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Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

Das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege nach § 125b SGB XI hat Prognos mit einer
Expertise zu den Moglichkeiten der digitalgestltzten Suche und Vermittlung pflegerischer
Versorgung beauftragt. Die Expertise liefert eine systematische Bestandsaufhnahme dieser Such-
und Vermittlungsangebote, beschreibt wesentliche Anforderungen an deren Weiterentwicklung
und leitet Handlungsempfehlungen daraus ab, die geeignet sind, den Gesetzgeber zu
informieren.

Von Mai bis November 2024 wurden dafur Recherchen, Workshops und Fallstudien durchgefuhrt.
Mittels einer Online-Recherche wurde eine Ubersicht digitalgestiitzter Such- und
Vermittlungsportale fur Pflege- und Unterstitzungsangebote erstellt. Dabei wurden Portale
ausgewahlt, die kosten- und zugangsfrei Informationen zu pflegerischen Angeboten und
Leistungen bieten. Insgesamt wurden 75 relevante Portale identifiziert und anschliefend einer
kriterienbasierten Analyse unterzogen. Zusatzlich wurden Entlassmanagement-Tools recherchiert
und analysiert. Workshops mit relevanten Akteursgruppen wurden durchgefuhrt, um die
Recherchen zur aktuellen Portallandschaft zu erganzen und um Anforderungen fur die
Weiterentwicklung von digitalgestutzten Such- und Vermittlungsportalen zu ermitteln. Es wurden
vier Workshops mit Interessenvertretungen der Pflegebedurftigen, Verbanden der Pflegekassen
und weiteren Leistungstragern, professionell Pflegenden, Beratungsakteuren und
Sozialhilfetragern sowie Tragerverbanden von Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt. Zusatzlich
wurden vier Fallstudien zu ausgewahlten Portalen und einem Entlassmanagement-Tool
durchgeflhrt. Um die Hintergriinde und Weiterentwicklungsmoglichkeiten dieser Portale zu
erheben, wurden Interviews mit Vertretenden der Portale und weiteren relevanten Akteuren
gefuhrt.

Die Bestandsaufnahme auf Grundlage der Recherchen und Workshops ergibt folgendes Bild der
aktuellen Portallandschaft:

m Es gibt eine Vielzahl an digitalen Plattformen zur Suche von Pflegeleistungen und
Unterstutzungsangeboten. Dies ist grundsatzlich im Sinne der Informationsverfugbarkeit
positiv zu bewerten. Allerdings fuhrt dies, wie in den Workshops beschrieben wurde, zu einem
»Dschungel”, in dem es fur die Suchenden schwierig sein kann, die fir sie relevanten und
qualitativ hochwertigen Portale zu identifizieren. Bereits die Frage ,,wo suche ich?“ kann zur
Herausforderung werden.

m Die Mehrheit der analysierten, kosten- und zugangsfrei nutzbaren Portale wird von
Offentlichen Institutionen betrieben. Wenige dieser Portale stammen von gemeinnutzigen
Organisationen und privaten Anbietern. Pflegekassen betreiben ebenfalls Portale, denen in
den Workshops eine zentrale Rolle zugeschrieben wurde. Insbesondere die Moglichkeit der
Pflegekassen Daten aus Vertragen mit den Leistungserbringern zu nutzen, wird als Vorteil flr
den Informationsgehalt der Portale wahrgenommen.

m Etwa ein Drittel der untersuchten Portale sind reine ,Informationsportale”, d. h. sie stellen
statische Informationsubersichten bereit, wie beispielsweise eine Liste von Pflegediensten in
der Region. Zwei Drittel der Portale verfugen hingegen Uber Such- und Filterfunktionen, die
eine zielgerichtetere Suche ermdglichen, jedoch in ihrer Komplexitat stark variieren. In
einigen dieser Falle werden zudem Informationen von den Suchenden abgefragt, um
passgenaue Ergebnisse zu liefern.
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Zusammenfassung

m Die untersuchten Portale sind hinsichtlich ihrer Struktur und Inhalte sehr heterogen. Es
bestehen Unterschiede sowohl zwischen den einzelnen Portalen als auch innerhalb einzelner
Portale in Bezug auf verschiedene Leistungsbereiche sowie Angebote und Leistungen. Dieser
Recherchebefund wird in den Workshops geteilt und als ein Hemmnis fur Suchende
bezeichnet, da Vollstandigkeit und Zuverlassigkeit der Portale so oft nicht gewahrleistet und
flr Suchende zudem schwer einschéatzbar sind.

m Die analysierten Portale weisen Unterschiede in der Abdeckung der vier untersuchten
Leistungsbereiche (stationar, ambulant, Beratung und Schulung sowie flankierende
Unterstutzung) auf. Etwa 40 Prozent der Portale konzentrieren sich auf einzelne
Leistungsbereiche, wahrend rund 30 Prozent alle vier Leistungsbereiche abdecken. In den
Workshops wurde hervorgehoben, dass insbesondere in der ambulanten bzw. hauslichen
Versorgung eine Kombination verschiedener Leistungen und Angebote gefragt ist. In diesen
Fallen ist es fur Suchende vorteilhaft, alle Arten von Leistungen und Angeboten -
einschliefllich Beratungs- und flankierende Unterstliitzungsangebote - auf einem einzigen
Portal zu finden.

m Fur eine individuelle Bewertung der Angebote und Leistungen sind moglichst detaillierte und
strukturierte Informationen erforderlich. Die Verflgbarkeit solcher Informationen auf den
Portalen wird in den Workshops als unzureichend eingeschéatzt. Die Bestandsaufnahme
bestatigt diese Einschatzung: Weniger als die Halfte der Portale mit stationaren Angeboten
enthalt Informationen zu den gelisteten Einrichtungen, der Anteil in den anderen
Leistungsbereichen fallt noch geringer aus. Zudem sind die Informationen zum Teil
abweichend definiert bzw. uneinheitlich strukturiert.

m |n den Workshops wurde von den Vertretenden der Betroffenenorganisationen die
Verfligbarkeit von verlasslichen und aktuellen Kapazitadtsangaben begriifit. Grundsatzlich
wurde jedoch die Einschatzung geteilt, dass solche Informationen auf Portalen nicht weit
verbreitet sind, was sich ebenfalls in der Bestandsaufnahme widerspiegelt. Konkret lielen
sich Kapazitatsinformationen auf flinfzehn der untersuchten Portale finden, vornehmlich
bezogen auf Angebote der stationdren Langzeitpflege.

m In den Workshops wurde hervorgehoben, dass der aktuelle ,Anbietermarkt” sowie knappe
personelle und zeitliche Ressourcen die Motivation und Méglichkeiten der Leistungserbringer
zur aktiven Beteiligung an Portalen mit Ausweisung freier Kapazitaten einschranken.
Effektive MaBnahmen zur Weiterentwicklung solcher Portale mussen daher sowohl den
Suchenden einen Mehrwert bieten als auch fur die Leistungserbringer splrbar vorteilhaft und
gleichzeitig mit moglichst minimalem Aufwand verbunden sein.

m Die untersuchten Portale bieten keine aktive Vermittlung - eine unmittelbare Buchung eines
Platzes ist nicht mdglich. Die Bestandsaufnahme zeigt zudem, dass eine direkte
Kontaktaufnahme mit den Anbietern Uber die Portale nur in Einzelfallen moglich ist. Die
Workshopergebnisse unterstreichen, dass der zusatzliche Austausch zwischen Suchenden
und Leistungserbringern (weiterhin) eine zentrale Rolle fur die Bewertung der
Passgenauigkeit von Pflege- und Unterstutzungsangeboten fur Suchende spielt.

m Die existierenden Portale bieten zudem nicht fur alle Suchenden gleichermafen
Unterstitzung. Fehlende Barrierefreinheit und eingeschrankte Sprachoptionen schliefen
bestimmte Personengruppen aus. Zielgruppen mit individuellen Bedarfen benétigen haufig
Uber die allgemeine Suche hinaus maf3geschneiderte Losungen, die beispielsweise die
Einbindung der Pflegekassen erfordern.

Folgende wesentliche Anforderungen an eine Weiterentwicklung der Such- und Vermittlungs-
moglichkeiten wurden mithilfe der Recherchen, Workshops und Fallstudien erhoben:

m Die digitale Suche von Pflege- und Unterstiutzungsangeboten kénnte durch verschiedene
MaBnahmen erleichtert werden. Hierzu zéhlen im Sinne der Ubersichtlichkeit eine Reduktion
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Zusammenfassung

der vorhandenen Suchportale, beispielsweise in Form einer Integration und Vernetzung der
bundesweiten Kassenportale. Die Zusammenfuhrung von Daten aus verschiedenen Quellen
bzw. von verschiedenen Akteuren erfordert verbindliche gesetzliche Regelungen und klare
Definitionen, um die notwendige Qualitat und Aktualitdt der Daten sicherzustellen. Durch
Verknupfungen und Kooperation kdnnten Uberdies Kosteneinsparungen realisiert werden.
Die Nutzererfahrung kdnnte alternativ durch einheitlichere Inhalte und Darstellungsformen
Uber verschiedene Portale hinweg verbessert werden.

m Digitale Suchportale fur Pflege- und Unterstitzungsangebote sollten die wesentlichen
Angebotsmerkmale ausweisen, die zu einer Beurteilung von deren Passgenauigkeit
erforderlich sind. Hierzu zahlen grundséatzlich auch Informationen zur freien Kapazitat der
Angebote. Zur Gewahrleistung einer gezielten Suche sollten entsprechende
Filtermoglichkeiten als Funktionalitaten im Portal hinterlegt werden. Sowohl die Angebote
selbst als auch deren Merkmale sollten méglichst vollstandig und aktuell im Portal hinterlegt
sein.

m Es sollte geprift werden, inwieweit durch direkte Interaktionsmoglichkeiten zwischen
Suchenden und Anbietern auf dem Portal - beispielsweise mittels einer Chatfunktion oder
der Moglichkeit, Anfragen standardisiert Gber das Portal zu stellen - die Prozesseffizienz
verbessert werden kdénnte.

m  Um allen Bevdlkerungsgruppen die Nutzung digitaler Suchportale zu ermdglichen, sollten
diese moglichst barrierefrei implementiert werden. Dies bedeutet auch, dass die
Informationen verstandlich fur die Zielgruppe kommuniziert werden. Ein diesbezlgliches -
gesetzlich bedingtes - Defizit besteht in dieser Hinsicht derzeit bei der Darstellung der
Ergebnisse der Qualitatsprifungen.

m Beider (Weiter-)Entwicklung von Suchportalen fur pflegende An- und Zugehorige
beziehungsweise pflegebedurftige Menschen sollten Beratungseinrichtungen eingebunden
werden, da diese Uber ein gutes Verstandnis der Zielgruppe verfugen.

m Die Kenntnis der freien Kapazitaten der Pflegeeinrichtungen wirde die private Pflegesuche
(mindestens) im stationaren Bereich erleichtern. Statt alle infrage kommenden Einrichtungen
anfragen zu mussen, kdnnten zielgerichtet Einrichtungen kontaktiert werden, die (zur
bendtigten Zeit) freie Kapazitaten haben. Angaben zu freien Kapazitaten erleichtern den
Suchprozess nur dann, wenn sie realitatsgetreu sind. Wenn dies nicht der Fall ist, besteht
das Risiko, dass Suchende Einrichtungen ohne freie Kapazitaten anfragen und Einrichtungen
mit freien Kapazitaten nicht anfragen.

m Auch die Kenntnis zentraler Merkmale der freien Kapazitaten wirde den Suchprozess
erleichtern. Statt alle Einrichtungen mit freien Kapazitaten anzufragen, kdnnten zielgerichtet
Einrichtungen mit passenden freien Kapazitaten kontaktiert werden. Zu den relevanten
Merkmalen freier Kapazitaten zahlen insbesondere die abgedeckten Leistungsarten und die
Berucksichtigung spezifischer Bedarfe, beispielsweise von Menschen mit demenziellen
Erkrankungen oder jungeren Alters.

m Die moglichst vollstéandige Erfassung der Pflegeeinrichtungen im Portal ist fir die Effektivitat
der Suche entscheidend. Umso mehr Einrichtungen erfasst sind, desto héher ist die
Wahrscheinlichkeit, ein Angebot zu finden.

m Esistfraglich, inwieweit die Kenntnis der tatsachlich freien Kapazitaten im ambulanten
Bereich die private Pflegesuche erleichtern wirde. Voraussetzung fur die effektive Suche
nach freien Kapazitaten im ambulanten Bereich ist die Kenntnis des individuellen Bedarfs
und der entsprechend bendétigten Leistungen. Diese kann den Workshop-Ergebnissen nach
bei den Pflegebedirftigen beziehungsweise deren An- und Zugehorigen nicht vorausgesetzt
werden.

m Die Anforderung der realitatsgetreuen Kapazitatsabbildung im Portal kann nur dann erfullt
werden, wenn die dort hinterlegten Daten mdglichst haufig, bestenfalls unmittelbar nach
einer Anderung der Kapazitat angepasst werden. Da ein automatisierter Datentransfer aus
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Zusammenfassung

den Primarsystemen der Leistungserbringer kurz- bis mittelfristig nicht realisierbar scheint,
mussten die Daten manuell eingegeben und Ubermittelt werden.

m Die Anforderung der vollstandigen Erfassung der Pflegeeinrichtungen in einem Portal mit
Kapazitatsinformationen kann voraussichtlich nur erfullt werden, wenn die
Pflegeeinrichtungen zur Meldung ihrer freien Kapazitaten verpflichtet werden. Dies begriindet
sich damit, dass die Pflegeeinrichtungen in einer solchen Meldung tendenziell mehrere Nach-
und kaum Vorteile fur sich sehen.

m Ein unmittelbarer Nachteil fur die Leistungserbringer besteht im personellen Mehraufwand
fir die manuelle Dateneingabe, insbesondere wenn bei jeder Anderung der Kapazitét
aktualisiert werden musste. Der Heimfinder NRW zeigt allerdings, wie die tagliche Meldung
einer Platzzahl fir stationare Einrichtungen aufwandsarm umsetzbar ist. Merkmale der freien
Platze werden hier jedoch nur optional und unstrukturiert als Bemerkung erfasst. Besonders
aufwandig scheint die Meldung tatsachlicher Kapazitadten im ambulanten Bereich, in
welchem freie Kapazitaten nach Ortlichen und zeitlichen Tourenabschnitten und
(qualifikationsbedingt) moglichen Leistungsarten/-komplexen ausgewiesen werden mussten.

m Mittelbar ergeben sich weitere personelle Mehraufwande: Da herkdmmliche Suchwege
vermutlich weiter genutzt wirden, muss insgesamt ein héheres Anfragevolumen bedient
werden. Kénnen die Daten zu den freien Kapazitaten nicht aktuell gehalten werden und
Suchende die Einrichtungen in der falschlichen Annahme von freien Kapazitaten
kontaktieren, entsteht zusatzlicher Aufwand fur die Erlduterung der falschen
Kapazitatsinformation. Die Leistungserbringer befurchten weiterhin einen Reputationsverlust
bei vielen freien Kapazitaten sowie Nachteile in den Vergutungsverhandlungen. Vorteile in
der Veroffentlichung ihrer freien Kapazitaten sehen die Leistungserbringer kaum. Diese
Einschatzung dirfte insbesondere flr die stark nachgefragten stationaren Einrichtungen
gelten, die vielfach eigene Wartelisten pflegen. Allenfalls fir neue Einrichtungen kénnte die
Veroffentlichung der freien Kapazitaten von Vorteil sein.

m Angesichts bestehender Anreize zu strategischen Kapazitatsmeldungen zur Reduktion oder
Vermeidung von Anfragen mussten die Vollstandigkeit und Aktualitat der
Kapazitatsmeldungen kontrolliert und etwaige Verstofle sanktioniert werden. Es ist dabei
unklar, welche Institutionen Uber die hierfur erforderlichen Ressourcen verfigen. In NRW
wurden die Heimaufsichten auf Kreisebene zwar mit der Prifung der Kapazitatsangaben der
stationaren Pflegeeinrichtungen beauftragt und haben Sanktionsmaoglichkeiten, inwiefern die
Prufung in der Praxis umgesetzt wird, ist allerdings nicht bekannt. Die taglich von
Pflegeeinrichtungen gemeldeten freien Platzzahlen im Heimfinder NRW werden von den
Portalverantwortlichen als korrekt eingeschatzt, von mehreren Vertretenden von
Leistungserbringerverbanden, professionell Pflegenden, Beratungsakteuren und
Sozialhilfetragern hingegen als nicht realitatsgetreu beschrieben.

m Eine Alternative zur verpflichtenden Meldung freier Kapazitaten stellt die Incentivierung der
ambulanten und stationaren Einrichtungen zur Ausweisung ihrer freien Kapazitaten durch die
Schaffung eines Mehrwerts fur die Einrichtungen dar. Ein diesbezUgliches Beispiel ist der
Pflegefinder Bayern. Dieses Portal ist aufwandsarm fur die Einrichtungen zu nutzen, die
Einrichtungen entscheiden selbst, ob sie Anfragen erhalten mdchten oder nicht. Durch die
Erfassung von Merkmalen der Suchenden und der Einrichtungen werden Anfragen gezielt
vermittelt, eine ,Uberschwemmung® der Einrichtungen mit Anfragen wird verhindert. Trotz der
Freiwilligkeit der Teilnahme am Pflegefinder Bayern hat sich innerhalb von zehn Monaten
knapp die Halfte aller bayerischen Pflegeeinrichtungen - insbesondere Pflegedienste -
registriert. Dieses alternative Modell eines Suchportals birgt fir die Suchenden einerseits das
Risiko auf weniger differenzierte Verfugbarkeitsangaben. Zudem mussen personenbezogene
Daten geteilt werden. Andererseits besteht die Chance auf verlasslichere
Verflgbarkeitsangaben und die Vorfilterung nicht infrage kommender Anbieter anhand der
personen- und einrichtungsbezogenen Merkmale erhéht die Prozesseffizienz. Voraussetzung
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fur die Implementierung eines solchen Portals ist nach Aussagen des Portalbetreibers der
Anschluss an eine Business-to-Business-Plattform, da allein Uber eine Business-to-Consumer-
Plattform kein ausreichend hohes Volumen an Anfragen generiert werden konnte. Weiterhin
muss die Akzeptanz des digitalen Anfrageweges durch die Zielgruppe der privat Suchenden
gewahrleistet sein. Da sich der Pflegefinder Bayern noch in einem experimentellen Stadium
befindet, lassen sich diesbezuglich noch keine finalen Schllisse ableiten.

In den Workshops wurde die Ansicht vertreten, dass nicht nur flankierende Unterstitzungs-
angebote, die im SGB Xl verankert sind, sondern auch solche, die keine sozialrechtliche
Grundlage haben, auf Such- und Vermittlungsportalen erfasst werden sollten. Besonders fur
die Angebote ohne sozialrechtliche Grundlage wurden regionale Portale auf Landes- oder
Kommunalebene als besonders geeignet betrachtet, da sie regionales Wissen besser
berlcksichtigen kdnnen. Zur Abbildung in bundesweiten Portalen musste eine Schnittstelle
fur die DatenUbermittlung durch die Lander geschaffen werden, eine Verlinkung von
regionalen Portalen wurde - ohne bundesweiten Standard - nicht beflrwortet.

Von den Teilnehmenden der Workshops wurde grundsatzlich die Bedeutung bundesweit
einheitlicher Standards hervorgehoben. Diese Standards sollten sowohl die inhaltliche
Systematisierung der Angebote auf den Portalen als auch Prozesse fur die Aufnahme und
Registrierung umfassen, wobei eine vorherige niedrigschwellige Qualitatssicherung gefordert
wurde. Eine zentrale Herausforderung besteht darin festzulegen, wie die konkrete
Ausgestaltung der Qualitatssicherung und der Aufnahmeprozesse bundeseinheitlich gestaltet
werden kann und welche Kriterien dabei jeweils herangezogen werden sollen.

Die Fallstudie zur Daten-Clearing-Stelle (DCS) liefert Hinweise dafur, dass verfigbare Daten
zu Angeboten zur Unterstutzung im Alltag aufgrund heterogener Datensammlung und -
verwaltung auf Landesebene teilweise nicht aktuell sind. Eine diesbezlgliche
bundeseinheitliche verbindliche Regelung kdnnte die Datenqualitat und -aktualitat erhdhen,
was sowohl im Sinne der Suchenden als auch der Leistungsanbieter ware.

Aus den Ergebnissen der Expertise konnen folgende Empfehlungen abgeleitet werden:

Der Schwerpunkt der Diskussion zum § 7d SGB XI im Referentenentwurf des
Pflegeunterstutzungs- und -entlastungsgesetzes (PUEQG) lag auf der Darstellung freier
Kapazitaten und flankierender Unterstitzungsangebote. Die vorliegende Expertise erweitert
diesen Blickwinkel und hebt hervor, dass Suchportale eine Vielzahl von Anforderungen
erflllen mussen, um den Suchenden passgenaue Ergebnisse zu liefern. Portale dienen den
Suchenden als Informationsplattformen, wobei der Bedarf an mdglichst detaillierten,
vergleichbaren und qualitativ hochwertigen Informationen im Vordergrund steht. Wie im § 7d
SGB Xl des PUEG-Referentenentwurfs angedacht, sollten diese Informationen moglichst alle
Leistungsbereiche abdecken. Die Expertise zeigt jedoch auch auf, dass die Umsetzung all
dieser Anforderungen aufierst komplex ist und zumindest nicht flr alle Leistungsbereiche
(auf einem Portal) realisierbar erscheint.

Die spezifischen Entscheidungen und MaRnahmen zur Weiterentwicklung der bestehenden
Portallandschaft sind mafigeblich von den angestrebten (politischen) Zielen abhangig. Ein
differenzierter Ansatz ist notwendig, da es Weiterentwicklungsoptionen gibt, die je nach
Rahmenbedingungen unterschiedliche Entscheidungen nach sich ziehen, wie sich
eindrucklich am Thema der Kapazitatsdarstellung zeigt. Wesentliche Fragen, die es zu klaren
gilt, umfassen: Sollen tatsachlich alle im § 7d SGB Xl des PUEG-Referentenentwurfs
aufgeflhrten Leistungs-/Angebotsarten in einem Portal bertcksichtigt werden? Soll der
Fokus bei der Weiterentwicklung vor allem auf die Suchenden oder auch auf die
Leistungserbringer gerichtet werden, um die Rahmenbedingungen des bestehenden
Anbietermarkts zu berucksichtigen, wie etwa beim Pflegefinder Bayern? Welche
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Zusammenfassung

regulatorischen Méglichkeiten stehen dem Bundesgesetzgeber rechtlich zur Verfigung, um
die Weiterentwicklungen umzusetzen bzw. zu férdern?

m  Weiterentwicklungsoptionen, die gewahlt werden, sollten einen klaren Nutzen fur die
Suchenden bieten. Sollte dieser Nutzen unklar bzw. nicht gegeben sein, ist es ratsam, die
betreffende Option nicht weiterzuverfolgen. Insbesondere angesichts der angespannten
Personalsituation in vielen (vor allem stationaren) Einrichtungen der Langzeitpflege sollten
zusatzliche Aufgaben flir diese vermieden werden, die nicht dazu beitragen, die Pflegesuche
und -vermittlung maf3geblich zu vereinfachen. Bei der Planung und Ausgestaltung von
Weiterentwicklungen wird empfohlen die relevanten Akteursgruppen, insbesondere auch die
Pflegeberatung, weiterhin einzubeziehen, um sowohl den praktischen Nutzen der Losungen
als auch die Unterstutzung durch die Beteiligten sicherzustellen.

m In Uberlegungen zu einer Bundesgesetzgebung sollte beriicksichtigt werden, dass einige
Bundeslander bereits eigene Plattformen entwickelt und implementiert haben. Um doppelte
Erhebungen bzw. Meldungen von Informationen in Pflegeeinrichtungen zu vermeiden, sollten
ggf. Offnungsklauseln fiir Bundeslander vorgesehen werden, die bereits iber etablierte
landesweite digitale Lésungen verflgen.

m Abhangig von den gewahlten Weiterentwicklungsoptionen ist es entscheidend, die
Verantwortlichkeiten und die Finanzierung zwischen Bund, Landern, Kommunen und/oder
der Selbstverwaltung klar zu definieren. Dabei sollten nicht nur die initialen (Weiter-)
Entwicklungskosten berucksichtigt werden, sondern insbesondere auch die laufenden
Betriebskosten, begleitende Mafinahmen wie Kommunikation und die langfristige Pflege
sowie Weiterentwicklung der Portale.

m Die Ergebnisse dieser Expertise legen nahe, dass die genaue Erfassung und Ausweisung
freier Kapazitaten in Suchportalen fur Pflege- und Unterstitzungsangebote unter den
derzeitigen Rahmenbedingungen eher eingeschrankt praktikabel ist. Ein wesentlicher Grund
fur diese Einschatzung sind mehrfache Hinweise zur mangelnden Zuverlassigkeit der
Kapazitatsangaben in Portalen auf Landes- und kommunaler Ebene, die bereits freie
Kapazitaten ausweisen. Falls der Bundesgesetzgeber dennoch die Einfihrung eines Systems
zur Erfassung freier Kapazitaten in Anlehnung an den Heimfinder NRW in Betracht zieht,
sollte dies auf den stationaren Bereich begrenzt werden. Eine Option kdnnte die Nutzung der
bereits etablierten Daten-Clearing-Stelle Pflege (DCS) zur Meldung sein, sodass die
gemeldeten Daten zentral z. B. in bundesweiten Kassenportalen verdffentlicht werden
kénnen.

m Die Weiterentwicklung bestehender Infrastrukturen und Konzepte, die im Rahmen des
digitalen Entlassmanagements fur die Vermittlung in die Nachversorgung genutzt werden,
stellt potenziell eine sinnvolle Alternative zu einem Portal dar, das nur auf private Suchende
ausgerichtet ist. Hier findet eine Kanalisierung von Anfragen von Sozialdiensten im Rahmen
des Entlassmanagements und von privat Suchenden Uber eine Plattform statt. Die
Ergebnisse der Recare-Fallstudie zeigen als zentralen Vorteil, dass Pflegeeinrichtungen Uber
solche Plattformen einen Nutzen erzielen kdnnen, indem sie passgenaue und in
ausreichender Menge eingehende Anfragen von Sozialdiensten und privat Suchenden
erhalten. Inwiefern solche Portale von privat Suchenden angenommen werden, sollte anhand
der weiteren Entwicklung des sich im Aufbau befindlichen Pflegefinders Bayern beobachtet
werden. Vorausgesetzt eines positiven Nutzennachweises, kdnnte diese Alternative als
Vorbild fur eine Portalneuentwicklung auf Landes- bzw. auf Bundesebene dienen.

m Ein zentrales Hindernis bei der umfassenden Darstellung aller Leistungsbereiche in digitalen
Suchportalen ist die Verfugbarkeit und Qualitat der Daten. Besonders herausfordernd ist der
Zugang zu Daten und die Integration flankierender Unterstitzungsangebote. Angebote
gemafd § 45a SGB Xl sind auf Landesebene erfasst, was die Einbindung in ein bundesweites
Portal ermdéglicht. Eine bundeseinheitliche Erfassung dieser Angebote ist aufgrund der
landerspezifischen Anerkennungskriterien jedoch herausfordernd, ebenso wie die
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Gewahrleistung der Aktualitat der Daten. DarUber hinaus gibt es zahlreiche unterstitzende
Angebote wie Nachbarschaftshilfe, Betreuungsdienste, Schulungen fur Angehérige und
Selbsthilfegruppen, die haufig keine sozialrechtliche Anerkennung besitzen und daher nicht
systematisch dokumentiert werden.

m Es bietet sich an, flankierende Unterstitzungsangebote auf Landesportalen zu verorten, um
die spezifischen regionalen Gegebenheiten und das vorhandene Wissen besser zu
berucksichtigen. Diese Herangehensweise ermoglicht es, die Vielfalt der Angebote
abzubilden und die Informationsqualitat zu erhdéhen. Sollte der Gesetzgeber jedoch eine
zentrale Umsetzung auf Bundesebene bevorzugen, konnte die Entwicklung eines neuen
Portals sinnvoller sein als die Weiterentwicklung bestehender Kassenportale. Der Grund
hierfir liegt in den begrenzten Méglichkeiten der Kassen, zuséatzliche Leistungen/Angebote
zu integrieren, fUr die keine gesicherten Datenzugange bestehen sowie bislang keine
einheitliche Qualitatssicherung besteht.

m Umdie Qualitat und Verlasslichkeit der Daten zu verbessern, ware eine bundeseinheitliche
Regelung zur Anerkennung und Aktualisierung der Daten gemafd § 45a SGB Xl
wilnschenswert. Der Fokus sollte auf der Entwicklung von einheitlichen Datenstrukturen und
-standards liegen, die von allen Bundeslandern genutzt werden kénnen. Dies kénnte die
Datenqualitat und -aktualitat auf den Portalen erheblich verbessern und somit den
Suchenden zugutekommen. Eine zentrale Herausforderung bleibt jedoch die Festlegung
bundeseinheitlicher Standards fur die Qualitatssicherung und die Aufnahmeprozesse von
Angeboten, bei denen es kein sozialrechtliches Anerkennungs- bzw. Prifverfahren gibt.

m Eine weitere Méglichkeit zur Verbesserung der digitalen Suche nach Pflege- und
Unterstutzungsangeboten besteht in der Konsolidierung und Standardisierung bestehender
Portale. Der Gesetzgeber kdnnte Standards fur Strukturen und Inhalte festlegen, um die
Vollstandigkeit und Zuverlassigkeit der Informationen zu gewahrleisten. Eine Arbeitsgruppe,
bestehend aus Vertretenden ausgewahlter regionaler Portale, kdnnte eingerichtet werden,
um gute Praxis zu identifizieren und umzusetzen sowie den Portalverantwortlichen
Strukturhilfen bereitzustellen. Alternativ konnte ein Empfehlungssiegel entwickelt werden,
das nur an Portale vergeben wird, die festgelegte Standards und Qualitatskriterien erflllen.
Solche Siegel kdnnten die Glaubwurdigkeit und Sichtbarkeit der Portale erhéhen und den
Suchenden bei der Auswahl verlasslicher Portale helfen.
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2 Einleitung

Im Pflegefall oder bei verandertem Pflegebedarf muss die Suche nach Pflege- und
Unterstutzungsangeboten oft méglichst schnell gelingen. Eine Vielzahl von Online-Portalen
ermoglicht die Suche nach Leistungsangeboten bzw. -anbietern. Das Informationsangebot und
die Suchmaoglichkeiten der einzelnen Portale sind jedoch sehr unterschiedlich.t Ob
Pflegeeinrichtungen und andere Leistungserbringer tatsachlich freie Kapazitaten fur die
Versorgung haben, ist nur in Ausnahmefallen aus den Online-Portalen ersichtlich.

Mit dem Referentenentwurf zum Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG) wurde im
Februar 2023 ein Versuch unternommen, ein entsprechendes Informationsportal mit
Kapazitatsangaben gesetzlich zu verankern. Der entsprechende Paragraf § 7d -
Informationsportal zu Pflege- und Betreuungsangeboten - wurde jedoch nicht in den
Gesetzesentwurf der Bundesregierung (Kabinettsfassung) ibernommen. In den zahlreichen
Stellungnahmen von Verbanden und Interessenvertretungen zum damaligen Referentenentwurf
wurde deutlich, dass die Bereitstellung und Kommunikation von Kapazitatsinformationen in der
pflegerischen Versorgung herausfordernde Anliegen darstellen.

Dem Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege beim GKV-Spitzenverband wurde die Aufgabe
Ubertragen, ,die Moglichkeiten der Digitalisierung bei der Vermittlung von Platzen und Angeboten
der ambulanten und stationaren Langzeitpflege zu prufen und zu nutzen sowie Empfehlungen zu
erarbeiten (§ 125b Abs. 1 Nr. 3 SGB XI). Prognos wurde mit der vorliegenden Expertise
beauftragt, um diesen Auftrag zu unterstutzen.

Der Bearbeitungszeitraum der Expertise umfasste Mai bis November 2024. Zum Einsatz kamen
Desktop-Recherchen, Dokumentenanalysen, Interviews zu Fallstudien sowie Workshops mit allen
relevanten Akteursgruppen.

11m Rahmen der Expertise werden die Begriffe ,Suchportal®, ,Portal“ oder ,Website“ synonym verwendet, womit jeweils samtliche
online bzw. digitalgestitzten Such- und Vermittlungsméglichkeiten gemeint sind.
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3 Ziele und Fragestellungen

Die Ziele und Fragestellungen der Expertise werden in der nachfolgenden Tabelle aufgefihrt.

Tabelle 1: Ziele und Fragestellungen der Expertise

Ziele Fragestellungen

Erstellung einer systematischen ]
Ubersicht bestehender Méglichkeiten zur
digitalgestutzten Suche und Vermittlung
pflegerischer Versorgung und [
flankierender Unterstitzung

Welche Kriterien sind bezuglich Suchportalen von Bedeutung, um
Kapazitatsinformationen flir passgenaue Pflegeangebote
bereitzustellen?

Welche existierenden Portale und Lésungen sind mit Blick auf das Ziel
der Verflgbarkeit von Kapazitatsinformationen fir Pflege- und
UnterstUtzungsangebote relevant?

Bestimmung wesentlicher Anforderungen =
an die Weiterentwicklung

digitalgestutzter Such- und [ ]
Vermittlungsangebote hinsichtlich der
Verflugbarkeit von Platzen und Angeboten

Welche Anforderungen stellen die potenziellen Nutzerinnen und Nutzer
an die Portale?

Welche Anforderungen stellen die Leistungserbringer an die Portale?
Welche Implementierungsoptionen und -hemmnisse gibt es aus Sicht
der beteiligten Akteursgruppen?

Ableitung konkreter ]
Handlungsempfehlungen fur den
Gesetzgeber

Welche realistischen Weiterentwicklungsoptionen der existierenden
Suchmadglichkeiten bestehen und welche Hemmnisse gilt es zu
beachten?

Welche konkreten Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der
Suchméglichkeiten in der Praxis kdnnen aus den Ergebnissen
abgeleitet werden?

Quelle: Eigene Darstellung

© Prognos 2024
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4 Methodisches Vorgehen

4.1 Online-Recherche und Analyse von digitalgestiitzten Such- und
Vermittlungsmoglichkeiten

Kriterienbasierte Online-Recherche existierender Portale

Im ersten Arbeitsschritt wurde mittels einer Online-Recherche eine Sammlung digitalgestutzter
Such- und Vermittlungsportale fir Pflege- und Unterstitzungsangebote erstellt. Das Ziel war es,
eine Informationsgrundlage zu schaffen, die eine Charakterisierung der aktuellen
Portallandschaft ermdéglicht.2

Hierfur wurde eine Stichprobe existierender Suchportale erhoben (nichtprobabilistisches Stich-
probenverfahren).3 Dabei wurden Portale, die kosten- und zugangsfrei Informationen zu
pflegerischen Angeboten und Leistungen bieten, eingeschlossen. Ausgeschlossen wurden Portale
von einzelnen Leistungserbringern oder Tragern, die ausschliefllich ihre eigenen Leistungen und
Angebote bewerben, sowie (kostenpflichtige) Angebote von Dritten, die erst nach einer Anfrage
Informationen zu Angeboten und Leistungen zur Verfigung stellen. Die Recherche zielte auf eine
Abdeckung mehrerer Kriterien ab: alle relevanten Leistungsbereiche fur Pflege- und
Unterstitzungsleistungen sowie bundesweite, bundeslandbezogene sowie regionale Suchportale
sollten entsprechend enthalten sein (Tabelle 2).

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien der Recherche

Kriterien zur Forderung der

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien Aussagekraft der Stichprobe
m  Websites, die unterschiedliche m  Websites einzelner m Mindestanzahl von 36 Portalen je
pflegerische Angebote und Leistungserbringer oder Trager, pflegerischem Leistungsbereich
Leistungen auffihren die ausschlieflich eigene (stationar, ambulant, Beratung/
m  Websites, die kosten- und pflegerische Angebote und Schulung und flankierende
zugangsfrei Informationen zu Leistungen auffiihren Unterstltzung)
Angeboten und Leistungen bieten m Websites, die kostenpflichtige m Abdeckung unterschiedlicher
Informationen und/oder regionaler Ebenen (bundesweit,
Vermittlungen von pflegerischen landesweit, regional)

Leistungen anbieten

| Quelle: Eigene Darstellung © Prognos 2024

2 Eine vollstandige Erhebung aller bestehenden Portale war nicht Auftrag der Expertise.

3 Berucksichtigt wurden Informationsangebote der Pflegekassen, der Lander und Kommunen sowie privatwirtschaftlicher Akteure,

u. a. mit Bezug auf die die Preis- und Vergleichslisten der Pflegekassen sowie die Prifergebnisse der stationaren Pflegeeinrichtungen
nach Landesrecht.
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Im Rahmen der Expertise wurden vier Leistungsbereiche unterschieden:

m  Angebote von stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 71 SGB XI

Ambulante Pflege- und Betreuungsangebote gemafd § 71 SGB XI

m Beratungsangebote nach §§ 7c und 37 Abs. 3 SGB Xl und Pflegekurse fir
Angehorige gemafd § 45 SGB XI

m Flankierende Unterstiitzungsangebote im Alltag nach § 45a SGB Xl und durch
Ehrenamtliche nach § 45c Abs. 4 SGB XI, von Sozialhilfetragern nach dem
SGB XII, der Altenhilfe nach § 71 SGB Xll sowie ohne sozialgesetzliche Grundlagen

Fur die Online-Recherche wurden die Suchbegriffe Pflegeheim finden, Pflegedienst finden,
Pflegeberatung finden sowie Unterstlitzungsangebot Senioren und Unterstlitzungsangebot Alltag
verwendet. Es wurden jeweils alle Suchportale unter den ersten 50 Suchtreffern in Google
berucksichtigt. Ergdnzend wurden die o. g. Suchbegriffe in unterschiedlichen Kombinationen
sowie in Kombination mit den Namen aller 16 Bundeslander genutzt, wobei jeweils die ersten 20
Suchtreffer berlcksichtigt wurden. Das Ergebnis dieser ersten Recherchephase wurde im
Hinblick auf die Abdeckung der vier Leistungsbereiche (stationar, ambulant, Beratungs- und
Schulungsangebote sowie flankierende Unterstitzungsangebote) und die regionale Verteilung
(bundesweit, landesweit, regional) gepriift. AnschlieRend wurde die Suche fir einzelne
Leistungsbereiche sowie Bundeslander intensiviert, beispielsweise wurden die Suchbegriffe in
Kombination mit den Landeshauptstadten eingesetzt, um bestehende Liucken in der
Bestandsaufnahme zu schlieRen.4 Bei der Auswertung dieser Suchergebnisse wurden jeweils die
ersten 100 Suchtreffer berlcksichtigt.

