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Editorial

Pflegebudget richtig einordnen

D ie Diskussion um das Pflegebudget hat deutlich an Scharfe zu-
genommen. Steigende Kosten werfen Fragen auf, die beantwor-
tet werden miissen. Entscheidend ist jedoch, dass die Debatte den
richtigen Maf3stab setzt. Das Pflegebudget ist kein Ausreifer im Sys-
tem, sondern eine notwendige Korrektur eines seit langem beste-
henden strukturellen Problems. Uber viele Jahre wurde Pflegeper-
sonal im Krankenhaus unter erheblichem wirtschaftlichem Druck
abgebaut. Erst mit der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus
den Fallpauschalen entstand die Moglichkeit, Pflegepersonal wie-
der bedarfsgerecht aufzubauen und tarifgerecht zu refinanzieren.
Dieser Prozess ist noch nicht abgeschlossen. Der Deutsche Pflege-
rat hat hierzu ein wertvolles Positionspapier vorgelegt, erarbeitet
von der Fachkommission Pflegepersonalbemessungsinstrument. Es
zeigt: Das Pflegebudget ist als lernendes System angelegt — ein Ins-
trument, das Schutz, Transparenz und Weiterentwicklung verbin-
det und auf belastbaren Daten und klaren Qualititsmafstaben be-
ruht. Aus diesem Grund sollte die aktuelle Diskussion sorgfaltig
gefiithrt werden. Wer allein mit steigenden Kosten argumentiert und
vorschnell iiber Deckelungen oder Abschaffung spricht, greift zu
kurz. Eine solche Logik konnte schnell zum Mafstab fiir weitere
Bereiche der Versorgung werden — auch fiir die Langzeitpflege.

Finanzierungsfragen im Gesundheitswesen diirfen nicht allein
tiber Kosten gefiihrt werden. Entscheidend ist, welchen Beitrag pro-
fessionelle Pflege zur Versorgungsqualitit und zur Patientensicher-
heit leistet. Gerade deshalb braucht es jetzt eine sachliche Debatte
- und Entscheidungen, die gemeinsam mit der Profession Pflege ge-
troffen werden.
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Grundlage fiir Beteiligung
der Pflege geschaffen

Seit dem 14. Februar 2026 gilt die
Pflegeberufebeteiligungsverordnung. Sie
schafft einen verbindlichen Rahmen dafiir,
dass die Profession Pflege auf Bundesebene
an wichtigen Entscheidungen beteiligt wird.
Die Verordnung regelt die Mitwirkung der
Pflege bei Aufgaben nach dem Fiinften und
Elften Buch Sozialgesetzbuch und starkt damit
die Rolle der Pflege im Gesundheitswesen. Zu-
gleich schafft sie Klarheit Gber Verfahren, Zu-
standigkeiten und Mitwirkungsrechte. Der
Deutsche Pflegerat wird darin als ma3gebliche
Organisation der Pflegeberufe auf Bundesebe-
ne benannt.

Jetzt kommt es darauf an, die Mitwirkungs-
rechte gemeinsam auszufiillen und Verant-
wortung dort zu Gbernehmen, wo Pflege the-
matisch und inhaltlich betroffen ist. Die Aufga-
ben in der Pflege sind grof. Umso wichtiger ist
es, dass die Profession geschlossen auftritt
und ihre Expertise einbringt. Die neue Verord-
nung schafft dafiir eine Grundlage - und sie
macht deutlich, dass Zusammenarbeit und
Zusammenhalt der Verbdnde, Organisationen
und Korperschaften der Pflegeberufe ent-
scheidend sind. Der Deutsche Pflegerat dankt
dem Bundesgesetzgeber, dem Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit und dem Bundesmini-
sterium fur Bildung, Familie, Senioren, Frauen
und Jugend sowie den Landern fiir die Unter-
stlitzung und Zustimmung zur Verordnung.
Gemeinsam wurde damit ein wichtiger Schritt
fuir eine verbindliche Beteiligung der Pflege-
berufe auf Bundesebene méglich.

