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Zusammenfassung mit zentralen Forderungen

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist eine zentrale Voraussetzung fir die Sicherstellung einer
zukunftsfahigen, qualitativ hochwertigen und sicheren Versorgung. Fiir die professionelle Pflege bietet
sie erhebliche Potenziale: Sie kann Arbeitsprozesse effizienter gestalten, die interprofessionelle
Zusammenarbeit verbessern und zur Entlastung von Pflegefachpersonen beitragen. Gleichzeitig
ermoglicht sie neue Versorgungsformen und starkt die Patient*innensicherheit.

Darliber hinaus starkt Digitalisierung die aktive Einbindung von Pflegeempfangenden in
Versorgungsprozesse, ermdéglicht eine bessere Transparenz von Behandlungs- und Pflegeverldufen
sowie die Forderung von Selbstmanagement und Gesundheitskompetenz.

Zugleich erfordert Digitalisierung einen verantwortungsvollen Umgang mit sensiblen Gesundheitsdaten.
Datenschutz, Datensouveranitdt und ethische Rahmenbedingungen missen konsequent gewahrleistet
werden, um Vertrauen und Sicherheit fur Patient*innen und Pflegefachpersonen sicherzustellen.

Die aktuelle Umsetzung bleibt jedoch deutlich hinter diesen Moglichkeiten zurick. Digitalisierung wird
in der pflegerischen Praxis bislang hdufig nicht als unterstitzendes Instrument, sondern als zusatzliche
Belastung erlebt. Ursachen hierfiir sind insbesondere eine unzureichende digitale Infrastruktur,
mangelnde Interoperabilitdt, eine fragmentierte Anbieterlandschaft sowie die fehlende konsequente
Ausrichtung digitaler Anwendungen an pflegefachlichen Prozessen.

Hinzu kommt, dass die professionelle Pflege bislang nicht systematisch in zentrale
Digitalisierungsentscheidungen einbezogen wird. Digitale Systeme werden haufig aus technischer oder
okonomischer Perspektive entwickelt, ohne die Anforderungen des pflegerischen Alltags angemessen
zu bericksichtigen. Dies fihrt zu ineffizienten Losungen, hohem Anpassungsaufwand in den
Einrichtungen sowie eingeschrankter Nutzbarkeit im Versorgungsalltag.

Insgesamt zeigt sich ein strukturelles Steuerungsdefizit: Digitalisierung im Gesundheitswesen erfolgt
bislang nicht ausreichend koordiniert, standardisiert und praxisorientiert. Damit bleibt ihr Potenzial fir
die Verbesserung von Versorgung und Arbeitsbedingungen weitgehend ungenutzt.

Vor diesem Hintergrund sieht die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen einen dringenden politischen
Handlungsbedarf und formuliert folgende zentrale Forderungen:

1. Digitalisierung als Teil der 6ffentlichen Daseinsvorsorge verbindlich verankern

Digitale Infrastruktur ist eine Grundvoraussetzung fir sichere und qualitativ hochwertige Pflege und
muss gesetzlich abgesichert und nachhaltig finanziert werden.

2. Interoperable und standardisierte digitale Systeme flaichendeckend umsetzen

Es bedarf verbindlicher Vorgaben flr interoperable, sichere und sektorenilbergreifend nutzbare IT-
Systeme. Digitale Insellésungen sind konsequent zu Gberwinden.

3. Digitale Anwendungen konsequent an pflegefachlichen Prozessen ausrichten

Digitale Systeme mussen sich an den Anforderungen professioneller Pflege orientieren. Pflegefachliche
Standards sind verbindlich in Entwicklung und Umsetzung zu integrieren.
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Die Expertise der professionellen Pflege ist systematisch in Planung, Entwicklung und Implementierung
digitaler Anwendungen einzubeziehen.