In der Longlist wurden mithilfe der Online-Recherche insgesamt rund 120 potenziell relevante
Suchportale identifiziert. Unter Bertcksichtigung der vorab genannten Ausschlusskriterien
wurden im Rahmen der darauffolgenden Plausibilisierung 45 Portale ausgeschlossen. Das
Ergebnis der Recherche umfasst 75 Suchportale, die in die Shortlist aufgenommen und im
Rahmen der Bestandsaufnahme analysiert wurden. Die tabellarische Shortlist findet sich im
Anhang des Berichts (Anlage A).

Beschreibung der Stichprobe (Shortlist)

Fur jeden der vier Leistungsbereiche konnten mit der Suchstrategie mindestens 36 Portale
erfasst werden. Auch hinsichtlich der Regionalitat konnte eine ausgewogene Verteilung erreicht
werden: 24 der untersuchten Websites informieren Uber Angebote und Leistungen im gesamten
Bundesgebiet, bei 25 Portalen handelt es sich um landesspezifische Websites und 26 Portale
beziehen sich auf einzelne Regionen, wie Stadte, Kreise, Regierungsbezirke (Tabelle 3). Die
Stichprobe bildet somit eine aussagekraftige Grundlage zur Charakterisierung der bestehenden
Landschaft an Such- und Vermittlungsmaglichkeiten.

4 Zusatzlich wurden weitere bayerische Stadte als Suchbegriffe aufgenommen, da die Recherche ergab, dass in Bayern mehrere
regionale Portale existieren, die Kapazitatsangaben bereitstellen.
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Tabelle 3: Merkmale der Stichprobe existierender Portale (Shortlist)

Identifizierte Such- und

= il = [}
Vermittlungsmaoglichkeiten LS N S LY

Leistungsbereiche Stationare Pflegeleistungen 49 65 %
Ambulante Pflege- und Betreuungsleistungen 44 59 %

Beratungs- und Schulungsangebote 36 48 %

Flankierende Unterstiitzungsangebote 39 52 %

Regionalitat Deutschland 24 32%
Bundesland 25 33%

einzelne Regionen 26 35%

| Quelle: Online-Recherche im Rahmen der Bestandsaufnahme © Prognos 2024

Vorgehen und Kriterien bei der Analyse der Portale

Fur die Analyse der 75 identifizierten Portale wurde ein Kriterienkatalog entwickelt, der als
Grundlage zur Untersuchung der Angebote und Leistungen und der Merkmale der einzelnen
Websites diente. Eine Ubersicht der Kriterien findet sich in Tabelle 4.

Far die Erhebung der Merkmale der einzelnen Suchportale wurde mit dem Programm LimeSurvey
eine standardisierte Eingabemaske erstellt. Die im Kriterienkatalog definierten Merkmale wurden
hierflr zunachst operationalisiert. Im Rahmen der Erhebung wurden alle Websites aufgerufen
und das Vorhandensein bzw. Zutreffen der Kriterien und Merkmale erfasst. Die Ergebnisse
wurden vom Projektteam in die Eingabemaske eingetragen, anschlieend in eine Datenbank
Uberfuhrt und Ubergreifend sowie differenziert nach den vier Leistungsbereichen ausgewertet.

Tabelle 4: Kriterienkatalog zur Analyse der Portale

Kriterien zur Analyse der Suchportale Kriterien zur Analyse der gelisteten Angebote und

Leistungen

m Abgebildete pflegerische Leistungsbereiche m Darstellung der Angebote/Leistungen

m Regionale Abdeckung m Art der Angebote und Leistungen

m Verantwortliche bzw. Trager der Portale m Gelistete Leistungserbringer und Trager

m  Such- und Filtermdglichkeiten m Angaben zu Kapazitaten

m Barrierefreiheit und Sprachen

m  Kontaktinformationen

m Transparenz
| Quelle: Eigene Darstellung © Prognos 2024

Exkurs: Entlassmanagement-Tools
Erganzend wurden mithilfe einer Online-Recherche Entlassmanagement-Tools, die u. a. darauf

abzielen, den Ubergang von der stationdren Akutversorgung zur Langzeitpflege zu gestalten,
identifiziert, gesichtet und in einer Fallstudie zu Recare vertieft (Kapitel 4.2). Die Suche nach
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Pflege- und Unterstitzungsleistungen in Verbindung mit freien Kapazitaten ist auch in diesem
Kontext von entscheidender Bedeutung. Die Analyse von Tools flur das Entlassungsmanagement
hatte zum Ziel, Einblicke in Verfahren bei Pflegelbergangen zu liefern und Gelingensfaktoren zu
identifizieren, die fur die Weiterentwicklung von digitalen Such- und Vermittlungsangeboten
natzlich sein kdnnen. Fur die Online-Recherche wurden die Suchbegriffe Entlassmanagement,
Entlassungsmanagement und Uberleitungsmanagement verwendet. Es wurden jeweils die ersten
50 Suchtreffer in Google bertcksichtigt und insgesamt vier Tools identifiziert, die die Suche und
Vermittlung von Pflegeangeboten ermdglichen.

4.2 Workshops und Fallstudien

Ziel der Workshops und Fallstudien war es, Voraussetzungen fur Weiterentwicklungsoptionen von
digitalgestitzten Such- und Vermittlungsportalen fur Pflege- und Unterstltzungsangebote und de-
ren Verfugbarkeit zu ermitteln. Es sollten unterschiedliche Méglichkeiten fur den Aufbau und Be-
trieb digitalgestltzter Informationsportale diskutiert und konkrete Anforderungen an solche Por-
tale abgeleitet werden. Diese betreffen beispielsweise die Aktualitat und die Darstellung der Ka-
pazitatsangaben, die Datenubermittlung und -aufbereitung, die Gewahrleistung der vollstandigen
Erfassung der Leistungserbringer und der Aktualitat ihrer Kapazitatsangaben, die qualitatsgesi-
cherte Auswahl der flankierenden Unterstitzungsangebote sowie die Nutzbarkeit der Angebote
durch Krankenhauser und Beratungseinrichtungen.

Workshops

Um mit Blick auf die Weiterentwicklung der Portallandschaft unterschiedliche Perspektiven zu be-
rdcksichtigen, wurden im August 2024 vier Workshops mit den in der nachfolgenden Tabelle ge-
nannten Akteursgruppen durchgefihrt. Es handelt sich dabei Uberwiegend um Institutionen, die
im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zum Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
(PUEG) schriftlich Stellung zu § 7d des Referentenentwurfs bezogen haben und sich folglich
vorab mit digitalen Such- und Vermittlungsportalen fir Pflege- und Unterstutzungsangebote be-
reits auseinandergesetzt hatten.

Tabelle 5: Durchfiihrung der Workshops

Interessenvertretungen Verbande der Professionell Verbande der Trager der

fiir pflegebediirftige Pflegekassen, weitere  Pflegende, Pflegeeinrichtungen
Menschen und ihre An-/ Leistungstrager Beratungsakteure,
Zugehorigen Sozialhilfetrager
Teil- m Bundesarbeitsgemein- = AOK-Bundesverband m  Anbieterverband m  Arbeitgeberverband
nehmende schaft Selbsthilfe von m  BKK Dachverband e.V. qualitatsorientierter Pflege e.V.
Menschen mit Be- m |KK-Bundesverband Gesundheitspflege- m  Bundesarbeitsgemein-

hinderung, chronischer
Erkrankung und ihren
Angehdorigen e.V.
Bundesverband wir
pflegen e.V.
Sozialverband VdK
Deutschland e.V.

GbR

m Verband der
Ersatzkassen e.V.

m  Verband der Privaten
Krankenversicherung
e.V.

einrichtungen e.V.
AOK-Bundesverband
AOK Bayern
Bundesarbeitsgemein-
schaft der Gberdrtlichen
Trager der Sozialhilfe
und der Eingliederungs-
hilfe

Deutscher Berufsver-
band fir Pflegeberufe
Recare GmbH

schaft der Freien
Wohlfahrtspflege e. V.
Bundesverband
privater Anbieter
sozialer Dienste e.V.
Verband Deutscher
Alten- und
Behindertenhilfe e.V.
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| Quelle: Eigene Darstellung © Prognos 2024

Die Workshops wurden als Videokonferenzen im Umfang von jeweils zwei Stunden durchgefihrt.
Im Vorfeld der Workshops erhielten die Teilnehmenden Informationen zu den Zielen, dem Ablauf
und den Kernfragen des jeweiligen Workshops, wobei in Abhangigkeit der jeweiligen
Akteursgruppe unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt wurden. Dies sollte den Teilnehmenden
eine informierte Beteiligung ermdglichen. Die Ergebnisse wurden wahrend der Workshops auf
einem Online-Board fir alle Teilnehmenden sichtbar dokumentiert. Die Dokumentation bildete
die Grundlage fur die anschlieflende, inhaltsanalytische Auswertung der Workshops.

Auf Grundlage der Leistungsbeschreibung, den Stellungnahmen zu § 7d des PUEG-Referenten-
entwurfs sowie von Fachliteratur wurden die in der folgenden Tabelle aufgefihrten Leitfragen fir
die Workshops entwickelt.

Tabelle 6: Leitfragen der Workshops

Themenbereich Fragen

Ausgangssituation m Inwiefern deckt das bestehende Angebot an Such- und Vermittlungsportalen den bestehenden Bedarf?
Wo bestehen die grofiten Defizite? Welche Potenziale bieten digitale Plattformen (z. B. fur eine besser
koordinierte pflegerische Versorgung)?

Abbildung freier m Inwiefern kénnen freie Kapazitaten von stationdren Pflegeeinrichtungen sinnvoll abgebildet werden? Wel-
Kapazitaten che Voraussetzungen bestehen?

m  Welche Unterschiede bestehen in Abhangigkeit von der Einrichtungs-/Leistungsart (voll- versus teilstatio-
néar, Dauer- versus Kurzzeitpflegeplatze)?

m Inwiefern kdnnen freie Kapazitdten von ambulanten Pflegeeinrichtungen sinnvoll abgebildet werden?
Welche Voraussetzungen bestehen?

m  Wie werden Nutzen und Aufwand der Kapazitatsmeldungen beziehungsweise deren Verhaltnis bewertet?

m  Welche Griinde sprechen fir, welche gegen denkbare Alternativen?
Gewabhrleistungder w  Wie sollte die Vollstandigkeit der Kapazitdtsmeldungen gewéhrleistet werden (Stichwort ,Meldepflicht')?
g:::azﬁatsmeldun- m  Wie sollte die Aktualitat der Kapazitatsangaben gewahrleistet werden?

m  Welche Unterschiede bestehen in Abhangigkeit von der Einrichtungs-/Leistungsart?

m  Welche Griinde sprechen fur, welche gegen denkbare Alternativen?

Passgenauigkeit der m  Welche Moglichkeiten und Grenzen bestehen flr die Aufnahme von Informationen, anhand derer die Nut-
Angebote zerinnen und Nutzer die Passgenauigkeit der Angebote bewerten kénnen? Welche Informationen sollten
auf jeden Fall enthalten sein?

Flankierende Unter-
stiitzungsangebote

Welche flankierenden Unterstiitzungsangebote sollten aufgenommen werden?

Wie kdnnen die entsprechenden Angebote identifiziert werden?

Welche Kriterien sollten fur die Qualitatsprifung der Angebote herangezogen werden?
Wie sollten diese Kriterien verankert werden (z. B. bundes- oder landesrechtlich)?
Welche bestehenden Portale kénnen als ,Good Practice* Orientierung bieten?

Welche Griinde sprechen fiir, welche gegen denkbare Alternativen?

Zuganglichkeitdes m Welche Anforderungen bestehen hinsichtlich der Barrierefreiheit des Portals?

Portals m  Wie kann die Zuganglichkeit fir Menschen ohne PC oder Handy gewahrleistet werden?

Aufbau neuer versus
Weiterentwicklung

Wie gestaltet sich das bestehende Angebot an Portalen? Welche Parallelstrukturen bestehen?

Wie wirkt sich dies auf die Nutzerfreundlichkeit aus?
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Themenbereich Fragen

bestehender m Inwiefern leiten sich aus bestehenden Parallelstrukturen Vereinheitlichungs-/Zusammenfihrungsbedarfe
Strukturen ab?

m  Welche Implikationen hat dies (gegebenenfalls) fur die Errichtung eines ,neuen” Portals? Sollten besser
bestehende Portale weiterentwickelt werden,
Welche bestehenden Portale kénnten als ,Good Practice® dienen und demnach weiterentwickelt werden?
Ist eine gestaffelte Umsetzung (z. B. erst Pflege-, dann Unterstitzungsangebote) sinnvoll?

m  Welche Griinde sprechen fir, welche gegen denkbare Alternativen?

Regionale Verortung m  Welche Argumente sprechen fiir beziehungsweise gegen die Verortung von Such- und Vermittlungsporta-
len auf Ebene von Kommunen, Landern, Bund?
m  Welche Unterschiede bestehen (gegebenenfalls) in Abhangigkeit von der Einrichtungs-/Leistungsart?

Weitere Zielgrup-

m  An welche weiteren Zielgruppen sollte sich das Angebot richten?
pel?, Vernetzung mit m  Mit welchen weiteren Portalen sollte demnach gegebenenfalls eine Vernetzung erfolgen?
weiteren Portalen
m  Was gilt es hierbei zu beachten?
m  Welche Griinde sprechen fir, welche gegen denkbare Alternativen?
| Quelle: Eigene Darstellung @ Prognos 2024

Fallstudien

Ziel der Fallstudien war es, durch Interviews mit Vertretenden von ausgewahlten Suchportalen
und ggf. weiteren relevanten Akteuren detaillierte Informationen zu Weiterentwicklungsoptionen
zu gewinnen. Zur Auswahl der Portale fir die Fallstudien wurden aus der Bestandsaufnahme
zunachst Portale identifiziert, die folgende Anforderungen erflllen: ein Mindestmafd an
Interaktionsmaoglichkeitens, einem Mindestmaf an Informationen zu den dargestellten
Leistungen und Angeboten, einen erkennbaren Portalverantwortlichen sowie eine Bewertung der
besonderen Eignung fur das Projekt im Rahmen der Bestandsaufnahme durch das
Evaluationsteam. Nach Anwendung dieser Einschlusskriterien verblieben acht Portale in der
Auswahl.

Von diesen acht Portalen wurden im Anschluss der Pflegelotse, der Heimfinder NRW sowie der
Pflegefinder Bayern ausgewahlt. Ergdnzend wurde das Entlassmanagement-Tool von Recare als
Fallbeispiel untersucht, um die recherchebasierten Ergebnisse zu Ubertragbaren Erkenntnissen
aus dem Bereich Entlassmanagement zu erweitern. Im Rahmen der vier Fallstudien wurden
jeweils bis zu zwei Interviews gefuhrt, um Informationen von verschiedenen Akteuren zu erheben.
In den einzelnen Interviews wurden teilweisemehrere Personen gemeinsam interviewt. Die
nachfolgende Tabelle enthalt eine Ubersicht tiber die Merkmale, die zur Auswahl der einzelnen
Portale geflihrt haben, sowie Informationen zu den teilnehmenden Akteuren.

5 Ausschluss von Portalen mit PDF-Ubersichten und keinen Interaktionsméglichkeiten (z. B. Such- und Filtermdglichkeiten).
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Tabelle 7: Durchfiihrung der Fallstudien

Pflegelotse Heimfinder NRW Pflegefinder Bayern Recare
Griinde fiir m Portal eines m Portal eines m Portal eines m  Technologiepartner fur
Auswahl bundesweiten Landesministeriums Landesministeriums Entlassmanagement
Kassenverbands m  Erfassung von freien m Erfassung von m langjahriger Anbieter
m  breites Angebots-/ Kapazitaten Verfligbarkeiten der flr Entlassmanagement
Leistungsspektrum m  Meldepflicht flr Anbieter m  grofe Vernetzung
mit vielfaltigen Kapazitaten flr m  breites Angebots- innerhalb Deutschlands
Filtermdoglichkeiten Leistungserbringer auf /Leistungsspektrum mit
m  Anbindung an die Landesebene vielfaltigen
Daten-Clearing-Stelle Filtermdoglichkeiten
m  Mehrere Maflnahmen m Abfrage der Bedarfe bei
far Barrierefreiheit den Suchenden
m  Einbindung eines
erfahrenen IT-
Dienstleisters
m  barrierearme bzw. -freie
Darstellung
Interviewte m  Verband der m  Ministerium flr Arbeit, = Bayerisches m  Recare Deutschland
Akteure Ersatzkassen e.V. Gesundheit und Staatsministerium fur GmbH
(vdek) Soziales des Landes Gesundheit, Pflege und
m Informations- Nordrhein-Westfalen Pravention
technische (MAGS NRW) m  Recare Deutschland
Servicestelle der m  d-NRWAGSR GmbH
Gesetzlichen m Landesvertretung des
Krankenversicherung vdek in NRW
GmbH (ITSG)
m Pflegeberatung des

vdek im Saarland

| Quelle: Eigene Darstellung

@ Prognos 2024

Die Interviews wurden per Videokonferenz gefihrt und dauerten zwischen 30 und 100 Minuten,
je nach Anzahl der interviewten Personen. Im Vorfeld erhielten die Teilnehmenden Informationen
zu den Zielen, dem Ablauf und den Kernfragen des jeweiligen Interviews, wobei je nach Akteur
und Fallstudie individuelle Schwerpunkte gesetzt wurden. Die Interviews wurden schriftlich
dokumentiert. Die Ergebnisprotokolle wurden den Teilnehmenden zur Prafung und Freigabe
vorgelegt. Teilweise wurden im Rahmen der Rickmeldungen erganzende Angaben und Daten
seitens der Akteure zur Verfugung gestellt (z. B. Nutzerzahlen oder Kostenangaben bezuglich der
Portale). Die Protokolle sowie ggf. Uibermittelten weiteren Angaben und Daten bildeten die
Grundlage fur die Analyse und Beschreibung der Fallstudien.

Auf Grundlage der Leistungsbeschreibung, den Stellungnahmen zu § 7d des PUEG-Referenten-

entwurfs sowie von Fachliteratur wurden Leitfragen fur die Fallstudien entwickelt. Ein besonderer
Fokus lag dabei auf den Anforderungen an die organisatorische und technische Implementierung.
Folgende Themenbereiche wurden vertieft behandelt:
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Tabelle 8: Themenbereiche der Fallstudien

Themenbereich

Themen

Ziele und Nutzen
der Portale

Organisatorische
Implementierung

Anléasse und Ziele fur den Aufbau des Portals

Verantwortliche und beteiligte Akteure des Portals

Einbeziehung von Akteursgruppen in die Entwicklung

Bewertung des Nutzens des Portals

Sinnvolle Weiterentwicklungen im Portal und geplante Entwicklungen

Forderung und Sicherstellung der Beteiligung und Datenlieferung durch Pflegeeinrichtungen
Erfahrungen mit der Meldung freier Kapazitaten und Bewertung von Nutzen und Aufwand

Grlnde fir und gegen alternative Methoden zur Erfassung und Verflgbarkeit von Kapazitatsangaben
Zeitliche und finanzielle Ressourcen fur die Entwicklung und den Betrieb des Portals

Aufwand fir die Meldung der freien Kapazitaten fiir Leistungserbringer

Technische
Implementierung

Verfugbare Daten im Portal sowie deren Erhebung und Zusammenfihrung

Bewertung und Sicherstellung der Datenqualitat

Integration der Meldung freier Kapazitaten in bestehende Strukturen und Meldeverfahren

Wahl der Darstellungsform fir die freien Kapazitaten

Datentransfer, Standards, Schnittstellen, Datenschutzanforderungen und Zugriffsrechte

Automatisierter Datentransfer aus Primarsystemen der Pflegeeinrichtungen und Perspektive der
Telematik-Infrastruktur

Vor- und Nachteile der Veroffentlichung in mehreren Portalen auf Bundesebene oder einem einheitlichen
Bundesportal

| Quelle: Eigene Darstellung © Prognos 2024
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5 Bestandsaufnahme digitalgestiitzter Such- und
Vermittlungsmoglichkeiten

Die Bestandsaufnahme hat das Ziel, die aktuelle Portallandschaft und damit das Angebot der
Such- und Vermittlungsméglichkeiten fir Pflegeangebote und Unterstltzung zu erfassen und zu
beschreiben. In Kapitel 5.1 werden die Ergebnisse der Desktop-Recherche, die einen Uberblick
Uber die bestehenden Plattformen liefert, behandelt. In Kapitel 5.2 werden ausgewahlte
Befunden zu den Defiziten der bestehenden Portale aus den Workshops erganzt und
abschliefend in Kapitel 5.3 die Ergebnisse beider Methoden miteinander verknlpft und eine
Charakterisierung der bestehenden Portallandschaft vorgenommen.

5.1 Online-Recherche bestehender Such- und Vermittlungsmoglichkeiten

Im Rahmen der Vorbereitungen fur die Bestandsaufnahme wurden zunachst verschiedene Arten
von Such- und Vermittlungsmoglichkeiten fir Pflege- und Unterstltzungsangebote unterschieden.
Die Bestandsaufnahme fokussierte sich auf Portale, die kosten- und zugangsfrei Informationen
zu pflegerischen Angeboten und Leistungen bereitstellen. Hierfur wurde eine Stichprobe von 75
Suchportalen erfasst und analysiert. Neben den kosten- und zugangsfreien Online-Portalen wird
im Folgenden auf Entlassmanagement-Tools eingegangen.

Portale mit kommerzieller Ausrichtung und/oder eingeschranktem Zugang wurden im Rahmen
der Bestandsaufnahme nicht berucksichtigt. Dazu zahlen Portale von professionellen Anbietern,
die eigene Dienstleistungen vermarkten, wie etwa Pflegedienste oder Vermittler von 24-Stunden-
Betreuungskraften,® aber auch Drittanbieter, die auf Anfrage Informationen zu bereitstellen und
eine ,Vermittlerrolle® zwischen Suchenden und Leistungserbringern einnehmen.”

5.1.1  Allgemeine Merkmale

Die in der Bestandsaufnahme erfassten Portale werden Uberwiegend von 6ffentlichen
Institutionen wie Landesministerien, Kommunen oder Stadten verantwortet, haufig sind sie dabei
in bestehende Websites integriert. Weniger haufig werden die erfassten Portale von
gemeinnutzigen Organisationen, wie Wohlfahrtsverbanden oder Vereinen als auch privaten
Betreibern betrieben. Zudem gibt es Portale von Pflegekassen, die bundesweit Informationen zu
Leistungen und Angeboten bundeln: den AOK-Pflegenavigator, den BKK-Pflegefinder und den
Pflegelotsen des vdek (Tabelle 9). Der Pflegelotse wird auf den Websites mehrerer
Mitgliedskassen des vdek verwendet, einschliefllich der Barmer, DAK-Gesundheit und IKK classic.
Die Techniker Krankenkasse (TK) betreibt ein zugangsbeschranktes und ausschliefllich den
eigenen Versicherten vorbehaltenes Portal, welches somit nicht Teil der Bestandsaufnahme ist.

Bei der Analyse der Portale zeigte sich, dass bis auf wenige Ausnahmen ein Impressum
vorhanden und in der Regel die verantwortliche Institution des Portals erkennbar ist, allerdings
erfordert dies oft eine gezielte Suche. Beispielsweise wird die Institution zum Teil nur im

6 Beispiel: https://www.helppy.de/, aufgerufen am 31.07.2024.
7 Beispiel: https://www.seniorenplatz-vermittlung.de/, aufgerufen am 31.07.2024.
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Impressum aufgefuhrt. Informationen zur Aktualitat der auf den Portalen dargestellten Angebote
und Leistungen werden bei etwa einem Viertel der Portale ausgewiesen, teilweise jedoch nur als
Hinweis auf die letzte Aktualisierung der gesamten Website. Angaben zur Finanzierung der

Portale sowie zu den verwendeten Datenquellen werden nur in Einzelfallen gemacht (Tabelle 9).

Die untersuchten Portale berlcksichtigen in der Regel Leistungen verschiedener Anbieter bzw.
Trager (6ffentlich, gemeinnutzig und privat). Fir die Kontaktaufnahme stehen den Suchenden
mehrheitlich grundlegende Kontaktinformationen wie Telefonnummern, E-Mail-Adressen und
Postadressen der Anbieter von Leistungen und Unterstlitzung zur Verfagung (87 %). Etwa drei
Viertel der untersuchten Portale verlinken auf die Websites der dort gelisteten Leistungserbringer.
Auf rund einem Drittel der Portale werden Ansprechpartner mit Namen genannt. Dies ist
insbesondere bei kleineren Anbietern zu beobachten (z. B. Angebote im Bereich Hauswirtschaft),
bei denen haufiger eine personengebundene E-Mail-Adresse angegeben wird. Im Gegensatz
werden flr gréfRere Einrichtungen, wie z. B. Pflegeheime, allgemeine E-Mail-Adressen fir die
Kontaktaufnahme aufgefthrt. Auf einigen Plattformen besteht fur Suchende zudem die
Moglichkeit, direkt Gber das Portal gelistete Anbieter zu kontaktieren (Tabelle 9).

Tabelle 9: Allgemeine Merkmale der Portale

Identifizierte Such- und

Vermittlungsportale Anzahl =75 Anteil =100 %
Tréger des Portals Offentlich 41 55 %
Gemeinnutzig 16 21 %
Privat 14 19 %
Pflegekassen 3 4%
unklar/keine Angabe 1 1%
Transparenz Impressum vorhanden 69 92 %
Verantwortliche/Trager des Portals ersichtlich 67 89 %
Aktualitat der Informationen dokumentiert 22 29 %
Finanzierung der Website ersichtlich 11 15 %
Datenquellen/Methodik benannt 3 4%
Kontakt Kontaktinformationen (Telefon, E-Mail etc.) 65 87 %
Link zu Websites 59 79 %
Ansprechpersonen 27 36 %
Kontaktformulare 4 5%

| Quelle: Online-Recherche im Rahmen der Bestandsaufnahme
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Beispiele guter Praxis

m Transparenz: Im Branchenbuch Hamburg wird angegeben, wie lange ein Angebot bzw. eine
Einrichtung bereits Partner der Website ist.

m Kontaktformular: Bei einigen Portalen kdnnen Suchende direkt Kontakt mit den
Leistungserbringern aufnehmen. Fur die Anfrage werden in einer Online-Maske Informationen
z. B. zum Bedarf abgefragt. Beispiel: Pflegefinder Bayern, Wohnen im Alter

5.1.2  Leistungen und Kapazititsangaben

Grundsatzlich zeigt sich, dass sich der Grof3teil der 75 Portale, namlich 32, auf einen
Leistungsbereich konzentriert. Flankierende Unterstitzungsangebote sind anteilig am haufigsten
auf Portalen zu finden, die nur einen Leistungsbereich abbilden, ambulante Leistungen und
Betreuungsangebote am seltensten. An zweiter Stelle folgen Portale, die einen umfassenden
Uberblick enthalten und Angebote fiir alle vier Leistungsbereiche auffiihren (Tabelle 10).

In Bezug auf die regionale Verteilung liefd sich in der Bestandsaufnahme weiter feststellen, dass
die bundesweiten Portale etwas haufiger Informationen zu stationaren und ambulanten
Pflegeleistungen bereitstellen (79 % und 75 %) wahrend Informationen zu Beratungs- und
Schulungsangeboten sowie flankierenden Unterstutzungsangeboten seltener auf bundesweiten
Portalen zu finden sind (58 % und 54 %) (Tabelle 10).

Tabelle 10: Leistungsbereiche

Identifizierte Such- und

= il = [}
Vermittlungsportale Anzahl =75 Anteil = 100 %

Umfang aufgefihrter ein Leistungsbereich 32 43 %
Leistungsbereiche
i zwei Leistungsbereiche 14 19 %
i drei Leistungsbereiche 8 11 %
vier Leistungsbereiche 21 28 %
Bundesweite Portale Anzahl = 24 Anteil = 100 %
Inhaltliche Ausrichtung stationare Pflege
bundesweiter Portale 19 79 %
ambulante Pflege und Betreuung 18 75 %
Schulung und Beratung 14 58 %
flankierende Unterstitzungsangebote 13 54 %
| Quelle: Online-Recherche im Rahmen der Bestandsaufnahme © Prognos 2024

Stationare Pflegeleistungen gemaf’ § 71 SGB XI

Von den 75 untersuchten Portalen bieten 49 Portale Leistungen im Bereich der stationaren
Pflege gemafd § 71 SGB Xl an. Dies umfasst vollstationare Langzeitpflege, Kurzzeitpflege sowie
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teilstationare Tages- und Nachtpflege. Die am haufigsten vertretenen bereitgestellten Leistungen
auf diesen Portalen sind die der vollstationaren Langzeitpflege und der Kurzzeitpflege. Im
Gegensatz dazu sind Angebote zur teilstationaren Tages- und Nachtpflege seltener vertreten.
Vierzehn Portale wurden identifiziert, die Uber Angaben zu Kapazitaten verfigen (Tabelle 11).

Etwa die Halfte der erfassten Portale, die stationare Leistungen abbilden, bieten Suchenden
neben grundlegenden Informationen wie Namen und Kontaktdaten der Einrichtungen zusatzliche
Informationen, die jedoch in Art und Umfang variieren. Am haufigsten finden sich Beschreibungen
der Einrichtungen selbst sowie Auskinfte Uber deren pflegerische Schwerpunktbereiche, wie z. B.
die Versorgung von Menschen mit Demenz oder ein Fokus auf Intensivpflege. Auf etwa einem
Drittel der Portale kdbnnen Suchende durch Fotos Einblicke in die Einrichtung erhalten. Angaben
zu den Kosten der angebotenen Leistungen, Qualitatsindikatoren sowie Informationen zu
spezifischen Zielgruppen der Einrichtungen sind bei etwa 20 Prozent der Portale verfugbar
(Tabelle 11).

Tabelle 11: Portale mit stationéiren Pflegeleistungen

Merkmale Anzahl = 49 Anteil =100 % Kapazitat = 14
Versorgungsbereich Vollstationare Langzeitpflege 44 90 % 12
Kurzzeitpflege 37 76 % 9
Teilstationare Tages-/Nachtpflege 30 61 % 7
Informationen Pflegerische _ 22 45 %
Schwerpunktbereiche
Einrichtungsbeschreibung 20 41 %
Fotos der Einrichtung 18 37%
Angaben zu den Kosten 10 20 %
Qualitatsindikatoren 9 18 %
Informationen zu Zielgruppen 9 18 %
|  Quelle: Online-Recherche im Rahmen der Bestandsaufnahme © Prognos 2024

Beispiele guter Praxis

m Pflegerischer Schwerpunktbereich: Der Pflegelotse sticht bei der Darstellung des
pflegerischen Schwerpunkts hervor. Bereits auf der Startseite stehen vielfaltige Suchkriterien
zur Verfugung. Unter dem Kriterium , Pflegeschwerpunkte” werden eine Reihe von
unterschiedlichen Beeintrachtigungsformen sowie spezifische Zielgruppen, wie Kinder und
Jugendliche, erwahnt. DarUber hinaus steht eine optionale Vorauswahl zur Verfugung, bei der
wesentliche Kriterien wie ,,Mobilitatseinschrankung® und ,Demenz oder andere geistige
Einschrankungen“ ausgewahlt und Indikatoren zur Qualitat berlcksichtigt werden kénnen.

m Preisinformationen: Beim BKK-Pflegefinder finden sich zu den meisten Angeboten und
Leistungen Preisinformationen. Flr den stationaren Bereich lassen sich die Preise je nach
Dauer und Pflegegrad berechnen, beim ambulanten Bereich liegt meist eine Preisliste vor. Bei
Angeboten zur Unterstlitzung im Alltag ist meist ein Stundensatz angegeben.
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m Qualitatsindikatoren: Das Heimverzeichnis bietet Informationen, ob Senioreneinrichtungen
mit dem Grinen Haken fur Lebensqualitdt und/oder dem Griinen Haken fir
Arbeitszufriedenheit zertifiziert wurden. Beide Indikatoren sind mit Pruf- bzw.
Gultigkeitsdatum auf den jeweiligen Einrichtungsunterseiten aufgefuhrt.

m Auf dem Portal Adressverzeichnis BIVA Pflegeschutzbund kénnen die Nutzenden die Anbieter
nach einem Punktesystem mit Sternen bewerten und/oder eine schriftliche Bewertung
verfassen. Es kann gezielt nach Einrichtungen mit oder ohne Bewertungen gesucht werden.

Ambulante Pflege und Betreuung

Unter den 75 erfassten Suchportalen bieten 44 Portale Leistungen im Bereich der ambulanten
Pflege und Betreuung gemaf} § 71 SGB Xl an. Die gelisteten Leistungsanbieter sind Ublicherweise
konventionelle Pflegedienste. Anbieter flr auferklinische Intensivpflege finden sich auf rund der
Halfte der untersuchten Portale, wahrend Betreuungs- und Hauskrankenpflegedienste auf etwa
einem Viertel der Portale vertreten sind (Tabelle 12). Es konnten sieben Portale recherchiert
werden, die Angaben zu den Kapazitaten der Leistungserbringer machen.

Ungefahr ein Drittel der Portale, die ambulante Pflege- und Betreuungsleistungen auffihren,
stellen neben den Namen und Kontaktdaten der Leistungserbringer zusatzliche Informationen
bereit. Am haufigsten enthalten diese Portale Angaben zur Art des Leistungsangebots, z. B.
medizinische Behandlungspflege, Unterstitzung bei der Haushaltsfuhrung und Betreuung.
Informationen zu Qualitatsindikatoren, den Einrichtungen selbst oder zu den Kosten sind seltener
zu finden (Tabelle 12). Im Vergleich zu stationaren Leistungen stehen Suchenden somit weniger
Informationen Uber die Angebote bzw. Leistungserbringer zur Verfigung.

Tabelle 12: Portale mit ambulanten Pflege- und Betreuungsangeboten

Merkmale Anzahl = 44 Anteil =100 %
Leistungserbringer Pflegedienste 40 91 %
AuBierklinische Intensivpflegedienste 17 39%
Betreuungsdienste 12 27 %
Hauskrankenpflegedienste 10 23 %
Informationen Leistungsangebot 15 34 %
Qualitatsindikatoren 12 27 %
Informationen zu Zielgruppen 10 23 %
Beschreibung der Einrichtung/Ausstattung 10 23 %
Angaben zu den Kosten 8 18 %
Pflegerische Schwerpunktbereiche 7 16 %
| Quelle: Online-Recherche im Rahmen der Bestandsaufnahme © Prognos 2024
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Beratung und Schulung

Die Beratungs- und Schulungsmaéglichkeiten fur Pflegebedrftige und ihre An- und Zugehorigen
sind vielfaltig. Sie sind zum Teil im SGB Xl verankert und werden von unterschiedlichen Anbietern
erbracht. Mit Blick auf die Verfugbarkeit dieser Angebote auf den untersuchten Plattformen zeigt
sich, dass von den 75 Suchportalen 36 Portale Beratungs- und Schulungsangebote
berucksichtigen. Dabei liegt der Schwerpunkt Uberwiegend auf Beratungsangeboten (Tabelle 13).

In den untersuchten Portalen zeigte sich, dass Pflegestitzpunkte als Ansprechpartner fur
Beratungsleistungen besonders haufig zu finden sind. Ein wiederkehrendes Beispiel sind
Plattformen, die Listen von (regionalen) Pflegestiitzpunkten zur Verfligung stellen. Zudem sind
Pflegedienste und weitere (lokale) Einrichtungen als Leistungserbringer aufgeflhrt.
Sozialstationen, Kommunen und Pflegekassen tauchen hingegen seltener als direkte Anbieter
von Beratungs- und Schulungsangeboten auf (Tabelle 13). Auf einigen Portalen Iasst sich lediglich
der allgemeine Hinweis finden, dass Pflegekassen Beratungsleistungen bereitstellen.

Von 36 Portalen bieten 11 zusatzliche Informationen zu den aufgelisteten Beratungs- und
Schulungsangeboten. Diese umfassen Angaben zu den verfugbaren Beratungsformaten,
einschlieflich telefonischer Beratung, Vor-Ort-Beratung oder schriftlicher Beratung, sowie
Beschreibungen der Anbieter. Informationen zu den Kosten werden nur vereinzelt bereitgestellt
(Tabelle 13). Auch auf die gesetzlichen Grundlagen im SGB Xl sowie die damit verbundenen
Finanzierungsmoglichkeiten wird nur selten eingegangen.

Tabelle 13: Portale zu Beratungs- und Schulungsangeboten

Merkmale Anzahl = 36 Anteil =100 %

Leistungen Beratung 30 83 %

Pflegekurse 7 19 %

Leistungserbringer Pflegestutzpunkte 21 58 %

Pflegedienste 13 36 %

andere (lokale) Einrichtungen 11 31%

Sozialstationen 7 19 %

Kommunen 4 11%

Pflegekassen 2 6 %

oder: nicht ersichtlich 4 11%

Information Bera_tungsformate (telefonisch, vor Ort, 11 31%
schriftlich etc.)

Informationen zum Leistungsanbieter 11 31%

Angaben zu den Kosten 7 19 %

| Quelle: Online-Recherche im Rahmen der Bestandsaufnahme © Prognos 2024
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Beispiele guter Praxis

m |nformationen: Auf dem Portal Pflegestutzpunkte Berlin sind auf den Unterseiten der
einzelnen Angebote unter ,Standort & Organisation" Informationen zur Erreichbarkeit des
Gebaudes verfugbar. Darlber hinaus werden Angaben zur Qualifikation des
Beratungspersonals, zu Sprechzeiten, Sprachen und Tragerschaft gemacht.

m  Suchmédglichkeiten und Verlinkung: Auf dem Portal Pflegelotse kann nach zwei Formen der
Pflegeberatung gesucht werden: Zum einen nach Beratungsbesuchen beim Bezug von
Pflegegeld gemafd § 37 Abs. 3 SGB Xl und zum anderen nach Pflegeberatung gemafd § 7a
SGB XI. Fur die Beratung nach § 7a SGB XI werden zwei Optionen angezeigt: ,Beratung durch
Ihre Pflegekasse” oder ,Beratung durch einen Pflegestitzpunkt®. Je nach Auswahl wird
anschliefend auf die Beratungsangebote einzelner Pflegekassen oder ein externes
Suchportal fur Pflegeberatungen (Stiftung ZQP) weitergleitet.

Flankierende Unterstiitzungsangebote

Flankierende Unterstitzungsleistungen umfassen ein breites Spektrum an Hilfen und Angeboten.
Dazu zéhlen die Reinigung der Wohnung, Lebensmitteleinkaufe, Begleitung zu Arztterminen oder
bei Behdrdengangen, Unterstitzung bei der Mobilitdt sowie Angebote zur sozialen Interaktion und
Freizeitgestaltung. Teilweise sind diese Leistungen im SGB Xl geregelt; so sind beispielsweise die
Unterstltzungsangebote im Alltag gemaf § 45a SGB XI verankert, wahrend Angebote flr
ehrenamtliches Engagement unter § 45¢ Abs. 4 SGB Xl fallen kdnnen. Darlber hinaus gibt es
auch Hilfsangebote fir Pflegebedlrftige und ihre Angehdrigen, die keiner spezifischen
gesetzlichen Grundlage zugeordnet sind, wie beispielsweise Selbsthilfegruppen.