Jana Luntz
Vize-Prdsidentin des Deutschen Pflegerats
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Lander missen handeln: Pflege braucht eigene Selbstverwaltung

Ausgrenzung der Pflegeprofession ist
ein Risiko fur die Bevolkerung

Deutschland setzt im Gesundheitswesen auf Selbstverwaltungsstruk-
turen, schlie3t jedoch die Profession Pflege aus. Dies gefdhrdet die Ver-
sorgungssicherheit und den Bevélkerungsschutz. Die Folge sind
fragmentierte Zustandigkeiten, fehlende Verbindlichkeit und eine ge-
schwachte Rolle des Heilberufs Pflege im System.

ahrend andere Professionen
ihre Expertise {iber eigene
Selbstverwaltungsstrukturen

systematisch in Entscheidungen einbrin-
gen, bleibt die Pflege als grofite Berufs-
gruppe im Gesundheitswesen bis heute
auflen vor. Das schwicht nicht nur die
Profession, sondern das gesamte Versor-
gungssystem mit spiirbar negativen Aus-
wirkungen fiir die Bevolkerung. Inter-
national ist die berufliche Selbstverwal-
tung der Pflege dagegen seit Jahrzehnten
etabliert — verbunden mit klarer Eigen-
verantwortung und hoher Anerken-
nung. Diese strukturelle Zuriicksetzung
der Pflege hierzulande ist sachlich nicht
zu begriinden und nicht langer hin-
nehmbar.
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Der Deutsche Pflegerat tagte mit den Landespflegerdten in Berlin

Klare Forderung an Bundeslander

Vor den Landtagswahlen und Regie-
rungsbildungen in diesem Jahr hat der
Deutsche Pflegerat (DPR) mit den Lan-
despflegeriten eine klare Forderung an
die Lander gerichtet: Wer das System der
gemeinsamen Verantwortung im Ge-
sundheitswesen ernst nimmt, muss der
Pflege eine eigene, verbindliche Struktur
gebenundbestehendeSelbstverwaltungs-
strukturen unterstitzen. ,,Die Professi-
on Pflege braucht eine eigene berufsstin-
dische Selbstverwaltung, um im System
wirksam vertreten zu sein. Nur so kann
pflegefachliches Wissen dort einflielen,
wo iber Versorgung, Strukturen und
Qualitat entschieden wird. Das ist ent-
scheidend fiir eine gute Gesundheitsver-
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sorgung", sagt Christine Vogler, Prisi-
dentin des DPR. ,,Pflege trigt hohe Ver-
antwortung fiir die Gesundheitsversor-
gung, den Bevélkerungsschutz und die
Bewiltigung von Krisen und Katastro-
phen. Ohne sie ist eine Versorgung nicht
moglich. Dafiir braucht sie klare Zustan-
digkeiten, tibertragene Aufgaben und
notwendige Ressourcen.”

Verantwortung braucht Struktur
Diese Position stand im Mittelpunkt ei-
ner Tagung des Deutschen Pflegerats mit
den Landespflegeriten in Berlin. Dabei
wurde deutlich: Pflege soll Verantwor-
tung im Versorgungsalltag und im Kri-
senfall tibernehmen. Ohne strukturelle
Verankerung bleibt diese wirkungslos.
Notwendig sind Rahmenbedingungen,
in denen Aufgaben verbindlich an die
Pflegeprofession iibertragen und profes-
sionell ausgefiillt werden konnen. Die
Bundeslander tragen hierfiir eine beson-
dere Verantwortung. Sie miissen die Vo-
raussetzungen schaffen, damit bestehen-
de Strukturen nicht wieder untergraben
oder infrage gestellt werden, der Heilbe-
ruf Pflege handlungsfihig ist sowie die
Versorgungssicherheit fiir die Bevolke-
rung gewiahrleistet werden kann.