Pflegekammer NRW

4. Pflege verbindlich an allen Digitalisierungsprozessen beteiligen

5. Digitalisierung spUrbar zur Entlastung und Verbesserung der Versorgung nutzen

Digitale Losungen missen Blrokratie abbauen, Arbeitsprozesse erleichtern und die Versorgungsqualitat
verbessern. Zusatzliche Belastungen sind zu vermeiden.

Digitale Anwendungen sind systematisch zu evaluieren. lhre Wirksamkeit hinsichtlich Entlastung,
Versorgungsqualitdt und Patient*innensicherheit muss transparent nachgewiesen und kontinuierlich
Uberprift werden.

Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen macht deutlich:

Die Zukunft der Gesundheitsversorgung ist digital — sie kann jedoch nur dann erfolgreich gestaltet
werden, wenn die professionelle Pflege konsequent einbezogen und gestarkt wird.
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1. Einordnung

Digitalisierung im Gesundheitswesen stellt eine zentrale Voraussetzung fir eine zukunftsfahige, sichere
und qualitativ hochwertige Versorgung aller Nutzer*innen dar. Insbesondere vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels, steigender Versorgungsbedarfe und eines anhaltenden Fachkraftemangels
gewinnt sie auch fir die professionelle Pflege zunehmend an Bedeutung (Stachwitz & Debatin, 2023;
Kollmann et al., 2025).

DarUber hinaus ist Digitalisierung nicht nur als technologische Entwicklung zu verstehen, sondern als
tiefgreifende Transformation der  Versorgungsstrukturen, Kommunikationswege und
Verantwortlichkeiten innerhalb des Gesundheitswesens. Sie ist damit untrennbar mit Fragen der
Steuerung, Governance und Systemgestaltung verbunden.

Das deutsche Gesundheitswesen ist dabei durch eine ausgepragte Sektorentrennung, foderale
Zustandigkeiten sowie eine Vielzahl unterschiedlicher Akteure geprdgt. Diese strukturellen
Rahmenbedingungen erschweren eine einheitliche und konsistente digitale Transformation erheblich
und tragen wesentlich zur Fragmentierung digitaler Lésungen bei.

Gleichzeitig zeigen gesetzliche Initiativen wie das Digital-Gesetz (DigiG) sowie der Ausbau der
Telematikinfrastruktur, dass Digitalisierung politisch priorisiert wird (Bundesministerium fir
Gesundheit, 2024). Dennoch bleibt die praktische Umsetzung insbesondere aus pflegerischer
Perspektive hinter diesen Zielsetzungen zurlick. Die Integration digitaler Anwendungen in den
Versorgungsalltag ist weiterhin durch Hirden wie unzureichende Interoperabilitdt, heterogene
Systemlandschaften und fehlende Standardisierung gepragt.

Wadhrend Digitalisierung grundsatzlich das Potenzial besitzt, Pflegefachpersonen zu entlasten,
Versorgungsqualitat zu verbessern und Patient*innensicherheit zu erhdhen (Stephan et al., 2024; Mess
et al., 2024), wird sie in der Praxis vielfach als zusatzliche Dokumentationsanforderung erlebt. Fehlende
Einbindung der Profession Pflege, unzureichende technische Infrastruktur sowie mangelnde
Qualifikationsangebote verstarken diese Problemlage.

Internationale Strategien und wissenschaftliche Erkenntnisse unterstreichen, dass digitale Technologien
insbesondere dann wirksam sind, wenn sie nutzer*innenorientiert gestaltet, interoperabel umgesetzt
und in bestehende Versorgungsprozesse integriert werden (World Health Organization, 2021; OECD,
2019). Andernfalls besteht die Gefahr, dass Digitalisierung bestehende Belastungen verstarkt, anstatt
zur Entlastung beizutragen.

