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Die Zeitung fiir Fiihrungskrafte
in der mobilen und stationdren Pflege
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Aus dem Inhalt

Soziale Bits Seite 1-4

Digitalisierung ist nicht nur
etwas fiir kithle Rechner. Pflege-
bediirftige Menschen kénnen mit
der passenden App beispielsweise
mehr Selbststindigkeit im Alltag
und damit mehr Lebensqualitit
erwerben.

Soziales Gewissen Seite 4-5

300.000 ehemalige Pflegekrifte
treibt in Deutschland ihr soziales
Gewissen um. Gerne wiirden sie
in ihren alten Beruf zuriickkeh-
ren. Wenn nur die Arbeitsbedin-
gungen etwas humaner wiéren.
Zum Beispiel in Teilzeit.

Soziale Krise Seite 6-7

Die héusliche Pflege ist an ihrem
Limit angelangt. Ein Drittel aller
pflegenden Angehdrigen fiihlt
sich absolut tiberfordert.
VdK-Prisidentin Verena Bentele
fordert dringend Unterstiitzung.

Soziale Messe Seite 16-17

Erfolgreicher Reset nach der
Corona-Zwangspause: Die

Was muss eine App fir die
Pflege leisten konnen?

Sieben Kriterien fiir den pflegerischen Nutzen

Foto: stock.adobe.com/arrow

Apps und digitale Anwendungen sollen Pflegebediirftige dabei unterstiitzen, selbststdndiger mit
Anforderungen des taglichen Lebens zurechtzukommen. Gleichzeitig sollen sie dadurch soziale
Teilhabe stiften und verbessern. Doch welche Kriterien und Anforderungen gelten dafiir? Was
muss eine App fiir Pflegebediirftige leisten?

ALTENPFLEGE iiberzeugt nach
zwei Jahren des Ausfalls mit
einem modernisierten Konzept an
ihrem neuen Standort in Essen.

P Fortsetzung auf Seite 2

Soziale Bank Seite 20

Die Bank fiir Sozialwirtschaft will

die Digitalisierung im Gesund- Gastkommentar

heitssektor fordern. Fiir investiti-
onswillige Krankenhéuser legt sie
jetzt ein Sonderkreditprogramm
in einer Gesamthéhe von bis zu
350 Millionen Euro auf.
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Mit groRen Schritten Richtung Zukunft

Von Claudia Moll, Pflegebevollmdchtigte der Bundesregierung

Wie kaum eine andere
Branche musste sich die
Pflege in den vergangenen
Jahren anpassen, moderner
und zukunftsfahiger wer-
den. Corona hat den Moder-
nisierungsdruck dabei noch
einmal verscharft. Denn
mit der Pandemie kam auch
der Blick auf die Pflege,
auf die Arbeitsbedingun-
gen und die Art und Quali-
tét der Versorgung.

Die Politik hat wichtige Mafinahmen
ergriffen, um den Pflegeberuf zu-
kunftsfest zu machen. Gleichzeitig
sind Pflegekrifte in der Pandemie
endlich lauter geworden. Sie sind mit
ihren Anliegen vielerorts gehort wor-
den und haben Dinge in Bewegung
gebracht. Als Pflegebevollmachtigte

weifd ich aber auch, es
ist noch viel zu tun.
Deshalb ist es mein
Ziel, die vielen guten
Entwicklungen zu
verstetigen und wei-
tere Verbesserungen
zu erzielen.

Arbeits-
bedingungen

ollméchtigte, Holger Gross

Das gilt zu allererst natiirlich fir das
Thema Fachkraftemangel, das uns nun
schon viele Jahre begleitet. Ich sehe hier
erste Erfolge. Die Ausbildungszahlen
steigen und der Gesetzgeber hat die
tarifliche Bezahlung als Zulassungskri-
terium fiir die Langzeitpflege beschlos-
sen. Ein Schwachpunkt sind mancher-
orts aber noch immer die Arbeits-
bedingungen.

Dabei will ich ganz klar sagen: Es gibt
viele richtig gute Einrichtungen, die
sich unglaublich fiir ihre Mitarbeiten-
den einsetzen. Der entscheidende
Dreh- und Angelpunkt ist in diesen
Einrichtungen meist das Pflegema-
nagement. Wenn von dort die richtigen
Signale kommen, sind Mitarbeiterzu-
friedenheit und Versorgungsqualitit in
der Regel hoch.
Ich habe aber auch lange genug in der
Pflege gearbeitet, um zu wissen, wie
schwer es ist, neben der laufenden Ar-
beit auch noch grundsitzliche Dinge
wie eine Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen anzugehen. Deshalb unter-
stiitze ich mit meinem Projekt ,GAP
- Gute Arbeitsbedingungen in der
Pflege zur Vereinbarkeit von Pflege,
Familie und Beruf“ die Einrichtungen
ganz konkret dabei, ihre Arbeitsbedin-
P Fortsetzung auf Seite 2
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... Mit groBen Schritten Richtung
Zukunft

gungen Kkritisch unter die Lupe zu
nehmen und mithilfe von geschul-
ten Coaches zu verandern.

