verinderungen und auch mit den Umwailzungen in den gewobnten
(...) Routinen (...). Also, es ist schwierig, ich glaube, das ist eigentlich so ein we-
sentlicher Punkt, das so eine gewohnte Routine gar nicht entstehen kann, um den
Mitarbeitern eine Sicherbeit zu geben‘. Bei der digitalen Transformation der
Pflege haben viele Pflegeanbieter trotz aller Fortschritte noch viel aufzuho-
len, wenn die Pflichtanbindung an die Telematikinfrastruktur fiir sie mit ei-
nem Mehrwert verbunden sein soll. Die Geschwindigkeit der Veranderun-
gen wird wahrscheinlich noch deutlich zunehmen und dabei auch
Arbeitsinhalte betreffen. Neben den technischen Herausforderungen wer-
den sich fir viele Pflegeanbieter auch Herausforderungen daraus ergeben,
die Pflegekrafte bei diesem Wandel nicht nur mitzunehmen, sondern auch
einzubinden. Genau Letzteres geschieht aber haufig nicht, vgl. hierzu die
Diskussion von Forschungsfrage 7.

Insgesamt ist festzuhalten, dass der Einsatz digitaler Pflegetechnologien im
Bereich der Arbeitsinhalte bei den von uns befragten Pflegeanbietern (noch)
nicht zu einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen gefiihrt hat. Eher
scheint die Moglichkeit zur Erbringung guter Pflegeleistungen durch den
standigen Zeitdruck noch abgenommen zu haben. Das ist nicht unbedingt
auf die digitalen Technologien selbst zurtickzufithren, aber durchaus auf die
Art, wie sie eingesetzt werden. So bedeutet es eine Verschlechterung der Ar-
beitsbedingungen, wenn z.B. die auf digitalen Tourenbegleitern installierte
Software als tayloristisches Instrument der Arbeitsintensivierung wahrge-
nommen wird. Zeitgewinne, die etwa durch den Einsatz digitaler Tourenbe-
gleiter ermoglicht werden, sollten vor dem Hintergrund der ohnehin
schlechten Arbeitsbedingungen nicht oder zumindest nicht vorwiegend
dazu genutzt werden, dass Pflegekrifte auf ihren Touren mehr Pflegeemp-
fangende versorgen miussen. Und genau das ist bei einigen Pflegeanbietern
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zu beobachten. Aus Wirtschaftlichkeitsgrinden bleibt ihnen womoglich we-
nig anderes ubrig, denn die Zeitvorgaben stammen von den Kostentragern.
Es ware daher ratsam, wenn erzielte Zeitgewinne nicht zu einer Verkirzung
der Vorgabezeiten fur die Erbringung einzelner Pflegeleistungen fithren und
Pflegeanbieter zugleich verpflichtet wiirden, die Vorgabezeiten nicht zu un-
terschreiten, um pro Tour mehr Pflegeempfangende versorgen zu konnen.
Anders lassen sich weder die Arbeitsbedingungen noch die Pflegequalitat
verbessern, ohne dass Pflegeanbietern dadurch ein finanzieller Nachteil ent-
steht.

F6: Welche Arbeitsbedingungen lassen sich zurzeit in Bezug auf die Ar-
beitsorganisation beobachten und in welchem Zusammenhang stehen
sie zu bereits eingesetzten Pflegetechnologien?

Ein grofes Potential des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien aus dem
Bereich der pflegedienst- bzw. -einrichtungsinternen Informations- und
Kommunikationstechnologien liegt sicherlich in der Ermoglichung einer ef-
fizienteren Arbeitsorganisation. Viele der in Kapitel 5 vorgestellten Pflege-
technologien zielen gerade darauf ab. Lasst man zunichst noch die Auswir-
kungen des Einsatzes bestimmter Technologien aufler Acht und befragt
Pflegekrifte allgemein nach den aktuellen arbeitsorganisatorischen Gege-
benheiten, dann scheint sich auf den ersten Blick noch nicht viel verandert
zu haben. Noch immer miissen Pflegekrafte zu untblichen Arbeitszeiten ar-
beiten und das nicht vorhersehbare Einspringen fiir erkrankte oder aus sons-
tigen Grinden ausfallende Kolleg:innen ist keine Seltenheit: ,,Das ist einfach
die Arbeit. Wenn wir dann mal jemanden dabei haben, einen Praktikanten, oder
Jjemand zum Schnuppern. Wenn der dann mal einen Einblick hatte in das Ganze.
Dann natiirlich die Arbeitszeiten, das flexible. Man kommt in die Arbeit und hat
auf einmal einen ganz anderen Dienst. Lauter solche Sachen. Man muss wochen-
ends und feiertags arbeiten. Das sind Sachen, die einfach abschrecken. Und dann

(143

sagen ste fiir dieses Geld suche ich mir etwas anderes™. Der allgemeine Personal-
mangel hat zusatzlich zur Folge, dass die Erstellung verlasslicher Dienstpliane
— mit oder ohne technische Unterstiitzung — schwierig bleibt: ,, Wenn Liicken
in Dienstplanen nicht abgedeckt sind gebe ich unbefriedigt nach Hause, wenn ich
das nicht geschafft habe, weil ich weifS selbst, wie es ist, auf der Station herumzu-
rennen und unterbesetzt zu sern. Dass der Einsatz digitaler Pflegetechnologien
hier noch keine groferen Verbesserungen der Arbeitsbedingungen ermog-
licht hat, entspricht auch der Studienlage. Dennoch lassen sich auch aus
Sicht der Pflegekrifte einzelne Verbesserungen identifizieren. So hat die di-

gitale Tourenbegleitung offenbar auch groflere Vorteile mit sich gebracht:
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WIch bin seit etnem Monat hier und war vorber in einem Betrieb, da lief alles noch
analog. Also, Zettel und mit Dokumappen. (...) das ist schon eine Erleichterung
hier. Auch gerade fiir Neueinsteiger. Dass man eben im Handy alles drin hat in
dieser App. (...). Ich kenne den Klienten nicht, okay. Navigation, komme ich hin.
Wenn irgendetwas ist, habe die Kontakte von Arzt, Apotheke, Angehorigen, das ist
super‘. Auch der Einsatz digitaler Pflegeberichte und Pflegedokumentatio-
nen hat offenbar bereits eine Erleichterung der Arbeitsorganisation zur
Folge gehabt: ,Also ich finde es gut. Wenn man vor Ort ist, in diesem Haushalt
und zum Beispiel telefonisch mit dem Arzt Kontakt aufnimmt aufgrund von Ver-
anderungen, ist beispielsweise nachts gestiirzt oder dem geht es schlecht, oder der
Arzt ordnet zum Beispiel Insulinanderungen an. Dann kann ich das sofort eintra-
gen und brauche nicht die Mappe. Dann kannst Du (...) zum Beispiel hinein-
schauen und dann siehst Du genau was war. Telefonat mit Arzt, was der gesagt hat,
das kannst Du alles eintragen. Und dann brauchst du nicht alles in der Mappe
haben*. Was allerdings auf Seiten der Pflegekrifte fiir Beschwerden sorgt, ist
die (noch) oft mangelhafte Benutzerfreundlichkeit der auf den Handys oder
Tablets laufenden Branchensoftware. Pflegekrafte haben vor allem das Ge-
fahl, dass ihre praktischen Erfahrungen im Umgang mit der Software nicht
zur Kenntnis genommen werden: ,,Grundsatzlich sollte diese ganze Software
balt uns auch wirklich den Arbeitsalltag erleichtern, was es in vielen Bereichen
schon tut. Aber dann kommen Updates, da denke ich mir, hat derjenige, der die
Updates macht, kennt der sich aus mit der Arbeit? Und, wenn man da vielleicht
mebr mit eingebunden wird, oder zumindest mal richtig ernst genommen wird,
wenn Riickmeldungen kommen, dann ware das schon. Wetl, es ist ja gut. Die Digi-
talisierung kommt, es wird mebr, es wird bei uns auch mebhr mit den Tablets und
so wetter und so fort. Aber es sollte es halt nicht komplizierter machen. Wir haben
echt schon Stress genug".

Die Leitenden auflern sich ausgesprochen sparsam zur Arbeitsorganisation,
soweit sie Schwierigkeiten der Mitarbeitenden betrifft, von denen oft eine
hohe arbeitszeitliche Flexibilitit verlangt wird. Kritisiert wird haufiger, dass
eine effiziente Organisation der Arbeit durch viele unplanbare externe Er-
eignisse gestort wird: ,Also Arztvisiten sind nicht planbar, die Arzte entscheiden
tmmer mal, ja eigentlich gibt es einen festen Visitentag, dann kommen Sie aber
doch an anderen Tagen, man muss sich immer irgendwie darauf einstellen, wetl
man ja doch auch Fragen zu kldren hat".

Diese Probleme bei der pflegedienst- bzw. -einrichtungsiibergreifenden
Kommunikation, die bei der Diskussion von Forschungsfrage 8 naher in den
Blick genommen werden, iiberdecken jedoch nicht die grofSen Fortschritte,
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die Leitende bei der Organisation von Pflegeprozessen durch den Einsatz
digitaler Informations- und Kommunikationstechnologien sehen. Der Tech-
nikeinsatz der Pflegeanbieter ist sehr heterogen, aber in allen Bereichen wird
von Fortschritten berichtet. Das betrifft die digitale Wunddokumentation
(»Gestern ruft mich ein Angeboriger an, wie es denn mit der Wunde bei der Frau
ist. Und digital dokumentiert war, die Wunde ist offen. Das war genau die Infor-
mation, die er benotigt hat, um es an den Hausarzt weiterzugeben. Kann ich jetzt
nachlesen, muss nicht den Mitarbeiter anrufen und fragen ,hey, wie ist die Wunde",
sondern ich lese es hier nach und gebe es dem Angehorigen direkt im selben Ge-
sprich weiter”), die digitale Dienstplanung und Arbeitszeiterfassung (,,2016
haben wir dann den Dienstplan digitalisiert und damit haben wir relativ lang gut
gearbeitet. 2020 in etwa haben wir die Arbertszeiterfassung und auch den digitalen
Dienstplanzugriff von extern aus eingefiibrt, das war der grofle Schritt“), digitale
Patientenakten (,,Wir haben am Anfang noch Patientenakten gehabt, vor Ort,
und die haben wir dann nach und nach umgesetzt in digitalisierte Akten, das war
auch schon 2019/2020 der Fall. Ich habe ab Februar 2020 eine andere Software
genutzt, die ich jetzt auch nutze, und die zielt genau darauf ab, dass man nur noch
digital arbeitet”), digitale Angebotserstellung (,,Wir machen auch die Aufnahme
mit einem Tablet, wo wir dann die Leistungen auch schon direkt planen konnen
und die Angebotspline direkt den Klienten, den Angeborigen oder auch dem ge-
setzlichen Betreuer zeigen konnen. Wo auch gleich ersichtlich ist, was kommt an
Eigenanteilen auf sie zu. Wetl, das Pflegeversicherungssystem deckelt eben auch nur
etnen Grundteil und wenn eben ein hoherer Hilfebedarf da ist, dann hat man eben
auch einen Eigenanteil zu tragen und dadurch arbeiten wir effizienter”) und na-
tarlich die digitalen Tourenbegleiter (,Ansonsten nehmen Ste die Schliissel von
den Klienten von denen wir einen Haustiirschliissel haben. Und nebmen das
Handy. Auf dem Handy ist sozusagen die Tour gespeichert, die sie abfahren miissen
an diesem Tag. Da sind die Klientendaten hinterlegt. Der Name, die Adresse, eben
thr Auftrag, was zu tun ist“).

Leitende vermuten, dass auch die Pflegekrifte die Vorteile des Einsatzes di-
gitaler Pflegetechnologien aus dem IKT-Bereich erkennen, sehen diese aber
interessanterweise nicht darin, dass hierdurch auf Seiten der Pflegekrifte
Zeitersparnisse zu erwarten sind: ,,Und diese Chancen sehen schon auch unsere
Mitarbeiter teilweise. Dass wir da dann schon einen besseren Zugriff haben. Zeit-
ersparnis ist nicht einmal der Punkt und das wird auch keine grofSe Zeitersparnis
sein, weder in der Wunddokumentation noch im Berichteblatt noch in der Pflege-
planung und -anamnese. Aber ein Stiick weit hat man ein komfortableres Instru-
ment‘ Diese Einschatzung deckt sich mit den Auflerungen der Pflegekrafte.
Weder hat bislang der Zeitdruck nachgelassen (vgl. Forschungsfrage 5), noch
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hat sich an den ungewohnlichen Arbeitszeiten und dem haufigen Einsprin-
gen fir fehlende Kollegen etwas gedndert. Beinahe alles, was bislang an Effi-
zienzreserven gehoben worden ist, scheint lediglich dazu gefithrt zu haben,
dass Pflegekrifte in der gleichen Zeit mehr Leistungen abverlangt werden
konnen. Haargenau das sollte aber nicht das einzige Ergebnis des Einsatzes
digitaler Pflegetechnologien sein. Bislang gibt es fiir Pflegekrifte einige Vor-
teile bei der Beschaffung von Informationen und bei der Kommunikation.
Bei ambulanten Pflegediensten konnte das tagliche Abfahren einer Route
fur die Pflegekrifte dank der digitalen Tourenbegleiter etwas weniger mit
Stress verbunden sein. Allerdings auch nur dann, wenn sie nicht das Gefthl
haben, nun unter dem stindigen Einfluss einer laufenden Stoppuhr zu ste-
hen. Die Angaben der Leitenden lassen erkennen, dass die Effizienzzuwachse
im Bereich der Arbeitsorganisation schon jetzt deutlich spirbar sind. Sollen
durch den Einsatz digitaler Pflegetechnologien die Arbeitsbedingungen im
Bereich der Arbeitsorganisation auch fiir die Pflegekrafte spiirbar verbessert
werden, dann ist allerdings noch einiges zu tun.

F7: Welche Arbeitsbedingungen lassen sich zurzeit in Bezug auf das in-
terne Arbeitsumfeld beobachten und in welchem Zusammenhbang ste-
ben sie zu bereits eingesetzten Pflegetechnologien?

Digitale Pflegetechnologien haben nur begrenzten Einfluss auf die Fih-
rungskultur eines Pflegeanbieters. Aber die Fihrungskultur hat Einfluss da-
rauf, wie Entscheidungen tiber die Anschaffung digitaler Technologien ge-
troffen und in welcher Art und Weise sie eingefihrt werden. Entscheidungen
konnen Top-Down oder partizipativ getroffen werden. Selbst wenn Pflege-
krafte nicht an Entscheidungen beteiligt werden, konnen sie frihzeitig tiber
die Einfihrung von Pflegetechnologien informiert und der Sinn und Zweck
der Einfihrung erldutert werden. Sowohl die Fokusgruppengesprache mit
Pflegekriften als auch die Interviews mit Leitenden legen die Schlussfolge-
rung nahe, dass die Fachkompetenz von Pflegekraften regelmafig nicht in
den Entscheidungsprozess tiber die Anschaffung von Pflegetechnologien
einbezogen wird und das Leitende vorwiegend die Auffassung vertreten,
dass auch die Erklirung des Nutzens oder der Notwendigkeit der Einfuh-
rung digitaler Technologien eher oberflachlich ausfallen kann.

Wenn man die Auferungen der in den jeweiligen Fokusgruppengesprichen
befragten Pflegekrifte miteinander vergleicht, scheint es beim Einfithrungs-
prozess von Pflegetechnologien zumindest graduelle Unterschiede zwischen
Pflegeanbietern zu geben. In einer Fokusgruppe laufen die Auferungen
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durchgehend darauf hinaus, dass neue Technologien ohne grofle Erklarung
eingefiihrt werden (,Es wird in einem kleineren Kreis dariiber gesprochen, (...)
aber im Endeffekt wird es dann verkiindet ; ,Aber vielleicht wire es dann wichtig,
auch einmal zu begriinden, warum, weshalb, denn das passiert ja auch nicht. Also,
wir stehen quasi dann da und wissen jetzt, okay, die Entscheidung ist getroffen, es
wird so gemacht. Aber warum? Das wire vielleicht dann mal ein Ansatz“). Bei
einem anderen Pflegeanbieter wird immerhin von Schulungsangeboten ge-
sprochen, die anscheinend auch ihr Ziel erreicht haben: ,,Dann wurden die
etngefiibrt, dann hatten wir auch Schulungen, die auch immer wiederholt wurden,
auch wenn wir mehrere neue Mitarbeiter hatten. (...). Klar haben wir alle vorber
Panik geschoben, so wie das halt so ist mit Verdnderungen®. Es wire in diesem
Fall, trotz der ausreichenden Schulungsangebote, sicher kein Fehler gewesen,
den Pflegekriften durch einen frithen und inklusiveren Einbezug in den
Einfithrungsprozess schon vorab die ,,Panik® zu nehmen.

Die Leitungskraft eines Pflegeanbieters gibt an, Mitarbeitende schon einbin-
den zu wollen, aber es gibe zwischen Leitenden und Beschiftigten eine
grofSe Informationsasymmetrie: ,,.Das versuche ich. Also jetzt fiir unsere Einrich-
tung versuche ich das schon, das man auch strategisch mit den Mitarbeitern denkt.
Wobei da natiirlich wichtig ist, welche Informationen hat man denn tatsdchlich,
um auch strategisch entscheiden zu konnen. Das ist immer sehr schwierig®. An die-
ser Informationsasymmetrie liee sich auch nichts andern, denn die Materie
sei kompliziert: ,,Aber da glaube ich, hingts einfach davon ab, oder héingt es da-
ran, dass die so die Tiefe, dass man das gar nicht so vermitteln kann. Ich meine, das
merke ich ja selber auch. Da muss man ja regelmdfSig irgendwie sich mit dem
Thema beschdftigen und sebr intensiv beschdftigen und in vielen Sitzungen und so
weiter und so fort. (...). Und wenn ich das den Mitarbeitern nur punktuell so kurz
vermitteln kann, dann ist das auch eine ganz normale, logische Reaktion dann.”.
Auch beziglich der Anbindung an die Telematikinfrastruktur wird dieser
Vorgehensweise gefolgt und Mitarbeitende werden hdchstens tber das ab-
solut Notwendige informiert, wie eine Leitungskraft ausfihrt: ,Alo im
Grunde genommen (...) ist es eigentlich gar nicht so, dass man jetzt im Vorfeld bet
der TI-Einfiihrung viel die Mitarbeiter hdtte mitnehmen konnen, denke ich. Weil,
man kann so ein bisschen erkliren, worum es geht, aber es wirklich greifbar zu
machen?*. Bei einem anderen Pflegeanbieter wird angegeben, frither einmal
Arbeitsgruppen mit Mitarbeitenden gebildet zu haben, um tiber die Einfiih-
rung neuer Technologien zu reden. Dieses Vorgehen war aber eher informel-
ler Natur: ,Also das ist nichts Institutionalisiertes an der Stelle®. Zwar gabe es
Projekte, deren Konzeptionen aus der Pflegeeinrichtung selbst stammten,
aber eher nicht auf Grundlage von Ideen der bereits linger beim Pflegean-
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bieter beschaftigten Mitarbeitenden: ,Es gibt langfristige Projekte, die aus der
Station heraus geboren werden. (Nachfrage des Moderators: Von Mitarbeiten-
den dann auch?) Von Mitarbeitenden, die aus anderen Einrichtungen kommen
und neue Ideen mitbringen, von Fiibrungskriften, von den oberen Fiihrungskrif-
ten*. Auch der/die Leitende eines weiteren befragten Pflegeanbieters ist sich
gewiss, dass seine/ihre Expertise letztlich weit tiber jener der Mitarbeitenden
angesiedelt ist, sodass man diese nicht vor zu grofSe Herausforderungen stel-
len sollte: ,Die spannende Frage ist immer, was ist leicht umsetzbar und wie viel
auf einmal vertrigt der Mitarbeitende? Wenn ich alles umsetzen wiirde, was mir
schon tm Kopf vorschwebt, dann wire das eine Menge. Dann ware schlichtweg das
System und auch die Mitarbeitenden schlichtweg iiberfordert”. Auch in diesem
Fall stellt sich die Frage, ob nicht ein frithzeitiger Einbezug der Mitarbeiten-
den in die Uberlegungen der Leitungskraft dazu fithren konnte, dass Uber-
forderungen der Beschaftigten und/oder die diesbeziiglichen Befiirchtungen
der Leitungskraft erst gar nicht entstehen.

Dass es durchaus auch anders gehen kann, zeigt der von einer Leitungskraft
geschilderte Fall des Einbezugs von Mitarbeitenden in eine strategische Ent-
scheidung, bei der es nicht um Pflegetechnologien geht, die aber ebenfalls
einen Sachverhalt betrifft, bei dem eine Berticksichtigung der beruflichen
Expertise der Pflegekrifte nicht unerheblich ist. Zwar fehlt beim geschilder-
ten Fall die Mitarbeitendenperspektive, doch selbst wenn man hinter den
volligen Wahrheitsgehalt der Ausfuhrungen der Leitungskraft ein kleines
Fragezeichen setzen kann, weist sie dennoch darauf hin, dass ein Einbezug
der Mitarbeitendenperspektive bei unternehmerischen Entscheidungen
nutzlich sein kann: ,Also, wenn es um langfristige Entscheidungen geht...ich
habe ja jetzt gerade einen Pflegedienst gekauft, der eine Palliativzulassung hat
(...). Und da habe ich Anfang letzten Jahres diese Idee einfach mal in den
Raum geworfen und habe mal nachgefragt, wie das denn wdre, wenn wir auch
Palliativleistungen erbringen mochten, wo alle Mitarbeiter gesagt haben ,das
machen wir doch so oder so schon® (...). Von da hatte ich das ,Go“ sozusagen
auch von meinem Team, weil ich mag Entscheidungen nicht hier alleine treffen,
ich finde da muss man...man muss gemeinschaftlich so eine Idee reinwerfen und
anpacken

Im Groflen und Ganzen werden aber die Ergebnisse anderer Studien besta-
tigt. Obwohl immer wieder darauf hingewiesen wird, dass eine echte Mitar-
beitendenbeteiligung bei der Einfithrung neuer Pflegetechnologien erheb-
liche Vorteile mit sich bringt, wird davon selten Gebrauch gemacht. Die
Fihrungskultur in der Pflege scheint tatsachlich ausgesprochen hierarchisch
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zu sein, was sowohl die Akzeptanz neuer Technologien seitens der Pflege-
krafte als auch ihre effiziente Verwendung behindern kann. Eine Top-Down-
Einfihrung verringert zudem die Wahrscheinlichkeit, dass neue Technolo-
gien tatsachlich dazu genutzt werden, die Arbeitsbedingungen in der Lang-
zeitpflege zu verbessern. Denn wie sich diese verbessern lassen, wissen an
erster Stelle die Pflegenden.

F8: Welche Arbeitsbedingungen lassen sich zurzeit in Bezug auf das ex-
terne Arbeitsumfeld beobachten und in welchem Zusammenhang ste-
hen sie zu bereits eingesetzten Pflegetechnologien?

Zum externen Arbeitsumfeld der Pflege zahlen die Gesellschaft bzw. die ge-
sellschaftliche Anerkennung des Pflegeberufs, die Politik und insbesondere
die Gesundheitspolitik mit ihrem grofSen Einfluss auf die Arbeitsbedingun-
gen in der Langzeitpflege sowie andere Akteure des Gesundheitssystems, die
mit Pflegeanbietern zusammenarbeiten. Andere Leistungserbringer des
Gesundheitssystems werden bei der Diskussion von Forschungsfrage 10 ge-
nauer unter die Lupe genommen, sodass es im Folgenden ganz hauptsach-
lich um die wahrgenommene gesellschaftliche Anerkennung des Pflegebe-
rufs und insbesondere um den Einfluss der Gesundheitspolitik auf die
Langzeitpflege geht.

Zur gesellschaftlichen Anerkennung des Pflegeberufs dufSerten sich Pflege-
krifte eher nebenbei, da die Thematik in den Fokusgruppen nicht spezifisch
angesprochen wurde. Dabei verbanden sie zwei Dinge: Thre gefiihlt nicht
vorhandene gesellschaftliche Lobby und die daraus resultierende Ignoranz
der Gesundheitspolitik gegentiber ihren Arbeitsbedingungen (,Ja, und das
finde ich ist der ganz wichtige Angelpunkt. Stellenwert in der Gesellschaft fiir uns.
Unsere Lobby zu verbessern, ich finde, das ist das Allerwichtigste. Und, dass das
nicht alles so leere Versprechungen bletben’ ; ,Ja, das kommt alles von oben, was
schlecht ist. Wir sind doch nur eine Miniameise da unten’ ; ,Ich finde immer noch,
dass das, was uns versprochen wurde von den Politikern, das sind alles so Schaum-
blasen gewesen, die sie so aufgeschlagen haben. Da ist nichts mebr da, ja. Wir sind
tmmer noch da unten der letzte Teppich, Putzlappen®). Danach gefragt, ob die
zunehmende Digitalisierung daran etwas andere, fallt die Antwort so negativ
aus, wie es wohl zu erwarten war: ,,Wird dadurch unsere Lobby verbessert? |(...)
Unser Stand in der Gesellschaft:*. Interessanterweise geht es bei diesen Be-
schwerden nie um die Bezahlung von Pflegekriften. Dieses Thema wurde
von Pflegekraften in diesem Zusammenhang uberhaupt nicht ins Spiel ge-

215

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Ergebnisse der empirischen Studie

bracht. Wie andere Studien gezeigt haben, rangiert die Bezahlung in den Pra-
ferenzordnungen der Pflegekrifte nicht weit oben, die sonstigen Arbeitsbe-
dingungen sind ihnen viel wichtiger.