Ein weiterer zentraler Aspekt ist die unzureichende Einbindung der professionellen Pflege in
strategische und operative Digitalisierungsprozesse. Obwohl Pflegefachpersonen eine zentrale Rolle in
der unmittelbaren Versorgung und Koordination komplexer Versorgungsverlaufe einnehmen, werden
ihre fachlichen Perspektiven in Entwicklung, Implementierung und Bewertung digitaler Systeme bislang
nicht systematisch berUcksichtigt.
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Darliber hinaus wirft die digitale Transformation grundlegende Fragen hinsichtlich Datenschutz,
Datensouveranitat und ethischer Verantwortung auf. Die Nutzung sensibler Gesundheitsdaten erfordert
klare regulatorische Rahmenbedingungen, transparente Zugriffsrechte sowie eine verantwortungsvolle
Steuerung, um Vertrauen bei Pflegeempfangenden und Fachpersonen zu sichern.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen besteht ein erheblicher pflegepolitischer Handlungsbedarf,
um Digitalisierung nicht nur als technische, sondern als strukturelle und professionelle Aufgabe zu
begreifen und konsequent an den Anforderungen der pflegerischen Versorgung auszurichten

2. Digitalisierung in der Pflege: Potenziale, Defizite und
Handlungsbedarf

Die digitale Transformation der professionellen Pflege ist durch ein Spannungsfeld aus erheblichen
Potenzialen, strukturellen Defiziten und politischen Steuerungsfragen geprdgt. Die nachfolgenden
Ausfihrungen analysieren zentrale Entwicklungen, benennen bestehende Herausforderungen und
zeigen die wesentlichen Handlungsfelder fiir eine pflegegerechte Digitalisierung auf.

2.1 Digitalisierung als infrastrukturelle Grundlage professioneller Pflege
Digitalisierung ist keine optionale Ergdanzung pflegerischer Versorgung, sondern eine strukturelle
Voraussetzung fur deren Zukunftsfahigkeit. Sie ist damit politisch und gesellschaftlich als Teil der
offentlichen Daseinsvorsorge zu begreifen. Ohne funktionierende digitale Infrastruktur sind weder
Patient*innensicherheit noch Versorgungsqualitdt oder interprofessionelle Zusammenarbeit nachhaltig
zu gewahrleisten. Die digitale Infrastruktur muss dabei nicht nur verfligbar, sondern auch resilient,
sicher und zukunftsfahig ausgestaltet sein, um langfristig Versorgungssicherheit zu gewahrleisten.

Gleichzeitig zeigt sich eine eklatante Diskrepanz zwischen diesem Anspruch und der Realitat: Wahrend
andere Sektoren langst hochgradig vernetzt arbeiten, ist die pflegerische Versorgung vielerorts noch
durch analoge Prozesse, Medienbriche und unzureichende Datenverfligbarkeit gepradgt. Deutschland
nutzt seine digitalen Potenziale im Gesundheitswesen bislang nur unzureichend (Stephan et al., 2024;
Stachwitz & Debatin, 2023).

Diese strukturelle Unterentwicklung ist kein technisches Problem allein — sie ist Ausdruck politischer
Prioritdtensetzung. Eine leistungsfahige digitale Infrastruktur muss daher konsequent als 6ffentliche
Aufgabe verstanden, finanziert und gesteuert werden — Uber alle Sektoren hinweg.

2.2 Zwischen Anspruch und Wirklichkeit: Digitalisierung in der Pflegepraxis
Aus Sicht der professionellen Pflege ist Digitalisierung bislang zu hdufig ein Synonym fir zusatzliche
Dokumentationspflichten statt fir echte Entlastung. Digitale Systeme dienen vielfach primar der
Erfassung und Archivierung von Daten, nicht aber der Unterstlitzung pflegefachlicher
Entscheidungsprozesse. Z.T. werden Formulare 1:1 digitalisiert und bieten damit keinen
Unterstltzungscharakter oder echte Innovation.

