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 AALTechnologien fanden aufgrund hoher Kosten
nur eine geringe Verbreitung.

= Zweitens setzte Mitte der 2010er Jahre eine vermehrte Nutzung mobiler
Endgerite 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 Einfihrung des Strukturmodells der Pfle-
gedokumentation 2015 und der damit verbundenen Vereinfachung und
Standardisierung der Pflegedokumentation ein neuer Marke 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 Branchensoftwarelosungen auf eine offenbar vorhandene
Bedarfsliicke, sodass sich relativ schnell eine hinreichend groffe Nachfrage
entwickelte, um auf dem Markt fiir 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 durchgefihrt 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 dariber vor, wie viele Pflegedienste
und -einrichtungen bereits tber eine Basisinfrastruktur verfigen, die eine
ErschlieSung des Mehrwerts einer Anbindung dieser Pflegedienste und -ein-
richtungen an die Telematikinfrastruktur erméglicht. 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 fiir 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 Einschatzung 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 bezug-
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 Einschitzungen 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 geduferten Einschatzungen immerhin einen Hinweis darauf, ob
die befragten Pflegedienste und -einrichtungen mit der Zeit gegangen sind.
Denn wenn beispielsweise der Anteil von Einschatzungen 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 Einschitzung des Digitalisierungsgrades von Einrichtungen, in
denen Pflege stattfindet, stammt von Kuhlmey u.a. (2019). Dabei wurde
nicht zwischen Krankenhausern, stationiren Pflegeeinrichtungen und am-
bulanten Pflegediensten unterschieden. Befragt wurden insgesamt 355 Pfle-
gekrafte. Etwa ein Viertel der Befragten war in der Altenpflege titig.”! 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
Ausmaf$ 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 schitzen Ste 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 fiir die ganze Einrichtung
vorlag, in weiteren 35 Prozent der Einrichtungen lag eine Digitalisierungs-
strategie fur 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 fur die ganze Einrichtung auf eine Integration primarer und
sekundarer Pflegeprozesse und ggf. auf das Vorhandensein einer Basisinfra-
struktur hinweisen konnen, lasst sich vorsichtig schitzen, dass 2021 5 bis 17
Prozent der Pflegedienste und -einrichtungen tber eine Basisinfrastruktur
verfiigten 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 § bis 17 Prozent eine Uberschatzung 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). Thre Studie ist nicht nur die jiingste — die Befragung wurde im Juni
2023 durchgefiihrt. Sie weist gegenuber den bereits diskutierten Studien
zwei weitere Vorteile auf. Zum einen wurde der Digitalisierungsgrad von
ambulanten Pflegediensten und stationdren 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 tiberwiegend Personen mit Leitungsfunk-
tion den Fragebogen beantworteten. Aufgrund des vollig anderen Stu-
diendesigns ist es Uberraschend, 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 stationaren Pflegeeinrichtungen hielten
ihren Stand der Digitalisierung fiir sehr fortgeschritten, 24 Prozent der am-
bulanten Pflegedienste und 28 Prozent der stationiren Pflegeeinrichtungen
fur 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 stationdren 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 Ausmaf fortgeschritten
ist, dass von einer digitalen Integration der bei primiren und sekundéren
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 durfte 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 dirften 4 bis 16 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 3 bis
18 Prozent der stationiren Pflegeeinrichtungen 2023 mit hoher Wahrschein-
lichkeit tber eine Basisinfrastruktur verfiigt 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 tiber eine Basisinfrastruktur verfiigen, dann muss man dennoch fest-
stellen, dass 59 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 53 Prozent der
stationaren 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 tberhaupt nicht
in der Lage befunden hatten, ihre Dienste und Anwendungen so zu nutzen,
dass damit ein Mehrwert verbunden gewesen wire. Fiir 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 tber die Halfte der Pfle-
gedienste und -einrichtungen bei der Digitalisierung einen groflen bis sehr
groflen Rickstand 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-
fihrt. 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-
nare Pflegeeinrichtungen gesondert berticksichtigt. Um die Vergleichbarkeit

106

https://doi.org/10. libr Open A


https://doi.org/10.5771/9783748963219-101 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Langzeitpflege in der digitalen Gesundheitsékonomie

mit anderen Studien zu wahren und aus Grinden der Ubersichtlichkeit wer-
den hier jedoch groftenteils nur die Ergebnisse fiir ambulante Pflegedienste
und vollstationare 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
vollstationidre Einrichtungen. Die Langversion des Fragebogens wurde von
606 Pflegeanbietern beantwortet, davon 263 ambulante Pflegedienste und
290 vollstationare Pflegeeinrichtungen.?®® Leider enthilt 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 tberwiegend (91,9 Prozent) von Personen
mit Leitungsfunktion (Geschiftsfithrer, Vorstand, Einrichtungsleitung, Pfle-
gedienstleitung) ausgefiillt. 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 diirfte auch
hier die Zahl der befragten Pflegeanbieter grof§ genug sein, um von relativ
aussagekriftigen Ergebnissen ausgehen zu konnen. Erwartungsgemaf$ 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 vollstationiren 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
vollstationiren 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 priméren 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 vollstationdren und 56,1 Prozent der ambulanten Pflegedienste vor. Die
Wunderfassung und -dokumentation war in 78,9 Prozent der vollstationiren
Pflegeeinrichtungen, aber wiederum nur in 26,5 Prozent der ambulanten
Pflegedienste mehrheitlich oder komplett digitalisiert.2!

Die Ergebnisse sind in zweifacher Hinsicht tberraschend:

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 konnte.
Eine plausible Erklarung fir dieses Ergebnis konnte sein, dass in der Stu-
die von Braeseke u.a. (2020) die Prozentwerte fiir 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
far ambulante Pflegedienste weit vorteilhafter ist, denn die Organisation
und Koordination der Leistungserbringung ist viel komplexer. Eine mog-
liche Erklarung fiir 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 vollstationare 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 Erklarung
spricht allerdings, dass an der Befragung weit tberwiegend ambulante
Pflegedienste teilgenommen haben, die wenigstens eine mittlere GrofSe
aufwiesen: 69 Prozent der Pflegedienste, die die Kurzversion des Fragebo-
gens ausgefillt 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 grofSer als die vollstationdren Pflege-
einrichtungen.2

Die beiden tberraschenden Ergebnisse miissen 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 sieht 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 tberwiegende 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 ausgeprigt. Die Allgemeine Verwaltung war zu jeweils
39,1 Prozent vollstindig oder tuberwiegend digitalisiert, 15,9 Prozent der Be-
fragten gaben eine teilweise und niemand keine Digitalisierung an. Die
Dienstplanung wies sogar den stiarksten Digitalisierungsgrad auf. 50 Prozent
der Befragten nannten eine vollstindige und 32,4 Prozent eine tberwie-
gende Digitalisierung. Beim wichtigsten Bereich der primiren Pflegepro-
zesse, der Pflegedokumentation und -planung, gaben 37,7 Prozent der
Befragten eine vollstindige und 30,4 Prozent eine uberwiegende 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, Personalrate und Mitarbeitendenvertre-
ter befragt wurden, sodass private Pflegeanbieter unterreprasentiert waren,
da sie vergleichsweise selten tber eine Form betrieblicher Mitbestimmung
verfiigen.

