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Digital Radar Pflege in Brandenburg

Zusammenfassung

Das Land Brandenburg treibt mit dem
Digitalprogrammm 2025 die Digitalisierung
in Brandenburg mit insgesamt 83 MaBnah-
menbereichen voran. Darunter ist auch
der Bereich der professionellen Pflege zu
finden, mit dem Ziel der ,Datenerfassung
und -aufbereitung zur Digitalisierung in
Pflegeeinrichtungen®

Die professionelle Pflege ist zunachst kein
Beruf, der sich durch hohen Technikeinsatz
auszeichnet. Gleichzeitig halten Techni-
sierung und Digitalisierung in nahezu alle
Bereiche des Lebens Einzug, verandern
Arbeitsweisen, Ubernehmen zuvor von
Menschen ausgefihrte Aufgaben, schaf-
fen dadurch personelle und somit auch
zeitliche Ressourcen. Entsprechend ist
kiinftig auch der vermehrte Einsatz von
technischen und digitalen Lésungen in der
Pflege, in voll- und teilstationdren Einrich-
tungen, denkbar.

Wahrend die Anzahl der Pflegenden
sowie der pflegebedurftigen Personen
gut erfasst sind, sind der Technikein-
satz und der Stand der Digitalisierung in
der Pflege weitgehend unbekannt. Einen
ersten Uberblick Uber Assistenztechnolo-
gien und deren Nutzen legte der Verband
der gesetzlichen Kranken- und Pflege-
versicherungen vor. Vom Gesetzgeber
wurde das Potenzial der Digitalisierung
in der Pflege erkannt und unter anderem

mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz
darauf reagiert. Auch Seniorinnen und
Senioren selbst fordern, in den Digitalisie-
rungsprozess einbezogen zu werden.

Hier setzt die diesem Bericht zugrunde-
liegende Studie an. Auf Basis einer Lite-
raturrecherche wurde ein standardisierter
Fragebogen entwickelt und an alle gelis-
teten voll- und teilstationdren Pflege-
einrichtungen in Brandenburg geschickt.
In den Fokus der Befragung genommen
wurden dabei unter anderem der Stand
der technischen Ausstattung, die Nutzung
der Technik sowohl durch pflegende als
auch durch pflegebedurftige Personen,
der Einfluss der Covid-19-Pandemie, kinf-
tige Planungen zur Digitalisierung sowie
der einschlagige Bedarf an Hilfen. Die
wichtigsten Ergebnisse finden sich in den
folgenden Factsheets.

Die Ergebnisse der Studie zeigen den
Uberwiegend heterogenen Einzug der Digi-
talisierung und Technisierung in die Pflege-
einrichtungen. Sie weisen auf BedUlrfnisse
der Pflegepraxis hin, zeigen Bedarfe in der
technischen Ausstattung und verdeut-
lichen weiteren Forschungsbedarf.



Factsheets
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Abbildung 1: Uberblick zur vorhandenen IT-Infrastruktur
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Abbildung 2: Priorisierung der Digitalisierung
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1 Einleitung

In Brandenburg arbeiten mehr als 40.000
Menschen in der stationdaren und ambu-
lanten Altenpflege. Sie versorgen rund
65.000 pflegebedirftige Menschen in
deren hauslicher Umgebung und in Pfle-
geeinrichtungen (Ministerium flr Soziales,
Gesundheit, Integration und Verbraucher-
schutz des Landes Brandenburg, MSGIV,
2021). Aufgrund des demografischen
Wandels mit steigenden Lebenserwar-
tungen und durch die Verschiebung von
Altersstrukturen wird die Zahl der Pflege-
bedurftigen in Zukunft weiter zunehmen.
Dem gegenlber steht die Prognose, dass
bis zum Jahr 2030 das Potenzial an
erwerbstatigen Personen in der Pflege
im Land Brandenburg um etwa 12 %
zurickgehen und es einen diesbezugli-
chen Personalmehrbedarf von gut 10.000
Beschéaftigten in der Pflege geben wird.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die
Frage, inwieweit Digitalisierung und die
Anwendung von Assistenztechnologien
eine Chance darstellen, Pflegenden die
Arbeit zu erleichtern. Grundsatzlich hat
die Digitalisierung das Potenzial, Pfle-
gende zu entlasten. Dies gilt vor allem fur
korperlich herausfordernde Tatigkeiten,
z. B., wenn es darum geht, durch intel-
ligente Robotik das Heben und Tragen
von Personen zu vereinfachen oder etwa
durch die Unterstltzung von Transport-
robotern weniger Wege zu laufen (Elsner,
0. J.). Lange Zeit jedoch fehlten systema-
tische Untersuchungen zum konkreten
Nutzen von Technologien in der Pflege.
Einen ersten Uberblick tber vorhandene
Assistenztechnologien und deren Nutzen
veroffentlichte der Verband der gesetz-
lichen Kranken- und Pflegeversicherungen
— mit dem Ergebnis, dass Assistenztech-
nologien durchaus das Potenzial haben,
pflegebedlrftige Menschen zu stéarken
(GKV-Spitzenverband, 2019).

Auch der Gesetzgeber hat das Potenzial
der Digitalisierung in der Pflege erkannt.
Um diese voranzutreiben, wurde 2019 im
Rahmen des Pflegepersonal-Starkungsge-
setzes (PpSG) eine Regelung Uber Forder-
mittel der Pflegekassen zur Forderung der
Anschaffung digitaler und technischer
Ausstattung in Pflegeeinrichtungen zur
Entlastung der Pflegenden beschlossen
(§ 8 Abs. 8 SGB Xl). Diese Fordermittel
stellt die Pflegeversicherung bis 2023
zur Verfligung. Gleichzeitig schreitet der
Bau der Telematikinfrastruktur (TI), die
in Zukunft alle Beteiligten des deutschen
Gesundheitssystems miteinander vernet-
zen soll, weiter voran. Seit Juli 2021 ist die
freiwillige Anbindung von Pflegediensten
und -einrichtungen maoglich; ab 2024 wird
die Anbindung an die Tl fur Pflegedienste
und -einrichtungen verpflichtend. Mit der
Tl einher gehen kinftig

e die elektronische Patientenakte (ePA),
@ das Notfalldatenmanagement (NFDM),

@ der elektronische Medikationsplan
(eMP),

® der Messenger zur Kommunikation im
Medizinwesen (KIM),

@ die elektronische Verordnung (evO)
und

e digitale Pflegeanwendungen (DiPA).

Der Achte Altersbericht mit dem Thema
LAltere Menschen und Digitalisierung®
untersuchte unter anderem die Frage, wie
Digitalisierung die Lebenssituation &lterer
Menschen verbessern kann (Bundesminis-
terium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, 2020).
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Nicht zuletzt fordern Seniorinnen und
Senioren selbst, bei der Digitalisierung
nicht auBer Acht gelassen zu werden. Die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-
organisationen (2020) als Sprachrohr alte-
rer Menschen fordert WLAN und digitale
Gerdteausstattung fir Pflegeeinrichtungen
sowie die Vermittlung von digitaler Kompe-
tenz in der Pflegeausbildung.

Doch wie weit ist die Digitalisierung in
der Pflege bereits vorangeschritten? Wie
gut sind Pflegeeinrichtungen und profes-
sionell Pflegende auf die Digitalisierung
vorbereitet? Hierzu liegen bisher kaum
systematisch erhobene Daten vor. Ziel der
vorliegenden Studie ist daher, den Status
quo der Digitalisierung und das digitale

Nutzungsverhalten in den stationaren
Pflegeeinrichtungen des Landes Branden-
burg zu erfassen. Durch die Ermittlung des
Istzustands konnen kinftige Initiativen
pass- und zielgenaue Angebote schaffen,
um die weitere Digitalisierung im Bereich
der Pflege zu unterstitzen. Auf diese
Weise kann das Potenzial der Digitali-
sierung im Hinblick auf die Bewaltigung
bevorstehender Herausforderungen der
Pflege ausgeschopft werden.



Um die digitale Transformation im Land
Brandenburg weiter voranzutreiben, stellte
die Brandenburger Landesregierung 2022
das Digitalprogramm 2025 (DP25) vor
(Landesregierung Brandenburg, 2022). Darin
enthalten sind die Vorhaben der Landes-
regierung fur die nachsten vier Jahre mit
insgesamt 83 konkreten MaBnahmen.
So sollen in Brandenburg kinftig digital
vernetzte Infrastrukturen im Gesundheits-
wesen verstarkt ausgebaut und angewen-
det werden - auch im Bereich Pflege. Mit
dem Ausbau der digitalen Infrastrukturen
schafft die Landesregierung die erforderli-
chen Voraussetzungen fiur die Nutzung der
digitalen Moglichkeiten in den Bereichen
Telemedizin und Telematik.

I

Im MaBnahmenbindel Il des DP25
— Daseinsvorsorge durch digitale Angebote
starken - werden Pflegeeinrichtungen
mit dem Ziel #20 ,Datenerfassung und
-aufbereitung zur Digitalisierung in Pflege-
einrichtungen“ in den Fokus genommen.
Als diesbezuglich federfihrend zustandige
Institution wurde die DigitalAgentur Bran-
denburg gemeinsam mit der Staatskanz-
lei, MSGIV und MWAE benannt. Der hiermit
vorliegende Bericht dient dem Ziel, Trans-
parenz Uber den Status der Digitalisierung
in der stationaren Pflege zu schaffen.

Zur Erarbeitung der Zielstellung stand
die DigitalAgentur Brandenburg in engem
Austausch mit dem zustandigen Ministe-
rium (MSGIV) sowie der AG Digitalisierung
in der Pflege des Landespflegeausschus-
ses Brandenburg.







2 Methodisches Vorgehen

Zur Erhebung der Daten wurde ein umfang-
reicher Fragebogen entwickelt. Dessen
Grundlagen waren neben dem aktuellen
Kenntnisstand zur Digitalisierung in der
Pflege unter anderem die Inhalte der
Befragung zum ,Technikeinsatz in Pflege-
einrichtungen (UTiP)“, die sich mit dem
Grad der Digitalisierung in Einrichtungen
der Langzeitpflege befassen (iGES Insti-
tut, 2020). Ebenso dienten die explorative
Vorstudie ,Wirtschaft 4.0 in Brandenburg”
(Wirtschaftsforderung Land Brandenburg,
2017), welche Digitalisierungsprozesse und
deren Auswirkungen auf die Anforderungen
an Arbeit in brandenburgischen Unterneh-
men analysierte, sowie die ,Langfassung
der Studie Arbeit 4.0 in Brandenburg® als
Grundlage (Wirtschaftsférderung Land
Brandenburg, 2018).

Um den aktuellen Stand der Digitalisierung
in der Pflege des Landes Brandenburg zu
erheben, war eine weitere Befragung aus
verschiedenen Grinden erforderlich. So
war die Beteiligung an den vorangegange-
nen Studien, insbesondere bei der Befra-
gung in Einrichtungen der Langzeitpflege
(iGES Institut, 2020) zu gering, um signi-
fikante Ergebnisse ableiten zu kd&nnen.
Zudem wurden die vorgenannten Studien
vor der Covid-19-Pandemie durchgefihrt,
welche in vielen Bereichen die Digitalisie-
rung beschleunigte. SchlieBlich war die
Zielgruppe der zu pflegenden Personen in
den Pflegeeinrichtungen in den Befragun-
gen nicht berlcksichtigt worden.

