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Editorial

Kompetenzwende statt Klirzung

D ie von der Bundesregierung eingesetzte FinanzKommission Ge-
sundheit berdt aktuell iiber mittel- und langfristige Struktur-
reformen. Es geht um Prévention, Digitalisierung, Kassenwettbe-
werb und die Organisation der Selbstverwaltung. Am Ende des Jah-
res sollen Empfehlungen stehen, die das Gesundheitswesen stabiler,
wirksamer und finanzierbarer machen. Dabei darf die Profession
Pflege nicht auflen vor bleiben. Strukturreformen konnen nur dann
Wirkung entfalten, wenn Pflege mit ihren Kompetenzen, ihrer Ver-
sorgungsverantwortung und ihrer Ndhe zu den Menschen eigen-
stindig einbezogen wird. Pflege ist nicht nur eine Ressource. Sie ist
ein Strukturmerkmal fiir Pravention, Versorgungssteuerung, Qua-
litdt, Digitalisierung und wirtschaftliche Stabilitit.

Die Finanzierungsprobleme der gesetzlichen Krankenversiche-
rung lassen sich nicht durch punktuelle Kiirzungen allein 16sen.
Dauerhafte Stabilitét setzt voraus, dass Verantwortung neu geord-
net, Doppelstrukturen abgebaut und Leistungen konsequent am
Versorgungsnutzen ausgerichtet werden. Dafiir braucht es eine
Kompetenzwende, die alle Gesundheitsberufe mit einbezieht. Ge-
rade Pflegefachpersonen erkennen Versorgungsprobleme friihzei-
tig, vermeiden Eskalationen, sichern Uberginge, begleiten chro-
nisch erkrankte Menschen und entlasten andere Berufsgruppen.
Dieses Potenzial muss starker genutzt werden.

Der Deutsche Pflegerat hat dazu konkrete Vorschlige einge-
bracht. Die Profession Pflege muss Bestandteil der weiteren Bera-
tungen und Empfehlungen der FinanzKommission Gesundheit
sein. Wer Finanzstabilitit erreichen will, muss Versorgung neu den-
ken. Und wer Versorgung neu denkt, kommt an der Profession Pfle-
ge nicht vorbei.
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Pflege einfach machen.

IM FOKUS

Pflege digital anschlussfahig
machen

Die DPR-Fachkommission zur Digitalisierung
in der Pflege hat ein Expert:innenpapier zur
bundeseinheitlichen Terminologiearchitektur
veroffentlicht. Im Fokus steht die Frage, wie
pflegerische Informationen kiinftig einheitlich
nutzbar gemacht werden kénnen, ohne die
Vielfalt pflegerischer Fachsprachen und Doku-
mentationssysteme aufzugeben. Bislang sind
pflegerische Daten in Deutschland nur be-
grenzt vergleichbar. Sie sind nicht ausreichend
strukturiert, klassifiziert und digital anschluss-
fahig. Damit bleiben wichtige Informationen
fuir Versorgung, Qualitatssicherung, Forschung
und politische Steuerung ungenutzt.

Das Expert:innenpapier schldagt dafiir ein
Zwei-Ebenen-Modell vor. Die in der Praxis ge-
nutzten Fachsprachen bleiben erhalten. Zu-
gleich werden sie tGber ein Mapping mit einer
gemeinsamen Referenzterminologie verbun-
den. Vorgesehen sind SNOMED CT® als Refe-
renzterminologie und ICNP® als Briicke zur
pflegerischen Fachlogik. So wird pflegerische
Vielfalt nicht eingeengt, sondern digital ver-
bunden. Pflege wird in der Gesundheitsdaten-
infrastruktur sichtbar, vergleichbar und besser
nutzbar.

Der DPR fordert, diesen Rahmen verbindlich
festzulegen, Pflegeexpertise dauerhaft einzu-
beziehen und die Umsetzung verlasslich zu fi-
nanzieren. Denn ohne pflegerische Daten
bleibt Pflege auch digital zu oft unsichtbar.

Jana Luntz
Vize-Prdsidentin des Deutschen Pflegerats
(DPR)
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Countdown gestartet

DPR macht Folgen der aktuellen
Reformpolitik sichtbar

Der Deutsche Pflegerat (DPR) hat zur aktuellen Reformpolitik Stellung
genommen: Pflege muss von der Versorgung her gedacht werden,
nicht von der Kasse und kurzfristigen Ausgabenbegrenzungen. Son-
dern vom tatsdachlichen Pflegebedarf der Menschen und von der Frage,
wie dieser Bedarf gedeckt werden kann.

it dem Countdown #PflegeIm-
M FreienFall #DeutschlandWel-

chePflegeWillstDu? hat der
DPR in den Tagen vor der abschlieflen-
den Beratung des GKV-Beitragssatzsta-
bilisierungsgesetzes im Bundestag und
Bundesrat die Folgen der aktuellen Re-
formpolitik sichtbar gemacht. Jeder Tag
stand unter einer klaren Botschaft, zu
der ein eigenes Poster veréffentlicht wur-
de. Damit hat der DPR Schritt fiir Schritt
gezeigt, was die geplanten politischen
Entscheidungen fiir die Versorgung, fiir
beruflich Pflegende, Hebammen, pfle-
gende An- und Zugehorige sowie fiir
Patient:innen und Pflegebediirftige be-
deuten kénnen.