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 berticksichtigte nur Pflegedienste und -einrichtungen in Nordrhein-
Westfalen. Dabei wurden 77 Fihrungskrifte 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 hitte. Angaben zur GrofSe der
Einrichtungen wie auch viele andere methodische Angaben lassen sich der
Studie leider nicht entnehmen.2> Anders als in den anderen Studien schatz-
ten die Befragten den Digitalisierungsgrad der verschiedenen Funktionsbe-
reiche der Pflegeanbieter auf einer Skala von 0 (fast ausschlieflich klassisch)
bis 10 (fast ausschlieflich digital) ein. Man darf annehmen, dass mit ,klas-
sisch“ gemeint war, dass die Aufgabenerfullung 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 Pflegekrafte-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 drztliche Diagnosen und damit
beispielsweise die Nutzung von Televisiten gemeint sein. Dann wiére 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 Einschitzung 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 Einschatzungen der Fihrungskrifte letztlich ableiten lasst, ist ers-
tens die stiarkere Digitalisierung der sekundiren 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
eher 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 jlingste Studie, die sich (unter anderem) mit dem Digitalisierungsgrad
verschiedener Funktionsbereiche von Pflegediensten und -einrichtungen
beschaftigt hat, ist die bereits in Kapitel 6.1. vorgestellte Studie von an der
Heiden/Bernhard/Otten (2023) (Befragungszeitpunkt: Juni 2023). Ihre Er-
gebnisse beruhen, anders als bei den anderen vorgestellten Studien, auf der
Befragung einer reprasentativen 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 sekundéren 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 verfiig-
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 tberwiegende 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 stationaren Pflegeeinrichtungen einen relativ hohen Digita-
lisierungsgrad auf, bei ambulanten Pflegediensten gab es hier noch deutlich

207  Ob Braeseke 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 schlieffen, 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 iberwiegend 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 stationdren 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 Branchensoftwarelosungen vorliegen, noch hiufig die Pa-
pierform verwendeten; bei den stationdren 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 missen, wenn in Zukunft die elektronische
Patientenakte genutzt werden soll. In jeweils 7 Prozent der stationaren Pfle-
geeinrichtungen und ambulanten Pflegedienste war dieser Bereich komplett
digitalisiert,2* in 22 Prozent der stationidren Einrichtungen und 18 Prozent
der Pflegedienste tiberwiegend. In 17 Prozent der stationaren 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 (iiberwiegend
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 Giberwiegende 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 stationare Pflegeeinrichtungen bereits in vielen Berei-
chen weit grofere 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 Spielraumen 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 fiir 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 vollstindig 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 stationaren
Einrichtungen davon ausgegangen werden, dass zwischen 7 und 22 Prozent
der Einrichtungen 2023 iber eine Basisinfrastruktur verfigten; 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 Faillen eine interne Vernetzung primarer und sekundirer
Pflegeprozesse auch bei einer tiberwiegend digitalen Verwaltung mdglich
ist, konnte der ,Potentialwert® einer moglichen internen Vernetzung fur 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 stationdren Pflegeeinrichtungen und 63 Prozent der am-
bulanten Pflegedienste 2023 noch nicht tiber die Grundvoraussetzungen ei-
ner Basisinfrastruktur verfugten 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 ermoglicht, kann dieser nochmals verfei-
nert werden, wenn untersucht wird, welche Digitalisierungstechnologien
Pflegeanbieter tiberhaupt nutzen.

6.3. Nutzung spezifischer Digitalisierungstechnologien in
Pflegediensten und -einrichtungen

Eine frihe 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 reprisentativer Charakter?'® es wahrscheinlich
macht, dass iberproportional 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 diirfte fir das Jahr 2017 ein
zu hoher Wert sein.?'?

In der bereits vorgestellten Studie von Braeseke u.a. (2020), die zwar eben-
falls nicht reprasentativ war, bei der aber zumindest eine deutlich h6here
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 vollstationaren 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 stationdren 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-Rollstiihle, E-Rollatoren) mit 50 Prozent und Sensormatten zur Sturz-
und Aktvititserkennung 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),*"* 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 Auflendienst beschiftigten Pfle-
gekrifte nutzten den Angaben der Befragten solche Gerite.¢ Einige der
Werte liegen so hoch, dass gewisse Zweifel an der Verldsslichkeit 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 reprisentativen Studie von an der Heiden/Bernhard/Otten
(2023) wurde der Einsatz verschiedener Digitalisierungstechnologien in am-
bulanten Pflegediensten und stationaren Pflegeeinrichtungen untersucht.
Software fur ,Verwaltung bzw. Abrechnung®wurde auch nach den Ergebnis-
sen dieser Studie beinahe — aber nur beinahe — tiberall eingesetzt: 86 Prozent
der stationdren Pflegeeinrichtungen und 88 Prozent der ambulanten Pflege-
dienste nutzten sie. Mobile Endgerate 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 zukiinftige 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 tiber 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 stationiren Pflegeeinrichtungen zum Befragungszeit-
punkt im Juni 2023 nicht tiber ein solches System verfiigten. Das Ratsel 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 stationdren Pflege-
einrichtungen und 16 Prozent der ambulanten Pflegedienste verfigten zum
Befragungszeitpunkt tiber 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 dariber. 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 verfiigten tber eine Ausstattung, die Videokonferenzen
zwischen verschiedenen Leistungserbringern oder Telemedizin ermoglicht.
Abgefragt wurde schlielich 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
Mirz 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.??® 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, S.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 fiir sie sinnvoll. Im Text
findet sich allerdings der Hinwesis, 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
diesbeziiglich nicht gefragt. Eine interessante Angabe ist, dass (nur) 33 Pro-
zent der stationaren Pflegeanbieter tiber ein Heimverwaltungssystem — mit-
hin tber ein Primérsystem — verfigten. Hier ist also selbst bei den Einrich-
tungen eines groffen Trigers noch einiges an Aufholarbeit zu leisten, damit
eine Anbindung an die Telematikinfrastrukeur, falls dberhaupt 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 Kostentragern kinftig auf eine
Papierabrechnung mit handschriftlicher Unterschrift verzichten zu konnen.
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. einrichtungsubergreifen-
den Vernetzung mit anderen Akteuren des Gesundheitssystems. Diese bezie-
hen sich auf die Jahre 2019/2020. Zu diesem Zeitpunkt galt nur fir 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 unabhiangigen 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)“ auswihlbar. 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-
stationaren Einrichtungen gaben an, ,digitale Anwendungen® zum Aus-
tausch mit anderen Leistungserbringern einzusetzen.”?? Ein regelmifiger
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 Braescke u.a.
(2020) auch Kostentrager und der Medizinische Dienst zu den Leistungser-
bringern gezahlt. Bei ambulanten Pflegediensten scheint der digitale Daten-
austausch tatsachlich nur mit jeweils einem einzigen Leistungserbringer
(inkl. Kostentriger) 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 regelmiflige Austausch habe mit Arztpraxen
oder Facharztpraxen stattgefunden, Die Prozentwerte fir die ibrigen Aus-
tauschpartner beliefen sich auf 5 Prozent (Kostentrager), 4 Prozent (Apothe-
ken/Hilfsmittel), 3 Prozent (Therapiepraxen verschiedener Fachrichtungen)
und 2 Prozent (Krankenhiuser). 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 (Kostentriger), 6 Prozent (Therapeuten