Versorgungsqualitat

Arbeitsbedingungen und Mitarbei-
terzufriedenheit lassen sich auch
nicht von der Versorgungsqualitit
trennen. Wenn die Versorgung gut
organisiert ist und wenn die Mog-
lichkeiten, sie immer weiter zu ver-
bessern, genutzt werden, dann sehe
ich als Mitarbeiterin, wofiir ich zur
Arbeit komme: Und dann gehe ich
auch zufrieden nach Hause, weil ich
weif}, dass ich etwas Gutes und
Sinnvolles geleistet habe.

Wichtige Voraussetzungen fiir eine
gute Versorgung sind ein sinnvoller
Berufs- und Qualifikationsmix, die
Nutzung der Moglichkeiten der Di-
gitalisierung und nicht zuletzt auch
Vernetzung.

Jeder weify inzwischen, wir brau-
chen in der Pflege unterschiedliche
Qualifikationen: Pflegehelfer, Pfle-
gefachpersonen und Akademiker,
die mit ihren jeweiligen Kompeten-
zen und Qualifikationen passgenau
eingesetzt werden. Bei einer Akade-
misierungsquote von derzeit etwa
1,7 Prozent muss wirklich keiner
Angst haben, dass die Akademiker
das Feld tibernehmen werden. Die
Akademisierung wird aber voran-
schreiten. Und gut eingesetzt wer-
den Akademiker die Versorgung
direkt vor Ort starken und ihre Kol-
leginnen und Kollegen entlasten.
Entlastung bietet ebenfalls die Di-
gitalisierung. Lange wurde sie pri-
mir fiir administrative Zwecke ge-
nutzt, inzwischen kommt sie aber
auch immer mehr in der direkten
Versorgung von Patienten und Pfle-
gebediirftigen an. Videosprechstun-
den und Telemedizin bieten gerade

in der Versorgung von pflegebediirf-
tigen und immobilen Patientinnen
und Patienten wichtige Vorteile.
Entsprechend qualifizierte Pflege-
fachkrifte konnen in der ambulan-
ten Versorgung Hausbesuche bei
Pflegebediirftigen sicherstellen und
wenn notig unmittelbar Riickspra-
che mit dem Arzt oder der Arztin
halten. Durch den gezielten Einsatz
der Telemedizin ldsst sich zum Bei-
spiel auch vorab klaren, ob eine sta-
tiondre Behandlung wirklich not-
wendig ist, und damit unnotige
,Vorsichtshalber-Krankenhausein-
weisungen” vermeiden. Die Vorteile
fiir Patienten, Behandler und Ein-
richtungen liegen auf der Hand.
Voraussetzung fiir die frithzeitige
Nutzung solcher Maoglichkeiten ist
allerdings oft eine gute Vernetzung.
Vieles, das grofie Vorteile in der
Versorgung verspricht, wird zu-
nichst in Modellprojekten nur in
einzelnen Kommunen oder Regio-
nen erprobt. Und auch das, was in
die Regelversorgung iibernommen
wird, ist zu Beginn oft noch weit
von flichendeckend entfernt.

Das heifdt fiir uns alle, wir miissen
Augen und Ohren offenhalten, um
an neuen Entwicklungen zeitnah
teilzuhaben. Die Pflege ist ein Ar-
beitsfeld, in dem es niemals Still-
stand geben wird. Im Gegenteil,
Wissenschaft und Praxis entwi-
ckeln sich gerade mit Riesenschrit-
ten. Aber gerade das macht die
Pflege als Arbeitsfeld auch so span-
nend und bereichernd. Ich sehe in
meiner Arbeit viele gute und inno-
vative Projekte, die funktionieren.
Und genau da miissen wir ansetzen,
um die Versorgung Schritt fir
Schritt moderner und besser zu ma-
chen.

Teilhabe

Entwicklungen miissen aber natiir-
lich auch darauf gepriift werden, ob
sie zum gewiinschten Ziel fithren.
Aktuell wird viel dariiber gespro-

> Fortsetzung von Seite 1

... Was muss eine App fiir die Pflege leisten kénnen? (Leitartikel)

Der Gesetzgeber hat das definiert:
im  Digitale-Versorgung-und-
Pflege-Modernisierungs-Gesetz
(DVPMG), verabschiedet im vori-
gen Sommer. Damit hat er neben
den Digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGAs) auch die Einfiih-
rung von Digitalen Pflegeanwen-
dungen (DiPAs) gestartet.