Leitende von Pflegeanbietern sprechen vereinzelt an, dass eine gleichberech-
tigte Stellung der Pflege unter den Gesundheitsakteuren ein bedeutender
Fortschritt ware: ,,Das man die Pflege auch so ein bisschen als gleichberechtigt
wabrnimmt und nicht nur als Befehlsempfanger oder Ausfiibrende, das ist auch
etwas, das ganz wichtig ist. Hauptsachlich ging es diesbeziglich wieder um
die Frage, welche Kompetenzen Pflegefachkrafte besitzen sollten. Wie schon
unter Forschungsfrage 4 ausgiebig diskutiert, unterschieden sich die Mei-
nungen der Leitenden darin, ob mit einem Kompetenzzuwachs eine Auf-
wertung des Pflegeberufs verbunden ware oder Pflegefachkrafte hochstens
als Ausfallbirgen arztliche Leistungen tbernehmen durften. Was den be-
fragten Leitenden von Pflegeanbietern aber weit schwerer im Magen lag, wa-
ren gesundheitspolitische Entscheidungen. Insbesondere Fristsetzungen zur
Durchfithrung verpflichtender Mafnahmen, die dann spéter — wie bei der
Pflichtanbindung der Pflegeanbieter an die Telematikinfrastruktur — weiter
in die Zukunft verschoben werden, sorgen bei vielen Pflegeanbietern entwe-
der far Frust (,,Ich habe nie Einfiibrungen im Gesundbeitssystem erlebt, die anders
verlaufen. Da war noch nie etwas, was beschlossen wurde, dass es in dret Jahren
kommt und dann kam es in drei Jahren. Das kam erstens nie so und zweitens nie
dann.*; ,Also, es [Hinweis: die Verschiebung der TI-Einfihrung] hat auf jeden
Fall — wabrscheinlich weniger bei den Mitarbeitenden, die nehmen das zur Kennt-
nis — bei uns als Lettungspersonen auf der oberen und mittleren Leitungsebene,
hat es schon fiir Verunsicherung gesorgt, ganz klar. Und das ist jetzt nicht unsere
Einzelmeinung, sondern wir sind ja auch mit den Geschdftsfiibrern im Landkreis
bzw. Landkreisen [ortlicher Landkreis] und [Nachbarlandkreis] gut vernetzt“),
oder fir resigniertes Schulterzucken: ,,Nee, deswegen, ich habe ja gar keine Er-
wartungshaltung, daber kann ich nicht frustriert sein. Die miisste ich ja haben®.
Unabhingig von der Reaktion, sind die Folgen der stindigen Terminver-
schiebungen gravierend. Zum einen sorgt die Unglaubwiirdigkeit von Frist-
setzungen dazu, dass Pflegeanbieter sie nicht ernst nehmen und die die ge-
setzten Fristen ignorieren, sodass dem Gesetzgeber letztlich nichts anderes
tbrig bleibt, als Befristungen tatsachlich in die Zukunft zu verschieben: ,.Es
(Hinweis: die Verschiebung der TI-Pflichtanbindung) hat mich nicht iiber-
rascht, weil ich eigentlich schon da sebr, sebr gleichgiiltig geworden bin, was die
Fristsetzungen von politischen Zielen so angebt, weil es gibt da immer wieder Ziel-
setzungen, die einfach nicht eingebalten werden und damit sinkt eben auch die
Glaubwiirdigkeit. Weil, das war ja nicht der Einzelfall mit der Telematik, das an-
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dere war ja genauso wie mit dem Beschdftigungsverzeichnis. Das verlief sich jetzt
auch 1m Sande, das fiihrt aber wiederum dazu, dass sich jeglichen Verdnderungs-
prozessen ziemlich gleichgiiltig entgegengebe und sage ,Ich mache erstmal gar

(143

nichts*. Zum anderen sorgen standige Fristverschiebungen nicht dafiir, dass
das Vertrauen in die Sinnhaftigkeit des Gegenstandes der verpflichtenden
Mafnahmen hoch ist — was in den Jahren zuvor beziiglich der TI auch schon
bei anderen Akteuren des Gesundheitssystems zu beobachten war: ,,Das ist
etnfach richtig verunsichernd und ist nicht gerade vertrauensbildend. (...). Wenn
ein Prozess, der schon sebr viel Neues mit sich bringt, dann so ungliicklich startet,
das ist nicht unbedingt ein Vertrauensvorschuss dann‘. Hinzu kommt, dass sich
Pflegeanbieter sehr schlecht informiert fihlen, wenn es mal wieder zu
Plandnderungen der Gesundheitspolitik kommt: ,,Dieses hin und ber, betrifft
es uns nun, betrifft es uns nun nicht. Auch von unseren Tragerverbinden sind dann
auch teilweise unterschiedliche Informationen kursiert. Der Softwareanbieter sagt
das eine, der Trigerverband sagt etwas anderes. In zwet, drer Wochen ist es dann
schon wieder umgekebrt”. Zwar wird in diesem Zitat die Gesundheitspolitik
nicht direke fir die schlechte Informationslage verantwortlich gemacht, es
sollte jedoch eigentlich erst gar nicht so weit kommen, dass Pflegeanbieter
ihre Informationen tber Fristverschiebungen bei Softwareanbietern erfra-
gen mussen. Ambulante Pflegedienste bewegt noch ein weiteres gesund-
heitspolitisches Thema. Sie haben das Gefiihl, dass der stationiren Pflege bei
gesundheitspolitischen Entscheidungen ein zu hoher Stellenwert zukommt,
zumal die ambulante der stationiren Pflege, was die Zahl der versorgten
Pflegeempfangenden betrifft, lingst den Rang abgelaufen hat (,,Da gehoren
nicht nur die Tragerverbinde, sondern aus meiner Sicht auch die Praktiker mit an
den Tisch. Denn die miissen es nachher umsetzen. Dann muss man es so gestalten,
dass es nachher umsetzbar ist. Und zwar nicht nur in der stationdren Pflege, son-
dern auch in der ambulanten Pflege, in der manche Voraussetzungen eben doch
wieder anders sind und wir oft das Gefiihl haben, dass an den Tischen, an denen
Entscheidungen getroffen werden, hauptsichlich Vertreter stationdrer Triger sich
versammeln ' ; ,Und es ist in grofSen Diskussionen tmmer nur von Krankenbdusern
und Pflegebeimen die Rede und ambulante Pflege oder die hausliche Pflegesitua-
tion, die wandert unter den Tisch. Obwohl das eigentlich eine viel grofsere Masse
ausmacht als diese anderen Bereiche®). Diese Kritik ist vor dem Hintergrund
der Stofrichtung digitaler Pflegetechnologien nicht ohne Belang. Viele Pfle-
getechnologien aus dem IKT-Bereich sind auf die Bediirfnisse ambulanter
Pflegedienste zugeschnitten und konnen entsprechend vor allem dort zu Ef-
tizienzzuwichsen fithren. Gleichzeitig liegt die ambulante Pflege hinsicht-
lich ihres Digitalisierungsgrades zum Teil deutlich hinter der stationaren
Pflege zuriick, was unter anderem daran liegt, dass sie ihre Investitionskosten
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nicht wie stationare Pflegeeinrichtungen auf Pflegeempfangende umlegen
und entsprechend nicht refinanzieren kdnnen.

Zusammenfassend hat sich das externe Arbeitsumfeld fiir Pflegekrifte nicht
verbessert. Das war auch nicht zu erwarten, denn die gesellschaftliche Aner-
kennung des Pflegeberufs hat vermutlich noch wenig mit der Digitalisie-
rung der Pflege zu tun und mangels Anbindung an die Telematikinfrastruk-
tur konnten sich auch noch keine Auswirkungen auf die Zusammenarbeit
mit anderen Leistungserbringern des Gesundheitssystems ergeben. Von der
Gesundbheitspolitik hielten die von uns befragten Pflegekrafte nicht viel, ob-
wohl es zum Befragungszeitpunkt bereits erhebliche Gehaltssteigerungen
im Rahmen der Pflegestirkungsgesetze und des Gesundheitsversorgungs-
weiterentwicklungsgesetzes gegeben hatte. Pflegekraften scheint die Bezah-
lung tatsachlich weit weniger wichtig zu sein als die sonstigen Arbeitsbedin-
gungen, und diesbeziiglich fithlen sich Pflegekrafte ohne Lobby. Wie schon
mehrfach erwahnt, ist es auch Aufgabe der Gesundheitspolitik, dass die Effi-
zienzzuwiachse, die durch eine digitale Transformation der Pflege erzielt wer-
den koénnen, auch zu besseren Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte fithren.
Wenn das fiir Pflegekrafte erkennbar der Fall ist, wird sich moglicherweise
auch ihre negative Sichtweise auf die Gesundheitspolitik andern. Die Leiten-
den der Pflegeanbieter beklagen vor allem die Unsicherheit politisch gesetz-
ter Fristen oder sonstiger Ankiindigungen. Sie fihlen sich schlecht infor-
miert und — ahnlich wie die Pflegekrifte — nicht ganz ernst genommen. Das
gilt vor allem fiir ambulante Pflegedienste. Diese haben bei der Digitalisie-
rung noch sehr viel aufzuholen und es sollte Aufgabe einer vorausschauen-
den Gesundheitspolitik sein, die dazu notwendigen Rahmenbedingungen
zu schaffen, anstatt fortgesetzt Erwartungen zu frustrieren.

8.4. Die Nutzung digitaler Pflegetechnologien in der Langzeit-
pflege

In der vorliegenden Studie werden digitale Pflegetechnologien nach vier
Einsatzfeldern bzw. Funktionsbereichen unterschieden:

1. Interne Informations- und Kommunikationstechnologien (Interne
IKT). Dieser Funktionsbereich umfasst alle Digitalisierungstechnologien,
die sich auf die pflegedienst- bzw. -einrichtungsinterne Erfassung, Kom-
munikation, Verarbeitung und Nutzung relevanter Informationen und
Daten sowie auf die Vernetzung der internen Datenfliisse auswirken.
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2. Externe Informations- und Kommunikationstechnologien (Externe
IKT). Dieser Funktionsbereich umfasst alle Digitalisierungstechnologien,
die sich auf die pflegedienst- bzw. -einrichtungsiibergreifende Erfassung,
Kommunikation, Verarbeitung und Nutzung relevanter Informationen
und Daten auswirken.

3. Technische Assistenzsysteme zur Unterstiitzung von Pflegekriften.
Dieser Funktionsbereich umfasst alle Digitalisierungstechnologien, die
sich auf die Durchftihrung von Pflege- und Betreuungsleistungen auswir-
ken, aber im Regelfall nicht mit anderen Digitalisierungstechnologien
vernetzt sind, die der Erfassung, Kommunikation, Verarbeitung und Nut-
zung relevanter Informationen und Daten dienen.

4. Technische Assistenzsysteme zur Unterstiitzung von Pflegeempfan-
genden. Dieser Funktionsbereich umfasst alle Digitalisierungstechnolo-
gien, die sich auf die Unterstiitzung der Lebensfihrung von Pflegeemp-
fangenden auswirken, ohne das hierzu der Einsatz von Pflegekriften
notwendig ware.

Ein zentrales Ergebnis der im Rahmen dieser Studie durchgefithrten Litera-
turanalyse ist, dass ein Anschluss an die Telematikinfrastruktur bzw. eine
Teilnahme an der digitalen Gesundheitsokonomie fiir Pflegeanbieter nur
dann mit einem Mehrwert verbunden sein kann, wenn sie Giber eine Basisinf-
rastruktur im Sinne einer digitalen Vernetzung aller relevanten digitalisier-
baren Prozesse der primaren und sekundaren Pflege verfiigen und die dabei
erzeugten Datenfliisse mit einem Primarsystem verbunden sind, das zu-
gleich die zentrale Schnittstelle zu pflegedienst- bzw. -einrichtungsiibergrei-
fenden Informations- und Kommunikationsprozessen ist. Von daher ist es
von groflem Interesse, welchen Digitalisierungsgrad Pflegeanbieter aufwei-
sen, in welchen Funktionsbereichen der Pflege die Digitalisierung haupt-
sachlich (nicht) erfolgt, welche digitalen Pflegetechnologien dabei einge-
setzt werden und in welchem Ausmaf diese miteinander vernetzt sind.

F9: Welche Digitalisierungstechnologien werden von Pflegediensten und
-einrichtungen bereits eingesetzt und in welchem AusmafS sind die im
Bereich der internen IKT eingesetzten digitalen Pflegetechnologien mit-
einander vernetzt?

Aktuelle Studien zeigen, dass ,Technische Assistenzsysteme zur Unterstiit-
zung von Pflegekriften” und ,Technische Assistenzsysteme zur Unterstiit-
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zung von Pflegeempfangenden® bislang kaum von Pflegeanbietern einge-
setzt werden. In der vorliegenden Studie wurde nach dem Einsatz von Ro-
botik und AALTechnologien in der Pflege sowie den Einstellungen zum
Einsatz dieser Systeme gefragt. Einen sinnvollen Einsatz von Pflegerobotik
konnen sich die befragten Pflegekrifte kaum vorstellen. Wenn tiberhaupt,
dann wird ein Einsatz im Bereich pflegebegleitender Tatigkeiten fir hilf
reich gehalten: ,Also von diesen Paro-Geschichten, da halte ich nicht viel, muss
1ch ebrlich sagen. Aber so ein Service-Roboter, das kann ich mir gut vorstellen, da
ware ich auch gern bereit mal so etwas auszuprobieren hier im Haus. Wirklich aufs
Essen verteilen, also so pflegefremde Titigkeiten zu minimieren”. Beim Transport
von Nahrungsmitteln wird aber auch bereits die Grenze gezogen. Sobald es
um direkten Kontakt mit zu pflegenden Personen geht, sollten Pflegerobo-
ter nicht zum Einsatz kommen: ,Also das Essen bringen. So anfabren, konnte
1ch mich noch drauf einlassen, aber Essen reichen, nee‘. Dabei geht es nicht da-
rum, dass Pflegekrifte die Beftirchtung hatten, sie konnten durch Roboter
ersetzt werden — was technologisch zurzeit auch noch nicht annahernd mog-
lich ist. Sie lehnen Roboter, die tatsichliche Pflegeaufgaben tibernehmen,
deshalb ab, weil der menschliche Kontakt zu den Pflegeempfangenden ein
wichtiger Teil der Pflegearbeit ist: ,Aber diese Roboter, die da durch die Gegend
laufen und dann anfangen mit den Leuten zu sprechen. Also ich finde (...), da
feblt ja komplett die menschliche Beziehung. Ich personlich fande das nicht gut.
Gerade so, wenn ich an Demenzkranke denke (...). Konnte ich mich, glaube ich,
nicht mit anfreunden”. Leitende von Pflegeanbietern sehen das sehr dhnlich.
Auch sie betonen, dass die personliche Beziehung zu Pflegeempfangenden
wichtig sei. Ein Roboter konne das nicht leisten: ,,Dann fehlt da eben auch die
Beziehungsqualitat, dieses was die Menschen eigentlich ja auch brauchen, diese
menschliche Warme, die Kommunikation, die Mimik, die Gestik, der Gesichtsaus-
druck. Fur pflegerische Tatigkeiten, die tatsichlich unterstiitzend wirken
konnten, seien Roboter schon deshalb ungeeignet, weil sie die Reaktionen
der Pflegeempfangenden nicht richtig deuten konnten, was zu schwerwie-
genden Fehlern fithren kdnne. Das wird von einer Leitungskraft am Beispiel
eines (fiktiven) Roboters erldutert, der Mobilitatsiibungen mit Pflegeemp-
fangenden durchfihrt: ,,Der Pflegeroboter macht bspw. immer die Arme hoch
und sagt ,Arme hoch und Arme runter® — und eine sitzt da mit einer Arthrose und
hat entweder Schmerzen und kriegt den Arm vielleicht nicht hoch und macht das
so hoch, dass ste vielleicht eine Fehlbewegung macht. Und der Roboter wird das gar
nicht erkennen, dass dieser dltere Mensch diese Bewegungsiibung vollig falsch
macht und damit hat man natiirlich weitere Gesundbeitsprobleme (...)" Eine wei-
tere Leitungskraft betont, dass das, was Pflegeroboter leisten konnten, vollig
an den momentanen Problemen und Bedarfen der Pflege vorbeigehe. Viel
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wichtiger sei es, die Kommunikation zu optimieren — im geschilderten Fall
die Kommunikation mit anderen Leistungserbringern des Gesundheitssys-
tems: ,,Aber das, was die Pfleger als Hauptproblem seben, das sind eigentlich diese
Kommunikationsverluste. Also ich bin gerade in der Pflege, dann klingelt das Tele-
fon. Nee, ich kann nicht ran gehen. (...). Also so dieses gedankliche Mitnehmen
tmmer in den ,ab, jetzt muss ich noch das und da muss ich noch anrufen, den habe
1ch nicht erreicht.” Also, das ist, glaube ich, etwas, das ein ganz wesentlicher Punkt
ist, deswegen ist das fiir mich erstmal der Schwerpunkt®. Tatsachlich setzte auch
keiner der im Rahmen dieser Studie befragten Pflegeanbieter Pflegeroboter
ein. Einschrinkend muss aber darauf hingewiesen werden, dass nur eine sta-
tionare Pflegeeinrichtung befragt wurde. Fir ambulante Pflegedienste ist
der Einsatz von Pflegerobotern ohnehin wenig sinnvoll.

AALTechnologien werden positiver gesehen. Das gilt sowohl fir AALTech-
nologien, die Pflegekrifte unterstitzen, als auch fiir AAL-Technologien in
der Hauslichkeit der Pflegeempfangenden. Diese Technologien, z.B. Sensor-
matten, die bei Stiirzen von Pflegeempfangenden ein Signal senden, werden
von Pflegekriften aus dem stationiren Bereich als potenziell sehr hilfreich
bzw. entlastend eingeschatzt: ,,Das ist natiirlich praktisch. Also gerade nachts,
wir sind ja nachts nur zu zwett im gesamten Haus. Und wenn man sich jetzt oben
auf der Ebene 4 aufhilt und jetzt unten auf der Null jemand ruft, das kriegt man
dann erst recht spat mit. Je nachdem wie laut halt der Schret ist, klar. Da wdre
sowas natiirlich praktisch®. Gleiches gilt fir Mobilisierungsbetten mit erwei-
terten Funktionen: ,Also, es gibt ja schon coole Sachen. Letztens habe ich gerade
so ein Pflegebett gesehen, das sich komplett drebt, ja, das ist fiir die Mobilisation.
Sowas finde ich praktisch, konnte ich mir gut vorstellen®. Wichtig ist naturlich,
dass die Technologien bereits ausgereift sind, was scheinbar nicht immer der
Fall ist. Das wurde von einer Pflegekraft am Beispiel einer offenbar technisch
nicht ausgereiften Sensormatte erlautert: ,,Wir hatten die ganze Zeit nur so
Klingelmatten, da war eine blaue Matte und darunter war so eine — iiber was lief
das denn? (...) Auf jeden Fall hat die dann auch etnen Klingelton von sich gegeben,
aber das war so leise und das Teil hat balt auch eben angeschlagen, sobald da je-
mand drauf stand. Also es ist nichts passiert, sondern derjenige ist nur zur Toilette
und dann hat das Teil angeschlagen. Dann ist man umsonst gerannt®. Vielleicht
sind die Zweifel an der technologischen Reife ein Grund dafiir, dass der Ein-
satz von AAL-Technologien von Leitenden zum Teil noch skeptisch beurteilt
wird: ,,So auch dieses AAL, ja man kann viel machen (...). Ich denke man guckt
erst einmal was ist tatsachlich umsetzbar, wie entwickelt man das weiter, was
bringt dem Mitarbeiter was“. Ambulante Pflegedienste sehen einen Nutzen
von AAL-Technologien in der Wohnung von Pflegeempfangenden sowohl
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dann, wenn sie als Unterstiitzung von zu pflegenden Personen eingesetzt
werden, als auch fur den Fall, dass iber verschiedene Sensoren ein moglicher
Notfall gemeldet wird: ,Aber was sehr gut wire, es gibt sehr gute Systeme, die
man auch in der Hauslichkeit einsetzt, und da finde ich das sebr gut, wenn man
da so elektronische Unterstiitzung hatte, (...) z. B. Hausnotrufsysteme (...). Aber es
gibt auch Systeme, die man hinterlegen kann an die Lichtschalter, dass regelmafsig
das Licht aus- und angemacht wird, dass regelmdfSig die Klospiilung betdtigt wird,
dass regelmafSig vielleicht die Jalousien hoch und runter gemacht werden, elektro-
nisch oder so. Und wenn dann eben das nicht mebr passiert, innerbalb eines Zeit-
fensters, wo es eigentlich passieren sollte, (...) genauso Wasserbabn an und aus,
oder Kaffeekocher oder was auch immer, oder Kiihlschrank, (...) wenn da Toten-
stille ist iiber einen gewissen Zeitraum, dann muss es ein Alarmsystem geben und
da ist die computergestiitzte Geschichte absolut sinnvoll*. Eingesetzt werden sol-
che Systeme aber, mit Ausnahme des Notfallknopfs, in der Praxis nur ausge-
sprochen selten. Das gilt auch fir die im Rahmen dieser Studie befragten
ambulanten Pflegedienste.

Pflegetechnologien aus dem Bereich der internen Informations- und Kom-
munikationstechnologien wurden von allen im Rahmen der Studie befrag-
ten Pflegediensten routinemafiig eingesetzt. In allen ambulanten Pflege-
diensten arbeiteten die Pflegekrifte mit Handys oder Tablets, die als digitale
Tourenbegleiter fungieren und zum Teil auch zusatzliche Funktionen besit-
zen. So ist die Moglichkeit einer digitalen Wunddokumentation haufig be-
reits integriert und zum Teil wurde auch bereits eine digitale Dokumenta-
tion genutzt. Im Bereich der sekundiren Pflegeprozesse kam die Arbeitszeit-
und Leistungserfassung bereits regelmafig zum Einsatz, gleiches gilt fir die
digitale Dienst- und Tourenplanung. Digitale Patientenakten haben bei den
befragten Pflegeanbietern schon seit lingerer Zeit Papierakten abgelost, ob-
wohl letztere zum Teil noch erginzend vorhanden sind. Diese Pflegetechno-
logien wurden in den letzten Jahren inkrementell eingeftihrt und weitere
Digitalisierungsschritte sind geplant. Zum Teil werden auch Digitalisie-
rungstechnologien eingesetzt, die unabhingig von der sonst tiblichen Bran-
chensoftware sind, z.B. ein hausinterner Messengerdienst: ,,Dann haben wir
Jetzt eine interne Kommunikationslosung entwickelt, wo wir zum Beispiel, also
wenn jetzt in der Verwaltung ein Arzt anruft ,Er kommt nicht heute zur Visite',
dann kann ich das auf dem Tablet schreiben und dann sehen die das just-in-time,
sozusagen. Wie so etn Messenger, ein hausinterner. Was dann auch wieder ver-
schwindet und das ist auch immer an, sodass alle Mitarbeiter seben, was dndert
sich beute. Ja, also Bewobner kommt aus dem Krankenbaus zuriick oder solche Ge-
schichten®. Naturlich wird noch nicht alles eingesetzt, was moglich ist, wie
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die eingesetzten Technologien eines beinahe durchgehend digitale Techno-
logien nutzenden Pflegedienstes zeigen. Hier ist bereits eine digitale Ange-
botserstellung moglich, es existiert eine Angehorigen-App, Mitarbeitende
konnen die Urlaubsplanung digital vernetzt mit der Dienstplanung durch-
fiuhren und es existiert eine integrierte E-Learning-App, die Lernfortschritte
dokumentiert. Der Einsatz der verschiedenen Technologien in sowohl pri-
maren als auch sekundaren Prozessen der Pflege zeigt, dass bei den befragten
Pflegeanbietern zum Teil auch bereits eine Integration der beiden Pflege-
prozessebenen vorliegt. Der Einsatz digitaler Technologien wire vermutlich
noch weitgehender, wenn bei bestimmten Prozessen, etwa der digitalen Ab-
rechnung mit Kostentragern, nicht noch externe Hindernisse im Weg stehen
wirden — hierauf wird bei der Diskussion von Forschungsfrage 10 noch ni-
her eingegangen.

Aus dem bereits relativ hohen Digitalisierungsgrad der befragten Einrich-
tungen konnte man schliefen, dass Pflegeanbieter im Groffen und Ganzen
bereits Gber eine Basisinfrastruktur verfiigen, die fiir eine mit einem Mehr-
wert verbundene Nutzung der Telematikinfrastruktur notwendig ist. Zwei
Einschrinkungen sind jedoch notwendig. Zum einen wurden in der vorlie-
genden Studie Pflegeanbieter ausgewahlt, bei denen ein vergleichsweise gro-
Res Interesse an digitalen Pflegetechnologien angenommen werden kann; in
einem Fall wurde ein Pflegedienst nur deshalb ausgewahlt, weil er bereits
einen ausgesprochen hohen Digitalisierungsgrad aufweist. Hinzu kommt,
dass im Rahmen dieser Studie keine kleinen oder sehr kleinen Pflegeanbie-
ter befragt wurden. Die befragten Pflegeanbieter diirften daher im Vergleich
zu allen deutschen Pflegeanbietern einen tiberdurchschnittlichen Digitali-
sierungsgrad aufweisen. Zum anderen ist die Vernetzung der primaren und
sekundiren Pflegeprozesse eine notwendige, aber noch keine hinreichende
Bedingung fiir das Vorhandensein einer Basisinfrastruktur. Die hinreichende
Bedingung fiir das Vorliegen einer Basisinfrastrukeur ist, dass die verschiede-
nen digitalisierten Pflegeprozesse nicht nur hier und da miteinander ver-
netzt sind, sondern dass alle relevanten Prozesse mit dem Primarsystem eines
Pflegeanbieters als Schnittstelle zur Telematikinfrastruktur vernetzt sind.

Ob eine solche Basisinfrastruktur bei den befragten Pflegeanbietern bereits
durchgehend vorliegt, ist jedenfalls fraglich. Dafiir gibt es hauptsichlich
zwei Grunde. Den ersten Grund kénnte man den ,,Nachteil der inkremen-
tellen Einfithrung von digitalen Pflegetechnologien® nennen. Die Digitali-
sierung hat fiir viele Pflegeanbieter schon vor vielen Jahren mit der Anschaf-
fung von Verwaltungs- und Buchhaltungssoftware begonnen. Diese Systeme
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funktionieren sicherlich noch sehr gut und die Mitarbeitenden beherrschen
ithre Anwendung bis ins kleinste Detail. Sie sind aber oft veraltet und daher
nicht mit den spater angeschafften Informations- und Kommunikations-
technologien bzw. den von diesen verwendeten Branchensoftwarelosun-
gen kompatibel. Da sie Kern der Verwaltung eines Pflegedienstes oder einer
Pflegeeinrichtung sind, sind sie aber im Grunde das Primérsystem eines Pfle-
geanbieters, mit dem zum einen alle relevanten digitalen Technologien ver-
netzbar sein sollten und zum anderen die Anbindung an die Telematikinf-
rastruktur moglich sein muss. Es mag nicht sehr wettbewerbsfreundlich sein,
aber Pflegeanbieter sind, wenn sie alle relevanten digitalen Technologien
miteinander und mit der Telematikinfrastruktur vernetzen wollen, weitest-
gehend darauf angewiesen, das Komplettangebot eines Entwicklers von
Branchensoftware zu nutzen. Vor diesem Problem standen auch andere Leis-
tungserbringer des Gesundheitssystems, nur hatten sie fir eine digitale Auf-
und Umristung sehr viel mehr Zeit als Pflegeanbieter, weil die Entwicklung
der Telematikinfrastruktur einen ungeplant langen Zeitraum in Anspruch
genommen hat. Und selbst mit der langen Vorlaufzeit waren z.B. 2022 erst
43 Prozent der Arztpraxen ,voll TI-Ready*, d.h. sie hatten zu diesem Zeit-
punkt wenigstens eine Anwendung der Telematikinfrastrukeur installiert.>s
Es war daher zum Befragungszeitpunkt absehbar, dass sich fir Pflegeanbie-
ter bis zum Pflichtanschluss an die TI noch ungeahnte Probleme ergeben
werden, wobei einige der befragten Pflegeanbieter diese Probleme durchaus
erkannten: ,,Wo wir im Bereich der Digitalisierung eine grofSe Schnittstelle haben,
ist der Bereich Leistungsabrechnung hin zu unserer Finanzbuchhaltung. Denn das
ist ein separates System. Diese Ubernabme der Abrechnungen in unser FiBu-Netz-
System, das ist ein Punkt, bei dem wir eine grofSe Schnittstelle haben*. Der zweite
Grund ist, dass das Finden eines guten Komplettanbieters nicht einfach ist,
denn der Markt fir Pflege-Branchensoftware ist zum einen sehr intranspa-
rent, zum anderen sind die Geschiftsmodelle der Anbieter von Bran-
chensoftware zumeist darauf ausgelegt, statt einer teuren Komplettlosung
zunichst Leistungsmodule, die einzelne Pflegeprozesse digitalisieren, Schritt
fur Schritt zu verkaufen bzw. zu lizensieren. Der inkrementelle Erwerb von
Modulen muss fiir Pflegeanbieter kein Nachteil sein, kann aber auch dazu
fihren, mit Modulen von Anbietern ausgestattet zu sein, die spater Schwie-
rigkeiten haben, eine gute Komplettlosung zu entwickeln. Genau das wird
von einigen der befragten Pflegeanbieter berichtet (,,Naja, letzten Endes miis-
sen die auch schauen, dass die das umsetzen, was nachher vorgegeben ist und ein
Stiick weit waren die jetzt auch in einer Reaktionsposition, mussten reagieren, hat-

363  Vgl. An der Heiden/Bernhard/Otten (2022, S.24).
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ten die Vorgabe 01.01. ist Start, hatten aber nicht mal die Schnittstelle. Das heifst,
die waren auch irgendwo in einem luftleeren Raum und in der Schwebe, da sind
dann wir auf die Firma zugegangen und haben gesagt, wir wiirden gerne. Aber die
sagen, ja wir konnen auch noch nicht, wir haben die Infos auch noch nicht: ; ,Die
grofSe Problematik sebe ich schon fiir kleinere Anbueter fiir Softwaresysteme in der
Pflege. Der konnte sich ganz schwer tun. Weil das dann alles zu leisten, was da so
kommt fast unmaoglich ist in meinen Augen. Wie ich gerade sagte, es ist ja auch ein
Unding, dass man sagt, man will das so und so machen und die Firmen miissen die
Schnittstellen ja programmieren und wissen noch gar nicht, was da kommt, was ste
tiberbaupt programmieren sollen:). Die Leitungskraft eines Pflegeanbieters
gibt anderen Mitstreitern daher den Rat, die Softwarefrage ganz oben auf die
Agenda zu setzen: ,,Wenn ich jetzt Unternehmensberater wire und wiirde einen
neu gegriindeten Pflegedienst begleiten, dann wiirde ich sagen ,Investiert von vor-
neherein in eine gute Software, die weitaus teurer ist* (...). Mit [Name einer Soft-
ware], ich weifS nicht, 20.000, 30.000 Euro muss man da schon hinblittern®. Ob
der Preis fir das Komplettangebot einer Branchensoftware tatsichlich so
hoch sein muss, konnte in dieser Studie nicht geklirt werden. Es war aber
bereits zu diesem Zeitpunkt klar erkennbar, dass Pflegeanbieter, deren Digi-
talisierungsgrad unter dem der von uns befragten, relativ digitalisierungsaf-
finen Pflegeanbieter liegt, noch mit hohen Investitionskosten rechnen mds-
sen, wenn sie die Anbindung an die Telematikinfrastruktur (a) bis zum 1.
Juli 2025 unter Dach und Fach bringen und sie (b) die TI-Anbindung auch
gewinnbringend nutzen wollen.