222 Vgl. Braeseke u.a. (2020, S.39).
223 Ebenda, S.61.
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verschiedener Fachrichtungen), 3 Prozent (Krankenhauser) und — hier noch
hinzukommend — Medizinischer Dienst der Krankenkassen (1 Prozent).224
Moglicherweise lag es an der lokalen Verankerung mancher vollstationérer
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 uberhaupt stattgefunden hat. Das gilt vor allem fir den
digitalen Austausch mit Krankenhéusern, 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 zusatzlich 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 vollstationdren Pflegeein-
richtungen gaben an, ein solcher Austausch scheitere daran, dass andere Leis-
tungserbringer kein Interesse am Datenaustausch hitten. 57 Prozent der
ambulanten Pflegedienste sowie 54 Prozent der stationdren Pflegeeinrich-
tungen nannten als Grund, dass andere Leistungserbringer nicht uber die
notwendige technische Ausstattung fiir einen Datenaustausch verfiigen
wiirden. 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 aufgefithrten Angaben zum Ein-
satzzweck der technischen Ausstattung der Pflegeanbieter beifft — zumal
jene Pflegeanbieter, die regelmafig Daten austauschen und daher die Frage
nicht beantworten konnten, zwingend auch tber die dazu notwendige tech-
nische Ausstattung verfugten. In jedem Fall scheitere der Datenaustausch
nicht am mangelnden Interesse der Pflegeanbieter; nur 4 Prozent der ambu-
lanten Pflegedienste und 2 Prozent der vollstationdren 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 bewaltigenden
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 groffere Zahl von
Pflegeanbietern bewusst zu sein, dass ein Ausbau der pflegedienst- bzw. -ein-
richtungsiibergreifenden IKT kiinftig notwendig werden wird. Gefragt da-
nach, welche Bereiche sie kiinftig digital ausbauen wollen, nannten 34 Pro-
zent der ambulanten Pflegedienste und 35 Prozent der vollstationiren
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.2?* 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 fiir (Zahn-)Arztpraxen, Psychotherapiepraxen, Apo-
theken und Krankenhauser. Im Rahmen von Modellprojekten konnten sich
2022 auch Pflegedienste und -einrichtungen an die TI anschliefen. 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 haufig 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 (...) regelmafSig zum Einsatz kommen, miissen
verschiedene Voraussetzungen erfiillt sein (...). So ist neben dem generellen An-
schluss an die Tl eine funktionsfabige Ausstattung mit der notwendigen Hard- und
Software von Bedeutung. Ist diese Stufe erreicht, so besteht als weitere Vorausset-
zung fiir eine regelmdfSige 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 Primarsystem vorhanden waren, gab es 2022 regelmafig Prob-
leme, weil sie nicht funktionierten. 42 Prozent der Krankenhauser und 69
Prozent der Arztpraxen mussten regelmaflig auf den Support ihres Primir-
systemherstellers zurtickgreifen.??? Pflegeanbieter, die aktuell noch kein Pri-
marsystem im eigentlichen Sinne besitzen, stehen vermutlich vor noch gro-
Beren 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, fiir 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.?°
Gut tber die TI und die Voraussetzungen ihrer Nutzung informiert, waren
Pflegeanbieter zu diesem Zeitpunkt jedoch nicht. Hinsichtlich der techni-
schen Voraussetzungen ihrer IT-Systeme fiir den Anschluss an die TI hielten
sich nur 26 Prozent der stationaren Pflegeeinrichtungen und 28 Prozent der
ambulanten Pflegedienste fur gut informiert. Beztiglich der zusatzlich not-
wendigen technischen Ausstattung fiir die TI fihlten sich jeweils 24 Prozent
der stationaren Einrichtungen und ambulanten Dienste fir gut infor-
miert.”! Auch nicht unbedingt positiv zu bewerten ist, dass 30 Prozent der
stationdren 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 spater zeigte sich, dass Nutzungshiirden — etwa untaugliche oder
fehleranfillige Primérsysteme — 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 TI an.
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43 Prozent 71 Prozent der Arztpraxen ,voll TI-Ready d.h. sie konnten die
TI vollstindig nutzen und taten das auch. Bei anderen Nutzergruppen gab
es ahnlich ausgepriagte Zuwachse bei der vollstindigen Nutzung der TI.234
Festzustellen war allerdings auch, dass es erhebliche Qualitatsunterschiede
der Primirsysteme gab. Je nach eingesetztem Primarsystem, schwankte die
Stabilitit des TI-Anschlusses zwischen 30 und 53 Prozent.?>> Auch bei der
Zufriedenheit mit den eingesetzten Primarsystemen gab es gewaltige
Schwankungen.?*¢ Was sich 2023 auch beobachten lieff, waren weiterhin
grofle Probleme bei der intersektoralen Zusammenarbeit im Gesundheits-
system. So klagten 53 Prozent der Arztpraxen dartber, dass TI-Anwendungen
in ihrem Umfeld nicht gentigend verbreitet waren, sodass sie nicht routine-
mafig genutzt werden konnten.?” Der uberwiegende Teil der Arztpraxen
war zudem tberzeugt davon, dass TI-Anwendungen die medizinische Ver-
sorgung nicht verbessern und die Arbeitsabldufe nicht wesentlich vereinfa-
chen.” Es ist abzusehen, dass Pflegeanbieter, die anders als Arztpraxen noch
tberhaupt keine Erfahrungen mit der TI sammeln konnten, in den ersten Jah-
ren der TI-Nutzung zu dhnlich negativen Einschiatzungen 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 groferen Zahl von Pflegeanbietern nicht bekannt, was
die TI Gberhaupt ist. Nur 71 Prozent der stationiren 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 fir 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 selbsterfillende 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 iiberwiegende Zahl den potenziellen Nutzen der TI
und ihrer Anwendungen fiir die eigene Einrichtung fir sehr relevant oder
cher relevant.2* Und jeweils weit tiber 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 TI ermoglicht werden soll.2# Die Zurtckhaltung beim bereits
moglichen freiwilligen Anschluss der Pflegeanbieter an die TI diirfte wohl
auf zwei Ursachen zuriickzufithren sein. Zum einen war 2023 noch nicht
beschlossen worden, wie die Anbindung von Pflegediensten und -einrich-
tungen an die TI 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: ,,Grundsitz-
lich ist die TI bei den neuen Nutzergruppen bekannt und die meisten kennen auch
ePA und E-Rezept. Jedoch feblen ca. 2/3 der neuen Nutzergruppen relevante In-
formationen, vor allem zu technisch versierten Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartnern, zum Zeitplan und zu Refinanzierungsmaiglichkeiten. 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 Zeitpunkt selbst bei Pflege-
anbietern mit grofSer Dachorganisation in weiten Teilen an der notwendigen
Basisinfrastruktur, um die TI nutzenbringend oder tiberhaupt 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 wahlten nur 8 Prozent.? Und bei dieser im Januar bis Mérz 2024 durch-
gefiihrten Befragung planten weiterhin 38 Prozent der Pflegeanbieter noch
keinen Anschluss an die TI.># Lediglich 5 Prozent der befragten diakoni-
schen Pflegeeinrichtungen waren bereits an die TI angeschlossen.?#

Vor diesem Hintergrund tiberrascht es nicht, dass die Pflicht fir Pflegean-
bieter, bis zum 1. Juli 2025 einen Anschluss an die TI durchzufithren, 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.2s® 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 zunichst stemmen muss-
ten und oft immer noch stemmen miissen, 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 groffere Bedeutung zu:

(a) Der digitalen Bereitschaft und der digitalen Fihigkeiten des Perso-
nals von Pflegeanbietern. Digitalisierungstechnologien bringen im
praktischen Einsatz wenig, wenn Pflegekrifte (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 Beschiftigte 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) temporar vom Dienst freigestellt
werden miissen. Hinzu kommen schlieflich noch laufende Kosten fiir
Softwarelizenzen und Wartung.

(c) Der Grof3e von Pflegediensten und -einrichtungen. Fiir 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 Gber die
gleichen finanziellen Moglichkeiten zur Anschaffung von Digitalisie-
rungstechnologien wie groflere Anbieter. Auch eine Freistellung von
Pflegekraften fiir Schulungen kann fiir 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 beschiftigt. 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 ausgefillt, Angaben zur Bereitschaft und Fahigkeiten der
Pflegekrafte 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
Fihigkeit, 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 Pflegekriften 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.>! 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 tatsichlichen
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 Pflegekrifte 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-
schatzungen der Interessierten konnten darauf zurickzufithren sein, dass sie
sich intensiver damit beschaftigt haben, welche Auswirkungen der Einsatz
einer vernetzten Tourenplanung und Leistungsabrechnung oder elektroni-
schen Pflegedokumentation tatsachlich 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
Beschaftigten 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 Beschiftigten und 56 Prozent der Nicht-Nutzer mit weniger
als 20 Beschaftigten eine fehlende Qualifikation ihres Personals an.2* Da zu-
gleich in der Studie festgestellt wurde, dass 71 Prozent der befragten ambu-
lanten Pflegedienste eine vernetzte Tourenplanung und Leistungsabrech-
nung bereits nutzten,”* duarften 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 auflerordentlich 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 tber 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 gegentberstehen. 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 Beschaftigten hatten sich offen oder eher offen fir
die Einfihrung der beiden Technologien gezeigt.ss Bei den desinteressier-
ten Nicht-Nutzern beliefen sich die ,,Offenheitswerte” der Beschaftigten 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
Einschitzungen 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 fiir

sehr technikaffin:?¢

= 95,2 Prozent der befragten Einrichtungsleitenden stimmten der Aussage
»=Hinsichtlich 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
,lch bin stets daran interessiert, die neuesten technischen Gerate 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 gegenwirtig 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“ aberhaupt 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 diesbeziiglich
ganz anders einschitzten, konnte jedoch ein starker Hinweis darauf sein, dass
Nicht-Nutzer ihre eigene Technikaffinitit tberschitzen, wahrend sie die
Technikaffinitat ihrer Beschiftigten unterschitzen.

