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1. Einleitung

III

,Weiter so geht nicht!“, so das zentrale Ergebnis der Brandenburger Fachkraftestu-
die Pflege des Landes Brandenburg (Ministerium fir Arbeit, Soziales, Frauen und
Familie des Landes Brandenburg 2014, 148 ff). Der zu erwartende demografische
Wandel und der mit ihm einhergehende wahrscheinliche Anstieg der Anzahl an
Pflegebediirftigen bei gleichzeitig riickldufigem Erwerbspersonenpotenzial® ver-
deutlichen, dass es bei der sich abzeichnenden Entwicklungsdynamik nicht gelingen
kann, unter den aktuellen Rahmenbedingungen der Versorgungsstrukturen, Be-
treuungsquoten etc. auch zukiinftig eine hochwertige Pflege in Brandenburg sicher-
zustellen. Um unter den Gegebenheiten eines schrumpfenden Arbeitsmarktes und
eines zunehmend fragilen informellen Pflegepotenzials? Pflege nicht nur sicherzu-
stellen, sondern auch qualitativ weiterentwickeln zu kénnen, muss sich das System
Pflege in all seinen Dimensionen wandeln. Die Weiterentwicklung der bundes- und
landespolitischen Rahmenbedingungen —im Besonderen im Hinblick auf die Novel-
lierung des Pflegeversicherungsgesetzes und seine landespolitische Umsetzung so-
wie der Neuordnung der Pflegeberufe —ist in den letzten Jahren mit hoher Intensi-
tat betrieben worden. Insgesamt zeigt sich, dass der Gesetzgeber das Thema Pflege
verstarkt auf die politische Agenda gesetzt hat und bereit ist, gestaltend tatig zu
werden. Hierbei spielen neben Ansatzen der Fachkraftesicherung seit langerem
Fragen nach einer Modernisierung der technischen Infrastruktur des Gesundheits-
wesens eine zunehmend bedeutende Rolle. Mit der Einflihrung der elektronischen
Patientenakte zum 01.01.2021 (AOK: 2021) wurde ein wichtiger Grundstein flr eine
voranschreitende Digitalisierung des Gesundheitswesens gelegt. Offen ist aktuell
vor allem, wie die Akteure des Gesundheitswesens (Patienten und Pflegebedirf-
tige, pflegende Angehorige, ambulante Dienste und stationare Einrichtungen etc.)
sich zu den neugeschaffenen Moglichkeiten positionieren und in welcher Weise die
geschaffenen Gestaltungsspielraume von den Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft auch betriebswirtschaftlich sinnvoll ausgefillt werden kdénnen.

Vor allem die vielféltigen Moglichkeiten der Digitalisierung werden aktuell breit dis-
kutiert. Auch fir die stationdre und ambulante Langzeitpflege werden umfangrei-
che Einsatzmoglichkeiten angenommen. Unter dem Stichwort , Pflege 4.0“ werden
seit geraumer Zeit zahlreiche Forschungsvorhaben durchgefiihrt, Publikationen
veroffentlicht und Veranstaltungen organisiert. Verwaltungsablaufe in den Einrich-
tungen und Diensten sowie die Pflegedokumentation scheinen inzwischen

1 Das Erwerbspersonenpotenzial beschreibt die Anzahl der Personen zwischen 15 und 65
Jahren, die dem Erwerbsarbeitsmarkt prinzipiell zur Verfligung stehen. Da nur ein Teil dieses
Personenkreises real auf dem Arbeitsmarkt aktiv ist, liegt die Erwerbsquote (Beschiftigte
plus Arbeitssuchende als die Personen, die dem Arbeitsmarkt real zur Verfligung stehen)
deutlich unter dem Erwerbspersonenpotenzial.

2 Durch die hohe Arbeitsmarktmigration der letzten 25 Jahre in Brandenburg ist davon aus-
zugehen, dass Familien hdufig raumlich weit voneinander getrennt leben, was die Mdglich-
keiten einer familialen Pflege stark beschrankt.
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umfassend digitalisiert zu sein. Relevanter Handlungsbedarf zeichnet sich hingegen
— wie in vielen Branchen — im Leistungskern, also bei der Durchfiihrung der Pflege
als solches ab. Wie in anderen Wirtschaftsbereichen ist die 6ffentliche wie wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema durch die Frage nach den techni-
schen Moglichkeiten gepragt. Prasentiert werden Robotik-Losungen und KI-Anwen-
dungen fir die Langzeitpflege. Dass es eine zunehmende Liicke zwischen dem rapi-
den Anstieg an technischen Moglichkeiten und einer weiterhin nur geringen Ver-
breitung solcher Ansatze gibt, wird zwar durchaus wahrgenommen (Paulicke et al.:
2019), diskussionspragend ist dieser Tatbestand aber kaum. In Brandenburg wur-
den die Moglichkeiten und Grenzen einer technikgestiitzten Pflege bereits im Rah-
men der Brandenburger Fachkraftestudie Pflege (Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Frauen und Familie des Landes Brandenburg: 2014) diskutiert. Zentrales Ergebnis
eines im Zuge der Studie durchgefiihrten Meilensteinworkshops Mitte 2012 war,
dass eine Vielzahl an technischen Losungen existieren, mit deren Hilfe man die Qua-
litat der pflegerischen Versorgung erhohen kénnte. AulRerdem sind diese dazu in
der Lage, das Pflegepersonal zu entlasten und sie haben insgesamt das Potenzial,
relevante Prozessoptimierung zu initiieren. Einigkeit bestand darin, dass deren An-
wendung vor allem daran scheitert, dass die Entwicklungsprozesse technikgetrie-
ben sind und die Situation in der ambulanten und stationdren Pflege zu wenig in
den Blick nehmen. Trotz einer sich weiter zuspitzenden Situation in der Altenpflege
hat sich am Kenntnisstand und der Situation bis heute wenig gedndert.

Dass die Pointe der Digitalisierung haufig nicht im Bereich technischer Entwicklun-
gen liegt, hat die Studie Wirtschaft 4.0 der Wirtschaftsférderung Land Brandenburg
GmbH (im Folgenden kurz: WFBB) anhand umfangreicher Fallanalysen lberzeu-
gend herausgearbeitet (WFBB: 2017) und wurde durch die breit angelegte Analyse
Arbeit 4.0 in Brandenburg bestatigt (WFBB: 2018). Ein zentrales Ergebnis der Un-
tersuchung lautet, dass Digitalisierung im Wesentlichen eine betriebsorganisatori-
sche Herausforderung ist. Gelungene Digitalisierung hangt weniger davon ab, wel-
che technischen Losungen genutzt werden, als mehr, wie diese zum Einsatz kom-
men. Anspruchsvolle Technologien laufen ins Leere, wenn es nicht gelingt, diese
problemadaquat im Betrieb zu implementieren. Eine vermeintlich schlichte und seit
langem erprobte Technik kann hingegen zu enormen Innovations- und Wachstums-
schiiben fihren, wenn sie dazu genutzt wird, Prozesse neu zu ordnen und system-
immanente Optimierungsspielrdume aufzuschlieRen.

Die skizzierten Sachlagen diirfte fiir die ambulante und stationare Pflege im beson-
deren MaRe gelten. Hochindividualisierte personenbezogene Dienstleistungen be-
dirfen seit jeher einer situationsgerechten Gestaltung. Um eine hohe Leistungs-
qualitdat und Kundenzufriedenheit herzustellen, ist die Frage, wie Technik genutzt
wird, in solchen Kontexten mit hoher Wahrscheinlichkeit um vieles bedeutsamer
als die Frage, welche Technik zum Einsatz kommt. Auch die besondere Gestalt der
zu erbringenden Leistung stiitzt eine Perspektive, die vor allem auf organisatorische
Zusammenhange abzielt.
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Im Bereich der Durchfiihrung von Grund- und Behandlungspflege sind vermutlich
nur geringe Optimierungsspielrdume gegeben. Das Wechseln von Verbanden und
die Korperpflege bei unterstiitzungsbediirftigen Menschen lasst sich kaum sinnvoll
beschleunigen. Spielrdume bestehen jedoch in der Organisation der Pflege. Ein qua-
lifikationsgerechter Personaleinsatz sowie die dafiir notwendige Strukturierung des
Pflegeprozesses lassen sich auf Basis digitaler Losungen mit hoher Wahrscheinlich-
keit deutlich effektivieren. Die Arbeitshypothese ist deshalb, dass die Pointe gelun-
gener Digitalisierung, die darin besteht, dass sich Betriebe organisatorisch weiter-
entwickeln, auch auf die ambulante und stationare Pflege zutrifft. Da Pflege in der
Regel ein komplexer Prozess ist, an dem eine Vielzahl an Akteuren wie Angehdrige,
Arzte, Krankenhiuser, Apotheken, Dienstleister verschiedenster Couleur etc. betei-
ligt sind, sind dartber hinaus relevante Rationalisierungsspielraume im Gesamtsys-
tem der gesundheitlichen- und pflegerischen Versorgung zu vermuten. Neben der
Gestaltung innerbetrieblicher Prozesse diirfte dem Schnittstellenmanagement wei-
terhin eine zentrale Rolle bei der Optimierung der pflegerischen Versorgung zu-
kommen. Eine digital gestltzte Organisationsentwicklung kénnte in der Gesund-
heits- und Pflegewirtschaft mehr als in anderen Branchen auf die Neugestaltung
der Uberbetrieblichen Zusammenarbeit abzielen. Folgt man der Einschatzung von
der zentralen Bedeutung der betrieblichen und Uberbetrieblichen Organisations-
entwicklung als wesentlichem Merkmal gelungener Digitalisierung, so ist dartiber
hinaus zu erwarten, dass digitale Innovationen in der Pflege weitgehend auf Basis
wenig aufwendiger Technologien moglich sind. Prozessplanung braucht keine an-
spruchsvolle Robotik oder Kl, sondern verlangt nach einer kreativen sowie konse-
guenten Nutzung von Planungssoftware und allgemein verbreiteten mobilen End-
geraten. Entsprechend des Verbreitungsgrades unterschiedlicher Technologien
koénnte aus den vorgenannten Studien abgeleitet werden, dass erfolgreiche Digita-
lisierung in der Pflege vor allem bedeutet, Losungen, die seit langem bekannt sind
auf die Langzeitpflege anzupassen und fiir diese aufzuschlieRen. Eine technisch an-
spruchsvolle Digitalisierung, die auf neuere Ergebnisse der Forschung aufbaut, wa-
ren hingegen weniger zu erwarten.

Im Hinblick auf die erwartete Wachstumswirkung einer gelungenen Digitalisierung
dirfte sich die Lage in der Langzeitpflege als eine Besondere darstellen. Marktpra-
gend ist nicht nur in Brandenburg seit vielen Jahren, dass die Angebotsseite durch
einen massiven Fach- und Arbeitskrafteengpass gepragt ist, welcher betriebliches
Wachstum begrenzt (hierzu auch Kapitel 2 des vorliegenden Textes). So gibt es in-
zwischen bspw. eine Anzahl an stationaren Einrichtungen, die Wohnbereiche nicht
eroffnen konnten oder schlieRen mussten, weil es ihnen nicht gelungen ist, das fir
den laufenden Betrieb notwendige Personal zu gewinnen. Diesen Angebotsbedin-
gungen steht eine seit Jahren und mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
auch zukiinftig weiterwachsende Nachfrage nach Pflegeleistungen gegeniiber (Mi-
nisterium flr Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz, 2019). In
einer derart nachfragegesattigten Situation ist der betriebliche Innovationsdruck
gering, weil die Einrichtungen und Dienste auch mit eher traditionellen Angeboten
gut am Markt bestehen kénnen. Entsprechend bedarf es vermutlich einer hohen
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intrinsischen Motivation sowie unternehmerischer Initiative von Geschaftsfiihrun-
gen und Einrichtungsleitungen, damit die in der Pflege gegebenen Digitalisierungs-
spielrdume in Angriff genommen werden. Auch wenn (iber die unternehmerischen
Kompetenzen des Leitungspersonals in der Pflege kaum gesicherte Fakten vorlie-
gen, so lassen die wenigen Erkenntnisse zu diesem Thema berechtigte Zweifel da-
ran aufkommen, dass eine derartige Innovationsbereitschaft im notwendigen
Ubermal vorhanden ist (bpa - Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.
V.: 2015). Die Organisationsstrukturen in der Pflege mit starker Reglementierung
der Leistungserstellung, einer hohen Bedeutung groRer Tragerverbande und der
Art der Leistungsverglitung sowie der nur wenig vorhandene externe Innovations-
druck stlitzen eher die Annahme, dass es sich bei der Pflege um eine konservative,
abwartende Branche handelt. Es ist durchaus plausibel, dass die Digitalisierung
auch in der stationaren und ambulanten Langzeitpflege als Innovationstreiber und
Wachstumsmotor wirken kann. Ob solche Prozesse allerdings aus der Branche
selbst heraus entstehen oder verstarkt durch eine Unterstiitzung und Forderung
von aullen angestolRen werden missen, ist offen. Wenn es gelingt, Férderungen
mit Initialwirkung auf den Weg zu bringen, dirfte das im Hinblick auf die sich zu-
spitzende Versorgungslage auf der einen und dem auch zukinftig zu erwartenden
Fachkrafteengpass auf der anderen Seite eine mehr als lohnenswerte Investition
sein. Dies gilt umso mebhr, da auch fiir die Pflege zutreffen diirfte, dass Digitalisie-
rung Lust auf mehr Digitalisierung macht (WFBB, 2018). Wenn die betriebliche di-
gitale Basis erst einmal gelegt ist und die Beschaftigten den Sinn und Nutzen solcher
Losungen akzeptiert haben, werden nachfolgende Digitalisierungsschritte zuneh-
mend wahrscheinlich. Es erscheint durchaus plausibel, dass es aktuell in der Lang-
zeitpflege darum geht, den Stein der Digitalisierung ins Rollen zu bringen. Moglich
ist allerdings, dass das aus der Branche heraus nicht stattfinden wird.

Beschaftigungswachstum infolge von Innovation und Wachstum, wie er in anderen
Wirtschaftsbereichen durchaus zu beobachten ist, ist in der Pflege aufgrund der
angespannten Fachkraftesituation jedoch kaum zu erwarten. In der stationdren und
ambulanten Versorgung diirfte es im Wesentlichen darum gehen, eine wachsende
Anzahl an Pflegebediirftigen sowie eine stetig steigende Qualitat der pflegerischen
Versorgung mit nur leicht steigenden Beschaftigtenzahlen zu realisieren. Ob eine
zunehmende Digitalisierung dabei hilft, die Branche fiir noch mehr Arbeitssu-
chende interessant zu machen, oder ob hoch digitalisierte Betriebe gegeniiber we-
niger digitalisierten Betrieben bei der Personalgewinnung einen Vorteil haben, ist
offen. Die Hoffnung ist, dass sich die Digitalisierung aufgrund von Rationalisierungs-
erfolgen sowohl direkt auf die Fachkraftesituation von Einrichtungen und Diensten
auswirkt, als auch durch eine bessere Position im Konkurrenzkampf um Arbeitssu-
chende indirekt zum Tragen kommt. Erwartet wird eine Attraktivitatssteigerung der
Pflegeunternehmen infolge einer héheren digitalen Durchdringung, weil so mo-
derne und anspruchsvolle Arbeitsplatze mit umfangreichen Méglichkeiten der be-
ruflichen Weiterentwicklung entstehen wirden. Es ist durchaus vorstellbar, dass
gerade junge Beschéftigte ein groRes Interesse daran haben, unter modernen Be-
dingungen zu arbeiten und die zunehmenden Moglichkeiten der Digitalisierung
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auch in ihrem Arbeitsalltag anzuwenden. Auf der anderen Seite ist es ebenso plau-
sibel, dass noch immer ein Widerspruch zwischen Technikeinsatz und empathischer
Pflege gesehen wird, der vor einer forcierten Digitalisierung eher zurilickschrecken
lasst. Auch flr den branchenibergreifenden sowie brancheninternen Konkurrenz-
kampf um Fach- und Arbeitskrafte dirfte es entscheidend sein, wie Betriebe digi-
tale Techniken nutzen und in ihre Prozessabladufe integrieren. Erfolgreich sind ver-
mutlich solche Ansatze, die dem spezifischen Berufsverstandnis von Pflegekraften
entsprechen und das personliche Miteinander in der Pflegesituation verstarken.
Technische Losungen, denen man sich unterordnen muss, dirften Initiativen der
Fachkraftesicherung und -gewinnung eher erschweren.

Zentrale Voraussetzung fir eine gelungene Implementierung technischer Losungen
sind die personalpolitischen Rahmenbedingungen im Betrieb (WFBB: 2018). Grund-
satzlich gilt, dass Digitalisierung gegen die Mitarbeitenden kaum zu haben ist. Nur
wenn die Belegschaften liber den Sinn und Nutzen der MaRnahmen hinreichend
informiert und bereit sind, diese mit zu tragen, lassen sich anspruchsvolle organi-
satorische Entwicklungsvorhaben erfolgreich umsetzen. Dariiber hinaus ist haufig
ein spezifisches Kompetenzprofil bei den vom Wandel betroffenen Beschéftigten
notwendig, um geplante Verdanderungen auch betriebliche Realitat werden zu las-
sen. Da es bei Digitalisierungsvorhaben um den Einsatz neuer bzw. um die innova-
tive Anwendung bekannter Technologien geht, spielen technische Kompetenzen
hierbei selbstverstandlich eine bedeutsame Rolle. Wenn die technische Basis nicht
beherrscht wird, lassen sich organisatorische Entwicklungen nicht umsetzen. Belegt
ist inzwischen aber auch, dass eine technische Expertise in der Regel nicht ausrei-
chend ist, um die betriebliche Digitalisierung voranzutreiben. Bedarf besteht dar-
Uber hinaus an betrieblichen Kommunikationsstrukturen und Kommunikations-
Know-how der Beschaftigten. Digitalisierung hat fast immer eine hohere Verflech-
tung von Prozessen und Funktionsbereichen im Unternehmen zur Folge. Personal-
einsatzplanung, Maschinenauslastung, Beschaffung und Verkauf etc. werden zu-
nehmend in einem Prozess gebilindelt und sind mehr und mehr voneinander ab-
hangig.® Die damit einhergehende steigende Komplexitat ldsst sich haufig nur mit
Hilfe eines intensiven kommunikativen Austauschs zwischen den betroffenen Funk-
tionsbereichen bewiltigen. (Fach-) Personal muss immer mehr dazu in der Lage
sein, die Ablaufe und die Handlungslogik unterschiedlicher Abteilungen zu verste-
hen und die Auswirkungen vorgelagerter Prozesse in das eigene Handeln zu imple-
mentieren, bzw. den Effekt des eigenen Handelns auf nachgelagerte Prozesse zu
bedenken. Neben dem steigenden Kommunikationsbedarf impliziert das haufig
eine zunehmende Verantwortung flir den betrieblichen Gesamtprozess, da sich
Fehler in komplexen Systemen an verschiedensten Stellen auswirken kénnen.
Dienst nach Vorschrift, der dazu fiihrt, dass auf Stérungen im System nicht reagiert
wird, da diese nicht im eigenen Tatigkeitsbereich verursacht wurden und behoben

3 Dieser Wandel lasst sich als Entwicklung von der Prozesskette zum Prozessblock be-
schreiben.
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werden kdnnen, bringt integrierte Prozesse schnell zum Scheitern. Dieser an-
spruchsvolle Kompetenzmix wirkt sich schlieRlich in immer mehr Bereichen auf die
Bedingungen der Arbeitsorganisation aus. Wesentlicher Effekt ist, dass die Anfor-
derungen an Selbstorganisation und -kontrolle steigen und immer mehr Beschaf-
tigte vor der Herausforderung stehen, ihr eigenes Handeln kritisch zu reflektieren.
Im Hinblick auf den im Digitalisierungsprozess entstehenden Kompetenzmix er-
scheinen die technischen Herausforderungen solcher Entwicklungen fast als gering.

Die beschriebenen Kompetenzanforderungen dirften in der Pflege voll zum Tragen
kommen. Auch in diesem Bereich gilt wie Uberall, dass ohne eine hinreichende
Kenntnis Gber die genutzte Technik diese nicht angemessen angewendet werden
kann. Bisher liegen keine Hinweise vor, dass Pflegekrafte GbermaRig technikkritisch
oder technikaffin waren, womit die Herausforderungen bei der Vermittlung eines
derartigen Kow-hows wie in den meisten Branchen ausfallen dirfte. Zu erwarten
ist auch hier ein breiter Mix aus externen Schulungen, betriebsinternen Einweisun-
gen (Learning on the Job) und , Trial an Error“- Ansatzen (Learning by Doing). Wenn
die genutzten digitalen Lésungen dazu beitragen, den Pflegeprozess als solches neu
zu strukturieren, dirfte der Kommunikationsbedarf nochmals zunehmen. Es ist da-
von auszugehen, dass die Optimierung in der Pflege eine zunehmende Strukturie-
rung der Prozesse und arbeitsteilige Erbringung mit sich bringt, um so einen quali-
fikationsgerechten Arbeitskrafteeinsatz ermaoglichen zu kénnen. Wahrscheinlich
ist, dass mehr Personen als bisher deutlich enger zusammenarbeiten werden, um
die pflegerische Versorgung und Betreuung sicherzustellen. Damit dieses mit hoher
Qualitat und im Sinne einer Bezugspflege gelingt, missen sich die am Prozess Be-
teiligten intensiv abstimmen. Verdnderte Versorgungslagen sowie die gewdhlten
Interventionen sind in einem groReren Team zu kommunizieren, damit alle Fach-,
Hilfs- und Betreuungskrafte dazu in der Lage sind, situationsgerecht auf vorhan-
dene Bedarfslagen zu reagieren. Zu erwarten ist, dass die Digitalisierung zum Trei-
ber einer zunehmend intensiven Kommunikation wird und diese als notwendige
Infrastruktur gleichzeitig nachhaltig unterstiitzt. Je nach Grad an digitaler Integra-
tion durfte dariber hinaus der betriebsiibergreifende Kommunikationsbedarf zu-
nehmen. Wenn die Schnittstellen zu weiteren Versorgungsdienstleistern wie Kran-
kenhdusern, Arztpraxen, Apotheken, Dienstleistern aller Art etc. Gber eine rein di-
gitale Darstellung bisheriger Prozesse hinausgehen, ware eine zunehmend interak-
tive Prozessgestaltung hoch wahrscheinlich. Ganz im Sinne von Internet-2.0-L6sun-
gen wirde die Grenze zwischen Informationsgebern und Informationsnutzern zu-
nehmend verschwimmen und die Informationsdichte, wie auch die Nutzungsmog-
lichkeiten von Informationen Gber den Pflegeprozess wiirden stark zunehmen. Da
es sich bei der pflegerischen Versorgung unter anderem um sensible Patientenda-
ten handelt, bedarf ein solcher Informationsaustausch klarer Absprachen und Re-
gelungen. Wer wie auf welche Daten zugreifen kann, um welche Prozesse zu orga-
nisieren, muss in einem fortlaufenden Aushandlungsprozess festgelegt werden.
Ohne eine derart diskursive Prozessentwicklung dirfte es kaum moglich sein, die
Entwicklungsspielrdume digital gestalteter Schnittstellen zu realisieren. Unter den
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skizzierten Moglichkeiten eines digital gestalteten Pflegeprozesses und digitaler
Schnittstellen zu externen Partnern wiirden auch die Anforderungen an die Selbst-
organisation im Arbeitsprozess mit hoher Wahrscheinlichkeit zunehmen. Pflege
verlangt seit jeher nach einem hohen MaR an Selbstreflexion und -organisation,
weil die Pflegekrafte in der Regel allein mit dem Pflegebediirftigen interagieren.
Sowohl die Art der Interventionen als auch deren zeitliche Organisation obliegt im
Wesentlichen dem Pflegepersonal. Durch eine starkere Strukturierung der Prozesse
und die damit einhergehende Einbindung weiterer Akteure sowie die interaktive
Zusammenarbeit mit externen Partnern kdme es durchaus zu einer nochmaligen
Komplexitatssteigerung in der Versorgung. Diese muss von den beteiligten Perso-
nen beherrscht werden, damit der Gesamtprozess friktionsfrei gelingen kann. Die
Anforderungen an die Selbstorganisation diirften weiter zunehmen, weil durch die
Digitalisierung immer mehr Wechselwirkungen zwischen dem eigenen Handeln und
dem Pflegebeitrag Dritter entstehen. Dies muss bei der Prozessorganisation mitge-
dacht werden. Auch diesbeziiglich dirfte die Digitalisierung nicht nur Trager der
Veranderungen sein, sondern kann durch eine kluge Abbildung von Prozessen und
deren Wechselwirkungen einen erheblichen Beitrag zu deren Beherrschbarkeit leis-
ten.

Im Hinblick auf die hohe Komplexitat der zu erbringenden Leistung sowie das kom-
plexe Leistungsumfeld, in dem eine Vielzahl an unterschiedlichen Akteuren wie
Arzte und Arztinnen, Kassen, MD etc. auf das Leistungsgeschehen einwirken, ist es
ausgesprochen anspruchsvoll, eine passgenaue und aufgrund ihrer Entwicklungsfa-
higkeit zukunftssichere digitale Infrastruktur in den Pflegeunternehmen aufzu-
bauen.

Wie in anderen Wirtschaftsbereichen auch, sind technische Lésungen notwendig,
die dazu in der Lage sind, unterschiedliche Prozesse und Informationen zusammen-
zufiihren. Hinzu kommen die Anforderungen eines sich dynamisch entwickelnden
Gesundheitssystems, welches ebenfalls in unterschiedlicher Weise auf ausge-
wahlte Daten des Pflegeprozesses zugreift bzw. Informationen in diesen einspeist.
Bedarf besteht an gesamtbetrieblichen Systemen mit leistungsstarken Schnittstel-
len nach innen und auRen, die sich durch eine hohe Flexibilitat und Entwicklungs-
offenheit auszeichnen. Die Konzeption, Planung und Umsetzung einer solchen Inf-
rastruktur verlangt nach umfassenden Kenntnissen der betrieblichen Prozessab-
laufe sowie nach ausgewiesener IT-Expertise, da es ohne ein solches Know-how
kaum gelingen kann, die vielschichtigen Prozesse in der Pflege sowie die vorhande-
nen Dokumentations- und Abrechnungspflichten strukturiert in den Griff zu bekom-
men und effizient in einem digitalen System abzubilden.* Aus den Ergebnissen der
Studie ,,Wirtschaft 4.0 in Brandenburg!“ kann die Schlussfolgerung gezogen wer-
den, dass vor allem das benétigte IT-Wissen in Pflegeunternehmen in der Regel

4 Auch hierbei liegt die Pointe der Digitalisierung nicht so sehr in der Technik als solches,
sondern in der Technikkompetenz der Digitalisierungstreiber.
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nicht (immer) ausreichend vorhanden ist. Hinzu kommt, dass derart fachfremde
Kompetenzen innerhalb der Pflege nur schwer aufzubauen sind, da diese nicht ab-
rechenbar sind. Inwieweit die Anbieter digitaler Losungen fiir die Pflege hier Abhilfe
schaffen kdnnen, muss ebenfalls als offen gelten. Zwar stellen solche Unternehmen
die bendtigte technische Expertise bereit, inwieweit es gelingt, die haufig sehr be-
triebsspezifischen Zusammenhange in der angebotenen Software abzubilden,
durfte jedoch von Fall zu Fall stark variieren. Hinzu kommt das Risiko, bei der Orga-
nisation und Dokumentation des eigenen Leistungskerns in starke Abhangigkeit von
einem Dienstleister zu geraten. Unter Zugrundelegung dieser Annahmen stehen
Ansatze der betrieblichen Weiterentwicklung immer vor der Herausforderung, die
,,Black-Box-IT“ sinnvoll in den betrieblichen Wandel zu integrieren. Wenn diese An-
nahmen zutreffen, ist auch die Gefahr groR, dass in den Einrichtungen und Diensten
in den letzten Jahren eine eher fragmentierte digitale Infrastruktur aufgebaut
wurde, in der Einzelsysteme fiir Insellésungen nebeneinanderstehen und nur mit
erheblichem Aufwand zu einem Gesamtsystem zusammengefiihrt werden kénnen.
Auch das Schnittstellenmanagement mit betriebsexternen Dienstleistern des Ge-
sundheitswesens dirfte unter solchen Bedingungen schwierig bzw. arbeitsintensiv
sein. Dies kann dazu flihren, dass ab einem gewissen Fragmentierungsgrad die be-
triebliche Digitalisierung kaum noch positive Effekte erzielt und dartiber hinaus wei-
tere Digitalisierungsvorhaben in relevantem Male erschwert (Pfadabhangigkeit
der Entwicklung). Die Frage nach den vorhandenen IT-Kompetenzen in den Pflege-
unternehmen bzw. danach, wie diese in ausreichendem MaRe aufgebaut oder zur
Verfligung gestellt werden kdnnen, diirfte fiir eine erfolgreiche Digitalisierung der
pflegerischen Versorgung von groRter Relevanz sein.

Nach den Ergebnissen der o. g. 4.0-Studien eroffnet eine problemgerechte Digitali-
sierung umfangreiche Innovations- und Gestaltungsspielrdume. In der ambulanten
und stationaren Langzeitpflege kénnte die Digitalisierung zudem Lésungsbestand-
teil im Hinblick auf den seit Jahren akuten und sich mittelfristig wahrscheinlich wei-
ter zuspitzenden Fachkrafteengpass bei gleichzeitig bestdndig steigender Nach-
frage nach Pflegdienstleistungen sein. Neben weiteren Qualitdtssteigerungen
kdénnten die digitalen Technologien einen relevanten Beitrag auch bei der Losung
der Fachkrafteproblematik leisten. Im Gegensatz zu den hohen Erwartungen an den
digitalen Wandel weisen Primarerfahrungen im Rahmen von Betriebsberatungen,
Veranstaltungen und Fachgesprachen, wie etwa den Runden Tischen Pflege, bisher
aber eher darauf hin, dass nur wenige Einrichtungen und Dienste die Moglichkeiten
der Digitalisierung in vollem Umfang nutzen. Theoretische Reflexionen, warum
Pflegebetriebe die bestehenden Entwicklungschancen nicht wahrnehmen, haben
in der Vergangenheit wenig geholfen, diesen Widerspruch zu tiberwinden. Bedarf
besteht an origindrer Empirie, die zeigt, wie sich die Lage in den Brandenburger
Pflegeeinrichtungen und -diensten darstellt, um Ansatzpunkte identifizieren und
Konzepte entwickeln zu kénnen, um somit den notwendigen Stein fiir eine gelun-
gene Digitalisierung ins Rollen zu bringen. Hierflir muss zunachst bekannt sein, wie
sich der Stand der Dinge in den Betrieben darstellt und ob sich die These von der
bisher geringen digitalen Durchdringung der Pflege bestatigt. Um zu erfahren,
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welche Rolle die Digitalisierung in der Brandenburger Pflege spielt, welche Lésun-
gen hilfreich sind und wo die Herausforderungen der Digitalisierung liegen, hat die
WFBB im Zeitraum Oktober 2020 bis Februar 2021 eine Befragung von stationdren
Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegediensten zum aktuellen Digitalisie-
rungsstand sowie zuklinftigen Digitalisierungsvorhaben durchgefiihrt.

2. Ausgangslage, Arbeitsthese und Aufbau der Expertise

Der Ausgangspunkt der im folgenden beschriebenen Analysen war ein Erkenntnis-
widerspruch im Hinblick auf den Digitalisierungsstand der ambulanten und statio-
naren Langzeitpflege in Brandenburg. Im Rahmen vielzdhliger Kontakte mit Diens-
ten und Einrichtungen (Beratungsgesprache, Fachveranstaltungen, Workshops
etc.) ist der Eindruck entstanden, dass sich die Pflege bei Digitalisierungsvorhaben
eher schwertut und die Branche anderen Wirtschaftsbereichen deutlich hinterher-
hinkt. Die reprasentative Betriebsbefragung Arbeit 4.0 hat hingegen gezeigt, dass
sich die Unternehmen der Gesundheitswirtschaft selbst und hierbei explizit die am-
bulanten und stationaren Anbieter der Langzeitpflege im Vergleich mit den ande-
ren sieben befragten Branchen als liberdurchschnittlich digitalisiert einschatzen
(WFBB 2018, 42 ff.).

Aufbauend auf den Ergebnissen der explorativen Studie , Wirtschaft 4.0 in Branden-
burg!“ (WFBB 2017) hat die WFBB eine reprasentative Betriebsbefragung in acht
fir Brandenburg relevanten Wirtschaftsbereichen® durchfiihren lassen (WFBB
2018).% Die Auswahl der Untersuchungsbranchen orientierte sich an deren Beschif-
tigungsrelevanzin Brandenburg sowie an dem angenommenen Digitalisierungsgrad
der jeweiligen Bereiche. Auf Basis eines branchenspezifischen Fragebogens wurden
Geschaftsfiihrungen und Leitungspersonal aus 1.050 Betrieben telefonisch zu Digi-
talisierungsstand, -motiven und -effekten befragt. Ein Schwerpunkt der Analysen
lag auf den beschaftigungsseitigen Konsequenzen der Digitalisierung. Es sollten so-
wohl die quantitativen Auswirkungen der voranschreitenden Technisierung erfasst
werden (Prifung der These von der technologischen Arbeitslosigkeit) als auch die
qualitativen Effekte bei den Beschaftigten (Kompetenzwandel im Zuge der Digitali-
sierung). Bei der Gesundheitswirtschaft wurde explizit die Situation von stationdren
Einrichtungen und ambulanten Diensten in den Blick genommen, was sich an der
Anzahl der befragten Betriebe wiederspiegelt. Im Rahmen der Branchenauswahl
wurde bei der Gesundheitswirtschaft zwar von einer hohen Beschaftigungsrelevanz
fir Brandenburg ausgegangen, gleichzeitig wurde aufgrund der Literaturlage aber

5(1) Verkehr und Logistik, (2) Bauinstallation, (3) Handel, (4) Metall, Elektro, Maschinenbau,
(5) Fahrzeugbau, (6) Gesundheitswesen, (7) Chemie, Pharma und Kunststoffe, (8) wissens-
intensive Dienstleistungen

5 Eine ausfiihrliche Beschreibung der Analyse und der Methode findet sich in der Langfas-
sung der Studie , Arbeit 4.0 in Brandenburg” (WFBB 2018, 15 ff.)
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ein eher geringer Digitalisierungsgrad angenommen (WFBB 2018, S. 19). Die Befra-
gungsergebnisse widersprechen dieser Einschatzung allerdings. Damit stehen die
Vorannahmen und Ergebnisse der Studie Arbeit 4.0 exemplarisch fiir den Erkennt-
niswiderspruch im Hinblick auf die Digitalisierung der (Brandenburger) Langzeit-
pflege. Die hieraus abgeleitete Arbeitshypothese lautet, dass Digitalisierung in der
Langzeitpflege derart vonstattengeht, dass sie sich einer Beobachtung durch Dritte
von auBen eher verschlieRt, die betriebliche Realitdt aber dennoch stark pragt. Das
kénnte dann der Fall sein, wenn sich die Digitalisierung vor allem im Inneren der
Unternehmen, dem sog. Backoffice, vollzieht, ohne sich umfangreich auf das Leis-
tungsportfolio der Einrichtungen und Dienste auszuwirken. Das ware insoweit eine
Besonderheit, weil in anderen Branchen ein starker Wechselbezug zwischen Ent-
wicklungen im Backoffice und im Frontoffice, also bei der Leistungserstellung bzw.
dem Produktbereich, die Regel ist.

Die Frage nach der innerbetrieblichen Verfassung der Einrichtungen und Dienste
lasst sich aufgrund der Komplexitdt und Betriebsspezifitat des Untersuchungsge-
genstandes nicht mit Hilfe standardisierter Verfahren wie Onlinebefragungen etc.
beantworten. Notwendig ist ein explorativer Feldzugang auf Basis von leitfadenge-
stitzten Expertengesprdachen mit Geschaftsfiihrungen und Leitungspersonal, um
die Pointe von Digitalisierungsprozessen in der (Brandenburger) Langzeitpflege er-
fassen zu kdnnen. Mit der Erhebung zur Pflege 4.0 schlieRt sich damit der Kreis zwi-
schen Bestandsaufnahme (Wirtschaft 4.0), Priifung von Thesen (Arbeit 4.0) sowie
vertiefter Bestandsaufnahme (Pflege 4.0).

Bevor die Ergebnisse der Betriebsbefragung Pflege 4.0 exemplarisch dargestellt und
interpretiert werden (Kapitel 4), werden in Kapitel 3 zunachst die marktlichen (Ent-
wicklung der Nachfrage nach Leistungen der Langzeitpflege) und betriebsstruktu-
rellen Rahmenbedingungen der Digitalisierung skizziert, um zu verdeutlichen, unter
welchen Voraussetzungen die betriebliche Organisationsentwicklung vonstatten-
gehen muss. Hierflir wird anhand von Sonderauswertungen der Pflegestatistik ge-
zeigt, wie sich die Nachfrage nach Leistungen des SGB Xl in den letzten Jahren ent-
wickelt hat und wie sich diese Nachfrage in Zukunft entwickeln kénnte. Dariber
hinaus wird dargestellt, wie die stationdren Einrichtungen und ambulanten Dienste
betriebsstrukturell aufgestellt sind und welche mogliche Relevanz das fiir Digitali-
sierungsvorhaben in der Langzeitpflege hat. Hierauf aufbauend werden die im Rah-
men der Studie Arbeit 4.0 generierten Erkenntnisse zur Digitalisierung in der Bran-
denburger Langzeitpflege auf Basis von branchenspezifischen Sonderauswertun-
gen der Befragung skizziert. So kann gezeigt werden, wie die stationaren Einrich-
tungen und ambulanten Dienste insgesamt zum Prozess der Digitalisierung stehen,
welchen Zielfokus sie verfolgen und wie sie diese Entwicklungen bewerten. Eine
derartige Branchenperspektive bietet Orientierungspunkte fiir die Betriebsanaly-
sen und stellt die Basis fiir einen Abgleich von branchenweiter Selbsteinschatzung
und betrieblichem Digitalisierungsgeschehen dar. In Kapitel 4 werden ausgewahlte
Falle der Betriebsinterviews vorgestellt und mit Blick auf das Digitalisierungsge-
schehen sowie auf Digitalisierungsspielrdume, -hemmnisse und Unterstiitzungs-
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moglichkeiten beschrieben. Entsprechend der herausragenden Bedeutung der Per-
sonalsituation und der Bereitschaft der Belegschaften, digitale Innovationen mitzu-
tragen, liegt hierbei ein Schwerpunkt auf den Fragen zu den personalpolitischen
Rahmenbedingungen der Digitalisierung. Indem die betriebliche Perspektive des di-
gitalen Wandels in den Fokus der Analysen rlickt, entsteht ein plausibles Gesamt-
bild von betrieblicher und branchenweiter Situationsbeschreibung, welches auch
dazu beitragt, den scheinbaren Widerspruch zwischen geringer Wahrnehmbarkeit
der Digitalisierung in der Pflege durch Dritte und positiver Selbstwahrnehmung der
Pflegeunternehmen zumindest in Teilen aufzulésen. Kapitel 5 fasst die dargestell-
ten Zusammenhange in Form einer Bestandsaufnahme und mit Fokus auf Ansatze
fir eine weiterfiihrende Diskussion zusammen. Ziel ist es, Handlungsfelder einer
forcierten Digitalisierung in der (Brandenburger) Langzeitpflege aufzuzeigen. Wie
die einzelnen Diskussionsstrange politisch einzuordnen und ggf. zu priorisieren
sind, muss allerdings an anderer Stelle entschieden werden.

3. Erkenntnislage

Zentrales Ergebnis der oben genannten Digitalisierungsstudien ist, dass Digitalisie-
rung ein primar betriebsorganisatorischer Prozess ist. Wesentlich ist nicht, welche
Technik genutzt wird, sondern wie diese Technik zum Einsatz kommt. Die Bereit-
schaft, die Mdoglichkeit und auch die betriebliche Fahigkeit zur Organisationsent-
wicklung — als Kernaufgabe der Digitalisierung — hangt in erheblichem Male von
marktlichen und von betriebsstrukturellen Rahmenbedingungen ab. Bestimmte
Marktlagen, wie etwa eine zunehmende Konkurrenz zwischen Anbietern, erhéhen
den Innovationsdruck und damit die Bereitschaft, den technisch-organisatorischen
Wandel im Betrieb voranzutreiben. Unter den Bedingungen einer Angebotsknapp-
heit, wenn die Nachfrage nach Leistungen in der Tendenz das vorhandene Angebot
Ubersteigt, fallt der externe Anpassungsdruck fiir die Unternehmen gering aus. In-
nerbetrieblich hangen die Entwicklungsspielraume vor allem von der Gestalt der
Unternehmen ab. Einige Herausforderungen der Organisationsentwicklung sind
leichter umzusetzen, wenn es entsprechende Kapazitaten wie eine gut aufgestellte
Personal- oder IT-Abteilung gibt. Auf der anderen Seite kdnnen kleinere Betriebe
oftmals deutlich agiler reagieren als groRe. Die Einbindung in einen Firmenverbund
oder auch einen Tragerverband hilft manchmal, Gber benétigtes Know-how und
hinreichende Mittel verfliigen zu kénnen. Die unternehmensiibergreifenden Losun-
gen solcher Verblinde kénnen aber auch betriebsspezifischen Entwicklungen ent-
gegenstehen und hemmen unter Umstanden die Initiative vor Ort. Hinzu kommt
die Frage, inwieweit o6ffentliche Forderung dabei helfen kann, Digitalisierungspro-
zesse zu initiieren. Relevant ist diesbezliglich sowohl der KMU-Status der Einrich-
tungen und Dienste, da verschiedene Forderung nur von solchen Unternehmen ge-
nutzt werden kann, als auch die Frage nach der Personalausstattung von kleineren
Betrieben. Die Identifikation von Férdermoglichkeiten, wie auch die Bewaltigung
der Forderverfahren ist ohne hinreichende Personalkapazitdten der Einrichtungen

Wirtschaftsforderung
Brandenburg

Digitalisierung als be-
triebsorganisatorische
Herausforderung.

14



und Dienste kaum zu realisieren. Die hochdifferenzierte Pflegestatistik ermoglicht
es sowohl die aktuellen und zukiinftig moglichen Marktbedingungen in der statio-
naren und ambulanten Langzeitpflege als auch die betriebsstrukturelle Gestalt der
Einrichtungen und Dienste darzustellen. Die Analyse von Marktlage und Betriebs-
struktur zeigen damit, unter welchen Rahmenbedingungen betriebliche Digitalisie-
rung in der Brandenburger Langzeitpflege stattfindet.

Da die Befragung ,Arbeit 4.0“ auch branchenspezifische Spezifika der Digitalisie-
rung in den Blick nimmt,” vermitteln die Analyseergebnisse einen ersten Eindruck
von Gestalt und Inhalt solcher Prozesse in der stationdaren und ambulanten Lang-
zeitpflege (in Brandenburg). Die Datenlage erméglicht zwar keine detaillierte Auf-
bereitung der betrieblichen Rahmenbedingungen, Ziele und Effekte technischer In-
novationen (was, wie skizziert, nach einem explorativen Feldzugang verlangt), sie
bietet aber durchaus Hinweise auf den branchenspezifischen Zielfokus der Digitali-
sierung und beschreibt, wie diese Entwicklung von den Einrichtungen und Diensten
insgesamt wahrgenommen wird. Indem die Branchenperspektive herausgearbeitet
wird, bieten die auf die Langzeitpflege bezogenen Sonderauswertungen der Befra-
gung , Arbeit 4.0“ damit Orientierungspunkte fiir die explorative Betriebsbefragung
,Pflege 4.0“. Darliber hinaus ergibt sich die Moéglichkeit, die im Rahmen der Studie
Pflege 4.0 gefiihrten Interviews qualitativ zu verorten, indem sie mit den branchen-
bezogenen Ergebnissen in Zusammenhang gebracht werden.

3.1  (Betriebsstrukturelle) Rahmenbedingungen der Langzeitpflege
im Land Brandenburg

Im nachfolgenden Abschnitt werden die marktlichen und betrieblichen Rahmenbe-
dingungen der Brandenburger Langzeitpflege erldutert. Die Ausfiihrungen zur
Nachfrage- und Angebotssituation fallen knapp aus, da diese Ausgangslage an an-
derer Stelle ausfiihrlich beschrieben ist (MSGIV, mehrere Jahrgdnge). Die Auswer-
tung der betriebsstrukturellen Rahmenbedingungen bei den ambulanten Diensten
und stationaren Einrichtungen stellen im dargestellten Detaillierungsgrad hingegen
ein Novum dar. Dass bisher nur wenige Analysen zu den betriebsstrukturellen Rah-
menbedingungen der Organisationsentwicklung fir die Langzeitpflege vorliegen,
lasst sich durchaus als Hinweis werten, dass die betriebstypischen Voraussetzungen
fir Digitalisierungsvorhaben in den Pflegebetrieben erst in Ansadtzen in den Blick
genommen wurden.

7 So wurde u. a. ein branchenspezifisches Verstindnis des Digitalisierungsbegriffes erarbei-
tet, welches den Betrieben im Rahmen der Telefonbefragung auf Basis konkreter Beispiele
erldutert wurde.
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Marktlage der Langzeitpflege im Land Brandenburg — Heute und in Zukunft

Die Langzeitpflege im Land Brandenburg ist seit Jahren durch ein dynamisches
Wachstum auf allen Ebenen gepragt. So ist die Zahl der im Sinne des SGB XI Pflege-
bedirftigen zwischen 2009 und 2019 von 85.800 Personen auf ca. 154.000 gestie-
gen, was einer Zunahme von etwa 80 Prozent entspricht. Der Anteil der Pflegebe-
dirftigen an der Bevolkerung ist infolge des steigenden Pflegerisikos und des de-
mografischen Wandels von 3,4 Prozent der Brandenburger Bevoélkerung im Jahr
2009 auf immerhin 6,1 Prozent in 2019 angewachsen und ist damit einer der hochs-
ten im Bundeslandervergleich (Statistisches Bundesamt, mehrere Jahrgange). Die
Pflege im Land Brandenburg wird seit jeher von ambulanten Versorgungsettings
dominiert. Mit gut 78.000 Pflegegeldempfangern und mehr als 40.000 Personen,
die ambulante Sachleistungen in Anspruch nahmen, lag der Anteil der ambulant
Versorgten im Jahr 2019 bei 83,1 Prozent aller Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2
bis 5 (Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz:
2021).® Demgegeniiber wurden im Jahr 2019 etwa 24.000 Pflegebedirftige in sta-
tiondren Einrichtungen versorgt, was einem Anteil von knapp 17 Prozent ent-
spricht. Hervorzuheben ist dariiber hinaus das dynamische Wachstum bei den Plat-
zen fur Tagespflege im Land Brandenburg. Im Jahr 2019 werden fir das Land Uber
4.750 Platze fiir Tagespflege ausgewiesen, die von tber 7.500 Pflegebedurftigen in
Anspruch genommen werden. Damit sind aktuell mehr als 15 Prozent aller Platze
in der stationaren Versorgung Platze der Tagespflege und immerhin 5,2 Prozent al-
ler Pflegebediirftigen im Land Brandenburg greifen inzwischen auf dieses Leistungs-
angebot zurlick.

Die vorliegenden Projektionen zur Entwicklung der Brandenburger Pflege bestati-
gen, dass das dynamische Wachstum im Bereich der pflegerischen Versorgung sich
auch zukinftig mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit fortsetzen wird. Ei-
ner der wesentlichen Treiber dieser Entwicklung ist der demografische Wandel.
Trotz relevanter Verdanderung zentraler demografischer Kennzahlen (Anstieg des
Wanderungssaldos und der Geburtenzahlen) wird vor allem die weiter voranschrei-
tende Alterung der Bevolkerung zu einer steigenden Nachfrage nach Pflegedienst-
leistungen flhren. Abbildung 1 zeigt die zu erwartende Bevolkerungsentwicklung
im Land Brandenburg nach ausgewahlten Altersgruppen:

8 Aufgrund der besonderen Leistungsstruktur fiir Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 sowie
erheblicher Schwierigkeiten bei der Erfassung der Personen mit Pflegegrad 1 ist eine Ein-
grenzung der differenzierten Beschreibung der Strukturen der pflegerischen Versorgung fur
Personen mit Pflegegrad 2 bis 5 inhaltlich sinnvoll und methodisch notwendig.
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Abbildung 1: Bevélkerungsvorausberechnung nach Alter fiir das Land Branden-

burg bis zum Jahr 2030
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Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg/ Landesamt fir Bauen und Verkehr (2021)

Entgegen friherer Berechnungen wird es im Land Brandenburg in den nachsten
Jahren nicht zu einem starken Bevdlkerungsriickgang, sondern zu einer Stabilisie-
rung der Bevolkerungszahl kommen. Auch der erwartete qualitative Wandel (rela-
tiver Anteil der Altersgruppen an der Gesamtbevdlkerung) wird nicht so dramatisch
ausfallen wie noch vor einigen Jahren angenommen. Nichtsdestotrotz ist weiterhin
ein relevanter Bedeutungsgewinn der dlteren Bevolkerung (65 Plus) sowie ein An-
stieg des Anteils an Hochbetagten an der Gesamtbevélkerung (80 Plus) zu erwar-
ten. Gleichzeitig wird das Erwerbspersonenpotenzial® in Brandenburg bezogen auf
das Basisjahr 2019 bis zum Jahr 2030 um rund 7 Prozent schrumpfen.

Da das geschlechts- und altersspezifische Pflegerisiko in Brandenburgin den letzten
Jahren kontinuierlich gestiegen ist (Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integra-
tion und Verbraucherschutz: mehrere Jahrgange) und keinerlei empirische Hin-
weise fir die Gliltigkeit der Kompressionsthese!® vorliegen, wird der demografische

% Das Erwerbspersonenpotenzial ist eine statistische Kennzahl und erfasst die Personen zwi-
schen 15 und 65 Jahren, die prinzipiell dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen.

10 Laut Kompressionsthese fiihren eine bewusstere Lebensfiihrung und die weitere Verbes-
serung der medizinischen Versorgung dazu, dass der Zugewinn an Lebensjahren mit einer
Verringerung des Pflegerisikos (in den meisten Altersgruppen) einhergeht. Denkbar ware
aber auch, dass die Pflegepravalenz bei den Hochbetagten trotz Kompression der Pflegebe-
dirftigkeit zunimmt. Im Falle der Kompression von Pflegebediirftigkeit wirden der
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Wandel in den kommenden Jahren mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit zu einem auch weiterhin deutlichen Anstieg der Anzahl und des Anteils pflege-
bedirftiger Menschen an der Gesamtbevoélkerung fihren. Hinzu kommt, dass die
Neuregelungen des Pflegeversicherungsgesetzes (neuer Pflegebedurftigkeitsbe-
griff, Einfuhrung des Pflegegrades 1 etc.) in den letzten Jahren zu einer Ausweitung
von Anspruchsberechtigungen gefiihrt haben. Es erscheint wahrscheinlich, dass die
nachfragerelevanten, qualitativen Weiterentwicklungen im Bereich der pflegeri-
schen Versorgung nach SGB X| auch mittelfristig gelten und wirken werden.

Ein Eindruck von den Herausforderungen der Langzeitpflege im Land Brandenburg
erhalt man, wenn man das alters- und geschlechtsspezifische Pflegerisiko sowie die
aktuelle Verteilung der Pflegebediirftigen auf die verschiedenen Versorgungsfor-
men auf die Bevolkerungsvorausberechnung anwendet. Mit diesem Verfahren
kann man zeigen, wie sich die Nachfrage nach Pflegedienstleistungen zukiinftig dar-
stellen wiirde, wenn die Verhaltnisse des Jahres 2019 stabil blieben. Da in der Ver-
gangenheit das alters- und geschlechtsspezifische Pflegerisiko stetig gestiegen ist
und die Regelungen der Pflegeversicherung in den letzten Jahren zu einer sukzessi-
ven Leistungsausweitung gefiihrt haben, handelt es sich hierbei um eine konserva-
tive Schatzung, die die realen Entwicklungen eher unterschatzen als Gberschatzen
durfte.?

Entsprechend der skizzierten Annahmen wiirde sich die Anzahl an Pflegebedirfti-
gen im Land Brandenburg bis zum Jahr 2030 wie folgt entwickeln®?:

Altersstruktureffekt (Anstieg der Zahl an Pflegebedirftigen infolge des demografischen
Wandels) und der Pravalenz-Niveau-Effekt (Pflegewahrscheinlichkeit je Altersgruppe) kom-
pensierend aufeinander wirken. Solche Kompressionseffekte lassen sich aber bisher weder
in Brandenburg noch in anderen Bundeslandern beobachten, was die These (bisher) wider-
legt.

11 Der Abgleich der Projektionsergebnisse aus den Jahren 2011 und 2015 mit der realen
Entwicklung bis 2019 bestatigt, dass die Projektionen die realen Entwicklungen unterschat-
zen.

12 Aufgrund der bereits beschriebenen inhaltlichen Besonderheiten und methodischen
Schwierigkeiten bei der Erfassung der Personen mit Pflegegrad 1 fokussiert auch die Projek-
tion ausschlieBlich auf Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5. Fur das Jahr 2019 erfasst
die Pflegestatistik des Landes Brandenburg knapp 7.300 Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1.
Entsprechend des genutzten Projektionsverfahrens wiirde diese Personengruppe bis zum
Jahr 2030 auf 7.900 Personen anwachsen. Sowohl die erfasste Grundgesamtheit als auch
die Uberschaubare Wachstumsdynamik sind wenig wahrscheinlich.
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Abbildung 2: Projektion der Anzahl an Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5
nach Art der Versorgung fiir das Land Brandenburg bis 2030
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Quelle: Pflegestatistik und Bevélkerungsvorausberechnung fir Brandenburg, eigene Be-
rechnungen

Die Anzahl der Pflegebedirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 wird im Land Brandenburg
aufgrund des demografischen Wandels in allen Versorgungsformen weiter zuneh-
men. Vor allem die Anzahl der Pflegegeldempfangerinnen und Pflegegeldempfan-
ger mit Pflegegrad 2 bis 5 wird unter den getroffenen Annahmen weiterhin von
hoher Bedeutung sein. Insgesamt ist unter Status-quo-Bedingungen eine Zunahme
der Pflegebedirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 von etwa 143.500 im Jahr 2019 auf
mehr als 168.000 im Jahr 2030 zu erwarten, was einem relativen Wachstum von
gut 17 Prozent entspricht. Infolge der Alterung der Wohnbevélkerung fallen die Zu-
wachsraten in der stationaren Pflege leicht Gberdurchschnittlich aus. Unter den ge-
troffenen Annahmen wird die Anzahl der stationar Versorgten in Brandenburg von
knapp 24.300 im Jahr 2019 auf 31.600 in 2030 zunehmen (ein Plus von Gber 30
Prozent).

Ein solches Wachstum auf der Nachfrageseite wird ohne Personalaufbau auf der
Angebotsseite nicht zu bewaltigen sein. In den letzten zehn Jahren ist die Personal-
ausstattung der Einrichtungen und Diensten je Pflegebedirftigen, die sog. Betreu-
ungsquote, weitgehend stabil bzw. leicht gestiegen (Ministerium flr Soziales, Ge-
sundheit, Integration und Verbraucherschutz: mehrere Jahrgidnge). Auch fir die
Projektion des Personalbedarfs in der ambulanten und stationdren Langzeitpflege
dirfte die Status-Quo-Berechnung damit ein solides Bild von den zukiinftigen Her-
ausforderungen vermitteln. Unter der Annahme, dass die aktuellen Betreuungs-
quoten auch zukiinftig gelten (eine, wie skizziert, unter den bestehenden

Projektion des Arbeits-
kraftebedarfs in der
Langzeitpflege auf Basis
der Bedarfsprojektion
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Rahmenbedingungen eher konservative Schatzung) ergeben sich folgende Perso-
nalbedarfe in den ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen der Bran-
denburger Langzeitpflege (vgl. Abbildung 3):

Abbildung 3: Projektion der Anzahl der Beschaftigten in ambulanten Diensten und
stationdren Einrichtungen im Land Brandenburg
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Quelle: Pflegestatistik und Bevolkerungsvorausberechnung fiir Brandenburg, eigene Be-
rechnungen

Unter den angenommenen Bedingungen kdme es im Land Brandenburg bis zum
Jahr 2030 zu einem Personalmehrbedarf von gut 10.000 Personen (von 40.300 Be-
schaftigten in 2019 auf fast 50.400 Beschéftigte in 2030) was einem Aufwuchs von
mehr als 25 Prozent entspricht. Gleichzeitig wird das Erwerbspersonenpotenzial im
Land Brandenburg — wie dargestellt — bis zum Jahr 2030 um etwa 7 Prozent zuriick-

gehen. Der Personalbedarf der ambulanten Dienste wiirde bei stabiler Betreuungs- Zu erwarten ist eine stei-
quote und Beschaftigungsstruktur im Land Brandenburg von 19.100 Personen im gende Nachfrage nach
Jahr 2019 auf fast 22.800 Personen in 2030 steigen. Dies entspricht einer Zunahme Leistungen der Langzeit-
um anndhernd 20 Prozent. Die Entwicklungen in den stationdren Einrichtungen pflege bei gleichzeitig

schrumpfenden Erwerbs-
personenpotenzial in
Brandenburg.

wirden unter den getroffenen Annahmen noch dynamischer ausfallen. Wenn Be-
treuungsquoten und Beschaftigungsstrukturen auf dem Stand von 2019 blieben,
wirde der Fachkraftebedarf in den Einrichtungen im Land Brandenburg von 21.200
Beschaftigten im Jahr 2019 auf ca. 27.600 Beschaftigte in 2030 steigen. Das ent-
sprache einer Zunahme des Personalbedarfs um 30 Prozent. Im Ergebnis wird zu-
kiinftig eine steigende Nachfrage nach Pflegeleistungen auf ein Angebot an
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professioneller Pflege stoRen, dass immer groRere Schwierigkeiten bei der Gewin-
nung insbesondere von Fachpersonal haben wird.

Entsprechend werden die sich abzeichnenden Herausforderungen der Fachkrafte-
sicherung und damit der Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen Pflege in
Brandenburg ohne tiefgreifende organisatorische Veranderungen in der Langzeit-
pflege kaum zu I6sen sein. Dass die Zahl der Beschaftigten bis zum Jahr 2030 auf
die oben projizierte Zahl steigt, ist unter den gegebenen Arbeitsmarktbedingun-
gen®® und den zu erwartenden Entwicklungen wenig wahrscheinlich. Wenn ein re-
levanter Qualitatsverlust in der Pflege mit deutlich weniger Behandlungspflege und
Betreuung der Pflegebediirftigen vermieden werden soll, muss sich die Art und
Weise, wie Pflege stattfindet, grundlegend verandern. Vor allem aufgrund der in
anderen Wirtschaftsbereichen zu beobachtenden Entwicklungsschiibe (hierzu
exemplarisch die Studie , Wirtschaft 4.0 in Brandenburg!“ WFBB 2017) wird der Di-
gitalisierung ein hohes Potenzial im Hinblick auf die Modernisierung und Effektivie-
rung aller Wirtschaftszweige beigemessen. Der vielschichtige Einsatz digitaler
Technologien in den unterschiedlichsten Produktions- und Dienstleistungsprozes-
sen legt die Annahme nahe, dass auch die ambulante und stationare Langzeitpflege
vielzahlige Ansatzpunkte zur Nutzung solcher Technologien bietet.

Mit Blick auf das Versorgungssystem insgesamt ist der Innovationsdruck, wie skiz-

ziert, zwar als hoch einzuschatzen, auf der anderen Seite diirfte der Marktdruck fir

betriebliche Entwicklungsprozesse in der (Brandenburger) Langzeitpflege jedoch Hoher Innovationsdruck
im Gesamtsystem bei
gleichzeitig geringem be-

triebsokonomischem In-

ausgesprochen gering sein. Aufgrund der Tatsache, dass die Langzeitpflege seit Jah-

ren durch eine Angebotsknappheit gepragt ist, konnen Pflegeunternehmen ver-

mutlich auch mit eher schlichten Angeboten und Organisationsstrukturen gut am )
novationsbedarf

Markt bestehen. Mit der Privatisierung der pflegerischen Versorgung seit 1994 sind

die Einrichtungen und Dienste zum wesentlichen Initiativtrager fiir die Weiterent-

wicklung des Versorgungssystems geworden. Der nur geringe betriebsokonomi-

sche Innovationsdruck kénnte damit den notwendigen Wandel behindern und ein

Grund fir eine eher defensiv ausgelegte Digitalisierungsstrategie sein, bei der die

Betriebe tun, was etwa aufgrund gesetzlicher Vorgaben notwendig ist, aber nicht

das, was moglich ist.

Da Digitalisierung im Wesentlichen eine betriebsorganisatorische Herausforderung Betriebliche Rahmenbe-
darstellt, hdangen die Moglichkeiten und Grenzen von Digitalisierungsvorhaben dingungen als ermogli-
nicht nur von der jeweiligen Marktlage, sondern auch vom betrieblichen Kontext, chender und limitieren-
in dem die technischen Innovationen stattfinden (sollen), ab. Die betriebsfokus- der Faktor der Digitali-
sierte Sonderauswertung der Pflegestatistik gibt einen ersten Eindruck von den be- sierung

trieblichen Rahmenbedingungen der Organisationsentwicklung in der Brandenbur-
ger Langzeitpflege.

13 Neben dem Riickgang des Erwerbspersonenpotenzials werden neue Arbeitsplatzange-
bote durch Ansiedlungen oder Betriebserweiterungen den Wettbewerb auf dem Branden-
burger Arbeitsmarkt fachkrafteseitig weiter erhohen.
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Betriebsstrukturelle Rahmenbedingungen der ambulanten Pflege im Land Branden-
burg

Entsprechend der skizzierten Entwicklungen hat auch die Anzahl der Betriebe in der
Langzeitpflege in den letzten Jahren stetig zugenommen. So ist die Zahl der ambu-
lanten Dienste in Brandenburg zwischen 2009 und 2019 von gut 570 auf knapp 770
angewachsen. Die Mehrzahl der Dienste befindet sich stabil um die 63 Prozent in
privater Tragerschaft. Im Jahr 2019 entspricht das 486 der insgesamt 765 Dienste.
Entsprechend werden etwa 36 Prozent der ambulanten Dienste von freigemein-
niitzigen Tragern betrieben (273 im Jahr 2019). Offentliche Trager spielen mit unter
10 Diensten in Brandenburg eine nur geringe Rolle fir die ambulante Versorgung
von Pflegebedirftigen. Abbildung 4 fasst die betrieblichen Strukturen der ambu-
lanten Versorgung im Land Brandenburg zusammen:

Abbildung 4: Anzahl der ambulanten Dienste im Land Brandenburg nach Anzahl
der betreuten Bediirftigen und Trigerstruktur im Zeitverlauf'*
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Quelle: Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg (mehrere Jahrgange): Pflegestatistik, eigene
Berechnungen

1 In der Abbildung 4 steht die Angabe (P) fiir private Trager und die Angabe (FG) fir freige-
meinndtzige Trager.
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Die Abbildung macht auch deutlich, dass die privaten Trager (ausgefiillte Flachen) Hohe Bedeutung priva-

ter Anbieter in der am-
dominieren. In diesem Bereich sind die freigemeinnitzigen Trager (konturierte Fl3- bulanten Pflege

chen) von nur geringer Bedeutung. Je hoher die Zahl der betreuten Pflegebedirfti-
gen, desto hoher der Anteil der Dienste, die in freigemeinnitziger Tragerschaft tatig

vor allem bei den Diensten mit weniger als 20 Pflegebedirftigen in der Betreuung

sind. Bei den ambulanten Pflegediensten mit Gber 101 Versorgten dominieren
schlieBlich die Betriebe in freigemeinniitziger Tragerschaft.!® Die groRere Relevanz
der Dienste mit Gber 51 Pflegebedirftigen in freigemeinnitziger Tragerschaft
diirfte sowohl den Verbandsstrukturen als auch der Betriebshistorie (Ubernahme
der Versorgungsbetriebe nach der Wiedervereinigung durch die freigemeinntzi-
gen Trager) geschuldet sein. Die Dominanz der privaten Anbieter bei den Klein- und
Kleinstbetrieben erklart sich im Wesentlichen durch das intensive Griindungsge-
schehen in der ambulanten Versorgung. Viele der kleinen Betriebe dirften von Pfle-
gefachkraften geleitet werden, die sich im Laufe ihrer Berufsbiografie mit einem
Pflegedienst selbstandig gemacht haben.

