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ZUSAMMENFASSUNG

Kaum jemand bezweifelt, dass die Digitalisierung unsere Gesellschaft und
unsere Arbeitswelt durchgreifend verindern wird. Dies birgt zum einen ohne
Zweifel viele Chancen. Auf der anderen Seite stellt diese Entwicklung fiir Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer eine grofe Herausforderung dar. Aller
Wahrscheinlichkeit nach bewirkt die Digitalisierung massive Veranderungen
bei der Arbeitsgestaltung, die von einer ,runderneuerten® Mensch-Maschine-
Interaktion bis hin zu neuen Gberbetrieblichen Verbund- und Kooperations-
strukturen reicht.

Das Gesundheits- und Sozialwesen gilt im Branchenvergleich als schwach
digitalisiert. Auch im internationalen Vergleich wird ihm ein eher geringer Di-
gitalisierungsgrad bescheinigt. Die Entwicklungen der vergangenen Jahre las-
sen jedoch erhebliche Zweifel an dieser These aufkommen. Betrachtet man die
bisher eher sparliche Debatte zum Entwicklungsstand und zu den Folgen der
Digitalisierung des Krankenhauses, lassen sich Risiken und Beftirchtungen auf
der einen Seite sowie Hoffnungen und Versprechungen auf der anderen Seite
gegenuberstellen. Bisher liegen kaum empirische Daten zu den Auswirkungen
digitaler Technik im Krankenhaus vor. Ob technische Innovationen die Qua-
litdt der Versorgung verbessern, ob sie Zeit einsparen helfen und wie diese
Zeit verwendet wird, kann bisher nicht beantwortet werden. Strittig werden
insbesondere die Themen Zeiteffekte, Substitution von Arbeit, Fremdbestim-
mung/Kontrolle und De-Professionalisierung diskutiert.

Die hier dargestellte explorative Untersuchung soll dazu beitragen, das
bisher sehr lickenhafte Wissen zu Stand und Entwicklungstrends der Digita-
lisierung in der ,Arbeitswelt Krankenhaus® zu vertiefen und insbesondere
um konkrete Erfahrungen, Interessen und Strategien der Beschiftigten zu er-
weitern. Der Zugang iiber die individuelle Ebene eroffnet interessante Analy-
seperspektiven. Hier interessieren beispielsweise die individuelle Akzeptanz
digitaler Technologien und der individuelle Umgang mit der Einfithrung
oder der Anwendung digitaler Technologien und mit verinderten Arbeits-
prozessen. Ein Schwerpunkt der Analyse besteht darin herauszuarbeiten, wie
die Beschiftigten den Wandel erleben, wie sie die Veranderung ihrer Arbeits-
welten durch digitale Technologien konkret beschreiben und auf welche
Ressourcen sie zur Bewaltigung des Wandels zuriickgreifen kdnnen. Die Stu-
die hat den Anspruch, erste Einblicke zum Thema zu generieren und den Be-
darf an weiterer Forschung zu erkunden.
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Inhaltlich bezieht sich die Untersuchung auf die Exploration der Verbrei-
tung und des Einsatzes digitaler Technologien in deutschen Krankenhiusern,
auf die Bedingungen ihrer Implementierung sowie insbesondere auf ihre
Auswirkungen aus Sicht der Beschaftigten. Zusitzlich wurde die Perspektive
des Managements mittels Betriebsrecherchen in zwei Hausern exemplarisch
einbezogen. Zentraler methodischer Ansatz waren hier problemzentrierte In-
terviews mit Vertreterinnen des Managements, in deren Mittelpunkt die je-
weilige Digitalisierungsstrategie stand. Auf diese Weise war es moglich, die
strategischen Uberlegungen zum Thema Digitalisierung zu thematisieren,
die aus der Befragung der Beschiftigten nicht ableitbar sind. Diese Vorge-
hensweise erschien angemessen, da davon auszugehen war, dass die Digitali-
sierung potenziell weitreichende Auswirkungen auf simtliche Beschiftigten-
gruppen des Krankenhauses hat, diese aber in ihrem Ausmaf§ und ihrer
Qualitét bisher weitgehend unbekannt geblieben sind.

Kernstiick der Untersuchung ist eine Online-Erhebung unter Kranken-
hausbeschiftigten, die von Juni bis Oktober 2016 durchgefiihrt wurde. Die
Ergebnisse erlauben einen ,,Blick durch das Schlisselloch®; sie liefern einen
Eindruck von der subjektiven Sicht der Beschiftigten insbesondere in der
Pflege. Es deuten sich Entwicklungen und moégliche Zusammenhinge an,
die Fragen aufwerfen und die Generierung von Thesen erlauben.

Digitale Technologien haben flichendeckend Einzug in die Krankenhiu-
ser gehalten. Verschiedene Technologien sind weit verbreitet und gehdren
zum Arbeitsalltag der Beschiftigten. Neben diesen weit verbreiteten Neue-
rungen finden sich andere eher sporadisch. In Zukunft ist von einer weiteren
Durchdringung des Krankenhauses mit digitaler Technik auszugehen und
die Beschiftigten sind sich in ihrer groen Mehrheit sicher, dass diese Ent-
wicklung die eigene Arbeit kiinftig stark beeinflussen und verindern wird.
Dies 16st aber kaum Angste und Befiirchtungen aus, wie man aufgrund der
Debatten um den technischen Fortschritt und die Erfahrungen in anderen
Branchen erwarten konnte. Angste um den eigenen Arbeitsplatz werden
kaum geduf8ert. Auch wenn viele davon ausgehen, dass einzelne, vor allem
weniger anspruchsvolle Titigkeiten wegfallen werden, herrscht eher Sorglo-
sigkeit vor.

Das Meinungsbild ist insgesamt differenziert und wirkt bei einigen The-
men teilweise widerspriichlich. In verschiedenen Bereichen werden Verbes-
serungen durch neue Technologien genannt. So ist die Einschitzung verbrei-
tet, digitale Technik erleichtere die eigene Arbeit und fiihre zu Zeitersparnis
und mehr Effektivitit. Auch profitieren in den Augen vieler die Patientinnen
und Patienten. Solchen positiven oder neutralen Einschatzungen stehen viel-



Zusammenfassung

fach kritische Aussagen gegeniiber. Wihrend einerseits Zeitersparnis durch
Digitalisierung diagnostiziert wird, berichten die Beschiftigten an anderer
Stelle von gestiegenem Arbeitsdruck und Hetze infolge neuer Technologien.
Insgesamt zeigt sich eine Tendenz zur Arbeitsverdichtung. Als besonderes
Problemfeld stellt sich die Partizipation der Beschaftigten bei der Einfithrung
neuer Technik dar: GrofSe Defizite deuten sich bei der Information tber tech-
nische Neuerungen am eigenen Arbeitsplatz und bei der Qualifizierung an.
Noch deutlicher ausgepragt erscheinen die Mingel bei der Beteiligung der
Beschiftigten, wenn es um die Entwicklung von Losungen, die Produktaus-
wahl und die Evaluation neuer Technik am Arbeitsplatz geht.

Die Ergebnisse dieser explorativen Untersuchung schaffen vor allem eine
Grundlage, auf der weitergehende Fragestellungen zu entwickeln sind. Das
teilweise unentschiedene Antwortverhalten der Befragten legt den Schluss
nahe, dass sich die Fragestellungen in Folgeuntersuchungen eher auf konkre-
te Technologien beziechen sollten, um deren Effekte exemplarisch differen-
ziert untersuchen zu konnen. Auf diese Weise ist es moglich, die Auswirkun-
gen der Digitalisierung z. B. auf einzelne Berufe, Arbeitsbereiche und konkrete
Arbeitsprozesse hin zu betrachten.

Es deutet sich an, dass die bereits erfolgte und sich mit grofler Sicherheit
weiter vertiefende Digitalisierung des Krankenhauses perspektivisch mit fun-
damentalen Verinderungen der dortigen Arbeitswelt verbunden sein wird.
Zu erwarten ist, dass die Digitalisierung tiefgehende Auswirkungen auf das
Denken und Handeln, die Selbstverstandnisse und Berufsbilder sowie auf die
Arbeitsprozesse insbesondere auch der professionellen Gesundheitsberufe in
Pflege, Medizin und Therapie haben wird. Vor dem Hintergrund solcher
Uberlegungen sollte das Thema Digitalisierung der Arbeitswelt Krankenhaus
kiinftig weniger als ein unter quantitativen Aspekten zu diskutierendes Phi-
nomen betrachtet werden. Stattdessen sollten qualitative Fragestellungen in
den Vordergrund riicken, die eine kritisch-reflexive Auseinandersetzung mit
den zu erwartenden Verinderungen aus verschiedenen Perspektiven ermdg-
lichen.



1 DIE,ARBEITSWELT KRANKENHAUS* IM
KONTEXT TECHNISCHER INNOVATIONEN

Die Digitalisierung und die digitale Okonomie gelten derzeit als die Treiber
der Arbeitsgesellschaft im Wandel. Eine allgemeingiiltige Definition oder
Konzeption von ,,Digitalisierung®, insbesondere in Abgrenzung zu Prozessen
der Automatisierung und Informatisierung, liegt bislang weder allgemein
noch bezogen auf das Krankenhaus vor. In einem engeren, rein technischen
Verstandnis lasst sich Digitalisierung als die Umwandlung von anlogen Da-
ten (Bild, Text, Ton etc.) in digitale Daten fassen. In einem weiteren Ver-
standnis kann ,Digitalisierung® als komplexer Informationsfluss und -aus-
tausch konzeptualisiert werden, d. h. speicherbare Daten werden bewegt und
koénnen zu jedem Zeitpunkt, von verschiedenen Personen, an verschiedenen
Orten parallel wie sequentiell kommuniziert, bearbeitet und gespeichert wer-
den. Hierdurch konnen Informations-, Kommunikations- und auch Arbeits-
prozesse eigener Entitdt entstehen, die sich jenseits betrieblich-raumlicher
Einheiten, formaler und informeller Organisationsstrukturen aufspannen.

Der Mehrwert der Digitalisierung kann in einer ubiquitiren Verfigbar-
keit digitaler Technologien, in einer neuen Qualitit der Re-Kombination von
Mechanisierung, Automatisierung und Informatisierung sowie in der prinzi-
piellen Moglichkeit der Gleichzeitigkeit paralleler wie sequentieller Kommu-
nikationsprozesse gesehen werden. In letzter Zeit wird dartber hinaus oft be-
tont, dass Digitalisierung unsere Gesellschaft insgesamt durchgreifend
verdndern werde. In diesem Zusammenhang wird von einer ,Zeitwende® ge-
sprochen (etwa Brynjolfsson/McAfee 2014).

Ausgehend hiervon fokussiert ,Digitalisierung® in der Arbeitswelt zu-
nachst in einem engeren Verstindnis auf den Einsatz neuer digitaler Technolo-
gien. In einem weiteren Verstindnis wird die Re-Kombination mechanisierter,
automatisierter und informatisierter Elemente im Arbeitsprozess thematisiert.
In der Praxis bedeutet dies konkret, dass sich zunichst die zur Verfigung ste-
henden Produktionsmittel und Arbeitsgegenstinde verandern (z.B. Mobile
Endgerite). Des Weiteren werden Prozesse der Restrukturierung von Zeit,
Aufgaben und sozialen Beziechungen in der Arbeitswelt relevant. Drittens er-
wachsen aus den geschilderten Entwicklungen neue Herausforderungen fiir
die gesellschaftliche Steuerung und Regulierung der Arbeitswelt. Dies bezieht
sich auf eine Reihe von allgemeinen Fragen wie etwa die Technikakzeptanz
oder die ,, Work-Life-Balance®, aber auch ganz explizit auf die Folgen der Digi-
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talisierung fiir Mitbestimmung und Arbeitspolitik (etwa in Fragen der Arbeits-
zeitgestaltung oder der beruflichen Aus- und Weiterbildung).

Leistungsfahige, ,intelligente® und aus individueller Sicht zumeist kaum
noch nachvollziehbare Software-Systeme, digitale Produktionstechniken, in-
telligente und selbststeuernde Produktionskonzepte oder die Einbindung
vom Konsumenten als ,Prosumenten® in betriebliche Innovations- und Pro-
duktionsprozesse sind Beispiele dafiir, wie Digitalisierung Alltag und Ar-
beitswelten beeinflusst. Dies birgt ohne Zweifel viele Chancen fiir die Wei-
terentwicklung von Wirtschaft und Arbeit. Auf der anderen Seite wird aber
auch deutlich, dass diese Entwicklungen fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer eine groffe Herausforderung darstellen. Zwar geht die Arbeits- und
Technikforschung insgesamt davon aus, dass die Umbriiche in der Arbeits-
welt keinem ,technologischen Determinismus“ folgen, sondern prinzipiell
gestaltbar sind (vgl. die Beitrige in Hirsch-Kreinsen/Ittermann/Niehaus
2015). Allerdings bestehen grofle Fragezeichen, welche Spielriume ,sozial-
vertraglicher Digitalisierung® insbesondere auf betrieblicher Ebene tatsich-
lich existieren und wie diese kinftig im Zusammenspiel von Arbeitgebern
und Arbeitnehmern im Sinne ,guter Arbeit* gestaltet werden konnen.

Eine Analyse der Auswirkungen digitaler Technologien auf die Arbeits-
welt — auch die des Krankenhauses — lasst sich zunéichst entlang unterschied-
licher Regulations- und Handlungsebenen beschreiben. So kann zum einen
nach den Auswirkungen digitaler Okonomien auf die Beschiftigungsent-
wicklung gefragt werden. Zum anderen kann untersucht werden, wie sich
Unternehmen bzw. Krankenhéuser in ihrer Aufbauorganisation, ihren Be-
triebsablaufen, Arbeitsplatzen und Herrschaftsstrukturen durch den Einsatz
digitaler Technologien verindern. Dartiber hinaus eréffnet auch der Zugang
tiber die individuelle Ebene interessante Analyseperspektiven. Hier interes-
sieren beispielsweise die individuelle Akzeptanz digitaler Technologien, indi-
viduelle Strategien und Ressourcen im Umgang mit der Einfithrung oder der
Anwendung digitaler Technologien und veranderten Arbeitsprozessen.