Zugunsten der Datenqualitit wurde von
einer stichprobenartigen Erhebung abge-
sehen und stattdessen eine Vollbefragung
mittels standardisiertem Fragebogen in
den stationdren Pflegeeinrichtungen des
Landes Brandenburg durchgefihrt.

21 Fragebogenentwicklung

Der Erstellung des Fragebogens ging
eine intensive Literaturrecherche voraus.
Neben den oben genannten Quellen diente
insbesondere das DigitalRadar Kranken-
haus als Ausgangspunkt (DigitalRadar
Krankenhaus Konsortium, 2021).

Die Erstellung des Fragebogens erfolgte
in Abstimmung mit Vertreterinnen und
Vertretern der Branche im Rahmen der AG
Digitalisierung in der Pflege des Landes-
pflegeausschusses Brandenburg sowie mit
dem Ministerium fur Soziales, Gesundheit,
Integration und Verbraucherschutz des
Landes Brandenburg.

Der Fragebogen umfasst neben soziode-
mografischen Angaben Fragen

® zu allgemeinen Informationen Uber die
Einrichtung,

® zur technischen Ausstattung,

® zur Techniknutzung durch das
Personal,

® zur Techniknutzung zur exter-
nen Kommunikation sowie zum

Informationsaustausch,

® zur Techniknutzung durch die zu
pflegenden Personen,

® zum Einfluss der Covid-19-Pandemie,

® zur kinftigen Planung bezlglich der
technischen Ausstattung sowie

® zu Hilfen zur Digitalisierung.
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Voll- und teilstationdre Einrichtungen
erhielten den gleichen Fragebogen.

Im Anschluss an einige Fragen wurden
bedingte Folgefragen gestellt, die von
der vorangehenden Antwort abhingen.
Auf diese Weise beantwortete nicht
jede befragte Person dieselben Fragen.
Dadurch ergeben sich bei den einzelnen
Fragen unterschiedliche Grundgesamt-
heiten (n), die in der Auswertung jedoch
jeweils ausgewiesen sind.

Um die Beteiligung und Adharenz der
kontaktierten Pflegeeinrichtungen zu fér-
dern, wurde auf eine allgemein verstandli-
che Formulierung der Fragen und Antwort-
optionen geachtet. Auf diese Weise sollte
sichergestellt werden, dass der Fragebo-
gen flr Personen mit unterschiedlichem
technischen und fachlichen Hintergrund
beantwortbar ist.

Grundsatzlich konnte jede Frage Uber-
sprungen werden. Zusatzlich wurde
folgender Hinweis gegeben: ,Wenn Sie den
Sachverhalt in den folgenden Fragen nicht
einschiatzen koénnen, wahlen Sie bitte
,Keine Antwort’ aus®. Bei einigen Fragen
wurde zusatzlich die Option ,Sonstige”
mit einem angeschlossenen Freitextfeld
angeboten, um zusatzlich zu den hinter-
legten Antworten individuelle Antworten
zu ermoglichen. Mehrfachantworten waren
bei einigen Fragen zugelassen und im
Fragebogen entsprechend gekennzeichnet.

Der Fragebogen wurde in der Software
LimeSurvey (Version 5.415) programmiert
und anschlieBend mit drei Pflegeeinrich-
tungen getestet.

Im Fragebogen ist von Bewohnerinnen
und Bewohnern bzw. Bewohner:innen die
Rede. Dies geschah aufgrund der besse-
ren Lesbarkeit. Den Erstellerinnen und
Erstellern des Fragebogens ist bewusst,
dass Personen, die in der teilstationaren
bzw. Tagespflege betreut werden, in der
Praxis eher z. B. als Gaste, Klienten oder
Kunden bezeichnet werden. Gleichwohl
lassen die Antworten des Fragebogens
nicht darauf schlieBen, dass die antwor-
tenden Personen Verstdndnisprobleme
mit der Begrifflichkeit ,Bewohnerinnen
und Bewohner® bzw. ,Bewohner:innen®
hatten. Entsprechend wird auch in diesem
Bericht von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern gesprochen, gemeint sind selbstver-
standlich samtliche Personen, die in den
befragten Einrichtungen gepflegt werden.

2.2 Durchfiihrung der
Befragung

Die Einladung zur Onlinebefragung wurde
am 15.08.2022 per E-Mail an 351 stationare
Pflegeeinrichtungen verschickt, welche im
Einrichtungsverzeichnis des Landes Bran-
denburg gelistet sind (Land Brandenburg,
2022). Vier der gelisteten E-Mail-Adres-
sen erwiesen sich als ungiltig bzw. nicht
zustellbar.

Durch die E-Mail wurden die Empféanger
auf die laufende Befragung aufmerksam
gemacht. Damit einher ging ein Anschrei-
ben des MSGIV, in dem um Teilnahme
gebeten wurde.

Den angeschriebenen Einrichtungen
wurde per E-Mail-Anschreiben sowie beim
Offnen des Fragebogens fiir den Fall des



vollstandigen Ausfillens des Fragebogens
ein konkret benannter Anreiz in Aussicht
gestellt. Nach Abschluss der Befragung
erhielten die Teilnehmenden als Danke-
schdon eine Zusammenstellung Uber
Férdermoglichkeiten, Schulungen und
Veranstaltungen sowie Organisationen
rund um das Thema Digitalisierung in der
Pflege.

Uber die laufende Befragung wurde
auch auf den Social-Media-Kanalen der
DigitalAgentur — LinkedIn sowie Twitter —
berichtet. Des Weiteren wurde ein breites
Netzwerk einschlagiger Akteure in Bran-
denburg Uber die Befragung informiert
und gebeten, Uber die Studie zu berichten
sowie zur Teilnahme an selbiger aufzu-
rufen. Zu diesen Akteuren gehdrten unter
anderem:

® Landespflegeausschuss
® Krankenkassen

® regionale Netzwerke mit der Ziel-
gruppe altere Menschen

® Landesseniorenbeauftragte
e LIGA

® Gesundheits- und Sozialplanerinnen
und -planer des Landes Brandenburg

® Verein Gesundheit Berlin Brandenburg
® Zukunftszentrum Brandenburg
Am 06.09.2022 sowie am 19.09.2022

wurden alle Einrichtungen erneut per
E-Mail zur Teilnahme motiviert. Diese

Erinnerungen steigerten die Teilnahme-
raten an der Befragung erheblich.

Insgesamt wurde die Befragung im Zeit-
raum vom 15.08.2022 bis 30.09.2022
durchgefuhrt.

2.3 Datenauswertung

In die Auswertung der Daten flossen all
jene Fragebdgen ein, bei denen mindes-
tens der erste Teil — allgemeine Angaben
zur Einrichtung - vollstiandig ausgefullt
war und bei denen Uberdies in mindestens
einem weiteren Teil der Befragung mehr
als die Halfte der Fragen beantwortet
worden war.

Da die Beantwortung des Fragebogens
einige Zeit in Anspruch nimmt, wurde
definiert, dass alle Fragebdgen, die eine
Beantwortungszeit von weniger als einer
Minute aufwiesen, nicht in die Auswertung
der Ergebnisse einflieBen werden.

Die eingegangenen Fragebdgen wurden
hinsichtlich ihrer Plausibilitdt untersucht.
So wurde beispielsweise geprift, ob in
mehreren groBeren Fragekomplexen, z. B.
bei der Liste technischer Ldsungen zur
Tagesgestaltung flir Bewohnerinnen und
Bewohner, bei denen in einer Liste mehrere
Lésungen abgefragt wurden, jeweils
dieselbe von vier moglichen Antworten
abgegeben wurde. Trat dieses Phianomen
in  mehreren Fragekomplexen auf, so
wurde der betreffende Fragebogen von der
Auswertung ausgeschlossen.

Die Auswertung der Daten erfolgte deskrip-
tiv via Microsoft Excel.
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Anzahl der teilnehmenden Pflegeeinrichtungen nach Landkreisen und kreisfreien
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3 Ergebnisse der Befragung

Insgesamt gingen 131 Fragebdgen ein. Dies
entspricht einer Ricklaufquote von rund
37,3 %. 84 der Fragebdgen waren voll-
standig, 47 unvollstandig ausgefillt. Ein
vollstéandiger Fragebogen bedeutet, dass
die Person den Fragebogen bis zum Ende
gesehen und die Befragung nicht zuvor
abgebrochen hat. Aufgrund der bedingten
Folgefragen (vgl. 2.1) bedeutet ,vollstandig
ausgefullt” nicht, dass samtliche Fragen
beantwortet sein missen.

26 Fragebdgen wurden von der Auswer-
tung ausgeschlossen, da sie eine Beant-
wortungszeit von weniger als einer Minute
aufwiesen. Weitere 10 Fragebdgen flossen
nicht in die Auswertung ein, da in diesen
nicht mindestens der erste Teil — allge-
meine Angaben zur Einrichtung — vollstan-
dig ausgefillt und/oder nicht mindestens
ein weiterer Teil der Befragung beantwor-
tet worden war.

Insgesamt umfasst die Stichprobe somit
n = 95 Fragebdgen, die in die Ergebnisaus-
wertung eingeflossen sind. Die bereinigte
Ricklaufquote betrdgt somit rund 27, %.

31 Allgemeine Angaben
der teilnehmenden
Einrichtungen

Im ersten Fragekomplex wurden Struktur-
merkmale der teilnehmenden Einrichtun-
gen abgefragt. Hierzu zahlten beispiels-
weise der Einrichtungstyp, die regionale
Verteilung im Land Brandenburg, die Art
der Tragerschaft sowie die Einrichtungs-
groBe nach Anzahl der Pflegeplatze.

Alle 18 Landkreise und kreisfreien Stadte
des Landes Brandenburg sind in den in die
Auswertung eingeschlossenen Fragebdgen
vertreten. Am starksten vertreten waren
die Landkreise Méarkisch-Oderland sowie
Oberhavel (Abbildung 5).
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Die Uberwiegende Mehrheit der teilneh-
menden Einrichtungen gehort zu freige-
meinnUtzigen Tragern (n = 66). Darunter
fallen die freie Wohlfahrtspflege (Arbei-
terwohlfahrt, Deutscher Caritasverband,
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsver-
band, Deutsches Rotes Kreuz, Diakonisches
Werk der EKD, Zentralwohlfahrtsstelle der
Juden in Deutschland sowie die Religions-
gemeinschaften des 6ffentlichen Rechts)
und sonstige gemeinnlitzige Trager, die
keinem der sechs Spitzenverbande ange-
schlossen sind.

Tragergruppen der Einrichtungen

Zu offentlichen bzw. staatlichen Tragern
gehoren 5 der befragten Pflegeeinrich-
tungen. 24 befragte Einrichtungen weisen
einen privaten Trager auf (Abbildung 6).

Mit 70,2 % nahmen an der Befragung Uber-
wiegend vollstationare Pflegeeinrichtungen
teil. 1,2 % der Einrichtungen ordneten sich
keiner Einrichtungsart zu (Abbildung 7).

SRR sk 5 %]

0 % 10 % 20 % 30 % 40 %

a Freigemeinniitzig .

