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Biirokratieentlastung im sozialen Sektor

Der soziale Sektor (auch Sozialwirt-
schaft) ist ein Teil unserer Wirt-
schaft, der Leistungen fiir die Ge-
sellschaft und fir und mit Men-
schen erbringt. Soziale Dienst-
leistungen kénnen dabei auch als
»Ssubventionierte Hilfen bei sozia-
len Problemen* bezeichnet werden.
Denn durch den ,gesellschaftli-
chen Modernisierungsprozess" mit
seinen Tendenzen der funktionalen
Differenzierung und Individualisie-
rung und mit der Fortentwicklung
des Sozialstaates wurde und wird
ein zunehmender Teil dieser Hilfen
aus der privaten Selbsthilfe ausge-
lagert und staatlich organisiert, wie
z.B. in der Altenpflege, (...). Mit
der staatlichen Organisation ge-
hen eine Standardisierung dieser
Dienstleistungen und eine Profes-
sionalisierung der Helfenden ein-
her ([Schénig, 2014]). Wie schon
Max Weber in seinen Werken dar-
gelegt hat, flhrt jedoch das Arbei-
ten nach festen Regeln zu Biro-
kratie und ein zu viel oder unsin-
nige Vorschriften zu Uberhéhten
Birokratiekosten. Diese Entwick-
lung ist in den letzten Jahren auch
im sozialen Sektor zu beobachten.
Zwar liegen diesbezliglich kaum
belastbaren Zahlen vor (zumindest
im Sinne einer zeitlichen Entwick-
lung), der Einwand der Arbeitskréaf-
te im sozialen Sektor, durch immer
mehr blrokratische Lasten immer
mehr von ihrer eigentlichen Arbait
abgehalten zu werden, ‘sollte aber
ernst genommen werden. Aus die-
sem Grund beschaftigt sich der
Fachverband Informationstechno-
logie in Sozialwirtschaft und So-
zialverwaltung (FINSOZ e.V.) in
seiner Verbandsarbeit intensiv mit
der Birokratieentlastung im sozi-
alen Sektor, dem Namen des Ver-
bandes folgend vor Allem nattrlich
mit der Frage, wie durch den Ein-
satz moderner Informationstech-
nologie (IT) ein Beitrag zur Wert-

14

50 [ @ anzahl Pliegebedirttiper/1 Mio,

/10 Mrd, €

fen/10.000
Anzahl Beschiftigle in der Pllege/200.000

@ rehiende Pliegebeschiltigte/100.000

15 [ ]
1,0
0,5

0.0

1996 1997 1898 1599 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2020 2025 2030

Abb. 1: Entwickiung der Anzahl Pflegebeddrftiger, der Leistungsausgaben (A), der Anzah! Pfle-
geelnrichtungen, Beschéftigte in der Pflege und der fehlenden Pflegebeschéftigten von 1996 bis
2030 (Zahlen zusammengetr. aus: (A) [GKV-Spitzenverband, 2013] und (Rest) [statista, 2013]).

schépfung sozialer Unternehmen
geleistet werden kann.

Notwendigkeit der Biirokratie-
entlastung

Bevor wir auf einige Beispiele fir
mogliche Blirokratieentlastungen
eingehen, soll die Notwendigkeit
der Birokratieentlastung an eini-
gen Kennzahlen und den wesent-
lichen Trends der Branche aufge-
zeigt werden.

Zahlen zum sozialen Sektor

Aufgrund der steigenden Fallzahlen
und der Professionalisierung ist die
Zahl der Einrichtungen und insbe-
sondere der Beschéaftigten im Sek-
tor der sozialen Dienstleistungen in
den letzten Jahrzehnten weit ber-
durchschnittlich gestiegen. Abbil-
dung 1 verdeutlicht dies am Bei-
spiel der ambulanten und stationa-
ren Pflege und zeigt auBerdem die
extremen Anforderungen der Zu-
kunft mit weiter stark wachsenden
Fallzahlen Pflegebediirftiger und ei-
ner stark ansteigenden Zahl fehlen-
der Fachkrafte in der Pflege.