Dies erfordert zuniachst Empirie dariber, wie sich die Arbeitswelt Kran-
kenhaus verdndert: Welche digitalen Technologien finden tatsichlich An-
wendung? Welche Akteure tragen mit welchen Interessen, Strategien und
Mitteln im betrieblichen Umfeld zur Digitalisierung der Arbeitswelt bei?
Welche Konsequenzen digitalisierter Arbeit ergeben sich fir die Arbeitsorga-
nisation, die Arbeitsprozesse sowie fiir die Qualifikations- und Tarifstruktu-
ren? Ein Schwerpunkt der Analyse sollte zudem darin bestehen, herauszuar-
beiten, wie die Beschiftigten den Wandel erleben, wie sie die Verinderung
ithrer Arbeitswelten durch digitale Technologien konkret beschreiben und
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auf welche Ressourcen sie zur Bewaltigung des Wandels zurtickgreifen kon-
nen. Ein besonderes Augenmerk liegt somit konzeptionell auf einem Ansatz,
der die Erfahrungen der Beschiftigten und die Strategien betrieblicher Inter-
essengruppen im Kontext von Digitalisierungsprozessen als Ausgangspunkt
einer arbeitssoziologischen Reflexion wahlt.

Deutlich wird, dass nicht nur im direkten betrieblichen Kontext Arbeits-
welten durch den Einsatz digitalisierter Technologien in der Praxis einen
deutlichen Wandel erfahren. Durch digitale Technologien entstehen auch
neue dezentralisierte Dienste und flexible Arbeitsprozesse und -verhaltnisse
jenseits der betrieblich-riumlichen Einheit. Hier ist es notwendig, basierend
auf einem theoretischen Konzept, die Dynamik und Logik der Verdnderun-
gen in einer empirisch fundierten Analyse ihrer Breite, Tiefe und Wirkungen
explorativ zu erfassen. Mit Blick auf die Welt der Arbeit sind hierzu in den
vergangenen Jahren eine Reihe von Forschungsarbeiten erstellt worden (vgl.
Hoftmann/Bogedan 2015; Botthof/Hartmann 2015; vgl. auch die Ergebnisse
in Institut DGB-Index Gute Arbeit 2017).

Dabei wird zum einen deutlich, dass die digitalisierte Okonomie eine Fiil-
le von Chancen fiir neue und verbesserte Produkte und Dienstleistungen, fir
mehr Wirtschaftlichkeit, aber auch fiir eine Aufwertung von Arbeit bringen
kann. Es wird aber auch deutlich, dass digitalisierte Arbeitswelten genutzt wer-
den kénnen, um neue Wege der Arbeitsteilung — nicht nur zwischen Berufen
und Qualifikationsstufen, sondern auch zwischen Betrieben — zu etablieren.

Unter dem Strich ist zu erkennen, dass in Folge der Digitalisierung und
Vernetzung in der Welt der Arbeit eine neue Arena der Arbeitsgestaltung
entsteht, die von einer ,runderneuerten“ Mensch-Maschine-Interaktion bis
hin zu Gestaltung von neuen tberbetrieblichen Verbund- und Kooperations-
strukturen reicht.

Die hier vorgelegte Untersuchung will dazu beitragen, das Wissen um
Entwicklungstrends der Digitalisierung der Arbeitswelt im Untersuchungs-
feld ,Krankenhaus® zu vertiefen und um konkrete Erfahrungen, Interessen
und Strategien der Beschiftigten zu erweitern. Sie thematisiert Ausmafs,
Richtung und Wirkungen der Digitalisierung und Vernetzung in dieser zen-
tralen Organisation personenbezogener Dienstleistungsarbeit. Dabei stehen
fachlich vor allem arbeitsbezogene Dimensionen der Qualifikation, der Ar-
beitsgestaltung und der Mitbestimmung, aber auch der Zufriedenheit mit
den Arbeitsbedingungen im Mittelpunkt.

Der Schwerpunkt der Forschungen zur Rolle und Dynamik der Arbeit in
der digitalisierten Okonomie lag bislang primir in der Industrie und im Be-
reich der wirtschafts- und finanzbezogenen Dienstleistungen. Das Gesund-
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heits- und Sozialwesen gilt auf Basis vorliegender Studien im Branchenver-
gleich — im Gegensatz etwa zur Medienwirtschaft, der Finanzwirtschaft oder
den Unternehmensberatungen — als schwach digitalisierter Wirtschaftsbe-
reich (Prognos 2015). Auch im internationalen Vergleich wird dem deutschen
Gesundheits- und Sozialwesen ein geringer Digitalisierungsgrad bescheinigt
(ebd.). Sowohl Entwicklungstrends der vergangenen Jahre als auch aktuelle
Herausforderungen im Gesundheits- und Sozialwesen lassen jedoch erhebli-
che Zweifel an dieser These aufkommen. Frithere Forschungsarbeiten zum
Untersuchungsfeld beziehen sich etwa auf den Einfluss von Informations-
und Kommunikationstechnologien auf die Krankenhausorganisation, die
Technisierung der Medizin sowie auf die Auswirkungen technologischer
Entwicklungen auf Kontrollfunktionen im Krankenhaus (etwa Herbig/Biis-
sing 2006; Manzei 2014, 2007, 2001).

Eine These in diesem Zusammenhang lautet, dass durch die Digitalisie-
rung der Patientendokumentation eine Zusammenfihrung technisierter
Uberwachung (Patientenmonitoring), standardisierter Dokumentation und
6konomischer Restriktion (u.a. durch die Steuerung der Personaleinsatzpla-
nung) méglich wird, welche dann im Ergebnis die Okonomisierung des sta-
tionaren Sektors ,,am Krankenbett“ weiter vorantreibt (Manzei 2014, S.232).
Im Zusammenhang mit Pflegearbeit in der Altenhilfe konnte gezeigt wer-
den, dass die Einfithrung, Wahrnehmung und auch die Folgen technologi-
schen Wandels bei personenbezogenen Dienstleistungen vielfach schlei-
chend verlauft und die Entwicklungen seitens der Beschaftigten nicht
grundsitzlich abgelehnt werden. Insbesondere die Erfahrung einer glinstigen
Wirkung auf die Interaktionsbeziehung mit den Patienten oder die Akzep-
tanz durch die Patienten selbst konnen sich durchaus positiv auf die Bewer-
tung durch die Beschaftigten auswirken. Gleichwohl lassen sich durchaus
auch Hinweise auf negative Folgen des Technikeisatzes fiir betriebliche Rati-
onalisierung und Kontrolle, auf das Rollenverstindnis der Beschaftigten so-
wie auf die Substitution des Interaktionsprozesses nachzeichnen (Hielscher/
Richter 2014). Technologiekritische Beitrige verweisen in diesem Kontext
auch auf den Zusammenhang zwischen Technikeinsatz und der herrschafts-
formigen Rationalisierung von Care-Arbeit (Aulenbacher/Dammayr 2014).

Das Krankenhaus ist ein Ort, an dem sowohl Bereiche mit einer hohen
technischen Spezialisierung als auch klassische, bislang kaum technisierte
personenbezogene Dienstleistungen vorzufinden sind. Der Einsatz digitaler
Technik ist in Krankenhdusern weit verbreitet, mit grofSen Erfolgen in der
modernen Bildgebung sowie anderen spezifischen Funktionsbereichen (z. B.
OP-Robotik oder in der Intensivmedizin). Jedoch fehlt vielfach eine einheit-
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liche Infrastruktur fiir digitale Prozesse, um diese konsequent miteinander zu

vernetzen sowie sektorentibergreifende Kommunikation und Ubermittlung

von Patienten- und Falldaten an andere Leistungserbringer zu ermoglichen,

wie eine europaweite Vergleichsstudie zum digitalen Krankenhaus zeigt (Pri-
cewaterhouse Coopers 2014). Techniken, die im Krankenhaus genutzt wer-
den, lassen sich unterscheiden in Techniken, die den Patienten involvieren,
und in Techniken, die Hintergrundprozesse der Versorgung steuern (z.B.
Dokumentation von Falldaten, digitale Vermittlung von Patienteninformati-
onen und Bilddaten). Nach ersten Recherchen lassen sich diese wie folgt dar-
stellen (vgl. auch Miihlbacher/Pfliigel 2009):

Telemonitoring: Telemedizinische Uberwachung von Vitaldaten

Mobile Health/mHealth: Monitoring von Gesundheitsdaten via Smart-
phones und Tablets

Wearable Computing;: tragbare Datenverarbeitung und -tbermittlung,
z.B. zur EKG-Messung

Operations-Roboter: z.B. in der Chirurgie, Urologie und Gynikologie

Krankenhaus-Informationssystem (KIS): Darunter versteht man komplexe
informationsverarbeitende Systeme, die gesundheitsbezogene und admi-
nistrative Daten integrieren. Das KIS verspricht die Verbesserung der
Kommunikation zwischen den Mitarbeitern, die Unterstiitzung und Steu-
erung der Arbeitsprozesse und die Sicherstellung administrativer Prozesse,
wobei der letzte Aspekt dominiert. Beschiftigte haben im Rahmen der ih-
nen individuell zugestandenen Rechte den Zugriff auf die Daten.
Elektronische Patientenakte (EPA): Allgemeine Verwaltung von Patienten-
daten

Patientendatenmanagementsystem (PDMS): spezialisiertes Dokumenta-
tionssystem fiir Patienten- und Falldaten in der Anasthesie und Intensiv-
medizin

Klinisches Arbeitsplatzsystem (KAS): Verwaltungssystem auf den Stationen
Labor-Informationssystem (LIS)

Radiologie-Informationssystem (RIS)

Picture Archiving and Communication System (PACS): Bildarchivie-
rungs- und Kommunikationssystem

Computerized Physician Order Entry (CPOE): elektronische Arzneimit-
telverordnung
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Betrachtet man die bisher eher sparliche Debatte zum Stand und den Fol-
gen der Digitalisierung des Krankenhauses, lassen sich die Inhalte u.a. an-
hand der Risiken und Befiirchtungen auf der einen Seite sowie der Hoffnun-
gen und Versprechungen auf der anderen Seite gegentberstellen. (Die hier
angefiihrten Themen basieren insbesondere auf folgenden Verédffentlichun-
gen: Daum 2017; Vitols/Schmid/Wilke 2017; Mueller 2016; Pricewaterhouse-
Coopers/WifOR 2016; Zeitschriften Krankenhaus-IT und E-Health-Com, di-
verse Ausgaben.) Als Hoffnungen sind z. B. zu nennen:

- die Verbesserung der Versorgungsqualitit

- die Erleichterung der Dokumentation

- Verbesserung bei Organisation und Kommunikation

- Qualitdtssteigerungen bei Diagnostik und Therapie, insbesondere bei

Operationen
—  Zeitersparnis
— mehr Zeit fiir den direkten Patientenkontake vor allem in der Pflege
- Entlastung von Routineaufgaben
- Entlastung von korperlich anstrengenden Tatigkeiten
- Fernbetreuung von Patienten

Bisher liegen keine empirischen Daten dazu vor, ob und in welcher Auspri-
gung sich solche Erwartungen mittels digitaler Technik realisieren lassen. Ob
solche technischen Innovationen die Qualitit der Versorgung verbessern, ob
sie Zeit einsparen und wie diese Zeit verwendet wird, kann bisher nicht be-
antwortet werden. Solchen positiven Zukunftserwartungen stehen auf der
anderen Seite Befirchtungen gegeniiber, fiir die u.a. folgende Beispiele zu
nennen sind:

- mangelnde Datensicherheit,

- Storanfilligkeit,

- wachsender Leistungsdruck und zusitzliche Aufgaben,

- Uberforderung der Beschiftigten, mangelnde Kompetenz,

- fehlende Akzeptanz der Beschiftigten,

— Substitution von Titigkeiten und Arbeitsplatzverluste,

- zunehmende Kontrolle und Fremdbestimmung bei der Arbeit.

Strittig werden dabei insbesondere die Themen Zeiteffekte, Substitution von
Arbeit, Fremdbestimmung/Kontrolle und De-Professionalisierung disku-
tiert. Hinsichtlich der Zeiteffekte hofft man auf Einsparungen durch ubiqui-
tire Datenverfiigbarkeit, bessere Planung und Koordination von Prozessen,
Wegfall von Routinetitigkeiten etc. Teilweise wird argumentiert, dass die
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durch Digitalisierung und Automatisierung frei werdende Zeit in den heute
zunehmend vernachlassigten direkten Patientenkontakt investiert werden
konne. Nicht wenige Stimmen befiirchten allerdings, dass die positiven Zeit-
effekte durch zusitzliche Dokumentationspflichten und neue Aufgaben min-
destens kompensiert werden durften oder zur Personalreduktion genutzt
werden konnten. Quantitative Untersuchungen zu diesem Thema liegen bis-
her fir das Krankenhaus nicht vor, allerdings dufSern sich viele Experten kri-
tisch und gehen nicht von erweiterten Zeitressourcen der Beschiftigten als
Effekt neuer Technologien aus.

Die Gefahr des Wegfalls von Arbeitsplatzen sowie die mehr oder weniger
weitgehende Ersetzung von Arbeitstitigkeiten mit der Folge starker Veran-
derungen der Arbeit und der Berufe sind ein weiteres prominentes Thema
der Diskussion. Im Gegensatz zu anderen Branchen werden allerdings fiir
die klinischen Berufe in Pflege und Medizin zwar Verinderungen im Ar-
beitsspektrum vorausgesagt, den Verlust von Arbeitsplatzen fiirchtet man all-
gemein aber kaum. Anders sieht es in Bereichen wie der Verwaltung aus. Far
die Pflege werden der Wegfall von Routinetitigkeiten und Uberwachungs-
funktionen ebenso erwartet wie die Entlastung von korperlich anstrengen-
den Aufgaben. Substitution wird insbesondere bei Geringqualifizierten vor-
ausgesagt, die allerdings im Krankenhaus einen relativ geringen Anteil der
Beschiftigten ausmachen. Allgemein wird kein Abbau von Arbeitsplatzen in
den Kernberufen erwartet, aufgrund anderer Entwicklungen eher eine Zu-
nahme.