Beziiglich der tatsichlichen digitalen Bereitschaft der Beschaftigten 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 Gerate® wurde die
Technikaffinitit von Pflegekraften 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 selbsteingeschitzte 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 eher po-
sitiven und weniger negativen Einschatzungen gegeniiber den Folgen beim Einsatz
dieser Gerdte!>® 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 méglicherweise auf ein ,sozial erwiinschtes Antwort-
verhalten zuriickzufithren 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-
gekrafte gegeniber 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 Unterstiitzung 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 Unterstitzung von Pflegeempfangen-
den“in so gut wie jeder Hinsicht kritisch gesehen wurde. Nach Angaben der
Befragten beschrinket 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 Umstianden sogar Arbeitsplatze, er ist bei der Pflegear-
beit nicht nutzlich, er entlastet das Personal nicht und unterstiitzt keine
schnellere Aufgabenerledigung, er verbessert die Arbeitsleistung nicht, er sei
vor allem durch wirtschaftliche Interessen motiviert u.sw.262 Fir die drei
Funktionsbereiche Korperliche Unterstitzung 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 prigte dann auch ihre Akzeptanz verschiedener
Digitalisierungstechnologien. Dem Einsatz emotionaler Robotik oder (ir-
gendwann einmal) tatsichlich assistierender Robotik durften vor diesem
Hintergrund hohe Hiirden im Weg stehen. Das gilt fiir die drei anderen
Funktionsbereiche entsprechend nicht. Das Fazit der Autoren und Autorin-
nen der Studie beziiglich der Technikakzeptanz von Pflegekriften lautete
daher: ,Der Einsatz von Technik sollte dazu beitragen, absehbare Probleme in
Umfang und Qualitat pflegerischer Versorgung abzumildern, gleichzeitig jedoch
nicht den Kern eines professionellen pflegerischen Selbstverstindnisses beschadi-
gen.“263

Die Studie von Braeseke u.a. (2020) bestatigte im Wesentlichen einige der
Studienergebnisse von Braeseke u.a. (2017), wenn auch auf Grundlage einer
grofleren 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 Selbsteinschitzungen stuften Braeseke u.a. (2020) die
Technikbereitschaft von 72 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 71
Prozent der vollstationaren Pflegeeinrichtungen als hoch ein. Die Selbstein-
schiatzungen der Einrichtungsleitenden sollten jedoch nicht tberbewertet
werden. Jedenfalls gibt es einen starken Hinweis darauf, dass eine Skepsis
gegentiber 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 vollstationarer Pflegeeinrichtungen zeigten sich hier in Bezug auf
den Beitrag der Digitalisierung skeptisch.2¢5 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 ware die geau-
Berte Skepsis zumindest in Bezug auf die Pflegerobotik nicht unbegriindet.
Doch lisst 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, S.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 gegeniiber 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 fir 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 uberwiegend hoch ein.26 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 vorldge, 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 berschatzt 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 berticksichtigt. 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 Altenpflegekrifte 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 Beschiftigten in der Altenpflege niedriger aus als bei
Befragten anderer Berufsfelder?5® 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
fir neue Technologien nach der Akzeptanz und der Offenheit gegeniiber
spezifischen Technologien zu fragen. Dies geschieht leider viel zu selten.

Das Selbsteinschatzungs-/Fremdeinschatzungsproblem, auf das die Studien-
ergebnisse von Braeseke u.a. (2020) beziglich der Technikaffinitit der Ein-
richtungsleitenden und Pflegekrafte Hinweise geliefert hat, wird in einer
Studie von Seyda u.a. (2022) auf interessante Weise untersucht. Fihrungs-
krifte und Pflegekrifte 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) tiber-
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-
krifte 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 Fihigkeiten 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 Geriten und Programmen zu lernen®. Zwar bezie-
hen sich die Aussagen hochstens mittelbar aufeinander, dennoch sind die
Zustimmungswerte hoch interessant. Fithrungskrafte vergaben hier im
Schnitt eine 4,0, waren also nicht vollends tberzeugt vom Erfolg ihrer Mo-
tivationsbemiithungen. 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 Fihrungskrifte sind
Vorbild fir mich in Sachen Digitalisierung: Fithrungskrifte 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 missen hauptsichlich Pflegekrifte mit Digitalisierungstechnologien
umgehen. Angeschafft werden missen sie aber von Fuhrungskraften. Zwei
weitere Statistiken sprechen ebenfalls nicht gerade fiir eine ausgereifte digi-
tale Kompetenz und Offenheit der Fithrungskrifte. 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 Fuhrungskrafte 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
winschenswerte Ergebnis dieses Prozesses — die Entwicklung einer Digitali-
sierungsstrategie — beschreibt. Wenn wir bei dem Prozess-Ergebnis-Bild blei-
ben, dann scheint der Prozess haufig 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
Pflegekrifte. 43 Prozent der Leitenden stationarer Pflegeeinrichtungen und
39 Prozent der Leitenden ambulanter Pflegedienste benannten eine feh-

269  Vgl. Seyda u.a. (2022, S.52).
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lende Akzeptanz digitaler Technologien der Pflegekrifte als Hinderungs-
grund. Noch pessimistischer zeigten sich die Leitenden hinsichtlich der di-
gitalen Kompetenzen der Pflegekrafte. 63 Prozent der Leitenden stationarer
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 Ausmafs, 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 Einschatzungen 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 hangt, 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 Fihrungskrifte 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 fir den eigenen Lernprozess nutzen
konnen® (76,9 Prozent).?”! Die ersten beiden genannten Kompetenzen wer-
den Pflegekrifte, 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, S.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. Fihrungskrafte die mangelnde digitale Kompetenz ihrer Pflege-
krafte beklagen, dann meinen sie damit nicht, dass Pflegekrifte kein Handy
bedienen oder Computerprogramme nutzen kénnen. Was Fihrungskrafte
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 Fihrungskrifte 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 Fihrungskrifte 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 Fihrungskraften und Pflegekriften zu
folgendem Aussagepaar hin: ,Wir statten die Mitarbeitenden mit den beno-
tigten Kompetenzen aus/Ich erhalte passende Weiterbildungsangebote* Fiih-
rungskrifte bewerteten die ihnen zugeordnete Aussage des Paars mit hohen
5,2. Die Pflegekrifte waren anderer Meinung. Sie lehnten den ihnen zuge-
ordneten Teil des Paares mit -1,5 ab. Wie schon bei der Frage, ob Fihrungs-
krafte 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 einschitzen
konnen als Fihrungskrifte, 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. Unmdglich scheint die Ver-
mittlung der Kompetenzen aber nicht zu sein, denn viele digitale Technolo-
gien haben langst 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 Gberhaupt noch keine Erfahrungen mit
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diesen Technologien gemacht haben. Die digitale Kompetenz von Pflege-
kraften dirfte daher haufig weit unterschitzt werden. Und die Akzeptanz
neuer Technologien durch Pflegekrafte hangt, wie Kuhlmey u.a. (2019) ge-
zeigt haben, ganz entscheidend davon ab, ob die Technologien (a) die Arbeit
der Pflegekrifte tatsichlich 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 Forschungsliicke. Es lasst sich aber vorsichtig schliefen, 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 fiir die Einfihrung von Digi-
talisierungstechnologien auf Seiten der Pflegekrafte tatsichlich primare
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-
krifte der primire Hinderungsfaktor ist, und Einrichtungsleitende eigent-
lich beklagen, in dieser Hinsicht tiberhaupt tatig werden zu massen. Die
Rolle der Einrichtungsleitenden als denkbarer Hinderungsfaktor bei der
Einfithrung digitaler Technologien ist in der bisherigen Forschung nicht nur
in diesem Zusammenhang grofStenteils vernachlassigt worden. Hier existiert
eine grofle Forschungsliicke, 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 Griinden Hinderungsfaktoren fiir 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 konnte ausnahmsweise dennoch vorteilhaft
sein, wenn mit einer kiinftigen 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 Weiterbildungsmaffnahmen 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 fiir die
Investition in die digitale Pflegetechnologie zum Zeitpunkt t.2?