Die Betrachtung des relativen Anteils der Betriebe nach GroRenklasse bezogen auf

die Gesamtzahl an ambulanten Diensten im Land Brandenburg zeigt, dass es in den MittelgroRe ambulante
letzten Jahren insgesamt zu einem Bedeutungsgewinn der Dienste mit 51 bis 100 Dienste gewinnen an Be-
Bediirftigen in der Betreuung zu Lasten von Betrieben mit 21 bis 50 Betreuten ge- deutung

kommen ist, wobei dieser Betriebstyp die Brandenburger Versorgungslandschaft
noch immer dominiert (Abbildung 5). Dieser zunehmende Bedeutungsgewinn gré-
Rerer Betriebseinheiten macht sich auch an der steigenden Relevanz von Diensten
mit mehr als 101 betreuten Pflegebedirftigen fest. Die Anzahl und der Anteil sol-
cher Versorgungsbetriebe sind in den letzten Jahren stetig gestiegen.

15 Da bei der Erhebung der Daten fiir die Pflegestatistik die einzelnen Betriebsstitten (und
nicht die Unternehmen oder die Verbande) befragt werden, sind diese strukturellen Unter-
schiede nicht den jeweiligen Verbandsstrukturen geschuldet. Sowie bei den freigemeinnit-
zigen Tragern die Dienste einem Dachverband zugeordnet sind, sind bei den privaten An-
bietern auch die Betriebsstatten als eigenstandige Versorgungseinheit erfasst, die einem
groBeren Unternehmen zugehorig sind.
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Abbildung 5: Anteil der ambulanten Dienste im Land Brandenburg nach Anzahl
der betreuten Bediirftigen bezogen auf die Gesamtzahl an Diensten im Zeitverlauf
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Berechnungen
Schon der Blick auf die Anzahl an Beschéftigten je Pflegebedirftigen in der ambu-
lanten Pflege (die sog. Betreuungsquote) lasst vermuten, dass es im Land Branden-
burg kaum ambulante Dienste mit tGber 250 Beschaftigten gibt. Die Betreuungs-
quote’® variiert in den letzten zehn Jahren zwischen 0,41 und 0,50 und liegt im Jahr
2019 bei 0,47 Beschaftigten je Pflegebediirftigen. Dass einzelne ambulante Dienste
aufgrund ihrer Beschaftigtenzahlen nicht mehr dem KMU-Status entsprechen, ist
ausgesprochen unwahrscheinlich. Diese Einschatzung wird durch eine Sonderaus-
wertung des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg fiir das Jahr 2019 bestatigt (Ta-
belle 1).
Tabelle 1: Anzahl der ambulanten Dienste nach Beschaftigtenzahl im Land Bran-
denburg in 2019
Dienste nach Inszesamt 1 bis 11 bis 21 bis 51 bis 101 bis Uber
Mitarbeiterzahl g 10 20 50 100 250 251
Absolut 765 133 268 308 49 6 1
Anteil an Gesamt 17,4% 35,0% 40,3% 6,4% 0,8% 0,1%
Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, unverdffentlichte Sonderaus-

wertung

16 Dje Betreuungsquote bezieht sich hier auf alle Beschiftigten in den ambulanten Diensten
und beriicksichtigt entsprechend auch Personen, die nicht direkt in die Pflege involviert sind
(Verwaltungspersonal etc.).
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Im Land gibt es einen ambulanten Dienst mit mehr als 250 Mitarbeitern. Dariiber
hinaus zeigt die Tabelle, dass mehr als die Halfte der ambulanten Pflegedienste
(52,4 Prozent) weniger als 20 Beschaftigte haben und damit zu den eher kleinen
Betrieben zu zdhlen sind. Mit Blick auf die fiir die technischen Entwicklungen und
den organisatorischen Wandel bendtigten Personalkapazitaten kommt hinzu, dass
die Teilzeitquote in der Pflege seit jeher ausgesprochen hoch ist. Im Jahr 2019 lag
die Teilzeitquote aller Beschaftigten in ambulanten Diensten im Land Brandenburg
bei anndhernd 68 Prozent. Sowohl betriebsstrukturell als auch personalseitig stel-
len sich die Rahmenbedingungen fiir Digitalisierungsvorhaben in der ambulanten
Pflege damit als eher anspruchsvoll dar.

Betriebsstrukturelle Rahmenbedingungen der stationdren Pflege im Land Branden-
burg

Die Zahl der stationdren Einrichtungen im Land Brandenburg ist zwischen den Jah-
ren 2009 und 2019 von knapp 370 Pflegeheimen auf fast 600 angestiegen. Die
Mehrzahl der Einrichtungen (aktuell gut 59 Prozent) befindet sich in freigemeinndt-
ziger Tragerschaft (im Jahr 2019 waren das 354 der insgesamt 596 Einrichtungen im
Land Brandenburg). Der Marktanteil der Einrichtungen in freigemeinnitziger Tra-
gerschaft ist in den letzten 10 Jahren jedoch stetig zuriickgegangen (von knapp 68
Prozent im Jahr 2009 auf gut 59 Prozent in 2019).” Etwa 37 Prozent der stationiren
Einrichtungen werden von privaten Tragern betrieben (221 im Jahr 2019). Die pri-
vaten Trager haben aufgrund des leichten Bedeutungsverlustes der Einrichtungen
in freigemeinnutziger Tragerschaft in den letzten Jahren an Relevanz gewonnen. Im
Jahr 2009 waren etwa 29 Prozent aller Einrichtungen privat. Offentliche Trager spie-
len mit etwa 3 Prozent Marktanteil in Brandenburg eine nur geringe Rolle fir die
stationare Versorgung von Pflegebedirftigen, wobei die Pflegestatistik 2019 einen
deutlichen Aufwuchs bei den 6ffentlich getragenen Einrichtungen zeigt (von 13 Ein-
richtungen in 2017 auf 21 Einrichtungen im Jahr 2019). Ob sich damit ein Entwick-
lungstrend bei der Tragerstruktur stationarer Einrichtungen abzeichnet, bleibt ab-
zuwarten. Abbildung 6 fasst die betrieblichen Strukturen der stationdren Versor-
gung im Land Brandenburg zusammen:

17 Der Anteil an Pflegebediirftigen, die in Einrichtungen in freigemeinnitziger Trdgerschaft
versorgt werden, geht in den letzten Jahren in vergleichbarem Umfang zuriick (von gut 67
Prozent im Jahr 2009 auf knapp 58 Prozent in 2019) (Amt flr Statistik Berlin-Brandenburg:
mehrere Jahrgange, ohne Abbildung)
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Abbildung 6: Anzahl der stationaren Einrichtungen im Land Brandenburg nach An-
zahl der betreuten Pflegebediirftigen und Trigerstruktur im Zeitverlauf'®
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Die Dominanz der freigemeinnitzigen Trager (konturierte Flachen) bei den statio-
naren Einrichtungen zeigt sich in jeder der hier unterschiedenen BetriebsgréfRen-
klassen. Besonders deutlich kommt die hohe Bedeutung der Einrichtungen in frei-
gemeinnitziger Tragerschaft bei Einrichtungen mit 51 bis 100 Pflegebedirftigen
zum Tragen. Bei den Einrichtungen mit 101 bis 150 Pflegebediirftigen ist das Ver-
héltnis zwischen freigemeinnitzigen und privaten Einrichtungen hingegen fast aus-
geglichen. Deutlich wird auRerdem die groRe Bedeutung an kleineren stationdren
Einrichtungen mit unter 50 Pflegebeddirftigen in der Betreuung fur das Land Bran-
denburg. Die groRe Anzahl an kleineren Einrichtungen durfte fir eine insgesamt
gute regionale Ausstattung stationarer Pflegeeinrichtungen in Brandenburg stehen.

Die Betrachtung des relativen Anteils der Betriebe nach GroRenklasse bezogen auf
die Gesamtzahl an stationaren Einrichtungen im Land Brandenburg zeigt, dass in
den letzten Jahren die Bedeutung kleinerer Einrichtungen mit 21 bis 40 Pflegebe-
dirftigen in der Betreuung weiter zugenommen hat. 2009 gehérten gut 17 Prozent
der Einrichtungen zu dieser BetriebsgrofRenklasse, im Jahr 2019 waren es schon
knapp 32 Prozent aller stationdren Einrichtungen, womit dieser Betriebstyp die

18 In der Abbildung 6 steht die Angabe (P) wiederum fiir private Triager und die Angabe
(FG) fiir freigemeinnitzige Trager.

2019

21 bis 50 (FG

% 101 bis 150 (FG)

* Insgesamt (FG)

Hohe Bedeutung freige-
meinnutziger Trager in
der stationaren Pflege

Bedeutungsgewinn klei-
ner stationarer Einrich-
tungen im Land Bran-
denburg
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Brandenburger Versorgungslandschaft inzwischen dominiert (Abbildung 7).2° Im
gleichen Zeitraum ist der Anteil groRerer Einrichtungen mit 61 bis 100 Bedirftigen
von 28,5 Prozent auf knapp 20 Prozent zuriickgegangen und auch die grof3en stati-
ondren Betriebe haben an relativer Bedeutung verloren (Riickgang von etwa 19
Prozent auf etwa 14 Prozent im Jahr 2019).

Abbildung 7: Anteil der stationdren Einrichtungen im Land Brandenburg nach An-
zahl der betreuten Pflegebediirftigen bezogen auf die Gesamtzahl an Einrichtun-
gen im Zeitverlauf
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Quelle: Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg (mehrere Jahrgdnge): Pflegestatistik, eigene
Berechnungen

Auch in der stationdren Versorgung legen die Betreuungsquoten die Annahme
nahe, dass die groRe Mehrzahl der Betriebe dem KMU-Status geniigen. Die Betreu-
ungsquote variiert in der stationaren Langzeitpflege in den letzten zehn Jahren zwi-
schen 0,71 im Jahr 2009 und 0,87 Beschéftigten je Pflegebedurftigen im Jahr 2019.
Dass einzelne stationdre Einrichtungen aufgrund ihrer Beschaftigtenzahlen nicht
mehr dem KMU-Status entsprechen, ist unwahrscheinlich. Diese Einschatzung wird
durch eine Sonderauswertung des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg flr das
Jahr 2019 bestatigt (Tabelle 2).

19 Die sprunghafte Entwicklung im Jahr 2011 ist vermutlich ein statistisches Artefakt, also
der Art der Datenerhebung geschuldet und nicht Ausdruck Gberdurchschnittlicher Entwick-
lungsdynamiken.
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Tabelle 2: Anzahl der stationdren Einrichtungen nach Beschaftigtenzahl im Land
Brandenburg in 2019
Einrichtungen nach | Insge- 51 bis 101 bis
. 'g 2 1 bis 10 | 11 bis 20 | 21 bis 50 Uber 251
Mitarbeiterzahl samt 100 250
Absolut 596 230 49 140 151 26 0
Anteil an gesamt 38,6% 8,2% 23,5% 25,3% 4,4% 0,0%

Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, unveréffentlichte Sonderaus-
wertung

Im Land gibt es keine stationare Einrichtung mit mehr als 250 Beschaftigten. Dar-
Uber hinaus zeigt die Tabelle, dass auch die stationare Versorgung stark durch

kleine Betriebseinheiten gepragt ist. Immerhin 46,8 Prozent der Einrichtungen ha-
Im Land Brandenburg

gibt es keine stationare
Einrichtung mit mehr als
250 Beschaftigten.

ben weniger als 20 Beschaftigte. Damit liegt der Anteil an Kleinbetrieben zwar unter
dem Anteil in der ambulanten Versorgung, zu beachten ist hierbei allerdings, dass
in der stationdren Pflege auch hauswirtschaftliches und Kiichenpersonal tatig ist.
Aufgrund der umfangreicheren Aufgabenbereiche in den Einrichtungen sind deren
Personalkapazitaten fiir anspruchsvolle Entwicklungsvorhaben als nicht wesentlich
besser als in der ambulanten Pflege einzuschatzen. Erschwerend hinzu kommt, dass
die Teilzeitquoten in der stationaren Versorgung noch einmal tGber den Werten der
ambulanten Pflege liegen. Im Jahr 2019 sind fast 72 Prozent der Beschaftigten in
Teilzeit angestellt. Auch in den stationdren Einrichtungen verweisen die betriebs-
strukturellen und personalseitigen Rahmenbedingungen eher auf Herausforderun-
gen im Hinblick auf erfolgreiche Digitalisierung und weniger auf branchenspezifi-
sche Potenziale.

Was zeigt die Betriebsstrukturanalyse?

Die ambulante Versorgung im Land Brandenburg wird primar von Anbietern in pri-
vater Tragerschaft dominiert und das Anteilsverhaltnis zwischen privaten und frei-

gemeinnutzigen Trdgern ist seit vielen Jahren stabil. Vor allem bei den Klein- und ) )
Betriebsstrukturen in der

ambulanten Pflege im
Land Brandenburg im
Uberblick

Kleinstbetrieben iberwiegen die Dienste in privater Tragerschaft. Bei den Diensten
mit mehr als 51 Pflegebediirftigen in der Betreuung ist das Verhaltnis zwischen pri-
vaten und freigemeinnitzigen Tragern anndhernd ausgeglichen. Insgesamt ist bei
der ambulanten Versorgung seit langerem ein Trend hin zu groReren Betriebsein-
heiten zu beobachten, wobei die Versorgungslandschaft noch immer von Betrieben
mit 21 bis 50 Pflegebedirftigen in der Betreuung gepragt ist. Im Land Brandenburg
gibt es in der ambulanten Versorgung nur eine Betriebsstatte, die mit tiber 251 Mit-
arbeitern und Mitarbeiterinnen nicht mehr als KMU gilt. Demgegeniiber haben
Gber 50 Prozent der ambulanten Dienste weniger als 20 Beschaftigte und kénnen
entsprechend als Klein- und Kleinstbetriebe charakterisiert werden. Hinzu kommt,
dass die Teilzeitbeschaftigung mit knapp 68 Prozent hoch ist.
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Bei den stationaren Einrichtungen dominieren hingegen die Betriebe in freigemein-
nltziger Tragerschaft, wobei deren relative Bedeutung in den letzten 10 Jahren ste-
tig rticklaufig war. Entgegen der Entwicklung bei den ambulanten Diensten gibt es
bei den Einrichtungen einen deutlichen Trend zu kleineren Versorgungseinheiten.
Einrichtungen mit Gber 61 Pflegebeddlrftigen in der Betreuung verlieren zuneh-
mend an Bedeutung und die Versorgungslandschaft ist mehr und mehr durch Be-
triebe mit 21 bis 40 Pflegebediirftigen gepragt. Betriebsstatten mit Giber 250 Mitar-
beitern gibt es in der stationdren Langzeitpflege in Brandenburg nicht. Der Anteil
der Einrichtungen mit unter 20 Beschaftigten ist mit knapp 47 Prozent zwar etwas
geringer als in der ambulanten Versorgung, zu bedenken ist hierbei allerdings, dass
das Leistungsspektrum in der stationaren Pflege deutlich umfangreicher als in der
ambulanten Versorgung ist. Auch die stationdre Pflege ist im Land Brandenburg
kleinbetrieblich gepragt. Die mit anndhernd 72 Prozent im Vergleich mit der ambu-
lanten Versorgung noch hoéhere Teilzeitquote, diirfte die Personalkapazitatenin der
stationaren Pflege zusatzlich belasten.

Im Hinblick auf Digitalisierungsprozesse in der ambulanten und stationaren Pflege
verweist die Betriebsstrukturanalyse auf spezifische und mit hoher Wahrscheinlich-
keit auf prozessrelevante Rahmenbedingungen: Zum einen liegt die Hiirde bei der
Nutzung von EU-Forderangeboten fir KMU — wie gezeigt — nicht in der Betriebs-
struktur der ambulanten Dienste und stationdren Einrichtungen, sondern in ihrer
Einbindung in gréRere Verbande (bei den Diensten und Einrichtungen in freige-
meinndtziger Tragerschaft) und Unternehmen (bei den Anbietern in privater Tra-
gerschaft). Vor allem die freigemeinnitzigen Trager mit ihren Kreis- und Landesver-
banden werden aus forderrechtlicher Sicht als ein Unternehmen betrachtet, wel-
ches aufgrund der vielzdhligen Betriebsstatten dann nicht mehr dem KMU-Status
entspricht. Aufgrund ihrer Organisationsstruktur stellt sich die Situation bei den pri-
vaten Anbietern anders dar. Bei den privaten Anbietern finden sich zwar auch Un-
ternehmen mit mehreren Betriebsstatten, die entsprechend nicht als KMU aufge-
stellt sind, das Verbandsprinzip kommt bei diesen Diensten und Einrichtungen zu-
meist nicht zum Tragen, wodurch die Anzahl an Unternehmen in privater Trager-
schaft, die auch aus forderrechtlicher Sicht dem KMU-Status entsprechen, verhalt-
nismaRig hoch sein diirfte. Inwieweit auf der anderen Seite die Unternehmenszent-
ralen bzw. die Kreis- und Landesverbande durch eine Begleitung betrieblicher Digi-
talisierungsvorhaben ihrerseits Digitalisierungsschiibe in der Pflege initiieren (kon-
nen), muss aktuell als offen gelten und ist u. a. Gegenstand der vorliegenden Ana-
lyse. Zum Zweiten sind auf dem Brandenburger Pflegemarkt eine relevante Anzahl
an Klein- und Kleinstbetrieben aktiv, denen es haufig an personellen Kapazitdten
und finanziellen Mitteln fehlen dirfte, um tiefergehende technische sowie organi-
satorische Entwicklungen im Betrieb umzusetzen. Das (iberdurchschnittliche
Wachstum bei den ambulanten Diensten mit tiber 51 Bedirftigen in der Betreuung
dirfte in diesem Kontext durchaus eine Chance sein, da davon auszugehen ist, dass
die betrieblichen Handlungsmoglichkeiten bei grolReren Diensten sowohl finanziell
als auch kompetenzseitig besser aufgestellt sind als bei kleineren Betriebseinhei-
ten. Auf der anderen Seite ist im Bereich der stationaren Langzeitpflege eher ein

Wirtschaftsforderung
Brandenburg

Betriebsstrukturen in der
stationdren Pflege im
Land Brandenburg im
Uberblick

Forderbedingungen zwi-
schen Betriebs- und Ver-
bandsstruktur
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Trend zu kleineren Betriebseinheiten zu beobachten, was die Handlungsspielrdaume
in der stationaren Versorgung evtl. weiter einengt. Dass sich die hohen Teilzeitquo-
ten negativ auf kapazitatsintensive Entwicklungsprozesse niederschlagen, er-
scheint zwar plausibel, bedarf aber der weiteren Klarung. Sowohl die Marktlage als
auch betriebsstrukturelle Rahmenbedingungen in der Brandenburger Langzeit-
pflege deuten eher auf spezifische Herausforderungen der Digitalisierung, als auf
eine Uberdurchschnittlich giinstige Ausgangssituation hin. Der im Rahmen der Stu-
die Arbeit 4.0 herausgearbeitete Blick auf brancheninterne Digitalisierungsprozesse
legt darliber hinaus die Vermutung nahe, dass die gegebenen Rahmenbedingungen
auch die Art der Digitalisierung in der Langzeitpflege pragen.

3.2  Ausgewahlte Ergebnisse der Studie Arbeit 4.0

Im Rahmen der Studie Arbeit 4.0 wurden 65 Telefoninterviews mit ambulanten
Diensten der Langzeitpflege in Brandenburg durchgefiihrt. Dariber hinaus nahmen
63 stationadre Einrichtungen an der Erhebung teil. Da in Brandenburg seit ldangerem
ein besonderes Interesse an den (spezifischen) Bedingungen der Gesundheitswirt-

Langzeitpflege im Kon-
text der Studie Arbeit 4.0

in Brandenbur
schaft besteht, wurden ausgewahlte Analysen fiir diese beiden Befragungssamples I Hre

durchgefiihrt. Aufgrund der Ubergreifenden Perspektive der Veréffentlichung zur
Analyse Arbeit 4.0 wurden diese Sonderauswertungen bisher nur in Teilen verof-
fentlicht und stellen entsprechend originares empirisches Material dar. Die Sonder-
auswertungen vermitteln einen ersten Eindruck vom branchenspezifischen Digita-
lisierungsgeschehen und geben damit Hinweise auf die besonderen Bedingungen
solcher Prozesse.

Die Abfrage des Digitalisierungsstandes in den Einrichtungen und Diensten (Abbil-
dung 8), differenziert nach dem Vernetzungsgrad der digitalen Technik (hierzu

Positive Selbsteinschat-

zung der befragten
WFBB 2018, 33 ff.), verdeutlicht, dass die befragten Geschaftsfiihrungen und das Dienste und Einrichtun-

Leitungspersonal selbst von einer tGberdurchschnittlichen Digitalisierung ihrer Be- gen
triebe ausgehen.
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Abbildung 8: Digitalisierungsstand in ausgewahlten Bereichen der Gesundheits-
wirtschaft

ambulante Dienste (n=65) 7,7% 13,8% 27,7% 26,2% 23,1%

stationdre Einrichtungen (n=63) 7,9% 20,6% 20,6% 33,3% 17,5%
Gesamtsample (n=1.050) 13,2% 22,2% 25,1% 20,2% 19,3%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Keine IT- Lésungen Keine Vernetzung Bereichsinterne Vernetzung

M Bereichstibergreifende Vernetzung M Vollstandig digitalisiert und vernetzt

Quelle: Sonderauswertungen der Studie Arbeit 4.0 in Brandenburg

Die Abbildung zeigt, dass ambulante Dienste bei allen Vernetzungstypen lGiber dem

Durchschnitt aller acht Untersuchungsbranchen liegen und insgesamt die Digitali-

sierung noch weiter vorangetrieben haben, als die stationaren Einrichtungen. Der

Anteil der Einrichtungen und Dienste, die ohne IT?* bzw. ohne vernetzte IT arbeiten,

fallt hingegen unterdurchschnittlich aus.

Durch die weitere Ausdifferenzierung der Befragungsergebnisse fiir die stationaren

Gangige Digitalisierungs-
motive auch in der Bran-
denburger Langzeit-
pflege

Einrichtungen und ambulanten Dienste wird ersichtlich, dass die Rahmenbedingun-
gen der Digitalisierung zwar branchenspezifische Besonderheiten aufweisen, insge-
samt aber durchaus das Gesamtspektrum der anderen Untersuchungsbranchen
wiederspiegeln. So gaben die Betriebe etwa ein breites Spektrum an Digitalisie-
rungsmotiven an (Tabelle 3a/b).

20 Wobei der Betrieb eines Pflegedienstleisters ohne IT kaum vorstellbar ist. Bei der Befra-
gung Pflege 4.0 sind wir auf einen ambulanten Dienst gestoRen, der auch die Tourenplanung
mit Bleistift und Papier umsetzt und nur minimal digitalisiert ist. Zumindest die Zusammen-
arbeit mit dem Steuerberater findet aber digital statt.
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Tabelle 3a: Digitalisierungsmotive bei stationdren Einrichtungen der Langzeit-
pflege
stationare Einrichtungen (n=58) Anteil absolut
Verbesserung oder Vereinfachung von Arbeitsabldaufen 93,1% 54
Verbesserung der Produkt- bzw. Dienstleistungsqualitat - durch neue Geratschaften
L 79,3% 46
und Arbeitsmittel
Kosteneffizienz - durch neue Geratschaften und Arbeitsmittel 60,3% 35
Anforderungen von Kunden, Lieferanten oder Mitbewerbern 37,9% 22
Wachstumsstrategie - wie ErschlieBung neuer Markte oder neue Geschaftsmodelle 29,3% 17
Sonstiges?? 17,2% 10
Weil} nicht 1,7% 1
Quelle: Sonderauswertungen der Studie Arbeit 4.0 in Brandenburg
Tabelle 3b: Digitalisierungsmotive bei ambulanten Diensten der Langzeitpflege
ambulante Dienste (n=59) Anteil absolut
Verbesserung oder Vereinfachung von Arbeitsabldufen 94,9% 56
Verbesserung der Produkt- bzw. Dienstleistungsqualitat - durch neue Geratschaften
. ] 74,6% 44
und Arbeitsmittel
Kosteneffizienz - durch neue Geratschaften und Arbeitsmittel 66,1% 39
Anforderungen von Kunden, Lieferanten oder Mitbewerbern 45,8% 27
Wachstumsstrategie - wie ErschlieRung neuer Markte oder neue Geschaftsmodelle 40,7% 17
Sonstiges?? 11,9% 10
Weil} nicht 1,7% 1

Quelle: Sonderauswertungen der Studie Arbeit 4.0 in Brandenburg

Im Wesentlichen zielen die betrieblichen DigitalisierungsmalRnahmen darauf ab,
vorhandene Strukturen und Prozesse zu optimieren. Neben einer Verbesserung der
betrieblichen Ablaufe sollen dartiber hinaus die Dienstleistungsqualitdt erhéht und
die Kostenstruktur effizienter gestaltet werden. Auch die Anforderungen von Kun-
den und Lieferanten (Versorgungspartnern) haben eine relevante Anzahl der Be-
triebe dazu veranlasst, eine digitale Infrastruktur aufzubauen. Bemerkenswert ist
schlieBlich, dass knapp 30 Prozent der stationaren Einrichtungen und Gber 40 Pro-
zent der ambulanten Dienste mit der Digitalisierung Wachstumsstrategien verfol-
gen und neue Geschaftsmodelle generieren mdchten.? Dieser hohe Wert lasst auf
einen durchaus innovativen Einsatz der neuen Technologien schlieRen, was im

21 Unter Sonstiges wurde von den stationéren Einrichtungen Folgendes genannt: technische
Anforderungen der Amter erfiillen, Anforderung von Priifoehérden, gesetzliche Dokumen-
tationspflicht, Offentlichkeitsarbeit, Werbung, Personaleinsparung, Schnittstellen werden
besser bearbeitet, es gibt weniger Kommunikationsliicken, Transparenz und Ausiibung von
Kontrollfunktionen durch die Geschaftsfiihrung.

22 Unter Sonstiges wurde von den ambulanten Diensten Folgendes genannt: Datenschutz,
Dezentralisierung der Arbeitsplanung und -vorbereitung, Anforderungen der Krankenkas-
sen, Vereinfachung der Datenverarbeitung, Prozessoptimierung.

23 Dass ambulante Dienste hier mehr Spielraum als stationére Einrichtungen sehen, hat sich
in der explorativen Betriebsbefragung bestatigt.
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Hinblick auf die skizzierte Marktlage sowie die betriebsstrukturellen Rahmenbedin-
gungen (Abschnitt 3.1) durchaus Gberrascht.
Die Frage, in welchen Bereichen des Unternehmens die Digitalisierungsvorhaben
ansetzen, bestatigen die Angaben zu den Digitalisierungsmotiven (Tabellen 3a/b).
Tabelle 4: Digitalisierte Betriebsbereiche bei stationaren Einrichtungen und am-
bulanten Diensten der Langzeitpflege
stationdre Einrichtungen ambulante Dienste
(n=57) (n=58)
Anteil Absolut Anteil Absolut
Verwaltung/Backoffice (inkl. IT) 94,7% 54 98,3% 58
Dienstleistungserbringung 73,2% 41 68,4% 39
Kundenkontakt/Marketing/Vertrieb 69,0% 40 47,5% 28
Lieferantenkontakt 56,9% 33 45,8% 27
Wartung von Arbeitsmitteln 32,8% 19 23,2% 13
Forschung und Entwicklung 17,2% 10 8,6% 5

Quelle: Sonderauswertungen der Studie Arbeit 4.0 in Brandenburg

Die Optimierung von Prozessen und Strukturen betrifft in der Regel den Verwal- Starker Fokus auf der Di-

tungs- und Backoffice-Bereich der Betriebe. Diese Tatsache stitzt die Einschatzung, gitalisierung der admi-

dass es bei derartigen Entwicklungen im Kern um die organisatorische Weiterent- nistrativen Prozesse in
wicklung von Unternehmen geht. Dass die Digitalisierung in der Langzeitpflege auch der Brandenburger Lang-
auf Basisinnovationen abstellt, wird daran deutlich, dass immerhin 17,2 Prozent der zeitpflege

stationdren Einrichtungen und fiinf ambulante Dienste Digitalisierungsvorhaben im
Bereich Forschung und Entwicklung verorten. Darliber hinaus deutet die Tatsache,
dass die Wartung von Arbeitsmitteln ebenfalls zunehmend auf Basis digitaler L6-
sungen realisiert werden soll, darauf hin, dass auch in der Pflegebranche ein breiter
Digitalisierungsansatz gefahren wird.

Die Frage nach den betrieblichen Digitalisierungseffekten (Tabelle 5a/b) bestatigt
jedoch eher, dass die Gestaltungsspielrdume in der Langzeitpflege unterdurch-
schnittlich sein kénnten und eine relevante Zahl an Vorhaben durch externen Druck
motiviert ist (hierzu auch Tabelle 3a/b).
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Tabelle 5 a: Auswirkungen der Digitalisierung in stationdren Einrichtungen der

Langzeitpflege
stationdre Einrichtungen
("n" zwischen 50 und 58)
Prozesseffekte ja im Gegenteil | unverandert
D.IG.:. DlgltaI|5|?rung hat sich positiv auf die Arbeitsprodukti- 50,9% 5.3% 43,9%
vitat ausgewirkt.
Die Digitalisierung hat die internen Abldufe vereinfacht. 74,1% 13,8% 12,1%
Die Digitalisierung hat sich positiv auf die Handlungsfahig-
75,99 1,79 22,49
keit (die Kompetenzen) der Beschaftigten ausgewirkt. >9% 7% A%
betriebswirtschaftliche Effekte
Die Digitalisierung hat den Gewinn erhéht. 17,6% 5,9% 76,5%
Die Digitalisierung hat 5|c.h positiv auf die Arbeitskosten 10,0% 14,0% 76,0%
bzw. Lohnkosten ausgewirkt.
Auswirkungen auf das Leistungsportfolio
D.urch dl'e Digitalisierung konnten neue Produkte oder 19,6% 80,4%
Dienstleistungen angeboten werden.
DI:JrCh die DlgltaI|S|e.rung konnten Produkte oder Dienst- 52.6% 47.4%
leistungen nachhaltig verbessert werden.

Quelle: Sonderauswertungen der Studie Arbeit 4.0 in Brandenburg

Tabelle 5 b: Auswirkungen der Digitalisierung in ambulanten Diensten der Lang-

zeitpflege
ambulante Dienste
("n" zwischen 55 und 59)
Prozesseffekte ja im Gegenteil unverandert
D.IPT. DlgltaI|5|§rung hat sich positiv auf die Arbeitsprodukti- 51.7% 10,3% 37.9%
vitat ausgewirkt.
Die Digitalisierung hat die internen Abldufe vereinfacht. 66,1% 20,3% 13,6%
Die Digitalisierung hat sich positiv auf die Handlungsfahig- 0 o 0
keit (die Kompetenzen) der Beschéftigten ausgewirkt. 60,3% L7% 37,9%
betriebswirtschaftliche Effekte
Die Digitalisierung hat den Gewinn erhoéht. 34,5% 10,9% 54,5%
Die Digitalisierung hat 5|c.h positiv auf die Arbeitskosten 16,4% 20,0% 63,6%
bzw. Lohnkosten ausgewirkt.
Auswirkungen auf das Leistungsportfolio
D.urch dl'e Digitalisierung konnten neue Produkte oder 34.5% 65.5%
Dienstleistungen angeboten werden.
DL'JrCh die DlgltaI|5|e.rung konnten Produkte oder Dienst- 40,4% 59.6%
leistungen nachhaltig verbessert werden.

Quelle: Sonderauswertungen der Studie Arbeit 4.0 in Brandenburg

In der Mehrzahl gehen die befragten Geschaftsflihrungen davon aus, dass die Digi-

talisierung sich positiv oder zumindest nicht schadlich auf die betrieblichen Pro-
zesse ausgewirkt haben. Der Anteil der Betriebe, die keinerlei Veranderungen
wahrnehmen konnten, ist allerdings recht hoch und bei einigen Einrichtungen und
Diensten kam es sogar zu negativen Auswirkungen der Digitalisierung. Vor allem die

Ambivalente Einschat-
zung der Digitalisierungs-
effekte in der Branden-
burger Langzeitpflege

internen Ablaufe werden nach der Digitalisierung als eher schlechter als vorher ein-

geschatzt, was sich in Teilen auch auf die Arbeitsproduktivitat niederschlagt. Nega-

tive Kompetenzeffekte bei den Beschaftigten haben hingegen nur eine stationare
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Einrichtung und ein ambulanter Dienst beobachten kénnen. Bemerkenswert ist vor
allem, dass der betriebswirtschaftliche Effekt der Digitalisierung in der Langzeit-
pflege nach Einschatzung der Befragten liberschaubar ausfallt. Nur gut ein Drittel
der ambulanten Dienste und knapp 18 Prozent der stationdren Einrichtungen konn-
ten nach den MaBnahmen eine Gewinnsteigerung verbuchen. Einige Betriebe be-
richten sogar von einem negativen Gewinneffekt und bei den meisten Einrichtun-
gen und Diensten war die Digitalisierung betriebsékonomisch ohne Auswirkung.
Damit ist die Refinanzierung der technischen Innovationen in Frage gestellt, was
weitergehenden Digitalisierungsvorhaben im Wege stehen dirfte.

Die Effekte der Digitalisierung auf das Leistungsportfolio der Einrichtungen und
Dienste wird ahnlich ambivalent eingeschatzt. Der Anteil der Betriebe, die durch
digitale Techniken ihre Produkte nachhaltig verbessern konnten, fallt mit 40,4 Pro-
zent bei den Diensten und 52,6 Prozent bei den Einrichtungen durchaus passabel
aus. Neue Dienstleistungen konnten hingegen weniger generiert werden, wobei die
Handlungsmoglichkeiten in der ambulanten Versorgung wieder umfangreicher er-
scheinen als bei der stationaren Langzeitpflege. Auch wenn die Einschatzung der
betrieblichen Effekte der Digitalisierung in der Pflege nur geringfiigig von der Ge-
samteinschatzung der acht Untersuchungsbranchen abweicht (WFBB 2018, 59)
werfen die dargestellten Zusammenhange dennoch insgesamt die Frage nach dem
betriebswirtschaftlichen Sinn solcher Ansatze und konkret nach der Refinanzierung
der zu tatigenden Investitionen auf. Im Wesentlichen scheint es durch die techni-
sche Weiterentwicklung zu einer Verbesserung von Verfahren und Dienstleistungs-
qualitat zu kommen, 6konomisch wirksam werden diese Entwicklungen bisher nur
wenig.
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4, Explorative Betriebsfallstudien

Der Blick auf den intensiv und facettenreich gefiihrten Diskurs lber die Situation
und die Zukunft der Langzeitpflege in Deutschland zeigt Giberraschenderweise, dass
die innerbetrieblichen Rahmenbedingungen der pflegerischen Versorgung — also
die Moglichkeiten der Organisationsentwicklung — bisher nur wenig im Fokus der
Analysen standen. Im Hinblick auf die Tatsache, dass die Pflege zwar stark reguliert
aber dennoch ein privatwirtschaftlich organisierter Markt ist, ist es ausgesprochen
bemerkenswert, dass die Situation der einzelnen Pflegebetriebe als zentrale Ak-
teure des marktgetriebenen Wandels der Versorgungslandschaft bisher so wenig
diskutiert wurde. Auch bei den zunehmend diskurspragenden Fragen nach dem Di-
gitalisierungsstand und den Digitalisierungsspielrdumen in der Langzeitpflege geht
es primar um technische Méglichkeiten und Entwicklungen, die Steuerbarkeit sol-
cher Prozesse durch das Pflegeversicherungsgesetz und durch Landesforderung,
die Akzeptanz technischer Losungen bei den Pflegekraften, den Pflegebedirftigen
und den Angehorigen oder auch um Fragen zu ethischen Dimensionen des Techni-
keinsatzes. Die betriebsstrukturellen und betriebsékonomischen Voraussetzungen
bzw. Rahmenbedingungen einer voranschreitenden Technisierung der Pflege und
des damit notwendigen Organisationswandels werden bisher verhaltnismaBig we-
nig diskutiert.

An dieser Stelle setzt die Expertise Pflege 4.0 in Brandenburg an, indem sie der
Frage nachgeht, welche betrieblichen Auswirkungen mit der Digitalisierung im Ein-
zelnen einhergehen. Das Erkenntnisinteresse ldsst sich in drei Themenfelder glie-
dern. Zunéachst sollte die betriebliche Gestalt, unter deren Bedingungen die Digita-
lisierung stattfindet, erfasst werden. Erhoben wurde die Mitarbeiterzahl, die regio-
nale Lage und Marktorientierung, Tatigkeitsschwerpunkte der Betriebe sowie die
organisatorische Einbindung in Trager- und Unternehmensverbande. Aufbauend
auf der Erfassung der strukturellen Rahmenbedingungen wurde in einem zweiten
Themenkomplex die Frage nach dem Einsatz digitaler Techniken in der Einrichtung
oder im Dienst bearbeitet. Im Fokus stand hierbei nicht, welche Technik genutzt
wird, sondern wie und in welchen Bereichen diese zur Anwendung kommt. Zentral
ging es hierbei um die betriebsorganisatorischen Effekte der Digitalisierung, die
Motive, Rahmenbedingungen, Hiirden und Erfolge bisheriger Entwicklungen sowie
die betrieblichen und marktlichen Voraussetzungen fiir weiterfiihrende Digitalisie-
rungsvorhaben. Hieran anschlieRend wurden im dritten Themenkomplex die per-
sonalpolitischen Auswirkungen betrieblicher Digitalisierungsansatze in den Blick
genommen. Erfragt wurden die quantitativen und qualitativen Personaleffekte der
Digitalisierung, die Entstehung neuer Kompetenzbedarfe und Ansatze zu deren Ent-
wicklung sowie mogliche Auswirkungen der Digitalisierung auf die Ausbildung.

Um derart spezifische Entwicklungen erfassen zu kénnen, ist eine offene Methode
in Form von explorativen Experteninterviews notwendig. Ziel eines solchen Vorge-
hens ist es, sich von den Geschaftsfiihrungen und vom Leitungspersonal der statio-
naren Einrichtungen und ambulanten Dienste berichten zu lassen, wo aus ihrer
Sicht die Moglichkeiten und Grenzen der Digitalisierung liegen, welche Faktoren
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forderlich und welche hemmend wirken. Aufbauend auf solchen Einzelfdllen lassen
sich dann durch eine interpretative Aufbereitung des Datenmaterials?* Rahmenbe-
dingungen und potenzielle Handlungsfelder der Digitalisierung in der Langzeit-
pflege ableiten. Befragt wurden im Jahr 2021 insgesamt 30 Anbieter ambulanter
und stationdrer Pflegeleistungen. Der Schwerpunkt lag auf Diensten und Einrich-
tungen der Altenpflege. Dariiber hinaus wurden Interviews mit Intensivpflege-
diensten sowie mit einem ambulanten Dienst fiir psychisch Kranke gefiihrt. Unter
den Befragten waren auch Kreis- und Landesverbdnde sowie Anbieter mit mehre-
ren Standorten,® so dass insgesamt Informationen zu etwa 40 Diensten und Ein-
richtungen vorliegen. Abbildung 9 gibt einen Uberblick tiber die Verteilung der be-
fragten Betriebe nach BetriebsgroRenklasse.

24 Bei einem solchen Arbeitsschritt kommen die in Kapitel 3 skizzierten Strukturanalysen
und Befragungsergebnisse als Orientierungspunkte und Interpretationshilfen zum Tragen.
25 Auch bei den Gespriachen mit den Landes- und Kreisverbdnden bzw. bei den Unterneh-
men mit mehreren Betriebsstandorten ging es um die betriebliche Situation der Digitalisie-
rung (und nicht um die Verbandsperspektive).

Wirtschaftsforderung
Brandenburg

37



Wirtschaftsforderung
Brandenburg | Arbeit

Abbildung 9: Digitalisierungsstand in ausgewahlten Bereichen der Gesundheits-
wirtschaft?®
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Quelle: Befragung zur Pflege 4.0 im Land Brandenburg (WFBB 2021)
Wie die Darstellung des Befragungssamples zeigt, ist es im Rahmen der Analyse
nicht gelungen, die Situation von ambulanten Diensten mit weniger als zehn Be-
schéaftigten in den Blick zu nehmen.?” Bei den stationiren Einrichtungen ist es noch Der Betriebstypenbias
weniger gelungen, mit kleineren Einrichtungen ins Gesprach zu kommen.?® Ob das der Stichprobe begrenzt
dem Digitalisierungsstand kleinerer Pflegebetriebe, der hohen Arbeitsbelastung o- den Aussagegehalt der
der der besonderen Situation unter Corona-Bedingungen geschuldet ist, konnte Studie.

nicht in Erfahrung gebracht werden. Dieser BetriebsgréRenbias ist bei der weiteren
Verwendung der Untersuchungsergebnisse in jedem Fall zu bericksichtigen und

26 7u einigen Einrichtungen und Diensten fehlen die genauen Angaben zu den Mitarbeiten-
den- und Auszubildendenzahlen. Dadurch konnten in der Darstellung nicht alle befragten
Betriebe erfasst werden, sondern nur Daten von insgesamt 25 Betrieben. Geklart werden
konnte allerdings, dass unter den Betrieben ohne genaue Angabe zur Mitarbeiterzahl keine
Klein- und Kleinstbetriebe waren.

27 Das sind laut Sonderauswertung des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg im Jahr 2019
immerhin 133 der 765 Dienste bzw. 17,4 Prozent aller Dienste in Brandenburg.

28 Im Hinblick auf den Betriebstyp sind mehr als 50 Prozent der Einrichtungen nicht erfasst.
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macht deutlich, dass die Situation von kleineren Pflegebetrieben (im Land Branden-
burg) noch einmal explizit in den Blick genommen werden sollte. Den grundsatzli-
chen Erkenntniswert der explorativen Analyse reduziert diese Verzerrung aber
nicht, da es sich vom Ansatz her um eine exemplarische und nicht um eine repra-
sentative Analyse handelt.

Explorative Studien bieten sehr spezifische Erkenntnismdglichkeiten und diirfen in
ihrer Aussagekraft nicht Gberbewertet werden. Im Hinblick auf die Grundgesamt- S .
Erkenntnismdglichkeiten
heit der Einrichtungen und Dienste im Land Brandenburg sind die Fallzahlen gering .
und Erkenntnisgrenzen

und es handelt sich nicht um eine Zufallsstichprobe, da davon ausgegangen werden explorativer Studien

kann, dass digitalisierte Betriebe sich an einer solchen Befragung haufiger beteili-
gen als Betriebe, die in diesem Bereich nur wenig aktiv sind. Entsprechend sind
quantifizierbare Schlussfolgerungen, die sich auf die Brandenburger Langzeitpflege
insgesamt beziehen, nicht moéglich. Auf der anderen Seite dhneln sich die Beschrei-
bungen der betrieblichen Digitalisierungsbedingungen mit zunehmender Fallzahl,
was die Vermutung nahelegt, dass mit der Befragung relevante (im Sinne von allge-
meingultigen) Zusammenhange und nicht hochspezifische Sonderfalle erfasst wur-
den. Damit ermoglicht es der gewahlte Zugriff, zentrale Rahmenbedingungen und
Herausforderungen von Digitalisierungsprozessen in der Brandenburger Pflege zu
beschreiben, ohne quantifizieren zu kdnnen, wie weit verbreitet diese jeweils sind.
Es liegen aber empirisch fundierte Hinweise vor, was in den Pflegebetrieben funk-
tioniert, was nicht und warum bestimmte Dinge nicht so vonstattengehen, wie er-
wartet oder erhofft.

Der methodischen Ausrichtung der Expertise folgend werden in den nachstehen-
den Abschnitten zunachst ausgewahlte Falle der explorativen Experteninterviews

vorgestellt. Basis der Auswahl war die Frage, inwieweit die einzelnen Falle spezifi- Die einzelnen Fille ste-
sche Bedingungen von Digitalisierungsprozessen in der (Brandenburger) Langzeit- hen im Fokus der Ana-
pflege verdeutlichen. In der Mehrzahl konnten vergleichbare Zusammenhange lyse.

auch bei anderen Fallbeschreibungen identifiziert werden, so dass davon ausgegan-
gen werden kann, dass grundsatzliche Entwicklungstrends herausarbeitet wurden.
Da der einzelne Betrieb im Fokus der Analysen steht und die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse nur eingeschrankt empirisch fundiert moglich ist, wurden die Fallbe-
schreibung betriebsbezogen interpretiert. Fir jeden Fall wurde beantwortet, was
dieser im Hinblick auf Digitalisierungsprozesse in Einrichtungen und Diensten ver-
deutlicht. Eine zusammenfiihrende fallibergreifende Interpretation der Untersu-
chungsergebnisse wird in Kapitel 5 erarbeitet.

4.1  Stationdre Einrichtungen der Langzeitpflege

Von den 16 befragten stationaren Einrichtungen wurden vier exemplarische Fille
zur Beschreibung der Digitalisierungssituation in der stationdren Langzeitpflege
ausgewahlt. Wie erlautert, bilden diese vier Falle die wesentlichen Bedingungen der
Digitalisierung, wie sie auch von den anderen stationaren Einrichtungen geschildet
wurden, ab.
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In den untersuchten stationaren Einrichtungen liegt der Fokus der Digitalisierung
auf der Optimierung der administrativen Ablaufe der Pflege. Technische Losungen
zur Unterstitzung des Pflegeprozesses als solches werden zwar grundsatzlich fur
moglich gehalten, kommen aufgrund der hohen Investitionskosten sowie der als
begrenzt eingeschatzten Praktikabilitat bisher allerdings nur sehr wenig zum Ein-
satz. Die Moglichkeit, die Kosteneffizienz der stationaren Langzeitpflege durch digi-
tale Investitionen zu verbessern, wird von den Einrichtungen nicht gesehen. Wenn
Uberhaupt, kdnne sich die Digitalisierung nach Einschatzung der Interviewten posi-
tiv auf die Pflegequalitat auswirken, wobei auch dieser Effekt stark vom jeweils spe-
zifischen Leistungsprofil der Pflegeeinrichtung abhangt. Unter den Bedingungen ei-
ner Nachfragesattigung fehlen damit die betriebswirtschaftlichen Spielrdume fir
eine technische Weiterentwicklung der Pflege, was bei den befragten stationdren
Einrichtungen eine konservative Techniknutzung zur Folge hat. Investitionen sind
haufig extern motiviert, etwa um freiheitsentziehende MaRnahmen zu reduzieren
oder fokussieren auf die Optimierung etablierter Prozesse, ohne Verdanderungen
innerhalb der Prozessabldufe zu initiieren. Die vorhandene Forderlandschaft ist aus
Sicht der Befragten nur sehr begrenzt dazu in der Lage, diese Situation zu kompen-
sieren. Darilber hinaus werden die angebotenen technischen Losungen von den In-
terviewten immer wieder als nur bedingt passfahig beschrieben.

Ein groRes Risiko sehen die Einrichtungsleitungen im Bereich des Datenschutzes,
wobei auf der anderen Seite bedenkenlos Anwendungen wie beispielsweise
WhatsApp genutzt werden. Auch der Aufbau betrieblicher IT-Kompetenzen ist aus
Kosten- und Kapazitatsgriinden im notwendigen MaRe fiir viele Einrichtungen
kaum leistbar. Die Unterstiitzung durch Unternehmenszentralen und Tragerver-
bande wird von den Einrichtungen ambivalent eingeschatzt. Auf der einen Seite un-
terstiitzten die Ubergeordneten Strukturen bei Digitalisierungsvorhaben, auf der
anderen Seite gingen betriebsiibergreifende Ansatze haufig am Bedarf vor Ort vor-
bei. Schliellich hemme ein in der Tendenz technikskeptisches Pflegeverstandnis,
welches die direkte zwischenmenschliche Kommunikation in den Fokus des Pflege-
handelns stellt, in einigen Einrichtungen den digitalen Wandel. (Betriebswirtschaft-
licher) Optimierungsspielraum wird vor allem in MaBnahmen gesehen, die auf das
Gesamtsystem der gesundheitlich-pflegerischen Versorgung abzielen (bspw.
Schnittstellenmanagement zwischen Gesundheitsdienstleistern und Versorgern).
Solche Entwicklungen wiirden aber hdufig an den tradierten Strukturen des Ge-
sundheitssystems scheitern. Entsprechend dieser Situation fallen die quantitativen
und qualitativen Personaleffekte der Digitalisierung in der stationdren Langzeit-
pflege (bisher) gering aus. Auch die Wirkung eines forcierten Technikeinsatzes auf
die Fachkraftegewinnung wird von den Befragten ambivalent beurteilt. Dass tech-
nisierte Arbeitsplatze in der Pflege eine hohere Strahlkraft haben als traditionelle
wird nur eingeschrankt bestatigt. Vergleichbar wird die Reaktion der Beschaftigten
auf betriebliche Digitalisierungsprojekte beschrieben. Auch wenn die Mehrzahl de-
rer nach einer gewissen Einfihrungsphase dazu bereit sind, sich auf die neuen L6-
sungen einzulassen, wird von verschiedenen Befragten eine ausgewiesene Tech-
nikskepsis bei den Pflegekraften wahrgenommen.
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4.1.1 Pflegeeinrichtung in kommunaler Tragerschaft

Das Interview wurde mit dem Geschaftsflihrer einer kommunalen Pflegeeinrich-
tung gefiihrt. Dieser flihrt die Geschafte aller Leistungsbereiche der Einrichtung und
vertritt diese nach aullen. So ist er unter anderem in einem regionalen Pflegenetz-
werk aktiv, dessen Sprecher er ist, und ist in Aktivitaten zur Verbesserung der ge-
sundheitlichen und pflegerischen Versorgung in der Region eingebunden.

Gestalt der Einrichtung

Bei dem untersuchten Fall handelt es sich um ein Pflegeunternehmen in kommu-
naler Tragerschaft. Die kommunale Anbindung hat nach Aussage des Gesprachs-
partners zur Folge, dass die Leistungsempfanger und Leistungsempfangerinnen
haufig dem Arbeitermilieu entstammen und eine entsprechende soziale Pragung
mitbringen. Bei etwa der Halfte der Bewohner und Bewohnerinnen wird der zu er-
bringende Eigenanteil fiir die Pflegeleistung vom Sozialamt finanziert.?° Nach Aus-
sage des Gesprachspartners wirkt sich das unter anderem darauf aus, wie die Pfle-
gebediirftigen auf Neuerungen, wie den Einsatz digitaler Techniken, im Allgemei-
nen und dementsprechend auch im Pflegeprozess reagieren.

Das Leistungsangebot des Anbieters ist breit aufgestellt. Betrieben wird zum einen
eine stationare Einrichtung mit 116 Betten, in der Leistungen der vollstationaren
Langzeitpflege sowie Kurzzeitpflege angeboten werden. Die stationare Pflege ist in
fiinf Wohnbereiche aufgeteilt, welche jeweils liber eigene Essens- und Gemein-
schaftsraume verfiigen. Die Einrichtung ist in der Regel voll ausgelastet. Zum Zeit-
punkt des Interviews sind zwei Platze nicht belegt. Darliber hinaus befindet sich
eine Einrichtung fur Tagespflege im Leistungsportfolio des Pflegeunternehmens.
Die Tagespflege stellt ihr Angebot von Montag bis Freitag von 08:00 bis 16:00 Uhr
zur Verfiigung. Der Gesprachspartner beschreibt die Tagespflegeeinrichtung als
hochwertig und groRziigig gestaltet. Mit ca. 400 gm Flache sei sie deutlich groRer
als andere Einrichtungen. Aufgrund des Platzangebotes war es bspw. moglich, in
der Tagespflegeeinrichtung ein Wellness-Badezimmer einzubauen, welches inzwi-
schen von den Pflegebedirftigen sehr gut angenommen wird. Das Tagespflegean-
gebot musste zunachst deutlich starker beworben werden. Hierfir wurde eine ei-
gene Website aufgebaut, ein Imagefilm gedreht sowie Radiospots geschaltet. In-
zwischen ist das Angebot etabliert, problematisch ist allerdings, dass die Auslastung
variiert.3° Sowohl in der stationdren Langzeitpflege als auch in der Tagespflege wer-
den Pflegebediirftige der Pflegegrade 1 bis 5 betreut. Ein bis vor kurzem betriebe-
ner ambulanter Pflegedienst wurde Mitte 2020 aufgrund der zu hohen Kosten die-
ses Leistungsangebotes eingestellt.

2% Im Landesdurchschnitt trifft das fiir etwa 23 Prozent der stationar Versorgten zu. (Minis-
terium fir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz, mehrere Jahrgéange, S.
16)

30 1n der Regel besuchen die Pflegebediirftigen die Tagespflegeeinrichtung nicht jeden Tag
der Woche, sondern nur an ausgewahlten Tagen (je nach hauslicher Versorgungssituation).
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Des Weiteren werden am Standort Menschen mit demenzieller Erkrankung sowie
schwerstkorperbehinderte jlingere Menschen und Menschen im Wachkoma be-
treut. Angeboten werden 45 vollstationare Betreuungsplatze, die sich auf mehrere
Wohnbereiche verteilen. Schlielllich verflgt der Pflegedienstanbieter Gber eine
Wohnstatte fur chronisch mehrfach geschadigte Abhangigkeitserkrankte. Auf
Grundlage des SGB XII werden diese Personen vollstationar betreut. Der Gedanke
der Wiedereingliederung steht dabei stets im Vordergrund und ist Grundsatz aller
fachlichen Arbeit, auch wenn dieses Ziel nach Einschatzung des Gesprachspartners
haufig nur schwer erreicht werden kann. Die Wohnstéatte verfiligt Gber 22 Platze.
Erganzt wird dieses Leistungsangebot durch eine ambulante Suchtbetreuung in der
zwei Mitarbeiterinnen tatig sind.

Insgesamt beschaftigt die kommunale Einrichtung in allen Leistungsbereichen etwa
200 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Jahrlich werden drei Auszubildende einge-
stellt. In der Regel werden diese zu Pflegefachkraften ausgebildet. Nach Aussage
des Gesprachspartners wiirde dieser die Ausbildungszahlen gerne verdoppeln,
kann das aber momentan nicht leisten, da es ihm an den notwendigen Ausbildungs-
kapazitaten (Praxisanleiter und Praxisanleiterinnen im Unternehmen) fehlt.

Digitale Technik im Betrieb — Einsatzformen sowie Griinde fiir Nutzung und Nicht-
Nutzung

Im Fokus des Gesprachs stand die Frage nach digitalen Loésungen in der stationadren
Langzeitpflege. Der Digitalisierungsstand in der Einrichtung wird vom Gesprachs-
partner als nur gering beschrieben. Verwaltungsprozesse wie auch das Personalma-
nagement sind seit langerem digitalisiert. Auch bei der Personalsuche setzt man
inzwischen verstarkt auf die eigene Homepage und versucht, durch sehr nutzer-
freundliche Oberflachen potenzielle Bewerber und Bewerberinnen zu gewinnen.
Hierbei handelt es sich allerdings um Standardanwendungen ohne gréReren Inno-
vationswert. Auch die digitale Pflegedokumentation auf Basis der Strukturierten In-
formationssammlung (SIS) wird vom Gesprachspartner als inzwischen allgemein ge-
nutztes Instrument beschrieben. Nach einer gewissen Einfihrungsphase hat dieses
Instrument geholfen, den Dokumentationsaufwand deutlich zu reduzieren und den
Pflegeprozess transparenter zu organisieren. Ubergaben gehen schneller und be-
wohnerspezifische Besonderheiten sind leicht erkenntlich in der Dokumentation
hinterlegt. Zu grundsatzlichen Verdanderungen im Pflegeprozess oder in der Organi-
sation der Versorgung hat das aber nicht gefiihrt. Diese geringe Innovationswirkung
kénnte auch darin begrindet liegen, dass die Systeme ausschlieflich die Prozesse
innerhalb der Einrichtung abbilden (geschlossene Systeme) und damit im Wesent-
lichen zu einer Vereinfachung etablierter Ablaufe fiihren. Die Moglichkeit, dass An-
gehodrige, Arzte oder andere Dienstleister auf die Dokumentation bzw. die
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Pflegeorganisation zugreifen, besteht nicht.3! Der Kontakt zu externen, am Pflege-
prozess beteiligten Personen, wie etwa Angehdrigen, lauft in der Regel telefonisch.
Auch interne Prozesse werden eher traditionell (analog) organisiert. So werden die
Essenswiinsche der Bewohner und Bewohnerinnen weiterhin wochenweise mit
Hilfe einer ausgedruckten Liste abgefragt, anschliefend in den Computer Ubertra-
gen und dann via E-Mail an die Kliche weitergeleitet.

Entsprechend der nur geringen digitalen Durchdringung der Prozesse ist auch die
digitale Infrastruktur der Einrichtung wenig ausgebaut. In jedem Wohnbereich gibt
es zwei bis drei zentrale PCs, die die Pflegekrafte fiir die Arbeit nutzen. WLAN ist in
den Fluren und Zimmern nur rudimentdr vorhanden und erst durch die Corona-
Krise in den Fokus geraten. Inzwischen sind die Gemeinschaftsraume mit WLAN
ausgestattet, so dass zumindest die Pflegebedirftigen, die dieses wiinschen, auf
Basis moderner Kommunikationsmittel Kontakt zu den Angehérigen herstellen kon-
nen. Einrichtungseigene Infrastruktur fiir bspw. Videotelefonie (Kameras und Laut-
sprecher an den Rechnern) ist jedoch nicht vorhanden. Der Gesprachspartner fihrt
in diesem Zusammenhang allerdings auch aus, dass die Bereitschaft der Pflegebe-
durftigen, eine solche Technik zu nutzen, kaum vorhanden ist. So habe man wah-
rend des Corona-Lockdowns einige Tablets angeschafft, die aber so gut wie nicht in
Anspruch genommen wurden. Der Gesprachspartner geht davon aus, dass dieses
viel mit dem sozialen Hintergrund und der aktuell noch geringen Technikaffinitat
der meisten Bewohner und Bewohnerinnen zu tun hat. Die im Pflegeprozess einge-
setzten Hilfsmittel sind im Wesentlichen mechanisch (bspw. Hebehilfen, Sturzmat-
ten), werden nicht digital gesteuert und sind in keiner Weise vernetzt.

Der Gesprachspartner beschreibt sich selbst als digitalisierungsinteressiert, auch
wenn er die Grenzen digitaler Losungen sieht. Ob bspw. eine digitale Dienstplange-
staltung wirklich dabei helfen kann, eine groRRere Sicherheit bei der Diensteintei-
lung zu erreichen, ist aus seiner Sicht aufgrund unvorhergesehener Ausfille (etwa
bei Erkrankung einzelner Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen) zumindest offen. Was
lernende Software, die aus den Prozessdaten ermittelt, zu welchen Zeiten mit er-
hohten Krankenstdanden zu rechnen ist, hier zu leisten vermag, bediirfte zumindest
der Priifung. Eine klare Grenze sieht der Gesprachspartner bei der automatischen
Medikamentenvergabe. Aufgrund des Risikos bei Falsch-Medikation kann er sich
nicht vorstellen, hier auf technische Lésungen zuriickzugreifen. Gleichzeitig besteht
aber eine grundsatzliche Bereitschaft, sich bspw. an Pilotprojekten zur Digitalisie-
rung und Robotik in der Pflege zu beteiligen. So ware etwa der Einsatz eines Robo-
ters mit Teleprasenzsystem, der dazu in der Lage ist Mitbewohner und Mitbewoh-
nerinnen zu identifizieren und mit diesen in begrenztem MaRe zu kommunizieren,
durchaus vorstellbar. Der Gesprachspartner geht davon aus, dass solche Losungen

31 Angehdrige kdnnen nicht im System vermerken, dass sie im Rahmen eines Besuchs bspw.
die Korperpflege bereits durchgefiihrt haben.
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dabei helfen kénnten, die Pflegebedirftigen zu aktivieren und damit die Versor-
gung zu begleiten.

Auch steht der Gesprachspartner technischen Anwendungen, wie beispielsweise
automatisierten Transportsystemen fir die Versorgung der einzelnen Wohnberei-
che sowie flir Warentransporte (z. B. Wasche) zur Zeit- und Kostenreduktion, durch-
aus offen gegenliber. Die Nutzung solcher digitalen Losungen scheitert in der Regel
jedoch am Investitionsbedarf. Problematisch ist hierbei nicht nur die Finanzierung
der Anschaffung, sondern vielmehr die Tatsache, dass sich die Technik vermutlich
betriebswirtschaftlich nicht amortisiert. Der beschriebene Roboter mit interaktiven
Teleprasenzsystem hat zwar das Potenzial, die Versorgungssituation weiter zu ver-
bessern, er wiirde aber mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht zu Kosteneinsparungen
flihren. Kostenreduzierende digitale Technik misste dazu in der Lage sein, den Per-
sonalbedarf in der Pflege relevant zu reduzieren. Ob die aktuell im Einsatz befindli-
chen Technologien dieses Potenzial haben, ist aus Sicht des Gesprachspartners
fraglich. Auch nachfrageseitig ist die Verbesserung der Versorgungslage betriebs-
wirtschaftlich kaum relevant. Die Nachfrage nach Leistungen der stationaren Lang-
zeitpflege ist so hoch, dass es keinerlei Schwierigkeiten gibt, die vorhandenen Ka-
pazitaten auszulasten. Solange man sich nicht auf einem Markt bewegt, auf dem
die Anbietenden um Nachfragende konkurrieren, hat die qualitative Weiterent-
wicklung des Leistungsangebotes nur einen geringen betriebswirtschaftlichen Nut-
zen. Erschwerend kommt hinzu, dass die Einrichtung aufgrund der sich andernden
Rahmenbedingungen in der stationdren Versorgung einen hohen Investitionsbe-
darf zu bewaltigen hat, um weiterhin den Anspriichen einer qualitativ hochwerti-
gen Pflege genligen zu kénnen. Die Vermeidung freiheitseinschrankender MafRnah-
men in der Pflege bspw. hat nach Aussage des Gesprachspartners zur Folge, dass
man die durch Gitter geschitzten Betten durch Niederflurbette ersetzen muss. Um
zeitnah reagieren zu kénnen, wenn eine Person aus diesen Betten rollt, missen
diese in der Regel mit Sensor-Sturzmatten erganzt werden. Investitionen, die nicht
zwingend notwendig sind, werden unter diesen Bedingungen meist nicht angegan-
gen. Der Geschéftsfuhrer der Einrichtung erwahnt wiederholt, dass Anséatze zur Di-
gitalisierung immer wieder verschoben werden mussten, obwohl durchaus der
qualitative Nutzen solcher Lésungen gesehen wird. Wenn das Potenzial digitaler
Techniken in der Pflege ausgelotet werden soll, bedarf es seiner Ansicht nach einer
wesentlich besseren Férderung. Wenn sich kein 6konomischer Mehrwert abzeich-
net, werden solche Vorhaben vermutlich nur als 100 Prozent geférderte Pilotpro-
jekte in der Pflegepraxis Anwendung finden. Projekte mit begrenztem Rationalisie-
rungspotenzial bedirfen mindestens einer 80/20 Férderung. Hierin liegt nach Ein-
schatzung des Gesprachspartners auch einer der Griinde, warum aktuelle Férder-
moglichkeiten (Big-Digital und §8 Abs. 8 SGB XI) so wenig in Anspruch genommen
werden. Unabhdngig von den Rahmenbedingungen der Férderung (KMU-Forde-
rung kommt fiir die meisten Einrichtungen aufgrund der jeweiligen Tragerstruktur
nicht in Frage) sowie dem erwarteten Aufwand der Antragstellung, sind die Férder-
konditionen im Hinblick auf die betriebswirtschaftliche Lage der Einrichtung nicht
interessant.
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Eine weitere Herausforderung besteht nach Einschatzung des Gesprachspartners
darin, das Personal bei Digitalisierungsprojekten mitzunehmen und diese zur akti-
ven Mitarbeit zu bewegen. Er selbst beschreibt die Pflegebranche als eher konser-
vativ und in der Regel skeptisch gegeniiber technischen und organisatorischen Neu-
erungen. Gezeigt hat sich das zum einen bei der Einfiihrung der digitalen Dokumen-
tation, bei der im Besonderen édltere Beschéaftigte zunachst eher abwehrend rea-
giert hatten, obwohl die zu erwartenden Erleichterungen klar kommuniziert wer-
den konnten. Ahnliche Erfahrungen hat die Geschéftsfiihrung bei einem Vorhaben
gesammelt, bei dem man ein Musterzimmer fir digitale Anwendungen innerhalb
der Einrichtung aufbauen wollte. Auch darauf haben die Pflegefachkrafte mit gro-
Ren Bedenken reagiert, was schlieRlich dazu gefiihrt hat, dass man das Vorhaben
zuriickgestellt hat. Da Digitalisierung gegen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
kaum zu handhaben sein diirfte, ist es im Besonderen in der Pflege notwendig,
diese fiir Entwicklungsprozesse zu gewinnen und Angste friihzeitig zu nehmen. Sol-
che Digitalisierungsskepsis sei auch unter den Geschaftsfiihrungen und Einrich-
tungsleitungen weit verbreitet. Man wiirde erst einmal abwarten, was die Konkur-
renz macht, um das eigene Risiko von Entwicklungsprozessen zu minimieren: ,, Was
funktioniert, machen wir dann evtl. auch, was schief geht brauchen wir nicht zu ver-
suchen.”