Von den 75 erfassten Suchportalen fuhren 39 Portale Leistungen auf, die den flankierenden
Unterstitzungsangeboten zuzuordnen sind. Die Vielseitigkeit dieser Leistungen zeigt sich in der
unterschiedlichen Darstellung dieses Leistungsbereichs auf den Portalen. Die Art der
Aufbereitung und Systematisierung, wie beispielsweise durch Such- und Filtermdéglichkeiten,
variiert erheblich. Nicht immer ist eindeutig erkennbar, welche Arten von Unterstitzungs-
angeboten auf den jeweiligen Portalen abgebildet werden. Zu den einzelnen gelisteten Anbietern
von Leistungen sind unterschiedliche Informationen verfigbar. Angaben zu konkreten Leistungen
der einzelnen Anbieter wie Einkaufen, Haushalt und Freizeit sind mehrheitlich zu finden. Weitere
Angaben zu dem Anbieter selbst sowie Informationen zu den Kosten der Angebote werden nur in
etwas mehr als einem Drittel der Falle bereitgestellt. Hinweise zu Erstattungsmaoglichkeiten, z. B.
gemafd § 45a SGB XI, sind selten verflgbar (Tabelle 14). Es konnten drei Portale recherchiert
werden, die Informationen zu den Kapazitaten der gelisteten Angebote bereitstellen.

Tabelle 14: Portale zu flankierenden Unterstiitzungsangeboten

Merkmale Anzahl = 39 Anteil = 100 %
Angaben zu den Leistungen (Einkaufen, Haushalt, Freizeit etc.) 27 69 %
Angaben zu den Kosten 14 36 %
Informationen zum Leistungsanbieter 13 33%
Angaben zu Erstattungsmaéglichkeiten 8 21 %
| Quelle: Online-Recherche im Rahmen der Bestandsaufnahme © Prognos 2024
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Beispiele guter Praxis

m Filterfunktion: Beim vdek-Pflegelotsen ermdglicht die Filterfunktion eine gezielte Auswahl
flankierender Unterstitzungsangebote flir Suchende mit unterschiedlichen
Beeintrachtigungsformen, Altersgruppen und fur unterschiedliche Leistungsformen wie
Betreuungsgruppen oder Entlastung im Alltag.

m Systematisierung: Im PflegeNetz Sachsen werden Betreuungsangebote,
Entlastungsangebote, Nachbarschaftshilfen und haushaltsnahe Dienstleistungen
unterschieden.

m Kosten: Beim Angebotsfinder NRW werden Informationen wie Stundenpreise und Fahrkosten
pro Kilometer aufgefihrt.

Kapazitatsangaben

Bei der Bestandsaufnahme konnten 15 Portale identifiziert werden, die Uber Kapazitatsangaben
verfugen. Dabei sind auf 14 Portalen Informationen zu Kapazitaten von stationaren Einrichtungen
angegeben. Kapazitatsangaben fur ambulante Pflege und Betreuung sind auf sieben und flr
flankierende Unterstutzungsangebote auf drei Portalen verfligbar. Kapazitatsangaben fur
Beratungs- und Schulungsangebote werden auf keinem der untersuchten Portale abgebildet.
Hinsichtlich der geografischen Abdeckung fokussieren neun Portale mit Kapazitatsangaben auf
spezifische Regionen, vier auf Bundeslander und zwei decken das gesamte Bundesgebiet ab.

Ein zentrales Ergebnis der Bestandsaufnahme ist, dass die Darstellung von Kapazitat
unterschiedlich gehandhabt wird. In einigen Fallen werden genaue Zahlen zu verflgbaren
Kapazitaten, wie beispielsweise freie Platze, genannt, wobei diese Art der Darstellung nur bei
stationaren Leistungen verwendet wird. Alternativ wird mit Symbolen oder textlich angegeben, ob
freie Kapazitaten vorhanden sind.

Tabelle 15 gibt einen Uberblick (iber die erfassten Portale, die liber Kapazitatsinformationen
verfigen und beschreibt die jeweils genutzte Darstellungsform.

Seite 25


https://www.vdek.com/vertragspartner/Pflegeversicherung/Pflegelotse.html
https://www.pflegenetz.sachsen.de/
https://angebotsfinder.nrw.de/uia/angebotsfinder

Bestandsaufnahme digitalgestutzter Such- und Vermittlungsmaoglichkeiten

Tabelle 15: Liste der Portale mit Kapazititsangaben

. . - Trager des Leistungs- Darstellung .

Name (Link) Regionalitat Portals bereiche Kapazititen Besonderheiten

AVACANO - freien Deutschland AVACANO mediatogo stationar Anzahl freier m  Fur Alltagsbetreuung wird die Anzahl der verfigbaren Betreuungspersonen ausgewiesen,

Pflegeplatz finden GmbH ambulant Platze flr ambulante und stationare Einrichtungen die Anzahl der freien Platze.

flankierende m Auf dem Portal wird eine Warteliste von Pflegesuchenden geflhrt, die fur
Unterstutzung Leistungsanbieter einsehbar ist.
m Pflegesuchende kénnen direkt Uber das Portal zu den Einrichtungen Kontakt aufnehmen
und/oder sich in eine Warteliste der Einrichtung eintragen lassen.

Wohnen im Alter Deutschland Wohnen im Alter stationar textliche bzw. m Kapazitaten werden textlich abgebildet, beispielsweise ,Freie Platze: Ja“ oder ,Freie
Internet GmbH ambulant bindre Angabe Platze: Auf Anfrage®“.

m Uber das Portal kénnen Pflegeinrichtungen direkt kontaktiert werden, um eine
Kapazitatsanfrage zu stellen.

Pflegefinder - Bundesland StMGP und stationar textliche bzw. m Freie Kapazitat wird farbig gekennzeichnet und textlich mit ,Verfigbar” (= griin) bzw.

Die Pflegeborse fur  (Bayern) Bayrisches ambulant bindre Angabe LVerfugbarkeit auf Anfrage” (= orange) kenntlich gemacht.

Bayern Landesamt fur flankierende Symbole m Es wird angegeben, wann die Angabe zu den Kapazitaten zuletzt aktualisiert wurde.
Pflege, umgesetzt Unterstutzung m  Auf dem Portal kdnnen Kapazitaten fur einen bestimmten Zeitraum gesucht werden
von Recare (,sobald wie méglich“, ,in ein paar Tagen“ oder ,,in ein paar Wochen*).

Deutschland GmbH m Um eine Kontaktanfrage bei der Einrichtung zu stellen, muss ein Benutzerkonto auf dem
Portal eingerichtet werden.
Heimfinder NRW Bundesland Ministerium fur stationar Anzahl freier m Kapazitdten werden mit Farben dargestellt, orange signalisiert, dass noch ein Platz
(Nordrhein- Arbeit, Gesundheit Platze verfugbar ist, wahrend griin mindestens zwei freie Platze bedeutet.
Westfalen) und Soziales des Symbole
Landes Nordrhein-
Westfalen
Pflegeportal Saar Bundesland Saarlandische stationar textliche bzw. m Fur einen Teil der Pflegeeinrichtungen werden auf dem Portal Kapazitaten in Textform
(Saarland) Pflegegesellschaft bindre Angabe (,freie Platze*) ausgewiesen. Zum Teil ist vermerkt, dass keine aktuellen Daten zur
e. V. Kapazitat vorliegen.
m Bei den vorliegenden Kapazitatsangaben wird teilweise unterschieden, ob es sich um
freie bzw. belegte Einzelzimmer oder Doppelzimmer handelt.

Kompetenzzentrum Bundesland Kompetenzzentrum flankierende textliche bzw. m Angebote mit freien Kapazitaten werden mit ,Neu: freie Platze oder ,Freie Platze“

Pflegeunterstitzung (Berlin) Pflegeunterstitzung Unterstitzung binare Angabe gekennzeichnet.

altersfroh Region (Berlin und altersfroh Wegge &  stationar Symbole m Die Darstellung freier Kapazitaten erfolgt auf diesem Portal mit Symbolen. Die

Potsdam) Wegge GbR ambulant Kennzeichnung erfolgt mittels eines griinen Hakens (freie Platze) oder eines roten

Kreuzes (keine freien Platze).
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. . - Trager des Leistungs- Darstellung .

Name (Link) Regionalitat Portals bereiche Kapazititen Besonderheiten

Heimplatzborse Region (Stadt Stadt Regensburg stationar textlich bzw. m Auf der Website werden in einer Tabelle die Kapazitaten von Alten- und Pflegeheimen

Stadt Regensburg Regensburg) bindre Angabe angezeigt. Textlich wird zwischen ,freie Platze*, ,belegte Platze“ und ,keine Angaben*
unterschieden. Es gibt eine Information zur letzten Aktualisierung der Tabelle.

Muanchener Region (Stadt Tragerverein fur stationar textlich bzw. m Beidiesem Portal wird neben der Angabe ,freie Kapazitaten“ zum Teil auch spezifische

Pflegebdrse Minchen) regionale soziale binare Angabe Angabe (z. B. 2-Bett-Zimmer flir Manner) angegeben.

Arbeit e. V.

Pflegeplatzborse Region (Stadt Stadt Heidelberg stationar Symbole m Auf der Website werden die Kapazitdten anhand von Ampeln dargestellt. Ein griines Licht

Heidelberg Heidelberg) signalisiert ,Platze frei“, gelbes Licht ,Nur Wartelistenplatze“ und rotes Licht zeigt ,alle
Platze belegt”.

Pflegestutzpunkt Region (Landkreis Pflegestitzpunkt stationar Symbole m Auf dem Portal werden Kapazitaten fur ,Heim“ und ,Kurzzeit” angezeigt. Dies erfolgt

Landkreis Fulda Fulda) Landkreis Fulda anhand eines roten Kreuzes (,alle Platze sind belegt“) und eines griinen Hakens (,.es sind
Platze frei).

Pflegestitzpunkt Region (Stadt Stadt Nurnberg stationar Symbole m Die Kennzeichnung freier Kapazitaten erfolgt durch die Markierung mit einem griinen

Nirnberg, Nurnberg) ambulant (= verfligbare Platze) bzw. einem roten Kreis (= keine freien Kapazitaten).

Pflegeborse

Pflegeplatzborse Region (Stadt Stadt Erlangen stationar Anzahl freier m  Pro Angebot wird die Anzahl der freien Platze angezeigt (z. B. ,1 von 157 frei*).

Stadt Erlangen & Erlangen und ambulant Platze

Landkreis Erlangen- Landkreis

Hochstadt Erlangen-

Hoéchstadt)

Pflegeplatzbdrse Region (Stadt Stadt Leipzig stationar Anzahl freier m  Fir jedes Angebot wird der Bereich sowie die Anzahl der freien Platze angezeigt, z. B.:

Stadt Leipzig Leipzig) Platze JTeilstationare Pflege: 1 freier Platz”. Zusatzlich wird unter der Kapazitatsangabe das
exakte Datum der letzten Aktualisierung angegeben, z. B.: ,Letzte Aktualisierung:
01.07.2024 (08:25:09 Uhr)“.

Pflegeportal Region (Weser- Arbeitsgemeinschaft stationar textliche bzw. m ,Freie Kapazitaten“ werden mit einem griinen Haken und in griner Schrift angezeigt.

Weser-Ems Ems-Region) der Landkreise und  ambulant bindre Angabe ~Kapazitaten auf Anfrage“ wird mit einem Dreieck und Ausrufezeichen in gelber Schrift

kreisfreien Stadte
Weser-Ems, GewiNet
Kompetenzzentrum
Gesundheits-
wirtschaft e. V.,
umgesetzt von
Recare Deutschland
GmbH

Symbole

dargestellt. Unter den jeweiligen Kapazitatsangaben befindet sich das Datum der letzten
Aktualisierung.

| Quelle: Online-Recherche im Rahmen der Bestandsaufnahme

© Prognos 2024
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5.1.3  Darstellung der Informationen und Funktionalitdten

Im Rahmen der Bestandsaufhahme lassen sich zwei Arten der Darstellung unterscheiden. Zum
einen gibt es Portale, die eine statische Ubersicht (iber Angebote und Leistungen bereitstellen.
Diese sind entweder direkt online einsehbar oder als PDF verfugbar. Solche Portale dienen in
erster Linie der Bereitstellung von Informationen, beispielsweise von Kontaktdaten von
Pflegediensten oder Ubersichten Giber Pflegestiitzpunkte. Zum anderen gibt es Portale, die es
Suchenden erméglichen, die bereitgestellten Informationen zu durchsuchen und zu filtern, mit
Anbietern von Leistungen in Kontakt zu treten oder Angebote zu bewerten. Von den 75 Websites
der Shortlist fallen 26 Portale in die erste Kategorie, darunter elf Portale, die Ubersichten als PDF-
Dokumente zum Download anbieten. 49 Portalen fallen in die zweite Gruppe (Tabelle 17).

Etwa ein Drittel der Portale verfugt Gber eine Kartenansicht, die die Angebote nach Regionen
darstellt. Oftmals finden Suchende zu den einzelnen Angeboten zusatzliche Detailinformationen
auf Unterseiten, z. B. zu einzelnen stationaren Pflegeeinrichtungen (57 %) (Tabelle 17).

Tabelle 16: Darstellung von Informationen auf den Portalen

Identifizierte Such- und

= il = [}
Vermittlungsmaoglichkeiten Wl S N S LY

Interaktivitat Interaktionsmoglichkeiten 49 65 %
statische Ubersicht (z. B. Online- oder PDF-Liste) 26 35%
darunter: PDF-Liste 11 15 %

Ansichten Listenansicht 66 88 %
Unterseite pro Angebot/Einrichtung 43 57 %
Kartenansicht 24 32%

| Quelle: Online-Recherche im Rahmen der Bestandsaufnahme © Prognos 2024

Filter- und Suchmoglichkeiten

Raumliche Suchméglichkeiten (z. B. per Postleitzahl oder fur einzelne Stadte) werden in mehr als
der Halfte der Portale angeboten und damit fast auf allen Portalen mit Interaktionsmdéglichkeiten.
Filtermdglichkeiten, Suchfelder (zur offenen Eingabe von Suchbegriffen) und/oder
Sortiermdéglichkeiten werden jeweils in weniger als der Halfte bzw. nur in wenigen Portalen
verwendet. Nur vier Portale - davon zwei mit allen vier Leistungsbereichen - sehen eine
Bedarfsabfrage bei den Suchenden vor.
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Tabelle 17: Such- und Filterméglichkeiten

Vermittlungamsglichkeiten DL R
Such- und Filtermoglichkeiten Raumliche Suche (z. B. Umkreissuche) 45 60 %
Filtermoglichkeit 33 44 %
Suchfeld (offene Suchmdglichkeit) 21 28 %
Sortiermoglichkeit 9 12 %
Bedarfsabfrage zur Filterung 5 7%
| Quelle: Online-Recherche im Rahmen der Bestandsaufnahme © Prognos 2024

Barrierefreiheit und Sprachen

Optionen zur Anpassung der Barrierefreiheit, wie Einstellmdglichkeiten fur SchriftgrofRe oder
Kontrast oder eine Vorlesefunktion, sind auf den untersuchten Portalen nur in Ausnahmefallen
vorhanden. Eine explizite Auswahimoglichkeit fir Einfache oder Leichte Sprache ist selten
hinterlegt. Zwar bieten einige Websites grundsatzlich die Option fir Leichte Sprache oder andere
Sprachen an, jedoch sind die integrierten Portale zu den Angeboten und Leistungen als auch die
Suchergebnisse in diesen Fallen nicht Gbersetzt. In der Regel sind die Portale und Informationen
ausschlieflich in deutscher Sprache verflugbar. Finf Portale bieten Deutsch, Englisch und weitere
Sprachen an, u. a. Ukrainisch, Russisch, Arabisch, Turkisch und Spanisch (Tabelle 18).

Tabelle 18: Barrierefreiheit und Sprachen der Portale

Vermittungamaglichkeiten Anzahl=75  Antsil =100 %
Barrierefreiheit Schriftgrée/Kontrast etc. einstellbar 8 11 %
Leichte/einfache Sprache einstellbar 2 3%
Vorlesefunktion 1 1%
Sprachen Deutsch (ausschliefilich) 69 92 %
Deutsch, Englisch und weitere Sprachen 5 7%
| Quelle: Desktop-Recherche im Rahmen der Bestandsaufnahme © Prognos 2024

Beispiele guter Praxis

m Barrierefreiheit: Unter dem Punkt ,Tipps & Hinweise" auf BiSon Bielefelder Senioren Online
finden Nutzerinnen und Nutzer Hinweise zur barrierearmen Nutzung der Website. Dazu
gehoren Tastenkombinationen zur Anpassung der SchriftgréfSe und Empfehlungen fur
Software zur Vorlesefunktion.

m Barrierefreiheit: Beim Pflegelotsen gibt es verschiedene Einstellmoglichkeiten zur
Barrierefreiheit. Nutzerinnen und Nutzer kdnnen den Kontrast anpassen und Erklartexte

Seite 29


https://www.bielefelder-senioren-online.de/
https://www.pflegelotse.de/

Bestandsaufnahme digitalgestitzter Such- und Vermittlungsmaoglichkeiten

sowie -videos zu Gebardensprache und Leichter Sprache abrufen, die die Bedienung der
Seite erleichtern sollen. Zudem gibt es einen Button ,Barriere melden".

5.1.4  Exkurs: Entlassungsmanagement-Tools

Das Entlassmanagement geméaf § 39 Abs. 1a SGB V soll einen méglichst reibungslosen Uber-
gang von der stationaren Versorgung in Krankenhausern in die Anschlussversorgung sicherstel-
len. Fur einen Teil der Patientinnen und Patienten missen im Anschluss an einen Krankenhaus-
aufenthalt (u. a.) pflegerische Angebote gesucht werden. Mit der Reform des Entlassmanage-
ments durch das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz im Jahr 2015 wurden die Méglichkeiten fur
Krankenhauser erweitert, Nachbehandlungen anzustoffen und notwendige Leistungen zu verord-
nen.

Krankenhauser sind verpflichtet, ein effektives Entlassmanagement gemafd § 39 Abs. 1a SGB V
zu gewahrleisten, das die Planung der Ubergénge zwischen stationarer und nachfolgender Versor-
gung umfasst. Der GKV-Spitzenverband, die Kassenarztliche Bundesvereinigung sowie die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft wurden beauftragt, einen verbindlichen Rahmenvertrag fur das
Entlassmanagement auszuarbeiten. Gemafl dem Rahmenvertrag vom 1. Juli 2023 sind Kranken-
h&auser verpflichtet, den Ubergang der Patientinnen und Patienten in die Anschlussversorgung rei-
bungslos zu gestalten, indem sie den individuellen Bedarf frihzeitig erfassen und einen Entlass-
plan erstellen (BMG 2024).

Im Rahmen des Krankenhauszukunftsgesetzes wird die Digitalisierung des Entlassmanagements
gefdrdert, um dieses zu optimieren und den Ubergang der Patientinnen und Patienten in die An-
schlussversorgung entsprechend den gesetzlichen Vorgaben zu unterstiitzen. Gemaf § 19 Abs. 1
Krankenhausstrukturfonds-Verordnung zéhlen das Uberleitungs- und Entlassmanagement zu den
forderfahigen Vorhaben im Forderbereich Digitalisierung (BAS 2023, S. 14). Die Implementierung
digitaler Systeme ist dabei ein verpflichtendes Férderkriterium (sogenanntes Muss-Kriterium).
Mitarbeitende der Krankenhauser sollen durch die digitalen Systeme eine Bedarfsmeldung fur
ihre Patientinnen und Patienten durchfuhren und gleichzeitig eine zeitnahe Rickmeldung zu
freien Kapazitaten erhalten kbnnen (BAS 2023, S. 19).

Entlassmanagement-Tools

Tabelle 19 zeigt vier recherchierte Entlassmanagement-Tools, die u. a. eine Suche von pflegeri-
schen Angeboten ermdglichen: Recare, Care Bridge, Entlassmanager und Caseform. Zu Recare
wurde eine Fallstudie durchgefihrt, sodass hierzu umfassendere Informationen vorliegen (Kapitel
6.2.4).

Der Such- und Vermittlungsprozess wird seitens der Entlassmangement-Tools auf deren Websites
vergleichbar beschrieben. Sofern im Krankenhaus ein Bedarf fur eine Nachversorgung fur eine
Patientin oder einen Patienten festgestellt wird, werden deren Anforderungen und Praferenzen
erfasst, teilweise als Patientenprofil unter Nutzung von KIS-Daten. Auf dieser Grundlage werden
Anfragen an passende, kooperierende Leistungserbringer versendet. Die Leistungserbringer kon-
nen zeitnah und niedrigschwellig auf die Anfrage reagieren. Bei der finalen Auswahl des Leis-
tungserbringers wird dann die Patientin oder der Patient einbezogen.

Die Recherche ergab, dass alle Portale, fir die eine Angabe zur Regionalitat recherchiert werden
konnte, ein deutschlandweites Angebot bereitstellen. Hinsichtlich der Leistungsbereiche decken
alle Anbieter sowohl die stationare als auch die ambulante Pflege ab. Der Bereich der
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Rehaeinrichtungen folgt an zweiter Stelle, wahrend die Kurzzeitpflege nur in einem der Tools dar-
gestellt wird. Such- und Vermittlungsmdglichkeiten fur Beratungsangebote und flankierende Un-
terstitzungsangebote wurden bei diesen Tools nicht identifiziert.

Die Funktionalitaten und Transparenz lassen sich besonders im Tool ,Entlassmanager” naher
analysieren. Ahnlich wie bei einigen Pflegesuchportalen erfolgt die Darstellung der Einrichtungen
hier in einer Listenansicht, und eine értliche Suche nach Einrichtungen ist ebenfalls mdglich. Die-
ses Tool bietet sowohl Kontaktdaten als auch Links zu den jeweiligen Einrichtungen. Die Darstel-
lung der Kapazitaten erfolgt hier sowohl in symbolischer als auch in textlicher Form.

Die Portale ,Entlassmanager” und ,,Caseform* bertcksichtigen bei der Eingabe der personenbe-
zogenen Daten der Patientinnen und Patienten neben den grundlegenden Merkmalen wie Ge-
schlecht und Alter auch spezifische Angaben, wie etwa Beeintrachtigungen. Dartber hinaus sind
hier Abfragen fur bestimmte Zielgruppen, beispielsweise junge Pflegebedurftige, moglich.
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Tabelle 19: Ubersicht der Entlassmanagement-Tools

Name/ Recherche-Quellen Regionalitat Leistungsbereiche Darstellung Such- und Vermittlungsprozess Sonstiges/
Link Kapazitaten Besonderheiten
Recare m  Website des Anbieters: bundesweit m ambulante binar siehe Fallstudie (Kapitel 6.2.4) siehe Fallstudie (Kapitel
https://recaresolutions.com/ Pflege 6.2.4)
m Video: m  stationare
https://www.youtube.com/ Pflege
watch?v=Sj7NRqgDIr7k ®  Reha-
m Fallstudie (Kapitel 6.2.4) einrichtungen
Care m  Website des Anbieters: keine m  ambulante keine m ,Patientenaufnahme und Klarung der Zustimmung zum Auf der Website wird
Bridge https://care-bridge.de/ Angaben Pflege Angaben Entlassmanagement angegeben, dass Care
= :}?tlgonare m  Assessment und Festlegung des nachstationéren Bndhg?j aIIe&\/IusE—Krt;tenen
ege nach dem Krankenhaus-
Versorgungsbedarf;
m  Reha- . gung . . - zukunftsgesetz (KHZG)
- m  Abstimmung mit Patienten und Klarung von bevorzugten -
einrichtungen . . erflllt.
Leistungserbringern
m  Versorgungsbezogenes Verordnungs- und
Antragsmanagement
m  Auswahl und Anfrage des Versorgers unter Berucksichtigung
von Patientenwahl, Versorgungsort, Versorgungskompetenz
und Versorgungsberechtigung
m  Entlassung und nachstationare Versorgung des Patienten”
Entlass- m  Website des Anbieters: bundesweit m ambulante symbolisch  m ,Bedarf: Der Sozialdienst eines Krankenhauses oder einer Unter den weiteren
manager https://www.pflegehilfe.org/ent Pflege und textlich medizinischen Einrichtung identifiziert einen Patienten mit Angaben zum Patienten
lass-manager m stationare Nachversorgerbedarf. werden Aspekte wie
= Video: Pflege . m Patientenprofil: Im Entlass-Manager wird ein Patientenprofil Dlggpose, korperliche und
https://www.youtube.com/ m  Kurzzeitpflege ) . A . geistige Verfassung,
- angelegt (Patienteninformationen kénnen aus dem KIS
watch?v=leEj_Zgv49k ) h Behandlungspflege-
importiert werderj). maBnahmen,
m Nachversorger-Riickmeldung: Auf Grundlage der Rahmenbedingungen der
Suchparameter werden potenzielle Leistungserbringer Unterbringung,

angezeigt. Die ausgewahlten Nachversorger erhalten die
Anfrage und geben digjtal RUckmeldung. In Echtzeit wird die
Zu- oder Absage ausgewiesen.

m  Nachversorger-Auswahl: In Absprache mit dem Patienten
kann der Sozialdienst im Entlass-Manager dem gewiinschten
Nachversorger den Zuschlag erteilen

m  Dokumentation: Automatisch wird eine MD-sichere
Dokumentation zur Nachversorgersuche generiert und bei
Bedarf ins KIS Ubertragen.”

Grundpflege, Verordnung
héuslicher Krankenpflege
sowie hauswirtschaftliche
Tatigkeiten erfasst.
Zudem verfligen einige
Einrichtungen Gber
Bewertungen.
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Name/ Recherche-Quellen
Link

Regionalitat Leistungsbereiche Darstellung

Kapazitaten

Such- und Vermittlungsprozess

Sonstiges/
Besonderheiten

Caseform m  Website des Anbieters:
https://caseform.de/

bundesweit

ambulante
Pflege
stationare
Pflege

Reha-
einrichtungen

keine [ ]
Angaben .

»Patientenprofil mit wenigen Klicks anlegen
Automatisierten Rundruf an passende Nachversorger
verschicken

Nachversorger erhalten eine Benachrichtigung
Nachversorger senden Zu-/Absagen

Patient entscheidet sich fur einen Nachversorger

Bei den Patientendaten
kénnen Angaben zu Alter,
Pflegegrad, Art der
Einrichtung und
pflegerischen
Schwerpunkten gemacht
werden, unter anderem
auch zur Zielgruppe
LJunge Pflege”.

Quelle: Online-Research.
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5.2 Workshopergebnisse zur Situation der Suchenden und der bestehenden
Portallandschaft

Im Rahmen der Workshops wurde die Portallandschaft der Such- und Vermittlungsportale
erortert, wobei als Ausgangspunkt die Situation der Suchenden als auch die der
Leistungserbringer thematisiert wurde. Die Gesprache mit unterschiedlichen Akteursgruppen
erganzen die Online-Recherche, indem sie die Analyse zum IST-Zustand vertiefen und
kontextualisieren. Die Einblicke aus den Workshops illustrieren mit dem IST-Zustand verbundene
Defizite sowie Herausforderungen.

5.2.1  Nachfrage und Angebot
Situation der Suchenden

Die Situation der Menschen, die fir sich selbst oder ihre An- oder Zugehérigen ein Pflege- und
Unterstitzungsangebot suchen, ist aus Sicht der beteiligten Vertretenden der
Betroffenenorganisationen von hoher Dringlichkeit gepragt. Oft werde nach sofortigen Losungen
fUr die Versorgung gesucht. Die Suche nach einem passenden Angebot wird als sehr aufwandig
beschrieben, da aufgrund des bestehenden Mangels an Pflegeplatzen viele Anbieter angefragt
werden mussten, bis eine Losung gefunden wird. Fur bestimmte Personengruppen ist die Suche
nach einem Pflege- und UnterstUtzungsangebot aus Sicht der befragten Vertretenden der
Betroffenenorganisationen noch aufwandiger. Dies gelte beispielsweise fur Menschen mit
Demenz und herausforderndem Verhalten. Dies bestatigen die befragten professionell
Pflegenden, Beratungsakteure und Sozialhilfetrager.

Die Moglichkeit, Uber Portale Pflege- und Unterstlitzungsangebote zu finden, die méglicherweise
sogar die Verfugbarkeit freier Kapazitaten anzeigen, wird von den beteiligten Vertretenden der
Betroffenenorganisationen begrifit. Dennoch besteht die Auffassung, dass die aktuelle
Portallandschaft relevante Defizite aufweist, eine deutlichere Entlastung im Suchprozess ware
wlnschenswert. Dabei wurde darauf hingewiesen, dass digitalgestutzte Such- und
Vermittlungsmaoglichkeiten nicht flr alle Zielgruppen gleichermafien eine Hilfe darstellen kdnnen.
Insbesondere in komplexen Fallen sind oft individuelle Lésungen, z. B. unter Einbezug der
jeweiligen Pflegekasse, erforderlich. Flankierend sei aus Sicht der Vertretenden der
Betroffenenorganisationen ein funktionierendes Entlass- und Case Management unerlasslich.

Situation der Leistungserbringer

Die befragten Vertretenden der Leistungserbringerverbande bezeichnen den gegenwartigen
Markt fur Pflege- und Unterstliitzungsangebote als Angebotsmarkt. Demnach sei das mangelnde
Platzangebot der Grund, wenn Angehdrige keinen Platz fanden und nicht ein fehlendes
Suchportal. In diesem Kontext sehen sie wenig Anreiz fir Leistungserbringer, sich an Plattformen
flr Suchende zu beteiligen und insbesondere tagesaktuell Kapazitaten zu melden. Dies gelte
sowohl fur die ambulante als auch fur die stationare Langzeitpflege. Dieser Sachverhalt wird von
den befragten Beratungsakteuren bestatigt.
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5.2.2  Defizite der bestehenden Portallandschaft
Uniibersichtlichkeit und Heterogenitat

Es wird in den Workshops die Einschatzung geteilt, dass grundsatzlich eine Vielfalt an Portalen
bestehe, die Pflege- und Unterstitzungsangebote bereitstellen. Jedoch wird als zentrales Defizit
bewertet, dass dadurch ein ,,Dschungel” an Such- und Vermittlungsportalen fur Pflege- und
Unterstitzungsangebote entstanden sei. Die Portale werden als sehr heterogen in Strukturen,
Inhalten und Funktionalitdten wahrgenommen, z. B. hinsichtlich der Such- und
Filtermdoglichkeiten aber auch der Definition von Einrichtungs- bzw. Angebotsmerkmalen (z. B. der
Barrierefreiheit). Infolge der Vielzahl und Heterogenitat der Portale sei es fur die Suchenden nicht
einfach, die Qualitat der einzelnen Portale zu beurteilen.

Eingeschrankte Volistandigkeit, Aktualitat und Zuverlassigkeit

Die Vollstandigkeit, die Aktualitdt und die Zuverlassigkeit der Informationen auf den Portalen ist
den Workshop-Ergebnissen zufolge nicht immer gewahrleistet. Dies gilt sowohl fiir die erfassten
Einrichtungen/Angebote als auch fur die erfassten Informationen je Einrichtung/Angebot. Fehlen
wlrden insbesondere detaillierte Informationen, anhand derer Suchende die Passgenauigkeit
eines Angebots beurteilen kdnnen, sowie Informationen zu verfugbaren Kapazitaten. Gerade im
Rahmen der ambulanten Versorgung ist es entscheidend, verschiedene Angebote und Leistungen
zu kombinieren, sodass die Integration aller Leistungsbereiche - einschlieflich Beratung und
begleitender Unterstutzungsangebote - auf geeigneten Portalen von grofier Bedeutung ist. In
diesem Zusammenhang weisen die Pflegekassen auf eingeschrankte Ressourcen bei der
Datenpflege hin. Ein Beispiel daflr ist die Herausforderung, die Daten zu Angeboten zur
Unterstitzung im Alltag durch die zustandigen Landesbehdrden aktuell zu halten, was sich in der
hohen Anzahl an ,Karteileichen” zeige. Die Pflegekassenverbande identifizieren Uberdies die
barrierefreie bzw. -arme Darstellung in den Portalen aus Herausforderung,

Komplexitat der Leistungen als Herausforderung

Auf der anderen Seite seien die enthaltenen Informationen flr Suchende teilweise zu komplex.
Dies wird mehrfach mit Blick auf die Qualitatsberichte konstatiert, die den befragten
Pflegekassen nach jedoch zumindest zunehmend von Pflegeberatenden genutzt wirden.
Weiterhin seien die Suchenden auch durch die Komplexitat des Leistungsrechts vor
Herausforderungen gestellt, beispielsweise bei der Abgrenzung von Leistungen. Die befragten
Pflegekassenverbande beschreiben, dass die strukturierte und passgenaue Darstellung von
Angeboten durch die Komplexitat des Leistungsrechts (,Leistungsdschungel”) behindert werde.
Defizite bestinden auch bei der Suche nach hauswirtschaftlicher Unterstitzung, die in der Regel
(in den Kassenportalen) nicht als eigene Kategorie, sondern ausschliefilich unter ambulanten
Pflegediensten, Betreuungsdiensten und Angeboten zur Unterstitzung im Alltag auffindbar sei.

Einschrankungen bei kosten- und zugangsfreien Portalen

Die befragten Vertretenden der Pflegekassenverbande verweisen darauf, dass Portale privater
Anbieter teils umfanglicher als die Kassenportale seien und auch andere Schwerpunkte hatten.
Beispielsweise werde dort zum Teil auch das telefonische Abklaren von freien Kapazitaten fur die
Suchenden Ubernommen. Ein gleichwertiges Vermittlungsangebot durch die Kassen sei aufgrund
personeller Engpasse nicht moglich. Die Portale privater Anbieter werden zudem erfolgreicher bei
der Suchmaschinenoptimierung eingeschatzt und seien deshalb besser auffindbar. Die Portale
der Kassen hatten demgegenuber den Vorteil, auf die Vertragsdaten zugreifen zu kénnen. In
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einem Workshop werden einige kostenpflichtige Portale als ,unseridés” eingestuft. Vertreter von
Betroffenenorganisationen sehen es kritisch, wenn die Notlage von Menschen genutzt wird, um
mit kostenpflichtigen Lésungen Profit zu erzielen.

Defizite beim Entlass- und Case-Management

Das Entlassmanagement beim Ubergang von der Versorgung im Krankenhaus in die ambulante
oder stationare Langzeitpflege aber auch bestehende Case Management Strukturen werden von
den beteiligten Vertretenden der Betroffenenorganisationen nicht als ausreichend funktional
wahrgenommen. So wird beispielsweise kritisiert, dass das Entlassungsmanagement zum Teil nur
dann effektiv funktioniere, wenn Angehdrige aktiv mitwirken. Es wird betont, dass digitalgestutzte
Such- und Vermittlungsportale nicht die Defizite bei Entlassungs- und Case-Management
ausgleichen kénnen, sondern es ein effizientes Nebeneinander brauche.

53 Synthese und Zwischenfazit

Umfassende Portallandschaft von Pflegeleistungen und Unterstiitzungsangeboten

m Die Ergebnisse der Bestandsaufnahme zeigen auf, dass es eine Vielzahl an digitalen
Plattformen zur Suche von Pflegeleistungen und Unterstitzungsangeboten gibt. Dies ist
grundsatzlich im Sinne der Informationsverfigbarkeit positiv zu bewerten. Allerdings fuhrt
dies, wie in den Workshops beschrieben wurde, zu einem ,Dschungel”, in dem es fur die
Suchenden schwierig sein kann, die fur sie relevanten und qualitativ hochwertigen Portale
zu identifizieren. Bereits die Frage ,wo suche ich?“ kann zur Herausforderung werden.

m Die Mehrheit der analysierten, kosten- und zugangsfrei nutzbaren Portale wird von
offentlichen Institutionen betrieben. Wenige dieser Portale stammen von gemeinnutzigen
Organisationen und privaten Anbietern. Pflegekassen betreiben ebenfalls Portale, denen in
den Workshops eine zentrale Rolle zugeschrieben wurde. Insbesondere die Moglichkeit der
Pflegekassen Vertragsdaten mit den Leistungserbringern zu nutzen, wird als Vorteil fir den
Informationsgehalt der Portale wahrgenommen.

m Etwa ein Drittel der untersuchten Portale sind reine ,Informationsportale”, d. h. sie stellen
statische Informationsubersichten bereit, wie beispielsweise eine Liste von Pflegediensten in
der Region. Zwei Drittel der Portale verfigen hingegen Uber Such- und Filterfunktionen, die
eine zielgerichtetere Suche ermdoglichen, jedoch in ihrer Komplexitat stark variieren. In
einigen dieser Falle werden zudem Informationen von den Suchenden abgefragt, um
passgenaue Ergebnisse zu liefern.

Informationsverfiigbarkeit und -qualitat

m Die untersuchten Portale sind hinsichtlich ihrer Struktur und Inhalte sehr heterogen. Es
bestehen Unterschiede sowohl zwischen den einzelnen Portalen als auch innerhalb
einzelner Portale in Bezug auf verschiedene Leistungsbereiche sowie Angebote und
Leistungen. Dieser Befund der Desktop-Recherche wird in den Workshops geteilt und als ein
Hemmnis flr Suchende bezeichnet, da Vollstandigkeit und Zuverlassigkeit der Portale so oft
nicht gewahrleistet und fur Suchende zudem schwer einschatzbar sind.

m Die analysierten Portale weisen Unterschiede in der Abdeckung der vier untersuchten
Leistungsbereiche auf. Etwa 40 Prozent der Portale konzentrieren sich auf einzelne
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Leistungsbereiche, wahrend rund 30 Prozent alle vier Leistungsbereiche abdecken. In den
Workshops wurde hervorgehoben, dass insbesondere in der ambulanten bzw. hauslichen
Versorgung eine Kombination verschiedener Leistungen und Angebote gefragt ist. In diesen
Fallen ist es flr Suchende vorteilhaft, alle Arten von Leistungen und Angeboten -
einschliefllich Beratungs- und flankierende Unterstitzungsangebote - auf einem einzigen
Portal zu finden.

Fur eine individuelle Bewertung der Angebote und Leistungen sind méglichst detaillierte und
strukturierte Informationen erforderlich. Die Verflgbarkeit solcher Informationen auf den
Portalen wird in den Workshops als unzureichend eingeschatzt. Die Bestandsaufnahme
bestatigt diese Einschatzung: Weniger als die Halfte der Portale mit stationaren Angeboten
enthalt Informationen zu den gelisteten Einrichtungen, der Anteil in den anderen
Leistungsbereichen fallt noch geringer aus. Zudem sind die Informationen zum Teil
abweichend definiert bzw. uneinheitlich strukturiert.