Diese Fehlentwicklung ist politisch und strukturell bedingt: Digitale Anwendungen werden haufig ohne
ausreichende Einbindung der Pflege entwickelt, beschafft und implementiert. Die Folge sind Systeme,
die an den realen Arbeitsprozessen vorbeigehen, doppelte Dokumentationen erzeugen und wertvolle
Arbeitszeit binden.
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Darliber hinaus fuhrt die unzureichende Nutzer*innenorientierung digitaler Systeme zu
Akzeptanzproblemen innerhalb der Berufsgruppe. Ohne Einbindung der Anwender*innen entstehen
Systeme, die in der Praxis nicht nachhaltig genutzt werden und somit ihre potenziellen Vorteile nicht
entfalten kénnen.

Dabei ist das Potenzial offensichtlich: Studien zeigen, dass digitale Dokumentation, elektronische
Patient*innenakten (ePA) und interoperable Systeme den Arbeitsaufwand reduzieren, die
Informationslage verbessern und die Patient*innensicherheit erhdhen kénnen (Stephan et al., 2024;
Mess et al., 2024; Kollmann et al., 2025). Die elektronische Patientenakte entwickelt sich zunehmend zu
einer sektorenibergreifenden Versorgungsplattform. Die pflegefachliche Perspektive ist dabei
konsequent auszubauen. Hierzu gehort insbesondere die strukturierte Abbildung pflegerelevanter
Informationen, des Pflegeprozesses sowie pflegefachlicher Informationsobjekte (PIO), um eine
professionstibergreifende Versorgung zu unterstitzen.

Dass diese Potenziale insgesamt bislang nicht ausgeschdpft werden, ist kein Zufall, sondern das Ergebnis
fehlender strategischer Steuerung und mangelnder professionsbezogener Perspektiven.

2.3 Interoperabilitat als Schltssel — und politisches Versaumnis
Eines der zentralen Hindernisse der Digitalisierung im Gesundheitswesen ist die fehlende
Interoperabilitdt. Systeme existieren nebeneinander, kommunizieren aber nicht miteinander.
Informationen gehen verloren, missen mehrfach erhoben werden oder stehen im entscheidenden
Moment nicht zur Verfligung.

Flr die Pflege bedeutet dies konkret: unnotige Doppelarbeit, erhohte Fehleranfalligkeit, eingeschrankte
Entscheidungsgrundlagen und eine erschwerte interprofessionelle Zusammenarbeit.

Die fehlende Interoperabilitdt erschwert nicht nur die Versorgung, sondern verhindert zudem auch die
sinnvolle Nutzung von Daten fir Qualitatsentwicklung, Forschung und Versorgungssteuerung.

Dabei sind technische Losungen langst vorhanden. Internationale Standards wie Health Level Seven
(HL7) oder Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) ermodglichen einen strukturierten
Datenaustausch — sie werden jedoch nicht konsequent und verbindlich umgesetzt.

Das Fehlen verbindlicher Interoperabilitdtsvorgaben ist daher nicht nur ein technisches Defizit, sondern
ein politisches Versaumnis. Ohne klare regulatorische Rahmenbedingungen wird sich die
Fragmentierung weiter verfestigen.

2.4 Digitalisierung  als  Chance  fir  Versorgungssicherheit und neue

Versorgungsformen
Richtig umgesetzt, erdffnet Digitalisierung erhebliche Chancen fiir die professionelle Pflege.

Telemedizinische Anwendungen und Telemonitoring ermdglichen eine kontinuierliche, wohnortnahe
Versorgung — insbesondere flr chronisch erkrankte Menschen oder in landlichen Regionen. Sie kbnnen
dazu beitragen, Versorgungslicken zu schliefRen und den Fachkraftemangel in Teilen zu kompensieren
(Pfeifer et al., 2024; Kollmann et al., 2025).

