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Die Pflege steht vor einer strukturellen Transformation. Ende 2024 waren Uber sechs Millionen
Menschen in Deutschland pflegebedurftig. Bis 2030 kdnnte diese Zahl auf bis zu acht Millionen
steigen. Gleichzeitig verscharfen Fachkraftemangel, steigende Eigenanteile und wachsende
kommunale Belastungen den Druck auf das System.

Eine Ausweitung analoger Versorgungsstrukturen allein wird diese Entwicklung nicht auffangen
kdnnen. Digitalisierung ist deshalb eine strukturpolitische Voraussetzung fiir die langfristige
Funktionsfahigkeit des Pflegesystems und zahlt auf den, von vielen Akteuren im
Gesundheitssystem, geduBBerten Grundsatz - digital - vor ambulant - vor stationér ein.
Diese erfordert mehrere Reformschritte. Neben der Weiterentwicklung digitaler
Pflegeanwendungen sind insbesondere digitale Koordinationslésungen, digitale
Beratungsformate, eine modernisierte Pflegebegutachtung sowie tragfahige digitale
Infrastrukturen entscheidend.

Diese Reformschritte miissen sich an dem Leitbild guter Pflege orientieren:
Versorgungssicherheit, Selbstbestimmung, menschliche Zuwendung und die konsequente
Ausrichtung an den BedUrfnissen pflegebedurftiger Menschen: Gute Pflege nimmt
Pflegebedurftige nicht nur als Leistungsempfanger wahr, sondern als Menschen mit
individuellen Lebenssituationen, Winschen und Ressourcen. Digitale Lésungen kénnen dazu
beitragen, pflegebedurftige Menschen und ihre Angehorigen im Alltag zu unterstitzen,
Fachkrafte zu entlasten und Versorgungsprozesse besser zu koordinieren. Sie ersetzen nicht die
menschliche Komponente der Pflege, sondern schaffen Freiraume fur mehr persénliche
Zuwendung, Teilhabe und eine bedarfsgerechte Versorgung.

Vor diesem Hintergrund skizziert der Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung zentrale
Reformschritte fUr eine digital unterstitzte und zukunftsfahige Pflegeversorgung:

1. Digitale Koordinationsleistungen in der
Regelversorgung verankern

Pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen bewegen sich in einem komplexen Geflecht
aus Leistungen, Zustandigkeiten und Akteuren. Digitale Koordinationsldsungen kdnnen diese
Prozesse strukturieren und organisieren. Sie stabilisieren hdusliche Pflegearrangements,
erleichtern die Zusammenarbeit der beteiligten Akteure und reduzieren organisatorische
Belastungen.

Eine stabile hausliche Versorgung kann stationare Pflegeeintritte verzégern oder vermeiden. Das
entlastet Pflegebedurftige und Angehdrige und reduziert kommunale Belastungen, insbesondere
im Bereich der Hilfe zur Pflege.

Fiir eine wirksame Umsetzung digitaler Koordinationslésungen sind insbesondere
folgende Punkte entscheidend:

e sektorenubergreifende Steuerung von Unterstitzungs- und Versorgungsbedarfen tber
digitale Koordinationsldsungen

e digitale Prozesse fir die passgenaue Vermittlung von Unterstitzungsangeboten,
Terminierung, Kommunikation und organisatorische Abwicklung



e die Moglichkeit fir Beratungs- und Koordinationsstellen (z. B. Pflegestutzpunkte,
kommunale Beratungsangebote, gemeindenahe Unterstltzungsstrukturen), Bedarfe
digital zu erfassen und Unterstitzungsprozesse strukturiert zu begleiten

e digitale Koordinationsleistungen als Bestandteil der Regelversorgung Uber § 45a Abs. 1
SGB Xl strukturell verankern und in die Ausfuhrungsverordnungen der Bundeslander
Ubernehmen, sodass Vermittlungs- und Koordinationsleistungen tUber Pflegebudgets
refinanzierbar werden

e Harmonisierung der Anforderungen/Finanzierungen/Empfehlungen zwischen den
Bundeslandern

2. Digitale Beratung und Telepflege strukturell absichern

Digitale Pflegeberatung umfasst Beratungs- und Begleitangebote, die Pflegebedurftige
Menschen und pflegende Angehdrige orts- und zeitunabhangig unterstttzen. Dazu gehdren
insbesondere Beratungsleistungen der Pflegekassen, Pflegestitzpunkte und Kommunen sowie
digitale Unterstitzungsangebote zur Orientierung im Leistungs- und Hilfesystem. Bislang sind
digitale Beratungsformate jedoch nur teilweise oder befristet geregelt.