Zum Themenfeld Fremdbestimmung/Kontrolle und De-Professionalisie-
rung werden verschiedene Aspekte thematisiert. Bezogen auf Arbeitsinhalte
sind Eingriffe in die professionellen Entscheidungsprozesse der Beschaftigten
zu nennen. Beispielweise wird Software angeboten, die aufgrund eingespeis-
ter Informationen zu einzelnen Patienten Pflegemaffnahmen vorgibt. Im
arztlichen Bereich wird die Standardisierung, Automatisierung und Kontrol-
le bei chirurgischen Eingriffen thematisiert. Die Professionellen werden hier
durch Vorgaben in ihrer Handlungsautonomie eingeschrankt, womit Fach-
und Erfahrungswissen entwertet wird. De-Professionalisierungsgefahren
werden auch deutlich, wenn diskutiert wird, ob nicht kiinftig Hilfskrafte mit
Hilfe digital gestitzter Anleitungen und Checklisten Aufgaben ausfithren
konnten, die bisher Fachkraften vorbehalten sind (Daum 2017, S.39). Neben
dieser fachlichen Fremdbestimmung werden auch andere Aspekte der Kont-
rolle der Beschiftigten mittels digitaler Uberwachung diskutiert, wie die Aus-
stattung des Personals mit Sensoren zur Optimierung von Abldufen und an-
dere Moglichkeiten der Leistungskontrolle und Verhaltensiiberwachung. Als
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Mittel zur Eindimmung solcher Risiken werden Betriebsvereinbarungen
und die Einfithrung eines Beschaftigungsdatenschutzgesetzes genannt.

Die Untersuchungen zu diesem ,Arbeitsreport Krankenhaus“ gehen u. a.
auf die genannten Aspekte ein und erweitern damit die Perspektive gegen-
tiber dem ersten ,Arbeitsreport Krankenhaus“ (Brautigam et al. 2014).



2 UNTERSUCHUNGSFELD,
FRAGESTELLUNG UND METHODIK

2.1 Zielgruppen und Fragestellung

Zielgruppe der Untersuchung sind die Beschaftigten der deutschen Kranken-
hauser. Da die Durchdringung mit digitaler Technik prinzipiell samtliche
Arbeitsbereiche und Berufsgruppen im Krankenhaus betrifft, wurde auf eine
Vorauswahl und Eingrenzung verzichtet. Daher zielte das Vorgehen darauf
ab, nicht nur die klassischen klinischen Berufe wie Pflegende, Arztinnen und
Arzte, therapeutische Berufe etc. zu beteiligen sondern auch z.B. die Verwal-
tung. Inhaltlich bezieht sich die Untersuchung auf die Exploration der Ver-
breitung und des Einsatzes digitaler Technologien, auf die Bedingungen ih-
rer Implementierung sowie auf ihre Auswirkungen aus Sicht der
Beschiftigten. Zusatzlich wurde die Perspektive des Managements exempla-
risch einbezogen. Auf diese Weise war es moglich, die strategischen Uberle-
gungen zum Thema Digitalisierung zu thematisieren, die aus der Befragung
der Beschaftigten nicht ableitbar sind. Diese Vorgehensweise erschien ange-
messen, da davon auszugehen war, dass die Digitalisierung potenziell weitrei-
chende Auswirkungen auf saimtliche Beschiftigtengruppen des Krankenhau-
ses hat, diese aber in ihrem Ausmafl und ihrer Qualitit bisher weitgehend
unbekannt geblieben sind. Die Studie hatte somit explorativen Charakter
und hatte den Anspruch, erste Einblicke zum Thema zu generieren und den
Bedarf an weiterer Forschung zu erkunden.
Hierzu wurden folgende Fragestellungen entwickelt:
- Welche Trends der Digitalisierung sind im Krankenhaus erkennbar?
- Was kennzeichnet Digitalisierung im Krankenhaus?
— In welchen Arbeitsbereichen des Krankenhauses spielt Digitalisierung
eine bedeutende Rolle?
- Wie verandern digitalisierte Prozesse Arbeitsplatze und die Arbeitsgestal-
tung? Welche Berufsgruppen sind betroffen?
- Welche qualifikatorischen Bedingungen werden im Umgang mit digitali-
sierten Prozessen vorausgesetzt?
- Welche Auswirkungen sind in Versorgungsprozessen fiir Arbeitnehmer
und Patienten durch Digitalisierung sptirbar?
- Welche zielgruppenspezifischen Strategien konnen im Umgang mit der Di-
gitalisierung im Untersuchungsfeld ,,Krankenhaus® identifiziert werden?
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- Welche Konsequenzen ergeben sich fiir Mitbestimmung und Arbeitspoli-
tik? Lassen sich Handlungs- und Gestaltungsempfehlungen ausmachen?

Vor dem Hintergrund der Fragestellungen sowie auch der Rahmenbedin-
gungen der Untersuchung wurde zum einen eine Online-Befragung unter
Beschiftigten durchgefithrt und zum anderen mittels qualitativer Interviews
mit Angehorigen des Managements zweier Krankenhauser die unternehme-
rische Digitalisierungsstrategie erhoben.

2.2 Methodik und Vorgehen bei den Experteninterviews

Erginzend zu der quantitativen Befragung der Beschiftigten wurden Be-
triebsrecherchen in zwei Hausern durchgefiihrt, um die Ergebnisse zu reflek-
tieren und ggf. weitere Thesen zu generieren. Zentraler methodischer Ansatz
der Betriebsrecherchen waren problemzentrierte Interviews mit Vertreterin-
nen des Managements, in deren Mittelpunke die jeweilige Digitalisierungs-
strategie stand. Insgesamt wurden drei Interviews durchgefiihrt; die Auswahl
der Hauser erfolgte tiber bestehende Zuginge. Aufgrund der begrenzten Res-
sourcen konnten daher Faktoren wie z. B. Grofe, Tragerschaft, etc. nur einge-
schrankt berticksichtigt werden. Allerdings handelte es sich bei einer der Be-
triebsrecherchen um ein einzelnes Krankenhaus (I1, 12), im anderen Fall (I3)
um einen Konzern mit mehreren Einrichtungen. Die Ergebnisse sind als Er-
ginzung zu der Online-Befragung anzusehen und dienen als Ausgangspunke
fiir theoretische Uberlegungen sowie fiir weitere Studien.

Auf Basis der gesichteten Literatur und erster Ergebnisse aus der Befra-
gung wurde ein Leitfaden entwickelt. Die Interviews wurden aufgezeichnet
und transkribiert. Bei einer Einrichtung war eine Aufzeichnung des Ge-
sprachs nicht méglich, so dass mit Notizen und Gedachtnisprotokoll gearbei-
tet wurde. Im Anschluss an die Transkription erfolgte die Anonymisierung
des Datenmaterials, so dass keine Riickschlisse auf die Interviewpartnerin-
nen moglich sind. Hierzu wurden alle Angaben, die Hinweise auf eine kon-
krete Person ermoglichen (Geschlecht, Alter, etc.) sowie Angaben zur Ein-
richtung (Ort, genaue Bettenzahl, etc.), durch Platzhalter ersetzt. Die
Audiodateien wurden vernichtet. Das Material wurde qualitativ-inhaltsanaly-
tisch ausgewertet.
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2.3 Methodik und Vorgehen bei der Online-Befragung

In einer vorab durchgefiihrten Recherche wurden zunichst die einschlagige

Forschungsliteratur sowie Internetdokumente studiert, um einen Uberblick

tber den aktuellen Stand der Fachdiskussion zum Thema Digitalisierung im

Krankenhaus zu erarbeiten. Auf dieser Basis wurden die Forschungsfragen

entwickelt und aus diesen der Fragebogen erarbeitet. Dieser umfasste sechs

Rubriken mit 29 Fragen mit 244 Items. Die Rubriken mit den zugehorigen

Fragethemen stellen sich wie folgt dar:

- Rubrik Soziodemografie (Geschlecht, Alter, Bundesland, Region, Berufser-
fahrung, Berufsgruppe, Beruf, Abteilung, Arbeitsplatz, Vorgesetztenfunkti-
on, Arbeitgeber, Arbeitsverhaltnis, Arbeitszeit, Tragerschaft, Krankenhaus-
status, Bettenzahl, Verbund)

— Rubrik Technik (Technik allgemein, Stellenwert Technik, Gerite)

- Rubrik Tatigkeiten (Techniknutzung Aufgaben, Technik im Patienten-
zimmer, Informationsweitergabe)

- Rubrik Technik und Arbeitsprozess (Einfiihrung neuer Technik, Auswir-
kung Technik)

— Rubrik Bewertung Vergangenheit (Auswirkungen Technik, Umfeld Ar-
beitsplatze)

- Rubrik Bewertung Zukunft (Einschitzung, Zusatzfrage)

Ein erfolgskritischer Punkt bei Online-Befragungen ist die Mobilisierung der

Zielgruppe. Die Grundgesamtheit der Befragung bildeten die Beschaftigten

deutscher Krankenhauser. Die Ansprache der Zielgruppe erfolgte tiber unter-

schiedliche Kanale:

- Information der einschlagigen Berufs- und Interessensverbande,

- Information wichtiger deutschsprachiger Fachpublikationen und Internet-
foren,

— Information der Krankenhausgesellschaften

- Information der Krankenhauser direkt

- Information der Gewerkschaft ver.di

- Verteilung von Flyern auf Fachveranstaltungen

Die Befragung wurde als Online-Erhebung im Zeitraum vom 1. Juni 2016
bis zum 15. Oktober 2016 durchgefihrt. Zu diesem Zweck wurde eigens die
Internetseite www.iat.cu/arbeitsreport-krankenhaus.html eingerichtet. Eine
Zufallsauswahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer fand nicht statt, sie
entschieden sich selbst fiir die Teilnahme an der Befragung. Hierdurch waren
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prinzipiell Mehrfachteilnahmen moglich, die zu einer Verzerrung der Daten
hatten fihren konnen. Auch ist die Tendenz zum Abbruch der Befragung bei
Online-Befragungen tendenziell hoher als bei schriftlichen Erhebungen. Die
erhobenen Daten wurden mit dem Programm SPSS ausgewertet und die Er-
gebnisse entlang der vorab skizzierten Forschungsfragestellungen in Form
des vorliegenden Forschungsberichts zusammengefasst.

2.4 Einfluss des Untersuchungsdesigns auf die Ergebnisse

Die Stichprobenqualitat bei Online-Befragungen ist grundsatzlich kritisch
einzuschatzen. Es kommt bei diesem Vorgehen zu einer Auswahlverzerrung,
die durch die spezifische Themenstellung der Befragung zusatzlich verstarke
wird. Durch die gewihlten Mobilisierungskanile wurden mit hoher Wahr-
scheinlichkeit bestimmte Beschiftigtengruppen besser angesprochen als an-
dere. Dies zeigte sich u.a. daran, dass geringer qualifizierte Beschiftigte, Ver-
waltung, Logistik etc. tiber die gewidhlten Ansprachewege kaum erreicht
wurden. Gegentber einer schriftlichen Befragung bot die Online-Befragung
unter Abwigung der Vor- und Nachteile dennoch den Vorteil einer schnelle-
ren Durchfiihrbarkeit und geringerer Erhebungskosten.
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3 ERGEBNISSE:
DIE PERSPEKTIVE DES MANAGEMENTS

3.1 Digitalisierungsstrategie

In beiden untersuchten Einrichtungen lag jeweils seit mehreren Jahren (in ei-
nem Fall wurde dies nicht genau spezifiziert, im anderen Fall seit sechs Jahren)
eine Digitalisierungsstrategie vor, die auch umgesetzt wird. Zentral fiir die For-
mulierung einer Strategie war das jeweilige Verstindnis von Digitalisierung.
Da es hierbei keine einheitliche Sichtweise gibt und sich diese nicht nur nach
Branchen unterscheidet, sondern auch zwischen den jeweiligen Krankenhau-
sern, zielte die Einstiegsfrage darauf ab, die jeweilige Definition zu erfassen. Es
zeigte sich, dass unter Digitalisierung bei den interviewten Personen ein sehr
komplexes Verstindnis vorherrscht, das viele Bereiche der direkten Gesund-
heitsversorgung umfasst, aber auch krankenhausinterne Prozesse einschlief3t.
Im Mittelpunkt steht dabei eine Orientierung am Krankenhausinformations-
system (KIS), dessen zentrale Rolle weiter ausgebaut werden soll.

Die Strategie wurde dabei in beiden Fillen durch das Management for-
muliert und angestoen. Wihrend bei dem einzelnen Krankenhaus die Stra-
tegie als Angelegenheit der zentralen Geschaftsfihrung angesehen wurde,
wurde im Fall des Krankenhauskonzerns die Marketingabteilung als treiben-
de Instanz angesehen, da hier die Trends identifiziert und kommuniziert wer-
den. Im Hinblick auf die Ziele der Hauser lasst sich festhalten, dass einerseits
die Qualitat der Versorgung durch eine koordinierte Abstimmung nach in-
nen sowie auffen verbessert werden und andererseits Kosten fir Betriebsab-
liufe minimiert werden sollen. Hierzu zihlt auch die Uberwindung von Per-
sonalengpissen:

»Wir werden immer weniger Pflegepersonal in Zukunft zur Verfiigung
haben, so dass wir uns Gedanken machen miissen, ich sage mal die Pro-
zesse so gestalten, dass wir mit weniger Personal trotzdem eine gute
Pflege noch sicher stellen kénnen und da hilft natiirlich eine entspre-
chende Digitalisierungsstrategie.“ (I1)

Diese Ziele beschranken sich nicht nur auf interne Prozesse und Produktivi-
tat: Die Vernetzung mit externen Anbietern wird explizit angestrebt. Hierzu
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gehoren andere Krankenhauser, aber auch Arztpraxen und weitere Einrich-
tungen wie Seniorenheime. Das Management hofft, durch digitale Prozesse
ein besseres Schnittstellenmanagement zu erreichen und auf diese Weise z. B.
Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Die Digitalisierungsstrategie bezieht
sich also nicht nur auf die Patientenpfade innerhalb der Hauser, sondern
schliefSt auch die Vor- und Nachsorge mit ein. Allerdings hingt dieser Aspekt
u.a. davon ab, welche Spezialisierungen das jeweilige Krankenhaus verfolgt.
Im Fall des Betreibers mehrerer Hauser geht es aufferdem um die Vernetzung
der Standorte. Durch eine Zentralisierung von Aufgaben kénnen Betriebs-
prozesse effizienter und ressourcenschonender ablaufen.