Abbildung 6: Tragergruppen der Einrichtungen (n = 95)
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HUMAN SKELETON

3.2 Technische Ausstattung
der Einrichtungen

In diesem Fragekomplex wurden Anga-
ben zur IT-Infrastruktur sowie den zur
Verfligung stehenden Endgerdten erfragt.
Dabei wurde darauf geachtet, technische
Parameter indirekt abzufragen, um die
Beantwortbarkeit der Fragen unabhangig
vom Grad der Technikaffinitdat der antwor-
tenden Person zu gewéihrleisten.

97 % der Pflegenden steht mindestens
ein Computerarbeitsplatz zur Verflgung.
Weniger als die Halfte der Befragten
(46 %) gab an, dass den Pflegenden in der
Einrichtung ein Computer mit Mikrofon,
Lautsprecher und Kamera zur Verfigung
steht, welcher das Videotelefonieren, z. B.
im Austausch mit Arztinnen/Arzten oder
anderen Pflegeeinrichtungen, ermdglicht.
Der Hintergrund der diesbezilglichen
Frage bestand darin, einzuschatzen, ob

17
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die verflgbare Hardware grundsétzlich
die Durchfihrung von Videokonferenzen
ermoglicht. Stdérungsfrei online zu arbei-
ten ist in mehr als 2/3 der befragten
Pflegeeinrichtungen madglich, z.B. um
groBere Datenmengen auszutauschen.
85 % der Befragten gaben zudem an, Gber
Softwarelizenzen von Videokonferenz-
anwendungen zu verflgen, z. B. Microsoft

Aktuelle technische Ausstattung

Den Pflegenden steht mindestens ein
Computerarbeitsplatz zur Verfligung.

Die Wartung der digitalen Infrastruktur und
der Endgerdte ist gewdhrleistet.

Die Einrichtung verfligt Uber Video-
konferenzanwendungen.

Die Internetverbindung erméglicht es,
stérungsfrei online zu arbeiten.

Den Pflegenden steht ein Computer mit
Mikrofon, Lautsprecher und Kamera zur

Teams, Zoom oder branchenspezifische
Losungen. Mehr als 90 % der Befragten
gewdhrleisten die Wartung der digitalen
Infrastruktur (Computernetzwerk, Soft-
wareanwendungen) sowie der Endgerate
unter anderem durch Servicevertrage,
Techniker oder Verantwortliche in der
Einrichtung (Abbildung 8).

97 %

93 %

85 %

74 %

46 %

Verfligung.
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 700 %

Abbildung 8: Aktuelle technische Ausstattung (n = 95)

Uber die Halfte der teilnehmenden Pfle-
geeinrichtungen verfigt in den Innen-
bereichen Uber eine vollstindige bzw.
vorwiegend vorhandene WLAN-Abde-
ckung. Etwa 1/3 der Befragten kann die
WLAN-Abdeckung nur an einigen Stellen
bestatigen. 1/5 der teilnehmenden Pflege-
einrichtungen verfigt nicht Gber ein WLAN.

Rund 62 % der vollstationaren Einrichtun-
gen verfligen nur an einigen Stellen Uber
eine WLAN-Abdeckung bzw. haben kein
WLAN. Teilstationdre und sonstige Einrich-
tungen geben zu 59 % an, vollstandig oder

Uberwiegend mit WLAN abgedeckt zu sein
und sind damit deutlich besser aufge-
stellt als die befragten vollstationdren
Pflegeeinrichtungen. Lediglich bei 13 %
der teilnehmenden Einrichtungen reicht
die WLAN-Abdeckung bis in den AuBen-
bereich der Einrichtung, z. B. Garten oder
Freizeitbereich.

Die in den Pflegeeinrichtungen tatigen
Personen sind laut Einschidtzung der
befragten Personen in 61% mit der
technischen Ausstattung der jeweiligen
Einrichtung eher zufrieden.



Das Merkmal ,eher zufrieden® wurde
dabei von 70 % der Befragten in vollsta-
tiondren Pflegeeinrichtungen vergeben.
Im Gegensatz dazu gaben lediglich 40 %
der befragten teilstationdren/sonstigen
Einrichtungen fur ihre Mitarbeitenden an,
dass diese mitdertechnischen Ausstattung
eher zufrieden sind. Sehr zufrieden mit
der technischen Ausstattung sind lediglich
5 % der teilstationdren Einrichtungen.

Die Beschaftigten verwenden fir die
mindestens einmal tagliche Nutzung von

elektronischen Endgeraten am haufigs-
ten den Computer (95 %), gefolgt vom
Notebook (44 %) und Smartphone (30 %).
Die regelmaBige Nutzung von Tablets
(17 %) durch die Beschéftigten findet mit
18 % in vollstationdren Pflegeeinrichtun-
gen etwas haufiger statt als in teilstationa-
ren/sonstigen Pflegeeinrichtungen (15 %).
Demgegentber werden Smartphones mit
44 % deutlich haufiger von Beschaftigten
teilstationarer/sonstiger Einrichtungen ge-
nutzt als in vollstationdren Pflegeeinrich-
tungen (20 %) (Abbildung 9).

RegelmaBig genutzte Endgerate von Beschiftigten

100 % g5 o 21 %

89 %
80 %
60 % 56 %
44 % 44 %
40 % 38 %
30 %
20 %
20 % 17%18% ..
4% 4% 39
0% N
Computer Notebook Tablet Smartphone Sonstige

. Einrichtungen gesamt

! Vollstationdre Einrichtungen

Teilstationdre Einrichtungen/
Sonstige

Abbildung 9: RegelmiBig genutzte Endgerédte von Beschaftigten; 95 Pflegeeinrichtungen mit Fokus auf voll-
stationére (n = 68) und teilstationare/sonstige (n = 27) Einrichtungen
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80 % der befragten Einrichtungen bieten Schulung zu digitalen Anwendungen findet
ihren Angestellten Schulungen zu digitalen nur bei 9 % der befragten Einrichtungen
Anwendungen an. Etwas weniger als die statt, wobei es sich hier ausschlieBlich um
Halfte der befragten Einrichtungen bietet vollstationdre und sonstige Pflegeeinrich-
Schulungen bei der EinfUhrung neuer digi- tungen handelt (Abbildung 10).

taler Anwendungen an. Eine regelmaRige

Angebot von Schulungen zu digitalen Anwendungen
Es werden Schulungen bei der Einfihrung
§
neuer digitaler Anwendungen angeboten.
Es werden ab und an Schulungen zu
digitalen Anwendungen angeboten. °

Alle Mitarbeitenden werden regelmdBig zu

digitalen Anwendungen geschult. G

Keine Angaben l 2%
0 % 20 % 40 % 60 %

Abbildung 10: Angebot von Schulungen zu digitalen Anwendungen in Pflegeeinrichtungen (n = 95)




3.3 Techniknutzung durch
die Mitarbeitenden

Dieser Teil der Befragung erhob Angaben
zum Einsatz technischer und digitaler
Arbeitshilfen durch die Beschéftigten der
Einrichtung. Dabei wurde der Einsatz in
verschiedenen Bereichen wie Verwal-
tung, Dokumentation, Planung, Pflege,
Betreuung, Sicherheit und Kommunikation
abgefragt. Die Fragen bezogen sich sowohl
auf die Soft- als auch die Hardware sowie
Haustechnik und technische Arbeitshilfen.

Teilnehmende, die zuvor angaben, dass
in ihrer Einrichtung den Beschéftigten ein
Notebook, Tablet und/oder Smartphone
zur Verfigung steht, wurden auch zu
deren Nutzung befragt.

75 % der Teilnehmenden gab an, dass
auf den genutzten mobilen Endgerdten
eine branchenspezifische Software oder
App installiert ist, die den Zugriff auf
Bewohnerdaten ermdoglicht. Circa 1/4 der
Befragten gab an, dass den Pflegenden,
welche ein mobiles Endgerdt nutzen,
keine branchenspezifische Software oder
App zur Verfagung steht (Abbildung 11).

Branchenspezifische Software bzw. Applikation auf mobilen Endgeriéten in

Pflegeeinrichtungen

-Jo'

Abbildung 11: Branchenspezifische Software bzw. Applikation auf mobilen Endgeraten in Pflegeeinrichtungen

(n =51)

VA Nein
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Zweck der Anwendung von mobilen Endgeraten

Pflegedokumentation
Leistungserfassung
Dienstplan 21
Kommunikation 18 %
Abrechnung 15 %
Zeiterfassung 15 %
Planung von Betreuungsangeboten . 3%
| ERG

Personalplanung . 3%

Erfassung der Stammdaten
von Bewohnerinnen und Bewohnern

Homeoffice . 3%

Fortbildung . 3%

0 %

%

20 %

68 %

M1 %

40 % 60 % 80 %

Abbildung 12: Zweck mobiler Anwendungen in Pflegeeinrichtungen (n = 34; Mehrfachnennungen maglich)

66 % der Befragten, die mobile Endge-
rate nutzen, nannten den Zweck, fur den
sie mobile Endgerdte bei der tdglichen
Arbeit nutzen. 68 % davon nannten als
Nutzungszweck die Pflegedokumentation,
41 % die Leistungserfassung, gefolgt von
der Dienstplanerstellung (21 %) und der
Kommunikation (18 %). Die Abrechnung
von Leistungen (15 %) und die Zeiterfas-
sung (15 %) wurden vereinzelt als Zweck
genannt. Selten (3 %) werden die zur
Verfligung gestellten mobilen Endgeréte
far Fortbildungen, Homeoffice, Personal-
planung, Erfassung der Stammdaten von
Bewohnerinnen und Bewohnern und fur
die Planung von Betreuungsangeboten
genutzt (Abbildung 12).

89 Einrichtungen machten Angaben zur
Nutzung privater mobiler Endgerate zu
beruflichen Zwecken. 10 % der Beschaf-
tigten nutzen regelmafBig private Endge-
rate fur betriebliche Zwecke, z. B. fur die
Dienstplanung, dienstliche Kommunika-
tion wie Dienstplanabsprachen oder fir die
Kommunikation mit externen Dienstleis-
tern. Jede flinfte Einrichtung gab an, dass
private Endgerdte nur in Ausnahmefillen
far dienstliche Zwecke genutzt werden,
unter anderem bei Dienstplanabsprachen,
far die Nutzung von Suchmaschinen,

um ,nhach medizinischen Antworten im
Internet zu suchen“ oder bei Ausfall
der einrichtungseigenen Telefonanlage.

66 % der Befragten gaben an, dass private



mobile Endgerdat nicht fur betriebliche
Zwecke genutzt werden. 6 Einrichtungen
machten hierzu keine Angaben.

Die Beschéaftigten derbefragten Einrichtun-
gen nutzen flr die interne Kommunikation
untereinander haufig die Nachrichtenfunk-
tionen des Pflege-Informationssystems,
z. B. E-Mail, Dan-Mail oder Chat sowie
das Intranet. Haufig werden Messenger-
dienste wie WhatsApp, Signal, Moin-App
fur die interne Kommunikation genutzt.
Weniger haufig kommt das Telefon fur die
interne Kommunikation zum Einsatz.

Auf die Frage, in welchen Bereichen der
Dokumentation und Administration in der
jeweiligen Einrichtung eher eine digitale
Anwendung oder eher die Papierform
genutzt wird, wurde fir alle Bereiche
angegeben, Uberwiegend digital zu arbei-
ten. Details dazu stellt Abbildung 13 dar.