Unter Telepflege sind pflegefachliche Leistungen und Unterstitzung zu verstehen, die unter
Nutzung digitaler Kommunikationsmittel erbracht werden. Sie dienen insbesondere der
Anleitung von Angehdrigen, der Verlaufskontrolle sowie der Stabilisierung von
Versorgungssituationen. Bereits etablierte Anwendungen sind etwa die digitale Anleitung bei
Pflegetatigkeiten (vgl. Schulungskurse nach § 45 SGB Xl), die gemeinsame Einschatzung von
Veranderungen im Gesundheitszustand per Video (vgl. Beratungsbesuch nach § 37 Abs. 3 SGB XI)
oder die pflegefachliche Begleitung von Angehdrigen bei Unsicherheiten im Pflegealltag (vgl.
Pflegeberatung nach & 7a SGB XIl). Telepflege ermdglicht es, pflegerische Expertise effizienter
einzusetzen und Fachkrafte zu entlasten.

Damit Telepflege und digitale Pflegeberatung dauerhaft Teil der Regelversorgung werden
kénnen, braucht es insbesondere:

e die dauerhafte, rechtssichere und barrierefreie Integration digitaler Beratungsangebote
in die Regelversorgung

e die strukturelle Ermdglichung telepflegerischer Formate als erganzender Baustein
(insbesondere flr Anleitung, Begleitung und Verlaufskontrolle)

e verbindliche Qualitatsanforderungen, Datenschutz und Zuganglichkeit (inklusive
Barrierefreiheit)

e die ausdrickliche Einbeziehung der Pflegebegleitung in digitale und videogestitzte
Formate als gleichwertige Alternative zur analogen Begleitung - sofern Pflegebedurftige
oder Angehdrige dies winschen

3. Pflegebegutachtung digital weiterentwickeln

Die Begutachtung zur Feststellung und Uberprifung von Pflegebeduirftigkeit durch den
Medizinischen Dienst erfolgt weiterhin analog und in Prasenz. Eine digital unterstitzte
Begutachtung kann Verfahren beschleunigen, Transparenz und Nachvollziehbarkeit starken und
Ressourcen gezielter einsetzen. Sie soll dabei Prasenzformate nicht pauschal ersetzen, sondern



dort eingesetzt werden, wo sie Verfahren beschleunigt und Ressourcen schont, ohne die Qualitat
der Einschatzung zu beeintrachtigen.

Zugleich werden digitale Pflegeanwendungen bislang nur begrenzt in die Empfehlungspraxis der
Pflegegutachten integriert.

Fiir eine digitale Weiterentwicklung der Begutachtung braucht es insbesondere:

e die rechtssichere Ermoglichung digitaler Begutachtungsformate, insbesondere fur
Verlangerungs- oder Folgeprifungen (bei gewahrter Bewertungsqualitat)

e digitale Instrumente zur Vereinfachung organisatorischer Ablaufe und zur Reduktion von
Anfahrtszeiten

e digital unterstutzte Prozesse fur mehr Transparenz und Nachvollziehbarkeit, inklusive
datenschutzkonformer Dokumentation

4. Digitale Pflegeanwendungen (DiPA) in die Versorgung
bringen

Mit den Digitalen Pflegeanwendungen (DiPA) wurde ein regulatorischer Rahmen geschaffen, um
pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen digital im Alltag zu unterstitzen und die
hausliche Versorgung zu stabilisieren. Bislang ist jedoch noch keine Anwendung im offiziellen
DiPA-Verzeichnis gelistet. Die regulatorischen Anforderungen erweisen sich in der Praxis als nur
begrenzt versorgungsrealistisch.