Obwohl die Corona-Situation den Digitalisierungsprozess durchaus befeuert hat
(Bedarf an digitaler Infrastruktur fir die interne und externe Kommunikation nahm
zu), hat die Krise bestimmte Entwicklungen auch erschwert. Dass der geplante Aus-
bau des einrichtungsinternen WLAN-Netzes an der stark gestiegenen Nachfrage
nach digitaler Hardware zunachst gescheitert ist — es war nicht moglich, die beno-
tigten Access-Points zu erwerben — durfte eine zeitlich befristete Anekdote sein.
Langwieriger fallen hingegen die Auswirkungen auf geplante digitale Kooperatio-
nen aus, weil die beteiligten Einrichtungen und Organisationen mit anderen Her-
ausforderungen beschaftigt sind und der direkte Austausch unter Corona-Bedin-
gungen deutlich schwerer ist. Konkret schildet der Gesprachspartner ein Vorhaben,
bei dem es um die Optimierung der regionalen Versorgungsstruktur geht. Grund-
idee des Vorhabens ist, dass der Versorgungsbedarf von Personen, die aus dem
Krankenhaus in die stationdre Pflege entlassen werden, detailliert mit den Versor-
gungsmoglichkeiten der am Projekt beteiligten stationdren wie ambulanten Ein-
richtungen abgeglichen wird. Damit soll u. a. die Suche nach einer fachlich geeigne-
ten Pflegeeinrichtung vereinfacht und Uberlastungssituationen in der Pflege infolge
fehlender Infrastruktur ausgeschlossen werden. Ziel ist es sicherzustellen, dass je-
der Patient nach einem Krankenhausaufenthalt in eine Betreuung liberfiihrt wird,
die in der Lage ist, den jeweiligen Versorgungsbedarf vollumfanglich abzudecken.
Fir die beteiligten Krankenhauser — welches der Gesprachspartner als die treiben-
den Krafte im Projekt beschreibt — besteht der Nutzen darin, auf Basis des regiona-
len Versorgungssystems eine hohe Versorgungssicherheit sicherstellen zu kénnen.
Diese Optimierung des Ubergangsmanagements ist 6konomisch sinnvoll bzw.
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notwendig, um unter den Bedingungen des DRG-Systems>? kostentragend agieren
zu kénnen. In den beteiligten stationaren wie ambulanten Einrichtungen wiirde ein
derartiges Matching den Aufwand bei Neuaufnahmen reduzieren und damit die
Pflegesituation entlasten, weil friihzeitig bekannt ist, welches Versorgungssetting
hergestellt werden muss. Mit Blick auf das skizzierte Vorhaben erlautert der Ge-
sprachspartner, dass die (digitale) Optimierung des Versorgungssystems als Ganzes
(Schnittstellenmanagement, organisationsiibergreifende Versorgungsplanung etc.)
vermutlich mehr Moglichkeiten der Prozessoptimierung bietet, als einrichtungsin-
terne MalRnahmen. Zu einer praktischen Erprobung des Systems ist es bisher aber
nicht gekommen, weil die Initiative bis zum Zeitpunkt des Gesprachs aufgrund von
Corona ,,auf Eis gelegt” wurde.

Digitalisierung und Personal — Personalbedarf, Qualifikationen und Kompetenzen

Da der Digitalisierungsgrad in der untersuchten Einrichtung wenig entwickelt ist
und die genutzten Losungen zu nur geringen Veranderungen im Bereich der Pflege
und der Prozessorganisation geflihrt haben, lasst sich kein direkter Zusammenhang
zwischen Digitalisierung und Personalsituation feststellen. Weder kam es zu quan-
titativen Verschiebungen (mehr oder weniger Personalbedarf), noch entstand ein
Bedarf an einem neuen Qualifikationsmix (bspw. zunehmender Bedarf an Fachkraf-
ten) oder neuen Kompetenzprofilen. Einzig die Zusammenarbeit mit dem externen
IT-Dienstleister scheint sich intensiviert zu haben. Den mit der Einflihrung neuer
digitaler Losungen einhergehenden Schulungsbedarf schatzt der Gesprachspartner
als Gberschaubar ein. Er merkt an, dass die Beschaftigten sich in der Regel gern ex-
tern schulen lassen wiirden. Er selbst sieht hierin aber nur einen begrenzten Nut-
zen. Zum einen sind solche Schulungen meist kostenintensiv und zum anderen las-
sen sich die Systeme auch durch , Learning by Doing” gut erlernen: ,Man kann das
System ja einfach spiegeln und dann kénnen die Pflegekrdfte damit rumspielen, um
zu lernen, wie es funktioniert.” Um diese Selbstlernprozesse zu unterstiitzen, wur-
den ausgewahlte Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen auf die neuen Systeme geschult
und diese haben ihr Wissen dann an die anderen Pflegekrafte weitergegeben (Lear-
ning on the Job).

Auch indirekte Personaleffekte, wie etwa eine Attraktivitatssteigerung als Arbeit-
geber infolge der betrieblichen digitalen Infrastruktur, lassen sich nicht identifizie-
ren. Der Gesprachspartner fUhrt aus, dass er es friher durchaus fiir plausibel gehal-
ten hat, dass betriebliche Digitalisierung dabei hilft, Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen zu gewinnen. Die Idee dahinter ist, dass moderne Arbeitspladtze gerade fiir jin-
gere Berufseinsteiger und Berufseinsteigerinnen interessant sind und damit eine

32 Das DRG-System ist ein pauschalisierendes Abrechnungssystem, bei dem stationire Kran-
kenhausbehandlungen weitestgehend unabhdngig von der Verweildauer des Patienten
Uber Fallpauschalen abgerechnet werden. Das hat zur Folge, dass lange Verweildauern im
Krankenhaus nur sehr begrenzt durch die Kassen gegenfinanziert werden. DRG steht dabei
flr diagnosis-related groups (deutsch: diagnosebezogene Fallgruppen).
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gewisse Strahlkraft auf den Arbeitsmarkt haben. Inzwischen wiirde er an dieser
Sicht der Dinge allerdings stark zweifeln, da sein Eindruck zunehmend ist, dass die
meisten Pflegekrafte eine eher konservative Berufsauffassung haben. Nach seiner
Einschatzung ist das Interesse, mit den neusten technischen Anwendungen zu ar-
beiten, gering. Vielmehr gebe es ein grolRes Interesse daran, empathisch, mitfih-
lend und mit einem hohen sozialen Anspruch eng mit Menschen zusammen zu ar-
beiten. In einem solchen Kontext stort Technik eventuell eher, als dass sie hilft.

Trotz dieser nach seiner Einschatzung eher technikskeptischen Haltung der meisten
Pflegekrafte kam es in der Vergangenheit nicht zu einer aktiven Abwehr technischer
Neuerungen. Mehr als in anderen Wirtschaftsbereichen ware es wichtig, die Be-
schaftigten von Beginn an bei den Prozessen mitzunehmen und eine groRtmaogliche
Transparenz herzustellen. Digitalisierung gelingt nach Einschatzung des Gesprachs-
partners am besten unter den Bedingungen einer offenen und partizipativen Fiih-
rungskultur. Wenn diese im Betrieb etabliert ist, entstehen wenig Angste gegen-
Uber der Digitalisierung. Auf direkte Nachfrage nach Beflirchtungen der Pflege-
krafte, durch digitale Technik bei der Leistungserstellung tiberwacht zu werden,
antwortet der Gesprachspartner, dass er solche Bedenken nicht wahrgenommen
hatte und davon ausgeht, dass man ihm solche Absichten auch nicht unterstellen
wiirde. Angst vor Uberwachung gibt es nach Einschitzung des Gesprachspartners
nur, wenn der Flhrungsstil insgesamt auf Misstrauen und Kontrolle aufgebaut ist.
Wenn man akzeptiert, dass die technischen Neuerungen eine gewisse Anlaufphase
brauchen, bis sie im Betrieb etabliert und problemlos genutzt werden, kbnne man
auch in der Pflege weitreichende Digitalisierungsprozesse umsetzen.

Was zeigt uns der Fall?

Im Hinblick auf die Rahmenbedingungen betrieblicher Digitalisierungsprozesse in
der stationdren Pflege zeigt der hier skizzierte Fall, dass die Digitalisierung in diesem
Feld ein nur geringes betriebsokonomisches Potenzial hat. Digitale Technologien,
die zumindest mittelfristig zu relevanten Kosteneinsparungen fiihren oder indirekt
einen positiven Effekt auf die Personalsituation haben (etwa durch die Unterstit-
zung bei der Personalakquise), existieren aus Sicht des Gesprachspartners bisher
nicht. Selbst die zu erwartenden positiven Effekte auf die Qualitat der pflegerischen
Versorgung sind unter den aktuellen Marktbedingungen betriebswirtschaftlich we-
nig bedeutsam. Derartige Techniken sind aus unternehmerischer Sicht ein ,,Nice-to-
have”, welche aufgrund der finanziellen Ausstattung der Einrichtungen und wegen
des hohen Investitionsbedarf in anderen Bereichen in der Regel nicht in Angriff ge-
nommen werden. Der Fall zeigt, dass unter solchen Bedingungen auch das Interesse
der Geschaftsfiihrung, Digitalisierungsprozesse voranzutreiben, keine hinreichende
Voraussetzung sind, um diese auch anzugehen. Wenn die Einschatzung stimmen
sollte, dass der betriebsokonomische Nutzen einer digitalen Unterstiitzung von
Pflegeprozessen noch nicht hinreichend belegt ist, ware eine umfangreiche Férde-
rung notwendig, um den digitalen Wandel auch in diesem Bereich der Wirtschaft
vorantreiben zu kdnnen. Bei derartigen Ausgangsbedingungen wiirde man sich bei
Projekten mit einer unterstellten hohen Innovationswirkung im Bereich einer
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Grundlagenforschung bewegen, was die angemahnte Férderung mit geringem
(bzw. keinem) Eigenanteil erklaren wiirde. Auch die Annahme, dass die meisten
technologischen Losungen primar zu einer weiteren Verbesserung der Pflegesitua-
tion fhren, stiitzt eine Ausweitung der pilothaften Grundlagenforschung, denn die
gualitative Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung ist von hohem gesell-
schaftlichem Interesse. Wenn 6konomisch agierende Unternehmen bei der Zieler-
reichung eine wesentliche Rolle (ibernehmen sollen, missen hierfiir hinreichend
betriebswirtschaftliche Anreize geschaffen werden. Die Losung gesellschaftlicher
Herausforderungen zu Lasten betrieblicher Risiken kann kaum funktionieren, zu-
mindest dann nicht, wenn auf Grund der gegebenen Marktlage kein Konkurrenz-
und damit Qualitatsdruck entsteht. Sowohl die voranschreitende bzw. wenig voran-
schreitende Digitalisierung, als auch aktuelle Veranderungen der (rechtlichen) Rah-
menbedingungen in der Pflege (Einfiihrung eines einheitlichen Personalbemes-
sungsinstruments in der stationdren Langzeitpflege entsprechend § 113 SGB Xl),
lassen es sinnvoll erscheinen, zeitnah Projekte zur Erprobung organisatorischer und
technischer Entwicklungsspielrdaume in Einrichtungen der stationdaren Langzeit-
pflege auf den Weg zu bringen. Dass die notwendige Organisationsentwicklung al-
lein auf Basis einer betrieblichen Initiative vonstattengehen wird, ist aufgrund der
herrschenden Marktbedingungen und der starken Regulierung der pflegerischen
Versorgung wenig wahrscheinlich. Ohne solche Projekte ist die Gefahr groR, dass
Optimierungsspielrdume, sowohl hinsichtlich einer gezielten Technisierung als
auch eines qualifikationsgerechten Personaleinsatzes, nur dullerst bedingt reali-
siert werden und gut gemeinte Ansatze ins Leere laufen, weil unternehmerische
Handlungslogiken nicht ausreichend berticksichtigt werden.

Ein weiterer fur die Digitalisierung in der Pflege hochrelevanter Aspekt, der im Rah-
men des Gesprachs thematisiert wurde, macht sich an der Einschatzung fest, dass
die meisten Optimierungsspielrdume (der Technisierung) nicht in den einzelnen
Einrichtungen, sondern im Versorgungssystem insgesamt liegen. Kosten- und per-
sonalintensive Reibungsverluste sind vor allem an den Schnittstellen zwischen den
an der Versorgung beteiligten Akteuren zu beobachten. Das gelte im Besondern fir
das Zusammenspiel zwischen gesundheitlicher und pflegerischer Versorgung, aber
auch im Hinblick auf die Einbindung weiterer Unterstitzungsstrukturen, wie pfle-
gende Angehorige, ehrenamtliche Helfer und Helferinnen und Dienstleister ver-
schiedenster Couleur etc. Die plausible Annahme ist, dass auf Basis eines digitalen
Schnittstellenmanagements die Versorgungsketten deutlich effizienter organisiert
werden kénnen als bisher. Sowohl der Aufwand von Patientenentlassungen und -
aufnahmen als auch die Risiken einer nur bedingt angemessenen Versorgungsinf-
rastruktur mit einem damit einhergehendem Uberlastungsrisiko fiir die betroffene
Einrichtungen waren damit vermutlich zu reduzieren. Leistungen Dritter, wie etwa
Betreuungsleistungen und MalRnahmen der Kérperhygiene, lieBen sich prinzipiell
in ein solches Schnittstellenmanagement mit dem Ergebnis integrieren, dass diese
die pflegerische Versorgung entlasten (und nicht aufgrund von Unstimmigkeiten
belasten). Vermutlich lieRe sich die Organisation der pflegerischen Versorgungspro-
zesse mit Hilfe leistungsstarker und organisationsilibergreifenden Falldokumen-
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tationen relevant effektivieren. Nach aktuellem Kenntnisstand besteht ein zuneh-
mender Bedarf an partiell offenen Systemen der Versorgungsdokumentation und -
planung. Ganz im Sinne von Internet-2.0-Losungen sind Systeme notwendig, bei de-
nen sich alle betroffenen Akteure aktiv einbringen kénnen. Geschlossene Systeme,
die nur einer begrenzten Zahl an Beteiligten zuganglich sind oder bestenfalls eine
Einsicht, aber keine Partizipation zulassen, stolRen zunehmend an Grenzen. In der-
art geschlossenen Systemen werden eine Vielzahl an relevanten Informationen
nicht erfasst, Einschatzungen zum Versorgungsbedarf stehen losgelost nebenei-
nander und haufig miissen Angaben aus dem einen (handisch) in das andere System
Ubertragen werden. Positive Auswirkungen auf die Qualitat der Pflege sind im Zuge
eines optimierten und in seiner Grundanlage offenen Schnittstellenmanagements
hochwahrscheinlich. Auch Kosten- und Personaleffekte scheinen moglich. Wie hoch
diese ausfallen wiirden und ob solche technischen Losungen einen relevanten Bei-
trag zu Losung der Fachkrafteproblematik in der Pflege leisten kénnen, bedarf al-
lerding der empirischen Prifung. Zu klaren dirften dartber hinaus die Fragen der
Datensicherheit und des Datenschutzes sein. Da es sich bei der Pflege um personli-
che Patientendaten handelt und anspruchsvolle Versorgungssettings dokumentiert
bzw. festgeschrieben werden, bendtigt es einer funktionalen Regelung von Zu-
gangs- und Schreibrechten. Ziele waren eine moglichst weitreichende Offenheit
und umfangreiche Partizipationsmoglichkeiten unter Bertlicksichtigung von Daten-
schutz und Patientensicherheit. Bei der Implementierung solcher Instrumente
dirfte die Investitionsbereitschaft der Gesundheits- und Pflegeunternehmen auf-
grund des anzunehmenden 6konomischen Nutzens hoher liegen als bei einrich-
tungsinternen Digitalisierungsvorhaben. Aufgrund der Komplexitat eines innovati-
ven Schnittstellenmanagements sind aber auch solche Lésungen ohne externe Be-
gleitung und Unterstiitzung vermutlich kaum zu haben.

Zum Dritten stellt der Fall die These vom positiven Zusammenhang zwischen be-
trieblichem Digitalisierungsstand und der Fachkraftesituation in Frage. Inwieweit
eine moderne, technikgestiitzte Arbeitsumgebung auf Auszubildende und Pflege-
krafte attraktiv wirkt, muss als offen gelten. Dass solche Infrastruktur nach einer
gewissen Startphase von den Beschaftigten als positiv wahrgenommen wird, weil
sie Prozesse vereinfacht und qualitativ aufwertet, ist wahrscheinlich. Plausibel ist
jedoch auch, dass Personen, die ein hohes Interesse an emphatischer Arbeit mit
Menschen haben, dem Technikeinsatz eher skeptisch gegeniliberstehen. Wie be-
triebliche Digitalisierung in der Pflege als Instrument der Personalakquise genutzt
werden kann, bedarf der Klarung.
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4.1.2 Familiengefiihrte Intensivkrankenpflege mit psychosozialer
Leistungskomponente

Der Interviewpartner ist Geschéftsfiihrer eines Unternehmens fir Intensivkranken-
pflege und in dieser Funktion hauptverantwortlich fiir die betriebsorganisatorische
Entwicklung des Pflegeanbieters. Entsprechend plant und koordiniert er unter an-
derem die Digitalisierungsvorhaben im Unternehmen. Er ist studierter Betriebswirt
und war vor seiner Tatigkeit als Geschaftsfihrer Gber zehn Jahre in der Verwaltung
eines grolRen Pflegeunternehmens angestellt, wodurch er nach eigener Aussage
Uber umfangreiche Erfahrungen in der Branche verfiigt. Seinen friiheren Arbeitge-
ber beschreibt der Gesprachspartner als stark gewinnorientiertes Unternehmen.
Mit Griindung der eigenen Pflegeeinrichtung sollte auch eine andere Versorgungs-
philosophie realisiert werden, die weniger auf Gewinnmaximierung und mehr auf
qualitatives Wachstum durch hohe Investitionsbereitschaft sowie Mitarbeiterfor-
derung zielt.

Gestalt der Einrichtung

Die untersuchte Pflegeeinrichtung ist ein Familienbetrieb in privater Tragerschaft
und seit vier Jahren in der Intensivpflege, mit einem Schwerpunkt auf Beatmungs-
patienten, aktiv (gegriindet 2017). Das Unternehmen betreut mehrere Intensivpfle-
gewohngemeinschaften in Brandenburg. Eine 2016 in Berlin ins Leben gerufene In-
tensivpflegewohngemeinschaft wird aus organisatorischen Griinden unter dem
Dach einer eigenstandigen GmbH betrieben. Zusammen mit einem Dienst fiir Kran-
kentransporte, der organisatorisch ebenfalls eigenstandig ist, sowie einer ambulan-
ten Eins-zu-Eins-Betreuung, sind diese Unternehmen in einem Gesundheitsnetz-
werk zusammengefasst.®® Operativ sind die Unternehmen eng miteinander ver-
flochten. So ist der Gesprachspartner ebenso Geschaftsfihrer der Berliner Intensiv-
pflegeeinrichtung. Im Unternehmensnetzwerk sind etwa 200 Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen beschaftigt. Darliber hinaus sind aktuell neun Auszubildende in den
Betrieben. Drei der Auszubildenden werden noch nach alter Ausbildungsordnung
ausgebildet und sechs der Auszubildenden laufen bereits unter der Ausbildung zum
Pflegefachmann/zur Pflegefachfrau. In dem Brandenburger Unternehmen arbeiten
60 bis 65 Pflege- und Betreuungskrafte, die etwa 45 Patienten in den Wohngemein-
schaften betreuen. Hinzu kommen zwei Patienten in der Intensivversorgung in der
eigenen Hauslichkeit. Der Anteil des Pflegepersonals mit Migrationshintergrund be-
lauft sich auf etwa 60 Prozent. Die Herkunftslander sind dabei breit gestreut. Die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen stammen sowohl aus den Mitgliedsstaaten der
Europédischen Union (Polen, Slowakei, Spanien) als auch aus so genannten

33 Bisher sind an dem Netzwerk ausschlieRlich Unternehmen beteiligt, die durch die Familie
des Gesprichspartners gefiihrt werden. Prinzipiell wire eine Offnung des Netzwerkes aber
vorstellbar.
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).3* Da ein wesentlicher Teil der aktuell in Um-

Drittstaaten (Russland, Philippinen
setzung befindlichen Digitalisierungsvorhaben mittels Fordermitteln des Landes
Brandenburg realisiert werden, beziehen sich die nachstehenden Ausfiihrungen

ausschlieBlich auf die Bedingungen in dem Brandenburger Unternehmen.

Unternehmerisches Selbstverstandnis der Intensivpflege ist, den Pflegebediirftigen
ein moglichst selbstbestimmtes und aktives Leben zu ermdglichen. Hierbei kommt
der psychologischen und psychosozialen Betreuung eine hohe Bedeutung zu, da die
Betroffenen vor der Herausforderung stehen, einen Umgang mit einer meist plotz-
lich eingetretenen, krisenhaften Lebenssituation zu finden. Diesem Verstandnis fol-
gend geht die angebotene Leistung deutlich liber eine rein gesundheitliche und
pflegerische Versorgung hinaus und zielt darauf ab, den Patienten ein neues Leben-
sumfeld und eine neue Lebensperspektive zu eréffnen. Konkret macht sich diese
spezifische Ausrichtung unter anderem daran fest, dass der hier untersuchte Pfle-
geanbieter Betreuungsassistenten zur Alltagsunterstitzung der Patienten beschaf-
tigt. Das pflegerische und therapeutische Handeln zielt trotz der Schwere der Be-
eintrachtigung darauf ab, den Gesundheitszustand der betreuten Personen zu ver-
bessern. So ist es nach Aussage des Gesprachspartners in den letzten Jahren gelun-
gen, immerhin etwa 15 Patienten soweit zu stabilisieren, dass die Trachealkanile
letztlich entfernt werden konnte.

Digitale Technik im Betrieb — Einsatzformen sowie Griinde fiir Nutzung und Nicht-
Nutzung

Stand der Dinge — im Wesentlichen Probleme:

Die Digitalisierung ausgewahlter Prozesse wurde bereits mit Griindung der Inten-
sivpflegeeinrichtung verfolgt. Der Gesprachspartner ist seit langem davon (iber-
zeugt, dass es auf Basis digitaler Losungen moglich ist, die Pflegeorganisation und -
dokumentation so zu vereinfachen, dass der Pflegeprozess als solches dadurch
nachhaltig entlastet wird. Genutzt wird seit Bestehen des Unternehmens die Soft-
warelésung eines der Marktfiihrer im Bereich IT-Anwendungen fiir stationdre und
ambulante Pflegeeinrichtungen. Digitalisiert wurde im Wesentlichen die Dienst-
plangestaltung, die Mitarbeiterleitung sowie die Klientenfliihrung, wobei die Pati-
entenakte aufgrund von Dokumentationspflichten parallel noch als Papierakte ge-
flhrt wird. Die internen Verwaltungsprozesse des Unternehmens sind weitgehend
digitalisiert.?®> Das Unternehmen betreibt einen eigenen Server, auf dem je nach Zu-
gangsrechten mit unterschiedlichen Endgeraten zugegriffen werden kann. Eines
der wesentlichen Probleme bei der Durchsetzung digitaler Losungen sieht der

34 Bei der Gewinnung philippinischer Fachkrifte arbeitet das Unternehmen mit einem pro-
fessionellen Dienstleister zusammen. Trotz dieser Unterstlitzung beschreibt der Gesprachs-
partner das Anerkennungsverfahren als aufwendig und zeitintensiv.

35 Der Gesprachspartner rdumt jedoch ein, dass die Personalakten noch immer analog ge-
flhrt werden, da man bisher nicht dazu gekommen ist, diesen Verwaltungsbereich zu digi-
talisieren.
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Gesprachspartner in der nur geringen Bereitschaft, sich auf solche Innovationen
einzulassen. So habe man eine Zeit lang versucht, die digital erstellten Dienstpldane
ausschlieBlich auf die in den Wohngemeinschaften vorhandenen Computer zu spie-
len, damit sich die Beschaftigten vor Ort Uber ihre Einsatzzeiten informieren kon-
nen. Dieses hatte zu lauten Beschwerden auf Seiten der Beschaftigten gefiihrt, da
diese in jedem Fall eine ausgedruckte Version des Dienstplans (,,... fiir den heimi-
schen Kiihlschrank”) haben wollten. Auch das Angebot, die Dienstplane auf dem
eigenen mobilen Endgerat abzurufen, ware kaum angenommen worden, weil man
den Dienstplan,,... in der Hand halten méchte.” Vergleichbar erfolglos war der Ver-
such, innerhalb der Pflegeeinrichtung ein Intranet aufzubauen, tber welches die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Uber fachliche Neuerungen und das soziale Le-
ben im Unternehmen informiert werden sollten. Die an sich funktionsfahige Seite
wurde nach einem dreiviertel Jahr wieder offline gestellt, weil sie nicht genutzt
wurde. Insgesamt beschreibt der Gesprachspartner alle Versuche, digitale Neue-
rungen im Unternehmen einzufihren, als sehr mihsam. In der Regel wiirde die
groRe Mehrzahl der Beschaftigten (zunachst) abwehrend reagieren und musste mit
viel Aufwand vom Sinn und Nutzen neuer Verfahren tiberzeugt werden. Andere L6-
sungen scheitern wiederum an den hohen Investitionskosten der Digitalisierung. So
hatte man etwa dariiber nachgedacht, die Arbeitszeiterfassung liber Smartphone
umzusetzen. Der Vorschlag hatte auch allgemeine Begeisterung bei den Beschaftig-
ten hervorgerufen, ging aber mit der Forderung einher, dass jeder Mitarbeiter und
jede Mitarbeiterin ein Diensthandy bekommen sollte. Unter diesen Voraussetzun-
gen standen Investition und Nutzen aus Sicht des Gesprachspartners in keinem
sinnvollen Verhaltnis, so dass das Vorhaben zuriickgestellt wurde.

Im Bereich der Mitarbeitergewinnung wurde die aktive Nutzung von digitalen Me-
dien inzwischen ebenfalls wieder eingestellt. Es gabe zwar immer noch die Mog-
lichkeit, sich Gber die Homepage des Pflegeunternehmens online zu bewerben, die-
ses wird aber so gut wie nicht wahrgenommen. Nach Einschatzung des Gesprachs-
partners waren die meisten Beschaftigten und Arbeitssuchenden hinsichtlich der
Nutzung neuer Medien sehr konservativ eingestellt. Vor allem die Kollegen und Kol-
leginnen ab Mitte 40 wiirden sich schwertun, neue Technologien zu nutzen. Die
meisten Bewerbungen fanden weiterhin tUber das Telefon statt und dann wirde
man sich ggf. schnell zu einem personlichen Gesprach treffen. Eine Zeit lang wurde
versucht, die Erstgesprache auf Basis eines Videokonferenz-Systems durchzufiih-
ren. Das hétte allerdings zu einer starken Abwehrhaltung bei der Mehrzahl der Be-
werber und Bewerberinnen geflihrt, so dass diese Moglichkeit wieder verworfen
wurde. Die Mitarbeitergewinnung lauft im Wesentlichen tiber Mund-zu-Mund-Pro-
paganda und wenn Beschiftigte (iber ihren Arbeitgeber berichten, wiirden die so-
zialen Medien eine relevante Rolle spielen.

Auch die digitale Kommunikation zu Dritten (Angehérigen, Arzten, Kassen etc.)
scheitert haufig an der fehlenden Bereitschaft, solche Technologien zu nutzen. Das
Angebot an die Angehdrigen, mittels Videotelefonie mit den Patienten zu kommu-
nizieren, wurde so gut wie nicht angenommen und spielt kaum eine Rolle, auch
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wenn die dafiir notwendige Infrastruktur weiterhin vorgehalten wird. Ebenso
wiirde sich die Arzteschaft sehr schwer damit tun, digitale Kommunikationswege
zu nutzen. Nach Aussage des Gesprachspartners ist immer noch das Fax das erste
Mittel der Wahl. Auf wiederholte Anfrage wurde von den meisten Arzten und Arz-
tinnen klargestellt, dass man nicht dazu bereit ware IT-gestitzte Kommunikations-
kanale zu nutzen. Gleiches wiirde bei der Abrechnung mit den Krankenkassen gel-
ten. Komplett digitalisierte Abrechnungsverfahren gdabe es mit keiner Kranken-
kasse. Haufig wiirde man auch in diesem Bereich mit dem Faxgerat arbeiten mis-
sen und in Ausnahmefallen fande die Kommunikation sogar noch postalisch statt.
Insgesamt beschreibt der Gesprachspartner den Aufbau organisationstibergreifen-
der digitaler Strukturen als sehr aufwendig, auch wenn von diesen eine nachhaltige
Verbesserung und Vereinfachung der Zusammenarbeit zu erwarten ware. Gerade
grofSe Organisationen wie die Krankenkassen wiirden sich aber sehr schwertun, ein-
gefahrene Abldaufe zu modernisieren und eine anschlussfahige IT-Struktur aufzu-
bauen.

Im Versorgungsprozess als solches kommt neben der medizinisch notwendigen Inf-
rastruktur keine weitere digitale Technik zum Einsatz. Der Gesprachspartner halt
einen derartige Techniknutzung zwar fir prinzipiell méglich und kénnte sich vor-
stellen, dass diese aufgrund von Fachkrafteengpassen mittelfristig alternativlos ist,
er selbst mochte derartige Losungen aber nicht einsetzen. Nach seiner Einschat-
zung hangt die Frage nach der Technisierung der Pflege primar von der jeweiligen
Pflegephilosophie ab. Fir ihn ist die pflegerische Versorgung ein vor allem zwi-
schenmenschlicher Akt, bei dem psychosoziale Aspekte eine entscheidende Rolle
spielen. Es ginge nicht nur darum, den Patienten physisch zu versorgen, sondern
auch —wenn nicht sogar primar — darum, jemanden psychisch zu stabilisieren und
ihm dabei zu helfen, mit einer schweren Lebenslage fertig zu werden: ,,So etwas
kénnen Maschinen nicht leisten, egal wie weit die KI entwickelt ist.” Folgt man die-
sem Pflegeverstandnis, so konnte sich Digitalisierung im Versorgungsprozess durch-
aus negativ niederschlagen, weil sie zwar das Potenzial hat, Prozesse der physi-
schen Versorgung zu optimieren, die psychosoziale Situation zwischen Pflegenden
und Patient aber eher belastet.

Der ndichste Schritt — gezielte Unterstiitzung pflegebegleitender Prozesse:

Aktuell 1duft ein durch das Land Brandenburg geférdertes Projekt im Unternehmen,
mit Hilfe dessen sowohl die Pflegeorganisation als auch die Pflegedokumentation
komplett digitalisiert werden soll, auch um auf eine digitale Patientenakte umstel-
len zu kénnen. Durch mobile Endgerate soll die Dokumentation vor Ort erleichtert
werden. Hierzu soll der Pflegeprozess (inklusive der jeweils notwendigen Dokumen-
tationsschritte) systematisiert abgebildet werden, so dass die Pflege- und Betreu-
ungskrafte starker dabei unterstitzt werden, die erforderlichen Formalien fehler-
frei zu erflllen: ,,Weiter im Programm geht es dann eben nur, wenn auch alle Doku-
mentationspflichten erfiillt sind.” Die anvisierte Strukturierung der Prozessablaufe
bewegt sich allerdings in einem klar definierten Rahmen. Der Gesprachspartner be-
schreibt die Pflege als einen situativen Prozess, bei dem man kaum im Voraus
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absehen kann, auf welche konkreten Bedarfslagen reagiert werden muss. Von da-
her steht die strukturierte Dokumentation der erbrachten Leistungen im Fokus des
Projektes. Einen wesentlichen Mehrwert der in Aufbau befindlichen digitalen L6-
sung sieht der Gesprachspartner in der vereinfachten und intuitiv gestalteten Be-
nutzeroberflaiche. Nach seiner Einschatzung hat die Strukturierte Informations-
sammlung (SIS) den Dokumentationsaufwand nicht relevant reduziert, da die im
Rahmen von SIS angebotenen Verfahren zu sprachlastig sind und die Dokumentati-
onsanforderungen in den letzten Jahren bestdandig zugenommen hatten. Im Beson-
deren Pflegekrafte mit Migrationshintergrund hatten groRe Probleme, die Freitext-
felder in der SIS auszufiillen und mussten hierfiir Gberdurchschnittlich viel Zeit auf-
wenden. Es kdme auch immer wieder vor, dass die Dokumentation weiterhin hand-
schriftlich erbracht und dann per Scan in die digitale Dokumentation eingepflegt
wird. Auch das wiirde viel Zeit in Anspruch nehmen und ware wenig sinnvoll, da
viele der Handschriften nur schwer zu lesen seien.

Neben einer deutlichen Erhéhung der Nutzerfreundlichkeit hofft der Gesprachs-
partner, dass die starkere Strukturierung des Pflegeprozesses und der damit ver-
bundenen Dokumentationspflichten auch zur Folge haben, dass die Prifungen des
Medizinischen Dienstes (MD) auf Basis der digitalen Dokumente stattfinden kon-
nen. Derartige Priifungen finden aktuell noch mit Hilfe von Papierakten statt und
sind inzwischen ausgesprochen zeitaufwendig. Ob sich der MD auf ein solches Ver-
fahren einlasst, ist allerdings offen. Wahrscheinlich ist hingegen, dass die digitale
Prozessdokumentation die wachsenden Herausforderungen der Archivierung l6sen
werden. Bisher gebe es keine Hinweise darauf, dass etwas gegen eine digitale Ak-
tenablage sprechen wiirde. Ein wesentliches Problem der digitalen Dokumentation
und Prozesssteuerung sei jedoch die Erstellung der Leistungsnachweise fiir die Ab-
rechnung bei den Krankenkassen. Diese miissen sowohl von der Pflegekraft als auch
von dem Patienten unterschrieben werden. Digitale Lésungen sind nach Aussage
des Gesprachspartners zwar moglich (die entsprechenden Kiirzel konnen im System
hinterlegt werden), viele Krankenkassen wiirden diese Form allerdings (noch) nicht
akzeptieren.

Zusatzlich zu der bereits beschriebenen Abwehrhaltung vieler Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen bestand und besteht ein wesentliches Problem bei der geplanten
Weiterentwicklung der digitalen Infrastruktur in der Identifikation eines geeigneten
IT-Partners sowie in der erfolgreichen Zusammenarbeit mit diesem. Nach Aussage
des Gesprachspartners ist es kaum moglich, vor Projektbeginn einzuschatzen, wo
die Starken und Schwachen der jeweiligen Anbieter liegen. Allein der zu betrei-
bende Suchaufwand ware sehr zeitaufwendig und damit kostenintensiv. Mit dem
gewadhlten Partner ist die Geschaftsflihrung des Intensivpflegedienstleisters nur be-
dingt zufrieden. Vor allem die Implementierung der Software-Lésung in den Betrieb
ware mit vielen Friktionen verbunden. Der IT-Anbieter sei nur bedingt dazu in der
Lage, die jeweils spezifische Betriebskultur und die Personalstruktur des Kunden-
unternehmens hinreichend zu bericksichtigen. Insgesamt ist vor allem das Schu-
lungsangebot so unflexibel angelegt, dass es kaum gelingt, die notwendigen
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Sachkenntnisse zu vermitteln und die Bereitschaft zur Nutzung des Systems herzu-
stellen: , Es gelingt denen einfach nicht, sich auf den hohen Anteil an auslédndischen
Beschdftigten einzustellen. Da funktioniert kein Frontalunterricht. Immer nur erzdh-
len und zeigen versteht da kaum einer. Da muss man mal machen lassen und aus-
probieren.” Diese wenig zielfilhrenden Schulungen wiirden die sowieso schon stark
ausgepragte Abwehrhaltung der Beschaftigten nochmals verstarken. Die Hoffnung
ist, dass durch die momentan betriebene Doppeldokumentation (einmal auf Basis
der bisher genutzten SIS und einmal auf Basis des neuen Systems) deutlich wird,
welche Vorteile die neu implementierte Losung bietet. , Wenn der Dienstleister ver-
sagt muss eben die Praxis zeigen, was das neue System kann.“ Schwierig sei darliber
hinaus die nur geringe Flexibilitat und Erweiterungsfahigkeit der erworbenen IT-
Losung. Das System ist beispielsweise nicht dazu in der Lage, die Prozesse des jlingst
gegriindeten Unternehmens fiir Krankentransporte abzubilden. Entsprechend
musste man sich erneut auf die Suche nach einem Anbieter begeben, der in diesem
Bereich Losungen vorhélt. Das ware zwar zunachst gelungen, jetzt steht man aller-
dings vor dem Problem, Schnittstellen der Systeme zu definieren, um so eine ein-
heitliche Software-Losung fiir das Unternehmensnetzwerk aufbauen zu kénnen.
Insgesamt bewertet der Gesprachspartner die zur Verfligung stehenden IT-Ange-
bote als wenig Gberzeugend, da es ihnen vor allem an notwendiger Flexibilitat und
Entwicklungsfahigkeit fehlen wiirde. Fiir ein sich dynamisch entwickelndes Unter-
nehmen in einem sehr spezifischen Leistungsbereich wiirden die Lésungen nur be-
dingt passen.

Neben diesem betrieblichen ,,GroBprojekt” ist es im Zuge der Corona-Krise noch zu
einigen weniger umfassenden Neurungen gekommen. So haben die Unternehmen
des Gesundheitsnetzwerkes Infrastruktur fur die Durchfiihrung von Video-Konfe-
renzen aufgebaut, damit die Leitungsebene dazu in der Lage ist, sich auch ohne
personliche Kontakte auszutauschen. Aufgrund des spezifischen Leistungsportfo-
lios der Intensivpflegeeinrichtung seien die Moglichkeiten der digitalen Zusammen-
arbeit zwar begrenzt, Corona hitte hierbei aber dennoch einen Entwicklungsschub
ausgelost.

Trotz der skizzierten Schwierigkeiten und Widerstdnde, die die Einfliihrung digitaler
Losungen im Betrieb mit sich bringt, beschreibt sich der Gesprachspartner als wei-
terhin hoch motiviert, solche Lésungen zu etablieren. Die Hoffnung ist, dass durch
den gezielten Technikeinsatz die zu leistenden Dokumentationspflichten sowie die
notwendige Prozessorganisation so vereinfacht werden kann, dass letztendlich
mehr zeitliche Freiraume fir die eigentliche Pflege und das menschliche Miteinan-
der entstehen. Digitalisierung soll nicht den Pflegeprozess optimieren, sondern zu-
nehmend die pflegefremden Tatigkeiten so vereinfachen, dass die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen sich noch mehr auf den Kern ihrer Arbeit konzentrieren kdnnen.
Auch im Hinblick auf die meist abwehrende Haltung der am Pflegeprozess beteilig-
ten Partner (Arzte, Kassen, MD etc.) sieht sich der Gesprachspartner als Treiber der
Digitalisierung, der seine Vorhaben trotz der geringen Technikaffinitat des Versor-
gungssystems durchsetzen will. Den Investitionsbedarf fiir die Einfliihrung digitaler
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Techniken schatzt der Gesprachspartner als hoch ein. Auf die Moglichkeiten der
Big-Digital-Forderung wurde er durch den Technikpartner aufmerksam gemacht,
der bei der Beantragung der Forderung auch Unterstiitzung geleistet hat. Andere
Fordermoglichkeiten wiirde der Gesprachspartner allerdings nicht mehr in Erwa-
gung ziehen. Ein vor einiger Zeit gestarteter Versuch, bei einer Krankenkasse einen
Forderantrag zu stellen, hatte man erfolglos eingestellt, da die mit dem Antrag ver-
bundenen Anforderungen (Bereitstellung von Betriebsdaten in sehr spezifischen
Formaten, Einholen von Vergleichsangeboten etc.) nicht zu bewaéltigen waren. Ob-
wohl viele Vorhaben ohne finanzielle Unterstiitzung nicht zu realisieren seien,
miisse man betriebswirtschaftlich sehr gut abwagen, ob der Nutzen digitaler Inno-
vationen den als sehr hoch empfundene Aufwand der Férderantragsstellung, recht-
fertigt. Viele sinnvolle Ansatze werden vermutlich nicht realisiert, weil die Pflege-
einrichtungen die hierfiir notwendigen Investitionen nicht leisten kdnnen und eine
Forderung aufgrund des hohen Aufwandes nicht beantragt wird.

Die wesentliche Hiirde bei der Digitalisierung der Pflege sieht der Gesprachspartner
sowohl in seinem Betrieb als auch in der Pflege insgesamt in der spezifischen Hal-
tung und Arbeitsauffassung der Pflegefachkrafte. Nach seiner Einschatzung wollen
98 Prozent des Pflegepersonals mit dem Menschen am Bett arbeiten und sich nicht
mit technischen Losungen herumschlagen. Digitale Unterstiitzung wird eher als ein
storender Faktor im zwischenmenschlichen Miteinander von Pflegebediirftigen
und Pflegendem wahrgenommen. Dieses wiirde im Besonderen fiir die momentan
dominierende Gruppe der liber 50-jahrigen Pflegekrafte gelten. Auch wenn sich ak-
tuell kein echter Kulturbruch identifizieren lasst, so erscheint es durchaus, dass die
juingeren Beschéftigten technikaffiner als die dlteren Kollegen und Kolleginnen sind.
Technikbegeisterung sei aber auch bei den nachriickenden Pflegegenerationen
nicht zu beobachten. Mit Blick auf das eigene Unternehmen schatzt der Gesprachs-
partner abschlieRend ein, dass in der Pflege nur sehr begrenzte Moglichkeiten einer
sinnvollen Digitalisierung bestehen. Im Wesentlichen geht es um die Optimierung
von Verwaltungs- und Dokumentationsprozessen, um der Pflege so gut wie moglich
den Riicken frei zu halten.

Digitalisierung und Personal — Personalbedarf, Qualifikationen und Kompetenzen

Quantitativ hatten die bisherigen Digitalisierungsansatze im Unternehmen keinen
Personaleffekt. Der Gespradchspartner geht dariiber hinaus davon aus, dass auch
das aktuell laufende Vorhaben keine Auswirkungen auf den Personalbedarf der In-
tensivpflegeeinrichtung haben wird. Die mit der Digitalisierung einhergehende
Hoffnung besteht darin, dass die klarere Strukturierung und bessere Handhabbar-
keit der Dokumentation und damit in Teilen eine starkere Systematisierung des
Pflegeprozesses mehr Freirdume fir das eigentliche (zwischenmenschliche) pflege-
rische Handeln schafft. Dass durch Technikeinsatz personell wirksame Rationalisie-
rungseffekte in der Pflege zu erzielen sind, kann sich der Gesprachspartner nicht
vorstellen. Diese Uberlegung steht zumindest nicht im Fokus seines eigenen Han-
delns. Auch ein indirekter Positiveffekt auf die Personalsituation lieB sich bisher
nicht beobachten und ist nach Einschatzung des Gesprachspartners auch kaum
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vorzustellen. Eher kdme es noch zu abwehrenden Reaktionen von Beschaftigten
sowie Bewerbern und Bewerberinnen, wenn sie von dem Grad an Technikeinsatz
im Unternehmen erfiihren: ,Dass sich jemand bei einer Einrichtung bewirbt, weil
diese als besonders stark digitalisiert gilt, habe ich noch nie gehért. Das kann ich mir
beim besten Willen auch nicht vorstellen.”

Bei der Kompetenzentwicklung geht es im Unternehmen primar um technisches
Know-how. Der seitens der Beschaftigten vorhandene Widerstand gegen techni-
sche Neuerungen soll durch breit angelegte SchulungsmaRnahmen tberwunden
werden. Der Gesprachspartner geht davon aus, dass die Systeme dann umfassend
genutzt werden, wenn die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen dazu in der Lage sind,
diese umfanglich zu bedienen. Bisher sei die Angst vor den neuen Prozessen noch
verhaltnismaRig hoch. Hierbei wird zwar auf externe Schulungen durch den Tech-
nikanbieter zurlickgegriffen, diese sind aufgrund der skizzierten Rahmenbedingun-
gen aber nur wenig geeignet, um die angestrebte Nutzungsbereitschaft zu erh6hen.
Entsprechend finden in der Intensivpflegeeinrichtung viele Inhouse-Schulungen
statt, bei denen die Kollegen und Kolleginnen untereinander mit dem System arbei-
ten kdnnen. Durch den eher spielerischen Umgang mit den Softwarelésungen sol-
len Hemmschwellen reduziert und der Nutzen der Innovation erlebbar werden.

Auch im Verwaltungsbereich ware ein noch immer hoher Schulungsbedarf im Hin-
blick auf die Nutzung digitaler Anwendungen gegeben. So missten immer wieder
Verwaltungskrafte im Umgang mit Microsoft Excel und Word geschult werden, da
das notwendige Basiswissen nicht vorhanden ist. Auch hierbei wird im Wesentli-
chen auf externe Angebote von Bildungstragern zuriickgegriffen. Das Leitungsper-
sonal des Intensivpflegedienstes wird aktuell auf die Nutzung des Video-Konferenz-
systems, welches die Einrichtung im Zuge der Corona-Krise angeschafft hat, ge-
schult. Die Einweisung in das System wird durch den externen IT-Dienstleister des
Unternehmens umgesetzt.

Dass die voranschreitende Digitalisierung neue Herausforderungen im Bereich der
Ausbildung mit sich bringt, sieht der Gesprachspartner nicht. Notwendige Expertise
wird im Wesentlichen im Betrieb vermittelt. Es wirde sich nicht abzeichnen, dass
sich das mittelfristig andern und der Bedarf an digitalem Basiswissen in der Pflege
stark steigen wirde. Die Neuordnung der Ausbildung zum Pflegefachmann/zur
Pflegefachfrau hatte vor allem organisatorische Herausforderungen mit sich ge-
bracht. So wiirde sich die Zusammenarbeit mit den Krankenhdusern als einem we-
sentlichen Ausbildungspartner schwierig gestalten, da diese bisher noch nicht den
Bedarf sehen, mit kleineren Einrichtungen zusammenzuarbeiten. Auch die Koope-
ration mit den Schulen stellt sich zunehmend schwierig dar, da inzwischen jede
Schule ihr eigenes Ausbildungskonzept hatte. Bisher hat der Intensivpflegedienst
mit einer Vielzahl an Schulen zusammengearbeitet. Da nicht mehr zu liberblicken
ist, wer genau welche Ausbildungsschwerpunkte setzt, wird man die Kooperation
zukilnftig auf ein bis zwei Schulen beschranken missen: , Wir miissen ja im Blick
behalten, was unsere Auszubildenden lernen und was wir als Betrieb selber leisten
miissen.” Der stark gestiegene Koordinationsaufwand kommt im Unternehmen
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deutlich zum Tragen, da das Gesundheitsnetzwerk die Ausbildungsorganisation ei-
genstandig durchfiihrt. Vor einiger Zeit wurde hierfiir ein Mitarbeiter eingestellt,
der die Abstimmung mit den (potenziellen) Ausbildungspartnern leistet und sich
um die Ausbildungsbewerber und Ausbildungsbewerberinnen kiimmert. Bisher —
so das Reslimee des Gesprachspartners — habe die neue Ausbildungsordnung vor
allem einen enormen Aufwand mit sich gebracht. Welchen Effekt die Zusammen-
flihrung der Pflegeberufe auf die Personalakquise fiir den Intensivpflegedienst mit
sich bringen wird, lasst sich noch nicht abschatzten.

Was zeigt uns der Fall?

Die Frage, welche Digitalisierungsspielrdume in der stationdren (und ambulanten)
Pflege bestehen, hangt stark vom jeweiligen Leistungsportfolio der einzelnen Ein-
richtung sowie der damit einhergehenden Pflegephilosophie ab. Pflegeleistungen,
die in einem hohen MalRe auf die sozialpsychologische Begleitung der Pflegebediirf-
tigen abzielen, lassen sich durch den Einsatz digitaler Technologien vermutlich nur
bedingt optimieren. Wenn es darum geht, den Betroffenen ein neues Umfeld und
damit eine neue Lebensperspektive zu bieten, weil alte Sozialstrukturen infolge der
gesundheitlichen Beeintrachtigung immer weniger tragen, stoRt selbst die ausge-
reifteste Robotik an Grenzen. Hinzu kommt im Bereich der Intensivpflege der als
ausgesprochen gut empfundene Personalschlissel,*® der es ermdglicht, personalin-
tensive Geschaftsmodelle zu realisieren. In solchen Fallen ist es durchaus plausibel,
dass der Fokus der Organisationsentwicklung eher auf dem Einsatz spezifischer
Fachkrafte liegt, als auf Fragen der technischen Rationalisierung. Im beschriebenen
Fall hat man begonnen, Betreuungskrafte in den Versorgungsprozess zu integrie-
ren, um so die sozialpsychologische Begleitung weiter verbessern zu kénnen. In Set-
tings, in denen das menschliche Miteinander im Fokus der Leistungserbringung
steht, ist es durchaus vorstellbar, dass Technik im Versorgungsprozess stért und
kontraproduktiv wirkt. Digitale Lésungen missten mindestens auf eine breite Ak-
zeptanz stoRBen und vermutlich auch Neugier bei den Betroffenen und Pflegenden
wecken, damit sie unterstiitzend wirken kénnen.3” Diese Voraussetzungen schei-
nen aufgrund der nur geringen Technikaffinitat bzw. -skepsis in der Pflege aktuell
noch nicht gegeben zu sein. Ein Ansatz, der darauf zielt, dass die Digitalisierung vor
allem Freirdaume fir das pflegerische Handeln schaffen soll, ist unter solchen Rah-
menbedingungen hoch plausibel. Der Fokus technischer Innovationen liegt dann
auf den Verwaltungsprozessen (Organisation und Dokumentation) fiir die Pflege.
Wie auch in anderen Fallen deutet die hier skizzierte Konstellation darauf hin, dass
relevante Optimierungsspielrdume in der Verbesserung des Gesamtprozesses, also

36 Der Gesprachspartner selbst spricht von der luxuriésen Personalsituation, die man im Be-
reich der Intensivpflege hatte: ,Eine Betreuungsquote von drei zu eins findet man ja sonst
in der Pflege nicht. Da kénnen die Altenpflege und auch der Krankenhausbereich durchaus
neidisch sein.”

37 Die am Prozess Beteiligten miissten den interaktiven Pflegroboter zumindest lustig und
interessant finden, damit dieser dabei helfen kann, das soziale Umfeld zu stabilisieren.
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in betriebsiibergreifenden Abldufen, liegen. Erst wenn die Arzteschaft, Kranken-
hduser, Krankenkassen etc. dazu bereit (oder dazu in der Lage ) sind, Gestaltungs-
spielrdume digitalisierter Verwaltungsabldufe zu nutzen, kann das Entlastungspo-
tenzial fiir den pflegerischen Akt voll ausgeschdpft werden. Da der Handlungsdruck
im Besonderen bei groflen Organisationen scheinbar verhaltnismaRig gering ist, be-
darf es hier einer weiteren Steuerung durch den Gesetzgeber und die Gesundheits-
verwaltung, um sinnvolle Entwicklungen, wie etwa einen digitalen Leistungsnach-
weis oder auch eine auf Basis einer digitalen Dokumentation durchgefiihrte MD-
Prifung, vorantreiben zu kénnen.

Andere im Rahmen der Expertise untersuchte Falle haben gezeigt, dass Digitalisie-
rung einen positiven Effekt auf die direkte Personalsituation haben kann, wenn das
Leistungsspektrum des jeweiligen Pflegeunternehmens entsprechend ausgerichtet
ist. In solchen Fallen kann es zu technischen Rationalisierungserfolgen kommen, die
dazu fuhren, dass mit der gleichen Belegschaft mehr Pflegeleistung erbracht wer-
den kann. Gleiches gilt fiir den Bereich der Personalakquise, also den indirekten
Personaleffekt. Auch hierbei kann die Digitalisierung nur dann positiv wirken, wenn
sie als Baustein in einer komplexen Gesamtkonstruktion zum Tragen kommt. Un-
ternehmen, die jung, dynamisch, digitalisiert auftreten, sprechen vermutlich ein
spezifisches, technikaffines Fachkrafteklientel an, welches auch im Bereich der
Pflege durchaus zu finden ist (hierzu etwa Fall 4.2.1). In solchen Konstellationen
kann betriebliche Digitalisierung eine gewisse Anziehungskraft entfalten und bei
der Personalgewinnung sowie auch bei der Personalentwicklung helfen. In eher tra-
ditionell ausgerichteten Unternehmen bzw. bei Pflegedienstleistern mit einer stark
sozialpsychologischen Leistungskomponente kann digitale Technik auf Pflegekrafte
auch abstoRend wirken. Der hier skizzierte Fall unterstreicht, dass Digitalisierung
fir die Fachkraftesicherung kein Selbstldufer ist. Vielmehr muss der Einsatz der di-
gitalen Technik auch im Hinblick auf den Personaleffekt an die betriebliche Gesamt-
situation angepasst werden. (Personalpolitisch) Erfolgreich sind vermutlich schlis-
sige Gesamtkonzepte, mit denen sich bestimmte Gruppen von Pflegkraften identi-
fizieren kénnen. Als Pflegeunternehmen eine technische Vorreiterrolle zu besetzen,
ist hierbei nur ein Ansatz neben anderen.

Der Fall bestatigt auBerdem die seit langem diskutierte These von der nur geringen
Passfahigkeit digitaler Angebote fir die Gesundheitsversorgung und Pflege. Die an-
gebotenen IT-Losungen scheinen noch lange nicht so gut, flexibel und anpassungs-
fahig zu sein, wie haufig angenommen und aus dem privaten Gebrauch gewohnt.®
Betriebsspezifische Spezifikationen, die aufgrund der qualitativ unterschiedlichen

38 Inzwischen wird es als selbstverstiandlich empfunden, dass sich die Inhalte verschiedener
Office-Anwendungen frei miteinander verknipfen (Excel-Tabellen in Word und PowerPoint
genutzt werden kénnen) sowie an unsere personlichen Erfordernisse anpassen lassen. Und
auch die Nutzung einer personalisierten App gefdhrdet in der Regel nicht die Anwendung
dlterer Programme. Vielmehr werden auch hierbei zunehmend automatisch Verknipfun-
gen zwischen den Anwendungen hergestellt.
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Angebote der Versorgungsdienstleister haufig notwendig sein dirften, scheinen
aufwendig bis unmaoglich zu sein. Dass die erworbene Prozess- und Dokumentati-
onssoftware nicht dazu in der Lage ist, die Prozesse eines Krankentransportdienstes
abzubilden, ist Gberraschend. Dass verschiedene Systeme nicht durch funktionale
Schnittstellen miteinander verbunden werden kénnen, sondern diese Schnittstel-
len erst programmiert werden missen, schrankt die Flexibilitat der angebotenen
Software-Lésungen weiter ein. Dass es hierbei nicht ausschlieBlich (und vielleicht
nicht einmal primar) um technische Probleme geht, verdeutlicht die groRe Unzu-
friedenheit des Gesprachspartners mit dem Schulungsangebot des IT-Dienstleis-
ters. Als schwierig wird eben nicht nur die Funktionalitat des Systems beschrieben,
sondern die Unfahigkeit des Schulungspersonals, sich auf die besonderen Bedin-
gungen des Intensivpflegedienstes und die spezifische Personalstruktur des Unter-
nehmens mit einem hohen Anteil an dlteren Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen so-
wie Personen mit Migrationshintergrund einzulassen. Statt die Schulungen bedarfs-
gerecht zuzuschneiden, wird ein Standardprogramm angeboten, was die Mehrzahl
der zu schulenden Pflegekradfte kaum erreicht. Insgesamt entsteht der Eindruck,
dass IT-Dienstleister und Kunde sowohl technisch als auch kulturell nur bedingt zu-
sammenfinden und dass damit das Potenzial digitaler Losungen nur in Teilen aus-
geschopft werden kann. Der Fall stiitzt die These, dass der eher geringe Digitalisie-
rungsgrad in der Pflege auch angebotsbedingt verursacht ist. Zwar gibt es inzwi-
schen einen groRen Markt mit vielfaltigen und vielzdhligen Angeboten, die Markt-
logik der Hersteller scheint aber immer noch relevant an den Kundenerwartungen
vorbeizugehen, so dass es fiir Pflegedienste und -einrichtungen insgesamt schwie-
rig ist, passgenaue und damit betriebswirtschaftlich sinnvolle Produkte zu erwer-
ben.?

Mit Blick auf die forcierten Initiativen zur Gewinnung auslandischer Fachkrafte fir
den deutschen Arbeitsmarkt (Bundesregierung, 2020; Landesregierung des Landes
Brandenburg, 2019: S. 41) gibt der skizzierte Fall zumindest erste Hinweise darauf,
was die zunehmende Internationalisierung von Belegschaften fir die Digitalisierung
in der Pflege bedeuten kénnte. Wenn es in Brandenburg geldange, eine relevante
Anzahl an auslandischen Fachkraften fiir die Pflege zu gewinnen, dann wird der Be-
darf an intuitiv zu bedienenden Systemen zur Pflegedokumentation und -organisa-
tion mit hoher Wahrscheinlichkeit deutlich steigen. Die Interpretation komplexer
Arbeitsanweisungen sowie eine detaillierte Arbeitsdokumentation bleiben in einer
Fremdsprache trotz hohem Fremdsprachniveau anspruchsvoll und zeitintensiv. Di-
gitale Technik kann dabei helfen, Prozesse selbsterklarend abzubilden und notwen-
dige Inhalte mit Wort und Bild zu erlautern. Sprachlastige Systeme — so zumindest

39 Hierbei scheint es sich um ein globales Problem in der Pflege zu handeln, das zwar viel
diskutiert, an dessen Lésung aber nur wenig gearbeitet wird. Fragen der Uberfithrung tech-
nischer Innovationen in die betriebliche Praxis (Translationsforschung) werden noch immer
kaum bearbeitet, obwohl hierin einer der wesentlichen Engpéasse bei der Nutzung digitaler
Technologien in der Pflege zu vermuten ist (Braeseke et al.: 2019)
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das Reslimee des Geschaftsfiihrers des Intensivpflegedienstes — erschweren fir
viele Beschaftigte mit Migrationshintergrund ihren Arbeitsalltag und behindern die
organisatorische (oftmals arbeitsteilige) Weiterentwicklung der Pflege. Die digita-
len Anwendungen missen der steigenden Bedeutung der persénlichen und vermit-
telten Kommunikation in digitalen Arbeitszusammenhangen nachkommen, um ihr
Potenzial voll entfalten zu kdnnen. Bedarf besteht an einem Kommunikationsdes-
ign, welches ein Arbeiten mit unterschiedlichem Sprachniveau erlaubt und dabei
hilft, Sprachbarrieren zu Gberwinden. Inwieweit dieser spezifische Fokus der Digi-
talisierung (der auch in anderen Branchen mehr und mehr an Bedeutung gewinnen
diirfte) bereits im Fokus technischer Entwicklungen steht, bedarf der Klarung.
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4.1.3 Pflegeunternehmen mit kleinen Betriebseinheiten und be-
grenzten |IT Kompetenzen

Das Interview wurde mit der Einrichtungsleitung des untersuchten Pflegeunter-
nehmens gefiihrt. Der Gesprachspartner ist fiir den ordnungsgemafien sowie wirt-
schaftlichen Betrieb der Einrichtung zustandig. In diesem Kontext tragt er u. a. die
konzeptionelle Verantwortung fiir das Qualitatsmanagement in der Pflege und ist
federfiihrend bei der Erarbeitung des einrichtungsspezifischen Versorgungskon-
zeptes beteiligt. Neben diesen verwaltenden und konzeptionellen Arbeiten ist der
Einrichtungsleiter ein wesentlicher Ansprechpartner fiir Behérden und Pflege-
bzw. Krankenkassen und steht den Heimbewohnern und deren Angehdérigen als
Ansprechpartner zur Verflgung.

Gestalt der Einrichtung

Das untersuchte Pflegeunternehmen ist eine 100-prozentige Tochter des Paritati-
schen Landesverbandes Brandenburg e. V. Das Unternehmen steht mit anderen
Pflegeeinrichtungen und Pflegeinitiativen (z. B. dem Netzwerk Demenz und der Alz-
heimergesellschaft Brandenburg) in Kontakt. Das Einzugsgebiet der Einrichtung
liegt nordostlich von Berlin. Trotz der Nahe zu Berlin besteht keine S-Bahn-Verbin-
dung zwischen dem Unternehmensstandort und Berlin. Das Unternehmen besteht
aus einem ambulanten Pflegedienst, einer Tagespflegeeinrichtung, zwei stationa-
ren Pflegeeinrichtungen am Unternehmensstandort sowie 60 Wohneinheiten fiir
betreutes Wohnen (ebenfalls vor Ort). Neben der Moglichkeit, Leistungen der am-
bulanten Pflege zu buchen, bietet das betreute Wohnen dariber hinaus ein breites
Spektrum an sozialen Aktivitaten fur die Bewohner und Bewohnerinnen an. So wird
etwa ein Gymnastikprogramm vorgehalten und es werden Kinoabende sowie Feste
und Feiern organisiert. Neben einem monatlich stattfindenden Mieterkaffee oder
alternativ eines Mieterausfluges besteht auch die Moglichkeit, am (kostenpflichti-
gen) jahrlichen Ostseeurlaub, der durch die Einrichtung organisiert wird, teilzuneh-
men. Dariiber hinaus steht fiir die Pflegebedirftigen sowie ihre Angehorigen eine
sozialrechtliche Beratung zur Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung,
zu Vorsorgevollmacht oder Patientenverfiigung etc. bereit. Nach Aussage des Ge-
sprachspartners werden in allen Bereichen des Unternehmens Kunden aller Pflege-
grade versorgt. Aktuell sind in allen finf Betriebsstatten zusammen (Pflege- und
Betreuungskrafte, Hauspersonal, Verwaltung etc.) etwa 120 Personen beschaftigt.
Darlber hinaus befinden sich momentan fiinf Auszubildende im Unternehmen, die
nach der alten Berufsordnung zu Pflegefachkriften ausgebildet werden.*® Da die
Einrichtungen von Berlin aus nur schwer mit dem 6ffentlichen Personennahverkehr
zu erreichen sind, gestaltete sich die Akquise von Auszubildenden nach Aussage des
Gesprachspartners in den letzten Jahren zunehmend schwierig.

40 Auszubildende, die nach der neuen Ausbildungsverordnung zum Pflegefachmann/zur
Pflegefachfrau ausgebildet werden, gibt es im Unternehmen bisher nicht.
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Im operativen Geschaft sind die flinf Unternehmensbereiche dezentral organisiert.
Sowohl der Personaleinsatz als auch die Planung, Umsetzung und Finanzierung von
Investitionsvorhaben obliegt im Wesentlichen den jeweiligen Funktionseinheiten.
Unterstlitzung der Hauptgeschaftsfiihrung und des Paritatischen Landesverbandes
findet zwar auf Anfrage statt (etwa bei Fragen der IT-Ausstattung und des Aufbaus
der IT-Infrastruktur), diese Angebote schranken den Handlungsspielraum resp. die
Gestaltungsverantwortung der einzelnen Unternehmensbereiche aber kaum ein.
Aufgrund dieser spezifischen Struktur beschreibt der Gesprachspartner die finf Be-
reiche im Hinblick auf Kapazitdten und Personalausstattung als eher kleine Pflege-
einrichtungen.

Digitale Technik im Betrieb — Einsatzformen sowie Griinde fiir Nutzung und Nicht-
Nutzung

Nach Einschatzung des Gesprachspartners steht das Unternehmen insgesamt sowie
auch seine flinf Betriebsteile im Einzelnen, hinsichtlich der Digitalisierung noch am
Anfang der Entwicklung. Im Hinblick auf die Pflegebranche besteht der Eindruck,
dass die Pflege im Vergleich zu anderen Wirtschaftsbereichen bei dem Digitalisie-
rungsprozess deutlich hinterherhinkt und die in den letzten Jahren erzielten Fort-
schritte eher mit dem Begriff , Pflege 2.0 beschrieben werden sollten. Corona hat
durchaus das Potenzial, Digitalisierungsprozesse in der Pflege zu beschleunigen.
Wie tiefgreifend die Veranderungen letztendlich sein werden bzw. inwieweit sie
Uberhaupt stattfinden und von Dauer sind, ware aber momentan offen. Im Unter-
nehmen selbst wiirde man dem Thema grundsatzlich offen gegeniiberstehen. Es
werden keine prinzipiellen Griinde gesehen, warum Pflegeeinrichtungen sich nicht
deutlich starker digitalisieren sollten.