Das Ziel von DiPAs ist es, die Pfle-
geversorgung von Pflegebediirfti-
gen durch digitale Technologien zu
verbessern. Exemplarisch kénnen
hier Losungen im Kontext des pré-
ventiven Sturzmonitorings oder
auch die Férderung des Gedicht-
nistrainings genannt werden. Er-
ginzend dazu ist mit DiPAs vorge-
sehen, diese zur Verbesserung der
Kommunikation des Pflegebediirf-
tigen mit Angehorigen und Pflege-
fachkréften einzusetzen.

Die damit einhergehende Entlas-
tung der Pflegenden — pflegerisch
wie auch organisatorisch - soll zu
einer Reduzierung der physischen
und psychischen Belastung fithren.

Weiterhin konnen digitale Ange-
bote die Transparenz iiber Versor-
gungsoptionen erhohen und somit
eine hohere Kosten-Leistungs-Effi-
zienz schaffen.

Im Rahmen des Zulassungsverfah-
rens einer DiGA ist neben weiteren
Kriterien ein positiver Versorgungs-
effekt nachzuweisen. Fiir die Prii-
fung der Erstattungsfahigkeit von
digitalen Pflegeanwendungen und
zur Aufnahme in ein entsprechen-
des Verzeichnis wird ein neues Ver-
fahren geschaffen, das bisher durch
eine Verordnung noch nicht niher
spezifiziert wurde. Dem DVPMG
istlediglich zu entnehmen, dass sich
DiPAs am ,,pflegerischen Nutzen*
messen lassen sollen.

Im Gegensatz zum positiven Ver-
sorgungseffekt aus dem Kontext
DiGAs ist der pflegerische Nutzen
bisher kaum bzw. nicht einheitlich
und allgemeingiiltig definiert. Aus
diesem Grund haben sich Expertin-
nen und Experten aus verschiede-
nen Bereichen zusammengeschlos-

chen, was wir aus der Pandemie
lernen kénnen und miissen.

Klar ist, dass die Zumutungen, die
pflegebediirftigen Menschen vor
allem zu Beginn der Pandemie auf-
erlegt wurden, sich nicht wiederho-
len diirfen. Besuchsverbote und
weitreichende Besuchseinschrén-
kungen in Pflegeeinrichtungen ha-
ben fatale Folgen fiir viele Bewoh-
ner und ihre Angehérigen gehabt.
Wir miissen uns aber auch dariiber
hinaus bewusst machen, ob wir uns
im Zuge der Pandemie vielleicht an
Dinge gewohnt haben, die mit un-
seren Anspriichen an eine gute
Pflege eigentlich nicht vereinbar
sind. So sind zum Beispiel in vielen
stationdren Einrichtungen und
Krankenhédusern Besuchszeiten
eingeschrankt worden. Besuche
wurden streng reglementiert und
kontrolliert. Nicht immer wurden
diese Regelungen wieder zuriickge-
nommen. Hier miissen wir genau
abwigen, wie viel Schutz eine Pfle-
geeinrichtung, die ja Wohnort und
Lebensmittelpunkt der Bewohner

Editorial

ist, bieten soll und wie viel Freiheit
sie bieten muss.

Gerade fiir Pflegeeinrichtungen
gilt, sie geh6ren mitten in die Ge-
sellschaft. Unser Ziel muss es des-
halb sein, dass Pflegeeinrichtungen
selbstverstindlicher Teil der Kom-
munen sind. Dazu miissen Einrich-
tungen wie auch Kommunen ihren
Beitrag leisten. Nur so konnen Pfle-
geeinrichtungen auch in den kom-
menden Jahren noch den Anforde-
rungen gerecht werden, die
Pflegebediirftige und ihre Angeho-
rigen an sie richten.

Beteiligung

Dazu gehort auch die Beteiligung
der Bewohnerinnen und Bewohner.
Sie haben ein Recht darauf, ihre
Lebensumstande mitzugestalten.
Abseits juristischer Regeln hat aber
vor allem die Moglichkeit, Einfluss
auf das eigene Leben in der Einrich-
tung zu nehmen, erheblichen Ein-
fluss auf das Wohlbefinden und die
Zufriedenheit der Bewohner.

Ich weif natiirlich, dass es noch
immer einige Einrichtungsleitun-
gen gibt, die Bewohnervertretungen
als listiges Ubel wahrnehmen und
davon tberzeugt sind, sie selbst
wiissten alleine am besten, was fiir
»ihre“ Bewohnerinnen und Bewoh-
ner gut ist. Diese Haltung geht aber
nicht nur am Selbstbestimmungs-
recht der Bewohnerinnen und Be-
wohner vorbei, sie verspielt auch die
Chancen, die eine gut eingebun-
dene Bewohnervertretung fiir die
Lebens- und Versorgungsqualitt
bietet.

Und an dieser Stelle schlie3t sich
der Kreis. Denn eine gute Lebens-
und Versorgungsqualitit in der
Einrichtung heifit in aller Regel
auch: hohe Mitarbeiterzufrieden-
heit, wenig Fluktuation und im Er-
gebnis weniger Personalmangel. «

Weitere Informationen:
www.gap-pflege.de
www.pflegebevollmaechtigte.de

Was fiir ein Potenzial!