F10: Ldisst sich auch bereits obne Anschluss an die Telematikinfrastruk-
tur eine externe Vernetzung mit anderen Leistungserbringern des Ge-
sundbeitssystems identifizieren und woran scheitert eine solche Vernet-
zung gegebenenfalls?

Die befragten Pflegeanbieter stehen mit einer groffen Zahl anderer Akteure
des Gesundheitssystems und Kostentragern in Kontakt. Die genannten Kon-
takte reichen von 50 bis tiber 100. Die Kontaktzahl zu verschiedenen Kosten-
tragern wird nochmals dadurch erhoht, dass einige von IThnen Abrechnungs-
dienstleister nutzen. Mit wie vielen Akteuren ein ambulanter Pflegedienst
zu tun hat, erlautert eine Leitungskraft: ,Mit Pflegebediirftigen, mit Vernet-
zungsstrukturen fiir die drztliche Versorgung, d. b. ich hab da auch einen sebhr engen
Kontakt zu den Arztpraxen aufgebaut, zur Apotheke, zu den ganzen therapeuts-
schen Einbeiten hier in [Ortsangabe] wie Ergotherapie, Logopddie, Physiotherapie
(...). Wir baben gesetzliche Betreuer, wir haben Sozialdienste, wir haben unter-
schiedliche Apotheken mit denen wir arbeiten, wir haben unterschiedliche Thera-
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peuten mit denen wir arbeiten, unterschiedliche Arztpraxen natiirlich, je nachdem,
wo die Patienten angedockt sind. Also das kommt schon auf eine relativ hobe An-
zahl, wo wir echt uns, wo wir eigentlich die einzigen sind, die gut vernetzen kon-
nen, weil wir das auch miissen. Wir kriegen oft Patienten aus dem Krankenhaus,
die entlassen werden, die keine gute Vernetzung haben und keinen guten Start
haben und von daber ist es wichtig das wir dann alles aufbauen, wie zum Beispiel
auch FufSpflege zubause, der Friseur zubause. Dann haben viele Probleme die Gar-
dinen abzubdngen, Fenster zu putzen, da vermitteln wir auch®. Zwar werden
nicht alle genannten Institutionen und Personengruppen an die Telema-
tikinfrastruktur angebunden, es zeigt sich jedoch, welche Erleichterungen
der Kommunikation und des Informationsaustauschs erreicht werden kon-
nen, wenn wenigstens mit Gesundheitsdienstleistern und Kostentragern/Ab-
rechnungsdiensten papierlos tber die TI kommuniziert werden kann.

Manche Pflegeanbieter haben bereits vor dem TI-Anschluss eigene Wege der
digitalen Kommunikation entwickelt. So berichtete die Leitungskraft eines
Pflegedienstes davon, dass ein ortliches Start-Up-Unternehmen im Auftrag
des Pflegeanbieters eine App entwickelt hatte, die eine digitale Kommunika-
tion mit der groften ortlichen Arztpraxis ermoglichte. Das Problem war al-
lerdings, dass es neben gutem Willen auch Personal braucht, das die App
tatsachlich nutzt. Das war nach Aussage der Pflegekrifte nach einiger Zeit
nicht mehr gegeben: ,Also der urspriingliche Gedanke bei diesem Tablet, dass
wir zur Kommunikation mit Praxis [Arztpraxis im Ort] hatten, da hdtte ur-
spriinglich auch der Apotheker mit eingebunden werden konnen. Das ware eine
saubere Sache gewesen, wenn immer auf das Tablet geschaut worden wire. Auch
in der Arztpraxis, da hat es gehapert. (...) Mit der Besetzung in der Arztpraxis, die
haben ja nicht drauf geschaut oder (...) ja. Aber von der Idee her, war das nicht
schlecht: Der betroffene Pflegeanbieter wartet nun ungeduldig auf eine Ver-
netzung uber die TI. Es besteht offenbar ein grofler Bedarf nach einer sol-
chen Losung: ,,Weil ich einfach auch weifS, dass hier in [Ort] und Umgebung, dass
eben viele Arzte eigentlich schon angeschlossen sind. Wir haben jetzt drei Arztpra-
xen, die sich daran beteiligen, die eigentlich nur darauf warten, dass wir es auch
machen. Dann eine Apotheke ist daber, (...), es sind eigentlich alle Arzte mit dabei
und die Fortfiihrung mit unserer [hausinternen App] oder der [externe Kommuni-
kations-App], die halt nur so eine Zwischenlosung sein konnte.*

Dass Pflegeanbieter grofSe Hoffnungen auf die TI-Anbindung setzen, liegt
aber nicht nur an der Zahl ihrer Kontakte. Ein weiterer und noch entschei-
denderer Grund ist, dass die jetzigen Informations- und Kommunikations-
wege hochgradig ineffizient sind und Pflegeanbietern und Pflegekraften
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Zeit und Nerven kosten. Pflegekrifte schildern auffallend haufig, dass es be-
reits schwierig ist, mit Arzten und Arztinnen Gberhaupt personlich Kontakt
aufzunehmen. Dabei geht es nicht nur um einige Stunden, Kontaktversuche
konnen sich tber Tage hinziehen: ,,Heute ist Donnerstag, am Montag hat das
Gangze angefangen, dass wir bei drei Bewobnern wichtige Sachen abzukliren hat-
ten. Und das hat jetzt heute erst im Endeffekt geklappt, das abzuklaren. Und das
ist dann halt einfach frustrierend, weil das halt einfach Zeit ist, die fiir uns verloren
geht, obwobl die Sache eigentlich schon sebr viel schneller hitte geklart werden
konnen. (...) Und das ist dann auch auf allen Wegen. Wir versuchen es dann iiber
das Telefon, iiber Fax, (...). Ja und dann geben halt Tage ins Land, wo nichts er-
reicht wurde, aufSer Zeit verloren‘. Wenn Arztpraxen tberhaupt noch telefo-
nisch erreichbar sind, landen Pflegekrifte in endlosen Warteschleifen: ,Also
beim Arzt ist oft Warteschleife, da muss man manchmal fiinf, sechs Mal anrufen,
wenn das reicht. Und dann ist man bier [in der zentralen Station] und denkt, ich
rufe nachber an. Dann ist 12:15 Ubr und die Praxis hat geschlossen, oder man geht
heim und hat es vergessen®. Andere Arztpraxen sind telefonisch tberhaupt
nicht mehr zu erreichen, sodass eine Kontaktierung nur tiber Fax moglich
ist: ,Wir konnen nicht einfach mebr beim Arzt anrufen und eine Verordnung be-
stellen, das machen nur noch ganz wenige. Die meisten wollen eigentlich Fax (...)"
Oder Arztpraxen nutzen einen Chatbot, der aber offenbar selten zu einer
erfolgreichen Kommunikation beitragt: ,Du kannst den Arzt ja fast gar nicht
mebr informieren Die digitalisieren sich auch, Du hast jetzt ein [Name eines Pro-
grammes |, ezne Computerstimme, der Du das alles erziblen kannst, von der man
eh nie Riickmeldung bekommt‘. Ein anderes Problem sind Hausbesuche. Pfle-
gekrafte schildern, dass diese friher ublich waren und Verlass darauf
war, dass sie wie angekindigt stattfinden. Das sei nun nicht mehr so: ,Also
die Arzte haben friither auch immer Hausbesuche gemacht, alle zwei Wochen
zur Visite. Die haben dann gesagt, nichste Woche kann ich nicht, iiberndchste
Woche dann wieder. Dann haben wir das schon eingetragen im Berichteblatt, Arzt-
visite dann. Die kommen heute ja gar nicht mehr ins Haus. Wenn etwas ist,
muss man den Krankenwagen rufen. Dass fehlende Hausbesuche zu unnoti-
gen Krankenhauseinweisungen beitragen konnen, wird mehrfach geschil-
dert: ,Ich habe das jetzt gerade bei einer dlteren Frau mitbekommen. Sie bekommt
etnmal tm Quartal einen Hausbesuch. Jetzt wollte ich den anfordern, weil es ihr
nicht gut geht. ,Nee, das konnen wir nicht machen‘. Das muss man sich mal vor-
stellen. Also entweder ins Krankenhaus oder sie bekommt blind irgendwelche Tab-
letten

Die Leitenden der Pflegeanbieter sehen die Situation zwar etwas differen-
zierter (,,Das ist unterschiedlich. Es gibt Arztpraxen, da lauft das gut. Und es gibt
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Arztpraxen, da haben Sie echte Probleme:*), ganz iberwiegend wird aber auch
von ihnen die teilweise schlechte Kommunikation mit Arztpraxen kritisiert:
wAlso gerade mit den Arzten, das fande ich elementar wichtig, dass man mit denen
schnell kommunizieren kann und nicht stundenlang warten muss im Wartezim-
mer, bis man iiberhaupt dran kommt, ob man jetzt die Verordnung bekommt, am
Telefon in der Schleife hangt. Das ist manchmal wirklich eine Zumutung. Also so
viel Zeit zu investieren®. Die Grinde fiir die Kommunikationsprobleme wer-
den zum Teil bei den Arztinnen und Arzten festgemacht, denen es an Moti-
vation fehle, zu einer besseren Kommunikation mit Pflegeanbietern beizu-
tragen, sei es, weil sie bald in den Ruhestand gehen (,,Und bei den Arzten habe
1ch so das Gefiihl, bei dem einen oder anderen (...) die dann lieber sagen, das ver-
suche ich jetzt noch so lange auszusitzen bis ich in Rente bin, bis ich nicht mebr
zustandig bin'), sei es, weil Arztinnen und Arzte ihre personlichen Interessen
tiber die anderer Leistungserbringer stellen: ,Wir haben teilweise Arzte, da ha-
ben wir Probleme, die konnen wir nicht mebr mit Mail kontaktieren, miissen sie
alles faxen, oder telefonisch. Da haben sie ja schon da die Probleme. Da miissten
andere Verbande noch mebr an ihre Mitglieder rangehen und sagen und klarma-
chen, was das bringt und was fiir etn Nutzen das hat. Vielleicht ist das ja auch das
grofSe Problem, wetl der Arzt nicht den grofSen Nutzen fiir sich sieht. Und den Nut-
zen, den vielleicht die nachfolgenden Stellen haben vielleicht nicht als priorisierend
Siir sich einschitzt. Wiederholt wird die Schuld fiir die schlechte Kommuni-
kation aber auch beim Personal der Arztpraxen vermutet: ,,(...) weil wir sind
ja an vielen Stellen der verlingerte Arm des Arztes und sind aber auf der anderen
Seite auf Gedeih und Verderb auf die Qualitdt der Sprechstundenhilfe angewiesen.
Ich sage jetzt mal, da ist ja noch jemand dazwischengeschaltet zwischen Arzt und
uns und Patient. Manchmal ist auch nicht klar, an welcher Stelle ein Stocken
der Kommunikation zu verorten ist. Mehrfach wird geschildert, dass (wo-
moglich) ausgestellte Rezepte im Limbus zwischen Arztpraxis und Apo-
theke landen: ,,Ein Klassiker war Wo liegt das Rezept', ja. Wir fordern ein Rezept
an, die Arztpraxis sagt, ja wir haben doch eines ausgestellt. Apotheke hat es nicht.
Das heifst, man telefoniert dann herum: Wo liegt denn das Rezept? Man verliert
tmmens viel Zet, ist frustriert, ist drgerlich (...)" Das Ergebnis des Experimentes
eines Pflegedienstes, der bereits an die Telematikinfrastruktur angeschlossen
ist, zeigt ubergreifend, dass — wo auch immer im Einzelfall die Ursache zu
suchen ist — selbst eine Kommunikation zwischen Pflegeanbietern und Arzt-
praxen uber die TI-Anwendung ,Kommunikation im Medizinwesen® bzw.
KIM von Arzten (noch) abgelehnt wird: ,,Und ich habe jetzt gerade den einen
aus der Verwaltung beauftragt, der macht jetzt ein Fax fertig und schickt jetzt an
alle Arztpraxen, ob die eine KIM-Adresse haben, ob die mit Fax weiterhin noch
arbeiten mochten, oder ob sie per E-Mail verschliisselt arbeiten mochten. Aber, wir
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haben das. . .diese Anfrage haben wir Anfang letzten Jahres schon gemacht, weil da
war ich auch schon so auf dem Trichter, wir fragen mal nach, welche iiberhaupt
so...und da haben wir echt zu 99 Prozent, nee, eigentlich zu 100 Prozent...da war
keiner dabei, der gesagt hat ,Jawoll, wir machen jetzt auch mit KIM und so"Immer
Kreuz: Weiter Fax®.

Die Zusammenarbeit mit Krankenhausern wird weit seltener kritisiert.
Hierzu duf8erten sich nur die befragten Pflegekrafte und zusammenfassend
lassen sich die Beziehungen zu Krankenhausern als ,,mal so, mal so® zusam-
menfassen: ,Ich denke, die haben ein besseres Entlassungsmanagement im einen
oder anderen Krankenhaus. Wir haben letztens ein Beispiel, ich weifs jetzt nicht
mehr, wer das war. Der kam mit dem Medikamentenvorrat fiir ganze sechs Tage.
(...). Was fiir uns ja superpraktisch ist, weil bis wir alles organisiert haben, Haus-
arzt, Apotheke, trallala, da konnen schon ein paar Tage verstreichen. Aber wir ha-
ben auch andere, die Bewohner geschickt haben, mit Medikamenten gerade mal
fiir den restlichen Tag". Eine andere Pflegekraft schildert die Zusammenarbeit
ahnlich: ,Ich wollte gerade sagen, es kommt auf das Krankenbaus drauf an. Es
gibt Krankenbduser, wenn wir Riickfragen haben, gerade Verlegungen, die errei-
chen wir quasi nie, da ist es so abnlich wie bei unserer Hausarztpraxis. Und dann
gibt es Krankenhduser, da funktioniert die Kommunikation, also die erreichen wir
besser. Moglicherweise liegt es an der im Vergleich zu Arztpraxen selteneren
Kontakthaufigkeit zu Krankenhausern, dass das Thema weniger Aufmerk-
sambkeit erfahrt. Moglicherweise funktioniert die Zusammenarbeit der Pfle-
geanbieter mit Krankenhdusern aber auch im Groflen und Ganzen etwas
besser als mit Arztpraxen.

Fir mehr Kritik der Leitenden der Pflegeanbieter sorgt die Zusammenarbeit
mit den Kostentragern. Ein genereller und oft wiederholter Kritikpunkt be-
trifft die Leistungsabrechnung. Vieles wire heute bereits digital moglich,
aber die Kostentrager werden als schwerwiegender Bremser des digitalen
Fortschritts wahrgenommen. Eine Leitungskraft schildert das am Beispiel
von Verordnungen: ,,[n der Kommunikation mit den verschiedenen Institutionen
des Gesundhbeitswesens zum einen und gerade so Dinge wie das Verordnungswesen,
was dann digitalisiert werden sollte. Das konnte schon langstens gemacht sein, das
ist auch so ein Beispiel. Softwareseitig sind schon seit Jabren die Voraussetzungen
da, dass man die Verordnungen elektronisch an die Kassen iibermittelt. Aber die
Kassen sind halt, zumindest in [Bundesland], dafiir nicht bereit. Ein anderes
geschildertes Beispiel einer Leitungskraft betrifft die digitalen Leistungs-
nachweise. Viele Kostentriger akzeptieren keine digitalen Unterschriften,
d.h. Leistungsnachweise miissen, obwohl digital erstellt, ausgedruckt und
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von Hand unterschrieben werden und dann in Papierform an die Kostentra-
ger verschickt werden: ,,Also, ich erhoffe mir noch mebr Digitalisierungsprozesse,
das ist im Moment so, dass von unserer Seite da nichts entgegen steht, aber die
Kostentréger da irgendwie nicht hinterberkommen. Es ist z.B. so, wir arbeiten
schon mit digitalen Leistungsnachweisen, d.h. die Unterschriften werden elektro-
nisch sicher erfasst auf dem Smartphone und der Leistungsnachwers ist entspre-
chend in digitaler, unterschriebener Form... steht zur Verfiigung, und die Kosten-
trager erwarten, dass dieser digital unterschriebene Leistungsnachweis mit der
Rechnung und mit dem Datentrigerbegleitzettel ausgedruckt wird. D. b. ich habe
jeden Monat zwet grofe Papierstapel, mit 500 Blatt, was ich an die Kassen schicke".
Was die Situation noch etwas absurder macht, ist die Tatsache, dass einige
Kostentrager digitale Unterschriften durchaus anerkennen: ,,Die Krankenkas-
sen (...) babe ich das Gefiibl, da kocht auch jeder so sein eigenes Siippchen. Das
sind manchmal auch wie so heilige Kiihe, die man nicht schlachten mochte. (...)
Der eine hat iiberhaupt kein Problem damit alles digital zu erbalten und man
muss kein Papier mehr nachschicken und andere wollen es digital, aber es ist ganz
wichtig, dass das Papier noch hinterber kommt. Da sage ich, da weifS ich ja gar
nicht, was das soll. Und dann irgendwann ein Papier wieder eingelesen und ge-
schreddert wird. Da sage ich, dann hdtte ich es auch nicht schicken miissen, wetl
digital war es ja eb schon da. Also manchmal nicht nachvollziehbar, was da die
Hintergriinde sind, weshalb die Dinge so gemacht werden*. Diese Situation wird
noch dadurch komplizierter, dass es sehr viele Kostentrager mit zum Teil
noch vorgeschalteten Abrechnungsdienstleistern gibt, sodass Pflegeanbieter
zum Monatsende zumeist grole Mengen an Post verschicken miissen, ob-
wohl die Leistungsabrechnung bereits digital erfolgt ist: ,,Und wir haben ja
nicht nur einen Patienten und eine Kasse, sondern wir baben im Schnitt 40 Kassen
oder so. Und dann haben wir 40 Hdufchen, mit Abrechnungsdienstleistern, mit
unterschiedlichen Leistungen, mit unterschiedlichen Patienten, dann immer Rech-
nung und Leistungsnachweis, das haben wir immer schon zu sortiert. Wahnsinn.
Ich habe dafiir eine Mitarbeiterin eingestellt, wetl ich irgendwann durchgedreht
bin bei diesem ganzen Krempel, das alles so zu sortieren".

Die grofle Zahl an Mingeln, die im Bereich der externen Information und
Kommunikation von Leitenden und Pflegekriften geschildert wird, macht
deutlich, welch erhebliche Zeit- und Ressourcenersparnisse mit der Anbin-
dung aller Pflegeanbieter an die Telematikinfrastruktur verbunden wiren.
Und in den Gesprachen ging es noch nicht einmal um die gleichzeitige Mog-
lichkeit, die Pflegequalitit durch eine bessere Vernetzung aller am Pflege-
prozess Beteiligten auf ein ganz anderes Niveau zu heben. Damit es dazu
kommt, wird es aber notwendig sein, dass Pflegeanbieter tatsichlich aktive
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»Mitspieler” in der digitalen Gesundheitsokonomie werden. Das kann nur
gelingen, wenn andere Leistungserbringer des Gesundheitssystems kiinftig
weit mehr als aktuell bereit sind, Pflegeanbieter als kooperierende Partner
bei der medizinischen Versorgung von Pflegeempfangenden anzuerken-
nen.

F11: Welche Erwartungen und welche noch zu bewdltigenden Heraus-
forderungen verbinden die Pflegeanbieter mit einem Anschluss an die
Telematikinfrastruktur?

Die Telematikinfrastruktur verspricht eine Transformation hin zu einer digi-
talen Gesundheitsokonomie, in dem die bislang zumeist analog vernetzten
Akteure im digitalen Raum kommunizieren und interagieren konnen. Doch
trotz dieser vielversprechenden Aussichten stehen der umfassenden Imple-
mentierung digitaler Losungen noch Hindernisse im Weg. Die Ursache eini-
ger Hindernisse liegt in der aktuell meist analogen Vernetzung mit anderen
Leistungserbringern des Gesundheitssystems, wodurch ein Ubergang er-
schwert wird. In unseren Interviews und Fokusgruppenbefragungen hat sich
das Beharren auf analogen Kommunikationswegen, insbesondere durch
Kostentriager und Arztpraxen, als ein grofer Hemmschuh dargestellt. Die
Nutzung des Telefons als synchrones Kommunikationsmittel fithrt beispiels-
weise bei den Pflegekraften und ihren Fuhrungskraften nicht nur zu Zeit-
verlusten, sondern auch zu erhohter Frustration. Zum Teil ist nicht einmal
eine Telefonkommunikation moéglich, sondern es muss das Faxgerat genutzt
oder mit Chatbots kommuniziert werden.

Grundsatzlich zeigt sich, dass das bestehende analoge Netzwerk zwischen
den verschiedenen Akteur:innen des Gesundheitswesens auch die erwarte-
ten Effekte der Digitalisierung im Allgemeinen und der Telematikinfrastruk-
tur im Speziellen beeinflusst. So beschreibt eine Leitungskraft ihre Erwar-
tungshaltung an die TI wie folgt: ,Ich denke, dadurch dass die Arzte hier nicht
so wett sind, ist der Druck nicht so da, ganz schnell etwas machen zu miissen oder
da ganz vorne dabei sein zu miissen. Das mag im Raum [Landeshauptstadt] deut-
lich prasenter sein® Aber nicht nur die Bereitschaft der Arztinnen und Arzte
zur digitalen Kommunikation ist zu nennen, auch die Kostentrager bevor-
zugen mehrheitlich aktuell noch analoge Kommunikationswege — oder bis-
weilen sogar analoge und digitale Kommunikationswege zugleich. Hier
kommt erschwerend hinzu, dass die Kostentrager den Abrechnungsvorgang
zum Teil an Abrechnungszentren delegiert haben, mit denen eine Kommu-
nikation nochmals schwieriger zu sein scheint: ,,Die [Krankenkassen] haben
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die Zentren eingerichtet, also die Abrechnungszentren, da erreicht man niemand
mehr®. Diese zwischengeschaltete Institution bedeutet insbesondere bei Un-
stimmigkeiten zusatzlichen Kommunikationsaufwand zwischen drei Akteu-
ren und erhoht besonders bei fehlenden direkten Kontaktmoglichkeiten
und Ansprechpersonen die Komplexitit fir alle Beteiligten.

Neben den vielfaltigen Problemlagen der Kommunikation mit verschiede-
nen anderen Akteuren des Gesundheitswesens, die bereits im analogen
Raum bestehen, zeigt sich in den verschiedenen Interviews eine hohe Unzu-
friedenheit mit den politischen Rahmenbedingungen. Wie bereits diskutiert
worden ist, fuhrt es vor allem bei Leitungskriften zu Frustration, dass (Ge-
setzes-)Anderungen im Gesundheitssystem selten innerhalb der vorgesehe-
nen Fristen umgesetzt werden. Insgesamt erscheinen den Befragten die Ziel-
vorgaben, die die Ministerien bzw. die Politik im Bereich Digitalisierung
vorgeben, oft als unrealistisch. Konsequenterweise nehmen die Befragten
diese Rahmenbedingungen nur bedingt ernst und passen ihr Verhalten da-
hingehend an. Das fithrt insgesamt zu einer lose-lose Situation. Hierbei war
die eigentlich fiir den 01.01.2024 vorgesehene Pflichtanbindung an die TI
ein sehr gutes Beispiel. Aufgrund der Unsicherheit dartber, ob der Pflicht-
anbindungstermin diesmal tatsichlich eingehalten werden muss, entschie-
den sich die allermeisten Pflegedienste und -einrichtungen im ersten Schritt
nicht zu einem frihzeitigen Anschluss an die TI. Je niher die urspriingliche
Einfihrungsfrist kam und je weniger Einrichtungen angeschlossen waren,
desto unwahrscheinlicher wurde es, dass die Softwareanbieter und Hard-
warehersteller bis Fristende noch alle Anfragen bedienen konnten. Dies wie-
derum erhohte den Druck auf die Politik, die Frist nun tatsachlich zu ver-
schieben.