Digitalisierungsstrategien und digitale (Einzel-) Ldsungen werden nicht vom Parita-
tischen Landesverband vorgegeben. Die Einrichtungen und Dienste entscheiden
selbststandig, welche technischen Innovationen sie anschaffen und nutzen wollen.
Bei grolReren Vorhaben kann jedoch auf den technischen Support des Landesver-
bandes zuriickgegriffen werden, der dann lber Fernwartung oder auch im Rahmen
von Vor-Ort-Terminen dabei hilft, eine digitale Infrastruktur aufzubauen und in Be-
trieb zu nehmen. Aufgrund dieser Entscheidungsautarkie hangt der Digitalisie-
rungsgrad der einzelnen Einrichtungen und Dienste von der Innovationsbereit-
schaft und dem Innovationsvermégen der Betriebsleitungen, den zur Verfiigung
stehenden Mitteln und Kapazitdten der einzelnen Betriebsteile sowie dem exter-
nen Digitalisierungsdruck ab. Bestimmten Entwicklungen kann man sich nach Aus-
sage des Gesprachspartners kaum mehr entziehen, weil Partner im Versorgungs-
system digitale Schnittstellen erwarten und auch Bediirftige sowie deren Angeho-
rige zunehmend solche Infrastruktur (etwa zur besseren Kommunikation in Corona-
Zeiten) einfordern. Forderungen fir die Digitalisierung wurden bisher nicht in An-
spruch genommen. Das hat auch damit zu tun, dass wesentliche Digitalisierungs-
schritte im Unternehmen bereits vor mehr als acht Jahren in Angriff genommen
wurden. Zu diesem Zeitpunkt kannte man keine entsprechenden Férderpro-
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gramme und ist entsprechend eigeninitiativ (ohne 6ffentliche Unterstiitzung) aktiv
geworden.

Die Digitalisierung findet im hier untersuchten Unternehmen vor allem im Bereich
von Softwarel6sungen statt. Die Pflegedokumentation, die Dienstplanung und die
Buchflihrung sowie Rechnungslegung werden seit langerem auf Basis marktibli-
cher Softwarelésungen umgesetzt. Flir das nachste Kalenderjahr ist geplant, die
Buchhaltung weiter zu automatisieren. So soll etwa damit begonnen werden, Rech-
nungen automatisch einzulesen. Das Personalrecruiting wird vorwiegend auf her-
kéommlichen Wegen betrieben. Das Unternehmen bietet auf der Webseite die Mog-
lichkeit der Onlinebewerbung, welche auch in Einzelfdllen angenommen wird.
Social-Media-Losungen werden hingegen noch nicht eingesetzt. Interessierte fin-
den immer noch vor allem durch Mund-zu-Mund-Propaganda ins Unternehmen.
Schnittstellen zwischen den unterschiedlichen Softwarelésungen bestehen héchs-
tens ansatzweise und werden eher kritisch gesehen. So werden Daten der Dienst-
planung nicht automatisch in das Pflegedokumentationssystem eingelesen, da die
Geschéftsfihrung dem technischen Automatismus nicht vertraut und lieber noch
einmal einen Blick auf die Einsatzplanung und die Dokumentation wirft.

In der ambulanten Versorgung kommen Tablets zur Dokumentation von Wunden,
fiir das Pflegecontrolling und zur Kommunikation zwischen den Pflegekraften und
externen Versorgungspartnern (vor allem E-Mailverkehr mit Hauséarzten) zum Ein-
satz. Die beim betreuten Wohnen durchgefiihrte Anamnese fiir die Bewohner und
Bewohnerinnen wird zwar auch digital verwaltet, die Eingabe der Daten findet je-
doch an einem zentralen Rechner statt. Das Anamnesegesprach soll ohne Technik
und die Dokumentation nicht in Anwesenheit des Kunden durchgefiihrt werden.
Weil die Wohnbereichsleitung davon ausgeht, dass die Dienstleistungsqualitat
durch den Einsatz digitaler Technologien im Kundenkontakt leidet, sprich die Ge-
sprachssituation storen wiirde (so wiirde bspw. die Dokumentation in Anwesenheit
eines Demenzkranken den Kunden oftmals verwirren), wird hier auf eine voran-
schreitende Digitalisierung im Leistungsprozess explizit verzichtet. Am geringsten
ist die Digitalisierung im Bereich der stationdren Versorgung vorangeschritten. Hier
liegt der Schwerpunkt nach wie vor bei der Papierakte mit Medikamentenblatt,
Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung, Blankoberichtsformular etc. Die Pflegeor-
ganisation, -durchfiihrung und -dokumentation sind in den beiden stationaren Ein-
richtungen des Unternehmens auch weiterhin analog organisiert. Robotik wird auf-
grund der hohen Investitionskosten im Pflegeprozess nicht eingesetzt. Einzige Aus-
nahme ist der Einsatz von Sturz-Sensor-Matten sowie vereinzelt Babyfonen und Ka-
meras zur Mobilitatskontrolle. Gegen eine weitere Technisierung der stationaren
Versorgung spricht nach Aussage des Gesprachspartners der hohe Investitionsbe-
darf solcher Vorhaben. Er selbst beschreibt die Betriebsstandorte als kleine, tber-
sichtliche Einheiten, in denen die notwendigen Investitionen nicht betriebswirt-
schaftlich sinnvoll geleistet werden kénnen: ,Der Kostenaufwand wdre einfach
nicht gerechtfertigt.“ Hinzu kommt ein spezifisches Pflegeverstindnis, welches den
menschlichen Faktor ins Zentrum der pflegerischen Versorgung stellt. Nach eigener
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Aussage ist in der Pflege ,menscheln” notwendig und die Pflege durch Menschen
lasst sich durch Technik nicht ersetzen. Vielmehr ist zu prifen, ob der Technikein-
satz sich nicht sogar negativ auf die Pflegequalitat auswirkt, weil er menschliches
Miteinander erschwert und die Pflegesituation entpersonalisiert.

Schnittstellen zu anderen Leistungserbringern wie Arztpraxen oder Apotheken be-
stehen in keinem der Leistungsbereiche des Unternehmens. Bereits vor flnf Jahren
hatte man zwar erste Versuche in diese Richtung gestartet, sei aber an der abweh-
renden Haltung der Arzteschaft gescheitert. Keiner der angesprochenen Hauséarzte
und Hausarztinnen wollte sich darauf einlassen, den Informationsaustausch zwi-
schen Pflege und gesundheitlicher Versorgung mit digitalen Kommunikationsmit-
teln zu organisieren oder die digitalen Moglichkeiten der Dokumentation (bspw. zur
Wundbehandlung) zu nutzen. Seit der Corona-Pandemie wiirde allerdings eine
Arztpraxis ihre Bereitschaft zur Zusammenarbeit signalisieren. Ob es in der ndheren
Zukunft gelingt, digitale Schnittstellen mit diesem Versorgungspartner auf den Weg
zu bringen, ist allerdings offen. Auch die Zusammenarbeit mit anderen Pflege-
dienstleistern findet vollstandig analog statt. Kapazitatsanfragen von regional ver-
orteten Mitbewerbern werden auf telefonischem Wege gestellt und auch umge-
kehrt geht das hier untersuchte Unternehmen ausschlieflich telefonisch auf andere
Einrichtungen zu. Um im Bereich der betriebstibergreifenden Digitalisierung voran-
zukommen, ware nach Einschatzung des Gesprachspartners vor allen Dingen die
Sensibilisierung der Partner (Arztpraxen, Krankenhauser, Apotheken, Kassen etc.)
im Hinblick auf die Notwendigkeit einer engeren Zusammenarbeit bei dem Thema
Digitalisierung notwendig. Da bei betriebsiibergreifenden Strukturen alle beteilig-
ten Unternehmen und Institutionen Investitionen tatigen und ihre betrieblichen Or-
ganisationsprozesse relevant weiterentwickeln missten, laufen Einzelinitiativen ins
Leere, solange die Bereitschaft der entsprechenden Partner zur konstruktiven Zu-
sammenarbeit fehlt.

Neben der bereits skizzierten Bedeutung der als hoch eingeschatzten Investitions-
kosten fiir digitale Losungen sowie des personenzentrierten Pflegeverstandnisses
des Unternehmens (Pflege ist eine Tatigkeit von Menschen flir Menschen, da kann
Technik nur wenig helfen), sieht der Gesprachspartner einen wesentlichen Hinde-
rungsgrund fir die Digitalisierung in fehlendem technischen Support bzw. in nicht
ausreichenden eigenen Kapazitaten fir IT-Themen. Dass kein IT-Administrator vor
Ort ist, wiirde Digitalisierungsprozesse erheblich erschweren, weil es auf Basis der
vorhandenen Personaldecke und IT-Expertise kaum moglich ist, sich einen Uber-
blick Gber technische Méglichkeiten und potenzielle Anbieter zu verschaffen. Auch
der Betrieb der digitalen Infrastruktur gestaltet sich schwierig und zeitaufwendig,
da die Pflege der Server und die Aktualisierung der Systeme via Updates in der Re-
gel neben dem Tagesgeschift erledigt werden muss. Externe IT-Dienstleister und
die IT-Administration des Landesverbandes wiirden bei gréeren Vorhaben und
akuten Problemen zwar durchaus Unterstitzung leisten, auf Basis solcher tempo-
raren Hilfen sei eine fortlaufende Entwicklung der digitalen Infrastruktur und ein
erfolgreicher Betrieb der selbigen aber nicht zu leisten. Der Gesprachspartner sieht
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in fehlenden technischen Kompetenzen eine wesentliche Hiirde fiir Digitalisie-
rungsvorhaben in kleineren Unternehmen, weil es sich diese in der Regel nicht leis-
ten kénnen, bendtigtes Know-how personalseitig aufzubauen. Selbst vermeintlich
einfache technische Prozesse sind haufig nicht zu bewaltigen, weil es dem vorhan-
denen Personal an Zeit mangelt, sich diese anzueignen. Digitalisierung verlangt ne-
ben der Investition in Technik auch nach Investitionen in das Humankapital der Un-
ternehmen. Diese langfristig wirkenden Kosten kdnnen von (kleineren) Einrichtun-
gen haufig nicht bestritten werden, weder durch den Aufbau von Personal, noch
durch die Freistellung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen fir technische Wei-
terbildungen sowie flir den Betrieb und die Pflege der Systeme (zumal nicht abzu-
schatzen ist, wann sich Investitionen in digitale Infrastruktur betriebswirtschaftlich
in der Pflege rentieren).

Eine weitere nicht zu unterschatzende Herausforderung bei der Umsetzung der be-
schriebenen Digitalisierungsschritte bestand nach Aussage des Gesprachspartners
darin, die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen fir diesen Prozess zu gewinnen und
vorhandene Ressentiments zu Gberwinden. Im Zuge der Einfiihrung des Pflegedo-
kumentationssystems vor mehr als acht Jahren musste es auch gelingen, die Tech-
nikakzeptanz der Pflegekrafte zu erhéhen. Zum damaligen Zeitpunkt gab es bei den
Beschaftigten praktisch keine Erfahrung im Umgang mit digitalen Systemen im Ar-
beitsprozess und die Sorge, die Anwendungen falsch zu bedienen oder auch tber-
wacht zu werden, war stark ausgepragt. Die Bedeutung einer mitarbeiterorientier-
ten Unternehmensfiihrung ist im Zuge der Digitalisierung noch einmal gestiegen.
Nur bei richtigem Umgang mit den Pflegekraften ist es moglich, etwaige Blockaden
zu beseitigen. Nach Aussage des Gesprachspartners muss man die Bedenken und
Sichtweisen des Personals in jedem Fall ernst nehmen und sich mit diesen produktiv
Auseinandersetzen —so abwegig diese in Einzelfallen auch erscheinen mégen —, um
betriebliche Digitalisierungsvorhaben erfolgreich durchfiihren zu kénnen.

Insgesamt schatzt der Gesprachspartner die betrieblichen Effekte der Digitalisie-
rung ambivalent ein. Es ware zwar naheliegend — und l3sst sich in einzelnen Berei-
chen auch durchaus erkennen — dass die Dienstleistungsqualitat durch einen geziel-
ten Einsatz digitaler Losungen verbessert werden kann. Der Zugang zu Leistungen
ware einfacher und auch die Kommunikation mit Kunden und deren Angehérigen
wirde deutlich an Qualitdt gewinnen, so dass die Beteiligten besser Gber die aktu-
elle Versorgungssituation informiert sind. Darliber hinaus lassen sich betriebsin-
terne Prozesse besser organisieren, zumindest solange, wie die digitale Infrastruk-
tur storungsfrei lauft. Auswirkungen auf die Professionalitat der Pflege oder auch
Zeitersparnisse kann der Gesprachspartner jedoch nicht erkennen und er halt diese
auch nicht fur wahrscheinlich. Im eigenen Betrieb wére es eher so, dass die partiell
erreichten Effektivitatssteigerungen durch den hohen Aufwand der Systemimple-
mentierung und Systempflege kompensiert werden. Trotz der bisher eher erniich-
ternden Erfahrungen mit dem Digitalisierungsprozess kann sich das Unternehmen
weitere Einsatzmoglichkeiten digitaler Techniken vorstellen. Neben den hierfiir be-
notigten Investitionsspielraumen brauchte es aber in jedem Fall der technischen
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Unterstilitzung (etwa durch einen eng an das Unternehmen gebundenen externen
Dienstleister oder durch den Aufbau eigener Personalkapazitaten fiir diesen Be-
reich) bei der Implementierung und dem Betrieb solcher Systeme. Momentan fehlt
es dem Unternehmen an Impulsen, um bei der Digitalisierung weiter aktiv zu wer-
den. Man ist dermalRen mit dem Betrieb der bereits vorhandenen Infrastruktur be-
schaftigt, dass keine Kapazitaten fir eine Weiterentwicklung zur Verfligung stehen.
Nach Aussage des Gesprachspartners fehlt es haufig selbst an der Zeit, einfache
Weiterbildungen zu recherchieren bzw. sich liber aktuelle Entwicklungen bei der
genutzten Software zu informieren. So schlicht diese Aufgaben von aufien erschei-
nen, ist festzustellen, dass sie aufgrund der hohen Belastung im Tagesbetrieb zu-
nehmend , hinten herunterfallen”.

Reslimierend stellt der Gesprachspartner fest, dass die Pflegebranche sehr unter
Druck hinsichtlich ihrer Kernaufgaben steht und daher wenige Ressourcen fiir die
Digitalisierung hat. Besonders betroffen sind davon nach seiner Einschatzung kleine
und mittelgrofRe Einrichtungen. Die Einfihrung neuer Technologien und die damit
einhergehende Reorganisation der Prozesse bindet viel Zeit, die in der Branche in
der Regel nicht vorhanden ist. Wie auch in anderen von uns untersuchten Fallen
sieht der Gesprachspartner ein hohes Digitalisierungspotenzial im Versorgungssys-
tem als Ganzes. Entsprechend wird der Wunsch geduBert, fiir den Prozess der Digi-
talisierung die Pflegekassen, Krankenkassen und Gesundheitsamter mit hinzuzuzie-
hen, da dieses auch fiir die betrieblichen Vorhaben unverzichtbar sei. Die (digital)
abgestimmte Zusammenarbeit, u. a. durch die Einrichtung von gemeinsamen
Schnittstellen, hatte mit groRer Wahrscheinlichkeit eine relevante Arbeitserleich-
terung zur Folge, da bspw. die Ubertragung von Patientendaten einen hohen Auf-
wand fiir die Einrichtung mit sich bringt. Bisher sind die Kassen zu der gewiinschten
Zusammenarbeit jedoch nicht bereit, was sowohl fiir das Versorgungssystem insge-
samt als auch fir die betriebliche Entwicklung ein Problem darstellen wiirde.

Digitalisierung und Personal — Personalbedarf, Qualifikationen und Kompetenzen

Auch aufgrund des nur als gering eingeschatzten Digitalisierungsstandes des Unter-
nehmens sieht der Gesprachspartner bisher keine quantitativen Beschaftigungsef-
fekte der Digitalisierung. Zwar besteht Bedarf an IT-Expertise, aufgrund der Be-
triebsgroRe ist es aber nicht realistisch, derartiges Know-how durch die Schaffung
einer weiteren Personalstelle aufzubauen. Akademische Fachkrafte werden im Un-
ternehmen nicht beschaftigt und eine Verschiebung im Qualifikationsmix (etwa Be-
deutungsgewinn von Fachkraften zu Lasten von Hilfskraften) hat nicht stattgefun-
den. Gleiches gilt fir die sog. indirekten Personaleffekte. Weder haben sich die Ver-
fahren der Personalakquise in relevantem MaRe verandert, noch wurde der Digita-
lisierungsstand als positiver oder negativer Faktor in Personalgesprachen themati-
siert (wie das in einigen anderen von uns untersuchten Einrichtungen und Diensten
durchaus der Fall war). Da es im Ausbildungsjahr 2020/2021 nicht gelungen ist, die
vorhandenen Ausbildungsplatze zu besetzen, lassen sich auch keine Rickschliisse
zwischen Technisierung und Ausbildungsgeschehen ziehen (wobei es eher
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unwahrscheinlich ist, dass im beschriebenen Fall solche Wechselwirkungen zum
Tragen kommen).

Neu entstehende Qualifikationsanforderungen im Bereich der Pflege beziehen sich
im Wesentlichen auf die Nutzung der eingesetzten Softwareanwendungen. Da die
Digitalisierung im hier beschriebenen Fall nur wenig Auswirkungen auf den Pflege-
prozess und die betriebsorganisatorischen Zusammenhange hatte, sieht der Ge-
sprachspartner auch keine tiefgreifenden Veranderungen im Bereich betriebsinter-
ner oder auch externer Kommunikationsprozesse. Die Mitarbeiterorientierung
habe, wie bereits beschrieben, noch einmal an Bedeutung gewonnen, sei aber seit
jeher ein zentraler Bestandteil der Unternehmensphilosophie. Am starksten wiirde
sich der Qualifikationseffekt bei den Fiihrungskraften niederschlagen. Diese stehen
sowohl im Bereich der Systempflege als auch bei der Mitarbeiterfiihrung vor quali-
tativ neuen Herausforderungen. Notwendige Weiterbildungen (vor allem fiir das
Leitungspersonal) finden nach Einschatzung des Gesprachspartners nicht in ausrei-
chendem MaRe statt, wobei es nicht an Qualifizierungsangeboten mangeln wiirde,
sondern es dem Unternehmen an der Zeit fehlt, bedarfsgerechte Weiterbildungen
zur recherchieren. Eine regelmaRige Zusammenstellung aktueller Schulungsange-
bote durch Multiplikatoren (sowohl was einfache Microsoft Excel-Schulungen an-
geht, als auch im Hinblick auf anspruchsvolle Coachings fir Flihrungspersonal) ware
aus Sicht des Gesprachspartners sehr hilfreich, um dem gegebenen Qualifizierungs-
bedarf besser nachkommen zu kénnen.

Was zeigt uns der Fall?

Digitalisierung in der Pflege stoRt nicht nur an Grenzen bzw. ist besonders heraus-
fordernd, weil das Pflegepersonal die Nutzung derartiger Infrastruktur scheut, son-
dern auch, weil ein Teil der Leitungskrafte den Systemen skeptisch gegeniibersteht.
Im voranstehend skizzierten Fall werden die Moglichkeiten der bereits vorhande-
nen IT-Systeme zur Prozessplanung und Pflegedokumentation nicht vollumfanglich
genutzt, weil das Leitungspersonal befiirchtet, damit die Kontrolle Giber die Ablaufe
aus der Hand zu geben und Fehler nicht mehr identifizieren zu kénnen.** Die Ver-
kniipfung von Dienstplanung und Pflegedokumentation wird nicht umgesetzt, weil
man lieber noch einmal einen Blick auf die entsprechenden Dokumente werfen will,
um zu prifen, ob wirklich alles seine Richtigkeit hat. Diese spezifische Perspektive
konnten wir in den anderen Fallen kaum beobachten. In der Regel entsteht nach
einer gewissen Einflhrungszeit ein hohes Vertrauen in die Leistungsfahigkeit der
technischen Systeme, was die Bereitschaft zu deren Nutzung durch Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen sowie die Leitung sukzessive erhdht. Solange die digitalen Pro-
zesse analog Uberprift werden, konnen die Effizienzpotenziale der neuen Techno-
logien vermutlich nur sehr beschrankt betriebswirtschaftlich genutzt werden. Auch

41 Die Selbsteinschatzung der grundsatzlichen Offenheit gegeniiber Digitalisierungsprozes-
sen stoRt in der konkreten Anwendung solcher Losungen an Vertrauensgrenzen.
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das vom Gesprachspartner angedeutete Grundverstandnis vom Verhaltnis zwi-
schen Pflegekraft und technischer Infrastruktur kénnte sinnvollen Technisierungs-
schritten im Wege stehen. Dass Pflege ein vor allem zwischenmenschlicher Akt ist,
haben wir in vielen Gesprachen gehdort. Oft wurde jedoch betont, dass der Techni-
keinsatz den Pflegekraften mehr Freirdume fir die soziale Interaktion mit den Kun-
den er6ffnet. Dass Technik menschliches Miteinander substituiert und der Pflege-
prozess damit zunehmend automatisiert wird, wurde in der Regel weder befiirchtet
noch so erlebt. Die Befiirchtung, dass die Pflege zum momentanen Zeitpunkt und
Entwicklungsstand der Technik ,,entmenschelt” wird, scheint aus den gefiihrten Ge-
sprachen insgesamt eher unbegriindet. Dass die digitalen Losungen umfangreich
dabei helfen kdnnen, dem zwischenmenschlichen Miteinander in der Pflege noch
mehr Raum zu geben, ist hingegen eine empirisch untermauerte Sichtweise, die
evtl. noch starker kommuniziert werden sollte. Besonders problematisch diirfte die
Technikskepsis von Leitungspersonal darum sein, weil eine solche Haltung einer ge-
staltungsorientierten Digitalisierungsstrategie fir die Pflege im Wege stehen
durfte. Der Mehraufwand, der aktuell infolge einer primar analogen Prozessorgani-
sation betrieben wird, mag noch lberschaubar sein, wahrscheinlich ist allerdings,
dass dieser relative Mehraufwand mit der Zeit in analogen Einrichtungen und
Diensten zunehmend steigt. Im Hinblick auf die Unterstiitzung von Digitalisierungs-
prozessen in der Pflege ist also nicht nur zu liberlegen, wie die Pflegekrafte fiir die-
sen Prozess sensibilisiert werden kénnen, zu prifen ist auch, welche Haltung das
Leitungspersonal den neuen technischen Mdglichkeiten entgegenbringt. Auch
wenn wir im Rahmen der vorliegenden Untersuchung in der Mehrzahl mit technik-
affinen Gesprachspartnern zu tun hatten,*? erscheint ein Blick auf die Sichtweise
von Einrichtungsleitungen und Geschaftsfihrungen notwendig, um einschatzen zu
kénnen, welche Herausforderungen bei der Digitalisierung der Pflege gemeistert
werden missen. Zumal andere Félle zeigen, dass das Leitungspersonal beim Aufbau
digitaler Infrastruktur ein wesentlicher Treiber sein kann. Inwieweit die technischen
Moglichkeiten in diesem Bereich genutzt werden, hdngt eben — wie in anderen
Wirtschaftsbereichen auch — zentral vom Digitalisierungsverstandnis und -interesse
sowie dem Gestaltungswillen der Unternehmensfiihrungen ab.

Die digitalen Losungen stellen die Betriebe vor vollig neue Herausforderungen der
Leistungserstellung, die kompetenzseitig gemeistert werden miissen. Im Besonde-
ren in kleineren Unternehmen wird dieses haufig zusatzlich zu den bestehenden
Aufgaben und oft genug laienhaft (wie sonst nur im privaten Bereich) angegangen.
Die Handlungsmaxime scheint zu lauten, dass man sich die Funktionsweise und die
Pflege der Systeme schon wird aneignen koénnen, da dies mit Handy und

42 Dass wir in der Mehrzahl auf technikaffine Gesprachspartner gestoRen sind, diirfte in Tei-
len dem Untersuchungssample geschuldet sein. Auf eine Interviewanfrage zum Thema Di-
gitalisierung antworten digitalisierungsaffine Unternehmen in der Regel haufiger als digita-
lisierungsferne. Darliber hinaus waren die Interviewpartner meist die Digitalisierungsver-
antwortlichen (und damit Treiber) im Unternehmen.
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Standardanwendungen, wie E-Mailprogrammen, Office-Anwendungen etc. ja auch
gelungen sei. Der vorliegende Fall verdeutlicht, dass ein derartiger Ansatz die mit
der betrieblichen Digitalisierung einhergehenden Kompetenzbedarfe stark unter-
schatzt. Schon die Nutzung und das Update der Systeme stellt hdufig eine zeitliche
und inhaltliche Uberforderung des hiermit (zusatzlich) betrauten Personals dar.
Eine systematische sowie professionelle Weiterentwicklung der betriebsspezifi-
schen Infrastruktur ist unter solchen Bedingungen nicht zu leisten. Bedarf besteht
an ausgewiesener IT-Expertise, um die neuen Herausforderungen betrieblichen
Handelns solide und zukunftssicher meistern zu kénnen. Wenn ein solches Know-
how nicht zufallig im Betrieb vorhanden ist, wie es in einigen der hier untersuchten
Betrieben der Fall war, stehen im Besonderen kleinere Einrichtungen und Dienste
vor einem Innovations- und Investitionsproblem. Wann bzw. ob sich der Aufbau
einer eigenen IT-Kompetenz 6konomisch rechnet, ist schwer abzuschatzen. Auf-
grund der spezifischen Abrechnungsstrukturen in der Pflege ist es besonders fiir
kleinere Betriebseinheiten schwer, die entstehenden Kosten zusatzlich zu tragen.
Unterstltzungsangebote durch die Verbande helfen zwar, akute Probleme zu 16-
sen, eine zielgerichtete Digitalisierungsstrategie kdnnen solche Angebote aber
nicht tragen. Ein Bedarf besteht an Personal, welches sich im Wesentlichen um die
Funktion der digitalen Infrastruktur der Pflegeunternehmen kiimmert und deren
Entwicklung mit einer langerfristigen Perspektive vorantreibt. Inhaltlich konnten
Forderprogramme, wie die Brandenburger Innovationsfachkréfte, hier Unterstut-
zung leisten und den Aufbau notwendiger IT-Kompetenz unterstiitzen. Formal be-
steht bei dieser spezifischen Forderung jedoch das Problem, dass die Betriebsein-
heiten als Teil des Landesverbandes gewertet werden und damit den notwendigen
KMU-Status oft nicht erfiillen. Zu priifen ware, inwieweit die Moglichkeit besteht,
fir die Brandenburger Pflege ein inhaltlich vergleichbares Programm aufzulegen,
welches aber auch von den oftmals hochgradig autonom agierenden Pflegebetrie-
ben innerhalb der freigemeinniitzigen Verbdande genutzt werden kann. Ohne eine
solche Unterstltzung beim betrieblichen Kompetenzaufbau dirfte es vor allem
kleineren Betrieben schwerfallen, die Moglichkeiten der Digitalisierung fiir sich zu
nutzen. Schlimmstenfalls kénnte das zur Folge haben, dass solche Einrichtungen
und Dienste immer weniger dazu in der Lage sind, geforderte digitale Schnittstellen
zu bedienen und dass die fiir die lokale Versorgung so wichtigen kleineren Anbieter
damit zunehmend vom Markt verdrangt werden.
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4.1.4  Stationare Einrichtung als Betriebsstatte eines grolRen Landes-
verbandes

Das Interview wurde mit der Einrichtungsleiterin der untersuchten Einrichtung ge-
flhrt. Die Gesprachspartnerin ist dartber hinaus als Einrichtungsleitung fir eine
stationaren Pflegeeinrichtung in einer der Nachbargemeinden verantwortlich. Ihre
Gestaltungsspielraume im Hinblick auf Organisations- und Personalentwicklung
schatzt die Gesprachspartnerin ambivalent ein. Auf der einen Seite verantwortet
der zentrale (Verwaltungs-)Standort des Tradgers eine Vielzahl an betriebsinternen
Prozessen der Einrichtung, wie bspw. Fragen der Personalentwicklung, IT-Infra-
struktur und -Nutzung, Qualitditsmanagement fiir den Versorgungsprozess, rechtli-
che Auseinandersetzungen sowie die meisten Verwaltungsablaufe. Auf der ande-
ren Seite gebe es vor Ort aber weitgehende, insbesondere fachliche Freiraume fiir
die inhaltliche Gestaltung der Pflege, wodurch bei der Umsetzung der verbandssei-
tigen Vorgaben vielfdltige Gestaltungsspielraume entstehen, die wiederum auf die
Organisationsstruktur der Einrichtung zurlickwirken. Die Gesprachspartnerin agiert
damit in einem strukturellen Spannungsfeld, das sich zwischen der Anforderung,
allgemeinverbindliche Vorgaben umzusetzen und der Notwendigkeit der betriebs-
spezifischen Gestaltung von gesetzten Rahmenbedingungen aufspannt. Insgesamt
sind die betrieblichen Handlungsspielraume aufgrund der engen Anbindung an den
Verband jedoch geringer als in anderen von uns untersuchten Fallen.

Gestalt der Einrichtung

Die im vorliegenden Fall untersuchten Einrichtungen liegen im siidostlichen Bran-
denburgin einer eher landlichen Region. Die nachstgrofere kreisfreie Stadt ist etwa
50 km entfernt. Die etwas groRere Einrichtung verflgt Gber 83 vollstationare Pfle-
gepldtze und sechs Kurzzeit-/Verhinderungspflegeplitze sowie 11 Wohnungen
(Service-Wohnen). Der zweite Standort umfasst 76 vollstationadre Pflegeplatze und
vier Kurzzeitpflegeplatze, 28 Wohnungen fiir Service-Wohnen und 16 altersge-
rechte, barrierefreie Wohnungen. Komplettiert wird das stationare Versorgungsan-
gebot durch einen tragereigenen ambulanten Dienst an einem der beiden Stand-
orte, der seine Dienstleistungen u. a. fir die Service-Wohneinheiten anbietet. Der
Tragerverband, dem die beiden Einrichtungen angehoren, ist einer der groRten Tra-
ger im Land Brandenburg. Insgesamt beschaftigt der Verband etwa 3.000 Personen
und betreibt 120 Einrichtungen im Bereich der sozialen Versorgung. Hiervon sind
etwa 30 vollstationdre Einrichtungen der Langzeitpflege, in denen ca. 1.400 Be-
schaftigte arbeiten. Wesentliche administrative Entscheidungen fiir den Tragerver-
band und die einzelnen Standorte werden durch eine fiir ganz Brandenburg zustéan-
dige zentrale Verwaltung geregelt.

Digitale Technik im Betrieb — Einsatzformen sowie Griinde fiir Nutzung und Nicht-
Nutzung

An beiden Standorten wird zur Pflegedokumentation eine Pflegesoftware genutzt,
deren Anschaffung iber die zentrale Verwaltung veranlasst und koordiniert wurde.
Als problematisch wird hierbei eingeschatzt, dass vor Ort nicht bekannt ist, welche
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Verknlipfungsmoglichkeiten die Software bietet und welche Prozesse sich liber das
Instrument abbilden bzw. organisieren lassen. Wiinschenswert ware etwa die Ein-
bindung des Medikamentenmanagements, das derzeit noch in Papierform gefiihrt
wird. Nach Aussage der Gesprachspartnerin hdtte man erst damit begonnen, die
Erfahrungen der Beschaftigten vor Ort an die Zentrale zuriick zu spiegeln, um so
Impulse zur Weiterentwicklung und Verbesserung der digitalen Infrastruktur geben
zu kdnnen. Bisher findet die Digitalisierung im Verband immer noch als Top-down-
Prozess statt. Flr die Abrechnung mit den Pflegekassen miissen die Angaben aus
der Pflegedokumentation noch einmal tGberarbeitet werden. So kiimmert sich eine
Verwaltungsfachkraft um die notwendige Aufbereitung der Daten und erganzt
diese teils handisch um weitere Informationen (bspw. besondere Abwesenheiten
von Bewohnern und Bewohnerinnen). Diese nochmalige Datenaufbereitung ist
durchaus arbeitsaufwendig, weil fir die Erstellung der Abrechnungsunterlagen eine
Software genutzt wird, die nur zum Teil mit der Anwendung fiir die Pflegedokumen-
tation kompatibel ist. Ein wesentlicher Vorteil der digitalen Pflegedokumentation
besteht nach Aussage der Gesprachspartnerin darin, dass auch die Personaleinsatz-
planung digitalisiert und mit der Dokumentation abgestimmt wurde. Neben dieser
digitalen Infrastruktur gibt es in beiden Einrichtungen aber immer noch eine Be-
helfsakte flr jeden Pflegebediirftigen, damit im Notfall alle relevanten Informatio-
nen zu einem Patienten ,,zur Hand“ sind. Zwar sieht man in der Einrichtung den
organisatorischen Mehrwert der digitalen Losungen, man will sich aber nicht vollig
auf diese verlassen und halt entsprechend ein analoges Back-up vor, um nicht zu
sehr von der technischen Infrastruktur abhangig zu sein. Auch bei der Personalein-
satzplanung haben die Einrichtungen noch nicht komplett auf eine digitale Losung
umgestellt. So wird der digital erarbeitete Dienstplan nach seiner Fertigstellung
weiterhin ausgedruckt und allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in Papierform
zur Verfliigung gestellt.

Die Kommunikation zwischen den Pflegekrdften und anderen Funktionsbereichen
der Einrichtung findet Gber Tablets und Handys statt. Hierbei wird auch auf Mess-
enger-Systeme, wie etwa WhatsApp, zuriickgegriffen.®® Die Abstimmung der Ver-
sorgungsprozesse Uber Mobiltelefone ist in der Pflege allerdings seit Jahrzehnten
Standard und kann nur bedingt als Ausdruck einer voranschreitenden Digitalisie-
rung gewertet werden. Flr die Kommunikation zwischen Pflegebedrftigen und de-
ren Angehorigen steht ein separates Tablet zur Verfligung. Dieses wird grundsatz-
lich mit Unterstitzung einer Pflegekraft bzw. in der Gruppe genutzt, so dass die
Pflegebedirftigen mit der Nutzung des Gerats nicht allein gelassen werden. Nach
Einschatzung der Gesprachspartnerin wird dieses Angebot aber wenig genutzt, so
dass der Austausch mit den Angehdrigen vor allem lber das Telefon erfolgt. Auch
bei den Schnittstellen nach auRen finden digitale Losungen nur in Ansdtzen Anwen-
dung. Mit einigen Arzten und Arztinnen kénne man zwar inzwischen auch mit E-

43 Die Ubermittlung sensibler Informationen zu Patienten (Gesundheitsdaten) uber
WhatsApp dirfte im Hinblick auf den Datenschutz bedenklich sein.
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Mails kommunizieren, das wiirde aber noch lange nicht bei allen funktionieren. Ent-
sprechend sei das Fax in der Zusammenarbeit mit der Arzteschaft ein noch immer
bedeutsames Kommunikationsmittel.

In der Pflege direkt am Patienten gibt es kaum einen Einsatz von digitaler Technik.
Weder finden moderne Systeme der Mobilisierung oder auch Hebehilfen, noch
neuere Sensorik, etwa zur Bestimmung des Aufenthaltsortes der Bewohner und Be-
wohnerinnen, in den Einrichtungen Anwendung. In der Vergangenheit hatte man
sich in den beiden Einrichtungen durchaus mit den Moglichkeiten der Digitalisie-
rung auseinandergesetzt. So wurde lber Sensormatten, Sensorchips oder eine Uhr
zur Ortung von Patienten nachgedacht. Teils wurden die entsprechenden Gerate
auch getestet. Man sei aber auf keine Losung gestoRRen, die wirklich liberzeugt
héatte. Die Uhr mit GPS-Sender zeigte bspw. nicht den Standort an, an dem die Test-
person sich aufhielt, sondern sendete permanent Fehlangaben. Sturzmatten wur-
den vor allem als Stolperfalle wahrgenommen und deren Einsatz als zu riskant ein-
geschétzt. Hinzu kommt die hohe Fehleranfilligkeit einiger Gerdte und die damit
einhergehende hohe Belastung fiir das Pflegepersonal. Dieses musste die Pflegear-
beit laufend unterbrechen, weil ein Sensor ein Warnsignal gab, wobei der Anteil der
Fehlalarme relativ hoch lag. Insgesamt wurden die technischen Losungen eher als
Belastung denn als Entlastung wahrgenommen. Auf Seiten der Einrichtungsleitung
sieht man vor allem die rechtlichen Rahmenbedingungen bei der Nutzung digitaler
Losungen am Patienten als problematisch an. Die Gesprachspartnerin erldutert
diese Einschatzung wie folgt: ,, Wenn beispielsweise ein Bewohner oder Patient die
Einrichtung verldsst, der Bewegungssensor dies an die Fachkraft weiterleitet, so darf
die Fachkraft den Patienten nicht einfach am Verlassen des Hauses hindern. Sie
kann gegebenenfalls darauf achten, dass die betreffende Person passend gekleidet
ist und Ahnliches. Aufhalten geht aber nicht.” Unsicher ist vor allem, inwieweit auf
Seiten des Pflegepersonals unter den Bedingungen einer hohen Arbeitsbelastung
garantiert werden kann, dass solche verbindlichen Richtlinien auch durchgesetzt
werden kdnnen.

Trotz der ambivalenten Erfahrungen mit den bisherigen Digitalisierungsvorhaben
beteiligt sich einer der beiden Standorte seit 2020 an einem vom Bund geférderten
Pilotprojekt, bei dem telemedizinische Losungen fiir die Pflege erprobt werden sol-
len. Gegenstand des Vorhabens ist es, innerhalb der Einrichtung eine digitale Visite
des behandelnden Haus- bzw. Facharztes mithilfe eines Tablets zu ermdéglichen. Ex-
terne Partner der Einrichtung sind aktuell ein Hausarzt und ein Chirurg. Urspriing-
lich war geplant, die durch ein Tablet gestiitzte Visite in den jeweiligen Zimmern
der Bewohner durchzufiihren. Aufgrund der schlechten WLAN-Verbindung im Haus
war dies jedoch nicht moglich, so dass die Behandlung aller Patienten im Schwes-
ternzimmer stattfand. In einem besonderen Fall musste die Behandlung im Bad
durchgefiihrt werden, da die Patientin aufgrund koérperlicher Beeintrachtigungen
nicht ins Schwesternzimmer verlegt werden konnte. Den beteiligten Arzten wird im
Rahmen der Televisite Zugriff auf die Unterlagen der Pflegedokumentation ermdog-
licht, so dass sie einsehen kdnnen, welche Medikation die Patienten bisher haben
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und welche arztlichen Anordnungen evtl. schon bestehen. Fir die Einrichtung hat
die arztliche Televisite bisher aber kaum Veranderungen mit sich gebracht: Fiir den
Tag der Visite muss weiterhin ein Mitarbeiter oder eine Mitarbeiterin zusatzlich zur
Verfiigung stehen. Der Arzt oder die Arztin gibt vor, wann die Televisite stattfindet,
die Einrichtung teilt den Personalplan so ein, dass dann eine separate Fachkraft vor
Ort ist. Dies war auch frither schon so. Neu ist bisher nur, dass durch die Televisite
die Fachkraft mit dem Tablet von Bett zu Bett geht (pro Bett ca. 10 Minuten) und
der Arzt oder die Arztin via Internet einbezogen ist. Es besteht jedoch die Hoffnung,
dass sich dieser Ablauf mittelfristig andert. Ziel des Projektes ist es, dass es auch auf
Seiten der Einrichtung zu einer Effizienzsteigerung des Personaleinsatzes kommt.
Insbesondere ware es eine Entlastung, wenn der Arzt eigenstandig digital auf Pati-
entenakten zugreifen kann, so dass diese Schnittstelle nicht mehr von der Fachkraft
organisiert werden muss. Es ist aktuell zum Beispiel noch nicht so, dass die Arzte
anhand der digital verfiigbaren Patientendaten selbst Termine initiieren, sondern
die Pflegefachkraft muss einschéatzen, ob ein Arzttermin notig ist.

Neben den technischen Schwierigkeiten aufgrund der wenig stabilen WLAN-Ver-
bindung in der Einrichtung bestand eine wesentliche Herausforderung bei der Initi-
ierung des Pilotprojektes in der Klarung der datenschutzrechtlichen Fragen. Die di-
gitale Ubermittlung sensibler Patientendaten an externe Partner wurde von allen
Beteiligten als heikel eingeschatzt. Im Rahmen des Projektes konnten die Fragen
der Ubertragungssicherheit jedoch gekldrt werden. Nach Aussage der Gesprichs-
partnerin war es auBerdem schwierig, Arzte oder Arztinnen im ldndlichen Raum zu
finden, die bereit waren, sich an dem Projekt zu beteiligen. Problematisch sei vor
allem, dass die meisten Arzte und Arztinnen in der Region selbst dlter sind und nur
ein sehr begrenztes Interesse an technischen Losungen und organisatorischen In-
novationen haben. Hinzu kommt, dass eine projektbeteiligte Arztin zwischenzeit-
lich wieder abgesprungen ist, nachdem es zu Schwierigkeiten bzw. Unstimmigkei-
ten im Rahmen der Televisite kam. Auch wenn die genauen Griinde des Projektaus-
stiegs unklar sind, scheint sich zu bestéatigen, dass die Fehlertoleranz im Hinblick auf
technische Losungen auf Seiten der Nutzenden sehr gering ist. Systemstorungen
oder auch nur Schwierigkeiten bei der Anwendung der digitalen Infrastruktur fiih-
ren in der Pflege immer wieder dazu, dass die technischen Lésungen nicht mehr
zum Einsatz kommen. Auf der anderen Seite bestétigt die Gesprachspartnerin aber
auch, dass die Televisite nach einer gewissen Eingewdhnungsphase durchaus Vor-
teile fiir die Bewohner und Bewohnerinnen und die beteiligten Arzte und Arztinnen
bietet. Der betriebliche Mehrwert fir die Einrichtung sei allerdings gering, weil die
Televisite personelle Kapazitdaten bindet, ohne dass sie in irgendeiner Form in Rech-
nung gestellt werden kénnte.

Die technischen Rahmenbedingungen stellen nach Einschatzung der Gesprachs-
partnerin eine relevante Hirde bei betrieblichen Digitalisierungsvorhaben dar. Ne-
ben der Funktionalitdt der technischen Infrastruktur (uneingeschrankter WLAN-Zu-
gang, Uberlastung der Server, wenn gegen Feierabend alle gleichzeitig auf die IT
zugreifen, um die Dokumentationen hochzuladen, etc.), stellte sich die Kommuni-
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kation mit den IT-Experten aus dem hausinternen (zentralen) IT-Service als immer
wieder schwierig da. Noch immer kommt es vor, dass es auf Seiten der Einrichtung
nicht gelingt, die technischen Probleme so zu schildern, dass die IT liber Ferndiag-
nose die Probleme beheben kann. Umgekehrt sind die Anweisungen der IT in eini-
gen Fallen nicht umzusetzen, weil deren Fach-Termini nicht zu verstehen und die
gelieferten Erklarungen fir den Laien nicht nachzuvollziehen sind. Trotz des durch
den Tragerverband bereitgestellten IT-Supports fehlt es vor Ort immer wieder an
der notwendigen IT-Kompetenz, um Fehlfunktionen des Systems zeitnah beheben
zu kdnnen bzw. notwendige Systemanpassungen (eigenstandig) durchzufihren.

Dariber hinaus hat es einige Zeit in Anspruch genommen, die Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen vom Nutzen der digitalen Anwendungen zu lberzeugen. Zu Beginn
der Einflihrungsphase waren viele Pflegekrafte sehr skeptisch und teils abwehrend
gegenlber der neuen Technik eingestellt. Die Bereitschaft, den anspruchsvollen Ar-
beitsalltag mit zusatzlichen Lerninhalten zu belasten, war verstandlicherweise we-
nig vorhanden. Aber mit der Zeit und der alltaglichen Erfahrung hat sich Routine,
insbesondere durch Schulungen und "Learning by Doing" eingestellt, so dass es in-
zwischen keine Widerstande bei der Nutzung der digitalen Infrastruktur gibt.

Die Gesprachspartnerin flhrt aus, dass es auf Seiten der Einrichtung wenig Initiative
im Bereich Digitalisierung gebe. Der Pflegeprozess wiirde schlieBlich auch auf Basis
eines geringen Digitalisierungsniveaus wirtschaftlich zu realisieren sein. Betriebs-
O0konomische Vorteile der vollzogenen technischen Entwicklungen lassen sich bis-
her kaum identifizieren. Entsprechend ist man kein Treiber des Prozesses. Aufgrund
der nur geringen betriebswirtschaftlichen Notwendigkeiten sieht man sich aber
auch nicht als Getriebener der Digitalisierung. Im Wesentlichen gehen die skizzier-
ten Digitalisierungsschritte auf die Initiative des Tragerverbandes zuriick, der be-
gonnen hat, fiir alle Einrichtungen eine verbindliche digitale Infrastruktur aufzu-
bauen. Damit steht den Einrichtungen zwar eine ausgewiesene IT-Expertise zur Ver-
fligung, wie bei vielen top-down organisierten Prozessen ist es aber immer wieder
schwierig, die trageribergreifenden Digitalisierungsansatze auf die besonderen Ge-
gebenheiten und Anforderungen vor Ort umzusetzen. Losungen, die flr die Ver-
bandsorganisation hoch sinnvoll sind, lassen sich auf der betrieblichen Ebene nicht
immer nachvollziehen und stoRen dadurch auf Widerstande, die den Gesamtpro-
zess storen. Hinzu kommen organisatorische Herausforderungen derartig tibergrei-
fender Digitalisierungsansatze: Je groRer der Trager, desto hoher nach Einschat-
zung der Gesprachspartnerin der interne Abstimmungs- und Koordinierungsbedarf
zwischen einer Vielzahl an Entscheidern. Der zu bewiltigende Koordinationsauf-
wand erfordert viel Zeit und bindet Kapazitaten, was sich wiederrum negativ auf
die Digitalisierungsbereitschaft der Einrichtungen niederschlagt. Insgesamt erzeu-
gen einzelne Digitalisierungsvorhaben den Eindruck, als wirde es sich um auf-
wendige und trage Prozesse handeln, deren Aufwand-Nutzen-Verhaltnis auf Ebene
der Einrichtungen wenig liberzeugend ist. Erschwerend kommt hinzu, dass man sich
die notwendigen interdisziplindren Kommunikationskompetenzen (z. B. zu IT-Fach-
begriffen) nur begrenzt und mit relevantem Aufwand aneignen kann. Die Mitarbeit
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an den Digitalisierungsvorhaben, bspw. um die Erfahrungen vor Ort fiir die Entwick-
lungen zu nutzen, ist auch schwierig, weil es als Laie in IT-Fragen anspruchsvoll ist,
inhaltliche Anforderungen in technische Prozesse zu libersetzen und umgekehrt.
Auch sind die technischen Rahmenbedingungen fiir bestimmte Ablaufe schwer
nachzuvollziehen. Obwohl die Einrichtungen die Experten im Bereich der Durchfiih-
rung der Pflege sind, sind sie bei der Weiterentwicklung des administrativen Rah-
mens zunehmend von IT-Fachleuten abhangig.

Von der Bundesforderung fiir die Teilnahme am beschriebenen Pilotprojekt zur Te-
levisite abgesehen, wurde keine Forderung fiir die Digitalisierungsvorhaben der
beiden Standorte in Anspruch genommen. Grundsatzlich sei man aber durchaus da-
ran interessiert, bestehende Forderungen zu nutzen, zumal andere Einrichtungen
des Verbandes Forderungen des Landes erhalten hatten. Bisher sei das allerdings
noch nicht angegangen worden, da man auf Einrichtungsebene (also jenseits der
Initiativen des Tragerverbandes) noch keine Digitalisierungsprojekte in Angriff ge-
nommen hat.*

Trotz der skizzierten Schwierigkeiten bei der Einflihrung und Nutzung der digitalen
Systeme schatzt die Gesprachspartnerin diese insgesamt als nutzenstiftend ein.
Zwar wire der Mehraufwand (,die Ubungszeit wihrend der Systemeinfiihrung*)
durchaus eine Belastung fiir die Beschaftigten und die betrieblichen Abldufe gewe-
sen, inzwischen ware die Nutzung der digitalen Anwendungen aber so eingespielt,
dass sie die Pflege entlasten.

Nach Einschatzung der Interviewpartnerin ist in der Pflege der Nutzen der digitalen
Anwendungen fir ihre Beschaftigten von zentraler Bedeutung: ,,... ich wiirde mich
auch nicht fiir ein Projekt einsetzen, das fiir meine Krdfte eher Last ist, der Nutzen
muss erkennbar sein.” Wesentlicher Erfolgsfaktor in der Pflege ist der moglichst ef-
fektive Personaleinsatz und die hohe Motivation der Beschaftigten. Instrumente,
die diese Faktoren nicht unterstiitzen, kommen in den untersuchten Einrichtungen
nicht zur Anwendung. Obwohl der betriebswirtschaftliche Nutzen der Televisite fiir
die Pflegeeinrichtung bisher gering ist, sieht die Gesprachspartnerin in diesem An-
satz vielfdltige Entwicklungspotenziale. Eine optimierte Zusammenarbeit mit den
Haus- und Facharzten kame mittelfristig sicherlich auch der Langzeitpflege zu Gute.
Vorstellbar ware es auBerdem, das Instrument auch in der Kommunikation mit den
Apotheken zu nutzen. Bislang werden Rezepte per Fax gesendet und die Medika-
mente dann von der Apotheke geliefert. Dies kdnnte zukiinftig auf Basis digitaler
Losungen deutlich effizienter laufen. Wiinschenswert waére hier eine Integration in
das Televisite-Projekt, so dass die von den beteiligten Arzten erstellten Verordnun-
gen direkt an die Apotheken weitergeleitet werden kénnten. Wie schon viele Ge-
sprachspartnerinnen und Gesprachspartner vor ihr, sieht auch die hier befragte Ein-
richtungsleiterin wesentliche Optimierungspotenziale im Gesamtsystem der

4 Da die Einrichtungen aufgrund der Trigerzugehdrigkeit nicht dem KMU-Status entspre-
chen, ist unklar, welche Landesférderung hiermit gemeint sein kénnte.
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gesundheitlich-pflegerischen Versorgung. Solche systemiibergreifenden Verbesse-
rungen wirden sich dann mit hoher Wahrscheinlichkeit positiv auf die Pflegeein-
richtungen niederschlagen.

Digitalisierung und Personal — Personalbedarf, Qualifikationen und Kompetenzen

Insgesamt sieht die Gesprachspartnerin bisher keine signifikanten Veranderungen
flr Personaleinsatz, -struktur, -qualifikation oder -bedarf aufgrund der betriebli-
chen Digitalisierungsprozesse. Die Hoffnung sei zwar nach wie vor, dass durch die
Digitalisierung die Beschaftigten entlastet werden, aber der burokratische Aufwand
zur Dokumentation und Abrechnung der Pflegeleistungen hat unabhangig von digi-
talen oder analogen Methoden Bestand. So wie die digitalen Anwendungen bisher
im Betrieb genutzt werden, lassen sich keine personalwirksamen Rationalisierungs-
effekte erkennen. Die Dokumentation findet zwar mit anderen Instrumenten statt,
der zeitliche Aufwand hatte sich aber kaum verandert und auch organisatorische
Veranderungen seien dadurch kaum initiiert worden.

Auch qualitative Personaleffekte hat die Digitalisierung bisher nur wenige mit sich
gebracht. Neue Kompetenzen betreffen hauptsachlich die Bedienung der Software
sowie die Schulung zu Updates und partiellen Systemerweiterungen. Hierzu wer-
den sowohl digitale Lernangebote, als auch Vor-Ort-Schulungen in der Zentrale an-
geboten. Der personliche Austausch im Rahmen der Vor-Ort-Schulungen (sowohl
zwischen den Kursleitungen und den Kursteilnehmenden als auch unter den Kurs-
teilnehmenden selbst) wird als sehr positiv wahrgenommen, wodurch solche Schu-
lungsangebote als insgesamt zielfihrend erscheinen. Die notwendigen Anwen-
dungskenntnisse seien aber lberschaubar und entsprechend relativ schnell zu be-
herrschen, so dass kein umfangreicher Schulungsbedarf innerhalb der Einrichtun-
gen entstanden ware. Oftmals besteht fiir die Beschaftigten die grofRte Herausfor-
derung darin, tiberhaupt mit einem PC oder Tablet zu arbeiten, insbesondere was
die Umstellung von handschriftlichen Dokumentationen zum tastaturbasierten Ein-
tippen betrifft. Nach einer kurzen Eingewohnung wird die Nutzung der Hardware
aber in der Regel als vollig selbstverstandlich empfunden. Da die genutzten Sys-
teme kaum zu einer Verdnderung bei der Organisation der Pflege gefiihrt haben,
sind weitergehende Anpassungsprozesse (etwa ein steigender Kommunikationsbe-
darfin der Pflege und zwischen den Funktionsbereichen der Einrichtungen) und da-
mit neue Kompetenzbedarfe bisher nicht zu beobachten.

Auch im Bereich der Pflegeausbildung ist es bisher zu keinen tiefgreifenden Veran-
derungen gekommen. Seit ,Corona“ werden zwar einerseits zunehmend Video-
konferenzen zwischen Lehrenden sowie Schiilern und Schilerinnen genutzt, was
vorher nicht der Fall war und andererseits kommen auch kleinere Lernvideos, zum
Beispiel auf ,YouTube”, in der Ausbildung vermehrt zum Einsatz, eine explizite di-
gitale Lerninfrastruktur gibt es aber nicht.

Die Auswirkungen der Digitalisierung auf die Personalakquise werden als ambiva-
lent wahrgenommen. Ob die Nutzung digitaler Instrumente die Einrichtung als Ar-
beitgeber attraktiver macht, hangt nach Einschatzung der Gesprachspartnerin von
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den sich Bewerbenden ab. Bei zumeist dlteren Bewerbern und Bewerberinnen, die
vorher ausschlieBlich analog gearbeitet haben, wirkt der Einsatz digitaler Instru-
mente eher abschreckend. Fiir jene, die bereits Erfahrungen damit haben, sind
diese schon eher positiv in der Bewertung bzw. auch einfach ganz normal. Flr Be-
werber und Bewerberinnen auf Ausbildungsplatze sind digitale Instrumente bislang
kein Entscheidungskriterium.

Der als gering wahrgenommene Personaleffekt der Digitalisierung hat sicherlich
auch mit dem vergleichsweise geringen Digitalisierungsgrad der beiden hier unter-
suchten Einrichtungen zu tun. Dass die technischen Innovationen bei den Diensten
und Einrichtungen bisher keine (bzw. nur geringe) personalwirksame Rationalisie-
rungseffekte ausgeldst haben, wurde uns jedoch in jedem Interview bestatigt. Auch
die neu entstehenden Kompetenzanforderungen gehen nur zum kleineren Teil auf
die digitale Technik an sich zuriick. Wesentlich mehr Bedarf an neuen Kompetenzen
entsteht, wenn die digitalen Losungen zu (tiefgreifenden) Veranderungen in der Or-
ganisation der Pflege flihren. Wenn dieses nicht geschieht (wie im voranstehend
skizzierten Fall), dann ist der Kompetenzeffekt des digitalen Wandels Giberschaubar.

?

Damit digitale Anwendungen — im Besonderen in Bereichen, in denen es um sen-
sible Daten geht — ihr Optimierungspotenzial bei der Administration von Pflege voll
entfalten kdnnen, ist eine hohe Verlasslichkeit der Systeme sowie ein hohes Sys-
temvertrauen der Anwendenden notwendig. Solange neben der digitalen Pflege-
dokumentation noch immer eine Handakte gefiihrt wird, um im Bedarfsfall hand-
lungsfahig zu sein, bleiben relevante Optimierungs- und Rationalisierungsspiel-
raume ungenutzt. Das nur begrenzte Vertrauen in die technischen Lésungen diirfte
im hier untersuchten Fall in mindestens zwei Zusammenhangen begriindet liegen.
Solange einfachste technische Voraussetzungen, wie bspw. eine stabile WLAN-Ver-
bindung, nicht gegeben sind, entsteht kein Technikvertrauen. Technische Losungen
werden unter solchen Voraussetzungen primar mit Problemen, Unwegsamkeit, Ar-
gernis und Unverlasslichkeit assoziiert. lhre Durchsetzung st6Rt dann nicht nur an
technische Grenzen, sondern findet auch aufgrund fehlenden Zutrauens nur einge-
schrankt Anwendung. Zum zweiten muss die notwendige Datensicherheit auch fak-
tisch hergestellt werden. Das wiederum verlangt nach anspruchsvollen Verfahren
der Datensicherung lber regelmaRige Back-ups und Sicherungskopien. Da es sich
hierbei bei gréBeren Datenmengen und ggf. einer vielschichtigen Server-Struktur
um anspruchsvolle Prozesse handelt, diirften viele Einrichtungen und ihre Trager-
verbande nicht dazu in der Lage sein, die notwendigen Sicherheitsstandards zu ga-
rantieren. Damit bestatigt der Fall die Tatsache, dass Pflegeeinrichtungen aufgrund
der sensiblen Kundendaten starker als andere Betriebe bei der Digitalisierung an-
spruchsvolle technische Lésungen implementieren miissen, was viele Einrichtun-
gen Uberfordert. Es erscheint durchaus wahrscheinlich, dass in der Pflege aktuell
ein unterdurchschnittlicher betriebswirtschaftlicher Nutzen der Digitalisierung auf
Uberdurchschnittlich hohe Anforderungen an diese Prozesse trifft, was viele Ein-
richtungen und Dienste von derartigen Vorhaben abhalten diirfte.
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Da die Arbeitsbelastung in der Langzeitpflege nicht zuletzt aufgrund von Personal-
engpassen seit Jahren hoch ist, missen technische Losungen, die das pflegerische
Handeln unterstltzen sollen, extrem anwenderfreundlich und zuverlassig funktio-
nieren. Nur Systeme, die kurz nach der Implementierung weitgehend fehlerfrei ar-
beiten, haben eine Chance, in der Pflegepraxis Einzug zu halten. Systeme, die erst
umfangreich konfiguriert werden miissen oder eine langere Startphase brauchen,
bis sie wie erwartet arbeiten, schaffen es in der Regel nicht {iber die Testphase hin-
aus. Es mangelt schlichtweg an Personalkapazitdaten, um eventuell Iangere Imple-
mentierungs-, Test- und Einrichtungsphasen zu bewaltigen. Die akute Mehrbelas-
tung bei Fehlfunktion fihrt dazu, dass die digitalen L6sungen nicht mehr genutzt
werden, auch wenn mittelfristig Zeitersparnisse wahrscheinlich sind. Im vorliegen-
den Fall ist es nicht gelungen, technische Losungen fiir die Pflege als solches zu
identifizieren, die derart anwenderfreundlich sind. Vielmehr wurden Fehlfunktio-
nen als extrem storend und im Arbeitsalltag als zusatzliche Belastung empfunden.
Entsprechend hat man davon abgesehen, solche Gerdte anzuschaffen und fir die
operative Pflege zu nutzen. Inwieweit in der Pflege insgesamt eine geringe Frustra-
tionstoleranz auf eine zu hohe Technikausfallquote stof3t, bedarf der Klarung. Ver-
gleichbare Anekdoten haben wir zumindest an verschiedenen Stellen gehort.

Verbands- bzw. unternehmensweite Digitalisierungsprozesse, also Entwicklungen,
die in mehreren Einrichtungen und Diensten zur Anwendung kommen sollen, bie-
ten spezifische Vorteile und stehen gleichzeitig vor besonderen Herausforderun-
gen. Erst durch standardisierte Verfahren ergibt sich die Moglichkeit einer einrich-
tungsiibergreifenden Prozessteuerung und -optimierung. GroRere Unternehmens-
verbiinde kommen entsprechend nicht umhin, solche Standards zu definieren.
Hierbei er6ffnen digitale Losungen umfangreiche Entwicklungsspielrdaume fir ein
optimiertes Prozesscontrolling, aber auch fiir betriebslbergreifende Lern- und Ent-
wicklungsprozesse. Dariiber hinaus verfligen Tragerverbande und Unternehmens-
zentralen haufig Gber eigene IT-Abteilungen und damit iber die notwendige Exper-
tise, um auch anspruchsvollere Digitalisierungsvorhaben zu konzipieren und zu re-
alisieren. Anderseits muss es in derartigen Zusammenhangen gelingen, das Wech-
selspiel zwischen zentraler Digitalisierungsstrategie und dezentralem Betrieb sowie
der Nutzung der digitalen Anwendungen maoglichst friktionsfrei zu gestalten. Der
skizzierte Fall verdeutlicht, dass die einzelnen Dienste und Einrichtungen diese or-
ganisatorische Notwendigkeit als durchaus anspruchsvoll empfinden. Immer wie-
der lasst sich der betriebliche Nutzen einzelner Vorhaben nicht zwingend erkennen,
wodurch deren Anwendung eher als Belastung denn als Unterstiitzung empfunden
wird. Umgekehrt ist es schwierig, betriebsspezifische Anforderungen in die Ge-
samtstrategie zu implementieren. Der zentralisierte IT-Support wird zwar als hilf-
reich, aber auch als nicht ausreichend empfunden, da Schwierigkeiten vor Ort erst
mit zeitlicher Verzogerung geldst werden kénnen. Insgesamt wird die Zusammen-
arbeit mit der IT-Abteilung als herausfordernd dargestellt, weil es schwer ist, St6-
rungen technisch zu durchdringen und zu erlautern, bzw. die technischen Anwei-
sungen der Experten kaum umzusetzen sind, weil man diese nicht ausreichend ver-
steht. Aufgrund der hohen Arbeitsbelastung in der Pflege und der Tatsache, dass
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,Produktionsausfdlle” (also das Pausieren des pflegerischen Handelns, um Stérun-
gen im administrativen System zu beheben) nicht denkbar sind, bedarf es in den
Diensten und Einrichtungen vermutlich umfangreicher IT-Expertise vor Ort. Diese
ist durch zentralisierte IT-Abteilungen nur begrenzt vorzuhalten, lasst sich aber an-
dererseits aus betriebsékonomischen Griinden nicht dezentral organisieren. Ent-
sprechend diirfte eine wesentliche Herausforderung zukiinftiger Digitalisierungsan-
satze darin bestehen, die Frage nach der Organisation bendgtigter IT-Unterstiitzung
zu losen. Zu kldren ist nicht nur, welche Systeme in welcher Art und Weise genutzt
werden sollen, sondern auch, wie deren Betrieb mit moglichst wenig Aufwand si-
chergestellt werden kann. Auch hier bieten digitale Losungen umfangreiche Gestal-
tungsspielraume, wie Zentralisierung der gesamten IT-Infrastruktur, Fernwartung
von Programmen und Geraten etc. Der beschriebene Fall —wie auch die Ausfiihrun-
gen anderer Interviewpartner und -partnerinnen — legt die Vermutung nahe, dass
hier ein weiterer Optimierungsbedarf besteht, damit die Digitalisierung der admi-
nistrativen Prozesse in der Pflege ihr Potenzial voll entfalten kann.
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4.2 Ambulante Dienste der Langzeitpflege

Von den 16 befragten ambulanten Diensten wurden fiinf exemplarische Falle zur
Beschreibung der Digitalisierungssituation in der ambulanten Langzeitpflege ausge-
wahlt. Wie erldutert, bilden diese fiinf Falle die wesentlichen Bedingungen der Di-
gitalisierung, wie sie auch von den anderen ambulanten Diensten geschildet wur-
den, ab.