Was fiir einen Luxus leisten
wir uns da eigentlich? Die Pfle-
geeinrichtungen suchen hén-
deringend Fachkréfte, zahlen
Pramien, werben im Ausland
oder greifen auf Zeitarbeits-
personal zuriick (und riskieren
damit Friktionen mit der
Stammbelegschaft). Ungeach-
tet dessen zieht die Politik die
Schrauben bei der Personalbe-
messung an, wohl wissend,
dass das Personal nicht da ist.
Aber es gibt wenigstens ein
gutes Gefiihl.

Gleichzeitig ist das Potenzial ei-
gentlich da, die Talente stehen
bereit. Doch wo bleibt die Initia-
tive, den Schatz zu heben? Viele
Tausende gut ausgebildete Pflege-
fachkrifte wiren bereit, in den
Beruf zuriickzukehren, wenn die
Rahmenbedingungen stimmen.
Das macht die Studie: ,,Ich pflege
wieder, wenn ...“ deutlich.

Und damit ist nicht nur das Ent-
gelt gemeint. Denn wer in die Al-
tenpflege geht, hat die Vision,
Menschen in ihrem letzten Le-
bensabschnitt zu dienen, um es
einmal altmodisch auszudriicken.
Doch fiir die Pflege am Menschen,
fir Zuwendung, Berithrung,
Nihe, bleibt immer weniger Zeit.
Das Coronavirus hat ein Ubriges
getan, um die Situation zu ver-
scharfen.

Wiren die Pflegerinnen und Pfle-
ger in den Einrichtungen organi-
siert, wéren sie schon langst auf
die Strafle gegangen, wie in die-
sem Mai ihre Kolleginnen und
Kollegen aus den Universitatskli-
niken. Die demonstrieren nicht
fiir mehr Geld, sondern fiir bes-
sere Arbeitsbedingungen.

Von Achim Hermes, Redakteur

Wer also den Beruf in der Alten-

pflege attraktiver machen will,
der muss neben dem Entgelt ins-
besondere die Work-Life-Balance
in den Blick nehmen. Und das ist
iibrigens auch eine echte Zu-
kunftsaufgabe. Denn laut
Shell-Jugendstudie legen Jugend-
liche besonderen Wert auf die
Sicherheit des Arbeitsplatzes
(95 Prozent, gute Vereinbarkeit
von Arbeit und Familie (90 Pro-
zent), Arbeitszeiten den eigenen
Bediirfnissen anpassen (80 Pro-
zent) und Teilzeitarbeit fiir Eltern
(75 Prozent).

Es gibt kleine Pflinzchen der
Hoffnung: In Nordrhein-Westfa-
len hat die Zahl der Auszubilden-
den in der Altenpflege 2021 einen
neuen Rekord erreicht, das Pro-
jekt ,,Care fiir Integration” zeich-
net sich als ein Erfolg im Kleinen
ab und die Ausbildungsvergiitung
fiir eine Auszubildende zur Pfle-
gefachfrau liegt in allen drei Aus-
bildungsjahren etwas {iber der
Vergiitung eines Auszubildenden
Mechatronik, zur Logistikfach-
kraft oder eines Chemikanten.
Doch punktuelle Erfolge 16sen
das strukturelle Problem der Ar-

beitsplatzbedingungen nicht. Das
sollte einmal auch mit der Kon-
zertierten Aktion Pflege ange-
gangen werden. Die hat zwar
mehr Pflegefachkraft- und Pfle-
gehilfskraftstellen geschaffen.
Nur ausfiillen méchte und mag
sie kaum jemand. Es ist bezeich-
nend, dass es bisher keine Zahl
gibt, wie viele Stellen durch das
Engagement der Konzertierten
Aktion Pflege besetzt worden
sind.

»Mehr Fortschritt wagen® ist der
Titel des Koalitionsvertrags von
SPD, Griinen und FDP. In Sachen
Altenpflege ist da bisher aus dem
SPD-gefiihrten Bundesgesund-
heitsministerium nichts gekom-
men. Immerhin stiirzt sich Clau-
dia Moll (SPD), von Haus aus
staatlich examinierte Altenpfle-
gerin mit anschlieSender Weiter-
bildung zur Fachkraft fiir Geron-
topsychiatrie und fast 30 Jahre in
der Altenpflege titig, mit Engage-
ment in ihr neues Amt als Pflege-
bevollmichtigte der Bundesregie-
rung.

Es wird Zeit, dass sich die Bun-
desregierung der Altenpflege an-
nimmt, ob im Rahmen der Kon-
zertierten Aktion Pflege oder in
einer eigenen Kommission wie
etwa der von Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach (SPD)
berufenen Kommission zur
Krankenhausreform oder in wel-
cher Form auch immer. Und dass
sie sich mehr auf die Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen in
der Altenpflege fokussiert. Denn
die Potenziale sind da, die Zeit ist
reif, den Schatz zu heben. .