Selbstverwaltung starkt
Versorgung

Mit ,,Heilberuf Pflege® ist die professio-
nelle Pflege als eigenstdndige Gesund-
heitsprofession mit eigener Fachverant-
wortung gemeint. Ohne eigenstandige
Selbstverwaltungsstrukturen bleibt Pfle-
ge abhéngig von politischen Zyklen und
kurzfristigen Entscheidungen. ,,Pflege
und ihre Weiterentwicklung gibt es nicht
zum Nulltarif, so Vogler. ,Weder Ver-
sorgungssicherheit noch Qualitdt entste-
hen von selbst.“ Der DPR fordert ge-
meinsam mit den Landespflegeriten die
Lander auf, deutschlandweit eigenstdn-

HEILBERUFE 4.2026/78



dige Selbstverwaltungsstrukturen der
Pflege zu schaffen und zu unterstiitzen
- in Form von Korperschaften des 6f-
fentlichen Rechts oder Organisationen,
denen hoheitliche Aufgaben iibertragen
werden. Diese Strukturen miissen der
Pflegeprofession erméglichen, unabhén-
gig von Legislaturperioden und Wahl-

kampfambitionen Verantwortung zu
tibernehmen, Versorgung zu sichern
und ihre berufliche Entwicklung selbst
zu gestalten. Deutschland setzt im Ge-
sundheitswesen auf Selbstverwaltung.
Wenn dieses Prinzip glaubwiirdig blei-
ben soll, darf der Heilberuf Pflege nicht
langer ausgegrenzt werden. Bleibt die

Positionspapier zur Zukunft der Langzeitpflege

DPR legt Leitlinien vor

D ie Langzeitpflege in Deutschland
steht unter wachsendem Druck: Der
Pflegebedarf steigt, Pflegefachpersonen
fehlen und viele An- und Zugehorige
sind stark belastet. Einzelne MafSnah-
men reichen nicht mehr aus. Gefragt ist
eine grundlegende Neuordnung der Ver-
sorgung. Der Deutsche Pflegerat (DPR)
hat dazu das wegweisende Positionspa-
pier ,Die Zukunft der Langzeitpflege
muss personen- und familienzentriert
sein“ vorgelegt. Es beschreibt Leitlinien
fiir eine Pflege, die Priavention, Beratung
und Versorgung starker verbindet, Pfle-
gefachpersonen konsequent einbindet
und Langzeitpflege als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe versteht. Erarbeitet
wurde es von der Fachkommission des
Deutschen Pflegerats ,Zukunft der

NEWS

Pflegebudget: WIdO-
Analyse greift zu kurz

Der Deutsche Pflegerat (DPR) kritisiert die
Analyse des Wissenschaftlichen Instituts
der AOK (WIdO) zum Pflegebudget als
verkirzt. Die Auswertung konzentriere
sich stark auf Kostenentwicklungen und
blende zentrale pflegefachliche Zusam-
menhange aus.,Steigende Ausgaben al-
lein sagen nichts Giber Fehlsteuerung
aus’, sagt Christine Vogler, Prasidentin
des Deutschen Pflegerats. ,Sie zeigen vor
allem, wie groR der Riickstand der Beset-
zung von Stellen im Pflegedienst der
Krankenhduser Gber Jahre war!” Der DPR
fordert, das Pflegebudget konsequent
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Langzeitpflege®. Im Mittelpunkt steht
eine verlassliche Pflege fiir Menschen al-
ler Altersgruppen mit Pflegebedarf so-
wie fiir ihre Familien. ,Die Lage duldet
keinen Aufschub®, sagt Christine Vogler,
Prasidentin des Deutschen Pflegerats.
»unser Positionspapier zeigt, wie Lang-
zeitpflege neu gedacht und organisiert
werden muss, damit sie auch in Zukunft
tragt.

Fiir fachliche Orientierung

Das Papier formuliert neun Leitlinien
fiir eine zukunftsfahige Langzeitpflege.
Dazu gehoren verldssliche und wohnort-
nahe Versorgungsstrukturen, eine star-
kere Orientierung an Lebensqualitit
und Selbststindigkeit der Menschen so-
wie eine besser vernetzte und sektoren-

am tatsachlichen Pflegebedarf auszurich-
ten statt an Fallzahlen oder reinen Ko-
stenentwicklungen.

