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/// Chancen und Moglichkeiten

Datennutzen in der Pflege

Die Industrie konnte bereits zeigen, dass durch eine konsequente
Datennutzung im Rahmen der Digitalisierung Synergien ausgeschopft
und Prozesse verbessert werden konnten. Dieser Beitrag soll in den
verschiedenen Dimensionen der Qualitdtsmessung die Datennutzung
fiir die stationdre Langzeitpflege beleuchten.

Digitalisierung in der stationdren Langzeitpflege:
Chancen und Maglichkeiten

Die Digitalisierung in der stationdren Langzeitpflege kann - vor dem Hin- Der Pflegebereich
tergrund einer dlter werdenden Gesellschaft und der damit einhergehenden kommt zukiinftig
steigenden Zahl Pflegebediirftiger auf der einen Seite und dem Mangel an ohne Digitalisierung
Fachkréften auf der anderen Seite - einen wichtigen Beitrag zur Losung nicht aus.

dieser Herausforderungen sowie fiir den Erhalt und die Verbesserung der
Versorgungsqualitat leisten. Die Digitalisierung beschreibt den Wandel, der
durch die Méglichkeiten der elektronischen Speicherung, Vernetzung und
Verarbeitung von Daten und Informationen ausgeldst wird.!

In den vergangenen Jahren wurden bereits einige Gesetzesvorhaben im
Bereich der Digitalisierung umgesetzt und somit die Grundlagen eines digi-
talen Gesundheitssystems geschaffen. Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz
(DVP) von 20109 fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Inno-
vation sollen mehr Leistungserbringer in der Pflege an die Telematikinfra-
struktur (TI) angebunden werden. Diese Regelung bleibt aber fiir Pflegeein-
richtungen (zunéchst) freiwillig. Mit dem Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) von 2021 wurde die Digitalisierung in
der Pflege weiter vorangetrieben und die Méglichkeit geschaffen, digitale
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Pflegeanwendungen (DiPAs) bei der Kostenerstattung zu beriicksichtigen.
Im Kontext der Diskussion rund um ,,Pflege 4.0" wird dazu eine weiter zu-
nehmende Digitalisierung und Technisierung der Pflege gefordert.?

Die zunehmende Digitalisierung im Gesundheitswesen hat auch die Diskus-
sion vor allem um den Schutz und die Nutzung sensibler Gesundheitsdaten
in den Mittelpunkt gestellt.

Bewertung des Datennutzens in der stationdren Langzeitpflege

Donabedian unterscheidet folgende drei Dimensionen zur Messung der
Qualitat: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Die Strukturqualitat be-
inhaltet die organisatorische Ausstattung der Einrichtungen im Gesund-
heitswesen wie die bauliche, technische oder personelle Ausstattung. Die
Prozessqualitat beschreibt die Qualitat der Pflegemafnahmen und ihre Aus-
fihrung. Die Ergebnis- oder Outcomequalitédt bezieht sich auf die Wirkung
des Pflegeprozesses.3

Qualitdtsdimension: Strukturqualitat

Die Digitalisierung in der stationdren Langzeitpflege verursacht einen tech-
nischen Verdnderungsprozess, mit dem Mitarbeitende und Fiihrungskréfte
konfrontiert sind. An dieser Stelle sei auf die Studie von Frey und Oshorne
von 2013 verwiesen, die das Substitutionspotenzial durch digitale Systeme
fur verschiedene Berufsgruppen untersucht hat. Im Segment der Gesund-
heitsberufe gilt der Bereich der Altenpflege als einer mit wenig Substitu-
tionsgefahr. Aufgrund der personenbezogenen Dienstleistungen in Hinblick
auf die soziale Interaktion und zwischenmenschliche Fiirsorgearbeit zwi-
schen Pflegekraft und den zu pflegenden Personen kann nur ein geringeres
Digitalisierungspotenzial ausgewiesen werden. Neben der Unterstiitzung
von IT-Lésungen hin zu intelligenter und vernetzter Robotik in der Pflege,
zum Beispiel durch pflegenahe Roboter, wird der personliche Kontakt mit
den Pflegebedirftigen bestehen bleiben.*

