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Editorial

Versorgung statt Sparreflex

D ie finanzielle Lage der gesetzlichen Krankenversicherung ist
ernst. Reformen sind nétig. Wer jedoch nur auf schnelle Ein-
sparungen setzt, verfehlt das Problem. Die Versorgung wird nicht
stabiler und kostengiinstiger, wenn gerade dort gekiirzt wird, wo
Qualitat, Sicherheit und Verlasslichkeit entstehen. Genau das ist die
Schwiche der Vorschlige der FinanzKommission Gesundheit. Sie
reagieren auf ein Finanzproblem, setzen aber vor allem auf Begren-
zung statt auf Strukturreform. Pflege wird dabei nicht als eigenstéin-
diger Leistungs- und Qualitatsfaktor gesehen, sondern vor allem als
Kostenfrage. Das greift zu kurz. Nicht jede Mehrausgabe ist ein Feh-
ler. Gerade in der Pflege konnen steigende Ausgaben auf Nachhol-
bedarf, Personalgewinnung, Qualititssicherung und den Aufbau
neuer Versorgungsstrukturen hinweisen. Auch die Tarifentwick-
lung darf nicht als Storfaktor gelten. Wenn Tarifléhne nicht mehr
voll refinanziert werden, geraten Personalbindung, Arbeitsbedin-
gungen und letztlich auch die Versorgung unter Druck.

Im Sommer sollen Entscheidungen getroffen werden, die tief in
Versorgung und Finanzierung eingreifen, bevor die nétigen Struk-
turreformen geklért sind. Das kann Fehlentwicklungen zementie-
ren. Dies zeigt sich auch beim Pflegebudget. Es war die Antwort auf
Fehlsteuerungen des DRG-Systems und hat die Pflege aus dem di-
rekten Druck der Fallpauschalen gelost. Wer diesen Schritt zuriick-
dreht, gefdhrdet Personalaufbau, Professionalisierung, Qualifikati-
onsentwicklung und Versorgungsqualitit. Notig ist eine Reformlo-
gik, die von wirksamen Versorgungsstrukturen ausgeht: pflege-
sensitiv, qualitdtsorientiert und sektoreniibergreifend. Gute Pflege
ist kein nachgeordneter Kostenfaktor, sondern ein tragender Bau-
stein einer verldsslichen Versorgung.

Deshalb braucht es eine niichterne Debatte, klare rote Linien und
einen echten Dialog mit der Profession Pflege.
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Pflege einfach machen.

IM FOKUS

Abstracts fiir Poster gefragt

Was Pflege taglich leistet, entscheidet tber
Versorgung - sichtbar ist es zu selten. Das an-
dern wir!

Der Deutsche Pflegerat hat den Call for Ab-
stracts fir die Posterausstellung auf dem
Deutschen Pflegetag 2026 gestartet. Gesucht
werden Beitrdge zum Motto ,#Pflege.Wirkt —
Impulse der Profession zum Wandel in der Ge-
sundheitsversorgung”. Pflegefachpersonen,
Auszubildende, Studierende sowie weitere
Akteur:innen aus Praxis, Bildung und Wissen-
schaft sind eingeladen, ihre Erfahrungen, Pro-
jekte und Ideen einzureichen. Die Posteraktion
will sichtbar machen, was Pflege tédglich leistet
—in der direkten Versorgung, in Teams, in Or-
ganisationen, in Lehre, Forschung und Man-
agement. Auch kleine, praxisnahe Ansatze
sind ausdriicklich willkommen. Entscheidend
ist, zu zeigen, was wirkt und wie Pflege Versor-
gung weiterentwickelt.

Pflege gestaltet Versorgung taglich - oft unter
schwierigen Bedingungen. Mit der Posteraus-
stellung machen wir diese Leistung sichtbar
und schaffen Raum, voneinander zu lernen.