= 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 tiberwiegt.?* Der Einsatz einer neuen
Pflegetechnologie kann auf verschiedene Weise niitzlich 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 kiinftiger 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 erhéhen.

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 Gberhaupt nicht nutzen konnten.

274  Natiirlich stellt sich auf einem Wettbewerbsmarke 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 Arbeitsproduktivitit erhohen, die Arbeitsbedingun-
gen und dartiber die Anwerbebedingungen gesuchter Pflegekrafte verbes-
sern und die Abwanderung vorhandener Pflegekrafte verhindern u.s.w.
Fillt die Kosten-Nutzen-Abwagung 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 ausfallt, 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 fritheren Betriebstiber-
schissen), unter Verwendung aktueller Betriebstiberschiisse 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
Beschiftigten 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 Beschaftigten gaben an, dass ,,der Anschaffungspreis
zu hoch ist“?” Bei der elektronischen Pflegedokumentation waren die Pro-
zentwerte etwas niedriger,?”¢ aber bei beiden Technologien gehoren die bei-
den Kostenargumentationen zu den am meisten genannten Grinden, wa-

275  Vgl. Braeseke u.a. (2017, S.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 eigenstindig finanzieren, wei-
tere 23,5 Prozent nur bei einer finanziellen Férderung.?’® Bei den an einer
Nutzung Interessierten scheint dagegen vor allem eine Kosten-Nutzen-Ab-
wagung entscheidend daftir 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
ihnen beziiglich der Anschaffung noch ab — moglicherweise, 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 Antezlen 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 Forderung war auf Grundlage der beiden Pflegestairkungsgesetze zu diesem
Zeitpunkt bereits moglich.
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kommt zudem noch ein weiterer Grund fir 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 Uber Fordermoglichkeiten tberhaupt 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 Férderung moglich war und (c) ein nicht
unerheblicher Teil der Pflegedienste tGber diese Fordermoglichkeiten gar
nicht informiert war — was kein gutes Licht auf die Betriebsfihrung in eini-
gen der befragten Pflegedienste wirft. In diesen Fallen waren nicht die Kos-
ten ein Hinderungsfaktor fir die Anschaffung digitaler Pflegetechnologien,
sondern unzureichend informierte Entscheidungstriger. 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-Starkungsgesetz 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-Stirkungsgesetz beinahe ein Jahr
alt. Im Ergebnis kannten 19,2 Prozent der ambulanten Pflegedienste, 25,3
Prozent der teilstationdren und 13,8 Prozent der vollstationaren Pflegeein-
richtungen die Férdermoglichkeiten 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-
derhéchstbetrags eine Investition von 30.000 Euro durchgefithrt werden muss.

284  Vgl. Braeseke u.a. (2020, S.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
tatsachlich 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 tber Investitionsfordermoglichkeiten sind nicht nur
aus betriebswirtschaftlicher Sicht ungemein wichtig,2® 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 Entbiiro-
kratisierung der Pflegedokumentation, 84,8 Prozent der ambulanten Pflege-
dienste und 49,8 Prozent der vollstationiren Pflegeeinrichtungen fir die
Anschaffung einer digitalen Dienst- und/oder Tourenplanung.?%¢ Das zeigt,
welche digitale Aufholarbeit zum Befragungszeitpunkt selbst in Funktions-
bereichen zu leisten war, in denen digitale Pflegetechnologien schon lange
Zeit auf dem Marke verfiigbar waren.2” Und es zeigt, wie wichtig (a) die
Kenntnis und (b) die Inanspruchnahme von Fordergeldern ist, damit Digi-
talisierungsprozesse iberhaupt 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
,=Uberschatzung der Digitalisierung/Ungleichgewicht Kosten-Nutzen“ weit

285  Nur 7,9 Prozent der iber Férdermoglichkeiten 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 fir die Einrich-
tung eines Internetzugangs oder eines WLANSs.

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

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 schlieSlich
auch die Studie von an der Heiden/Bernhard/Otten (2023). Investitions- und
Anschaffungskosten belegten sowohl bei ambulanten Pflegediensten mit 68
Prozent als auch bei stationdren Pflegeeinrichtungen mit 67 Prozent den ers-
ten Platz unter den von Einrichtungsleitenden genannten ,,Hindernissen der
Digitalisierung®. Auf dem zweiten Platz folgte das Hindernis ,,Zusatzlicher
Aufwand (Schulung, Prozessumstellung, etc’). Dieser Hinderungsfaktor
wurde von 60 Prozent der ambulanten Pflegedienste und 59 Prozent der sta-
tionaren 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-
portunititskosten 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-Abwigung zum entschei-
denden Hinderungsfaktor von Investitionen in Pflegetechnologien gewor-
den ist. Das liegt, wie erwihnt, 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 anzustofen.

289  Vgl. Braeseke u.a. (2020, S.68).
290  Vgl. an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, S.95).
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6.5.3. Die GroRe 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 grofSe Pflegedienste. 3.196 bzw. 20,6 Prozent der ambu-
lanten Pflegedienste versorgten mehr als 100 Pflegeempfangende, davon
1.448 mehr als 150. Bei den stationiren 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. GrofSe 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 Giber 300 Pflege-
empfangenden geprigt wird. Tatsachlich versorgen ,nur® 2.186 bzw. 13,2
Prozent der stationaren 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 grofle Pflegedienste eine gleiche Umsatz-
rendite erzielen,? fallt der Betriebsiberschuss der kleinen Pflegedienste
erheblich geringer aus und entsprechend geringer sind auch die Moglichkei-
ten, aus betrieblichen Uberschiissen Investitionen in digitale Pflegetechno-
logien zu finanzieren. Fir stationare Pflegeeinrichtungen gilt das gleiche.
Hinzu kommt, dass auch die Moglichkeiten der Kreditaufnahme im Durch-
schnitt fir grolere Pflegeanbieter besser sein diirften als fur kleinere. Da die
staatlichen Fordermoglichkeiten sowohl beziglich der Hohe der Forderung
als auch hinsichtlich des aufzubringenden Eigenanteils keinen Unterschied
zwischen kleinen und groffen Pflegeanbietern machen, diirften sie fiir 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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wigung 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 Pflegekrifte
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
Grinden kann im Regelfall davon ausgegangen werden, dass die geringe
Grofle eines Pflegedienstes oder einer Pflegeeinrichtung ein Hinderungsfak-
tor fir 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 GrofSe 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 Beschiftigten auf 69 Pro-
zent zu. Bei mehr als 30 Beschiftigten 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 Beschaftigten 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
grofiten Pflegediensten mit mehr als 30 Beschiftigten 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. Zusitzlich gaben Pflegedienste mit weniger
als 10 Beschiftigten doppelt so hidufig wie alle anderen Pflegedienste an, eine
vernetzte Tourenplanung und Leistungsabrechnung vermebre 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 Beschiftigten
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, S.42).

295 Ebenda, S.45.
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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 Beschiftigten waren je nach
Beschiftigtenzahl 92 bis 100 Prozent dazu in der Lage, die Anschaffung ohne
Forderung zu finanzieren.?’