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) schaffen neue Mdoglichkeiten der Patient*innenbeteiligung
und des Selbstmanagements (Gerke et al., 2020; Groene & Schneck, 2023). Ebenso bieten Digitale
Pflegeanwendungen (DiPA) zusatzliche Moglichkeiten zur Unterstitzung pflegerischer Versorgung, zur
Forderung von Selbststandigkeit sowie zur Entlastung pflegender Angehoriger.
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Gleichzeitig ermoglichen digitale Systeme eine bessere Koordination komplexer Versorgungsverlaufe,
insbesondere an den Schnittstellen zwischen ambulanter, stationdrer und Langzeitpflege (Mess et al,,
2024). Es ist hierbei aber sicherzustellen, dass digitale Versorgungsformen nicht zu einer

Entpersonalisierung der Pflege fiihren, sondern die individuelle, beziehungsorientierte Pflege ergdnzen

und starken.

Doch diese Potenziale entfalten sich nur unter einer zentralen Bedingung: digitale Systeme mussen
entlang der Versorgungsrealitat und der Patient*innenbedarfe und -bedrfnisse gedacht werden —nicht
entlang institutioneller oder technischer Silos.

2.5 Profession Pflege: systematisch ausgeschlossen statt beteiligt
Ein zentrales strukturelles Problem ist die unzureichende Beteiligung der professionellen Pflege an
Digitalisierungsprozessen. Entscheidungen Uber Technologien werden haufig ohne die Expertise
derjenigen getroffen, die diese Systeme taglich nutzen sollen.

Dies fuhrt nicht nur zu ineffizienten Losungen, sondern ist auch demokratietheoretisch problematisch:
Eine der grolRten Berufsgruppen im Gesundheitswesen wird systematisch von zentralen
Transformationsprozessen ausgeschlossen.

Gleichzeitig zeigen Studien eindeutig, dass erfolgreiche Digitalisierung eine partizipative Entwicklung
erfordert (Kollmann et al., 2025; Nordmann et al., 2024).

Die Einbindung der Pflege ist daher keine optionale Maknahme, sondern eine Voraussetzung fiir das
Gelingen digitaler Transformation. Die Beteiligung der Pflege ist dabei aber nicht nur auf operative
Prozesse zu beschranken, sondern muss auch strategische und politische Entscheidungsstrukturen
umfassen.

2.6 Digitale Kompetenzen: unterschatzt, unterfinanziert, unterentwickelt
Die digitale Transformation verandert die Anforderungen an professionelle Pflege grundlegend. Digitale
Kompetenzen sind langst keine Zusatzqualifikation mehr, sondern Bestandteil professionellen Handelns.

Dennoch fehlt es an: verbindlichen Kompetenzrahmen, systematischer Integration in Ausbildung und
Studium sowie flachendeckenden Fort- und Weiterbildungsangeboten (Tischendorf et al., 2024; Jobst
et al.,, 2022). Diese Defizite fihren zu Unsicherheiten im Umgang mit digitalen Technologien und
gefdhrden langfristig die Qualitat der Versorgung.

Gleichzeitig zeigt sich: Digitalisierung verandert nicht nur Arbeitsprozesse, sondern auch professionelle
Rollen, Verantwortlichkeiten und Beziehungen zu Patient*innen. Ohne gezielte Qualifizierung besteht
das Risiko von Deprofessionalisierung und Machtverschiebungen innerhalb der Versorgung (Isidori et
al., 2022; Knop et al., 2024). Digitale Kompetenzentwicklung erfordert zudem ausreichende zeitliche
und personelle Ressourcen in den Einrichtungen, um eine nachhaltige Integration in den Berufsalltag zu
ermoglichen.

2.7 Fragmentierte Anbieterlandschaft und fehlende pflegefachliche Ausrichtung

digitaler Anwendungen
Ein wesentliches strukturelles Problem der Digitalisierung in der Pflege liegt in der stark fragmentierten
Anbieterlandschaft digitaler Anwendungen. Der Markt ist durch eine Vielzahl unterschiedlicher
Softwareldsungen gepragt, die Uberwiegend aus einer technischen bzw. betriebswirtschaftlichen Logik
heraus entwickelt werden und weniger aus einem professionsbezogenen Verstandnis pflegerischer
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Digitale Systeme orientieren sich damit haufig an IT-Architekturen, Abrechnungslogiken oder
organisationsspezifischen Anforderungen, nicht jedoch an den tatsachlichen Arbeitsprozessen,
Entscheidungsstrukturen und Verantwortlichkeiten der professionellen Pflege. Pflegefachliche
Perspektiven werden in der Entwicklung vielfach nur unzureichend bertcksichtigt.