Digitale Pflegeanwendungen entfalten ihren Nutzen haufig in komplexen Pflegearrangements, in
denen mehrere Akteure beteiligt sind und Veranderungen vor allem im Pflegealltag sichtbar
werden. Klassische Studiendesigns lassen sich unter diesen Bedingungen haufig nur
eingeschrankt umsetzen. Zugleich werden zentrale Nutzendimensionen wie Wissensvermittiung,
Anleitung und beratende Begleitung bislang nicht ausreichend berucksichtigt.

Fir eine Weiterentwicklung der DiPA-Regulierung braucht es insbesondere:

e flexiblere wissenschaftliche Ansatze flr eine praxisnahe Evidenzgenerierung, etwa
pragmatische Studien unter Alltagsbedingungen, prospektive Beobachtungsstudien,
Vorher-Nachher-Vergleiche oder adaptive Studiendesigns

e starkere Berlcksichtigung qualitativer Methoden sowie patienten- und
angehdrigenberichteter Outcomes, insbesondere im Hinblick auf
Angehdrigenentlastung, Stabilisierung hauslicher Arrangements, Selbststandigkeit,
Versorgungskoordination und Versorgungsqualitat

e die ausdruckliche Anerkennung von Wissensvermittiung, Anleitung und beratender
Begleitung als Bestandteil des pflegerischen Nutzens digitaler Pflegeanwendungen

e Die Entwicklung einer Fast-Track Methode fur DIPAs und eine Einigung auf
evidenzbasierte Messinstrumente fur eine nachweislich akzeptierte Nutzenbewertung
durch das BfArM.

Die Anfang 2026 mit dem Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbuirokratisierung in der Pflege
(BEEP) eingefiihrte Erprobungsphase bietet erstmals die Moglichkeit, Evidenz unter realen
Versorgungsbedingungen aufzubauen. Entscheidend ist, dass diese Phase so ausgestaltet wird,
dass eine schrittweise und praxisnahe Evidenzgenerierung im Pflegealltag tatsachlich moglich ist.



5. Digitale Infrastruktur in der Pflege verlasslich
finanzieren

Pflegeeinrichtungen werden schrittweise an die Telematikinfrastruktur angebunden. Damit
entstehen neue Anforderungen an digitale Infrastruktur, IT-Sicherheit und organisatorische
Prozesse. Gleichzeitig gewinnen digitale Assistenzsysteme zunehmend an Bedeutung in der
pflegerischen Versorgung. Perspektivisch kénnen dazu auch Kl-gestitzte Assistenz-,
Dokumentations- und Koordinationssysteme gehdren, die Pflegekrafte im Arbeitsalltag entlasten
und Versorgungsprozesse effizienter gestalten.

Far diese digitalen Infrastrukturen und Anwendungen fehlen bislang tragfahige
Finanzierungsmechanismen fir technische Ausstattung, IT-Sicherheit, Prozessumstellungen und
Schulungsaufwand. Hinzu kommt: Damit digitale L6sungen in der Pflege skalierbar eingesetzt
werden kdnnen, mussen Systeme unterschiedlicher Anbieter Informationen standardisiert
austauschen kénnen. Interoperabilitat darf nicht davon abhangen, dass individuelle
Schnittstellen jeweils neu entwickelt und allein durch einzelne Hersteller finanziert werden.

Langfristig sollten interoperable und standardisierte Schnittstellen verbindliche Voraussetzung
fur die skalierbare Integration digitaler Pflegeanwendungen in die Regelversorgung werden.

Fiir eine nachhaltige digitale Infrastruktur in der Pflege braucht es insbesondere:

e eine vollstandige und eigenstandige Refinanzierung von digitaler Infrastruktur,
IT-Sicherheit, Assistenzsystemen, Prozessanpassungen und Schulungsaufwand

e verbindliche und standardisierte Schnittstellen zwischen
Dokumentationssystemen, Assistenzldsungen, Kommunikationsplattformen und
weiteren Systemen im Gesundheitswesen

e Kklare Standardisierungs- und Refinanzierungsregelungen fur digitale Schnittstellen,
damit interoperable Schnittstellen verbindlich bereitgestellt werden und nicht
allein durch einzelne Hersteller finanziert werden mussen

e digitale Kommunikationsstrukturen zwischen Pflegeeinrichtungen, arztlicher Versorgung,
Apotheken, Beratungsstellen und Pflegekassen zur effizienten Koordination von
Versorgungsprozessen