Zu dieser Problemlage kommen weitere, mittelbare Herausforderungen fir
Pflegeanbieter hinzu, die zum Teil durch die Veranderung politischer Rah-
menbedingungen initiiert wurden. Insbesondere in den vergangenen drei
Jahren fihrten die steigenden Energiepreise sowie die Einfithrung der um-
gangssprachlich als Tariftreuegesetz bezeichneten Regelung zu signifikanten
Kostenerh6hungen, die in weiten Teilen nur unzureichend durch hohere
Abrechnungssitze kompensiert wurden. Hinzu kommen die durch den
Personalmangel verursachten Schwierigkeiten vieler Pflegeanbieter, nachge-
fragte Leistungen erbringen zu kénnen, was zusatzliche Umsatzverluste ver-
ursacht. Die aus diesen Griinden ausgesprochen angespannte Finanzsitua-
tion vieler Pflegedienste und -einrichtungen erschwert oder verunmoglicht
zusatzliche Investitionen in die digitale Infrastruktur.
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Und gerade hier gibt es ein weiteres Problem: Durch die fehlende Gleichzei-
tigkeit bei der Einfiithrung digitaler Losungsmdglichkeiten im Pflegebereich
bzw. aufgrund des schrittweisen Rollouts verschiedener digitaler (Insel-)L6-
sungen ist eine Vernetzung aller Systeme und insbesondere eine Vernet-
zung mit dem Primarsystem der Pflegeanbieter haufig nicht moglich. Eine
Zusammenfihrung der verschiedenen digitalen Prozesse im Sinne eines
vollstindig integrierten Systems ist oft nur dann moglich, wenn hohe Inves-
titionskosten geschultert werden kdnnen. Zudem verursacht eine solche di-
gitale Aufriistung einen hohen organisatorischen Aufwand, der bei laufen-
dem Betrieb und geringen Personalressourcen kaum zu leisten ist. Das gilt
insbesondere fur Pflegeanbieter, die schon lange am Markt sind und im
Laufe der Jahre verschiedene Systeme elektronischer Datenverarbeitung
eingefiihrt haben, die mittlerweile nicht mehr dem neuesten Stand entspre-
chen. Dieser Umstand wird von der Leitungskraft eines relativ neu gegriin-
deten Pflegedienstes wie folgt geschildert: ,Ich habe z.B. mit einer [Pflege-
fachkraft] eznen Austausch, die hat 25-jabriges dieses Jabr, und (...) die sagte: ,Das
ist wabnsinnig schwierig, wenn man schon so lange am Markt ist, die Prozesse
schnell zu verdndern*. Unabhangig hiervon gibt es insbesondere in landlichen
Regionen kleine Pflegedienste, deren Digitalisierungsgrad (sehr) gering ist.

113

Da mit kleinen Pflegeanbietern im Rahmen dieser Studie leider nur infor-
melle Erstgesprache und keine strukturierten Leitfadeninterviews und Fo-
kusgruppenbefragungen gefithrt werden konnten, kann an dieser Stelle nur
auf dieses Problem hingewiesen werden.

Vor diesem Hintergrund ist es beinahe tberraschend, dass die digitale Be-
reitschaft der in dieser Studie befragten Pflegeanbieter uber weite Teile hin-
weg hoch ausgepragt ist. Sie teilen die nicht selten vorherrschende Skepsis
anderer Leistungserbringer:innen des Gesundheitssystems gegentber der
Telematikinfrastruktur nicht. Einen besonders erwahnenswerten Vorteil der
digitalen Vernetzung durch die TI, insbesondere durch die elektronische Pa-
tientenakte, sicht eine Leitungskraft bei der Zusammenarbeit mit Rettungs-
diensten: ,,Wir haben immer wieder ein Schnittstellenproblem, vor allem mit Ret-
tungseinsdtzen. Das ist tatsdchlich ein Problem, wenn ein Rettungsdienst vor Ort
ist, braucht der natiirlich alle Angaben. (Er) muss wissen, was kriegt der aktuell fiir
Medikamente, was hat der fiir aktuelle Diagnosen, der muss gewisse Dinge halt
einfach abfragen konnen und das wdre absolut gewinnbringend, wenn es z. B. auch
schon eine elektronische Gesundhbeitsakte gibt*. Die elektronische Patientenakte
konnte in diesem Zusammenhang nicht nur Informationen zu medizini-
schen Vorerkrankungen beinhalten, sondern auch eine gegebenenfalls vor-
liegende Patientenverfiigung. Andere Leitungskrifte erhoffen sich von der
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elektronischen Patientenakte vor allem einen deutlich verbesserten Informa-
tionsstand tiber die gesundheitliche Situation der von ihnen versorgten Pfle-
geempfangenden und dartiber auch mehr Sicherheit bei der Durchftihrung
von Pflegeprozessen: ,Fiir mich ist die Hoffnung, wenn man die TI ausbaut, bes-
sere Transparenz, auch mit den ganzen Institutionen, die damit beschdftigt sind.
Man sieht es ja schon am Medikamentenplan. Ist das jetzt der aktuelle, der dort
gerade liegt? Oder ist das ein falscher? Hat irgendjemand den neuen weggeworfen?
Wo bekomme ich denn den jetzt schnell her? Und wenn ich halt in die elektronische
Patientenakte reinschauen kann, und sagen kann, ,so0, was steht denn da drin’,
dann ist da das aktuelle drinnen und dann kann ich mir das anschauen und weifs
Bescheid. Also erwarte ich mir mehr Sicherbeit, mehr Transparenz. Auch in diesem
Bereich schnellere Handlungsfahigkeit. Mehr Patientensicherheit steht fiir viele
Pflegeanbieter weit oben auf der Agenda und die elektronische Patienten-
akte wird dabei als Schlusseltechnologie gesehen, z.B. auch hinsichtlich ei-
ner erhohten Sicherheit bei der Medikation von Pflegeempfangenden:
SAuch wiirde ich mir wiinschen, dass die elektronische Patientenakte schneller
kommt. Ja, dass man mit seinen eigenen Daten da auch Zugriff bat, dass man das
auch seben kann und dass auch die Arzte, nicht ,der eine verschreibt die Tablette,
der ndchste die Tablette* und die wirken gegeneinander und die wissen das gar
nicht voneinander. Also, das kann man manchmal gar nicht (...) begreifen, wie
das tiberhaupt zustande kommt, so etwas".

Auch das sich die Kommunikation mit den Kostentriagern durch die Anbin-
dung an die TI verbessert, ist eine bei Leitenden sehr ausgepragte Hoffnung;:
WUnd wenn ich mir natiirlich auch was wiinschen wiirde, dann ware das, dass das
auch deutlich ausgebaut wird. Also wir starten zwar jetzt erst mit der KIM und
dass das dann eben vielleicht auch mit Krankenkassen, dass man sagt, okay mit
der Pflegegraderhobung, dass man Antrige schneller stellen kann oder auch weif,
wo liegt's denn eigentlich? Diese Unsicherbeit, wo ist denn eigentlich der Bearbei-
tungsstand. Dass man da vielleicht auch mal schnellere Riickmeldung bekommt
und dann ist man auch entspannter, wenn man weifs, es lauft. Andere Leitungs-
krifte hoffen, dass sich das Medikamentenmanagement und insbesondere
das hochgradig ineffiziente Verordnungsmanagement durch den TI-An-
schluss erheblich einfacher gestalten werden: ,Also gerade das ganze Verord-
nungsmanagement, was bei uns natiirlich (...) sebr viel Zeit frisst, nicht nur bei
den Fachkriften, sondern eben auch in der Verwaltung. Das wire deutlich verein-
facht. Also das muss man schon sagen. Medikamentenmanagement wdre auch
deutlich vereinfacht, in dem Moment, in dem Ste nicht mebr iiber ein Fax, also ein
analoges Gerdt, lauft, sondern sicher digital iibertragen wird. Und eben alles viel
schneller, viel einfacher”.
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An oberster Stelle der Hoffnungen steht aber eine bessere Kommunikation
und ein verbesserter Informationsaustausch mit Arztpraxen und anderen
Gesundheitsakteuren: ,Ja, also ich denke, dass die TI diese Nebentitigkeiten,
diese Reibungsverluste nenne ich es mal, minimieren wird. Und zwar von beiden
Seiten, also auch in der Arztpraxis. Um sich auch besser zu verstehen und ich denke,
dass da auch die Retbungsverluste, gerade was telefonieren, was Faxe angebht, (...)
gerade so ein Beispiel, Fax soll ja eigentlich gut funktionieren, aber jetzt ist zum
Beispiel in der Arztpraxis, da geht nur jedes siebte Fax durch. Also, das funktioniert
gar nicht und keiner weifS warum. Da erhoffe ich schon, dass das deutlich weniger
wird und dadurch auch geringere Frustration®. Dabei geht es aber nicht nur um
erleichterte Kommunikationswege. Die Hoffnung ist auch, dass sich die Ko-
operation mit anderen Gesundheitsleistungserbringern verbessert: ,,Dann
ware es natiirlich auch so, dass man, ja ich denke schon, dass auch die TI oder die
Digitalisierung auch so ein bisschen dafiir sorgt, dass einfach auch so dieses Gefalle
zwischen den einzelnen Akteuren, dass sich das vielleicht so ein bisschen ausgleicht.
Das man die Pflege auch so ein bisschen als gleichberechtigt wabrnimmt und nicht
nur als Befehlsempfanger oder Ausfiihrende, das ist auch etwas, das ganz wichtig
25t Manche Leitende denken bereits etwas weiter und ziehen auch Anwen-
dungen der TI ins Kalkil, die zurzeit noch nicht verfiigbar sind, aber kiinftig
die Arbeit von Pflegeanbietern erleichtern konnten: ,,(...) das wdre natiirlich
die allerschonste Geschichte, dass wir dann relativ schnell sagen konnen ,0b, da bin
1ch gerade etwas iiberfordert’, aber ich kann ja iiber KIM oder so den Arzt erreichen
und kann vielleicht sogar iiber Televisite sagen ,schauen Sie sich das mal an, da bin
1ch mir unsicher, was machen wir da‘. Natiirlich, das sind alles Ausbaustufen, aber
wenn wir nicht anfangen, dann kommen wir nicht zur Ausbaustufe’. Wihrend
zum Teil Zweifel daran geaufert werden, ob Arztpraxen tatsichlich zu einer
besseren Zusammenarbeit mit Pflegeanbietern bereit sein werden (,,Und da
wird noch viel Wasser den Fluss hinunter fliefSen, bis das passiert:), macht eine
Leitungskraft einen ebenso simplen wie zielfihrenden Vorschlag: ,, Wenn ich
etne Arztpraxis hitte, die sich weigert und sagt ,Ich will das aber nicht, mit allen
anderen mache ich das iiber KIM, und es gibt nur eine Arztpraxis, wo ich faxen
muss, dann muss ich mir dann am Faxgerat einen Zettel hinhdngen: ,Bitte mit
dieser Arztpraxis nur per Fax®. Schwachsinnig. Wenn, muss man sagen ,Alle miis-
sen mitziehen’, fertig".

Pflegekrifte duffern sich nur sehr zuriickhaltend zur TI-Anbindung der Pfle-
gedienste und -einrichtungen. Fir sie handelt es sich zum jetzigen Zeitpunkt
nur um einen weiteren Digitalisierungsschritt. Wie bei der Diskussion von
Forschungsfrage 7 herausgearbeitet worden ist, werden Pflegekrafte im Re-
gelfall auch nicht Gber die potenziellen Vorteile einer TI-Anbindung infor-
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miert. Es ist bedauerlich, dass dieses Thema bei vielen Pflegeanbietern reine
Chefsache zu sein scheint. Denn gerade fiir Pflegekrifte kann die Anbin-
dung an die TI mit einer groen Erleichterung der Arbeitsorganisation und
Zeitgewinnen verbunden sein. Hinzu kommt, dass die Verbesserungen bei
der Kommunikation und dem Informationsaustausch mit anderen Leis-
tungserbringern des Gesundheitssystems die Pflegequalitit erheblich ver-
bessern kann und vor allem Pflegefachkriften eine direktere Kommunika-
tion mit anderen Gesundheitsakteuren ermoglicht — wenn diese dabei
mitziehen.

In der Gesamtbetrachtung zeigen sich alle befragten Pflegeanbieter hinsicht-
lich einer kinftigen Anbindung an die Telematikinfrastruktur hochgradig
aufgeschlossen. Die Befragungen haben gezeigt, dass Leitende von Pflege-
diensten und -einrichtungen nicht nur groffe Hoffnungen mit der Teil-
nahme an der digitalen Gesundheitsokonomie verbinden, sie erwiesen sich
auch als fachlich gut informiert iber die damit verbundenen Moglichkeiten.
Ob sie auch technisch bereits vollstindig fiir eine nutzenbringende TI-An-
bindung gerustet sind, war jedenfalls zum Befragungszeitpunkt zum Teil
ungewiss. Wenn es das gesundheitspolitische Ziel ist, dass Pflegeanbieter ab
2025 gewinnbringend die TI nutzen, sollten sich verantwortliche Entschei-
dungstrager bewusst sein, welche Investitionen sie zum Teil noch stemmen
missen. Die groffen Hoffnungen der Pflegeanbieter sollten nicht (erneut)
enttauscht werden, denn nur dann werden Pflegeanbieter von Beginn an be-
reit sein, in die digitale Gesundheitsokonomie einzusteigen. Last but not
least wird eine erfolgreiche TI-Nutzung in den néichsten Jahren auch erfor-
dern, dass andere Leistungserbringer des Gesundheitssystems sowie Kosten-
trager zu einer kooperativen Zusammenarbeit mit Pflegeanbietern bereit
sind. Denn nur dann konnen alle in dieser Studie hervorgehobenen Ziele
zur gleichen Zeit erreicht werden: Eine effizientere Leistungserbringung der
Pflegeanbieter, Verbesserungen der Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte —
vor allem in den Bereichen Arbeitsorganisation und externes Arbeitsumfeld,
und eine Erhohung der Pflegequalitat.

8.5. Hinderungsfaktoren fiir den Einsatz digitaler Pflegetech-
nologien in der Langzeitpflege

Vor dem Hintergrund, dass in der tiberwiegenden Zahl der Pflegedienste
und -einrichtungen noch keine digitale Basisinfrastruktur im Sinne einer di-
gitalen Vernetzung moglichst aller relevanten digitalen Prozesse der pri-
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maren und sekundiren Pflege vorhanden ist, sodass ein Anschluss an die
Telematikinfrastruktur hiufig nicht mit einem Mehrwert verbunden ist, ist
es wichtig zu erfahren, was die wichtigsten Hinderungsfaktoren der Investi-
tion in digitale Pflegetechnologien sind.

Die Hinderungsfaktoren fiir den Einsatz digitaler Pflegetechnologien wur-
den in dieser Studie in drei Bereichen untersucht:

1. Die digitale Bereitschaft und die digitalen Fihigkeiten des Personals
von Pflegeanbietern, Digitalisierungstechnologien nutzenberingend zu
verwenden.

2. Die Kosten digitaler Pflegetechnologien, d.h. die Anschaffungs- und
Betriebskosten sowie die Schulungskosten fir das Personal.

3. Die Grofie von Pflegediensten und -einrichtungen. Fir kleinere Pfle-
geanbieter konnte zum einen die Nutzung von Digitalisierungstechnolo-
gien in Bereichen wie Personalwesen oder Dienstplanerstellung aufgrund
einer geringen Komplexitit und/oder eines geringen Aufwandes einer
nicht digitalen Vorgehensweise weniger wichtig sein. Zum anderen verfu-
gen kleine Pflegeanbieter im Regelfall nicht tiber die gleichen finanziel-
len Moglichkeiten zur Anschaffung von Digitalisierungstechnologien wie
groflere Anbieter. Auch eine Freistellung von Pflegekriften fir Schulun-
gen kann schwieriger zu organisieren sein.

Leider konnten im Rahmen dieser Studie weder sehr kleine noch sehr grofle
Pflegeanbieter befragt werden, sodass ein Zusammenhang zwischen der
Grofle von Pflegeanbietern und der Investition in Pflegetechnologien nicht
ermittelt werden konnte. Zudem wurden Pflegeanbieter in dieser Studie aus
bereits erlauterten Griinden nicht zu ihrer wirtschaftlichen Situation be-
fragt. Untersucht wurde daher nur, ob die digitale Bereitschaft und die digi-
talen Fahigkeiten der Pflegekrifte wichtige Hinderungsfaktoren fur die Ein-
fithrung digitaler Pflegetechnologien sind.

F12: Sind eine zu geringe digitale Bereitschaft und/oder zu geringe digi-
tale Fibigkeiten der Pflegekrifte Hinderungsfaktoren fiir Investitionen
in digitale Pflegetechnologien?

Wie bereits die Diskussionen der vorherigen Forschungsfragen gezeigt ha-
ben, sind digitale Pflegetechnologien in vielen Arbeitsbereichen der Pflege-
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dienste und -einrichtungen bereits im Einsatz. Vor diesem Hintergrund
scheint die Einfithrung digitaler Pflegetechnologien zumeist nicht zu einer
Uberforderung der Pflegekrifte zu fithren. Bei den befragten Pflegenden
zeigt sich dann auch ein grofStenteils positives Bild in Bezug auf ihre digitale
Bereitschaft und ihre digitalen Fahigkeiten. Nur sehr vereinzelt gabe es Pfle-
gekrifte, die vor groflere Probleme gestellt werden. Diese seien haufig darauf
zuriickzufiihren, dass die betreffenden Pflegenden auch in ihrer Freizeit nur
sehr wenige digitale Technologien nutzen: ,,Wir haben natiirlich noch den ei-
nen oder anderen Mitarbeiter, der doch das letzte Kdstchen [Hinweis: Bel einer
vorab gestellten Frage zum Alter die hochste Alterskategorie] nehmen miisste.
Die auch Zubause mit digital gar nichts am Hut haben. Die haben in der Tat ein
grofSes Problem damit. Da mussten wir sogar kleine Lebrstunden machen, wie man
siberbaupt eine E-Mail schreibt”. Dabei handelt es sich aus Sicht der Pflege-
krafte aber um Ausnahmefille. Kolleg:innen mit Problemen wiirde aber
auch gern geholfen, sodass in den Pflegediensten und -einrichtungen ein
»Learning-by-doing® stattfinde: ,,Gerade bei Sachen in der Dokumentation, die
nicht alltaglich sind, wie eine Wunddokumentation anlegen — es haben nicht alle
Bewohner immer Wunden — und dann hat man es vielleicht nur einmal gemacht
und dann hat man es vergessen, wie das so richtig ablauft. Da holt man dann doch
etne Kollegin dazu einfach, die da vielleicht etwas fitter ist”. Insbesondere in Ver-
bindung mit einer guten Schulung und gentigend Einarbeitungszeit sei der
Umgang mit digitalen Technologien aber regelmafig kein Problem, wobei
einige Pflegekrifte zu erkennen gaben, dass eine Schulung nicht immer statt-
findet: ,Also eine richtige Schulung wdre nicht schlecht. Wir werden aber nicht
alle dabin kriegen. Aber wenn gerade, die die selber digital relativ fit sind, auch
hier eine Schulung erbalten wiirden fiir die neue Software oder was es auch dann
gibt, dass die das dementsprechend auch weitergeben konnen eins zu eins auf Sta-
tion*. Wie schon an anderer Stelle erwéhnt, ist fir Pflegekrafte nicht ,die Di-
gitalisierung® der Pflege das Hauptproblem, sondern einige Nebeneffekte,
die durchaus vermeidbar waren. So verstarke sich durch die zunehmende
Digitalisierung das mit der zeitlichen Taktung der Pflegearbeit verbundene
Gefiihl des stindigen Drucks, blof nicht unwirtschaftlich zu arbeiten. Prob-
lematisch sind insofern nicht die digitalen Technologien per se und erst
recht nicht die damit verbundenen Kommunikations- und Informationser-
leichterungen, sondern das durch sie vermittelte Gefihl, dass stindig ,die
Stoppuhr® lduft, sodass die Arbeitsintensitat weiter verstarkt wird. Ein ande-
res Problem, das ebenfalls bereits beschrieben worden ist, betrifft die zum
Teil noch nicht vollig ausgereifte Benutzerfreundlichkeit der auf Handys
und Tablets laufenden Software. Auch hier ist nicht die Digitalisierung das
Problem, sondern es sind neben den Kinderkrankheiten der Software die
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nicht vorhandenen Partizipationsmoglichkeiten von Pflegekriften bei der
Einfithrung und Weiterentwicklung digitaler Pflegetechnologien.

Auch aus Sicht der Leitenden der Pflegeanbieter gibt es nur relativ wenige
Pflegekrifte, die mit digitalen Pflegetechnologien tiberhaupt nicht zurecht-
kommen und ihren Dienst quittieren. Ansonsten werden eher graduelle Ab-
stufungen der digitalen Bereitschaft und Fahigkeiten der Pflegekrafte ver-
mutet. Eine geringere Bereitschaft bzw. geringere Fihigkeiten werden zum
Teil am Alter festgemacht (,Ich glaube, dass viele Pflegedienste, die halt schon
lange am Markt sind, viele dltere Mitarbeiter haben, die man schwieriger ins Boot
bekommt.“), zum Teil aber auch am vom Alter unabhiangigen Ausmaf§ des
privaten Umgangs mit Digitalisierungstechnologien (,Was man halt auch
sieht ist, dass — je nachdem — und das wiirde ich nicht am Alter festmachen, je
nachdem wie beschiftige ich mich privat mit digitalen Medien und dementspre-
chend bin ich der Digitalisierung weniger oder mebr aufgeschlossen gegeniiber. Das
merkt man ganz deutlich. Da sind auch manche Altere dabei, die sagen ,endlich
kommt das’, die Zubause auch schon viel mit digitalen Medien unterwegs sind und
es gibt auch Jiingere, die dem eber verschlossen sind und damit gar nichts anfangen
konnen’). Auch eine lange Berufserfahrung konne nach Ansicht einiger Lei-
tender dazu fihren, Neuerungen gegeniiber skeptisch zu sein: ,,Aber wie ge-
sagt, es gibt ja in der ambulanten Pflege einen grofSen Block Lebenserfabrung. Da
ist es dann nicht immer so, dass sie das schon so gelernt haben. Jetzt wird nochmal
was weggenommen . Zum Teil wird aber auch vermutet, dass Pflegefachkraf
ten die direkte Hilfeleistung fir die Pflegeempfangenden wichtiger ist als
die organisatorische, dokumentarische oder planerische Arbeit an digitalen
Endgeraten: ,Ich denke, das ist gemischt hier, diese Zukunfisprognose wie sich der
Arbeitsalltag verandert. Da gibt es wabrscheinlich ganz unterschiedliche Wahrneb-
mungen und Gedanken. Manche sagen ,ja okay, dann bin ich nicht mebr so viel
beim Patienten, kann ich mir mebr iiber Pflegeprozesse und Pflegeplanung Gedan-
ken machen’. Das gefillt dem einen, bei den meisten ist es aber schon so, dass sie
sagen: Ich bin das geworden, Pflegefachkraft, weil ich bei den Leuten sein will
und thnen helfen will und nicht mich im Biiro oder mit der Planung beschdftigen
will*.

Ausgenommen von wenigen Pflegekraften, die Pflegeanbieter wegen des
Einsatzes digitaler Pflegetechnologien verlassen, scheinen anfangliche Prob-
leme mit diesen Technologien aber tiberwindbar zu sein. Leitende schildern
verschiedene Wege, die zu einer gelungenen Einfihrung digitaler Technolo-
gien fithren. Das sind an erster Stelle Schulungen: ,Ja, also hinsichtlich der
mobilen Datenerfassung, die wir machen bzw. mit den Mobilgerdten, da haben
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wir laufend Schulungen angeboten. Auch in kleineren Gruppen, dass sie balt da
auch sicherer werden im Umgang mit threm Handwerkszeug. [Frage des Mode-
rators: Und diese Schulungen, wurden die schon bevor es eingefithrt wurde
gemacht?] Immer fiir neue Mitarbeiter dann. Und damals, als es eingefiibrt wurde,
selbstverstandlich in einem grofSeren Bereich. Da kam auch von der Firma jemand,
der die Schulung gemacht bat. Aber inzwischen machen wir das in-house, unsere
leitende Pflegekraft, die hat das jetzt immer gemacht. Und da konnten die auch
individuelle Fragen stellen und hatten die Angste dann nicht mebr Die im auf
gefithrten Zitat genannte Schulung ,,in-house® bzw. Einarbeitung durch (lei-
tende) Mitarbeitende wird haufiger als Weg geschildert, noch vorhandene
Probleme mit digitalen Technologien zu iberwinden: ,Ich habe gesagt: ,Dann
werden wir die Einarbeitung auch so gestalten, dass man das hinbekommt.”. Wetl,
die...das ist Learning-by-doing, man muss sich damit befassen, man muss sich da
gang entspannt hinsetzen, und der Einarbeitungsprozess wird genauso angepasst,
dass jeder die Moglichkeit hat, das zu lernen. Und wenn man Febler macht, ist das
tiberbaupt kein Problem. Das ist bet uns auch so eine Kultur, dass wir dann nicht
gleich irgendwie sagen ,also, das war aber falsch und das’, sondern das ist ein Lern-
prozess. Ein dritter geschilderter Weg, der geeignet ist, Befiirchtungen beziig-
lich digitaler Technologien abzubauen, ist die simple Erlauterung, mit wel-
chen Vorteilen der Technologieeinsatz verbunden sein kann: , Ja gut, da hingt
es eben davon ab das wir, das ich eben vermitteln kann. Was ist denn euer Nutzen
davon. Ja, also und dann kommen wir dann wieder zur TI. Dass das natiirlich
deutlich einfacher zu vermitteln ist auch wenn da natiirlich Bedenken entstehen
oder erstmal Unsicherbeiten noch sind, was bringt das denn oder was ist es jetzt
ergentlich?. Erklarung und Vermittlung ist sicher dann besonders ange-
bracht, wenn ganz reale Befiirchtungen im Zusammenhang mit dem Einsatz
digitaler Technologien bestehen. Dass die Moglichkeit, die Tatigkeiten der
Pflegekrifte sehr granular zu Gberwachen, beim Einsatz digitaler Leistungs-
und Arbeitszeiterfassungssysteme deutlich zunimmt, ist ein Faktum. Hier
sollten Pflegeanbieter in jedem Fall mit den Mitarbeitenden eine Uberein-
kunft treffen, wofir die Systeme eingesetzt und die gesammelten Daten ver-
wendet werden dirfen. Das geschieht auch zum Teil: ,,Bes der mobilen Daten-
erfassung war das bet uns ein Riesenthema: Wir werden iiberwacht’. (...). Das
wurde dann tatsichlich auch behandelt. Das muss man dann auch klar darstellen
und sagen, was ist es und warum wird es gemacht. Und was wird nicht gemacht.
Und Arbeitszeiten werden natiirlich erfasst, auch die Leistungszeiten werden er-
fasst. Aber es dient dazu, die Leistung abzurechnen und nicht um die Mitarbeiten-
den zu tiberwachen. Das haben wir aber schon in den Mittelpunkt gestellt, dass
das nicht so ist".
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Gelingt die Schulung und Einarbeitung und werden Pflegekriften Angste
und Bedenken genommen, wird ihr Zugang zum Einsatz digitaler Techno-
logien von Leitenden der Pflegeanbieter ganz tiberwiegend positiv geschil-
dert. Das gilt fur bereits eingefithrte Technologien (,Also, wenn die Dinge mal
eingefiibrt sind, dann sehen ste es auf jeden Fall grofStenterls positiv. Die Mitarber-
tenden an der Basis und die im Biiro auf jeden Fall. Das sehen wir jetzt gerade ;
»Wobet die meisten Mitarbeiter sind wirklich begeistert iiber ihre Gerdte. Wetil die
sagen, das ist fiir uns natiirlich eine Wabnsinnshilfe’) und es gilt auch fir kinf-
tige Einfuhrungsprojekte (,,Und das ist auch etwas, womit ich den Mitarbeitern
auch ganz, um auf die Frage von vorbin zuriickzukommen, dann die Mitarbeiter
mitmachen, also zum Beispiel, wenn die aus der Pflegedokumentation eben eine
E-Mail schicken konnen oder einen Pflegebericht schicken konnen oder sowas di-
rekt an die Arztpraxis und die konnen kommunizieren. Das ist natiirlich etwas,
was die Pfleger, worauf die sich sebr freuen’ ; ,Aber das sagen sie ja alle, warum
konnen wir nicht mit dem Doktor schretben, warum konnen wir das nicht machen?
Warum muss das alles so kompliziert sein? Also, die haben ja schon von sich aus
den Wunsch, mehr kommunizieren zu konnen. Also, so habe ich es jedenfalls ver-
standen’). Vermutet wird auch, dass jingere Jahrginge mit Pflegetechnolo-
gien noch weniger Probleme haben werden, weil sie mit digitalen Techno-
logien aufgewachsen sind: ,,Gerade, wenn ich mir die Mitarbeiter anschaue, die
Jetzt kommen, ja, die Generation die jetzt kommt, ich denke, da brauche ich nicht
mit handschriftlichen Sachen kommen oder irgendwie so*.