Biirokratiekosten im sozialen Sektor

Wie bereits erwahnt, sind uns sys-
tematische Untersuchungen der

Birokratiekosten lber einen lange-
ren Zeitraum nicht bekannt. In ei-
ner Studie des Statistischen Bun-
desamtes ([destatis, 2013]) wurde
jetzt erstmals, wie im Koalitions-
vertrag der 17. Legislaturperiode
festgeschrieben, der ebeneniiber-
greifende Erflllungsaufwand in
dem Lebensbereich , Antragsver-
fahren auf gesetzliche Leistun-
gen fur Menschen, die pflege-
bedirftig, chronisch krank oder
akut schwer krank sind*“ aus Bun-
desrecht und aus dessen Vollzug
durch Lander und Kommunen so-
wie bei den Sozialversicherungs-
trégern quantifiziert. Fiir die ne-
ben den Antragsverfahren unier-
suchte Pflegedokumentation wer-
den in der Studie drei hinsichtlich
der Entbiirokratisierung pragnante
Zahlen aufgefiihrt, die auch gro-
Be Beachtung in der Presse fan-
den ([destatis, 2013], S. 36):

® jahrlicher finanzieller Aufwand filr
die Pflegedokumentation: 2,735
Mrd. € (bei 21,85 Mrd. € Gesamt-
ausgaben in 2012 entspricht dies ei-
nem Anteil von 12,5%),

® Anteil fir das Ausfilllen der Leis-
tungsnachweise: 2/3 der Kosten,

® zejtlicher Aufwand flr die Standard-
pflegedokumentation: ca. eine Stun-
de pro Schicht und Pflegefachkraft.
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Gesamtbelastung |
Prozessschritt Fallzahl

in 1.000 EUR in %
Einrichten der Pflegedokumentation 225.700 47.728 1,74
Ausfiillen der Leistungsnachweise 407.932.509 1.855.920 67,85
Meldungen zum Pflegebericht 407.932.500 290.092 10,60
Erginzung des Pflegeberichts, ggf. Uberarbeitung der Pflege- 407.932.500 364.410 13.32
planung
Nicht anlassbezogene Evaluierung der Pflegeplanung 4.649.520 121.306 4,43
Ubermittiung der Leistungsnachweise 5.249.500 25.198 092
Archivierung der Unterlagen 13.573.500 29.316 1.07
Gesamtantragsverfahren (Pflegedokumentation) 2.735.490 100

Abb. 2: Pflegedokumentation — Fallzah! und Kosten der Lebenslage ({destatis, 2013}, S. 36).

Die Zahlen belegen, dass Birokra-
tiekosten im sozialen Sektor ein
Faktor von Relevanz sind, deren
Einddmmung lohnend im Sinne
der Leistungsempfanger ist.

Trends im sozialen Sektor

Die Notwendigkeit der Entbiro-
kratisierung wird sich auBerdem
durch drei wesentliche Trends im
sozialen Sektor in den kommen-
den Jahren verscharfen:

1. Die Professionalisierung und
Okonomisierung der Leistungs-
erbringer wird weiter voran-
schreiten. Die Leitungen der so-
zialen Dienstleistungsunterneh-
men sind immer mehr als Ma-
nager gefordert und missen die
in anderen Sektoren géngigen
Methoden insbesondere der Fi-
nanzierung, des Marketings und
der Kundenbindung oder der
Personalgewinnung und Perso-
nalentwicklung auf die speziel-
len Anforderungen der Sozial-
wirtschaft (ibertragen. Bei der
Wahrnehmung dieser Aufga-
ben sollten die Leistungskrafte
nicht durch biirokratische Hr-
den gehemmt werden.

2. Die Attraktivitit des Berufs-
bildes und der Arbeitsbedin-
gungen muss gesteigert wer-
den. Teilzeitvertrdge und ge-
ringe Bezahlung in Verbindung
mit Schicht- und Wochenend-
diensten flthren dazu, dass
sehr viele Fachkrafte nicht ein-
mal zehn Jahre im Sozialsektor
tatig sind ( [Joost, 20071, S.
2 ff). In Verbindung mit dem
steigenden Bedarf (siehe oben)
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verscharft dies den Fachkrafte-
mangel in den nachsten Jah-
ren. Uberm&Biger Biirokratis-
mus ist ein wesentlicher Faktor
fiir die Unattraktivitat der Be-
rufshilder in der sozialen Arbeit
und insbesondere in der Pfle-
ge. Birokratieentlastung kann
damit zur Attraktivitatssteige-
rung beitragen.

3. Eine zunehmende Wettbe-
werbsorientierung fiihrt zu me-
thodischen Verbesserungen in
den Konzepten der sozialen Ar-
beit und damit einer Steige-
rung der Qualitdt der Dienst-
leistungen ([Schoénig, 20141).
Diese methodischen Verbesse-
rungen kénnen zu einer hdhe-
ren Effektivitdt und Effizienz
sozialer Dienstleistungen flh-
ren, wenn die Dokumentation
der sozialen Arbeit so gestal-
tet wird, dass eine gemeinsa-
me Grundlage fir die interne
und externe Qualitatssicherung
geschaffen wird ([destatis,
20131, S. 160 ff).