Worum es im Countdown ging

Welche Pflege will Deutschland? Wenn
die Politik kurzfristig Beitrdge stabilisie-
ren will, darf sie nicht die Grundlagen
der Versorgung beschéddigen. Kritisch

L

Tag bis zur Verabschiedung des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes: DPR nimmt
Reformpolitik insgesamt in den Fokus

Der Countdown zur Beratung liber das
GKV-Beitragsstabilisierungsgesetz
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aufgegriffen wurden u.a. die Begrenzung
des Pflegebudgets, fehlende Verbindlich-
keit bei der Personalbemessung, Strei-
chung von Pflegepersonaluntergrenzen
aus Qualitdtsanforderungen, Eingriffe in
die Refinanzierung tariflicher Vergii-
tung, gebremste Pflegekompetenzen und
die unzureichende Absicherung pflegen-
der An- und Zugehériger.

Probleme I6sen, nicht verschieben
Die Folgen betréfen nicht nur einzelne
Einrichtungen oder Sektoren. Wenn
Pflegepersonal zum Sparposten wird,
Personalbedarf unsichtbar bleibt, Tarif-
entwicklung gebremst wird und pflegen-
de Angehorige schlechter abgesichert
werden, entstehen keine tragfdhigen Re-
formen. Dann verschieben sich Proble-
me von einem Bereich in den néchsten:
vom Krankenhaus in die Langzeitpflege,
von der professionellen Versorgung in
die Familien, von den Krankenkassen in
die Sozialhilfe. Am Ende zahlen
Patient:innen, Pflegebediirftige, An- und
Zugehorige, beruflich Pflegende und
Hebammen den Preis.

Pflege einbeziehen

An einem Tag wurde der Countdown
angehalten. Das diente der Politik sym-
bolhaft zum Innehalten. Veré6ffentlicht
wurden Eckpfeiler fiir ein zukunftsori-
entiertes Gesundheitssystem. Der DPR
macht deutlich: Es geht nicht nur um
Kritik. Es geht um Losungen, die wir
bieten konnen. Pflege und Hebammen
miissen verbindlich einbezogen werden.

Thre Kompetenzen miissen in Priventi-
on, Primdrversorgung, Versorgungssi-
cherheit, Personalbemessung und Qua-
litatsentwicklung konsequent genutzt
werden. Denn stabile Beitrage niitzen
nichts, wenn am Ende niemand mehr da
ist, der pflegt.

deutscher-pflegerat.de

Die Folgen im Uberblick

Tag 10: Pflegebedarf wird wegge-
rechnet.

Tag 9: Angehdérige pflegen. Die Bun-
desregierung kiirzt ihre Rente.

Tag 8: Der Personalmangel wird zum
Maf3stab.

Tag 7: Pflegepersonal fehlt. Die Bun-
desregierung bremst dessen Bezah-
lung.

Tag 6: Pravention versprechen, Pfle-
gekompetenz ausbremsen.

Countdown angehalten: Zeit zum

Nachdenken. Deutscher Pflegerat

verdffentlicht Eckpfeiler fur ein zu-
kunftsorientiertes Gesundheitssy-
stem.

Tag 5: Ein Sektor spart, der ndchste
bricht ein.

Tag 4: Pflegepersonalbedarf wird
wieder unsichtbar. Es gilt nur das
Mindestmaf.

Tag 3: Das Pflegebudget wird be-
grenzt. Personalabbau kehrt zuriick.
Tag 2: Die Bundesregierung spart.
Die Rechnung kommt zuriick.

Tag 1: Was niitzen stabile Beitrdge,
wenn niemand mehr da ist, der
pflegt?