Pflegekammer NRW

Versorgung.

Die Konsequenz ist, dass digitale Anwendungen in den Einrichtungen aufwendig an bestehende
pflegerische Abldufe angepasst werden muissen. Diese Anpassungsleistungen erfolgen haufig dezentral,
ressourcenintensiv und ohne Ubergreifende Standardisierung. Pflegeeinrichtungen sind dadurch
gezwungen, individuelle ,Insellésungen” zu schaffen, um die Funktionalitdt der Systeme im Alltag
Uberhaupt sicherzustellen.

Dies fUhrt nicht nur zu ineffizienten Implementierungsprozessen, sondern verstarkt bestehende
Probleme wie mangelnde Interoperabilitdt, doppelte Dokumentationsstrukturen, eingeschrankte
Vergleichbarkeit von Daten und erhéhte Fehleranfalligkeit.

Es fehlt an verbindlichen Qualitatskriterien und Zertifizierungsstandards fiir digitale Anwendungen im
Pflegebereich, wodurch die Vergleichbarkeit und Qualitatssicherung erschwert werden.

Entsprechend wird die eigentliche Zielsetzung der Digitalisierung — namlich Entlastung,
Qualitatssteigerung und Verbesserung der Versorgung — konterkariert.

Insgesamt zeigt sich: eine primdr marktorientierte, wettbewerbsgetriebene Entwicklung digitaler
Anwendungen ohne verbindliche pflegefachliche Leitplanken erschwert die Umsetzung digitaler
Innovationen erheblich und fihrt zu einer zusatzlichen Belastung der Einrichtungen.

2.8 Digitalisierung ist mehr als Technik: eine Frage von Steuerung und

Verantwortungsstrukturen
Digitalisierung im Gesundheitswesen ist kein rein technischer Transformationsprozess, sondern eine
tiefgreifende sozial- und gesundheitspolitische Verdnderung.

Sie betrifft: Versorgungsstrukturen, Machtverhaltnisse, Verantwortlichkeiten und Zugriffsrechte auf
sensible Daten.

Entsprechend braucht es klare politische Steuerung zu verbindlichen Standards, transparenten
Steuerungs-Strukturen, klaren Regelungen zu Datenzugriff und -nutzung sowie zur kontinuierlichen
Evaluation und Anpassung (Stachwitz & Debatin, 2023; Stern et al., 2022). Hierbei ist insbesondere die
Rolle der Pflege als eigenstdandige Profession mit eigenem Verantwortungsbereich zu starken und
institutionell abzusichern.

Ohne diese Rahmenbedingungen droht Digitalisierung zum Selbstzweck zu werden — mit unklarem
Nutzen, aber klaren Belastungen fir die pflegerische Praxis.
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3. Politische Forderungen der Pflegekammer NRW
Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen formuliert folgende zentrale Forderungen:
1. Digitalisierung als Teil der 6ffentlichen Daseinsvorsorge verankern

Digitalisierung ist als grundlegende infrastrukturelle Voraussetzung professioneller Pflegeversorgung
gesetzlich anzuerkennen und nachhaltig zu finanzieren. Sie ist zentral flUr Patient*innensicherheit,
Versorgungsqualitdt und interprofessionelle Zusammenarbeit.

2. Leistungsfahige, sichere und interoperable digitale Infrastrukturen schaffen

Es bedarf flachendeckender, stabiler und datenschutzkonformer I[T-Infrastrukturen in allen
Versorgungsbereichen. Interoperabilitdit sowie die Nutzung einheitlicher, standardisierter
Datenformate sind verbindlich sicherzustellen, um eine sektorenlbergreifende Versorgung zu
ermoglichen. Dabei ist sicherzustellen, dass auch die Wartung, Weiterentwicklung und der Support der
digitalen Infrastruktur langfristig finanziell abgesichert sind.