Exemplarische Beispiele zu
Maglichkeiten der Biirokratie-
entlastung des sozialen Sektors

Vor dem Hintergrund dieser Zah-
len und Tendenzen beschéftigt
sich FINSOZ seit seiner Grindung
auf verschiedenen Gebieten der
sozialen Dienstleistungen mit Ent-
blrokratisierungspotentialen, ins-
besondere durch den Einsatz mo-
derner IT-Verfahren. Auf eine Rei-
he dieser Aktivitaten und die da-
bei aktuell erzielten Ergebnisse
gehen wir im Folgenden naher ein.

DTA § 105 SGB Xl und § 302 SGB V

Der §105 des Sozialgesetzbuch
(SGB) Xl regelt die elektronische
Abrechnung pflegerischer Leistun-
gen mittels elektronischem Daten-
austausch (DTA). Im §302 SGB
V hingegen wird die Abrechnung
sonstiger Leistungserbringer gere-
gelt. Dazu zahlen z.B. ambulante
Pflegeeinrichtungen, wenn sie Leis-
tungen der hauslichen Krankenpfle-
ge abrechnen. Aber auch Leistungs-
erbringer von Heil- und Hilfsmitteln
rechnen nach § 302 SGB V ab.

Der DTA wurde vor 20 Jahren ge-
setzlich verankert, um Birokra-
tiekosten in der Pflege zu senken.
Dieses Ziel wurde bis heute nicht
erreicht. In seinem , Positionspa-
pier Datentrageraustausch (DTA)
nach § 105 SGB Xl und § 302 SGB
V¥ fihrt FINSOZ wesentliche Ursa-
chen flr Ineffizienz und UbermaBi-
ge Blrokratiekosten des DTA auf
und belegt diese mit eigenen Be-
rechnungen ([Kreidenweis, 20121):

@ ineffizient, fehleranféllig und basie-
rend auf einer mittlerweile stark ver-
alteten Technalogie,

® keine geeigneten organisatorischen
Strukturen, die eine reibungsiose
und kostengiinstige Abwicklung si-
cherstellen,

® Sonderregelungen bei einer Vielzahl
von Kranken- und Pflegekassen,

@ Birokratiekosten durch Doppellber-
mittlung von elektronischen Daten
und Papierdokumenten von dber 20
Millionen Euro pro Jahr sowie

@ ca. 200 Tennen unnétiger Papierver-
brauch pro Jahr.

FINSOZ fordert daher eine grund-
legende organisatorische  und
technische Revision des DTA und
schlagt dazu folgendes Vorgehen
vor ([Kreidenweis, 2012]):

1. kurzfristige MaBnahmen

® bundesweite Abschaffung des Pa-
pierversandes von Leistungsnach-
weisen an die Kassen im Bereich
des SGB XI,

® Verzicht auf das manuelle Ubersenden
von Verordnungen mit den Leistungs-
nachweisen im Bereich des SGB V,
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@ Beseitigung von Redundanzen und
nicht datenschutzkonformen Daten-
Ubermittlungen im derzeitigen DTA-
Verfahren durch Fillung der entspre-
chenden Sequenzen mit Leersteiler,

& Varzicht auf die Ubermittiung der
bereits bei dan Kassen vorhandenen
Verordnungsdaten (SGB V) im DTA,

& Regelung, dass nicht mehr s&mili-
che korrekt eingereichten Daten zu-
rickgewiesen werden dirfen, wenn
Fehler in einem Datensatz,

@ enge zeitliche Limitierung des Pro-
bebetriebes zum DTA.