Auch in den ambulanten Diensten liegt der Fokus von Digitalisierungsprojekten auf
der Optimierung der administrativen Ablaufe der Pflege. Aufgrund des Versor-
gungssettings werden kaum Spielrdume fir technische Losungen im Pflegeprozess
als solche gesehen. Die Situationseinschatzung der ambulanten Dienste ist in wei-
ten Teilen mit der Perspektive der stationaren Einrichtungen vergleichbar, fallt aber
insgesamt positiver aus. Ein zwingender betriebs6konomischer Nutzen der Digitali-
sierung ist aktuell zwar auch bei den Diensten nur in Einzelfallen zu erkennen, wird
aber von mehreren Gesprachspartnern als mittelfristig wahrscheinlich einge-
schatzt. Positive Auswirkungen auf die Qualitat der pflegerischen Versorgung ha-
ben die Mehrzahl der interviewten Betriebsleitungen gesehen: Die technischen L6-
sungen schaffen Freirdume, die der operativen Pflege zu Gute kommen. Neben ex-
ternen Motiven, wie etwa Anforderungen der Kassen, ist die Absicht, die Pflege-
qualitat zu verbessern und das Pflegepersonal zu entlasten, momentan einer der
zentralen Treiber fiir Digitalisierungsprozesse in der ambulanten Langzeitpflege.
Forderung wird auch in der ambulanten Versorgung eher wenig genutzt, da das
Verhaltnis von Aufwand und Nutzen haufig kritisch gesehen wird. Die technischen
und kompetenzseitigen Herausforderungen der Digitalisierung werden in der am-
bulanten Versorgung in etwa so beschrieben wie von den Einrichtungsleitungen,
wobei die befragten ambulanten Dienste einen insgesamt agileren und innovati-
onsfreudigeren Eindruck vermitteln. Die Suche nach leistungsstarken IT-Partnern,
der Aufbau eigener IT-Kompetenz, die Klarung der Frage des Datenschutzes und die
Implementierung der Systeme werden als anspruchsvoll, aber nach einer gewissen
Einfihrungsphase auch als beherrschbar beschrieben. In Teilen wird von einer ho-
hen Abhangigkeit von den IT-Dienstleistern berichtet, die sowohl Digitalisierungs-
inhalte als auch den Digitalisierungstakt pragen. Ungenutzte Entwicklungsspiel-
raume sehen auch die Geschaftsfihrungen der ambulanten Dienste vor allem in-
nerhalb des gesundheitlich-pflegerischen Gesamtsystems. Schnittstellenmanage-
ment ist bei diesen Betrieben eines der zentralen Themen der Digitalisierung. Im
Hinblick auf den Personaleffekt fiihrt die Digitalisierung nach Einschatzung der Ge-
sprachspartner und Gesprachspartnerinnen zu einer Segmentierung des Arbeits-
marktes. Ein Teil der Pflegekrafte sei durchaus daran interessiert, im Arbeitsalltag
moderne Technik zu nutzen, andere Pflegekrafte hingegen wiirde das eher abschre-
cken. In Einzelféllen hat die Digitalisierung dariber hinaus zu einer Effektivierung
des Personaleinsatzes gefiihrt. Auch in der ambulanten Versorgung missen die Mit-
arbeitenden vom Nutzen technisch-organisatorischer Entwicklungen (iberzeugt
werden. Die Bereitschaft diese mitzutragen, scheint aber wiederum starker ausge-
pragt zu sein als in den stationdren Einrichtungen. Ein direkter oder indirekter
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positiver Personaleffekt zeichnet sich in den ambulanten Diensten bisher nur in Ein-
zelfdllen ab, sei aber mittelfristig in grolerem Umfang vorstellbar und in Einzelfal-
len explizites Ziel der Digitalisierung. Die untersuchten ambulanten Dienste wirkten
im Hinblick auf betriebliche Digitalisierungsvorhaben insgesamt motivierter und ak-
tiver. Es erscheint durchaus plausibel, dass im administrativen Bereich innerhalb
der ambulanten Versorgung mehr Optimierungspotenziale vorhanden sind als in
der stationaren Pflege. Da Digitalisierung im Pflegeprozess an sich eine nur geringe
Rolle spielt, kommt sie eventuell in den ambulanten Diensten starker zum Tragen
als in den stationaren Einrichtungen.

4.2.1 Familiengefihrter Pflegedienst mit umfangreichen Digitalisie-
rungsambitionen

Der Interviewpartner ist Mitglied der Geschaftsfiihrung des Pflegedienstanbieters.
Er ist der Sohn der Geschaftsfiihrerin und zustandig fiir die Themenbereiche Pfle-
gewohnen, Pflegevielfalt und Datenschutz.

Der untersuchte Pflegedienstleister ist ein Familienbetrieb in privater Tragerschaft
und seit vier Jahren in der ambulanten Pflege sowie in der Hauskrankenpflege tatig.
Das Einzugsgebiet des Dienstes erstreckt sich tiber den 6stlichen Berliner Ring. Ne-
ben der hiuslichen Kranken- und Altenpflege bietet das Unternehmen die Uber-
nahme von Betreuungs- und Entlastungsleistungen, hauswirtschaftliche Dienstleis-
tungen sowie eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung an. Im Februar 2019
wurde als weiteres Leistungsangebot eine Wohnanlage fiir betreutes Wohnen (sog.
Servicewohnen) eroffnet. Der untersuchte Pflegedienstleister hat sich insbeson-
dere der Vielfalt in der Gesellschaft sowie der kultursensiblen Pflege fiir verschie-
dene Lebensmodelle verpflichtet. Unter dem Motto ,Pflege mit Vielfalt” bietet der
Pflegedienst den Pflegebediirftigen wie auch den Mitarbeitenden ein offenes und
diskriminierungsfreies Umfeld. In dem Unternehmen sind zum Zeitpunkt der Befra-
gung 33 Beschaftigte tatig. Hinzu kommt eine Person in Ausbildung zur Pflegefach-
kraft.

Im Fokus des Gesprachs stand die Frage nach digitalen Losungen in der ambulanten
Versorgung. Der Gesprachspartner selbst beschreibt den Pflegedienst als fast kom-
plett durchdigitalisiert. Nach eigener Aussage wurden 90 Prozent des angestrebten
Digitalisierungsgrades inzwischen erreicht. Schon im Griindungsprozess 2017 war
es das Ziel, ein 100-prozentig papierloses Biiro einzufiihren und entsprechend die
Pflegedokumentation und Prozessorganisation digital zu gestalten. Um den hierfir
notwendigen Datenfluss sicherstellen zu kdnnen, wurde die Verwaltung des Unter-
nehmens von vorneherein auf Basis einer Cloud-L6sung umgesetzt, die es ermdog-
licht, dass die Mitarbeitenden je nach Bedarf den notwendigen Informationszugang
zugewiesen bekommen. Diese spezifische Form des Datenmanagements hat das
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Unternehmen auBerdem in die Lage versetzt, unter den Bedingungen der Corona-
Pandemie ohne grofRere Friktionen handlungsfahig zu bleiben, da alle notwendigen
Akteure binnen weniger Stunden mobil auf die fiir sie notwendigen Daten zugreifen
konnten. Diese starke Orientierung an technisch gestiitzten Prozessen dirfte nicht
zuletzt damit zu tun haben, dass eines der Familienmitglieder ausgebildeter IT-
Fachmann ist und seine Vorstellungen von moderner Prozessorganisation wahrend
der gesamten Griindungsphase in das Unternehmen einbringen konnte. Anekdo-
tisch zeigt sich die Bedeutung einer derart treibenden Kraft daran, dass bereits vor
Grindung des Pflegedienstes eine voll funktionsfahige Website bestand, die dann
im weiteren Griindungsverlauf ,(...) nur noch mit Leben gefiillt werden musste.”

Die seit Griindung des Unternehmens vorangetriebene digitale Dokumentation und
Organisation der Versorgungsabldufe ermdglicht eine klare Strukturierung und Sys-
tematisierung des Pflegeprozesses. Das fir solche Verfahren anspruchsvolle
Schnittstellenmanagement zwischen den beteiligten Pflegekraften in der ambulan-
ten Versorgung lasst sich auf Basis der genutzten Software gut bewaltigen und fiihrt
nach Einschatzung des Gesprachspartners zu relevanten Effizienzgewinnen. Indem
klar geregelt ist, welche Tatigkeiten von Fach-, Hilfs- und Betreuungskraften tber-
nommen werden, entstehen zunehmend Freirdume fiir ein soziales Miteinander
mit den Pflegebedirftigen. Moglich ist die klare Strukturierung der Ablaufe nur,
weil alle an der Pflege beteiligten Personen den pflegerischen Gesamtprozess liber-
schauen und fiur diesen Verantwortung Glbernehmen. Die Bedeutung der Mitarbei-
tenden hat durch die Digitalisierung weiter zugenommen. Deutlich wurde nach
Aussage des Gesprachspartners auch, dass der innerbetriebliche Kommunikations-
bedarf bei einer solchen Art der Pflegeorganisation standig wachst. Der qualifikati-
onsgerechte Einsatz des Pflegepersonals und das damit erreichte MaR an Arbeits-
teilung lasst sich nur erreichen, wenn die Pflegekrafte wissen, welche Situation die
Kollegen und Kolleginnen beim Pflegebediirftigen vorgefunden und welche pflege-
rische Intervention sie im Hinblick darauf durchgefiihrt haben. Indem das pflegeri-
sche Handeln detailliert dokumentiert werden kann, hilft die genutzte digitale Inf-
rastruktur, diesen Kommunikationsfluss zu organisieren. Bedarf bestiinde aber
auch zunehmend an einem direkten Austausch, um Vorgehensweisen zu erldutern
und fortlaufend aufeinander abzustimmen.

Der Pflegedienstleister arbeitet mit der Pflegesoftware eines der Marktfiihrer in
diesem Bereich, welche ein breites Spektrum an Nutzungsmoglichkeiten bietet. Sie
unterstitzt zuvorderst das papierfreie Biiro. Der Pflegeprozess kann gleichermalien
dariiber abgebildet werden, wie auch beispielsweise die direkte Kommunikation
mit der Verwaltung. So funktionieren das Ausdrucken von Rechnungen, die Erstel-
lung von Medikamentenpldnen und die Pflegeplanungen tber die Anwendung. Alle
patientenrelevanten Daten sind hinterlegt und jederzeit abrufbar. Die Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen besitzen personenbezogene Diensttelefone, mit welchen sie
auf die Anwendung zugreifen kénnen. Das Programm ermoglicht eine sehr detail-
lierte Abbildung aller patientenrelevanten Daten, bis hin zu der Frage ,wo die Hun-
deleckerlis stehen.” Als kleine Einschrankung hierbei wurde allerdings der teils
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eingeschrankte Empfang mobiler Daten innerhalb einiger Regionen gewertet, dies
verzogert ungewollt den Arbeitsprozess.

Auch die Zusammenarbeit mit externen Partnern lasst sich nach Einschatzung des
Gesprachspartners durch digitale Losungen deutlich effektivieren. So wird beim Pa-
tienten vor Ort zum Teil mittels Fotodokumentation gearbeitet (etwa zur Wunddo-
kumentation). Die Fotos werden dann direkt in die Verwaltung tGbermittelt und
diese 16st mogliche Hilfsmittelbestellungen aus bzw. koordiniert etwaige Arztter-
mine. Der vom Unternehmen angebotene Einkaufsdienst stiitzt sich ebenfalls auf
eine digitale Losung. In Kooperation mit dem ortsansdssigen Supermarkt wurde die
Nutzung des Online-Einkaufssystems bei den betreuten Menschen beworben bzw.
diesen wurde erklart, wie sie ihren Einkaufswagen digital bestlicken kénnen, gern
auch durch den Pflegedienst unterstiitzt. Die letztlich ausgeldste Online-Bestellung
wird von den Beschaftigten des Supermarktes vorgepackt und die Betreuungskrafte
holen diese Pakete dann nur noch bei dem Markt ab. Im Vergleich zu analogen Ein-
kaufsdiensten fiihrt das zu einer enormen Zeitersparnis. In diesem Fall ist es gelun-
gen, digitale Entwicklungen aus anderen Branchen (Ausbau der Méglichkeiten des
Online-Einkaufs in bestimmten Bereichen des Einzelhandels) in das eigene Leis-
tungsangebot zu integrieren und damit relevante Zeit- bzw. Kostenersparnisse zu
generieren. Nach Aussage des Gesprachspartners sind viele der betreuten Men-
schen dazu bereit, dieses Angebot zu nutzen, obwohl es einen kleineren monetaren
Aufschlag (Serviceaufschlag von 2,00 Euro) gegeniiber dem ,,normalen” Einkauf er-
fordert. Insgesamt erhdhte sich in diesem Zusammenhang auch die Zufriedenheit
der Betreuten, da diese nun sowohl die Marke der zu kaufenden Produkte beein-
flussen kénnen, als auch die Moglichkeit des Erwerbs von Frischfleisch (ein Fleischer
ist im Markt vorhanden) einfacher ist, was enorm geschatzt wird.

Die Schnittstelle zu externen Partnern des Versorgungsprozesses, wie etwa den
Krankenh&usern, Arztpraxen und Apotheken etc., stellt sich nach Einschatzung des
Gesprdchspartners aber auch als eine der zentralen Herausforderungen im Digita-
lisierungsprozess dar. Auf den Versuch, gemeinsame digitale Losungen zu installie-
ren, hatten verschiedene Partner mit starker Gegenwehr reagiert und den hier un-
tersuchten Pflegedienstleister mit Faxantworten und Erklarungen, warum sich be-
stimmte Verfahren nicht einrichten lassen ,bombardiert”. Um an dieser Stelle wei-
terzukommen, hat schlieRlich der hauseigene IT-Administrator des Pflegedienstes
angeboten, in die Hausarztpraxen sowie die Apotheken, mit denen enge Arbeits-
kontakte bestehen, zu fahren, um diese bei der Einrichtung einer sicheren IT-Tech-
nik (etwa einer gesicherten E-Mail-Kommunikation) zu unterstitzen. Dieses Ange-
bot wurde durchaus angenommen. Ein solches Vorgehen wiirde zwar eigene Kapa-
zitaten binden, gleichzeitig aber auch echte Zeitersparnis und Prozessoptimierung
mit sich bringen. Nach Aussage des Gesprachspartners stoRen die eigenen Digitali-
sierungsbestrebungen allerdings aufgrund der Rahmenbedingungen des Pflegesys-
tems immer wieder an Grenzen. So wirde der Pflegedienstleister gern komplett auf
die elektronische Patientenakte umsteigen, kann dieses aber nur begrenzt, da

Wirtschaftsforderung
Brandenburg

84



bspw. fiir den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MD) noch teils Papierakten
vorgehalten werden missen.

Das Digitalisierungsinteresse des Pflegedienstes ist weiterhin hoch. Der Gesprachs-
partner schatzt es ganz eindeutig so ein, dass die Digitalisierung Ressourcen spart
und Prozesse sowie deren Dokumentation nachhaltig vereinfacht und damit opti-
miert. Im Endeffekt bleibt durch den Einsatz der technischen Losungen deutlich
mehr Zeit fur die Pflegebedirftigen, was die pflegerische Qualitat sowie die Mitar-
beiterzufriedenheit erhéhen und sich gleichzeitig betriebswirtschaftlich rechnet.
Trotz dieser positiven Bilanz stinde man fortwahrend vor der Herausforderung der
Prozesskontrolle und -liberarbeitung, um bei der Digitalisierung nicht abgehangt zu
werden bzw. die vorhandenen Moglichkeiten auch voll ausschépfen zu kénnen. Di-
gitalisierung gehort nach dieser Einschatzung zu einer permanenten Aufgabe der
Geschéftsfihrung eines Pflegedienstes. Die Herausforderungen, welche mit der Di-
gitalisierung einhergehen, werden als durchaus handelbar bewertet, auch wenn
man an der einen oder anderen Stelle auf nicht vorhersehbaren Widerstand treffen
wiirde. Im Hinblick auf die notwendigen Investitionen geht der Gesprachspartner
davon aus, dass diese betriebswirtschaftlich vollig normal sind und dass jedes Un-
ternehmen, welches wachsen und 6konomisch vorankommen will, solche tatigen
muss. Investitionsforderung, die mit tiberschaubarem Aufwand beantragt werden
kann, wiirde an dieser Stelle aber durchaus helfen. So hat das Unternehmen die
Forderung nach § 8, Abs. 8 SGB Xl in vollem Umfang (12.000 Euro) in Anspruch ge-
nommen. Hauptsachlich wurden die Mittel fir die Anschaffung digitaler Endgerate
verwendet.

Mit Blick auf die (Brandenburger) Pflegelandschaft schatzt der Gesprachspartner
die Fokussierung des Pflegedienstes auf digitale Losungen eher als eine Ausnahme
ein. Trotz der seines Erachtens klar erkennbaren Positiveffekte auf die Qualitat der
Versorgung und dem betriebswirtschaftlichen Nutzen, wiirden sich im Besonderen
ambulante Dienste der Digitalisierung verweigern. Nach seiner Einschatzung liegt
das unter anderem an den seit Jahrzehnten gewachsenen Strukturen und der damit
einhergehenden konservativen Grundhaltung in der Pflege. Hinzu kdme, dass sich
im Besonderen die groRen Tragerverbdnde eher schwertun, wenn es um die Ein-
fihrung innovativer Prozesse ginge. Digitalisierungshemmend wirkt auRerdem,
dass es in der Pflege aktuell keinen Marktdruck gibt: , Alte Menschen gibt es ja so
oder so zu geniige.” Digitalisierung ist unter solchen Bedingungen zwar betriebs-
wirtschaftlich sinnvoll, aber nicht notwendig. Ohne intrinsische Motivation eines
betrieblichen Digitalisierungstreibers findet diese unter den gegebenen Marktbe-
dingungen nicht statt. Insgesamt fehlt es den Pflegeeinrichtungen und -diensten
nach Einschatzung des Gesprachspartners an unternehmerischen Kompetenzen.
Man verwaltet den Stand der Dinge und richtet sein Leistungsangebot an den zur
Verfligung stehenden Pflegekraften aus, ohne lber Optimierungsmoglichkeiten
nachzudenken. Wirtschaftlichkeit ist in der Pflege kein Treiber von Innovationen,
sondern noch immer herrscht ein Verstandnis vor, das ein vor allem empathisches
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Pflegehandeln aus der tiefen Uberzeugung der Pflegekrifte in den Fokus stellt.
Letztendlich wiirde das dazu fihren, dass die Pflege im Vergleich zu anderen Wirt-
schaftsbereichen deutlich hinterherhinkt und die gegebenen Entwicklungsspiel-
raum (bisher) kaum nutzt.

Inwieweit die Digitalisierung einen quantitativen Beschaftigungseffekt innerhalb
des Unternehmens hatte, lasst sich nicht beantworten, weil der Pflegedienst von
Beginn an konsequent auf diese Entwicklung gesetzt hat. Da der Betrieb seit seiner
Grindung stetig wachst, kam es sukzessive zu einem Personalaufbau. Besonders ist
hierbei, dass relevant mehr Fachkrafte als Hilfs- und Betreuungskrafte beschaftigt
sind. Ob das direkt mit der Digitalisierung zu tun hat, lasst sich nach Einschatzung
des Gesprachspartners aber nicht beantworten.

Die Personalakquise hat sich in den letzten Jahren sehr erfolgreich entwickelt. Das
Unternehmen hat vor etwa eineinhalb Jahren alle Aktivitaten zur Personalgewin-
nung eingestellt. Die Pflege(fach)krafte bewerben sich in der Regel eigeninitiativ
beim Unternehmen. Der Technisierungsstand des Pflegedienstes wiirde dabei
durchaus eine Rolle spielen. Der Gesprachspartner geht davon aus, dass der hohe
Grad an Digitalisierung fiir eine bestimmte Gruppe an Pflegekraften so interessant
ist, dass sie das Unternehmen anderen Einrichtungen vorzieht: Wer mit dem hohen
Grad an Technikeinsatz ein Problem hat, wiirde sich nicht bewerben. Wer sich be-
wirbt, findet die digitalen Anwendungen interessant und hilfreich. Mindestens so
bedeutsam wie die genutzte Technik seien aber der gute Ruf als Arbeitgeber und
die verhaltnismaRig hohe Entlohnung. Insgesamt hat sich der hier untersuchte Pfle-
gedienst in den letzten Jahren zu einem jungen, stetig wachsenden Unternehmen
mit einer hohen Innovationsdynamik und einer wachsenden Belegschaft entwi-
ckelt. Einzig im Bereich der Ausbildung hat man sich flr eine abwartende Strategie
entschieden. Auf Seiten der Geschaftsfiihrung ist man sich nicht sicher, welche Her-
ausforderungen die neue Ausbildungsordnung zum Pflegefachmann/zur Pflege-
fachfrau mit sich bringt. Hier will man zunachst abwarten und schauen ,,wie alles so
anlduft”. GroRere organisatorische Problem werden im Zuge der Neuordnung der
Ausbildung allerdings nicht erwartet, da man davon ausgeht, dass die Koordination
der Ausbildung weiterhin im Wesentlichen durch die Pflegefachschule geleistet
wird. Auch gréBere Herausforderungen bei den Ausbildungsinhalten werden vom
Gesprachspartner nicht gesehen. Die Mitarbeitenden werden bereits jetzt umfang-
reich mit der Nutzung digitaler Losungen vertraut gemacht. Daran wiirde sich auch
unter veranderten Ausbildungsbedingungen nichts dndern.

Kompetenzseitig stellt die im Unternehmen realisierte Digitalisierung nach Ein-
schatzung des Gesprachspartners allerdings umfangreiche Anforderungen an die
Beschéftigten. Neben dem eher technischen Anwendungswissen fiir die einge-
setzte Hard- und Software, verlangt der im Zuge der strukturierten Prozessorgani-
sation entstehende arbeitsteilige Pflegeprozess nach einem spezifischen Selbstver-
standnis und Arbeitsverhalten. Koordinierte Prozesse funktionieren nur dann,
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wenn alle Beteiligten sich an die vereinbarten Ablaufe und Verfahrensschritte hal-
ten. Hierflir bedarf es auch einer hinreichenden Offenheit dem Kollegium gegen-
Gber und einer gut ausgepragten Fehlerkultur. Nur wenn Probleme im Versorgungs-
prozess thematisiert werden (dirfen), kann es gelingen, diese gemeinsam zu l6sen.
Eine derart starke Teamorientierung kann nicht immer vorausgesetzt werden und
muss im Besonderen im Bereich der ambulanten Pflege erlernt und bestandig ge-
lebt werden. Eine solche Grundhaltung impliziert auch, dass bei allen Pflegekraften
eine hohe Verantwortung fiir den Pflegeprozess als Ganzes besteht. Um krisenhafte
Entwicklungen realistisch einschatzen zu knnen, muss zumindest in groben Ziigen
bekannt sein, welche Bedarfslagen die einzelnen Pflegebedirftigen haben und wel-
che pflegerischen Interventionen stattfinden. Ohne derartige Kenntnisse, die im-
mer wieder Uber den eigenen Tatigkeitsbereich hinaus gehen, ist es nicht moglich,
trotz arbeitsteiliger Organisation eine ganzheitliche Pflege zu realisieren. Diese Rah-
menbedingungen kumulieren schliefllich in einem stark gestiegenen Kommunikati-
onsbedarf unter den Pflegekraften. Der direkte Austausch unter den Pflegebeteilig-
ten hat deutlich an Bedeutung gewonnen. Auch die Fahigkeit, die eigene Sichtweise
und das gewahlte Vorgehen erlauternd darzustellen und die Perspektive der Kolle-
gen und Kolleginnen zu verstehen, kann nicht vorausgesetzt, sondern muss erlernt
und taglich praktiziert werden. Mit Blick auf das kollegiale Miteinander wirkt die
Digitalisierung als Treiber und als Instrument des Teambuildings, weil der digital
gestaltete Pflegeprozess nur auf Basis gut funktionierender Teams zu haben ist.

Ein steigender Kommunikationsbedarf ist dartiber hinaus im Umgang mit den Pfle-
gebediirftigen, den Angehorigen und anderen am Prozess beteiligten Dienstleistern
zu beobachten. Das Instrument eines digitalen Einkaufswagens beim ortsansassi-
gen Supermarkt ist zwar technisch hochplausibel, die Bereitschaft dieses zu nutzen,
muss aber erst hergestellt werden. Nur wenn es den Pflege- und Betreuungskraften
gelingt, den Nutzen dieser Lésung darzulegen und Angste im Hinblick auf Fehlnut-
zung zu nehmen, kann die technische Losung auch greifen. Auch der Sinn einer di-
gitalen Dokumentation oder die Nutzung von Fotografien fiir die Diagnose ist erkla-
rungsbediirftig. Angste vor Uberwachung und Datenmissbrauch sind aus Sicht des
Gesprdchspartners im Besonderen im Bereich der gesundheitlichen und pflegeri-
schen Versorgung nicht zu unterschatzen. Gegen den Willen der Pflegebediirftigen
lassen sich innovative Losungen nicht (sinnvoll) einsetzen, da personenbezogene
Dienstleistungen immer auch nach der Mitwirkung der Leistungsnehmer verlangen
und eine durch Misstrauen gepragte Versorgungssituation kaum gelingen kann. Di-
gitalisierung impliziert im direkten Kundenkontakt eben immer auch umfangreiche
Aufklarungs- und Vertrauensarbeit. Die Einflihrung solcher Losungen bindet Perso-
nalkapazitaten, die vorgehalten werden missen und verlangt nach ausreichend
Technikwissen sowie Empathie bei den Pflege- und Betreuungskraften.

Vergleichbar groR scheint der Erkldrungs- und Uberzeugungsbedarf bei vielen Part-
nern im Versorgungssystem (Krankenhauser, Arztpraxen, Apotheken) zu sein. Die
Geschaftsfiihrung des Pflegedienstes musste erst lernen, dass das Leistungspoten-
zial digitaler Schnittstellen nicht ausreicht, um Partner davon zu liberzeugen, diese
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auch anzuwenden. Neben der Fahigkeit, Dritte vom Nutzen solcher digitalen Losun-
gen zu Uberzeugen, bestand ein hoher Bedarf an digitaler Expertise, um bei ausge-
wahlten Partnern die notwendige Infrastruktur aufzubauen. Es diirfte ein gliickli-
cher Zufall sein, dass ein Mitglied der Geschaftsfiihrung des Pflegedienstes ausge-
bildeter IT-Fachmann ist und diesen technischen Support leisten kann. Im Normal-
fall diirfte die systemiibergreifende Digitalisierung auch daran scheitern, dass die
potenziellen Partner nicht dazu bereit sind, notwendige IT-Expertise einzukaufen
und kompatible Schnittstellen sowie Systemvoraussetzungen sicher zu stellen.

Um die bendtigten Kompetenzen im Bereich digitale Technik, Dokumentation, Pro-
zessgestaltung und Kommunikation (intern wie extern) vermitteln zu kénnen, hat
der Betrieb ein breites Setting an WeiterbildungsmaBBnahmen ergriffen. Hierfiir
wurde sowohl auf externe als auch auf interne Weiterbildungen (Learning on the
Job)* zuriickgegriffen. Dariiber hinaus spielt Learning by Doing und der fortlauf-
wende kollegiale Austausch eine grof3e Rolle. Vor allem im Hinblick auf eine stetige
Prozesskontrolle und -optimierung kommt nach Aussage des Gesprachspartners
der Weiterbildung im Betrieb eine grofle Bedeutung zu. So werden bspw. einmal
wochentlich Schulungen zu ausgewahlten Themen (nicht nur Digitalisierungsthe-
men) angeboten, um die Mitarbeitenden fir den betrieblichen Entwicklungspro-
zess fit zu machen. Fir diesen bestdndigen Lernprozess ist es nach Einschatzung des
Gesprachspartners hilfreich, dass sich im Besonderen junge und technikaffine Pfle-
gekrafte fur das Unternehmen interessieren. Insgesamt wirde in der Belegschaft
eine hohe Bereitschaft bestehen, sich auf innovative Strukturen einzulassen und
betriebliche Entwicklungsprozesse mitzutragen.

Was zeigt uns der Fall?

Eine konsequente Digitalisierung unter den richtigen organisatorischen Rahmenbe-
dingungen kann in der ambulanten Pflege einen optimierten Personaleinsatz er-
moglichen und damit zu einer relevanten Effektivitatssteigerung fithren. Eine der-
artige Technisierung ist betriebswirtschaftlich sinnvoll und hat eindeutig das Poten-
zial, sich positiv auf die Versorgungsqualitat auszuwirken. Die durch die Prozessop-
timierung geschaffenen Zeitersparnisse kommen nach Aussage des Gesprachspart-
ners auch den Pflegebediirftigen zu Gute, da in der Versorgungssituation mehr Zeit
flr einen persdnlichen Austausch und soziales Miteinander entsteht. Notwendig —
und hier decken sich die Aussagen mit der Einschatzung anderer Gesprachspartner
—sind derartige technische Innovationen allerdings nicht, da der Pflegemarkt nach-
fragegesattigt ist und man auch mit sehr traditionellen Angeboten problemlos be-
stehen kann. Entsprechend bedarf es neben betriebswirtschaftlichen Motiven wei-
terer Anldsse, um die hier skizzierten Prozesse auf den Weg zu bringen. Im vorlie-
genden Fall ist es das Technikinteresse eines Familienmitgliedes, welches aktivam

% Fachkundige oder geschulte Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen schulen ihre Kollegen
und Kolleginnen.
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Grindungsprozess des Pflegedienstes beteiligt war. Wie in vielen anderen Wirt-
schaftsbereichen auch, kann die unternehmerische Kreativitat und das Interesse an
neuen technischen Moglichkeiten von Personen mit Gestaltungsspielrdumen bei
Digitalisierungsprozessen eine entscheidende Rolle spielen (hierzu WFBB 2017). Er-
forderlich sind dariiber hinaus eine spezifische betriebswirtschaftliche Strategie so-
wie hinreichende 6konomische Gestaltungsspielraume des Unternehmens. Da der
untersuchte Pflegedienst sich fiir einen stetigen Wachstumspfad entschieden hat,
um die Potenziale des Pflegemarktes konsequent fiir sich nutzen zu kénnen, sind
notwendige Investitionen leistbar und der bestdndige technische Wandel organisa-
torisch zu bewaltigen. Der Gesprachspartner geht davon aus, dass eine derart be-
triebswirtschaftliche Ausrichtung der Unternehmensstrategie in der Pflege eher die
Ausnahme ist und dass daher eine Vielzahl von Einrichtungen und Diensten die
Méglichkeiten einer gezielten Digitalisierung kaum nutzen.*® Im Hinblick auf die be-
triebswirtschaftliche Unternehmenskultur dirfte das Alter des Betriebs eine nicht
unerhebliche Rolle spielen. Einrichtungen und Dienste, die seit langem am Markt
etabliert sind, fallt es vermutlich schwerer, sich technischen Innovationen zu 6ff-
nen, da sie mit ihren traditionellen Verfahren durchaus liber ein erfolgreiches Ge-
schaftsmodell verfliigen. AuRerdem stehen derart etablierte Anbieter vor der Her-
ausforderung, ihre Mitarbeitenden dazu zu bewegen, in Teilen langjahrig erprobte
Prozessabldufe zu verandern, was haufig zu Widerstianden bei den Pflegekraften
fihrt. Junge Unternehmen haben hingegen die Chance, ihre Prozesse freier zu ge-
stalten, ohne fortwahrend bisherige Strukturen in Frage stellen zu missen, wobei
die Erfahrungen der Pflegekrafte auch bei neu aufgebauten Organisationen zu be-
denken und mitzunehmen sind.

Wie auch schon bei anderen Fallen beobachtet, scheinen relevante Digitalisierungs-
potenziale in der Gestaltung des Versorgungssystems insgesamt zu liegen. Auch in
der ambulanten Pflege ermdoglichen digitale Schnittstellen zu Krankenhausern,
Arztpraxen, Apotheken und betreuungsrelevanten Dienstleistern umfangreiche Ef-
fizienzgewinne sowie eine weitere Verbesserung der Versorgungsqualitat, bspw.
durch sehr schnelles Reagieren auf sich dndernde Versorgungsbedarfe. Der Fall
zeigt allerdings, dass eine solche organisationsiibergreifende Digitalisierung durch
die eher geringe Technikaffinitat vieler Partner sowie die geschilderte konservative
Grundhaltung vieler Unternehmen der Gesundheits- und Pflegewirtschaft er-
schwert wird. Entsprechend der haufig guten Nachfragesituation sowie langjdhrig
etablierter Verfahren und Geschaftsmodelle stoBen auch bei solchen Vorhaben
rein betriebswirtschaftliche Argumente immer wieder an Grenzen. Wie in den ein-
zelnen Unternehmen scheint auch im Versorgungssystem insgesamt zu gelten, dass
digitale Innovationen zwar durchaus Sinn machen kénnten, aber eben nicht

46 Die Einschitzung, dass unternehmerische Initiative bei Geschaftsfiihrungen und Einrich-
tungsleitungen in der Pflege haufig nicht im Fokus des eigenen Handels stehen, legen auch
andere qualitative Analysen nahe (bpa - Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste,
Landesgruppe Brandenburg: 2015).
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notwendig sind. Im vorliegenden Fall ist es gelungen, die vorhandenen Digitalisie-
rungsspielrdume trotzdem zu nutzen, indem der Pflegedienstanbieter eigene IT-
Kompetenzen und Personalkapazitdten zur Verfligung stellt, um ausgewahlte Part-
ner bei deren Digitalisierungsvorhaben zu unterstiitzen. Aufgrund der erzielten Ver-
besserung des externen Schnittstellenmanagements bzw. der Optimierung der Zu-
sammenarbeit mit externen Partnern haben sich auch diese auBerbetrieblichen In-
vestitionen relativ schnell betriebswirtschaftlich rentiert. Dass ein Pflegedienstan-
bieter selbst dazu in der Lage ist, solche Leistungen bereitzustellen, diirfte jedoch
die groRe Ausnahme sein. Eine systembezogene Digitalisierung scheitert vermutlich
auch daran, dass die méglichen Partner nicht dazu bereit sind oder es ihnen schwer-
fallt, die notwendige IT-Expertise aufzuschlieBen und zu finanzieren. Schon die Su-
che nach einem geeigneten IT-Dienstleister diirfte im Tagesgeschaft vieler Gesund-
heits- und Pflegedienstleister schwer sein, weil die hierfir bendtigte Zeit kaum zur
Verfligung steht.

Folgt man der Einschatzung des Gesprachspartners, so stiitzt der Fall die These vom
positiven Zusammenhang zwischen betrieblichem Digitalisierungsstand und Fach-
kraftesituation uneingeschrankt. Der betriebliche Personaleinsatz konnte aufgrund
der geschaffenen digitalen Infrastruktur nachhaltig optimiert werden. Nur auf Basis
derart personalwirksamer Innovationen liefl§ sich das stetige Wachstum des Pflege-
dienstleisters auch unter den Bedingungen eines extrem angespannten Arbeits-
marktes fur Pflegekrafte realisieren.?” Durch die Verbesserung der internen Pro-
zesse sowie einen zunehmend qualifikationsgerechten Personaleinsatz und einer
klar strukturierten Organisation der Pflege lassen sich Rationalisierungsspielrdume
identifizieren und gezielt realisieren. Eine geplante Weiterentwicklung betriebli-
cher Organisationsstrukturen und die Optimierung des Personaleinsatzes bedirfen
einer hinreichend differenzierten Kenntnis bzw. Abbildung der betrieblichen Pro-
zesse. Diese wird durch die Digitalisierung deutlich vereinfacht und in Teilen ver-
mutlich erst mit der detaillierten Dokumentation von Verfahren ermdoglicht.

Auch die Gestaltung der Schnittstellen zu externen Versorgungspartnern (innerhalb
und aulBerhalb des Gesundheitssystems) wirkt sich positiv auf die Fachkraftesitua-
tion aus. Die zunehmend reibungslose Zusammenarbeit mit externen Partnern
setzt Personalkapazitaten frei, die an anderer Stelle genutzt werden konnen. Das
Beispiel des digitalisierten Einkaufsservices zeigt, dass fiir solche Prozesse die Ent-
wicklungen in anderen Branchen aufgenommen und in das eigene Leistungsportfo-
lio integriert werden kdnnen.

Dariber hinaus geht der Gesprachspartner davon aus, dass sich der hohe Digitali-
sierungsstand des Unternehmens positiv auf die Personalakquise auswirkt. Bei den
Pflegekraften gebe es einen relevanten Anteil vor allem jlingerer Arbeitnehmer und

47 Wir wissen von anderen Anbietern, dass Wachstumsspielrdume nicht genutzt werden,
weil es nicht gelungen ist, dass hierfiir notwendige Personal bereitzustellen bzw. zu akqui-
rieren.
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Arbeitnehmerinnen, die ein grolRes Interesse daran haben, Pflege mit Hilfe einer
modernen Infrastruktur zu erbringen. Dieser Personenkreis teilt nach seiner Uber-
zeugung die Einschatzung, dass digitale Losungen einen empathischen Pflegepro-
zess nicht belasten, sondern diesen unter den zunehmend 6konomisch bestimmten
Bedingungen der Pflege wieder ermoglichen. Eine erreichte Prozessoptimierung er-
offnet Handlungsspielrdume, in denen das soziale Miteinander im Pflegprozess wie-
der starker als bisher realisiert werden kann. Solche Entwicklungen sind positiv fiir
die pflegebediirftigen Menschen und fihren gleichzeitig zu einer Entlastung im Ver-
sorgungsprozess, was den Pflegekraften zu Gute kommt. Der Gesprachspartner
hebt aber gleichzeitig hervor, dass die Digitalisierung als solches nur ein Baustein
einer derart positiven Entwicklung ist. Als ebenso wichtig schatzt er die besondere
Dynamik und das damit einhergehende Betriebsklima eines jungen, stetig wachsen-
den Pflegeunternehmens ein. Er geht davon aus, dass es dem Unternehmen gelun-
gen ist, ein inspirierendes Umfeld zu schaffen, welches motiviert, an der Entwick-
lung des Pflegedienstes mitzuwirken. Hierbei sei es ausgesprochen wichtig, die Be-
schéftigten in die Entwicklungsprozesse einzubinden und deren Erfahrungen sowie
Befiirchtungen zu bericksichtigen. An dieser Stelle wird das Motto des Unterneh-
mens ,,Pflege mit Vielfalt” konkret, indem es gelingen muss, die unterschiedlichen
Sichtweisen der Mitarbeitenden in die gemeinsame betriebliche Entwicklung zu in-
tegrieren. Auch die angemessene Entlohnung ist in diesem Kontext zu sehen. Wenn
man es als Betrieb mit der Partizipation der Beschaftigten ernst meinen wiirde und
wenn man mit dieser Strategie betriebswirtschaftlich erfolgreich ist, muss sich das
auch in den Gehaltern niederschlagen. Resiimierend bestatigt der Gesprachs-
partner, dass sich der erreichte Digitalisierungsgrad sowohl direkt durch Rationali-
sierungseffekte beim Personaleinsatz als auch indirekt bei der Personalgewinnung
positiv auf die Fachkraftesituation des Unternehmens auswirkt.
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4.2.2  Private Hauskrankenpflege mit groRer Seniorenwohnanlage

Die Interviewpartnerin ist die Qualitdtsbeauftragte des Unternehmens und beglei-
tet in dieser Funktion die betrieblichen Digitalisierungsprozesse und Ansatze der
Organisationsentwicklung. Ihre Stelle ist explizit im untersuchten Pflegebetrieb ge-
schaffen worden, um die anstehenden Digitalisierungsprozesse konzeptionell zu
begleiten und operativ umzusetzen. Durch die personelle Verkniipfung von Digita-
lisierung und Qualitatskontrolle steht hierbei auch immer im Fokus, inwieweit die
anvisierten und realisierten Entwicklungsschritte den Vorgaben des Versorgungs-
systems geniigen und damit auch im Hinblick auf die Priifung qualitatssteigernd
zum Tragen kommen.

Gestalt der Einrichtung

Der untersuchte Pflegedienst ist eine ambulante Hauskrankenpflege mit groRer Se-
niorenwohnanlage. Es handelt sich um ein eigenstiandiges Unternehmen, welches
Mitglied in der Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V. (B.A.H.) ist. Die
am stdlichen Berliner Ring gelegene Wohnanlage umfasst insgesamt 160 Wohnun-
gen. Dariiber hinaus gibt es einen Speisesaal inklusive Kiichenbereich. Neben der
Anmietung von altersgerechten Wohnungen kénnen die Mieter zusatzlich Leistun-
gen der ambulanten Gesundheits- und Krankenpflege sowie Pflegedienstleistungen
beim dazugehorigen Pflegedienst buchen. AuRerdem bietet die Einrichtung ein
breites Angebot von Betreuungs- und Entlastungsleistungen an (hauswirtschaftli-
che Leistungen, Einkaufsdienste etc.), welches im Gesamtportfolio eine inzwischen
wichtige Rolle einnimmt.*® SchlieRlich werden durch den Pflegedienst soziale Ver-
anstaltungen, wie etwa ein wochentlicher Markt, Kulturveranstaltungen, Gymnas-
tikangebote, Ausfliige, Chorsingen etc. organisiert, um so das gemeinschaftliche
Miteinander unter den Mietern und Mieterinnen zu férdern. Zusatzlich zu den Leis-
tungen innerhalb der Seniorenwohnanlage bietet der Pflegedienst ambulante Ver-
sorgungsleistungen in den umliegenden Gemeinden an. Betrieben wird auRerdem
eine Niederlassung in Berlin, die ebenfalls ambulante Versorgungsdienste inner-
halb eines regional begrenzten Umfeldes zur Verfiigung stellt. In der Hauskranken-
pflege sind zum Zeitpunkt der Befragung ca. 80 Mitarbeitende in allen Funktions-
bereichen des Unternehmens (inkl. Kiiche, Verwaltung, Hausmeisterservice) be-
schaftigt. Die Einrichtung beteiligt sich an der Ausbildung zur Pflegefachkraft. Die
Gesprachspartnerin kann jedoch nicht angeben, wie viele Personen sich aktuell in
der Ausbildung befinden.

Digitale Technik im Betrieb — Einsatzformen sowie Griinde fiir Nutzung und Nicht-
Nutzung

In der untersuchten Hauskrankenpflegeeinrichtung wurden in den vergangenen
Jahren umfangreiche Digitalisierungsprozesse umgesetzt. Neben den internen

48 Aktuell sind im Bereich der Entlastungs- und Betreuungsleistungen 25 der insgesamt 80
Beschaftigten tatig.
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Verwaltungsabldaufen wie auch des Personalmanagements stiitzen sich dariber
hinaus die Pflegedokumentation und die Organisation der Versorgungs- und Dienst-
leistungsprozesse auf digitale Losungen. Patientendaten, Service- und Behand-
lungsleistungen, Tagesaufgaben, Medikamente, Arzttermine, die optimale Tages-
route, Dokumentation der Arbeit am bzw. beim Patienten werden vollstandig digi-
tal abgebildet und automatisch an den hauseigenen Server kommuniziert. Damit ist
eine ganzheitliche Planung des Versorgungs- und Dienstleistungsprozesses inklu-
sive Dokumentation der erbrachten Leistungen moglich geworden. Auch externe
Versorgungspartner (Arztpraxen, Apotheken etc.) wurden soweit dieses moglich
war, in die digitalen Prozessablaufe eingebunden. So konnte etwa die Zusammen-
arbeit mit einem Krankenhausverbund weitgehend digitalisiert werden, was das
Ubergangsmanagement zwischen den Versorgungsbereichen nachhaltig verbessert
hat. Aufgrund der hohen Sensibilitdt von Patientendaten und der in Teilen noch
eingeschrankten Bereitschaft der Krankenhauspartner lassen sich aber immer noch
Ablaufe identifizieren, die bisher nicht digitalisiert werden konnten, hierfir aber
rein technisch geeignet waren. Resiimierend ist diesbeziiglich festzuhalten, dass
das Versorgungssystem insgesamt vielfaltige Ansatzpunkte fir digitale Losungen
bietet, dass deren Umsetzung aufgrund der spezifischen Rahmenbedingungen und
der Bedenken einzelner Partner aber in Teilen anspruchsvoll ist. Ein besonderer
Mehrwert in der digitalen Prozessplanung besteht nach Einschatzung der Ge-
sprachspartnerin darin, dass die Personaleinsatzplanung entsprechend der aktuel-
len Bedarfssituation umgesetzt werden kann. Damit kdnne man den Personalein-
satz in relevantem MaRe optimieren, was der Versorgungsqualitdt zu Gute kdme,
da mehr zeitliche Freirdume fir das soziale Miteinander zwischen Pflege- bzw. Be-
treuungskraften und Kunden entstehen wiirden. Im Bereich der Personalakquise
schreitet die Digitalisierung ebenfalls voran, da Online-Bewerbungen mehr und
mehr an Bedeutung gewinnen wirden. Einstellungsgesprache wirde man aller-
dings noch immer personlich fiihren, da man in der Face-to-Face Situation leichter
ein Gespdur dafir entwickeln kénne, ob die Bewerber und Bewerberinnen zum Un-
ternehmen passen. Bei der Personalentwicklung greift man ebenfalls vermehrt auf
digitale Angebote zuriick und flihrt inzwischen die Mehrzahl der hausinternen Wei-
terbildungen online durch. Auch im Bereich der Kommunikation wird zunehmend
auf moderne Technologien gesetzt. Sowohl der Austausch mit den Pflegebedrfti-
gen als auch mit deren Angehdrigen findet mehr und mehr auf Basis digitaler L6-
sungen statt. In diesem Bereich stoRt der Einsatz digitaler Ansdtze allerdings an
Grenzen, da die Kommunikationsgewohnheiten der Pflegebedirftigen und Ange-
horigen bericksichtigt werden miissen bzw. im Fokus der Unternehmenspolitik ste-
hen. Entsprechend erfolgt die Kommunikation mit den Patienten und Patientinnen
in erster Linie telefonisch, jene mit den Angehdrigen zudem vor allem per E-Mail.
Ein separates Web-Portal fiir die Angehorigen, auf welchem sich diese (iber aktuelle
Entwicklungen der Hauskrankenpflege sowie Veranstaltungen und neue Dienstleis-
tungsangebote informieren kénnen, ist seit ldangerem in der Vorbereitung. Aus
technischen Griinden ist es aber bisher nicht gelungen, dieses Portal freizuschalten.
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Insgesamt hatte die Entwicklung nach Einschatzung der Gesprachspartnerin zur
Folge, dass immer mehr Funktionsbereiche im Unternehmen miteinander vernetzt
werden. Am deutlichsten wiirde dieser Integrationsprozess bei der zunehmenden
Abstimmung zwischen Versorgungsbedarfen und Personaleinsatzplanung zu Tage
treten. Die noch bestehenden Entwicklungsspielraume lassen sich zum einen auf-
grund rechtlicher Einschrankungen nicht realisieren, da bspw. bestimmte Doku-
mentationen in Papierform vorgelegt werden missen. Zum anderen stol3t die un-
ternehmensiibergreifende Vernetzung an Akzeptanzgrenzen bei einzelnen Part-
nern. Diese sind nur bedingt dazu bereit (oder in der Lage) die Zusammenarbeit mit
der Hauskrankenpflege auf , digitale Fiiffe” zu stellen. In der Selbsteinschatzung
werden die Moglichkeiten zur Digitalisierung der Prozesse entsprechend als ausge-
schopft angesehen: ,....mehr geht nicht, wiisste nicht, was technisch noch geht...
zumindest, was laut Gesetzgeber erlaubt ist...". Gleichwohl im Gesprach Teilberei-
che benannt werden, die noch nicht oder nicht mehr in digitaler Form erfolgen,
kann im vorliegenden Unternehmen von einem fir die Pflege hohen Grad digitaler
Prozessplanung und -umsetzung gesprochen werden. Trotz des erreichten Digitali-
sierungsgrades betont die Gesprachspartnerin, dass man bei der technischen Mo-
dernisierung der Prozessablaufe wohl kaum an ein Ende gelangen kann. Durch per-
manente Software-Updates der Planungs- und Dokumentationssoftware mit teils
weitreichenden Anderungen und Funktionsergidnzungen, ist Digitalisierung im Un-
ternehmen kein Projekt mit definiertem Endzustand, sondern ein Prozess, der ver-
mutlich keinen Abschluss findet. Organisatorisch hat dieser Zustand dazu gefiihrt,
dass die Digitalisierung eine Art autodynamische Entwicklung in das Unternehmen
hereintragt, welche eine fortlaufenden Organisations- und Prozessentwicklung zur
Folge hat.

Bei der Implementierung der digitalen Lésungen hat das Unternehmen Férderung
im Rahmen von BIG Digital (ILB: 2020) in Anspruch genommen. Trotz dieser als not-
wendig empfundenen finanziellen Unterstiitzung, haben die zu bewaltigenden Kos-
ten dem Digitalisierungsprozess auch bei Detailentscheidungen Grenzen gesetzt. So
hatte man aufgrund der Nutzerfreundlichkeit gerne iPads als Endgerate statt Han-
dys genutzt, dieses war aber aufgrund der héheren Investitionskosten nicht zu rea-
lisieren. Inzwischen hat sich bestatigt, dass der Einsatz von Tablets deutlich sinnvol-
ler gewesen wire. Im Hinblick auf die genutzte Landesférderung wurden vor allem
die als langsam empfundenen Entscheidungswege und die hohe Anzahl an birokra-
tische Hirden kritisiert. Addquate Investitionsentscheidungen seien nicht gefallt
wurden, weil lange Zeit nicht klar war, wie die Férderung konkret ausfallen wiirde.
Darliber hinaus sei die Bereitstellung aller férdernotwendigen Unterlagen fir das
Unternehmen anspruchsvoll und zeitaufwendig gewesen. Man war im Prozess wie-
derholt Gberrascht, welche Belege (in welcher Form) beizubringen sind. Nachdem
man diesen Prozess einmal durchlaufen hat, traut man sich aber — trotz der Anfor-
derungen im Rahmen des Big-Digital-Antrags — neue Férdervorhaben zu. In solchen
Verfahren wirde man als Unternehmen Erfahrungen sammeln und Expertise auf-
bauen, die spateren Antragen zu Gute kame. Riickblickend hat die Gesprachspart-
nerin den Eindruck, dass man mit dem Forderantrag eventuell zu lange gewartet
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hat, weil die Geschaftsfiihrung des Pflegedienstes nicht einschatzen konnte, wel-
cher Arbeitsaufwand entstehen wiirde und inwieweit dieser fiir ein kleines Unter-
nehmen zu bewiltigen sei.

Als problematisch im Hinblick auf die vollzogene Digitalisierung wird vor allem die
enorme Datenflut eingeschatzt. Die durch den Einsatz der neuen Technologien ent-
standene Wissensbasis und Komplexitat liel§ sich auf Basis der bisherigen Organisa-
tionsstrukturen nicht bewaltigen. Daher ist man dazu Gbergegangen, Verantwort-
lichkeiten auf mehrere Beschaftigte zu verteilen. Die betrieblichen Entwicklungen
in der jingeren Vergangenheit haben gezeigt, dass der Digitalisierungsprozess in
seiner ganzen Breite nicht durch eine Person allein koordiniert werden kann. Ob
Teaml6sungen funktionieren und welchen Kapazitdtsaufwand diese mit sich brin-
gen, muss die Zukunft zeigen. Anspruchsvoll und zeitintensiv sei dartiber hinaus die
systemnotwendige Datenpflege. Diese ist vor allem durch die (als enorm hoch emp-
fundene) Personalfluktuation im Betrieb mit hohem Aufwand verbunden. Jeder
neue Mitarbeitende muss zunachst mit individuellen Rechten im System eingerich-
tet werden und an Schulungen teilnehmen, um mit der technischen Infrastruktur
arbeiten zu kdnnen. Ausscheidende Beschaftigte miissen aus dem System heraus-
genommen werden, was aufgrund der Vernetzung von Funktionsbereichen eben-
falls einige Zeit in Anspruch nimmt. Insgesamt wird das Aufwand-Nutzen-Verhiltnis
der Digitalisierung dennoch positiv eingeschatzt, da die Zeitersparnis im Arbeitsall-
tag der Pflegekrafte hoher ist als der administrative Aufwand fir die Systempflege.

Eine weitere Herausforderung des Digitalisierungsprozesses wiirde schlieBlich da-
rin bestehen, die Mitarbeitenden von der Notwendigkeit und dem Nutzen der an-
visierten Veranderungen zu Gberzeugen und diese im Prozess mitzunehmen. Nach
Aussage der Gesprachspartnerin waren die Beschaftigten mit Blick auf den zu er-
wartenden Organisationwandel unterschiedlich eingestellt: Jeweils etwa ein Drittel
der Beschaftigten hatten eine positive und ein Drittel eine negative Grundhaltung
dem Veranderungsprozess gegentiiber. Das verbleibende Drittel hatte eine abwar-
tende Position und lieR die Veranderungen auf sich zukommen. Im Rahmen der Di-
gitalisierung waren viele personliche Gesprache nétig, um Vertrauen und Akzep-
tanz zu erzeugen. Auch jetzt noch besteht ein iberdurchschnittlich hoher Kommu-
nikationsbedarf, um Misstrauen gegeniiber dem System und den damit einherge-
henden organisatorischen Veranderungen friihzeitig entgegenzuwirken. Vor allem
die Entwicklung einer ausgereiften Fehlerkultur hat sich als groRRe soziale Aufgabe
innerhalb des Betriebes herausgestellt. Die Gesprachspartnerin erldutert diesen Zu-
sammenhang wie folgt: ,Man macht ja nicht mehr Fehler als vorher, aber durch die
Digitalisierung werden diese Fehler mehr sichtbar." Dass die Mehrzahl der Fehler,
die friher unentdeckt geblieben sind, heute durch die digitale Technik sichtbar ge-
macht werden, fordert sowohl die Pflegekrafte als auch die Leitungsebene. Beide
Seiten mussten lernen, mit dieser Situation behutsam umzugehen. Nur wenn es
gelingt, konstruktiv auf die identifizierten Schwachstellen zu reagieren, kann man
aus diesen lernen. Es macht auf Seiten der Leitung keinen Sinn Druck aufzubauen,
da man so kaum Lernprozesse initiieren kann. Schlimmstenfalls entziehen sich die
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Mitarbeitenden der Situation und wechseln zum nachsten Arbeitgeber. Damit ist
dem Betrieb nicht geholfen. Nach Einschatzung der Gesprachspartnerin ist es im
Unternehmen gut gelungen, sowohl die Beschaftigten fiir die Digitalisierung zu ge-
winnen als auch einen sinnvollen Umgang mit den aufgezeigten Fehlern zu finden.
Auf Basis einer Arbeits- und Unternehmenskultur, die darauf abzielt, gemeinsam
Losungen zu finden, hatten sich alle gegenseitig mitgenommen und einen guten
Umgang miteinander entwickelt

Die Rolle des Unternehmens im digitalen Wandel wird von der Gesprachspartnerin
ambivalent eingeschatzt. Auf der einen Seite nimmt man sich als selbstbestimmter
Akteur wahr, der eigenstandig auswahlt, welche Digitalisierungsangebote man nut-
zen mochte und welche nicht. Da dieser Prozess seit langerem lauft, hatte man suk-
zessive entscheiden kénnen, welche Funktionen zusatzlich digitalisiert werden sol-
len und in welchen Bereichen man auf solche Losungen verzichtet. Vor allem die
fortlaufende Systementwicklung durch den IT-Dienstleister wiirde hierbei wichtige
Impulse setzen und die Moglichkeit geben, als Betrieb mit dem System mitzuwach-
sen. Allerdings sei man anderseits als Kunde auch stark von den Vorgaben des IT-
Dienstleisters abhangig: ,Fiir die sind wir als Kunde eben nur eine Nummer. Még-
lichkeiten den Entwicklungsprozess mitzugestalten, haben wir nicht. Auch bei Feh-
lern oder Stérungen im System erhalten wir eben nur ein Ticket und miissen hoffen,
dass uns zeitnah eine Lésung angeboten wird.“ Trotz der insgesamt positiven Erfah-
rungen mit der genutzten Software empfindet die Gesprachspartnerin das Verhalt-
nis zum IT-Dienstleister so, dass man diesem letztendlich ausgeliefert sei. Genutzt
werden kdnnen die Funktionen, die dieser anbietet, was die Mdglichkeiten der be-
triebsspezifischen Anpassung des Systems beschranken wiirde. Auch den laufen-
den Systemupdates kdnne man sich nicht entziehen, weil ansonsten die Funktiona-
litat der Software zunehmend in Frage gestellt sei. Als Betrieb kénne man den Pro-
zess der Digitalisierung zwar selbstverantwortlich vorantreiben, die Entschei-
dungsoptionen seien aber durch die gewahlte Software-Lésung klar vorgegeben
und den Produktzyklen des Anbieters muss man sich als Kunde ebenso unterord-
nen.

Trotz der beschriebenen Herausforderungen und Kosten schatzt die Gesprachspart-
nerin den vollzogenen Digitalisierungsprozess als erfolgreich ein. Es habe zwar eine
relevante Einarbeitungsphase gegeben, in der der Aufwand hoch war und auch
langfristig sind neue Herausforderungen und Aufgaben entstanden, die laufend be-
waltigt werden missen, um den digitalen Wandel weiterhin beherrschen zu koén-
nen. Insgesamt habe die Umstellung aber inzwischen zu Zeitersparnissen und zu
einer Verbesserung der Versorgungsprozesses geflihrt. Entsprechend sieht man
dem weiteren digitalen Wandel im Unternehmen eher gelassen entgegen.

Voraussetzung fiir weitere Digitalisierungsvorhaben sind neben dem finanziellen
Handlungsrahmen vor allem qualitativ hochwertige Weiterbildungen. Da es sehr
viel Fortbildung erfordert, um alle Moglichkeiten, die die Digitalisierung bietet,
auch nutzen zu kdnnen, schatzt die Gesprachspartnerin die Qualitat von Weiterbil-
dungen als einen Schliisselfaktor fir erfolgreiche Digitalisierung ein. Wenn es dem
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IT-Dienstleister nicht gelingt, sein Schulungsangebot entsprechend der Bediirfnisse
des Kundenbetriebs und der Schulungsteilnehmenden anzupassen, gefahrdet er
nach Einschatzung der Gesprachspartnerin sogar den Erfolg der vorgenommenen
Technisierung: ,,Bei schlechter Schulung wdchst der Hass auf den IT-Dienstleister."
So wurde im hier untersuchten Unternehmen der erste Qualifizierungsdurchlauf
abgebrochen, weil die Gegenwehr der Beschaftigten gegen die Software mit jedem
Schulungstermin zu wachsen schien. Erst als ein Dozent gefunden wurde, der der
Zielgruppe die Funktionen des Systems offenbar besser bzw. zielgruppengerechter
erklaren konnte, stieg auch die Weiterbildungsbeteiligung sowie auch die Nut-
zungsbereitschaft der digitalen Losungen. Eine besondere Herausforderung fiir ge-
lungenen Schulungen sieht die Gesprdachspartnerin darin, sich als IT-Fachkraft auf
die nur gering ausgepragte EDV-Affinitat der Weiterbildungsteilnehmenden einzu-
stellen. Fiir jemanden, der alltaglich mit komplexen IT-Systemen umgeht, ist es hdu-
fig nicht vorstellbar, welche Aversionen und Angste andere Menschen gegeniiber
solchen Systemen entwickeln kénnen. So musste bei den Pflegefachkraften bspw.
zundachst ein Grundverstandnis im Hinblick auf die Frage: ,, Wie funktioniert eine Da-
tenbank?" und , Wie werden die Eingaben im System verarbeitet?” hergestellt wer-
den, um Angste der Fehlnutzung abzubauen. Offensichtlich hatten zunichst meh-
rere Kollegen und Kolleginnen grofRe Sorgen, dass sie durch Fehleingaben das ge-
samte System zerstoren konnten. Wenn derartige Grundlagenarbeit vom Schu-
lungspersonal nicht geleistet wird, ist der Prozess der Wissensvermittlung insge-
samt gefahrdet und es besteht das Risiko — wie der vorliegende Fall zeigt — dass
Weiterbildungen Abwehrpositionen starken, anstatt dabei zu helfen, diese zu tber-
winden. Inzwischen erfolgen die weiterflihrenden Schulungen (etwa nach Sys-
temupdates) fast alle digital und kénnen jederzeit von den Mitarbeitenden abgeru-
fen werden, was aufgrund der hohen zeitlichen Flexibilitat betrieblich gut zu orga-
nisieren ist und von den Beschéftigten positiv aufgenommen wird. Jede Schulungs-
einheit wird mit einem Quiz abgeschlossen, so dass die Schulungsteilnehmenden
sofort einschatzen konnen, wie sicher sie in dem jeweiligen Thema sind. Da die Qui-
zergebnisse auch zentral (von der Geschéaftsfihrung) eingesehen werden kénnen,
lasst sich gut nachvollziehen, mit welchen Qualifizierungsthemen die Mitarbeiten-
den tendenziell Schwierigkeiten haben, etwa wenn und weil sie mehrfach den Test
nicht auf Anhieb erfolgreich abschlieRen.*

Hinsichtlich der technischen Infrastruktur ist im Unternehmen kein weiterer Unter-
stitzungsbedarf infolge des digitalen Wandels entstanden. In den letzten Jahren ist
es gelungen, die Zusammenarbeit mit dem IT-Dienstleister weitgehend friktionsfrei
umzusetzen. Trotz der skizzierten Kritik beschreibt die Gesprachspartnerin das Ge-
schaftsverhaltnis als erfolgreich. Darlber hinaus arbeitet das Unternehmen seit

* Inwieweit eine derartige Leistungskontrolle von den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
als belastend empfunden wird, konnte im Interview nicht geklart werden. Dass dieses Ver-
fahren den Weiterbildungsprozess auch belastet (weil er als unangenehm wahrgenommen
wird) ist zumindest nicht unwahrscheinlich.
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Gber 15 Jahren mit einem selbstdandigen IT-Administrator zusammen, der die Ge-
samtsoftware des Pflegedienstes am Laufen halt und die haufigen Updates des IT-
Dienstleisters in die betriebliche IT implementiert.

Digitalisierung und Personal — Personalbedarf, Qualifikationen und Kompetenzen

Der quantitative Personaleffekt des skizzierten Digitalisierungsprozesses scheint
schwer zu erfassen zu sein. Die direkte Frage, ob die Digitalisierung eine Auswirkung
auf die Fachkraftesituation im Unternehmen hatte, wurde verneint. Diese Einschat-
zung stitzt sich vermutlich auf die Tatsache, dass im Unternehmen keine Technik
eingesetzt wird, die im Pflegeprozess an sich zum Tragen kommt (Hebehilfen, Ro-
boter, KI zur Unterstiitzung sozialer Interaktion etc.). Gleichwohl hat die genutzte
Software aber mittelbar Uber die Prozesserleichterungen Einfluss auf die Effizienz
des Personaleinsatzes. An anderer Stelle des Interviews hat die Gesprachspartnerin
entsprechend betont, dass man ohne die vollzogene Reorganisation mehr Personal
brauchen wiirde, was auf relevante Rationalisierungseffekte der Technisierung im
Bereich der pflegerischen Versorgung schlielen ldsst. Diese Unstimmigkeiten legen
die Vermutung nahe, dass es in den letzten Jahren durchaus gelungen ist, betrieb-
liches Wachstum mit der gleichen Personaldecke im Bereich der Pflege zu realisie-
ren, weil die digitalen Instrumente der Pflegeorganisation und -dokumentation die-
ses ermoglichen. Auch die Personaleffekte im administrativen Bereich scheinen nur
diffus wahrgenommen zu werden. Dieses ist umso erstaunlicher, da die Einstellung
der Interviewpartnerin als Qualitdtsbeauftragte de facto primar fur die Digitalisie-
rungsprozesse geschaffen wurde. Sie selbst schatzt diese Personalentscheidung als
eine eher zufillige, jedenfalls nicht im Zusammenhang mit der Digitalisierung ge-
plante, MaBnahme ein. Insgesamt wird der Verwaltungsaufwand als zunehmend
beschrieben, was einen Personalaufbau in diesen Unternehmensbereichen zur
Folge hatte. Diese Entwicklung erscheint hoch plausibel, da sich die beschriebenen
Entwicklungsprozesse auf die Pflegeadministration beziehen und in diesem Bereich
neue Herausforderungen entstanden sind (Initiierung und Koordination der Digita-
lisierungsprozesse, Organisation der im Prozess erzeugten Datenmengen, Planung
und Umsetzung von SchulungsmaRnahmen und sich dndernde Aufgaben der Mit-
arbeiterflihrung etc.).

Bei den qualitativen Personaleffekten wird fir die Pflegefachkrafte vor allem der
Schulungsbedarf im Hinblick auf die Software-Anwendungen gesehen. Die Mitar-
beitenden missen dazu in der Lage und dazu bereit sein, die neuen Systeme im
Pflegealltag zu nutzen. Nach Aussage der Gesprachspartnerin kommen die erzielten
Effizienzgewinne hierbei im Wesentlichen der Pflegesituation zu Gute. Die Zeit, die
bei der Dokumentation und durch den besser organisierten Pflegeprozess gespart
wird, wird flr das soziale Miteinander mit den Pflegebedirftigen genutzt. Die Aus-
sage, dass man ohne Digitalisierung mehr Personal benétigen wiirde, legt es nahe,
dass zumindest ein Teil der erzielten Effizienzgewinne eine sukzessive Leistungsaus-
weitung zur Folge hatte. Die in der Pflegesituation seit einigen Jahren zu beobach-
tenden Veranderungen gehen nach Einschatzung der Gesprachspartnerin nicht auf
die betriebliche Digitalisierung zuriick, sondern sind Ausdruck des allgemeinen
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gesellschaftlichen Wandels. Die Verbreitung neuer Kommunikationsmittel hatte
etwa zur Folge, dass Pflegebediirftige und Angehorige zunehmend die Erwartung
hatten, dass man auf digitale Anfragen sofort reagiert. Das wiirde in Einzelfallen die
Pflegesituation belasten und die Pflegekrafte missen lernen, mit solchen Erwar-
tungshaltungen umzugehen. Noch sei der Effekt allerdings iberschaubar, da mo-
mentan das Telefon das dominierende Kommunikationsmittel zwischen Pflegebe-
durftigen, Angehorigen und Pflegedienst sei. Zuklinftig sind hier aber Verschiebun-
gen zu erwarten, da sich die E-Mail-Kkommunikation und andere digitale Formate
nach Einschatzung der Gesprachspartnerin weiter durchsetzen werden.