In einem ersten Schritt soll ein Abstract mit
maximal 2.000 Zeichen eingereicht werden.
Beschrieben werden sollen Ausgangslage,
Vorgehen, Ergebnisse und die konkrete Wir-
kung. Die ausgewahlten Beitrage werden auf
dem Deutschen Pflegetag 2026 am 12. und
13. November prasentiert. Die Einreichungs-
frist [auft bis zum 1. Juli 2026.

Weitere Infos unter deutscher-pflegerat.de,
unter Profession starken -> Posteraktion.

Pascale Hilberger-Kirlum
Vize-Prasidentin des Deutschen Pflegerats
(DPR)
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Positionspapier veroffentlicht

Pflegerische Diagnostik ist Grundlage
eigenverantwortlicher Pflege

Der Deutsche Pflegerat (DPR) hat ein Positionspapier zur pflegerischen
Diagnostik im Rahmen des ,Gesetzes zur Befugniserweiterung und
Entburokratisierung in der Pflege” (BEEP) veroffentlicht.

as Gesetz stellt klar: Pflegefach-
D personen konnen bei entspre-

chender Qualifikation bestimmte
Leistungen nach arztlicher oder nach
pflegerischer Diagnose eigenverantwort-
lich erbringen. Das starkt den Heilberuf
Pflege und verbessert die Versorgung,
weil pflegerisches Handeln damit aus-
driicklich auch auf eigenen pflegerischen
Diagnosen beruht. Der Deutsche Pflege-
rat begriifit, dass die pflegerische Diag-
nostik mit dem Gesetz zur Befugniser-
weiterung und Entbiirokratisierung in
der Pflege erstmals gesetzlich klar aufge-
griffen wurde.

»Dass das Gesetz zur Befugniserwei-
terung und Entbiirokratisierung in der
Pflege erstmals Leistungen nach pflege-
rischer Diagnose nennt, ist von grofler
Bedeutung®, betont Christine Vogler,
Prisidentin des Deutschen Pflegerats.
»Pflegefachpersonen kénnen damit bei
entsprechender Qualifikation bestimm-
te Leistungen eigenverantwortlich auf
Grundlage pflegerischer Diagnosestel-
lung erbringen. Das muss jetzt in der
Versorgungspraxis ankommen.”

Begriff, Funktion und Bedeutung
im Fokus

Das gemeinsame Positionspapier der
Fachkommissionen ,Pflegebildung &
Pflegewissenschaft® sowie ,,Digitalisie-
rung in der Pflege” riickt Begriff, Funk-
tion und Bedeutung der pflegerischen
Diagnostik in den Mittelpunkt. Es be-
schreibt, was notig ist, damit der gesetz-
liche Auftrag fachlich tragfahig umge-
setzt werden kann. Ziel ist, dass Pflege-
fachpersonen eigenverantwortlich han-
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deln und Versorgung bedarfsgerecht,
qualitdtsgesichert und im interprofessi-
onellen Zusammenspiel gestalten kon-
nen.

Pflegerische Diagnostik macht
Pflegefachlichkeit sichtbar
Pflegerische Diagnostik ist ein zentraler
Bestandteil professioneller Pflege. Sie
hilft, Pflegebedarfe frith zu erkennen,
Versorgung gezielt zu planen und Qua-
litit sichtbar zu machen. Sie verbessert
die Entscheidungsqualitit, erhoht die Si-
cherheit der Versorgung und macht Ver-
sorgungsverldufe nachvollziehbar. Zu-
gleich macht sie pflegefachliche Beitrage
in interprofessionellen Versorgungspro-
zessen sichtbar.

Der DPR betont: Ohne pflegerische
Diagnostik droht Pflege weiter auf ein-
zelne Verrichtungen reduziert zu wer-
den. Sie ist die fachliche Voraussetzung
dafiir, dass Pflegefachpersonen Bedarfe
eigenstidndig feststellen, daraus pflegeri-
sche Diagnosen ableiten und Versorgung
verantwortlich gestalten kdnnen. Damit
gehort sie zum Kern professioneller Pfle-

ge.