6. Digitale Pflegekompetenz starken

Digitale Pflegekompetenz ist eine wichtige Voraussetzung fur Selbstbestimmung,
Versorgungsqualitat und die erfolgreiche Integration digitaler Losungen in die Versorgung. Das
PNOG setzt hier erste Akzente: Mit dem Férderprogramm nach 8§ 11 werden Schulungen zu
digitalen Kompetenzen von Pflegebedurftigen und Pflegekraften in Pflegeeinrichtungen
forderfahig; das neue Pflege-Cockpit (8 7a) soll perspektivisch auch Zugang zu
Schulungsangeboten bieten. Diese Ansatze greifen jedoch zu kurz: Sie setzen digitale Kompetenz
bei Pflegebedurftigen und Angehdrigen weitgehend voraus, ohne sie systematisch zu férdern -
insbesondere flir Menschen in der hauslichen Pflege fehlt eine eigenstandige Regelung.

Fir eine systematische Forderung digitaler Pflegekompetenz braucht es insbesondere:



e niedrigschwellige Schulungs- und Unterstitzungsangebote fur pflegebedurftige
Menschen und Angehdrige

e Qualifizierungsangebote fur Fachkrafte zur sicheren Nutzung digitaler Anwendungen im
Arbeitsalltag
verstandliche, praxisnahe und barrierearme Gestaltung der Angebote
die strukturelle Verankerung der Forderung digitaler Pflegekompetenz im SGB Xl - auch
und insbesondere fur Pflegebediirftige und Angehdrige auBerhalb von
Pflegeeinrichtungen

7. Forder- und Finanzierungsstrukturen fur digitale
Pflegeinnovation schaffen

Digitale Pflegeinnovationen scheitern nicht nur an regulatorischen Hirden, sondern haufig auch
an fehlenden Forder- und Finanzierungsstrukturen. Fur Studien, Erprobung, Implementierung
und Skalierung digitaler Angebote in der Pflege existieren bislang zu wenige passgenaue
Forderprogramme. Damit digitale Lésungen tatsachlich in die Versorgung gelangen, braucht es
verlassliche Férder- und Finanzierungsmechanismen - von der Evidenzgenerierung bis zur
praktischen Umsetzung im Versorgungsalltag.

Dafiir braucht es insbesondere:

e passgenaue Forderprogramme fur Studien, Erprobung und Skalierung digitaler
Pflegeinnovationen

e verlassliche Finanzierungsstrukturen fir die Implementierung digitaler Losungen in die
Versorgungspraxis, auch fur kleinere und mittelstandische Anbieter

e eine starkere Verzahnung von Innovationsférderung, Evidenzgenerierung und
Uberfihrung in die Regelversorgung

e Schaffung von “digitalen Laboren”, um in einem “geschitzten” Umfeld bereits digitale
Entwicklung testen zu kénnen

8. Entwicklung eines Datenklassifikationsmodells

Um erfolgreich in der Pflege zu digitalisieren, bedarf es der Entwicklung eines
sektorenunabhangigen, indikationstubergreifenden Datenklassifikationsmodells zur
differenzierten und einheitlichen Beschreibung von Pflegebedarfen und pflegefachlichen
Leistungen im deutschen Gesundheitswesen. Die Digitalisierung der Pflege erfordert neue
Kompetenzstrukturen, die rechtlich, technisch und organisatorisch verankert sind. Uber
standardisierte digitale Dokumentations- und Entscheidungssysteme kénnen pflegerische
Leistungen vergleichbar und interoperabel erfasst werden. Zentral ist ein hierarchisches
Klassifikationssystem mit eindeutigen Notationen, das an SNOMED CT angebunden und in die
nationale elektronische Patientenakte (ePA) integriert ist. Dies ermoglicht internationale
Anschlussfahigkeit und tragt zur evidenzbasierten, zukunftsfahigen Gesundheitsversorgung bei.