Den aktuellen Grad der Digitalisierung beurteilen die Experten unter-
schiedlich. Wihrend im Fall des einzelnen Hauses nur einige Bereiche ,,digi-
talisiert” wurden, ist dies im anderen Fall (Konzern) bereits fortgeschrittener.
Auf die Frage, wo digitale Prozesse bereits zum Standard gehorten, wurden
vor allem die Radiologie und der Austausch von Rontgenbildern, aber auch
die Onkologie genannt. Auch das Labor sei ,,Industrie 4.0 pur® (13). So wur-
de geschildert, dass in den Abldufen innerhalb des Labors bereits ein so ho-
her Automatisierungs- und Digitalisierungsgrad vorliege, dass menschliche
Tatigkeiten nur noch punktuell notwendig seien. Die Analyse von Blutpro-
ben erfolge z.B. weitestgehend automatisch, d.h. die Proben werden analy-
siert und die Ergebnisse archiviert und an die entsprechenden Abteilungen
versendet.

Bezogen auf die Gesamtsituation in der Gesundheitswirtschaft und den
stationdren Sektor waren die Interviewpartnerinnen der Meinung, dass beste-
hende Ansichten, die die Branche als Nachziigler ansehen, keine Bedeutung
haben. Im Gegenteil, nach Meinung der Gesprichspartner seien insbesonde-
re Krankenhauser Treiber der Digitalisierung.

3.2 Implementationsprozess

Der Implementationsprozess umfasst die gesamte Zeitspanne der Einfiihrung
technischer Innovationen: Ab der Entscheidung, eine Digitalisierungsstrategie
umzusetzen, bis zu ihrem (erfolgreichen) Abschluss. In den untersuchten Fal-
len war jedoch der Prozess noch nicht abgeschlossen, so dass sich die Aussagen
auf den noch aktiven Prozess beziehen, der als langwierig und kompliziert auf-
gefasst und beschrieben wird. Dies wird zum einen auf den Aufwand zurtick-
gefiihrt, der einzelne Mitarbeiter, vor allem aus der IT-Abteilung, komplett
bindet, zum anderen auf den Koordinationsaufwand zwischen den Bereichen:
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»Wenn Sie in IT investieren, bedeutet das, dass Sie auch Personal dafiir
brauchen, also der Trugschluss gerade ist, wenn man glaubt neue Syste-
me einzufithren, dann wird das vielleicht auf lange Sicht oder mittlere
Sicht wird das dazu fithren, dass man vielleicht weniger Personal an der
einen oder anderen Stelle braucht, aber gerade dieses Projekt, dieses
Krankenhausinformationssystem-Projekt, KIS-Projekt, ist ein so heraus-
forderndes fiir meine Belegschatft als solches, dass zwei, drei Leute sich
von morgens bis abends damit beschiftigen miissen.” (I1)

Konkrete Schritte bei der Implementation der Digitalisierungsstrategie orien-
tieren sich in erster Linie an bereits vorhandenen Strukturen. Dies umfasst
i.d.R. das KIS. Darauf aufbauend wird die weitere Digitalisierung der Versor-
gung einerseits und der Betriebsabliufe andererseits vorangetrieben. In ei-
nem Haus wurden die Mitarbeiterinnen mit Tablet-PCs ausgestattet, die vor
allem zu Dokumentationszwecken dienen.

Die Einbeziechung der Mitarbeiterinnen in die Entscheidungs- und Im-
plementationsprozesse stellt einen wichtigen Schritt fiir einen reibungslosen
Prozessablauf dar. Ob und inwiefern die Mitarbeiterinnen einbezogen wer-
den, hiangt von der (Fihrungs-)Kultur des Krankenhauses ab. In einem der
untersuchten Hauser wurde hier ein Top-down-Prozess angestoffen, der zwar
zusammen mit Mitarbeitervertreterinnen umgesetzt, allerdings nicht umfas-
send und kollektiv diskutiert wird, wie folgendes Zitat zeigt:

»Im Grunde genommen gibt es eine Vorgabe von oben, das ist der Wil-
le der Geschaftsfiihrung, wir wollen jetzt so eine KIS-Umstellung und
das haben dann gefilligst alle zu erledigen. Wenn man jetzt alle da ins
Boot holen wiirde und sagt , Wie findest du das?* dann wiirde es sehr
viele Argumente geben, die dann sagen: ,Nee, wir lassen das mal mit so
einer KIS-Umstellung.“ (12)

Dariiber hinaus sieht einer der Interviewpartner einen Bottom-up-Prozess
ausdriicklich als hinderlich an, wenngleich er einrdumt, dass bestimmte Ak-
teure — in dem konkreten Fall der drztliche Direktor — mit einbezogen wer-
den mdssen:

»Also ich glaube es ist ein Problem, wenn man so einen Bottom-up-An-
satz wahlen wiirde und jeden fragen wirde, ,ja was meint ihr denn
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dazu und wie seht ihr das denn?* Wenn man so, ich sage mal ganz sozi-
al eingestellt ist (lacht) so seinen Mitarbeitern gegeniiber. Ich glaube,
das braucht einfach so eine Top-down-Entscheidung in dem Fall und
dann ist es ja haufig schon eingestielt, dann gibt es ja direkt schon einen
Zeitplan mit dem Wunsch, so bis dahin wollen wir gerne fertig sein.”

In dem untersuchten Konzern, der tiber mehrere Krankenhauser verfigt,
wurde der Prozess insgesamt zwar ebenfalls durch die Leitung angestofien, je-
doch ging die Initiative bei einzelnen Anschaffungen oder Umstellungen von
den Mitarbeitern aus. Dies sei vor allem bei dem medizinischen Personal zu
beobachten, weniger bei den Pflegekriften. Die Interviewpartnerinnen fithrt
dies auf die hohe Affinitit insbesondere der Arzte zu innovativer Technologie
zurtick, die bei der Pflege so nicht gegeben sei.

Dennoch ist die Geschiftsleitung auf die Kooperation der unterschiedli-
chen Abteilungen sowie der Berufsgruppen angewiesen. Dies bedeutet, dass
Blockadehaltungen sich auf den gesamten Prozess auswirken konnen. Um
dies zu vermeiden, werden einzelne ,Multiplikatoren® in den jeweiligen Ab-
teilungen eng an die Geschiftsfiihrung gebunden. Diese Multiplikatoren in-
formieren die Mitarbeiterinnen tber die nichsten Schritte und dienen im
weiteren Prozess als Ansprechpartnerin.

Von besonderem Interesse sind dabei die Hindernisse, welche die Einfiih-
rung verlangsamt haben und dementsprechend tberwunden werden muss-
ten. Hierzu zahlen die Themen Datenschutz und Datensicherheit, die insbe-
sondere bei sensiblen Informationen entsprechende Standards erfillen
missen. Eine weitere Herausforderung, die nach Ansicht einer der Ge-
sprachspartnerinnen (I3) besteht, resultiert aus der Internationalisierung von
Ablaufen, die durch digitale Technologien zunehmen. So erlaubten neue
technische Moglichkeiten zwar eine stirker personalisierte Medizin. Da je-
doch z.B. Prothesen hiufig im Ausland angefertigt wiirden und durch den
Versand nicht immer zeitnah vor Ort eintrifen, kime es zu Verzgerungen,
die sich negativ auf die Versorgung der Patientinnen, aber auch fiir das Kran-
kenhaus auswirken. Nach Meinung der Interviewpartnerin kénne dies nur
durch neue Investitionen gel6st werden, die eine Produktion vor Ort erlau-
ben.

Die Interviewpartner beschreiben auf Seite der Mitarbeiterschaft beste-
hende Vorbehalte, die sich tiber alle Berufsgruppen erstrecken und vor allem
von den geinderten Abldufen bei einer papierlosen Dokumentation und
Kommunikation ausgehen:
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»Also es gibt absolute Vorbehalte, die kommen aus allen Berufsgrup-
pen, kann man sagen. Die arztlichen Vertreter jetzt bei uns, die bekom-
men ja jetzt so ein iPad an die Hand, die laufen dann auch mit so einer
Tragetasche herum oder haben irgendwie das iPad dann im Kittel und
dann fingt das schon an: ,Ja das ist unhandlich, das st6rt mich beim
Laufen, das ist vielleicht auch gar nicht so hygienisch, wenn ich immer
bei jedem Patientenkontakt damit in Berithrung komme oder dann
meine Dokumentation da darauf mache.“ (I12)

»Aber das erlebt man natirlich auch bei den Pflegekriften, das erlebt
man bei den Mitarbeitern in den Funktionsbereichen und so weiter.
Also da ist noch so ein ganz grofSer Widerstand, dass man gerne auf eine
papiergebundene Dokumentation zuriickgreift.“ (12)

Die Gesprachspartner vermuten einen Grund fir die ablehnende Haltung in
den Erfahrungen, die die Mitarbeiterinnen in ihrem privaten Umgang mit
digitaler Technologie wie z. B. Smartphones gemacht haben. So wird in einer
Einrichtung das Alter der Mitarbeiterinnen als Erklarungsansatz herangezo-
gen:

»Es hingt natirlich auch immer davon ab, wie sie so die Kultur im
Hause, was da fir Mitarbeiter arbeiten, ob die Altersstruktur auch so
ist, dass eher iltere Mitarbeiter hier arbeiten, die schon seit 30 Jahren
hier beschiftigt sind und jetzt in den letzten fiinf bis zehn Jahren auch
gar nicht mehr so ein Interesse da daran haben und so ein Wandel auch
dann mit zu begleiten.” (12)

Eine Form der Einbindung der Mitarbeiterinnen ist die Schulung der Mitar-
beiter, fur die in einem Fall ein Zentrum errichtet wurde, das tber Datenver-
arbeitungsplatze verfiigt. Auch im zweiten Fall wurde die Bedeutung von
Aus-, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen betont. Hierbei werde
nicht nur geschult, wie man mit neuen Technologien umgeht, sondern auch
neue Technologien zu Schulungszwecken eingesetzt. Konkret werden be-
stimmte Operationstechniken am Rechner simuliert, so dass die Arztinnen
und Arzte diese trainieren konnen.
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3.3 Auswirkungen der Digitalisierung auf die Arbeitsprozesse

Die Digitalisierung fiihrt nach Ansicht der Gesprachspartner zu einer teilwei-
se massiven Veranderung von Arbeits- und Betriebsablaufen. Dies betrifft so-
wohl die bestehenden Ablaufe als auch komplett neue Prozesse und Aufga-
bengebiete, die entstehen. Die Ursachen hierfir liegen nicht nur an einer
stairkeren Orientierung am KIS, sondern auch an der Umstellung bisheriger
Ablaufe, die nun z.B. unterstitzt durch Tablets erfolgen. Vor allem aber se-
hen alle Interviewpartnerinnen diejenigen Prozesse bzw. Berufsgruppen im
Zentrum, die direkt mit den Patienten in Kontakt stehen:

»Ja schon, also fiir diese Berufsgruppen, die jetzt wirklich am Patienten
arbeiten, die sind alle davon betroffen. Weniger betroffen sind im
Grunde genommen, ich sage mal die patientenfernen Tatigkeiten, wie
die Verwaltung, wie der technische Dienst. Die Kiiche wiederum ist so
eine Schnittstelle, also da gibt es ja patientennahe Prozesse, aber auch
patientenferne Prozesse, die sind z. T. auch damit betroffen, ja.“ (12)

Die Frage danach, ob die Beschiftigten ihren Arbeitsplatz durch neue Tech-
nologien bedroht sehen, spielt nach Ansicht der Interviewpartnerinnen keine
Rolle. Zwar gehen die Gesprachspartner davon aus, dass es Arbeitsplatze und
-aufgaben gibt, die im Kontext der Digitalisierung wegfallen. Allerdings be-
zieht sich dies in erster Linie auf externe, ,einfache® Tatigkeiten. Als Beispiel
wurden hier Sekretarinnen genannt, die die diktierten Arztbriefe verschriftli-
chen. In Bezug auf die Entstehung neuer Arbeitsplitze waren sich die Exper-
tinnen nicht einig und standen dieser Entwicklung reservierter gegeniiber.
Wihrend eine Gesprachspartnerin die Entstehung neuer Berufsbilder im
Kontext einer weiteren Digitalisierung nicht ausschloss, wurde dies im ande-
ren Fall nur im Bereich der Krankenhaus-IT gesehen.

Im drztlichen Aufgabengebiet werde es ,,massive Umwalzungen® (I3) ge-
ben, da viele Tatigkeiten nach Ansicht eines Gesprichspartners (I3) besser
durch Algorithmen erledigt werden konnen als von Menschen. Als Beispiel
wird die Mammografie angefiihrt, bei der Computer bereits heute bessere Er-
gebnisse erzielen als Menschen. Allerdings schaffe dies ,eher Freirdume, als
dass es welche vernichtet” (I3), da auf diese Weise noch Kapazititen freige-
setzt werden, die wiederum dem Behandlungsprozess zu Gute kimen.