Auch der qualitative Wandel als Folge der Digitalisierung scheint primar in den ad-
ministrativen Unternehmensbereichen stattzufinden. So wurden bspw. die Verant-
wortlichkeiten fir den Digitalisierungsprozess auf mehrere Beschaftigte verteilt, da
eine Person allein die viel zu komplex geworden Zusammenhange nicht mehr han-
deln konnte. Ein derartiger organisatorischer Wandel erhéht zwar die Kapazitdten
zur Bewaltigung anspruchsvoller Aufgaben, er stellt Mitarbeitende aber auch vor
die Herausforderung einer erfolgreichen Zusammenarbeit. Das Agieren im Team
verlangt nach anderen Kompetenzen und Verfahrensablaufen als rein eigenverant-
wortliches Handeln. Formen der teaminternen Zusammenarbeit und Verantwor-
tungsteilung sowie Schnittstellen zum Gesamtbetrieb (Wen soll ich bei welchem
Problem ansprechen?) missen aufgebaut und entsprechend der sich dndernden
Gegebenheiten angepasst werden. Solche Veranderungen haben das Potenzial, Ar-
beitsprozesse und Arbeitsinhalte einzelner Beschaftigter tiefgreifend zu verandern.
Dariber hinaus hat der zeitliche Aufwand im Rahmen der Personalfiihrung den Auf-
gabenzuschnitt flr die Pflegedienstleitung (PDL) und ihrer Mitarbeitenden nachhal-
tig beeinflusst. Die hohe Fehlertransparenz und die Notwendigkeit, eine produktive
Fehlerkultur zu entwickeln, hat einen stark wachsenden Gesprachsbedarf zwischen
PDL und Pflegekraften zur Folge. Aufgrund der Brisanz des Themas mussten die Be-
teiligten neue Kompetenzen im Bereich der Gesprachsfiihrung und im Umgang mit
kritischen Themen erwerben. Nach Einschatzung der Gesprachspartnerin ware das
zwar inzwischen gelungen, im Hinblick auf die skizzierte Gestalt des digitalen Wan-
dels (als autodynamischer Prozess) diirfte es sich hierbei allerdings um eine sich
bestdandig entwickelnde Herausforderung handeln, auf die vor allem die Leitungs-
ebene fortlaufend flexibel reagieren muss.

Einen positiven Effekt der Digitalisierung auf die Personalakquise sieht die Ge-
sprachspartnerin nicht. Die Attraktivitat als Arbeitgeber wird durch die neuen tech-
nischen Losungen nicht erhoht. Weiterhin sei die Gehaltshohe das zentrale Instru-
ment der Mitarbeitergewinnung und -bindung. Die Mdoglichkeiten der digitalen Lo-
sungen, den Arbeitsalltag zu erleichtern, werden zwar gerade bei jlingeren Bewer-
bern und Bewerberinnen positiv wahrgenommen, solche Argumente sind aber
nicht ausschlaggebend fiir die Arbeitgeberwahl. Vielmehr sei es notwendig, den
Prozess der Mitarbeiterbindung durch haufige personliche Gesprache und die Be-
reitschaft, sich fir Problemlagen der Pflegekrafte Zeit zu nehmen, im Zuge der Di-
gitalisierung zu intensivieren. Da gerade dltere Beschaftigte dem (digitalen) Wandel
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eher skeptisch gegeniiberstehen, birgt er auch eine Gefahr fiir die Fachkraftesiche-
rung.

Der Effekt auf das betriebliche Ausbildungsgeschehen fallt nach Einschatzung der
Gesprachspartnerin gering aus. Diese Tatsache liegt sicherlich auch darin begrin-
det, dass das Unternehmen die Ausbildungskoordination (wie die meisten Betriebe
im Land Brandenburg) an die Pflegefachschule abgegeben hat. Dass es aktuell oder
in den letzten Jahren zu einem Bedeutungsgewinn digitaler Lerninhalte gekommen
sei, lasst sich nicht beobachten. Auch eine Umstellung auf digitale Methoden oder
die starkere Nutzung von entsprechenden Endgerdten in der Ausbildung findet
nicht statt. Im Betrieb werden die Auszubildenden in die laufenden Digitalisierungs-
projekte eingebunden und auf die verschiedenen Anwendungen hin geschult. In
diesem Zusammenhang nehmen die Auszubildenden auch an firmeninternen, digi-
talen Weiterbildungen teil. Dass die Auszubildenden wahrend der Ausbildung auf
betriebsspezifische Verfahren und Abldufe geschult werden, ist allerdings der Nor-
malfall und kein Spezifikum der Digitalisierung.

Was zeigt uns der Fall?

Den IT-Anbietern kommt im Hinblick auf die Digitalisierung in der ambulanten und
stationaren Pflege nicht nur eine technisch herausragende Rolle zu, sondern sie
pragen auch nachhaltig die Inhalte und den Rhythmus des Digitalisierungsgesche-
hens. Der skizzierte Fall legt die Annahme nahe, dass Pflegedienstleister haufig auf
die durch den IT-Anbieter vorgegebenen Funktionalitdten der genutzten Software
reagieren. Wenn die Software Schnittstellen zu pflegenden Angehorigen anbietet,
entscheiden sich die Pflegeunternehmen diese zu nutzen oder eben nicht. Da sol-
che Funktionalitaten im Rahmen von Systemupdates eingefihrt werden, pragen die
IT-Dienstleister auch den Innovationsrhythmus ihrer Kunden. Eine hohe Entwick-
lungsdynamik im Bereich Software erzeugt in der Regel ein hoheres Innovationsge-
schehen bei den Diensten und Einrichtungen. Wenn keine neuen Funktionalitdten
entwickelt werden, flacht vermutlich auch das Innovationsgeschehen in der Pflege
ab. Eine derart gestaltende Funktion der Technikanbieter bietet durchaus Vorteile,
da die angebotenen Losungen den Kundenunternehmen Orientierung flr das ei-
gene Digitalisierungsgeschehen bieten. Gerade technikferne Geschaftsflihrungen
von Pflegeeinrichtungen dirften es als hilfreich empfinden, wenn ihnen mogliche
technische Weiterentwicklungen zur Auswahl angeboten werden. Positive Impulse
sind auch fir das Versorgungssystem insgesamt denkbar — und zu erwarten. Wenn
die IT-Anbieter die Herausforderungen der Datensicherheit anwenderfreundlich 16-
sen, ist es wahrscheinlich, dass betriebsiibergreifende Digitalisierungsprozesse
deutlich an Dynamik gewinnen. Marktkonstellationen, bei denen Technikanbieter
eine wesentliche Gestaltungsfunktion fiir ihre Kunden innehaben, stehen aber auch
immer vor der Herausforderung, einen moglichst effizienten Abgleich von Bedarf
und Angebot zu organisieren. Die seit langem diskutierte und umfangreich gefor-
derte Digitalisierung des Pflegeprozesses als solches (durch den Einsatz von Robo-
tern und Kl) verweist exemplarisch auf die Grenzen technikgetriebener Entwick-
lungsprozesse. Nur wenn es gelingt, die spezifischen Bedingungen der Pflege —
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sowohl im Hinblick auf deren Organisation und Administration wie auch beziglich
ihrer Durchfiihrung —realistisch einzuschatzen und den technischen Wandel an die-
sen Bedingungen zu orientieren, kénnen digitale Losungen auch den gewtlinschten
Optimierungseffekt erzielen. Im Bereich Robotik und Kl ist es offensichtlich bisher
nicht gelungen, den Perspektivwechsel von prinzipiell moéglich und sinnvoll auf real
gewollt und anwendbar zu vollziehen. Pflegebetriebe, Pflegefachkrafte, Pflegebe-
durftige und Angehorige missen eben bereit sein, sich auf neue Technologien ein-
zulassen. So lange diese Bereitschaft nicht vorhanden ist — unabhangig davon, wie
irrational die Widerstande auch begriindet werden — lauft Technik ins Leere. Bei
den in diesem und in anderen Fallen der vorliegenden Studie skizzierten Systemen
zur Pflegedokumentation und Organisation ist es zumindest in wesentlichen Teilen
gelungen, alle Beteiligten auf die Anwendung der Systeme einzuschwéren. Eine er-
folgreiche Fortsetzung der Digitalisierung der Pflegeadministration kann nur gelin-
gen, wenn die angebotenen Losungen auch weiterhin mit den realen Rahmenbe-
dingungen der Pflege in Einklang gebracht werden.

Wenn die Entwicklung von ganzen Branchen zunehmend von einigen wenigen
Dienstleistern abhangt, entsteht auRerdem das Risiko einer groRen Marktdominanz
einzelner Anbieter. Die in diesem Fall genutzte Software wurde uns von mehreren
Interviewten als uneingeschrankter Marktfihrer beschrieben. Die Gesprachspart-
nerin im vorliegenden Fall hat das Problem der hohen Abhéangigkeit im Hinblick auf
die Weiterentwicklung des Systems (und damit des eigenen Unternehmens) sowie
der Problemlésekompetenz beschrieben: Das Unternehmen muss mit der Syste-
mentwicklung mitgehen, um die Funktionalitat der Anwendung nicht zu gefahrden
und betriebsspezifische Losungen sind bei einem —wenn auch hoch differenzierten
— Standardprodukt nicht immer zu haben.*® Fiir die Pflegebranche insgesamt
kénnte Monopolbildung bei den IT-Anbietern bedeuten, dass immer komplexere
Systeme entwickelt werden, die fiir eine immer gréRere Anzahl an Einrichtungen
und Diensten nur bedingt funktional sind. Im Rahmen der Studie Wirtschaft 4.0
wurde uns dieses Phdnomen aus einer Vielzahl unterschiedlicher Branchen als
,GroRsystem-Problem” beschrieben. Gemeint ist damit eine Situation, in der die
Unternehmen kaum mehr an einer GroRsystem-Losung vorbeikommen, wenn sie
die betrieblichen Prozesse Ubergreifend digitalisieren wollen. Gleichzeitig ist die
dann eingesetzte Software aber haufig viel zu komplex fiir die (klein-) betrieblichen
Verhaltnisse. Im Ergebnis konnte das durchaus zur Folge haben, dass eine relevante
Anzahl an Unternehmen kaum dazu in der Lage ist, notwendige Digitalisierungs-
schritte zu vollziehen, da sich kein passender IT-Anbieter finden lasst bzw. die

%0 Eine dhnliche Abhingigkeit hat auch der Gesprachspartner in Fall 4.1.2 (familiengefiihrte
Intensivkrankenpflege) beschrieben. Nach der Implementierung der Pflege-Software ware
deutlich geworden, dass sich die Prozesse im Bereich der Krankentransporte nicht abbilden
lassen und dass es notwendig war, eine weitere Software im Unternehmen zu nutzen und
Schnittstellen zwischen diesen Anwendungen aufzubauen. Softwareseitig ware das ein gro-
Rer Aufwand gewesen.
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Losungen kleinerer Dienstleister nicht dazu in der Lage sind, die zunehmenden
Schnittstellen einer mehr und mehr digitalisierten Pflegelandschaft zu bedienen.
Wie weit eine solche Monopolbildung bei den IT-Losungen fiir die Pflege bereits
vorangeschritten ist, lasst sich auf Basis der vorliegenden Empirie nicht beantwor-
ten. Im Hinblick auf die skizzierten Risiken einer derartigen Marktkonzentration er-
scheint es jedoch empfehlenswert, diese Entwicklung im Auge zu behalten und
Uber Strategien nachzudenken, mit denen verhindert werden kann, dass bestimmte
Betriebstypen, in der Regel kleinere Betriebe, aufgrund der vorhandenen Dienst-
leistungslandschaft in ihrem Digitalisierungsbestreben nachhaltig gebremst wer-
den.

Die Gesprachspartnerin hebt sehr nachdriicklich hervor, dass die voranschreitende
Digitalisierung und die damit einhergehende sehr dichte Dokumentation von Ar-
beitsprozessen die Leitungsebene im Betrieb vor grofRe soziale Herausforderungen
stellt. Fehler und Fehlverhalten einzelner Mitarbeitenden, die zuvor im Verborge-
nen blieben, werden auf Basis der neuen Technik erfasst und lassen sich klar iden-
tifizieren. Die Entwicklung einer konstruktiven Fehlerkultur stellt unter solchen Be-
dingungen eine zunehmend wichtige Aufgabe der Betriebsfiihrung dar. Die Be-
schaftigten missen darauf vorbereitet werden, sich offen und aktiv mit identifizier-
ten Schwachstellen auseinanderzusetzen. Defensive Abwehrhaltungen, das Leug-
nen von Fehlern und die Entwicklung von Ausweichstrategien®! erzeugt vermutlich
eine Arbeitshaltung aus der heraus Lernprozesse nur noch schwer zu initiieren sind.
Das Leitungspersonal muss dazu in die Lage versetzt werden, die Identifikation von
Fehlern und Fehlverhalten als Chance zu begreifen und die erkannten Missstande
positiv gestaltend anzugehen, ohne einzelne Mitarbeitende vorzufiihren. Die durch
die Digitalisierung ermoglichten tiefgreifenden und differenzierten Prozesskennt-
nisse bieten dann die Méglichkeit, die Verfahrensabldufe im Betrieb nachhaltig und
zum Nutzen aller zu optimieren, wenn unvoreingenommen mit dem vorhandenen
Wissen umgegangen wird. Wenn Fehler vor allem Kritik und damit Druck erzeugen,
erhoht das wahrscheinlich die Widerstande gegen die technischen Neuerungen und
erschwert deren sinnvolle Nutzung. Aufgrund der neuen Qualitdt der im Prozess
erzeugten Daten muss davon ausgegangen werden, dass Pflegekrafte sowie Lei-
tungspersonal in der Regel nicht dazu in der Lage sind, mit dieser hohen Transpa-
renz ad hoc umzugehen. Hier besteht vermutlich ein hoher Schulungs- und
Coachingbedarf fir Fihrungskrafte in der Pflege. Um aus individuellen Fehlern be-
triebliche Lernprozesse ableiten zu konnen, ist eine bestimmte Haltung der Betei-
ligten, ein bestimmtes Verhaltnis zwischen Beschéftigten und Leitung sowie ein
Konzept und ein Verfahren zur Initiierung betrieblicher Lernprozesse notwendig.
Auch wenn im Besonderen im Bereich der sozialen Dienstleistungen solche Struk-
turen zumindest in Ansatzen vorhanden sein dirften, erscheint es unwahrschein-
lich, dass sich eine derartige Betriebskultur ohne externe Begleitung entfalten lasst.

51Wenn der Weg zum Bicker etwa zu FuB stattfindet, um das Trackingsystem auszutricksen,
auch wenn dieses aus Sicht der Tourenplanung wenig sinnvoll ist.
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Zu klaren ware in diesem Kontext sowohl, wie notwendige Unterstiitzung inhaltlich
und organisatorisch aussehen kdnnte, als auch, wer solche komplexen Leistungen
anbieten kann. SchlieRRlich ware zu beantworten, durch welche Formen von Forde-
rung man das Fihrungspersonal von stationaren Einrichtungen und ambulanten
Diensten dazu bewegen kann, solche Angebote in Anspruch zu nehmen.

Die neue Transparenz stellt das Versorgungssystem insgesamt vermutlich vor ver-
gleichbare Herausforderungen. Wenn es gelingt, ein kooperatives Miteinander zwi-
schen Partnern im System zu etablieren, kann die zunehmend dichte Datenlage
durchaus dabei helfen, Prozesse auch durch externe Impulse weiterzuentwickeln
und zu optimieren. Wenn der MD eher in beratender Funktion wirkt, hilft das Wis-
sen Uber die Ablaufe in der Pflege, diese zu verbessern. Wenn der MD primar als
Kontrollinstanz auftritt, der Schwachstellen offenlegt, ohne bei deren Uberwindung
zu partizipieren, dann geht es auf betrieblicher Ebene wahrscheinlich eher darum,
Defizite zu verbergen, anstatt diese zu Gberwinden. Unter den Bedingungen einer
digitalen Dokumentation diirfte eine reine Bewertung der pflegerischen Qualitat
immer weniger den Anforderungen des Versorgungssystems entsprechen. Bedarf
besteht mehr und mehr an Zielvereinbarung zur Verbesserung der Versorgungssi-
tuation und eines Priifsystems, welches sicherstellt, dass die definierten Ziele von
den Einrichtungen und Diensten auch in Angriff genommen werden. Es erscheint
wahrscheinlich, dass die voranschreitende Digitalisierung der Pflegeorganisation
und -dokumentation auch bei solchen Institutionen wie dem MD einen wachsen-
den Anpassungsdruck erzeugt. Wie erfolgreich die Digitalisierung der pflegerischen
Versorgung gelingt, hangt auch davon ab, inwieweit derartige Akteure einen not-
wendigen Wandel vollziehen. Auch bei den Mitarbeitenden sowie dem Leitungs-
personal von Krankenkassen und hier im Besonderen dem Medizinischen Dienst
der Krankenkassen erwarten wir relevanten Schulungsbedarf. Sollte die These von
der zunehmend notwendigen Perspektivverschiebung hin zu einem beratenden
Controlling zutreffen, so musste sich das relevant auf den Handlungsrahmen der
Prifenden sowie auf die Verfahren innerhalb der prifenden Organisationen aus-
wirken. Ohne Unterstitzung sind solche Prozesse haufig nicht umzusetzen, da in
deren Vollzug alt eingefahrene Abldufe und Sichtweisen in Frage gestellt und in Tei-
len nachhaltig revidiert werden miissen. Ohne einen externen Blick scheitern der-
artige Entwicklungen haufig an der Betriebsblindheit der direkt Betroffenen.
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4.2.3  Sozialdienstleister mit breitem Leistungsangebot im Software-
Dschungel

Bei dem hier skizzierten Fall handelt es sich um einen Sozialdienstleister mit einem
breiten Leistungsangebot, der auch im Bereich der Altenpflege aktiv ist. Das Inter-
view wurde mit zwei Mitarbeiterinnen der Abteilung Personal, Finanzen und IT ge-
fiihrt, die entsprechend ihres Aufgabenbereichs sowohl die Digitalisierungsaktivita-
ten der verschiedenen Dienstleistungssparten des Unternehmens einschatzen kon-
nen, als auch deren Effekte auf die Personal- und Beschaftigungssituation. Im Fokus
des Gesprachs standen die Digitalisierungsprozesse der durch den Dienstleister be-
triebenen ambulanten Altenpflege. Aufgrund der Bedeutung der Gesamtstruktur
des Unternehmens wurden aber auch die Wechselbeziige zu den anderen Dienst-
leistungsbereichen besprochen.

Gestalt der Einrichtung

Der hier untersuchte Sozialdienstleister ist als gemeinnitziger Verein organisiert.
Er nimmt seine Aufgaben im Einzugsbereich der kreisfreien Stadt Frankfurt (Oder)
wabhr. Der Verein ist Trager einer Integrationskindertagesstatte sowie einer Schuld-
ner- und Insolvenzberatung. Dariliber hinaus koordiniert er das bilrgerschaftliche
Engagement im Rahmen der angebotenen sozialen Dienstleistungen. Hierzu geho-
ren u. a. der ehrenamtliche Hospizdienst und ehrenamtliche Tatigkeiten bei der Be-
treuung pflegebedirftiger und geistig beeintrachtigter Menschen. Aulerdem be-
treibt der Verein vier Tochtergesellschaften, dazu gehoren ein ambulanter Pflege-
dienst, inklusive einer Tagespflegeeinrichtung, Werkstatten fiir Menschen mit Be-
hinderung, betreute Wohnanlagen mit einem breiten Angebot an sozialen Dienst-
leistungen flir Menschen mit Unterstiitzungsbedarfen und eine Initiative zur Unter-
stitzung geistig und korperlich beeintrachtigter Menschen bei der Bewaltigung ih-
res Alltags. Die Tochtergesellschaften sind jeweils als gGmbH organisiert und verfi-
gen damit im Hinblick auf die Organisations- und Personalentwicklung sowie ihre
O0konomische Lage (iber eine hohe Autonomie. Der Verein begleitet und unterstiitzt
die einzelnen Leistungsbereiche, wirkt aber nur begrenzt gestaltend (etwa im Be-
reich der Digitalisierung) auf diese ein. Der Verein bietet in all seinen Tochtergesell-
schaften ein differenziertes Angebot an sozialen Dienstleistungen in der Betreuung,
Begleitung, Integration, Pflege, Beratung, Bildung und Erziehung. So betreibt die
Pflegedienste gGmbH neben einem ambulanten Pflegedienst beispielsweise ein
Hospiz, vier Demenz-Wohngemeinschaften und eine Diakoniestation. Der Verein
beschreibt sich als eigenstandig und ist Verbandsmitglied im Diakonischen Werk
Berlin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz. Insgesamt sind in dem Verein und in
seinen Tochtergesellschaften aktuell etwa 550 Personen beschéftigt. Das Durch-
schnittsalter der Beschaftigten des Vereins schatzen die beiden Gesprachspartne-
rinnen auf etwa 50 Jahren.
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Digitale Technik im Betrieb — Einsatzformen sowie Griinde fiir Nutzung und Nicht-
Nutzung

Nach Einschatzung der Gesprachspartnerinnen befindet sich der Verein aktuell im
Aufbau von digitalisierten Prozessen. Hierbei wiirde man allerdings definitiv noch
sehr am Anfang stehen. Eine der Interviewpartnerinnen vergleicht den Digitalisie-
rungsstand des Vereins mit den Verhaltnissen bei ihrem vorherigen Arbeitgeber
und kommt zu dem Schluss, dass sich das hier untersuchte Unternehmen noch in
der ,Steinzeit der Digitalisierung" befindet. Die genutzten digitalen Losungen kom-
men bisher im Bereich Abrechnung, Lohnbuchhaltung, Finanzbuchhaltung, Doku-
mentationsaufgaben und Bewerbermanagement zum Einsatz. In der Mehrzahl han-
delt es sich hierbei um Prozesse, die aufgrund der Markt- und Rahmenbedingungen
digital umgesetzt werden missen, weil sie analog gar nicht mehr realisierbar sind
(Buchhaltung, Zusammenarbeit mit dem Steuerberater etc.) oder ohne digitale Un-
terstitzung kaum mehr zu beherrschen sind (etwa Dokumentationspflichten bei
der Betreuung von Pflegebedirftigen). Als Ausloser fiir den Digitalisierungsprozess
werden entsprechend sich dndernde gesetzliche Bestimmungen oder verdanderte
Anforderungen der Trager, mit denen zusammengearbeitet wird, benannt. Proak-
tives Digitalisierungshandeln gibt es im Verein so gut wie gar nicht. Solche Initiati-
ven wiirden vereinzelt von jungen Mitarbeitenden in Flihrungspositionen ausge-
hen, die ein hohes personliches Interesse an digitalen Prozessen hatten. Die Um-
setzung solcher Vorhaben sei aber in der Regel schwer, weil es bisher nicht gelun-
gen ist, die Arbeitsebene bei derartigen Entwicklungen einzubinden. Die man-
gelnde Abstimmung (resp. Beteiligung) mit den operativen Bereichen hatte auch
etwas mit der hohen Arbeitsbelastung bei der pflegerischen und sozialtherapeuti-
schen Betreuung zu tun.

Der niedrige Digitalisierungsstand wiirde sich nicht nur in dem begrenzten Einsatz-
gebiet derartiger Technologien festmachen, sondern schlagt sich auch in der gerin-
gen Effektivitat einzelner Losungen nieder. So seien vor allem die Aufgaben im Per-
sonalwesen mit einem hohen Arbeitsaufwand verbunden. Der trotz digitaler Tech-
nik hohe Personalbedarf fiir die Mitarbeiterverwaltung habe u. a. damit zu tun, dass
im Verein drei unterschiedliche Systeme genutzt werden, was zur Folge hatte, dass
Daten mehrfach eingegeben und mehrere Software-Systeme gepflegt und aktuell
gehalten werden missen. Derart fragmentierte Digitalisierungsprozesse sind nach
Aussage der Gesprachspartnerinnen insgesamt pragend fiir das hier untersuchte
Unternehmen. So ist bspw. die Finanzbuchhaltung nur in Teilbereichen digitalisiert
worden und die noch immer analog bearbeiteten Verwaltungsprozesse sollen erst
im Laufe des Jahres 2021 in die genutzte Software eingepflegt werden. In der am-
bulanten Pflege kommen zwar Tablets zur Medikamenten- und Terminvergabe zum
Einsatz, aber auch das wird bisher nur punktuell von einzelnen Pflegekréften ge-
nutzt. Von einer digitalen Organisation des Pflegeprozesses sei man entsprechend
noch weit entfernt. So ist es bisher auch nicht gelungen, elektronische Akten fir die
verschiedenen Versorgungsbereiche einzufiihren. Immerhin ist man vor drei Jahren
auf eine digitale Einsatzplanung fiir die Pflegekrafte umgestiegen. Die notwendigen
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Informationen werden den Beschéftigten auf Dienst-Smartphones zur Verfligung
gestellt. Zumindest das sei fiir das gesamte Unternehmen gelungen und durchaus
ein Beispiel guter Praxis fur erfolgreiche Digitalisierung. Die Pflegedokumentation
und Leistungsabrechnung finden ebenfalls ausschlieRlich digital statt. Aber auch
hierbei fehlt es im Unternehmen an einer einheitlichen Struktur. Die Dateneingabe
wird an unterschiedlichen Endgeraten und in Teilen mit zeitlicher Verzogerung
wahrgenommen. Trotz der digitalen Basis sind die Dokumentation und Leistungs-
abrechnung damit noch immer mit einem erheblichen Arbeitsaufwand verbunden.
Auch bei der Gestaltung der Schnittstellen zu den Angehdérigen gibt es bisher nur
Einzellésungen ohne ein betriebslbergreifendes Konzept. In der Demenz-WG wird
den Kunden angeboten, mit Begleitung einer Fachkraft per Skype mit ihren Ange-
horigen zu kommunizieren. In anderen Leistungsbereichen des Vereins stehen sol-
che Angebote jedoch nicht zur Verfligung. Ein wesentliches Manko im betrieblichen
Digitalisierungshandeln des Vereins sehen die Gesprachspartnerinnen darin, dass
die Digitalisierungsprozesse bisher sehr lickenhaft, nur auf duleren Druck und sehr
unstrukturiert angeschoben und umgesetzt wurden. Es fehlt eine klare Zielvorstel-
lung fur das Gesamtunternehmen, an der sich eine strukturierte Vorgehensweise
ausrichten kénnte, so dass die einzelnen Digitalisierungsbausteine sinnvoll ineinan-
dergreifen kénnen. Da flr auftretende Probleme meist Inselldsungen zur Anwen-
dung kommen, werden anstelle von Synergien eher weitere Friktionen im Gesamt-
prozess erzeugt. Diese als hochfragmentiert und wenig effizient empfundene digi-
tale Struktur wird durch die Rahmenbedingungen des Versorgungssystems insge-
samt nochmals zugespitzt. Auch die Zusammenarbeit und Kommunikation mit Drit-
ten (Arztpraxen, Apotheken, Kassen etc.) wird als eher chaotisch wahrgenommen,
da vor allem viele Arzte und Arztinnen noch auf schriftliche Formen der Zusammen-
arbeit Uber Fax wertlegen.

Dass unterschiedliche Systeme fiir die gleichen Prozesse genutzt werden, liegt in
der Entstehungsgeschichte des Vereins begriindet und in der Tatsache, dass die
verschiedenen Organisationseinheiten entsprechend der vereinsinternen Organi-
sationsstruktur seit jeher Gber eine groRe Handlungsautonomie verfiigen (die auch
nicht in Frage gestellt wird). Dieser Autonomieansatz hat nach Einschatzungen der
Gesprachspartnerinnen u. a. zur Folge, dass Fragen der Effektivitat etwa im Hinblick
auf die genutzte digitale Infrastruktur nicht diskutiert und schon gar nicht aus der
Gesamtperspektive des Vereins heraus betrachtet werden. Nach Einschatzung der
Gesprachspartnerinnen gibt es bei den Verantwortlichen innerhalb der einzelnen
Geschéftsbereiche einfach keine Automatismen, die dazu fihren wiirden, dass man
die geplanten Entwicklungsschritte mit der vorhandenen digitalen Infrastruktur des
Vereins abgleicht: ,Dieser Gedanke scheint einfach nicht aufzukommen.” Neben
dem zunehmend steigenden digitalen Schnittstellenproblem hatte das auBerdem
zur Folge, dass es in einer zunehmenden Zahl an Prozessen zu immer mehr Medi-
enbriichen kommen wirde, was den Gesamtaufwand stetig erhdhen wiirde. Insge-
samt wird das fragmentierte Digitalisierungshandeln innerhalb des Vereins als nicht
sinnvoll und wenig effektiv beschrieben.
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Einen Hauptgrund fir die wenig effektiven Digitalisierungsansatze des Vereins se-
hen die Gesprachspartnerinnen entsprechend der skizzierten Zusammenhange in
dessen spezifischer Gestalt. So ist die Geschaftsflihrung des Vereins grundsatzlich
auf der Suche nach digitalen Gesamtloésungen, die in allen Tochtergesellschaften
zum Einsatz kommen kdénnen. Aufgrund der hohen Arbeitsbelastung in den einzel-
nen Unternehmensbereichen sind diese aber wenig an grundsatzlichen Losungen
interessiert, sondern bevorzugen schnell zu implementierende pragmatische (Teil-)
Losungen. Diese Haltung hat nach Aussage der Gesprachspartnerinnen zu inzwi-
schen eher verkrusteten Strukturen gefiihrt. Es ist kaum moglich, den einzelnen Ge-
schiaftsbereichen die Vorteile der Digitalisierung nahe zu bringen. Veranderungs-
vorschlage werden mit dem Argument: ,,Das haben wir ja noch nie so gemacht” aus-
gehebelt. Solange es nicht gelingt, diese Grundhaltung zu verdndern, wird es im
Unternehmen weiterhin ausgesprochen schwierig sein, umfassendere digitale Ent-
wicklungen auf den Weg zu bringen. Hinzu kommen die als hoch wahrgenommenen
Investitionskosten, die eine unternehmensweite digitale Infrastruktur mit sich brin-
gen wiirde. Die verschiedenen Unternehmensbereiche sind nicht dazu bereit (oder
auch nicht dazu in der Lage) diese zu tragen. Insgesamt wird der unternehmensin-
terne Kommunikationsprozess als wenig zielflihrend wahrgenommen, so dass es in
der Regel nicht gelingt, allgemeinverbindliche Losungen auf den Weg zu bringen.
Schwierig ist in diesem Kontext auch, dass das Digitalisierungsthema ausschlieRlich
auf der Leitungsebene diskutiert wird und es bisher nicht gelungen ist, die fir sol-
che Prozesse notwendigen Personalkapazitaten bereitzustellen. Es wiirde an per-
sonellem ,,Puffer” mangeln, so dass man im Wesentlichen damit beschéftigt sei, die
pflegerische Versorgung sicherzustellen und kaum Zeit findet, grundsatzliche
Schritte der Organisationsentwicklung auf den Weg zu bringen. Aufgrund dieser
starken Konzentration auf das Kerngeschaft des Vereins hat man nach Einschatzung
der Gesprachspartnerinnen bisher auch nicht dariiber nachgedacht, fiir den Digita-
lisierungsprozesse auf Foérderangebote des Landes oder im Rahmen der Regelun-
gen der Pflegeversicherung zuriickzugreifen. Da solche Forderung bisher kein
Thema war, sind die verschiedenen Moglichkeiten im Unternehmen auch nicht be-
kannt.

Trotz der insgesamt ernlichternden Erfahrungen mit der betrieblichen Digitalisie-
rung stehen die Gesprachspartnerinnen solchen Vorhaben noch immer offen ge-
geniiber. Auch wenn die bisherigen Vorhaben mit erheblichen Schwierigkeiten ver-
bunden waren, lieRe sich durchaus das Potenzial derartiger Ansatze erkennen. Die
vorgenommenen Digitalisierungsschritte erscheinen sinnvoll, sie wirken jedoch
nicht so weit wie erhofft (und wie scheinbar moglich). Allein aufgrund der hohen
Arbeitsbelastung im Arbeitsfeld der sozialen Dienstleistungen ist jedweder Fort-
schritt im Bereich Prozessoptimierung zu begriiRen. Digitale Losungen scheinen
auch fir die Pflege das Potenzial zu haben, hier einen relevanten Beitrag zu leisten.
Unter den aktuellen betriebswirtschaftlichen Rahmenbedingungen ist es allerdings
nicht moglich, eine langerfristig angelegte Digitalisierungsstrategie zu entwickeln
und umzusetzen. Die bendtigten zeitlichen, personellen und finanziellen Ressour-
cen lassen sich fiir ein Pflegeunternehmen nach Einschatzung der Gespréachs-
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partnerinnen nicht aufbringen. Da Investitionen in die Organisationsstruktur sich
schnell rechnen miissen, wird bei den Softwareldsungen haufig nur die Basisversion
genutzt, so dass Entwicklungsspielraume aufgrund fehlender Erweiterungen und
notwendiger Zusatztools nicht angegangen werden und haufig genug nicht einmal
bekannt sind. Hinzu kommt, dass die schrittweise angeschafften Module haufig nur
eine bedingte Kompatibilitdt untereinander aufweisen, so dass bei jeder Weiter-
entwicklung viel Zeit fiir die Beseitigung von Medienbriichen aufgebracht werden
muss. Solche Erfahrungen erhohen die Technikskepsis der Beschaftigten und der
Betriebsleitungen, so dass der Digitalisierungsprozess durch die erniichternden Er-
fahrungen mit dem digitalen Stlickwerk zunehmend zum Erliegen kommt.

Digitalisierung und Personal — Personalbedarf, Qualifikationen und Kompetenzen

Der Verein befindet sich so sehr in den Anfangen der Digitalisierung, dass nach Aus-
sage der Gesprachspartnerinnen keine quantitativen Beschaftigungseffekte im Un-
ternehmen feststellbar sind. Die zu bewaltigen Herausforderungen der Digitalisie-
rung sind mit den vorhandenen Kapazititen gelost worden. Personalwirksame Ra-
tionalisierungseffekte der Digitalisierung lieRBen sich in keinem der Bereiche des
Vereins identifizieren, was u. a. daran lege, dass man im Wesentlichen Getriebener
des Prozesses ist und die Digitalisierung vor allem darauf abstellt, innerhalb des
Systems der pflegerischen Versorgung weiterhin handlungsfahig zu sein. Dass tech-
nische Losungen den Prozess der Pflege an sich unterstiitzen kdnnen und damit op-
timieren, schatzen die beiden Gesprachspartnerinnen skeptisch ein. Handlungsma-
xime des Vereins ware, dass im pflegerischen Bereich Menschen mit Menschen zu-
sammenarbeiten. Die forcierte Einflihrung von digitalen Losungen im organisatori-
schen und verwaltungstechnischen Bereich ist denkbar, bei pflegerischen Tatigkei-
ten bestehen jedoch erhebliche Zweifel, ob das mit der Art der Dienstleistung in
Einklang zu bringen ist.

Auch die qualitativen Verdanderungen bei der Belegschaft fallen aufgrund des gerin-
gen Digitalisierungsstandes Uberschaubar aus. Der digitale Qualifizierungsbedarf
hat sich bisher auf Anwendungsschulungen fiir einzelne Software-Lésungen be-
schrankt. Der notwendige Abgleich zwischen den Systemen (Bearbeitung von
Schnittstellenproblemen und Medienbriichen) wird in der Regel durch zusatzliche
manuelle Arbeit realisiert. Ausgewiesene IT-Kompetenzen wurden im Verein bisher
nicht aufgebaut bzw. entwickelt.

Ob der spezifische Digitalisierungszustand der einzelnen Betriebseinheiten einen
Effekt auf die Personalgewinnung haben kdnnte, ist vollig offen. Obwohl der Man-
gel an Pflegepersonal als ein absoluter Dauerzustand beschrieben wird, wurde der
Zusammenhang zwischen Unternehmensgestalt und Personalgewinnung bisher
nicht thematisiert. Auch im Bereich der Ausbildung von Pflegekraften ist der Verein
nicht aktiv. Bisher ware es noch gelungen, bendétigte Fachkrafte auf dem regionalen
Arbeitsmarkt zu rekrutieren. Ungelernte werden vor allen Dingen {iber den Bundes-
freiwilligendienst akquiriert.
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Welche Effekte das nur bedingt erfolgreiche Digitalisierungshandeln des Vereins
auf die Personalakquise sowie Personalfluktuation hat, lasst sich auf Basis des vor-
liegenden Materials nicht beantworten. Es erscheint aber durchaus plausibel, dass
die wenig praktikablen Prozessabldufe die Beschaftigten in der Pflege eher belas-
ten, als diese in ihrem Kerngeschaft zu unterstiitzen. Solche Rahmenbedingungen
diirften Uberlegungen, den Arbeitgeber zu wechseln, in der Tendenz beférdern,
was eine liberdurchschnittlich hohe Fluktuation zur Folge hatte (was wiederum den
Aktualisierungsaufwand bei der genutzten Software erhéht). Darliber hinaus legen
die in den letzten Jahren geflihrten Gesprdache mit Geschéaftsfiihrungen, Einrich-
tungsleitungen und Pflegekraften die Vermutung nahe, dass sich solche Verhalt-
nisse in der ,,Szene” herumsprechen. Aufgrund der hohen Bedeutung der Mund-zu-
Mund Propaganda fiir die Personalgewinnung in der Altenpflege kénnte das eine
zusatzliche Belastung der betrieblichen Personalpolitik zur Folge haben. Organisa-
tionsstrukturen, die den Arbeitsprozess nur (sehr) eingeschrankt unterstiitzen, er-
schweren mit hoher Wahrscheinlichkeit das betriebliche Personalmanagement.
Unter den Bedingungen von branchenweiten Fachkradfteengpassen kénnen solche
Verhiltnisse die Funktionsfahigkeit von Pflegeeinrichtungen und -diensten (trotz
hoher Nachfrage nach den angebotenen Leistungen) durchaus gefahrden.

Was zeigt uns der Fall?

Betriebliche Digitalisierungsstrategien funktionieren dann weitgehend friktionsfrei,
wenn alle betroffenen Betriebs- bzw. Unternehmensteile die gleiche technische Inf-
rastruktur nutzen oder auf vollumfanglich einsetzbare Schnittstellen zugreifen kén-
nen. In dem hier untersuchten Fall hat das Unternehmen die Digitalisierungsprob-
leme, die wir bisher nur bezogen auf das Gesamtsystem der Versorgung beobach-
ten konnten, ins eigene Haus geholt. Die autonom agierenden Funktionseinheiten
richten ihr Digitalisierungshandeln ausschlief3lich an den eigenen Prozessabldufen
aus, ohne Schnittstellen an beteiligte externe Organisationen bzw. Unternehmens-
bereiche zu beriicksichtigen. Hinzu kommt, dass die Bereitschaft, sich diesem Prob-
lem zu stellen, offenbar nur gering ausgepragt ist. Eine Diskussion liber die Ge-
samtstruktur im Unternehmen wird als nicht moglich beschrieben, weil jeder ein-
zelne Unternehmensbereich nicht dazu bereit bzw. nicht dazu in der Lage ist, seine
eigenen Strukturen zu Uberarbeiten und sich ggf. auf eine neue Software-Lésung
einzulassen. Die Sicherung kleinteiliger Verfahrensablaufe wird deutlich héher be-
wertet als der Nutzen fiir das Gesamtsystem. Im voranstehend skizzierten Fall ge-
lingt es nicht, diese Perspektive zu tiberwinden, weil es in der besonderen Struktur
als Verein an einer entscheidungs- und gestaltungsmachtigen Instanz fehlt, die ei-
nen solchen Perspektivwechsel hin zum Gesamtprozess einfordern kann.

Im Hinblick auf die voranschreitende Digitalisierung besteht die Chance, dass zu-
kiinftige Investitionen in digitale Infrastruktur mit allen Unternehmensbereichen
koordiniert werden, was zu einer schrittweisen Angleichung genutzter Systeme fiih-
ren kdnnte. Im Hinblick auf die von den Gesprachspartnerinnen skizzierte Hand-
lungslogik beim betrieblichen Digitalisierungshandeln und der gegebenen Unter-
nehmensstruktur erscheint es allerdings wahrscheinlicher, dass die Friktionen
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aufgrund einer nicht vorhandenen Kompatibilitat der Systeme und vielzahliger Me-
dienbriiche zumindest mittelfristig weiter zunehmen werden. Ob ein derartiger
Entwicklungspfad durch Einsicht der Akteure, Beratung von aullen oder nur durch
das zunehmende (bis vollstdndige) Versagen der Prozesse initiiert werden kann, ist
offen. Wenn ein wesentliches Ziel der Digitalisierung in der Abstimmung und In-
tegration von Teilprozessen zu einem Gesamtprozess liegt, kann eine schrittweise
Entwicklung der digitalen Infrastruktur, die im Wesentlichen durch aktuelle Heraus-
forderungen oder Anforderungen von aullen getrieben ist, in einen Soft-
waredschungel und in die digitale Sackgasse flihren.

Deutlich wird an dem beschriebenen Fall auch, dass ein strukturierter und zukunfts-
sicherer Digitalisierungsprozess nach personellen Kompetenzen und Kapazitaten
verlangt, die in der Altenpflege haufig nicht vorhanden sind und unter den gegebe-
nen 6konomischen Rahmenbedingungen nur schwer aufgebaut werden kénnen.
Auch Forderung und externe Unterstlitzung stoRt hier eventuell an Grenzen, weil
der gegebene Unterstilitzungsbedarf zu umfassend und damit zeit- sowie kostenin-
tensiv sein dirfte. Digitale Einzelldsungen sind nicht nur kaum dazu in der Lage, die
skizzierten Problemlagen zu l6sen, sondern wirken unter Umstanden kontrapro-
duktiv, da sie den IT-Dschungel weiter verdichten und dessen Komplexitat erhéhen.
Der beschriebene Fall ldsst es durchaus als moglich erscheinen, dass der voran-
schreitende Digitalisierungsprozess im Bereich der Altenpflege zu Marktbereinigun-
gen fihrt, das heiRt Unternehmen vom Markt verdrangt, denen es nicht gelingt, die
Herausforderungen der Digitalisierung betriebswirtschaftlich zu meistern. Im Hin-
blick auf die angespannte Versorgungslage im Land Brandenburg und den zukiinftig
mit hoher Wahrscheinlichkeit weiter steigenden Bedarf an Leistungen der pflegeri-
schen Versorgung gilt es allerdings gut abzuwagen, welche Auswirkungen auf das
Versorgungssystem solche Marktbereinigungen hatten und mit welchen Mitteln
diese kompensiert werden kénnten. Im Bereich der Altenpflege besteht vermutlich
ein relevanter Bedarf an langerfristig wirkenden Forderprogrammen, welche es den
Pflegeunternehmen ermdoglichen, IT-Kompetenzen und notwendige betriebliche
Infrastruktur aufzubauen, um so proaktive wie zukunftssichere Digitalisierungsan-
satze auf den Weg bringen zu kdénnen. Aufgrund der spezifischen ékonomischen
Bedingungen der Einrichtungen und Dienste sowie der gesamtgesellschaftlichen
Verantwortung fur den Pflegebereich misste eine solche Férderung vermutlich
auch Unternehmen zur Verfligung gestellt werden, die formal nicht dem KMU-Sta-
tus entsprechen — zumal die empirische Erfahrung zeigt, dass die Betriebseinheiten
in der Pflege in Mehrzahl wie KMUs aufgestellt sind und auch so agieren (missen).
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4.2.4  Ambulanter Pflegedienst mit klarem Organisationskonzept —
betriebswirtschaftliche Herausforderungen verlangen nach
betriebswirtschaftlichen Kompetenzen

Die Interviewpartnerin hat im untersuchten Unternehmen die Geschaftsfiihrung
inne und ist Mehrheitsteilhaberin des Pflegedienstanbieters. Sie ist studierte Be-
triebswirtin und hat selbst keinen fachlichen Bezug zur operativen Pflege. Vor Griin-
dung des ambulanten Pflegedienstes im August 2020 war sie mehrere Jahre lang in
der Griindungsberatung tatig und beschreibt sich selbst als Fachfrau fiir Griindungs-
prozesse inkl. der Moglichkeiten der (Griindungs-) Férderung. In ihrer geschaftsfiih-
renden Position plant und koordiniert die Gesprachspartnerin u. a. alle Digitalisie-
rungsvorhaben des Pflegedienstes. Sie beschreibt sich selbst als Microsoft Excel-
Fanatikerin und bringt damit zum Ausdruck, dass sie es gewohnt ist, organisatori-
sche Zusammenhange und Prozesse auf Basis einer soliden Datenlage zu planen
bzw. nachzusteuern.

Gestalt der Einrichtung

Der untersuchte Pflegedienstleister ist ein junges Unternehmen in privater Trager-
schaft und seit dem 01.08.2020 in der ambulanten Altenpflege sowie in der Haus-
krankenpflege tatig. Wahrend der Griindungsphase wurde der Pflegedienst durch
ein Beratungsunternehmen aus Sachsen-Anhalt unterstiitzt. Der Kontakt zu den Be-
ratern ist Uber personliche Beziehungen zustande gekommen. Bisher war das Un-
ternehmen Mitglied im APH (Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter
Dienste Bundesverband e.V.). Aufgrund der als wesentlich stdrker eingeschatzten
Arbeitgebervertretung mochte man allerdings zeitnah zum BPA (Bundesver-
band privater Anbieter sozialer Dienste e. V.) wechseln.>? Das Einzugsgebiet des
Dienstes liegt im Umkreis einer Kleinstadt westlich von Berlin. Neben der hausli-
chen Kranken- und Altenpflege bietet das Unternehmen Leistungen der hauswirt-
schaftlichen Versorgung sowie eine Pflegeberatung an. Eine Ausweitung des Leis-
tungsangebotes etwa in Richtung einer teilstationaren Versorgung ist nicht geplant.
Das Unternehmen will sich weiterhin ganz auf ambulante Leistungen konzentrie-
ren. Bei dem Pflegedienst handelt es sich nach Aussage der Gesprachspartnerin um
die ,, Ausgriindung” aus einem grofRen Pflegedienstanbieter mit mehreren Standor-
ten. Seit seiner Griindung ist das Unternehmen dynamisch gewachsen und beschéf-
tigt aktuell 35 Mitarbeitende. Neben der Gesprachspartnerin sind hiervon zwei Per-
sonen in der Verwaltung tatig. In der Pflege und in der hauswirtschaftlichen Versor-
gung arbeiten 10 Pflegefach- und 22 Pflegehilfskrafte. Von den Pflegehilfskraften
verfligen 18 mindestens (iber einen Pflegebasiskurs. Ausbildung findet im

52 Die Gespriachspartnerin geht davon aus, dass mit Griindung des bpa-Arbeitgeberverban-
des im Jahr 2015 der bpa seine Position im Verhandlungsprozess mit den Kassen deutlich
verbessern konnte und dass es aus Arbeitgebersicht ausgesprochen sinnvoll ist, mit einem
derart starken Partner zusammenzuarbeiten.

Wirtschaftsforderung
Brandenburg

111



Unternehmen bisher nicht statt, soll aber ab 2022 in Angriff genommen werden.
Die hierfiir notwendigen Voraussetzungen (Praxisbegleitung) sind vorhanden. Die
Gesprachspartnerin verfligt als Einzige Gber einen akademischen Abschluss im Un-
ternehmen. Zum Stand Juni 2021 werden von dem Pflegedienst zwischen 130 und
140 Personen ambulant versorgt.

Digitale Technik im Betrieb — Einsatzformen sowie Griinde fiir Nutzung und Nicht-
Nutzung

Die Gesprachspartnerin fihrt aus, dass man sich in der Griindungsphase darin einig
war, dass bei der Administration und Organisation des Pflegeprozesses so umfang-
reich wie moglich auf digitale Lésungen zuriickgegriffen werden sollte: ,, Wir waren
uns einig: Nie mehr Papier und Bleistift!“. Um dieser Ausrichtung gerecht werden
zu kénnen, hat man sich entschieden, mit einem der Marktfiihrer aus dem Bereich
Softwareldsungen fiir ambulante Pflegedienste zusammenzuarbeiten und dessen
Angebot moglichst umfassend zu nutzen. Auch die Hardwareausstattung des Pfle-
gedienstes wurde entsprechend aufgebaut. So verfiigt bspw. jeder Computerar-
beitsplatz Giber ein Notebook, damit die Beschaftigten dazu in der Lage sind, flexibel
und ortsunabhangig auf die Betriebsdaten zuzugreifen. Die Pflegekrafte sind eben-
falls mit mobilen Endgeraten ausgestattet, iber die die Routen- und Pflegeplanung
sowie die Pflegedokumentation umgesetzt wird. Auch die Arbeitszeiterfassung
lauft direkt Giber die Smartphones und wird automatisch in die Lohnbuchhaltung
eingespeist. Einen expliziten Vorteil sieht die Gesprachspartnerin in der hohen In-
formationsdichte, die mit den digitalen Geraten ermoglicht wird. So lassen sich
etwa Anfahrtszeiten minutengenau erfassen und in der Planung beriicksichtigen.
Das sei sowohl fur die Einsatzplanung hilfreich, wie es auch fir die Beschéftigten
den Vorteil bietet, dass nicht mit zu geringen Wegezeiten bei der Routenplanung
gearbeitet wird. In der Versorgungssituation kdnnen die Pflegekrafte liber das digi-
tale Endgerat auf alle flr die Versorgung relevanten Daten zugreifen. Neben der
Beschreibung des jeweiligen Pflegebedarfs sind darliber hinaus wichtige Hinter-
grundinformation (etwa zu helfenden Familienangehérigen, Kontaktdaten zum
Hausarzt bzw. zur Hausérztin etc.) hinterlegt. Auch die Pflegedokumentation findet
vollsténdig digital statt und kann sowohl mit Bildmaterial erganzt als auch Uber
Spracherkennung vorgenommen werden. Die fiir die Abrechnung benétigten Leis-
tungsnachweise werden von der Mehrzahl der Patienten digital (auf dem Endgerat)
unterschrieben. Nur Patienten, die hierzu motorisch nicht mehr in der Lage sind,
erhalten die Leistungsabrechnung in Papierform. Nach Aussage der Gesprachspart-
nerin gibt es in der Hauslichkeit der Pflegebediirftigen zwar auch immer noch eine
Patientenakte, in dieser seien aber in der Regel nur noch die Kontaktaden des Pfle-
gedienstes hinterlegt.

Die im Pflegeprozess digital erfassten Daten werden direkt in der Verwaltung des
Unternehmens weiterverarbeitet. Die gesamte Personalverwaltung inklusive der
Lohnbuchhaltung wird digital umgesetzt. Auch der Dienstplan sowie die Personal-
einsatzplanung bei unvorhergesehenen Veranderungen (etwa die Beschaffung von
Ersatz fur erkrankte Mitarbeitende) wird auf Basis der genutzten Software
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realisiert. Die Gesprachspartnerin beschreibt die Administration der Pflege als stark
digitalisiert und sie selbst kann aktuell keinen Bereich erkennen, in dem man be-
triebsinterne Prozesse noch starker mit digitalen Losungen unterstiitzen kdnnte.

Umfangreiche Handlungsspielrdaume wiirden allerdings bei der Vernetzung des
Pflegedienstes mit externen Akteuren und Dienstleistern bestehen. So findet der
Kontakt mit den pflegenden Angehérigen weiterhin primar Gber das Telefon statt.
Video-Telefonie scheint als noch zu aufwendig und wenig pragmatisch empfunden
zu werden. Der Austausch (iber E-Mails findet nach Einschatzung der Gesprachs-
partnerin ebenfalls kaum statt, weil die Angehdrigen den direkten Sprachkontakt
zum Pflegeunternehmen suchen: ,,Da geht es auch immer um einen sozialen Aus-
tausch, den kann man nicht vermittelt tiber eine E-Mail hinbekommen. Einige Ange-
hérige miissen mindestens einmal am Tag mit uns telefonieren. Ansonsten fiihlen
die sich einfach nicht wohl.” Als schwierig wird die Zusammenarbeit mit Arztpraxen
und Apotheken beschrieben. Eine groRe Anzahl an Arzten und Arztinnen wiirde
nicht einmal eine E-Mail-Adresse zur Verfligung stellen. Die Kommunikation findet
in diesem Bereich weiterhin im Wesentlichen Uiber das Fax-Gerat statt. Bisher ist es
nicht gelungen, die Zusammenarbeit zwischen Pflegedienst und Arzteschaft durch
einen digitalen Informationsaustausch zu erleichtern. Auch mit dem medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MD) wiirde man bisher ausschlieRlich Gber Fax in Kon-
takt stehen. Da der Pflegedienst noch sehr jung ist, hat bisher noch keine Priifung
durch den MD stattgefunden. Aufbauend auf den Erfahrungen aus anderen Pfleg-
diensten hofft die Gesprachspartnerin, dass die Priifung zu wesentlichen Teilen auf
Basis eingescannter Dokumente stattfinden wird und dass keine Notwendigkeit be-
steht, die Dokumente auszudrucken. Bei der Abrechnung mit den Kassen wiirde
man zwar das Datentrdgeraustausch-Verfahren (DTA-Verfahren) nutzen (mussen),
gleichzeitig miissten aber alle abrechnungsrelevanten Unterlagen in Papierform
vorliegen und den Kassen per Post zugeschickt werden. Eine Rechnungsbearbei-
tung findet nach Aussage der Gesprachspartnerin nur statt, wenn beide Formate
(digital und analog) vorliegen. Bisher lasst sich nicht abschatzen, ab wann das sehr
arbeitsaufwandige analoge Verfahren obsolet und eine rein digitale Abrechnung
mit den Kassen moglich sein wird.

Die Gesprachspartnerin flihrt aus, dass sie mit den genutzten digitalen Anwendun-
gen sehr zufrieden ist. Die Systeme erfiillen die Erwartungen vollumfanglich und
ermoglichen eine hocheffiziente Administration und Dokumentation des Pflegepro-
zesses. Die hohe Zufriedenheit habe auch damit zu tun, dass man mit dem Soft-
wareanbieter bisher nur gute Erfahrungen gesammelt hatte. Das Produkt lauft sehr
stabil und der Support funktioniert problemlos und ist sehr effektiv. ,, Wir haben uns
ja aus guten Griinden fiir den Mercedes unter den Software-Programmen entschie-
den und diese Entscheidung ist fiir uns voll aufgegangen.” Fir den Betrieb und die
Wartung der Systeme arbeitet der Pflegedienstleister mit einem externen IT-Anbie-
ter zusammen, der die Systempflege und Updates eigenverantwortlich und bisher
storungsfrei umsetzt. Der IT-Anbieter betreibt auch die Cloud, auf der die Daten des
Pflegedienstes gespeichert und verwaltet werden. Mit der angebotenen
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Dienstleistung sei man sehr zufrieden, da es bisher noch keine Probleme beim Da-
tenzugang —von welchem Ort auch immer — gegeben hatte. Auch die als anspruchs-
voll wahrgenommenen Anforderungen des Datenschutzes lassen sich mit Unter-
stitzung des IT-Dienstleisters in den Griff bekommen. Nach Einschatzung der Ge-
sprachspartnerin waren die Investitionskosten in Héhe von etwa 85.000 Euro fiir
die digitale Infrastruktur betriebswirtschaftlich sinnvoll und auch die laufenden
Kosten erscheinen ihr im Hinblick auf die Leistungsfahigkeit angemessen.

In der direkten Pflegesituation finden digitale Lésungen hingegen bisher keine An-
wendung. Man wiirde die Méglichkeit, die Pflege mittels verordnungsfahiger Hilfs-
mittel flir die Pflegebediirftigen wie auch fur die Pflegefachkrafte zu optimieren,
soweit wie sinnvoll nutzen. Digitale Unterstiitzungssysteme (etwa Sensorik oder
Systeme zur Erfassung des Aufenthaltsortes des Pflegebedtrftigen) wiirden hierbei
aber keine Anwendung finden. Der Handlungsdruck, in diesem Bereich aktiv zu wer-
den, ist nach Aussage der Gesprachspartnerin auch kaum vorhanden, da das Pfle-
geverstandnis im Unternehmen den zwischenmenschlichen Aspekt der Versorgung
in den Fokus stellt. Bisher lasst sich nicht erkennen, dass digitale Technik das soziale
Miteinander in der Pflegesituation in irgendeiner Weise unterstiitzen kdnnte. Diese
Perspektive kdnnte nach Einschatzung der Gesprachspartnerin aber durchaus da-
mit zusammenhangen, dass man bisher im Betrieb keine Berlihrungspunkte mit
derartigen Technologien hatte. Von daher besteht die Hoffnung, dass zeitnah (in
der Post-Corona-Zeit) wieder die Moglichkeit besteht, sich zum Beispiel auf Fach-
messen Uber Entwicklungen im Bereich der Digitalisierung der Pflege zu informie-
ren. Die im Betrieb beschaftigte Pflegedienstleitung sei zum Gllick sehr technikaffin
und an innovativen Losungen interessiert. Sie wiirde sicherlich auf gute Losungen
anspringen, wenn diese erst einmal bekannt waren.

Nach Aussage der Gesprachspartnerin sei das Pflegeunternehmen bei der Tech-
niknutzung ,der Herr der Lage”. Man war sich im Griindungsprozess einig, dass das
Unternehmen auf Basis einer professionellen technischen Infrastruktur arbeiten
soll und dieses Ziel hatte man konsequent umgesetzt. Digitalisierungsdruck von au-
Ren hatte man nicht wahrgenommen. Es ist vielmehr so, dass man sich von den
externen Partnern eine hohere Digitalisierungsbereitschaft wiinscht und dass end-
lich digitale Schnittstellen aufgebaut (etwa zu Arztpraxen) bzw. diese ernst genom-
men werden (etwa von den Kassen). Hilfreich fiir diesen Ansatz war sicherlich die
hohe Bereitschaft der Belegschaft die digitalen Losungen zu nutzen. Die Tatsache,
dass die Mitarbeitenden aufgrund der Neugriindung gleich mit den Systemen ar-
beiten, hat die Einflihrung der genutzten Software vermutlich erleichtert. Die typi-
schen Herausforderungen des Change-Managements, bei dem nicht nur neue Ver-
fahren eingespielt werden missen, sondern auch (wenn nicht vor allem) Gewohn-
tes und Erprobtes aufgegeben werden muss, waren im Unternehmen nicht zu
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bewiltigen. Durch die hohe Praktikabilitat und Effizienz>® wurde die Nutzung bisher
auch nicht in Frage gestellt. Allein die durch Corona erzwungene Digitalisierung der
internen Abstimmungsrunden werden im Unternehmen kritisch gesehen. Nach Ein-
schatzung der Gesprachspartnerin wollen die Pflegekrafte diese interne Kommuni-
kation schnellstmoglich wieder persénlich im Biro erledigen. Zum einen wird der
soziale Aspekt dieser Zusammenkiinfte flr das Betriebsklima als ausgesprochen
wichtig angesehen: ,,Was brauchen Krankenschwestern am meisten? Kaffee, Kaf-
fee, Kaffee!” Zum anderen lassen sich komplexe Fallbesprechungen am Besten in
einer Face-to-Face-Situation klaren. Neben den verbalen Informationen sagt auch
die Korpersprache des Pflegepersonals viel (iber die Situation des Pflegebedirftigen
aus. Bei der vollzogenen Digitalisierung hatte man dariber hinaus die Férderung
gemal’ § 8, Abs. 8 SGB Xl als ausgesprochen hilfreich empfunden. Andere Férderung
wurde allerdings nicht genutzt, da weitere Unterstitzungsmoglichkeiten nicht be-
kannt sind.>* Aus der Erfahrung der bisherigen Berufstatigkeit heraus erldutert die
Gesprachspartnerin auRerdem, dass Férderungen, die von der ILB umgesetzt wer-
den, aus formalen Griinden wenig interessant sind. Der Zugang zu solcher Forde-
rung sei inzwischen so anspruchsvoll und arbeitsaufwendig, dass es sich nach ihrer
Einschatzung als kleinerer Betrieb eigentlich nicht lohnt, sich mit diesem Thema
auseinanderzusetzen.

Betriebsorganisatorisch war die Entscheidung des Pflegedienstes, eine Person ein-
zustellen, die sich ausschlielRlich um die Geschéaftsfihrung des Unternehmens kiim-
mert, von entscheidender Bedeutung fiir den erfolgreichen Digitalisierungsprozess.
Die Planung der digitalen Infrastruktur eines Unternehmens und die Begleitung der
Implementierung ist derart komplex und arbeitsintensiv, dass sie ohne hinrei-
chende Personalkapazitdten sowie notwendiger Fachexpertise zu den digitalen L6-
sungen kaum zu realisieren ware. Nach Einschdtzung der Gesprachspartnerin kann
man so etwas nicht leisten, wenn man zusatzlich in den Pflegebetrieb eingebunden
ist (etwa bei Bedarf in der Pflege aushilft). Betriebsékonomisch war diese Entschei-
dung vor allem in der Startphase des Unternehmens anspruchsvoll: ,Ich habe den
Pflegekrdften immer gesagt, dass die das Geld fiir mich mitverdienen miissen. Das
war und ist kostenseitig durchaus eine Belastung fiir das Unternehmen.” Der Fall
zeigt aber, dass derartige Investitionen in die professionelle Organisationsstruktur
auch unter den aktuellen Finanzierungsbedingungen der Pflege funktionieren und
bestatigt, dass Unternehmen der Pflege damit ihre betriebswirtschaftlichen Hand-
lungsspielraume deutlich erweitern kdnnen.

53 Die Gesprachspartnerin fiihrt aus, dass bspw. die Dokumentation inzwischen technisch
so in den Pflegeprozess integriert ist, sprich kaum mehr mit Mehraufwand verbunden ist,
dass schon fast das Risiko besteht, dass die Mitarbeitenden die wenigen noch notwendigen
Schritte vergessen.

54 Die Férderméglichkeiten im Rahmen von BIG-Digital kannte die Gesprachspartnerin bis-
her nicht.
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Bei der Frage nach dem weiteren Ausbau der digitalen Infrastruktur des Pflege-
dienstes sieht die Gesprachspartnerin eine wesentliche Hiirde in den zu bewailti-
genden Investitionskosten. Durch die Abrechnungsverfahren in der Pflege sind die
unternehmerischen Gestaltungsspielraume bei solchen Investitionen begrenzt und
bisher sei nicht zu erkennen, dass die Kassen in den Kostenverhandlungen innova-
tive Organisationsstrukturen und deren Aufbau kostenseitig unterstiitzen wirden:
,Die Kassen orientieren sich hierbei im Wesentlichen an Durchschnittswerten und
sind wenig flexibel, wenn man mit anderen Ideen kommt.” Aufgrund der uneinge-
schrankt positiven Erfahrungen mit den genutzten Systemen wiirde man aber in
jedem Fall laufend priifen, welche Weiterentwicklung sinnvoll und realisierbar ist.
Mit Blick auf den Digitalisierungsstand in anderen Bereichen geht die Gesprachs-
partnerin davon aus, dass die Pflege sich hierbei im Mittelfeld bewegt. So umfang-
reiche Digitalisierungsschritte wie in der Industrieproduktion wird man schon auf-
grund des spezifischen Leistungsgegenstandes niemals realisieren kdnnen. Im Ver-
gleich zur 6ffentlichen Verwaltung sei man in der Pflege aber inzwischen deutlich
weiter.

Digitalisierung und Personal — Personalbedarf, Qualifikationen und Kompetenzen

Wie schon bei anderen im Rahmen der Analyse untersuchten Betrieben lasst sich
aufgrund des Alters des Pflegedienstes sowie der Tatsache, dass man von Anfang
an auf eine konsequente Digitalisierung der administrativen Prozesse gesetzt hat,
nicht beantworten, ob die Digitalisierung einen quantitativen Wachstumseffekt im
Unternehmen hatte. Das Gesprach macht deutlich, dass das Geschaftsmodell des
Pflegedienstes funktioniert, was sich an einem dynamischen Wachstum seit Griin-
dung zeigt. Bisher ist es gelungen, das benotigte Personal zu rekrutieren. Die Ge-
sprachspartnerin geht davon aus, dass hierbei der gute Ruf des Unternehmens
durchaus eine Rolle spielt.

Obwohl sich die Effekte der Digitalisierung nicht explizit beschreiben lassen (da es
keinen vor-digitalen Zustand gab), geht die Gesprachspartnerin davon aus, dass es
im Bereich der Pflege zu keinen personalwirksamen Rationalisierungseffekten als
Folge der Digitalisierung der Administration gekommen ist. Wie in anderen Fallen
auch beschrieben, entlastet der Einsatz der digitalen Losungen den Pflegeprozess
nachhaltig, was bisher ausschlieRlich der Qualitat der Pflege zugutekommt. Zeiter-
sparnisse werden nicht fiir eine sukzessive Leistungsverdichtung genutzt, sondern
schaffen zunehmend Freirdume innerhalb der Versorgungssituationen.