Der digitale Wandel kann positive, aber auch negative Auswirkungen je nach
konkreter Ausgestaltung der Prozesse und personlicher Einstellung auf die
Mitarbeiter haben. Vorteile sind mogliche neue Arbeitsinhalte sowie die M&g-
lichkeit der Entlastung bei Routineaufgaben wie der Dokumentation durch
die Digitalisierung. Doch auch Probleme im Rahmen der Mensch-Technik-
Interaktion durch neue Formen von Stress (,Technostress“) oder andere
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gesundheitsschadliche Effekte konnen auftreten.> So ist es naheliegend,
dass sich das Berufsbild der Pflege sowie das Selbstverstandnis durch die
Digitalisierung und die Datennutzung langfristig verdndern wird.®

Auch wird sich das Fithrungsverstdndnis und die -kompetenz durch die Fiihrungsverstandnis
fortschreitende Digitalisierung in der stationaren Pflege wandeln. Jeglicher und -kompetenz werden
Einsatz von digitalen Losungen bedarf spezifischer Anforderungen an Fiih- sich um den Bereich
rungskrafte.” So muss gerade durch Fithrungskréfte eine Akzeptanz der ein- ,»Digital Leadership“
gesetzten technischen Lésungen sichergestellt werden, die Bereitschaft die erweitern.

Prozessimplementierung der Mallnahmen zu begleiten und das Fiihren unter
Einsatz der neuen Technologien zu gewahrleisten. Ein neues Fiihrungsver-
standnis ,Digital Leadership® entsteht. Insgesamt muss eine Kompetenz-
erweiterung der Fiihrungskréafte hin zu sogenannten ,Digital Leadern® statt-
finden. Digitale Kompetenz muss als Kernkompetenz ausgebaut werden.
Auch der Anspruch an die Technikgestaltung sollte bei Fihrungskraften im
Vordergrund stehen. Neben den digitalen Kompetenzen wird der Umgang
mit Daten verstérkt Einzug in die Arbeit der Mitarbeitenden und Fiihrungs-
krafte finden.®

Qualitdtsdimension: Prozessqualitat

Im Bereich der Prozessqualitat eroffnet die digitale Transformation zahlrei-
che Méglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitsorganisation in stationdren
Langzeitpflegeeinrichtungen. Hierunter fallen zum Beispiel elektronische
Dokumentationsmdglichkeiten, digitale Kommunikationsmittel sowie der
Bereich der Telemedizin. Die elektronische Dokumentation ist bisher in der
pflegerischen Versorgung am weitesten fortgeschritten.®

Als zentrale Informationsplattform dienen Pflegedokumentationssysteme
zur Planung und Dokumentation von MaBnahmen der Versorgung der zu
Pflegenden sowie zur Speicherung behandlungsrelevanter Daten in statio-
naren Pflegeeinrichtungen. Primares Ziel des Einsatzes datengestiitzter
Technologie ist es, eine Automatisierung von Arbeitsabldufen, die wiede-
rum zu einer standardisierten Qualitat und einer besseren Versorgung fiihrt,
zu erreichen. Hierfiir ist es notwendig, die Daten verflighar zu machen bei-
spielsweise fiir eine bessere Nachvollziehbarkeit von Versorgungspfaden
sowie fiir die Qualitats- und Leistungsnachweise fiir die Priifungen der sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen. Diese Nachweise fiihren ohne digitale Unter-
stlitzung oft zu einem administrativen Mehraufwand. Aus der elektronischen
Bewohnerdokumentation entstehen vielfaltige Daten. Hierbei ist es wich-
tig, dass die Anforderungen zur Verwendung der Dokumentation mit allen
beteiligten Anspruchsgruppen vorher festgelegt werden.1©
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Die Digitalisierung erméglicht Synergieeffekte bei der Erhebung und Weiter-
verwendung der Daten. Im Gegensatz zur papierbasierten Datenverarbei-
tung kénnen digital erfasste Daten automatisiert aufbereitet und an ande-
rer Stelle wiederverwendet werden. So kann zum Beispiel eine Liste der
durchzufiihrenden PflegemalBnahmen als Voraussetzung fiir die Personal-
einsatzplanung verwendet werden. Daten erméglichen somit eine genauere
Planung, Ressourcen werden nur dann zur Verfiigung gestellt, wenn sie
benotigt werden. Diese wiederum kénnen fiir ein umfassendes Controlling
oder Benchmarking genutzt werden. Die langfristige Erarbeitung von Dash-
boards zur Visualisierung von Key Performance Indicators (KPIs) in der sta-
tiondren Langzeitpflege wird damit ermoglicht.™

Um eine Steigerung der Effizienz und Effektivitat in den stationdren Pflege-
einrichtungen zu erreichen, missen die Daten, die in den verschiedenen
Systemen gespeichert sind, nutzbar gemacht werden.