Es ergeben sich dartiber hinaus Anderungen, die im Vorfeld der Planun-
gen bei einer Einfithrung neuer Technologien zur Unterstiitzung bestehen-
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der Betriebsabldufe nicht abzusehen waren. Ein Beispiel hierfiir ist die Ein-
richtung eines WLAN-Netzes fiir Patientinnen, das aber auch von den
Mitarbeiterinnen genutzt wird. Hier erkennt das Management zwar ein po-
tenzielles Problem, toleriert dies jedoch, da sich auch Vorteile fir die Versor-
gung der Patientinnen ergeben. So kdnnen Informationen online nachgese-
hen werden (Wikipedia, Google):

»Ich mache ein Beispiel, wir haben driben einen Komfortbereich mit
26 Betten neu gebaut und in diesem Komfortbereich haben wir natir-
lich vorgesehen, dass die Patientinnen und Patienten auch WLAN zur
Verfigung gestellt bekommen. So, das merken natiirlich auch logi-
scherweise die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, dass das moglich ist,
und jetzt kann man natirlich sagen, ich verbiete das als Arbeitgeber,
weil ich die Sorge habe, dass zu viel privat gesurft wird. Aber das sind
die Risiken, die Chancen sind wieder auf der anderen Seite, dass [...]
die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter natiirlich auch mal ganz schnell
auf ihrem iPhone nachgucken kénnen, ob das, was sie tun, richtig ist,
bis hin, dass teilweise die Flexibilitait der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter gefordert ist, die sich dann in WhatsApp Gruppen wiederfin-
den, wenn z.B. gerade ein Mitarbeiter krank geworden ist und man ver-
sucht dann irgendjemanden zu bekommen, dann haben die ihre Whats-
App Gruppe, schreiben rein, wer kann gerade und man staune, es
funktioniert.“(I1)

3.4 Zusammenfassung

In beiden Fallstudien zeigt sich, dass die Hauser iiber eine Strategie zur Digi-
talisierung verfiigen, deren Ziele sich mit den Uberschriften Qualititsverbes-
serung, Kostensenkung, Vernetzung und (perspektivisch) Kompensation von
Fachkriftemangel zusammenfassen lassen. Die Initiative zur verstirkten Di-
gitalisierung geht vom Management, teilweise auch von einzelnen Beschaf-
tigtengruppen aus. Die Umsetzung ist je nach Arbeitsbereich innerhalb der
Krankenhiuser unterschiedlich, einzelne Bereiche sind bereits stark automa-
tisiert. Die Digitalisierung fihrt teilweise zu starken Verinderungen der Ar-
beitsablaufe. Bei der Implementierung wird eine breite Diskussion mit den
Beschiftigten vermieden und stattdessen ein klarer Top-down-Ansatz ver-
folgt. Vermutet wird, dass die Mitarbeiterschaft die mit der Digitalisierung
verbundenen Verdnderungen hiufig ablehnt, daher setzt man auf die Arbeit
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von Multiplikatoren. Ansonsten erfolgt die Einbindung der Beschaftigten
durch Schulungen zum Gebrauch der Technik. Insgesamt ist die Implemen-
tierung langwierig und schwierig. Der Verlust von Arbeitsplitzen wird nicht
erwartet, ob neue Arbeitsplatze geschaffen werden, ist bisher unklar.
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4 ERGEBNISSE:
DIE PERSPEKTIVE DER BESCHAFTIGTEN

4.1 Beschreibung des Samples

Diesem ,Arbeitsreport Digitalisierung im Krankenhaus* liegen 648 Datensit-
ze zugrunde. Angesichts der breiten Mobilisierungsstrategie und des mehr-
monatigen Befragungszeitraums bleibt diese Resonanz hinter den Erwartun-
gen zuriick. Offenbar befassen sich die Beschiftigten in den Krankenhausern
mit der Digitalisierungs-Thematik deutlich weniger als mit anderen Verande-
rungen der Arbeitsbedingungen, die Thema der in gleicher Art und Weise im
Jahr 2014 durchgefihrten Befragung zum ersten ,Arbeitsreport Kranken-
haus® waren (Brautigam et al. 2014). Angesichts der Tatsache, dass gegenwar-
tig keine gesicherten Daten zum Thema vorliegen, stellen die Ergebnisse den-
noch einen wertvollen Erkenntnisfortschritt dar.

Die Ubersicht der realisierten Stichprobe zeigt, dass die Befragung insbe-
sondere bei den Beschiftigten aus der Pflege auf Interesse gestofSen ist. 79 Pro-
zent derjenigen, die die Frage nach der Berufsbezeichnung beantwortet ha-
ben, sind der Pflege zuzuordnen, was deutlich tGber ihrem Anteil an allen
Beschiftigten in den Krankenhdusern von 39 Prozent liegt (IAT/UDE 2016,
S.100; Statistisches Bundesamt 2016, S.12). Im Gegensatz dazu sind die Arz-
tinnen und Arzte, gemessen an ihrem Beschaftigtenanteil von 15 Prozent
(Statistisches Bundesamt 2016, S.12) in Krankenhausern bundesweit, mit le-
diglich 6 Prozent deutlich unterreprasentiert. Andere Berufe wurden nur in
geringem Umfang erreicht, etwa Assistenzberufe (14 Personen), therapeuti-
sche Berufe (15 Personen) und Beschiftigte aus Verwaltung und Technik
(etwa 20 Personen). 58 Prozent der teilnehmenden Beschiftigten sind Frau-
en, was deutlich unter ihrem Anteil am Krankenhauspersonal bundesweit
liegt, der 75 Prozent betragt (Statistisches Bundesamt 2016, S.45 und 53).

Mit einem Anteil von rund einem Drittel der Befragten sind die Personen
mit Vorgesetztenfunktion vermutlich tiberreprasentiert, auch wenn hierzu
keine verlasslichen Vergleichszahlen vorliegen. Beim Beschiftigungsumfang
sind die Vollzeitbeschiftigten unter den Teilnehmenden dieser Untersu-
chung mit 70 Prozent stirker vertreten als in allen Krankenhiusern, wo ihr
Anteil lediglich 57 Prozent betrigt (Statistisches Bundesamt 2016, S.45, 53).
Zudem sind die erfassten Beschdftigten der grofieren Kliniken (ab 200 Betten)
im Vergleich zur Anzabl der groferen Hiuser in Deutschland deutlich tber-
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reprasentiert (siche Statistisches Bundesamt 2016, S.21). Betrachtet man die
Verteilung der Befragten nach Bundeslindern, so lag der Schwerpunke der
Befragung bei den westdeutschen Flichenldndern Bayern, Nordrhein-West-
falen, Baden-Wirttemberg und Hessen. Der Anteil der Beschiftigten aus
Krankenhausern in 6ffentlicher Tragerschaft liegt bei 55 Prozent (30 Prozent
der Krankenhduser sind in 6ffentlicher Tragerschaft) und ist damit gegen-
uber den freigemeinniitzigen (hier 27 Prozent der Beschiftigten bei einem
Anteil von 35 Prozent der Krankenhauser in Deutschland) und privaten Tra-
gern (hier: 18 Prozent der Beschiftigten bei 36 Prozent der Hauser bundes-
weit; Zahlen nach Statistisches Bundesamt 2016, S. 14) iiberreprasentiert. Ta-
belle 1 fasst die wichtigsten Daten zum Sample zusammen:

Tabelle 1

Ausgewabhlte Eckdaten der realisierten Stichprobe

Kategorie Haufigkeit der Nennungen Anteil
(gliltige Prozente)

Berufsgruppen:

Pflege 457 79%

Arztin/Arzt 33 6%

sonstige Berufe 88 15%

keine Angabe (70)

Geschlecht:

weiblich 333 58%

ménnlich 245 42%

keine Angabe (70)

Vorgesetztenfunktion:

ja 194 34%

nein 382 66 %

keine Angabe (72)

Beschaftigungsumfang:

Vollzeit 407 71%

Teilzeit tber 50 % 121 21%

Teilzeit bis 50% 42 7%

geringfligig beschaftigt 8 1%

keinen Angabe (70)

Tragerschaft Krankenhaus:

offentlich 314 55%

freigemeinniitzig 157 27%

privat 104 18%

31



Digitalisierung im Krankenhaus

Kategorie

Haufigkeit der Nennungen

Anteil
(giiltige Prozente)

EinrichtungsgrofRe:

bis 49 Betten 9 2%
50 bis 99 Betten 14 3%
100 bis 199 Betten 45 10%
200 bis 399 Betten 125 27%
400 bis 599 Betten 106 23%
600 bis 799 Betten 54 12%
800 und mehr Betten 118 25%
Bundeslander

(Schwerpunkte): 119 21%
Bayern 111 19%
Nordrhein-Westfalen 93 16%
Baden-Wirttemberg 72 12%
Hessen 38 7%
Niedersachsen 28 5%
Berlin 28 5%

Rheinland-Pfalz

Anmerkung: Abweichungen der Summen von 100 Prozent rundungsbedingt

Quelle: eigene Darstellung

Angesichts der groffen Heterogenitit der Arbeitswelt im Krankenhaus, die
sich je nach Aufgabengebiet, Fachabteilung usw. sowie auch hinsichtlich der
Nutzung moderner Technologien differenziert darstellt, ist der Blick auf die
Arbeitsbereiche der Befragten aufschlussreich. Das Sample zeigt hier eine
tberdurchschnittliche Teilnahme von Beschiftigten der Intensivstationen, die
etwa ebenso stark vertreten sind wie die Normalstationen (siche Tabelle 2).
Vergleichsdaten zum Personalbestand auf Intensivstationen und Normalsta-
tionen existieren allerdings nicht. Viele der Befragten sind auch bereichs-
Ubergreifend eingesetzt.

Bei den Nennungen zur Fachabteilung werden Innere Medizin mit
25 Prozent, Chirurgie mit 19 Prozent, Psychiatrie/Psychotherapie/Psychoso-
matik mit 10 Prozent, Neurologie mit 6 Prozent und die Orthopidie mit
5 Prozent am haufigsten genannt (n=579; keine Abbildung). Diese Vertei-
lung liegt relativ nahe an den Angaben des Statistischen Bundesamtes zur
Bettenausstattung dieser Fachabteilungen in den deutschen Krankenhiusern
(Statistisches Bundesamt 2016, S.26).

Erwartungsgemaf§ weicht die erzielte Stichprobe also in vielen Aspekten
von der statistischen Realitit der deutschen Krankenhauser ab.
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Tabelle 2

Arbeitsbereiche der Befragten

Arbeitsplatz Anteile
(giiltige Prozente)
Normalstation 27%
Intensivstation 26%
bereichslbergreifend 16%
anderer Bereich 1%
Anasthesie 6%
(0] 5%
Ambulanz/Notaufnahme 4%
Diagnostik 3%
Intermediate Care Station 1%
Dialyse 1%
Labor 1%

Anmerkung: n=577; Abweichungen der Summe von 100 Prozent rundungsbedingt
Quelle: eigene Darstellung

4.2 Was sagen die Beschaftigten?
4.2.1 Einstellung zur Technik

Gelegentlich wird den Beschiftigten im Gesundheitswesen und insbesondere
in der Pflege eine tendenzielle Technikferne bescheinigt (vgl. Abschnitt 3.2).
Daher wurden einige allgemeine Aspekte zur Einstellung gegentiber Technik
und technischen Neuerungen in die Befragung aufgenommen (vgl. Abbil-
dung 1). Nach ihrer allgemeinen Einstellung zu technischen Neuerungen be-
fragt, dulSerten sich die Befragen generell sehr interessiert. 90 Prozent wahl-
ten auf einer finfstufigen Skala die Stufen 4 oder 5 (,,stimme eher zu“/“stimme
zu“). Auch die Aussagen ,,In der Regel bin ich in der Lage, technische Proble-
me selber zu l6sen” und ,,Es liegt in meiner Hand, ob mir der Umgang mit
technischen Geréten gelingt” erhielten mit Mittelwerten von 3,8 relativ hohe
Zustimmungsraten. Die Befragten trauen sich den Umgang mit technischen
Neuerungen mehrheitlich zu. Nur wenige fithlen sich im Umgang mit tech-
nischen Geriten tberfordert, 9 Prozent der Befragten stimmten einer ent-
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sprechenden Aussage zu (Stufen 4 und 5 auf der funfstufigen Skala). Eher we-
nig Zuspruch erhielt auch die Aussage, dass technische Neuerungen im
Allgemeinen iiberbewertet seien.

Insgesamt kann auf Basis dieser Ergebnisse nicht von einer skeptischen
Grundeinstellung der Beschaftigten ausgegangen werden. Da die grofSe
Mehrheit der Befragten der Pflege zuzurechnen ist, bestatigt sich eine beson-
dere Technikferne oder eine ablehnende Haltung dieser Gruppe nicht. Eher
herrschen Interesse und Aufgeschlossenheit vor. Die Vermutung, dass Be-
schaftigte auf den im Vergleich zu Normalstationen stirker von Technologi-
en gepragten Intensivstationen eine deutlich hohere Affinitit zu technischen
Neuerungen haben konnten, bestitigen die Ergebnisse nicht. Auch zwischen
den Geschlechtern bestehen bei der allgemeinen Einstellung zu technischen
Neuerungen kaum Unterschiede; lediglich beim Gefiihl der Uberforderung
liegt die Auspriagung bei den weiblichen Befragten geringfigig hoher, aller-
dings auf insgesamt niedrigem Niveau.

Abbildung 1

Aligemeine Einstellungen gegeniiber Technik (Mittelwerte, fiinfstufige Skala)

An technischen Neuerungen bin
ich generell interessiert.

45

|

Es liegt in meiner Hand, ob mit der
Umgang mit technischen Geraten gelingt.

Technische Neuerungen werden
dberbeerct, | 25

Der Umgang mit technischen Geraten

iiberfordert mich. _ 1.7

Anmerkung: n=569 bis 574; 1: ,stimme nicht zu”, 5: ,stimme zu"
Quelle: eigene Darstellung

In der Regel bin ich in der Lage,
technische Probleme selber zu losen. _ 38
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4.2.2 \Verbreitung digitaler Technologien

Als eine entscheidende Erkenntnis zum Stand der Forschung muss derzeit
noch gelten, dass hinsichtlich des Verbreitungsgrads digitaler Technologien
und ihrer Durchdringung der Arbeitswelt keine belastbaren Daten vorliegen.
Diese Tatsache war ein wichtiger Grund zur Durchfithrung der Befragung.
Die Ergebnisse geben nun erste Aufschlisse.