In den Workshops wurde von den Vertretenden der Betroffenenorganisationen die
Verfligbarkeit von verlasslichen und aktuellen Kapazitadtsangaben begriifit. Grundsatzlich
wurde jedoch die Einschatzung geteilt, dass solche Informationen auf Portalen nicht weit
verbreitet sind, was sich ebenfalls in der Bestandsaufnahme widerspiegelt. Konkret lieRen
sich Kapazitatsinformationen auf flinfzehn der untersuchten Portale finden, vornehmlich
bezogen auf Angebote der stationaren Langzeitpflege.

Herausforderung: Hohe Dringlichkeit vs. knappes Angebot

In den Workshops wurde hervorgehoben, dass der aktuelle ,Anbietermarkt“ sowie knappe
personelle und zeitliche Ressourcen die Motivation und Méglichkeiten der
Leistungserbringer zur aktiven Beteiligung an Portalen mit Ausweisung freier Kapazitaten
einschranken. Effektive Manahmen zur Weiterentwicklung solcher Portale miissen daher
sowohl den Suchenden einen Mehrwert bieten als auch fur die Leistungserbringer spurbar
vorteilhaft und gleichzeitig mit méglichst minimalem Aufwand verbunden sein.

Die untersuchten Portale bieten keine aktive Vermittlung - eine unmittelbare Buchung eines
Platzes ist nicht moglich.8 Die Bestandsaufnahme zeigt zudem, dass eine direkte
Kontaktaufnahme mit den Anbietern Uber die Portale nur in Einzelfallen méglich ist. Die
Workshopergebnisse unterstreichen, dass der zusatzliche Austausch zwischen Suchenden
und Leistungserbringern (weiterhin) eine zentrale Rolle flr die Bewertung der
Passgenauigkeit von Pflege- und Unterstutzungsangeboten fur Suchende spielt.

Abschlieflend ist festzustellen, dass Portale nicht fur alle Suchenden gleichermafien
Unterstutzung bieten. Fehlende Barrierefreiheit und eingeschrankte Sprachoptionen
schlieffen bestimmte Personengruppen aus. Zielgruppen mit individuellen Bedarfen
bendtigen haufig Uber die allgemeine Suche hinaus mafdgeschneiderte Losungen, die
beispielsweise die Einbindung der Pflegekassen erfordern.

8 Der im Rahmen der Leistungsbeschreibung sowie in der Expertise benutzte Begriff ,Such- und Vermittlungsportal“ ist somit flr die
grofRe Mehrheit, der im Rahmen der Bestandsaufnahme untersuchten Portale, nicht passgenau.
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6 Anforderungen an die Weiterentwicklung digitalgestiitzter
Such- und Vermittlungsmoglichkeiten

Um wesentliche Anforderungen an die Weiterentwicklung digitalgestitzter Such- und Vermitt-
lungsmaoglichkeiten zu ermitteln, wurden Workshops mit Vertreterinnen und Vertretern beteiligter
Gruppen sowie Fallstudien zu ausgewahlten Portalen durchgefiihrt. Zentrales Ziel war, unter Be-
rucksichtigung der Ergebnisse der Bestandsaufnahme Voraussetzungen flir Weiterentwick-
lungsoptionen von digitalgestitzten Such- und Vermittlungsangeboten fur Pflege- und Unterstuit-
zungsangebote hinsichtlich der Verfugbarkeit von Platzen und Angeboten zu ermitteln. Es wurden
unterschiedliche Méglichkeiten fur den Aufbau und Betrieb digitalgestutzter Informationsportale
diskutiert und konkrete Anforderungen an solche Portale abgeleitet.

Die Ergebnisse werden nachfolgend zusammenfassend dargestellt. In Kapitel 6.1 werden zu-
nachst die Ergebnisse der Workshops mit Vertreterinnen und Vertretern beteiligter Gruppen pra-
sentiert. Dabei werden erganzend die Stellungnahmen zu § 7d des Referentenentwurfs des PUEG
herangezogen. In Kapitel 5.2 werden anschliefend die Ergebnisse der Fallstudien zu ausgewahl-
ten Portalen beschrieben. Kapitel 6.3 schlief3t mit einem Zwischenfazit.

6.1 Workshopergebnisse

6.1.1  Abbildung von Kapazititen
Herausforderungen bei der Darstellung von Kapazitaten

Die Abbildung von Kapazitaten wird von den Workshop-Teilnehmenden als komplex beschrieben,
wobei zwischen dem stationdren und dem ambulanten Bereich unterschieden wird. ,Betten® im
stationaren Bereich seien grundsatzlich einfacher abzubilden als , Arbeitsleistung” beziehungs-
weise ,Leistungsgeschehen” im ambulanten Bereich. Voraussetzung fir die Suche nach freien
Kapazitaten im ambulanten Bereich sei die Kenntnis des individuellen Bedarfs und der entspre-
chend bendtigten Leistungen. Diese kdnne bei den Pflegebedurftigen beziehungsweise deren An-
gehdrigen nicht vorausgesetzt werden. Im Vergleich zum stationaren Bereich sei der ambulante
Bereich zudem kurzlebiger. Die eigenstandige, online-gestutzte Suche von Pflege- und Unterstit-
zungsangeboten durch Pflegebedurftige oder deren An- und Zugehorige ohne (erganzende) fachli-
che bzw. beratende Unterstiitzung sei im ambulanten Bereich demnach nur schwer umsetzbar.
Im Workshop mit den Vertretenden der Pflegekassenverbanden wurde der Bereich der Angebote
von Ehrenamtlichen bzw. Nachbarschaftshilfen explizit von dem Erfordernis, freie Kapazitaten
auszuweisen, ausgeklammert, da diese Angebote fur die Anbieter niedrigschwellig bleiben sollen.

Aus Sicht der Vertretenden der Leistungserbringerverbande gibt es hinsichtlich der Abbildung
freier Kapazitaten - auch im stationaren Bereich - ungeklarte Fragen, beispielsweise wie mit
Platzen umzugehen sei, die aufgrund von fehlendem Personal nicht belegt werden kénnten. Zu-
dem sei die Auslastung der Kapazitaten volatil, stiindliche Anderungen seien méglich. Dies zeig-
ten auch die Erfahrungen mit der gesetzlichen Meldepflicht aus Nordrhein-Westfalen. Die Volatili-
tat stelle eine Herausforderung fur die Gewahrleistung der Aktualitat der Angaben dar. Weiterhin
zu klaren wéren die Fragen nach dem Umgang mit Wartelisten, mit geschlechtsspezifischen
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Belegungsanforderungen von Mehrbettzimmern und mit verzdégerten Rickmeldungen von Anfra-
genden. Grundsatzlich seien im Rahmen der Konzipierung eines Portals mit Kapazitatsangaben
definitorische Grundlagenarbeiten zu leisten. Diese betrafen beispielsweise die Klarung von Be-
grifflichkeiten wie ,freier Platz“, ,Anfrage”, ,Reservierung“ und ,Buchung”.

Abweichende Vorstellungen beziiglich der Art der Kapazitatsausweisung

Die Sichtweisen der an den Workshops teilnehmenden Akteursgruppen zur Ausweisungsform
freier Kapazitaten variieren. Die befragten Vertretenden der Betroffenenorganisationen und der
Pflegekassenverbande tendieren zur Ausweisung der Anzahl freier Platze in stationaren Pflegeein-
richtungen. Ein Ampelsystem komme fur die Vertretenden der Betroffenenorganisationen eher
nicht infrage, da ein solches das Risiko aufweisen wirde, ,stets auf Gelb“ zu stehen. Die befrag-
ten professionell Pflegenden, Beratungsakteure und Sozialhilfetrager beflrworten dagegen eine
binare Ausweisung freier Kapazitaten (,moéchte Anfragen erhalten, ,mdéchte keine Anfragen er-
halten®), wobei es Einrichtungen auch erméglicht werden sollte, Besonderheiten ihrer Kapazita-
ten mit auszuweisen und auf Wunsch ausschliefilich hierfir Anfragen zu erhalten. Insbesondere
flr den ambulanten Bereich wird - fur den Fall, dass Kapazitaten ausgewiesen werden mussen -
ein binares System, in welchem ausgewiesen wird, ob der jeweilige Anbieter noch Personen auf-
nimmt, als sinnvoller erachtet.

Der Mehrwert der Veroffentlichung von Wartelisten fir die Suchenden wird von den befragten Ver-
tretenden der Leistungserbringerverbanden als fraglich eingeschatzt. Begriindet wird dies unter
anderem damit, dass Wartelisten nur bedingt belastbar seien, da dieselben Personen teils auf
mehreren Listen stinden. Zudem kénne aus der Anzahl der gelisteten Personen nicht auf die
Wartezeit geschlossen werden. Schlieflich wirden die Suchenden in der Regel sofort ein Angebot
bendtigen. Die Information, welche Einrichtungen die kiirzesten Wartelisten hatten, sei daher
nicht hilfreich. Digitale Wartelisten haben laut einer Betroffenenorganisation tberdies den Nach-
teil, dass sich Suchende austragen lassen mussen, wenn sie keinen Bedarf mehr haben.

Tendenziell Ablehnung einer gesetzlichen Meldepflicht

Die Pflegekassenverbande tendieren in den Workshops als einzige Interessensgruppe zur Einfuh-
rung einer gesetzlichen Meldepflicht von freien Kapazitaten in (teil-)stationaren Einrichtungen mit
entsprechenden Regelungen der Haufigkeit der Meldungen, der Kontrolle von Fristgerechtigkeit
und Richtigkeit der Meldungen und von Sanktionen bei RegelverstéfRen. Personelle Kapazitaten
fUr die Kontrolle der Regeleinhaltung haben die Kassen jedoch nicht. Begrundet wird die Forde-
rung einer gesetzlichen Meldepflicht mit Erfahrungen, die zeigen, dass die Vollstandigkeit, die Ak-
tualitdt und die Richtigkeit der Kapazitatsangaben ohne Verpflichtung und bedarfsweisen Sankti-
onierung der Leistungserbringer nicht gewahrleistet werden kann. Verwiesen wird in diesem Zu-
sammenhang auf den bestehenden Anreiz, stets nur einen Platz zu melden, um weiter auf dem
Portal gelistet zu werden, sowie darauf, dass die Leistungserbringer die Angabe ihrer freien Kapa-
zitdten aus Angst vor Nutzung dieser Daten in den Vergutungsverhandlungen mit den Leistungs-
tragern unterlassen kénnten.

Die beteiligten Vertretenden der Betroffenenorganisationen wirden eine Einflhrung einer gesetz-
lichen Meldepflicht nur unter bestimmten Voraussetzungen beflrworten: Genannt wurden die vor-
herige Erprobung der Meldungen auf freiwilliger Basis, die Existenz von nur einem Portal sowie
ein geringer Arbeitsaufwand fur die Einrichtungen beziehungsweise die Erfullung eines Eigeninte-
resses der Einrichtungen.
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Die befragten professionell Pflegenden, Beratungsakteure und Sozialhilfetrager lehnen eine Mel-
depflicht eher ab. Sie verweisen auf die ihrem Eindruck nach eher negativen Erfahrungen mit der
ordnungsrechtlich verankerten Meldepflicht in Nordrhein-Westfalen. Bezugnehmend auf Berichte
nordrhein-westfalischer Pflegeeinrichtungen dufern sie, dass die Einrichtungen zwar Kapazitaten
melden wirden, die gemeldeten Platzzahlen seien jedoch nicht unbedingt realitatsgetreu. Es
werde (wie auch von den Pflegekassenverbanden berichtet) beispielsweise haufig ein Platz -
moglicherweise als Platzhalter - gemeldet. Sanktionen wirden jedoch kaum verhangt und grund-
satzlich von den Workshopteilnehmenden zudem als ungeeignet eingestuft. Bei Platzvergabe
Uber Wartelisten verursache die zusatzliche Meldung freier Platze Gber den Heimfinder Uberdies
unnotigen Arbeitsaufwand. Freie Platze wirden daher mitunter nicht gemeldet.®

Die Vertretenden der Leistungserbringerverbande lehnen die EinfUhrung einer Meldepflicht auch
unter Verweis auf die Erfahrungen in Nordrhein-Westfalen entschieden ab. Neben den Schwierig-
keiten bei der Abbildung freier Kapazitaten auch in stationaren Einrichtungen begrinden sie dies
mit dem hohen Aufwand bei begrenztem Nutzen fir alle Beteiligten. Mehraufwand entstehe flr
die Einrichtungen dadurch, dass eine Meldepflicht die telefonischen Anfragen in der Einrichtung
nicht reduziere, aber ,diplomatischen“ Mehraufwand verursache, da erklart werden musse, dass
ein als frei gemeldeter Platz im Tagesverlauf bereits belegt wurde. Dies fuhre in der Praxis dazu,
dass (wie bereits vorab dargestellt) z. B. standardmafig kein oder nur ein Platz gemeldet werde.
Dem Mehraufwand fur die Einrichtungen stinde keine Entlastung fur die Einrichtungen gegen-
Uber. Vor diesem Hintergrund pladieren die Leistungserbringer dafir, die Meldepflicht in Nord-
rhein-Westfalen abzuschaffen.

Freiwillige Meldungen anstatt einer gesetzlichen Meldepflicht

Eine Meldung freier Kapazitaten auf freiwilliger Basis sei aus Sicht der befragten Leistungserbrin-
ger denkbar. Hier kdnne eher sichergestellt werden, dass die als frei gemeldeten Platze auch ,tat-
sachlich frei“ sind. Die freiwillige Meldung freier Kapazitaten wird auch von den befragten profes-
sionell Pflegenden, Beratungsakteuren und Sozialhilfetragern als Alternative zu einer Meldepflicht
genannt. Voraussetzung hierflr sei, dass den Einrichtungen durch die Meldung ein (Prozess-)
Mehrwert und somit ein Anreiz zur Meldung entstehe. Dabei liege es nicht im Eigeninteresse von
stationaren Einrichtungen, die genaue Zahl ihrer ,freien Betten“ zu melden. So suggeriere bei-
spielsweise eine Vielzahl freier Betten Probleme in der Einrichtung. Zudem suchten sich die Ein-
richtungen ihre Pflegebedrftigen gern aus. Eine Méglichkeit, zusatzliche Anreize fur Pflegeein-
richtungen zu schaffen, sehen die Vertretenden der Leistungserbringerverbande in der Bereitstel-
lung von Informationen durch die Suchenden zu deren Bedarf (wie Pflegegrad, Unterstltzung
durch Angehdrige). Auf Grundlage dieser Informationen kénnten die Einrichtungen eine Cluste-
rung von Suchenden vornehmen, was die Zahl der Telefonate reduzieren kdnne. Als positives Bei-
spiel wird in diesem Zusammenhang das Vermittlungsangebot von Recare (Kapitel 6.2.4) ge-
nannt, von dem Suchende als auch Leistungserbringer profitieren wirden.

Erwartungsmanagement bei Suchenden

Die befragten Akteursgruppen sind sich einig, dass die Nutzerinnen und Nutzer von Such- und
Vermittlungsportalen Klarheit dariber haben mussen, was sie von Portalen mit Informationen
Uber freie Kapazitaten erwarten kdnnen (,Was geht?*“, ,Was geht nicht?“). Insbesondere sollte
aus Sicht der befragten Pflegekassenverbande transparent gemacht werden, dass gelistete

9 Das Interview im Rahmen der Fallstudie zum Heimfinder NRW zeigt im Gegensatz dazu, dass die Portalverantwortlichen von
korrekten Meldungen der Platzzahlen ausgehen. Hinweise flr die im Workshop beschriebenen falschen Meldungen lieen sich laut
den Portalverantwortlichen nur aus vereinzelten Beschwerden ableiten. Zur praktischen Umsetzung der Prifung der Meldungen und
zu Sanktionierungen durch die zustandigen Behdrden konnten die Portalverantwortlichen keine Aussage machen (Kapitel 6.2.2).
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Platze nicht mit buchbaren Platzen gleichzusetzen sind und dass vor einer Platzzusage immer ein
individueller Austausch stattfinden muss, um die Passung von Angebot und Bedarf zu ermitteln.
Ein Portal kdnne aus Sicht der Leistungserbringer keine verbindliche Anmeldung generieren. Dies
berge die Gefahr der Frustration bei den Pflegebedurftigen beziehungsweise deren Angehorigen,
da deren gegebenenfalls bestehende Erwartung, den als frei gemeldeten Platz direkt buchen zu
kdnnen, nicht erflllt werden kénne. Zudem mussten die Nutzerinnen und Nutzer aus Sicht einiger
Workshop-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer bereit sein, Informationen wie die eigene Adresse
Uber sich preiszugeben. Damit die Suchenden durch diese Informationserfordernisse nicht ,ver-
schreckt” wlrden, musse der Grund fur die Erhebung dieser Informationen erlautert werden.

Eine Verbesserung der Vermittlung von Personen, die bisher als schwer vermittelbar galten (z. B.
Personen mit Krankenhauskeimen, starkem Ubergewicht, stérkeren psychiatrischen oder somati-
schen Einschrankungen), durch Such- und Vermittlungsportale wird von den Workshop-Teilneh-
menden nicht gesehen, allerdings auch keine Verschlechterung. Die Vermittlung brauchte hier
grundsatzlich andere Wege (z. B. Kassennetzwerke).

Kontinuierliche Optimierung von Such- und Vermittlungsportalen

Portale, die freie Kapazitaten erfassen, sind aus Sicht von professionell Pflegenden, Beratungsak-
teuren und Sozialhilfetragern (kontinuierlich) einer Qualitatssicherung und Evaluierung zu unter-
ziehen. Dabei sollten der Prozess und das Ergebnis untersucht und Erkenntnisse in die techni-
sche Ausgestaltung der Plattform Ubertragen werden. Hierbei kdnnten Herausforderungen durch
die sehr unterschiedlichen und komplexen Suchkontexte entstehen. Ein Workshop-Teilnehmer
schlagt vor, mogliche Portale zunachst mit ausgewahlten Tragern zu pilotieren, bevor eine fla-
chendeckende EinfUhrung erfolgt.

Voraussetzung fur ein funktionierendes Such- und Vermittlungsportal ist aus Sicht der befragten
professionell Pflegenden, Beratungsakteure und Sozialhilfetrager, dass ein ausreichender ,Traf-
fic* auf dem jeweiligen Portal initiiert werden kann, also eine ausreichend hohe Zahl an Transakti-
onen Uber das Portal stattfindet. Ansonsten wirden sowohl Suchende als auch Leistungserbrin-
ger ihre Listung im Portal ,vergessen®. Hierzu kann nach Erfahrungen von Recare Deutschland
die Einbindung von Krankenhausern und perspektivisch auch von Arztpraxen beitragen.

Auswertung der PUEG-Stellungnahmen beziiglich der Abbildung von Kapazitaten

Die Auswertung der PUEG-Stellungnahmen zeigt, dass nur wenige Akteure (12 von 35), die § 7d
thematisiert haben, eine Meldung von Kapazitaten beflurworten. Dies gilt nicht nur flr die stel-
lungbeziehenden Leistungserbringerverbande, sondern auch fur Betroffenenorganisationen, Be-
rufsverbande und Fachorganisationen. Gegen eine Kapazitatsmeldung sprechen aus ihrer Sicht
der burokratische Mehraufwand, die unterschiedliche Erfassung von Kapazitaten im ambulanten
und stationaren Bereich sowie die Gewahrleistung der Aktualitat der Daten, die aufgrund von
Personalmangel in Frage gestellt wird. Zudem werden Bedenken hinsichtlich eines potenziellen
Wettbewerbsnachteils geduflert. Alle vier Pflegekassen(verbande), die sich zu § 7d gedufert ha-
ben, und drei von vier ,sonstigen“ Akteuren sprechen sich dagegen fur eine Kapazitatsmeldung
aus. Am haufigsten wird dies mit der hierdurch moglichen Unterstutzung der Pflegesuche durch
An-/Zugehorige und verbesserten Auslastung vorhandener Kapazitaten bei Versorgungsengpas-
sen begriindet (Anlage B im Anhang).
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6.1.2  Flankierende Unterstiitzungsangebote
Bedarf an regionalen Portalen mit flankierenden Unterstiitzungsangeboten

In den Workshops wurde generell die Einschatzung geteilt, dass flankierende Unterstlutzungsan-
gebote auf Plattformen grundsatzlich von grofRer Relevanz waren. Neben den bereits haufiger ent-
haltenden Angeboten nach § 45a SGB XI (z. B. auf Kassenportalen) werden diverse weitere Arten
an flankierenden Unterstutzungsangeboten genannt, deren Listung in Online-Portalen als wichtig
erachtet wird. Genannt werden unter anderem anerkannte Ehrenamtspersonen, anerkannte Be-
treuungsdienste, Schulungen fur Angehorige, Selbsthilfeangebote und Beratungsstellen.

Die befragten professionell Pflegenden, Beratungsakteure und Sozialhilfetrager sehen die Veror-
tung von Portalen, die flankierende Unterstitzungs- und auch Beratungsangebote erfassen, eher
auf der Ebene der Lander und/oder Kommunen. Sie begrinden dies damit, dass die notwendigen
Informationen (nur) auf diesen Ebenen vorliegen und entsprechende Portale auch nur auf diesen
Ebenen niedrigschwellig umsetzbar seien. Eine bundeseinheitliche Loésung sei dagegen nur mit
hohem burokratischem Aufwand realisierbar. Ein bundesweiter Standard flr solche Portale
kénnte aber hilfreich sein.

Aus Sicht der Vertretenden der Pflegekassenverbande sollte im Zusammenhang mit der Diskus-
sion um die Einbeziehung flankierender Unterstitzungsangebote gepruft werden, ob Synergien
genutzt werden kdénnen. Als Beispiel wird die Bereitstellung von Daten zu Pflegestutzpunkten
durch das Wissenschaftliche Institut des PKV-Verbandes genannt.

Qualitatssicherung als Voraussetzung fiir die Aufnahme

Voraussetzung fur die Aufnahme unterschiedlicher Arten von flankierenden Unterstiitzungsange-
boten ist aus Sicht der Vertretenden der Betroffenenorganisationen die Erflllung einheitlicher
Qualitatsanforderungen - beziehungsweise aus Sicht der Pflegekassenverbande die ,Vertrauens-
wurdigkeit” der Angebote. Aus Sicht der Pflegekassenverbande bedarf es landesgesetzlich veran-
kerter Zulassungskriterien fur flankierende Unterstutzungsangebote. Es gilt zu klaren, wie eine
Qualitatssicherung fur diese Angebote gestaltet werden kann, die nicht im SGB Xl verankert sind.
Zudem weisen auch die Angebote, die unter das SGB Xl fallen, aus Sicht mehrerer Beteiligter Her-
ausforderungen bei der Anerkennung auf. Insbesondere die Heterogenitat der landerspezifischen
Anerkennungsvoraussetzungen/zugelassenen Angebote nach § 45a SGB XI wird von den Vertre-
tenden der Betroffenenorganisationen und den Pflegekassenverbanden als Herausforderung ge-
sehen (,Wildwuchs®).

Eine Moglichkeit fir eine einheitliche qualitatsgesicherte Aufnahme von Angeboten, fir die bis-
lang kein Zulassungs- bzw. Anerkennungsverfahren besteht, ist aus Sicht einer Betroffenenorga-
nisation das Vorliegen bestimmter Zertifikate, beispielsweise zum Umgang mit Menschen mit De-
menz bei Reinigungsdiensten. Im Workshop mit professionell Pflegenden, Beratungsakteuren und
Sozialhilfetragern wurde ebenfalls darauf verwiesen, dass einige infrage kommende Angebote wie
anerkannte Ehrenamtspersonen und anerkannte Betreuungsdienste durch die Anerkennung be-
reits ein Mindestmaf} an Qualitat nachweisen wurden. Zu klaren ware, in welcher Form die Aner-
kennung bei der Plattform angegeben und gepruft werde - zumal das Verfahren aus Sicht der
Pflegekassen moglichst niedrigschwellig zu gestalten sei. Wie ein Identifizierungs- bzw. Registrie-
rungsverfahren konkret aussehen kdnnte, wurde in den Workshops jedoch offengelassen. Vo-
raussetzung fur den Datentransfer in die bundesweiten Datenbanken der Pflegekassen ware aus
Sicht der Vertretenden der Pflegekassenverbande die Schaffung von diesbezlglichen Schnittstel-
len durch die Lander.
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Verlinkung lokaler Portale in bundesweiten Portalen nur bei bundeseinheitlichem Standard

Einer denkbaren Verlinkung von Portalen auf Landes- oder Kommunalebene in bundesweiten Por-
talen wurde im Workshop mit professionell Pflegenden, Beratungsakteuren und Sozialhilfetragern
entgegengehalten, dass dies zu Standardisierungsbriichen (z. B. bei der Barrierefreiheit oder der
Ende-zu-Ende-Verschlisselung) fuhren wirde. Voraussetzung fur die Einbindung kleinerer Portale
ware daher ein bundesweiter Standard, der durchaus als hilfreich angesehen wird. Die Pflegekas-
senverbande bewerten die einheitliche Abbildung infrage kommender flankierender Unterstit-
zungsangebote angesichts ihrer Individualitat und Breite als herausfordernd und umso schwieri-
ger je niedrigschwelliger das Angebot sei.

Auch die befragten Vertretenden der Pflegekassenverbande stehen einer Verlinkung der lokalen
Portale in den bundesweiten Kassenportalen kritisch gegenuber. Herausforderungen sehen sie
insbesondere in der Sicherstellung der Validitat der Daten, die die Kassen nicht Gbernehmen
kénnten. Auch der Nutzen einer solchen Verlinkung wird seitens der Vertretenden der Pflegekas-
senverbande in Frage gestellt. Aufgrund der unterschiedlichen Funktionalitaten und Zustandigkei-
ten wiirde sich keine Verbesserung im Sinne einer besseren Ubersichtlichkeit ergeben. Die tech-
nischen Voraussetzungen fir eine solche Verknlupfung schatzen die befragten Vertretenden der
Pflegekassenverbande hingegen als weniger problematisch ein.

Auswertung der PUEG-Stellungnahmen beziiglich flankierender Unterstiitzungsangebote

Im Rahmen der PUEG-Stellungnahmen nehmen nur einzelne Akteure aus der Gruppe der Pflege-
kassen(verbande) und Leistungserbringerverbande Bezug auf die flankierenden Unterstitzungs-
angebote. Beide Gruppen betonen die Bedeutung dieser Angebote fur die Aufnahme auf einem
Portal (Anlage B im Anhang).

6.1.3  Ubergreifende Weiterentwicklungspotenziale

Die in den Workshops genannten (weiteren) Weiterentwicklungspotenziale des Angebots an Such-
und Vermittlungsportalen fir Pflege- und Unterstitzungsangebote werden nachfolgend der
Vollstandigkeit halber differenziert fiir die Bereiche Ubersichtlichkeit, Inhalt, Funktionalitét,
Portalentwicklung sowie technische Weiterentwicklung dargestellt:

m Ubersichtlichkeit: Um die Ubersichtlichkeit der Portallandschaft zu verbessern, sollte die
Anzahl der existierenden Portale reduziert werden. Eine Moglichkeit ware die Integration und
Vernetzung bundesweiter Kassenportale, was zudem Kosteneinsparungen bei der
Datenerhebung und -aufbereitung ermdglichen kénnte. Einheitliche Inhalte und
Darstellungsformen kénnten die Nutzererfahrung Uber verschiedene Plattformen hinweg
weiter verbessern.

m |nhalt: Um eine bedarfsgerechte Informationsbereitstellung zu gewahrleisten, sollten
zusatzliche Inhalte erfasst und ausgewiesen werden. Hierzu zéhlen neben den Angaben zu
Verflgbarkeiten auch Informationen zu den Radumlichkeiten, der Ausstattung und der
Barrierefreiheit sowie zur Deckung spezifischer Bedirfnisse (nach Diagnose, Alter, Sprache
etc.). Die Einfuhrung eines Glossars zur Erklarung von Fachbegriffen und die Angabe des

Seite 43



Anforderungen an die Weiterentwicklung digitalgestutzter Such- und Vermittlungsmaoglichkeiten

Portalverantwortlichen kdnnten die Informationsqualitat weiter erhdhen. Zudem sollten die
Aktualitat der Informationen im Kontext der Angebote nach § 45a SGB Xl durch die Lander
sowie die gesetzlichen Moglichkeiten zur Darstellung der Ergebnisse der Qualitatsprufungen
verbessert werden.

m Funktionalitat: Die EinfUhrung differenzierterer Filtermdglichkeiten, darunter auch fur
hauswirtschaftliche Unterstutzung, sowie Funktionen fir Nutzerfeedback und direkte
Kommunikation zwischen Suchenden und Anbietern (z. B. durch eine Chatfunktion), kdnnten
die Portalfunktionalitat verbessern. Ein barrierearmes Design und die Minimierung von
Suchleerlaufen sind ebenfalls erstrebenswert.

m  Nutzerzentrierte Portalentwicklung: Die Entwicklung der Portale sollte durch aktive
Einbindung potenzieller Nutzergruppen erfolgen, um die Benutzerfreundlichkeit
sicherzustellen. Wichtige Schritte waren die Analyse gebrauchlicher Suchbegriffe durch die
Zielgruppen sowie eine kontinuierliche Uberpriifung der Benutzeroberflache im laufenden
Betrieb. Eine Pilotphase vor einer flachendeckenden Einfuhrung kénnte ebenfalls hilfreich
sein.

m Technische Weiterentwicklung: Die technischen Weiterentwicklungsbedarfe umfassen die
Bereitstellung kostenfreier Schnittstellen, auch zu Dokumentationssystemen der
Pflegeeinrichtungen, und die Forcierung der Schaffung der Voraussetzungen fur
Standardisierung in der Gesetzgebung. Schlieflich stellt auch die Erganzung der Portale
durch Entlass- und Case Management eine Weiterentwicklungspotenzial dar.

Auswertung der PUEG-Stellungnahmen beziiglich aligemeiner Weiterentwicklungsoptionen

Insgesamt stimmen die Ergebnisse der Workshops zu allgemeinen Weiterentwicklungsoptionen
der bestehenden Portallandschaft mit den Ergebnissen der Auswertung der PUEG-
Stellungnahmen Uberein (Anlage B im Anhang).
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6.2 Fallstudien

6.2.1  Pflegelotse und Daten-Clearing-Stelle Pflege

Der Pflegelotse bietet als Suchportal Informationen zu etwa 30.000 Pflege- und
Unterstitzungsangeboten im gesamten Bundesgebiet. Dazu zahlen stationdare und ambulante
Pflege- und Betreuungsleistungen sowie Schulungs- und Beratungsangebote. Auch Anbieter von
Angeboten zur Unterstlitzung im Alltag nach § 45a SGB XI werden im Pflegelotsen angezeigt. Der
Pflegelotse wurde 2009 als bundesweites Verdffentlichungsportal fur die Qualitatsberichte der
ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen sowie der Veréffentlichung von Preis- und
Strukturinformationen (z. B. Gr6f8e und Lage der Einrichtung) eingefiihrt. Damit wird auch der
Gesetzesauftrag der Veroffentlichung der Preisvergleichslisten (§ 7 Abs. 3 SGB XI) erfullt. Im
Laufe der Zeit wurden weitere Angaben fur die jeweiligen Pflegeanbieter erganzt (z. B. Bilder im
stationaren Bereich).

Die Daten-Clearing-Stelle (DCS) Pflege liefert die Datengrundlagen flr den Pflegelotsen. Sie wurde
ebenfalls 2009 durch einen gesetzlichen Auftrag als zentrale Stelle fur die bundesweite
Sammlung der Daten der Qualitatsprifung ambulanter wie stationarer Pflegeeinrichtungen durch
die Bundesverbande der Pflegekassen im Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen
gegrundet. Trager der DCS sind die sechs Bundesverbande der Pflegekassen fur die
Qualitatsprufungen und der GKV-Spitzenverband gemeinsam mit den Bundesverbanden der
Pflegekassen fur die Tarifmeldungen der Pflegeeinrichtungen seit 2022.
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Tabelle 20: Steckbrief ,,Pflegelotse und Daten-Clearing-Stelle Pflege

Ziele m Suchportal fur Pflegebedurftige, Angehorige und Akteure der Pflegeberatung
m Veroffentlichung von Qualitatsberichten, Preis- und Strukturinformationen
Verantwortliche m Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
m Informationstechnische Servicestelle der Gesetzlichen Krankenversicherung GmbH
(ITSG) (IT-Dienstleister)
Start m 2009

Grundfunktionalititen =

Auflistung Pflegeangebote basierend auf verschiedenen Filtern (Listenfunktion)

Regionalitat []

Bundesweit

Dateninfrastrukturen Daten-Clearing-Stelle (DCS) Pflege:

und -grundlagen [ ]
|
|
|
Informationen zuden =
Pflegeangeboten (]
|
| |
|
Form der Kapazitits-/ =
Verfiigharkeits- (]

informationen

Sicherung der Qualitat =
und Aktualitat der

Vertragspartner- und Preisdatenbank des vdek

Meldung flankierender Unterstitzungsangebote im Alltag durch Anerkennungsstellen in
den Bundeslandern

Qualitatsberichte der Medizinischen Dienste

Selbstauskinfte der Pflegeeinrichtungen (im Rahmen der Qualitatsberichte)

Kontaktangaben

Adressen

Preise

Qualitat

optionale Merkmale der Angebote (z. B. Ausstattung, Schwerpunkte)

Anzahl der stationaren Pflegeplatze (Gesamtzahl der Platze einer Einrichtung)
keine Angaben zur aktuellen Verflugbarkeit bzw. freien Platzen

k. A. (keine Kapazitatsangaben)

Kapazitatsangaben
Ressourcenbedarf m Einmalige Kosten fiir technische Weiterentwicklung zur taglichen Erfassung der Platzzahl
in stationaren Einrichtungen: rund 60.000 bis 80.000 Euro
Anbieter Nutzende
Adressaten m stationare Pflegeeinrichtungen m  Bargerinnen und Burger
m ambulante Pflegeeinrichtungen m Beratungsangebote
m Anerkennungsstellen fur flankierende
Unterstltzungsangebote
m Pflegeberatung
Beteiligungsbasis m Nutzung von Sekundéardaten m freiwillig
m  Gesetzesauftrag zur Verdffentlichung von

Qualitatsberichten (§ 115 Abs. 1a SGB XI)
und Preisvergleichslisten (§ 7 Abs. 3 SGB
X1)

m bundeseinheitliche Absprache zur
Erfassung der Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag
Beteiligungssicherung m k. A. = kA
Zugang m  Registrierung und Login in der DCS m offen
m  kostenlos m  kostenlos
| Quellen: Interviews mit den Portalverantwortlichen und -betreibern, Online-Recherche, eigene Darstellung © Prognos 2024

Seite 46



Anforderungen an die Weiterentwicklung digitalgestutzter Such- und Vermittlungsmaoglichkeiten

Akteure

Fir den konzeptionellen Aufbau des Pflegelotsen und der DCS waren insbesondere Akteure des
vdek verantwortlich. IT-Dienstleister fur den Pflegelotsen und die DCS sind die
Informationstechnische Servicestelle der Gesetzlichen Krankenversicherung GmbH (ITSG) und
eine Fachagentur fir das Design des Pflegelotsen. Im Rahmen der Datenzustandigkeit waren
auch die Medizinischen Dienste punktuell an der Entwicklung der DCS beteiligt, wobei technische
Fragestellungen, wie etwa das Schema der DatenUbermittlung, im Vordergrund standen. Externe
wissenschaftliche Expertise wurde wahrend des Aufbaus und der Weiterentwicklung des
Pflegelotsen nicht berltcksichtigt.

Weiterentwicklungen hinsichtlich des Portals werden mit den Ersatzkassen abgesprochen,
allerdings hat der vdek hier eine hohe Handlungsfreiheit. Bei der Weiterentwicklung der
Benutzeroberflache werden Akteure der Pflegestitzpunkte und die Fachagentur fur das Design
miteinbezogen.

Datengrundlagen
Die Daten des Pflegelotsen stammen aus den folgenden Quellen:

m Vertragspartner- und Preisdatenbank des vdek zu ambulanten, teilstationaren und
vollstationaren Vertragspartnern: Hier geben die vdek-Landesvertretungen die
Vertragspartner- und Preisdaten ein. Diese Vertragspartner- und Preisdaten stehen allen
Landesverbanden der Pflegekassen zur Verfugung und werden den von den
Landesverbanden der Pflegekassen aus den zwischen den Landesverbanden der
Pflegekassen und den Pflegeeinrichtungen abgeschlossenen Versorgungsvertragen und
Preisvereinbarungen entnommen. D. h. alle auf der Landesebene zugelassenen
Leistungserbringer sind in der Datenbank abgebildet.

m Leistungsanbieter flr Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, die nach § 45a SGB Xl
zugelassen sind, werden durch die Anerkennungsstellen in den Bundeslandern an die DCS
gemeldet.

m Qualitatsdaten zu ambulanten, teilstationaren und vollstationaren Pflegeeinrichtungen
werden von den Prufdiensten im Rahmen der Qualitatsprifungen erhoben
(Qualitatsberichte). Diese Daten werden von den Prifdiensten Uber die DCS an die
Veroffentlichungsportale, z. B. den Pflegelotsen geliefert.

m Die DCS informiert die Pflegeeinrichtungen Uber das Vorliegen der Qualitatsberichte. Die
Pflegeeinrichtungen kdnnen im Rahmen der Selbstauskunft zu den Qualitatsberichten in der
DCS Angaben machen, die im Pflegelotsen angezeigt werden. Dazu gehéren allgemeine
Informationen, die Ausstattung, die personelle Ausstattung, Versorgungsschwerpunkte,
Kennenlernmdglichkeiten, religiose und Gruppenangebote, Kontakte zum sozialen Umfeld,
die Einbeziehung von Angehdrigen, Kooperationsvereinbarungen (z. B. Arztenetze),
gesundheitliche Versorgungsplanung und kostenpflichtige Dienstleistungsangebote (ITSG,
2024).

m Indikatorendaten nach § 115 Abs. 1a SGB Xl nur fur stationare Pflegeeinrichtungen: Diese
Daten zur Qualitat der Versorgung werden von den Pflegeheimen in einem sechsmonatigen
Rhythmus eigenstandig erhoben, an die Datenannahmestelle (DAS) Ubermittelt und von
dieser auf Plausibilitat gepruft und Uber die DCS an die Verdffentlichungsportale, z. B. den
Pflegelotsen. geliefert.
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Abbildung 1 gibt einen Uberblick Uiber die verschiedenen Datenquellen, die in der DCS
zusammengefuhrt werden und im Pflegelotsen verdffentlicht werden. Die Qualitatsdaten werden
daruber hinaus taglich an weitere Portale von Pflegekassen zur Veroffentlichung Gbermittelt.

