9. Fazit

Die vorliegende Studie umfasst zwei aufeinander aufbauende Teile:

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

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

9.1. Die wichtigsten Ergebnisse der Literaturanalyse

1. Entwicklungen auf dem Markt fiir professionelle Pflegeleistungen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Die Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege

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

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

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

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

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

3. Die Auswirkungen des Einsatzes digitaler Pflegetechnologien

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

3a.In Bezug auf die Effizienz der Arbeitsprozesse deuten alle vorhande-
nen Studienergebnisse auf das Vorliegen zum Teil erheblicher Effizienz-
zuwichse durch den Einsatz digitaler Pflegetechnologien hin. Studien-
ergebnisse deuten auch darauf hin, dass die Effizienzzuwichse im Laufe
der Jahre zugenommen haben; vermutlich durch Lerneffekte und eine
stetige Verbesserung der Funktionalitit eingesetzter Technologien. Die
Ursachen effizienterer Arbeitsprozesse werden vor allem in einer besseren
Koordination und Organisation der Arbeit, schnelleren und verlasslicheren
Informationsflissen, einer Verschlankung der Verwaltung und einer Verbes-
serung der sektortibergreifenden Zusammenarbeit im Gesundheitssystem
gesehen. Effizienzzuwichse sind somit so gut wie ausschliefSlich beim Ein-
satz von Informations- und Kommunikationstechnologien zu verzeichnen.
Das liegt auch daran, dass in vorliegenden Studien nicht der Versuch unter-
nommen wurde, denkbare Effizienzvorteile von AALTechnologien und
Pflegerobotik zu untersuchen. Der Grund dafiir ist zum einen, dass letztere

248



https://doi.org/10.5771/9783748963219-243
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Langzeitpflege in der digitalen Gesundheitsokonomie

Technologien so gut wie nicht eingesetzt werden. Zum anderen ist offen-
sichtlich, dass z.B. der Einsatz eines Transportroboters, der Wasche oder
Material durch eine stationare Pflegeeinrichtung befordert und damit eine
einzige Tatigkeit automatisiert, zu deutlich geringeren Effizienzzuwachsen
beitragen kann als beispielsweise eine digitale Dienst- und Tourenplanung,
die einen hochkomplexen Prozess teilautomatisiert und Auswirkungen auf
die Effizienz der Leistungserbringung aller Pflegekrafte eines Pflegedienstes
hat. Unklar ist bislang, wozu Pflegeanbieter die Effizienzzuwichse vorwie-
gend nutzen. In einigen Studien geben befragte Leitungskrifte tberwiegend
an, dass Effizienzsteigerungen nicht zu Kosteneinsparungen gefiihrt hitten.
Das ware etwa dann der Fall, wenn durch den Technikeinsatz ermoglichte
Zeitersparnisse dazu genutzt werden, die Arbeitsbedingungen oder die Qua-
litat der Pflege zur verbessern. Andere Studien kommen hingegen zu dem
Ergebnis, dass Zeitersparnisse vor allem dazu genutzt wurden, dass Pflege-
krafte in der gleichen Zeit mehr Arbeitsaufgaben zu erledigen haben. Letzt-
lich kann die Frage, an welcher Stelle sich die Zeitgewinne effizienterer Ar-
beitsprozesse niederschlagen, zurzeit noch nicht beantwortet werden.

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

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

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

4. Diedigitale Infrastruktur von Pflegediensten und -einrichtungen vor dem

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

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

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

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

253



https://doi.org/10.5771/9783748963219-243
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Fazit