Tag 0: Pflege zahlt. Hebammen zah-
len. Doch: So verliert Deutschland
seine Pflege.
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Eckpfeiler eines zukunftsorientierten

Gesundheitssystems

Ein gutes Gesundheitssystem beginnt beim Menschen. Statt einzelne
Gesetze, Finanzierungsfragen und Zustandigkeiten zu verhandeln, soll-
ten wir Versorgung daran ausrichten, was Menschen brauchen.

ir wollen ein Gesundheitssys-
tem, das frither Hilfe ermog-
licht - nicht erst, wenn die

Krise da ist. Risiken miissen rechtzeitig
erkannt, Selbststindigkeit gestarkt, Pra-
vention und Gesunderhaltung gefordert
sowie An- und Zugehorige entlastet wer-
den. So starkt Versorgung gesellschaftli-
che Stabilitdt und Vertrauen in demo-
kratische Institutionen.

Versorgung am Bedarf orientieren

Dieses System arbeitet wohnortnah, ver-
netzt, digital unterstiitzt und voraus-
schauend. Es verbindet Prévention, Be-
handlung, Therapie, Pflege, Rehabilitati-
on, soziale Unterstiitzung und Teilhabe.
Versorgung folgt dem Bedarf der Men-
schen - nicht den Grenzen von Finan-
zen, Sektoren, Kostentragern oder Zu-
standigkeiten. Dafiir braucht es eine kla-
re Versorgungslogik. Politik muss jede
Entscheidung an den Folgen fiir die

Menschen, Einrichtungen und Regionen
messen. Ein gutes und resilientes Ge-
sundheitssystem erkennt man nicht an
seinen Kosten, sondern daran, ob Mittel
und Ressourcen Qualitit, Sicherheit und
Verbesserungen schaffen. Sie miissen
dort eingesetzt werden, wo Menschen
Versorgung brauchen: friih, verlasslich
und wirksam. Diese Logik muss auch fiir
den Bundeshaushalt gelten. Wer Versor-
gung starken will, muss in Bildung, Ge-
sundheitskompetenz, Privention, be-
darfsgerechte Pflege, Digitalisierung
und verlissliche Strukturen investieren.

Bildung ist eine Zukunftsinvestition.
Menschen miissen lernen, ihren Kérper
zu verstehen, Warnzeichen zu erkennen,
Hilfe zu finden und passende Entschei-
dungen zu treffen. Das schaftt Gesund-
heitskompetenz und stirkt Resilienz.
Bildung beginnt in den Familien, in der
Schule und im Quartier und setzt sich
lebenslang fort.

Kompetenzen nutzen

Beruflich Pflegende und Hebammen
sind unverzichtbar. Sie pflegen, beraten,
diagnostizieren, koordinieren, begleiten,
sichern Qualitdt und ibernehmen Ver-
antwortung von der Geburt bis zum Le-
bensende. Sie erkennen Veranderungen
frith, verhindern Komplikationen und
geben Orientierung - individuell und
vor Ort. Das ist gelebte Privention und
Gesundheitsschutz. Diese Kompetenzen
miissen vollstindig genutzt werden.
Ohne endlose Grundsatzdebatten, Bar-
rieren auf dem Papier und in den Képfen
und alte Denkmuster, die Verdnderun-
gen blockieren. Die Versorgung der Zu-
kunft gelingt nur gemeinsam auf Augen-
hohe: mit Verantwortung, gegenseitigem
Respekt und gemeinsamem Auftrag.

Verantwortlich handeln

Wer Versorgung neu ordnet, muss den
Menschen zuhéren und ihre Erfahrun-
gen ernst nehmen. Entscheidend ist, wie
Versorgung ankommt und was sie be-
wirkt. Diese Zukunft entsteht durch Ent-
scheidungen, Priorititen und Mut.
Durch die Bereitschaft, Pflege und Be-
treuung sichtbar zu machen, Verantwor-
tung zu teilen und danach zu handeln.
Ein Gesundheitssystem, das Menschen
tragt, braucht die Profession Pflege und
die Hebammen in der Versorgung und
in der Gestaltung des Systems.

Christine Vogler, Prasidentin des DPR
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AUS DER FACHARBEIT

Zwei neue Fachkommissionen
nehmen Arbeit auf

Der Deutsche Pflegerat hat zwei neue Fach-
kommissionen eingerichtet: Scope of Practice
und Disaster Nursing. Beide greifen zentrale
Zukunftsfragen der Profession Pflege auf. Die
Fachkommission Scope of Practice befasst sich
mit dem Aufgaben- und Verantwortungsbe-
reich professioneller Pflege in Deutschland. Im
Mittelpunkt steht die Frage, welche Leistun-
gen Pflegefachpersonen abhangig von ihren
Kompetenzen eigenstandig, wissenschaftlich
fundiert, ethisch verantwortet und rechtlich
legitimiert erbringen kdnnen. Damit leistet die
Kommission einen wichtigen Beitrag zur Wei-
terentwicklung pflegerischer Rollen, Kompe-
tenzen und Versorgungsverantwortung.