Nutzung digitaler Anwendungen versus Papierform

orenstotanng W A
wunddokumentation iR A
priegedokumentation T I

P — 25
oualitatsmanagement eI

personatwesen TS I

einkautmateriatwirtschor: TS
Verwattung der Bewohnerdaten YECECUH

20 %

0 % 30% 40% 50% 60% 70 % 80 % 90 % 100 %

% Komplett digital

. Mehrheitlich in Papierform

10 %
Mehrheitlich digital

.l Komplett in Papierform

Keine Angabe

Abbildung 13: Nutzung digitaler Anwendungen versus Papierform (n = 95)




Digital Radar Pflege in Brandenburg

Betrachtet man zunachst die betriebsin-
ternen Prozesse der Pflegeadministration,
greifen insbesondere bei der Dienstpla-
nung 86 % der Einrichtungen vollstédndig
(63 %) oder mehrheitlich (23 %) auf digi-
tale Anwendungen zurlck. Die Wunddo-
kumentation findet bei 72 % der befragten
Einrichtungen komplett oder mehrheitlich
digital statt, die Pflegedokumentation in
78 %. Das Qualitdtsmanagement wird von
1/4 vollstandig und von bald jeder zweiten
Einrichtung mehrheitlich auf digitalem
Weg vollzogen. Auch in den administrati-
ven Bereichen Personalwesen und Einkauf/
Materialwirtschaft sind die Prozesse in 2/3
der Einrichtungen komplett oder mehr-
heitlich digital verortet. Die Verwaltung
der Stammdaten der Bewohnerinnen und
Bewohner, z. B. Name, Patientenverfigung,
Kontaktdaten der Angehdrigen, findet
in 22 % der Einrichtungen digital und in
50 % mehrheitlich digital statt. Bezlglich
der betriebsibergreifenden Digitalisie-
rung der Pflegeadministration gab 1/3 der
Einrichtungen an, die Abrechnung mit den
Pflegekassen und anderen Gesundheits-
dienstleistern, z. B. Apotheken, Therapie-
praxen oder Krankenhausern, vollstidndig
digital abzuwickeln, 1/3 erledigt dies mehr-
heitlich digital.

Die nidchste Frage zielte auf den Einsatz
technischer Losungen zur Unterstltzung
der Pflegenden in Pflege und Betreu-
ung. Abbildung 14 zeigt die Verteilung
der Antworten. Technische L&sungen
werden insbesondere zur Unterstitzung
der korperlichen Pflegearbeit eingesetzt,
z. B. Personenlifter und Aufstehhilfen
(85 %) sowie elektrische Pflegebetten,
Mobilisierungs- und Aufstehbetten (84 %).
Elektrisch hohenverstellbare Mobel, zu
denen im Fragebogen auch entsprechende
WC-Sitze und Waschtische gezihlt

wurden, kommen mit einem Einsatz in
19 % der befragten Einrichtungen deut-
lich seltener zum Einsatz. Gleiches gilt
fur intelligente (Sensor-)Matratzen sowie
Lagerungsmatratzen (16 %). Insbesondere
bezlglich der zuvor genannten Matratzen
kann sich jedoch mehr als die Hélfte der
befragten Einrichtungen eine klnftige
Nutzung vorstellen. Lediglich 11 % halten
einen Einsatz auch in Zukunft fir nicht
erforderlich oder nicht sinnvoll.

Ein weiterer Bereich, in dem technische
Systeme zur praktischen Unterstitzung
eingesetzt werden, ist die Vernetzung
und der Datenaustausch mit anderen
Leistungserbringern und Kunden. Digitale
Konferenztechnik und Videokonferenz-
software werden in 43 % der Einrichtun-
gen genutzt. Weitere 39 % kdnnen sich
die Nutzung kinftig vorstellen. Aus dem
Bereich der Bewohnerinnen- und Bewoh-
nersicherheit haben mit 31 % besonders
Sensorsysteme zur Aktivitdtserkennung
wie Tlrsensoren oder Sensormatten den
Weg in die Praxis gefunden. Ortungssys-
teme flUr Personen mit Hinlauftendenz
werden mit 18 % derzeit seltener einge-
setzt. Selten kommen automatische
Lichtsysteme zur Unterstlitzung des
Tag-Nacht-Rhythmus zur Anwendung. Nur
6 % der befragten Einrichtungen nutzen
diese bereits, jedoch k&nnen sich 52 %
eine kunftige Nutzung vorstellen. 13 % der
Befragten hielten diese Systeme fir nicht
sinnvoll oder erforderlich, 16 % war diese
Technik nicht bekannt.



Technische Losungen zur Unterstiitzung des Personals
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Abbildung 14: Technische Lésungen zur Unterstlitzung des Pflege- und Betreuungspersonals (n = 95)
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Einschatzung des Schulungsangebots zu digitalen Anwendungen

ﬁl %
Einrichtungen gesamt %
? %
Vollstationdre Einrichtungen z

Teilstationdre/sonstige 'ﬂ
Einrichtungen A

% Sehr zufrieden
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! Sehr unzufrieden Keine Angabe

Abbildung 15: Einschitzung des Schulungsangebots zu digitalen Anwendungen (n = 95)

Auf die Frage zur Einschitzung des Schu-
lungsangebots bezlglich digitaler Anwen-
dungen in der Einrichtung antworteten die
Befragten, wie in Abbildung 15 dargestellt,
sehr heterogen. Insgesamt waren 50 %
der Befragten mit dem Schulungsange-
bot zufrieden oder eher zufrieden, 40 %
hingegen waren unzufrieden oder eher
unzufrieden. Hier lohnt es, die Antworten
differenziert nach dem Einrichtungstyp zu
betrachten. Wahrend sich in den vollstati-
ondren Einrichtungen fast 2/3 der Befrag-
ten sehr oder eher zufrieden aufBerten, tat
dies in den teilstationdren und sonstigen
Einrichtungen nur 1/3 der Befragten.

Die Teilnehmenden wurden gebeten einzu-
schéatzen, inwieweit die Auszubildenden
in den Pflegeeinrichtungen Uber digitale
Kompetenzen im Umgang mit Hard- und
Software verfligen, die sie in ihrer schu-
lischen Ausbildung erlernt haben. Fast
jede dritte auszubildende Person, so die
Einschatzung, verfigt Uberwiegend Uber
die notwendigen digitalen Kompetenzen
(Abbildung 16). Rund 24 % der Befragten
machten zu dieser Frage keine Angaben.

Einschitzung zu digitalen Kompetenzen der Auszubildenden

. Ja, Uberwiegend
verfligen die
Auszubildenden
tiber schulisch
erworbene
digitale Kompe-
tenzen in der
Pflege.

32 %

Nein, Uberwiegend
verflgen die
Auszubildenden
nicht Uber ausrei-
chend schulisch
erworbene
digitale
Kompetenzen.

N

. Keine Angabe

Abbildung 16: Einschitzung der digitalen Kompetenzen der Auszubildenden (n = 95)




3.4 Techniknutzung zur
externen Kommu-
nikation und zum
Informationsaustausch

Im vierten Teil der Befragung ging es um
die Nutzung digitaler Technik zur externen
Kommunikation und zum Datenaustausch.
Wahrend es in anderen Befragungsteilen
um die digitale Kommunikation auf indi-
vidueller oder interner Ebene ging, stand

hier die Kommunikation der Einrichtung
z. B. mit externen Dienstleistern, Angeho-
rigen, Arztinnen und Arzten oder Apothe-
ken im Fokus.

Die befragten Pflegeeinrichtungen nutzen
am haufigsten die E-Mail fur den elek-
tronischen Austausch von Daten und
Nachrichten (94 %) mit den Angehorigen
der Bewohnerinnen und Bewohner. Am
zweithaufigsten wurde mit 13 % das Tele-
fon als Kommunikationsmittel angegeben.
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Jede neunte Einrichtung nutzt SMS (Short
Message Service) oder Messengerdienste
wie WhatsApp oder Skype. 7 % der Teilneh-
menden gaben an, Branchenlésungen und
Apps fur die externe Kommunikation zu
nutzen, die von der Einrichtung angeboten
werden. Nur 4 % der Teilnehmenden gaben
an, keine der oben genannten digitalen
Kommunikationsmittel fir die Kommuni-
kation mit Angehdrigen zu nutzen.

Die befragten Pflegeeinrichtungen wurden
gebeten anzugeben, ob ein regelmaBi-
ger digitaler Datenaustausch mit den
behandelnden Arztinnen und Arzten
der zu pflegenden Menschen stattfin-
det. Insgesamt wurde dies von 22 % der
Pflegeeinrichtungen bestédtigt. 19 % der
befragten Pflegeeinrichtungen nutzen den
regelmafBigen digitalen Austausch fir die
Dokumentation und Befundung, nur 3 %
der Teilnehmenden nutzen die Video-
sprechstunde fir den Austausch zwischen
Bewohnerinnen/Bewohnern und Arzt bzw.
Arztin (Abbildung 17).

Nach den Grinden gefragt (n = 62),
warum ein regelmafBiger Datenaustausch
mit Arztinnen und Arzten nicht stattfindet,
wurden das geringe Interesse an einem
digitalen Datenaustausch auf Seiten
der Arztinnen und Arzte (48 %) und die
geringe Verflugbarkeit der notwendigen
technischen Ausstattung von deren Seite
(47 %) genannt. Auf der anderen Seite
verfigen auch 45 % der befragten Pflege-
einrichtungen nicht Uber die notwendige
technische Ausstattung. Nur 5 % der teil-
nehmenden Pflegeeinrichtungen gaben
an, kein Interesse an einem digitalen
Datenaustausch zu haben. Als sonstige
Grinde (10 %) wurden eine ,schwerfillige
IT-Abteilung” und Datenschutzbedenken
genannt (Abbildung 18).




RegelmiBiger digitaler Datenaustausch mit Arztinnen und Arzten

Ja, und zwar per Videosprechstunde
(Bewohnerin/Bewohner und Arzt/Arztin) . 3%

Ja, und zwar digitaler Austausch
von Dokumentation und Befundung
Keine Angaben
Sonstige
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Abbildung 17: RegelméaBiger digitaler Datenaustausch mit Arztinnen und Arzten (n = 95; Mehrfachnennungen
moglich)
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Abbildung 18: Griinde fir fehlenden digitalen Datenaustausch mit Arztinnen und Arzten (n = 62; Mehrfach-
nennungen moglich)
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Um einen Uberblick tber die Nutzung
digitaler Technik zum Datenaustausch zu
erhalten, wurden die befragten Pflege-
einrichtungen zu ihrem Anschluss an die
Telematikinfrastruktur befragt. Zum Zeit-
punkt der Befragung verfigte keine der
teilnehmenden Einrichtungen Uber einen
Telematikinfrastrukturanschluss.  Etwas

mehr als jede finfte befragte Einrichtung
plant diesen jedoch; darunter fast jede
dritte teilstationdre oder sonstige Einrich-
tung, aber nur knapp jede finfte vollsta-
tiondre Einrichtung (Abbildung 19). Drei
Nennungen gaben an, einen Anschluss in
2023 umzusetzen.