Auch kompetenzseitig sieht die Gesprachspartnerin keine tiefgreifenden Verdnde-
rungen. In der Pflege muss man mit seinem Handy umgehen kénnen und die Funk-
tionalitdten des Systems verstehen. Da die Anwendung weitgehend selbsterklarend
und anwendungsfreundlich ist, hatte das bisher aber fiir keinen der Mitarbeitenden
ein Problem dargestellt. Die Pflegedienstleitungen missen dazu in der Lage sein,
die Standardanwendungen wie Microsoft Word und Excel zu beherrschen, um die
koordinierenden Aufgaben effektiv wahrnehmen zu kénnen. Aber auch das ware
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aufgrund der hohen Technikaffinitat der im Betrieb beschaftigten PDL kein Problem
gewesen.

Bei der Personalakquise spielt die Digitalisierung nach Aussage der Gesprachspart-
nerin keine Rolle. Die Stellensuche |duft weiterhin Gber Anzeigen in regionalen Zei-
tungen sowie in Zusammenarbeit mit der Arbeitsagentur. Insgesamt wird die Per-
sonalsituation als angespannt und die Personalsuche als schwierig beschrieben:
,Das bringt alles nichts”. Vor allem die sehr schlechte Qualitdt der eingehenden
Bewerbungen sei zunehmend ein Problem. Am erfolgreichsten gelingt die Perso-
nalakquise noch Gber die Mund-zu-Mund-Propaganda der Kollegen und Kollegin-
nen. Zum einen scheint das immer mehr der einzige Weg zu sein, um tGberhaupt an
potenzielle Bewerber und Bewerberinnen heranzukommen. Zum anderen be-
kommt man lber die Mitarbeitenden schon einmal einen ersten Eindruck von den
Bewerbern und Bewerberinnen. In der Regel empfehlen die Beschaftigten nur Per-
sonen, denen man die Tatigkeit in der Pflege auch zutraut, da man bei einer solchen
Vermittlung immer ein wenig mit in der Verantwortung steht (oder sich zumindest
in dieser sieht). Fir das Bewerbungsverfahren waren Fragen nach dem Digitalisie-
rungsstand des Pflegedienstes noch nicht von Relevanz. Den Bewerbern und Be-
werberinnen sei klar, dass sie die im Unternehmen genutzten Anwendungen nut-
zen mussen. Interesse an einer weitergehenden Digitalisierung wurde von den Ar-
beitssuchenden noch nie gedulert.

Was zeigt uns der Fall?

Betriebliche Digitalisierung stellt im Kern eine betriebswirtschaftliche Herausforde-
rung dar und ist ohne betriebswirtschaftliche Expertise (und Organisations-Know-
how) nur begrenzt zu haben. Der skizzierte Fall gehért zu der Minderheit der von
uns befragten Pflegebetriebe, deren Digitalisierungsprozess auf Basis betriebsstra-
tegischer Voriberlegungen und Grundsatzentscheidungen realisiert wurde. Im
Zuge der Unternehmensgriindung hat man sich ganz auf die Digitalisierung des ad-
ministrativen Bereichs der Pflege konzentriert und sich dazu entschieden, trotz der
Kosten auf eine leistungsstarke Software und einen leistungsstarken Softwarean-
bieter zurlickzugreifen. Im Zuge der Implementierung wurde der Betrieb und die
Pflege des Systems in wesentlichen Teilen einem professionellen IT-Dienstleister
Ubergeben. Damit ist das Unternehmen wie von der Geschaftsfliihrung beschrieben
,Herr der Entwicklungen”. Weder ist man von der zunehmenden Komplexitat des
Versorgungssystems getrieben und greift aus wachsender Not auf digitale Losun-
gen zurick (weil man sonst nicht mehr sieht, wie man die Prozesse beherrschen
soll), noch geht die Initiative von einem Ubergeordneten Tragerverband aus, der
nur bedingt die spezifischen Herausforderungen und Rahmenbedingungen einzel-
ner Betriebe in den Blick nehmen kann. Ein weiteres Erfolgskriterium scheint die
professionelle Betreuung der digitalen Systeme zu sein. Bei Unklarheiten zur Funk-
tionalitat oder scheinbaren Fehlern kann auf den gut funktionierenden Support des
Herstellers zurlickgegriffen werden. Da die Systempflege (Updates et al.) sowie die
Datenhaltung ebenfalls von einem professionellen Anbieter organisiert werden,
bindet der Betrieb der digitalen Systeme auf Seiten der Geschaftsfiihrung des
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Pflegedienstes zwar durchaus Kapazitdten, diese sind aber zeitlich gut kalkulierbar.
Wesentlicher Vorteil dieser Organisationsstruktur ist, dass bisher keine Uberforde-
rungssituationen entstehen, bei denen Mitarbeitende des Pflegedienstes laienhaft
versuchen, Fehlfunktionen zu beheben oder Systemanpassungen zu initiieren. Die
vergleichsweise hohen Investitions- und Betriebskosten rentieren sich betriebs-
wirtschaftlich, weil die digitale Infrastruktur hocheffizient und weitgehend sto-
rungsfrei funktioniert und dadurch Personalkapazitaten schafft, anstatt diese zu
binden. Insgesamt erscheint die Einschatzung der Gesprachspartnerin plausibel,
dass die hohe Funktionalitat der digitalen Systeme deren Nutzung befordert (es gibt
kaum Widerstande der Beschaftigten) und sich insgesamt positiv auf das Betriebs-
klima und damit den Betriebserfolg niederschlagen. Zusammenfassend zeigt der
Fall, dass trotz der spezifischen Rahmenbedingungen in der Pflege unternehmeri-
sche Initiative auf betrieblicher Ebene mdglich ist und durchaus 6konomische Spiel-
raume vorhanden sind. Mit Blick auf mogliche Unterstiitzungsansatze ware zum ei-
nen zu kldaren, wie man Unternehmen mit weniger betriebswirtschaftlicher Exper-
tise solches Know-how zumindest fiir Digitalisierungsprojekte zur Verfligung stellen
kénnte. Zum anderen ware zu priifen, wie unternehmerische Initiativen innerhalb
der Pflege noch starker als bisher unterstiitzt werden kénnen.

Selbst bei technikaffinen Unternehmen aus der Langzeitpflege scheint das Zusam-
menkommen von Angeboten an und der Nachfrage nach digitalen Losungen nicht
immer zu funktionieren. Im vorliegenden Fall besteht zwar die prinzipielle Bereit-
schaft, digitale Losungen auch in der Pflegesituation einzusetzen, es fehlt aber an
Informationen zu solchen Lésungen und an Schnittstellen zu potenziellen Anbie-
tern. Inwieweit eine deutliche Erhéhung der Marktransparenz in der Post-Corona-
Zeit zu erwarten ist — etwa aufgrund von Fachmessen —, bleibt abzuwarten. Es ist
nicht unwahrscheinlich, dass die Pflege- und Technikanbieter bei der Abstimmung
von Angebot und Nachfrage auch weiterhin unterstiitzt werden missen. Bezugneh-
mend auf die Aussagen mehrerer Gesprachspartner und Gesprachspartnerinnenim
Rahmen der vorliegenden Studie halten wir hierbei einen kollegialen Austausch
ohne Konkurrenzsituation, also den fachlichen Austausch von Pflegeunternehmen,
die nicht auf den gleichen regionalen Markten aktiv sind, fir besonders zielfiihrend.
Zu prifen wére, inwieweit derartige iberregionale ,,Stammtische” organisiert und
begleitet werden kdnnten. Im Hinblick auf die digitalen Angebote diirfen die Her-
ausforderungen der hohen Nutzerfreundlichkeit bzw. der geringen Storanfalligkeit
sowie der Frage der Finanzierbarkeit allerdings marktbestimmend sein. Nur wenn
die digitale Technik den Versorgungsprozess nachhaltig erleichtert und der Einsatz
solcher Losungen auch betriebswirtschaftlich sinnvoll ist, ist eine voranschreitende
und potenziell personalwirksame Digitalisierung in der Pflege denkbar. Wie viele
der aktuell verfliigbaren Angebote diesen hohen Nutzungsanforderungen entspre-
chen, ist offen. Erschwerend kommt hinzu, dass die mittelfristige Klarung der Finan-
zierungsfrage — jenseits einer Beteiligung an Pilotprojekten — (so ein Ergebnis der
Analyse) unwahrscheinlich erscheint.
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4.2.5 Ambulanter Pflegedienst mit betriebs6konomischer Wachs-
tumsstrategie

Das Gesprach wurde mit der Assistenz der Geschaftsleitung des ambulanten Pfle-
gedienstes geflihrt. Der Gesprachspartner ist seit Mitte 2020 im Unternehmen be-
schaftigt und wurde explizit eingestellt, um einen als notwendig identifizierten
Strukturwandel des Betriebs zu organisieren. Entsprechend dieser verantwortungs-
vollen Aufgabe ist geplant, den Gesprachspartner Anfang 2021 an der Geschafts-
fihrung des Unternehmens zu beteiligen und ihm die Verantwortung fiir die be-
triebswirtschaftliche Leitung des Dienstes zu libergeben. Der aktuelle Beschafti-
gungsstatus ist entsprechend als Einarbeitungs- und Probezeit zu bewerten, wobei
die Person bereits jetzt wesentliche Aufgaben der betrieblichen Geschéftsfiihrung
wahrnimmt. Der Gesprachspartner hebt wiederholt hervor, dass er als Betriebswirt
bisher nichts mit der Pflege zu tun hatte. Beruflich hat er die letzten Jahre in einer
Unternehmensberatung gearbeitet und klein- und mittelstandische Betriebe (mit
bis zu 300 Mitarbeitenden) bei deren Strukturwandel begleitet. Nach eigener Ein-
schatzung wiirden diese Erfahrungen seinen Fokus und seinen Ansatz der Organi-
sationsentwicklung auch bei seinem jetzigen Arbeitgeber nachhaltig pragen.

Gestalt der Einrichtung

Bei dem Unternehmen handelt es sich um einen ambulanten Pflegedienst, welcher
im nordlichen Landkreis Oberhavel zu einem der gréReren Anbieter ambulanter
Pflegeleistungen zahlt. Darliber hinaus betriebt das Unternehmen eine Tagespfle-
geeinrichtung mit aktuell 20 Platzen. Nach dem aktuell laufenden Umzug des Diens-
tes in eine grofRere Immobilie am Ort soll die Tagespflege auf 35 Platze aufgestockt
werden. Zum Unternehmen gehort auBerdem eine Anlage fiir betreutes Wohnen
flir Menschen mit Demenz, in der die Leistungen des ambulanten Dienstes in An-
spruch genommen werden konnen und Gemeinschaftsraume fiir das soziale Mitei-
nander der Bewohner und Bewohnerinnen bereitstehen. Die Wohnanlage ist fir 12
Bewohnende ausgelegt. Zum Leistungsportfolio gehort weiterhin eine Pflegebera-
tung, die bei der Beantragung von Pflegleistungen gemal Pflegeversicherungsge-
setz sowie bei der Planung des jeweiligen Pflegearrangements unterstiitzt sowie
eine pflegerische und sozialpddagogische Einzelfallhilfe zur kurz- und mittelfristigen
Krisenintervention fur Pflegebedirftige und unterstitzungsbedirftige Schul- und
Kitakinder. Zudem betreiben die Inhaber des Pflegedienstes eine Physio- und Ergo-
therapiepraxis, die im Verbund mit den anderen Leistungen als Unternehmens-
gruppe organisiert sind (selbststandige Unternehmen unter einer gemeinsamen
Geschaftsfiihrung). Aktuell bereitet der Pflegedienst einen Umzug in eine wesent-
lich groRere Immobilie an Standort vor. Durch die raumliche Verdanderung soll nicht
nur die Arbeitsplatzsituation in der Verwaltung entzerrt werden, sondern die vor-
handenen Angebote sollen ausgebaut (bspw. Tagespflegeeinrichtung) und erwei-
tert werden. Geplant ist die sukzessive Entwicklung zu einem Gesundheits- und
Therapiezentrum in einem Mehrgenerationenhaus. Ein wichtiger Schritt in diese
Richtung ist nach Einschdatzung des Gesprachspartners, dass eine
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Allgemeinmedizinerin ihre Praxis ebenfalls in die neue Immobilie verlegt und man
damit eine wesentliche Schnittstelle zur gesundheitlichen Versorgung im eigenen
Hause habe. Mittelfristig ist geplant, in der Immobilie eine Kindertagesstatte einzu-
richten. Zum Zeitpunkt der Befragung sind in der Unternehmensgruppe etwa 70
Mitarbeitende beschaftigt. Hinzu kommen zwei Auszubildende, von denen eine die
Ausbildung nach alter und eine die Ausbildung nach neuer Ausbildungsverordnung
absolviert. Das Kerngeschaft des Unternehmens ist die Betreuung von etwa 240
Pflegebediirftigen in deren eigener Hauslichkeit.

Digitale Technik im Betrieb — Einsatzformen sowie Griinde fiir Nutzung und Nicht-
Nutzung

Der Pflegedienst hat 2019 damit begonnen, die betrieblichen Prozesse sukzessive
zu digitalisieren. Hierfiir wurde eine fir Pflegedienste entwickelte Verwaltungs-
und Dokumentationssoftware, sowie digitale Endgerate (Tablets) angeschafft. Die
Digitalisierung der Pflegedokumentation und -organisation ist nach Aussage des
Gesprachspartners weitgehend abgeschlossen: ,, Wir haben alles in das System ein-
gepflegt, was das System kann und was man rechtlich darf.” Dienst- und Routen-
plane sowie die Versorgungsplanung sind digitalisiert und das System fiihrt durch
den Pflegeprozess. Erbrachte Leistungen konnen als erledigt markiert werden oder
die Pflegefachkrafte geben an, warum geplante Leistungen nicht notwendig waren
(wenn etwa die Tochter die Korperpflege bereits ibernommen hat). Der Gesprachs-
partner schatzt den Wert solcher To-do-Listen als ausgesprochen hoch ein und ist
davon Uberzeugt, dass diese die Fehlerquote bei der Versorgung reduzieren. Auf
Basis solcher gefiihrten Ablaufe ist es kaum mehr moglich, dass notwendige Leis-
tungen nicht erbracht werden, da es ohne ein aktives Zutun der Pflegekrafte im
System nicht weitergeht. Einen besonderen Mehrwert sieht der Gesprachspartner
darin, dass auch die Leistungsdokumentation inzwischen digital erfolgt, indem die
Pflegebedirftigen nach erbrachter Leistung auf den Tablets digital unterschreiben
(vergleichbar mit der Unterschrift, die bei vielen Paketdiensten zu leisten ist). Damit
wirde sich auch die Transparenz fiir die Pflegebedirftigen nachhaltig erhéhen, da
diese zeitnah einsehen kdnnen, was abgerechnet wird und nicht erst am Ende des
Monats fiir Leistungen, die bereits mehrere Wochen zuriick liegen, unterschreiben.
Auf direkte Nachfrage erldutert der Gesprachspartner, dass er fest davon ausgeht,
dass diese Form der Leistungsdokumentation von den Kassen akzeptiert wird.>®
Hilfreich sei dariiber hinaus, dass die Dokumentationssoftware tber eine gut funk-
tionierende Spracherkennung verfiigt. Im Besonderen die Pflegekrafte mit Migrati-
onshintergrund wirden diese nutzen, um den bestehenden Dokumentationspflich-
ten nachzukommen. Da es sich hierbei um ein lernendes System handelt (die

55 In anderen Interviews wurde uns berichtet, dass man keinen digitalen Leistungsnachweis
nutzen wirde, weil die Kassen signalisiert hatten, dass dieses nicht ausreichend sei. Hier ist
vermutlich ein eindeutiges Signal der Pflegekassen notwendig, um sinnvolle Digitalisie-
rungsprozesse in der ambulanten Pflege unterstiitzen zu kdnnen.
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Spracherkennung stellt sich mit jeder Nutzung auf die Aussprache des Nutzers ein),
ware das Ergebnis inzwischen durchaus akzeptabel. Durch die weitgehende Digita-
lisierung von Pflegeplanung und -dokumentation sei die Handakte bei den Klienten
inzwischen sehr diinn geworden und wiirde im Wesentlichen nur noch aus notwen-
digen Basisinformationen fiir die Pflegebedirftigen und pflegenden Angehdrigen
bestehen. Auch die Dienstplangestaltung lauft seit langerem digital. Ziel ist es, ei-
nen Vorlauf von mindestens drei Monaten bei der Dienstplanung zu erreichen. Die-
ses sei aufgrund des aktuellen Strukturwandels im Betrieb allerdings noch nicht
vollstandig gelungen. Die Mdglichkeit Jahresdienstpldane zu erstellen, hat man bis-
her noch nicht wahrgenommen, da man davon ausgeht, dass die Personalsituation
in der ambulanten Versorgung zu vielen unvorhergesehenen Schwankungen
(Krankmeldungen et al.) unterliegt. Man kdnne dem System aber entnehmen, wel-
che Mitarbeitenden im Bedarfsfall zur Verfligung stehen und wer aus persdnlichen
Grinden nicht dazu in der Lage ist, eine zusatzliche Schicht zu Gbernehmen. Dass
die Pflegekrafte die Moglichkeit haben, Tage als grundsatzlich verplant zu kenn-
zeichnen, hat es deutlich einfacher gemacht, kurzfristig auf Personalliicken zu rea-
gieren. Das Vorhaben, die Terminvergabe fir die Physio- und Ergotherapie-Praxis
zu digitalisieren, so dass die Kunden selbstdndig einen Termin buchen kénnen, ist
zunachst am Widerstand einer alteren Mitarbeiterin in den Praxen gescheitert.
Diese wollte sich am Ende ihrer beruflichen Tatigkeit nicht mehr auf ein neues Sys-
tem einlassen, sondern weiterhin die Terminvergabe per Telefon und Papierkalen-
der organisieren. Um die gewollte technische Weiterentwicklung dennoch auf den
Weg bringen zu kdénnen, hat das Unternehmen bereits jetzt — und damit deutlich
vor Renteneintritt der betreffenden Mitarbeiterin — eine Nachfolgerin eingestellt,
die die digitale Terminvereinbarung betreut und die Ubergangsphase als Einarbei-
tungszeit nutzen kann.

Eine weitergehende Nutzung der im Prozess erzeugten Daten ist zwar angedacht,
wurde aber bisher aus zeitlichen Griinden noch nicht umgesetzt. So besteht seit der
Modernisierung der Fahrzeugflotte des Pflegedienstes die Moglichkeit, per GPS-
Tracking®® die realen Fahr- und Dienstzeiten mit den kalkulierten Zeiten abzuglei-
chen, um so eine Basis fir die Optimierung der Routenplanung zu erhalten. Bei den
Mitarbeitenden wurde das Tracking zu Beginn der Einfihrung zwar skeptisch gese-
hen, inzwischen hatten sich aber alle daran gewdhnt und die Angst vor Uberwa-
chung ware kein Thema mebhr. Fiir die Akzeptanz solcher Systeme ist es nach Ein-
schatzung des Gesprachspartners wichtig, das notwendige Fingerspitzengefiihl wal-
ten zu lassen. Man miisse akzeptieren, dass die Beschaftigten ihren eigenen Rhyth-
mus haben und sich ab und an Pausen nehmen. Wenn solche Instrumente zur Uber-
wachung genutzt werden, wiirden sie vermutlich eher kontraproduktiv wirken.
Auch die Auswertung der Dokumentationsdaten ist zukinftig angedacht. Hierbei

56 Das GPS-Tracking erméglicht es, die Fahrtrouten und Fahrtzeiten der getrackten Fahr-
zeuge aufzuzeichnen und so auszuwerten, wieviel Zeit fiir einzelne Streckenabschnitte be-
notigt wurde und welche Standzeiten (Versorgungszeiten) gegeben sind.
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soll es darum gehen, die Versorgungsplanung zu optimieren, indem man besser ein-
schatzen kann, welche Intervention wieviel Zeit in Anspruch nimmt. Wie dieser Pro-
zess organisiert werden soll und wie die gewonnenen Erkenntnisse in der Praxis
genutzt werden konnen, ist aber noch offen, da man bisher nicht dazu gekommen
ist, ein entsprechendes Projekt auf den Weg zu bringen.

Eine Offnung des Systems fiir externe Nutzer wie bspw. Arzte und Arztinnen oder
auch Angehorige ist technisch zwar moglich, bisher aber noch nicht umgesetzt. Ge-
rade bei der Zusammenarbeit mit der Arzteschaft wiirde man in der Regel auf Skep-
sis treffen, auch weil die Fragen des Datenschutzes haufig unklar sind. Die Kommu-
nikation mit Arztpraxen und Krankenhdusern wiirde weiterhin im Wesentlichen mit
Faxgeraten stattfinden, da die Partner hierin die sicherste Losung sehen und haufig
Wert auf Papierakten legen. Mit dem Einzug der Hausarztin in die neue Immobilie
soll ein erster Pilotversuch unternommen werden, die Zusammenarbeit mehr und
mehr zu digitalisieren. Ziel ist es, den Versorgungsplan wie auch die Medikamen-
tenvergabe deutlich schneller aktualisieren zu kénnen, damit die Pflege zeitnah auf
sich dndernde Bedarfslagen reagieren kann. Auch die Einbindung der pflegenden
Angehdrigen auf Basis der genutzten Software-Lésung soll ab 2021 erprobt werden.
Uber ein System von Nutzungsrechten kénnen dann ausgewéhlte Bereiche fiir die
Angehdrigen freigeschaltet werden, damit diese sich lber aktuelle Veranderungen
der Versorgungssituation informieren, aber auch eigene Beobachtungen zum Pfle-
gezustand des Angehorigen dokumentieren kénnen. Fir beide Vorhaben soll unter
Beteiligung ausgewahlter Pflegekrafte eine betriebsinterne Projektgruppe gebildet
werden, die diese Weiterentwicklung in Zusammenarbeit mit den Betroffenen (Arz-
tin und Angehdrige) inhaltlich plant und die technische Umsetzung vorantreibt.

Neben der Software fiir die Pflegedokumentation und -organisation wurden auch
die internen Verwaltungsprozesse der Unternehmensgruppe digitalisiert. Aufgrund
der Vorerfahrungen des Gesprachspartners hat man hierfiir die Standardsoftware
durch eine alternative Losung ersetzt. Die zuvor genutzte Losung des Marktfiihrers
sei nach Einschatzung des Gesprachspartners zu trage und ist nur bedingt dazu in
der Lage, die Ablaufe in einem dynamisch wachsenden Betrieb abzubilden. Neben
der Personalverwaltung wurden vor allem die interne Buchfiihrung sowie Rech-
nungslegung automatisiert. Das System bietet die Moglichkeit, Buchungen und
Rechnungen zusammenzufiihren und diese fiir den Steuerberater aufzubereiten.
Die Umstellung auf dieses Verfahren hat nach Aussage des Gesprachspartners etwa
drei Monate gedauert, in denen man das System einrichten und die Mitarbeitenden
mit diesem vertraut machen musste. Inzwischen wiirden die Prozesse weitgehend
friktionsfrei laufen. Im Effekt hat das dazu gefiihrt, dass es bei der betrieblichen
Buchhaltung mehr und mehr um die Kontrolle von Ablaufen gehen wiirde und im-
mer weniger um den Akt der Buchfiihrung an sich. Durch das halbautomatische Bu-
chungssystem ist der Arbeitsaufwand nachhaltig zuriickgegangen und die Nachvoll-
ziehbarkeit der Verwaltungsprozesse sei aufgrund des hohen Standardisierungsgra-
des deutlich besser als vor der technischen Umstellung. Auch der Bargeldverkehrin
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der Physio- und Ergotherapie wird tiber eine vollautomatische Kasse, die mit dem
Buchhaltungssystem verkniipft ist, direkt buchhalterisch abgerechnet.

Auch im Personalmanagement setzt der ambulante Pflegedienst zunehmend auf
digitale Lésungen. Neben der Uberarbeitung der Homepage, die auch als Instru-
ment der Personalgewinnung genutzt wird, setzt man zunehmend auf soziale Me-
dien, die im lokalen Umfeld wirken. Der Gesprachspartner gibt an, dass er inzwi-
schen weg von Zeitungsanzeigen und groBen Online-Suchmaschinen ist, weil der
Kosten-Nutzen-Effekt dieser Instrumente in keinem sinnvollen Verhaltnis stand. Im
Fokus stehen Personen, die nach ihrer Ausbildung oder ihrem Studium zurtick in die
Brandenburger Flache ziehen. Die Annahme ist, dass es immer mehr Menschen
gibt, die in ihrer Familienphase vor allem aus Berlin raus wollen und die Vorziige
landlicher Regionen fiir sich erkennen. Hier sieht der Gesprachspartner eine we-
sentliche Zielgruppe fir die Fachkraftegewinnung. Neben den sozialen Medien
nutzt der Betrieb das Angebot von , Léwenpitch” zur Mitarbeitergewinnung. Bei
den Lowenpitch-Veranstaltungen wird Unternehmen die Moglichkeit gegeben, sich
Auszubildenden als attraktiver Arbeitgeber zu prasentieren, um so den Kontakt zu
potenziellen Bewerbern und Bewerberinnen herzustellen (Lowenpitch: 2020). Ent-
sprechend der Absicht moglichst umfangreich digitale Formate zu nutzen und Pa-
pierunterlagen zu reduzieren, werden im Unternehmen seit langerem nur noch di-
gitale Bewerbungsunterlagen akzeptiert. Das ware aber inzwischen durchaus Stand
der Technik und wiirde fur die Arbeitssuchenden keine Hirde mehr darstellen.
Auch bei den betriebsinternen Weiterbildungen wird zunehmend auf digitale Bil-
dungsinhalte zuriickgegriffen, wobei der aktive Umgang mit dem System (Learning
by Doing und Learning on the Job) die erfolgreichste Form der Wissensvermittlung
darstellt. Da die Herausforderungen der Personalakquise in den letzten Jahren wei-
ter zugenommen haben und vermutlich zukiinftig nochmal wachsen werden,
plante das Unternehmen, zum 01.01.2021 eine Personalmanagerin einzustellen.
Diese soll sich ausschlieBlich um Fragen der Personalgewinnung (im lokalen Um-
feld) und Personalentwicklung kimmern, damit es auch gelingen kann, das anvi-
sierte Unternehmenswachstum zu realisieren.

Den Effekt der vollzogenen Digitalisierungsschritte schatzt der Gesprachspartner
als durchgehend positiv ein. Darliber hinaus geht er davon aus, dass die zunehmen-
den Anforderungen im Bereich der ambulanten Pflege und die damit einherge-
hende Komplexitat der Prozesse ohne technische Hilfsmittel zukiinftig kaum mehr
zu bewdltigen sein werden: ,,Unternehmen, die nicht technisch aufriisten, diirften
bald nicht mehr am Markt sein.” Wie bei allen organisatorischen Entwicklungs-
schritten dauert die Implementierung der Systeme eine gewisse Zeit und die Be-
schaftigten missen sich zunéchst an den Umgang mit der neuen Software gewoh-
nen. Nach dieser Einflihrungsphase erleichtern die digitalen Lésungen den Arbeits-
prozess jedoch merklich. Neben der Effizienzsteigerung im Bereich der internen
Verwaltung ist durch die genutzte Technik vor allem die Dokumentation wesentlich
einfacher und weniger zeitaufwandig geworden. Die so geschaffenen Zeitraume
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kommen momentan noch vollumfanglich der Pflegesituation zu Gute. Eine Leis-
tungsverdichtung (also Erhohung der Klientenzahl je Tour) hat bisher nicht stattge-
funden. Wenn es mittelfristig zu weiteren Effizienzsteigerungen kommen sollte —
wovon der Gesprachspartner ausgeht —ware eine Erhéhung der Versorgungszahlen
je Pflegekraft aber wahrscheinlich. Eine wesentliche Herausforderung bei der Um-
setzung der Organisationsentwicklung besteht nach Einschatzung des Gesprachs-
partners darin, die Mitarbeitenden bei einem solchen Wandel mitzunehmen. Ge-
rade dltere Kollegen und Kolleginnen haben haufiger Schwierigkeiten, sich auf neue
Ablaufe und Techniken einzulassen. Notwendig sind transparente Verfahren, die
verdeutlichen, warum die Veranderungen betriebswirtschaftlich notwendig sind
und was die einzelnen Neuerungen fir den Arbeitsalltag bedeuten. Darliber hinaus
helfen wiederholte Schulungen, eine hohe Sicherheit im Umgang mit den Systemen
herzustellen. Hierbei kénnen technikaffine Mitarbeitende haufig denen helfen, die
sich bei der Nutzung digitaler Anwendungen eher schwertun.

Ausgangspunkt der skizzierten Digitalisierungsprozesse war eine massive Uberlas-
tung der Geschaftsfiihrung des Unternehmens, die dazu gefiihrt hat, dass man auf
die Leistungen einer externen Unternehmensberatung zurlickgegriffen hat: , Die
beiden Geschidiftsfiihrer waren 12 Stunden am Tag am Arbeiten und nur noch dabei,
einen Brand nach dem anderen zu I6schen. Es wurde immer klarer, dass man auf
Basis der alten Strukturen die Herausforderungen nicht wird bewdiltigen kén-
nen.” Wesentliches Ergebnis der externen Beratung war, dass sich der Betrieb zeit-
nah um eine Geschaftsfihrer-Nachfolge kiimmern sollte und dass es einer umfang-
reichen Modernisierung der Betriebsorganisation und -prozesse bedarf, um den ge-
gebenen Arbeitsaufwand bewaltigen zu konnen. In Reaktion auf diese Bestandsauf-
nahme hat sich die Geschaftsflihrung auf die Suche nach einer Person begeben, die
aufgrund ihrer betriebswirtschaftlichen Expertise dazu in der Lage ist, den notwen-
digen Reorganisationsprozess zu konzipieren und umzusetzen und die dariber hin-
aus ein Interesse an der Ubernahme der Geschiftsfiihrung des ambulanten Pflege-
dienstes (bzw. der hiermit verbundenen Unternehmensgruppe) hat. 2020 wurde
im Gesprachspartner eine solche Person gefunden. Nach Einschatzung des Ge-
sprachspartners muss es das Ziel des Unternehmens sein, den Digitalisierungspro-
zess sukzessive voranzutreiben und die gegebenen Méglichkeiten — etwa eine Off-
nung der Systeme fiir Arztpraxen, Krankenkassen und Angehorige — noch konse-
guenter auszunutzen. Neben der Bewaltigung der zunehmend komplexeren Rah-
menbedingungen wirde es hierbei auch darum gehen, vorhandene Wachstums-
spielrdume nutzen zu kdnnen. Mittelfristig moéchte der Gesprachspartner den Pfle-
gedienst zu einem der groRten Arbeitgeber in der Region entwickeln, auch um noch
attraktiver fur potenzielle Beschaftigte werden zu konnen.

Die technischen Herausforderungen der skizzierten Digitalisierungsschritte sowie
die notwendige Systempflege (Administration und Updates) werden durch einen
externen IT-Dienstleister geleistet: ,Von den Updates bekommen wir in der Regel
gar nichts mit. Dass macht unser IT-Partner meist iiber Nacht, wenn wir die Systeme
nicht nutzen.” Externe Unterstiitzung in Form von Forderung wurde bisher nicht in
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Anspruch genommen. Alle notwendigen Investitionen konnten aus dem Geschafts-
betrieb heraus finanziert werden. Die groRte Herausforderung besteht aktuell da-
rin, die notwendigen Mitarbeiterschulungen in den laufenden Betrieb zu integrie-
ren, da die zeitlichen Ressourcen der Pflegekrafte knapp sind. Als sehr hilfreich be-
schreibt der Gesprachspartner die enge Zusammenarbeit mit einem ambulanten
Pflegedienst siidlich von Berlin. Die Geschéaftsfiihrungen der beiden Pflegedienste
wirden sich bereits seit ihrer Studienzeit kennen und betriebliche Entscheidungen
intensiv miteinander diskutieren und haufig auch gemeinsam vollziehen. Dieser Er-
fahrungsaustausch hilft dabei, eigene Vorhaben zu reflektieren und sich gegenseitig
mogliche Losungen zu prasentieren. Eine enge Zusammenarbeit mit anderen am-
bulanten Diensten schatzt der Gesprachspartner als ausgesprochen sinnvoll ein.
Wichtig wére hierbei, dass man mit den Diensten nicht in direkter Konkurrenz steht,
sondern ein hinreichender raumlicher Abstand gegeben ist. Ohne personliche Kon-
takte sei es allerdings schwierig, solche Kooperationen fiir den kollegialen Aus-
tausch aufzubauen.

Digitalisierung und Personal — Personalbedarf, Qualifikationen und Kompetenzen

Der Personaleffekt der beschriebenen Digitalisierungsansatze ist vor allem im Be-
reich der Pflege noch lberschaubar. Wie in anderen von uns untersuchten Fallen
kam es durch die technisch gestiitzte Prozessplanung und Dokumentation durchaus
zu Zeitersparnissen. Diese kommen bisher dem Pflegeprozess als solches zu Gute.
Die Zeit, die bei der Dokumentation gespart wird, wird mit Pflege- und Betreuungs-
leistungen verbracht. Als umfangreicher werden die Auswirkungen auf die interne
Verwaltung beschrieben. Hier scheinen sich Tatigkeiten in relevantem MaRe zu ver-
andern. In der Buchhaltung nehmen (iberwachende Tatigkeiten zu und das handi-
sche Buchen wiirde zunehmend an Bedeutung verlieren. Darliber hinaus sind in
diesem Bereich qualitativ weitreichende Personalverdanderungen geplant bzw. be-
reits vollzogen. Der als notwendig erkannte Organisationswandel konnte in der
skizzierten Form nur vollzogen werden, weil die Geschaftsflihrung des Pflegediens-
tes dazu bereit war, eine Flihrungskraft mit explizit betriebswirtschaftlichen Quali-
fikationen einzustellen. Die konsequente Orientierung auf betriebliche Effizienz-
steigerung und Wachstum diirfte zu erheblichen Teilen auf den beruflichen Werde-
gang des Gesprachspartners zurilickgehen. Die geplante Einstellung einer Personal-
verantwortlichen kann ebenso als direkte Reaktion auf den begonnenen Wandel
begriffen werden. Dem wachsenden Bedarf an Weiterbildung sowie den zuneh-
menden Herausforderungen der Personalakquise und -entwicklung kann man ohne
explizites Know-how im Bereich Personalwesen immer weniger nachkommen.
Auch hier greift das Unternehmen zum Instrument des Personalaufbaus, um not-
wendige Kompetenzen aufzubauen. Selbst wenn einzelne Mitarbeitende nicht dazu
in der Lage oder dazu bereit sind, die digitalen Losungen zu nutzen — wie bspw. im
Empfangsbereiche der Physiotherapie, in dem ausschlieRlich mit einer digitalen
Terminvergabe gearbeitet werden soll — wird auf Neueinstellungen zuriickgegrif-
fen. Offensichtlich gelingt es wachsenden Pflegeunternehmen, bendétigtes Personal
zu akquirieren und sie konnen dieses anscheinend auch finanzieren.
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Eine weitergehende Entwicklung eines Personaleinsatzkonzeptes in Orientierung
an den sich wandelnden Organisationsstrukturen des Unternehmens konnte auf-
grund des aktuellen Entwicklungsstandes noch nicht in Angriff genommen werden.
Wahrend der Implementierungsphase der neuen technischen Infrastruktur und der
damit einhergehenden Veranderung der Prozessablaufe war es nicht moglich, Zu-
standigkeiten bzw. Verantwortungsbereiche grundsatzlich neu zu definieren und zu
vergeben. Mittelfristig ist allerdings eine deutlich starkere Verteilung von Verant-
wortlichkeiten innerhalb des Unternehmens geplant. Die operative Betriebsfiih-
rung und die Initiierung von Entwicklungsprozessen soll mehr und mehr von hierfiir
qualifizierten Kollegen und Kolleginnen getragen werden, um so das Know-how im
Unternehmen besser fiir die betriebliche Entwicklung nutzen zu kénnen: ,,Mein Ziel
ist es, dass ich mittelfristig im operativen Geschdft immer weniger benétigt werde.
Eigentlich geht es als Geschdiftsfiihrer darum, sich selbst liberfliissig zu machen. Es
kann ja nicht sein, dass der ganze Laden ins Stocken kommt, nur weil ich mal aus-
falle.” Ob dieses gelingt, wird sich allerdings erst in den nachsten Jahren zeigen.

Wie in fast allen von uns befragten Einrichtungen und Diensten hat auch in diesem
Fall die Bedeutung von Weiterbildungsmafnahmen im Zuge des digitalen und or-
ganisatorischen Wandels zugenommen. Das angestrebte Wachstum lasst sich nur
durch eine weitere Intensivierung betrieblicher BildungsmalRnahmen realisieren.
Nach Einschatzung des Gesprachspartners wird das Unternehmen zukiinftig ver-
mehrt auf Quereinsteiger bei der Personalgewinnung zuriickgreifen missen. Das
hatte zwar den Vorteil, dass sehr vielschichtige Kompetenzen an das Unternehmen
gebunden werden, gleichzeitig misse man aber pflegerisches Know-how vermit-
teln sowie auf die besonderen Bedingungen der Leistungserbringung im Betrieb
schulen. Die noch intensivere Nutzung des lokalen Arbeitskrafteangebotes — so das
Reslimee — wird ohne eine breit angelegte Weiterbildung kaum gelingen. Hierbei
kommen alle Formen von Weiterbildung zum Einsatz. So werden bspw. externe
Schulungen mit Schulungen on the Job erganzt und der spielerische Umgang mit
den neuen Systemen wird als hochgradig wichtig eingeschéatzt. Neben der Frage der
Finanzierbarkeit bestehen die wesentlichen Herausforderungen bei der Intensivie-
rung der Schulungen in den knappen Zeitressourcen, vor allem der Pflegekrafte.
Der Gesprachspartner beschreibt es als zunehmend schwierig, die fir bestimmte
Schulungen notwendigen Zeitfenster zu organisieren. Sollte die geplante Neuver-
teilung von Verantwortlichkeiten umgesetzt werden, dirfte hierin ebenfalls einer
der wesentlichen Engpasse bestehen. Partizipative Unternehmensfiihrung ist ein
Ansatz, der viele Vorteile bietet, da das Know-how der Beschaftigten deutlich brei-
ter genutzt werden kann als bei stark hierarchischen Leitungskonzepten. Solche
Formen der Arbeitsorganisation missen aber erlernt werden, da sie nur auf Basis
klarer Rahmenbedingungen, etwa im Hinblick auf Kommunikationsverhalten und
Formen der Entscheidungsfindung, zu den erwiinschten Ergebnissen fiihren. Wie
solche in Teilen vermutlich umfangreichen und damit zeitaufwandige Lernprozesse
in das Tagesgeschaft eingetaktet werden kdnnen, ist offen. Der Gesprachspartner
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hofft, dass es gelingen wird, auch fiir die Herausforderungen der Personalentwick-
lung starke Partner zu finden. Um die betriebliche Weiterentwicklung in der darge-
stellten Form weiter vorantreiben zu kénnen, bedarf es flexibler Weiterbildungsan-
bieter, die dazu in der Lage sind, ihre Bildungsangebote inhaltlich und formal auf
die Bediirfnisse des Pflegedienstes einzustellen. Digitale und ortsungebundene An-
gebote werden hierbei deutlich an Bedeutung gewinnen. Dariber hinaus ist der
Austausch mit anderen Pflegeunternehmen hilfreich, wenn nicht gar notwendig,
um ldeen einer innovativen Personalentwicklung zu erarbeiten und diese mit Kol-
legen und Kolleginnen diskutieren zu kénnen.

Was zeigt uns der Fall?

Der Fall zeigt, dass die Organisationsentwicklung und Digitalisierung in der Pflege
durch eine externe und pflegefremde Expertise nachhaltig unterstiitzt werden
kann. Die hier zur Anwendung kommenden betriebswirtschaftlichen Strategien
miissen zwar mit den spezifischen Bedingungen der ambulanten Pflege abgeglichen
werden, in ihrem Kern orientieren sie sich aber eher an einem primar 6konomi-
schen Zielfokus. Handlungsleitend sind Fragen der Prozessoptimierung in allen Un-
ternehmensbereichen sowie eine Vorstellung von der mittelfristigen Entwicklung
des Unternehmens. Nach den Schilderungen des Gesprachspartners ist es dem am-
bulanten Dienst in den letzten Jahren gelungen, sich weg von einem primar reakti-
ven Handlungsmuster hin zu unternehmerischer Initiative zu entwickeln. Das ware
ohne eine externe Beratung und explizit betriebswirtschaftliche Expertise im Un-
ternehmen vermutlich nicht gelungen. Auch andere Untersuchungen stiitzen die
bereits erwahnte Annahme, dass Optimierungs- und Entwicklungsspielraume in der
Pflege nicht vollumfanglich genutzt werden, weil es den meisten Einrichtungen und
Diensten an unternehmerischem Know-how fehlt. Eine starker betriebswirtschaft-
liche Ausrichtung von Pflegeunternehmen kann dabei helfen, die notwendige Or-
ganisationsentwicklung und Innovationen in der Pflege voranzubringen, zumindest
dann, wenn die erwirtschafteten Effizienzgewinne primar dem Betrieb zu Gute
kommen und nicht als Gewinnmarge abgeschopft werden. Wie in allen Wirtschafts-
bereichen besteht das Risiko, wenn auf fachfremde Leitungsexpertise zurickgegrif-
fen wird, darin, dass es dem branchenfremden Initiativtrager nicht gelingt, die spe-
zifischen Rahmenbedingungen des betrieblichen Kerngeschéftes zu antizipieren. So
haben wir im Rahmen der Studie Wirtschaft 4.0 (ZAB: 2017) den Fall einer stationa-
ren Pflegeeinrichtung aufgearbeitet, die sich dazu entschieden hat, den betriebli-
chen Digitalisierungsprozess durch eine neu eingestellte Geschaftsfiihrung voran-
zutreiben. Bei der Personalie hatte man sich explizit fir einen IT-Fachmann ohne
explizite Erfahrung im Bereich der stationdren Altenpflege entschieden. Zum Zeit-
punkt unseres damaligen Interviews skizzierte diese Geschaftsfiihrung die anvisier-
ten, breit angelegten Digitalisierungsplane fir die Einrichtung. Sechs Monate spater
hat man sich allerdings wieder von der Person getrennt, da es ihr nicht gelungen
ist, den technisch-organisatorischen Wandel mit den Rahmenbedingungen eines
stationaren Pflegedienstes in Einklang zu bringen. Notwendig ist vermutlich ein ko-
operatives Miteinander zwischen fachlicher und betriebswirtschaftlicher Leitung.
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Die grolRe Herausforderung dirfte hierbei darin bestehen, dass es dem Leitungs-
personal zumindest in Teilen gelingen muss, alt eingefahrene Sichtweisen zu tber-
denken (,,das haben wir in der Pflege schon immer so gemacht” vs. ,,das ist aus be-
triebswirtschaftlicher Sicht Quatsch”) resp. sich auf neue Perspektiven einzulassen.
Mit den betroffenen Akteuren ware zu diskutieren, ob dieser anspruchsvolle Kom-
munikationsprozess durch externe Begleitung und Moderation unterstitzt werden
kann. Ziel ware es, einen konstruktiven Austausch anzustoBfen und die Stolper-
steine eines solchen Prozesses zu verdeutlichen.

Darliber hinaus dirfte die Ausrichtung der Personalpolitik des beschriebenen Un-
ternehmens von Relevanz fir die Pflege insgesamt sein. Die Gberregionale Suche
nach passgenauem Personal scheint in diesem Feld aufgrund bestehender Fach-
krafteengpasse sowie der Einkommensstrukturen wenig erfolgversprechend. Die
Fachkrafte finden in der Regel auch in ihrem lokalen Umfeld eine Beschaftigung und
langere und damit kostenrelevante Anfahrtszeiten zum Arbeitgeber machen 6ko-
nomisch wenig Sinn. Das lokale Umfeld der Einrichtungen und Dienste gewinnt ver-
mutlich weiter an Bedeutung.”” Die Fokussierung auf sog. Berlinriickkehrer, die ihre
Familienphase lieber in landlichen Regionen Brandenburgs verbringen wollen, er-
scheint vor allem im berlinnahen Raum sinnvoll. Die Offnung fiir Quereinsteiger in
Verbindung mit der Bereitschaft, notwendige Qualifizierungsmallnahmen betrieb-
lich zu organisieren, stellt nach unserer Einschatzung eine konsequente Reaktion
auf bestehende Fachkrafteengpasse vor allem in der Pflege dar. Hervorzuheben ist,
dass der Gesprichspartner in dieser notwendigen fachlichen Offnung der Personal-
suche nicht nur eine Herausforderung, sondern gleichermafien eine Chance fiir das
Unternehmen sieht. Fachfremde Qualifikationen erweitern den Problemhorizont
und damit die Handlungsspielrdume der Einrichtung, wenn es gelingt, die vorhan-
dene Schwarmintelligenz zumindest in Teilen herauszuarbeiten und zu nutzen. Wir
gehen davon aus, dass im Besonderen in einer Situation des technisch-organisato-
rischen Wandels eine vielschichtige Perspektive aus unterschiedlichen beruflichen
Kontexten heraus dabei hilft, betriebliche Entwicklungsspielrdume zu erkennen
und Risiken abzuschatzen. Dass diese Sicht auf die personalpolitischen Herausfor-
derungen dazu flihrt, dass das Unternehmen eine fiir Personalfragen zustandige
Mitarbeiterin einstellt, ist konsequent. Sowohl die Zielgruppen als auch die Instru-
mente der Personalgewinnung und -entwicklung haben sich in den letzten Jahren
umfangreich verandert und werden sich mit hoher Wahrscheinlichkeit auch zukiinf-
tig weiterentwickeln. Unter solchen Bedingungen bedarf es einer ausgewiesenen
Expertise und hinreichender zeitlicher Kapazitaten, um die hohe Entwicklungsdyna-
mik der qualitativen Arbeitsmarktentwicklungen beherrschen zu kénnen. Es ist da-
von auszugehen, dass es flir Pflegeeinrichtungen zunehmend schwierig werden
wird, die Aufgaben der Personalgewinnung und -entwicklung ,,nebenbei” in Angriff
zu nehmen. Unter welchen Bedingungen sich die Dienste und Einrichtungen ein

57 Das legen auch andere Studien nahe (bpa: 2015).
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professionelles Personalmanagement leisten konnen, bedarf der Klarung. Zumin-
dest Pflegeunternehmen, die die Wachstumschancen des Pflegemarktes fiir sich
nutzen, scheinen — so die Erfahrung aus mehreren in dieser Studie untersuchten
Fallen — dazu in der Lage zu sein, derartige Investitionen zu stemmen.

SchlieRlich unterstiitzt der Fall die Annahme, dass Kooperationen und Prozesse kol-
lektiven Lernens dabei helfen kénnen, anspruchsvolle Vorhaben der Organisations-
entwicklung und Digitalisierung erfolgreich zu meistern. Problematisch ist hierbei
vor allem die direkte Konkurrenzsituation unter lokalen Pflegeanbietern. In (iberre-
gionalen Netzwerken kommt diese Konkurrenz zwar nicht zum Tragen, die Identifi-
kation von moglichen Partnern stellt aber eine umso gréRere Herausforderung dar,
da man sich in der Regel nicht kennt und die Kontaktaufnahme schwerfallt. An die-
ser Stelle konnen intermedidre Organisationen, wie Branchennetzwerke, Wirt-
schaftsforderung, Verbande etc., helfen, indem sie Kontakte vermitteln und ggf.
den Kooperationsprozess begleiten und unterstiitzen. Auch in der ambulanten und
stationaren Pflege diirfte gelten, dass Beispiele guter Praxis aus den Bereichen Or-
ganisation und Technik nicht die Verbreitung finden, wie dieses wiinschenswert
ware. Im Rahmen groRRerer —und in der Regel einmaliger — Veranstaltungen gelingt
es meist nicht, solche Beispiele hinreichend differenziert zu prasentieren und zur
Nachahmung zu animieren. Bedarf besteht vermutlich an Formaten, in denen sich
Betriebe Uber einen langeren Zeitraum intensiv Uber bestehende Herausforderun-
gen und Entwicklungsspielrdume austauschen und Vertrauen in die Expertise des
Partners aufbauen kénnen. Neben finanzieller Forderung und betrieblichen Bera-
tungsangeboten diirfte in der Etablierung derartiger Zusammenschliisse eine zu-
kiinftig immer wichtigere Aufgabe unterstiitzender Organisationen liegen.
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5. Digitalisierung in der Brandenburger Langzeitpflege — Heraus-
forderungen und Gestaltungsspielraume

Aufgrund der speziellen Datenlage der vorliegenden Expertise (explorative Einzel-
fallanalysen ohne Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit) stot eine weiterfihrende In-
terpretation der erarbeiteten Ergebnisse an methodische Grenzen. In welchem
Umfang die von uns herausgearbeiteten Zusammenhange fiir die stationare und
ambulante Langzeitpflege (in Brandenburg) insgesamt pragend sind, Iasst sich letzt-
endlich nicht abschatzen. Auf der anderen Seite ist es dem methodischen Design
geschuldet, dass vermutlich eher die Pflegeunternehmen an der Erhebung teilge-
nommen haben, die ein Digitalisierungsinteresse haben und in diesem Bereich be-
reits aktiv geworden sind. Damit diirften die Falle exemplarisch verdeutlichen, wel-
che Herausforderungen zum aktuellen Zeitpunkt mit solchen Entwicklungen ein-
hergehen. Ziel der Analyse ist es, Moglichkeiten, Grenzen und Handlungsspiel-
raume der Digitalisierung in stationdren Einrichtungen und ambulanten Diensten
zu identifizieren, um Entwicklungen noch besser als bisher begleiten zu kénnen und
gegebene Friktionen aus dem Weg zu rdumen. Wie dieses unter den gegebenen
strukturellen und politischen Bedingungen geschehen kann, muss von den Akteu-
ren des Gesundheitssystems diskutiert und konzipiert werden. Die vorliegende Un-
tersuchung kann und will flir diesen Prozess einen thematischen Rahmen mit der
Absicht bieten, die Diskussion zu strukturieren sowie inhaltliche Impulse zu setzen,
um die Perspektive zu weiten und zu scharfen.

5.1 Anspruchsvolle Rahmenbedingungen

Die Befragung zur Pflege 4.0 in Brandenburg hat gezeigt, dass die Gberraschend po-
sitiven Ergebnisse der Studie Arbeit 4.0 (WFBB 2018) im Hinblick auf den Digitali-
sierungsgrad der Brandenburger Langzeitpflege differenziert zu betrachten sind.
Zwar finden in der Pflege umfangreiche Systeme zur Pflegeadministration (Pflege-
planung, -dokumentation, -abrechnung etc.) Anwendung, durch die auch eine funk-
tionstbergreifende Vernetzung innerhalb der Betriebe organisiert wird, in der ope-
rativen Pflege und bei der organisationstibergreifenden Zusammenarbeit ist die Di-
gitalisierung aber wenig vorangeschritten. Die explorative Bestandsaufnahme legt
die Annahme nahe, dass diese ambivalente Digitalisierungsdynamik zu nicht uner-
heblichen Teilen den anspruchsvollen betrieblichen Rahmenbedingungen hinsicht-
lich Marktlage, Betriebsstruktur und Personalsituation in der Langzeitpflege ge-
schuldet ist.

Digitalisierungsprozesse in der Pflege sind aus betrieblicher Sicht mit hohen Inves-
titionskosten in Infrastruktur und Humankapital verbunden. Der finanzielle Gestal-
tungsspielraum fiir Einrichtungen und Dienste der Langzeitpflege ist aufgrund der
spezifischen Kostenstruktur jedoch eher gering. Budgets werden mit den Kassen
verhandelt. Gewinnsteigerungen infolge von Digitalisierungsprozessen, die eine
Amortisierung der getatigten Investitionen ermdglichen oder auch den betriebs-
wirtschaftlichen Spielraum fiir Folgeinvestitionen schaffen, lassen sich in den
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untersuchten Einrichtungen und Diensten bisher nur in Einzelfallen identifizieren.
Eine Erhhung des pflegerischen Outputs erschien einigen Gesprachspartnern und
Gesprachspartnerinnen zwar vorstellbar, dass die Digitalisierung personalseitig
wirksam geworden ware, also mit weniger Personal die gleiche oder mehr pflegeri-
sche Versorgungsleistungen realisiert wurden, war aber nur vereinzelt der Fall. Ei-
nige Gesprachspartner sind allerdings davon ausgegangen, dass dieses mittelfristig
— in geringem Male — stattfinden werden. Dieser geringe betriebswirtschaftliche
Effekt technischer Innovationen diirfte auch der besonderen Gestalt von Pflege-
dienstleistungen geschuldet sein: Pflege ist eine personalintensive, personenbezo-
gene Dienstleistung, die im Wesentlichen vom menschlichen Miteinander zwischen
Pflegekraft und Kunden lebt. Daran dndert der Technikeinsatz bisher und mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch in naherer Zukunft wenig. Die nur in Einzelfallen gedu-
Rerte Befilirchtung, dass digitale Techniken den Pflegeprozess ,entmenschli-
chen” konnten, lieR sich nicht beobachten. Vielmehr wurde immer wieder betont,
dass durch die Technisierung der administrative Aufwand, den die Pflegekrafte zu
bewaltigen haben, reduziert werden konnte, was zusatzliche Freirdume fir die so-
ziale Interaktion mit den Pflegebedirftigen er6ffnen wiirde. Digitale Technologien
sind dazu in der Lage, den Pflegeprozess zu entspannen und diesen qualitativ nach-
haltig aufzuwerten. Der Nutzen der Digitalisierung in der Pflege ist damit bisher vor
allem qualitativer Art. Solange solche qualitativen Entwicklungen nur bedingt in
Rechnung gestellt werden konnen — also betriebs6konomisch kaum wirksam wer-
den —, sind auch verhaltnismaRig geringe Investitionen, wie etwa in mobile Endge-
rate oder spezifische Software-Lésungen, haufig nur zu Lasten anderer Vorhaben
zu finanzieren. Die groRe Mehrzahl der Gesprachspartner und Gesprachspartnerin-
nen hat betont, dass sie innerhalb eines engen Kostenrahmens agieren missen.
Entsprechend wird in der Regel nur das angeschafft, was notwendig ist, in vollem
Bewusstsein, dass damit qualitative Entwicklungsspielrdume nicht genutzt werden.

e Im Hinblick auf das Ziel eines forcierten Auf- und Ausbaus der digitalen Infra-
struktur in den Pflegebetrieben ist zu diskutieren, welche Méglichkeiten der
Finanzierung im System Langzeitpflege bestehen bzw. geschaffen werden
missten. Die bisherigen Anreizsysteme scheinen nur im begrenzten Male zu
greifen, womit sie dem identifizierten Handlungsdruck in der Pflege nicht aus-
reichend gerecht werden. Betriebliches Innovationshandeln ist dann zu erwar-
ten, wenn sich Innovationen auch lohnen.>® Um das Innovationspotenzial der
Pflegeunternehmen besser als bisher nutzen zu konnen, erscheint es

58 Das bisherige Digitalisierungsgeschehen in der Brandenburger Langzeitpflege war eher
extrinsisch motiviert (die zunehmende Prozesskomplexitat verlangt nach alternativen Lo-
sungen oder die Anforderungen des Versorgungssystems verdndern sich). Die Félle zeigen,
dass auch damit digitale Innovationen vorangetrieben werden kénnen. Es erscheint aber
wahrscheinlich, dass ohne betriebswirtschaftliche Anreize die Weiterentwicklung der Lang-
zeitpflege weit hinter ihren Moglichkeiten zuriickbleibt.
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unumganglich, die Marktmechanismen als wesentlicher Treiber betrieblichen
Innovationshandelns intensiver als bisher zu nutzen.

Erschwerend kommt hinzu, dass in vielen Einrichtungen und Diensten das unter-
nehmerische Know-how der Geschaftsfiihrungen verhaltnismaRig gering ausge-
pragt ist bzw. eine konsequente Fokussierung auf betriebswirtschaftliche Entwick-
lungsspielrdume nur bedingt der Handlungslogik der Langzeitpflege zu entsprechen
scheint.>® Solange das zustindige Leitungspersonal zudem ein nur geringes Inte-
resse an technisch-organisatorischen Entwicklungen hat, ist nicht zu erwarten, dass
die Betriebe in diesem Bereich mit hohem Engagement aktiv werden.

e  Wir empfehlen zu prifen, inwieweit und mit welchen Instrumenten die Einrich-
tungen und Dienste der Langzeitpflege dabei unterstiitzt werden kdnnen, ihre
unternehmerische Perspektive zu scharfen und gegebene Herausforderungen
sowie Entwicklungsspielraume effektiver als bisher zu meistern.

Dass Marktmechanismen im Hinblick auf betriebliches Innovationshandeln in der
(Brandenburger) Langzeitpflege bisher nicht in vollem Umfang genutzt werden,
scheint auch der spezifischen Perspektive der Ordnungspolitik geschuldet zu sein:
Die Befragung ambulanter Pflegedienste und stationarer Einrichtungen der Lang-
zeitpflege in Brandenburg legt die Vermutung nahe, dass in der politisch-wissen-
schaftlichen Diskussion Uber Handlungsnotwendigkeiten und Gestaltungsspiel-
raume im Bereich der Pflege die betriebswirtschaftliche Perspektive haufig nicht
hinreichend beriicksichtigt wird.®® Ordnungspolitischen Ansitzen und MaRnahmen,
die aus Sicht der Versorgungsqualitat oder auch der Effizienz des gesundheitlich-
pflegerischen Gesamtsystems hochgradig sinnvoll erscheinen, fehlt es oftmals an
betriebswirtschaftlichem Nutzen, was in der Regel dazu fiihrt, dass Pflegeunterneh-
men in diesen Bereichen nicht oder nur eingeschrankt aktiv werden. Wenn Investi-
tionen in die pflegerische Infrastruktur keine betrieblichen Marktvorteile bieten
und sich nicht refinanzieren, werden diese in der Regel nicht in Angriff genommen,
egal wie niedrigschwellig die Angebote gestrickt sind. ¢! Die Erfahrung zeigt hierbei,

9 Inwieweit der im Rahmen der Expertise entstandene Eindruck, dass die Geschiftsleitun-
gen junger Unternehmen hier innovationsfreudiger agieren (auch weil in solchen Betrieben
nicht als zusatzliche Herausforderung alt eingefahrene Verfahren tUberwunden werden
missen) zutrifft, ware zu priifen.

80 |m Fokus der Diskussion stehen Ordnungs- und Leistungsrecht sowie seit einigen Jahren
die Frage der Pflegenden Community (Pflege im Quartier). Im Hinblick auf die Unternehmen
herrscht die Position vor, dass die Betriebe die volkswirtschaftliche Herausforderung der
pflegerischen Versorgung betriebswirtschaftlich [6sen sollen und wenn Marktbedingungen
offenkundig nicht mehr greifen, dann eben aus einer gesamtgesellschaftlichen Verantwor-
tung heraus.

51 Wiederholt haben uns bspw. Geschéftsfiihrungen auf die Frage, ob Férderung im Rahmen
§ 8, Abs. 8 SGB XI genutzt worden ware geantwortet, dass das ja ,,ganz nett sei”, aber fir
den Betrieb nichts bringen wiirde und ja trotz Férderung Kosten entstehen, die man nicht
wieder hereinholen kdnnte. Die Betriebe haben die Férderung dann genutzt, wenn es in die
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dass die Rahmenbedingungen betrieblichen Handelns ,von auRen” nur einge-
schrankt zu erfassen sind. So hat sich bspw. die in Brandenburg breiter diskutierte
These, dass der akute und sich weiter zuspitzende Fachkraftemangel in der Pflege
die Betriebe zu technischen Innovationen motivieren wiirde, in der Befragung nicht
bestatigt. Da den Pflegebetrieben entsprechend der Konstruktion der Pflegeversi-
cherung eine wesentliche Rolle bei der Entwicklung des Versorgungssystems zu-
kommt und Betrieben in der Regel ein hohes Innovationspotenzial zu eigen ist, er-
scheint es im Hinblick auf eine gestaltende Pflegepolitik unerlasslich, die betriebli-
che Perspektive deutlich starker als bisher in den Blick zu nehmen. Nur wenn be-
triebliche Handlungslogiken und -motive hinreichend bekannt sind, lassen sich be-
darfsgerechte MaRnahmen zur Unterstiitzung der Pflege auf den Weg bringen. Bei
der Frage nach betriebswirtschaftliche Handlungsmustern in der Langzeitpflege,
scheint weiterhin ein echtes Erkenntnisproblem zu bestehen. Die Interviews zeigen
immer wieder, dass das Agieren von Diensten und Einrichtungen haufig einer Logik
folgt, die von auBen schwer zu antizipieren ist, weil sie erst aus der oftmals spezifi-
schen betrieblichen Perspektive heraus Sinn macht. Um eine Scharfung der be-
triebswirtschaftlichen Perspektive innerhalb der Pflegelandschaft weiter voranzu-
treiben, empfehlen wir folgende MalRnhahmen:

e Es ist weiterhin zu priifen, ob und welche Mdoglichkeiten im Land Brandenburg
bestehen, den Informationsaustausch mit den Betrieben zu intensivieren und
zu verstetigen. Zu prifen ist, ob im Land Brandenburg bereits Beispiele guter
Praxis fur solche Firmendialoge in der Pflege vorliegen und inwieweit man diese
ausweiten und ggf. weiterentwickeln kdnnte. Als ein Modell kdnnten etwa die
durch die Regionalcenter der WFBB initiierten Pflegestammtische dienen, wel-
che kurzzeitig aufgrund der neuen Ausbildung im Bereich der Pflege auf den
Weg gebracht worden waren.®? Auch die in jiingerer Vergangenheit durchge-
fiihrten Projekte zur Langzeitpflege (bspw. das Projekt ,,Perspektive AGAP“ von
der tamen. Entwicklungsbiiro Arbeit und Umwelt GmbH oder auch das Projekt
,MUT - Modell fir die Umsetzung der Telemedizinischen Betreuung von Pfle-
gebediirftigen durch ambulante Arztinnen und Arzte im landlichen Raum*) sind
dahingehend zu priifen, inwieweit nutzbare Kommunikationsstrukturen zu
Pflegeunternehmen aufgebaut werden konnten. Dariliber hinaus erscheint es
uns sinnvoll zu prifen, ob im Rahmen des Brandenburger Paktes fiir Pflege
noch starker als bisher die Unterstiitzung von Einrichtungen und Diensten der
Altenpflege in den Blick genommen werden kann.

betriebliche Entwicklungsstrategie passte (die Digitalisierungsprojekte waren geplant und
die Forderung kam gelegen). Eine initilerende Wirkung der Férderung konnten wir in unse-
ren Gesprachen nicht feststellen.

52 Hierbei ist allerdings zu beriicksichtigen, dass viele Gesprachspartner und Gesprachspart-
nerinnen gedullert haben, dass sie sich aufgrund der lokalen Konkurrenzsituation (vor allem
um Fachkréfte) lieber Gberregional austauschen wiirden.
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Die betrieblichen Handlungsmoglichkeiten einer proaktiven und zukunftssicheren
Digitalisierung sind in der Pflege auch aufgrund der betriebsstrukturellen Rahmen- Die spezifischen Unter-
bedingungen mit hoher Wahrscheinlichkeit eher unterdurchschnittlich ausgepréagt. nehmensstrukturen in

der Langzeitpflege be-
grenzen oftmals die Un-

Auf der einen Seite konnen relevante Férderprogramme sowohl im Hinblick auf den
Ausbau der technischen Infrastruktur als auch mit Fokus auf Qualifizierungsférde-

. . . - terstlitzungs- und die
rung von vielen Betrieben nicht in Anspruch genommen werden, weil die ambulan- g

Handlungsmoglichkeiten

ten Dienste und stationaren Einrichtungen aufgrund ihrer Verbandszugehorigkeit L
bei Digitalisierungsvor-

bei den freigemeinniitzigen Tragern oder ihrer Unternehmenseinbindung bei den haben.
privaten Tragern formal nicht dem KMU-Status entsprechen. Die vorliegende Ana-
lyse legt jedoch die Annahme nahe, dass eine Vielzahl der hiervon betroffenen Be-
triebe vor allem bei den freigemeinnitzigen Tragern 6konomisch und strategisch
mit einer hohen Autonomie agiert, so dass die Betriebe faktisch als KMU aufgestellt
sind. Querfinanzierungen Uber den Tragerverband oder die Bereitstellung von um-
fangreicheren Personalkapazitaten fir organisatorische Entwicklungsprozesse
konnten wir bei unseren Recherchen nicht entdecken. Entsprechend kénnen
Dienste und Einrichtungen aufgrund der formalen Rahmenbedingungen, in denen
sie agieren, weniger auf externe Unterstiitzung zurlickgreifen als vergleichbar auf-
gestellte Betriebe anderer Branchen und es lassen sich keine Strukturen identifizie-
ren, die diesen Nachteil vollumfanglich kompensieren wiirden. Auf der anderen
Seite dirften viele Herausforderungen, vor denen die Pflege steht, in der hohen
Anzahl an Klein- und Kleinstbetrieben begriindet liegen. Kleineren Unternehmen
fallt es in der Regel schwerer, die fiir technologische und organisatorische Entwick-
lungen notwendigen finanziellen Mittel und personellen Kapazitaten zur Verfligung
zu stellen. Die Betriebe sind real zu klein, um kapazitdtsintensive Digitalisierungs-
vorhaben zu bewiltigen und aufgrund der hohen Teilzeitraten dirften die perso-
nalpolitischen Spielrdume in der Langzeitpflege noch einmal geringer ausfallen. Mit
Blick auf die betriebsstrukturellen Gegebenheiten in der Brandenburger Langzeit-
pflege empfehlen wir entsprechend, folgende Ansatze zu priifen:

e Da unter den aktuellen Rahmenbedingungen Marktmechanismen nur einge-
schrankt dazu beitragen, Digitalisierungsprozesse in der Pflege zu initiieren und
Betriebe wenig betriebswirtschaftliche Motive haben, die Méglichkeiten der
Digitalisierung in vollem Umfang fiir sich zu nutzen, bedarf es externer Anreize,
um solche Entwicklungen forciert vorantreiben zu koénnen. Entsprechend
dirfte der Unterstitzungsbedarf bei Digitalisierungsvorhaben hoch sein. Zu
prifen wiare, inwieweit die Moglichkeit besteht, die strukturbedingte Férder-
liicke in der ambulanten und stationaren Langzeitpflege zu kompensieren. Gute
Erfahrungen bei der Férderung von Digitalisierungsprojekten konnten im Rah-
men der Richtlinie BIG-Digital gesammelt werden. Eine Besonderheit des Pro-
gramms ist, dass der gesamte Prozess — von der Konzeptentwicklung Gber die
Implementierung bis hin zu notwendigen Mitarbeiterschulungen — finanziell
und konzeptionell unterstiitzt werden kann. Die meisten Pflegebetriebe kdnn-
ten auf diese Férderung jedoch nicht zuriickgreifen, da sie aufgrund ihrer Ver-
bands- bzw. Unternehmenszugehorigkeit nicht den notwendigen KMU-Status
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erfillen. Zu prifen ware, inwieweit eine derart erprobte bzw. vergleichbare
Forderung den Pflegebetrieben dennoch zuganglich gemacht werden kann.