Abbildung 1: Daten und deren Zusammenfiihrung in der DCS fiir den Pflegelotsen

Flankierende Indikatorendaten zur Qualitat in DatenClearingStelle (DCS)

Unterstiitzungsangebote stationaren Pflegeeinrichtungen Pflege

nach § 45a SGB XI Meldung durch die Einrichtungen Erfassung bzw. Verknupfung aller

Meldung durch Anerkennungs gemaf § 115 Abs. 1a SGB XI Daten mithilfe des

stellen in den Bundeslandern L Institutionskennzeichens (IK)
Vertrags- und Preisdaten Qualitatsdaten zu Schwerpunkte, Ausstattung, Angebote, Pflegelotse
zu ambulanten und ambulanten und stationaren Kooperationsvereinbarungen und Veroffentlichung
stationaren Einrichtungen Einrichtungen weitere Angaben ambulanter und der Daten
Vertragspartner- und Meldung durch Priifdienste im stationarer Einrichtungen
Preisdatenbank des vdek Rahmen der Qualitatsprifungen Optionale Selbstauskunft der Einrichtungen

im Rahmen der Qualitatsberichterstattung

| Quelle: Interviews mit den Portalverantwortlichen und -betreibern, Online-Recherche, eigene Darstellung © Prognos 2024

Datenqualitat

Die Daten werden in der DCS mithilfe des Institutionskennzeichens (IK) aus den verschiedenen
Datenquellen fir die Veroffentlichung im Pflegelotsen zusammengefihrt. Trotzdem kommt es
teilweise zu Abweichungen zwischen den Datenquellen, beispielsweise zwischen den
Adressdaten in der Vertragspartner- und Preisdatenbank des vdek, in den Qualitatsdaten der
PrUfdienste und jenen, die stationare Einrichtungen Uber die DAS liefern. Dieses
Datenqualitatsproblem tritt nach Kenntnis des vdek auch bei anderen Portalen, wie
beispielsweise beim AOK-Pflegenavigator oder dem BKK-Pflegefinder, auf.

Die Datenqualitat der verbandseigenen Vertragspartner- und Preisdatenbank bewertet der vdek
insgesamt als hoch. Weil die Landesverbande der Pflegekassen die Daten, aufgrund des
Federfihrungsprinzips beim Vertragsgeschaft nicht alle zeitgleich erhalten, kdnne es zu geringen
Differenzen bei der Verdffentlichung kommen (zwischen Pflegelotse, AOK-Pflegenavigator und
BKK-Pflegefinder). Die hohe Datenqualitat wird von den interviewten Akteuren der Pflegeberatung
bestéatigt. Die Vollstandigkeit und Aktualitat der abgebildeten pflegerischen Angebote trage dazu
bei, dass kein Leistungserbringer benachteiligt werde (z. B. durch eine fehlende Listung), wodurch
sich das Risiko juristischer Auseinandersetzungen mit Leistungserbringern minimiere.

Im Bereich der Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach § 45a SGB Xl stellt die teilweise
mangelnde Aktualitat der Daten ein erhebliches Problem dar. Verantwortlich fur die Datenpflege
sind hier die in den Bundeslandern zustandigen Anerkennungsstellen (d. h. Landesbehdérden fur
das gesamte Bundesland oder auch auf Kreisebene angesiedelte Anerkennungsstellen) im
Gegensatz zum stationaren und ambulanten Bereich, wo die Landesverbande der Pflegekassen
verantwortlich sind. Die Datensammlung und -verwaltung auf Landesebene erweist sich als sehr
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heterogen, was zu Problemen bei der Datenqualitat fuhrt. Auf Landesebene bestehe nach
Erfahrungen des vdek zum Teil ein mangelndes Bewusstsein fur die Bedeutung und nétige
Sorgfalt bei der Datenpflege fur ein 6ffentliches Online-Suchportal. Zudem kénnen Anbieter
dieser Unterstutzungsangebote die Daten, die Uber sie im Pflegelotsen angezeigt werden, nicht
selbst bearbeiten (weder bei den Anerkennungsstellen auf Landesebene noch in der DCS). Die
bestehende bundeseinheitliche Absprache zur Erfassung der Angebote zur Unterstitzung im
Alltag sollte laut dem vdek weiter ausgebaut und in eine bundeseinheitliche verbindliche
Regelung Uberfihrt werden, um die Datenqualitat und -aktualitat zu gewahrleisten.

Zu den Angeboten zur Unterstitzung im Alltag zéhlen auch die Angebote von Nachbarschafts-
helfern, die teilweise von den Anerkennungsstellen der Bundeslander oder den Pflegekassen
erfasst werden. Die unterschiedliche Erfassung der Angebote erschwert die Zusammenarbeit mit
dem Pflegelotsen. Wenn die Pflegekassen das Angebot erfassen, erhalt der Pflegelotse die
Informationen gar nicht. Auch die Erfassung Uber die Anerkennungsstellen ist problematisch, da
oftmals unklar bleibt, ob das Angebot verdffentlicht werden soll oder nicht.

Negative Auswirkungen von veralteten oder fehlerhaften Daten

Nach Einschatzung von Vertretenden des vdek kbnnen veraltete Daten bei den Nutzenden des
Pflegelotsen die Zuverlassigkeit der gesamten Datenbank in Zweifel ziehen. Leistungserbringer
melden zudem teilweise zurtick, dass sie Anfragen fur Leistungen erhalten, die sie schon seit
langerer Zeit nicht mehr anbieten (insbesondere im Bereich der Angebote zur Unterstitzung im
Alltag). Dies erzeuge unnoétigen Aufwand bei den Suchenden und den Anbietern.

Gleichzeitig konnten laut dem vdek Pflegeanbieter aufgrund veralteter oder fehlerhafter Daten
(wenn ihre aktuellen Angebote nicht korrekt abgebildet werden) auch weniger oder keine
Anfragen von Suchenden Uber den Pflegelotsen erhalten und dadurch in ihrer
Wettbewerbsfahigkeit erheblich beeintrachtigt werden.

Nutzergruppen

Das Portal wird von verschiedenen Nutzergruppen mit unterschiedlichen BedUrfnissen genutzt.
Dazu gehoren Pflegebedurftige und deren Angehdrige aber auch Personen, die Pflegeberatung
anbieten, sowie Mitarbeitende von Ersatzkassen. Aus Sicht der befragten Akteure aus der
Pflegeberatung stellt der Pflegelotse ein essenzielles Werkzeug in der Pflegeberatung dar. Es wird
sowohl bei der Suche nach Leistungserbringern eingesetzt als auch im Rahmen telefonischer
Beratungen an Suchende weiterempfohlen. Andere Suchportale (von anderen Pflegekassen)
werden von den befragten Pflegeberatenden des vdek nur selten genutzt.10

Nach Erfahrungen der Akteure der Pflegeberatung wird der Pflegelotse Uberwiegend von
Angehorigen genutzt und seltener von den pflegebedurftigen Personen selbst. Jingere
Pflegebedurftige nutzen das Suchportal laut den Pflegeberatenden jedoch haufig auch
eigenstandig.

10 | ediglich fur bestimmte Anbieter, die im Pflegelotsen nicht abgebildet sind, wiirden separate Listen gefihrt (z. B. 24-Stunden-
Betreuung oder ,Essen auf Radern*).
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Der Pflegelotse verfugt Gber ein Auswertungstool zur Nutzungsstatistik, soweit es die
Datenschutzeinstellungen erlauben. Dadurch kdnnen gewisse Aussagen zu den Zugriffszahlen
gemacht werden. Insgesamt sind die Zugriffszahlen im Laufe der Zeit kontinuierlich gestiegen:

m Der Pflegelotse verzeichnete bis September 2020 rund 42.000 Aufrufe pro Monat.

m Durch die Implementierung des DSGVO-Cookie-Banners im Oktober 2020 ist diese Zahl
unmittelbar auf rund 14.000 Aufrufe pro Monat gefallen. Der Grund dafur ist, dass die
Nutzenden den Cookie ablehnen und dadurch nur noch ein Teil der Nutzenden im
Auswertungstool sichtbar ist.

m Bis zum November 2024 ist die Zahl auf durchschnittlich 24.000 Aufrufe pro Monat
gestiegen.

Im Jahr 2024 wurde der Pflegelotse zu rund 81 Prozent mit PCs aufgerufen, zu rund 18 Prozent
mit Smartphones und Tablets und zu ca. 1 Prozent durch sonstige Endgerate (z. B. TV) von den
Nutzenden aufgerufen.

Nutzerfreundlichkeit

Die Benutzerfreundlichkeit wird von den befragten Pflegeberatenden als herausragend bewertet,
insbesondere die Funktionen zur gezielten Anbietersuche, Preisvergleiche und
Druckmaéglichkeiten. Als vorteilhaft sehen die Pflegeberatenden auch die vollstandige Auflistung
zugelassener Leistungserbringer sowie die Sicherstellung aktueller Informationen im Pflegelotsen
an. Herausforderungen bestehen laut der Pflegeberatenden jedoch bei der Verstandlichkeit
bestimmter Begriffe (z. B. ,teilstationare Pflege), besonders fur Betroffene, die erstmals mit dem
Thema Pflege konfrontiert sind. Zudem ist die Nachvollziehbarkeit der Versorgungsgebiete der
Pflegeanbieter problematisch, da viele Leistungserbringer nur in einem Bundesland oder einer
festgelegten Region anerkannt sind. Bei einer Umkreissuche kénnen daher Anbieter aus
angrenzenden Bundeslandern angezeigt werden, die am gewulnschten Ort keine Versorgung
bieten.

Die Nutzerfreundlichkeit des Pflegelotsen wurde dartber hinaus bislang nicht spezifisch erhoben,
der Pflegelotse verflugt jedoch Uber Auszeichnungen, bei denen die Nutzerfreundlichkeit mit
gepruft wird. Auch bei der Vergabe des Designauftrags wurde die Nutzerfreundlichkeit getestet.

Barrierefreiheit

Die 2019 eingefuhrte Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung (BITV 2.0) legt Anforderungen
an die Barrierefreiheit in Portalen fest. Diese Vorgaben kdnnen durch einen Softwaretest
Uberpruft werden. Bei allen erfolgten Tests erfullte der Pflegelotse die Anforderungen an die
Barrierefreiheit. Die befragten Akteure der Pflegeberatung erganzen, dass es bislang keine
negativen Rickmeldungen zur Barrierefreiheit des Pflegelotsen gab. Bei Erweiterungen des
Pflegelotsen mussen stets auch Aspekte der Barrierefreiheit Uberarbeitet werden. Steigende
Barrierefreiheit erfordert mehr Aufwand und damit verbundene Kosten.

Weiterentwicklung des Pflegelotsen

Der Pflegeloste wird regelmagig fachlich und thematisch aktualisiert. Die Grinde fur die
Anpassungen sind vor allem gesetzliche Veranderungen, aber auch die Erweiterung des Angebots
auf dem Portal. Verschiedene Neureglungen wie z. B. Regelungen zur Barrierefreiheit veranderten
das Portal im Laufe der Zeit. Kiirzlich wurde etwa der Bereich der auferklinischen Intensivpflege
in den Pflegelotsen integriert (Umsetzung eines gesetzlichen Auftrages). Sofern die
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gemeinschaftlichen Wohnformen in das SGB Xl aufgenommen werden, sollen diese ebenfalls im
Portal abgebildet werden.

Die Qualitat des Portals wird insbesondere durch Rickmeldungen zu den fachlichen Funktionen
gewahrleistet. Daher ist externes Feedback essenziell, da die Entwickler des Pflegelotsen eine
andere Perspektive auf das Portal haben als die Nutzenden. Erst nach einer internen und ggf.
externen Uberpriifung werden Anderungen am Portal im produktiven Betrieb angezeigt.

Die nachste grofite Weiterentwicklung steht im Bereich der ambulanten Pflege an, um fir
Suchende alle Angebote der ambulanten Pflege und Betreuung nutzerfreundlich und unabhangig
vom komplexen Leistungsrecht abzubilden. So sollen z. B. alle Angebote flr hauswirtschaftliche
Betreuung gemeinsam abgebildet werden, obwohl sie von verschiedenen
Leistungserbringergruppen erbracht werden.

Aus der Perspektive der Akteure der Pflegeberatung des vdek im Saarland ware die Darstellung
von Kapazitatsmeldungen im Pflegelotsen grundsatzlich nitzlich. Die Erfahrung mit dem
~Pflegeportal Saar” der Saarlandischen Pflegegesellschaft (Tabelle 15) sei allerdings, dass die
dortigen Kapazitatsangaben oft veraltet seien, was bei den Nutzenden Frustration hervorrufe.

Weitere Verbesserungsmaoglichkeiten des Pflegelotsen aus Sicht der befragten
Pflegeberatungsakteure umfassen die Optimierung der Umkreissuche, die ausschliefilich lokal
zugelassene Anbieter anzeigen sollte, indem die konkreten Versorgungsgebiete der Anbieter
berlcksichtigt werden, beispielsweise an den Grenzen von Bundesléndern. Die Verwendung
besser verstandlicher Begriffe ware eine weitere Optimierungsmaglichkeit. Darlber hinaus
kdnnte das Portal durch eine verbesserte Auffindbarkeit spezifischer Angebote fur verschiedene
Zielgruppen, wie Menschen mit demenziellen Erkrankungen, weiterentwickelt werden. Auch die
Sichtbarkeit der Investitionskosten bei stationarer Unterbringung sollte durch die Darstellung
gleich auf der obersten Anzeigeebene erhdht werden.

Moglichkeiten zur Meldung freier Kapazitaten in der DCS

Sollte eine bundesweite gesetzliche Regelung fur Kapazitadtsmeldungen implementiert werden,
wird die Erfassung von freien Kapazitaten Uber die DCS und die Abbildung im Pflegelotsen seitens
des vdek als sinnvolle Méglichkeit erachtet. Die ambulanten, teilstationaren und vollstationaren
Einrichtungen sind durch die Qualitatsprifungen und Tarifmeldungen bereits mit der DCS vertraut
und verfugen uber die notwendigen Zugange. Sofern es fur (ggf. tagliche) Kapazitatsmeldungen
notwendig ware, kdnnten flr einzelne Pflegeeinrichtungen mehrere Nutzerkonten angelegt
werden, die mithilfe des Institutionskennzeichens (IK) mit dem Datensatz der Einrichtung
verknlpft wirden. Die Meldung freier Kapazitaten Uber die sogenannte Selbstauskunft wirde mit
dem jetzigen System der DCS bei allen ambulanten, teilstationaren und vollstationaren
Einrichtungen mdéglich sein.

Zudem sind die anderen Portale der Pflegekassen aufgrund der Veréffentlichung der
Qualitatsdaten bereits an die DCS angebunden und kénnten ggf. auch Kapazitatsdaten der DCS
nutzen. Die von den Einrichtungen gemeldeten Kapazitatsdaten kdnnten taglich, wie bereits mit
Qualitatsdaten praktiziert, von der DCS an den Pflegelotsen und ggf. weitere Portale zur
Veroffentlichung Ubermittelt werden. Die Integration eines weiteren Bereichs flr
Kapazitatsmeldungen in der DCS bewertet der vdek daher insgesamt als unkompliziert.
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Moglichkeiten fiir eine automatisierte Kapazitatsmeldung

Bei einer moglichen automatisierten Meldung von freien Kapazitdten der Pflegeeinrichtungen an
die DCS muss das Kosten-Nutzen-Verhaltnis fir die Einrichtungen berucksichtigt werden
(Personal- und Softwarekosten). Leistungserbringer nutzen verschiedene Softwares als
Primarsystem, jede Software musste flr die Meldung freier Kapazitaten Uber eine Schnittstelle
zur DCS verfugen.

Perspektivisch konnte fur ein Meldeverfahren fur Kapazitaten theoretisch auch die Telematik-
Infrastruktur (Tl) in Betracht gezogen werden. Es wére laut Vertretenden des vdek zunachst zu
prufen, inwiefern eine TI-Anbindung das Meldeverfahren tatsachlich vereinfachen kénnte. Eine
Voraussetzung sei zudem, dass alle Pflegeeinrichtungen an die Tl angeschlossen werden. Auch
die DCS ist bislang nicht an die Tl angeschlossen.

Einschatzungen zur regulatorischen Implementierung der Kapazitatsmeldungen

Fur die Meldung freier Kapazitaten durch die Pflegeeinrichtungen bedarf es einer bundesweit
gultigen gesetzlichen Verankerung im SGB Xl und auch im SGB V (fur die Meldung freier
Kapazitadten der hauslichen Krankenpflege durch ambulante Pflegeeinrichtungen).

Der vdek betont die grofle Bedeutung eindeutiger Definitionen fir freie Kapazitaten, die sich je
nach pflegerischem Leistungsbereich unterscheiden mussen. Im stationaren Bereich kbnnten
demnach ,freie Betten bzw. Platze* abgebildet werden. Im ambulanten Bereich gebe es hingegen
keine vergleichbare Definition der freien Kapazitaten und im Bereich flankierender
Unterstltzungsangebote im Alltag wird aufgrund der grofRen Heterogenitat insgesamt keine
Maglichkeit fur eine einheitliche Definition gesehen. Zudem musse die Aktualitat der Angaben
exakt definiert und Uberprufbar sein, um Rechtssicherheit zu gewahrleisten, da
Leistungserbringer durch veraltete oder fehlerhafte Daten im Portal wirtschaftliche Nachteile
erleiden kdnnen (siehe Abschnitt ,Negative Auswirkungen von veralteten Daten oder fehlerhaften
Daten®).

Eine Verpflichtung der Selbstauskunft wirde nicht nur die Meldung freier Kapazitaten bekannter
machen, sondern auch positive Effekte auf die Datenqualitat der anderen Angaben haben. Damit
héatten die Einrichtungen selbst die Méglichkeit Angaben zu korrigieren und gleichzeitig weitere
Informationen wie z. B. pflegerischere Schwerpunkte zu hinterlegen.

Bei einer freiwilligen Meldung mussten die Einrichtungen ein Interesse an der Meldung aktueller
Daten haben. Laut den Portalverantwortlichen haben die Einrichtungen wenig Anreize dafir, ihre
Daten auf Suchportalen zu pflegen (Anbietermarkt in der Pflege) bzw. freie Kapazitaten zu
melden. Die befragten Pflegeberatungsakteure bestatigen diese Einschatzung. Die meisten
Einrichtungen verfugen Uber Wartelisten. Gleichzeitig kdnnte die Angabe von freien Kapazitaten
nach Einschatzung des vdek auch manipuliert werden, um das Aufkommen an Anfragen gezielt
Zu steuern.

Falls die Einrichtung z. B. nach 48 Stunden keine Dateneingabe getatigt hat, kdnnte eine
Erinnerung an die Einrichtung versendet werden und theoretisch ein Hinweis mit ,Daten nicht
aktuell“ auf dem Portal angezeigt werden. Dies ware aber wettbewerbsrechtlich nach
Einschatzung des vdek wahrscheinlich nicht moglich, bzw. es musste hierfur eine
Rechtsgrundlage geben.
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Einrichtungen zu sanktionieren, wenn sie keine aktuellen Daten zu Verfugung stellen, wirde
einen enormen personellen und finanziellen Mehraufwand bedeuten. Die Landesverbande der
Pflegekassen haben keine Kapazitaten, um derartige Nachprifungen oder Sanktionierungen
umzusetzen.

Moglichkeit der Etablierung eines bundesweiten Portals

Der Pflegelotse, der BKK-Pflegefinder und der AOK-Pflegenavigator sind die drei grofleren Portale
der Pflegekassen, die evtl. mit einer gesetzlichen Verpflichtung Kapazitaten abbilden kénnten.
Sollte es eine solche gesetzliche Verpflichtung geben, konnte der Pflegelotse Kapazitaten
abbilden. Ein gesondertes Portal wéare nicht sinnvoll, weil Angaben zu Qualitat und Preisen dann
fehlen wurden. Deswegen ware eine zentrale Meldestelle, wie die DCS, sinnvoll, die diese
Informationen bundelt.

Insgesamt scheint auch ein bundesweites Portal, das die drei grofleren Kassenportale
(Pflegelotse, AOK-Pflegenavigator und BKK-Pflegefinder) fur den ambulanten und stationaren
Bereich zusammenfihrt und aktuelle Kapazitaten abbildet, einerseits moéglich zu sein. Anderseits
kdnnte es an der unterschiedlichen Erfassung bestimmter Daten auf Landesebene, der Definition
von freien Kapazitaten und unterschiedlichen Datenstrukturen scheitern.

Einschatzungen zum Aufwand fiir Kapazitatsmeldungen in den Einrichtungen

Die Meldung freier Kapazitaten ware aus Sicht der Portalverantwortlichen kein grofRer Aufwand
fUr die stationaren Pflegeeinrichtungen, da die technischen Voraussetzungen in den
Einrichtungen mittlerweile gegeben sein durften. Zumal die (stationaren) Einrichtungen mit dem
Qualitatsbericht bereits einen Link erhalten, mit dem sie sich in der DCS anmelden kénnen. Fur
die ambulanten Einrichtungen gilt in technischer Hinsicht das Gleiche. Allerdings mussten flr den
ambulanten Bereich exakte Definitionen fur freie Kapazitaten geschaffen werden.

Nach Einschatzung der befragten Pflegeberatenden ware die Meldung aktueller Kapazitatsdaten
trotzdem aufwandig fir die Leistungserbringer, da der Verflgbarkeitsstatus haufig wechselt.

Kostenschatzung fiir die Umsetzung von Kapazitatsmeldungen in der DCS

Eine bundesweite Erhebung und Darstellung von freien Kapazitaten auf bspw. dem Pflegelotsen
scheint umsetzbar. Eine Erhebung der Daten auf Landesebene ware hingegen problematisch, da
freie Kapazitaten unterschiedlich definiert werden kdnnen. Das heifdt es missten
unterschiedliche Datenstrukturen aus 16 Bundeslandern zusammengefiuhrt werden. Dies zeigt
sich z. B. beim Heimfinder NRW. Dieser erfasst etwa keine Institutionskennzeichen (IK), die das
zentrale ldentifikationsmerkmal in der DCS sind. Dies wirde einen Mehraufwand bei der
Zusammenfuhrung der Daten verursachen.

Aus Grunden finanziellen und arbeitstechnischen Aufwands werden im Pflegelotsen bislang keine
freien Kapazitaten abgebildet. Jedes zusatzliche Feld bei der Selbstauskunft verursacht
zuséatzliche Kosten. Die einmaligen Kosten fur eine Erweiterung der Selbstauskunft um ein
einzelnes Feld zur Erfassung der Platzzahl nur im stationaren Bereich werden auf rund 60.000
bis 80.000 Euro geschatzt. Das XML hierfur kdnnte schnell erweitert werden. Wenn aber weitere
PrUfszenarien dahinter hangen, wird es aufwandiger und teurer. Je detaillierter die Angabe zu den
Kapazitaten erfolgen soll, umso teurer wird es. Die Kosten fur eine umfassendere Umsetzung,
etwa inklusive BegleitmaRnahmen, Verwaltungsaufwand und Qualitatssicherungsmafinahmen,
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kénnten nur auf Grundlage einer genauen Beschreibung der Anforderungen geschatzt werden. Zu
den laufenden Kosten fir diese Weiterentwicklungen liegen keine Schatzungen vor.

6.2.2 Heimfinder NRW

Anlass fur den Heimfinder NRW war das Ziel die Pflegeheimsuche insbesondere flir Angehdrige
von Pflegebedurftigen zu erleichtern. Die Ausgangssituation war laut dem Ministerium fUr Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS NRW), dass Angehdrige von
Pflegebedirftigen viele unnétige Telefonate fihren mussten, nur um am Ende die Rlickmeldung
zu erhalten, dass keine Platze frei sind. Der ganze Prozess sollte durch den Heimfinder NRW
effektiver und effizienter gestaltet werden.

Der Heimfinder NRW wurde im Januar 2020 implementiert und bietet seitdem als Website und
App eine vollstandige Ubersicht der vollstationdren Pflegeeinrichtungen (Kurz- und
Langzeitpflege) in NRW. Zu jeder Einrichtung sind allgemeine Angaben, wie der Name, Adresse
und Kontaktmdglichkeiten verfugbar. Zudem wird fir alle Einrichtungen tagesaktuell die exakte
Anzahl von freien Platzen angegeben und das Datum der letzten Aktualisierung der
Informationen.

Bei der Entwicklung orientierte man sich an einer sehr ahnlichen App des Rheinkreis Neuss.
Diese wurde kostenfrei als Grundlage zur Verfugung gestellt und fir den Heimfinder NRW
angepasst und vereinfacht.
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Tabelle 21: Steckbrief ,,Heimfinder NRW*

Ziel m Suchportal fur Pflegebedrftige und Angehorige
Verantwortliche m  Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS
NRW)

m d-NRW Anstalt 6ffentlichen Rechts (AGR) (Betreiber und Nutzer-Support)
Start m Januar 2020

Grundfunktionalitaten m Auflistung in NRW befindlicher stationarer Pflegeangebote basierend auf verschiedenen
Filtern (Listenfunktion, Umkreissuche, Kartenansicht)

Regionalitat m Bundesland Nordrhein-Westfalen

Dateninfrastrukturen = PfAD.wtg: elektronisches Anzeigeverfahren fir Wohn- und Betreuungsangebote nach
und -grundlagen dem Wohn- und Teilhabegesetz Nordrhein-Westfalen (WTG NRW)

Informationen zu den
Pflegeangeboten

Allgemeine Informationen (Adresse, Kontaktangaben)
optionale Informationen (z. B. Foto)

Form der Kapazitits-/ m Angabe der Anzahl freier Platze und Ampelsystem:
Verfugbarkeits- zwei oder mehr freie Platze
informationen . .

ein freier Platz

optionale Merkmale der freien Platze (z. B. Mehrbettzimmer, Geschlecht)
Suchmaéglichkeit ,Freie Dauerpflegeplatze” und ,Freie Kurzzeitpflege“

Sicherung der Qualitat m Ausweisung des letzten Aktualisierungsdatums im Portal
und Aktualitat der m Plausibilitatsprafung bei der Platzeingabe
Kapazititsangaben m tagliche Meldepflicht gesetzlich verankert

m Prifauftrag der WTG-Behdrden (Heimaufsicht)

m Nichtmeldung stellt eine Ordnungswidrigkeit dar und kann mit Geldbufen bis 20.000

Euro geahndet werden

Ressourcenbedarf m Esliegen keine Angaben dazu vor.

Anbieter Nutzende
Adressaten m vollstationare Pflegeeinrichtungen m Blrgerinnen und Burger

m Beratungsangebote

m Forschung (Daten zu freien Kapazitaten)

Beteiligungsbasis m gesetzliche Meldepflicht m freiwillig
Beteiligungssicherung m gesetzliche Meldepflicht m Information der sozialen Dienste und
Pflegeberatungen
m Benutzerfreundlichkeit durch einfache
Gestaltung und Reduzierung auf wesentliche
Informationen
Zugang m nach einmaliger Anmeldung in m offen
PfAD.wtg m  kostenlos
m Token (Link-Datei) auf dem
Desktop fur tagliche Meldung der
Platze
| Quellen: Interviews mit den Portalverantwortlichen und -betreibern, Online-Recherche, eigene Darstellung © Prognos 2024

Akteure
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Das MAGS NRW beauftragte d-NRW A6R mit der Umsetzung des Heimfinders. Das MAGS NRW
tragt seitdem die Verantwortung fur das Portal und der Betrieb erfolgt durch d-NRW. d-NRW ist in
diesem Rahmen auch flir den Nutzer-Support zustandig. Fur die Entwicklung und technische
Umsetzung nutzte d-NRW zudem die Unterstitzung eines externen Software-Entwicklers. Die
Testung des Heimfinders erfolgte durch das MAGS NRW und d-NRW selbst, es gab keinen
Einbezug weiterer Akteursgruppen.

Regulatorische und organisatorische Implementierung

Die Daten fir den Heimfinder basieren auf der Datenbank PfAD.wtg, in der bereits vor Einfihrung
des Heimfinders alle Pflegeheime in NRW mit Ansprechpersonen und Kontaktdaten hinterlegt
waren. Fur diese allgemeinen Angaben existierte bereits vor EinflUhrung des Heimfinders eine
Meldepflicht fur alle zugelassenen Leistungsanbieter in NRW.

Im Jahr 2018 wurde in § 23 Abs. 4 der Verordnung zur Durchfiihrung des Wohn- und
Teilhabegesetz (Wohn- und Teilhabegesetz-Durchfuhrungsverordnung - WTG DVO) zusatzlich die
kapazitatsbezogene Meldepflicht fur alle vollstationaren Pflegeeinrichtungen in NRW verankert:
,Die Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter haben der zustandigen Behdrde die Zahl
freier und belegbarer Platze tagesaktuell Gber die Datenbank nach § 5 zu Ubermitteln. [...] Die
Zahl der freien und belegbaren Platze darf unter Angabe des Namens, der Anschrift und der
Kontaktdaten der Einrichtung sowie der Leistungsanbieterin oder des Leistungsanbieters im
Internet verdffentlicht werden.”

Die Kapazitatsinformationen fir den Heimfinder wurden zusatzlich in die Datenbank PfAD.wtg
eingepflegt. Die bestehende Datenbank erleichterte die Implementierung des Heimfinders enorm.
Im Januar 2020 wurde auf Grundlage dieser Daten der Heimfinder NRW bereitgestellt.

Abbildung 2 veranschaulicht den Prozess der Datenbereitstellung im Heimfinder NRW.

Abbildung 2: Prozess der Datenbereitstellung beim Heimfinder NRW

WTG-Behaorden
(Heimaufsicht auf

Datenbank PfAD.wig Kreisebene)

Stammdaten (Name, Prifung der Daten und ggf.

Adresse, Kontakt) Einleitung von Korrekturen
Leistungserbringer Leistungserbringer machen Heimfinder NRW
Anlegen eines Nutzerkontos tagliche Meldung Anzeige der Stammdaten

Anzahl der freien Platze und und Kapazitatsangaben

optionale Merkmale

|  Quelle: Interview mit den Portalverantwortlichen und -betreibern, eigene Darstellung © Prognos 2024
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Erfahrungen mit der Meldung der Kapazitaten

Das Eintragen der Kapazitatsdaten ist moglichst einfach gestaltet, um die Pflegeheime nicht
zusétzlich zu belasten. Nach einmaliger Anmeldung in PfAD.wtg wird ein Token (Link-Datei) auf
dem Desktop der Einrichtung gespeichert. Mit einem Klick auf den Link kann taglich die Anzahl
der freien Pflegeplatze aktualisiert werden, ohne eine erneute Angabe von Log-in-Daten. Um
Eingabefehler zu vermeiden, kdbnnen nicht mehr freie Platze eingetragen werden, als die
Einrichtung insgesamt besitzt. Es gibt zusatzlich ein optionales Bemerkungsfeld, das zur
Erlduterung des gemeldeten freien Platzes genutzt werden kann (z. B. freier Platz in einem
Frauen-, Manner- oder Doppelzimmer oder zur Intensivpflege).

Die WTG-Behorden (Aufsichtsbehdrden der Pflegeeinrichtungen auf Kreisebene) kbnnen in der
Datenbank PfAD.wtg Uberprifen, ob die Daten von den Pflegeeinrichtungen in ihrem
Zustandigkeitsbereich eingetragen wurden. Erganzend werden automatische Erinnerungen an
Pflegeheime gesendet, falls keine Kapazitatsangaben eingetragen werden.

Die Nichtmeldung stellt eine Ordnungswidrigkeit dar. Dies ermdglicht den WTG-Behoérden
theoretisch Druck auf Leistungserbringer auszuliben und Geldbuf3en bis 20.000 Euro zu
verhangen. Zu den bisherigen Erfahrungen mit der Prifung der Platzmeldungen durch die
Aufsichtsbeh6rden und ggf. bereits verhangten Sanktionen gegen Einrichtungen konnten die
Portalverantwortlichen keine Auskunft geben, da dies im Verantwortungsbereich der
Aufsichtsbehorden auf Kreisebene liege.

Die Portalverantwortlichen gehen jedoch grundsatzlich davon aus, dass die Angaben zu den
freien Kapazitaten im Heimfinder korrekt sind, insbesondere, wenn diese tagesaktuell bzw. vom
Vortag sind. Das Datum der letzten Aktualisierung lasst sich nachvollziehen. Grundsatzlich kénne
es vorkommen, dass Einrichtungen vergessen, die Angabe zu einem freien Platz wieder zu
entfernen, in Summe erreichen das MAGS NRW jedoch nur wenige Rickmeldungen dazu, dass
die Daten nicht stimmen wurden (es seien erst ein bis zwei im Jahr 2024 gewesen).11

Beschwerden von Nutzenden des Portals, die im MAGS NRW eingehen, werden an die WTG-
Behdrden weitergeleitet. Diese leiten dann die Korrektur der Angaben durch die
Leistungserbringer ein. Auch dem Support bei d-NRW wird mitunter von Nutzenden gemeldet,
wenn die Angaben im Heimfinder nicht stimmen bzw. nicht tagesaktuell gemeldet werden und
dies bei telefonischen Nachfragen bei den Einrichtungen auffallt.

Aus Sicht einer interviewten Person des Landesvertretung des vdek NRW stellt die Sicherstellung
der Aktualitat der Informationen zu freien Kapazitaten eine zentrale Herausforderung dar.
Veraltete Angaben wirden den Nutzenden keinen Mehrwert bieten. Die befragte Person pladiert
daher fir eine Meldung von Kapazitaten auf freiwilliger Basis, obwohl dann keine vollstandige
Datenerhebung garantiert werden kdnne. Nach ihrer Einschatzung spielt die Bevolkerungsdichte
eine entscheidende Rolle bei der Implementierung eines freiwilligen Meldesystems: In Nordrhein-
Westfalen sei ein auf Freiwilligkeit basierendes System aufgrund der Vielzahl an
Pflegeeinrichtungen voraussichtlich nicht tragfahig.

Technische Implementierung

11 In den Workshops wurde von Leistungserbringerverbanden, professionell Pflegenden, Beratungsakteuren und Sozialhilfetragern im
Gegensatz dazu geschildert, dass die Pflegeeinrichtungen in NRW oft Platzzahlen melden wirden, die nicht realitatsgetreu seien
(Kapitel 6.1.1).
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Der Heimfinder NRW zeigt Informationen an, die in der Datenbank PfAD.wtg gespeichert sind. Die
Daten werden von einem Subunternehmer von d-NRW verarbeitet. Mittels eines Log-In-Systems
registrieren sich die Personen in den Einrichtungen, melden sich an und kénnen dann Daten und
Dokumente in die Datenbank PfAD.wtg hochladen. Die Einrichtungen kdnnen ihr Heimfinderprofil
dort selbst bearbeiten (Daten und Foto). Eine Einrichtung kann mehrere Nutzerprofile haben und
diese auch selbst anlegen.

Fur die Datenbank existieren verschiedene Rollen mit unterschiedlichen Lese- und
Schreibrechten (Pflegeeinrichtungen und Aufsichtsbehdrden). Durch unterschiedliche
Benutzeroberflachen gibt es somit Begrenzungen bei den Leserechten: nicht jede bzw. jeder
Nutzende sieht alle Daten. Auch bei den Nutzenden in Einrichtungen gibt es differenzierte
Schreibrechte: Alle kdnnen Platzzahlen melden, einrichtungsintern kann jedoch nicht jede bzw.
jeder Nutzende einrichtungsbezogene Daten in PfAD.wtg (abseits vom Heimfinder) eingeben. Es
liegen keine besonderen datenschutzrechtlichen Anforderungen vor, da es sich nicht um
personenbezogene Daten handelt.

Moglichkeiten fiir eine automatisierte Kapazitatsmeldung

Grundsatzlich ist eine automatisierte Meldung der Kapazitaten aus Sicht der
Portalverantwortlichen ein guter Gedanke, allerdings sei dies schwer umzusetzen, weil die
Einrichtungen verschiedene Primarsysteme nutzen. Die Kenntnis Uber die IT-Systeme in den
Einrichtungen sei zu gering, um die Umsetzbarkeit konkret einschatzen zu kénnen. Bislang seien
zudem keine Pflegeanbieter mit entsprechenden Anfragen auf das MAGS NRW zugekommen

(z. B. eine Anfrage flr eine Schnittstelle, weil die Daten im Primarsystem vorlagen).

Nutzen der Kapazitatsmeldungen

Grundsatzlich sehen die Portalverantwortlichen ein Spannungsverhaltnis zwischen dem Nutzen
far Angehdrige bzw. Pflegeplatzsuchende und den Kosten bzw. Aufwanden fur die Pflegeheime,
durch erhdhten Arbeitsaufwand. Der Nutzen des Heimfinders wird vor diesem Hintergrund seitens
des MAGS NRW als ,gut” bewertet, denn dieser Uberwiege den Aufwand fur die
Pflegeeinrichtungen.

Der Support erhalte nur selten direktes Lob, sondern meist Beschwerden, wenn etwas nicht gut
lauft (z. B. die Platzzahlen nicht stimmen). Manchmal gebe es auch positive Rickmeldungen,
wenn z. B. mithilfe des Heimfinders ein Platz gefunden wurde. Das MAGS NRW berichtet von
vielen positiven Rickmeldungen zum Heimfinder (u. a. im Rahmen von Eingaben zu Themen rund
um die Pflege). Ein Hinweis fir die Relevanz ergebe sich zudem, wenn der Heimfinder aufgrund
von Wartungsarbeiten nicht zur Verfugung steht. In dieser Zeit wirden, trotz Wartungshinweis,
sehr viele Ruckfragen im MAGS NRW und beim Support von d-NRW eingehen, wann der
Heimfinder wieder online geht und dass dieser dringend benétigt werde. Zur Einflhrung des
Portals seien soziale Dienste und Pflegeberatungen in NRW Uber den Heimfinder informiert
worden und es seien zudem regelmaRig die Nutzerstatistiken kontrolliert worden. Nachdem
deutlich war, dass der Heimfinder gut angenommen wurde, seien die Statistiken in den letzten
Jahren allerdings nicht mehr abgerufen worden und nach Auskunft des IT-Dienstleisters kdnne
auch keine Nutzerstatistik zur Verfligung gestellt werden.12

12 Eine kontinuierliche Analyse des Nutzungsverhaltens und eine Abgeleitung von Verbesserungsmoglichkeiten erfolgen
dementsprechend bislang nicht, trotz Problemen mit der Verlasslichkeit der Angaben, die von verschiedenen Seiten im Rahmen dieser
Expertise gedufBert wurden (Kapitel 5.1.1).
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Insgesamt geht das MAGS NRW mit Blick auf das eingehende Feedback davon aus, dass das Ziel
des Heimfinders - eine Erleichterung der Pflegeplatzsuche insb. fir Angehdrige - erreicht wird.13

Perspektive der Pflegeberatung

Die Dringlichkeit der Platzsuche in der Kurzzeitpflege, insbesondere nach
Krankenhausaufenthalten, wird betont, wahrend die Suche in der Langzeitpflege als weniger
dringlich angesehen wird. Weiterentwicklung des Heimfinders NRW

Zusatzliche Daten zu den Pflegeheimen, die in PfAD.wtg hinterlegt sind, werden im Heimfinder
nicht angezeigt. Es gab zwar dahingehende Uberlegungen, bisher wurde aber nicht die
Notwendigkeit gesehen, diese dort zu verdffentlichen.