Welche Aufgabenfelder und Tatigkeiten werden konkret im Kranken-
haus durch digitale Technologien unterstiitzt? Den Befragten wurden zu-
nichst finf Aufgabenfelder angeboten: Patientenversorgung, Management
und Personal, Logistik, Kommunikation sowie Information und Qualifizie-
rung. Es zeigt sich sowohl, dass moderne Technik in den genannten Feldern
bereits weit verbreitet ist als auch, dass die Durchdringung dieser Bereiche re-
lativ gleichmafig vorangeschritten ist (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2

.Digitale Technik nutze ich regelmaRig fiir folgende Aufgaben” (Aufgabenfelder)

|

Information und Qualifizierung 81%
Patientenversorgung _ 75%
Management und Personal _ 14%
Kommunikation — 13%

Anmerkung: n=532
Quelle: eigene Darstellung
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Abbildung 3

.Digitale Technik nutze ich regelmaRig fiir folgende Aufgaben” (einzelne Aufgaben)

Beschaffung von Fachinformationen (Datenbanken etc.) 70%

Materialanforderung 56%
Diagnostik (Befundung, Archivierung) 54%

Administration von Patientendaten 51%

Ubermittlung und Auswertung von Labordaten 48%

Patienteniiberwachung (Vitaldaten etc.) 46%
Anamnese (Datenerfassung etc.) 43%

Dienstplanerstellung 4%

fachliche Weiterbildung (E-Learning etc.) 39%

Medikamentenversorgung 38%
Essensbestellung 38%

Belegungs-/Bettensteuerung 35%

tibergreifende Risiko-/Fehlererfassung (CIRS) 33%

Therapie (Koordination etc.) 33%

Heil- und Hilfsmittelbestellung 30%

Anmerkung: n=532
Quelle: eigene Darstellung

Aufschlussreich ist im nichsten Schritt die Betrachtung der Verbreitung be-
zogen auf die verschiedenen Aufgaben unabhingig von diesen Aufgabenfel-
dern. Abbildung 3 zeigt solche Aufgaben, die von mindestens 30 Prozent der
Befragten als solche genannt wurden, bei denen sie regelmifig von digitaler
Technik unterstiitzt werden. Besonders héufig schafften Tatigkeiten aus den
Bereichen Logistik und Patientenversorgung diese Marke. Bei diesen Ergeb-
nissen ist allerdings zu beachten, dass sie die Arbeitsrealitit der einzelnen Be-
schiftigten widergeben. Aussagen iiber die Verbreitung digitaler Technologi-
en in der deutschen Krankenhauslandschaft sind hier nicht ableitbar.

Wie stellt sich der Verbreitungsgrad einzelner Geritetypen dar? Hierzu
wurde den Befragten eine Liste mit Geriten vorgelegt. Anzugeben war, ob
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Verbreitung und Haufigkeit der Nutzung einzelner Gerite

Desktop-PC/Workstation

Digitalkamera

Monitoring-System
(z. B. Vitaldaten)

mobile Gerate zur Erfassung
von Vitalparametern

Laptop/Notebook

Smartphone

digitale Assistenten
(z. B.Medikationsplan)

Telekonsile/
Expertensysteme

Bedside Terminal
(fir Patienten)

3D-Bilder

digitale Visitenwagen

Tablet

Abbildung 4

98%
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B Nutzung am Arbeitsplatz
[0 davon taglich/mehrfach taglich

90%

Anmerkung: n=648
Quelle: eigene Darstellung
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diese am Arbeitsplatz genutzt werden und in welcher Haufigkeit. Abbildung 4
zeigt den Grad der Nutzung (beriicksichtigt sind die Gerate, die von mindes-
tens 10 Prozent der Befragten genannt wurden) und den jeweiligen Anteil der
taglich bzw. mehrmals tiglich benutzten Gerite. Sehr weite Verbreitung fin-
den stationdre und mobile Computer, Digitalkamera und Monitoring-Syste-
me. Auch das Smartphone wird noch von etwa einem Viertel der Befragten ge-
nannt, wobei davon auszugehen ist, dass es sich hierbei in der Regel um private
Gerite handelt, die dienstlich genutzt werden. Alle weiteren Gerétschaften fin-
den sich in der Praxis der Befragten deutlich seltener. Mit Nennungen von un-
ter 2 Prozent besonders ,exotisch“ sind offenbar Serviceroboter, Wearables
oder 3-D-Drucker, auch wenn solche Produkte in der allgemeinen Diskussion
haufig als Beispiel fiir Digitalisierung im Gesundheitsbereich genannt werden.
Die geringe Verbreitung des bekannten Diktiergerits erklart sich durch die
kleine Zahl an der Befragung teilnehmender Arztinnen und Arzte.

Der Blick auf die Haufigkeit der Nutzung zeigt einerseits grofse Unter-
schiede im Einzelnen. So wird der Desktop-PC, wenn er genutzt wird, fast
von allen Befragten tiglich bzw. mehrfach tiglich genutzt. Dies erklart sich
vermutlich dadurch, dass der PC hiufig fiirr die Dokumentation der Arbeit
genutzt wird und das primare Interface fiir Bestellungen, Datenabruf etc. dar-
stellt und daher sehr hdufig benétigt wird. Im Gegensatz dazu wird die eben-
falls sehr weit verbreitete Digitalkamera nur selten tiglich genutzt, vermut-
lich weil sie meist zur Dokumentation von Wundheilung und vergleichbaren
Prozessen verwendet wird, die nicht taglich sattfindet. Andererseits fallt auf,
dass viele Gerite offenbar sehr haufig genutzt werden.

4.2.3 Auswirkungen: Substitution

Mit Blick auf die wichtige Frage, wie sich Digitalisierung auf die Zahl der Ar-
beitsplatze auswirkt, wurden die Beschiftigen danach befragt, wie sich die
Einfihrung digitaler Technik in der Vergangenheit in ihrem unmittelbaren
Arbeitsbereich bemerkbar gemacht hat. Aus Sicht der Befragten sind die Ef-
fekte auf die Anzahl der Arbeitsplatze eher diffus, jeweils eine Minderheit er-
kennt einen Wegfall oder die Entstehung zusétzlicher Arbeitsplatze als Folge
der Digitalisierung im unmittelbaren Arbeitsumfeld. Die Befragten sehen da-
gegen zu etwa drei Viertel, dass fiir die bestehenden Arbeitsplatze durch die
Digitalisierung neue Aufgaben hinzugekommen sind. Aus Sicht der Befrag-
ten wirken sich digitale Techniken bisher weniger quantitativ auf die Arbeits-
platze aus als qualitativ: Digitalisierung macht mehr Arbeit.
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Auswirkungen digitaler Technik auf die Arbeitsplatze, nach Tragern

In meinem unmittelbaren Arbeitsumfeld sind durch digitale Technik ...

... Arbeitsplatze weggefallen.

... Arbeitsplatze entstanden.

... neue Aufgaben fiir bestehende Arbeitsplatze entstanden.

M Gffentlich (n=314) privat (n=106) M freigemeinniitzig (n=158)

Abbildung 5

19%

Quelle: eigene Darstellung

An dieser Stelle ist eine Differenzierung der Antworten nach Trigern interes-
sant. Den Wegfall von Arbeitsplitzen bestitigen bei den Befragten aus freige-
meinndtzigen Hausern 13 Prozent und bei 6ffentlichen Tragern 19 Prozent
im Gegensatz zu 28 Prozent bei den Befragten aus privaten Einrichtungen.
Im Gegensatz dazu sind nach Einschatzung von jeweils 17 Prozent der Be-
fragten aus freigemeinniitzigen und privaten Krankenhiusern durch digitale
Technik neue Arbeitsplatze entstanden, wihrend dieser Effekt bei Beschafti-
gen aus Offentlichen Einrichtungen zu 29 Prozent bestitigt wird. Lediglich
bei der Aussage, dass neue Aufgaben an bestehenden Arbeitsplatzen entstan-
den seien, sind die Unterschiede nach Tragern gering ausgepragt (siche Abbil-
dung 5).

Eine der hiaufig diskutierten Fragen im Kontext der Digitalisierung ist die
nach der Ersetzbarkeit des Menschen und seiner Arbeit durch Technik. Das
Potenzial der Substituierbarkeit beruflicher Tatigkeiten bis hin zum Ver-
schwinden ganzer Berufe wird breit diskutiert und ist mit Angsten verbunden.

39



Digitalisierung im Krankenhaus

Abbildung 6

Substitutionspotenzial

Digitale Technik ersetzt einzelne
Tatigkeiten meiner Arbeit.

Digitale Technik macht meine
Arbeit kiinftig tberflissig.

B stimme zu/stimme eher zu M teils/teils stimme eher nicht zu/stimme nicht zu

Anmerkung: n=484 bzw. 480; Abweichung von 100 Prozent in der Summe rundungsbedingt, Quelle: eigene Darstellung

Fur die befragten Krankenhaus-Beschiftigten, tberwiegend Pflegende, sind
solche Befiirchtungen offenbar kein nennenswertes Thema. Fast niemand
(weniger als 2 Prozent) farchtet, dass die eigene Arbeit im Zuge der Digitali-
sierung uberflissig werden konnte. Ausgepragter ist die Zustimmung hin-
sichtlich der Ersetzbarkeit einzelner Tatigkeiten. Allerdings lehnt auch hier
eine Mehrheit der Befragten die Aussage ab, dass digitale Technik heute be-
reits Tatigkeiten am eigenen Arbeitsplatz ersetze (vgl. Abbildung 6). Differen-
ziert man die Ergebnisse zu diesen Fragen nach Geschlecht, Stellenumfang
und Station, zeigen sich nur geringfligige Unterschiede.

4.2.4 Auswirkungen: Kommunikation und Zusammenarbeit
Angesichts der herausragenden Bedeutung von Kommunikation und Informa-
tion fiir das Arbeitsgeschehen in der hochkomplexen Organisation Kranken-

haus, ist die Durchdringung durch digitale Technologien in diesen Bereichen
aufschlussreich. Hier wurde anhand mehrerer Beispielfelder unterschieden
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zwischen iberwiegend mundlicher, schriftlicher oder digitaler Form des Infor-
mationsaustauschs. Die Auswirkungen der Digitalisierung erscheinen dabei
noch auffallend begrenzt: Es dominiert in verschiedenen Feldern eine nach
wie vor traditionelle Informationsweitergabe, insbesondere in mundlicher
Form. Dies gilt auch fiir die Aussage ,,Informationen iiber meine Patienten/in-
nen erhalte ich iberwiegend ..., fiir die 55 Prozent der Befragten als Weg den
miundlichen Informationsaustausch nennen. Selbst bei der Dokumentation
dominiert die traditionelle schriftliche Form auf Papier (vgl. Abbildung 7).
Da die Digitalisierung insbesondere eine Verbesserung in den Bereichen
Kommunikation und Zusammenarbeit verspricht, wurde auch dieser Aspekt
speziell abgefragt. Es zeigt sich hier ein eher positives Bild. Insbesondere die
Zusammenarbeit mit anderen Bereichen des Krankenhauses profitiert nach

Kommunikations- und Informationsformen

Wenn ich meine Arbeitszeit kurzfristig andern muss,

P . ) 81%
kommuniziere ich das tiberwiegend ...

Um Aufgaben mit anderen Kollegen/-innen

0,
abzustimmen, verstandigen wir uns iiberwiegend ... 79%

Kritik Giber meinen Arbeitsplatz duRere ich iiberwiegend 66% 1

Informationen, die fiir meine Kollegen/innen wichtig

sind, erhalten Sie von mir {iberwiegend ... 35% 23%

Informationen (iber meine Patienten/innen erhalte ich

iiberwiegend ... 55% 23%

Informationen, die ich fiir meine Aufgaben brauche,

erhalte ich iiberwiegend ... 34% 29%

Meine Arbeitsergebnisse dokumentiere ich

liberwiegend ... 58%

1%
B .. mindlich B ... schriftlich [ ... digital

il

Abbildung 7

5%

1%

Anmerkung: n=485 bis 504; Abweichung von 100 Prozent in der Summe rundungsbedingt, Quelle: eigene Darstellung
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Abbildung 8
Auswirkungen auf Kommunikation und Zusammenarbeit
Insgesamt verbessert digitale Technik die
Kommunikation und Zusammenarbeit auf der 35% 35%
Station/Abteilung.
Insgesamt verbessert digitale Technik die
Kommunikation und Zusammenarbeit mit anderen 44% 31%
Gesundheitsdienstleistern.
Insgesamt verbessert digitale Technik die
Kommunikation und Zusammenarbeit mit anderen 56% 27%
Bereichen des Krankenhauses.
B stimme zu/stimme eher zu M teils/teils stimme eher nicht zu/stimme nicht zu

Anmerkung: n=478 bis 480; Abweichungen von 100 Prozent in der Summe rundungsbedingt
Quelle: eigene Darstellung

Einschatzung der Befragten von digitaler Unterstiitzung. Weniger Vorteile
werden bei der Kommunikation im engeren Arbeitsbereich gesehen (vgl. Ab-
bildung 8).

4.2.5 Auswirkungen: Arbeitssituation

Die Befragten schitzen ein, dass in der Vergangenheit der Arbeitsdruck als
Folge digitaler Technologien tendenziell gestiegen sei. Zwar bewertet eine
Mehrheit die Auswirkungen neutral, mehr als ein Drittel sieht aber mehr
Hetze und Leistungsdruck, wihrend lediglich eine kleine Minderheit zu ei-
ner gegenteiligen Einschidtzung kommt. Besonders deutlich ist die Tendenz
bei parallel zu erledigenden Aufgaben, wo die Mehrheit von einer Steigerung
berichtet (vgl. Abbildung 9). Im Erleben der Befragten fithren digitale Tech-
nologien also tendenziell zu einer Arbeitsverdichtung; Entlastung wird kaum
empfunden. Diese Entwicklung wird vor allem auf den Normalstationen er-
lebt, auf denen die Befragten deutlich hédufiger angeben, dass der Arbeits-

42



4 Ergebnisse: Die Perspektive der Beschaftigten

Auswirkungen digitaler Technik auf die Arbeitssituation (1)

60%

560/0 570/0
53%

42%
39%

Abbildung 9

Arbeitssituationen, in Arbeitssituationen, in Arbeitssituationen, in Arbeitssituationen, in
denen ich mehrere denen ich unter Termin-  denen ich schneller denen ich mich gehetzt

Aufgaben parallel  und Leistungsdruck gerate arbeiten muss fiihle
erledigen muss

B 7Zahl gestiegen M Zahl gleich geblieben [ Zahl gesunken

Anmerkung: n=415 bis 426; Abweichungen von 100 Prozent in der Summe rundungsbedingt
Quelle: eigene Darstellung

druck gestiegen sei. Dort bestitigen 39 Prozent, dass die Zahl der Arbeitssitu-
ationen, in denen sie unter Termin- und Leistungsdruck geraten, gestiegen
sei, im Gegensatz zu nur 26 Prozent auf Intensivstationen. Die Zahl der Ar-
beitssituationen, in denen die Befragten schneller arbeiten miissen, ist bei
43 Prozent auf Normalstationen, aber lediglich bei 24 Prozent auf Intensiv-
stationen angestiegen (ohne Abbildung).