2. Mittelfristige MaBnahmen

Einrichtung einer Clearingstelle zum
DTA nach $GB V und XI — mit der
Aufgabe Fehleranalyse und Erarbei-
tung einheaitlicher, verbindlicher L&-
sungsvorschlage,

® Verschlankung des derzeitigen DTA-
Verfahrens durch Wegfall der red-
undanten Sequenzen in einer (ber-
arbeiteten Yersion der technischen
Anleitung,

@ Bereitstellung aller notwendigen Ba-
sisdaten wie Institutionskennzei-
chen der Kassen und ihrer Datenan-
nahmesiellen oder Positionsnum-
mernverzeichnisse tagesaktuell und
in bester Qualitat durch die Clea-
ringstelle,

& Ersetzung des proprietdren Ver-
schiisselungsverfahren durch  ein
allgemein verfligbares und aner-
kanntes Verfahren.

langfristige Mafinahmen

Entwicklung bundesweit standar-
disierter Verfahren — wie etwa eine
DTA-konforme  Zertifizierung  von
Software-Systemen zur préventiven
Problemvermeidung,

@ Neueniwicklung der technischen
Formate auf Basis aktueller Stan-
dard-Technologien mit bidirektio-
nalem Fehlerkerrekturverfahren und
der Maglichkeit zur Abrechnung ein-
zelner Patienten,

® Einbezug des Verordnungs- und Ge-
nehmigungsverfahrens nach SGB V
in die Neuentwicklung.

Ahnliche Ansatze in  verkiirz-
ter Form finden sich auch in der
Stellungnahme  der Ombudsfrau
fir die Entblrokratisierung in der
Pflege im Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG}, Frau Elisabeth
Beikirch, zur Erflllungsaufwands-
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Studie des Statistischen Bundes-
amtes, Sie sieht einen ,,grundsatz-
lichen Klarungsbedarf zu Verfah-
rensverainfachungen” bei ([desta-
tis, 2013], 5. 159):

@ den ,datenschutzrechtlichen Aspek-
ten der Einholung sensibler Gesund-
heitsdaten in Form von Nachweisen
aus der Pflegedokumentation durch
die Krankenkassen® und

@ dem ,paralielen Yersand von Unter-
lagen in Papierform bei Anwendung
des Datentrageraustauschs (DTAY".

Derzeit befindet sich FINS0Z in
Gesprachen mit verschiedens-
tan Verfahrensbeteiligten, um die
Machbarkeit und Prioritaten der
verschiedenen Vorschlage fir eine
Umsetzung in die Praxis zu klaren.

eHealth in der Pflege

Die FINSQZ-Ergebnisse des Posi-
tionspapiers zum DTA sind in das
vom Bundesverband Gesundheits-
IT {bvitg e.V.) initiierte Positions-
papier ,E-Health in der Pflege”
([Mittelstaedt et.al., 20131 ein-
geflossen. Das Positionspapier ist
das Ergebnis dreier Workshops
und anschlieBender Abstimmung
der beteiligten Verbande bvilg,
VDAB (Verband Deutscher Alten
urd Behindertenhilfe e.V.) und
FINSOZ und wurde durch den
bvitg in die eHealth-Initiative der
Bundesregierung eingebracht.

Das Positionspapier entstand aus
der Erkenntnis, dass die Bereiche
Akut-, stationare, teilstationare
und Kurzzeitpflege sowie die am-
bulante Kranken- und Altenpfle-
ge {im folgenden Pflege) von der
eHeaith-Initiative noch nicht aus-
reichend beleuchtet wurden, und
verfolgt entsprechend den Auf-
gaben der eHeaith-Initiative das
Ziel ,{...) Umsetzungshirden fir
die Etablierung von Telemedizi-
nanwendunger: zu identifizieren
und Mafinahmenpakete zum Ab-
hau dieser Hirden zu erarbeiten
{...)% ([BearingPoint et.al. 2013],
5. 23).

In den drei Workshops der Verban-
de wurden dabei zunachst in Ab-

nildung 3 dargestellte Hauptpro-
bleme identifiziert und anschlie-
Bend kategorisiert.

Daraus wurden im Positicnspapier
aine Reihe von Forderungen auf-
gestellt — was die Pflege braucht
{[Mittelstaedt et.al,, 20131):

@ Standardisierung
Einheitliche Dokumentationsbasis-
daten (minimum record) als Voraus-
setzung fir intra- und intersektora-
le Kommunikation sowie einheitli-
che Schnittstellen (technische Stan-
dards) fir die Anbindung an Dritte!

® Typisierung/Klassifikation
Standardisierte Fachsprache auf Ba-
sis internationaler Klassifikationen
sowie einheitliche Qualitatsindika-
toren fir die interprofessionelle und
intersektorale elektronische Kommu-
nikation und Vergleichbarkeit!

® Intersektorale Problembereiche
Beriicksichtigung und Beteiligung
bei der Analyse und Reorganisation
van Versorgungsprozessen, lber die
Sektorengrenzen hinaus!

@ Prozessorientierung
Analyse der Verwaltungs- und Ver-
sorgungsprozesse mit dem Ziel, op-
timaler {T-Unterstitzung zur Prozes-
soptimierung!