Der Heimfinder soll laut dem MAGS NRW maéglichst einfach gehalten werden, nicht mit zu vielen
Informationen Uberfrachtet werden. Es sei ein schmaler Grat zwischen zu viel Information und
dem was wirklich wichtig ist. Aktuell finde im Zuge einer Uberarbeitung der PfAD.wtg-Datenbank
auch ein Redesign der App und Web-Version des Heimfinders statt. Die Datenstruktur bleibe
nahezu gleich. Das Layout solle hingegen nutzerfreundlicher werden und es werden zusatzliche
kleine Funktionen (z. B. Merkliste) ergénzt. Die Uberarbeitung widme sich auch der
Barrierefreiheit (Kontrast, Schriftgrofe, Vorlesefunktion etc.). Ubersetzungen in weitere Sprachen
wurden vom MAGS NRW hingegen bislang noch nicht in Erwagung gezogen.

Aus Sicht einer interviewten Person des Landesvertretung des vdek NRW weist die
Nutzerfreundlichkeit des Heimfinders Verbesserungsbedarf auf, insbesondere seien erganzende
Angaben zu Versorgungsschwerpunkten erforderlich, um eine passgenaue Auswahl der
Pflegeangebote zu ermdglichen. Der Heimfinder kdnne zudem durch eine barrierefreie Gestaltung
profitieren.

6.2.3  Pflegefinder Bayern

Tabelle 22: Steckbrief ,,Pflegefinder - Die Pflegeborse fiir Bayern*

Ziel m Erleichterung der Pflegesuche flr privat Suchende
m Vereinfachung des Aufnahmeprozesses fur Pflegeeinrichtungen
Verantwortliche m Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege und Pravention
m  Recare Deutschland GmbH (Betreiber)
Start m Januar 2024 [bislang experimenteller Charakter]
Grundfunktionalitaten m Auflistung in Bayern befindlicher Versorgungs- und Beratungsangebote basierend

auf verschiedenen Filtern (Listenfunktion)
m  Suche nach einem konkreten Versorgungsangebot inklusive
Kommunikationsmdglichkeit mit dem jeweiligen Anbieter (Suchfunktion)

Dateninfrastrukturen m  Technologie und Plattform des digitalen Entlassmanagements von Recare (Kapitel

und -grundlagen 6.2.4)

13 Im Gegensatz dazu wurde der Nutzen der Kapazitdtsangaben im Heimfinder NRW in Stellungnahmen zum PUEG-Referentenentwurf
und in Workshops mit Leistungserbringerverbanden, professionell Pflegenden, Beratungsakteuren und Sozialhilfetragern aufgrund
nicht realitatsgetreuer Platzmeldungen als gering oder gar nicht gegeben bewertet (Kapitel 6.1.1).
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Regionalitat m Bundesland Bayern
Form der Kapazitats-/ = Ampelsystem:
Verfiigbharkeitsinformationen verflgbar

verflgbar auf Anfrage
® nicht verfugbar

Sicherung der Qualitatund ™ Veroffentlichung des letzten Aktualisierungsdatums der Kapazitatsangabe
Aktualitit d Erinnerung bei innerhalb von 14 Tagen nicht erfolgter Aktualisierung

ualitat der m Verschlechterung des Ampelstatus bei nicht erfolgter Reaktion auf Erinnerung
Kapazititsangaben

Ressourcenbedarf m  Entwicklung (Vergitung des IT-Dienstleisters vor dem Launch des Portals):
291.000 Euro
m laufender Betrieb: jahrlich 100.000 bis 200.000 Euro

Anbieter Nutzende

Adressaten m stationdre Pflegeeinrichtungen = Birgerinnen und Burger
m ambulante Pflegedienste m Beratungsangebote
m Betreuungsdienste
m Angebote zur Unterstutzung im Alltag
m Hauswirtschaftliche Versorgung
m Hospize/Hospizvereine

Beteiligungsbasis m freiwillig m  freiwillig

Beteiligungssicherung ™ [nformationsveranstaltung/-schreioen m  Informationskampagne (ab 2025)
m Freischaltung von Recare-Kunden m Benutzerfreundlichkeit
m Schaffung eines Mehrwerts
m  Reduktion des Aufwands

Zugang m nach Anmeldung m offen: Listenfunktion
m nach Freischaltung (Recare-Kunden) m  mit Nutzerkonto: Suchfunktion
m immer kostenlos m immer kostenlos

| Quellen: Interviews mit den Portalverantwortlichen und -betreibern, Online-Recherche, eigene Darstellung © Prognos 2024

Ausgangssituation und Ziele

Zum Zeitpunkt der Initilerung des Pflegefinders (2023) gab es in Bayern bereits kommunale
Portale mit Verfugbarkeitsinformationen zu Pflege- und Unterstitzungsangeboten (z. B. die
Munchner oder die Nurnberger Pflegebdrse). Diese Portale bilden nach wie vor ein teilweise sehr
breites Angebotsspektrum - z. B. auch rein hauswirtschaftliche Angebote - ab, weisen jedoch die
grundsatzlichen Nachteile auf, nicht flachendeckend vorhanden zu sein und an den
Zustandigkeitsgrenzen der jeweiligen Landkreise beziehungsweise kreisfreien Stadte zu enden.
Zudem waren beziehungsweise sind die gelisteten Angebote aus Sicht des befragten StIMGP-
Vertreters haufig nicht aktuell, weil die fur die Gewahrleistung der Aktualitat erforderlichen
Ressourcen fehlen.

Primares Ziel des Pflegefinders war vor diesem Hintergrund die erstmalige Schaffung eines
bayernweiten Portals fur pflegende An- und Zugehérige, aber auch fur Pflegebedrftige, in dem
die vielfaltigen Pflege- und Betreuungsangebote auffindbar und - entgegen zu vergleichbaren
Angeboten auf eher lokaler Ebene - Informationen zu deren Verfugbarkeit enthalten sind.
Hierdurch sollte die Pflegesuche erleichtert werden. Als Vorbild fir das Portal fungierte das
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Pflegeportal der Weser-Ems Region (Tabelle 15), das ebenfalls vom selben Dienstleister
entwickelt und konzeptionell weiterentwickelt wurde.

Ziel des Plattformbetreibers ist zudem, den Aufnahmeprozess flur ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen maéglichst einfach zu gestalten, indem den Einrichtungen moglichst viele
Anfragen von Krankenhdusern und privat Suchenden Uber einen einzigen Kanal zugeleitet
werden. Die Nutzung der Recare-Plattform (B2B und B2C)*4 soll fur alle Beteiligten
gewinnbringend sein, denn nur unter dieser Bedingung kann bei freiwilliger Partizipation ein
hoher Abdeckungsgrad und somit ein guter Uberblick iber vorhandene Kapazitaten erzielt
werden.

Portalverantwortliche/-betreiber

Das Portal wurde im Jahr 2023 vom Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege und
Pravention (StMGP) in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande,
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft und dem Landesamt flr Pflege in Bayern entwickelt.
Die Veroffentlichung war am 1. Januar 2024. Zudem wurden die fr Beratung zustandigen
Referate des StMGP einbezogen. Auf die Einbeziehung der Leistungserbringerverbande wurde
bewusst verzichtet, da diese das Vorhaben ex ante wohl eher nicht unterstitzt hatten.15
Projektpartner war beziehungsweise ist die Recare Deutschland GmbH - ein HealthTech-
Unternehmen, u. a. im Bereich des digitalen Entlassmanagements (Kapitel 6.2.4). Ein wichtiges
Kriterium bei der Wahl des Projektpartners war, dass dieser bereits liber eine hohe
Marktabdeckung im Bereich der Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen in Bayern verfugte.16

Grundfunktionalitaten

Mit der frei nutzbaren Listenfunktion kénnen alle in der Datenbank des Pflegefinders hinterlegten
Beratungs- und Versorgungsangebote gesucht werden. Die Suche lasst sich dabei durch
verschiedene Filter eingrenzen (Abbildung 3). Die Informationen zu den Angeboten basieren
dabei auf den Angaben der jeweiligen Anbieter.

14 B2B ist die Abklrzung fiir Business-to-Business und lasst sich mit ,,von Firma zu Firma“ Gbersetzen. Hier werden Leistungen und
Produkte von einem Unternehmen an ein anderes verkauft. Unternehmen, die sich mit ihrem Angebot an private Endverbrauchende
richten, setzen hingegen auf den sogenannten B2C-Ansatz (Abkulrzung fir Business-to-Consumer).

15 Die Spitzenverbande der Leistungserbringer wurden und werden aber mit Anschreiben oder in Form von Videokonferenzen auf dem
Laufenden gehalten.

16 900 Akutkrankenhauser nutzen Recare fiir das Entlass- und Uberleitungsmanagement. 25.000 Nachversorger sind Teil der Recare-
Plattform.
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Abbildung 3: Filtermoglichkeiten im Pflegefinder Bayern
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| Quellen: Interviews mit den Portalverantwortlichen und -betreibern, Online-Recherche, eigene Darstellung © Prognos 2024

Mit der Suchfunktion kdnnen Anbieter flur einen konkreten Versorgungsbedarf gesucht werden.
Um die Suchfunktion zu nutzen, ist die Erstellung eines Nutzerkontos erforderlich, woflr lediglich
eine E-Mail-Adresse bendtigt wird.17 Zu Beginn einer Suche werden zunéchst bestimmte
Informationen abgefragt, die je nach Art verpflichtend oder optional sind (Abbildung 4,

Schritt 2).18 Diese Informationen werden in einem sogenannten Versorgungsprofil
zusammengefasst. Insgesamt kbnnen bis zu drei Versorgungsprofile je Konto erstellt werden.
Nach der Erstellung der Versorgungsprofile kdnnen die Suchenden mit der kriteriengestitzten
Suche beginnen. Durch die kriteriengestutzte Suche sollen bereits moglichst passende Anbieter
herausgefiltert werden. Die Suchergebnisse zeigen alle Angebote auf der Plattform an, die den
ausgewahlten Kriterien entsprechen. Die Suchenden haben die Méglichkeit, bis zu drei Anbieter
je Profil auszuwahlen und direkt uber den Pflegefinder anzufragen. Die Limitation auf hdchstens
drei Anfragen je Profil soll verhindern, dass Anbieter mit Anfragen Gberschwemmt werden. Sollte
ein Anbieter eine Anfrage ablehnen, so kann ein vierter Anbieter angefragt werden. Die Anzahl der
Anfragen ist demnach nicht statisch, sondern passt sich dynamisch der Situation an. Beim
Kontaktieren von weiteren Anbietern muss das Profil nicht nochmal neu angelegt werden. Das
gleiche gilt bei Stornierungen.

Sobald Anfragen gestellt wurden, steht im gesamten Prozess eine Ende-zu-Ende-verschlisselte
Chatfunktion fur den direkten Austausch zwischen Suchenden und Anbietern zur Verfigung.

17 Der Pflegefinder Bayern ist auf maximalen Datenschutz ausgelegt. Die einzigen erfassten Personendaten sind die E-Mail-Adressen,
die fUr die Registrierung im Pflegefinder erforderlich sind. Weitere Identifikationsdaten werden nicht erhoben. Ein wichtiger Punkt in
technischer Hinsicht ist die Ende-zu-Ende-Verschliisselung, die sowohl flr die Pflegebedrftigen als auch fiir die Anbieter von
Bedeutung ist, da dadurch die Eingaben der Suchenden anonym bleiben.

18 Bei den erfassten Daten handelt es sich aus Sicht des Portalbetreibers um das Mindestmaf3 an Informationen, anhand derer die
Anbieter eine Anfrage beurteilen konnen.
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Durch die Kontaktaufnahme mit einem Anbieter entsteht dabei weder ein Auftrag noch eine
vertragliche Verpflichtung zwischen Suchenden und Anbietern.

Abbildung 4: Prozess der Pflegesuche im Pflegefinder Bayern
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Versorgung sowie besonderer
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| Quellen: Interviews mit den Portalverantwortlichen und -betreibern, Online-Recherche, eigene Darstellung © Prognos 2024

Anbieterakquise

Die Leistungserbringer wurden Uber den Pflegefinder Bayern nach dessen Finalisierung im
Rahmen einer Informationsveranstaltung sowie anhand eines Informationsschreibens, das Uber
die Verbande gestreut wurde, informiert. Dabei wurden die Freiwilligkeit der Teilnahme und die
Vorteile fur die Einrichtungen herausgestellt. Ziel war es, hierdurch eine méglichst geringe
Abwehrhaltung bei den Tragern beziehungsweise den Einrichtungen zu verursachen.

Die Zahl der registrierten Leistungserbringer ist zwischen Januar und November 2024 von 1.000
auf 2.000 Anbieter gestiegen. Darunter sind 1.200 ambulante und 600 stationare
Pflegeeinrichtungen.1® Etwa die Halfte der im Pflegefinder Bayern registrierten
Pflegeeinrichtungen war zuvor bereits Kunde von Recare im Kontext des Entlassmanagements.
Diese Einrichtungen wurden auf die Moglichkeit zur Freischaltung fur den Pflegefinder Bayern
aufmerksam gemacht und konnten somit Uber diesen Weg fur das Portal gewonnen werden.20

Neben den Pflegeeinrichtungen gibt es weitere Angebote zur Unterstutzung im Alltag, fur
hauswirtschaftliche Versorgung sowie Hospize beziehungsweise Hospizvereine im Pflegefinder
Bayern. Weiterhin sind rund 230 Beratungsangebote im Pflegefinder Bayern gelistet.21 Es war ein
zentrales Anliegen des StMGP, die umfangreiche Beratungsstruktur in Bayern im Portal
abzubilden. Die weiteren Beratungs- und Versorgungsangebote beziehungsweise deren

19 Gemaf Pflegestatistik gab es in Bayern zum Stichtag 15.12.2021 2.140 ambulante und 2.089 stationare Pflegeeinrichtungen.
20 Nur eine geringe Zahl (unterer zweistelliger Bereich) der B2B-Kunden von Recare wollte explizit keine B2C-Anfragen erhalten.
21 Die Beratungsstruktur in Bayern umfasst unter anderem 55 Pflegestitzpunkte und Giber 100 Fachstellen fiir pflegende Angehorige.
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Kontaktdaten wurden seitens des StMGP zur Verfugung gestellt und daraufhin von Recare
kontaktiert.

Die Vertretenden der Beratungseinrichtungen weisen in Gesprachen mit Suchenden auf das
Angebot des Pflegefinders Bayern hin und erldutern zentrale Funktionalitadten wie die
Angebotssuche oder die Profilanlage. Sie nutzen die Listenfunktion fur den Ausdruck der als ,frei“
angezeigten Angebote und fihren auch detaillierte Filterungen entsprechend der Winsche der
Beratungssuchenden durch.22 Sowohl durch diese Abfragen als auch durch die Kommunikation
mit den Anfragenden, werden dem befragten StMGP-Vertreter nach die Nutzung und der
Bekanntheitsgrad des Pflegefinders Bayern gefordert. Auf die weitere Einbindung dieser Akteure
wird dementsprechend ein Fokus gelegt.

Bekanntmachung in der Zielgruppe der Suchenden

Das Portal wurde bislang nicht aktiv in der Zielgruppe der Suchenden beworben, da zunachst die
Zahl der registrierten Leistungserbringer als nicht ausreichend hoch bewertet wurde. Da nhun ein
hinreichend hoher Abdeckungsgrad an Leistungserbringern (Uber 40 Prozent) erreicht wurde, wird
planmaRig zu Beginn des Jahres 2025 eine Informationskampagne gestartet, um die Blrgerinnen
und Burger Uber das Portal zu informieren und zu dessen Nutzung - insbesondere der
Registrierungsmaglichkeit - zu ermutigen. Im Rahmen der Kampagne sollen insbesondere die
Vorteile der digitalen Kommunikationswege (z. B. Ende-zu-Ende-verschlisselte Chatfunktion)
herausgestellt beziehungsweise die Funktionalitdten des Portals verstandlich fir die Zielgruppe
Ubersetzt werden. Vor allem fur berufstatige Angehdrige kénnen diese aufgrund ihrer grofieren
zeitlichen Flexibilitdt komfortabler als herkdmmliche Kommunikationswege sein.

Gewahrleistung von Volistandigkeit und Aktualitat der Verfiigbarkeitsinformationen

Die Portalverantwortlichen haben sich bewusst gegen die Einflihrung einer Meldepflicht zur
Gewahrleistung der Aktualitat der Verfugbarkeitsinformationen entschieden, die aus ihrer Sicht
zahlreiche Nachteile mit sich bringt. Zunachst sei die Einfuhrung einer Meldepflicht mit einem
hohen burokratischen Aufwand fir die ohnehin stark belasteten Einrichtungen verbunden.
Weiterhin kdnnten mithilfe dieses Instruments - dem Anwendungsbereich des Ordnungsrechts
entsprechend - nur vollstationare Pflegeeinrichtungen und nicht auch ambulante Pflegedienste
zur Meldung verpflichtet werden. Schliefllich kdnne die den Anfragenden suggerierte Erwartung
der Aktualitat der Kapazitatsinformationen angesichts von haufigen Veranderungen im
Tagesverlauf nicht erflllt werden. Erfahrungen aus Nordrhein-Westfalen zeigen aus Sicht des
befragten StMGP-Vertreters Uberdies, dass die Ublichen Wege der Platzvergabe (z. B.
Telefonanrufe bei den Einrichtungen) trotz der bestehenden Meldepflicht und des darauf
aufbauenden Portals mit der Ausweisung freier Kapazitaten nach wie vor genutzt werden, die
Einrichtungen also im schlimmsten Fall zusatzlich belastet werden.

Um auch ohne gesetzliche Registrierungs- beziehungsweise Meldepflicht einen hohen
Abdeckungsgrad von Pflegeeinrichtungen zu erzielen, wurde bei der Konzeption des Portals viel
Wert darauf gelegt, dass die Nutzung gewinnbringend fur die Einrichtungen ist. Die Registrierung
im Portal wurde entsprechend einfach gestaltet; ebenso sollten die Einrichtungen durch die
Moglichkeit, Anfragen online zu erhalten sowie Fragen asynchron per Chat zu beantworten,
entlastet werden. Entlastung soll ferner dadurch entstehen, dass moglichst viele Anfragen sowohl

22 Die Profilerstellung durch Dritte und damit auch Beratungseinrichtungen ist aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht moglich.
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von Krankenhdusern im Rahmen des Entlassmanagements als auch von privat Suchenden uber
einen einzigen Kanal eingespeist werden.

Die Kapazitaten der Anbieter werden dabei binar erfasst. Anbieter mit freien Kapazitaten erhalten
den Ampelstatus ,grin*, Anbieter ohne freie Kapazitaten den Ampelstatus ,rot“. Anbieter, die
innerhalb der letzten 14 Tage keine freien Kapazitaten gemeldet haben, werden in gelb/orange
mit Status , Verfugbarkeit auf Anfrage“ dargestellt. Diese werden beim Einloggen in die Recare-
Plattform an die Aktualisierung der Meldung erinnert. Diese sogenannten In-App-Notifications
erweisen sich als sehr hilfreich, da Anbieter seit deren Einfihrung haufiger ihre Kapazitaten
aktualisieren. Die Anbieter sollen weiterhin durch die Veréffentlichung des letzten
Aktualisierungsdatums im Portal zur Aktualisierung ihrer Kapazitaten incentiviert werden. Zudem
wird in den Schulungen der Anbieter auf die hohe Bedeutung der regelmafiigen Aktualisierung der
Kapazitatsangaben hingewiesen. Einrichtungen, die sowohl am digitalen Entlassmanagement als
auch am Pflegefinder Bayern teilnehmen, kénnen ihre Kapazitdtsmeldung ,mit einem Klick* fur
B2B und B2C aktualisieren.

Qualitatssicherung

Zur Gewahrleistung der Nutzerfreundlichkeit des Pflegefinders Bayern wurden
Feedbackgesprache mit Vertretenden von Beratungsangeboten geflhrt und entsprechende
Verbesserungen eingeleitet. Hierzu zahlt unter anderem die Erstellung einer Anleitung fur die
Profilerstellung in einfacher Sprache. Aufgrund ihrer Rolle als Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren sind die Beratungseinrichtungen von herausragender Bedeutung bei der
Gewahrleistung der Nutzerfreundlichkeit. Qualitatives Feedback wird zudem regelmafig aus dem
Lenkungskreis zum Pflegefinder Bayern (insbesondere von den Pflegekassen) und dem Recare-
Kundendienst, der das Pflegefinder-E-Mail-Postfach und die Hotline betreut, Gbermittelt. Eigene
quantitative Datenanalysen wie die Analyse der Haufigkeit des Aufrufs von Glossareintragen
erganzen die Qualitatssicherung.

Ergebnisse und Nutzen

Da das Portal unter Suchenden noch nicht aktiv bekannt gemacht wurde, kann die Annahme
durch die Zielgruppe zum Zeitpunkt der Berichtslegung nicht abschliefend bewertet werden.
Bislang nutzen die Suchenden primar die sogenannte Listenfunktion, das heifdt, sie registrieren
sich nicht. Die Sitzungszahlen sind grundséatzlich stabil, wahrend die Zahl der Profile seit
Jahresmitte ansteigt. Es gibt zudem erste ,Matches” zwischen Suchenden und Anbietern, was
daflrspricht, dass das Portal grundsatzlich funktioniert. Hierfir spricht auch das zunehmende
Interesse von Beratungseinrichtungen und Kreisen/kreisfreien Stadten beziehungsweise
kommunalen Pflegeboérsen in Bayern und die zunehmende Verlinkung des Pflegefinders Bayern
auf anderen Portalen. Der Nutzen des Portals fur die Leistungserbringer ist angesichts der eher
geringen Zahl an registrierten Nutzerinnen und Nutzern derzeit wohl eher noch gering. Dies soll
sich durch die Erhéhung der Zahl der registrierten Suchenden infolge der Informationskampagne
andern.

Sorgen bezuglich einer denkbaren Negativauswahl von pflegebedurftigen Menschen bestehen
seitens der Portalverantwortlichen nicht. Digitale Wege seien hierflir genauso anfallig wie analoge
Wege.

In Summe sprechen die bisherigen Entwicklungen und Beobachtungen aus Sicht der
Portalverantwortlichen und -betreiber dafur, dass der auf Freiwilligkeit basierende Ansatz
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funktioniert. Offen ist, ob die alternativen Interaktionsformen (Chat und Online-Anfrage statt
Telefon und E-Mail) Akzeptanz in der Zielgruppe finden werden.

Barrierefreiheit

Der Pflegefinder Bayern ist barrierefrei nach der Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung
(BITV 2.0). Fir die Sicherstellung der Barrierefreiheit wurde eine Agentur eingebunden, und dies
bereits in der Entwicklungsphase des Portals. Mitarbeitende des Unternehmens konnten
entsprechend frihzeitig geschult werden.

Kosten des Portals

Recare erhielt fur die Entwicklung des Portals Fordergelder in Hohe von 291.000 Euro. Der
technische Aufwand fur die Umsetzung der Barrierefreiheit des Portals war dabei erheblich. In
Abhangigkeit von der Weiterentwicklung des Portals werden die jahrlichen Kosten fur den
Pflegefinder auf 100.000 bis 200.000 Euro geschatzt.

Weiterentwicklungsmoglichkeiten

Bisher wird die Altersgruppe der O- bis 17-Jahrigen aufgrund rechtlicher Schwierigkeiten nicht im
Pflegefinder abgebildet. Die Integration dieser Altersgruppe hat fir die Portalverantwortlichen
hdéchste Prioritadt, damit auch die wenigen pflegerischen Angebote fir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene einbezogen werden kdnnen.

Flankierende Unterstitzungsangebote werden derzeit nicht umfassend im Pflegefinder erfasst.
Die Erweiterung des Portals auch um Einzelhelferinnen und -helfer (circa 7.000 in Bayern) ist fur
das kommende Jahr vorgesehen. Im Nachhinein zeigt sich, dass diese Angebote in der
Entwicklungsphase des Portals mitgedacht hatten werden sollen. Die nachtragliche
Programmierung sei zwar machbar, aber schwieriger. Auch diese Angebote sollen mit
Informationen zur Verflgbarkeit versehen werden.

Angesichts des heterogenen Marktes fur Pflegeportale ist es den Portalverantwortlichen ein
Anliegen, gemeinsam mit Recare und der Bayerischen Krankenhausgesellschaft ein Tool zur
Interoperabilitat, das heidt, zur Vernetzung bestehender Borsen beziehungsweise Datenbanken
zu entwickeln. Damit ware es irrelevant, ob man beispielsweise Quimedo23, Recare oder andere
Borsen nutzt. Die landesweite Abdeckung kénnte dadurch verbessert werden.

Zur Generierung von Weiterentwicklungsideen insbesondere zur Verbesserung der
Nutzerfreundlichkeit sichtet Recare regelmafiig andere Portale wie die Minchner Pflegeborse.
Teilweise findet auch ein Austausch mit den Verantwortlichen statt.

23 Quimedo ist ein IT-Start-up im Gesundheitswesen. Die Quimedo GmbH wurde 2020 gegriindet und hat ihren Sitz im ITC1 in
Deggendorf. Das Start-Up bietet digitale Losungen wie eine Pflegesuche, Kommunikationsplattformen fir Einrichtungen und ein
Entlassmanagement fir Kliniken, um den Austausch von Informationen und die Suche nach Pflegeplatzen zu erleichtern.
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6.2.4  Exkurs: Digitales Entlassmanagement von Recare

Tabelle 23: Steckbrief ,,Digitales Entlassmanagement iiber die Recare-Plattform*

Ziele

Vereinfachung und Beschleunigung des Entlass- und Uberleitungsprozesses von
Patientinnen und Patienten, die nach ihrem Krankenhausaufenthalt eine weitere
Versorgung in der ambulanten oder stationdren Pflege, im Rehabereich oder eine
Unterstltzung Gber Hilfsmittel- oder Homecare-Angebote benétigen

Verantwortliche m Recare Deutschland GmbH

Start = 2017

Grundfunktionalitaten = digitales Entlassmanagement

Regionalitat m  bundesweit

Dateninfrastrukturen m eigens entwickelte Software

und -grundlagen m Selbstauskinfte der Krankenhduser und Nachversorger
Form der Kapazitats-/ m binares System:

Verfiigharkeits-
informationen

Sicherung der Qualitat

verfugbar
verfligbar auf Anfrage
@ nicht verfugbar

Hinweise auf Bedeutung der Aktualitat der Angaben

und Aktualitat der m Erinnerung bei nicht erfolgter Aktualisierung
Daten
Ressourcenbedarf m Esliegen keine Angaben vor.
Anbieter Nutzende
Adressaten m stationére Pflegeeinrichtungen m Krankenhduser, insbesondere Sozialdienste
m ambulante Pflegedienste
m  Reha-Kliniken
m Hilfsmittel-/Homecare-Anbieter
Beteiligungsbasis m freiwillig m freiwillig
Beteiligungssicherung m Schaffung eines Mehrwerts durch m Schaffung eines Mehrwerts durch
Standardisierung und Kanalisierung standardisierte, digitale statt manuelle
passender Anfragen Prozesse im Krankenhaus und strukturierte
m Reduktion des Aufwands Ansprache der fragmentierten
Nachversorgerlandschaft
m Reduktion des Aufwands
Zugang m  kostenlos m  kostenpflichtig (monatliche Lizenz)

| Quellen: Interview mit Recare, Online-Recherche, eigene Darstellung

Ausgangssituation und Ziele

Die Recare Deutschland GmbH (kurz: Recare) wurde im Jahr 201724 in Berlin gegriindet.
Bisheriger Kern des Unternehmensangebots ist eine innovative digitale Plattform, die den

24 Im Jahr 2017 trat auch der Rahmenvertrag zum Entlassmanagement in Kraft. Dieser verpflichtet Krankenhauser dazu, die
Nachversorgung ihrer Patientinnen und Patienten vor der Entlassung zu organisieren.
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Ubergang von Krankenhauspatientinnen und -patienten aus der Akut- in die Nachversorgung
optimieren soll. Ziel ist es, die Effizienz und die Qualitat des Entlassmanagements zu verbessern,
indem bislang weitgehend manuelle Prozesse in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen durch
digitale Losungen ersetzt und die stark fragmentierte Nachversorgerlandschaft strukturiert
werden. Neben diesem Angebot legt das Unternehmen seinen Fokus zudem immer starker auf
Kunstliche Intelligenz (KI) und erweitert seinen Wirkungsgrad daruber stark.

Grundfunktionalitaten

Die Software, die Recare entwickelt hat, erméglicht es Krankenhausern, pflegebedrftige
Patientinnen und Patienten unmittelbar nach der Entlassung an eine geeignete Pflege- oder
Rehaeinrichtung zu vermitteln. Der Prozess des Entlassmanagements beginnt, sobald der
Sozialdienst eines Krankenhauses darUtber informiert wird, dass flr eine Patientin oder einen
Patienten eine Nachversorgung bendtigt wird. Der Sozialdienst erstellt daraufhin ein digitales
Patientenprofil, das in der Regel Daten aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) integriert.
Uber die Recare-Plattform wird anschlieBend eine standardisierte Suche nach Nachversorgern
gestartet, die zum jeweiligen Patientenprofil passen und verflgbar sind.25 Diese werden
elektronisch Uber die Anfrage informiert. Sie kdnnen das Ubermittelte Profil prifen und je nach
Passung mit wenigen Klicks zu- oder absagen. Das Krankenhaus erhalt auf Basis der Zu- und
Absagen in Echtzeit eine Liste der zum geplanten Startdatum verfligbaren Versorgungsoptionen.
Nach der Auswahl eines Nachversorgers werden alle anderen Optionen automatisch abgesagt.26

Abbildung 5: Skizzierung des digitalen Entlassmanagements von Recare

Profilerstellung

Erstellung eines digitalen Interessensbekundung Bestatigung
Patientenprofils, Suchstart bei der Nachversorger nach durch das Krankenhaus und
einzelnen oder allen in Frage vorheriger Prufung des verschlisselter Daten- und
kommenden Nachversorgern Versorgungsprofils Dokumentenaustausch

Eq é i é}

7 iad Q

Versorgungsbhedarf Benachrichtigung Anbieterwahl

Information des Sozialdienstes, der ausgewahlten Nach- auf Basis einer Echtzeit-Liste
dass Nachversorgung flr einen versorger (elektronisch), mit Versorgungsoptionen zum
Patienten bendtigt wird Profilibermittiung geplanten Startdatum
| Quellen: Interview mit Recare, Online-Recherche, eigene Darstellung © Prognos 2024

Um maoglichst passgenaue Klinikanfragen zu erhalten, kdnnen Pflegeeinrichtungen Informationen
zu ihrer Einrichtung und ihren Kapazitaten aufwandsarm in der Recare-Plattform hinterlegen. Im
Menupunkt ,Unternehmensprofil“ kdnnen sie zunachst individuelles Werbe- und Bildmaterial
hochladen. Im Menlpunkt , Leistungsspektrum* haben sie die Méglichkeit, die Art der Einrichtung
sowie das angebotene Leistungsportfolio auszuweisen. Des Weiteren kdnnen sie dort Merkmale

25 AuBern Patientinnen und Patienten Wiinsche, in welche Einrichtung sie nach ihrem Klinikaufenthalt méchten, wird dies auf der
Plattform hervorgehoben.
26 Alle ausgetauschten Daten und Dokumente, wie z. B. Uberleitungsbdgen, sind durch eine Ende-zu-Ende-Verschliisselung geschiitzt.
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hinsichtlich ihrer zu versorgenden Pflegebedurftigen hinterlegen, etwa Altersgrenzen. Im
Abschnitt Einzugsgebiet wird der geografische Bereich definiert, aus dem Patientinnen und
Patienten aufgenommen beziehungsweise in dem sie versorgt werden kdnnen.27 Im Menupunkt
LKapazitdtsmanagement“ kbnnen die Einrichtungen ihre Verflgbarkeit angeben. Es besteht die
Moglichkeit, Kapazitaten als ,verfugbar” oder ,nicht verfugbar“ zu kennzeichnen, und bei Bedarf
auch das Datum festzulegen, ab dem wieder Patientinnen und Patienten zur Nachversorgung
aufgenommen werden kdnnen. Wenn eine Einrichtung keine Kapazitaten ausweist, erhalt sie
keine Anfragen Uber die Plattform, aufier sie hat eine spezifische Patientensuche aktiviert. Durch
die aktive Patientensuche kdnnen Einrichtungen gezielt nach Patientinnen und Patienten zur
Nachversorgung suchen, die bestimmte Kriterien aufweisen, beispielsweise einen bestimmten
Pflegegrad oder ein bestimmtes Geschlecht.

Anbieterakquise, Bekanntmachung in der Zielgruppe

Recare verbindet bundesweit etwa 900 Akutkrankenhauser mit rund 25.000 nachgelagerten
Leistungserbringern aus Pflege, Rega und Hilfsmittel/Homecare. Laut Angaben des
Geschaftsfuhrers sind knapp drei Viertel aller Pflegeeinrichtungen in Deutschland auf der Recare-
Plattform registriert, wobei es regionale Schwerpunkte - insbesondere in GrofRstadten - gibt. Der
Ausbau des bundesweiten Netzwerks der Pflegeeinrichtungen wird von einem Team mit einer
GroBe von etwa 20 Vollzeitdquivalenten vorangetrieben. In der Regel wird zunachst ein
Krankenhaus akquiriert und im Anschluss werden die nachgelagerten Leistungserbringer in
dessen Umkreis (telefonisch) kontaktiert. Ein wichtiger Beitrag zur Erweiterung des Recare-
Netzwerks war auch die Ubernahme der Pflegeplatzmanager GmbH im Sommer 2023. Dariiber
hinaus tragt das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) und der darin verankerte Fordertatbestand
fUr das digitale Entlassmanagement zur Steigerung der Marktabdeckung bei.

Gewahrleistung von Volistandigkeit und Aktualitat der Verfugbarkeitsinformationen

Die Plattform nutzt ein dynamisches Benachrichtigungssystem, das fehlende Aktualisierungen
der Kapazitatsinformationen erkennt und an die zustandigen Stellen kommuniziert. Um eine
IGckenlose Datenverflgbarkeit zu garantieren, sind die Leistungserbringer angehalten, ihre
Informationen regelmafig zu prufen und anzupassen.

Ergebnisse und Nutzen

Vor allem ambulante Pflegeeinrichtungen, die tendenziell in groerem Wettbewerb um
Kundinnen und Kunden stehen, dirften nach Einschatzung von Recare aus dem digitalen
Entlassmanagement signifikante Vorteile ziehen. Die Recare-Plattform bietet hierbei eine zentrale
Lésung, indem sie die direkte, standardisierte Ubermittiung von Versorgungsanfragen erméglicht
und somit die traditionellen, zeitaufwendigen Methoden der Kontaktaufnahme wie Telefon, Fax
oder E-Mail ablost. Aber auch stationare Einrichtungen durften von der Nutzung des digitalen
Entlassmanagements von Recare profitieren. Neben der Erhéhung der Effizienz des
Uberleitungsprozesses ist fiir sie insbesondere die Sicherstellung einer hohen und auch zum
Pflegeschllssel passenden Auslastung relevant, um die Rentabilitat der Einrichtungen zu
gewahrleisten. Die Vermittlung von passgenauen Versorgungsanfragen ist daher flir den
stationaren Bereich von besonderer Bedeutung. Das digitale Entlassmanagement von Recare
bietet auch hierflr mit der gezielten Suche nach Patientinnen und Patienten zur Nachversorgung
eine Losung.

27 Entweder Uber einen maximalen Radius um den Standort der Einrichtung oder tUber Postleitzahlen.
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Die Nutzung des digitalen Entlassmanagements von Recare ist gleichzeitig aufwandsarm. Durch
die Implementierung als Software-as-a-Service-(SaaS)-Losung entfallen aufwendige
Softwareinstallationen. Die Benutzerfreundlichkeit der Web-App und der geringe Aufwand bei der
Einrichtung eines Profils auf der Plattform senken die Einstiegsbarrieren und erleichtern die
Teilnahme. Zudem bietet Recare umfassenden Support und Schulungen an, um den
Einrichtungen die erfolgreiche Nutzung des Systems zu erleichtern.

Die Vorteile des digitalen Entlassmanagements umfassen laut Recare zusammenfassend:

m Erhdhung der Prozesseffizienz: Durch die zentrale und standardisierte Ubermittlung von
Versorgungsanfragen werden Arbeitsablaufe optimiert.

m Verbesserung der Auslastung: Eine gezielte Vermittlung unterstitzt nachgelagerte
Einrichtungen dabei, ihre Kapazitaten bestmdoglich zu nutzen.

m  Reduktion der Verweildauer: Effiziente Uberleitungsprozesse verkiirzen die Liegezeiten im
Krankenhaus und férdern eine zeitnahe Weiterbehandlung bzw. pflegerische
Nachversorgung.

m  Optimierung der Anschlussversorgung: Die Gewahrleistung einer passenden Nachversorgung
verbessert die Patientenoutcomes.

m Entlastung der Beteiligten: Automatisierte Ablaufe reduzieren den administrativen Aufwand
und erleichtern die Arbeit der Fachkrafte.

m  Kostenersparnis: Effizientere Prozesse flihren zu einer Senkung der Betriebskosten durch
bessere Ressourcennutzung.

Weiterentwicklungsmoglichkeiten

Recare erwagt diverse Weiterentwicklungen. Hierzu gehoért unter anderem die Interoperabilitat
der Recare-Technologie mit der Software von Pflegeeinrichtungen sowie die Internationalisierung
des Unternehmens.28 Perspektivisch sollen auch Patientinnen und Patienten beziehungsweise
deren Angehdrige im Kontext des Entlassmanagements direkt in die Plattform einbezogen
werden, da dies unter anderem flr den Vertragsabschluss von Bedeutung ist.