Dass eine zu geringe digitale Bereitschaft der Pflegekrafte ein Hindernis fir
die Einfihrung digitaler Pflegetechnologien sein konnte, lasst sich zumin-
dest auf Grundlage der in dieser Studie erzielten Ergebnisse nicht bestatigen.
Das gilt im ibertragenden Sinn auch fir die Anbindung an die Telematikinf-
rastruktur. Selbstverstaindlich kommt nicht jeder bzw. jede Pflegende gleich
gut mit digitalen Technologien zurecht und wie bei allen Neuerungen ent-
stehen zum Teil auch Angste. Uber Schulungen, Erlauterungen, Vermittlung
und einen zeitlich nicht zu knapp bemessenen Einfithrungszeitraum sowie
mithilfe kollegialer Unterstiitzung lassen sich anfangliche Probleme und Be-
firchtungen jedoch in den allermeisten Fillen beheben. Bei realen Befiirch-
tungen der Pflegekrifte, die z.B. eine deutlich gesteigerte Uberwachungs-
moglichkeit ihrer Arbeit betreffen, sollten Pflegeanbieter idealerweise
proaktiv mit den Mitarbeitenden klaren, wofir die Technologien verwendet
werden duirfen und woftr nicht. Vermutlich wiirde die Einfithrung digitaler
Pflegetechnologien noch besser gelingen, wenn Pflegeanbieter ihre Mitar-
beitenden frithzeitig in den Einfiihrungsprozess einbinden wiirden. Das ist,
wie die Diskussion von Forschungsfrage 7 gezeigt hat, leider regelmifig
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nicht der Fall. Dass die Einfithrung dennoch zumeist relativ problemlos ver-
lauft, bestarkt die Einschatzung, dass Pflegekrifte der Einfithrung digitaler
Pflegetechnologien und auch der Telematikinfrastruktur weit Gberwiegend
offen gegentiberstehen und ihre digitalen Fihigkeiten im Regelfall ausrei-
chen, diese Technologien zu nutzen.
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9. Fazit

Die vorliegende Studie umfasst zwei aufeinander aufbauende Teile:

1. Eine Literatur- und Sekundaranalyse von Studien und Daten zu Entwick-
lungen auf dem Markt fiir Pflegeleistungen, zum Personalmangel und zu
den Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege sowie zur Digitalisierung
von Pflegediensten und -einrichtungen. Der erste Teil diente vorwiegend
der Ableitung von Forschungsfragen und der Formulierung von Ge-
sprachsleitfaden fir Einzelinterviews mit Leitenden von Pflegeanbietern
und Fokusgruppengesprachen mit Pflegekraften und somit der Vorberei-
tung des empirischen zweiten Teils. Unabhangig davon wurden aber auch
bereits im ersten Teil wichtige Ergebnisse erzielt, die in Kapitel 9.1. aufge-
fahrt sind.

2. Eine qualitative empirischen Studie zur Beantwortung der Forschungsfra-
gen, die aus der Sekundaranalyse des ersten Teils abgeleitet wurden. Die
Ergebnisse finden sich in Kapitel 9.2.

9.1. Die wichtigsten Ergebnisse der Literaturanalyse

1. Entwicklungen auf dem Markt fiir professionelle Pflegeleistungen

1a. Der Personalmangel in der Langzeitpflege ist fiir Pflegeanbieter be-
reits heute ein schwerwiegendes Problem und wird sich in Zukunft al-
ler Voraussicht nach noch deutlich verscharfen. Aktuell liegen exami-
nierte Pflegefachkrafte auf dem zweiten Platz der von Personalengpassen
betroffenen Berufsgruppen. Selbst bei Pflegehilfskraften zeichnet sich eine
zunehmende Knappheit geeigneten Personals ab. Zu dieser ohnehin schwie-
rigen Situation tritt verscharfend hinzu, dass in den nachsten 10 Jahren bei-
nahe 400.000 Pflegekrafte das gesetzliche Ruhestandseintrittsalter erreichen
werden. Zur gleichen Zeit wird die Nachfrage nach professioneller Pflege
aufgrund des demografischen Wandels in den néachsten Jahrzehnten erheb-
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lich zunehmen. Auf Grundlage aktueller Vorausberechnungen ist davon aus-
zugehen, dass im Bereich der Langzeitpflege bereits im Laufe der nachsten
10 Jahre mehr als 110.000 Pflegekrafte fehlen werden.

1b. Der Markt fiir professionelle Pflegeleistungen hat sich in den letzten
Jahren strukturell stark verindert. Die dominante Versorgungsform
von Pflegeempfangenden, die professionelle Pflege in Anspruch neh-
men, hat sich mit hoher Geschwindigkeit von stationiren Pflege-
einrichtungen zu ambulanten Pflegediensten verlagert. Dafiir gibt es
hauptsichlich zwei Ursachen.

= Die erste Ursache fir den Trend zur Inanspruchnahme ambulanter Pfle-
gedienste ist, dass der 2017 eingefiihrte neue Pflegebediirftigkeitsbegriff
gemeinsam mit der damit zusammenhangenden Neuregelung des Pflege-
begutachtungsverfahrens nicht nur zu einer erheblichen Zunahme an Per-
sonen gefihrt hat, die Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch
nehmen konnen. Auch die Struktur des Pflegebedarfs der zu Pflegenden
hat sich stark verandert, denn ein grofSer Anteil des Zugangs an Pflege-
empfangenden seit 2017 war in den vergleichsweise wenig pflegeintensi-
ven Pflegegraden 1 und 2 zu verzeichnen. Diese Personen nutzen, wenn
sie iberhaupt professionelle Pflegeangebote in Anspruch nehmen, ganz
tberwiegend ambulante Pflegedienste. Der Zuwachs an Pflegeempfan-
genden mit den Pflegegraden 4 und 5, die bei Inanspruchnahme professi-
oneller Pflege hauptsichlich vollstationare Pflegeeinrichtungen nutzen,
war im Vergleich dazu ausgesprochen gering.

Die zweite Ursache fiir den Trend zur Inanspruchnahme ambulanter Pfle-
gedienste sind die hohen und jahrlich zunehmenden Eigenbeteiligungen
an den Pflegekosten, die zu pflegende Personen bei einem Umzug in eine
vollstationdre Pflegeeinrichtung tragen missen, sodass Pflegeempfan-
gende den Umzug in eine vollstationire Einrichtung u.a. durch Nutzung
ambulanter Pflegedienste solange hinausschieben, bis eine Pflege in der
eigenen Hauslichkeit auch bei Inanspruchnahme professioneller Pflege
aufgrund der Intensitat des Pflegebedarfs nicht mehr verantwortbar ist.

1c. Der Personalmangel in der Langzeitpflege, die stark zunehmende
Nachfrage nach ambulanten Pflegeleistungen und der immer spitere
Umzug von Pflegeempfangenden in stationire Pflegeeinrichtungen
sind zum Teil mit erheblichen wirtschaftlichen Folgen fiir Pflegeanbie-
ter verbunden, deren finanzieller Spielraum zusitzlich durch auflerge-
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wohnliche Kostensteigerungen in den letzten Jahren eingeschrankt
wurde.

= Wenn ein zunehmender Anteil von Pflegeempfangenden erst dann voll-
stationare Pflege in Anspruch nimmt, wenn die Pflegeintensitit bereits
sehr hoch ist, dann nimmt auch der Anteil sehr pflegeintensiver Heimbe-
wohner mit einem oft sehr schlechten allgemeinen Gesundheitszustand
zu. Das fuhrt dazu, dass vollstationdre Einrichtungen Schwierigkeiten
haben, eine kostendeckende Anzahl an Pflegeplatzen zu belegen. Die
durchschnittliche Verweildauer von Pflegeempfangenden in stationiren
Pflegeeinrichtungen verkirzt sich, weil ein zunehmender Anteil von Pfle-
geempfangenden mit schlechtem Gesundheitszustand zur Folge hat, dass
Pflegeheimbewohner nach ihrem Einzug im Durchschnitt nach kirzerer
Verweildauer versterben. In der Folge mussen stationare Pflegeeinrichtun-
gen auch bei gleicher Nachfrage nach vollstationaren Pflegeplitzen im
Zeitablauf hohere Vakanzzeiten ihrer Pflegeplatze in Kauf nehmen. Dieses
Problem konnte zwar tiberwunden werden, wenn die Nachfrage nach sta-
tionaren Pflegeplatzen zunimmt und Pflegeanbieter in der Lage sind, Va-
kanzen tiber eine Erhohung der Aufnahmen von Pflegeempfangenden zu
vermeiden. Dem steht jedoch entgegen, dass die zunehmende Pflegeinten-
sitat der zu Pflegenden auch zu einer h6heren zeitlichen Beanspruchung
der Pflegekrafte pro Pflegeempfangenden fihrt. Weil die Personalkapazi-
taten durch den Personalmangel in der Pflege begrenzt sind, ist eine Erho-
hung der Aufnahmen daher oft nicht moglich. Immer mehr vollstationire
Einrichtungen mussen daher aufgrund zunehmender Vakanzen hohe Um-
satzeinbuflen hinnehmen, sodass sich ihre wirtschaftliche Situation fort-
laufend verschlechtert.

Ambulante Pflegedienste werden hingegen mit einer stark zunehmenden
Nachfrage nach ihren Leistungen konfrontiert. Das hat in den letzten Jah-
ren zu einer deutlichen Zunahme ambulanter Pflegedienste gefiihrt, die
nun aber ebenfalls vor dem Problem zunehmender Personalengpisse ste-
hen. In der Folge mussen immer mehr ambulante Pflegedienste Pflege-
empfangende abweisen oder konnen zumindest einige der nachgefragten
Leistungen nicht erbringen, sodass auch sie haufig Umsatzeinbuffen und
eine daraus folgende Verschlechterung ihrer wirtschaftlichen Situation
hinnehmen mdssen.

= Die ohnehin angespannte wirtschaftliche Lage vieler Pflegeanbieter hat
sich in den letzten Jahren durch deutlich steigende Energie- und Lohnkos-
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ten noch verschirft. Da auch die finanzielle Situation der Pflegeversiche-
rung schlecht ist, ist eine signifikante Abmilderung der finanziellen Eng-
passe vieler Pflegeanbieter tiber hohere Vergiitungssitze in niherer Zu-
kunft nicht zu erwarten.

1d. Die prekare wirtschaftliche Situation vieler Pflegeanbieter hat zur
Folge, dass einem immer grofler werdenden Anteil der Pflegedienste
und -einrichtungen die finanziellen Mittel fiir grofere Investitionsvor-
haben fehlen. Das gilt v.a. auch fiir Investitionen in digitale Pflegetech-
nologien.

2. Die Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege

Die fur die Arbeitsbedingungen von Pflegekraften entscheidenden Faktoren
lassen sich in vier Bereiche gliedern: Die Arbeitsinhalte, die Arbeitsorganisa-
tion, das interne Arbeitsumfeld und das externe Arbeitsumfeld.

2a.Hinsichtlich der Arbeitsinhalte zeigt eine Vielzahl von Untersuchun-
gen, dass Pflegende in der Langzeitpflege im Vergleich zum Durch-
schnitt der Beschiftigten in anderen Berufsfeldern deutlich haufiger
schwerste korperliche Arbeit verrichten miissen und ausgeprigten psy-
chischen Belastungsfaktoren bis hin zu Gewalterfahrungen ausgesetzt
sind. Viele Pflegekrafte geben daher an, Abstriche bei der Qualitat ihrer Ar-
beit machen zu miissen, wihrend sie gleichzeitig einen tiberdurchschnittlich
hohen Wert auf die Qualitat ihrer Arbeit legen; eine Diskrepanz, die Pflege-
krafte auch noch in ihrer Freizeit belastet. Infolge der vielfiltigen Belastun-
gen ist der Gesundheitszustand von Pflegekriften im Durchschnitt weit
schlechter als der Gesundheitszustand der Beschaftigten in den meisten an-
deren Berufsfeldern; sie sind z.B. wesentlich haufiger von chronischen
Schmerzen, Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und psychischen Er-
krankungen betroffen. In der Folge weisen Pflegekrifte einen weit tber-
durchschnittlichen Krankenstand auf; viele Pflegekrifte konnen oder wol-
len aufgrund der hohen Belastungen ihren Beruf nur in Teilzeit ausiiben
oder mussen aufgrund ihrer Erkrankungen frihzeitig verrentet werden.

2b. Beziiglich der Arbeitsorganisation zeigt eine grofle Zahl von Stu-
dien, dass die zeitliche Lage und Taktung der Arbeit in der Langzeit-
pflege ungiinstiger ist als in vielen anderen Berufsfeldern, dass Pflege-
krafte wenig bis keinen Einfluss auf ihre Arbeitszeiten haben, dass sie
im Vergleich zu anderen Berufsgruppen weitaus haufiger fir fehlende
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Kolleg:innen einspringen miissen und dass die Vielzahl ungiinstiger
Zeitstrukturen der Arbeit eine Vereinbarkeit von Beruf und familiiren
Verpflichtungen nicht oder kaum ermoglicht. Drei Viertel der in der
Langzeitpflege beschiftigten Pflegekrifte arbeiten regelmafSig an Wochen-
enden. Fur tber die Halfte der Pflegenden ist eine SechsTage-Woche der
Normalfall. Auch Schicht- und Nachtdienste sind bei Pflegekraften weit
haufiger verbreitet als im Durchschnitt der Beschiftigten aller anderen Be-
rufsgruppen. Uber die Halfte der Pflegekrifte muss oft ungeplant fiir Kol-
leg:innen einspringen, nur bei einem Zehntel ist das nie der Fall. Einfluss
auf die Lage ihrer Arbeitszeiten hat weniger als ein Zehntel der Pflegekrafte.
Uber die Hilfte der Pflegekrifte kann ihre Arbeit nicht mit familiaren Ver-
pflichtungen oder dem Privatleben vereinbaren, zwei Drittel der in Teilzeit
beschiftigten Pflegekrifte lehnt aus diesem Grund eine Vollzeitbeschifti-
gung ab. Die geschilderten Arbeitsbedingungen sind haufig eine direkte
Folge des Personalmangels. Lediglich 6 Prozent der in der Langzeitpflege
tatigen Pflegekrafte erleben keinen Personalmangel und fihren hohe Ar-
beitsbelastungen auf andere Ursachen zurtick.

2c. Zahlreiche Studien belegen, dass ein gutes internes Arbeitsumfeld
inklusive einer leistungsgerechten Entlohnung wichtige Faktoren sind,
ansonsten schlechte Arbeitsbedingungen teilweise zu kompensieren.
Wihrend beinahe alle Pflegekrifte ihre Beziehungen zu Kolleg:innen
als gut oder sehr gut bezeichnen, gilt fiir die Beziechung zu Vorgesetzten
iiberwiegend das Gegenteil. Deutliche Fortschritte wurden in den letz-
ten Jahren hingegen bei der monetiren Honorierung der Pflegearbeit
erzielt. Haufig werden Pflegende in der Langzeitpflege mit ausgeprigt hie-
rarchischen Fuhrungsstilen konfrontiert. Partizipationsmoglichkeiten exis-
tieren so gut wie uberhaupt nicht. Mit Blick auf die auch sonst schlechten
Arbeitsbedingungen wiegen die Folgen einer defizitiren Fuhrungskultur
besonders schwer. Dem wirkt zum Teil entgegen, dass die Entlohnung in der
Langzeitpflege durch die zunehmenden Personalengpisse, die Pflegestir-
kungsgesetze der Jahre 2015/2017 und das 2021 in Kraft getretene ,Ta-
riftreuegesetz“ in den letzten Jahren im Vergleich zur allgemeinen Lohnent-
wicklung und zur Entlohnung in der Krankenpflege weit tiberproportional
angestiegen ist. Allerdings rangiert die Hohe der Entlohnung in den Prafe-
renzordnungen von Pflegekriften unterhalb guter inhaltlicher und organi-
satorischer Arbeitsbedingungen.

2d. In Bezug auf das externe Arbeitsumfeld zeigen viele Studien, dass
Pflegende die gesellschaftliche und gesundheitspolitische Wertschit-
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zung ihres Berufes bzw. ihrer Leistungen als gering einschitzen und die
Beziehungen zu anderen Leistungserbringern des Gesundheitswesens
als defizitir wahrnehmen. Dass die weit tiberwiegende Zahl der Pflege-
krafte die gesellschaftliche Wertschatzung ihres Berufs fir gering hilt, Bevol-
kerungsbefragungen hingegen zeigen, dass Pflegeberufe spatestens seit der
Corona-Pandemie keine geringe Wertschitzung erfahren, ist ein gewisser
Widerspruch, dessen Erkliarung in der Diskrepanz zwischen dem sehr hohen
Berufsstolz von Pflegekriften und den schlechten Arbeitsbedingungen lie-
gen konnte. Pflegekrifte haben seit geraumer Zeit die Erfahrung gemacht,
dass ihre oft miserablen Arbeitsbedingungen gesellschaftlich und politisch
keine grofle Beachtung finden. Ein weiterer Erklarungsfaktor konnte darin
liegen, dass Pflegende in der Hierarchie der Gesundheitsberufe weit unten
stehen und oft in die Rolle reiner Erfillungsgehilfen gedrangt werden. Ihre
so gut wie nicht vorhandenen Entscheidungskompetenzen und die Behand-
lung durch Angehorige anderer Gesundheitsberufe lassen Pflegekrifte tag-
lich spiiren, dass ihr grofSes fachliches Wissen und ihre berufliche Erfahrung
kaum beachtet werden.

3. Die Auswirkungen des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien

Studien, die sich mit den Auswirkungen des Einsatzes digitaler Pflege-
technologien befassen, wurden hinsichtlich der Effekte auf die Effizienz der
Arbeitsprozesse, die Arbeitsbedingungen und die Pflegequalitat in Pflege-
diensten und -einrichtungen analysiert.

3a.In Bezug auf die Effizienz der Arbeitsprozesse deuten alle vorhande-
nen Studienergebnisse auf das Vorliegen zum Teil erheblicher Effizienz-
zuwichse durch den Einsatz digitaler Pflegetechnologien hin. Studien-
ergebnisse deuten auch darauf hin, dass die Effizienzzuwichse im Laufe
der Jahre zugenommen haben; vermutlich durch Lerneffekte und eine
stetige Verbesserung der Funktionalitit eingesetzter Technologien. Die
Ursachen effizienterer Arbeitsprozesse werden vor allem in einer besseren
Koordination und Organisation der Arbeit, schnelleren und verlasslicheren
Informationsflissen, einer Verschlankung der Verwaltung und einer Verbes-
serung der sektortibergreifenden Zusammenarbeit im Gesundheitssystem
gesehen. Effizienzzuwichse sind somit so gut wie ausschliefSlich beim Ein-
satz von Informations- und Kommunikationstechnologien zu verzeichnen.
Das liegt auch daran, dass in vorliegenden Studien nicht der Versuch unter-
nommen wurde, denkbare Effizienzvorteile von AALTechnologien und
Pflegerobotik zu untersuchen. Der Grund dafiir ist zum einen, dass letztere
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Technologien so gut wie nicht eingesetzt werden. Zum anderen ist offen-
sichtlich, dass z.B. der Einsatz eines Transportroboters, der Wasche oder
Material durch eine stationare Pflegeeinrichtung befordert und damit eine
einzige Tatigkeit automatisiert, zu deutlich geringeren Effizienzzuwachsen
beitragen kann als beispielsweise eine digitale Dienst- und Tourenplanung,
die einen hochkomplexen Prozess teilautomatisiert und Auswirkungen auf
die Effizienz der Leistungserbringung aller Pflegekrafte eines Pflegedienstes
hat. Unklar ist bislang, wozu Pflegeanbieter die Effizienzzuwichse vorwie-
gend nutzen. In einigen Studien geben befragte Leitungskrifte tberwiegend
an, dass Effizienzsteigerungen nicht zu Kosteneinsparungen gefiihrt hitten.
Das ware etwa dann der Fall, wenn durch den Technikeinsatz ermoglichte
Zeitersparnisse dazu genutzt werden, die Arbeitsbedingungen oder die Qua-
litat der Pflege zur verbessern. Andere Studien kommen hingegen zu dem
Ergebnis, dass Zeitersparnisse vor allem dazu genutzt wurden, dass Pflege-
krafte in der gleichen Zeit mehr Arbeitsaufgaben zu erledigen haben. Letzt-
lich kann die Frage, an welcher Stelle sich die Zeitgewinne effizienterer Ar-
beitsprozesse niederschlagen, zurzeit noch nicht beantwortet werden.

3b. Betrachtet man ganz direkt die Auswirkung digitaler Pflegetechno-
logien auf die Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte, so kommen Stu-
dien iiberwiegend zu positiven Einschatzungen. Als Verbesserungen der
Arbeitsbedingungen in der Pflege werden dabei Stressreduzierung, mehr
Zeit fur Pflegeempfangende, konkrete Arbeitserleichterungen durch Tech-
nologieeinsatz fir Pflegende, entsprechend entlastende physische und psy-
chische Auswirkungen auf Pflegekrifte und die Ermoglichung schnellerer
Pflegeprozesse genannt. Die positiven Auswirkungen auf die Arbeitsbedin-
gungen konnen zudem umso grofer sein, je mehr die eingesetzten Pflege-
technologien auf einen bislang vernachlassigten Bedarf der Pflegekrafte zu-
geschnitten sind und mit den Anspriichen der Pflegenden, gute Pflegearbeit
verrichten zu wollen, in Einklang stehen. Es werden jedoch zum Teil auch
Faktoren genannt, die fir eine Verschlechterung oder zumindest keine we-
sentliche Verbesserung der Arbeitsbedingungen sprechen. So verband 2017
ein Viertel befragter Einrichtungsleitender den Einsatz digitaler Pflegetech-
nologien mit der Moglichkeit, die Arbeit von Pflegekraften besser kontrol-
lieren zu konnen. In einer Studie aus dem Jahr 2020 berichteten die befrag-
ten Betriebs- und Personalrate sowie Mitarbeitendenvertreter mehrheitlich,
dass durch den Einsatz von Pflegetechnologien die Arbeitsintensitat zu- und
die physische und psychische Belastung der Pflegekrafte nicht abgenommen
hat. Letztere Ergebnisse zeigen, dass der Einsatz digitaler Technologien in
der Pflege zumeist nicht von selbst zu einer positiven Beeinflussung der Ar-
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beitsbedingungen fiithrt. So sind gesundheitspolitische Rahmenbedingun-
gen sowie die wirtschaftliche Situation der Pflegeanbieter mitentscheidend
dafiir, ob bspw. durch den Einsatz digitaler Pflegetechnologien ermoglichte
Zeitersparnisse zu einer Erhohung der Arbeitsintensitit oder zu mehr Zeit
fir gute Pflege fihren. Auch der Einsatzbereich digitaler Technologien hat
Einfluss auf die Arbeitsbedingungen; so lehnen Pflegende einen Technolo-
gieeinsatz in der Bezugspflege ab, weil er ihren Ansprichen an die Erbrin-
gung guter Pflegearbeit widerspricht.

3c. Studien zu den Auswirkungen des Einsatzes digitaler Pflegetechno-
logien auf die Pflegequalitit kommen zu eher ambivalenten Ergebnis-
sen. Das liegt moglicherweise daran, dass es zahlreiche Einflussfaktoren
auf die Qualitit der Pflege gibt, das Ausmafl der Beeinflussung aber
kaum quantifizierbar ist. Die Ergebnisse einer Studie von Kuhlmey u.a.
(2019) sprechen fiir einen positiven Effekt des Einsatzes digitaler Technolo-
gien auf die Pflegequalitat, allerdings nur in den Bereichen Dokumentation,
Monitoring und korperliche Unterstiitzung. Dem Einsatz von emotionaler
Robotik oder Unterhaltungselektronik als Ersatz fir Bezugspflege wurde
hingegen mehrheitlich kein positiver Effekt auf die Pflegequalitat zuge-
schrieben. Eine Studie von Braeseke u.a. (2020) zeigt, dass staatliche Forder-
gelder zum Befragungszeitpunkt haufig dazu verwendet wurden, digitale
Technologien anzuschaffen, die der Erhebung von Qualititsindikatoren und
der Verbesserung des Qualitaitsmanagements dienen. Nur selten wurden sie
allerdings fur technische Systeme verwendet, die einer Verbesserung der in-
tersektoralen Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsdienstleistern die-
nen. Eine Studie von an der Heiden u.a. (2023) kam dann bereits zu einem
anderen Ergebnis. Die Befragten gingen hier mehrheitlich davon aus, dass
digitale Pflegetechnologien die intersektorale Zusammenarbeit verbessern,
zudem nahm eine Mehrheit der Befragten an, dass Digitalisierung zu einer
Erhohung der Patientensicherheit fithrt. Ganz direkt nach dem Einfluss di-
gitaler Technologien auf die Pflegequalitit gefragt, nahm hingegen nur eine
Minderheit an, dass diese positiv beeinflusst wird. Eine Studie von Remmert
(2024) liefert Hinweise darauf, dass die zum Befragungszeitpunkt eingesetz-
ten Technologien uberwiegend noch keinen positiven Einfluss auf die Qua-
litat der Pflege, die Sicherheit der zu Pflegenden und die Minimierung von
Fehlerquoten hatten.

3d. Festhalten lisst sich somit, dass die aktuelle Studienlage ganz iiber-
wiegend einen positiven Einfluss des Einsatzes digitaler Pflegetechno-
logien auf die Effizienz der Arbeitsprozesse belegt. Beziiglich des Ein-
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flusses auf die Arbeitsbedingungen scheinen digitale Technologien eher
positive, wenn auch noch nicht sehr ausgeprigte Auswirkungen zu ha-
ben. Sehr ambivalent fallen die Ergebnisse hinsichtlich der Auswirkun-
gen des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien auf die Pflegequalitit
aus. Auch wenn positive Einschitzungen leicht iiberwiegen, werden die
Vorteile der Digitalisierung vorwiegend in anderen Bereichen gesehen
— jedenfalls zum jetzigen Zeitpunkt.

4. Diedigitale Infrastruktur von Pflegediensten und -einrichtungen vor dem

Hintergrund der Pflichtanbindung an die Telematikinfrastruktur
Bei der Sekundaranalyse vorhandener Studien wurde zum einen untersucht,
welche Technologien in welchem Ausmaf§ in welchen Funktionsbereichen
der Pflegedienste und -einrichtungen zum Einsatz kommen. Zum anderen
wurde der Versuch einer Abschitzung unternommen, in welchem Ausmaf§
diese Technologien zum einen miteinander und zum anderen mit den Pri-
marsystemen der Pflegeanbieter vernetzt sind, sodass vom Vorliegen einer
Basisinfrastruktur ausgegangen werden kann, die eine wirtschaftlich sinn-
volle Nutzung der Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur
ermoglicht.