DPR fordert federfiihrende
Einbindung

Der Deutsche Pflegerat erwartet, bei al-
len grundlegenden Regelungen zur pfle-
gerischen Diagnostik, zu digitalen An-
forderungen und zu den daraus abgelei-
teten Rahmenbedingungen federfiih-
rend einbezogen zu werden. Der DPR
will diesen Prozess aktiv mitgestalten,
damit die beschriebenen Grundlagen in
der Versorgungspraxis wirksam werden.

Dazu gehoren klare gesetzliche und leis-
tungsrechtliche Grundlagen, die ver-
bindliche Verankerung in Ausbildung,
Studium sowie Fort- und Weiterbildung,
die Weiterentwicklung der pflegerischen
Fachsprache, digitale Systeme zur Unter-
stiitzung pflegefachlicher Entscheidun-
gen sowie Rahmenbedingungen, die
pflegerische Eigenverantwortung, Pfle-
geprozessverantwortung und qualifika-
tionsgebunden erweiterte Verantwor-
tung im Rahmen der Vorbehaltsaufga-
ben fachlich tragfihig absichern.

Das Positionspapier macht deutlich:
Pflegerische Diagnostik kann nur dann
wirksam und sektoreniibergreifend an-
schlussfahig werden, wenn sie auch di-
gital tragfahig abgebildet wird. Dafiir
braucht es einen einheitlichen pflege-
fachlichen Sprachraum, klare Begriffe
und interoperable Systeme.

Hintergrund

Das Positionspapier ,,Zum Begriff der
pflegerischen Diagnostik im Rahmen
des Gesetzes zur Befugniserweiterung
und Entbiirokratisierung in der Pflege
(BEEP)“ wurde vom Deutschen Pflegerat
verdffentlicht. Es wurde von den Fach-
kommissionen ,,Pflegebildung & Pflege-
wissenschaft® sowie ,, Digitalisierung in
der Pflege” konsentiert.

deutscher-pflegerat.de
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Pflege starken, Versorgung sichern

DPR fordert Strategie flr
Pflegeexzellenz

Gute Pflege entscheidet mal3geblich tiber die Qualitat der Versorgung.
Doch Deutschland schopft dieses Potenzial bislang nicht aus. Der
Deutsche Pflegerat (DPR) legt mit dem Expert:innenpapier ,Qualitats-
entwicklung durch die Férderung von Pflegeexzellenz in Deutschland”
eine fundierte Analyse und klare Forderungen vor.

hristine Vogler, Prisidentin des
C Deutschen Pflegerats, betont:

»Pflegeexzellenz ist keine Kiir,
sondern die Basis fiir Qualitat, Versor-
gungssicherheit und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen. Wer die Versor-
gung sichern will, muss die Profession
Pflege systematisch stirken und strate-
gisch nutzen.”

Bessere Pflege spart Kosten

Angesichts knapper Mittel braucht das
Gesundheitssystem eine hohe Versor-
gungsqualitit. Pflegeexzellenz bietet da-
fiir einen evidenzbasierten Handlungs-
rahmen. Sie erhéht die Ergebnisqualitit,
bindet Fachpersonal und senkt Folge-
kosten, etwa durch weniger Komplikati-
onen, weniger Fluktuation und Fehlzei-
ten sowie eine stirker ergebnisorientier-
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te Versorgung. Internationale Studien
zeigen, dass Einrichtungen mit exzellen-
ter pflegerischer Versorgung bessere Er-
gebnisse erzielen, Fachpersonal langfris-
tig halten und widerstandsfahiger auf
Herausforderungen reagieren. Investiti-
onen in Pflegeexzellenz zahlen sich dop-
pelt aus: fir die Versorgungsqualitdt und
fiir die Stabilitét des Systems.