Auch in Braeseke u.a. (2020) finden sich nach der GrofSe der Pflegedienste
und -einrichtungen differenzierte Angaben zum Einsatz digitaler Pflege-
technologien. Kleinere ambulante Pflegedienste nutzten technische Hilfs-
mittel bei der pflegerischen Versorgung ebenso haufig wie grofie Pflege-
dienste, denn der Nutzen assistiver Technologien bei der Pflege ist nicht von
der Zahl der Beschaftigten oder zu pflegenden Personen abhingig. 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 fir 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 Halfte (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 Beschiftigten. Auch die einrichtungsiibergreifende 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 groferen 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 Beschaftigtenzahl 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 tiber die digitale
Infrastruktur verfiigten, die fir einen solchen Informationsaustausch not-
wendig ist.??” Obwohl sich auch bei vollstationaren Einrichtungen die Nut-
zungsquoten digitaler Pflegetechnologien nach der Grofenklasse der Ein-
richtungen unterschieden, waren die Unterschiede nur gering. Das hing
vermutlich damit zusammen, dass die ,kleinsten“ betrachteten Einrichtun-
gen bis zu 40 Beschiftigte hatten, sodass ,wirklich“ kleine Einrichtungen
nicht gesondert erfasst wurden.3

Leider fehlt es an jungeren Studien, die den Grad des Einsatzes digitaler Pfle-
getechnologien nach der Grofe 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 grofSen Riickstand 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-
Abwagung fir zu geringe Investitionen in Pflegetechnologien verantwort-
lich ist, dirfte 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
hoéhere Investitionen notwendig, als es bei grofSeren Pflegediensten der Fall
ist. Umso bedauerlicher ist es, dass uber die Finanzierungsbedingungen klei-
ner und sehr kleiner Pflegedienste noch weniger bekannt ist als tber ihren
Digitalisierungsgrad. Diese Informationen wiren ungemein wichtig, um bei-
spielsweise eine an den Bedarfen kleiner Pflegeanbieter ansetzende Investi-
tionsférderung 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 abhangig 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 niitzlich 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 Qualitat; so
lasst sich nicht jede Branchensoftware dhnlich 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) Erh6hung der Effizi-
enz der Arbeitsprozesse und der Arbeitsproduktivitat, (b) Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und (c) Verbesserung der Pflegequalitat.

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 bertcksichtigten 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, dirfte 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.?*!

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
Dienstibergabe der Gang zur Pflegeakte entfillt und alle entscheidenden
Informationen auf digitalen Endgeriten vorliegen. Der Wegfall von Papier-
dokumentationen fiithrt 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 Pflegekriften
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 Effizienzerhéhun-
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, S.43).
302 Ebenda,S.57.
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zwischen den Pflegediensten diirften 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 iberhaupt 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 grofSer Teil der Nutzer, 10,3 Prozent, konnte keine Einschdtzung
abgeben. Die teilweise negative Bewertung der elektronischen Pflegedoku-
mentation, deren unvernetzter Einsatz von Strukturbedingungen ambulan-
ter Pflegedienste weitestgehend unabhingig sein sollte, ist vermutlich darauf
zurickzufiihren, dass 43,6 Prozent der Nutzer dieser Technologie sie (im
Jahr 2017) fir noch nicht technisch ausgereift hielten.*s 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.
305 Ebenda, S.63.
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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 fiir die Verwaltung der Pflegedokumentationen eine Softwareldsung
nutzten, die Berechtigten auch von anderen Endgeraten aus oder tiber 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) erntchternder. 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-
zeitiquivalenten) pro zu pflegender Person gemessen wird. Die Befragten
konnten folgender Aussage zustimmen oder sie ablehnen: ,Mit Hilfe der
Technik kann kinftig der Personaleinsatz pro pflegebedurftiger Person im
Bereich Pflege und Betreuung verringert werden: Die Aussage richtet sich
also auf Zukunftserwartungen (,kinftig“) und spricht sehr allgemein nur
von ,Iechnik® 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 tberraschend, dass nur 20 Pro-
zent der Leitenden ambulanter Pflegedienste, 26 Prozent der Leitenden
teilstationdrer und 13 Prozent der Leitenden vollstationarer Pflegeeinrich-
tungen dieser Aussage zustimmten. Darauf, dass die Frageformulierung ver-
antwortlich fir die zuriickhaltenden Zukunftserwartungen sein konnte,
weist die Einschatzung 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
Unterstiitzung 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 Arbeitsproduktivitat erhohen sollte, sie zielen
cher auf eine korperliche und psychische Entlastung der Pflegekrafte.3%

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 schliefen lassen, dass die in der Pflege Beschif
tigten davon ausgehen, dass es durch die zunehmende Digitalisierung zwar
zu Effizienzerhohungen kommen kénne, sie selbst davon aber herzlich we-
nig hatten. 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 Pflegekrifte alles andere als erfreulich
wire, wirde — wenn die Angaben verlésslich sind — dafiir sprechen, dass es
in den Pflegediensten und -einrichtungen zu Effizienzerh6hungen 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 Arbeitsplatzen gekommen
sei.’!® Ob es sich dabei um Pflege- oder Verwaltungskrifte 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-
kraften, denn sie schreiben: ,,Die Einfiihrung von Technik bzw. digitaler Tech-
nologie 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).
309 Ebenda.
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Arbeitsplitze in der Pflege. Einerseits, weil die Auswirkungen auf die Pflegetiitig-
keiten als marginal eingeschdtzt werden konnen, andererseits ist die Zahl der nach-
gefragten Arbeits- bzw. Fachkrifte anbaltend hoch, sodass sich die etwaigen Substi-
tutionseffekte bei bestimmten Tatigkeiten nicht in der Zahl der Arbeitsplitze bzw.
der Arbeitskrifte niederschlagen:3"" Die Fragestellung zielte jedoch nicht auf
die Substitution von Tatigkeiten, die eine regelmifiige Folge technischen
Fortschritts ist, sondern auf die Substitution von Arbeitsplatzen. 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
cher noch verschirfen wiirde. Wie in Abschnitt 6.6.2. noch besprochen wird,
ist das auch das primire 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 Kostentriger 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 fithrt. 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 fiir 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
fuhre, 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 stationdrer Pflegeeinrichtungen die
Frage beantworten, welche Vorteile sie in einer Nutzung digitaler Technolo-
gien sehen. Wie schon an anderer Stelle bemangelt, 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 tberwogen hinsichtlich moglicher Ef-
tizienzerh6hungen 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 sekundare 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, S.30).
313 Vgl.an der Heiden/Bernhard/Otten (2023, S.89).
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dass 65 Prozent der Leitenden stationdrer 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 fuhren, konnten als Vorteil der
Digitalisierung auch ganz direke , 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 stationaren Pflegeeinrichtungen waren 58 Prozent der Leitenden
dieser Auffassung. Einen ,verbesserten Leistungsaustausch mit anderen Leis-
tungserbringern®sahen 56 Prozent der Leitenden stationirer Pflegeeinrich-
tungen und 52 Prozent der Leitenden ambulanter Pflegedienste als Vorteil
der Digitalisierung; auch dieser Aspekt ist mit Effizienzerhohungen verbun-
den, z.B. wenn Informationen zwischen verschiedenen Leistungserbringern
in standardisierter Form digital ausgetauscht werden konnen oder wenn ihre
Zusammenarbeit einfacher und verlésslicher 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-
tiondrer 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 Arbeitsproduktivitat zumindest
nicht ausschlielich 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 fiinf Jahren.’'é 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 Kostentrdgern zum Versuch Letzterer fithren konnten, die Pflegesitze zu verrin-
gern.

316 Leider untergribt die Studie dieses eigentlich interessante Konzept etwas, indem bei Einschit-
zungen der gegenwartigen Auswirkungen der ,Nutzung digitaler Lsungen®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
fur stationare Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste nicht ge-
trennt aufgefihrt, auch wenn im Text der Studie Hinweise auf ein unter-
schiedliches Antwortverhalten enthalten sind. Antworten konnten auf einer
Finferskala 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 mittelgrofe 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 Einschitzungen. 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 mittelgrofe Verbesserung
sind die Ergebnisse noch positiver, denn 33 Prozent der Befragten wahlten
diesen Wert. Im Bereich ,Effizientere Arbeitsablaufe?, die ja eigentlich ein
Ergebnis verbesserter Koordination sein sollten, waren die Einschatzungen
geringfiigig 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 tiberzeugt davon, dass Digitalisie-
rung zu effizienteren Arbeitsabldufen beitrage, und vergaben die Werte 1
oder 2" Die Befragten erwarteten jedoch, dass digitale Technologien in
funf Jahren noch zu deutlich ausgepragteren Effizienzzuwachsen fithren. 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-
beitsablaufe” 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 ausgepragt 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 Einschiatzungen
der Befragten auf Grundlage von Erfahrungen und nicht Erwartungen wiedergeben.