deutscher-pflegerat.de

Buch-Tipp: Eis gegen heil}

Das Buch ,Eis gegen heil3 — Wie wir uns an
die Folgen des Klimawandels anpassen
mussen” erklart anschaulich die Folgen
des Klimawandels und moégliche Anpas-
sungsstrategien. Es zeigt, wie wir uns zu
Hause und am Arbeitsplatz wappnen
kdnnen gegen die Verdnderungen, die
der Klimawandel mit sich bringt. Das

strukturelle Einbindung aus, bleiben die
bekannten Schwichen im System beste-
hen - mit negativen Folgen fiir die Be-
volkerung. Die Bundeslander sind gefor-
dert, diesen strukturellen Fehler fla-
chendeckend zu korrigieren.

deutscher-pflegerat.de

tibergreifende Versorgung. Weitere
Schwerpunkte sind neue Wohn- und
Versorgungsformen, mehr Privention
und Gesundheitskompetenz, stirkere
soziale Netzwerke sowie eine engere in-
terprofessionelle Zusammenarbeit mit
klaren Entscheidungskompetenzen fiir
Pflegefachpersonen. Auch Bildung, Pro-
fessionalisierung und ein sinnvoller Ein-
satz von Digitalisierung spielen eine
wichtige Rolle. Die Leitlinien verstehen
sich als fachliche Orientierung fiir Poli-
tik, Praxis und Wissenschaft. Angesichts
des demografischen Wandels und des
Fachpersonenmangels braucht es jetzt
klare politische Entscheidungen und
langfristige  Investitionen. ,Pflege
braucht Orientierung®, sagt Vogler. ,,Un-
ser Positionspapier zeigt, worauf es an-
kommt.*

deutscher-pflegerat.de

EIS GEGEN HEISS
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Buch wurde dem

Deutschen Pflege-
rat vor Erscheinen
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vorgestellt; insbe-

sondere der Abschnitt zu Gesundheit und
Pflege wurde aus fachlicher Perspektive
mit Interesse gelesen. An diesem Teil war
auch eine Mitarbeiterin des Deutschen
Pflegerats beteiligt.

Christian Serrer, Karoline Méller, Lukas
Neuwirth, Franziska Koert. Eis gegen
heiB. Verlag Kiepenheuer & Witsch GmbH
& Co KG, ISBN: 978-3-462-00991-0; Ge-
bundene Ausgabe 15 €

meistens-einfach.de
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NACHRUF

DPR trauert um Rolf Hofert

Der Deutsche Pflegerat hat mit tiefer Trauer
vom Tod von Rolf Hofert erfahren. Er starb am
19. Februar 2026 nach schwerer Krankheit im
Alter von 77 Jahren. Rolf Hofert leitete viele
Jahre den Deutschen Pflegeverband (DPV) als
Geschaftsfiihrer und war langjahriges Mitglied
im Prasidium sowie im Rat des Deutschen
Pflegerats. Er pragte die Pflege in Deutschland
weit Giber seine Amter hinaus. Mit ihm verlie-
ren wir eine pragende Personlichkeit und ei-
nen klugen Gestalter. Er war ein verlasslicher
Kompass, ein praziser Analyst und ein
Uiberzeugender Fiirsprecher der Pflege. Seine
Stimme zdhlte, weil sie auf Erfahrung, Wissen
und klarer Haltung griindete. Uber Jahrzehnte
hinweg pragte er auch den Paritatischen Thii-
ringen, sowohl im Vorstand als auch als Vorsit-
zender. Im Deutschen Pflegerat setzte er sich
fuir eine berufliche Pflege ein, die ihre Interes-
sen selbstbewusst und fachlich fundiert ver-
tritt. Er starkte ihre Position in gesellschaft-
lichen und politischen Diskussionen. Fiir sein
Engagement wurde er mit dem Bundesver-
dienstkreuz ausgezeichnet. Wir erinnern uns
an ihn als einen Menschen, der die Pflege mit
Herz, Kompetenz und Uberzeugung vertrat. Er
war zugewandt, verbindlich und brachte Men-
schen zusammen. Der Deutsche Pflegerat wird
Rolf Hofert als engagierten Mitstreiter und ge-
schatzten Kollegen in ehrender Erinnerung
behalten. Unser tiefes Mitgefiihl gilt seiner Fa-
milie und allen Angehdrigen.