Telematikinfrastruktur

Die Telematikinfrastruktur (TI) ist die Plattform fir Gesundheitsanwendungen
in Deutschland. Sie ermdglicht die Verwendung von Applikationen wie e-Rezept,
Notfalldatenmanagement, Kommunikation im Medizinwesen (KIM), qualifizierte
elektronische Signatur (QES) oder elektronische Patientenakte (ePA). Bis 2024
missen Pflegeeinrichtungen an die Telematikinfrastruktur — das Datennetz des

Gesundheitswesens — angeschlossen sein.

Anschluss an die Telematikinfrastruktur

rlsttioncreconcoe T T S

0 % 0% 20% 30%

40% 5S50% 60% 70% 80% 90% 100 %

% Nein, wir planen dies aber.

- Nein und der Anschluss ist bisher auch nicht geplant.

Keine Angaben

Abbildung 19: Anschluss an die Telematikinfrastruktur (n = 95, davon 68 vollstationér, 27 teilstationér/sons-
tige). Keine Einrichtung hat die Frage mit ,Ja“ beantwortet.




3.5 Techniknutzung durch
Bewohnerinnen und
Bewohner

Bewusst wurde vom Projektteam die
Entscheidung getroffen, in die Befragung
auch die Perspektive der Bewohnerinnen
und Bewohner aufzunehmen. Gleichzeitig
sollte der Fragebogen von einer einzigen
Person beantwortet werden, um Abbrlche
zu vermeiden. Daher wurden im entspre-
chenden Teil des Fragebogens vor allem
die Angebote, die Bewohnerinnen und
Bewohnern bezilglich der IT-Infrastruk-
tur, technischer Hilfsmittel und digitaler
Unterhaltung oder Therapieunterstitzung
gemacht werden, abgefragt.

Ein Drittel der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner der befragten Pflegeeinrichtungen, die
nicht kognitiv eingeschrankt sind, wird als
Uberwiegend aufgeschlossen gegenuber
einem zunehmenden Technikeinsatz zur
Unterstltzung ihrer Pflege und Betreuung
wahrgenommen (Abbildung 20). Diesbe-
zuglich skeptisch schitzen die Befragten
51 % der Bewohnerinnen und Bewohner
ein.
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Aufgeschlossenheit der Bewohnerinnen und Bewohner gegeniiber dem Einsatz von

Technik
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Abbildung 20: Aufgeschlossenheit der Bewohnerinnen und Bewohner gegenlber dem Einsatz von Technik

(n = 95)

In 54 % der befragten Pflegeeinrichtun-
gen steht deren Bewohnerinnen und
Bewohnern das WLAN in vollem Umfang
(30 %) bzw. mit Einschrankungen (24 %)
zur Verflgung. Einschrankungen kdénnen
die verflgbare Bandbreite, die Nutzung
von Streamingdiensten, Contentfilter oder
die Raumlichkeiten betreffen. Bei den
befragten vollstationdren Einrichtungen

kénnen 39 % der Bewohnerinnen und
Bewohner das WLAN nutzen. In den teil-
stationdren und sonstigen Einrichtungen
trifft dies in 63 % zu. In etwas mehr als
jeder dritten Einrichtung ist das WLAN fur
die Bewohnerinnen und Bewohner nicht
verfligbar (Abbildung 21).



Verfiigbarkeit von WLAN fiir die Bewohnerinnen und Bewohner
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Abbildung 21: Verfugbarkeit von WLAN fur Bewohnerinnen und Bewohner (n = 95)

Einrichtungseigene Computer, Tablets oder
Terminals kdnnen die Bewohnerinnen und
Bewohner in 15 % der befragten Einrich-
tungen nutzen. Eigene digitale Endgerate
kénnen sie in 2/3 der Einrichtungen
verwenden. Private Smarthome-Gerate
sind in 54 % der befragten Einrichtungen

zulassig. Jede dritte Einrichtung unter-
stltzt ihre Bewohnerinnen und Bewohner
durch die Bereitstellung von Personal
beim Umgang mit Computern, Tablets
und Smartphones. Kurse zur Nutzung von
Endgeraten bieten nur 2 % der Befragten
an (Abbildung 22).

Angebot von Services fiir die Bewohnerinnen und Bewohner

Es kénnen einrichtungseigene Compu-

ter, Tablets oder Terminals genutzt

werden.

5% Ggrtale Endgerdte s verwenden
digitale Endgerdte zu verwenden. °

Es ist erwiinscht und erlaubt, dass

werden.

Es gibt personelle Unterstlitzung beim ”
Umgang mit Computern, Tablets und

Smartphones.

Es gibt Kurse zur Nutzung von Compu- I %

tern, Tablets oder Smartphones.

0 % 20 % 40 % 60 % 80 %

Abbildung 22: Angebot von Services flir Bewohnerinnen und Bewohner (n = 95; Mehrfachnennungen maoglich)




Digital Radar Pflege in Brandenburg

Circa 2/3 der befragten Einrichtungen setzt
elektrische Transferhilfen/Mobilitdtshilfen
wie E-Rollstiihle, E-Rollatoren ein. Jede
dritte Einrichtung gibt an, eigene Tablets/
Smartphones als technische Assistenz
fur die Bewohnerinnen und Bewohner zu
nutzen. Seltener werden elektronische
Seh- oder Lesehilfen (17 %) sowie Smart-
home-Gerate, z. B. zur Lichtsteuerung,
Bewegungssensoren, Fensterantriebe,
(4 %) als technische Lésungen zur Unter-
stltzung der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in den Pflegeeinrichtungen eingesetzt.

Den kinftigen Einsatz von Notfallsyste-
men sowie Systemen zur Pflegesicher-
heit (mobile Gerate zur Sturzerkennung
und Ortung) (64 %), von spielbasierten
Systemen flur Mobilitats- und kognitives
Training, z. B. MemoreBox, SilverFit, Wii
(58 %), sowie von interaktiven Bilderrah-
men oder elektronischen Fotoalben wie
Echo Show oder Frameo (55 %) kann sich
die Mehrheit der teilnehmenden Einrich-
tungen zur Unterstltzung der Bewohne-
rinnen und Bewohner vorstellen. Selbiges
gilt fUr interaktive Therapiegerdte zur

Aktivierung oder Entspannung, z. B. icho
Ball, inmu Klangkissen (55 %), sowie Gerate
far immersive Film- und Musikerlebnisse,
z. B. Qwiek-Projektor, VR-Brillen (51 %).

Die Nutzung von Software oder portab-
len Gerdten zur einfachen Ubersetzung
von Wort und Schrift in andere Sprachen
(48 %), Anwendungen zum Abbau von
Unruhe und zur Unterhaltung wie inter-
aktive  PlUschtiere oder emotionale
Robotik, z. B. Paro-Robbe, Pleo, Justocat,
(48 %) kann sich etwa jede zweite befragte
Einrichtung zur Unterstlitzung der Bewoh-
nerinnen und Bewohner vorstellen.
Ebenfalls trifft dies zu auf Kommuni-
kationshilfen fir die soziale Interaktion
mittels Sprachassistenten wie Alexa oder
Siri (46 %), elektronische Seh- oder Lese-
hilfen (45 %) sowie Smarthome-Geréte
(54 %) (Abbildung 23).
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3.6 Einfluss der
Covid-19-Pandemie

Die Covid-19-Pandemie hat in vielen
Bereichen des offentlichen Lebens die
Digitalisierung vorangetrieben. In einem
eigenen Block des DigitalRadar Pflege
wurde deshalb nach dem diesbeziglichen
Einfluss der Pandemie auf die Pflegeein-
richtungen gefragt. Ziel war einerseits, in
Erfahrung zu bringen, ob die Pandemie
auch in den befragten Pflegeeinrichtun-
gen zu einer verstarkten Digitalisierung
geflhrt hat. Auf der anderen Seite galt das
Interesse den konkreten digitalen Anwen-
dungen, mit denen die Herausforderungen,
denen sich die Einrichtungen zu stellen
hatten, bewaltigt wurden.

Mehr als 30 % der befragten Einrichtungen
gaben an, aufgrund der Covid-19-Pande-
mie mehr Geschwindigkeit bei der Digi-
talisierung erreicht zu haben. Der Einsatz
digitaler Anwendungen zur Bewaltigung
von bzw. zum Umgang mit der Pandemie
ist jedoch je nach Anwendungsbereich
sehr unterschiedlich ausgepragt. Etwa
jede zweite Einrichtung (48 %) gab an, die
Meldung von Infektionen an das jeweilige
Gesundheitsamt digital vorgenommen zu
haben. In jeder dritten Einrichtung erfolgte
die Kontrolle des Impf- oder Genesenen-
nachweises per App. Etwas seltener wurde
derdigitale Nachweis durchgefihrter Covid-
19-Tests per App genutzt (20 %), ebenso
wie der digitale Check-in per QR-Code zur
Kontaktnachverfolgung (12 %).



Im Gegensatz dazu setzten nur 4 % der
Einrichtungen digitale Anwendungen zum
Besuchermanagement ein, z. B. zur Anmel-
dung von Besuchen zwecks Einhaltung der
Personenobergrenzen. Von Video- oder
Telemedizin-Sprechstunden mit Haus-
oder Facharztinnen und -arzten machten
ebenfalls nur wenige Einrichtungen (6 %)
Gebrauch.

Etwa jede vierte Einrichtung setzte digi-
tale Anwendungen wie Zoom, Skype oder
branchenspezifische Messengerdienste

zur Kommunikation ein. Dabei gaben die
Einrichtungen an, sowohl Anwendungen
fur den Kontakt der Bewohnerinnen und
Bewohner mit deren Angehérigen zu
verwenden als auch selbst digitale Anwen-
dungen fir die Kommunikation mit den
Angehdrigen zu nutzen (Abbildung 24).

Als weitere digitale Anwendungen, die
zur Bewadltigung der Pandemie eingesetzt
wurden, nannten einige Einrichtungen
digitale Schulungen und die schriftliche
Terminerfassung flir Besucher.

Nutzung digitaler Anwendungen zur Bewaltigung der Covid-19-Pandemie

Digitale Meldung von Infektionen
ans Gesundheitsamt

Kontrolle des digitalen Impf- oder Genese-
nennachweises

Digitale Kommunikationsmittel fir
Bewohnerinnen und Bewohner

Digitale Kommunikation der Einrichtung
mit Angehdrigen

Digitaler Covid-19-Testnachweis

Digitaler Check-in zur Kontakt-
nachverfolgung

Video-/Telemedizin-Sprechstunden KA

Digitales Besuchermanagement
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Abbildung 24: Nutzung digitaler Anwendungen zur Bewiltigung der Covid-19-Pandemie (n = 95; Mehrfach-

nennungen maglich)







3.7 Kiinftige Planung
der technischen
Ausstattung

Dieser Befragungsteil beschiftigte sich
mit konkreten Planen zur Anschaffung
und zum Ausbau der digitalen Ausstat-
tung in den Pflegeeinrichtungen. Erfragt
wurde, inwiefern die Digitalisierung in der
Pflegeeinrichtung eine Prioritdat einnimmt,
welche Bedenken eventuell bestehen und
welche Bereiche kinftig bevorzugt digita-
lisiert werden sollen.

Auf die Frage, ob die Digitalisierung in ihrer
Einrichtung kinftig eine hohe Prioritat
habe, antworteten 88 % der Einrichtungen
mit ,Ja“ und nur 12 % der Befragten (10
Einrichtungen) mit ,Nein“ (Abbildung 25).