@ Mehrwerte
Sinnvolle tse Cases, die die bisheri-
gen Prozesse und Interfaces beriick-
sichtigen!

@ Papiergebundenheit
Kein Papier! Keine Pflicht zur Vor-
haltung elektronischer Daten in pa-
piergebundener Form!

Diese Forderungen gehen einher
mit der Ursachenanalyse der Om-
budsfrau Elisabeth Beikirch in der
Stellungnahme zur Studie des Er-
fillungsaufwands in der Pflege
(Idestatis, 20131, S. 162):

@ Konzept der externen Gualitatssi-
cherung in Verschrankung mit den
Transparenzkriterien,

@ [Pflegedokumentation im Kontext
Rechtssicherheit,

® fachliche Ausprégung und Anwen-
dung des Pflegeprozesses,

@ |mplementierung und Funktion der
Expertenstandards des Deutschen
Netzwerks der Qualitatsentwicklung
in der Pflage (DNQP)*.
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Ws1

Inter- und intersektorale
Leistungserbringerkommunikation -
Elektronische Pflegeakte vs. eFallakte
vs. ePatientenakte — elektronische
Leistungserfassung

fehlende einheitliche
Leistungsdatenerfassung

keine standardisierte Dokumentation
bzw. Mindestanforderung an die Doku

fehlende Typisierung

Vorhaltepflichten in Form von

papiergebundenen Dokumenten

fehlende standardisierte

Dateniibertragung

fehlender Mehrwert fir die Anwender

aufgrund mangelnder Prozesstiefe und
| diverser Medienbriiche

Ws 2

Abrechnung und
Datentrigeraustausch, Schnittstelle
zwischen ambulanter und stationérer
Pflege

Notwendigkeit der Entscheidung fir
ambulant oder stationdr
kaum intersektorale Zusammenarbeit

keine einheitlichen Fachsprachen
geringe Attraktivitat des Pflegeberufs

unklare Zustdndigkeiten Bund <->
Lénder, Krankenkassen <>

manuelle Stammdatenibermittlung
ausschlieflich der pflegerischen Daten
beim Ubergang ambulant-stationar
geringe |T-Akzeptanz der Pflegekrifte
keine durchgéngige
Prozessunterstitzung durch IT - Gber

WSs3

Qualitdtssicherung anhand geeigneter
Qualitédtsindikatoren und
Benchmarking; Prozess des
Entlassmanagement und Schnittstellen
zum Datenaustausch

Qualitatsindikatoren sind nicht
vereinbart

‘Zwei Systeme im SGB XI :

Qualitatsberichterstattung vs.
Qualitatsprifung
|Dokumentationspriifung)

- Etandardis[erung

Typisierung/
Klassifikation

Intersektorale
Problembereiche
Prozessorientierung

Mehrwerte

Papiergebundenheit

Sonstige

fang an eine mit
beiden Seiten ab-
gestimmte  Stan-
dardisierung vorge-
sehen werden, da-
mit die betroffe-
nen Einrichtungen
nur mit einem Mi-
nimum an Birokra-
tiekosten belasten
werden. Daher hat
FINSOZ in 2013
eine eigene Unter-
arbeitsgruppe ,,Da-
tenaustausch Leis-
tungstrager Ein-

j F—

Sektorengrenzen / zwischen
Verwaltung und Pflege
keine Standards fiir die Vernetzung der

Systeme

gliederungshilfe”
gegriindet, die ihre
Arbeit in 2014 auf-

Abb. 3: In den Workshops von bvitg, FINSOZ und VDAB identifizierte und kategorisierte Hauptprobleme.

Sie fordert daher ([Haufe, 20131):

® die Bedeutung von fachlicher Kom-
petenz und beruflicher Erfahrung der
Pflegenden starker herauszustellen,

® den zeitlichen Aufwand fir die Pfle-
gedokumentation maglichst zu mini-
mieren sowie

® zugleich eine gemeinsame Grundla-
ge fir die interne und externe Quali-

tatssicherung zu schaffen.

Eine Erprobung entsprechender
Lésungsvorschlage fiir eine einfa-
chere Pflegedokumentation in der
Praxis erfolgt derzeit im BMG-
Projekt , Praktische Anwendung
des Strukturmodells — Effizienz-
steigerung der Pflegedokumen-
tation" ([Haufe, 2013]). Erste
gesetzliche Anpassungen finden
sich bereits im Gesetz zur Neu-
ausrichtung der Pflegeversiche-
rung (PNG) ([Beikirch, 2014]).

bvitg, FINSOZ und VDAB ftrei-
ben ihre Forderungen, u.a. durch
einen Workshop auf der conhlT
2014, weiter voran.

