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|. Vorbemerkung

Die Deutsche Hochschulmedizin — bestehend aus Universitatsklinika und Medizinischen Fa-
kultaten — sowie der Verband der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der Universitats-
kliniken und Medizinischen Hochschulen Deutschlands (VPU) beflirworten das Anliegen des
Gesetzentwurfs, die vielfaltigen Kompetenzen von Pflegefachpersonen® in der Versorgung
starker als bislang zu nutzen.

Die Standorte der Universitatsmedizin haben als professionsiibergreifende Arbeitgeber, Tra-
ger von fachschulischer und universitarerer Ausbildung sowie von Gesundheitsforschung in
all ihren Bereichen eine zentrale Rolle bei der Weiterentwicklung der Gesundheitsfachberufe.
Diese ist zusammengefasst in einem Impulspapier der Deutschen Hochschulmedizin zur Aka-
demisierung der Gesundheitsfachberufe (https://medizinische-fakultaeten.de/wp-content/up-
loads/2023/10/Impulspapier Akademisierung-der-Gesundheitsfachberufe.pdf).

Die Zielrichtung des Gesetzentwurfs, Pflegefachpersonen kiinftig zu ermdglichen, neben Arz-
tinnen und Arzten auch weitergehender Leistungen als bisher zu erbringen und insbesondere
— abgestuft nach der jeweils vorhandenen Qualifikation, wird durch die DHM und den VPU
begrifdt. Unklar erscheint, warum vom bisherigen Begriff aus dem ersten Gesetzesentwurf
abgewichen wurde und im Bereich der Leistungserbringung nicht mehr von ,erweiterten heil-
kundlichen Leistungen®, sondern nun von ,Leistungen der arztlichen Behandlung“ die ,eigen-
verantwortlich erbracht werden kénnen* die Rede ist. Diese Begriffswahl kann sich negativ auf
die kinftige berufspolitische Entwicklung der Pflegeprofession auswirken, da sie die eigen-
sténdige heilkundliche Tatigkeit womaoglich einschrankt.

Die beabsichtigte starkere Wirdigung der Kompetenzen von Pflegefachpersonen wird zur
Starkung der Attraktivitat des Berufsbildes beitragen und auch eine Antwort auf die demogra-
fische Entwicklung und die damit einhergehenden Herausforderungen sein. Eine weitere Fle-
xibilisierung des Personaleinsatzes sowie die Schaffung neuer Entwicklungsperspektiven fir
den Pflegeberuf, auch fiir Pflegefachpersonen aus dem Ausland, zielen auf die Steigerung der
Attraktivitét des Pflegeberufs ab. Flankiert werden muss diese durch eine Weiterentwicklung
der kompetenzorientierten Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen, zu der auch eine aka-
demische, primarqualifizierende Ausbildung fiir die Arbeit am und mit dem Patienten gehort.
In diesem Zusammenhang ist die in dem Gesetzesvorhaben klar erkennbare Basierung der
pflegerischen Tatigkeiten auf wissenschaftlicher Evidenz und Expertise sehr zu begrtfen. Die
Universitatsmedizin, in der Patientenversorgung, Ausbildung und Studium sowie Forschung
und Disziplinentwicklung zusammenkommen, wird zur Generierung dieser wissenschaftlichen
Evidenz und der Expertisen einen zentralen Beitrag leisten und stellt den adaquaten Rahmen
fur eine interprofessionelle Ausbildung fir die Arbeit im Team dar.

" Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der Stellungnahme das generische Maskulinum verwen-
det. Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitdten werden dabei ausdriicklich mitgemeint.
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Generelle Anmerkungen

Die Erweiterung der Handlungskompetenzen fur Pflegefachpersonen ist ein entscheidender
Fortschritt, um die Pflegequalitat langfristig zu sichern. Die DHM sowie der VPU begruf3en die
Betonung auf interdisziplindre Zusammenarbeit und die Anerkennung der Expertise von Pfle-
gefachpersonen in Entscheidungsprozessen. Positiv hervorzuheben ist auch die konsequente
Umsetzung der Legaldefinition der ,Pflegefachperson® in allen Gesetzesabschnitten sowie die
klare Anwendung und Einbeziehung der pflegerischen Vorbehaltsaufgaben gemaf § 4 des
Pflegeberufegesetzes (PfIBG). Pflegefachpersonen sollen kinftig eigenverantwortlich be-
stimmte, bislang arztlich vorbehaltene Leistungen erbringen kdnnen — abgestuft nach Qualifi-
kation. Der Gesetzentwurf zielt auch auf eine Verbesserung der Versorgungsstrukturen im
Krankenhaussektor ab, insbesondere durch eine effektivere Nutzung des Pflegepersonals zur
Starkung interprofessioneller Teams. Dennoch weist auch die Uiberarbeitete Fassung des Ge-
setzentwurfs an mehreren Stellen Optimierungsbedarf auf.

Im Gesetzentwurf wird vorgesehen, dass Pflegefachpersonen Kompetenzen auf wissen-
schaftlicher Grundlage und Methodik erlangen und eigenverantwortlich tatig werden durfen,
insbesondere bei der Erbringung von Leistungen der arztlichen Behandlung und der Verord-
nung hauslicher Krankenpflege. Diese Neuerung ist auch fiir den Krankenhaussektor von gro-
Rer Bedeutung, da Pflegefachpersonen dadurch mehr Verantwortung Ubertragen werden
kann. In Bereichen wie der Wundversorgung, Diabetesbehandlung oder der Betreuung chro-
nischer Erkrankungen kénnte dies zu einer splirbaren Verbesserung der Patientenversorgung
fihren. Zudem kann durch die erweiterte Rolle der Pflegefachpersonen, die eigenverantwort-
lich Leistungen erbringen durfen, ein bedarfsgerechter Qualifikationsmix entwickelt werden.
Dies bietet die Mdglichkeit, die Arbeitsbelastung gleichmaRiger zu verteilen. Vor allem bei der
Betreuung von Patienten mit chronischen oder komplexen Erkrankungen kdnnte eine intensi-
vere Betreuung durch Pflegefachpersonen sichergestellt werden. Im Sinne eines lernenden
Gesundheitssystems sollte zur Evidenz-Basierung eine entsprechende Begleitforschung in
den ersten Jahren stattfinden. Auf der Basis valider Daten fUr das hiesige Gesundheitssystem
kénnen ggf. erforderliche Anpassungen und Weiterentwicklungen erfolgen. Diese Begleitfor-
schung sollte von universitarer Pflegewissenschaft getragen und interprofessionell aufgestellt
sein.

Der Gesetzentwurf sieht zudem umfassende Weiterbildungsmdglichkeiten fur Pflegefachper-
sonen vor, die auf bundeseinheitlichen Standards basieren sollen. Die Moglichkeit, Pflege-
fachpersonen zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung von weiteren heilkundliche Aufgaben
zu qualifizieren, gibt auch Krankenhdusern das Potenzial, ihre Versorgungsstrukturen effizi-
enter zu gestalten. Erganzt werden muss dies zudem durch ein deutlich ausgeweitetes Ange-
bot hochschulischer Qualifikationen. Die Entwicklung eines Pflege- und Gesundheitsexperten-
Einflhrungsgesetzes zur bundeseinheitlichen Einfihrung eines Pflegeberufs auf Masterni-
veau einschlieBlich der Regelungen seiner heilkundlichen Befugnisse wurde mit der Vorha-
benplanung des BMG angekiindigt und wird durch die DHM und dem VPU ausdricklich be-
gruit.

Daruber hinaus betont das PKG die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit und die Integra-
tion von Pflegefachpersonen in verschiedene Versorgungsstrukturen. Der Krankenhaussektor
spielt dabei eine zentrale Rolle, da er als Kernstlck der Gesundheitsversorgung gilt. Eine enge
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Verzahnung der Krankenhauspflege mit der ambulanten Pflege und der Langzeitpflege ist es-
senziell, um Ubergénge reibungslos zu gestalten und die Kontinuitat der Versorgung zu ge-
wahrleisten. Der aktuelle Gesetzentwurf zum Pflegekompetenzgesetz enthalt nun Ansatze in
§112 a SGB V fir den Krankenhaussektor. Eine explizite Berlicksichtigung wurde somit er-
kannt, um die Weiterentwicklung der Pflegeprofession in allen Bereichen zu férdern und eine
qualitativ hochwertige Versorgung sicherzustellen. Krankenhduser sind zentrale Institutionen
in der Gesundheitsversorgung, und der Pflegebedarf in diesen Einrichtungen ist besonders
hoch.

ll. Zu den Regelungen im Einzelnen

Zu Artikel 1 - Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI)

§ 5 SGB Xl Pravention in Pflegeeinrichtungen und in der hauslichen Pflege, Vorrang
von Pravention und medizinischer Rehabilitation

Sachverhalt:

Im neuen Absatz 1a des § 5 des Gesetzentwurfs wird die Rolle der Pflegekassen in der Un-
terstiitzung pflegebediirftiger Personen, die in hduslicher Pflege versorgt werden, im Hinblick
auf préventive GesundheitsmalBnahmen definiert. Die Pflegekassen sollen sicherstellen, dass
Pflegebediirftige, die in der sozialen Pflegeversicherung versichert sind, Zugang zu den Pré-
ventionsleistungen der Krankenkassen geméal3 § 20 Absatz 5 SGB V erhalten. Dabei sollen
sie die pflegebediirftigen Personen sowie — falls beteiligt — ambulante Pflegeeinrichtungen
einbeziehen. Ziel ist es, die gesundheitliche Situation der Pflegebediirftigen zu verbessern
und deren gesundheitliche Ressourcen und Féhigkeiten zu stédrken. Dies umfasst die Entwick-
lung und Unterstiitzung von Mal3nahmen, die speziell auf die Verbesserung der Gesundheit
der Betroffenen abzielen. Dazu gehért eine Bedarfserhebung préventiver und gesundheitsfor-
dernder MaBnahmen sowie eine fachliche Beratung, die sowohl die Pflegebediirftigen selbst
als auch deren Angehérige und Pflegepersonen liber die Méglichkeiten der Gesundheitsfor-
derung informiert und sensibilisiert. Eine wesentliche Komponente ist dabei die Abgabe von
Préventionsempfehlungen durch qualifiziertes Pflegepersonal. Der Schwerpunkt liegt somit
auf der Férderung préventiver MaBnahmen, die darauf abzielen, die gesundheitlichen Res-
sourcen und Fahigkeiten der pflegebediirftigen Personen im hduslichen Umfeld nachhaltig zu
verbessern.

Bewertung:
Wie bereits in der letzten Stellungnahme zum PKG erwahnt, begriRen die DHM und der VPU

weiterhin die Moéglichkeit, dass pflegebedurftige Menschen kiinftig Anspruch auf Leistungen
im Bereich der Pravention erhalten und Pflegefachpersonen entsprechende Empfehlungen
aussprechen durfen. Um jedoch einer Verantwortungsdiffusion vorzubeugen, ist es wichtig,
die Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Akteuren klar zu regeln. Eindeutige Zustandig-
keiten und transparente Kommunikationswege wirden Pflegefachpersonen dabei unterstit-
zen, ihre Aufgaben effizient und ohne zusatzliche burokratische Belastungen wahrzunehmen.
Zugleich setzt die Einfiihrung von Praventionsempfehlungen durch Pflegefachpersonen eine
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fundierte Ausbildung in den Bereichen Pravention und Gesundheitsférderung voraus. Zusatz-
liche Schulungen sowie hochschulische Qualifikationen sind notwendig, um diese erweiterten
Aufgaben professionell erfiillen zu konnen. Ohne entsprechende Qualifizierungsmaflinahmen
besteht die Gefahr, dass die neuen Anforderungen nicht flachendeckend und in der erforder-
lichen Qualitat umgesetzt werden. Daher sollten Fort- und Weiterbildungsangebote sowie Stu-
dienférderprogramme gezielt ausgebaut werden. Neben der individuellen Qualifizierung
braucht es zudem strukturelle Voraussetzungen, um neue Rollen im Bereich der praventiven
Versorgung nachhaltig zu verankern, etwa durch die Integration von Community Health Nur-
ses oder Gemeindepflegepersonen. Das Bundesland Hessen hat hier bereits einen wichtigen
Schritt gemacht und in 18 Landkreisen entsprechende Modelle etabliert. Auch in anderen eu-
ropaischen Landern sind praventive Hausbesuche durch Pflegefachpersonen bereits etabliert,
um alteren Menschen ein mdglichst langes Verbleiben in ihrer hauslichen Umgebung zu er-
moglichen.

Gemeindepflegepersonen ibernehmen eine Schllisselrolle an der Schnittstelle zwischen me-
dizinischer und pflegerischer Versorgung. Sie sind zentrale Ansprechpartner fir altere Men-
schen, begleiten psychosozial, koordinieren notwendige MaRnahmen, fihren Entlastungsge-
sprache und bieten praktische Unterstiitzung. Auf diese Weise tragen sie dazu bei, dass Se-
niorinnen und Senioren langer selbststandig und selbstbestimmt in ihrem vertrauten Umfeld
leben kénnen. Dariber hinaus fordern sie soziale Kontakte, stérken die gesellschaftliche Teil-
habe und wirken der Vereinsamung entgegen. Gleichzeitig stiinde diese MaRnahme im Ein-
klang mit der im Koalitionsvertrag verankerten Absicht ein verbindliches Primararztsystem zu
etablieren.

§ 8 Absatz 3c SGB Xl (neu) Gemeinsame Verantwortung

Sachverhalt:

Im neu hinzugefligten Absatz 3c des § 8 des Gesetzesentwurfs wird festgelegt, dass der Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen gemeinsam mit dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen daran arbeitet, wissenschaftliche Gutachten zu férdern, die sich mit der konkreten
Ausgestaltung und Weiterentwicklung von Leistungen befassen. Diese Leistungen kénnen —
je nach Qualifikation — von Pflegefachpersonen erbracht werden und beziehen sich sowohl
auf das Pflege- als auch auf das Krankenversicherungsrecht (SGB Xl und SGB V).

Die Inhalte, die Dauer sowie die Details zur Durchfiihrung dieser wissenschaftlichen Experti-
sen werden im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und unter
Mitwirkung des Bundesministeriums fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) festgelegt. Dabei werden auch die mal3geblichen Organisationen der Pflegeberufe
auf Bundesebene angehort.

Die Beauftragung der wissenschaftlichen Gutachten erfolgt ebenfalls im Einvernehmen mit
dem BMG und unter Beteiligung des BMFSFJ. Dabei ist sicherzustellen, dass die Fachkom-
petenz der mal3geblichen Pflegeorganisationen auf Bundesebene in angemessener Weise
einbezogen wird. Darliber hinaus sollen auch weitere relevante Fachexpertinnen, -experten
und Fachorganisationen in die Erstellung der Gutachten einbezogen werden. Flir die Umset-
zung dieser Aufgaben in den Jahren 2026 bis 2031 stehen dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen insgesamt 10 Millionen Euro aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung
zur Verfiigung. Die gesetzlichen Krankenkassen libernehmen davon die Hélfte der Kosten.
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Details zur Auszahlung der Férdermittel werden in einer Vereinbarung zwischen dem Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen, dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und dem
Bundesamt fiir Soziale Sicherung geregelt.

Bewertung:
Die im aktuellen Entwurf angepasste Bezeichnung (siehe Nummer 6 (§ 8) zu Buchstabe b —

PKG) der sektorenlUbergreifenden Entwicklung pflegerischer Aufgaben ist zu begrifien, da
dies Unklarheiten an Schnittstellen vermeiden kann und so die Aufgaben und Tatigkeiten Uber-
greifend geklart werden.

Im vorliegenden Gesetzesentwurf wird betont, dass bei der Erstellung wissenschaftlicher Ex-
pertisen die fachliche Expertise der maf3geblichen Organisationen der Pflegeberufe einbezo-
gen werden muss. Das ist grundsatzlich zu begrifRen, es unterstreicht, dass pflegerisches
Fachwissen fur die Entwicklung relevanter Inhalte unverzichtbar ist. Jedoch ist die Formulie-
rung ,in geeigneter Art und Weise einbeziehen® vage. Es handelt sich nicht um eine verbind-
liche Mitwirkung mit Entscheidungsbefugnis, sondern lediglich um eine Empfehlung zur Kon-
sultation.

Zudem wird den mafRgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene lediglich
ein Anhdrungsrecht eingerdumt. Die inhaltliche Ausgestaltung, Dauer und Durchflihrung der
wissenschaftlichen Expertisen bestimmen jedoch der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen — im Einvernehmen mit dem BMG und
BMFSFJ. Die Pflegeberufe, vor allem die Pflegewissenschaft haben hier keine Entschei-
dungsbefugnis. Ohne die konkrete Mitgestaltung kann es passieren, dass die Inhalte der Ex-
pertisen an den realen Anforderungen der Pflegepraxis vorbeigehen oder nur aus Kostensicht
entwickelt werden. Nur mit verbindlicher Einbindung der Pflegeorganisationen kann sicherge-
stellt werden, dass fachlich tragfahige, umsetzbare und berufsgruppenrelevante Empfehlun-
gen entstehen.

Zu priufen ware daher eine verpflichtende, transparente und Uberprifbare Beteiligung der
mafgeblichen Organisationen (auch der Deutsche Pflegerat e.V. und die Pflegekammern),
einschlieRlich der Pflegewissenschaft bei der Erstellung wissenschaftlicher Expertisen.

§ 17 Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund; Richtlinien der Pflegekassen Ab-
satz 1 und Absatz 1a

Hinweis:

In Abs. 1 und 1a miissen neben den maRgeblichen Organisationen auch die Kammern er-
ganzt werden:

In Absatz 1 Satz 2 wird die Angabe ,Verbénde der Pflegeberufe auf Bundesebene® durch die
Angabe ,malgeblichen Organisationen und Kammern der Pflegeberufe auf Bundesebene*
ersetzt.