Auch der Einsatz von mobilen Endgerdten wie Smartphones, Tablets oder
Wearables als digitale Kommunikationsmoglichkeiten im Sinne von alters-
gerechten Assistenzsystemen kommen in stationdren Pflegeeinrichtungen
zum Einsatz. Die vernetzen Hilfs- und Montoringsysteme dienen beispiels-
weise der Uberwachung der Vitalparameter, beispielsweise Blutdruck oder
Herzfrequenz.®?

Die Betreuung von pflegebediirftigen Personen in stationdren Pflegeein-
richtungen durch Haus- und Fachéarzte stellt die Pflegeorganisationen
gerade im landlichen Raum vor grole Herausforderungen. Ein groBes Poten-
zial bietet hier der Ansatz der Telemedizin - gerade auch unter dem
Aspekt des Arztemangels, sobald formale und rechtliche Hiirden iiberwun-
den sind. Auf diese Weise erlaubt die elektronische Datenverarbeitung
eine digitale Kommunikation mit allen am Behandlungsprozess beteiligten
Personen.t

Qualitatsdimension: Ergebnisqualitat

Die Digitalisierung der stationdren Langzeitpflege hat auf die Ergebnisquali-
tat einen groBen Einfluss. Ziel ist es, den Erhalt beziehungsweise die Verbes-
serung des Gesundheitszustands der Bewohner sicherzustellen sowie eine
hohe Lebensqualitdt und Bewohnerzufriedenheit zu erzeugen. Der Einsatz
digitaler Losungen in der Pflege soll vor allem die Versorgungsqualitat der
zu pflegenden Personen verbessern. Dabei sollte eine bewohnerzentrierte,
personalisierte Versorgung in der stationdren Langzeitpflege im Fokus ste-
hen, wobei personliche Daten und Informationen im Sinne des Ansatzes von



~data-driven health® hierbei die Therapie-, Behandlungs- und Betreuungs-
ansatze unterstitzen. Das Bewohnerwohl in der stationaren Pflege muss der
Dreh- und Angelpunkt der Gesundheitsdatennutzung sein. Die Souveranitat
der zu Pflegenden tiber ihre Daten muss dabei gewahrt bleiben.

Aus Sicht der Pflegeorganisationen ist die Einfiihrung neuer Technologien
in der Pflege haufig mit dem Wunsch nach einer Steigerung der Effizienz
und Effektivitat in der Bewohnerversorgung verbunden.*

Es braucht einen erleichterten Zugang zu Daten zur optimalen und effizienten
Patientenversorgung, der eine bessere und ressourcensparende Verteilung
von Mitteln sowie eine kostenoptimierte Versorgung der Patienten zuldsst.
Neben der Wirtschaftlichkeit kann die Digitalisierung die Versorgungs-
strukturen verbessern und die notwendige Qualitét starken.?

Allerdings wird eine Verbesserung in der Versorgungsqualitat erst durch
den Einsatz digitaler Lésungen bei einer reibungslosen system- und sekto-
reniibergreifenden Vernetzung gelingen.'® Gerade auf Grund der zunehmen-
den Ausdifferenzierung der Pflegeangebote in ambulante, teilstationdre
sowie stationdre Leistungen ist es notwendig, dass eine Optimierung der
Informationsfliisse und damit einhergehend eine verbesserte Koordination
der an der Pflege beteiligten Akteure stattfindet. Ziel muss eine interprofes-
sionelle Zusammenarbeit mit Pflegekrédften und dem beteiligten medizini-
schen und therapeutischen Personal sein, um auf Grund des sektoriibergrei-
fenden Daten- und Informationsaustausches eine Entlastung der Pflegekrafte
sowie eine hohere Pflegequalitat zu erwirken. Allerdings besteht beziiglich
des sektoriibergreifenden, interprofessionellen Datenaustausches noch er-
heblicher Handlungsbedarf.?