Zukiinftige Prioritat der Digitalisierung

.Jo

Als Grinde, weshalb die Digitalisierung
nicht hoch priorisiert wird, nannten die 10
betreffenden Einrichtungen vor allem den
Mangel an Informationen (5 Nennungen),
fehlende Ubersicht lber die bestehen-
den Angebote (5 Nennungen), den hohen
Schulungsaufwand flr die Mitarbeitenden
(4 Nennungen) und datenschutzrechtliche
Bedenken (4 Nennungen). Unzureichende
finanzielle Mittel nannten drei Einrichtun-
gen als Hemmnis. Eine weniger groBe Rolle
spielten eine fehlende Bereitschaft durch
die Mitarbeitenden oder Unsicherheiten
beziglich gesetzlicher Bestimmungen und
Rahmenbedingungen (je 2 Nennungen).
Einmal wurde fehlende Zeit als Grund fur
die fehlende Priorisierung genannt. Eine
Einrichtung schéatzt die Digitalisierung als
nicht notwendig ein, da man als kleine
Einrichtung ,nicht das entsprechende
Klientel” habe.

Nein

Abbildung 25: Zuklnftige Prioritat der Digitalisierung (n = 95)
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Die Bereiche, in welchen die Anschaf-
fung bzw. der Ausbau der digitalen und
technischen Ausstattung geplant wird,
zeigt Abbildung 26. Administration und
Dokumentation fuhren dabei die Liste
an. So antworteten 44 % der befragten
Einrichtungen mit ,ja“ auf die Frage nach
geplanten Anschaffungen fir die Pflege-
planung und -dokumentation. 42 % der
Einrichtungen planen Ausgaben im Bereich
Verwaltung und Abrechnung. Mit einigem
Abstand folgen Planungen fir den Bereich
der Bewohnerinnen und Bewohner - fir
deren Sicherheit in Form von Alarm- und
Ortungssystemen oder die Aktivitats-
erkennung (27 %) sowie fur die Unter-
haltung und Freizeitgestaltung (25 %).
24 % der befragten Einrichtungen planen
Anschaffungen, welche die Vernetzung
und den Datenaustausch mit anderen

Leistungserbringern/Kunden unterstitzen.
Fir die Wunddokumentation plant 1/5
(21 %) der Einrichtungen die Anschaffung
digitaler Ausristung, fir die Haustechnik
sind es 18 %. Nur jede zehnte befragte
Einrichtung gab an, derzeit Gerdte oder
Ausristung zur technischen Unterstlt-
zung der korperlichen Pflegearbeit wie
Transferhilfen (13 %), digitale Technik fur
die Hauswirtschaft (12 %) oder Raum-
ausstattung wie hdhenverstellbare Mébel
oder sensorbasierte Lichtsysteme (11 %)
anschaffen zu wollen. Als weiterer Bereich,
in dem Investitionen geplant sind, wurde
die WLAN-Infrastruktur der Einrichtung
genannt. Jede flUnfte Einrichtung gab an,
derzeit keine konkreten Investitionspla-
nungen fir weitere technische Ausristung
bzw. IT-Anwendungen zu haben.



Planung von Investitionen in die digitale und technische Ausriistung
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Abbildung 26: Planung von Investitionen in die digitale und technische Ausristung (n = 95)
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3.8 Hilfe zur Digitalisierung

Im letzten Teil der Befragung wurde die
personliche Sicht der Befragten sowie
ihr Zugang zu Informationen und Unter-
stltzungsangeboten zur Digitalisierung
thematisiert. Im Zuge dessen wurde auch
die Bekanntheit und Inanspruchnahme
der Férderung fir Investitionen in die digi-
tale und technische Ausristung aus dem
Sofortprogramm Pflege (auch bekannt als
Pflegepersonal-Starkungsgesetz[PpSG]ge-
maik § 8 Abs. 8 SGB XI) erfragt.

Uber die Halfte der Teilnehmenden fihlen
sich zu den Themen der Digitalisierung in
der stationdren Pflege grundséatzlich gut
und ausreichend informiert. Circa 1/3 der
befragten Einrichtungen schatzt den Infor-
mationsfluss jedoch als nicht ausreichend
ein (Abbildung 27). Bei den vollstationaren
Einrichtungen fallt diese Einschatzung mit
22 % im Vergleich zu teilstationdren/sons-
tigen Einrichtungen mit 33 % geringer aus.

Informiertheit liber die Digitalisierung in der stationdren Pflege

Gut und
ausreichend
informiert

54 %

o Nicht ausreichend
A informiert

. Keine Angabe

32 %
14 %

Z

Abbildung 27: Einschatzung zur Informiertheit Gber die Digitalisierung in der stationaren Pflege (n = 95)




In den folgenden Bereichen empfinden
sich weniger Personen als gut informiert:

Die befragten Pflegeeinrichtungen fihlen
sich am besten informiert (Abbildung 28)

® zur technischen Ausstattung der ® Anwendungen zur Bewaltigung der

Einrichtung und Infrastruktur (60 %),

zur Nutzung der Technik durch das
Pflegepersonal (59 %) sowie

Covid-19-Pandemie (42 %)

Nutzung von Technik durch die
Bewohnerinnen und Bewohner (39 %)

® zur Gestaltung von digitalen Prozes- ® Themen im Bereich ethischer und
sen und digitaler Arbeit (59 %). rechtlicher Aspekte der Digitalisierung
(31 %)

Informiertheit liber bestimmte Themen der Digitalisierung in der Pflege
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Einrichtung (Infrastruktur) m
Techniknutzung durch W 7 ///
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Abbildung 28: Einschidtzung zur Informiertheit Uber bestimmte Themen der Digitalisierung in der Pflege
(n = 95)
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Um sich Uber die Digitalisierung in der
Pflege zu informieren, nutzen die befrag-
ten Pflegeeinrichtungen am haufigsten
bereitgestellte Informationen ihres Dach-
oder Wohlfahrtsverbands (50 %), gefolgt
von Informationen der Anbieter techni-
scher Produkte (41 %). Darlber hinaus

werden Netzwerke in der Pflege bzw. der
Austausch mit anderen Einrichtungen
(33 %), absolvierte Fort- und Weiterbildun-
gen, E-Learning-Kurse (32 %) sowie Infor-
mationsveranstaltungen (28 %) genutzt
(Abbildung 29).

Kanile bzw. Orte fiir Informationen und Hilfen zur Digitalisierung

Informationen meines Dachverbands oder
allgemein von Wohlfahrtsverbdnden (AWO,
Rotes Kreuz, Diakonie etc.)

Informationen von Anbietern technischer
Produkte

Netzwerke in der Pflege bzw. Austausch mit
anderen Einrichtungen der Pflege

Fort- und Weiterbildungen,
E-Learning-Kurse

Bundesverbdnde in der Pflege
Informationsveranstaltungen

Fachliteratur

Zukunftszentrum Brandenburg .3 %

Informationen vom Cluster Pflege
(Pflegepraxiszentren oder 1%
Pflegeinnovationszentrum)

Keine Angaben
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Abbildung 29: Kanile bzw. Orte fur Informationen und Hilfen zur Digitalisierung (n = 95; Mehrfachnennungen

moglich)




Im Rahmen der Umfrage hatten die Teil-
nehmenden die Méoglichkeit, Uber den
standardisierten Fragebogen lokale
Hemmnisse und Barrieren anzugeben, die
einen groBen Einfluss auf die weitere Digi-
talisierung/Technisierung der jeweiligen
Pflegeeinrichtung haben.

Die mehr als 80 angegebenen Kommen-
tare spiegeln dhnliche Erfahrungen und
Forderungen. Die Aussagen werden im
Folgenden kurz zusammengefasst und
durch Auszlige aus den Freitextantworten
belegt.

Technische Infrastruktur und Nutzung
von digitalen Anwendungen

Der Auf- und Ausbau der digitalen Infra-
struktur ist in den Pflegeeinrichtungen
unterschiedlich weit vorangeschritten.
Dies gilt insbesondere bei Bestandsgebiu-
den aufgrund des Bedarfs, Leitungen zu
erneuern, z. B. wegen veralteter Netzwerk-
leitungen oder fehlender Netzabdeckung.

Andere Einrichtungen bemangeln die
fehlenden Schnittstellen zwischen den
eingesetzten digitalen Anwendungspro-
grammen/Dokumentationssystemen  flr
eine medienbruchfreie Kommunikation
und den Datenaustausch, z. B. mit Arztin-
nen und Arzten, Krankenhiusern und
anderen Pflegeeinrichtungen. Erganzend
wurde hier eine komplizierte Bedien-
barkeit der bereitgestellten digitalen
Anwendungssysteme genannt, welche die
Pflegedokumentation erschweren.

29 2

Komplizierte Plattformen
und Bedienbarkeit [...] sind
[...] eher umstdndlich zu
handhaben und verkompli-
zieren die Dokumentations-
arbeit sehr.

~ GG

Einfiihrung und Umsetzung digitaler
Anwendungen

Der Prozess zur Umsetzung von Digitalisie-
rungsmafBnahmen wird von auBeren und
inneren Faktoren beeinflusst. Wahrend
einige Befragte burokratische Hirden bei
der Stellung des Forderantrags beman-
geln, die den tatsdchlichen Bedarf der
Pflegeeinrichtungen nicht treffen, spiegeln
andere Aussagen den geringen Einfluss
auf die Auswahl und Anschaffung von
digitalen Anwendungen aufgrund fehlen-
der Einbeziehung wider. Die Entschei-
dungskompetenz wird haufig zentral fur
mehrere Pflegeeinrichtungen geflihrt, der
Handlungsspielraum der einzelnen Teil-
nehmenden wird entsprechend als gering
wahrgenommen.

2 \

Wir als Einrichtung k6nnen
Entscheidungen/Anschaf-
fungen zu Digitalisierung/
Technisierung Uberwiegend
nicht allein treffen — dies
Ubernimmt fiur alle Stand-
orte unsere zentrale
Geschdftsstelle.

66
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Um sich in die Planung von Digitalisie-
rungsprojekten und themenspezifische
Besprechungen einbringen zu kdnnen,
wiinschen sich einige der befragten
Personen eine Plattform zum Austausch
zwischen Einrichtungen/Tréager.

Interne Faktoren, welche die Umsetzung
der Digitalisierung beeinflussen, sind
einerseits die notwendige Umstellung
prozessualer Ablaufe, andererseits die
hohe Fehlerquelle bei der Dateneingabe
in der ersten Phase nach der EinfUhrung
einer digitalen Anwendung. Ein weiteres
Hemmnis besteht im hohen zeitlichen
Aufwand fur die Planung, Anschaffung und
Umsetzung neuer digitaler Loésungen.

Bei der Planung und Umsetzung von Digi-
talisierungsmaBnahmen spielt die geringe
Erwartungshaltung der zu pflegenden
Personen an digitale Anwendungen eine
nebensachliche Rolle.

Mitarbeitende in den Pflegeeinrichtungen

Die schleppende Umsetzung von Digi-
talisierungsmaBnahmen in den Pflege-
einrichtungen flihren die Befragten auf
verschiedene Ursachen zurick. Genannt
werden

e fehlende Zeit aufgrund des stindigen
Personalmangels,

@ ein hoherer Altersdurchschnitt der
Mitarbeitenden, verbunden mit
fehlenden digitalen Kompetenzen zur
Anwendung digitaler Systeme,

e die fehlende Bereitschaft zur Nutzung
neuer digitaler Anwendungen sowie

® die unzureichende Schulung der
Mitarbeitenden hinsichtlich neu einge-
fUhrter digitaler Anwendungen.