3. Verbindliche Standards und starkere regulatorische Steuerung digitaler Anwendungen

Die Entwicklung und Einfihrung digitaler Anwendungen muss durch klare gesetzliche Vorgaben
gesteuert werden. Interoperabilitat, Standardisierung, Datensicherheit sowie Praxis- und
Versorgungsorientierung sind als verbindliche Kriterien festzulegen.

4. Pflege als gleichberechtigte Akteurin in Steuerungsstrukturen verankern

Die professionelle Pflege muss auf allen Ebenen —von der Entwicklung bis zur politischen Steuerung —
institutionell in Entscheidungs- und Gremienstrukturen eingebunden sein.

5. Pflegefachliche Standards in digitalen Systemen verbindlich verankern

Digitale Anwendungen miussen konsequent an pflegefachlichen Prozessen, Klassifikationen und
Entscheidungslogiken ausgerichtet werden. Pflege darf nicht nachtraglich an Systeme angepasst werden
— Systeme mussen sich an der Pflege orientieren. Hierzu gehoren insbesondere pflegewissenschaftliche
Klassifikationen, Assessments und Entscheidungslogiken, die verbindlich in digitale Systeme integriert
werden mussen.

6. Fragmentierung Gberwinden und einheitliche Losungen fordern

Die derzeitige Vielzahl nicht kompatibler Einzelldsungen ist zugunsten standardisierter,
sektorenibergreifend nutzbarer Systeme zu reduzieren. Parallelstrukturen und Insellésungen sind
konsequent abzubauen.

7. Digitalisierung konsequent zur EntbUrokratisierung nutzen

Digitale Anwendungen mussen nachweislich zur Reduktion administrativer Aufwdnde beitragen.
Doppelstrukturen, Mehrfachdokumentation und zuséatzliche Belastungen fir Pflegefachpersonen sind
zu vermeiden.
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8. Sektorenibergreifende Versorgung und Informationskontinuitat sicherstellen

Digitale Systeme mussen einen durchgangigen, aktuellen und verlasslichen Informationsfluss zwischen
allen  Versorgungsbereichen gewahrleisten, um Versorgungsbriche zu vermeiden und
Patient*innensicherheit zu erhéhen.

9. Verbindliche Beteiligung der professionellen Pflege an allen Digitalisierungsprozessen

Pflegefachpersonen sind systematisch und verpflichtend in Entwicklung, Auswahl, Implementierung und
Evaluation digitaler Anwendungen einzubeziehen. Ihre Expertise ist zentral flr eine praxistaugliche und
sichere Gestaltung.

10. Pflegefachliche Handlungsspielrdume sichern

Digitale Technologien durfen professionelle Entscheidungs- und Handlungsspielrdume nicht
einschranken. Sie missen die pflegefachliche Arbeit unterstitzen und dirfen nicht zu Kontrolle oder
zusatzlicher Belastung fuhren.

11. Digitale Kompetenzen nachhaltig starken und strukturell verankern

Digitale Kompetenzen sind verbindlich in Aus-, Fort- und Weiterbildung zu integrieren. Es bedarf
flaichendeckender, qualitativ hochwertiger Qualifizierungsangebote sowie entsprechender Ressourcen.

12. Einrichtungen bei Implementierung und Anpassung entlasten

Pflegeeinrichtungen dirfen nicht die Hauptlast der Anpassung digitaler Systeme tragen. Es bedarf
zentraler Unterstitzung, klarer Vorgaben sowie praxistauglicher, standardisierter Lésungen.

13. Datenschutz, Datensouveranitat, Cybersicherheit und ethische Standards starken

Der Schutz sensibler Gesundheitsdaten sowie die Wahrung der informationellen Selbstbestimmung der
Patient*innen mussen als zentrale Leitprinzipien digitaler Systeme verbindlich festgelegt werden. Hierzu
gehoren insbesondere Malknahmen zum Schutz kritischer Infrastrukturen, zur Prdvention von
Cyberangriffen sowie zur Gewahrleistung der Verflgbarkeit digitaler Versorgungsstrukturen.