Die Fachkommission Disaster Nursing starkt
die pflegefachliche Expertise im Krisen- und
Bevolkerungsschutz. Sie beschaftigt sich mit
den Aufgaben, Kompetenzen und Verantwort-
lichkeiten professionell Pflegender in Krisen-
und Katastrophenlagen. Dazu gehéren Pra-
vention, Vorbereitung, Bewaltigung und Nach-
sorge ebenso wie Qualifikations-, Versor-
gungs- und Kooperationsstrukturen.

Mit beiden Fachkommissionen starkt der DPR
die fachliche Grundlage fiir eine moderne,
handlungsfahige und verantwortliche Profes-
sion Pflege. Pflege muss dort wirksam einge-
bunden werden, wo Versorgung gestaltet, Ver-
antwortung Gbernommen und auf neue He-
rausforderungen reagiert wird.

deutscher-pflegerat.de
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25 Verbande und Organisationen, eine Stimme

Profession Pflege startet
gemeinsame Kampagne

Unter dem Motto #DeutschlandWelchePflegeWillstDu zeigen die Mit-
gliedsverbande des DPR, was die Profession Pflege und die Hebammen
leisten, welche Losungen sie haben und was die Politik andern muss.

er Deutsche Pflegerat (DPR) star-
D tet mit seinen 25 Mitglieds-

organisationen die Kampagne
#DeutschlandWelchePflegeWillstDu. Sie
kniipft an den Countdown zum GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz und
zur Reformpolitik an. Die Kampagne
lauft bis zum Deutschen Pflegetag am 12.
und 13. November 2026 in Berlin. Am
11. November 2026 tragen die beteiligten
Verbiande und Organisationen ihre
Forderungen auf die Strafle. Die De-
monstration beginnt um 14 Uhr am
Bundeskanzleramt und fithrt zum Bun-
desgesundheitsministerium. Thren H6-
hepunkt und Abschluss findet die Kam-
pagne beim Deutschen Pflegetag. Jede
Woche steht mindestens eine Mitglieds-
organisation im Mittelpunkt. Mit Pres-
semitteilungen, Videos, Interviews, Ak-
tionen und Social-Media-Beitragen zei-
gen sie, was die Profession Pflege und die
Hebammen leisten, was sie moglich ma-
chen und was sie fiir eine sichere Zu-
kunft der Versorgung brauchen.

Pflege wirkt

Pflege wirkt in allen Lebensphasen und
Bereichen der Gesellschaft. Sie halt die-
ses Land am Leben - oft bis an die eige-
nen Grenzen. ,,Unsere Mitgliedsverban-
de stehen fiir die ganze fachliche Breite,
Kompetenz und Gestaltungskraft der
Profession Pflege®, sagt Christine Vogler,
Prasidentin des DPR. ,Beruflich Pfle-
gende und Hebammen leisten fiir die
Menschen und unsere Gesellschaft weit
mehr, als politisch wahrgenommen und
anerkannt wird. Mit unserer Kampagne
machen wir sichtbar, was sie jeden Tag

bewirken. Wir zeigen aber auch, was ge-
schieht, wenn sie fehlen oder durch
langst iiberholte Rollenbilder und ge-
setzliche Grenzen am Handeln gehin-
dert werden. Solche systemischen Be-
grenzungen gefihrden die Versorgung,
die Sicherheit und den gesellschaftlichen
Zusammenhalt.

Seit Jahrzehnten wird die Profession
Pflege freundlich zur Kenntnis genom-
men. Doch solange ihre Vorschldge und
Positionen nicht aufgegriffen, in ver-
bindliche politische Entscheidungen
tiberfithrt und in konkrete Veranderun-
gen umgesetzt werden, bleibt es bei Sym-
bolpolitik statt echter Mitwirkung. Pfle-
ge muss verbindlich an politischen Ent-
scheidungen beteiligt werden. Ihre Ex-
pertise muss Entscheidungen prégen.
Thre Kompetenzen miissen rechtlich ab-
gesichert und in der Versorgung konse-
quent genutzt werden. Maf3stab muss
sein, was die Menschen brauchen -
nicht, was Finanzdruck und Personal-
mangel gerade noch zulassen.”

Die Kampagne verdeutlicht, wo Pflege
strukturell benachteiligt wird: durch
fehlende politische Beteiligung, unzurei-
chend gegebene Handlungskompeten-
zen, nicht bedarfsgerechte Rahmenbe-
dingungen und Gesetze, die an der Ver-
sorgungsrealitat vorbeigehen. Alle Bei-
trage und Forderungen der Kampagne
werden auch unter www.deutscher-pfle-
gerat.de veréftentlicht. 25 Verbande und
Organisationen. Eine Stimme. Ein Ziel:
eine sichere Versorgung.

deutscher-pflegerat.de
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