4a. Aus Studien zum Digitalisierungsgrad von Pflegeanbietern, zum
Einsatz spezifischer Digitalisierungstechnologien und zur Verwendung
von Pflegetechnologien in verschiedenen Funktionsbereichen von Pfle-
gediensten und -einrichtungen lassen sich fiinf wesentliche Ergebnisse
ableiten. Erstens nimmt die Digitalisierung von Pflegediensten und -ein-
richtungen im Zeitablauf zu, doch es lassen sich erhebliche Unterschiede
zwischen digitalen Vorreitern und Nachzuglern feststellen, die sich im Laufe
der Zeit eher noch vergroflert haben. Zweitens werden fast alle Digitalisie-
rungsfortschritte im Bereich der Informations- und Kommunikationstech-
nologien erzielt. Pflegerobotik und AALTechnologien spielen so gut wie
keine Rolle. Drittens ist es tatsachlich so, dass die sekundaren Prozesse der
Pflege einen hoheren Digitalisierungsgrad aufweisen als die primaren Pfle-
geprozesse. Das durfte vor allem darauf zurtckzufithren sein, dass eine Digi-
talisierung sekundarer Pflegeprozesse zeitlich weit frither begonnen hat und
viele digitale Pflegetechnologien aus dem IKT-Bereich auf eine Effizienzer-
héhung von Verwaltungs- und Planungsprozessen zugeschnitten sind. Die
Digitalisierung der primaren Pflegeprozesse schreitet jedoch ebenfalls voran,
digitale Tourenbegleiter, digitale Dokumentationen und Pflegeberichte
oder digitale Leistungserfassungssysteme werden zum Teil bereits flichen-
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deckend, zum Teil immerhin zunehmend eingesetzt. Viertens weisen statio-
nare Pflegeeinrichtungen im Vergleich zu ambulanten Pflegediensten einen
hoheren Digitalisierungsgrad auf. Das ist ein durchaus tiberraschendes Er-
gebnis, denn viele Pflegetechnologien sind gerade auf ambulante Pflege-
dienste zugeschnitten. Der dennoch festzustellende Digitalisierungsrick-
stand konnte auf die im Durchschnitt geringere Groffe ambulanter Pflege-
dienste und damit einhergehend geringere Finanzmittel zurtickzuftihren
sein. Der festzustellende Unterschied scheint sich im Zeitablauf aber zu ver-
ringern, was am Marktzutritt vieler neuer ambulanter Pflegedienste in den
letzten Jahren zurickgefithrt werden konnte. Funftens existiert nicht eine
einzige Studie, die den Grad der Vernetzung von Pflegetechnologien unter-
einander oder mit dem Primérsystem von Pflegediensten und -einrichtun-
gen untersucht. Auch dieses Ergebnis tberrascht, denn gerade jingere
Studien untersuchten den Einsatz von Pflegetechnologien vor dem Hinter-
grund der baldigen Pflichtanbindung der Pflegeanbieter an die Telema-
tikinfrastruktur, sodass man hatte erwarten konnen, dass sich die Analysen
vorwiegend auf die Frage beziehen, in welchem Ausmafl Pflegeanbieter
tiberhaupt technisch in der Lage sind, sich an die TI anzubinden und sie
nutzenbringend zu verwenden.

4b. Um einer Beantwortung der Frage auf die Spur zu kommen, wie
grofd der Anteil an Pflegediensten und -einrichtungen ist, die bereits
iiber eine Basisinfrastruktur verfiigen, tiber die eine Anbindung und
wirtschaftlich sinnvolle Nutzung der Telematikinfrastruktur ermog-
licht wird, wurden ebenfalls Studien analysiert, die den iibergreifenden
Digitalisierungsgrad von Pflegeanbietern, den Einsatz spezifischer Di-
gitalisierungstechnologien und die Verwendung von Pflegetechnolo-
gien in verschiedenen Funktionsbereichen von Pflegediensten und -ein-
richtungen untersucht haben. Studien, die den Digitalisierungsgrad einer
gesamten Pflegeeinrichtung bzw. eines gesamten Pflegedienstes untersucht
haben, lieSen nur eine sehr grobe Schatzung des Vorliegens einer Basisinfra-
struktur zu. Auf Grundlage der jingsten Studie zum Digitalisierungsgrad
wurde geschitzt, dass 2023 maximal 16 Prozent der ambulanten Pflege-
dienste und 18 Prozent der stationaren Pflegeanbieter tiber eine Basisinfra-
struktur verfiigten, die eine wirtschaftliche Nutzung der TI erlaubt hatte.
Eine Abschatzung, fiir einen wie grofSen Anteil der Pflegeanbieter eine TI-
Anbindung zum Befragungszeitpunkt tberhaupt moglich gewesen wire,
war auf Grundlage dieser Studie nicht moglich. Auf Grundlage von Studien,
die sich mit dem Digitalisierungsgrad verschiedener Funktionsbereiche von
Pflegeanbietern befassten, wurde geschitzt, dass maximal 45 Prozent der sta-
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tiondren Pflegeeinrichtungen und 30 Prozent der ambulanten Pflegedienste
2023 tber eine Basisinfrastruktur verfiigten, die einen Anschluss an die TI
ermoglichte. Ob auch eine wirtschaftlich sinnvolle Nutzung moglich gewe-
sen wire, konnte nicht geschitzt werden. Die genaueste Schatzung lief eine
Studie zu, die den Einsatz spezifischer Digitalisierungstechnologien durch
Pflegeanbieter untersuchte. Im Jahr 2023 waren danach 48 Prozent der stati-
oniren Pflegeeinrichtungen und 30 Prozent der ambulanten Pflegedienste
in der Lage, elektronische Patientenakten auszulesen. Sie verfiigten somit
tiber ein mit der Telematikinfrastruktur kompatibles Primarsystem. Das Vor-
handensein einer Schnittstelle im Primérsystem, mit dem eine ePA ausge-
lesen werden kann, ist aber noch nicht gleichbedeutend damit, dass dieses
System auch die mit einem Mehrwert verbundene Nutzung der Telema-
tikinfrastruktur, z.B. einen automatischen Austausch von medizinischen
oder pflegerischen Informationsobjekten mit anderen Leistungserbringern,
ermoglicht. Den Angaben der Befragten zufolge besaffen zum Befragungs-
zeitpunkt nur 20 Prozent der stationiren Pflegeeinrichtungen und 16 Pro-
zent der ambulanten Pflegedienste tber Anwendungen, die einen Austausch
mit anderen Leistungserbringern ermoglichen.

4c. Zusammenfassend lassen die vorgenommenen Schitzungen die
Schlussfolgerung zu, dass mindestens 70 Prozent der ambulanten Pfle-
gedienste und mindestens 52 Prozent der stationiren Pflegeeinrichtun-
gen im Juli 2023 - also sechs Monate vor der urspriinglich vorgesehenen
Pflichtanbindung an die Telematikinfrastruktur — iiber kein Primarsys-
tem verfiigten, das eine Anbindung an die TI iiberhaupt ermdglicht
hitte. Eine wirtschaftliche Nutzung der Dienste und Anwendungen der
TI war 2023 vermutlich fiir 80 Prozent der stationiren Pflegeeinrichtun-
gen und 84 Prozent der ambulanten Pflegedienste nicht moglich. Da
viele Pflegedienste und -einrichtungen ihre Pline zur Anbindung an die TI
nach Verschiebung der Pflichtanbindung auf den Juli 2025 nicht weiterver-
folgten, war zu diesem Zeitpunkt abzusehen, dass sich an dieser Situation
bis zum Juli 2025 wenig dndern wiirde. Darauf weist auch eine zusatzlich
vorgenommene Sekundiranalyse von Studien hin, die ganz direkt Pflegean-
bieter als ,neue Nutzergruppe® der TI untersuchten. So waren im Friithjahr
2024 lediglich 5 Prozent der Pflegeanbieter bereits an die TI angeschlossen.
Beinahe alle Pflegeanbieter hatten ihre eigentlich bis spatestens zum 1. Ja-
nuar 2024 vorgesehene (Pflicht-)Anbindung nach der Fristverschiebung tat-
sachlich verschoben. Die Integration bestehender Systeme in die TI bewer-
teten 65 Prozent der Befragten als (grofSe) Herausforderung, sie war zum
Befragungszeitpunkt somit noch nicht moglich.
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5. Hinderungsfaktoren fiir die Einfiihrung digitaler Pflegetechnologien

Um den Ursachen des teilweise noch sehr rickstindigen Digitalisie-
rungsgrads von Pflegeanbietern auf die Spur zu kommen, wurden Studien
ausgewertet, die sich mit Hinderungsfaktoren der Einfithrung digitaler
Technologien in der Langzeitpflege beschaftigen. Der Fokus der Analyse
lag dabei auf drei in Studien am héufigsten untersuchten Bremsklotze
der Digitalisierung: Der digitalen Bereitschaft bzw. den digitalen Fahig-
keiten von Pflegekraften, den Kosten der Anschaffung und Einfithrung
digitaler Pflegetechnologien und der geringen Grofe vieler Pflegeanbie-
ter.

5a. Eine ganze Reihe von Studien hat sich mit der ,digitalen Bereit-
schaft“ und den digitalen Fihigkeiten von Pflegekraften beschaftigt.
Diese Studien weisen jedoch mit wenigen Ausnahmen drei grundsitz-
liche Probleme auf. Erstens wurde die Einschitzung der digitalen Be-
reitschaft und Fahigkeiten des Pflegepersonals zumeist von Einrichtungslei-
tenden vorgenommen. Diese Einschitzungen hangen sehr stark von der
Kenntnis vorhandener Digitalisierungstechnologien seitens der Einrich-
tungsleitenden ab. Studien zeigen, dass sich die Bewertung der digitalen
Bereitschaft und Fihigkeiten der Pflegekrafte zwischen Nutzern einer kon-
kreten Technologie und Nicht-Nutzern um bis zu 50 Prozentpunkte unter-
scheidet. Studienergebnisse liefern zudem starke Anhaltspunkte dafiir, dass
Einrichtungsleitende ihre eigenen digitalen Fihigkeiten tber- und die der
Pflegekrifte unterschitzen. Zweitens wurde in beinahe allen Studien auf
hochstem Abstraktionsniveau nach digitaler Bereitschaft und digitalen Fa-
higkeiten des Pflegepersonals gefragt. Es gibt eine Vielzahl digitaler Pflege-
technologien mit vollig unterschiedlichem Nutzen fir Pflegekrifte, einem
sehr heterogenen Einfluss auf Pflegeprozesse und/oder betriebliche Ablaufe
und nicht zuletzt weit auseinanderliegenden Bedienungsanforderungen. Es
macht daher wenig Sinn, nach ,,der” digitalen Bereitschaft oder ,den“ digita-
len Fahigkeiten der Pflegekrifte zu fragen. Drittens wurde in keiner vorlie-
genden Studie danach gefragt, ob und in welcher Form Pflegekrafte in den
Einfithrungsprozess digitaler Pflegetechnologien eingebunden werden, ob-
wohl in einer Vielzahl von Studien darauf hingewiesen wird, dass der Einbe-
zug von Pflegekraften einen ganz wesentlichen Unterschied bei der Techni-
kakzeptanz und der Bereitschaft zum Erlernen eines effizienten Umgangs
mit neuen Technologien macht.

5b. Trotz der meist sehr allgemeinen Fragen zur digitalen Bereitschaft
und zu digitalen Kompetenzen der Pflegekrifte und der zumeist von
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Einrichtungsleitenden stammenden Einschitzungen, lasst sich vorsich-
tig schlieflen, dass weder die digitale Bereitschaft der Pflegekrafte noch
ihre digitalen Fahigkeiten gering sind. Darauf weisen vor allem drei Dinge
hin. Erstens zeigen Studien, dass die Akzeptanz einer neuen Technologie
durch Pflegekrifte ganz entscheidend davon abhingt, ob diese Technologie
(a) die Arbeit der Pflegekrifte tatsiachlich erleichtert und (b) mit dem Be-
rufsbild Pflege vereinbar ist. Soweit beides gegeben ist, sind Technikakzep-
tanz und Nutzungsbereitschaft der Pflegekrafte sehr hoch. Es gibt daher
keine verallgemeinerbare Ablehnung digitaler Pflegetechnologien durch
Pflegekrifte. Wenn sie in Einzelfillen vorliegt, dann vermutlich aus guten
Griinden. Zweitens weisen Studienergebnisse darauf hin, dass tatsichliche
Nutzer von Pflegetechnologien die digitale Bereitschaft und die digitalen
Fihigkeiten des Pflegepersonals weitaus besser beurteilen als Nicht-Nutzer.
Vermutlich unterschatzen daher Nicht-Nutzer die Technikakzeptanz und
die digitalen Fahigkeiten der Pflegekrifte und/oder tiberschitzen die Bedie-
nungsanforderungen von Pflegetechnologien. Drittens liefert die weitestge-
hend problemlose, sukzessive Einfithrung digitaler Technologien durch
Pflegeanbieter in den letzten Jahren Evidenz dafir, dass weder die Technik-
akzeptanz noch die digitalen Fahigkeiten von Pflegekriften ein sonderlich
grofles Hindernis bei der Digitalisierung der Pflege sind. Das mag bei ein-
zelnen Pflegeanbietern der Fall sein, in der Breite jedoch nicht.

5c.Nur vergleichsweise wenige Studien haben untersucht, ob die Kosten
der Anschaffung und Einfithrung digitaler Pflegetechnologien ein
wichtiger Hinderungsfaktor bei der Digitalisierung der Pflege sind. Das
ist bedauerlich, denn die wenigen vorhandenen Studien weisen darauf
hin, dass die Kostenfrage eine herausgehobene Rolle bei der Entschei-
dung von Pflegeanbietern fiir oder gegen die Anschaffung digitaler
Technologien spielt. Die Ergebnisse einer mittlerweile leider bereits acht
Jahre alten Studie liefern Hinweise, dass zu diesem Zeitpunkt, moglicher-
weise aufgrund eines noch geringen Ausreifungsgrades digitaler Pflegetech-
nologien, Entscheidungen gegen die Einfuhrung dieser Technologien haufig
auf Grundlage einer Kosten-Nutzen-Abwigung getroffen wurden, wiahrend
begrenzte Finanzierungsmoglichkeiten noch keine Hauptrolle spielten. Die
Ergebnisse jingerer Studien lassen erkennen, dass eine negativ ausfallende
Kosten-Nutzen-Abwiagung im Laufe der Jahre eine zunehmend geringere
Rolle spielte. Entscheidungen gegen die Einfithrung digitaler Technologien
wurden nun hauptsachlich aufgrund begrenzter Finanzierungsmoglichkei-
ten getroffen und fielen auf dieser Grundlage oft auch dann negativ aus,
wenn der Nutzen der Technologien die Kosten tibersteigt.

255

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Fazit

5d. Die jiingste Studie aus dem Jahr 2023 zeigt, dass Investitions- und
Anschaffungskosten sowohl bei ambulanten Pflegediensten als auch
bei stationiren Pflegeeinrichtungen den ersten Platz der von Einrich-
tungsleitenden genannten ,Hindernisse der Digitalisierung“ belegen,
gefolgt vom zusitzlichen Aufwand fiir Schulungsmafinahmen und not-
wendige Prozessumstellungen. Eine Anschaffung digitaler Pflegetechno-
logien ist oft nur mithilfe einer staatlichen Férderung moglich, viele Pflege-
anbieter weisen aber zugleich nur einen geringen Informationsstand
beziglich dieser Fordermoglichkeiten auf. Auch reicht der vorhandene fi-
nanzielle Spielraum oft nicht aus, die notwendigen Eigenmittel zur Bean-
spruchung einer Forderung aufzubringen. Die Ursachen der zunehmenden
Prominenz des Hinderungsgrundes ,begrenzte Finanzierungsmoglichkei-
ten“ fur die digitale Transformation der Langzeitpflege sind somit

a. die immer schwieriger werdende wirtschaftliche Situation vieler Pflege-
anbieter,

b. der Personalmangel der Pflegeanbieter und die damit verbundenen, ho-
hen Opportunititskosten des Einfithrungsprozesses digitaler Technolo-
gien,

c. ein unzureichendes Ausmaf§ oder ein bereits erfolgter Verbrauch staatli-
cher Fordergelder,

d. ein haufig vorhandener Mangel an Informationen tber Fordermoglich-
keiten,

e. die nicht vorhandene Moglichkeit, finanzielle Eigenmittel fir die Bean-
spruchung staatlicher Fordergelder aufzubringen und nicht zuletzt

f. der hohe finanzielle Aufwand einer Prozessumstellung veralteter Sys-
teme.

Se. Es liegen nur zwei Studien vor, die den Einfluss der GrofSe von Pfle-
geanbietern auf die Nutzung digitaler Pflegetechnologien untersuchen.
Sie lassen erkennen, dass kleine und insbesondere sehr kleine Pflegean-
bieter einen groflen Riickstand bei der Digitalisierung aufweisen. Lei-
der fragt keine einzige Studie nach den Ursachen fiir dieses Ergebnis.
Offensichtlich ist, dass ambulante Pflegedienste oder stationire Pflegeein-
richtungen, die 30 oder (viel) weniger Pflegeempfangende versorgen, einen
deutlich niedrigeren Umsatz erzielen konnen als Pflegeanbieter, die 100
oder mehr zu pflegende Personen versorgen. Selbst dann, wenn unterschied-
lich grofe Pflegeanbicter eine gleiche Umsatzrendite erzielen, fallt der
Betriebstiberschuss kleiner Pflegeanbieter erheblich geringer aus und ent-
sprechend geringer sind auch die Moglichkeiten, aus betrieblichen Uber-
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schiissen Investitionen in digitale Pflegetechnologien zu finanzieren. Hinzu
kommt, dass auch die Moglichkeiten der Kreditaufnahme fiir groere Pfle-
geanbieter zumeist besser sind als fir kleinere. Fur kleinere Anbieter stellt
sich das zusatzliche Problem, dass eine Inanspruchnahme staatlicher Forder-
gelder erfordert, erhebliche Eigenmittel aufzubringen, die oft nicht vorhan-
den sind. Der Digitalisierungsriickstand kleiner Pflegeanbieter in Verbin-
dung mit unzureichend vorhandenen Finanzmitteln erlaubt es ihnen haufig
nicht, die notwendige digitale Infrastruktur aufzubauen, die fiir eine nutzen-
bringende Anbindung an die Telematikinfrastruktur notwendig ist. Umso
bedauerlicher ist es, dass tiber die Finanzierungsbedingungen kleiner und
sehr kleiner Pflegedienste keine validen Daten vorliegen.

9.2. Die wichtigsten Ergebnisse der empirischen Studie

A. Der Status Quo

1. Nutzungund Ausmal} der Vernetzung digitaler Pflegetechnologien

1a. Pflegetechnologien aus dem IKT-Bereich wurden von allen im Rah-
men der Studie befragten Pflegeanbietern, wenn auch in unterschiedli-
chem Ausmaf, routinemiflig eingesetzt. In allen befragten ambulanten
Pflegediensten arbeiten Pflegekrifte mit Handys oder Tablets, die als digitale
Tourenbegleiter fungieren und zumeist zusatzliche Funktionen besitzen.
Auch die digitale Arbeitszeit- und Leistungserfassung kommt bereits regel-
mafig zum Einsatz, gleiches gilt fir die digitale Dienst- und Tourenplanung,
Digitale Patientenakten haben bei den befragten Pflegeanbietern schon seit
langerer Zeit Papierakten abgelost. Digital dokumentiert wird allerdings
noch nicht durchgehend. Weitergehende digitale Pflegetechnologien, wie
bspw. die digitale Angebotserstellung oder Angehorigen-Apps, kommen nur
vereinzelt zum Einsatz. Zum Teil scheitert eine weitergehende Digitalisie-
rung an externen Hindernissen; so kann z. B. eine technisch bereits mogliche
digitale Leistungsabrechnung mit Kostentragern zumeist noch nicht einge-
setzt werden, weil viele Kostentriger weiterhin Papierabrechnungen verlan-
gen.

1b. Wihrend digitale Pflegetechnologien aus dem IKT-Bereich bei allen
befragten Pflegeanbietern in nennenswertem Ausmaf$ eingesetzt wer-
den, steht eine Vernetzung dieser Technologien vor Hindernissen. Die
Digitalisierung hat fir viele Pflegeanbieter schon vor lingerer Zeit mit der
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Anschaffung von Verwaltungs- und Buchhaltungssoftware begonnen. Wei-
tere Pflegetechnologien wurden in den letzten Jahren nach und nach einge-
fihrt. Das Problem ist, dass die zuerst angeschafften Verwaltungssysteme oft
veraltet und daher nicht mit den spater angeschafften Technologien aus dem
IKT-Bereich bzw. mit den von diesen verwendeten Branchensoftwarelosun-
gen kompatibel sind. Da sie Kern der Verwaltung eines Pflegedienstes oder
einer Pflegeeinrichtung sind, sind sie das Primarsystem eines Pflegeanbie-
ters. Wenn das Primarsystem nicht mit anderen digitalen Technologien ver-
netzbar ist, ist nicht nur eine automatische Ubertragung relevanter interner
Informationen unmoglich, auch eine Nutzung der Dienste und Anwendun-
gen der Telematikinfrastruktur kann entweder nur in sehr eingeschranktem
Umfang erfolgen oder eine TI-Anbindung ist iberhaupt nicht durchfihrbar.

1c. Es war daher bereits zum Untersuchungszeitpunkt abzusehen, dass
sich fiir Pflegeanbieter bis zum Pflichtanbindungstermin an die TI
noch grof$e Probleme ergeben konnten, wobei einige der befragten Pfle-
geanbieter diese Probleme durchaus erkannten und eine aufwendige
Umstellung ihres Primarsystems planten, wahrend andere Pflegeanbie-
ter eine abwartende Haltung einnahmen. Die haufig notwendige Umstel-
lung der Primérsysteme ist mit vielfaltigen Schwierigkeiten verbunden. Zum
einen ist der Markt fiir Softwareldsungen sehr intransparent und Pflegean-
bieter weisen einen geringen Informationsstand uber die Eigenschaften und
Vernetzungsmoglichkeiten digitaler Technologien auf. Die Geschaftsmo-
delle der Anbieter von Softwarelosungen sind zumeist darauf ausgelegt, statt
einer teuren Komplettlosung zunichst Leistungsmodule, die einzelne Pfle-
geprozesse digitalisieren, Schritt fir Schritt zu verkaufen bzw. zu lizensieren.
Der inkrementelle Erwerb von Modulen kann dazu fiithren, dass Pflegean-
bieter mit Modulen von kleineren und (zunichst) ginstigeren Anbietern
ausgestattet sind, die Schwierigkeiten haben, eine Komplettlosung zu entwi-
ckeln. Genau das wird von einigen der befragten Pflegeanbieter berichtet.
Fur sie wird eine Umstellung ausgesprochen kostspielig, weil neben dem Pri-
marsystem auch Leistungsmodule ausgetauscht werden missen. Pflegean-
bieter nennen hier Kosten im fiinfstelligen Bereich.

1d. Die erzielten Ergebnisse hinsichtlich des zumeist vor einem TI-An-
schluss noch notwendigen Austausch des Primarsystems von Pflegean-
bietern sowie zum Teil auch der weiteren verwendeten digitalen Pflege-
technologien ist besonders besorgniserregend, weil in dieser Studie sehr
technikaffine Pflegeanbieter durchschnittlicher Grof3e befragt wurden.
Die befragten Pflegeanbieter durften daher im Vergleich zu vielen anderen
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Pflegeanbietern einen tiberdurchschnittlichen Digitalisierungsgrad aufwei-
sen und auch finanziell zumeist relativ gut aufgestellt sein. Es war daher zum
Untersuchungszeitpunke klar erkennbar, dass viele Pflegeanbieter, die einen
noch weit grofleren Digitalisierungsriickstand aufweisen als die befragten
Pflegedienste und -einrichtungen und insbesondere kleine Pflegeanbieter
im Regelfall noch mit deutlich héheren Investitionskosten rechnen missen,
um eine wirtschaftlich nutzenstiftende Anbindung an die Telematikinfra-
struktur bis zum 1. Juli 2025 in die Wege leiten zu konnen.

1e. Keine der befragten Pflegedienste und -einrichtungen setzte Pflege-
roboter ein. Sowohl Leitende der Pflegeanbieter als auch Pflegekrifte
konnen sich einen kiinftigen Einsatz von Pflegerobotern nur in sehr
begrenztem Rahmen vorstellen. Leitungskrifte betonen, dass die person-
liche Beziehung zu Pflegeempfangenden wichtig sei. Ein Roboter konne das
nicht leisten. Fir pflegerische Tatigkeiten seien Roboter schon deshalb un-
geeignet, weil sie die Reaktionen der Pflegeempfangenden nicht richtig deu-
ten konnten, was zu schwerwiegenden Fehlern fithren konnte. Zusatzlich
wird darauf hingewiesen, dass das, was Pflegeroboter leisten konnten, an den
momentanen Problemen und Bedarfen der Pflege vorbeigehe. Viel wichti-
ger sei es, die Kommunikation zu optimieren — sowohl intern als auch mit
anderen Gesundheitsdienstleistern. Die befragten Pflegekrafte konnen sich
einen sinnvollen Einsatz von Pflegerobotik kaum vorstellen. Wenn tber-
haupt, dann wird ein Einsatz im Bereich pflegebegleitender Tatigkeiten fir
hilfreich gehalten, etwa beim Transport von Mahlzeiten fir die Pflegeemp-
fangenden. Hier wird aber auch die Grenze gezogen. Sobald es um direkten
Kontakt mit zu pflegenden Personen geht, sollten Pflegeroboter nach An-
sicht der Pflegekrifte nicht zum Einsatz kommen. Wie auch die Leitungs-
krifte betonen die Pflegenden, dass der menschliche Kontakt zu Pflegeemp-
fangenden ein wichtiger Teil der Pflegearbeit sei. Aus diesem Grund wird
auch der Einsatz sog. Emotionsrobotik von Pflegekraften abgelehnt.

1f. AAL-Technologien werden positiver als Pflegeroboter beurteilt. Das
gilt sowohl fiir AALTechnologien, die Pflegekrifte unterstiitzen, als
auch fir AAL-Technologien in der Hauslichkeit der Pflegeempfangen-
den. Diese Technologien, z.B. Sensormatten, die bei Stiirzen von Pflegeemp-
fangenden ein Signal senden, werden von Pflegekriften aus dem stationiren
Bereich als potenziell sehr hilfreich bzw. entlastend eingeschitzt. Allerdings
wird auch geschildert, dass AAL-Technologien zum Teil noch nicht technisch
ausgereift seien und in diesen Fallen eher die Arbeit erschweren. Leitungs-
krifte berichten, dass sie hinsichtlich des Einsatzes von AALTechnologien
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noch abwarten, weil nicht deutlich erkennbar sei, welche Technologien den
Mitarbeitenden tatsichlich helfen. Auch weisen sie auf den teilweise noch
geringen Ausreifungsgrad dieser Technologien hin. Leitende ambulanter
Pflegedienste sehen den Nutzen von AALTechnologien vor allem darin, dass
Pflegeempfangenden so ermoglicht wiirde, langer in ihrer Wohnung zu le-
ben. Zudem konnten Notfalle schneller erkannt werden, wenn Sensoren
beim Eintritt bestimmter Ereignisse Alarm schlagen. Wahrend der Nutzen
solcher Systeme als hoch eingestuft wird, kritisieren die befragten Leitenden,
dass AALTechnologien aufgrund der hohen Kosten und Problemen bei der
Refinanzierung kaum angeschafft und eingesetzt werden konnten.