In Absatz 1a Satz 3 wird die Angabe ,Verbédnden der Pflegeberufe auf Bundesebene” durch
die Angabe ,mal3geblichen Organisationen und Kammern der Pflegeberufe auf Bundesebene*
ersetzt.
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§ 17a SGB Xl Richtlinien zur Empfehlung von Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln nach §
40 Absatz 6

Sachverhalt:

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen ist verpflichtet, bis spatestens zum 31. Dezember
2026 Richtlinien zu erarbeiten, die regeln, in welchen Féllen und fiir welche Pflegehilfsmittel
und Hilfsmittel — sofern sie den Zielen des § 40 Absatz 1 Satz 1 dienen — eine Empfehlung
durch Pflegefachpersonen als ausreichend fiir die Feststellung des Bedarfs gilt. Dabei sollen
die Empfehlungen nach dem Qualifikationsniveau der Pflegefachpersonen gestaffelt erfolgen.
Zudem sollen die Richtlinien genau festlegen, wie das Verfahren zur Empfehlung durch Pfle-
gefachpersonen im Rahmen der Antragstellung ablaufen soll.

Wenn bestimmte Hilfsmittel oder Qualifikationsstufen betroffen sind, ist der entsprechende
Vertrag nach § 73d Absatz 1 SGB V mit zu beriicksichtigen. Vor der endgliltigen Festlequng
der Richtlinien missen die mal3geblichen Pflegeberufsorganisationen auf Bundesebene
rechtzeitig liber die geplanten Inhalte informiert und ihnen die Méglichkeit zur Stellungnahme
gegeben werden. Diese Stellungnahmen sind in die abschlieBende Entscheidung einzubezie-
hen.

Die Richtlinien treten nur in Kraft, wenn das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) sie
genehmigt. Die Genehmigung gilt automatisch als erteilt, wenn das BMG nicht innerhalb eines
Monats nach Vorlage widerspricht. Etwaige Beanstandungen des Ministeriums miissen inner-
halb einer gesetzten Frist behoben werden. Alle drei Jahre sind die Richtlinien zu Gberpriifen
und bei Bedarf an den aktuellen Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse anzupas-
sen. Dabei gilt auch fiir diese Uberpriifungen die vorherige Beteiligung der Pflegeberufsorga-
nisationen entsprechend.

Zusétzlich ist der Spitzenverband verpflichtet, die in den Richtlinien beschriebenen Verfahren
sowohl fachlich als auch wirtschaftlich zu evaluieren. Dabei sollen insbesondere die Auswir-
kungen auf die Qualitét und Sicherheit der Versorgung sowie auf die Wirtschaftlichkeit be-
frachtet werden. An der Evaluation sind der Medizinische Dienst Bund sowie die mal3gebli-
chen Pflegeberufsorganisationen auf Bundesebene zu beteiligen. Ein Abschlussbericht mit
den Ergebnissen ist dem Bundesministerium flir Gesundheit bis spatestens zum 31. Juli 2029
vorzulegen.

Bewertung:
Die in § 17a Absatz 1 vorgesehene Mdglichkeit zur Stellungnahme der maRgeblichen Organi-

sationen der Pflegeberufe auf Bundesebene erscheint weiterhin unzureichend. Zwar ist vor-
gesehen, dass den Pflegeberufsorganisationen im Rahmen der Uberarbeitung der Richtlinien,
etwa zur Pflegeberatung, Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben ist. Jedoch bleibt ihre
Rolle auf eine beratende Funktion ohne Entscheidungsbefugnis beschrankt. Diese Regelung
steht nicht im Einklang mit den Zielen des PfIBG, das ausdricklich auf eine Starkung pflege-
fachlicher Kompetenzen abzielt. Sie Iasst eine Fortschreibung einer einseitigen Entschei-
dungsstruktur ohne Berlcksichtigung der Pflegepraxis vermuten.

Eine direkte Mitwirkung der Pflegeberufsorganisationen bei der inhaltlichen Definition dieser
Qualifikationen ist notwendig, um Akzeptanz und Praxisndhe der Richtlinien zu gewahrleisten.
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Nur wenn die Perspektive der Pflegefachpersonen konsequent einbezogen wird, kénnen rea-
litatsnahe Regelungen geschaffen werden. Zur Klarstellung der Qualifikationsanforderungen
sollte ein einheitlicher Rahmen wie der Deutsche Qualifikationsrahmen (DQR) oder die Bil-
dungsarchitektur fiir die Pflege in Deutschland (BAPID) herangezogen werden. Die in §17a
Absatz 2 vorgesehene regelmaRige Uberpriifung der Richtlinien im Abstand von drei Jahren
ist ausdriicklich zu begriiien. Sie schafft die Voraussetzung fiir eine kontinuierliche Anpas-
sung an den wissenschaftlichen Erkenntnisstand und eroffnet gleichzeitig die Mdglichkeit,
pflegerische Kompetenzbereiche schrittweise zu erweitern.

Die im Gesetz angedeutete Abstufung nach Qualifikationsniveau ist grundsatzlich sinnvoll und
ermdglicht eine differenzierte Zuweisung von Verantwortlichkeiten. Allerdings bleibt unklar,
wie genau die Qualifikation der empfehlenden Pflegefachpersonen definiert ist. Trotz der an-
gedeuteten Staffelung fehlen im Gesetz verbindliche Standards, Qualifikationsprofile oder ein
einheitliches Bezugssystem. Dies birgt das Risiko von Unsicherheiten in der praktischen Um-
setzung, insbesondere im Hinblick auf die Frage, wer im konkreten Fall zur Empfehlung befugt
ist. Zur Vermeidung von Kompetenzkonflikten, zur Sicherstellung der Versorgungsqualitat und
zur rechtlichen Absicherung aller Beteiligten ist eine klare und bundeseinheitliche Regelung
der Qualifikationsanforderungen erforderlich.

§ 18e SGB Xl Weiterentwicklung des Verfahrens zur Pflegebegutachtung durch Modell-
vorhaben, Studien und wissenschaftliche Expertisen

Sachverhalt:

Die Ergdnzung des § 18e SGB Xl regelt, dass der Medizinische Dienst Bund bis spétestens
30. Juni 2026 unabhéngige wissenschaftliche Einrichtungen oder Sachverstédndige mit der
Durchfiihrung eines Modellprojekts beauftragt. Dieses Modellprojekt zielt darauf ab, zu prtifen,
inwieweit und unter welchen Voraussetzungen Pflegefachpersonen, die in der Versorgung
nach dem Flinften oder Elften Buch tétig sind, Aufgaben im Rahmen des Pflegebegutach-
tungsverfahrens lbernehmen kénnen. Im Modellprojekt wird untersucht, ob und wie sich die
Feststellungen und Empfehlungen von Pflegefachpersonen in Bezug auf vergleichbare Pfle-
gebediirftige von den gutachterlichen Feststellungen des Medizinischen Dienstes unterschei-
den, insbesondere im Hinblick auf den festgestellten Pflegegrad. Aullerdem wird gepriift, ob
und in welchem Umfang Pflegefachpersonen kiinftig regelhaft die Feststellung von Pflegebe-
diirftigkeit und die Empfehlung eines Pflegegrads libernehmen sollen, und wie diese Regelung
praktisch umgesetzt werden kénnte. Dabei sollen folgende Aspekte berlicksichtigt werden: fiir
welche Antrags- und Versorgungssituationen dieses Verfahren geeignet ist, welche Feststel-
lungen und Empfehlungen von Pflegefachpersonen fiir bestimmte Pflegebediirftige getroffen
werden kénnen und welche Anderungen im Begutachtungsverfahren notwendig wéren. Die
Medizinischen Dienste sind an der Durchfiihrung des Modellprojekts zu beteiligen. Der ab-
schlieBende Bericht des Modellprojekts sowie etwaige Zwischenberichte miissen dem BMG
zeitnah nach Fertigstellung, spétestens jedoch bis 30. Juni 2028, vorgelegt werden.

Bewertung:
Die Einbindung von Pflegefachpersonen in Begutachtungsverfahren ist fachlich sinnvoll, ver-

sorgungspolitisch geboten und im Sinne einer modernen, ressourcenschonenden Struktur
langst Uberfallig. Pflegefachpersonen verfugen durch ihre Ausbildung, Berufspraxis und Nahe
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zu den Versicherten Uber eine hohe fachliche und alltagsnahe Einschatzungsfahigkeit. Mit
dem Gesetz zur Starkung der Pflegekompetenz beabsichtigt der Gesetzgeber die vielfaltigen
Kompetenzen von Pflegefachpersonen flr die Versorgung starker als bislang zu nutzen. Dass
ihre Mitwirkung im Begutachtungsverfahren in einem auf Jahre angelegten Modellprojekt zu-
nachst grundsatzlich gepruft werden soll, lasst an einer demografisch dringend geforderten
kurzfristigen Starkung ihrer Rolle Zweifel offen. Der Medizinische Dienst Bund ist sowohl Auf-
traggeber als auch Beteiligter am Modellprojekt. Zudem liegt die Erstellung des Projektberichts
und der abschlieRenden Empfehlung ebenfalls beim Medizinischen Dienst.