6.3 Synthese und Zwischenfazit

Alligemeine Anforderungen

m Die digitale Suche von Pflege- und Unterstutzungsangeboten kdnnte durch verschiedene
Mafnahmen erleichtert werden. Hierzu zéhlen im Sinne der Ubersichtlichkeit eine Reduktion
der vorhandenen Suchportale, beispielsweise in Form einer Integration und Vernetzung der
bundesweiten Kassenportale. Die Zusammenfiuhrung von Daten aus verschiedenen Quellen
bzw. von verschiedenen Akteuren erfordert verbindliche gesetzliche Regelungen und klare
Definitionen, um die notwendige Qualitat und Aktualitat der Daten sicherzustellen. Durch
Verknupfungen und Kooperation kdnnten Uberdies Kosteneinsparungen realisiert werden.
Die Nutzererfahrung kdnnte alternativ durch einheitlichere Inhalte und Darstellungsformen
Uber verschiedene Portale hinweg verbessert werden.

m Digitale Suchportale fiir Pflege- und Unterstutzungsangebote sollten die wesentlichen
Angebotsmerkmale ausweisen, die zu einer Beurteilung von deren Passgenauigkeit

28 Seit Ende 2024 kdnnen Krankenhauser mit Recare Tl Connect die cloud-basierte Recare-Plattform an die Telematikinfrastruktur
anbinden.
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erforderlich sind. Hierzu zahlen grundsatzlich auch Informationen zur freien Kapazitat der
Angebote. Zur Gewahrleistung einer gezielten Suche sollten entsprechende
Filtermoglichkeiten als Funktionalitaten im Portal hinterlegt werden. Sowohl die Angebote
selbst als auch deren Merkmale sollten moglichst vollstandig und aktuell im Portal hinterlegt
sein.

Es sollte gepruft werden, inwieweit durch direkte Interaktionsmoglichkeiten zwischen
Suchenden und Anbietern auf dem Portal - beispielsweise mittels einer Chatfunktion oder
der Méglichkeit, Anfragen standardisiert Uber das Portal zu stellen - die Prozesseffizienz
verbessert werden konnte.

Um allen Bevolkerungsgruppen die Nutzung digitaler Suchportale zu erméglichen, sollten
diese moglichst barrierefrei implementiert werden. Dies bedeutet auch, dass die
Informationen verstandlich fur die Zielgruppe kommuniziert werden. Ein diesbezlgliches -
gesetzlich bedingtes - Defizit besteht in dieser Hinsicht derzeit bei der Darstellung der
Ergebnisse der Qualitatsprafungen.

Bei der (Weiter-)Entwicklung von Suchportalen fur pflegende An- und Zugehdrige
beziehungsweise pflegebedurftige Menschen sollten Beratungseinrichtungen eingebunden
werden, da diese Uber ein gutes Verstandnis der Zielgruppe verfigen.

Anforderungen an die Abbildung freier Kapazitaten in einem Online-Portal

Die Kenntnis der freien Kapazitaten der Pflegeeinrichtungen wirde die private Pflegesuche
(mindestens) im stationaren Bereich erleichtern. Statt alle infrage kommenden
Einrichtungen anfragen zu missen, kénnten zielgerichtet Einrichtungen kontaktiert werden,
die (zur bendtigten Zeit) freie Kapazitaten haben. Angaben zu freien Kapazitaten erleichtern
den Suchprozess nur dann, wenn sie realitatsgetreu sind. Wenn dies nicht der Fall ist,
besteht das Risiko, dass Suchende Einrichtungen ohne freie Kapazitaten anfragen und
Einrichtungen mit freien Kapazitaten nicht anfragen.

Auch die Kenntnis zentraler Merkmale der freien Kapazitaten wurde den Suchprozess
erleichtern. Statt alle Einrichtungen mit freien Kapazitaten anzufragen, kdnnten zielgerichtet
Einrichtungen mit passenden freien Kapazitaten kontaktiert werden. Zu den relevanten
Merkmalen freier Kapazitaten zahlen insbesondere die abgedeckten Leistungsarten und die
Berucksichtigung der spezifischen Bedarfe, beispielsweise von Menschen mit demenziellen
Erkrankungen oder jungeren Alters.

Die mdglichst vollstandige Erfassung der Pflegeeinrichtungen im Portal ist fir die Effektivitat
der Suche entscheidend. Umso mehr Einrichtungen erfasst sind, desto hoéher ist die
Wahrscheinlichkeit, ein Angebot zu finden.

Es ist fraglich, inwieweit die Kenntnis der tatsachlich freien Kapazitaten im ambulanten
Bereich die private Pflegesuche erleichtern wurde. Voraussetzung fur die effektive Suche
nach freien Kapazitaten im ambulanten Bereich ist die Kenntnis des individuellen Bedarfs
und der entsprechend bendtigten Leistungen. Diese kann den Workshop-Ergebnissen nach
bei den Pflegebedurftigen beziehungsweise deren An- und Zugehorigen nicht vorausgesetzt
werden.

Erfilllbarkeit der Anforderungen an die Abbildung freier Kapazitaten

Die Anforderung der realitatsgetreuen Kapazitatsabbildung im Portal kann nur dann erfullt
werden, wenn die dort hinterlegten Daten mdglichst haufig, bestenfalls unmittelbar nach
einer Anderung der Kapazitat angepasst werden. Da ein automatisierter Datentransfer aus
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den Primarsystemen der Leistungserbringer kurz- bis mittelfristig nicht realisierbar scheint,
mussten die Daten manuell eingegeben und Ubermittelt werden.

m Die Anforderung der vollstandigen Erfassung der Pflegeeinrichtungen in einem Portal mit
Kapazitatsinformationen kann voraussichtlich nur erfullt werden, wenn die
Pflegeeinrichtungen zur Meldung ihrer freien Kapazitaten verpflichtet werden. Dies
begriindet sich damit, dass die Pflegeeinrichtungen in einer solchen Meldung tendenziell
mehrere Nach- und kaum Vorteile fur sich sehen.

m Ein unmittelbarer Nachteil fur die Leistungserbringer besteht im personellen Mehraufwand
fiir die manuelle Dateneingabe, insbesondere wenn bei jeder Anderung der Kapazitat
aktualisiert werden musste. Der Heimfinder NRW zeigt allerdings, wie die tagliche Meldung
einer Platzzahl fir stationare Einrichtungen aufwandsarm umsetzbar ist. Merkmale der
freien Platze werden hier jedoch nur optional und unstrukturiert als Bemerkung erfasst.
Besonders aufwandig scheint die Meldung tatsachlicher Kapazitaten im ambulanten
Bereich, in welchem freie Kapazitaten nach drtlichen und zeitlichen Tourenabschnitten und
(qualifikationsbedingt) méglichen Leistungsarten/-komplexen ausgewiesen werden
mussten.

m Mittelbar ergeben sich weitere personelle Mehraufwande: Da herkémmliche Suchwege
vermutlich weiter genutzt wiirden, muss insgesamt ein héheres Anfragevolumen bedient
werden. Konnen die Daten zu den freien Kapazitaten nicht aktuell gehalten werden und
Suchende die Einrichtungen in der falschlichen Annahme von freien Kapazitaten
kontaktieren, entsteht zusatzlicher Aufwand fur die Erlauterung der falschen
Kapazitatsinformation. Die Leistungserbringer befurchten weiterhin einen
Reputationsverlust bei vielen freien Kapazitaten sowie Nachteile in den
Vergutungsverhandlungen. Vorteile in der Verdffentlichung ihrer freien Kapazitaten sehen
die Leistungserbringer kaum. Diese Einschatzung durfte insbesondere fur die stark
nachgefragten stationaren Einrichtungen gelten, die vielfach eigene Wartelisten pflegen.
Allenfalls fur neue Einrichtungen kdnnte die Veroffentlichung der freien Kapazitaten von
Vorteil sein.

m Angesichts bestehender Anreize zu strategischen Kapazitatsmeldungen zur Reduktion oder
Vermeidung von Anfragen mussten die Vollstandigkeit und Aktualitat der
Kapazitatsmeldungen kontrolliert und etwaige Verstofle sanktioniert werden. Es ist dabei
unklar, welche Institutionen Uber die hierflr erforderlichen Ressourcen verfugen. In NRW
wurden die Heimaufsichten auf Kreisebene zwar mit der Prifung der Kapazitatsangaben der
stationaren Pflegeeinrichtungen beauftragt und haben Sanktionsméglichkeiten, inwiefern
die Prifung in der Praxis umgesetzt wird, ist allerdings nicht bekannt. Die taglich von
Pflegeeinrichtungen gemeldeten freien Platzzahlen im Heimfinder NRW werden von den
Portalverantwortlichen als korrekt eingeschatzt, von mehreren Vertretenden von
Leistungserbringerverbanden, professionell Pflegenden, Beratungsakteuren und
Sozialhilfetragern hingegen als nicht realitatsgetreu beschrieben.

m Eine Alternative zur verpflichtenden Meldung freier Kapazitaten stellt die Incentivierung der
ambulanten und stationaren Einrichtungen zur Ausweisung ihrer freien Kapazitaten durch
die Schaffung eines Mehrwerts fiir die Einrichtungen dar. Ein diesbezugliches Beispiel ist der
Pflegefinder Bayern. Dieses Portal ist aufwandsarm fur die Einrichtungen zu nutzen, die
Einrichtungen entscheiden selbst, ob sie Anfragen erhalten mdchten oder nicht. Durch die
Erfassung von Merkmalen der Suchenden und der Einrichtungen werden Anfragen gezielt
vermittelt, eine ,Uberschwemmung® der Einrichtungen mit Anfragen wird verhindert. Trotz
der Freiwilligkeit der Teilnahme am Pflegefinder Bayern hat sich innerhalb von zehn
Monaten knapp die Halfte aller bayerischen Pflegeeinrichtungen - insbesondere
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Pflegedienste - registriert. Dieses alternative Modell eines Suchportals birgt fur die
Suchenden einerseits das Risiko auf weniger differenzierte Verflugbarkeitsangaben. Zudem
mussen personenbezogene Daten geteilt werden. Andererseits besteht die Chance auf
verlasslichere Verfugbarkeitsangaben und die Vorfilterung nicht infrage kommender
Anbieter anhand der personen- und einrichtungsbezogenen Merkmale erhoht die
Prozesseffizienz. Voraussetzung flr die Implementierung eines solchen Portals ist nach
Aussagen des Portalbetreibers der Anschluss an eine B2B-Plattform, da allein Uber eine
B2C-Plattform kein ausreichend hohes Volumen an Anfragen generiert werden kénnte.
Weiterhin muss die Akzeptanz des digitalen Anfrageweges durch die Zielgruppe der privat
Suchenden gewahrleistet sein. Da sich der Pflegefinder Bayern noch in einem
experimentellen Stadium befindet, lassen sich diesbezlglich noch keine finalen Schllusse
ableiten.

Anforderungen an die Abbildung von flankierenden Unterstiitzungsangeboten

In den Workshops wurde die Ansicht vertreten, dass nicht nur flankierende Unterstitzungs-
angebote, die im SGB Xl verankert sind, sondern auch solche, die keine sozialrechtliche
Grundlage haben, auf Such- und Vermittlungsportalen erfasst werden sollten. Besonders fur
die Angebote ohne sozialrechtliche Grundlage wurden regionale Portale auf Landes- oder
Kommunalebene als besonders geeignet betrachtet, da sie regionales Wissen besser
berlcksichtigen kdnnen. Zur Abbildung in bundesweiten Portalen musste eine Schnittstelle
fur die Datenubermittlung durch die Lander geschaffen werden, eine Verlinkung von
regionalen Portalen wurde - ohne bundesweiten Standard - nicht beflirwortet.

Von den Teilnehmenden der Workshops wurde grundsatzlich die Bedeutung bundesweit
einheitlicher Standards hervorgehoben. Diese Standards sollten sowohl die inhaltliche
Systematisierung der Angebote auf den Portalen als auch Prozesse fur die Aufnahme und
Registrierung umfassen, wobei eine vorherige niedrigschwellige Qualitatssicherung gefordert
wurde. Eine zentrale Herausforderung besteht darin festzulegen, wie die konkrete
Ausgestaltung der Qualitatssicherung und der Aufnahmeprozesse bundeseinheitlich
gestaltet werden kann und welche Kriterien dabei jeweils herangezogen werden sollen.

Die Fallstudie zur DCS liefert Hinweise dafur, dass verfligbare Daten zu Angeboten zur
Unterstutzung im Alltag aufgrund heterogener Datensammlung und -verwaltung auf
Landesebene teilweise nicht aktuell sind. Eine diesbezlgliche bundeseinheitliche
verbindliche Regelung kdnnte die Datenqualitat und -aktualitat erhéhen, was sowohl im
Sinne der Suchenden als auch der Leistungsanbieter ware.
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7 Optionen und Empfehlungen zur Weiterentwicklung der
Such- und Vermittlungsportale

Der Ausgangspunkt der Expertise ist die Frage nach den Méglichkeiten zur Weiterentwicklung von
Suchportalen. Hierflr ist zunachst eine ganzheitliche Betrachtung der bestehenden Suchportale
- unabhangig von Kapazitatsangaben - erforderlich. Es gibt eine Vielzahl von Portalen, die
jeweils unterschiedliche Aufgaben erfullen, wobei die Informationsbereitstellung eine zentrale
Rolle spielt. Eine qualitativ hochwertige Informationsbereitstellung ist somit eine zentrale
Voraussetzung fir ein Portal, das als zentrale Anlaufstelle fir Suchende dienen kann. Vor diesem
Hintergrund lassen sich inhaltliche Verbesserungen, funktionale Erweiterungen der Portale sowie
MaBnahmen zur Steigerung der Datenqualitat und -verfligbarkeit und technische Optimierungen
differenzieren (Abbildung 6).

Abbildung 6: Ubersicht méglicher Weiterentwicklungsoptionen

Optionen

Inhalt Funktionalitat Daten Technik
rformationedlois Verbesserung der Datenverfligbarkeit Auffindbarkeit

Benutzeroberflache (u.a. Meldepflicht) der Portale
Abbildung moglichst aller Sicherstellung von Erfassung von Bedarfen/ Automatisierte
Leistungsbereiche Barrierefreiheit & Zugang JInserate” von Suchenden Datenlieferung

Darstellung von Verbesserung der
Kapazitaten Transparenz
Ausrichtung
Portalneuentwicklung Portalweiterentwicklung
| Quelle: Eigene Darstellung © Prognos 2024

Im Folgenden werden hierflir mit Blick auf die Forschungsfragen der Expertise besonders zentrale
Moglichkeiten der Ausgestaltung skizziert und - wo moglich - zentrale Voraussetzungen und
Empfehlungen formuliert. Kapitel 7.1 ist den Méglichkeiten der Abbildung maoglichst vieler
Leistungsbereiche, inklusive flankierender Unterstitzungsangebote, gewidmet. In Kapitel 7.2 wird
auf das Thema freie Kapazitaten sowie Optionen zu deren Darstellung und Erfassung
eingegangen. In Kapitel 7.3 werden darauf aufbauend unterschiedliche Optionen fur
Portalneuentwicklungen bzw. -weiterentwicklungen diskutiert.
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7.1 Abbildung moglichst aller Leistungsbereiche, inkl. flankierende
Unterstiitzungsangebote

Im Hinblick auf die Ziele und Fragestellungen der Expertise liegt der Fokus auf Portalen, die den
Suchprozess nach Pflege- und Unterstltzungsangeboten so gestalten, dass moglichst
passgenaue Ergebnisse erzielt werden. Das bedeutet, dass die Ergebnisse zu Pflege, Betreuung,
Beratung oder Unterstitzung in Art, Umfang und Verfugbarkeit optimal auf die Bedurfnisse der
Pflegeempfangerin oder des Pflegeempfangers abgestimmt sind. Die Verfligbarkeit von
Kapazitatsinformationen kann hierbei eine bedeutende Rolle spielen. Allerdings sind
Kapazitdtsangaben allein nicht ausreichend, um eine generelle Passgenauigkeit oder individuelle
Kombination von Pflege- und Unterstitzungsangeboten zu gewahrleisten, insbesondere weil
Kapazitatsangaben haufig nur fir stationare Angebote zur Verfigung stehen. Fur passgenaue
Ergebnisse ist es entscheidend, dass mdglichst viele Leistungsbereiche abgebildet und
detaillierte sowie qualitativ hochwertige Informationen zu den verfugbaren Leistungen und
Angeboten bereitgestellt werden.

Die analysierten Portale weisen Unterschiede in der Abdeckung von Leistungsbereichen auf,
insbesondere gibt es Lucken bei den flankierenden Unterstitzungsangeboten. Insbesondere in
der ambulanten bzw. hauslichen Versorgung ist eine Kombination verschiedener Leistungen und
Angebote gefragt. In diesen Fallen ist es flr Suchende vorteilhaft, alle Arten von Leistungen und
Angeboten - einschliellich Beratungs- und flankierende Unterstiitzungsangebote - auf einem
einzigen Portal zu finden. Die Datenverflgbarkeit bei ambulanten und stationaren Leistungen
nach § 71 SGB Xl ist sowohl auf Bundesportalen als auch auf regionaler Ebene Uber
verschiedene Zugangswege gegeben. Im Gegensatz dazu zeigen sich jedoch erhebliche
Einschrankungen bei den flankierenden Unterstiutzungsangeboten. Neben den Leistungen nach
§ 45a SGB XI existieren zahlreiche andere unterstitzende Angebote, wie beispielsweise
Nachbarschaftshelfer, Betreuungsdienste, Schulungen fur Angehdrige und Selbsthilfeangebote.
Allerdings sind nicht alle diese Angebote sozialrechtlich anerkannt. Ein erhebliches Problem stellt
die Verfugbarkeit von Daten insbesondere zu den sozialrechtlich nicht erfassten unterstitzenden
Angeboten dar (Abbildung 7).

Im Rahmen der Expertise zeigt sich, dass eine mdglichst vollstandige Abbildung von
Unterstltzungsangeboten somit eher auf Landes- und Kommunalebene erfolgen kann, da diese
Ebenen tendenziell Uber mehr Informationen zu entsprechenden Angeboten verfligen. Fur eine
bundeseinheitliche Losung musste zunachst die Datenverfigbarkeit bzw. Verfahren zur
Bereitstellung von den Landern und/oder Kommunen sichergestellt werden. Da jedoch bei den
Pflegekassen angesichts der voraussichtlich grof3en erforderlichen Ressourcen wenig
Moglichkeiten bestehen, eine solche Losung umzusetzen, ist von einer begrenzten Umsetzbarkeit
bei der Abbildung aller Arten von flankierenden Unterstitzungsangeboten auszugehen.
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Abbildung 7: Herausforderungen bei der Datenverfiigharkeit der Leistungsangebote

Abbildung moglichst aller Leistungsbereiche, inkl. flankierende Unterstiitzung

Stationare und ambulante
Leistungen nach § 71 SGB Xl

Datenverfiigbarkeit
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Z. B. Vertragsdaten mit
Leistungserbringern, Datenbanken
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Preislisten

Beratungs- und
Schulungsangebote

Z. B. Vertragsdaten ambulanter
Leistungserbringern (§ 37 Abs. 3
SGB XI). Ubersichten der
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vom PKV-Verband (§ 7a SGB IX)

- Fehlende Ubersichten zu
Schulungsangeboten fir
Angehorige

Flankierende
Unterstitzungsangebote

z. B. Meldung flankierender
Unterstitzungsangebote im Alltag
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Bundeslandern, Ubersichten zu

§ 45c Abs. 4 SGB XI

- Keine Ubersichten zu weiteren
Angeboten ohne sozialrechtliche
Grundlage

Quelle: Eigene Darstellung

7.2

Darstellung von Kapazititen

© Prognos 2024

Im Rahmen der vorliegenden Expertise wurde untersucht, inwieweit Informationen zu freien
Kapazitaten in Suchportale fur Pflege- und Unterstitzungsangebote integriert werden kdnnen. In
den Stellungnahmen zum PUEG-Referentenentwurf (siehe Anlage B) wurde die Erfassung und
Veroffentlichung freier Kapazitaten von ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen
mehrheitlich abgelehnt. Auch die empirischen Ergebnisse der Studie weisen auf eine geringe
Akzeptanz eines solchen Ansatzes hin. Die starkste Ablehnung wurde insgesamt auf Seiten der
Leistungserbringer erhoben. Gleichzeitig konnte im Rahmen der Untersuchung ein alternatives
Konzept fir ein Such- und Vermittlungsportal identifiziert werden, das freie Kapazitaten erfasst
und dennoch insbesondere bei ambulanten, aber auch bei stationaren Pflegeeinrichtungen auf
Interesse stoft.

Die folgenden Unterkapitel beschreiben zwei unterschiedliche Ansatze zur Abbildung freier
Kapazitaten in Suchportalen fur Pflege- und Unterstitzungsangebote: das erste die Darstellung
realitdtsgetreuer Kapazitdten und das zweite die Darstellung des Interesses an Anfragen.

Realitatsgetreue Abbildung von Kapazitaten

Eine Méglichkeit zur Darstellung von Kapazitaten in Suchportalen fur Pflege- und

Unterstitzungsangebote besteht in der realitatsgetreuen Abbildung der freien Kapazitaten. D. h.
freie Kapazitaten werden mithilfe konkreter Daten, z. B. der Anzahl freier Platze, veroffentlicht.
Der Heimfinder NRW (Kapitel 6.2.2), der Platzzahlen in stationaren Einrichtungen ausweist, ist
ein bekanntes Beispiel. Es konnten jedoch auch weitere ahnliche Portale identifiziert werden, die
diesen Weg der Kapazitatsdarstellung verfolgen (Tabelle 15).

Die Ergebnisse der Expertise legen insgesamt nahe, dass die Kenntnis freier Kapazitaten in
Pflegeeinrichtungen die private Pflegesuche erleichtern wirde, zumindest im stationaren Bereich.
Dies setzt jedoch voraus, dass auch relevante Merkmale der freien Kapazitaten erfasst und
veroffentlicht werden. Hierzu zahlen etwa geschlechtsspezifische Belegungsanforderungen bei
Mehrbettzimmern oder spezifische Versorgungsschwerpunkte beispielsweise bei der Versorgung
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von Menschen mit demenziellen Erkrankungen. Fur den ambulanten Bereich ist dagegen fraglich,
inwieweit die Kenntnis freier Kapazitaten ambulanter Pflegedienste die private Pflegesuche
erleichtern wurde. Eine effektive Suche erfordert hier die genaue Kenntnis des individuellen
Bedarfs und der notwendigen Leistungen. Diese kann nach den Workshop-Ergebnissen bei der
Zielgruppe jedoch nicht vorausgesetzt werden.

Wahrend die Kenntnis freier Kapazitaten im stationaren Bereich flir die Suchenden von Vorteil
sein durfte, lehnen die Leistungserbringer sowie andere im Rahmen der Studie befragte
Akteursgruppen die Erfassung und Veroéffentlichung dieser Informationen mit Verweis auf ein
ungunstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis (teilweise entschieden) ab. Dies wird vor allem mit dem
hohen Aufwand fur die manuelle Dateneingabe begriindet. Besonders aufwandig ware dies im
ambulanten Bereich, da freie Kapazitaten dort in Form von &rtlichen und zeitlichen
Tourenabschnitten sowie den qualifikationsbedingt moglichen Leistungsarten und -komplexen
ausgewiesen werden mussten. Zudem wird ein erhdhtes Anfragevolumen beflrchtet, da
herkdmmliche Anfragewege, wie die Nachbelegung Uber Wartelisten, weiterhin genutzt wirden.
Wenn die Kapazitatsdaten nicht aktuell sind und Suchende die Einrichtungen irrtimlich unter der
Annahme kontaktieren, dass Kapazitaten verfligbar sind, wirde Gberdies zusatzlicher
kommunikativer Aufwand entstehen. Weitere Bedenken der Leistungserbringer betreffen eine
mogliche Rufschadigung bei vielen freien Kapazitaten sowie Nachteile in den
Vergutungsverhandlungen mit den Leistungstragern.

Da die Leistungserbringer in der Veroffentlichung ihrer Kapazitaten vor allem Nachteile und kaum
Vorteile erkennen, kénnte die umfassende Erfassung aller Pflegeeinrichtungen in einem Portal
mit der Verdffentlichung freier Kapazitaten absehbar nur dann umgesetzt werden, wenn eine
Verpflichtung zur Meldung der Kapazitaten besteht. Ein solches Modell existiert im stationaren
Bereich bereits mit dem Heimfinder NRW. Damit ein solches Portal tatsachlich effektiv ist, misste
jedoch die Vollstandigkeit und Aktualitat der Kapazitdtsmeldungen streng kontrolliert werden.
Andernfalls besteht die Gefahr, dass Leistungserbringer nicht oder strategisch melden,
beispielsweise um das Anfragevolumen zu reduzieren. Verstofle gegen die Meldepflicht missten
entsprechend sanktioniert werden, wobei im Rahmen der vorliegenden Expertise unklar blieb, wie
die praktische Umsetzung der entsprechenden Regelung in NRW verlauft und welche
Institutionen (bundesweit) Uber die nétigen Ressourcen zur Kontrolle verfigen. Insgesamt deuten
die Ergebnisse darauf hin, dass die Qualitat der Daten in einem Modell, das auf der
verpflichtenden Meldung freier Kapazitaten durch die Leistungserbringer basiert, nicht garantiert
werden kann. Ein Mehrwert dieser Kapazitatsinformationen ware aufgrund der Datenqualitat
folglich nicht gegeben.
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Abbildung 8: Optionen zur Darstellung von Kapazititen — Ausgestaltungsoption 1

Realitatsgetreue Kapazitatsdarstellung >
daraus
folgt

Suchende Leistungserbringer
Ziel: Geringerer Aufwand durch Bewertung:
Vorselektion von - Meldeautwand

Leistungserbringern - diplomatischer Mehraufwand

Anforderung: Korrektheit der Dater] | - bei vorhandenen Wartelisten

Bewertung: . imégeprohleme -
+ Aktualitat und Genauigkeit der - keine Steuerungsmoglichkeit
Kapazitatsangaben - befiirchtete Auswirkungen auf

Vergutungsverhandlungen
+ Neubelegung nach Grundung

+ Vorfilterung nicht infrage
kommender Leistungserbringer

Zustimmung
ZU erwalten

Kein Mehrwert,

dadurch eher keine
Beteiligung zu erwarten;
Verpflichtung ware notig

Meldepflicht

Anforderungen:

Rechtliche Durchsetzung,,
Sanktionierungsmechanismus

Bewertung:
- eingeschrankte Akzeptanz
- Kapazitaten fur Kontrolle

Die Etablierung und Umsetzung eines wirkungsvollen
Sanktionierungsmechanismus ist als Herausforderung zu bewerten,
zeitliche und personelle Ressourcen ftir Kontrolle fehlen.

daraus
folgt

Aufgrund fehlender Anreize bzw. fehlender Kontrollmaglichkeiten
kann eine hohe Datenqualitat nicht sichergestellt werden. Ohne
entsprechende Datenqualitat verfehit die MaSnahme ihre Wirkung
bei Suchenden.

Quelle: Eigene Darstellung
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Abbildung des Anfrageinteresses

Eine Alternative zur verpflichtenden Meldung freier Kapazitaten stellt die Incentivierung der
ambulanten und stationaren Einrichtungen zur Ausweisung ihrer freien Kapazitaten durch die
Schaffung eines Mehrwerts fur die Einrichtungen in Anlehnung an etablierte Lésungen flr das
digitale Entlassmanagement dar. Ein diesbezugliches Beispiel ist der Pflegefinder Bayern. Dieses
Portal ist aufwandsarm flr die Einrichtungen zu nutzen, die Einrichtungen entscheiden selbst, zu
welchem Zeitpunkt sie Anfragen aus dem Portal erhalten mdchten oder nicht. Diese Angaben
bilden somit den geschatzten Kapazitatsstatus der Einrichtungen binar ab. Die Anfragen selbst
kdnnen standardisiert von Suchenden Uber das Portal gestellt werden. Durch die Erfassung von
Merkmalen der Suchenden und der Einrichtungen werden die Anfragen dabei gezielt gestellt und
eine Limitation der je Nutzerkonto stellbaren Anfragen verhindert eine Uberforderung der
Einrichtungen mit zu groflen Anfragezahlen.

Trotz der Freiwilligkeit der Teilnahme am Pflegefinder Bayern haben sich innerhalb von zehn
Monaten nach Start des Portals knapp die Halfte aller bayerischen Pflegeeinrichtungen -
insbesondere Pflegedienste, aber auch viele stationare Pflegeeinrichtungen - registriert. Dies
spricht fUr die Attraktivitat des Portals fur Leistungserbringer. Flr die privat Suchenden bietet
dieses alternative Modell eines Suchportals einerseits weniger differenzierte
Verflugbarkeitsangaben als bei einer realitdtsgetreuen Darstellung von Kapazitaten. Zudem
mussen personenbezogene Daten mit dem Portal und den Einrichtungen geteilt werden.
Andererseits ist - insbesondere aufgrund des erkennbaren Mehrwerts fir die Pflegeanbieter -
von einer héheren Verlasslichkeit der jeweiligen Verfligbarkeitsangaben auszugehen. Die
Vorfilterung nicht infrage kommender Anbieter anhand eines Abgleichs der personen- und
einrichtungsbezogenen Merkmale erhéht zudem die Effizienz des Suchprozesses.

Voraussetzung fur die Implementierung eines solchen Portals ist nach Aussagen von Recare, dem
Betreiber des Pflegefinders Bayern, die Kombination mit einer B2B-Plattform (fur digjtales
Entlassmanagement), da Uber eine B2C-Plattform (Suchportal fur Privatpersonen) allein kein
ausreichend hohes Volumen an Anfragen pro Pflegeeinrichtung generiert werden kdnnte, um
einen Mehrwert fur Leistungserbringer zu bieten. Weiterhin muss die Akzeptanz des digitalen
Anfrageweges durch die Zielgruppe der privat Suchenden gewahrleistet sein. Da sich der
Pflegefinder Bayern noch in einem experimentellen Stadium befindet, lassen sich diesbezlglich
noch keine finalen Schlisse ableiten.
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Abbildung 9: Optionen zur Darstellung von Kapazititen — Ausgestaltungsoption 2

Abbildung des Anfrageinteresses

Suchende

Ziel: Geringerer Aufwand durch
Vorselektion von Leistungs-
erbringern

Anforderung: Korrektheit der Daten

Bewertung:
+ Verfagbarkeitsangaben

+ Vorfilterung nicht infrage
kommender Leistungserbringer

Zustimmung
ZU erwarten

Leistungserbringer
Bewertung:

- Meldeaufwand

- kein Mehrwert bei vorhandenen
Wartelisten

+ Neubelegung nach Grindung

Eingeschrankter Mehrwert,
infolge nur Beteiligung eines
Teils der Leistungserbringer
zu erwarten

Unklare Beteiligung der Leistungserbringer, infolge Verbesserung

far Suchende ungewiss.

daraus

folgt

>

wInserate” von Suchenden

Anforderungen:

_ Leistungserbringer
ausreichend Traffic

+ Incentivierung der Anbieter

Teilweise Beteiligung der Suchende

Suchenden zu erwarten. - Personenbezogene Daten
Anreiz fur Leistungs-
erbringer

daraus

folgt

V Chance auf hilfreiche Verfugbarkeitsangaben durch Incentivierung

Quelle: Eigene Darstellung
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7.3 Portalneuentwicklung vs. Portalweiterentwicklung

Im Hinblick auf die Weiterentwicklung der bestehenden Landschaft der Such- und
Vermittlungsportale stellt sich die Frage, ob eine Neuentwicklung oder die Weiterentwicklung der
vorhandenen Portale zu bevorzugen ist. In den Stellungnahmen zum PUEG-Referentenentwurf
(siehe Anlage B) wurde tendenziell die Weiterentwicklung der bestehenden Portallandschaft
gegenuber einer Neuentwicklung beflrwortet, was auf eine eingeschrankte Akzeptanz neuer
Portale, die auf neuer Bundesgesetzgebung basieren, hinweisen kann. Auch die Erhebungen der
Expertise deuten diesbezuglich - insbesondere in Bundeslandern mit eigenen Portallésungen -
auf eine eingeschrankte Akzeptanz hin.

In der nachfolgenden Abbildung werden die Umsetzung und verschiedene Optionen - sowonhl fur
Portalneuentwicklungen als auch Portalweiterentwicklungen - abgebildet, die im Rahmen der
Expertise identifiziert wurden. Anschliefiend folgen eine Erlauterung und Diskussion der Optionen
sowie eine Darstellung der erhobenen Kostenschatzungen fur Neu- und Weiterentwicklungen
sowie den Betrieb unterschiedlicher Portale.

Den Optionen liegen folgende Annahmen zugrunde, die aus den vorherigen Kapiteln abgeleitet
wurden:

m  Anforderung fur eine Neuentwicklung: Eine zentrale Anforderung fur eine
Portalneuentwicklung ist, dass sie im Vergleich zur bestehenden Portallandschaft einen
klaren Mehrwert bietet. Ist dies nicht der Fall, sollte von einer Neuentwicklung abgesehen
werden.

m Abbildung mdglichst vieler Leistungsbereiche: Eine umfassende Abbildung von
Leistungsbereichen, einschlieflich flankierender Unterstiitzungsleistungen ohne
sozialrechtliche Grundlage, kann aufgrund bestehender Einschrankungen bei den
Datenzugangen eher auf regionaler Ebene realisiert werden.

m Abbildung von Kapazitaten: Die Abbildung von Kapazitaten wird als machbare
Weiterentwicklungsoption betrachtet - vorausgesetzt, dass nicht auf realitatsgetreue
Kapazitatsinformationen abgezielt wird, sondern das ,Anfrageinteresse” von
Leistungserbringern als Kapazitat abgebildet wird und zudem ,Inserate” von Suchenden
integriert werden.
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Abbildung 10: Optionen zur Portalneuentwicklung oder -weiterentwicklung

Ausgestaltun
Ausgestaltung 1 g g Ausgestaltung 2
Portalneuentwicklung : ick
(auf Grundlage von Bundesgesetzgebung) Portalweiterentwicklung
Bewertung Aa» Bewertung
Umsetzung . Umsetzung
+ Inhaltliche und funktionale nforderunggn. sx o + Hohere Akzeptanz Anforderungen.
Neihesacnniien *Verantwortlichkeit klaren ) * Portalauswahl
* Technische Umsetzung, inkl. K Synergeeffekte A * Priorisierung inhaltlicher
+ Standardsetzung : e Erfahrungswissen :
Barrierefreiheit, und technischer
- Fehlende Akzeptanz Transparenz * schnelicre Verbesserung
e : Implementierung
- Risiko: Machbarkeit «Inhaltliche Konzeption . ) * Entwicklung von Standards
- Einschrankungen durch
= Gefahe der Boppesirukiur « Datenverfugbarkeit Bestaharids StAlTiren » Datenverfugbarkeit
- Fehlende Bekanntheit * Qualitatssicherung ~ Risiko_ Mitwirkung » Qualitatssicherung
Portalverantwortliche
Optionen 1 i Optionen
Neues bundes- Neue Portale Kassenportale - Kommunale
) (auf Grundlage von Landerportale
weites Portal auf Landerebene Portale

Bundesgesetzgebung)

Quelle: Eigene Darstellung
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Portalneuentwicklung

Eine Portalneuentwicklung wirde das Ziel verfolgen, eine neue, zentrale Anlaufstelle fur
Suchende zu schaffen. Der Vorteil einer solchen Neuentwicklung liegt darin, dass Defizite der
bestehenden Portallandschaft von Beginn an aufgegriffen und im Sinne einer Best-Practice-
Losung (inkl. Standards fur Systematisierung, Barrierefreiheit, Transparenz) umgesetzt werden
kdnnen. Angesichts der in der Bestandsaufnahme aufgezeigten vielfaltigen Portallandschaft
besteht jedoch die Gefahr, dass durch eine Neuentwicklung zusatzliche Doppelstrukturen
entstehen. Eine Neuentwicklung ware nur gerechtfertigt, wenn im Vergleich zur bisherigen
Portallandschaft ein klarer Mehrwert zu erwarten ist, der in der bisherigen Landschaft nicht
vorhanden ist oder wenn bestehende Informationslicken geschlossen werden. Dies stellt hohe
Anforderungen an die konzeptionelle, inhaltliche und technische Umsetzung, zumal bestehende
Probleme hinsichtlich der Datenverfugbarkeit, -qualitdt und der Qualitatssicherung bei einer
Neuentwicklung ein Risiko darstellen. Die Bekanntheit und Akzeptanz eines neu entwickelten
Portals, die wichtige Voraussetzungen flr dessen Erfolg und Nutzen waren, missten umfassend
gefordert werden.

Bei einer Neuentwicklung kénnte auf das Wissen und die (technische) Expertise von
Technologieanbietern wie Recare gesetzt werden. Eine Option ware, mit Beteiligung eines solchen
Technologieanbieters ein neues, bundesweites Portal aufzubauen. Im Vergleich zu bestehenden
Kassenportalen kdnnte eine Portalneuentwicklung die Moglichkeit bieten, aktuelle Technologien
zu nutzen, um das Portal nicht nur auf die Verflgbarkeit von Kapazitaten (definiert als
Anfrageinteresse der Leistungserbringer) auszurichten, sondern auch starker an den
Bedurfnissen der Leistungserbringer und dem ,Anbietermarkt” auszurichten (siehe Fallbeispiel
Pflegefinder Bayern, Kapitel 6.2.3). Gleichzeitig sollte dabei auf den Erfahrungen bereits
bestehender Portale aufgebaut werden. So haben sich z. B. die Vertrags- und Preisdaten in der
DCS hinsichtlich Vollstandigkeit und Aktualitat bewahrt. Auch die Bestandsaufnahme (Kapitel 5.1)
enthalt zahlreiche Beispiele guter Praxis, etwa fur den Umgang mit allgemeinen Informationen,
Suchméglichkeiten, Filterfihrungen und Kategorisierungen von Angeboten und
Kontaktmoglichkeiten. Es besteht jedoch das Risiko, dass aufgrund eingeschrankter
Datenverfligbarkeit nicht alle Leistungsarten, insbesondere im Bereich flankierende
Unterstitzungsangebote, auf einem Bundesportal erfasst werden kénnen. Zumal die
Neuentwicklung eines Bundesportals bei den Landern auf wenig Akzeptanz stoflen kdnnte, da sie
teilweise bereits eigene Losungen aufgebaut haben. Je weniger Leistungsbereiche und -arten
abgebildet werden kénnen, desto weniger passgenau ware dann das Angebot wiederum fur einen
Grofteil der Suchenden.

Die Umsetzung des Ansatzes auf Landesebene hatte den Vorteil, regionale
Unterstutzungsangebote besser auf den Portalen erfassen zu kénnen. Auch hier kénnte z. B. in
Zusammenarbeit mit Recare eine einheitliche Datenstruktur sowie -standards geschaffen
werden, die von allen Bundeslandern genutzt werden kénnte, die bislang noch kein eigenes
Portal umsetzen. Jedoch ware dann eine Portallésung pro Bundesland noétig und somit eine
Vergréflerung der ohnehin umfangreichen Portallandschaft. Eine hohe Informationsqualitat
und -dichte, sowie hohe Standards bei Barrierefreiheit und Transparenz kénnten diese Portale
jedoch zu zentralen Anlaufstellen werden lassen, so dass sich dann wiederum die
Portallandschaft an anderer Stelle reduzieren konnte (z. B. auf kommunaler Ebene). Als Risiko ist
Zu bewerten, dass aufgrund der bendtigten Unterstliitzung eines Technologieanbieters (z. B.
Recare) zur Férderung der Einheitlichkeit eine marktbeherrschende Stellung dieses
Unternehmens geférdert werden kdénnte (Tabelle 24).
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Tabelle 24: Portalneuentwicklungen auf Bundes- oder Landesebene

Neues bundesweites Portal

Neue Portale auf Landesebene

Trager

Daten

= Offentliche Institutionen auf Bundesebene

Standards fur einheitliche Datenstruktur,
Barrierefreiheit, Transparenz etc.