Trotz dieser Erkenntnisse fehlt in
Deutschland bislang eine nationale Stra-
tegie zur Forderung von Pflegeexzellenz.
Der DPR betont, dass Pflegeleistungen in
ihrer Wirkung noch immer unterschitzt
werden. Dabei ist die Profession Pflege
ein zentraler Faktor fiir Qualitit, Wirt-
schaftlichkeit und Stabilitat im Gesund-
heitssystem. Auch die Qualitidtsmessung
weist Schwichen auf. Fehlende Daten,
uneinheitliche Dokumentation, unzu-

reichende Digitalisierung und mangeln-

de wissenschaftliche Einbindung schmi-

lern die Aussagekraft bestehender Syste-
me und erschweren eine gezielte Weiter-
entwicklung. Vor allem in der

Langzeitpflege wird bislang nur ein Teil

der tatsachlichen Versorgungsqualitdt

sichtbar. Der DPR fordert deshalb:

_ Aufbau einer nationalen Infrastruk-
tur fiir Qualitdtsdaten und Bench-
marking, finanziell unterstiitzt und
verbindlich genutzt

— Griindung eines nationalen Pflege-
forschungsnetzwerks und eines
Instituts fiir Pflegeentwicklung und
Exzellenz

_ Starkung und verbindliche Einbin-
dung des Pflegemanagements auf
allen Entscheidungsebenen

Pflegequalitdt muss messbar, vergleich-

bar und gezielt entwickelbar sein. Die

Nutzung pflegesensitiver Daten soll

mehr Transparenz schaffen und organi-

satorisches Lernen sowie kontinuierliche

Verbesserung ermoglichen.

Ohne Strategie keine Exzellenz
Pflegeexzellenz entsteht nicht von allein.
Sie braucht einen klaren politischen
Rahmen, verldssliche Daten, For-
schungsférderung und starke Entschei-
dungsstrukturen. Der DPR macht deut-
lich: Investitionen in Pflegeexzellenz
sind keine Zusatzaufgabe, sondern eine
strategische Notwendigkeit fiir ein si-
cheres, widerstandsfahiges und qualita-
tiv hochwertiges Gesundheitssystem.

Die Profession Pflege muss dafiir als
zentrale Berufsgruppe anerkannt und
mit den nétigen Entscheidungskompe-
tenzen, Ressourcen und Forschungs-
strukturen ausgestattet werden. Nur so
kann Pflegeexzellenz in Deutschland
nachhaltig wachsen.

deutscher-pflegerat.de
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AUS DEN VERBANDEN

Offener Brief Primdrversorgung

In einem offenen Brief unter Federfiihrung des
Deutschen Hebammenverbandes (DHV) for-
dern zahlreiche Gesundheitsfachberufe und
ihre Verbande eine starkere Einbindung im
Rahmen des Fachdialogs Primarversorgung
des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Ver-
schiedene Akteur:iinnen aus dem Gesund-
heitswesen, darunter der DHV und der DPR,
haben sich zusammengeschlossen und in
einem offenen Brief an Gesundheitsministerin
Nina Warken gewandst. Sie weisen darauf hin,
dass zahlreiche Leistungserbringer:innen der
Gesundheitsfachberufe, die im Rahmen der
medizinischen, geburtshilflichen und thera-
peutischen Versorgung elementar fiir das Ge-
sundheitssystem sind, nicht oder nur am Ran-
de in den Fachdialog eingebunden werden.

Die Fach- und Berufsverbande nehmen Minis-
terin Warken beim Wort und fordern sie auf,
die versprochene ,friihzeitige Beteiligung aller
Akteure” tatsachlich sicherzustellen und die
Expertise und wichtige Rolle der Gesundheits-
fachberufe in einem tragfahigen Primarversor-
gungssystem von Anfang an mitzudenken.
Denn nur gemeinsam kann es gelingen, die
kommenden groBen Herausforderungen zu
meistern. Im Brief heif3t es u.a.:,Verzichten Sie
nicht auf die Expertise der Gesundheitsfach-
berufe in diesem Land und beziehen Sie uns
als gleichwertige Partner:innen auf Augenho-
he ein. Primarversorgung kann nur gemein-
sam gelingen, wenn jede Berufsgruppe ent-
sprechend ihres professionellen Potenzials
einbezogen ist und wirken kann”.