Thr Achim Hermes
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sen, um in sieben Thesen
Anregungen bzw. Vorschlage fiir
die Ausfithrung der Definition des
pflegerischen Nutzens von DiPAs
zu geben.

Die nachfolgenden Thesen gehen
aber auch tiber den pflegerischen
Nutzen hinaus und fordern von den
politisch Verantwortlichen eine
Uberarbeitung der Ausgestaltung
von DiPAs.

These 1:
Sektoreniibergreifender
Nutzen

Digitale Pflegeanwendungen er-
moglichen den Erhalt der Selbstbe-
stimmung von Pflegebediirftigen,
wenn sie sektoreniibergreifend Zu-
griff auf die DiPAs haben und diese
anwenden kénnen. Hierfiir gilt es,
Schnittstellen vom ambulanten Set-
ting hin zur stationdren Versorgung
zu schaffen.

Pflegebediirftige haben grundsitz-
lich das Recht auf Selbstbestim-
mung (SGB XI § 2 Abs. 1 und 2).
Die DiPAs sollten daher so ange-
wendet werden kénnen, dass eine
Ubertragung von einem Setting in
ein anderes moglich ist. Selbst der
Grundsatz ,ambulant vor statio-
nar® ist weitgehend auch beziiglich
der DiPAs einzuhalten.
Gleichzeitig ist der préventive An-
satz (SGB XI§ 5 Abs. 1 S. 1) eben-
falls in der stationdren Langzeit-
pflege verankert. Aufzufiihren ist
hier beispielsweise das Mobilitits-
management, das in allen Settings
der Gesundheitsfiirsorge zu unter-
stiitzen und moglichst aufrechtzu-
erhalten ist. Gleichwohl bedeutet
ein Umzug aus der eigenen Haus-
lichkeit in ein anderes Pflegesetting
nicht automatisch den Verlust der
Eigenverantwortung (SGB XI § 6
Abs. 2). Allein aufgrund der gesetz-
lichen Vorgaben ist eine Erweite-
rung der DiPAs auf weitere Settings
unabdingbar. Die Schnittstellen
sind daher so zu erstellen, dass ein
sektoren- und systemiibergreifen-
der Nutzen fiir den Pflegebediirfti-
gen gewdhrleistet ist.

These 2: Pflegerisch-
organisatorischer
Nutzen

Im Rahmen der Zulassung miissen
DiPAs technische wie auch organi-
satorische Schnittstellen zu anderen
IT-Systemen und Anwendergrup-
pen nachweisen konnen, damit
Kommunikations- und Abstim-
mungsprozesse zwischen den un-
terschiedlichen Akteuren wie zum
Beispiel pflegenden Angehorigen,
Pflegediensten, Pflegeberatenden
und Pflegebediirftigen ermdglicht
werden.

Die Versorgungssituationen in der
héuslichen Pflege sind oftmals
komplex. Zahlreiche Faktoren wie
zum Beispiel ungeniigende Kom-
munikation, fehlendes Wissen,
Zeitdruck, unklare Abstimmungs-
prozesse oder technische und
raumliche Hindernisse stellen ein
Risiko fiir die Sicherheit von Pfle-
gebedurftigen dar. Nur ein umfas-
sender Informationsaustausch iiber
den aktuellen Gesundheitszustand,
die medizinische Behandlung sowie
die pflegerische Versorgung mittels

einer digitalen Anwendung ge-
wihrleistet und erhéht die Sicher-
heit der Pflegebediirftigen. Hier-
durch konnen beispielsweise
Infektionen, Dekubitus, Mangeler-
nahrung sowie unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen vermieden
werden.

Weiterhin kénnen entsprechende
Schnittstellen Pflegende bei Pla-
nung und Organisation des hius-
lichen Versorgungsnetzwerkes
entlasten und fithren zu mehr zeit-
licher Kapazitit fiir eine qualitativ
hochwertige Pflege und Betreuung.

These 3:
Mehrperspektivische
Betrachtung
pflegerischen Nutzens

Der pflegerische Nutzen bietet al-
lein in einer dyadischen Form -

Damit Perspektiven

d.h. beidseitige Beriicksichtigung
der Belange von Pflegenden und
Pflegebediirftigen in Abhingigkeit
des jeweiligen Settings — einen
sinnvollen Ansatz fiir die Imple-
mentierung von digitalen Techno-
logien.

Pflege als Sorgeprozess ist im am-
bulanten wie stationdren Setting
durch Interaktionsbeziehungen
gekennzeichnet. DiPAs sollen
zwar daran ansetzen, die Selbst-
pflegefahigkeit Pflegebediirftiger
im selbstbestimmten, hiauslichen
Umfeld zu stirken, gleichwohl
wird die ausschliefSliche Fokussie-
rung auf den Nutzen fiir Pflegebe-
durftige der ambulanten Versor-
gungsrealitit nicht gerecht.
Schliefllich bewegen sich Pflege-
bediirftige gemeinhin in wechsel-
seitigen Sorgebeziehungen zu di-
versen pflegenden Akteuren.
Hierzu gehéren insbesondere pfle-

zu Erfolgen werden.