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

318 Ebenda, S.6.

319 Ebenda,S.7.
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Zusammenfassend lasst 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
ausschliefSlich 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 AALTechnologien 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 Effizienzzuwichsen
beitragen kann als beispielsweise eine digitale Dienst- und Tourenplanung,
die einen hochkomplexen Prozess teilautomatisiert und Auswirkungen
auf die Effizienz der Leistungserbringung aller Pflegekrifte 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 sekundiren Pflegeprozesse
eines Pflegeanbieters kann grundsatzlich zu einer Verbesserung der Arbeits-
bedingungen beitragen, beispielsweise wenn dadurch erzielte Zeitgewinne
zu einer Verringerung der Arbeitsintensitit 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 selbstverstindlich auch
auf andere Weise moglich, etwa durch den vermehrten Einsatz assistiver Pfle-
getechnologien. Und natirlich ist auch eine gegenteilige Auswirkung des
Einsatzes digitaler Pflegetechnologien auf die Arbeitsbedingungen moglich.
Werden sie fiir 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 Einfithrung 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 Effizienzzuwachsen gesehen. In einem relativ hohen Ausmafl 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 hauptsichlich auf Pflegekrifte auswirkt, waren
die befragten Einrichtungsleitenden leicht optimistischer. 74 Prozent der
Nutzer dieser Technologie gingen davon aus, dass sie zu einem verringerten
Stress der Pflegekrafte fiihre 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 fiithre.??> 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
uberwiegend 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 Pflegekriften wurde Nutzern dieser Technologie lei-
der nicht gestellt.

Die Studie von Kuhlmey u.a. (2019) weist die beiden Vorteile auf, dass aus-
nahmsweise einmal Pflegekrifte 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 Pflegekrafte aus verschiedenen Ein-
satzbereichen der Pflege (Altenpflege, Krankenhauser) 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 Pflegekrafte 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 Gber 60 Prozent der
Pflegekrifte an, dies sei fir Dokumentation, Monitoring und korperliche
Unterstiitzung voll und ganz oder eher der Fall, die restlichen Pflegekrifte
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 grofferer 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, 5.26).
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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 Pflegekrafte 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 Untersttitzung gingen die Meinungen
auseinander.’?¢ Dass technische Hilfsmittel Pflegekraften nicht helfen, nahm
nur eine kleine Minderheit der Befragten an und eine etwas grofSere Min-
derheit der Pflegekrifte glaubte, dass der Einsatz von Pflegetechnologien
vorwiegend wirtschaftlichen Interessen diene — wiederum mit der Aus-
nahme von Technologien aus dem Bereich der emotionalen und sozialen
Unterstitzung.?? 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 Unterstiitzung tragt zur Verringerung der
physischen Beanspruchung der Pflegekrifte bei“ stimmten 58,9 Prozent der
Leitenden ambulanter Pflegedienste und 66,1 Prozent der Leitenden vollsta-
tiondrer Einrichtungen zu. Diese hohen Werte deuten darauf hin, dass die
Befragten mit technischer Unterstiitzung den Einsatz assistiver Technolo-
gien verbanden, die in vollstationaren Einrichtungen eine grofere Rolle
spielen als in ambulanten Pflegediensten. Der Aussage ,Die zunehmende
technische Unterstiitzung 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 Unterstiitzung® 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 Arbeitsintensitat, 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 stationérer 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-
sagekriftig 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 Personalraten
sowie von Mitarbeitendenvertretungen. Die Befragten wurden zunachst um
Zustimmung/Ablehnung der Aussage ,Die Arbeit in der Pflege wird durch
den Einsatz digitaler Technologien nicht beeinflusst“ gebeten. Unter den in
der Altenpflege beschiftigten 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 tatsichlich 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 fithre, teilten die Befragten aus
der Altenpflege groftenteils nicht; 76 Prozent konnten der Aussage ,Die
Arbeitsintensitit 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 Titigkeiten 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, §.29).
330 Ebenda,S.31.
331 Ebenda, S.31 und S.33.
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ten aus der Altenpflege zu.>*> Und die Aussage ,,Die zunehmende technische
Unterstiitzung tragt zur Verringerung der korperlichen Belastungen der
Pflegekrifte bei“ fand bei lediglich 27 Prozent der in der Altenpflege be-
schiftigten Befragten Zustimmung.?** Die Verantwortung fiir 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 miisse (wohl tiber seinen Einfluss auf die Kostentriger) die Be-
triebskosten digitaler Technologien refinanzieren und 77 Prozent gaben an,
der Staat musse auch die Kosten fur zusatzliches IT-Personal tragen.’*s Diese
Angaben offenbaren auch eine gewisse Widersprichlichkeit zu den zuvor
aufgefithrten 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 zurtickzufithren sind, dass nur Beschiftigtenvertreter:innen befragt
wurden. Die Mitglieder von Beschiftigtenvertretungen 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 griinen Klee loben. Die
Umfrage wurde zudem wihrend der Covid-Pandemie durchgefiihrt, als Pfle-
gekrifte 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) fiir valide halt oder nicht, 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 stationérer 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 stationarer 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 Effizienzzuwéchse zu einem grofSeren
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 Anspriichen 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 Effizienzzuwichse auf die
Arbeitsbedingungen auswirken. Gerade fir 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 tiber den finanziellen Spielraum verfigen, 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 Pflegequalitit 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 AAL-Technologien kann es Pflegeempfangenden ermogli-
chen, langer in der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben und tber eine hier-
mit verbundene Erleichterung der selbstindigen Lebensfihrung 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. -einrichtungstber-
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 groffes 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, uber die Gewahrleistung einer effizienteren, strukturier-
teren und inhaltlich valideren Pflegeplanung, Pflegedokumentation und
Dienstibergabe. Bei einer Vernetzung der elektronischen Pflegedokumen-
tation mit sekundaren 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 Qualitit der
Pflege und Betreuung fiihre. 71 Prozent der Leitenden gaben zudem an, dass
eine vernetzte Tourenplanung und Leistungsabrechnung zu einer erhéhten
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 Betreuungsqualitit bei-
trage.’ Da sowohl bei den Vorteilen als auch bei den Nachteilen dieser
Technologie nur tatsachliche 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 grofen 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 beziiglich der
Auswirkungen des Einsatzes der Technologien auf die Pflegequalitit weit
tberwiegen, ist ohne eine Angabe der Anzahl an Befragten, die sich zu Vor-
teilen bzw. Nachteilen der Technologien geduflert haben, keine Schlussfol-
gerung moglich, ob die Auswirkungen auf die Pflegequalitit von den Lei-
tenden uberwiegend 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, S.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 maéglich.
339 Ebenda, S.57.

340 Ebenda, S.58.
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sie eine Erstellung von Kennzahlen fir das Qualititsmanagement ermogli-
che. 4

In der Studie von Kuhlmey u.a. (2019) sind einige Fragen enthalten, die
einen Bezug zur Pflegequalitit haben. Befragt wurden nur Pflegekrifte, 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 Pflegekrifte (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 Pflegekrifte
dieser Meinung.’*2 58 Prozent der Pflegekrifte vertraten die Auffassung, dass
digitale Pflegetechnologien im Bereich Monitoring das Leben der Pflege-
empfangenden erleichtern, bei Technologien zur koérperlichen Unterstiit-
zung waren es sogar beinahe 70 Prozent. Bei Dokumentationstechnologien
gingen hingegen nur 38 Prozent und bei Technologien zur sozialen und
emotionalen Unterstiitzung 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) fiir 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 fiir Bezugspflege
wurde hingegen mehrheitlich kein positiver Effekt auf die Pflegequalitit zu-
geschrieben.