deutscher-pflegerat.de; dpv-online.de;
paritaet-th.de
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BAPID lll veroffentlicht

Klare Kompetenzprofile

Der Deutsche Pflegerat (DPR) hat mit BAPID lll (Bildungsarchitektur der
Pflege in Deutschland) neue Kompetenzprofile fiir die Pflegeberufe
vorgestellt. Die Rollenprofile aus BAPID Il wurden weiterentwickelt und
in standardisierte Kompetenzprofile Uberfiihrt.

ie neuen Kompetenzprofile zei-
D gen, wer in der Pflege welche Ver-

antwortung trigt. Gleichzeitig
dient BAPID III als fachliche Diskussi-
onsgrundlage fiir die Weiterentwicklung
pflegerischer Rollen in Deutschland.
»Pflege braucht klare Zustdndigkeiten
statt unklarer Begriffe®, betont Christine
Vogler, Prasidentin des Deutschen Pfle-
gerats. ,BAPID III verdeutlicht, welche
Verantwortung Pflegefachpersonen auf
verschiedenen Qualifikationsniveaus
iibernehmen - und was das fiir die Ver-
sorgung bedeutet.”

Verantwortung statt unklarer
Begriffe

Bisher wurden pflegerische Rollen hiu-
fig mit Begriffen wie ,komplexe“ oder
»hochkomplexe“ Pflegesituationen be-
schrieben. Diese Begriffe schaffen jedoch
wenig Klarheit dariiber, wer entscheidet
oder Verantwortung trigt. ,Nicht die
Pflegesituation unterscheidet die Rollen,
sondern die professionelle Verantwor-
tung®, erklart Katharina Genz, Pflege-
wissenschaftlerin an der Christian-Alb-
rechts-Universitit zu Kiel und federfiih-
rend fiir BAPID III verantwortlich.
»Pflegesituationen kénnen fiir verschie-
dene Qualifikationen gleich sein - ent-
scheidend ist, wer welche fachliche Ver-
antwortung tibernimmt. BAPID III bie-
tet hier eine klare Struktur an und ist
eine fundierte Grundlage fiir die weitere
Diskussion in Praxis, Wissenschaft und
Politik.“

Orientierung fiir Praxis und Politik
BAPID III ordnet professionelle Pflege
nach Verantwortung und Zustandigkei-
ten.

Die neuen Kompetenzprofile

_ ordnen Pflegeberufe entlang der
Qualifikationsstufen — von der
Pflegefachassistenz bis zur Pflegeex-
pertin bzw. zum Pflegeexperten,

_ gelten fiir alle Versorgungsbereiche
- ambulante und stationére Lang-
zeitpflege sowie Krankenhaus und

_ beschreiben verstandlich, wer Pflege
plant, durchfiihrt, entscheidet und
weiterentwickelt.

Damit schafft BAPID III mehr Klarheit

tiber Rollen und Verantwortlichkeiten

im Team und stdrkt die Sichtbarkeit pro-

fessioneller Pflegekompetenz. Pflege-

fachpersonen und akademisch qualifi-
zierte Pflegefachpersonen bleiben beide
in der direkten Versorgung tétig, unter-
scheiden sich jedoch in ihrer Verantwor-
tung. ,,Politik braucht verldssliche Mo-
delle, um professionelle Pflege zukunfts-
fahig zu gestalten®, sagt Vogler. ,BAPID

II1 liefert genau das: ein klares, praxis-

nahes Referenzmodell.

Hintergrund

Das Projekt BAPID III wurde im Auf-
trag des Deutschen Pflegerats von der
Medizinischen Fakultit der Christian-
Albrechts-Universitét zu Kiel unter Lei-
tung von Prof. Dr. Wolfgang von Gah-
len-Hoops durchgefiihrt. Es baut auf der
Bildungsmatrix aus BAPID I sowie den
Rollenprofilen aus BAPID II auf. Das
Projekt wurde durch die Forderung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit
aufgrund eines Beschlusses des Deut-
schen Bundestages erméglicht.

deutscher-pflegerat.de
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