Mit Branchenwissen, Erfahrung und Engagement.
Ihr strategischer Partner im Gesundheitswesen.

Alle Infos auf

apobank.de/firmenkunden

0 apoBank

gende Angehorige wie auch ehren-
amtlich und professionell Pfle-
gende.

Somit kommt der Passung von
DiPAs in die méglichen Lebens-
kontexte — Haushaltsgréfie, (sozi-
ale) Vulnerabilitit sowie lokale
Verfiigbarkeit von personellen,
technischen und organisatori-
schen Sorgeangeboten — ein ent-
scheidender Stellenwert fiir die
Implementierung und den poten-
ziell entfaltbaren Nutzen der
Technologie zu.

These 4:
Pflegekompetenz der
Nutzenden
Wenn DiPAs die Selbststandigkeit
von Pflegebediirftigen nachhaltig
starken sollen, muss die Pflege-

kompetenz der potenziell Nutzen-
den bereits bei der DiPA-Zulassung

Bank der Gesundheit
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b

i

adressiert werden. Hier greift das
Verstindnis, den Nutzenden in
den Blick zu nehmen und niedrig-
schwellige Zuginge bereit zu stel-
len und anzubieten.

DiPAs zielen im Gegensatz zu Di-
GAs noch stirker auf eine éltere
Bevolkerungsgruppe ab. Zudem ist
die Anwendung von DiPAs unter
Umstédnden nur mit entsprechen-
dem pflegerischen Wissen effektiv
und effizient umsetzbar. Um die im
Kontext der DiPAs vorhandenen
Pflegeinformationen und -empfeh-
lungen verstehen zu kénnen, ist das
individuelle pflegerische Wissen
des Anwendenden zu beriicksich-
tigen.

Je nach kognitiver, physischer und
emotionaler Ausgangslage des po-
tenziell Nutzenden sind zielgrup-
pengerechte Handlungsempfeh-
lungen zur Stirkung der Pflege-
kompetenz — barrierefrei und in

Anzeige
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einfacher Sprache — zum Beispiel
in Form eines verstindlichen ,,Bei-
packzettels”, unabdingbar, um di-
gitale Pflegeanwendungen bedarfs-
gerecht implementieren zu kénnen.

These 5:
Messung und Bewertung
pflegerischen Nutzens

Positive pflegerische Versorgungs-
effekte digitaler Technologien soll-
ten im Sinne einer werteorien-
tierten Pflegeverbesserung von
Pflegebediirftigen und Pflegenden
durch einen direkten pflegerischen
Nutzen oder einer verbesserten
Organisation und Bewiltigung des
pflegerischen Alltags erbracht wer-
den.

Die Qualitétssicherung im Ge-
sundheitswesen wird tiber die Tri-
chotomie von Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitit erreicht.
Wihrend strukturelle Vorausset-
zungen eine Anforderung an die
Umsetzbarkeit fiir den Einsatz
digitaler Technologien darstellen,
ergibt sich sowohl fiir Pflegebediirf-

tige als auch fiir Pflegende aus dem
Zusammenspiel versorgungsrele-
vanter Dienstleistungen, ausge-
richtet auf pflegerische Zielerrei-
chungen, ein pflegerischer
Versorgungseftekt.

Positive Versorgungseffekte kon-
nen sich in einem konkreten Nut-
zen oder strukturellen Verbesse-
rungen des pflegerischen Alltags
zeigen. Relevante Endpunkte der
Leistungsempfanger von DiPAs
sollten sich daher aus personen-
zentrierten und fallspezifischen
Zielgroflen wie etwa Autonomie,
Alltagskompetenz, Teilhabe, Le-
bensqualitdt, Zugang zur Versor-
gung, Verbesserung/Erhalt von
Korperfunktionen und der Entlas-
tung von informell oder professio-
nell Pflegenden ergeben.

Folgend der Logik aus dem DVPMG
zur Nachweiserbringung von Ver-
sorgungseffekten in der pflegeri-
schen Praxis sowie dem Grundsatz
der werteorientierten Gesundheits-
verbesserung (value-based health-
care), sind die Effekte mit qualitati-
ven, interventionellen und ver-

gleichenden Methoden in kontrol-
lierten Studien nachzuweisen, de-
ren Schwerpunkt auf dem Nachweis
des Mehrwertes der DiPAs liegt.

These 6:
Erprobung von DiPAs

Analog zu den DiGAs sollte auch
fiir die DiPAs eine modellhafte Er-
probung im Zulassungsverfahren
vorgesehen werden, um eine be-
schleunigte Bewertung, aber auch
evidenzgesicherte Qualitit im
Rahmen der praktischen Anwen-
dung erreichen zu kénnen.