Zudem ist an dieser Stelle zu erwahnen, dass der Medizinische Dienst bereits den Auftrag zur
Begutachtung hatte. Der Medizinische Dienst Bund bewertet die neue Regelung grundsatzlich
positiv — insbesondere, da sie durch den Bund finanziert wird. Allerdings stellt sich die Frage
nach dem tatsachlichen Nutzen: Es werden erhebliche finanzielle Mittel aufgewendet, ohne
dass bislang erkennbar ist, dass diese Investitionen tatsachlich dazu beitragen, dass pflege-
bedirftige Menschen langer in ihrer hauslichen Umgebung verbleiben kdnnen oder besser
versorgt werden. Die bisherigen Studien liefen in erster Linie darauf hinaus, die Arbeitspro-
zesse des Medizinischen Dienstes zu optimieren. Beispiele hierfir sind:

e die Analyse des Einsatzes von Telefoninterviews zur Feststellung der Pflegebedirf-
tigkeit nach dem SGB X,

e sowie die wissenschaftliche Untersuchung zur Eignung videobasierter Begutachtun-
gen (,Pflege-ViBe*) gemal § 8 Abs. 3 SGB XI.

§ 113c SGB Xl Personalbemessung in vollstationidren Pflegeeinrichtungen (Absatz 9 —
Neu)

Sachverhalt:

Im neu hinzugefiigten Absatz 9 des §113c SGB IX sollen bis spétestens zum 31. Dezember
2026 die mal3geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene gemeinsam mit
den zusténdigen Vertragspartnern eine unabhéngige und fachlich qualifizierte Geschéftsstelle
beauftragen. Ziel dieser Geschéftsstelle ist es, Pflegeeinrichtungen bei einer fundierten Per-
sonal- und Organisationsentwicklung zu unterstiitzen. Im Mittelpunkt stehen dabei insbeson-
dere die Begleitung von Pflegefachpersonen und Einrichtungen bei der Ubernahme der Pfle-
geprozessverantwortung sowie bei der Umsetzung moderner Pflegedokumentationskon-
zepte, die den gesetzlichen Anforderungen entsprechen. Dariiber hinaus soll die Geschéfts-
stelle Pflegeeinrichtungen bei der Einfiihrung personzentrierter und kompetenzorientierter
EntwicklungsmalBnahmen begleiten, insbesondere auch im Hinblick auf Konzepte zur Fiih-
rung und Delegation sowie auf pflegerische Aufgaben, die auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen basieren. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Férderung eines ganzheitli-
chen und personzentrierten Pflegeversténdnisses, das die Selbststdndigkeit und Fahigkeiten
pflegebediirftiger Menschen in den Mittelpunkt stellt.

Die Unterstiitzung durch die Geschéftsstelle erfolgt insbesondere durch die Entwicklung und
Durchfiihrung von SchulungsmalBnahmen, insbesondere fiir Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren —, um bundesweit eine flaéchendeckende Qualifizierung sicherzustellen. Zudem sollen
fachliche Informationen, Assessmentinstrumente und Konzepte zur Nutzung durch Pflege-
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fachpersonen und Leitungskréfte entwickelt, bewertet und online éffentlich bereitgestellt wer-
den. An der Ausarbeitung dieser MalBnahmen sollen auch der Medizinische Dienst Bund, die
malgeblichen Interessenvertretungen der pflegebediirftigen und behinderten Menschen so-
wie weitere relevante Fachorganisationen beteiligt werden. Die genaue Ausgestaltung und
Arbeitsweise der Geschéftsstelle, insbesondere die Auswahl und Qualifikation der Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren, wird in einer gemeinsamen Geschéftsordnung geregelt. Die Ge-
schéftsstelle ist bis zum 31. Dezember 2031 befristet und wird aus Mitteln des Ausgleichs-
fonds finanziert.

Bewertung:
Wenngleich Personalvorgaben grundsatzlich ein ambivalentes Regulierungsinstrument sind,

da sie tief in die Organisationsfreiheit von Einrichtungen eingreifen, ist die Einrichtung einer
Geschaftsstelle u.a. vor dem Hintergrund der Begleitung der Umsetzung des neuen Personal-
bemessungsverfahrens fiir vollstationare Pflegeeinrichtungen weiterhin grundsatzlich zu be-
gruRen. Allerdings bleibt die derzeit geplante Ausgestaltung hinter den Anforderungen einer
gleichberechtigten, sektorenibergreifenden und evidenzbasierten Versorgungssteuerung zu-
rick. Eine solche Geschéftsstelle darf sich nicht allein auf vollstationare Einrichtungen kon-
zentrieren, sondern sollte als zentrale, sektoreniibergreifend agierende Instanz ausgestaltet,
sein, die sich systematisch und fortlaufend mit Fragen der Personalbemessung in allen pfle-
gerischen Versorgungsbereichen befasst, etwa in der ambulanten, teilstationaren, rehabilita-
tiven oder spezialisierten Versorgung. Dabei ist sicherzustellen, dass die Festlegung eines
Mindestmalies an Personalausstattung auf pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen beruht.
Dies betrifft nicht nur die Erhebung und Auswertung pflegerischer Bedarfe, sondern auch die
Evaluation von Versorgungsqualitat, die Integration von Anforderungen an Aus- und Weiter-
bildung sowie die kontinuierliche Weiterentwicklung von Personalbemessungsinstrumenten
auf Basis aktueller pflegewissenschaftlicher Forschung.

Genereller Hinweis zu § 113: Dem Qualitatsausschuss soll auch ein Vertreter der mal3gebli-
chen Organisationen und Kammer der Pflegeberufe auf Bundesebene angehdren.

§ 118a SGB XI MaRgebliche Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene, Verord-
nungserméchtigung
Sachverhalt:
Organisationen, die auf Bundesebene die Interessen der Pflegeberufe vertreten, sollen bei
Aufgaben nach dem Fiinften und Elften Buch Sozialgesetzbuch im Rahmen der jeweils vor-
gesehenen Beteiligungsformen mitwirken. Dabei sind diese Bundesorganisationen angehal-
ten, auch weitere Pflegeorganisationen, insbesondere solche auf Landesebene, in die Betei-
ligungsprozesse einzubeziehen. Ehrenamtlich tétige Personen, die von den anerkannten Pfle-
georganisationen auf Bundesebene benannt und im Rahmen dieser Beteiligung tétig werden,
haben Anspruch auf Erstattung von Reisekosten und auf Ersatz von Verdienstausféllen — so-
fern dies in einer entsprechenden Rechtsverordnung geregelt ist. Die konkreten Anspriiche
und Bedingungen fiir diese Erstattungen werden ebenfalls in dieser Verordnung festgelegt.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit ist erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nisterium fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend eine Rechtsverordnung zu erlas-
sen. Diese Verordnung — die der Zustimmung des Bundesrates bedarf — soll regeln:

e welche Organisationen als mal3geblich anerkannt werden,
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e wie das Beteiligungsverfahren abléuft,
e sowie die Voraussetzungen, der Umfang, die Finanzierung und das Verfahren fir die
Kostenerstattung an ehrenamtlich Mitwirkende.

Bewertung:
§ 118a starkt die Interessenvertretung der Pflegeberufe auf Bundesebene und bietet eine

wichtige Gelegenheit, Pflegefachpersonen starker in Entscheidungsprozesse einzubinden.
Positiv zu bewerten ist, dass die Bundesorganisationen laut Gesetz weitere Organisationen —
auch auf Landesebene — einbinden sollen. Gerade im Krankenhausbereich ist dies essenziell,
da die Versorgungsbedingungen zwischen den Bundeslandern stark variieren. Die Einbindung
regionaler Akteure ermdglicht es, unterschiedliche Bedarfe vor Ort, etwa bei der Personalbe-
messung oder Qualifikationsentwicklung, gezielter abzubilden.

Obwohl die Beteiligung der Organisationen vorgesehen ist, bleibt unklar, in welchem Umfang
ihre Mitwirkungsrechte ausgestaltet sind. Es wird zwar von ,Beteiligung“ gesprochen, jedoch
nicht prazisiert, ob diese lediglich beratend oder mit verbindlicher Entscheidungsbefugnis er-
folgt. Eine klare Regelung ist daher erforderlich, um die Rolle der Pflegeorganisationen zu
starken. Die vorgesehene Erstattung von Reisekosten und Verdienstausfall fir ehrenamtlich
Tatige ist zu begriRen. Sie stellt eine angemessene Anerkennung fir das Engagement dar,
das mit der Beteiligung an bundesweiten Gremien und Verfahren verbunden ist.