hebammenverband.de
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DPR sieht Fortschritt, mahnt aber zum Handeln

Mehr Auszubildende,
mehr Personal

Die Pflege gewinnt weiter an Zulauf: 2025 wurden rund 64.300 neue
Ausbildungsvertrage zur Pflegefachperson abgeschlossen, ein Plus von
acht Prozent, meldet das Statistische Bundesamt. Insgesamt befanden
sich rund 158.000 Menschen in der Ausbildung — so viele wie nie zuvor.

um 31. Dezember 2025 lag die
Z Zahl der Pflegestudierenden bei
rund 1.800. Rund 800 nahmen
2025 ihr Studium auf. Das entspricht ge-

messen an den Ausbildungszahlen nur
rund 1,2 Prozent eines Jahrgangs.

Mehr Personal, aber weiter Mangel
Auch die Zahl der Beschiftigten im Pfle-
gedienst in Krankenhdusern ist laut
Fachkriftemonitoring der Deutschen
Krankenhausgesellschaft in den vergan-
genen zehn Jahren deutlich gestiegen:
um rund 90.000 auf knapp 409.000 Voll-
zeitstellen. Dennoch bleibt der Fachper-
sonalmangel grof3. Bis 2035 scheiden al-
lein im Krankenhaus rund 300.000 Be-
schiftigte altersbedingt aus. In der Lang-
zeitpflege konnten dann bis zu ein
Drittel der beruflich Pflegenden aus dem
Beruf ausscheiden. Hinzu kommen der
demografiebedingte Mehrbedarf und
weiterer Personalaufbau.

Die Zahlen zeigen, dass die Pflegeaus-
bildung auf dem richtigen Weg ist. Im-
mer mehr Menschen entscheiden sich
fiir einen sinnstiftenden Beruf mit viel-
faltigen Einsatz- und Entwicklungsmaog-
lichkeiten sowie guter Bezahlung. Das ist
ein starkes Signal, aber keine Entwar-
nung. Schon heute fehlen Pflegefachper-
sonen in allen Bereichen. Der Personal-
aufbau im Krankenhaus korrigiert einen
lange ignorierten Mangel, wiahrend die
Langzeitpflege weiter unter hohem
Druck steht. Gleichzeitig ist die geringe
Zahl Studierender besorgniserregend.

Der Deutsche Pflegerat fordert, die po-
sitive Entwicklung gezielt abzusichern.

Ausbildungsplétze miissen weiter ausge-
baut, Lehrpersonal gewonnen und die
Ausbildungsstrukturen an Pflegeschu-
len und Hochschulen gestarkt werden.
Ebenso wichtig sind gute Arbeitsbedin-
gungen, gute Praxisanleitung und eine
erlebbare Digitalisierung in den Einrich-
tungen.

Pflegestudium deutlich starken
Dass nur rund 800 Menschen ein Pflege-
studium aufnehmen, ist ein klares
Warnsignal. Deutschland bleibt beim
Aufbau einer modernen hochschuli-
schen Pflegebildung deutlich hinter dem
notwendigen Bedarf zuriick. Mit rund
1,2 Prozent liegt die Akademisierungs-
quote weit unter der Empfehlung des
Wissenschaftsrats von zehn bis 20 Pro-
zent. Es braucht mehr Studienplitze,
verldssliche Finanzierung und klare
Karriereperspektiven. Wer die Versor-
gung von morgen sichern will, muss
heute deutlich stirker in die akademi-
sche Pflegebildung investieren.

Strukturen jetzt schaffen

Der Deutsche Pflegerat sieht in den ak-
tuellen Zahlen eine klare Chance: Mehr
Auszubildende und mehr Pflegepersonal
sind ein Fortschritt. Jetzt miissen die
strukturellen Voraussetzungen folgen,
damit daraus - zusammen mit einer
Starkung des Pflegestudiums - dauerhaft
eine stabile Versorgung von Menschen
aller Altersgruppen in allen Versor-
gungsbereichen entsteht.

deutscher-pflegerat.de
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