Es ist kritisch anzumerken, dass
eine Erprobungszeit fiir DiPAs
trotz weitgehend fehlender, vali-
dierter Messinstrumente sowie der
Komplexitit in Aufwand, Zeit und
finanzieller Mittel zur Erbringung
geforderter Evidenzen nicht vorge-
sehen ist. Alternative Vorgehens-
weisen im Sinne einer refinanzier-
baren, modellhaften Erprobung
sind ratsam und wiinschenswert.
Ziel ist es, valide, versorgungsrele-
vante Daten erheben zu kénnen

und gleichzeitig pflegerische Leis-
tungserbringer, denen bereits jetzt
Kapazititen fiir die alltdgliche Ver-
sorgung fehlen, nicht zu stark zu
belasten.

Die modellhafte Erprobung sollte
durch rechtliche Vorgaben verein-
facht werden. Keinesfalls darf da-
durch die Einfithrung der DiPAs
an einer zu starken Zusatzbelas-
tung der Pflegenden scheitern. Da-
riber hinaus ist zu berticksichti-
gen, dass in pflegerischen Settings
andere Parameter als in der Medi-
zin relevant sind und die Bewer-
tungssysteme von DiPAs und
DiGAs klar voneinander unter-
schieden werden sollten.

These 7:
Finanzierung von DiPAs

Die Finanzierung von DiPAs sollte
ausschliefSlich auf der Grundlage
von objektiven, wissenschaftsba-
sierten Bewertungskriterien erfol-
gen. Diese sollten sich an einem ex
ante definierten Raster pflegeri-
schen Nutzens, welches Auspra-

gungen des Nutzens ins Verhdltnis
zu verschiedenen Preiskategorien
setzt, orientieren.

Fiir eine faire Preisbildung zur
Verwendung solidarisch-finanzier-
ter Mittel ist ein transparentes Be-
wertungsverfahren, das den pfle-
gerischen Nutzen moglichst
objektiv nachweist, erforderlich.
Fiir die Preisfindung muss ein im
Voraus definiertes Raster pflegeri-
schen Nutzens Verwendung finden
(zum Beispiel das NAAM-Modell),
das tiberpriifbare Kategorien pfle-
gerischen Nutzens definiert.

Das Raster sollte als Grundlage fiir
die Preisverhandlungen zwischen
Herstellern und GKV-Spitzenver-
band dienen. Wiinschenswert hier-
bei ist eine erweiterbare und offene
Preisgestaltung, um Erkenntnisse
zum pflegerischen Nutzen aus der
Versorgungsforschung aufgreifen
und implementieren zu kénnen.

Weitere Informationen:
www.finsoz.de
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Mindestens 300.000 zusatzliche Pflegekrafte
durch Wiedereinstieg moglich

Studie: ,,Ich pflege wieder, wenn ... — Ergebnisse einer gro3en bundesweiten Befragung

Mindestens 300.000 Vollzeit-
Pflegekrdfte stiinden in Deutsch-
land durch Riickkehr in den Be-
ruf oder Aufstockung der Ar-
beitszeit zusdtzlich zur Ver-
fiigung - sofern sich die Ar-
beitsbedingungen in der Pflege
deutlich verbessern. Das ergibt
die neue Studie ,Ich pflege
wieder, wenn ...”*,

Die Untersuchung macht auf Basis
einer grofien bundesweiten Befra-
gung mehrere Modellrechnungen
auf und rechnet das Potenzial fir
alle aufstockungswilligen Teil-
zeit-Pflegefachkrifte sowie erstmals
auch fiir Beschiftigte in der Pflege
hoch, die ihrem Beruf in den ver-
gangenen Jahren den Riicken ge-
kehrt haben und sich eine Riickkehr
vorstellen kénnen.

So ergibt sich ein rechnerisches Po-
tenzial von 300.000 Pflegefachkrif-
ten in Vollzeit bei sehr vorsichtiger
Kalkulation, in einem optimisti-
schen Szenario sogar von bis zu
660.000 Vollzeitkriften. Mehr als
80 Prozent dieses Potenzials beruht
auf der Riickkehr ,ausgestiegener”
Fachkrifte.

An der Online-Befragung haben im
vergangenen Jahr rund 12.700 ,,aus-
gestiegene" sowie in Teilzeit beschaf-
tigte Pflegekrifte teilgenommen.
Die Studie baut auf einer Bremer
Pilotstudie auf und ist Ergebnis ei-
ner Kooperation der Arbeitnehmer-
kammer Bremen, der Arbeitskam-
mer im Saarland und des Instituts
Arbeit und Technik (IAT), Westfa-
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lische Hochschule in Gelsenkir-
chen. Die Hans-Bockler-Stiftung
hat die Studie gefordert.