Zu Artikel 2 - Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

§ 15a SGB V (Neu) Behandlung durch Pflegefachpersonen, Pflegeprozessverantwor-
tung

Sachverhalt:

§ 15a des SGB V regelt die Behandlung durch Pflegefachpersonen im Rahmen des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch. Pflegefachpersonen, die (liber die erforderlichen fachlichen Kom-
petenzen aufgrund einer nach dem Pflegeberufegesetz vorgeschriebenen beruflichen oder
hochschulischen Ausbildung, aufgrund einer staatlich anerkannten, bundesweit einheitlichen
Weiterbildung oder aufgrund einer solchen Weiterbildung entsprechenden Berufserfahrung,
die durch eine staatliche Kompetenzfeststellung der Ldnder nachgewiesen wurde, verfiigen,
kdnnen insbesondere die folgenden Leistungen der &rztlichen Behandlung im Rahmen der
Leistungserbringung nach diesem Buch unter den folgenden Voraussetzungen eigenverant-
wortlich erbringen:

1. nach é&rztlicher Diagnose und Indikationsstellung die in dem nach § 73d Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 und § 112a Absatz 1 vereinbarten Katalogen genannten Leistungen,

2. nach einer erstmaligen é&rztlichen Verordnung die Verordnung der in dem nach § 73d Absatz
1 Satz 1 Nummer 2 vereinbarten Katalog genannten Leistungen der héuslichen Kranken-
pflege, einschliellich der Verordnung der fiir diese Leistungen bendtigten Hilfsmittel nach §
33, und

3. bis zum Abschluss des Vertrags nach § 73d Absatz 1 Satz 1 die in Anlage 1 des nach §
64d Absatz 1 Satz 4 geschlossenen Rahmenvertrags genannten Leistungen der arztlichen
Behandlung.

Pflegefachpersonen nehmen im Rahmen der Leistungserbringung nach diesem Buch die Pfle-
geprozessverantwortung im Sinne des § 4 Absatz 1 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes wabhr.
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AbschlieBend wird in § 15a Absatz 3 der Begriff der Pflegefachperson definiert. Personen, die
liber eine Erlaubnis nach dem Pflegeberufegesetz verfligen, werden als Pflegefachpersonen
bezeichnet.

Bewertung:
In § 15a Absatz 1 wird grundsatzlich geregelt, dass bestimmte Leistungen der arztlichen Be-

handlung kunftig auch durch Pflegefachpersonen mit entsprechender Qualifikation eigenver-
antwortlich erbracht werden kdnnen. Zugleich wird klargestellt, dass die arztliche Behandlung
nicht die Pflegeprozessverantwortung umfasst, die berufsrechtlich ausschlief3lich Pflegefach-
personen vorbehalten ist. Diese durfen in definierten Bereichen heilkundliche Entscheidungen
eigenstandig treffen, weisungsfrei und mit fachlicher sowie haftungsrechtlicher Verantwortung.
Das stellt eine bedeutsame Starkung der pflegerischen Berufskompetenz dar.

Die Abkehr von den im vorherigen Referentenentwurf verwendeten Begriffen wie ,heilkundli-
che Leistung“ oder ,erweiterten heilkundlichen Leistungen® zugunsten von ,Leistungen arztli-
cher Behandlung® legt nahe, dass Pflegefachpersonen weiterhin innerhalb arztlich definierter
Handlungsspielrdume agieren. Dies kdnnte der Intention eines eigenstandigen pflegerischen
Heilberufs entgegenstehen und hinter internationalen Standards zuriickbleiben. Die weiterhin
arztlich gepragte Leistungsdefinition kann die strukturelle Autonomie begrenzen und birgt die
Gefahr, dass der Pflegeberuf trotz fachlicher Qualifikation auf eine ausfiihrende Rolle reduziert
bleibt. Die DHM und der VPU befiirworten daher eine klare gesetzliche Rickkehr zur ur-
springlichen Formulierung Ausiibung ,heilkundlicher Aufgaben® oder ,erweiterten heilkundli-
chen Aufgaben® durch Pflegefachpersonen. Nur so kann die im PfIBG angelegte Professiona-
lisierung konsequent weiterentwickelt und die Rolle der Pflege im Versorgungssystem gestarkt
werden. Dariber hinaus sollte die gesetzlich vorgesehene arztliche Erstverordnung differen-
ziert betrachtet werden. Fir bestimmte Versorgungsbereiche, z. B. im Kontext chronischer Er-
krankungen, in der Wundversorgung oder in der geriatrischen Pflege, erscheint es fachlich
sinnvoll, auch Pflegefachpersonen die Erstverordnung zu ermdglichen, sofern die entspre-
chenden Kompetenzen vorliegen.

§ 33 SGB V Hilfsmittel

Sachverhalt:

In § 33 Absatz 5a wird geregelt, dass eine Verordnung durch eine Vertragsérztin oder einen
Vertragsarzt fiir die Beantragung der Leistungen gemé&R den Absétzen 1 bis 4 nur dann erfor-
derlich ist, wenn eine &rztliche Erst- oder Folge-Diagnose oder eine Therapieentscheidung
medizinisch notwendig ist. Liegt eine Verordnung durch eine Pflegefachperson gemél3 § 15a
Absatz 1 Nummer 2 vor, ist keine &rztliche Verordnung erforderlich. Abweichend davon kén-
nen die Krankenkassen jedoch eine &rztliche oder pflegerische Verordnung verlangen, wenn
sie auf ein eigenes Genehmigungsverfahren bei der Hilfsmittelversorgung verzichten. Dabei
sind die Regelungen in § 18b Absatz 3 und § 40 Absatz 6 SGB Xl zu berticksichtigen.

Bewertung:
Die Erweiterung des § 33 Absatz 5a SGB V stellt eine bedeutende Reform dar, die das Poten-

zial hat, die Pflegeberufe strukturell zu starken und das Gesundheitssystem nachhaltig zu ent-
lasten. Die Moglichkeit, dass qualifizierte Pflegefachpersonen bestimmte Hilfsmittel kiinftig ei-
genstandig verordnen kénnen, ist ein wichtiger Schritt in Richtung Professionalisierung und
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eigenstandiger Verantwortung innerhalb des Gesundheitssystems. Allerdings bestehen wei-
terhin wesentliche Herausforderungen, die einer erfolgreichen Umsetzung im Wege stehen
kénnten. Die bislang vage gesetzliche Regelung zur interprofessionellen Zusammenarbeit
(z.B. in §64d, §73d, §112 und § 132a SGB V) bleibt bislang unzureichend. Zwar wird die
Notwendigkeit zur Kooperation anerkannt, jedoch fehlen konkrete Vorgaben zur praktischen
Umsetzung und zur strukturellen Einbindung der Pflege in medizinisch-pflegerische Entschei-
dungsprozesse.

§ 39 SGB V Krankenhausbehandlung

Sachverhalt:

§ 39 Absatz 1 des SGB V regelt die verschiedenen Formen der Krankenhausbehandlung, die
vollstationdr, stationséquivalent, tagesstationér, teilstationédr, vor- und nachstationédr sowie
ambulant erbracht werden kénnen. Auch solche Untersuchungs- und Behandlungsverfahren,
zu denen der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) bislang keine Entscheidung gemaél3
§ 137c Absatz 1 getroffen hat, sind eingeschlossen, sofern sie als potenziell notwendige Be-
handlungsalternativen gelten. Versicherte haben Anspruch auf eine vollstationére, stations-
dquivalente oder tagesstationdre Krankenhausbehandlung, wenn nach Einschétzung des
Krankenhauses eine Aufnahme oder hdusliche Behandlung erforderlich ist und das Behand-
lungsziel nicht durch weniger intensive Versorgungsformen wie teilstationdre, ambulante, vor-
oder nachstationdre Behandlung oder héusliche Krankenpflege erreicht werden kann. Der
Leistungsumfang der Krankenhausbehandlung richtet sich nach dem Versorgungsauftrag des
Krankenhauses und umfasst alle medizinisch notwendigen Mal3nahmen, die sich nach Art und
Schwere der Erkrankung richten. Dazu zéhlen insbesondere: arztliche Behandlung nach
§ 28 Abs. 1 und § 15a Absatz 1, Krankenpflege, die Bereitstellung von Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln sowie Unterkunft und Verpflegung. Akutstationdre Krankenhausaufenthalte bein-
halten auch erforderliche MalBnahmen zur Friihrehabilitation, die méglichst friihzeitig beginnen
sollen. Die stationsdquivalente Behandlung bezieht sich auf psychiatrische Versorgung im
héuslichen Umfeld durch mobile, arztlich gefiihrte und multiprofessionelle Teams. Die tages-
stationdre Behandlung erfordert einen téglichen Krankenhausaufenthalt von mindestens
sechs Stunden, wahrend dem vorrangig arztliche oder pflegerische Leistungen erbracht wer-
den — jedoch ohne Ubernachtung. Beide Behandlungsformen — stationséquivalent und tages-
stationér — gelten in ihrer Komplexitét, Flexibilitdt und inhaltlichen Ausgestaltung als vergleich-
bar mit der vollstationdren Versorgung. Schliel3lich gehért zur Krankenhausbehandlung auch
die qualifizierte arztliche Einschétzung des Beatmungsstatus, insbesondere im Verlauf der
Behandlung und vor einer Verlegung oder Entlassung von Patientinnen und Patienten, die
beatmet werden.