Auch hinsichtlich der Arbeitsprozesse werden Verianderungen durch digi-
tale Technik beschrieben (vgl. Abbildung 10). Die Mehrheit der Befragten be-
richtet von einer gestiegenen Zahl von Arbeitssituationen, in denen sie Ar-
beitsanweisungen digital erreicht. Auch die Entscheidung iber konkrete
Arbeitsschritte wird von Computerprogrammen beeinflusst: 42 Prozent der
Befragten berichten von einer Zunahme solcher Situationen. Dass Arbeits-
schritte zunehmend nicht mehr selbstindig planbar sind, sieht jedoch nur
rund ein Viertel der Befragten.

Digitale Technik verindert die eigenen Arbeitsprozesse, das steht fir
78 Prozent der Befragten fest. Ob solche Verdnderungen eher positiv oder
cher negativ ausfallen, wird nicht eindeutig beantwortet. Negative Auswir-
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Abbildung 10

Auswirkungen digitaler Technik auf die Arbeitssituation (2)

63%

Arbeitssituationen, in denen ich  Arbeitssituationen, in denen der  Arbeitssituationen, in denen ich
meinen néchsten Arbeitsschritt  nachste Arbeitsschritt durch ein  Arbeitsanweisungen per E-Mail,
nicht selbstandig planen kann (n = Computerprogramm vorgegeben SMS etc. erhalte (n = 338)
400) wird (n = 301)

B Zahl gestiegen M Zahl gleich geblieben ¥ Zahl gesunken

Anmerkung: Abweichungen von 100 Prozent in der Summe rundungsbedingt
Quelle: eigene Darstellung

kungen wie verstirkte Kontrolle und Stérungen bei der Arbeit sind verbrei-
tet, die Zustimmungsraten sind aber mit rund einem Viertel nicht sehr aus-
geprigt. Die hohen Zustimmungswerte fiir die Antwortmoglichkeit teils/
teils deuten auf technologieabhingige Unterschiede (vgl. Abbildung 11).
GrofSere Zustimmungsraten finden sich bei positiven Folgen. Betrachtet
man die Antworten der Befragten, ergibt sich ein relativ positives Gesamt-
bild. 61 Prozent stimmen der allgemeinen Aussage zu, dass digitale Technik
die eigene Arbeit erleichtere. Auch Zeitersparnis, Effektivitit und Qualitit
der Patientenversorgung werden mit Zustimmungsraten zwischen 40 und
50 Prozent relativ positiv eingeschitzt (vgl. Abbildung 12). Hier stimmen
Vollzeitbeschaftigte tendenziell eher zu als Teilzeitbeschaftigte (ohne Abbil-
dung). Auch zeigt sich ein Unterschied zwischen den Befragten auf Normal-
stationen und Intensivstationen. Letztere sehen die Auswirkungen noch ein-
mal deutlich positiver. Auffillig ist auch, dass minnliche Befragte ebenfalls
bei verschiedenen positiven Auswirkungen mehr Zustimmung duffern als
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4 Ergebnisse: Die Perspektive der Beschaftigten

Abbildung 11

Negative Auswirkungen digitaler Technik

Durch digitale Technik fiihle ich mich am Arbeitsplatz

0,
starker kontrolliert. 26%

22%

Digitale Technik fiihrt haufig zu Stérungen und
Unterbrechungen meiner Arbeit.

B stimme zu/stimme eher zu M teils/teils 0 stimme eher nicht zu/stimme nicht zu

Anmerkung: n= 478 bzw. 481; Abweichung von 100 Prozent rundungsbedingt
Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 12

Positive Auswirkungen digitaler Technik

Digitale Technik erleichtert meine Arbeit. 61% 31%

Digitale Technik macht meine Arbeit effektiver. 45% 33%

Digitale Technik spart in meinem Arbeitsprozess

wertvolle Zeit. 44% 31%

Digitale Technik verbessert die Versorgung der

Patienten/innen. 4% 35%

Durch digitale Technik kann ich meine Aufgaben und

Tatigkeiten selbstandiger planen. el At

1

B stimme zu/stimme eher zu M teils/teils [ stimme eher nicht zu/stimme nicht zu

Anmerkung: n= 476 bis 486; Abweichung von 100 Prozent rundungsbedingt
Quelle: eigene Darstellung
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weibliche Beschiftigte. So sind 49 Prozent der Ménner, aber nur 35 Prozent
der Frauen der Ansicht, dass digitale Technik die Versorgung der Patientin-
nen und Patienten verbessere. Mehr Effektivitdt in der Arbeit geben 50 Pro-
zent der Manner im Vergleich zu 42 Prozent der Frauen als Auswirkung der
Digitalisierung an (ohne Abbildung).

4.2.6 Zukunftserwartungen

Vor dem Hintergrund dieser Einschitzung der derzeitigen Situation interes-
sieren die Zukunftserwartungen der Befragten. Wie wird sich die Digitalisie-
rung der Arbeitswelt Krankenhaus in den nichsten Jahren entwickeln und
welche Auswirkungen werden erwartet? Generell sind drei Viertel der Befrag-
ten der Ansicht, dass sich auch in Zukunft die Digitalisierung stark auf ihren
Arbeitsplatz auswirken werde. Nur eine verschwindende Minderheit geht da-
bei davon aus, dass der eigene Arbeitsplatz gefahrdet sein konnte. 86 Prozent

Abbildung 13
Einschatzung der zukiinftigen Entwicklung

Mein Arbeitsplatz wird sich in Zukunft noch starker

durch digitale Technik verandern. 75% 17%

Insgesamt werten die modernen Technologien und

Gerate meinen Beruf auf. A2% 33%

Einfache Tatigkeiten werden durch Technik ersetzt. 29% 30%

i

Anspruchsvolle Tatigkeiten werden durch Technik

ersetzt. 10%  25%

Die neuen Technologien empfinde ich als Bedrohung
fir meinen Arbeitsplatz.

‘H

4%

B stimme zu/stimme eher zu M teils/teils stimme eher nicht zu/stimme nicht zu

Anmerkung: n= 467 bis 472; Abweichung von 100 Prozent rundungsbedingt. Quelle: eigene Darstellung

46



4 Ergebnisse: Die Perspektive der Beschaftigten

der Befragten hilt diese Vorstellung fir falsch. Hinsichtlich der Substituie-
rung einzelner Tatigkeiten wird differenziert nach dem Anspruchsniveau der
Tatigkeiten: Nach Einschatzung der Befragten werden einfache Tatigkeiten
wahrscheinlicher ersetzt als anspruchsvollere. Aber auch bei den einfachen
Tatigkeiten glauben 42 Prozent der Befragten nicht an eine Ersetzung durch
technische Neuerungen. Zudem gehen 42 Prozent ganz (stimme zu/stimme
eher zu) und 33 Prozent teilweise davon aus, dass digitale Technik die eigene
Arbeit aufwerten werde. Die Befragten — weit iberwiegend Pflegende — sehen
also in der Digitalisierung eine Chance zur Imageaufbesserung ihrer Arbeit
(vgl. Abbildung 13).

4.2.7 Partizipation

Bei der Einschatzung der Art und Weise der Einfithrung neuer Technologien
auf betrieblicher Ebene ergibt sich insbesondere hinsichtlich der Partizipati-
on der Beschiftigten ein kritisches Bild. So fiihlen sich jeweils weniger als
30 Prozent vor der Einfithrung neuer Technik rechtzeitig und umfassend in-
formiert; iiber 40 Prozent stimmen hier nicht oder eher nicht zu. Ein grofSer
Teil der Befragten fiihlt sich also zu spit und unzureichend tber die Einfih-
rung neuer Technologien am eigenen Arbeitsplatz informiert (vgl. Abbil-
dung 14). Die freigemeinnutzigen Triger schneiden hier vor den privaten
und offentlichen geringfiigig besser ab. Auffillig sind in diesem Punkt auch
die deutlichen Unterschiede in der Einschitzung der Befragten auf Normal-
und Intensivstationen. Letztere bewerten die Informationspolitik besser.

Etwas positiver ist das Bild bei der Frage nach der Qualifizierung fir die
Anwendung konkreter Technologien am Arbeitsplatz. Jeweils rund 40 Pro-
zent der Befragten fiihlen sich ausreichend und bei Bedarf auch zusitzlich
qualifiziert. Allerdings finden sich auch hier eher hohe Zustimmungsraten
bei der Antwortméglichkeit ,teils/teils“ und immerhin fast 30 Prozent fiih-
len sich nicht ausreichend qualifiziert und erhalten keine zusatzliche Qualifi-
zierung bei Bedarf (vgl. Abbildung 15). Die Situation der Teilzeitbeschaftig-
ten stelltsich tendenziell etwas schlechter dar als die der Vollzeitbeschiftigten.
Auch hier dufSern sich die Befragten von Krankenhausern in freigemeinnitzi-
ger Tragerschaft etwas positiver als die der anderen Triger, ebenso wie die
Einschitzungen der Beschaftigten auf Normalstationen deutlich kritischer
sind als die der Intensivstationen.

Besonders kritisch fallen die Antworten der Befragten zur Partizipation
bei der Implementierung neuer Technik am eigenen Arbeitsplatz aus. So se-
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Abbildung 14

Information vor Einfiihrung neuer Technik

Ich werde vor Einfiihrung neuer Technik umfassend
informiert.

Ich werde vor Einfiihrung neuer Technik rechtzeitig
informiert.

B stimme zu/stimme eher zu M teils/teils 0 stimme eher nicht zu/stimme nicht zu

Anmerkung: n=499 bzw. 498
Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 15

Qualifizierung

Ich erhalte bei Bedarf zusétzliche Qualifizierung.

Ich werde im Zuge der Einfiihrung neuer Technik
ausreichend qualifiziert.

B stimme zu/stimme eher zu M teils/teils 0 stimme eher nicht zu/stimme nicht zu

Anmerkung: n= 495 bzw. 498
Quelle: eigene Darstellung
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hen sich lediglich 15 Prozent bei der Entwicklung solcher Neuerungen, also
im frihen Stadium eines Implementierungsprozesses, umfassend beteiligt.
Auch bei der sich im Prozess anschliefenden Auswahl der angebotenen tech-
nischen Produkte ist die umfassende Beteiligung lediglich fiir 12 Prozent der
Befragten gegeben. Nach Einfiihrung neuer Produkte sind die Beschiftigten
ebenfalls nur in geringem Umfang an der Bewertung gefragt: Weniger als ein
Viertel sind hier beteiligt, mehr als die Halfte der Befragten stimmen der Aus-
sage ,,Ich werde bei der Bewertung neuer Technik beteiligt“ nicht oder eher
nicht zu (vgl. Abbildung 16). Insgesamt erscheint die Partizipation der Be-
schaftigten im Digitalisierungsprozess am eigenen Arbeitsplatz aus ihrer Per-
spektive nur gering ausgepragt zu sein. Dies schliefSt nicht aus, dass die Kran-
kenhduser die Beschiftigten beispielsweise per Arbeitsgruppen an der
Entwicklung, Auswahl und Bewertung technischer Neuerungen beteiligen.
Durch solche Beteiligungsmethoden fithlen sich allerdings offenbar die Be-
schaftigten in ihrer Mehrheit nicht hinreichend einbezogen.

Partizipation
Ich werde umfassend an der Entwicklung 0 3
technischer Lsungen beteiligt. 15% S2i%
Ich werde umfassend an der Auswahl der Produkte
beteiligt. [Eaal L&

Ich werde bei der Bewertung neuer Technik beteiligt. 23% 23%

B stimme zu/stimme eher zu M teils/teils stimme eher nicht zu/stimme nicht zu

Abbildung 16

Anmerkung: n= 498 bis 500
Quelle: eigene Darstellung
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Wihrend die Einschiatzungen hinsichtlich der Information und der Qualifi-
zierung sich nach Geschlechtern nur geringfiigig unterscheiden, fithlen sich
die weiblichen Befragten bei Entwicklung, Auswahl und Bewertung neuer
Technik schlechter beteiligt als ihre mannlichen Kollegen. Lediglich 11 Pro-
zent der Frauen, aber 21 Prozent der Manner fithlen sich umfassend an der
Entwicklung technischer Losungen beteiligt und bei der Auswahl der Pro-
dukte sind 17 Prozent der Manner und nur 8 Prozent der Frauen umfassend
beteiligt. Im Nachteil sehen sich auch die Teilzeitbeschaftigten, die sich in
diesen Feldern ebenfalls als schlechter beteiligt einschatzen als die Befragten
in Vollzeit. Wie bei den anderen Fragen zur Partizipation werden auch hier
die freigemeinniitzigen Triger geringfligig besser bewertet als die Konkur-
renz. Beim Vergleich der Antworten von Beschaftigten der Normal- und In-
tensivstationen fallen auch bei diesem Thema besonders deutliche Unter-
schiede zuungunsten der Normalstationen auf (ohne Abbildungen).
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Aufgrund der kleinen Stichprobe und der mangelnden Reprisentativitat
konnte die Befragung nicht den Anspruch haben, verbindliche Antworten
auf die zentralen Fragen zur Digitalisierung der Arbeitswelt Krankenhaus zu
liefern. Insbesondere konnen keine Erkenntnisse zu den Unterschieden zwi-
schen den Berufen abgeleitet werden und auch Fragen nach Unterschieden
zwischen den verschiedenen Fachabteilungen oder nach speziellen Techno-
logien sind nicht zu beantworten. Dennoch erlauben die Ergebnisse eine Art
»Blick durch das Schlisselloch®, einen ersten Eindruck von der subjektiven
Sicht der Beschiftigten insbesondere in der Pflege. Es deuten sich Entwick-
lungen und mégliche Zusammenhinge an, die die Generierung von Thesen
erlauben, aber auch Fragen aufwerfen.