5. Hinderungsfaktoren fiir die Einfiihrung digitaler Pflegetechnologien

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

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

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

5c.Nur vergleichsweise wenige Studien haben untersucht, ob die Kosten
der Anschaffung und Einfithrung digitaler Pflegetechnologien ein
wichtiger Hinderungsfaktor bei der Digitalisierung der Pflege sind. Das
ist bedauerlich, denn die wenigen vorhandenen Studien weisen darauf
hin, dass die Kostenfrage eine herausgehobene Rolle bei der Entschei-
dung von Pflegeanbietern fiir oder gegen die Anschaffung digitaler
Technologien spielt. Die Ergebnisse einer mittlerweile leider bereits acht
Jahre alten Studie liefern Hinweise, dass zu diesem Zeitpunkt, moglicher-
weise aufgrund eines noch geringen Ausreifungsgrades digitaler Pflegetech-
nologien, Entscheidungen gegen die Einfuhrung dieser Technologien haufig
auf Grundlage einer Kosten-Nutzen-Abwigung getroffen wurden, wiahrend
begrenzte Finanzierungsmoglichkeiten noch keine Hauptrolle spielten. Die
Ergebnisse jingerer Studien lassen erkennen, dass eine negativ ausfallende
Kosten-Nutzen-Abwiagung im Laufe der Jahre eine zunehmend geringere
Rolle spielte. Entscheidungen gegen die Einfithrung digitaler Technologien
wurden nun hauptsachlich aufgrund begrenzter Finanzierungsmoglichkei-
ten getroffen und fielen auf dieser Grundlage oft auch dann negativ aus,
wenn der Nutzen der Technologien die Kosten tibersteigt.
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5d. Die jiingste Studie aus dem Jahr 2023 zeigt, dass Investitions- und
Anschaffungskosten sowohl bei ambulanten Pflegediensten als auch
bei stationiren Pflegeeinrichtungen den ersten Platz der von Einrich-
tungsleitenden genannten ,Hindernisse der Digitalisierung“ belegen,
gefolgt vom zusitzlichen Aufwand fiir Schulungsmafinahmen und not-
wendige Prozessumstellungen. Eine Anschaffung digitaler Pflegetechno-
logien ist oft nur mithilfe einer staatlichen Férderung moglich, viele Pflege-
anbieter weisen aber zugleich nur einen geringen Informationsstand
beziglich dieser Fordermoglichkeiten auf. Auch reicht der vorhandene fi-
nanzielle Spielraum oft nicht aus, die notwendigen Eigenmittel zur Bean-
spruchung einer Forderung aufzubringen. Die Ursachen der zunehmenden
Prominenz des Hinderungsgrundes ,begrenzte Finanzierungsmoglichkei-
ten“ fur die digitale Transformation der Langzeitpflege sind somit

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

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

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

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

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

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

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

9.2. Die wichtigsten Ergebnisse der empirischen Studie

A. Der Status Quo

1. Nutzungund Ausmal} der Vernetzung digitaler Pflegetechnologien

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2e. Insgesamt ist festzuhalten, dass der Einsatz digitaler Pflegetechnolo-
gien im Bereich der Arbeitsinhalte bei den befragten Pflegeanbietern
(noch) nicht zu einer spiirbaren Verbesserung der Arbeitsbedingungen
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gefithrt hat. Eher scheint die Moglichkeit zur Erbringung guter Pflegeleis-
tungen durch den stindigen Zeitdruck noch abgenommen zu haben. Das
ist nicht unbedingt auf die digitalen Technologien selbst zurtickzufiihren,
aber durchaus auf die Art, wie sie eingesetzt werden. So bedeutet es eine Ver-
schlechterung der Arbeitsbedingungen, wenn z.B. die auf digitalen Touren-
begleitern installierte Software als tayloristisches Instrument der Arbeitsin-
tensivierung wahrgenommen wird. Zeitgewinne, die etwa durch den Einsatz
digitaler Tourenbegleiter ermoglicht werden, sollten mehr Zeit fir gute
Pflege ermoglichen, nicht aber Pflegekrifte einen noch groferen Zeitdruck
aussetzen, indem bei jeder Pflegeverrichtung eine Stoppuhr lauft. Ein sol-
ches System ist auch fir Pflegeempfangende mit hohem Stress verbunden,
insbesondere wenn fiir Bezugspflege nur dann Zeit bleibt, wenn sie daftr
bezahlen konnen. Es ware daher ratsam, wenn erzielte Zeitgewinne nicht zu
einer Verkiirzung der Vorgabezeiten fiir die Erbringung einzelner Pflegeleis-
tungen fithren und Pflegeanbieter zugleich verpflichtet wiirden, die Vorga-
bezeiten nicht zu unterschreiten, um pro Tour mehr Pflegeempfangende ver-
sorgen zu konnen. Anders lassen sich weder die Arbeitsbedingungen noch
die Pflegequalitit verbessern, ohne dass Pflegeanbietern dadurch ein finan-
zieller Nachteil entsteht.

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

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

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

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

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

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

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

264



https://doi.org/10.5771/9783748963219-243
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Langzeitpflege in der digitalen Gesundheitsokonomie

gen, werden Pflegekrifte auf diesem Weg zumindest bereits vor betriebli-
chen Entscheidung inhaltlich informiert und konnen eventuell darauf rea-
gieren.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

C. Denkbare Hinderungsfaktoren einer digitalen Transformation der
Langzeitpflege

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

wenn sich ihre Erwartungen und Hoffnungen erfiillen sollen, die sie

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

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

gen und den finanziellen Méglichkeiten der Pflegeanbieter selbst verursacht
hat. Fir die Langzeitpflege war das ein denkbar schlechter Start in die digi-
tale Gesundheitsokonomie, der das Vertrauen in die Vorteile der Digitalisie-
rung und die intersektorale Zusammenarbeit im Gesundheitswesen nicht
starken wird.
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