Bewertung:
Die Erweiterung der Kompetenzen von Pflegefachpersonen sowie die Einbeziehung flexible-

rer Behandlungsformen sind zukunftsweisende Schritte, die zur Entlastung des Gesundheits-
systems und zur Verbesserung der Patientenversorgung beitragen kénnen. In der neuen Fas-
sung sind die Leistungen nach § 15a beriicksichtigt, die Leistungen der arztlichen Behandlung
durch Pflegefachpersonen mit entsprechender Qualifikation umfassen (siehe Bewertung zu §
15a SGB V dieser Stellungnahme). Indem diese Leistungen, die durch qualifizierte Weiterbil-
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dungen oder akademische Ausbildung erworben werden, in die Krankenhauspflege einflie-
Ren, wird die Expertise der Pflegefachpersonen genutzt, um die Versorgungsliicke zwischen
Pflege und arztlicher Behandlung zu schliel3en. Dies kann zu einer héheren Behandlungsqua-
litdt und besseren Betreuung der Patienten flhren.

Die Qualifikation der Pflegefachpersonen fur weitere heilkundliche Aufgaben hangt von ver-
schiedenen Ausbildungswegen, Weiterbildungen und Kompetenznachweisen ab. In Deutsch-
land besteht jedoch eine fdderale Struktur im Gesundheits- und Bildungssystem, was zu un-
terschiedlichen Standards und Ausbildungen fliihren kann. Ohne klare bundeseinheitliche Vor-
gaben besteht die Gefahr, dass Pflegefachpersonen in verschiedenen Regionen unterschied-
liche Qualifikationsniveaus aufweisen, was die Gleichheit der Versorgung gefahrden kénnte.
Daher ist die Einflihrung bundeseinheitlicher Standards essenziell. Auch in Bezug auf die Ab-
grenzung der Kompetenzen und Aufgabenbereiche bleibt unklar, wie diese in der Praxis um-
gesetzt werden sollen. Zwar wird betont, dass Pflegefachpersonen nur im Rahmen ihrer er-
worbenen Qualifikationen oder Weiterbildungen tatig werden durfen, doch insbesondere in
komplexen medizinischen Fallen kdnnten Kompetenziberschneidungen entstehen. Dies
kénnte zu Unsicherheiten oder Konflikten zwischen den Berufsgruppen fuhren. Um dies zu
verhindern, bedarf es eines Heilberufegesetzes auf Bundesebene und eine regelmalige Re-
Akkreditierung fur die Auslibung der erweiterten Heilkundekompetenz.

§ 73d SGB V (Neu) Eigenverantwortliche Erbringung von Leistungen durch Pflegefach-
personen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung; eigenverantwortliche Verord-
nung hauslicher Krankenpflege durch Pflegefachpersonen, Evaluation

Sachverhalt:

Der neue § 73d SGB V regelt im Absatz 1 in einen abzuschlieBenden Vertrag der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung, des Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der fiir die Wahr-
nehmung der Interessen von Pflegediensten mal3geblichen Spitzenorganisationen auf Bun-
desebene und die Vereinigungen der Trdger von Pflegeheimen im Sinne des § 71 Absatz 2
des Elften Buches zum 31. Juli 2027 die nachfolgenden Inhalte

1. einen Katalog an Leistungen der &arztlichen Behandlung, die Pflegefachpersonen nach §
15a Absatz 1 Nummer 1 eigenverantwortlich erbringen kénnen,

2. einen Katalog an Leistungen im Rahmen der hduslichen Krankenpflege nach § 37, die
Pflegefachpersonen nach § 15a Absatz 1 Nummer 2 eigenverantwortlich verordnen kénnen,
sowie das Néhere zum Verfahren und zu der Ausgestaltung der Verordnungen,

3. Rahmenvorgaben zur interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen Pflegefachpersonen
und Arzten bei der Erbringung der nach den Nummern 1 und 2 vereinbarten Leistungen.

Bis zum 31. Dezember 2026 haben die in Satz 1 genannten Vertragspartner zu priifen, ob
Anpassungen des nach § 64d Absatz 1 Satz 4 geschlossenen Rahmenvertrags erforderlich
sind, damit die in Anlage 1 des Rahmenvertrags genannten Leistungen der &rztlichen Be-
handlung durch Pflegefachpersonen auch in der Regelversorgung erbracht werden kénnen.
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Die in Absatz 1 genannten Vertragspartner haben unter Beachtung der Vorgaben von § 15a
Absatz 1 in dem Vertrag auch festzulegen, auf der Grundlage welcher Kompetenzen Pflege-
fachpersonen die nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 vereinbarten Leistungen jeweils ei-
genverantwortlich erbringen oder verordnen kénnen. Pflegefachpersonen kénnen die nach
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 vereinbarten Leistungen bei an der vertragsérztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Leistungserbringern und bei Leistungserbringern nach § 132a Ab-
satz 4 erbringen oder verordnen. Den mal3geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf
Bundesebene im Sinne des § 118a Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches und der Bundesérzte-
kammer ist vor Abschluss des Vertrags Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; sie haben
das Recht, an den Sitzungen der in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragspartner teilzuneh-
men. Die Stellungnahmen sind beim Entscheidungsprozess der in Absatz 1 genannten Ver-
tragspartner zu beriicksichtigen. Wissenschaftliche Expertisen, die nach § 8 Absatz 3¢ Satz
1 des Elften Buches geférdert wurden, sollen hinsichtlich der Kompetenzanforderungen und
dazugehdrigen Aufgaben bei der Vereinbarung der Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1 und 2 berlicksichtigt werden.

Bewertung:
Es ist festzustellen, dass der im ersten Referentenentwurf verwendete Begriff der ,erweiterten

heilkundlichen Leistungen® nicht mehr verwendet wird. Dagegen wird nun der Begriff der ,Leis-
tungen der arztlichen Behandlung“ verwendet (siehe Bewertung zu § 15a SGB V). Auch der
Begriff der ,selbststandigen Erbringung® wird durch den Begriff der ,eigenverantwortlichen Er-
bringung® ersetzt. Diese Umformulierungen kénnten den Ausdruck von Eigenverantwortung,
Kompetenzzuwachs und Professionalisierung schwachen, der mit der bisherigen Begriffswahl
verbunden war. Eine Schwachung steht im Widerspruch zu den erklarten Zielen der Pflege-
berufereform und internationalen Entwicklungen im Pflegeberuf.

Mit diesem Regelungsvorhaben kénnen Pflegefachpersonen schneller auf Veranderungen im
Gesundheitszustand der Patienten reagieren, was die Versorgungsqualitat verbessert und po-
tenzielle Komplikationen friihzeitig verhindert. Daher ist die Erstellung eines Katalogs an Leis-
tungen der arztlichen Behandlung, die Pflegefachpersonen nach § 15a Absatz 1 Nummer 1
eigenverantwortlich erbringen kénnen, zu begrifRen. Ebenso sinnvoll ist ein Katalog fiir haus-
liche Krankenpflegeleistungen nach § 37, den Pflegefachpersonen eigenstandig als Verord-
nung — einschliel3lich der bendtigten Hilfsmittel gemal § 33 — veranlassen durfen. Dies stellt
angesichts des Fachkraftemangels im arztlichen Bereich einen wichtigen Schritt zur Sicher-
stellung der Versorgung dar.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Rolle der Pflegefachpersonen an der Schnittstelle zwi-
schen ambulanter und stationdrer Versorgung. Die eigenstandige Verordnung hauslicher
Krankenpflege kénnte den Ubergang von der stationdren zur hauslichen Pflege erleichtern,
indem Pflegefachpersonen die Nachsorge nahtlos planen und umsetzen. Dies wiirde die Kon-
tinuitat der Pflege verbessern und das Risiko von Versorgungsabbrichen verringern. Klare
Kommunikationswege zwischen Krankenhausern und ambulanten Pflegeeinrichtungen sind
jedoch notwendig, um diesen Ubergang reibungslos zu gestalten. Insbesondere in der Wund-
versorgung, der Diabetesbehandlung oder der Betreuung von Patienten mit chronischen Er-
krankungen kénnte dies zu einer splrbaren Verbesserung der Patientenversorgung fiihren.
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Die Moglichkeit zur Stellungnahme durch relevante Pflegeorganisationen ist zwar selbstver-
standlich, jedoch sollte den malfigeblichen Organisationen der Pflegeberufe eine gleichbe-
rechtigte Beteiligung an allen Verhandlungen und Entscheidungen im Rahmen von § 73d, mit
Stimmrecht, nicht nur Stellungnahmerecht eingeraumt werden. Klare, gesetzlich verankerte
Kompetenzfestlegungen, die unter maf3geblicher Beteiligung von Pflegewissenschaft und Be-
rufsverbanden erfolgen, sind zu begriiRen. Rechtssicherheit und Autonomie fiir Pflegefach-
personen, keine rein arztlich oder kassenarztlich gesteuerte Zuordnung von Tatigkeiten, sind
notwendig. Die Zuordnung muss unter Beteiligung einer pflegefachlichen Expertise erfolgen.