2. Dieinhaltlichen Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege und der
bisherige Einfluss digitaler Pflegetechnologien

2a. In Zusammenhang mit der inhaltlichen Ausgestaltung der Pflege-
arbeit wird sowohl von Leitenden der Pflegeanbieter als auch von
Pflegekriften vor allem die durch Vorgaben der Kostentriger und wirt-
schaftlichen Zwingen der Pflegeanbieter verursachte Notwendigkeit
thematisiert, Pflegearbeit in einem engen Korsett zeitlicher Vorgaben
erbringen zu miissen. Leitende der Pflegeanbieter betonen, dass die Vergu-
tungsvorgaben der Kostentrager ein anderes Vorgehen — selbst wenn man
es wollte — kaum ermoglichen wirden. Eine Abmilderung des auf Pflege-
kraften lastenden Drucks, pflegerische Verrichtungen so schnell wie mog-
lich durchzufihren, sodass fir Bezugspflege keine weitere Zeit bleibe,
sei nur moglich, wenn (a) Pflegeempfangenden zusitzliche und von diesen
zu bezahlende Zeitmodule verkauft oder (b) einzelne Pflegeverrichtungen
ab und an nicht erbracht und zu einem spateren Zeitpunkt nachgeholt wiir-
den.

2b. Pflegekrifte kennen die wirtschaftlichen Zwinge ihrer Arbeitge-
ber:innen, kritisieren aber wesentlich deutlicher die mit dem zeitlichen
Druck verbundenen Folgen fiir Pflegeempfangende. Die durch den stin-
digen Zeitdruck kaum noch mogliche menschliche Zuwendung gegentiber
den zu Pflegenden wird von den Pflegekriften als etwas geschildert, dem sie
selbst nicht ausgesetzt sein wollten. Zudem seien es die Pflegekrifte, die sich
mit der aus ihrer Sicht verstindlichen Unzufriedenheit der Pflegeempfan-
genden mit der ,Minutenpflege® auseinandersetzen mussten. Ebenso wie die
Leitenden der Pflegeanbieter weisen die Pflegekrafte darauf hin, dass eine
Ausweitung der bei Pflegeempfangenden verbrachten Zeit nur moglich sei,
wenn diesen zusitzliche Zeitmodule verkauft wiirden. Sie sehen das aber
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wesentlich kritischer, insbesondere wenn Pflegeempfangende finanziell ir-
gendwann nicht mehr in der Lage sind, diese Module bezahlen zu konnen
und entsprechend mit einer deutlichen Einschrinkung der Pflegequalitat
leben miissten. Pflegekrifte bezeichnen diese Verhaltnisse als teilweise men-
schenunwiirdig.

2c. Bei Leitenden stofen solche Bedenken der Pflegekrifte nur zum Teil
auf Verstindnis. Verstindnis zeigen vor allem Leitungskrifte, die zu-
mindest ab und an ebenfalls Pflegeaufgaben iibernehmen und die Ver-
hiltnisse somit kennen. Zum Teil werden die Bedenken der Pflegekrafte
jedoch auch als ,,Sozialromantik“abqualifiziert. Was frither einmal mog-
lich gewesen sei, konne man sich heute einfach nicht mehr leisten. Geschil-
dert wird, dass sich vor allem bereits seit langer Zeit im Pflegeberuf Beschaf-
tigte die alten Zeiten zurickwiinschten, in denen noch ausreichend Zeit zur
Verfugung stand, neben der eigentlichen Pflegearbeit laingere Gesprache mit
Pflegeempfangenden zu fihren. Aber es musse akzeptiert werden, dass diese
Zeiten nicht wiederkehren werden. Auch wenn es verstandlich ist, dass Lei-
tende auf den wirtschaftlichen Fortbestand ihres Pflegedienstes oder ihrer
Pflegeeinrichtung achten mussen, ist es doch bemerkenswert, wie sehr sie
tiberwiegend die Logik des Status Quo verinnerlicht haben.

2d. Der Einsatz digitaler Pflegetechnologien hat aus Sicht der Pflege-
krifte bislang ambivalente Auswirkungen auf die inhaltliche Ausgestal-
tung der Pflegearbeit gehabt. So hitten digitale Tourenbegleiter viele Vor-
teile mit sich gebracht, weil Pflegekrifte auf einfache Weise und jederzeit auf
notwendige Informationen zugreifen konnten. Andererseits fithre die auf
ihnen laufende Software dazu, dass stindig Richtzeitvorgaben fiir die ver-
schiedenen zu erbringenden Leistungen angezeigt wiirden, ebenso wie Zeit-
tiberschreitungen. Das wird als kleinteilige, beinahe tayloristische Arbeits-
zergliederung wahrgenommen, die den ohnehin grolen Zeitdruck noch
erhohe. Eine der befragten Leitungskrafte weist auf ein weiteres Problem
hin: Die Geschwindigkeit, mit der neue Technologien eingefithrt wiirden,
fithre vor allem bei bereits linger im Pflegeberuf Tatigen dazu, dass ge-
wohnte Routinen verschwinden und neue aufgrund des stetigen Wandels
nicht entstehen konnten, was zu einem Verlust an Sicherheit fiihre, der Pfle-
gearbeit weiterhin gewachsen zu sein.

2e. Insgesamt ist festzuhalten, dass der Einsatz digitaler Pflegetechnolo-
gien im Bereich der Arbeitsinhalte bei den befragten Pflegeanbietern
(noch) nicht zu einer spiirbaren Verbesserung der Arbeitsbedingungen

261

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Fazit

gefithrt hat. Eher scheint die Moglichkeit zur Erbringung guter Pflegeleis-
tungen durch den stindigen Zeitdruck noch abgenommen zu haben. Das
ist nicht unbedingt auf die digitalen Technologien selbst zurtickzufiihren,
aber durchaus auf die Art, wie sie eingesetzt werden. So bedeutet es eine Ver-
schlechterung der Arbeitsbedingungen, wenn z.B. die auf digitalen Touren-
begleitern installierte Software als tayloristisches Instrument der Arbeitsin-
tensivierung wahrgenommen wird. Zeitgewinne, die etwa durch den Einsatz
digitaler Tourenbegleiter ermoglicht werden, sollten mehr Zeit fir gute
Pflege ermoglichen, nicht aber Pflegekrifte einen noch groferen Zeitdruck
aussetzen, indem bei jeder Pflegeverrichtung eine Stoppuhr lauft. Ein sol-
ches System ist auch fir Pflegeempfangende mit hohem Stress verbunden,
insbesondere wenn fiir Bezugspflege nur dann Zeit bleibt, wenn sie daftr
bezahlen konnen. Es ware daher ratsam, wenn erzielte Zeitgewinne nicht zu
einer Verkiirzung der Vorgabezeiten fiir die Erbringung einzelner Pflegeleis-
tungen fithren und Pflegeanbieter zugleich verpflichtet wiirden, die Vorga-
bezeiten nicht zu unterschreiten, um pro Tour mehr Pflegeempfangende ver-
sorgen zu konnen. Anders lassen sich weder die Arbeitsbedingungen noch
die Pflegequalitit verbessern, ohne dass Pflegeanbietern dadurch ein finan-
zieller Nachteil entsteht.

3. Die organisatorischen Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege und der
bisherige Einfluss digitaler Pflegetechnologien

3a. Befragt man Pflegekrifte allgemein nach den aktuellen arbeitsorga-
nisatorischen Gegebenheiten, dann scheint der zunehmende Einsatz di-
gitaler Technologien auf den ersten Blick noch keine Verinderungen
bewirkt zu haben. Noch immer mussten Pflegekrifte zu uniiblichen Ar-
beitszeiten arbeiten, Doppelschichten hinnehmen und auch das nicht vor-
hersehbare Einspringen fiir erkrankte oder aus sonstigen Griinden ausfal-
lende Kolleg:innen sei weiterhin keine Seltenheit. Vor dem Hintergrund des
Personalmangels in der Pflege ist es allerdings nicht aberraschend, dass u.a.
die Erstellung verlasslicher Dienstplane auch mit technische Unterstitzung
schwierig bleibt und Pflegekrifte weiterhin bis an ihre Kapazititsgrenze ar-
beiten miissen.

3b. Dennoch lassen sich auch aus Sicht der Pflegekrifte einzelne Ver-
besserungen identifizieren. So habe die digitale Touren- und Einsatzpla-
nung gemeinsam mit der digitalen Tourenbegleitung offenbar groflere ar-
beitsorganisatorische Vorteile mit sich gebracht, indem Pflegekriften bei
Dienstbeginn ein komplett durchgeplanter und mit allen notwendigen In-
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formationen versehener Tourenplan mitgegeben wiirde und ein langwieri-
ges Zusammensuchen der Informationen in verschiedenen Dokumenten-
mappen unnotig geworden sei. In dhnlicher Weise habe der Einsatz digitaler
Pflegeberichte und digitaler Pflegedokumentationen bereits eine Erleichte-
rung der Arbeitsorganisation zur Folge gehabt, indem alle Informationen
stets zentral verfiigbar seien, sodass etwa bei der Beantwortung von Anfragen
zum aktuellen Zustand von Pflegeempfangenden viele Zwischenschritte bei
der Informationsbeschaffung unnotig geworden wiren.

3c. An anderen Stellen zeigt sich jedoch auch, dass der Einsatz digitaler
Pflegetechnologien noch vorteilhafter sein kénnte, wenn die Fach-
kenntnisse und Erfahrungen der Pflegekrifte beim Einsatz dieser Tech-
nologien mehr beriicksichtigt wiirden. Pflegekrifte berichten uber funk-
tionelle Schwierigkeiten der eingesetzten Technologien und uber eine
mangelhafte Bedienungsfreundlichkeit, die zum Teil durch Softwareupdates
noch verschlechtert wiirde. Thre Rickmeldungen und Verbesserungsvor-
schlage wirden allerdings nicht zur Kenntnis genommen. Funktionelle
Schwierigkeiten digitaler Pflegetechnologien wiirden - trotz grundsatzlich
vorhandener Vorteile des Technologieeinsatzes — aus diesen Grinden zum
Teil fiir zusatzlichen Stress sorgen.

3d. Die Leitungskrifte der Pflegeanbieter sehen, mehr noch als die Pfle-
gekrifte, grofle Vorteile bei der Organisation von Pflegeprozessen durch
den Einsatz digitaler Informations- und Kommunikationstechnologien.
Der Technikeinsatz der befragten Pflegeanbieter ist sehr heterogen, aber in
allen Bereichen wird von Fortschritten berichtet, z.B. durch die digitale
Dienstplanung und Arbeitszeiterfassung, die elektronische Wunddokumen-
tation, digitalisierte Patientenakten, digitale Angebotserstellung und nattr-
lich durch die digitale Dienst- und Tourenplanung und digitale Tourenbe-
gleiter.

3e. Interessanterweise gehen Leitungskrifte der Pflegeanbieter aber
nicht davon aus, dass der Einsatz digitaler Pflegetechnologien zu Zeit-
ersparnissen auf Seiten der Pflegekrafte fiithrt. Der Vorteil dieser Techno-
logien liege eher darin, dass sie komfortable Instrumente seien. Die Arbeits-
zeit der Pflegekrafte scheinen Leitungskrafte als etwas zu sehen, dass so oder
so gefiillt werden muss. Diese Einschatzung deckt sich mit den Auferungen
der Pflegekrifte. Weder hat bislang der Zeitdruck nachgelassen, noch hat
sich an den ungewohnlichen Arbeitszeiten und dem héiufigen Einspringen
tur fehlende Kollegen etwas geandert.
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3f. Beinahe alles, was bislang bei der Arbeitsorganisation an Effizienz-
reserven gehoben worden ist, scheint bisher dazu gefiihrt zu haben, dass
Pflegekrifte nicht nur in der gleichen Zeit mehr Leistungen erbringen
konnen - sie miissen es auch. Genau das sollte aber nicht das vorwiegende
oder sogar einzige Ergebnis des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien sein.
Die Angaben der Leitenden lassen erkennen, dass die Effizienzzuwachse im
Bereich der Arbeitsorganisation schon jetzt deutlich spirbar sind. Sollen
durch den Einsatz digitaler Pflegetechnologien die Arbeitsbedingungen im
Bereich der Arbeitsorganisation auch fiir die Pflegekrafte spiirbar verbessert
werden, dann ist allerdings noch einiges zu tun. Zwar haben digitale Pflege-
technologien auch fir Pflegekrifte einige Vorteile mit sich gebracht, etwa
bei der Beschaffung von Informationen oder durch digitale Tourenbegleiter,
die optimale Fahrtrouten berechnen und so zu etwas weniger Stress fithren.
Spurbare Verbesserungen in fir die Arbeitsbedingungen entscheidenderen
Bereichen wie z.B. Arbeitsintensitit oder Verlasslichkeit von Dienstplinen
lassen sich aber noch nicht erkennen. Einschrankend ist jedoch hinzuzufi-
gen, dass der Personalmangel in der Pflege und die strikten Vergttungsvor-
gaben der Kostentriager solche Verbesserungen der Arbeitsbedingungen
auch kaum ermoglichen.

4. Arbeitsbedingungen im Bereich des internen Arbeitsumfelds in der
Langzeitpflege und der bisherige Einfluss digitaler Pflegetechnologien
4a. Sowohl die Fokusgruppengespriche mit Pflegekriften als auch die
Interviews mit Leitenden der Pflegeanbieter legen die Schlussfolgerung
nahe, dass die Fachkompetenz von Pflegekriften regelmiflig nicht in
den Entscheidungsprozess tiber die Anschaffung und Einfithrung von
Pflegetechnologien einbezogen wird. Neben dem Nicht-Einbezug in den
Anschaffungsprozess, sind Leitende tberwiegend der Ansicht, dass es auch
beim Einfihrungsprozess digitaler Technologien nicht auf die Fachkompe-
tenz des Pflegepersonals ankomme. Vielmehr konne selbst die Erklarung des
Nutzens oder der Notwendigkeit der Einfihrung digitaler Technologien
eher oberflachlich ausfallen. Leitende begrinden das mit ,Informationsas-
ymmetrien®zwischen ihnen und den Pflegekraften, mit der Kompliziertheit
der Materie oder der Notwendigkeit einer ausreichenden Expertise, wenn es
um die Beurteilung der Funktionsweise und des Nutzens von Pflegetechno-
logien gehe. Lediglich eine Leitungskraft gab an, Mitarbeitende vor wichti-
gen betrieblichen Entscheidungen nach ihrer Meinung zu fragen. Unabhin-
gig von der Verbindlichkeit des Einbezugs von MeinungsdufSerungen der
Mitarbeitenden vor der Veranlassung wichtiger betrieblicher Entscheidun-
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gen, werden Pflegekrifte auf diesem Weg zumindest bereits vor betriebli-
chen Entscheidung inhaltlich informiert und konnen eventuell darauf rea-
gieren.

4b. Wenn man die Auerungen der bei verschiedenen Pflegeanbietern
beschiftigten Pflegekrifte miteinander vergleicht,dann scheint es beim
Einfiihrungsprozess von Pflegetechnologien zumindest graduelle Un-
terschiede zwischen Pflegeanbietern zu geben. Wihrend die Einfithrung
neuer Technologien bei manchen Anbietern mehr oder weniger ,verkindet®
und Pflegekrafte somit vor vollendete Tatsachen gestellt wiirden, seien bei
anderen Pflegeanbietern im Vorfeld der Einfihrung immerhin Schulungs-
programme angeboten worden. Das ist zwar keine echte Partizipation, gibt
Pflegekriften — je nach Ausgestaltung — aber immerhin die theoretische
Chance, auf Bedarfe hinsichtlich der Funktionalitit und der Bedienung der
Technologien und ggf. auf Bedarfslicken aufmerksam zu machen.

4c. Insgesamt konnten in dieser Studie die Ergebnisse vieler anderer Stu-
dien bestitigt werden. Obwohl immer wieder darauf hingewiesen wird,
dass eine echte Mitarbeitendenbeteiligung bei der Anschaffung und
Einfiihrung neuer Pflegetechnologien erhebliche Vorteile mit sich
bringt, wird davon selten Gebrauch gemacht. Digitale Pflegetechnologien
haben nur begrenzten Einfluss auf die Fithrungskultur eines Pflegeanbie-
ters. Aber die Fithrungskultur hat Einfluss darauf, wie Entscheidungen tiber
die Anschaffung digitaler Technologien getroffen und in welcher Art und
Weise sie eingefithrt werden. Die ausgesprochen hierarchische Fihrungskul-
tur, die bei beinahe allen untersuchten Pflegeanbietern hinsichtlich der
Entscheidungen uber die Anschaffung und Einfithrung digitaler Pflegetech-
nologien identifiziert werden konnte, kann sowohl die Akzeptanz der Ein-
fihrung neuer digitaler Technologien als auch ihre effiziente Verwendung
negativ beeinflussen. Eine reine Top-Down-Einfithrung verringert zudem
die Wahrscheinlichkeit, dass neue Technologien den tatsichlichen Bedarfen
der Pflegenden entsprechen, sodass die Chance verringert wird, mithilfe der
neuen Technologien auch die Arbeitsbedingungen zu verbessern.

5. Arbeitsbedingungen im Bereich des externen Arbeitsumfelds in der
Langzeitpflege und der bisherige Einfluss digitaler Pflegetechnologien
Sa. Bei der Diskussion des externen Arbeitsumfelds ist auffillig, dass
Pflegekrifte einen direkten Zusammenhang zwischen der ihrer Wahr-
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nehmung nach geringen gesellschaftlichen Anerkennung des Pflegebe-
rufs und dem gefiihlten Desinteresse der Gesundheitspolitik an ihren
Arbeitsbedingungen sehen. Pflegekrifte geben an, dass sie tiber keinerlei
gesellschaftliche Lobby verfiigten, dass sie eher als ,Putzlappen® wahrge-
nommen wiirden. Daraus resultiere wiederum das geringe Interesse der Ge-
sundheitspolitik an schlechten Arbeitsbedingungen in der Pflege. Ihre Kri-
tik richtet sich aber ganz vorwiegend nicht an die Gesellschaft, sondern an
die Politik. Vieles sei versprochen, nichts sei gehalten worden. Die zuneh-
mende Digitalisierung der Pflege werde an dieser Situation tberhaupt
nichts andern, denn von ihr gehe kein positiver Einfluss auf die gesellschaft-
liche Lobby und dieser Logik folgend auch nicht auf die Gesundheitspolitik
aus. Interessanterweise geht es bei Diskussionen um fehelende gesellschaft-
liche Anerkennung nie um die Bezahlung der Pflegearbeit; dieses Thema
wurde von Pflegekraften tberhaupt nicht ins Spiel gebracht. Offenbar ma-
chen Pflegekrafte das Ausmaf§ der gesellschaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Anerkennung nicht an der Hohe der Entlohnung fest, sondern an den
sonstigen Arbeitsbedingungen. Daher ist es keine Uberraschung, dass die in
den letzten Jahren deutlich gestiegene Entlohnung der Langzeitpflegekrafte
offenbar keine Auswirkungen auf ihre Wahrnehmung hat, von der Gesund-
heitspolitik vernachlassigt zu werden.

Sb. Wahrend Leitungskrifte der Pflegeanbieter das Ausmaf$ der gesell-
schaftlichen Anerkennung des Pflegeberufs iiberhaupt nicht themati-
sieren, duflern sie deutliche Kritik an gesundheitspolitischen Entschei-
dungen. Diese beriihren allerdings hochstens mittelbar die Arbeitsbe-
dingungen in der Pflege. Fur besonderen Frust sorgt dabei der Eindruck,
dass gesundheitspolitische Fristsetzungen zur Durchfithrung verpflichten-
der Maffnahmen stindig verschoben wiirden, wie bspw. die Frist zur Pflicht-
anbindung an die Telematikinfrastruktur. Hinzu komme, dass Pflegeanbie-
ter sehr schlecht informiert wiirden, wenn es zu Planinderungen der
Gesundheitspolitik kommt. Folge der staindigen Terminverschiebungen und
der fehlenden Informationen sei zum einen, dass Fristsetzungen von Vor-
neherein nicht ernst genommen wirden. Die befragten Pflegeanbieter
gaben daher an, die gesetzten Fristen weitestgehend zu ignorieren. Zum
anderen sorgen stindige Fristverschiebungen nach Angaben der Lei-
tungskrifte dafiir, dass das Vertrauen in die Niitzlichkeit gesetzlich veran-
lasster Maffnahmen untergraben wirde, sodass nicht nur die Durchfiih-
rungsbereitschaft noch weiter sinke, sondern auch die Nutzungsbereitschaft,
wenn die Maflnahmen dann doch irgendwann durchgefithrt werden miis-
sen.
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Sc. Die befragten Leitungskrifte ambulanter Pflegedienste bewegt
noch ein weiteres gesundheitspolitisches Thema: Sie haben das Gefiihl,
dass der stationiren Pflege bei gesundheitspolitischen Entscheidungen
ein zu hoher Stellenwert zukommt. Das wird fiir nicht mehr angemessen
gehalten, da die ambulante der stationiren Pflege, was die Zahl der versorg-
ten Pflegeempfangenden betrifft, laingst den Rang abgelaufen habe. Diese
Kritik ist vor dem Hintergrund der Stofrichtung aktueller Pflegetechnolo-
gien nicht ohne Belang. Viele Pflegetechnologien aus dem IKT-Bereich sind
auf die Bediirfnisse ambulanter Pflegedienste zugeschnitten und konnen
entsprechend vor allem dort zu Effizienzzuwachsen fithren. Wenn aber statt-
dessen Technologien staatlich gefordert werden, deren Einsatz — wie bspw.
die Pflegerobotik — eher in der stationiren Pflege Sinn macht, dann ist der
Eindruck, die ambulante Pflege genieffe politisch nicht den gleichen Stel-
lenwert wie stationdre Pflege, durchaus nachvollziehbar.

5d. Zusammenfassend hat sich das externe Arbeitsumfeld fiir Pfle-
gekrifte durch die zunehmende Digitalisierung der Pflege nicht ver-
bessert. Das war auch nicht zu erwarten, denn die gesellschaftliche
Anerkennung des Pflegeberufs hat vermutlich noch wenig mit der Di-
gitalisierung der Pflege zu tun und mangels Anbindung an die Telema-
tikinfrastruktur konnten sich auch noch keine Auswirkungen auf die
ebenfalls zum externen Arbeitsumfeld zihlende Zusammenarbeit mit
anderen Leistungserbringern des Gesundheitssystems ergeben. Von der
Gesundheitspolitik hielten die von uns befragten Pflegekrifte nicht viel, ob-
wohl es zum Befragungszeitpunkt bereits erhebliche Gehaltssteigerungen
im Rahmen der Pflegestirkungsgesetze und des Gesundheitsversorgungs-
weiterentwicklungsgesetzes gegeben hatte. Pflegekraften scheint die Bezah-
lung tatsachlich weit weniger wichtig zu sein als die sonstigen Arbeitsbedin-
gungen. Die Leitenden der Pflegeanbieter beklagen vor allem die Unsicher-
heit politisch gesetzter Fristen oder sonstiger Ankindigungen. Sie fithlen
sich schlecht informiert und — dhnlich wie die Pflegekrifte — nicht ganz ernst
genommen. Das gilt vor allem fiir ambulante Pflegedienste, die u.a. in Bezug
auf die Digitalisierung der Pflege eine zu geringe Aufmerksamkeit der Ge-
sundheitspolitik im Verhaltnis zur stationaren Pflege beklagen.
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B. Notwendigkeit einer Forcierung der digitalen Transformation der
Langzeitpflege und ihrer Teilnahme an der digitalen Gesundheits-
okonomie

6. Bisherige Vernetzung mit anderen Gesundheitsdienstleistern und
Kostentragern und dabei auftretende Schwierigkeiten

6a. Die befragten Pflegeanbieter stehen mit einer groffen Zahl anderer
Akteure des Gesundheitssystems, Kostentriagern sowie Leistungserbrin-
gern auflerhalb des Gesundheitssystems in Kontakt. Die Zahl der Kon-
takte reicht je nach Pflegeanbieter von 50 bis tiber 100. Neben Kontakten
zu Arztpraxen und Kostentrigern bzw. deren Abrechnungsdienstleistern be-
stehen bspw. Kontakte zu Apotheken, Krankenhiusern, anderen Pflegean-
bietern und Therapeuten verschiedener Fachrichtungen (Ergotherapie, Lo-
gopidie, Physiotherapie, ...). Hinzu kommen Kontakte zu Einrichtungen
und Personen aufSerhalb des Gesundheitssystems (Sozialdienste, Friseure
und Friseurinnen, Haushaltshilfen, Ehrenamtliche, ...). Zwar werden nicht
alle genannten Institutionen und Personengruppen an die Telematikinfra-
struktur angebunden, es zeigt sich jedoch, welche Bedeutung eine moglichst
verlassliche, friktionsfreie und ziigige Kommunikation mit moglichst vielen
am Pflegeprozess beteiligten Personen, Einrichtungen und Institutionen fir
Pflegedienste und -einrichtungen hat.

6b. Aktuell ist das Gegenteil einer verlasslichen Kommunikation mit
anderen am Pflegeprozess Beteiligten zu beobachten. Die zurzeit ge-
nutzten Informations- und Kommunikationswege werden von Pflege-
kraften als hochgradig ineffizient kritisiert. So schildern Pflegekrifte aus-
gesprochen haufig, dass es bereits schwierig sei, mit Arzten und Arztinnen
tberhaupt personlich Kontakt aufzunehmen. Dabei gehe es nicht nur um
einige Stunden, Kontaktversuche konnten sich tber Tage hinziehen. In je-
nen Fillen, bei denen eine telefonische Kontaktaufnahme mit Arztpraxen
tberhaupt noch moglich sei, landeten Pflegekrafte haufig in Warteschleifen,
was im Laufe eines Tages eine Vielzahl von Anrufen notwendig mache, die
zu standigen Arbeitsunterbrechungen fithrten und die Ubermittlung wich-
tiger Informationen verzogerten. Oftmals aber seien Arztpraxen telefonisch
tiberhaupt nicht mehr erreichbar, eine Kontaktierung sei nur tiber Fax oder
Kurznachrichtendienste moglich oder man lande bei von Arztpraxen ge-
nutzten Chatbots, die nicht auf die Bedarfe von Pflegeanbietern eingerichtet
seien. Wann und ob dann tiberhaupt geantwortet werde, sei unvorhersehbar,
sodass stindig nachgehakt werden misse. Diese Probleme konnten sich
dann noch mit weiteren negativen Entwicklungen vermischen. So schildern
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Pflegekrifte, dass Hausbesuche durch Arztinnen und Arzte frither Gblich ge-
wesen waren und zu verlasslichen Zeitpunkten stattgefunden hitten. Das sei
nun nicht mehr der Fall, und die Kommunikationsprobleme mit Arztpraxen
trigen unter anderem deshalb dazu bei, dass bei einer Verschlechterung des
Zustands von Pflegeempfangenden in Ermangelung einer drztlichen Unter-
suchung Krankenhauseinweisungen vorgenommen werden mussten, die
sich spater als unnotig herausstellen wiirden.