14. Verbindliche Evaluation digitaler Systeme sicherstellen

Digitale Anwendungen miussen regelmafig hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf Pflegequalitat,
Arbeitsbelastung und Patient*innensicherheit Gberprift und weiterentwickelt werden.

15. EinfGhrung und Implementierung digitaler Systeme professionell begleiten

Digitalisierung  erfordert  strukturierte Change-Management-Prozesse, um Akzeptanz,
Anwendungssicherheit und nachhaltige Integration in den Pflegealltag sicherzustellen.
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3. Schlussbemerkung

Die Digitalisierung in der professionellen Pflege ist keine zuklinftige Option, sondern eine gegenwartige
und richtungsweisende Realitat flr die Gesundheitsversorgung in Deutschland. Sie beeinflusst bereits
heute mafRgeblich die Qualitdt der Versorgung, die Patient*innensicherheit sowie die
Arbeitsbedingungen von Pflegefachpersonen.

Dabei zeigt sich deutlich, dass die bisherigen Entwicklungen den bestehenden Anforderungen nur
unzureichend gerecht werden. Digitalisierung wird in der pflegerischen Praxis noch zu haufig als
fragmentierter Prozess erlebt, der mit zusatzlichen Belastungen einhergeht, anstatt splirbare Entlastung
und qualitative Verbesserungen zu schaffen. Diese Diskrepanz zwischen Anspruch und
Versorgungsrealitat ist nicht primér technisch bedingt, sondern Ausdruck struktureller und politischer
Steuerungsdefizite.

Gleichzeitig besteht ein erhebliches Potenzial: Richtig gestaltet kann Digitalisierung einen
entscheidenden Beitrag zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen, sicheren und zukunftsfahigen
Pflege leisten. Sie kann Arbeitsprozesse effizienter gestalten, die interprofessionelle Zusammenarbeit
verbessern und neue Versorgungsformen ermdoglichen — insbesondere vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels und des Fachkraftemangels.

Voraussetzung hierfir ist jedoch eine konsequente Neuausrichtung der Digitalisierungsstrategie im
Gesundheitswesen. Digitale Systeme missen sich an den tatsdchlichen Anforderungen der
pflegerischen Versorgung orientieren und dirfen nicht losgelést von der Praxis entwickelt und
implementiert werden. Die professionelle Pflege ist dabei nicht nur Anwenderin, sondern eine zentrale
Gestalterin der digitalen Transformation.

Eine zukunftsfahige Digitalisierung erfordert daher eine leistungsfahige und interoperable Infrastruktur,
verbindliche Standards und klare regulatorische Rahmenbedingungen, eine systematische Beteiligung
der Pflege an allen Entscheidungsprozessen sowie eine nachhaltige Starkung digitaler Kompetenzen. Nur
unter diesen Voraussetzungen kann Digitalisierung ihr Potenzial entfalten und zu einer echten
Verbesserung von Versorgung und Arbeitsbedingungen beitragen.

Die Gestaltung der digitalen Transformation im Gesundheitswesen ist damit eine zentrale
gesundheitspolitische Aufgabe. Sie entscheidet darlber, ob Pflege in Zukunft unter besseren
Bedingungen stattfinden kann und ob die Versorgung den steigenden Anforderungen gerecht wird.

Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen macht deutlich: Die Zukunft der Versorgung ist digital — aber
sie wird nur dann erfolgreich sein, wenn sie gemeinsam mit der professionellen Pflege gestaltet wird.
Dabei ist insbesondere sicherzustellen, dass Digitalisierung nicht zu einer weiteren Verdichtung von
Arbeitsbelastung fihrt, sondern gezielt zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen der professionellen
Pflege beitragt.
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