§ 112a SGB V (neu) Eigenverantwortliche Erbringung von Leistungen durch Pflege-
fachpersonen im Rahmen der Krankenhausbehandlung

Sachverhalt:

Der neue § 112a im SGB V regelt, dass die Vertragsparteien auf Bundesebene nach § 9 Ab-
satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes bis zum 31. Juli 2028

1. einen Katalog an Leistungen der arztlichen Behandlung, die Pflegefachpersonen nach §
16a Absatz 1 Nummer 1 in nach § 108 zugelassenen Krankenhdusern eigenverantwortlich
erbringen kénnen,

2. Rahmenvorgaben zur interprofessionellen Zusammenarbeit im Krankenhaus zwischen
Pflegefachpersonen und Arzten bei der Erbringung der nach Nummer 1 vereinbarten Leis-
tungen vereinbaren.

Die Vertragspartner evaluieren die eigenverantwortliche Erbringung von Leistungen der arzt-
lichen Behandlung durch Pflegefachpersonen in Krankenhdusern insbesondere im Hinblick
auf

1. die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Versorgung,
2. den effizienten Einsatz der Pflegefachpersonen mit unterschiedlichen Qualifikationen und
3. die Auswirkungen auf das Berufsbild der Pflegefachpersonen.

Die Vertragspartner nach Satz 1 legen dem Bundesministerium flir Gesundheit drei Jahre
nach Wirksamwerden des Vertrages einen Bericht (iber das Ergebnis der Evaluation vor.

Bewertung:
Mit §112a SGB V wird erstmals gesetzlich geregelt, dass auch in zugelassenen Krankenhau-

sern Pflegefachpersonen bestimmte Leistungen der arztlichen Behandlung eigenverantwort-
lich erbringen kénnen, analog zur bereits im ersten Gesetzentwurf vorgesehenen Regelung
fir andere Gesundheitseinrichtungen.

Diese Entwicklung wird ausdricklich von der DHM und dem VPU begrif3t. Um die neuen Auf-
gabenfelder erfolgreich umzusetzen, ist es notwendig, dass alle beteiligten Berufsgruppen
eine neue Form der interprofessionellen Zusammenarbeit entwickeln und gemeinsam etablie-
ren — etwa in Form standardisierter interprofessioneller Behandlungspfade. Nur so lassen sich
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Abstimmungsprozesse strukturiert und effizient neugestalien und gemeinsam weiterentwi-
ckeln.

Die gesetzlich vorgesehene Evaluation ist grundsétzlich zu begrifien, sollte jedoch multiper-
spektivisch und wissenschaftlich angelegt sein und damit Gber einen einfachen Bericht hin-
ausgehen. Sie sollte pflegefachliche, arztliche, 6konomische sowie patientenzentrierte Per-
spektiven einbeziehen. Internationale Studien belegen bereits die positiven Effekte einer er-
weiterten Handlungskompetenz akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen auf Versor-
gungsqualitat, Patientensicherheit und Ressourceneffizienz. Vor diesem Hintergrund sollte die
Mitwirkung der maRgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene explizit vor-
gesehen und strukturell in den Evaluationsprozess eingebunden werden. Besondere Aufmerk-
samkeit verdient die Frage, welche Auswirkungen die Neuregelung auf das Berufsbild der
Pflegefachpersonen hat. Die Erweiterung der Handlungsspielraume wirkt eindeutig berufsstar-
kend und wird die Attraktivitat und Professionalitat des Pflegeberufs deutlich steigern. Gleich-
zeitig entsteht die Chance, Pflegekarrieren vertikal weiterzuentwickeln — von Pflegefachassis-
tenz Uber dreijahrig ausgebildete Pflegefachpersonen bis hin zu Advanced Practice Nurses
(APN). Dabei erscheint es jedoch wichtig, die Auswirkungen Uber die Berufsgruppe der Pfle-
gefachpersonen hinaus zu betrachten. Auch angrenzende Berufsgruppen wie der arztliche
Dienst, therapeutische Berufe oder die Pflegefachassistenz werden von den Veranderungen
betroffen sein. Es ist mit einer Umverteilung von Aufgaben, dem Entstehen neuer Kooperati-
onsformen sowie einem veranderten Bedarf an Aus- und Weiterbildungsinhalten zu rechnen.
Chancen bestehen insbesondere fiir Pflegefachassistenzen, gezielt weitere Aufgaben im Rah-
men strukturierter Prozesse zu ibernehmen. Darlber hinaus ist auch mit Riickwirkungen auf
das arztliche Berufsbild zu rechnen, insbesondere im Hinblick auf delegierbare oder substitu-
ierbare Leistungen. Die Evaluation sollte daher umfassend und systemisch angelegt sein, um
die Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Gesundheitsberufen sachgerecht zu er-
fassen. Angesichts der bereits angestolRenen gesetzgeberischen Verfahren zur Weiterent-
wicklung von Berufsbildern und Aufgabenverteilungen, wie etwa im Rahmen des Gesund-
heitsversorgungsstarkungsgesetzes, erscheint es als wichtig § 112a im Kontext einer Uberge-
ordneten Strategie zur interprofessionellen Versorgung und Qualifikationsnutzung zu betrach-
ten.

Ferner sollte, wie bereits auf Seite 192 des Gesetzentwurfs vorgesehen, sichergestellt wer-
den, dass den mal3geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des
§ 118a Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches sowie der Bundesarztekammer vor Abschluss des
Vertrages Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben wird. Nur durch ein solches partizipatives
Verfahren kann gewahrleistet werden, dass die Umsetzung praxistauglich, professionsgerecht
und zukunftsfahig erfolgt.

Zu Artikel 3 - Anderung des Pflegezeitgesetzes

§ 2 Kurzzeitige Arbeitsverhinderung

Sachverhalt:

(2) Beschétftigte sind verpflichtet, dem Arbeitgeber ihre Verhinderung an der Arbeitsleistung
und deren voraussichtliche Dauer unverziiglich mitzuteilen. Dem Arbeitgeber ist auf Verlangen
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eine é&rztliche Bescheinigung oder eine Bescheinigung einer Pflegefachperson (iber die Pfle-
gebediirftigkeit des nahen Angehdrigen und die Erforderlichkeit der in Absatz 1 genannten
Malnahmen vorzulegen.

Bewertung:
Die Mdglichkeit, dass Pflegefachpersonen eine Bescheinigung lber die Pflegebedurftigkeit

eines nahen Angehorigen ausstellen kdnnen, erweitert nicht nur das Aufgabenfeld der Pfle-
gefachpersonen, sondern starkt auch deren fachliche Kompetenz und Anerkennung im Ge-
sundheitswesen. Diese Regelung tragt zur Entlastung arztlicher Ressourcen bei und unter-
streicht das Vertrauen in die Expertise der Pflegefachpersonen. Gleichzeitig ermdglicht sie
eine schnellere und praxisndhere Ausstellung der Bescheinigungen, was den Beschaftigten
zugutekommt und den administrativen Ablauf vereinfacht.

Zu Artikel 4 - Anderungen des Pflegeberufegesetzes

§ 4 Vorbehaltene Aufgaben

Sachverhalt:

(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen 1. die Erhebung und Fest-
stellung des individuellen Pflegebedarfs und Planung der Pflege nach § 5 Absatz 3 Nummer
1 Buchstabe a, 2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses nach § 5
Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b sowie 3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung
der Qualitét der Pflege nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.

Bewertung:
Mit der ergéanzenden Formulierung in Absatz 2 des § 4 des PfIBG, dass auch die Planung der

Pflege zu den Vorbehaltsaufgaben zahlt, wird der Tatsache Rechnung getragen, dass ohne
eine Pflegeplanung die Steuerung des Pflegeprozesses nicht moglich ist.

§ 4a PfIBG (neu): Eigenverantwortliche Heilkundeausiibung

Sachverhalt:

Im neuen § 4a des Pflegeberufegesetzes sind Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 zur ei-
genverantwortlichen Heilkundeausiibung im Rahmen der nach diesem Gesetz erworbenen
heilkundlichen Kompetenzen befugt.

Bewertung:
Im Unterschied zum ersten Gesetzesentwurf wird hier eine andere Begrifflichkeit verwendet.