= Oberflache und Datenstruktur von
Technologieanbieter

= Einrichtungsdaten von Technologieanbieter

= Daten zu flankierenden Unterstitzungs-
angeboten von den Landern

= Offentliche Institutionen auf Landesebene

Standards fur einheitliche Datenstruktur,
Barrierefreiheit, Transparenz etc.

= Einheitliche Datenstruktur- und -standards flr
alle Bundeslander

= Ausnahmeregelungen fur Bundeslander mit
existierender eigener Portalldsung

= Oberflache und Datenstruktur von
Technologieanbieter

= Einrichtungsdaten von Technologieanbieter

= Daten zu flankierenden Unterstitzungs-
angeboten von den Landern selbst

Kapazitaten

Abbildung freier Kapazitaten
(= Anfrageinteresse) in Kombination mit
»Inseraten“ von Suchenden

Abbildung freier Kapazitaten
(= Anfrageinteresse) in Kombination mit
LInseraten“ von Suchenden

Leistungs-
bereiche

Vorteile

Nachteile

Abbildung moglichst vieler Leistungsbereiche,
inkl. flankierende Unterstitzungsangebote mit
und ohne sozialrechtliche Grundlage
Risiko: Umsetzbarkeit

= Ausdifferenzierte Datenaufbereitung

= Interaktionsmaglichkeit fur Suchende

= Effizientere Ressourcenverteilung fir
Suchende und Leistungserbringer

= Fokus auf Leistungserbringer

= Gefahr der Monopolstellung

= ggf. weniger aktuelle Einrichtungsdaten im
Vergleich zu Vertragsdaten

= keine Nutzung von Qualitatsprifergebnissen
und Preislisten

= Datenlieferungen der Lander unklar

Abbildung moglichst vieler Leistungsbereiche,
inkl. flankierende Unterstitzungsangebote
mit und ohne sozialrechtliche Grundlage

= Ausdifferenzierte Datenaufbereitung

= Interaktionsmaglichkeit fur Suchende

= Effizientere Ressourcenverteilung fir
Suchende und Leistungserbringer

= Fokus auf Leistungserbringer

= Regionale Angebotsstrukturen kdnnen besser
bertcksichtigt werden

= Gefahr der Monopolstellung

= ggf. weniger aktuelle Einrichtungsdaten im
Vergleich zu Vertragsdaten

= keine Nutzung von Qualitatsprifergebnissen
und Preisliste

= Weitere bundeslandspezifische Portale
widersprechen Wunsch nach mehr
Ubersichtlichkeit

| Quellen: Eigene Darstellung

Portalweiterentwicklung

© Prognos 2024

Alternativ kdnnte die Weiterentwicklung bereits bestehender Portale in Betracht gezogen werden.
In diesem Zusammenhang ware es denkbar, die Idee eines bundesweiten Portals als zentrale
Anlaufstelle fir Angebote und Leistungen (einschlieBlich Kapazitaten) weiterzuverfolgen.
Insbesondere kdnnte dabei die Starkung und ggf. die Vereinheitlichung bestehender
Kassenportale angestrebt werden. Diese Losung konnte von den aktuellen Vertragsdaten mit
Leistungserbringern profitieren und zudem die Integration von Qualitatsprifergebnissen und
Preislisten ermdglichen. Allerdings zeigen die Fallbeispiele, dass nur wenig Machbarkeit oder
Wille zur Integration aller Arten von flankierenden Unterstlutzungsangeboten zu erwarten ist, was
einen wesentlichen Nachteil darstellt. Eine Herausforderung stellt die technische Umsetzung von
LInseraten” von Suchenden dar, die als Anreiz fir eine Beteiligung von Leistungserbringern
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dienen. Alternativ ware eine systematische Weiterentwicklung regionaler Portale eine Option.
Auch hier kdnnte die Entwicklung einheitlicher Datenstrukturen- und -standards angedacht
werden, die Bundeslander nutzen konnen. Auf diesem Wege kdnnte voraussichtlich die Qualitat,
Einheitlichkeit und Vollstéandigkeit von regionalen Informationsangeboten zum vielfaltigen Bereich
der flankierenden Unterstitzungsangebote geférdert werden.

Die Weiterentwicklungen auf der Bundes- Lander- und kommunalen Ebene sind nicht als
gegensatzliche Alternativen zu verstehen, sondern kdnnten sich erganzen. Gerade wenn es nicht
gelingt, moglichst alle Leistungsbereiche auf einem Bundesportal zu integrieren, kdbnnen
regionale Portale diese Lucke schliefen. Mit Blick auf bestehende Defizite konnten zur
Unterstutzung der kommunalen Portale gezielt Vorlagen und Standards entwickelt und diesen zur
Verfiigung gestellt werden. Die Ubersichtlichkeit der Portallandschaft wére bei einer Verteilung
der Informationsmaéglichkeiten auf mehrere regionalen Ebenen aus fur die Suchenden allerdings
weiterhin eingeschrankt.

Tabelle 25: Weiterentwicklung von Kassen-, Linder- und/oder kommunalen Portalen

Weiterentwicklung
Kassenportale

Weiterentwicklung
Landerportale

Weiterentwicklung
kommunale Portale

Triger - Pflegekassen = ¢ffentliche Institutionen auf = alle Trager kommunaler
Landesebene Portale

Vereinheitlichung und ggf. Standards fur Standards fur einheitliche
Zusammenfihrung der Barrierefreiheit, Transparenz Datenstruktur,
Portale etc. Barrierefreiheit, Transparenz
Standards fur = Daten zu flankierenden etc.
Barrierefreiheit, Transparenz Unterstutzungsangeboten von

Daten etc. den Landern selbst

Kapazitaten

= Vertragsdaten,
Qualitatsprufergebnisse,
Preislisten und (teilweise)
Selbstauskunfte von
Pflegeeinrichtungen (DCS)

Abbildung freier Kapazitaten
(= Anfrageinteresse) in
Kombination mit ,Inseraten
von Suchenden

Risiko: technische Umsetz-
barkeit

Abbildung freier Kapazitaten
(= Anfrageinteresse) in
Kombination mit ,Inseraten”
von Suchenden

Risiko: technische Umsetz-
barkeit

Abbildung moglichst vieler
Leistungsbereiche, inkl. flan-

Abbildung méglichst vieler
Leistungsbereiche, inkl. flan-

tz;s:atil;:ges- kierende Unterstiitzungsan- kierende Unterstitzungsan-
gebote mit und ohne sozial- gebote mit und ohne sozial-
rechtliche Grundlage rechtliche Grundlage
= aktuelle Einrichtungsdaten = Regionale Angebots- = Regionale Angebots-
Vorteile = Nutzung von Qualitatspruf- strukturen kénnen besser strukturen kénnen besser
ergebnissen und Preislisten berlicksichtigt werden berlcksichtigt werden
= geringer Fokus auf = Keine Einheitliche
Leistungserbringer Datenstruktur- und -
Nachteile = Einschrankungen bei der standards fur alle

Abbildung moglichst vieler
Leistungsbereiche

Bundeslander

| Quelle: Eigene Darstellung
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Kostenschatzungen fiir Neu- und Weiterentwicklungen sowie den Betrieb von Portalen

Der finanzielle Aufwand hangt stark von den umzusetzenden Anforderungen bzw. der Auswabhl
von Weiterentwicklungsoptionen ab. Genaue Kostenschatzungen sind im Rahmen der Expertise
insgesamt nicht méglich. Auch Preisentwicklungen sind nicht bericksichtigt. Die Fallstudien
liefern jedoch exemplarische Hinweise fur die Gréenordnung der méglichen Kosten. Fir eine
Portalneuentwicklung sind abhangig von den Inhalten und Funktionalitdten des Portals,
beispielsweise 291.000 Euro (inklusive umfassender Barrierefreiheit in Bayern) erforderlich. Je
nach gewahlten Anforderungen bzw. Weiterentwicklungsoptionen wirden unterschiedliche
finanzielle Mittel bendtigt werden. Fur den Pflegelotsen wurde beispielsweise angegeben, dass
die Umsetzung einer Kapazitatserfassung mithilfe der bereits etablierten DCS einmalig
schatzungsweise 60.000 bis 80.000 Euro kosten wirde. Ein zentraler Kostenpunkt sowohl bei
der Neuentwicklung als auch bei der Weiterentwicklung von Portalen stellt die Umsetzung von
Barrierefreiheit dar. Die laufenden Kosten fur den Betrieb eines Portals liegen, basierend auf den
Ergebnissen der Fallstudie fur den Pflegefinder Bayern, pro Jahr beispielsweise bei 250.000 Euro
(inkl. Weiterentwicklungen).

7.4 Fazit

Ubergreifende Aspekte

m Der Schwerpunkt der Diskussion zum § 7d SGB Xl im Referentenentwurf des
Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsgesetzes (PUEG) lag auf der Darstellung freier
Kapazitaten und flankierender Unterstitzungsangebote. Die vorliegende Expertise erweitert
diesen Blickwinkel und hebt hervor, dass Suchportale eine Vielzahl von Anforderungen
erfullen mussen, um den Suchenden passgenaue Ergebnisse zu liefern. Portale dienen den
Suchenden als Informationsplattformen, wobei der Bedarf an moglichst detaillierten,
vergleichbaren und qualitativ hochwertigen Informationen im Vordergrund steht. Wie im § 7d
SGB XI des PUEG-Referentenentwurfs angedacht, sollten diese Informationen méglichst alle
Leistungsbereiche abdecken. Die Expertise zeigt jedoch auch auf, dass die Umsetzung all
dieser Anforderungen auflerst komplex ist und zumindest nicht fir alle Leistungsbereiche
(auf einem Portal) realisierbar erscheint.

m Die spezifischen Entscheidungen und Mafnahmen zur Weiterentwicklung der bestehenden
Portallandschaft sind mafigeblich von den angestrebten (politischen) Zielen abhangig. Ein
differenzierter Ansatz ist notwendig, da es Weiterentwicklungsoptionen gibt, die je nach
Rahmenbedingungen unterschiedliche Entscheidungen nach sich ziehen, wie sich
eindricklich am Thema der Kapazitatsdarstellung zeigt. Wesentliche Fragen, die es zu
klaren gilt, umfassen: Sollen tatsachlich alle im § 7d SGB XI des PUEG-Referentenentwurfs
aufgefuhrten Leistungs-/Angebotsarten in einem Portal berticksichtigt werden? Soll der
Fokus bei der Weiterentwicklung vor allem auf die Suchenden oder auch auf die
Leistungserbringer gerichtet werden, um die Rahmenbedingungen des bestehenden
Anbietermarkts zu berucksichtigen, wie etwa beim Pflegefinder Bayern? Welche
regulatorischen Méglichkeiten stehen dem Bundesgesetzgeber rechtlich zur Verfigung, um
die Weiterentwicklungen umzusetzen bzw. zu férdern?

m  Weiterentwicklungsoptionen, die gewahlt werden, sollten einen klaren Nutzen fur die
Suchenden bieten. Sollte dieser Nutzen unklar bzw. nicht gegeben sein, ist es ratsam, die
betreffende Option nicht weiterzuverfolgen. Insbesondere angesichts der angespannten
Personalsituation in vielen (vor allem stationdren) Einrichtungen der Langzeitpflege sollten
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zusatzliche Aufgaben flir diese vermieden werden, die nicht dazu beitragen, die Pflegesuche
und -vermittlung maf3geblich zu vereinfachen. Bei der Planung und Ausgestaltung von
Weiterentwicklungen wird empfohlen die relevanten Akteursgruppen, insbesondere auch die
Pflegeberatung, weiterhin einzubeziehen, um sowohl den praktischen Nutzen der Losungen
als auch die Unterstlitzung durch die Beteiligten sicherzustellen.

m In Uberlegungen zu einer Bundesgesetzgebung sollte beriicksichtigt werden, dass einige
Bundeslander bereits eigene Plattformen entwickelt und implementiert haben. Um doppelte
Erhebungen bzw. Meldungen von Informationen in Pflegeeinrichtungen zu vermeiden,
sollten ggf. Offnungsklauseln fiir Bundeslander vorgesehen werden, die bereits (iber
etablierte landesweite digitale Losungen verfugen.

m Abhéangig von den gewahlten Weiterentwicklungsoptionen ist es entscheidend, die
Verantwortlichkeiten und die Finanzierung zwischen Bund, Ldndern, Kommunen und/oder
der Selbstverwaltung klar zu definieren. Dabei sollten nicht nur die initialen (Weiter-)
Entwicklungskosten berucksichtigt werden, sondern insbesondere auch die laufenden
Betriebskosten, begleitende Maflnahmen wie Kommunikation und die langfristige Pflege
sowie Weiterentwicklung der Portale.

Darstellung freier Kapazitaten

m Die Ergebnisse dieser Expertise legen nahe, dass die genaue Erfassung und Ausweisung
freier Kapazitaten in Suchportalen fur Pflege- und Unterstitzungsangebote unter den
derzeitigen Rahmenbedingungen eher eingeschrankt praktikabel ist. Ein wesentlicher Grund
fur diese Einschatzung sind mehrfache Hinweise zur mangelnden Zuverlassigkeit der
Kapazitatsangaben in Portalen auf Landes- und kommunaler Ebene, die bereits freie
Kapazitaten ausweisen.2® Falls der Bundesgesetzgeber dennoch die Einfuhrung eines
Systems zur Erfassung freier Kapazitaten in Anlehnung an den Heimfinder NRW in Betracht
zieht, sollte dies auf den stationaren Bereich begrenzt werden. Eine Option kénnte die
Nutzung der bereits etablierten Daten-Clearing-Stelle Pflege (DCS) zur Meldung sein, sodass
die gemeldeten Daten zentral z. B. in bundesweiten Kassenportalen veréffentlicht werden
kénnen.

m Die Weiterentwicklung bestehender Infrastrukturen und Konzepte, die im Rahmen des
digitalen Entlassmanagements fur die Vermittlung in die Nachversorgung genutzt werden,
stellt potenziell eine sinnvolle Alternative zu einem Portal dar, das nur auf private Suchende
ausgerichtet ist. Hier findet eine Kanalisierung von Anfragen von Sozialdiensten im Rahmen
des Entlassmanagements und von privat Suchenden Uber eine Plattform statt. Die
Ergebnisse der Recare-Fallstudie zeigen als zentralen Vorteil, dass Pflegeeinrichtungen Uber
solche Plattformen einen Nutzen erzielen kdnnen, indem sie passgenaue und in
ausreichender Menge eingehende Anfragen von Sozialdiensten und privat Suchenden
erhalten. Inwiefern solche Portale von privat Suchenden angenommen werden, sollte
anhand der weiteren Entwicklung des sich im Aufbau befindlichen Pflegefinders Bayern
beobachtet werden. Vorausgesetzt eines positiven Nutzennachweises, kdnnte diese
Alternative als Vorbild fur eine Portalneuentwicklung auf Landes- bzw. auf Bundesebene
dienen.

Abbildung moglichst aller Leistungsbereiche

m Ein zentrales Hindernis bei der umfassenden Darstellung aller Leistungsbereiche in digitalen
Suchportalen ist die Verfugbarkeit und Qualitat der Daten. Besonders herausfordernd ist der

29 Die positiven Einschatzungen der Verantwortlichen fur den Heimfinder NRW konnten durch weitere Perspektiven nicht validiert
werden.
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Zugang zu Daten und die Integration flankierender Unterstitzungsangebote. Angebote
gemafd § 45a SGB Xl sind auf Landesebene erfasst, was die Einbindung in ein bundesweites
Portal ermdéglicht. Eine bundeseinheitliche Erfassung dieser Angebote ist aufgrund der
landerspezifischen Anerkennungskriterien jedoch herausfordernd, ebenso wie die
Gewahrleistung der Aktualitat der Daten. Darliber hinaus gibt es zahlreiche unterstitzende
Angebote wie Nachbarschaftshilfe, Betreuungsdienste, Schulungen flir Angehdérige und
Selbsthilfegruppen, die haufig keine sozialrechtliche Anerkennung besitzen und daher nicht
systematisch dokumentiert werden.

m Es bietet sich an, flankierende Unterstitzungsangebote auf Landesportalen zu verorten, um
die spezifischen regionalen Gegebenheiten und das vorhandene Wissen besser zu
berlcksichtigen. Diese Herangehensweise erméglicht es, die Vielfalt der Angebote
abzubilden und die Informationsqualitat zu erhéhen. Sollte der Gesetzgeber jedoch eine
zentrale Umsetzung auf Bundesebene bevorzugen, konnte die Entwicklung eines neuen
Portals sinnvoller sein als die Weiterentwicklung bestehender Kassenportale. Der Grund
hierflr liegt in den begrenzten Moglichkeiten der Kassen, zusatzliche Leistungen/Angebote
zu integrieren, fur die keine gesicherten Datenzugange bestehen sowie bislang keine
einheitliche Qualitatssicherung besteht.

Strukturelle und funktionale Verbesserungen

m Um die Qualitat und Verlasslichkeit der Daten zu verbessern, ware eine bundeseinheitliche
Regelung zur Anerkennung und Aktualisierung der Daten gemafd § 45a SGB Xl
wlnschenswert. Der Fokus sollte auf der Entwicklung einer einheitlichen Datenstruktur und -
standards liegen, die von allen Bundeslandern genutzt werden kénnen. Dies kdnnte die
Datenqualitat und -aktualitat auf den Portalen erheblich verbessern und somit den
Suchenden zugutekommen. Eine zentrale Herausforderung bleibt jedoch die Festlegung
bundeseinheitlicher Standards fur die Qualitatssicherung und die Aufnahmeprozesse von
Angeboten, bei denen es kein sozialrechtliches Anerkennungs- bzw. Prufverfahren gibt.

m Eine weitere Méglichkeit zur Verbesserung der digitalen Suche nach Pflege- und
Unterstutzungsangeboten besteht in der Konsolidierung und Standardisierung bestehender
Portale. Der Gesetzgeber kdnnte Standards fir Strukturen und Inhalte festlegen, um die
Vollstandigkeit und Zuverlassigkeit der Informationen zu gewahrleisten. Eine Arbeitsgruppe,
bestehend aus Vertretenden ausgewahlter regionaler Portale, kdnnte eingerichtet werden,
um gute Praxis zu identifizieren und umzusetzen sowie den Portalverantwortlichen
Strukturhilfen bereitzustellen. Alternativ kdnnte ein Empfehlungssiegel entwickelt werden,
das nur an Portale vergeben wird, die festgelegte Standards und Qualitatskriterien erflllen.
Solche Siegel kdnnten die Glaubwurdigkeit und Sichtbarkeit der Portale erhéhen und den
Suchenden bei der Auswahl verlasslicher Portale helfen.
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Anlage A: Ubersicht Shortlist existierender Suchportale

Name

Link

Name

Link

Bundesweite Suchportale

m  AOK-Pflegenavigator

https://www.aok.de/pk/pflegenavigator/ m Pflege-net.de, Freie Platze und
Vakanzen im Pflege-, Gesundheits-

und Seniorendienstleistungssektor

https://www.pflege-net.de/

AVACANO, Freien Pflegeplatz finden https://www.avacano.de/pflegeeinrichtun m Pflegesuche.de https://www.pflegesuche.de/
g-finden/suche.html

BIVA Pflegeschutzbund, https://www.biva.de/pflege- m Stiftung ZQP - Datenbank Beratung https://www.zqp.de/beratung-pflege/

Adressverzeichnis adressen/alle/ zur Pflege

BKK PflegeFinder - Pflegeangebot https://pflegefinder.bkk-dachverband.de/ m Unfallopfer Hilfswerk https://pflegedienst.de/

suchen und finden!

Bundesweite Suche nach https://www.pflegedienst.org/suche m vdek, Pflegelotse https://www.pflegelotse.de/presentation/pl

Pflegediensten _startseite.aspx

Das Pflegeportal https://www.das-pflegeportal.de/ m  Wegbegleiter fur Familien mit https://landesstelle-bw-wegbegleiter.de/

einem schwer kranken Kind
Deutsches Seniorenportal https://www.seniorenportal.de/ m  Weisse Liste https://www.weisse-liste-pflege.de/
Gelbe Seiten https://www.gelbeseiten.de/ m  Wohnen im Alter https://www.wohnen-im-alter.de/

Gesundheit- und Pflegeberatung,
Pflegestutzpunkte - die Bundeslander
im Uberblick

Gesundheits- und Pflegeberatung

https://www.gesundheits-und-
pflegeberatung.de/pflegestuetzpunkte/

https://www.gesundheits-und-
pflegeberatung.de/pflegestuetzpunkte/

Heimverzeichnis

https://heimverzeichnis.de/

Kliniken.de

https://www.kliniken.de/suche/altenheim

Klosterportal, Alle
Angebote/Einrichtungen

https://www.klosterportal.org/
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Name

Link

Name

Link

Suchportale fiir einzelne Bundeslander

m Adressliste der Demenz Informations-
und Koordinationsstelle (DIKS) in
Bremen

m altenpflege-hilfe.net

m Alzheimer Gesellschaft Rheinland-
Pfalz e. V. - Ehrenamtliche Angebote
zur Unterstitzung im Alltag

m Angebote zur Unterstutzung im Alltag-
Betreuungsangebote- nach §45a (1)
Nr. 1 SGB XI

https://diks-bremen.de/adressen/

https://www.altenpflege-
hilfe.net/ambulante-
pflegedienste/hamburg/bergedorf/ambul
ante-pflegedienste-hamburg-
bergedorf.php

https://www.alzheimer-gesellschaft-
rhpf.de/angebote-zur-unterstuetzung-im-

alltag/

https://alzheimer-thueringen.de/wp-
content/uploads/2023/08/liste_betreuu
ngsangebote_alzheimer-gesellschaft-
thueringen.pdf

m  Heimfinder Nordrhein-Westfalen

m Hilfelotse Berlin

m  Kompetenzzentrum Demenz in
Schleswig-Holstein

m  Kompetenzzentrum
Pflegeunterstitzung

https://heimfinder.nrw.de/

https://www.hilfelotse-berlin.de/

https://demenzwegweiser-sh.de/

https://www.pflegeunterstuetzung-
berlin.de/unterstuetzung/uebersicht-aller-
angebote?tx_sekis_offers%5Baction%5D=li
st&tx_sekis_offers%5Bcontroller%5D=0ffer
&cHash=9ef9c8fffb44794b5edec1548a69
3f42

m Angebote zur Unterstitzung im Alltag
fUr Pflegebedirftige - § 45a SGB XI

m  Angebotsfinder NRW Angebote zur
Unterstutzung pflegebedurftiger
Menschen im Alltag

m Beratung im Pflegestlitzpunkt

https://www.soziales.bremen.de/soziales
/pflege-heimrecht-wohn-und-
betreuungsaufsicht/aufsuchende-
ambulante-angebote/angebote-zur-
unterstuetzung-im-alltag-fuer-
pflegebeduerftige-45a-sgb-xi-50316

https://www.mags.nrw/startseite/pflege-
und-alter/alter-und-pflege/leben-mit-
pflegebeduerftigkeit/unterstuetzung-fuer

https://www.schleswig-
holstein.de/DE/fachinhalte/P/pflegeRatHi
Ife/Pflegestuetzpunkte/pflegestuetzpunkt
e.html

m  Kurzzeitpflegeeinrichtungen im
Saarland

m Lebe - Leben mit Intensivpflege

m Pflege Gesellschaft Rheinland-Pfalz

https://www.saarland.de/SharedDocs/Dow
nloads/DE/msgff/tp_soziales/2_1_ambula
nte_pflegedienste.pdf?__blob=publicationFi
le&v=1

https://www.leben-mit-
intensivpflege.de/pflegedienste/firmenverz
eichnis/schleswig-holstein.html

https://www.pflegegesellschaft-
rlp.de/pflegeeinrichtungen/kurzzeitpflege/

m Demenzatlas Angebotssuche

https://www.demenzatlas-
hessen.de/demenzatlas

m Pflege in Hessen -
Pflegestiitzpunkte

https://www.pflege-in-hessen.de/beratung-
und-information/pflegestuetzpunkte
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Name

Link

Name

Link

m Hamburg.de, Branchen Online https://www.hamburg.de/branchenbuch/ m Pflege Wegweiser NRW, Fur https://www.pflegewegweiser-
Hamburg Pflegebedirftige und Angehdorige nrw.de/suche/beratungsstellen
m Pflegedienst Berlin.net, Das Netzwerk http://pflegedienstberlin.net/ m Pflegestitzpunkte Mecklenburg- https://www.pflegestuetzpunktemv.de/inde
fUr Pflegebedurftige & Pflegedienste Vorpommern Xx.php/unsere-standorte
m Pflegefinder - Die Pflegebdrse fur https://www.stmgp.bayern.de/pflege/pfle m sachsen.de, PflegeNetz Sachsen, https://www.pflegenetz.sachsen.de/pfleged
Bayern gefinder/ Pflegedatenbank atenbank/
m Pflegeportal Saar https://www.pflege-portal-saar.de/ m Sozialportal Rheinland-Pfalz - https://sozialportal.rlp.de/aeltere-
Angebote fur altere und menschen/
pflegebedirftige Menschen
m Pflegestutzpunkte Berlin https://www.pflegestuetzpunkteberlin.de/ m Vernetzte Pflegeberatung Sachsen- https://www.pflegeberatung-sachsen-
standorte/ Anhalt anhalt.de/beratungsstellen
Suchportale fiir einzelne Regionen
m Alltagsunterstitzende Angebote nach  https://www.fapig-brandenburg.de/wp- m Familienportal Merzig-Wadern - https://www.merzig-
845a SGB Xl in der Stadt Potsdam content/uploads/2020/01/AuA- Leben im Alter wadern.de/Familienportal/Leben-im-Alter/
P_0120.pdf
m altersfroh https://altersfroh.de/ m  GeoPortal Nordhessen https://www.geoportalnordhessen.de/de/g
esundheit-und-soziales.html
m Angebote zur Unterstitzung im Alltag  https://www.magdeburg.de/index.php?M m Hannover Pflege & Betreuung - https://www.hannover.de/Leben-in-der-
0dID=7&FID=37.41075.1&0bject=tx%7C wenn es ohne fremde Hilfe nicht Region-
37.41075.1 mehr geht: Pflegedienste, Essen Hannover/Soziales/Senioren/Pflege-
auf Radern, Hospiz und Betreuung
Palliativangebote
m Angebote zur Unterstitzung https://www.stadt- m Heidelberg, Pflegeplatzborse https://www.heidelberg.de/ 1858694
pflegebedurftiger Menschen im Alltag  brandenburg.de/leben/pflege-und-
betreuung/alltagsunterstuetzende-
angebote
m Betreuungsdienste/Unterstitzung im  https://www.lra-sm.de/?page_id=34308 m Hiddenhausen, Pflegeberatung: https://www.hiddenhausen.de/Direkt/Tea

Alltag

individuelle Lésungen finden

m/Vollmer/Pflegeberatung-Individuelle-
L%C3%B6sungen-
finden.php?object=tx,2483.2&ModID=10&
FID=2807.121.1&0rt=393.7
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Name Link Name Link
m BiSon Bielefelder Senioren Online https://www.bi-s-on.de/ m Landkreis Esslingen, https://www.landkreis-
Pflegestitzpunkte im Landkreis esslingen.de/start/soziales/pflegestuetzpu
nkte.html
m  Landkreis Nordwestmecklenburg, https://www.nordwestmecklenburg.de/de m Pflegestutzpunkt Nurnberg, https://pflegestuetzpunkt.nuernberg.de/pfl
Ubersicht Gber die Alten- und /neue-seite-1605860314.html Pflegeplatzborse egeplatzboerse/
Pflegeeinrichtungen (SGB XI) nach
EQG M-V im Landkreis
Nordwestmecklenburg und der
Hansestadt Wismar
m Landkreis Regensburg, Hilfe und https://www.landkreis- m  Seniorenkompasse OSL https://www.gpgv-
Pflegeeinrichtungen regensburg.de/buergerservice/hilfen-in- osl.de/seniorenkompasse/
schwierigen-lebenslagen/hilfe-
pflegeeinrichtungen/
m  Minchener Pflegebdrse https://www.muenchnerpflegeboerse.de/f m Stadt Erlangen & Landkreis https://pflegeplatzboerse-
reie-stationaere-pflegeplaetze-finden.htm Erlangen-Hochstadt, erlangen.de/startseite?s=3&fo=0&fc=st
Pflegeplatzbérse
m Ottostadt Magdeburg - Angebote zur  https://www.magdeburg.de/index.php?M m Stadt Leipzig, Pflegeplatzborse https://www.leipzig.de/jugend-familie-und-
Unterstltzung im Alltag odID=7&FID=37.41075.1&0bject=tx%7C soziales/soziale-hilfen/pflegeplatzboerse
37.41075.1
m Pflegeportal Weser-Ems https://gesundheit-weser-ems.de/ m Stadt Regensburg, Heimplatzbdrse https://www.regensburg.de/leben/senioren
/hilfe-im-alter/wohnen-
leben/heimplatzboerse-stadt-regensburg
m Pflegestutzpunk Baden -Wirttemberg, https://www.lrakn.de/pflegestuetzpunkt,L m Zukunftsregion Rupertiwinkel, https://www.zukunftsregion-
Landkreis Konstanz de/hilfsangebote/regionale+angebote Pflegekompass der Zukunftsregion rupertiwinkel.bayern/pflegekompass/
Rupertiwinkel
m Pflegestutzpunkt Landkreis Fulda https://www.pflegestuetzpunkt-

fulda.de/freie-heimplaetze
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Anlage B: Ubersicht der Stellungnahmen zu § 7d des PUEG-Referentenentwurfs

Vereinigungen

Benllfsv.e LGRS Betrof.fen?n- Pflegekassen der Trager der Wirtschaftsverband Sonstige
ganisation organisation .
Pflegeeinrichtungen
Anzahl der
Stellungnahmen,
die § 7d 4 8 4 10 5 4

thematisieren

Was spricht aus
Sicht der
Akteure fur eine
Kapazitats-
meldung?

Eine Akteursgruppe (1
von 4) stimmt fur die
Einflhrung eines
Informationsportals und
der damit verbundenen
Kapazitatsmeldung.
Demnach sollen
Kapazitatsmeldung-en
tagaktuell bzw.
wochentlich erfolgen.
Eine Begrindung hierzu
liegt nicht vor.

Ein Viertel der Akteure
(2 von 8) befiirwortet
die Einfihrung einer
Kapazitatsmeldung, die
kontinuierlich
aktualisiert werden
sollte.

Alle Akteure der
Pflegekassen (4 von 4),
die Stellung zu § 7d
genommen haben,
beflurworten die
Kapazitatsmeldung.
Diese unterstutzt
Menschen bei der
Suche nach
verflgbaren
Versorgungsangeboten
und erfordert eine
zuverlassige
Datenlbermittlung
durch Pflege-
einrichtungen. Zudem
kann sie die
Pflegeberatung bei
Versorgungsengpassen
optimieren.

Ein kleiner Anteil der
Akteure aus Pflege-
einrichtungen (1 von
10) spricht sich fur die
EinfUhrung von
Kapazitatsmeldungen
aus. Diese Meldungen
kénnen Familien und
Angehorige bei der
Suche nach
verfugbaren
Pflegeplatzen
unterstitzen.

Ein Akteur (1 von 5) der
Wirtschaftsverbande
spricht sich fir
Kapazitatsmeldungen
aus, wahrend sich alle
anderen zu diesem
Thema enthalten. Eine
Begrindung flr die
Kapazitdtsmeldung liegt
nicht vor.

Grofitenteils sprechen
sich die Akteure dieser
Gruppe (3 von 4) fur
eine Kapazitats-
meldung aus. Die
Griinde dafur sind, dass
alle Kapazitaten
optimal genutzt werden
kénnen und pflegende
Angehorige von der

Meldung profitieren.

Was spricht aus
Sicht der
Akteure gegen
eine Kapazitats-
meldung?

Insgesamt (2 von 4)
auflern sich die
Berufsverbande und
Fachorganisationen
kritisch gegenuber der
Meldung freier
Kapazitaten. Als Grunde
werde einerseits der
entstehende
Mehraufwand durch die

Vereinzelt (1 von 8) wird Entfallt

aus Sicht eines Akteurs
die Meldung freier
Kapazitaten als mit
einem Mehraufwand
verbunden angesehen.

Uberwiegend auRern
sich die Akteure der
Pflegeeinrichtungen (8
von 10) kritisch
gegenuber
Kapazitatsmeldungen.
Sie sehen darin einen
hohen burokratischen
Mehraufwand. Zudem
wird die Aktualitat der

Entfallt

Entfallt
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Vereinigungen

Benllfsv.e YIS Betrof.fen?n- Pflegekassen der Trager der Wirtschaftsverband Sonstige
ganisation organisation =
Pflegeeinrichtungen
Meldung angefihrt, Daten aufgrund von
anderseits die Tatsache, Personalmangel infrage
dass insbesondere die gestellt, und
ambulante Pflege haufig Kapazitaten werden je
Uber keine freien Platze nach Leistungsbereich
verflgt, wie es bei unterschiedlich erfasst.
stationaren Einrichtungen Platze werden haufig
der Fall ist. Diese Uber Wartelisten
Problematik steht im vergeben oder kdnnen
Zusammenhang mit dem wegen
breiten Spektrum der Personalmangels nicht
ambulanten Pflege. Ein verflighar sein. Weitere
moglicher Ansatz zur Bedenken umfassen
Entlastung kénnte in den potenziellen
einer wochentlichen Wettbewerbsnachteil
Meldepflicht liegen. sowie die Forderung
nach alternativen
Darstellungen von
Kapazitaten.
Welche Entfallt Entfallt GroBtenteils betreffen  AuBerungen zu den Entfallt Entfallt
Aussagen gibt es die AuRerungen der flankierenden
in Bezug auf die Akteure gesetzliche Unterstutzungsangebot
flankierenden Anderungen im Hinblick en betreffen die
Unterstutzungs- auf die flankierenden Beantragung bzw.
angebote? Unterstitzungsangebot Anerkennung dieser
e. Es zielt auf die Angebote, da Angebot
Sicherung der Qualitdt  nach § 45a nur auf
dieser Angebote. Antrag im Portal
aufgenommen werden.
Allgemeine Insgesamt wird die Die Akteursgruppe Die Einrichtung eines Die EinfUhrung eines Die Aussagen zum Die Akteure dieser
Ubergreifende Einrichtung eines Portals  bewertet die Informationsportals Informationsportals Informationsportal sind Kategorie beflurworten
Aussagen: Wo positiv bewertet, Einrichtung eines wird insgesamt positiv.  wird Uberwiegend Uberwiegend positiv. die Einrichtung eines
liegen allerdings setzen die Portals positiv, méchte  bewertet, da sie positiv bewertet, da es  Insbesondere Informationsportals.
Schwerpunkte Akteure bei ihrer jedoch verschiedene pflegebedrftige Familien und technische Aspekte bei Dieses kann als
aus Sicht der Stellungnahme Aspekte berucksichtigt Menschen und deren Angehorige bei der der EinfUhrung von Informationsquelle zu
Akteure in Bezug unterschiedliche sehen. Dazu zéhlen Angehorige bei der Suche nach Portalen und verschiedenen
auf § 7d PUEG? Schwerpunkte, die es zu  insbesondere Suche nach einem Pflegeplatzen bestehender Portale Angeboten dienen und

beachten gilt.

Benutzerfreundlichkeit

Pflegeplatz unterstutzt.

unterstitzt und

sind zu beachten. Dazu

Kapazitatsmeldungen
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Berufsverband/Fachor-
ganisation

Betroffenen-

organisation el

Vereinigungen
der Trager der
Pflegeeinrichtungen

Wirtschaftsverband

Sonstige

Groftenteils werden
technische Aspekte
genannt, die sich auf die
Implementierung der
Portale und der
Kapazitdtsmeldung
bezieht. Es wird
vorgeschlagen,
bestehende Strukturen zu
nutzen und
weiterzuentwickeln, da
zusatzliche
Informationsportale nur
in Konkurrenz
zueinanderstehen
wirden. Zudem scheint
eine rein technische
Losung den individuellen
Bedurfnissen
pflegebedurftiger
Menschen nicht gerecht
zu werden; daher ist eine
personliche Beratung
erforderlich. Die
Kapazitdtsmeldung bringt
zudem einen gewissen
Mehraufwand mit sich.
Eine Gruppe der Akteure
zeigt sich positiv in Bezug
auf die Beratungen. Ein
Informations-portal
kénnte dabei eine
unterstiitzende Rolle
spielen.

Aus Sicht der Akteure
sollten gesetzliche
Anpassungen die

und Barrierefreiheit, die
durch die Einbindung
betroffener Nutzende

bewertet werden Uberpriifung der
sollten. Die Aktualitat Angebotsqualitat, die
der Daten in den Meldung verfligbarer

Informationsportalen
muss sichergestellt und
regelmaRig evaluiert
werden. Personliche
Beratung darf durch
das Portal nicht ersetzt
werden, und alle
Informationen sollten
auch in analoger Form
verflgbar sein. Bei der
Weiterentwicklung
besteht Uneinigkeit:
Einerseits wird
vorgeschlagen,
bestehende Portale als
Vorbild zu nutzen, um
Ressourcen zu sparen;
andererseits wird ein
bundesweites Portal
gewulnscht. Zudem
sollte das Portal die
Moglichkeit bieten, in
Notfallsituationen nach
Angeboten zu suchen.

Angebote und die
Kapazitdtsmeldung
umfassen.

Angebote strukturiert.
Allerdings gibt es Kritik
an der Meldepflicht fur
Kapazitaten, bedingt
durch fehlende
personelle, zeitliche
und finanzielle
Ressourcen. Weitere
Portale werden
abgelehnt, da bereits
bestehende genutzt
werden kdnnen.
Wichtige Aspekte
umfassen die

Integration bestehender

Portale sowie die
Barrierefreiheit bei der
Erstellung eines neuen
Portals. Zudem wird
eine regelmaRige
Evaluation der Portale
als sinnvoll erachtet.

zahlen das Website-
Layout und die Daten-
Ubermittlung der
Einrichtungen.
Verschiedene Akteure,
einschlieflich der
Industrie und
Pflegeberatung, sollen
einbezogen werden.

verdffentlichen, was
besonders fur
Angehorige hilfreich ist.
Allerdings sollte das
Portal die
Pflegeberatung nicht
vernachlassigen.
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