Digitalisierung hat — das kann mit Sicherheit gefolgert werden — bereits
auf breiter Front in die deutschen Krankenhiuser Einzug gehalten. Einzelne
Technologien sind weit verbreitet und gehoren zum Arbeitsalltag der Be-
schiftigten, die sie in vielen Arbeitsbereichen einsetzen. Neben diesen weit
verbreiteten Neuerungen finden sich andere eher sporadisch. In Zukunft ist
von einer weiteren Durchdringung des Krankenhauses mit digitaler Technik
auszugehen, und die Beschiftigten sind sich in ihrer groffen Mehrheit sicher,
dass diese Entwicklung die eigene Arbeit kiinftig stark beeinflussen und ver-
indern wird. Dies 16st aber kaum Angste und Befiirchtungen aus, wie man
aufgrund der Debatten um den technischen Fortschritt und die Erfahrungen
in anderen Branchen erwarten konnte. Das Thema Substitution von Tatigkei-
ten und Arbeitsplitzen als Folge der Digitalisierung bleibt deutlich im Hin-
tergrund. Angste um den eigenen Arbeitsplatz existieren offenbar kaum.
Auch wenn viele davon ausgehen, dass einzelne, vor allem weniger an-
spruchsvolle Tatigkeiten wegfallen werden, herrscht Sorglosigkeit vor. Die
bisherigen Erfahrungen lassen fiir die groSe Mehrheit weder einen Trend
zum Abbau noch zum Aufbau von Arbeitsplitzen im eigenen Umfeld erken-
nen, auch wenn die Zahlen moéglicherweise bei Krankenhdusern in privater
Tragerschaft andeuten, dass Anlass zu mehr Besorgnis bestehen konnte.

Die Beschaftigten nehmen deutliche Verdnderungen der eigenen Arbeit
als Folge technologischer Entwicklungen wahr. Im Gegensatz zu der auch in
den Interviews mit dem Management deutlichen Ansicht, die Beschaftigten —
insbesondere in der Pflege — seien wenig technikaffin und tendenziell skep-
tisch gegeniiber neuen digitalen Technologien, was deren Implementierung

51



Digitalisierung im Krankenhaus

im Krankenhaus erschwere, zeigt sich eher eine verbreitete Aufgeschlossen-
heit. Das Meinungsbild ist allerdings differenziert. Auch wenn z.B. bei der
Kommunikation im eigenen Arbeitsprozess in vielen Fillen noch die traditi-
onelle miindliche und schriftliche (auf Papier) Form dominiert, sehen viele
Beschiftigte durchaus Fortschritte bei Kommunikation und Zusammenar-
beit durch die Nutzung digitaler Technologien. In verschiedenen Bereichen
werden Verbesserungen genannt. So ist die Einschatzung verbreitet, digitale
Technik erleichtere die eigene Arbeit und fithre zu Zeitersparnis und mehr
Effektivitdt. Auch profitieren in den Augen vieler die Patientinnen und Pati-
enten, ein Aspekt, der fiir Beschiftigte in Pflege, Medizin und Therapieberu-
fen von grofler Bedeutung ist. Nicht wenige meinen auch, dass moderne
Technik den eigenen Beruf aufwerte, ein Punkt, der im Kontext der Frage der
Nachwuchsgewinnung bedeutsam sein konnte. Solche tendenziell positiven
Auswirkungen der Digitalisierung werden teilweise von Méannern starker ge-
sehen als von Frauen und von Beschiftigten auf Intensivstationen haufiger
genannt als von denen auf Normalstationen.

Positiven und neutralen Einschitzungen stehen vielfach kritische Aussa-
gen gegenuber. Wahrend einerseits Zeitersparnis durch Digitalisierung diag-
nostiziert wird, berichten die Beschiftigten an anderer Stelle von gestiegenem
Arbeitsdruck und Hetze infolge neuer Technologien. Zwar werden solche Ef-
fekte bei weitem nicht von allen gesehen — teilweise sieht die Mehrheit keine
Veridnderungen — Verbesserungen nennt nur eine kleine Minderheit. Insge-
samt zeigt sich eine Tendenz zur Arbeitsverdichtung. Deutlich wird auch hier
ein Unterschied in Abhdngigkeit vom Arbeitsplatz: Beschaftigte auf Normal-
stationen geben wesentlich haufiger einen steigenden Arbeitsdruck durch di-
gitale Technik an als ihre Kolleginnen und Kollegen auf den Intensivstatio-
nen. Moglicherweise erlebt man auf Normalstationen zeitverzogert einen
Technologisierungseffekt, der auf Intensivstationen frither eingesetzt hat.

Beim Thema Fremdbestimmung und Kontrolle lasst sich ebenfalls ein
differenziertes Meinungsbild zeichnen. Einerseits steigt fiir viele Beschaftigte
der Arbeitsdruck, Arbeitsschritte werden zunehmend von Computerpro-
grammen vorgegeben und Arbeitsanweisungen erhilt man verstarkt auf elek-
tronischem Weg. Dennoch fiihlt sich eine knappe Mehrheit durch digitale
Technik nicht stirker kontrolliert. Solche Effekte sind durchaus als Eingriffe
in die professionelle Handlungsautonomie der klinischen Berufsgruppen zu
interpretieren. Dennoch werden sie von vielen Beschiftigten offenbar eher
unkritisch gesehen.

Als besonderes Problemfeld stellt sich die Partizipation der Beschaftigten
bei der Einfithrung neuer Technik dar. In den Interviews deutet sich an, dass
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das Interesse des Managements an einer echten Beteiligung der Beschaftigten
bei diesem Thema gering sein kdnnte. Grof§e Defizite deuten sich bei der In-
formation tiber technische Neuerungen am eigenen Arbeitsplatz und bei der
Qualifizierung an. Noch deutlicher ausgepragt erscheinen die Mangel bei der
Beteiligung der Beschaftigten, wenn es um die Entwicklung von Losungen,
die Produktauswahl und die Evaluation neuer Technik am Arbeitsplatz geht.
Besonders ausgepragt sind die Defizite bei weiblichen Beschaftigten, Teilzeit-
beschiftigten und bei Beschiftigten auf Normalstationen. Bei freigemeinnt-
zen Tragern wird die Partizipation geringfligig besser bewertet als bei ande-
ren Tragern.

Die Ergebnisse dieser explorativen Untersuchung schaffen neben einigen
vorldufigen Antworten vor allem eine Grundlage, auf der weitergebende Frage-
stellungen entwickelt werden konnen. Das teilweise eher unentschiedene Ant-
wortverhalten der Befragten legt den Schluss nahe, dass sich die Fragestellun-
gen in Folgeuntersuchungen eher auf konkrete Technologien beziehen
sollten, um deren Effekte exemplarisch differenziert untersuchen zu kénnen.
Auf diese Weise ist es moglich, die Auswirkungen der Digitalisierung z. B. auf
einzelne Berufe, Arbeitsbereiche und konkrete Arbeitsprozesse hin zu be-
trachten. Angesichts der von der Gruppe der Pflegenden dominierten Stich-
probe wire darauf aufbauend von Interesse, wie andere Berufe, insbesondere
auch die Arztinnen und Arzte die Thematik einschitzen. Die aufgezeigten
Differenzen im Meinungsbild zwischen Beschaftigten auf Intensivstationen
im Vergleich zu denen auf Normalstationen werfen weitere Fragen auf.

Die schwierigen Befunde zur Partizipation der Beschaftigten bei der Im-
plementierung neuer Technologien fithrt zu der Frage, wie eine Beteiligung
der Beschaftigten im betrieblichen Entwicklungsprozess gestaltet werden
kann. Welche Formen der Partizipation von der Problemdefinition tiber die
Entwicklung von Lésungen, die Auswahl von Produkten, die Information
und Qualifizierung bis hin zur Evaluation sind unter den spezifischen Bedin-
gungen im Krankenhaus erfolgreich? Entscheidend ist hier auch die Haltung
des Managements hinsichtlich einer grundlegend erweiterten systematischen
Beteiligung. Von groem Interesse wire eine Untersuchung der Frage, wie
die als wichtiger Effekt digitaler Technik in Aussicht gestellte zeitliche Entlas-
tung von Routineaufgaben und wie generell die Auswirkungen auf die Zeit-
ressourcen der Beschaftigten einzuschitzen sind. Wenn es zu Einspareffekten
kommen sollte, werden diese eingesparten Ressourcen dann in den zwi-
schenmenschlichen Kontakt mit den Patientinnen und Patienten investiert
oder werden in der Folge Personalkapazititen reduziert oder zusatzliche Auf-
gaben tbertragen?
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Digitalisierung im Krankenhaus

Es deutet sich an, dass die bereits erfolgte und sich mit grofer Sicherheit
weiter vertiefende Digitalisierung des Krankenhauses perspektivisch mit fun-
damentalen Verinderungen der dortigen Arbeitswelt verbunden sein wird.
Diese werden sich keineswegs nur auf die Substitution einzelner ,einfacher®
Tatigkeiten beziehen. Zu erwarten ist stattdessen, dass die Digitalisierung
tiefgehende Auswirkungen auf das Denken und Handeln, die Selbstverstand-
nisse und Berufsbilder sowie auf die Arbeitsprozesse insbesondere auch der
professionellen Gesundheitsberufe in Pflege, Medizin und Therapie haben
wird. Wie wirke sich digitale Technik auf die Denk-, Entscheidungs- und Ar-
beitsprozesse der Angehdrigen dieser klinischen Berufe konkret aus? Welchen
Einfluss haben Technologien auf die Professionalitat der Akteure? Welche
Folgewirkungen haben die zu erwartenden Anderungen bei den Arbeitspro-
zessen des drztlichen Dienstes auf die Arbeit anderer Berufe?

Digitalisierung bedingt Standardisierung, den Zwang neuen Prozessrou-
tinen zu folgen, und sie ermdglicht Kontrolle und Steuerung. Diese Entwick-
lungen haben das Potenzial, die Professionalitdt der handelnden Akteure zu
unterminieren. Wenn auf Basis von Big Data medizinische Diagnosen ge-
stellt und Therapieentscheidungen getroffen werden, welche Rolle spielt
dann noch das Erfahrungswissen der Beschiftigten im drztlichen Dienst?
Wenn standardisierte Sprachmodule und Prozessschritte in der Planung,
Durchfiihrung und Dokumentation pflegerischer Arbeit verbindlich vorge-
schrieben sind, wie kann die individuelle Befindlichkeit der Patientinnen
und Patienten differenziert dokumentiert und wie kann ihr jeweils situativ
entsprochen werden? Trigt die Digitalisierung des Krankenhauses nicht zur
systematischen Deprofessionalisierung seiner zentralen Berufe maflgeblich
bei? Die Folge ware moglicherweise die Verwandlung des Krankenhauses
von der Expertenorganisation zu einer Art von ,Expertensystem®, in dem es
lediglich auf statistische Wahrscheinlichkeiten als Entscheidungsgrundlage
ankommt, das klassische professionelle Handeln aber keinen Platz mehr hat.
Oder als denkbarer Gegenentwurf: Die solchermaflen beschleunigten und
abgesicherten Entscheidungen setzen viel Zeit frei, die kiinftig fir eine Inten-
sivierung der interaktionsintensiven Arbeitsanteile genutzt wird und so die
Moglichkeiten fiir eine individuelle, das Subjekt in den Mittelpunkt ricken-
de Versorgung erweitert.

Die Befunde nihren allerdings den Eindruck, dass die Digitalisierung des
Krankenhauses bisher von den Beschiftigten nicht als dringendes und be-
drohliches Thema aufgefasst wird. Moglicherweise ist die Entwicklung zu
subtil und diffus, schleichen sich neue Technologien ,unter dem Radar® in
die Arbeitswelt ein, um in ihrer Bedeutung schon heute erkennbar zu sein.
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5 Diskussion und Ausblick

Oder sind die Indifferenz und der bisher weitgehend fehlende kritische Dis-
kurs seitens der Berufspraxis Zeichen einer fatalistischen Haltung, die davon
ausgeht, dass dem Digitalisierungstrend ohnehin nichts entgegengesetzt wer-
den konne?

Vor dem Hintergrund solcher Uberlegungen sollte das Thema Digitali-
sierung der Arbeitswelt Krankenhaus kiinftig weniger als ein unter quantita-
tiven Aspekten zu diskutierendes Phinomen betrachtet werden (Wie viele
Arbeitsplitze gehen verloren oder werden geschaffen? Welche betriebswirt-
schaftlichen Voraussetzungen und Effekte hat die Einfithrung digitaler Tech-
nik?). Stattdessen sollten qualitative Fragestellungen in den Vordergrund ri-
cken, die eine kritisch-reflexive Auseinandersetzung mit den Bedingungen,
Anforderungen und den zu erwartenden Verinderungen ermoglichen. So
wahr es ist, dass der Trend zur Digitalisierung auch des Krankenhauses weder
ignoriert noch aufgehalten werden kann, so notwendig ist ein aktives und ge-
staltendes Agieren der betroffenen Professionen und Beschiftigtengruppen,
ihrer Interessenvertreter und Interessenorganisationen — oder schlicht: der
Mitbestimmung,.
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Digitale Technologien haben auf breiter Front in die deutschen Krankenh&user
Einzug gehalten - sie gehoren bereits zum Arbeitsalltag. Die Studie gibt empirisch
basierte Einblicke zu diesem Thema. Kernstiick der Untersuchung ist eine Online-
Erhebung unter Krankenhausbeschaftigten. Zusatzlich wurde die Perspektive des
Managements exemplarisch einbezogen.

Behandelt werden Verbreitung und Einsatz digitaler Technologien in deutschen
Krankenhausern, die Bedingungen ihrer Implementierung und insbesondere ihre
Auswirkungen aus Sicht der Beschaftigten: Es zeigt sich eine verbreitete Aufge-
schlossenheit gegentiber digitalen Technologien, wenngleich auch kritische Ein-
schatzungen, z.B. mit Blick auf die Beteiligung bei ihrer Implementierung, zum
Bild gehoren.
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