Der bisherige Begriff der ,selbststandigen Heilkundeausiibung® wird durch den Begriff ,Eigen-
verantwortliche Heilkundeausibung® ersetzt. In dem neu geschaffenen Paragrafen 4a des
PfIBG wird klargestellt, dass die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung nach §1 auch
die Befugnis zur Heilkundeausiibung im jeweiligen Umfang der erworbenen Pflegeausbildung
erworbenen Kompetenzen umfasst. Hiermit wird deutlich, dass auch die Pflege auf wissen-
schaftlichen Erkenntnissen griindet und durch praktische, selbststandige oder im Dienst an-
derer ausgeubte Tatigkeit zur Verhitung, Feststellung, Heilung oder Linderung menschlicher
Krankheiten, Kérperschaden oder Leiden beitragt. Dies kann den Zugang zu medizinischen
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Leistungen beschleunigen, insbesondere in strukturschwachen Regionen oder bei chronisch
erkrankten Patienten. Ein besonderer Fokus sollte auf die interprofessionelle Zusammenarbeit
und die Sicherstellung ausreichender Ressourcen fir die Umsetzung der Reformen gelegt
werden. Daruber hinaus ist die konsequente Foérderung der Disziplin Pflegewissenschaft un-
erlasslich, um die wissenschaftliche Fundierung der heilkundlichen Tatigkeit von Pflegefach-
personen weiter auszubauen.

§ 14a PfIBG (neu) Standardisierte Kompetenzbeschreibungen fiir heilkundliche Aufga-
ben

Sachverhalt:

Die Fachkommission geméal3 § 53 hat die Méglichkeit, standardisierte Kompetenzbeschreibun-
gen mit empfehlendem Charakter zu erarbeiten. Diese sollen die fachlichen und personalen
Kompetenzen definieren, die fiir die eigenverantwortliche Ausiibung heilkundlicher Aufgaben
notwendig sind — sofern diese nicht bereits durch die Ausbildung nach § 5 vermittelt werden.
Besonders relevant sind hierbei standardisierte Darstellungen der in § 37 Absatz 2 Satz 2
sowie § 37 Absatz 3 Satz 2 Nummer 6 bis 9 genannten Kompetenzen. Die erarbeiteten Kom-
petenzbeschreibungen kénnen gemeinsam vom Bundesministerium fiir Bildung, Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend sowie vom Bundesministerium fiir Gesundheit genehmigt werden.
Anderungen dieser Beschreibungen bediirfen ebenfalls einer erneuten Genehmigung. Dar-
tiber hinaus sollen die standardisierten Kompetenzbeschreibungen in regelméiligen Abstén-
den lberpriift und an neue medizinische sowie pflegewissenschaftliche Entwicklungen ange-
passt werden.

Bewertung:
Der hier neu verwendete Begriff ,Kompetenzbeschreibungen fir heilkundliche Aufgaben® er-

setzt den im ersten Gesetzentwurf verwendete Begriff ,Module fiir erweiterte heilkundliche
Aufgaben®.

Die Entwicklung standardisierter Kompetenzbeschreibungen zur Festlegung der erforderli-
chen fachlichen und personalen Kompetenzen kann als fachliche Grundlage fur die Erstellung
von Lehrplénen und Curricula dienen. Besonders die Integration der Themenbereiche diabe-
tische Stoffwechsellage, chronische Wunden und Demenz in die hochschulische Pflegeaus-
bildung ermoglicht es Pflegefachpersonen, eigenverantwortlich Heilkunde auszutiben.

Dies fordert nicht nur die Qualifizierung, sondern starkt auch die Autonomie der Pflegeberufe
und tragt zur Anpassung an den medizinischen und pflegewissenschaftlichen Fortschritt bei.

§ 37 PfIBG: Ausbildungsziele

Sachverhalt:

Die hochschulische Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann vermittelt auf
wissenschaftlicher Grundlage und mit methodischem Anspruch die fachlichen und persona-
len Kompetenzen, die fiir eine eigenstandige, ganzheitliche und prozessorientierte Pflege
von Menschen aller Altersgruppen geméR § 5 Absatz 2 erforderlich sind — sowohl in akuten
als auch in dauerhaft stationdren sowie ambulanten Pflegesituationen. Darliber hinaus beféa-
higt die Ausbildung Pflegefachpersonen dazu, bestimmte heilkundliche Aufgaben eigenver-
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antwortlich zu iibernehmen. Dies betrifft insbesondere die Bereiche diabetische Stoffwech-
sellage, chronische Wunden und Demenz, fiir die ebenfalls vertiefte fachliche und personale
Kompetenzen auf wissenschaftlicher Grundlage vermittelt werden.

Bewertung:
Im Rahmen der Ausbildungsziele gemaR § 37 wird ein neuer Begriff eingefihrt: Wahrend bis-

lang die hochschulische Ausbildung ,zuséatzlich die zur eigenverantwortlichen und selbstandi-
gen Auslbung von erweiterten heilkundlichen Tatigkeiten erforderlichen fachlichen und per-
sonalen Kompetenzen® vermittelte, ist nun von der ,eigenverantwortlichen Wahrnehmung von
weiteren heilkundlichen Aufgaben® die Rede.

Unklar erscheint, warum vom bisherigen Begriff aus dem ersten Gesetzesentwurf abgewichen
wurde.

Eine systematische Erweiterung der Kompetenzvermittlung auf erweiterte heilkundliche Tatig-
keitsfelder sollte daher ausdriicklich Ziel der hochschulischen Pflegeausbildung bleiben — so-
wohl zur Starkung des pflegewissenschaftlichen Profils als auch zur Sicherstellung einer zeit-
gemalen und bedarfsgerechten Versorgung.

lll. Weiterer Regelungsbedarf

Ziel der Reform muss es sein, eine einheitliche Definition und Umsetzung der erweiterten
Kompetenzen fiir Pflegefachpersonen in allen Sektoren zu gewahrleisten. Nur so kann eine
sektorenlbergreifende und interdisziplindre Zusammenarbeit, unter anderem mit weiteren Ge-
sundheitsfachberufen, nachhaltig sichergestellt werden.

Neben der Festlegung von erweiterten Kompetenzen in der Pflege braucht es einheitliche
Ausbildungen, einen definierten rechtlichen Rahmen und eine angemessene refinanzierte
Vergltung. Ebenso muss anhand der Kompetenzerweiterung in der Pflege ein bedarfsgerech-
ter Qualifikationsmix entwickelt und Anrechnungsmdglichkeiten im Anwendungsbereich der
Personalbemessungsinstrumente sichergestellt werden.

Fir die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen pflegerischen Versorgung sind alle Pfle-
geberufe und ihre Aufgaben und Befugnisse auf allen Qualifikationsniveaus — von der Pflege-
fachassistenzperson bis zur Pflegefachperson mit Masterabschluss zu betrachten. Die Aus-
weitung von Kompetenzen, einhergehend mit dem Auf- und Ausbau akademischer Qualifizie-
rungsmoglichkeiten ist ein Schritt zur Sicherstellung der Versorgung in Zeiten des demografi-
schen Wandels. Neben dem Umsetzen innovativer Versorgungskonzepte sollen die akademi-
sierten Pflegefachpersonen befahigt werden, aus der Berufspraxis heraus neue Forschungs-
fragen ableiten zu kdnnen. Hier Ubernehmen die deutschen Universitatsklinika gemeinsam mit
den Medizinischen Fakultaten aufgrund ihrer Verbindung von Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung eine besondere Funktion.

Daher ist es zwingend notwendig, neben dem Pflegekompetenzgesetz in einem weiteren Ge-
setzgebungsverfahren die Etablierung neuer Berufsbilder zu regeln. Die Entwicklung eines
Pflege- und Gesundheitsexperten-Einfihrungsgesetz zur bundeseinheitlichen Einfihrung ei-
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nes Pflegeberufs auf Masterniveau einschlie3lich der Regelungen seiner heilkundlichen Be-
fugnisse wurde mit der Vorhabenplanung des BMG angekiindigt und wird durch die DHM und
den VPU ausdricklich begruft.

Unterzeichnende Verbande

Der Medizinische Fakultatentag (MFT) und der Verband der Universitatsklinika Deutschlands
(VUD) vertreten die Interessen der 39 Medizinischen Fakultaten sowie der 37 Universitatskli-
nika in Deutschland — Dachverband ist die Deutsche Hochschulmedizin (DHM). Gemeinsam
stehen VUD und MFT fur Spitzenmedizin, erstklassige Forschung sowie die international an-
gesehene Medizinerausbildung und -weiterbildung. https://www.deutsche-hochschulmedi-
zin.de

Der Verband der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der Universitatskliniken und Medi-
zinischen Hochschulen Deutschlands (VPU e.V.) vertritt als Managementverband die Interes-
sen seiner Mitglieder auf fachlicher und berufspolitischer Ebene und setzt sich fur die Positio-
nierung und Weiterentwicklung der professionellen Pflege in den Universitatskliniken sowie
fur einen Dialog mit Politik und Gesellschaft ein. Verband der Pflegedirektorinnen und Pflege-
direktoren der Universitatskliniken und Medizinischen Hochschulen Deutschlands e.V. - Start-
seite (vpuonline.de)
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