Wichtigste Ansatze

e Standardisierte Dokumentation: Digitale Erfassung pflegerischer Leistungen nach
einheitlichen Kriterien



Hierarchisches Klassifikationssystem: Eindeutige Notationen fur Vergleichbarkeit und
technische Umsetzbarkeit

SNOMED CT-Integration: Anbindung an internationale Standards fur Gesundheitsdaten
ePA-Vernetzung: Einbindung in die elektronische Patientenakte fur
Sektorenubergreifendes Arbeiten

EU-Konformitat: Umsetzung von Vorgaben des European Health Dataspace (EHDS) zur
Datenvergleichbarkeit

Interoperabilitat: Anschluss an bestehende Systeme (ICD-10, ICF)

9. Zentrale Rolle des Kompetenzzentrums Digitalisierung
und Pflege

Das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege muss als Gestaltungsakteur proaktiv die
digitale Transformation in der Pflege vorantreiben. Mit dem PNOG soll das Kompetenzzentrum
verstetigt werden und zusatzliche Aufgaben erhalten, darunter die Entwicklung eines
standardisierten Nutzennachweismodells fur digitale Anwendungen. Dies ist ein wichtiger erster
Schritt, reicht jedoch nicht aus. Es benétigt ein klares Mandat und entsprechende Ressourcen,
um Innovationen zu fordern, Fachkrafte und Einrichtungen zu unterstiitzen, Stakeholder zu
vernetzen und die Gesetzesentwicklung aktiv mitzugestalten.

Konkrete Forderungen

Aktive Gestaltungsrolle: Vorantreiben der Digitalisierung durch kontinuierliche
Forschung, Konzeptentwicklung und Innovation

Praxisorientierte Unterstitzung: Entwicklung und Identifizierung umfassender,
niedrigschwelliger Unterstitzungsangebote fur Pflegeeinrichtungen bei der
Implementierung digitaler Lésungen

Strukturierte Wissensvermittlung: Entwicklung von Schulungs-, Qualifizierungs- und
Trainingsformaten fur Fachkrafte, Einrichtungen und PflegebedUrftige

Aktive Vernetzung: Aufbau von Fachnetzen zwischen Pflege, Digitalwirtschaft,
Forschung, Kostentragern und anderen Stakeholdern

Dialog mit Produktherstellern: Intensive Zusammenarbeit mit Software- und
Technologieanbietern zur Forderung von Standards und Interoperabilitat

Ziigige Umsetzung neuer Standards: Schnelle Implementierung von
Leistungsabrechnungs- und Dokumentationsstandards in die Praxis

Angemessene Ressourcenausstattung: Finanzielle und personelle Mittel zur Erfullung
dieser aktiven Gestaltungsrolle

Reformagenda fur eine digitale Pflegeversorgung

Der Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung fordert:

AN =

Digitale Koordinationsleistungen strukturell verankern

Digitale Beratung und Telepflege dauerhaft in die Regelversorgung integrieren

Digitale Pflegebegutachtung rechtssicher erméglichen

DiPA-Regulierung mit versorgungsrealistischen Evidenzanforderungen weiterentwickeln



8.
9.

Digitale Infrastruktur, interoperable Schnittstellen, digitale Pflegedokumentation und
Kl-gestutzte Anwendungen strukturell absichern

Digitale Pflegekompetenz systematisch fordern

Forder- und Finanzierungsstrukturen fur Studien, Erprobung und Skalierung digitaler
Pflegeangebote schaffen

Einigung auf Klassifikationssystem in der Pflege

Zentrale Rolle des Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege

Einige dieser Malinahmen lassen sich kurzfristig regulatorisch umsetzen, andere erfordern eine
langfristige strukturelle Weiterentwicklung der digitalen Pflegeversorgung.

Fazit

Die Pflege steht vor tiefgreifenden strukturellen Herausforderungen. Digitale L6sungen kénnen
dazu beitragen, Versorgung besser zu organisieren, Fachkrafte zu entlasten und hausliche
Pflegearrangements zu stabilisieren.

Damit digitale Innovationen in der Pflege ihr Potenzial entfalten kdnnen, mussen sie strukturell
in die Versorgung integriert und nachhaltig finanziert werden. Eine zukunftsfahige
Pflegeversorgung erfordert daher eine konsequente digitale Weiterentwicklung des Systems.

Digitalisierung in der Pflegeversorgung fur ein

zukunftsfahiges und resilientes Pflegesystem 8von 8
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