Im Hinblick auf bedarfsgerechte Unterstiitzungsleistungen ware auch noch ein-
mal vertiefend zu klaren, wie sich der betriebliche Férderkontext in der Lang-
zeitpflege darstellt und welche Angebote von den Betrieben unter den gegebe-
nen Bedingungen mit hoher Arbeitsbelastung, wenig personellen Spielraumen,
fehlender IT-Kompetenz etc. realistischerweise auch umgesetzt werden kon-
nen. Im Hinblick auf die hohe Relevanz der Digitalisierung der Langzeitpflege
und dem zunehmenden Handlungsdruck ware zu klaren, welche Forderung aus
betrieblicher Sicht auskdmmlich ist und wie hoch Eigenanteile unter den aktu-
ellen Bedingungen sein sollten bzw. missen. Auch im Hinblick auf die Kommu-
nikation von Forderangeboten sollten die Férdermittelgeber priifen, inwieweit
die bisherigen Ansatze bedarfsgerecht weiterentwickelt werden kénnen. Wie
Pflegebetriebe, die derart in ihrem Tagesgeschaft gefangen sind, dass sie kaum
Kapazitdaten haben, um sich Giber aktuelle Entwicklungen und Fordermdglich-
keiten zu informieren, dabei unterstiitzt werden kdnnen, die aus ihrer Sicht
komplexen Férderangebote wahrzunehmen und anspruchsvolle Entwicklungs-
sowie Qualifizierungsprozesse in den betrieblichen Ablauf zu implementieren,
ist eine seit langem diskutierte Frage. Wir haben im Rahmen der Gesprache
haufig von den Geschaftsflihrungen gehort, dass weder die Angebote des Lan-
des, wie etwa BIG-Digital fur Einzelbetriebe in privater Tragerschaft, noch die
des Bundes, wie die Forderung digitaler Infrastruktur gemaR § 8, Abs. 8 SGB XI,
bekannt sind. Zielgruppenspezifische Angebote verlangen offenkundig auch
nach einer erfolgreichen ,Vermarktung” der Férderung, damit die Einrichtun-
gen und Dienste Gberhaupt wissen, welche Moglichkeiten ihnen zur Verfiigung
stehen.

Dass vorhandene Unterstitzung vergleichsweise wenig in Anspruch genom-
men wird, dirfte auch damit zu tun haben, dass viele Betriebe nicht die Zeit
finden oder Uber die Kompetenzen verfiigen, einen Abgleich von betrieblichen
Bedarfslagen und 6ffentlicher Férderung zu erarbeiten. Eine systematische Dis-
kussion betrieblicher Entwicklungsspielrdume findet bei den untersuchten Pfle-
gebetrieben nur in Ausnahmefallen statt. Recherchen zu digitalen Losungen
sind zeitlich kaum zu heben und werden aufgrund der Anbietervielfalt als
schwierig empfunden. Wahrscheinlich ist, dass es einer breit angelegten Beglei-
tung bei der Planung, Finanzierung, Umsetzung und Evaluation betrieblicher
Entwicklungsprozesse bedarf. Dass die Themen ,technische Entwicklung” und
,Qualifizierung” als ,,zwei Seiten einer Medaille” zusammengedacht werden
missen, ist zumindest bei den begleitenden Institutionen (Ministerien, WFBB,
Kassen, Kammern, Verbadnden etc.) inzwischen Handlungsmaxime und findet
sich in vielen Férderprogrammen bestatigt. Die daraus hervorgehenden Bera-
tungsangebote werden ebenfalls komplexer und zeichnen sich durch eine zu-
nehmend inhaltliche Vielfalt aus. Entsprechend empfehlen wir zu prifen,
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inwieweit das Beratungsangebot fiir Pflegebetriebe auf Basis der vorhandenen
Strukturen weiter ausgebaut und gescharft werden kann.

5.2 Personalpolitische Rahmenbedingungen

Verschiedene Falle weisen darauf hin, dass die Organisation des Digitalisierungs-
prozesses und des damit einhergehenden organisatorischen Wandels anspruchs-
voll und kapazitatsintensiv ist. Tatsachlich kommt es in mehreren Fallen zu einem
relevanten Personalaufbau in der Verwaltung und Unternehmensfiihrung (IT-Be-
auftragter, Personalmanagement, Prozess- und Qualitdtskontrolle etc.). Solche
Strukturen kénnen nur Einrichtungen und Dienste mit einem gewissen betriebs-
wirtschaftlichen Volumen aufbauen, was die Digitalisierungsspielrdume in der
(Brandenburger) Langzeitpflege nachhaltig begrenzen dirfte. Auf der anderen Seite
erscheint es vorstellbar, dass dieser Personaleffekt zu einer notwendigen betriebs-
wirtschaftlichen Professionalisierung der Pflege fiihrt, zumal auch fachfremdes Per-
sonal aus der Betriebswirtschaft oder der IT zur Bewaltigung von Digitalisierungs-
aufgaben eingestellt wird. Der zu erwartende Innovationsschub eines solchen Wan-
dels kénnte aber vermutlich von den herrschenden Marktbedingungen ausge-
bremst werden. Fachkraftemangel, Nachfragesattigung und Abrechnungsmodalita-
ten begrenzen die Moglichkeit, betriebliche Wachstumschancen in der Pflege um-
zusetzen, wodurch ein verwaltungsseitiger Personalaufbau betriebswirtschaftlich
nur schwer zu realisieren sein diirfte. Im Besonderen im Hinblick auf die hohe Ver-
sorgungsrelevanz von Klein- und Kleinstbetrieben in der stationdaren und ambulan-
ten Langzeitpflege kdnnte das problematisch sein. Kleinere Betriebseinheiten ver-
flgen in der Regel nicht Gber die 6konomischen Mittel, um administratives Know-
how in Form von neu geschaffenen Personalstellen aufzubauen. Unter Berticksich-
tigung der hohen Relevanz solcher Betriebstypen fiir eine wohnortnahe Versorgung
im Flachenland Brandenburg kénnte die Digitalisierung sogar zu einer partiellen
Verschlechterung der Versorgungssituation fiihren, namlich dann, wenn solche Be-
triebe im Zuge der technischen Entwicklungen zunehmend unter Druck geraten und
ihre Geschéftstatigkeit einstellen.®® Um die vermutete Kompetenzliicke bei den Be-
trieben der Langzeitpflege in Teilen kompensieren zu kénnen, empfehlen wir zu
prifen, inwieweit das Instrument ,Brandenburger Innovationsfachkraft“ noch in-
tensiver als bisher fir die Langzeitpflege aufgeschlossen werden kann:

o Ziel des Programms ,Brandenburger Innovationsfachkréfte" ist die Beschafti-
gung von hochqualifizierten Nachwuchskraften in Brandenburgischen KMU zu
unterstltzen und betriebliche Innovationen und Wachstum durch den Wissen-
stransfer aus Hochschule in Unternehmen zu begtinstigen (ILB 2022). Gefordert
werden zum einen Werkstudierende fiir die Dauer von mindestens sechs und
maximal 12 sowie zum anderen Innovationsassistenten und Innovationsassis-

53 Wobei die Entwicklungen der letzten Jahre einen solchen Trend noch nicht erkennen las-
sen (hierzu Abbildung 5 und Abbildung 7 der vorliegenden Expertise).
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tentinnen (Absolventinnen und Absolventen einer staatlichen oder staatlich an-
erkannten Hochschule bzw. einer geregelten beruflichen Aufstiegsfortbildung)
flir die Dauer von mindestens 12 und maximal 24 vollen Kalendermonaten. Die
geforderten Personen sollen betriebliche Innovationsvorhaben begleiten und
bei deren Umsetzung unterstiitzen. Die zum 30.06.2022 ausgelaufene Forde-
rung wird sich voraussichtlich in dhnlicher Form in einem neuen Programm des
Landes Brandenburg wiederfinden. Im Zeitraum 2015 bis 2022 haben zwei Be-
triebe der Langzeitpflege die Moglichkeit genutzt, geforderte Werkstudierende
zu beschaftigten. Ein Innovationsassistent bzw. eine Innovationsassistentin ka-
men in einem Betrieb zum Einsatz. Im Hinblick auf den identifizierten Bedarf an
administrativem und betriebswirtschaftlichem Know-how fiir Digitalisierungs-
vorhaben in der Langzeitpflege ist zu prifen, inwieweit und mit welchen Mit-
teln das Instrument Innovationsfachkraft deutlich erfolgreicher als bisher in der
Langzeitpflege genutzt werden kann. Hierbei diirfte erneut einer zielgruppen-
spezifischen Vermarktung und Beratung eine nicht unerhebliche Rolle zukom-
men. Dariber hinaus stellt die Frage des KMU-Status auch bei dieser Forderung
mit hoher Wahrscheinlichkeit eine der wesentlichen strukturellen Hiirden dar.
Wie ausgefiihrt, ware zu prifen, ob diesbeziiglich Alternativen denkbar sind.

Im Hinblick auf das Pflegepersonal hat die Befragung Pflege 4.0 bestétigt, dass eine
zu schematische Sichtweise auf die grundsatzlichen personellen Voraussetzungen
in der Pflege nicht sinnvoll ist. So wie jlingere Beschaftigte nicht grundsatzlich in-
novationsfreudiger oder technikaffiner als dltere Arbeitnehmer und Arbeitnehme-
rinnen sind, sind Pflegekrafte nicht per se digitalisierungsfeindlich oder digitalisie-
rungsfreundlich. Die ,,eine” Pflegekraft gibt es nicht. Auch wenn innerhalb der Pfle-
gebranche immer wieder von einem eher konservativen Berufsverstandnis berich-
tet wird, nachdem Pflege vor allem Beziehungsarbeit mit dem Pflegebediirftigen
und Technik eher stérend als helfend sei, gibt es auch eine Gruppe an Beschaftigten
und Auszubildenden, die ein grol3es Interesse an technischen Neuerungen hat und
es als positiv bewertet, diese im Arbeitsalltag anwenden zu kénnen. Darlber hinaus
haben die meisten der Gesprachspartner und Gesprachspartnerinnen berichtet,
dass die Mehrzahl der Pflegekrafte nach einer gewissen Einflihrungsphase der digi-
talen Losungen diese schatzen, da sie den Pflegeprozess entzerren und mehr Frei-
raume fur das menschliche Miteinander schaffen wiirden. Insgesamt scheint sich
die Situation in der Pflege damit nicht von anderen Branchen zu unterscheiden. Mit
steigendem Nutzen weicht die anfangliche Skepsis gegen die technische Innova-
tion. Technische Entwicklungen fiir sich — da sind sich alle Gesprachspartner und
Gesprachspartnerinnen einig — wirken sich trotz dieser positiven Erfahrungen je-
doch nicht positiv auf die Mitarbeitergewinnung aus. Digitalisierung kann die Fach-
kraftegewinnung und -sicherung dann unterstiitzen, wenn sie als Baustein einer
komplexen Betriebskultur zum Tragen kommen. Betriebe, die als dynamisch, inno-
vativ, digital wahrgenommen werden, wirken auf bestimmte Beschéftigtengruppen
anziehend und erhéhen die Chancen bei der brancheninternen und branchen-
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Ubergreifenden Konkurrenz um Fachkrafte. Beschrieben wurde eine Segmentie-
rung des Arbeitsmarktes in eher konservative und eher innovationsorientierte Pfle-
gekrafte, die sich bei den wachstumsorientierten Unternehmen insgesamt positiv
auf die Personalsuche auswirkt. Segmentierte Arbeits- und Ausbildungsmarkte sind
bereits seit langerem ein zentrales Thema der Fachkraftesicherung. Je klarer die
Betriebe herausarbeiten konnen, welche Starken sie anzubieten haben und darauf
aufbauend, welchen Typus von Bewerberinnen und Bewerbern sie suchen, desto
erfolgreicher gelingt die Mitarbeitendenakquise sowie die Gewinnung von Auszu-
bildenden. Im Zuge der Digitalisierung der Langzeitpflege dirften zielgruppenspe-
zifische MaRnahmen der Personalgewinnung zunehmend relevant werden. Die im
Rahmen der vorliegenden Expertise gefiihrten Interviews legen die Vermutung
nahe, dass viele Pflegebetriebe bei der Entwicklung betriebstypischer Akquisestra-
tegien der Unterstiitzung bedirfen.

e Entsprechend empfehlen wir zu priifen, inwieweit das Thema der betriebstypi-
schen Personalgewinnung noch stdrker als bisher bei Angeboten der Orientie-
rungsberatung in den Fokus gestellt werden kann. Zu prifen wéare sowohl, wie
die sich wandelnden Anforderungen plakativ verdeutlicht werden, als auch, wie
Betriebe der Langzeitpflege noch besser als bisher fiir die Nutzung solcher Be-
ratungsangebote gewonnen werden kdnnen. Erfahrungen aus anderen Bran-
chen legen die Vermutung nahe, dass Beispiele guter Praxis dabei helfen, fur
die Notwendigkeit innovativer Ansatze zu sensibilisieren und denkbare For-
mate einer gezielten Ansprache von Bewerbern und Bewerberinnen zu erarbei-
ten.

Bei der Pflege handelt es sich um eine personenbezogene Dienstleistung, bei der
die Pflegefachkrafte in der Regel Giber eine umfangreiche Handlungsautonomie ver-
fligen und die Moglichkeiten der Prozesskontrolle beschrankt sind. Was die Pflege-
fachkraft in einem ambulanten Versorgungssetting real tut — jenseits aller Doku-
mentation — lasst sich kaum nachvollziehen. Deshalb gilt in diesem Sektor noch
mehr als in anderen Wirtschaftsbereichen, dass Digitalisierung ohne die Mitarbei-
tenden nicht zu realisieren ist. Die Beschaftigten konnen nur bedingt zur Nutzung
der digitalen Anwendungen — im angedachten Sinne — gezwungen werden. Not-
wendig ist vielmehr, dass sie davon lUberzeugt werden, dass die technischen Inno-
vationen ihren Arbeitsalltag substanziell erleichtern und damit Freirdume fir das
zwischenmenschliche Miteinander mit den Kunden eréffnen.® Eine besondere Her-
ausforderung an die Betriebsleitung ergibt sich aus der Tatsache, dass die neuen
Technologien in der Regel eine groRe Menge an Prozessdaten, wie Fahrtwege, Auf-
enthaltszeiten bei einzelnen Bediirftigen etc. erzeugen, die die Mdoglichkeiten der
Mitarbeitendenkontrolle in ungeahntem MaRe erweitern. Die Beflirchtung vieler

54 1m Bereich der personenbezogenen Dienstleistungen mit hoher Handlungsautonomie der
einzelnen Beschéftigten ist diese Aufgabe zwar nicht neu, im Zuge der Digitalisierung ge-
winnt sie aber deutlich an Relevanz und Komplexitat.
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Pflegekrifte, dass mit der digitalen Technik die Méglichkeiten der Uberwachung
und Leistungskontrolle stark steigen, ist im Hinblick auf die erzeugte Datendichte
plausibel.®®> Entsprechend dieser Sorge, stehen Geschéftsfiihrungen und Betriebs-
leitungen nicht nur vor der Aufgabe, ihre Beschaftigten vom Nutzen betrieblicher
Entwicklungsschritte zu Giberzeugen, sondern es muss dariiber hinaus gelingen, ein
umfangreiches Vertrauen auf- bzw. Angste abzubauen, um einen verlasslichen Mo-
dus Vivendi im Umgang mit den entstehenden Kontrollmdglichkeiten zu finden.®®
Nach Aussage aller Gesprachspartner werden die erzeugten Prozessdaten bisher
nicht ausgewertet und als Instrument der Mitarbeitendenfiihrung genutzt. Auch
eine systematische Aufbereitung der Daten zur Prozessplanung und -optimierung
findet nur in Einzelféllen und ansatzweise statt.®” Aus Sicht der Leitungen verlaufen
sich die Beflirchtungen der Mitarbeitenden beziiglich der steigenden Leistungskon-
trolle mit der Zeit im Sande. Bewegungs- und Leistungsdaten werden in den Betrie-
ben nicht thematisiert und ihr Vorhandensein wird dadurch immer weniger wahr-
genommen. Dieses stille Agreement zwischen Leitung und Beschaftigten scheint in
der Pflege bisher gut zu funktionieren, ist aber aufgrund eines fehlenden Rege-
lungsrahmens riskant. Wie die vorhandenen Daten im Konfliktfall genutzt werden
kénnen, dirfen und werden scheint weitgehend offen zu sein. Es besteht durchaus
die Gefahr, dass bei einem ungeregelten Datenzugriff durch Geschaftsfiihrungen
ein hoher Schaden in Bezug auf Betriebskultur und Unternehmensklima entsteht,
was das betriebswirtschaftliche Leistungsvermogen nachhaltig schwachen kénnte.
Es erscheint wahrscheinlich, dass sich Geschaftsflihrungen und Leitungspersonal
mittelfristig der Aufgabe stellen missen, den Umgang mit Prozessdaten zu regeln,
sowohl um einem Datenmissbrauch entgegenzuwirken, als auch um die wertvollen
Informationen Uber die betrieblichen Ablaufe heben zu kénnen. Dass die Digitali-
sierung auch fiir das Leitungspersonal vollig neue Kompetenzanforderungen mit
sich bringt, wird vielerorts thematisiert. Wir sehen im Umgang mit der ,neuen
Transparenz” ein sehr konkretes und bisher kaum bearbeitetes Handlungsfeld fiir
Forschung, Weiterbildung und die betrieblichen Interessenvertretungen. Bedarf
besteht sowohl an praxistauglichen Konzepten als auch an empirischen Erfahrun-
gen. Zu kldren ist, wie es konkret gelingen kann, die mit dem neuen Wissen geschaf-
fene ,,Blichse der Pandora“” zu bandigen und gleichzeitig den zunehmend wachsen-
den Erkenntnisschatz (zumindest in Teilen) zu heben. Hierbei wird die Frage nach
vertrauenssichernden MalBnahmen sowie der jeweiligen Kompromissbereitschaft

5 Ob die Sorge nach steigenden Kontrollméglichkeiten auch betriebsiibergreifende Hand-
lungsweisen pragt (also etwa das Miteinander von Einrichtungen und MD), bedarf der Pri-
fung.

%6 Es mag ja ganz gut klingen, wenn Geschiftsfiihrungen behaupten bspw. die Tracking-Da-
ten moderner Navigationssysteme nicht auszuwerten. Notwendig ist aber, dass die Beschaf-
tigten dieses auch glauben und dass im Streitfall die Aussage der Nicht-Nutzung tragt.

57 Vermutlich ldsst sich durch die Auswertung solcher Daten eine Menge iiber den Pflege-
prozess lernen und Optimierungsspielrdume konnten identifiziert werden. Der betriebs-
wirtschaftliche Schatz, der sich in den Daten befinden diirfte, wird bisher (in der Pflege)
jedoch nicht gehoben.
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der betrieblichen Akteure von erheblicher Bedeutung sein. Diese Aufgabe diirfte in
der Langzeitpflege besonders schwierig zu bewaltigen sein, da die institutionalisier-
ten Formen der betrieblichen Interessenvertretung, Gewerkschaften und Betriebs-
rate nur wenig etabliert sind (Ludwig 2013 a, b). Bedarf besteht vermutlich nicht
nur an einer inhaltlichen Auseinandersetzung zum Thema leistungsbezogene Pro-
zessdaten, sondern dartber hinaus an Strukturen, innerhalb derer eine solche Dis-
kussion gefuihrt werden kann. Entsprechend dieser Ausgangslage empfehlen wir
Folgendes:

e Zu priifen ist, inwieweit die Moglichkeit besteht, einen offenen Fachdiskurs zu
den Chancen, den Gefahren und den datenschutzrechtlichen Grenzen der Nut-
zung leistungsbezogener Prozessdaten in der Langzeitpflege zu initiieren und
zu begleiten. Im Besonderen aufgrund des spannungsvollen Verhaltnisses zwi-
schen den zu vermutenden Moglichkeiten, den betrieblichen Datenschatz zu
heben und den damit verbundenen Risiken eine Blichse der Pandora zu 6ffnen,
besteht Bedarf an einer inhaltlich breit gefiihrten Auseinandersetzung. Daten-
schutzrechtliche Rahmenbedingungen sind ebenso zu thematisieren, wie die
Moglichkeiten einer datengetriebenen Prozessentwicklung, also die Frage, was
mit derartigen Informationen alles moglich ist. Notwendig dirfte sowohl juris-
tische als auch wissenschaftliche Expertise sein, um dieses Themenspektrum
bedienen zu kénnen. Organisatorisch dirfte es hierbei zentral um die Frage ge-
hen, wie die Nutzung derartiger Daten im Betrieb geregelt und in Abstimmung
zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmenden sukzessive ausgebaut werden
kann. Zu klaren ist, wie der betriebliche Verhandlungsprozess innerhalb der
Langzeitpflege trotz hoher Arbeitsbelastung initiiert sowie am Laufen gehalten
werden kann und in welcher Form getroffene Vereinbarungen rechtssicher zu
verschriftlichen sind. Wie schon an anderer Stelle ist auch in diesem Themen-
feld zu beantworten, welche Akteure hier federfiihrend aktiv werden und in
welchem organisatorischen Rahmen eine derartige Diskussion stattfinden
kann. Aufgrund der thematischen Breite der zu bewaéltigenden Herausforde-
rung sowie der damit einhergehenden Akteursvielfalt ist davon auszugehen,
dass eine derartige Federfiihrung nach einem guten Standing innerhalb der
Langzeitpflege sowie ausreichender Kapazitdten und darlber hinaus nach einer
Kommunikationskompetenz verlangt.

53 Drei Handlungsfelder der Digitalisierung in der Langzeitpflege

Neben der Betrachtung der skizzierten grundsatzlichen Rahmenbedingungen er-
scheint es im Hinblick auf die anvisierte Handlungsrelevanz der Expertise sinnvoll,
die Ergebnisse der Betriebsbefragung Pflege 4.0 entlang von drei Handlungsfeldern
der Digitalisierung in der Langzeitpflege zu systematisieren.’® Eine solche

%8 Diese Dreiteilung findet sich auch in der Forschung zum Technikeinsatz in der Pflege wie-
der (Huter et al., 2021)
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Gliederung ermoglicht es, die jeweils eigenen Ausgangslagen und Gestaltungsspiel-
raume in den verschiedenen Bereichen der Pflege und Pflegeorganisation zu iden-
tifizieren und mogliche Initiativen zur Starkung der Langzeitpflege durch den Ein-
satz digitaler Technologien zielgenauer auszurichten. Da mit einer solchen Syste-
matisierung vor allem ein anderer Blickwinkel auf die beschriebenen Zusammen-
hdnge eingenommen wird, lassen sich Uberschneidungen zu den bisherigen Aus-
flihrungen nicht ganzlich vermeiden. Die drei zu unterscheidenden Handlungsfelder
der Digitalisierung sind:

1. Digitalisierung des Kerngeschafts Pflege, also technische Lésungen, die direkt
in der Interaktion zwischen Pflegebediirftigen und Pflegepersonal zum Einsatz
kommen: Denkbar ist etwa die Nutzung einer iberwachenden Sensorik zur Be-
stimmung des Aufenthaltsortes und zum gesundheitlichen Zustand der Pflege-
bediirftigen oder auch von Robotik zur Erh6hung der selbstbestimmten Mobi-
litdt der Pflegebedirftigen, wie Aufsteh- und Bewegungshilfen sowie zur physi-
schen Entlastung des Pflegepersonals.

2. Digitalisierung der betriebsinternen Administration von Pflege, also technische
Losungen, die die Pflegeplanung und Organisation sowie die Dokumentation
und Abrechnung unterstiitzen: Hierzu gehort die digitale Dienstplangestaltung
ebenso wie das sprachgesteuerte Dokumentationssystem auf Basis eines digi-
talen Endgerats.

3. Digitalisierung der betriebstibergreifenden Administration von Pflege, also
technische Losungen, die die Zusammenarbeit von Akteuren der gesundheit-
lich-pflegerischen Versorgung unterstiitzen: Hierunter fallen sowohl Schnitt-
stellen zu pflegenden Familienangehorigen und ehrenamtlichen Helfenden, als
auch zu anderen professionellen Versorgern, wie Arztpraxen, Apotheken,
Therapeuten und Therapeutinnen sowie Krankenhdusern und Kassen.

Der Digitalisierungsstand sowie die zu identifizierenden Gestaltungsspielrdume in-
nerhalb der drei Handlungsfelder unterscheiden sich aktuell stark. Entsprechend
variieren auch die Handlungsbedarfe und Unterstitzungsmaoglichkeiten innerhalb
der verschiedenen Bereiche.®

59 Bisher gibt es kaum Wechselbeziige zwischen diesen drei Handlungsfeldern der betrieb-
lichen Digitalisierung. Es ist aber wahrscheinlich, dass bei voranschreitendem Digitalisie-
rungsstand in mindestens einem der drei Handlungsfelder solche Wechselbezlige an Bedeu-
tung gewinnen und mittelfristig zunehmend zu bericksichtigen sind, wenn bedarfsgerechte
Unterstiitzungsangebote entwickelt werden sollen. Insgesamt erwarten wir, dass der Auf-
bau einer digitalen Infrastruktur in einem der drei Bereiche Digitalisierungsvorhaben in den
anderen Handlungsfeldern beférdert und ermdglicht. (Ein Ergebnis der Studie Arbeit 4.0
[WFBB, 2018] war, dass Digitalisierung Lust auf mehr Digitalisierung macht. Das kénnte un-
ter den richtigen Rahmenbedingungen auch in der Pflege so sein.)
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(1) Digitalisierung im Kerngeschdft der Pflege:

Digitale Losungen im Kerngeschaft der Pflege waren bei den befragten Diensten
und Einrichtungen nur sehr eingeschrankt zu beobachten. Aufgrund des Leistungs-
inhaltes der Pflege (sozial-emphatische Mensch-zu-Mensch Interaktion) und der
spezifischen Marktbedingungen sehen die Gesprachspartner und Gesprachspart-
nerinnen wie erldutert keinen betriebswirtschaftlichen Nutzen in der Digitalisie-
rung des Pflegeprozesses. Die Einflihrung digitaler Techniken in der Pflege ist bisher
fast ausschlieflich durch sich andernde Rahmenbedingungen motiviert, wie die An-
schaffung von Sturzmatten zur Vermeidung freiheitsbegrenzender MaRnahmen.
Die Investitionskosten fiir technische Losungen werden als hoch eingestuft und un-
ter den aktuellen Finanzierungsbedingungen erscheint es unwahrscheinlich, dass
sich die Investitionen amortisieren. Auch positive Personaleffekte werden von den
Gesprachspartnern und Gesprachspartnerinnen nicht erwartet und dass die Tech-
nik dabei helfen kdnnte, sich als interessanter Arbeitgeber zu positionieren, wird
ebenfalls skeptisch gesehen. Darlber hinaus besteht fir die Dienste und Einrich-
tungen unter den aktuellen Nachfragebedingungen kein 6konomischer Druck zur
Digitalisierung. Auch auf Seiten der Pflegebeddirftigen und deren Angehérigen wird
die Nutzung digitaler Losungen bisher nicht eingefordert. Entsprechend dieser
Nachfragesituation und der spezifischen Finanzierungsbedingungen’® ist das Kern-
geschaft der Langzeitpflege auch fir die Technikanbieter bisher kein Markt.

Die wenigen Praxisbeispiele fir Digitalisierungsansatze im Kerngeschaft der Pflege,
meist im Rahmen von Pilotprojekten,’ lassen vermuten, dass den méglichen digi-
talen Anwendungen noch immer die notwendige Anwenderfreundlichkeit fehlt und
die Fehlerquoten trotz hoher Systemstabilitat flr das Tagesgeschaft in der Pflege
zu hoch sind. Falsch-negativ-Meldungen fihren in der Regel zu einem Abschalten
der Systeme, weil die stéandigen Fehlalarme den Arbeitsalltag GibermaRig belasten.
Falsch-positiv-Meldungen, wenn das System meldet, dass alles in Ordnung ist, ob-
wohl akuter Handlungsbedarf besteht, sind im Bereich der Pflege gefahrlich. Dar-
Gber hinaus sind digitale Lésungen wie Robotik und Sensorik in der Anwendung
haufig komplex und basieren nicht selten auf dem Zusammenspiel mehrerer Geréte
mit Sensorik als Messgerat, Smartphone als Instrument der Datenibertragung und
Computer als Instrument der Datenaufbereitung. Die flr den Betrieb solcher Infra-
struktur notwendigen Kompetenzen kdnnen bei den Pflegekréften nicht vorausge-
setzt werden und lassen sich realistischerweise nur auf Anwenderniveau vermit-
teln. Eine Fehlerdiagnose und -behebung durch die Nutzer und Nutzerinnen diirfte
nur in sehr eingeschranktem MaRe moglich sein. Der fir digitale Losungen in der

70 Technische Hilfsmittel werden erst dann in das Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenver-
bandes aufgenommen, wenn deren positive Wirkung evidenzbasiert belegt werden konnte.
Diesem langwierigen Prozess kann (und will) sich kein Hersteller von Pflegehilfsmitteln stel-
len.

"1 Hierzu etwa die Erfahrungen des Pflegpraxiszentrums Berlin (https://www.ppz-ber-
lin.de/).
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Pflege notwendige technische Support ist vermutlich anspruchsvoll und lasst sich
unter den aktuellen Rahmenbedingungen allein aus Kostengriinden kaum organi-
sieren. Erschwerend kommt hinzu, dass es in den Pflegebetrieben keine zeitlichen
und personellen Kapazititen fiir eine sinnvolle Einfiihrungsphase der Technik gibt.”?
Die neuen Verfahren missten unter Vollauslastung der Betriebe implementiert

werden, was organisatorisch kaum zu realisieren sein dirfte.

Problematisch diirfte schliefilich sein, dass es bisher keine Beispiele guter Praxis fir
die Anwendung digitaler Losungen im Tagesgeschift der Pflege jenseits von Pilot-
vorhaben gibt. Auch im internationalen Vergleich sind uns keine Anwendungsbei-
spiele bekannt, die fir eine groBere Anzahl an Pflegeunternehmen zeigen, wie di-
gitale Technik die Pflege an sich unterstiitzt und bestenfalls einen Beitrag zur L6-
sung von Fachkrafteengpissen leisten kann. Die Ubersichtsstudie von Huter et al.
(2021), die Uber 150 internationale Forschungsarbeiten zum Nutzen digitaler Tech-
nologien in der Pflege zusammenfasst, kommt zu dem Ergebnis, dass evidente
Nachweise lber den positiven Effekt digitaler Losungen in der Pflege aktuell wenig
vorliegen. Fir viele Techniken werden sowohl positive als auch negative oder neut-
rale Effekte nachgewiesen. Auffallig ist bei den bisherigen Untersuchungen, dass
der Anteil der positiven Ergebnisse umso geringer ist, je hoher der Evidenzgrad der
Studien ausfillt (Huter et al, 2021, S. 1911).” Nach aktuellem Kenntnisstand ist
auch die verbreitete Vorstellung von der digitalisierten Pflege in Japan nicht zutref-
fend. Vielmehr scheinen die japanischen Verhéltnisse weitgehend die skizzierten
Schwierigkeiten bei der Digitalisierung des Kerngeschiafts in der Pflege zu bestati-
gen (IGES 2019).

Im Handlungsfeld , Kerngeschaft Pflege” stehen wir aktuell vor einem echten Er-
kenntnisproblem. Momentan l3asst sich nicht abschatzen, ob digitale Losungen in
der operativen Pflege einen betrieblichen Mehrwert schaffen kénnen und ob der
Personaleinsatz in der Pflege durch solche Ansatze optimiert werden kénnte. Die
Frage ,,Was ist moglich?” und damit ,,In welchen Bereichen macht Unterstiitzung
und Férderung Sinn?“ Iasst sich nicht solide beantworten. Um diesem Erkenntnis-
defizit begegnen zu kdnnen, erscheinen folgende MaRnahmen empfehlenswert:

e Initiierung einer vertiefenden Recherche zum Einsatz digitaler Technologien im
Kerngeschéft der Pflege im internationalen Vergleich: Zu prifen wére, ob es
weltweit Versorgungssysteme gibt, die im Bereich der Langzeitpflege erfolg-
reich auf den forcierten Einsatz technischer Losungen gesetzt haben und damit
als Beispiel guter Praxis dienen konnen. Im Hinblick auf die Gbergreifende Re-
levanz des Themas fiir die Langzeitpflege in Deutschland und den erheblichen

72 Eine Faustregel, die diese Herausforderung plakativ beschreibt, lautet: Fiir jeden inves-
tierten Euro in digitale Infrastruktur muss die gleiche Summe an personellen Kapazitdten im
Betrieb bereitgestellt werden.

73 Je solider man sich die Effekte digitaler Techniken im Kerngeschéft der Pflege anschaut,
desto weniger kann man belegen, dass diese sich positiv auf den Pflegeprozess auswirken.
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Aufwand von Wirkungsforschung ware zu prifen, ob der Bund dafiir gewonnen
werden kdnnte, solche Forschung auf den Weg zu bringen.

e Durchfiihrung eines Gedankenexperiments ,Pflege 4.0“, um plakativ belegen
zu kdnnen, welches (betriebswirtschaftliche und personalpolitische) Potenzial
die Digitalisierung im Kerngeschaft der Langzeitpflege haben konnte: Denkbar
ware es, im Rahmen einer Qualifizierungsarbeit eines pflegewissenschaftlichen
Studiengangs auf Basis des Interventionskataloges des PeBeM-Projektes
(hierzu SOCIUM 2020) konzeptionell herauszuarbeiten, welche Tatigkeiten in
der Pflege technisch unterstiitzt werden konnten und welcher Personaleffekt
dadurch zu erwarten waren.

(2) Digitalisierung der betriebsinternen Administration:

Im Bereich der betriebsinternen Administration von Pflege gibt es sowohl fiir am-
bulante Dienste als auch fir stationdre Einrichtungen inzwischen leistungsstarke
Software-Anwendungen, mit denen sich die Pflegeplanung, -durchfiihrung, -doku-
mentation und -abrechnung nachhaltig unterstiitzen lasst. Die groRe Mehrzahl der
von uns befragten Betriebe hatte solche Systeme im Einsatz, allerdings in unter-
schiedlicher Intensitat. Insgesamt wird die Nutzung derartiger Anwendungen von
den Geschiftsfiihrungen positiv bewertet.” Die Digitalisierung der Pflegeadminist-
ration wirkt sich vor allem férderlich auf die Pflegequalitat aus: Durch die Struktu-
rierung und Optimierung des Pflegeprozesses und der Dokumentation entstehen
Freiraume und Zeitfenster fiir das menschliche Miteinander mit den Pflegebediirf-
tigen. Vorteilhaft sei dariber hinaus, dass die Prozessbegleitung und Prozesskon-
trolle durch die Pflegedienstleitungen und die Geschéaftsfiihrungen mittels digitaler
Systeme erleichtert werde. Eine verstarkte Kontrolle auf Basis der erzeugten Pro-
zessdaten durch Leistungsdaten in Verbindung mit Ortsangaben, Fahrtzeiten etc.
wirde nach Aussage der Gesprachspartner und Gesprachspartnerinnen nicht statt-
finden. Auf der anderen Seite wird der erzeugte Datenschatz bisher aber auch kaum
genutzt. Betriebswirtschaftliche Wachstumseffekte als Folge der Digitalisierung der
betriebsinternen Administration sehen die Gesprachspartner und Gesprachspart-
nerinnen allerdings kaum. Personalwirksame Rationalisierungseffekte gibt es so gut
wie gar nicht bzw. diese werden noch nicht realisiert. Bei der Personalakquise (in-
direkte Personaleffekte) kommt es zu einer Segmentierung des Arbeitsmarktes in
technikaffine und technikferne Bewerber und Bewerberinnen. Erleichtert wird die
Personalsuche durch einen hohen Digitalisierungsstand der Betriebe aber nur in
Einzelfallen.

74 Es gibt einzelne Hinweise darauf, dass dieser Positiveffekt bei einer zunehmenden Inter-
nationalisierung des Pflegepersonals weiter wachst, weil technische Losungen dabei helfen
koénnen, Sprachdefizite zu kompensieren.
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Eine strategische und damit langfristige Entwicklung der digitalen Infrastruktur, die
Identifikation solider IT-Partner und Software-Anbieter sowie die Pflege und der
Betrieb der Systeme ist ohne hinreichende IT-Kenntnis kaum maoglich. Fehlt diese
Expertise im Betrieb, dann entwickeln sich die digitalen Lésungen haufig zu einem
Belastungsfaktor, da die neuen Technologien oftmals nicht richtig durchdrungen
und beherrscht werden und der laienhafte Umgang mit den Anwendungen bei dem
damit beschaftigten Personal umfangreiche Kapazitaten bindet. Die technischen
Herausforderungen der Systemeinfiihrung sowie des Betriebs und der Pflege der
Softwareanwendungen werden vor allem im Hinblick auf die notwendige Datenein-
gabe und die Systemupdates als hoch beschrieben. Das Datenschutzproblem wird
von den meisten Befragten als grofRe Herausforderung eingeschatzt und als kaum
Uberschaubar dargestellt. In vielen Pflegebetrieben haben die technischen Systeme
aufgrund der mit ihnen einhergehenden Anforderungen zu einer deutlichen Mehr-
belastung im Bereich Verwaltung und Geschaftsfihrung gefiihrt. Unter solchen Be-
dingungen entsteht eine eher defensive Digitalisierungshaltung. Man tut als Ge-
schéaftsfiihrung, was man tun muss, ohne eine gestaltende Perspektive einzuneh-
men. Was alles moglich ware, wird kaum thematisiert. Es ist wahrscheinlich, dass
auch diese Stimmung das Digitalisierungsgeschehen in der Brandenburger Langzeit-
pflege hemmt. In den von uns untersuchten Falle, in denen die Digitalisierung ge-
lungen ist und beherrscht wird, steht im Betrieb eine ausgewiesene IT-Expertise zur
Verfligung, entweder durch langjahrige Geschéaftsbeziehungen zu entsprechenden
Anbietern oder durch einen Zufall, wenn beispielsweise in der Geschaftsflihrung ein
entsprechender Ausbildungshintergrund besteht. ”® Die Dienste und Einrichtungen,
die nicht Giber solches Know-how verfiligen, beschreiben diesen Mangel in der Regel
als eines der wesentlichen Hindernisse fiir eine gelungene Digitalisierung. Haufig
scheint es der fehlenden IT-Expertise geschuldet zu sein, dass trotz der umfangrei-
chen Moglichkeiten einer bedarfsgerechten Administrations-Software nur wenige
der von uns befragten Dienste und Einrichtungen eine proaktive Digitalisierungs-
strategie verfolgen. Wesentlicher Grund fiir die Digitalisierung der betriebsinternen
Administration ist bei der Mehrzahl der Einrichtungen und Dienste die Tatsache,
dass die zunehmende Komplexitdt des Versorgungssystems ohne digitale Unter-
stitzung immer weniger zu beherrschen ist. Wir sehen folgende Méglichkeiten,
eine eher proaktive Digitalisierungshaltung in der Brandenburger Langzeitpflege zu
unterstitzen:

e Um die Moglichkeiten und den betriebswirtschaftlichen Nutzen einer proakti-
ven Digitalisierung der Pflegeadministration noch intensiver auszuloten und
gleichzeitig bewerben zu kénnen, bedarf es eines langerfristigen Austauschs

75 Einen geplanten und konzeptionell vorbereiteten Aufbau solcher Kompetenzen konnten
wir nur in einem Betrieb beobachten.
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mit den Einrichtungen und Diensten der Langzeitpflege.’® Pflegebetriebe fiir
eine Teilnahme an Veranstaltungen zu gewinnen, ist jedoch seit jeher schwie-
rig. In den Gesprachen wurde von den Geschéftsfiihrungen aber wiederholt
dargestellt, dass ein grofles Interesse an einem kollegialen Austausch, auch
bzw. gerade zu Themen der Digitalisierung bestehen wiirde. Eine wesentliche
Hirde sei dabei allerdings die regionale Konkurrenz der Pflegeanbieter und die
Tatsache, dass man lberregional keinen Ansprechpartner kennen wiirde. Es er-
scheint wahrscheinlich, dass sich Digitalisierungsprozesse in der Pflege befor-
dern und optimieren lassen, wenn man derartige Formen kollegialen Lernens
unterstutzt.

e Um auch betriebsintern noch starkere Impulse fiir einen forcierten Digitalisie-
rungsprozess setzen zu kénnen und identifizierte Kompetenzliicken mittelfris-
tig zu fullen, erscheint es sinnvoll, in der Ausbildung zum Pflegefachmann/zur
Pflegefachfrau sowie in der integrierten Pflegeassistenzausbildung noch inten-
siver als bisher digitale Inhalte zu thematisieren. Die Annahme ist, dass Beschaf-
tigte, die im Rahmen ihrer Ausbildung digitale Losungen kennengelernt haben,
diese auch im betrieblichen Alltag einfordern. Neben der Erhéhung der Nut-
zungsbereitschaft konnen digitale Lerninhalte damit vermutlich auch zu einer
Intensivierung des Innovationsgeschehens in den Diensten und Einrichtungen
beitragen. Dieses dirfte umso mehr fiir die akademischen Ausbildung gelten,
zumal die akademischen Pflegefachkrafte bei der Gestaltung von betrieblichen
Organisationsprozessen vermutlich eine zunehmend wichtige Rolle spielen
werden.

Erschwerend kommt im Bereich der Digitalisierung der Langzeitpflege hinzu, dass
viele der Geschaftsfiihrungen eine hohe Abhangigkeit von den IT-Dienstleistern
empfinden. Auf der einen Seite geben die Softwareanbieter zwar Orientierung und
verdeutlichen, welche Gestaltungsspielrdume vorhanden sind und wie diese tech-
nisch abgebildet werden kénnen. Auf der anderen Seite kann die hohe Dynamik von
Software-Updates und Software-Erweiterungen die Pflegebetriebe stark unter
Druck setzen und sie zum Getriebenen der Entwicklung machen. Bei vielen Ge-
sprachspartnern und Gesprachspartnerinnen herrscht der Eindruck vor, dass sich
Prozesse entsprechend der Moglichkeiten der IT ausrichten missen und betriebli-
che Bedarfslagen sich haufig den technischen Moglichkeiten unterzuordnen haben.
Weiterentwicklungen sind haufig nur standardisiert moglich und spezifische Anfor-
derungen nur mit hohem Aufwand zu implementieren. Immer wieder miissen Sys-
temanpassungen akzeptiert werden, weil sonst — so das Argument der IT-Dienst-
leister — die Systemsicherheit und Funktionalitat nicht sichergestellt sei. Die Dienste
und Einrichtungen, denen es gut gelungen ist, mit diesen Herausforderungen

76 In einem solchen Diskurs wiren ggf. auch die Angste von Geschiftsfithrungen zu thema-
tisieren, dass im Zuge einer forcierten Digitalisierung die betrieblichen Prozesse evtl. nicht
mehr zu liberblicken sein kénnten.
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umzugehen, arbeiten mit externen IT-Dienstleistern zusammen, die die Software-
pflege mit laufenden Updates und die in der Regel cloudbasierte Datenhaltung fiir
die Pflegebetriebe organisieren. Ohne eine solche externe Unterstiitzung flihrt die
Digitalisierung der betriebsinternen Abldufe zu einer deutlichen Mehrbelastung,
die immer wieder dazu zwingt, Personalkapazitaten in der Verwaltung aufzusto-
cken. Der IT-Support von Unternehmenszentralen oder Tragerverbanden scheint
aufgrund der zu geringen Erreichbarkeit nur begrenzt dazu in der Lage zu sein, die
notwendigen Wartungsleistungen zur Verfligung zu stellen und damit die Pflegebe-
triebe nachhaltig zu entlasten. Im Hinblick auf die technische Weiterentwicklung
besteht in der Pflege wie auch in vielen anderen Branchen Bedarf an einem auf die
betriebliche Entwicklung abgestimmten Digitalisierungsrhythmus, was bei IT-Ange-
boten, die auf einen Massenmarkt abzielen evtl. nur schwer zu realisieren ist. Ver-
mutlich bendtigen viele Einrichtungen und Dienste Software-Lésungen, die auch
ohne Anpassungen langerfristig funktionieren und nur bei einem konkretem Ent-
wicklungsbedarf der Unternehmen weiterentwickelt werden mussen. Inwieweit
sich Softwareanbieter auf diese Bedarfssituation eingestellt haben und an welche
technischen Grenzen eine Entschleunigung der Digitalisierung stoRen wiirde (ab-
nehmende Funktionalitdt dlterer Softwareanwendungen) ware mit entsprechen-
den Technikanbietern zu diskutieren.

Ungeachtet der skizzierten Schwierigkeiten bei der Implementierung und beim Be-
trieb solcher Systeme scheint deren Einsatz in der Pflege sinnvoll zu sein. Bereits
jetzt werden Handlungsspielrdume erweitert und die Steuerbarkeit im Versor-
gungsprozess zumindest bei einigen Betrieben nachhaltig erhoht. Darliber hinaus
dirften die Anwendungen die Optionen fir die weitere betriebliche und tberbe-
triebliche Entwicklungen in der Pflege deutlich erh6hen, indem sie organisatorische
Ressourcen sowie notwendige Schnittstellen zu anderen Prozessen bereitstellen.
Das Spezifikum solcher Systeme besteht nach unserer Einschatzung darin, dass
Technikanbieter, die eine groRe Zahl an Kunden mit oftmals spezifischen Anforde-
rungen bedienen wollen, Anwendung mit einer moglichst breiten Funktionalitat
vorhalten missen, um diese dann betriebsspezifisch konfigurieren zu kénnen.
Hochfunktionale und leistungsstarke Systeme der Pflegeadministration, die auch
die notwendige Flexibilitdt der Systemkonfiguration bieten, scheint es einige zu ge-
ben. Die betriebsspezifische Herausforderung besteht darin, diese Anwendungen
fur den einzelnen Betrieb bedarfsgerecht einzurichten.”” Andernfalls besteht das
Risiko, dass Software genutzt wird, die weitaus mehr kann als es der Betrieb
braucht und durch die Funktionsbreite der Systeme den Prozess eher behindert als
unterstltzt [WFBB, 2017]. Die im Rahmen der Studie geflihrten Gesprache lassen
vermuten, dass es hierbei nicht nur um die technische Herausforderung der

77 Dass es infolge der Nutzung verschiedener Software-Lésungen technisch schwierig war,
notwendige Prozesse und Schnittstellen einzurichten, konnten wir in nur wenigen Féllen
beobachten. Wir gehen davon aus, dass bei der Herausforderung der Systemeinstellung die
technischen Moglichkeiten inzwischen weitgehend beherrschbar sind.
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Systemeinrichtung geht. Vielmehr scheinen viele Geschéaftsfihrungen nur einge-
schrankt dazu in der Lage zu sein, die betrieblichen Prozesse sowie geplanten Ent-
wicklungen so explizit zu erfassen und zu beschreiben, dass sie in der Software ab-
gebildet werden kdnnen. Entsprechend gibt es auf Seiten der Geschaftsfiihrungen
haufig nur eine vage Vorstellung davon, wie digitale Losungen dabei helfen kénnen,
die betriebliche Organisationsstruktur weiter zu optimieren und auf zukiinftige Ent-
wicklungen vorzubereiten. Eine Beratung durch die Anbieter ist oftmals schwierig,
da die Hersteller vermutlich ein 6konomisches Interesse daran haben, eine mog-
lichst breite Palette an Anwendungen zu verkaufen und es in der Regel aufwendig
ist, betriebsspezifische Bedarfe differenziert zu erfassen und die Software entspre-
chend anzupassen. Dieser Widerspruch zwischen Nachfrage- und Angebotsinteres-
sen ist in allen Branchen ein Problem und kommt in der Langzeitpflege aufgrund in
der Regel geringer ausgepragter betriebswirtschaftlicher Expertise in besonderem
Male zum Tragen.

Nach Einschatzung des Clusters Gesundheitswirtschaft Berlin-Brandenburg lassen
sich die technischen Rahmenbedingungen einer bedarfsgerechten Systemkonfigu-
ration sowie die Bedeutung, die hierbei der Marktlogik zukommt, durchaus mit
Technikanbietern diskutieren. Das bote die Moglichkeit, die Perspektive der Ein-
richtungen und Dienste zu reflektieren und damit besser einzuordnen. Die Erfah-
rungen der letzten Jahre zeigen, dass die Technikanbieter in kleinerem Rahmen
dazu bereit sind, sich auch kritisch mit ihrer Rolle im Pflegemarkt auseinanderzu-
setzen und ein Interesse an einer starkeren Kundenorientierung haben. Zu klaren
ware hierbei unter anderem, ob die betriebliche Konfiguration der Systeme durch
externe Dienstleister unterstiitzt werden und wie das Wechselspiel zwischen Soft-
wareanbietern, Kundschaft und externen Beratenden aussehen kdonnte. Mit Blick
auf die technischen und die damit verbundenen betriebsorganisatorischen Heraus-
forderungen der Digitalisierung der Pflegeadministration erscheinen uns folgende
Ansatze empfehlenswert:

e Aufgrund der spezifischen Bedingungen der Leistungserstellung muss den Sys-
temen zur betriebsinternen Administration eine hohe Verflgbarkeit zu eigen
sein. Der Ausfall der Dokumentationsfunktion bspw. stellt fir Dienste und Ein-
richtungen eine groRe Herausforderung dar und ist im Betriebsablauf kaum zu
kompensieren. Im Kern benétigen die Pflegeunternehmen weniger ein Soft-
wareprodukt als mehr eine weitgehend fehlerfrei arbeitende Administrations-
leistung. In einem ersten Arbeitsschritt ware mit Technologieanbietern zu dis-
kutieren, inwieweit sie dieser Einschatzung folgen und ob sie ihr Angebot auf
diese spezifische Herausforderung hin ausgerichtet haben. Konkret ist zu kla-
ren, welche Bedeutung der Systemsupport im Leistungsangebot der Techni-
kanbieter hat und ob die angebotenen Konzepte den Bedarfen der Pflegebe-
triebe genligen. In diesem Zusammenhang ist u. a. zu diskutieren, mit welchen
Kosten ein hoch leistungsfahiger Systemsupport verbunden ist bzw. verbunden
ware und wie dieses in Zusammenarbeit mit den Kundenbetrieben aussehen
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kénnte. Welche Rolle beim Systemsupport kdnnten etwa geschulte Mitarbei-
tende der Pflegebetriebe Glbernehmen?

e Darlber hinaus erscheint es sinnvoll, die Frage der betriebsorganisatorischen
Kompetenzen der Einrichtungen und Dienste in der (Brandenburger) Langzeit-
pflege auch mit den Technikanbietern zu diskutieren. Zu kldaren ware, inwieweit
die Anbieter von Softwarelosungen mit dem Problem konfrontiert sind, dass
ihre Kunden nicht explizit genug beschreiben kénnen, welche Bedarfe sie ha-
ben. Sollte sich auch in diesen Gesprachen bestatigen, dass der Abgleich von
Nachfrage und Angebot haufig schwierig ist, ware u. a. zu kldren, wie an dieser
Stelle Abhilfe geschaffen werden konnte. Die Perspektive der IT-Dienstleister
kann helfen zu kldren, ob externe Dienstleister bei der Bedarfsbestimmung un-
terstlitzen kdnnen oder eher zu einer weiter zunehmenden Komplexitat der
Prozesse fiihren wiirden — und damit eher kontraproduktiv wirken. Vergleich-
bar kénnten sich die Herausforderungen bei kundenspezifischen Weiterbil-
dungsangeboten der Technikanbieter darstellen. In den untersuchten Fallen
finden sich Hinweise, dass bendtigte Schulung nur bedingt zum Erfolg fiihrt,
weil es den Technikanbietern aus Sicht der Pflegeunternehmen nicht gelingt,
sich hinreichend auf die Weiterbildungsteilnehmenden einzustellen. Zu klaren
ware, wie auch dieser Abgleich von Angebot und Nachfrage besser als bisher
gelingen kann.

(3) Digitalisierung der betriebsiibergreifenden Administration:

Nahezu alle Gesprachspartner und Gesprachspartnerinnen sehen in der Optimie-
rung des gesundheitlich-pflegerischen Gesamtsystems die gréRten Potenziale der
Digitalisierung. Aktuell muss die Zusammenarbeit mit den Versorgungspartnern
wie Arztpraxen, Apotheken, Krankenhausern, Kassen etc. jedoch in wesentlichen
Teilen analog organisiert werden. Arzte und Arztinnen beharren hiufig auf eine
Kommunikation tiber das Faxgerat’® sowie auf Vor-Ort-Terminen, Apotheken kén-
nen keine Online-Rezepte annehmen und die Kassen bendtigen fiir die Leistungs-
abrechnung trotz Datentrageraustausch-Verfahren (DTA-Verfahren) in der Regel
zusatzlich umfangreiche Papierunterlagen. Die Schnittstellen im Versorgungspro-
zess wirken der betriebsinternen Digitalisierung eher entgegen, weil sie die tech-
nisch innovierenden Betriebe dazu zwingen, Medienbriiche zu organisieren und di-
gitale Inhalte analog aufzubereiten. Zusatzlich zu dem geringen Interesse an digita-
len Loésungen bzw. aufgrund der nur geringen Gestaltungsspielraume der Versor-
gungspartner kommt erschwerend hinzu, dass die lokale Infrastruktur in einigen
Fallen nicht dazu in der Lage ist, einen stabilen Datentransfer etwa fiir Videokonfe-
renzen sicherzustellen. Auch einheitliche digitale Schnittstellen als technische Basis
fir einen reibungslosen Datenaustausch fehlen haufig. Die wenigen Versuche der

78 Das liegt im Wesentlichen darin begriindet, dass die Kommunikation tiber Fax als daten-
schutzrechtlich sicher eingestuft ist und E-Mail-Kommunikation diesem Anspruch nur unter
bestimmten Voraussetzungen (Verschlisselung etc.) genigt.
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digitalen Zusammenarbeit sind auch daran gescheitert, dass Onlineverbindungen
nicht zustande gekommen sind und die verschiedenen Systeme nicht hinreichend
kompatibel waren. Unter solchen Bedingungen nimmt die Bereitschaft der digitalen
Zusammenarbeit schnell ab, weil viele Partner nicht die Kapazitaten haben, solche
technischen ,Kinderkrankheiten” zu bearbeiten und aus dem Weg zu rdumen.”®

Haufig treten die Betriebe der Langzeitpflege als treibende Kraft bei der betriebs-
Ubergreifenden Zusammenarbeit auf. Die Dienste und Einrichtungen, die in diesem
Bereich aktiv geworden sind, wiirden den Prozess gern weiter vorantreiben, da
trotz der skizzierten Schwierigkeiten die Sinnhaftigkeit der digitalen Zusammenar-
beit deutlich hervortritt. Bisher scheitern die Pflegebetriebe aber immer wieder an
den Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems.

Entsprechend werden die Moglichkeiten der Optimierung des gesundheitlich-pfle-
gerischen Gesamtsystems durch eine voranschreitende Digitalisierung erst in An-
satzen genutzt. Darlber hinaus wurde deutlich, dass die Rahmenbedingungen des
Pflegesystems Digitalisierungsprozessen und dem organisatorischen Wandel sogar
entgegenstehen kénnen. Solange die Leistungsabrechnung zwischen Pflegeeinrich-
tung und Krankenkassen nicht digitalisiert stattfinden kann — weil einige Kassen
analoge Medien mit handschriftlicher Unterschrift verlangen — macht es betriebs-
wirtschaftlich wenig Sinn, solche Systeme zu implementieren, ungeachtet des Nut-
zens derartiger Losungen. In gleicher Weise pragen die Verfahren der Qualitatskon-
trolle des MD die Organisationsentwicklung von Pflegeanbietern. Wenn in der MD-
Priifung Papierakten vorgelegt werden missen, werden die Moglichkeiten einer
klugen digitalen Dokumentation der Prozesse und Rahmenbedingungen von Pflege
relevant eingeschrankt. Die gefiihrten Gesprache legen die Vermutung nahe, dass
verschiedene Kassen sowie MD-Priifer und Priferinnen sehr unterschiedliche Be-
dingungen der Abrechnung und Priifung akzeptieren. Wahrend in einem Fall die
digitale Abbildung des Leistungsgeschehens akzeptiert wird, miissen im anderen
Fall umfangreiche Akten vorgehalten werden. Derartige Variationen im Prozess —
trotz vermeidlich klarer Vorgaben hinsichtlich der Verfahrensabldufe — sind in gro-
Ren Organisationen nicht ungewohnlich. Der Interpretationsspielraum von Mitar-
beitenden oder auch die Abwehr- und Verharrungstendenzen bezliglich organisa-
torischer Neuregelungen werden in der Regel unterschatzt.®

7 Die Gestaltung der Schnittstellen innerhalb der gesundheitlich-pflegerischen Versorgung
stellt seit jeher eine groRe Herausforderung dar und seit langem werden in diesem Bereich
umfangreiche Optimierungspotenziale vermutet. Unter den Bedingungen der Digitalisie-
rung haben die erwarteten Optimierungsspielrdume noch einmal deutlich zugenommen.
Die digital-analogen Ablaufe an den Schnittstellen nehmen nach Aussage einiger Gesprachs-
partner und Gesprachspartnerinnen inzwischen jedoch , kafkaeske Ziige“ an.

80 Nur weil der MD dazu tibergeht, auch digitale Unterlagen fiir die Qualitatspriifung zu ak-
zeptieren, bedeutet das nicht, dass die Mitarbeitenden vor Ort solche Neuregelungen auch
konsequent umsetzen.
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Welche Gestaltungsspielraume bei der Optimierung der gesundheitlich-pflegeri-
schen Versorgung insgesamt bestehen, wird konzeptionell breiter diskutiert. Bisher
gibt es allerdings erst wenige praktische Erfahrungen bei der Nutzung digitaler
Schnittstellen innerhalb des Versorgungsprozesses. Die vorliegenden Pilotprojekte
zu diesem Thema (bspw. das aktuell laufende Projekt MUT - Modell fiir die Umset-
zung der Telemedizinischen Betreuung von Pflegebedirftigen durch ambulante
Arztinnen und Arzte im lindlichen Raum, ZDG 2021) werden in der Regel wissen-
schaftlich eng begleitet und dokumentiert. Welche Initiativen einzelne Pflegebe-
triebe jenseits von einer Projektférderung bereits ergriffen haben, um die Zusam-
menarbeit mit Versorgungspartnern technisch und organisatorisch neu zu gestal-
ten und welche Schwierigkeiten hierbei zu bewaltigen sind, ist hingegen weniger
bekannt. Die Betriebsbefragung legt es nahe, die vorhandenen praktischen Erfah-
rungen bei der Digitalisierung der betriebsiibergreifenden Administration noch
starker als bisher in den Blick zu nehmen, um die praktischen Herausforderungen
solcher Entwicklungen noch konkreter beschreiben und ggf. bedarfsgerechte Un-
terstiitzungsangebote auf den Weg bringen zu kénnen:

e Um die praktischen Erfahrungen bei der Gestaltung der digitalen betriebsiiber-
greifenden Zusammenarbeit fiir die weiteren Entwicklungen noch besser nut-
zen zu kénnen, erscheint es sinnvoll, einen Erfahrungsaustausch zwischen den
aktuell laufenden Projekten zu diesem Thema sowie den Pflegebetrieben, die
in diesem Feld aktiv sind, zu organisieren. Ziel wére es, die praktischen Heraus-
forderungen und aktuellen Rahmenbedingungen derartiger Kooperationen
noch konkreter zu erfassen und mit den betroffenen Einrichtungen und Diens-
ten mogliche Unterstlitzungsangebote zu erarbeiten.

Den entscheidungstragenden Akteuren im Gesundheitssystem (Kassen, Arztekam-
mern, Landes- und Bundesverwaltungen) kommt beim Aufbau digitaler Schnittstel-
len in der gesundheitlich-pflegerischen Versorgung eine wesentliche Rolle zu. Nur
wenn der institutionelle Rahmen des Gesundheitssystems solche Entwicklungen
unterstltzt und einfordert, kbnnen Versorgungsbetriebe mit (iberschaubarem Auf-
wand an derartigen Prozessen partizipieren. Aufgrund der sehr unterschiedlichen
Einschatzungen der Gesprachspartner und Gesprachspartnerinnen im Hinblick auf
die Rahmenbedingungen von Abrechnung und Qualitatsprifung empfehlen wir
eine Kladrung auf Landesebene mit den Kassen, der Arztekammer und dem MDK,
inwieweit die Modernisierung der eigenen Abldufe bereits umgesetzt wurde bzw.
an welcher Stelle ein weiteres Entwicklungspotenzial besteht. Ziel ware ein kon-
struktiver Austausch, bei dem die beteiligten Partner abwagen, wie man den Digi-
talisierungs- und Optimierungsprozess bei den Pflegeeinrichtungen weiter unter-
stitzen kann. Hierbei ist es offen, die Frage zu diskutieren, wie die Umsetzung sol-
cher Vorgaben gewahrleistet werden kann bzw. ob es weiterer Prozesssicherungs-
maBnahmen bedarf, um eine gezielte Weiterentwicklung des Versorgungssystems
sicherstellen zu kénnen. Die explorative Betriebsbefragung zur Pflege 4.0 kann auf-
grund des methodischen Zuschnitts keinen reprasentativen und schon gar nicht ei-
nen abschlieRenden Uberblick tiber die Handlungsbedarfe und -spielrdume bei der
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Digitalisierung der Langzeitpflege geben. Die Betriebsfallstudien machen aber
durchaus deutlich, in welchen Bereichen die Digitalisierung der Pflege unter wel-
chen Voraussetzungen gelingen kann und welche Ansatze mit erheblichen Heraus-
forderungen einhergehen. Da eine weitere Digitalisierung der Langzeitpflege im
Hinblick auf die pflegerischen Rahmenbedingungen (Stichwort: Fachkrifteeng-
passe) und dem hohen Nutzenpotenzial solcher Technisierung alternativlos er-
scheint, gilt es zu klaren, welche Akteure in welchen Bereichen noch mehr Initiative
zur Unterstitzung des Prozesses an den Tag legen kann. Das Feld an Handlungs-
spielrdumen erscheint uns sowohl fir die Praxis als auch fiir die wissenschaftliche
Begleitung hinreichend klar abgesteckt zu sein. Aktuell diirfte es vor allem notwen-
dig sein, die vorhandenen Kapazitdaten noch fokussierter als bisher einzusetzen und
sich auf die Handlungsfelder zu konzentrieren, in denen unter den aktuellen Bedin-
gungen zeitnah Entwicklungserfolge zu erzielen sind. Noch hat die Entwicklung in
der Langzeitpflege nicht die Dynamik entfaltet, die notwendig ist, um die zukinfti-
gen Herausforderungen zu meistern. Entsprechend sind alle Akteure aus dem Feld
aufgefordert, ihren Beitrag zu leisten, um den Stein noch schwungvoller als bisher
ins Rollen zu bringen.
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