Zwar hat die gematik die erste Stufe des Standards fiir ,Informationstech-
nische Systeme in der Pflege” mit Beschrankung auf die Spezifizierung der
relevanten Stammdaten eines Pflegeempféangers zu Juli 2022 veréffentlicht,
doch ist die bisherige Interoperabilitdat noch suboptimal und mit einer
hohen Komplexitat verbunden. Ziel ist es, durch die Festlegung und Verwen-
dung von standardisierten Schnittstellen mehr Effizienz, Ubersichtlichkeit
und eine verstandliche Kommunikation zu erwirken. So soll beispielsweise
die Aufnahme oder der Wechsel eines Pflegeempfangers (strukturierter
Austausch der Stammdaten) IT-technisch unterstiitzt werden. Die Digitali-
sierung von pflegerelevanten Dokumenten sollen als Grundlage der sektor-
tibergreifenden Versorgung genutzt werden. Wichtig ist hier eine Einigung
auf einheitliche, vergleichbare Pflegedaten. Als Beispiel hierfiir wird der
Pflegeliberleitungsbogen mit einheitlichem Pflegedatenset als Moglichkeit
dargestellt.'®

DATENNUTZEN IN DER PFLEGE
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Herausforderungen in der stationdren Langzeitpflege

Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) aus dem Jahr 2019 wird
die Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir Pflegekrafte mittels Digitali-
sierung verfolgt. Pflegeeinrichtungen kénnen Férdermittel zur Finanzierung
von MaBnahmen der Digitalisierung in der Pflege von bis zu 12.000 Euro
nutzen. Eine Bereitstellung von Fordermitteln analog zum Umfang der
KHZG-Fordermittel des Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG) fiir Kranken-
hauser wird aktuell allerdings von der Politik nicht forciert. Zudem gibt es
bisher noch zu wenige (unabhangige) Beratungs- und Informationsstellen
zum Einsatz von Techniken, digitalen Lésungen und Méglichkeiten der
Datennutzung in stationdren Pflegeeinrichtungen.

Die bauliche und technische Ausstattung vieler Pflegeeinrichtungen lasst
noch keine umfassenden MalRnahmen der Digitalisierung zu. Die bisherige
Interoperabilitat der Systeme ist noch nicht ausreichend und mit einer hohen
Komplexitdt auch in Bezug auf den Datenschutz verbunden.

Die haufig fehlende Akzeptanz der Mitarbeitenden und Fithrungskrafte ist
auf die mangelnde digitale Kompetenz (fehlende Qualifikation und Erfah-
rung) zuriickzufiihren. Die Angst vor einer htheren Kontrollierbarkeit sowie
Uberwachung durch technische Lésungen muss genommen werden.?

Fiir eine optimale Versorgung sind standardisierte Schnittstellen zwischen
den Systemen notwendig. Hausintern verwenden die Pflegeeinrichtungen
haufig unterschiedliche Systeme beispielsweise zur Stammdatenverwaltung,
Abrechnung, pflegerischen Planung, Dienstplanung sowie Essensplanung.
Dieser Umstand stellt eine groRe Herausforderung fiir die hierfiir benétig-
ten IT-Schnittstellen sowie einen enormen Mehraufwand beim Anlegen und
Pflegen von Datensatzen dar.



Empfehlungen und Ausblick

Die digitale Transformation in der stationdren Langzeitpflege bedeutet
einen umfassenden Changeprozess. Die Digitalisierung und Datennutzung
in der stationdren Langzeitpflege ben&tigt einen Kulturwandel, an dem Mit-
arbeitende, aber auch zu Pflegende beteiligt sein miissen. Grundlage dieses
Kulturwandels muss eine Verankerung eines klaren digitalen Leit- bzw.
Zielbildes mit eindeutig zugeordneten Verantwortlichkeiten in der Unter-
nehmensstrategie sein. Ein weiterer wichtiger Aspekt, um Daten in der sta-
tiondren Langzeitpflege nutzbar zu machen, sind die Datenstrukturierung
und die systemiibergreifende Standardisierung im Rahmen eines Data
Managements. Durch ein strukturiertes Qualitatsmanagement kann ein
kontinuierlicher Verbesserungsprozess der Daten geschaffen werden, der
iterativ die Datenqualitdt verbessert.

I

DATENNUTZEN IN DER PFLEGE
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