In der Pflege herrscht schon heute
bundesweit ein eklatanter Fach-
kriaftemangel. Dieser wird sich
weiter zuspitzen - allein in den
nichsten zehn bis zwo6lf Jahren ge-
hen 500.000 Pflegefachkrifte in
Rente. Es dauert aktuell 230 Tage,
bis die Stelle einer Krankenpflege-
fachkraft besetzt werden kann, 210
Tage fiir die Stellenbesetzung einer
Altenpflegefachkraft.

»Es muss uns zeitnah gelingen,
Pflegekrifte zu gewinnen. Das ist
eine der grofiten sozialpolitischen
Herausforderungen dieser Zeit",
mahnt Elke Heyduck, Geschafts-
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fithrerin der Arbeitnehmerkam-
mer Bremen.

In der bundesweiten Befragung
stand deshalb die Frage im Mittel-
punkt, unter welchen Bedingun-
gen bereits ausgebildete, aber ,,aus-
gestiegene“ Pflegekrifte in ihren
Beruf zuriickkehren beziehungs-
weise Teilzeitpflegekrifte ihre Ar-
beitszeit erhohen wiirden. Und wie
grofd ist unter den richtigen Ar-
beitsbedingungen das Potenzial an
Pflegekriften? Das erstaunliche
Ergebnis: Die Hilfte der Teilzeit-
beschiftigten und sogar 60 Prozent
der Ausgestiegenen kénnen sich
eine Riickkehr in den Beruf bzw.
ein Aufstocken der Stunden vor-
stellen.

Mehr Personal
und verldssliche
Arbeitszeiten gewiinscht

»Das ist eine sehr gute Nachricht
fiir die Pflege — doch diese Fach-
krifte kommen nicht von allein
zuriick®, betont Elke Heyduck.
Und weiter: ,,Die Pflegebeschiftig-
ten wissen sehr genau, was sich
andern muss, damit sie ihren ver-
antwortungsvollen Beruf so aus-
iiben kénnen, wie es ihren fachli-
chen Vorstellungen und ihrer
Ausbildung entspricht.

Als starkste Motivation nennen
die Befragten eine Personaldecke,
die sich tatsichlich am Bedarf der
pflegebediirftigen Menschen aus-
richtet. Aulerdem wiinschen sich
Pflegekrifte eine bessere Bezah-
lung und verlassliche Arbeitszei-
ten.

Mehr Zeit fiir menschliche Zu-
wendung zu haben, nicht unterbe-
setzt arbeiten zu missen und ver-
bindliche Dienstpline sind fiir die
Befragten weitere zentrale Bedin-
gungen. Ebenso wiinschen sie sich
respektvolle Vorgesetzte, einen
kollegialen Umgang mit allen Be-
rufsgruppen, mehr Augenhohe
gegeniiber den Arztinnen und
Arzten, eine vereinfachte Doku-
mentation und eine bessere Ver-
giitung von Fort- und Weiterbil-
dungen.

In der Befragung konnten beide
Gruppen auch ihre Arbeitszeit-
wiinsche angeben. Dabei stellt sich
heraus, dass Teilzeitkrifte ihre

Arbeitszeit im Mittel (Median) um
zehn Stunden pro Woche aufsto-
cken wiirden und ,,ausgestiegene“
Pflegekrifte sich eine Riickkehr in
den Pflegeberuf mit 30 Wochen-
stunden vorstellen konnen.
Dariiber hinaus hat die Befragung
ermittelt, wie aktiv die ,ausgestie-
genen® Pflegekrifte mit Blick auf
eine mogliche Riickkehr sind: ,,Be-
reits ein Drittel der potenziellen
Riickkehrerinnen und Riickkehrer
haben Stellenangebote angesehen,
knapp sechs Prozent stehen im
Kontakt mit einem Arbeitgeber.
Die iibrigen denken mindestens
einmal im Monat dariiber nach, in
den Beruf zuriickzukehren, sind
bislang aber noch nicht aktiv ge-
worden®, erldutert Michaela Evans,
Direktorin des Forschungsschwer-
punktes Arbeit & Wandel am IAT.
Und wo wollen die befragten Aus-
gestiegenen arbeiten? Im Vergleich
der Arbeitsbereiche vor dem Aus-
stieg und den Bereichen, in die ein
Wiedereinstieg in die Pflege ange-
strebt wird, zeigt sich zunachst
Stabilitat: Ausgestiegene geben
tiberwiegend den ehemaligen Ar-
beitsbereich als gewiinschten Be-
reich fiir einen Wiedereinstieg an.
Dies gilt insbesondere fiir ehemals
im Krankenhaus und in der Psy-
chiatrie Beschaftigte.

»Auffillig ist, dass ehemalige Be-
schiftigte aus den ambulanten
Pflege- und Betreuungsdiensten
ihren eigenen Bereich seltener als
Wiedereinstiegsbereich angeben®,
hat Michaela Evans beobachtet.