Datenaustausch  Leistungstrager
Eingliederungshilfe

Die Landschaft der Leistungs-
trager fiir Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe ist fast undurch-
schaubar. Die Abrechnung er-
brachter Leistungen erfolgt je
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nach Hilfebereich und Hilfeart
{lber Krankenkasse, Sozialamt,
Gesetzliche Unfallversicherung
(Berufsgenossenschaft), Renten-
versicherungstrédger (BfA, LVA),
Agentur fir Arbeit cder ARGE, Op-
tierender Gemeinde, Zentralstelle
fur Arbeitsvermittiung (ZAV) so-
wie Integrationsamt. AuBerdem
schreitet die Kommunalisierung in
diesem Umfeld rasant voran, und
viele Bundeslédnder haben von ei-
nem oder wenigen zentralen Leis-
tungstragern auf kommunale Leis-
tungstrager umgestellt.

Bisher haben nur wenige Leistungs-
trager in der Eingliederungshilfe
(u.a. Landeswohlfahrtsverband Hes-
sen mit MASS, Agentur fiir Arbeit
mit eM@w) den Datenaustausch
mit den Leistungserbringern auf
ein elektronisches Verfahren umge-
stellt. Da gerade die Leistungstrager
vom elekironischen Empfang der
Rechnungen und im Gegenzug der
Ubermittiung des Zahlungsavis pro-
fitieren, ist davon auszugehen, dass
die Anzahl der IT-Verfahren hier in
den néchsten Jahren stark wachsen
wird (Planungen gibt es u.a. bei den
Landschaftsverbanden  Rheinland
und Westfalen/Lippe in NRW sowie
beim Bezirk Schwaben in Bayern).

Aus den Erfahrungen des DTA
muss fir diesen Prozess von An-

nehmen wird.

Einsatz Assistiver Technologien

Forschungen zu Assistiven Techno-
logien sind unter dem Schlagwort
Ambient Assisted Living (AAL) jah-
relang mit erheblichen finanziellen
Mittel geférdert worden. Inzwischen
sind die entsprechenden Technolo-
gien marktreif, konnten sich bisher
aber noch nicht im Markt durch-
setzen. Gerade vor dem Hinter-
grund des Fachkraftemangels und
den weiter ansteigenden Fallzahlen
missen wir uns in Deutschland Ge-
danken machen, wie diese Techno-
logien zur Deckung der Bedarfsli-
cke genutzt werden kénnen.

Neben einer dazu erforderlichen
ethischen Diskussion milssen un-
birokratische Wege der Finan-
zierung (z.B. als Hilfsmittel) und
der Kopplung von Technik und
Dienstleistungen gefunden wer-
den. FINSOZ priift derzeit die Ein-
richtung einer Arbeitsgruppe, die
der Frage nach der Rolle der IT bei
diesen Wegen nachgehen soll.

Usability von Anwendungssoft-
ware fiir die soziale Arbeit

Oftmals wird den IT-Anwendungs-
systemen in der sozialen Arbeit der
Vorwurf gemacht, dass sie die Kom-
plexitat der Dokumentation und da-
mit den hohen Aufwand (berhaupt
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erst erméglichen oder sogar der
Komplexitatsverursacher seien.

Auch wenn der zweite Vorwurf so
nicht zutreffend ist (hier sind es
wohl eher die internen und exter-
nen Qualitatsanforderungen), so
sehen wir durchaus noch groBes
Potential in der Weiterentwick-
lung heutiger Dokumentations-
systeme zu einer ,Entlastung und
Vereinfachung durch technische
Verfahren® ([destatis, 20131, S.
162). Daher beteiligt FINSOZ sich
an dem BMWi-gefdrderten For-
schungsverhaben UCARE mit dem
Aufbau und der Etablierung eines
Usahility-Kempetenzzentrums.

FINSOZ wird die begonnen Arbei-
ten sowohl auf der Forschungs- als
auch politischer Ebene fortsetzen
und auch in Zukunft weitere Po-
tentiale zur EntbOrokratisierung
im sozialen Sektor identifizieren
und Losungsansatze aufzeigen.
Neue Mitglieder als Unterstiifzer
sind uns bei dieser Arbeit jeder-
zeit willkommen,
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