Hinzu kommt fehlendes Vertrauen in die
Stabilitat von IT-Anwendungen:

29

Gleichzeitig besteht die
Angst bei Systemausfall
nicht auf notwendige,
wichtige Daten zugreifen
zu kénnen. Ich selbst werde
bei Wartungsarbeiten an
meiner Arbeit gehindert,
weil fast alles digital
erledigt wird.

\ 66

Als weiteres Manko werden fehlendes
Wissen zum Nutzen von (eingefiihrten)
digitalen Anwendungen und das Fehlen
intern fur die Digitalisierung verantwort-
licher Personen genannt.

Finanzielle Ausstattung der Einrichtungen

Mit der Digitalisierung in den befragten
Pflegeeinrichtungen sind hohe Kosten
fur den Auf- und Ausbau der digitalen
Infrastruktur verbunden. Die hohen
Anschaffungs- und Betriebskosten digi-
taler Anwendungen geben die Befragten
als weitere Hirde fir die Anschaffung an.
Aufgrund des gedeckelten Beitrags der
Pflegekasse, so die Aussage, wirden die
Kosten zu Lasten des Eigenanteils der
Bewohnerinnen und Bewohner der Pflege-
einrichtung gehen. Ebenfalls bemaiangelt
werden die hohen Kosten fir die Fort-
und Weiterbildung der Mitarbeitenden.



Generell besteht der Wunsch, dass sich
die Pflegekassen starker an anfallenden
Kosten beteiligen.

29

Die Finanzierung bleibt an

den Einrichtungen hdngen,

die Férderung reicht nicht
mal ansatzweise.

66

Weitere Anregungen

Im Rahmen der Umfrage hatten die Teil-
nehmenden die Moglichkeit, Uber den
standardisierten Fragebogen hinaus Anre-
gungen zu geben, was ihnen helfen wirde,
besser zur Digitalisierung informiert zu
sein.

Die mehr als 50 Kommentare spiegeln zum
Teil ahnliche Winsche und Ideen wider,
zeigen zum Teil aber auch breit differen-
zierte Anregungen.

Haufig wurden Wuinsche im Bereich der
Fort- und Weiterbildung genannt, z.B.
kostenlose digitale Fortbildungsangebote,
um unter anderem das eigene Technik-
verstidndnis zu verbessern, unterjahrige
Workshops mit Fachveranstaltungen zu
digitalen Themen, interne Schulungen, die
zudem den Erfahrungsaustausch unter-
stltzen und Erfahrungsbeispiele aufzeigen.

Die Teilnehmenden winschen sich regel-
maBige Informationen zu Themen der
Digitalisierung in der Pflege, beispiels-
weise Uber Kanidle wie Newsletter und
Informationsveranstaltungen — vom jewei-
ligen Trager oder Dachverband. Eine

Sensibilisierung fir den Prozess der digi-
talen Transformation in der Pflege wird
zudem von Pflegeschulen wie auch vom
Verband gefordert.

22

Das Thema muss breiter
prdsent sein: in den
Pflegeschulen wie auch bei
Verbandssitzungen.

66

Gewlinscht sind mehr Informationen zu
finanziellen Forderungen. Zudem sollten,
so aus den Kommentaren ersichtlich,
klare Vorgaben gemacht werden, was die
Umsetzung der Strukturqualitdtsverord-
nung (SQV) in den Einrichtungen angeht,
um Synergieeffekte zu erreichen. Aktuell
wird die Umsetzung der SQV, welche
Anforderungen an die Strukturqualitidt in
Einrichtungen und gleichgestellten Wohn-
formen nach dem Brandenburgischen
Pflege- und Betreuungswohngesetz regelt,
in allen Bereichen weitestgehend dezent-
ral vorgenommen, was zu viele personelle,
finanzielle und zeitliche Ressourcen
bindet.







4 Diskussion der Ergebnisse

Bei der diesem Bericht zugrundeliegenden
Studie wurde eine Vollerhebung ange-
strebt, die ein umfassendes Bild ergibt.
Die Rucklaufquote von ~ 37 % gilt fur
B2B-Umfragen per E-Mail als im oberen
erwartbaren Bereich. Abzlglich der Frage-
bégen, die nur unzureichend ausgefillt
wurden, betragt die bereinigte Ricklauf-
quote ~ 27 %. Auch diese liegt Uber dem
Mittel des erwartbaren Rulcklaufs (u. a.
Theobald, 2017, zitiert nach Rogator).
Unklar ist, warum in den Landkreisen
Markisch-Oderland und Oberhavel mit
je 14 teilnehmenden Einrichtungen, im
Vergleich zum Mittelwert von ~ 5,3 Einrich-
tungen pro Landkreis/kreisfreier Stadt, die
Teilnahme wesentlich héher war — und ob
sich die diesem Effekt zugrundeliegende
Ursache im Fall einer weiteren Befragung
auf andere Regionen ausweiten liel3e.

14,3 % der Einrichtungen bezeichneten
sich als ,sonstige Einrichtung® oder
gaben die Art ihrer Einrichtung nicht an.
Eine mogliche Ursache fir die fehlenden
Zuordnungen mag darin liegen, dass
nach ,Vvollstationaren Einrichtungen
ohne Kurzzeitpflege® und ,teilstationdren
Einrichtungen und/oder Kurzzeitpflege-
einrichtung® gefragt wurde. Es gibt jedoch
auch Einrichtungen, die eine langfris-
tige vollstationdre Versorgung mit dem
Angebot der Kurzzeitpflege und/oder der
teilstationdren Pflege kombinieren. Die
sonstigen Einrichtungen und jene, die ihre
Art nicht angaben, kdnnten ein breiteres
Angebotsspektrum aufweisen und daher
auf eine Zuordnung verzichtet haben. Da
den Teilnehmenden Anonymitat zugesi-
chert wurde, ist nicht davon auszugehen,
dass die Angabe aus Beflirchtung einer
Identifizierung fehlte.

Im Bereich der Hard- und Softwareausstat-
tung fallt die Diskrepanz auf, dass lediglich
46 % der Pflegenden ein Computer mit
Mikrofon, Lautsprecher und Kamera zur
Verfigung steht, aber 85 % der Einrich-
tungen Uber Videokonferenzanwendungen
verfigen. Der Grund fur diese vermeint-
liche Abweichung mag einerseits in der
Fragestellung liegen: So kann der Begriff
sEinrichtung” als allgemein aufgefasst
und die Frage bejaht worden sein, sobald
die Moglichkeit von Videokonferenzan-
wendungen generell in der Einrichtung
besteht. Andererseits dirften als ,,Pflege-
krafte“ jene Personen verstanden werden,
welche die zu pflegenden Menschen
versorgen, sprich: ,am Bett arbeiten®. Flr
diese gehoren Videokonferenzen nicht
zum regelmaBigen Aufgabenspektrum.
Daher bendtigen sie in der Regel keinen
daflr ausgestatteten Computer.

Spekulativ bleibt die weitaus hdhere
WLAN-Abdeckung in der teilstationdren
und Kurzzeitpflege im Vergleich zur voll-
stationdren Pflege. Denkbar sind eine
im Mittel jingere Bausubstanz und eine
kognitiv weniger beeintrachtigte Klientel.
Die Daten belegen diese Griinde allerdings
nicht.

Dass lediglich 46 % der Einrichtungen bei
EinfUhrung und nur 25 % der Einrichtungen
»-ab und an“ Schulungen zu (neuen) digita-
len Anwendungen anbieten, verwundert.
Allerdings ist fraglich, ob die antwortenden
Personen als Schulungen lediglich Veran-
staltungen werten, die von langer Hand
geplant werden und mit einer gréBeren
Teilnehmergruppe stattfinden. Aus prak-
tischer Sicht ist davon auszugehen, dass
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Schulungen auch in kleinerem Rahmen
und ad hoc stattfinden, z. B. zwischen
Wohnbereichsleitung und Mitarbeitenden
oder im Rahmen der kollegialen Beratung
bei akuten Problemen. Aus Perspektive
der Qualitatssicherung sollte jedoch ein
Augenmerk auf geplante, strukturierte,
zielgruppengerechte  Schulungen aller
Mitarbeitenden gerichtet werden. Fur
ein diesbezigliches Defizit spricht die
Aussage von 32 % der befragten Personen,
die sich nicht ausreichend Uber die Digita-
lisierung in der Pflege informiert fihlen. Im
Rahmen von Schulungen kénnte z. B. die
angemerkte Angst vor einem Systemaus-
fall bearbeitet, dessen Wahrscheinlichkeit
thematisiert, die Datensicherung erlautert
und das Vorgehen bei Systemausfall ziel-
gruppengerecht besprochen werden.

Die Diskrepanz zwischen vollstationdren
Einrichtungen auf der einen und teilstatio-
nidren sowie sonstigen Einrichtungen auf
der anderen Seite ist, was die Zufrieden-
heit mit dem Schulungsangebot zu digi-
talen Anwendungen betrifft, nicht ohne
Weiteres zu erklaren. Denkbar ist, dass
sich nicht das Angebot an Schulungen
wesentlich unterscheidet, sondern der
Bedarf der in den jeweiligen Bereichen
tatigen Pflegenden. So ist z. B. aufgrund
des fehlenden Schichtdienstes sowie
freier Wochenenden denkbar, dass in der
teilstationdren Pflege mehr Personen in
Teilzeit tatig und somit ungelbter in der
Nutzung branchenspezifischer digitaler
Anwendungen sind und daher einen hdhe-
ren Schulungsbedarf aufweisen.

Grinde fur die stdrkere Nutzung von
Smartphones und Notebooks in der
teilstationdren und Kurzzeitpflege im

Vergleich zur vollstationdren Pflege kdnn-
ten darin bestehen, dass die zu pflegenden
Personen im Mittel weniger ortsgebunden
(,bettlagerig®) sind, somit von den Pfle-
genden eher an verschiedenen Orten in
der Einrichtung aufgesucht und dort Infor-
mationen gesammelt bzw. dokumentiert
werden. Auf der anderen Seite kdnnte die
Telefonfunktion von Smartphones einem
engeren und tagesaktuelleren Austausch
mit Angehorigen dienen, als dieser bei voll-
stationar versorgten Personen stattfindet.

Dass lediglich 10 % der Einrichtungen
angaben, die Beschaftigten wirden private
Endgerdte regelmalBig flr betriebliche
Zwecke nutzen, mutet wenig an. Gleich-
zeitig verneinen 66 % der Einrichtungen
eine betriebliche Nutzung privater Endge-
rate gianzlich. Eine Ursache daflir mag in
der Interpretation des Begriffs ,betrieb-
liche Zwecke” liegen. Die Aufnahme von
Stammdaten oder die Pflegedokumen-
tation kann freilich nicht ohne Weiteres
Uber ein privates Endgerdat erfolgen.
Dienstplandanderungen aber, die Uber ein
mobiles Endgerdat kommuniziert werden,
werden gegebenenfalls nicht als betrieb-
liche Zwecke eingestuft, da sie die Grenze
zwischen Freizeit und Beruf betreffen.
Daflur spricht auch die haufige Nutzung
von Messengerdiensten, die als interne
Kommunikation bezeichnet wird. Dabei
dirfte sich groBtenteils zumindest eine
beteiligte Person auBerhalb der Arbeits-
zeit befinden, ansonsten wére eher eine
persdnliche Absprache plausibel. Auch
stellt sich die Frage, wie eine zentral
zustandige Person, die den Fragebogen
ausfullt, die konkrete Nutzung privater
Endgerdate zu dienstlichen Zwecken an
der Basis verldasslich bewerten kann.