6¢. Auch die Leitenden von Pflegeanbietern beklagen die oft schwierige
Kommunikation mit anderen Leistungserbringern des Gesundheitssys-
tems. Besonders haufig wird von ihnen die schlechte Kommunikation mit
Arztpraxen kritisiert. Die Griinde fiir die Kommunikationsprobleme werden
zum Teil bei den Arztinnen und Arzten festgemacht, denen es an Motivation
fehle, zu einer besseren Kommunikation mit Pflegeanbietern beizutragen,
z.B. weil sie ihre eigenen Interessen tGber die anderer Leistungserbringer
stellten. So wird von der Leitungskraft eines bereits an die Telematikinfra-
struktur angebundenen Pflegeanbieters geschildert, dass ausnahmslos alle
Arztpraxen, mit denen ein Kontaktverhiltnis bestehe, dennoch auf eine
Kommunikation tiber Fax statt iiber TI-Dienste bestehen wiirden. Unabhan-
gig von der Ursache der wenig effizienten Kommunikationsstrukturen, seien
die Folgen von den Pflegeanbietern zu tragen. Neben standigen Wartezeiten
und Unterbrechungen der Pflegeprozesse sei beispielsweise die rechtzeitige
Lieferung von Medikamenten nicht durchgehend gesichert, weil weder bei
involvierten Arztpraxen noch bei Apotheken in Erfahrung zu bringen sei,
ob tiberhaupt ein Rezept ausgestellt wurde oder wo sich ein Rezept befinde.

6d. Die Kommunikation der Pflegeanbieter mit Krankenhiusern wird
von Pflegekriften und Leitungskriften der Pflegeanbieter weniger hiu-
fig als dysfunktional geschildert. Abhingig vom jeweiligen Kranken-
haus konne es aber auch hier zu Problemen kommen. Diese Probleme
ergaben sich vor allem beim Entlassungsmanagement; bspw. wiirden Pflege-
empfangenden zum Teil nur Medikamente fiir einen kurzen Zeitraum mit-
gegeben, sodass im nachsten Schritt wieder Arztpraxen eingeschaltet werden
miissten — was wiederum zu weiteren Kontaktschwierigkeiten fithre. Auch
sei es bei einigen Krankenhausern schwierig, bei Verlegungen Ruckfragen
zu stellen. Moglicherweise liegt es an der im Vergleich zu Arztpraxen selte-
neren Kontakthaufigkeit zu Krankenhausern, dass Kontaktschwierigkeiten
von Pflege- und Leitungskraften seltener geschildert werden. Moglicher-
weise funktioniert die Zusammenarbeit der Pflegeanbieter mit Krankenhau-
sern aber auch im Groflen und Ganzen etwas besser als mit Arztpraxen.
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6e. Eine besonders ausgeprigte Kritik wird von Leitungskriften der
Pflegeanbieter an der mangelbehafteten Kommunikation mit Kosten-
tragern geiibt. Ein oft wiederholter Kritikpunkt betrifft die Abrechnung
von Leistungen und Verordnungen. Vieles wire heute bereits digital mog-
lich, aber die Kostentrager seien nach Auffassung der Leitungskrafte in be-
sonderem Ausmafd Bremser des digitalen Fortschritts. So liagen schon seit
langerer Zeit die technischen Voraussetzungen dafiir vor, dass arztliche Ver-
ordnungen elektronisch an Kostentrager tibermittelt werden, aber diese
seien zu einem solchen Vorgehen nicht bereit und verlangten weiterhin Pa-
pierverordnungen. Ahnliches gelte fiir Leistungsnachweise. Viele Kostentra-
ger akzeptieren keine digitalen Unterschriften, d.h. Leistungsnachweise
mussten, obwohl digital erstellt, ausgedruckt und von Hand unterschrieben
werden und dann in Papierform an die Kostentrager verschickt werden, die
diese dann einscannen und die Papierformulare schreddern wiirden. Was die
Situation noch etwas absurder mache, sei die Tatsache, dass einige Kostentra-
ger kein Problem mit digital unterschriebenen Leistungsnachweisen hitten,
sodass eine Doppelstruktur vorgehalten werden miisse. Diese ohnehin schon
komplexe Vorgehensweise wiirde noch dadurch verkompliziert, dass sehr
viele Kostentriger nicht mehr selbst abrechneten, sondern Abrechnungs-
dienstleister nutzten, sodass Pflegeanbieter zum Monatsende zumeist grofSe
Mengen an Post an verschiedenste Empfanger verschicken miissten, obwohl
die Leistungsabrechnung bereits digital erfolgt sei. Zudem sorge die Zwi-
schenschaltung von Abrechnungsdienstleistern dazu, dass ein weiteres Kom-
munikationsproblem hinzugefiigt wiirde, denn in Konfliktfillen seien die
Kostentrager selbst kaum noch erreichbar.

6f. Die grofSe Zahl an Mingeln, die im Bereich der externen Kommuni-
kation von Leitenden und Pflegekriften der Pflegeanbieter geschildert
werden, macht deutlich, welch erhebliche Zeit- und Ressourcenerspar-
nisse mit der Anbindung aller Pflegeanbieter an die Telematikinfra-
struktur verbunden sein konnten. Damit es dazu kommt, wird es aber not-
wendig sein, dass Pflegeanbieter tatsichlich aktive ,Mitspieler in der
digitalen Gesundheitsokonomie werden. Das kann nur gelingen, wenn an-
dere Leistungserbringer des Gesundheitssystems kiinftig weit mehr als aktu-
ell bereit sind, Pflegeanbieter als kooperierende Partner bei der medizini-
schen Versorgung von Pflegeempfangenden anzuerkennen, statt sie auch
weiterhin als reine Erfillungsgehilfen zu behandeln.
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7. Mit der Anbindung an die Telematikinfrastruktur verbundene Erwar-
tungen der Pflegeanbieter

7a. Vor dem Hintergrund der Vielzahl an Kontakten mit anderen Leis-
tungserbringern des Gesundheitswesens und den zurzeit noch zu be-
obachtenden massiven Kommunikationsproblemen, die dabei auftre-
ten, tiberrascht es nicht, dass die befragten Pflegeanbieter die teilweise
zu beobachtende Skepsis vieler anderer Leistungserbringer:innen des
Gesundheitssystems gegeniiber der Telematikinfrastruktur nicht teilen.
Erwartet wird daher an erster Stelle, dass unter den vielen Problemen, mit
denen sich Pflegeanbieter auseinandersetzen miissen, wenigstens das Kom-
munikationsproblem mit anderen Leistungserbringern des Gesundheitssys-
tems beseitigt oder zumindest deutlich abgemildert wird. Erwartet, oder
vielmehr erhofft, wird insbesondere eine schnellere und verlasslichere Kom-
munikation mit Arztpraxen. Wahrend zum Teil Zweifel daran geauflert wer-
den, dass Arztpraxen tatsiachlich zu einer besseren Kommunikation mit Pfle-
geanbietern bereit sein werden, wird teilweise auch die Erwartung geaufert,
dass Arztpraxen nichts anderes tibrig bliebe, wenn mit der TI-Anbindung
gesundheitspolitisch auch der Abbau von Doppelstrukturen angestrebt und
dieses Ziel aktiv durchgesetzt wird.

7b. Auch eine Verbesserung der Kommunikation mit Kostentriagern ist
eine ausgepragte Erwartung/Hoffnung befragter Leitungskrifte der
Pflegeanbieter. Neben einer flichendeckenden Ermoglichung digitaler
Leistungsabrechnungen erwarten bzw. hoffen Leitungskrifte, dass sich das
hochgradig ineffiziente Verordnungsmanagement durch den TI-Anschluss
erheblich einfacher gestalten wird. Erwartet/Erhofft werden aber z.B. auch
zeitnah zur Verfiigung stehende Informationen tiber den Bearbeitungsstand
von Antragen, etwa auf eine Erhohung des Pflegegrades eines zu Pflegenden.
Bislang seien solche Informationen kaum in Erfahrung zu bringen.

7¢c. Eine weitere Erwartung/Hoffnung ist, dass sich die Kooperation mit
anderen Gesundheitsleistungserbringern durch die Kommunikation al-
ler an Pflegeprozessen beteiligten Akteur:innen iiber Dienste und An-
wendungen der TI deutlich verbessern wird. Leitungskrifte hoffen, dass
die Nutzung einer gemeinsamen Kommunikationsplattform dazu fihre,
dass die Pflege mehr als gleichberechtigter Partner wahrgenommen wird
bzw. die Rolle des reinen Befehlsempfangers endlich verlieren konnte.

7d. Pflegeanbieter sehen neben der Abmilderung der Kommunikations-
probleme einen weiteren groflen Vorteil der TI-Anbindung darin, dass
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sich auf diese Weise ihr Informationsstand iiber die von ihnen zu ver-
sorgenden Pflegeempfangenden deutlich erhohen wird. So erhoffen sich
die befragten Leitungskrifte von der elektronischen Patientenakte einen
deutlich verbesserten Informationsstand tiber die gesundheitliche Situation
der von ihnen versorgten Pflegeempfangenden und auf diesem Wege auch
mehr Sicherheit bei der Durchfithrung von Pflegeprozessen — z.B. bei der
Medikation. Ein weiterer Vorteil elektronischer Patientenakten liege darin,
dass sie auch Patientenverfiigungen enthalten konnen, sodass im Falle medi-
zinischer Notfalle zeitnah Klarheit dartiber herrsche, welche Maffnahmen
ein Rettungsdienst bzw. ein Krankenhaus noch durchfithren misse.

C. Denkbare Hinderungsfaktoren einer digitalen Transformation der
Langzeitpflege

8. Die digitale Bereitschaft und die digitalen Fahigkeiten der Pflegekrafte
8a. Die Befragung der Pflegekrifte lisst die Schlussfolgerung zu, dass sie
tiberwiegend eine hohe Bereitschaft aufweisen, digitale Pflegetechnolo-
gien zu nutzen und ihre dazu notwendigen digitalen Fihigkeiten tiber-
wiegend in ausreichendem Mafle vorhanden sind. Nur sehr vereinzelt
gibe es Pflegekrafte, die vor groffere Probleme gestellt werden. Diese seien
haufig darauf zuriickzufiihren, dass die betreffenden Pflegenden auch in ih-
rer Freizeit nur sehr wenige digitale Technologien nutzen. Dabei handele es
sich aus Sicht der Pflegekrafte aber um Ausnahmefalle. Insbesondere in Ver-
bindung mit einer guten Schulung und gentigend Einarbeitungszeit sei der
Umgang mit digitalen Technologien aber regelmafig kein Problem, wobei
einige Pflegekrifte zu erkennen geben, dass eine Schulung nicht immer statt-
finde. Kolleg:innen mit Problemen wiirde aber auch gern geholfen, haufig
komme es also erganzend oder als Ersatz fir eine vom Pflegeanbieter orga-
nisierte oder vom Technologieanbieter angebotene Schulung zu einer Art
kollegialen Indoor-Schulung.

8b. Auch wenn fiir Pflegekrifte nicht die Bereitschaft zur Nutzung oder
die Bedienung digitaler Technologien per se ein Problem ist, weisen sie
dennoch auf das Vorliegen von aus ihrer Sicht vermeidbaren negativen
Effekten des Technologieeinsatzes hin. So verstirke sich durch Arbeitszeit-
und Leistungserfassungssysteme das mit der zeitlichen Taktung der Pflege-
arbeit verbundene Gefiihl des stindigen Drucks, Pflegearbeit moglichst
schnell zu erledigen, sodass die Arbeitsintensitat weiter erhoht werde. Pfle-
gekrifte beschreiben das ,,Zeitmodul“als eine wahrend der Erbringung von
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Pflegeleistungen stindig im Hintergrund laufende Stoppuhr, die nur schwer
zu ignorieren sei. Ein anderes oft genanntes Problem betrifft die zum Teil
noch nicht vollig ausgereifte Funktionalitit der auf Handys und Tablets lau-
fenden Software. Problematisch sind in diesen Fallen nicht die digitalen
Fihigkeiten des Personals, sondern neben den unvermeidbaren Kinder-
krankheiten der Softwarelosungen die nicht vorhandenen Partizipations-
moglichkeiten der Pflegekrifte bei der Weiterentwicklung digitaler Pflege-
technologien. Softwareupdates wiirden so manchmal eher zu einer Quali-
tatsverschlechterung der Softwarefunktionalitat fithren, weil Entwickler
keine Kenntnis von den Bedarfen der Pflegenden hitten.

8c. Auch aus Sicht der Leitenden der Pflegeanbieter gibt es nur relativ
wenige Pflegekrifte, die mit digitalen Pflegetechnologien iiberhaupt
nicht zurechtkommen. Es werden eher graduelle Unterschiede der digita-
len Bereitschaft und Fihigkeiten des Pflegepersonals vermutet. Eine geringe
Affinitat und Bereitschaft zur Nutzung digitaler Technologien wird zum Teil
am fortgeschrittenen Alter einiger Pflegekrifte oder an einer langen Berufs-
erfahrung festgemacht. Zum Teil wird auch vermutet, dass Pflegefachkriften
die direkte Hilfeleistung fiir Pflegeempfangende wichtiger sei als die organi-
satorische, dokumentarische oder planerische Arbeit an digitalen Endgera-
ten. Die befragten Leitungskrafte nehmen fiir die Zukunft an, dass der Ein-
satz digitaler Technologien noch problemloser wird, weil ihre Handhabung
tur ,digital natives® selbstverstandlich sei.

8d. Die befragten Leitungskrifte der Pflegeanbieter geben an, dass in
jedem Fall Schulungen angeboten werden, wenn neue digitale Techno-
logien eingefithrt werden - sowohl vor Einfithrung fiir alle Pflegekrifte
als auch jeweils fiir neue Mitarbeitende. Diese wiirden Anfangs von den
Herstellern der digitalen Technologien durchgefiihrt, spater dann von leiten-
den Pflegekraften der Pflegeanbieter. Ein weiterer geschilderter Weg, der ge-
eignet sei, die Bereitschaft zur Nutzung digitaler Technologien zu erhohen
und Befiirchtungen abzubauen, sei eine Erlduterung, mit welchen Vorteilen
der Technologieeinsatz verbunden sein konne und wofiir Technologien ex-
plizit nicht benutzt wiirden. In letzterem Falle geht es um die zunehmenden
Kontrollmoglichkeiten der Pflegekrafte, die zu Angsten fithren konnten.
Zur Erhohung der digitalen Bereitschaft der Pflegekrafte ist es in jedem Fall
ratsam, mit Mitarbeitenden bindende Ubereinkinfte zu treffen, dass digitale
Technologien nicht der Uberwachung und Bewertung von Mitarbeitenden
dienen, denn sonst besteht die Gefahr, dass Mitarbeitende zusatzlichem

273

- Open Access - [ EEm.


https://doi.org/10.5771/9783748963219
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Fazit

Stress ausgesetzt sind und neue Technologien nicht effizient verwenden, um
Kontrollmoglichkeiten zu unterlaufen.

8e. Dass eine zu geringe digitale Bereitschaft oder zu geringe digitale
Fihigkeiten der Pflegekrifte ein Hindernis fiir die Einfithrung digitaler
Pflegetechnologien sind, lisst sich auf Grundlage der in dieser Studie
erzielten Ergebnisse nicht bestatigen. Weder Pflegekrifte noch Leitende
von Pflegeanbietern berichten von groferen Problemen bei der Einfiihrung
und Nutzung digitaler Technologien. Nur in Einzelfillen wiirden solche
Technologien von Pflegekriften vollstindig abgelehnt, sodass diese Pflege-
krafte ihren Pflegeanbieter im Extremfall verlassen wiirden. Andererseits
wird aber auch geschildert, dass gerade fiir jiingere Pflegekrafte eher das Ge-
genteil gelte: Fir diese sei die Beschaftigung bei einem Pflegeanbieter unat-
traktiv, wenn dieser noch weitestgehend auf ,handschriftliche® Losungen
setze. Da der Einsatz digitaler Technologien in Pflegediensten und -einrich-
tungen mittlerweile — wenn auch in unterschiedlichem Ausmaf§ — der Nor-
malfall ist, ware ein anderes Ergebnis auch tberraschend gewesen. Vermut-
lich wiirde die Einfihrung und Nutzung digitaler Pflegetechnologien noch
besser gelingen, wenn Pflegeanbieter ihre Mitarbeitenden frithzeitig in den
Einfithrungsprozess einbinden wiirden und Riickmeldungen tiber noch vor-
handene Schwichen der eingesetzten Technologien systematisch erfasst wiir-
den, was leider regelmafSig nicht der Fall zu sein scheint.

8f. Ob Pflegekrifte auch der Anbindung an die Telematikinfrastruktur
und den damit verbundenen Moglichkeiten und Anforderungen offen
gegeniiberstehen, konnte leider nicht ermittelt werden, weil die befrag-
ten Pflegekrifte auch hinsichtlich dieser technischen Neuerung bei al-
len befragten Pflegeanbietern nicht friithzeitig in Entscheidungspro-
zesse eingebunden oder wenigstens iiber den Sinn der TI-Anbindung
informiert wurden. Fir die befragten Pflegekrifte handelt es sich insofern
nur um eine Fortsetzung der zunehmenden Digitalisierung von Pflegepro-
zessen. Da Pflegekrafte jedoch selbst ausgesprochen unzufrieden mit der dys-
funktionalen intersektoralen Zusammenarbeit mit anderen Leistungser-
bringern des Gesundheitssystems sind, kann angenommen werden, dass sie
bereit sein werden, von den mit der TI-Anbindung einhergehenden Mog-
lichkeiten aktiv Gebrauch zu machen. Die dazu notwendigen digitalen Fa-
higkeiten unterscheiden sich grundsatzlich nicht von den Bedienungsanfor-
derungen bereits eingesetzter Pflegetechnologien, sodass — eine Schulung
vorausgesetzt — auch hierin kein Problem liegen diirfte.
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9. Die Marktbedingungen in der Langzeitpflege

9a. Der erhebliche Personalmangel in der Langzeitpflege hat zur Folge,
dass eine Konkurrenzbeziehung der Pflegeanbieter um ,, Kunden® bzw.
Pflegeempfangende nicht mehr existiert. Es herrscht eine so ausgepragte
Uberschussnachfrage nach Pflegeplitzen bzw. Pflegediensten, dass Personen
mit Pflegebedarf kaum eine Wahlmoglichkeit zwischen Pflegeanbietern
bleibt. Eher stellt sich fir sie das Problem, tiberhaupt einen vollstationiren
Pflegeplatz oder einen Pflegedienst zu finden. Im Bereich des ,Kundenwett-
bewerbs“ wird von Pflegeanbietern eher von kooperativen Beziechungen be-
richtet.

9b. Stattdessen findet eine Art Proxy-Wettbewerb um Pflegekrifte statt,
denn nur tiber die Akquise ausreichend qualifizierten Personals kon-
nen Pflegedienste und -einrichtungen Personalkapazititen vorhalten,
die fiir einen wirtschaftlichen Betrieb notwendig sind. Die im Rahmen
der Studie befragten Leitungskrifte der Pflegeanbieter schildern die aktuelle
Situation entsprechend als ein standiges Arbeiten an der personellen Kapa-
zitatsgrenze, was im nachsten Schritt negative Auswirkungen auf die Arbeits-
bedingungen der Pflegekrifte hat, denn Personalausfille fithren in einer sol-
chen Situation sehr schnell dazu, dass Pflegekrafte Mehrarbeit verrichten
miussen.

9c. Wenn die Leitenden der Pflegeanbieter eine Verbesserung dieser Si-
tuation erreichen wollen, bleiben ihnen letztlich nur drei Optionen:
Kurzfristig (a) eine Erhohung des Arbeitspensums der Pflegekrifte und/oder
(b) eine durch geeignete Maffnahmen ermoglichte Erh6hung des Personal-
bestands und/oder (c) mittel- bis langfristig eine Effizienzsteigerung der Ar-
beitsprozesse — bspw. durch Investitionen in digitale Pflegetechnologien.
Von der ersten Option wird notgedrungen Gebrauch gemacht, aber den be-
fragten Leitungskraften ist klar, dass diese ,Losungsstrategie” aufgrund der
damit verbundenen Auswirkungen auf die Arbeitsbedingungen der Pflege-
krifte auf Dauer kontraproduktiv ist. Dass die Leitenden von Pflegediensten
und -einrichtungen schildern, in einer Konkurrenzbeziehung um (gutes)
Personal zu stehen, zeigt, dass sie den Versuch unternehmen, auch von der
zweiten Option Gebrauch zu machen. Da der Markt fur Pflegekrifte leerge-
fegt ist, werden dabei zum Teil auch Personen fiir die Pflege rekrutiert, die
aus anderen Wirtschaftssektoren stammen bzw. keine einschlagige Pflege-
ausbildung besitzen. Im Grunde wird beinahe jede Moglichkeit genutzt, be-
notigtes Personal einzustellen, was zur Folge hat, dass der Qualifikationsmix
der Pflegekrifte zunehmend ausfasert. Die dritte Option einer Erh6hung der
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Effizienz der Arbeitsprozesse durch den Einsatz digitaler Technologien wird
weder von Leitenden noch von Pflegekriften als signifikante Mafnahme in
Erwagung gezogen, dem Personalmangel zu begegnen. Eine Erklarung hier-
fur konnte sein, dass digitale Pflegetechnologien tiber effizientere Pflegepro-
zesse erst mittel- bis langfristig Personaleinsparungen ermoglichen konnen,
Pflegeanbieter aber nach kurzfristig wirksamen Losungen suchen.

9d. Der Personalmangel in der Pflege stellt auf diese Weise ein doppeltes
Hindernis fiir die digitale Transformation der Pflege dar. Erstens ist er
bereits jetzt mit einer ausgeprigten Uberschussnachfrage nach Pflegeplitzen
und -diensten verbunden. In der Folge existiert kein ,Kundenwettbewerb®
in der Pflege, was Anreize zur Investitionen in digitale Pflegetechnologien
verringert. Der ,,Proxy-Wettbewerb“ um Pflegepersonal kann den Kunden-
wettbewerb theoretisch ersetzen, wenn digitale Pflegetechnologien zur Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen genutzt werden und Pflegekrafte die
Entscheidung fiir oder gegen einen Pflegeanbieter stark mit den (beobacht-
baren) Arbeitsbedingungen verbinden. Die Befragungen von Leitenden der
Pflegeanbieter und von Pflegekraften haben allerdings gezeigt, dass sich Ver-
besserungen der Arbeitsbedingungen durch einen zunehmenden Technolo-
gieeinsatz bislang nur in wenigen Einzelbereichen beobachten lassen und
zudem von Faktoren begleitet werden, die eher zu einer Verschlechterung
der Arbeitsbedingungen fihren. Nur fiir jiingere Pflegekrafte scheinen Pfle-
geanbieter mit einem hoheren Digitalisierungsgrad attraktivere Arbeitgeber
zu sein. Der fehlende Kundenwettbewerb kann unter diesen Umstanden nur
unzureichend durch den Wettbewerb um Pflegepersonal ersetzt werden.
Zweitens sechen Pflegeanbieter Pflegetechnologien nicht als Moglichkeit,
dem Personalmangel zu begegnen. Vielmehr scheint der Personalmangel so
ausgepragt zu sein, dass Pflegeanbieter nach kurzfristigen Losungen suchen,
was die Durchfihrung eher mittel- bis langfristig wirksamer Digitalisie-
rungsmafinahmen hemmt. Vor diesem Hintergrund tiberrascht es nicht, dass
Pflegeanbieter ihre Pline zur Anbindung an die TI nach Verschiebung des
Pflichtanbindungstermins ebenfalls in die Zukunft verschoben.

10. Mit der Anbindung an die Telematikinfrastruktur verbundene Heraus-
forderungen der Pflegeanbieter

10a. Die grofle Herausforderung, vor der viele Pflegeanbieter stehen,

liegt in der Finanzierung der Investitionskosten, die auf sie zukommen,

wenn sich ihre Erwartungen und Hoffnungen erfiillen sollen, die sie

mit der TI-Anbindung verbinden. Durch die sukzessive Einfihrung digi-
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taler Technologien im Pflegebereich ist eine Vernetzung der Systeme unter-
einander und insbesondere eine Vernetzung zum Primarsystem der Pflege-
anbieter oft nicht moglich, falls iberhaupt ein mit der TI kompatibles Pri-
marsystem vorhanden ist. Die Umstellung auf ein vollstindig integriertes
Gesamtsystem erfordert hohe Investitionskosten, die tiber die Kosten einer
reinen TI-Anbindung weit hinaus gehen konnen. Einige der befragten Lei-
tungskrafte betonen die Herausforderung, mit der eine solche Umstellung
fur sie selbst noch verbunden sein wird, andere weisen auf die Situation von
Pflegeanbietern hin, die schon lange am Markt sind und oft tber sehr veral-
tete Systeme verfiigen. Zu den Investitionskosten komme hinzu, dass eine
solche Umstellung zentraler Verwaltungssysteme eines Pflegedienstes bzw.
einer Pflegeeinrichtungen einen hohen organisatorischen Aufwand be-
deute, der bei laufendem Betrieb und geringen Personalressourcen kaum zu
leisten sei.

10b. Das Zusammenspiel zwischen den groffen Hoffnungen, die Pflege-
anbieter mit der TI-Anbindung verbinden, und den grofien Herausfor-
derungen, vor denen sie bei der Finanzierung der notwendigen techni-
schen Aufriistung stehen, weist auf die groffe Gefahr hin, dass diese
Hoffnungen enttiuscht werden. Seit dem 1. Juli 2025 ist eine Anbindung
aller Pflegedienste und -einrichtungen an die TI nun Pflicht. Der weitaus
grofSte Teil der Pflegeanbieter ist dieser Verpflichtung nicht nachgekommen
(Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege 2025). Die einen,
weil sie die mit einer TI-Anbindung verbundenen Kosten nicht tragen konn-
ten, die anderen, weil sie politischen Fristsetzungen keinen Glauben mehr
geschenkt und eine TI-Anbindung gar nicht erst in Angriff genommen ha-
ben. Die groen Erwartungen und Hoffnungen, die Pflegeanbieter mit der
TI-Anbindung verbunden haben, sind nun abermals enttiuscht worden.
Jene Pflegeanbieter, die alles fir eine rechtzeitige TI-Anbindung getan ha-
ben, miissen jetzt damit leben, dass viele andere Akteure des Gesundheits-
systems es ablehnen, mit ithnen uber die TI zu kommunizieren; denn auf-
grund des geringen TI-Anbindungsgrads der Pflegeanbieter missten sie
andernfalls bei der Kommunikation mit Pflegediensten und -einrichtungen
eine Doppelstruktur vorhalten. Auf der anderen Seite wurde der Fatalismus
jener Pflegeanbieter bestatigt, die politische Ankindigungen ohnehin nicht
mehr ernst nehmen und sich deshalb nicht an die TI angebunden haben;
denn sie sehen jetzt, dass ein Versiumen des Pflichtanbindungstermins kei-
nerlei Konsequenzen fir sie hat. Es handelt sich im Grunde um eine ,lose-
lose-Situation®; die die Gesundheitspolitik durch ihre Indifferenz gegentiber
der vorhandenen digitalen Infrastruktur in Pflegediensten und -einrichtun-
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gen und den finanziellen Méglichkeiten der Pflegeanbieter selbst verursacht
hat. Fir die Langzeitpflege war das ein denkbar schlechter Start in die digi-
tale Gesundheitsokonomie, der das Vertrauen in die Vorteile der Digitalisie-
rung und die intersektorale Zusammenarbeit im Gesundheitswesen nicht
starken wird.
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