Die Studie von Braeseke u.a. (2020) enthalt keine direkten Fragen zur Pfle-
gequalitat. 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, 5.24).
343 Ebenda, S.25.
344 FEbenda, S.28.
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nach gefragt, ob sie eine Investitionsférderung 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 vollstationdren 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.’*¢ Da auch eine Verbesserung der Zusammenarbeit mit anderen
Leistungserbringern des Gesundheitswesens die Qualitat 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 vollstationiren
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 Pflegequalitat 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 stationaren Pflegeeinrichtungen und 52 Pro-
zent der ambulanten Pflegedienste als Vorteil der Digitalisierung genannt.
Das ist sicherlich darauf zurtckzufithren, 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 fir

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 vollstationaren Einrichtungen und 32 Prozent der am-
bulanten Pflegedienste einen Digitalisierungsvorteil.*# Die in Braeseke u.a.
(2020) gefundenen, groffen Unterschiede im Qualititsmanagement zwi-
schen stationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegediensten,
wurden durch die Studie von an der Heiden/Bernhard/Otten (2023) zumin-
dest hinsichtlich des Ausmafles nicht bestétigt. 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).>#

In der Studie von Remmert (2024), in der nur Pflegedienste und -einrich-
tungen der Diakonie befragt wurden, konnte in Bezug auf die Pflegequalitit
und hinsichtlich zweier fir die Pflegequalitit wichtiger Aspekte einge-
schatzt werden, welche Auswirkungen der Einsatz ,digitaler Lésungen® be-
reits gegenwirtig hat und welche Auswirkungen in finf Jahren erwartet wer-
den. Eine Einschatzung war auf einer Skala von 1 (keine Verbesserung) bis $
(grofle Verbesserung) moglich. In Bezug auf die Qualitit der Pflege gingen
5 Prozent der Pflegedienste und -einrichtungen von einer groffen Verbesse-
rung als Folge des Einsatzes digitaler Ldsungen aus, weitere 14 Prozent wahl-
ten den Wert 4. Ein erheblich groferer Anteil der befragten Pflegeanbieter
(45 Prozent) wahlte hingegen die Werte 1 und 2. Das ist ein ausgesprochen
schlechtes Ergebnis. Etwas besser wurde der Einfluss digitaler Technologien
auf die beiden fiir die Pflegequalitit wichtigen Aspekte eingeschitzt. 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 magig.>s

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 tberwiegend positive Auswirkungen auf die Sicherheit der
Pflegeempfangenden gehabt und zu einer Minimierung der Fehlerquoten
beigetragen — wenn auch in diesen beiden Fillen nicht in grofSerem MafSe. 3!
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 Pflegequalitit beitragen wird (Werte 4
und 5), die niedrigen Skalenwerte 1 und 2 wahlten noch 29 Prozent. Inter-
pretiert man die Wahl des Skalenwertes 3 wieder als mittelmafSige Verbesse-
rung, dann gingen die befragten Pflegedienste und -einrichtungen der
Diakonie von spiirbar verbesserten Auswirkung des Einsatzes digitaler Lo-
sungen auf die Pflegequalitit in den nachsten funf Jahren aus. Gleiches gilt,
mit noch positiveren Zukunftserwartungen, fir die Auswirkungen digitaler
Losungen auf die Sicherheit von Pflegeempfangenden und die Minimie-
rung von Fehlerquoten.?s

Insgesamt ist die Studienlage zu den Auswirkungen des Einsatzes digitaler
Pflegetechnologien auf die Pflegequalitit tberschaubar. 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 Pflegequalitit 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 Pflegequalitat ausgeht, liegt moglicherweise daran, dass sie
ausschliefSlich 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 Pflegekrafte als auf eine Ver-
besserung der Pflegequalitat. 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 Qualitit 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 Mangel, 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 Arbeitsproduktivitit 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 auswirkt, dass
vorwiegend der Verwaltungsbereich von Effizienzzuwichsen profitiert und
in diesem Bereich Personal eingespart werden kann, dann nimmt zwar in
der Gesamtbetrachtung aller Beschiftigten 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 Effizienzerh6hung 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.3s3 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 Verfiigung 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 regelmifig davon abhangt, 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 kdnnen 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 Méingel im Laufe der Nutzung auffallen, desto
leistungsfahiger konnen digitale Pflegetechnologien kiinftig 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 Pflegekrafte auswirk, ist daher kaum zu messen. Das andert
jedoch nichts daran, dass es zu einem Zielkonflikt zwischen Erhohungen 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 konnen
(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 far
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 wahlen. Damit
verbunden wire aber noch mehr Arbeitshetze fiir Pflegekrifte, unter Um-
standen noch verbunden mit den digitalen Kontrollméglichkeiten, die mit
dem Einsatz digitaler Tourenplanungslosungen verbunden sind. Was einzel-
wirtschaftlich kurzfristig vorteilhaft wire, wire aus gesamtwirtschaftlicher
Sicht auf mittlere Frist mit groffen Nachteilen verbunden. Wie in Kapitel 4
gezeigt worden ist, erhohen schlechte Arbeitsbedingungen in der Pflege den
Krankenstand, fihren zu frithzeitigen Verrentungen oder Berufsausstiegen
und haben zur Folge, dass viele Pflegekrifte ihren Beruf nur in Teilzeit aus-
fiuhren wollen oder konnen. Neue Pflegekrifte zu gewinnen, wiirde noch
schwieriger werden. Da der Personalmangel das zurzeit und auf absehbare
Zeit grofSte Problem der Pflege ist, konnte aus gesamtwirtschaftlicher Sicht
(b) die optimale Losung sein. Denn der Einfluss der Arbeitsbedingungen auf
die Zahl der Pflegekrifte ist grofS.

So kann man z.B. danach fragen, wie viele zusatzliche Pflegekrafte zur Ver-
fagung 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-
schiftigten entsprechen wiirden. Rothgang/Miiller/Preuf§ (2020) haben die
Anzahl zusatzlicher Pflegekrifte 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 Pflegefachkrifte und 15.655 zusitzliche
Pflegehilfskrafte, in der Summe somit 26.000 zusitzliche Pflegekrifte zur
Verfigung stinden. Das entspricht ungefahr der Halfte 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 durfte.
Doch selbst dann, wenn nur die Hilfte des Effekts eintreten wiirde, wirde
das immer noch zu einer spiirbaren Abmilderung des Personalmangels fiih-
ren.

354  Vgl. Rothgang/Miiller/Preuf§ (2020, S.213).

174

https://doi.org/10. libr - Open A


https://doi.org/10.5771/9783748963219-101 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Langzeitpflege in der digitalen Gesundheitsékonomie

Zudem ergibt sich eine hohere Reserve, wenn auch die hohe Teilzeitquote
in Pflegeberufen bertcksichtigt 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 AusmafS 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 = Stundenerhohung ausgeschlossen; Stufe
10 = Stundenerhohung sehr wahrscheinlich) sowie die in diesem Zusam-
menhang gewtinschte Erhhung der Zahl an Arbeitsstunden angeben. Die
Berechnung der potenziellen Zahl zusitzlicher Pflegefachkrifte (gemessen
in Vollzeitaquivalenten) 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 erwinschten Erhéhung der Stunden-
zahl aller Befragten (10 Stunden) multipliziert und durch die Wochenar-
beitszeit (38,5 Stunden) geteilt. Nach dieser Berechnung belauft sich das
durch Stundenaufstockung erschlieSbare Potenzial an Pflegefachkriften
in der Langzeitpflege auf 35.000 Vollzeitiquivalente.

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

Bei beiden Berechnungen muss ins Kalkiil 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 Arbeitskriftepotenzial

355 Vgl Auffenberg u.a. (2022, S.40ff.).
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nicht erschlossen werden. Eine spiirbare 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§ unterstiitzt
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 dafiir Sorge tragen, dass die realisierten Effizienzzuwichse nicht
oder nicht vorwiegend dazu benutzt werden, dass Pflegekrafte in der glei-
chen Zeit mehr Arbeit verrichten missen. Das kann tber die Personalbe-
messung geschehen oder — dhnlich wie bei der Einfithrung des Strukturmo-
dells der Pflegedokumentation - tber ein Verbot, dass Kostentriger
Zeitgewinne der Pflegekrifte zum Anlass nehmen, niedrigere Pflegesatze zu
verhandeln. Auf diese Weise wiirden Pflegedienste und -einrichtungen wirt-
schaftlich nicht schlechter gestellt, wenn sie Effizienzzuwiachse hauptsach-
lich zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen einsetzen. Im Gegenteil wiir-
den Pflegeanbieter mittelfristig wirtschaftlich sogar besser gestellt, wenn
diese Maffnahmen zu einer spirbaren Abmilderung des Personalmangels
fihren. 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,
tber verlissliche Qualititsindikatoren die Qualitat der Pflege voranzubrin-
gen. Und drittens, weil eine vollstindige Teilhabe der Pflegeanbieter an der
digitalen Gesundheitsokonomie die intersektorale Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Gesundheitsdienstleister spiirbar verbessern kann.
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