Insbesondere gilt dies fur gréBere Ein-
richtungen.

Auffallend ist, dass lediglich 16 % der
Einrichtungen intelligente (Sensor-)
Matratzen/Lagerungsmatratzen einset-
zen, ist doch davon auszugehen, dass
alle Einrichtungen Personen mit einem
erhdhten Dekubitusrisiko versorgen. Die
geringe Nennung kdnnte folgende Grinde
haben: Mdglicherweise wird nicht die
Matratze selbst als die technische Losung
aufgefasst, sondern als Teil eines Lage-
rungssystems gesehen. Auch kénnten die
genutzten Systeme als nicht ,intelligent”
eingestuft worden sein. SchlieBlich aber
stellt der Expertenstandard zur Dekubi-
tusprophylaxe eine fehlende Evidenz zur
Wahl der Matratze - Wechsel- versus
Weichlagerungsmatratze - fest. Dies
kdnnte Einrichtungen von der Anschaffung
kostenintensiver technischer L&sungen
abhalten, zumal entsprechende Matrat-
zensysteme eine kontinuierliche Wech-
sellagerung laut Expertenstandard nicht
ersetzen sollten (Deutsches Netzwerk fir
Qualitatsentwicklung in der Pflege, 2017).
In teilstationdren Einrichtungen sind
(Sensor-)Matratzen/Lagerungsmatratzen
aufgrund der zu pflegenden Klientel selte-
ner zu erwarten.

Bedenklich mutet an, dass nur 1/3 der
Auszubildenden Uber die notwendigen
digitalen Kompetenzen verfligt. Um diese
Aussage differenziert zu bewerten, ware
jedoch die Definition von ,digitale Kompe-
tenzen“ durch die befragten Personen
notwendig. Es mag sein, dass diese die
fehlende Erfahrung mit branchenspezi-
fischen Softwareldésungen mit fehlender
Kompetenz gleichsetzen. Gleichzeitigist es

dem Lernort Schule aufgrund der Vielzahl
an verfigbaren Planungs- und Dokumen-
tationssystemen nicht méglich, in samt-
liche Softwareprogramme einzuweisen.
Fest steht, dass sowohl der Rahmenlehr-
plan als auch der Rahmenausbildungsplan
nach § 53 des Pflegeberufegesetzes die
Vermittlung digitaler Kompetenzen fordern
(Bundesinstitut fur Berufsbildung, 2020).
Dass 24 % der Befragten die Frage nicht
beantworteten, kdnnte auf Verstandnis-
probleme oder Unsicherheit hindeuten,
z. B. bei der Formulierung ,,in ihrer schu-
lischen Ausbildung gelernt“: Nicht wenige
digitale Kompetenzen durften auBerhalb
der Ausbildung erworben worden sein.

Der hohe Anteil der E-Mail als technische
L&ésung zum Daten- und Nachrichtenaus-
tausch scheint vor dem Hintergrund der
Verflgbarkeit einschlagiger Programme
auf fast allen Endgeraten plausibel. Fir die
geringe Nutzung von SMS und Messenger-
diensten durften restriktive Datenschutz-
bestimmungen eine plausible Erklarung
sein. Das Telefon als am zweithdufigsten
genutztes Medium vermag rasch zu
klarende Fragen am schnellsten und oft
verldsslichsten zu l6sen.

Die sowohl auf Seiten von Arztinnen und
Arzten als auch auf Seiten der Pflegeein-
richtungen fehlende technische Ausstat-
tung zum Austausch von Daten zeigt, dass
bei einem Ausbau stets beide Seiten zu
betrachten sind, um eine Inkompatibilitat
zu vermeiden. Auf der anderen Seite ware
ZuU eruieren, warum das Interesse an einem
Datenaustausch auf Seiten der Medizine-
rinnen und Mediziner so gering ist.
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Im Hinblick auf Video- und Telemedi-
zin-Sprechstunden wahrend der Covid-
19-Pandemie fallt auf, dass diese trotz
der teilweise sehr restriktiven Ablaufe
und SchutzmaBnahmen bei persdnlichen
Besuchen sehr selten genutzt wurden.
Allerdings lasst sich auf Basis der vorlie-
genden Daten nicht sagen, ob die Ursache
fur die seltene Nutzung von Video- und
Telemedizin-Sprechstunden bei den betei-
ligten Arztinnen und Arzten gelegen hat.

Die Skepsis kognitiv unauffalliger Bewoh-
nerinnen und Bewohner gegenlber dem
Einsatz von Technik wird sehr unter-
schiedlich bewertet. Zu einem guten
Drittel gelten die betreffenden Personen
jedoch als Uberwiegend aufgeschlossen.
Dieses Ergebnis ist allerdings mit Vorsicht
zu betrachten, da die Bewohnerinnen
und Bewohner nicht selbst, sondern eine
angestellte Person der Einrichtung befragt
wurde. Einer Fremdeinschitzung ist eine
Selbsteinschidtzung aus wissenschaft-
licher Sicht jedoch stets vorzuziehen.

Lediglich 27 % der Einrichtungen nutzten
wéhrend der Covid-19-Pandemie digitale
Kommunikationsmittel fiur den Kontakt
zwischen Bewohnerinnen/Bewohnern und
deren Angehdrigen. Da andere Kontakt-
wege im Zuge der Pandemie zwischen-
zeitlich stark eingeschriankt waren, ist
zu vermuten, dass die Nutzung digitaler
Kommunikationsmittel in dieser Zeit zuge-
nommen hat. Dennoch war die Nutzung
geringer als die Aufgeschlossenheit gegen-
Uber dem Einsatz von Technik. Was auf
den ersten Blick als Verzerrung anmutet,

mag durch den Begriff ,Technikeinsatz®
erklart werden, der weitaus mehr umfasst
als die digitale Kommunikation.

Aus ethischer Sicht stellt sich die Frage,
warum Bewohnerinnen und Bewohnern
von Pflegeeinrichtungen die Nutzung
privater mobiler Endgerdte untersagt
wird. Wahrend bei Smarthome-Gerdten
aufgrund ihrer Reichweite und bei Fehl-
bedienung von Stérungen anderer Perso-
nen ausgegangen werden kann, ist dies
bei Smartphones und Tablets seltener zu
erwarten.

Das geringe Angebot an Schulungen fur
Bewohnerinnen und Bewohner zur Nutzung
von Computern, Tablets und Smartphones
weist auf ein nicht ausgeschépftes Poten-
zial hin, das z. B. durch ehrenamtlich tatige
Personen gedeckt werden kdnnte.

Das iGES Institut (2020) nennt Zeitmangel
als haufiges Hemmnis fir die Digitali-
sierung. Dies konnte in der vorliegenden
Studie nicht bestatigt werden. Grinde fir
eine fehlende hohe Priorisierung der Digi-
talisierung waren im Wissen, Schulungs-
aufwand sowie in Bedenken bezlglich des
Datenschutzes zu finden, allerdings bei
lediglich 10 Einrichtungen.

Die in Aussicht gestellte Belohnung fiur die
Teilnahme an der Befragung traf, wie sich
gezeigt hat, den Bedarf der Pflegeeinrich-
tungen sehr gut.









5 Fazit und Ausblick

Ziel der diesem Bericht zugrundelie-
genden Studie, die eine MaBnahme des
Digitalprogramm 2025 darstellt, war den
Status quo der Digitalisierung und das
digitale Nutzungsverhalten in den statio-
naren Pflegeeinrichtungen des Landes
Brandenburg zu erfassen. Dem kommen
die Studienergebnisse nach; sie liefern
einen breiten Einblick in die Digitalisierung
brandenburgischer stationdrer Pflege-
einrichtungen — und zeigen dabei ein oft
heterogenes Bild. Wahrend einige Einrich-
tungen erst am Beginn der Digitalisierung
stehen, ist diese in anderen Einrichtungen
bereits fortgeschritten, was sich z. B.
an einem freiwillig frihzeitig geplanten
Anschluss an die Telematikinfrastruktur
oder an der Organisation von Video-
sprechstunden zwischen Bewohnerin/
Bewohner und Arztin/Arzt zeigt. Ein eher
homogen digitalisierter Bereich ist die
Wunddokumentation, bei der von einer
nahezu flachendeckenden Digitalisierung
in ndherer Zukunft auszugehen ist.

Um die weitere Entwicklung der Digitali-
sierung beobachten und begleiten sowie
von Landesseite unterstiitzen zu kdénnen,
bieten sich Langsschnittstudien an. Um
die daran teilnehmenden Personen und
Einrichtungen personellsowie zeitlich nicht
zu Uberfordern, ist zu Uberlegen, einzelne
Themen in der Tiefe zu betrachten, z. B.
die Entlastung der Pflegenden durch die
Digitalisierung oder den Bedarf an Infor-
mationen und Hilfen zur Digitalisierung.
Ebenso ist es winschenswert, Pflegende
an der Basis zu befragen, um ihre Sicht auf
Probleme, Notwendigkeiten und Ressour-
cen hinsichtlich der Digitalisierung aus
erster Hand zu erfahren, z. B. hinsichtlich
ihres Anspruchs und Bedarfs an einschla-
gigen Schulungen. Fir bewohnerorien-
tierte Themen empfiehlt sich eine direkte

Befragung der Zielgruppe. Gegebenenfalls
sind zu diesem Zweck andere Metho-
den, beispielsweise strukturierte Inter-
views, zu wahlen.

Trotz vorangegangener Pretests kam es
moglicherweise zu begrifflichen Unklar-
heiten im Fragebogen. Diese kd&nnten
im Fall weiterer Befragungen wiederum
durch Pretests in Kombination mit einem
persdnlichen Gesprach und/oder durch die
Besprechung des Fragebogens mit einer
Person mit pflegewissenschaftlichem
Hintergrund geldst werden.

Durch eine noch attraktivere Gestaltung
der Incentivierung, z.B. in Form eines
persdnlichen Expertengesprachs zur Digi-
talisierung, konnte die Rucklaufquote
gegebenenfalls weiter erhdoht werden,
verfugbare finanzielle Mittel voraus-
gesetzt. Gleichzeitig kénnte eine hdéhere
Teilnahmequote moglicherweise zufillige
Ungleichheiten zwischen voll- und teilsta-
tiondrer Pflege, z. B. bei der WLAN-Abde-
ckung, aufdecken.

Profitieren wirde die Digitalisierung von
einer konzertierten Aktion auf allen
Ebenen. Wahrend einige Informationen,
z. B. zur Telematikinfrastruktur, vom Bund
und Land zu erwarten sind, sind andere
auf Verbands- und Einrichtungsebene,
aber auch in Pflegeschulen auf den jewei-
ligen Bedarf auszurichten — um einen
Theorie-Praxis-Transfer der Digitalisierung
auf jeder Ebene zu ermdéglichen, Probleme
zu vermeiden und Synergien zu nutzen.
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