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Stellungnahme des Deutschen Pflegerates e.V. (DPR) zur
Verordnung uiber die Beteiligung der maRgeblichen
Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene

Stand: 04.09.2025

Der Deutsche Pflegerat (DPR) vertritt als Dachverband auf Bundesebene die Interessen von
22 malgeblichen Berufsverbanden aus der Pflege, dem Hebammenwesen und der
Pflegewissenschaft. Seit 27 Jahren ist der DPR die zentrale Stimme der professionellen Pflege
auf Bundesebene und primarer Ansprechpartner flr die Politik. Wir bedanken uns fir die
Gelegenheit, zum Referentenentwurf der Pflegeberufebeteiligungsverordnung
(PfleBerBeteiligungsV) Stellung nehmen zu kénnen.

1. Einleitung / Ausgangslage

Die Pflegeberufebeteiligungsverordnung schliel3t eine zentrale Licke in der Mitwirkung der
Profession Pflege auf Bundesebene. Der Deutsche Pflegerat begrifdt ausdriicklich, dass mit
dieser Verordnung seine Rolle als Vertretung der Pflegeberufe auf Bundesebene nun rechtlich
klar geregelt wird und betont dartber hinaus:

¢ Klare Anerkennung: Der DPR ist folgerichtig als maRRgebliche Organisation benannt.
Die Abgrenzung gegenuber nicht pflegeberufspolitischen Akteuren muss gesichert
sein, damit die Expertise der Profession vorbehaltlos zum Tragen kommt.

o Dauerhafte Finanzierung: Eine wirksame Beteiligung braucht eine verlassliche
Grundfinanzierung des DPR auf Basis der Aufgaben der mal3geblichen Organisation.

Eine Finanzierung muss in Zukunft umfassender, uber die
Kostenerstattungsregelungen fur das Ehrenamt und Gber das SGB XI hinaus, geregelt
werden.

e Rechte absichern: Die Beteiligung der maf3geblichen Organisation darf nicht auf
Anhdrungsrechte beschrankt bleiben. Es braucht echte Mitwirkungs- und Stimmrechte
an allen Stellen, an denen die Profession Pflege betroffen ist.

e Einheitlichkeit schaffen: Die Beteiligung muss in allen betroffenen
Sozialgesetzbuchern abgesichert werden. Weiter muss eine Beteiligung in allen
Gremien der Selbstverwaltung und zu allen Themen gegeben sein, die die Profession
Pflege betreffen.

Mit der vorliegenden Verordnung wird die in § 118a SGB Xl vorgesehene Beteiligung der
malfigeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene konkretisiert und somit ein
langst Uberfalliger Schritt vollzogen, welcher den beruflich Pflegenden die Mdglichkeit gibt,
sich mit einer geeinten Stimme in zentralen Gremien des Gesundheits- und Pflegewesens
einzubringen. Die Verordnung soll eine wirksame Einbindung der Pflegeberufe in die Aufgaben
der betroffenen Gesetze und damit eine umfassende und effektive Beteiligung auf
Bundesebene sicherstellen.




Die anerkannte Organisation erhalt zu den bisherigen, zahlreichen neuen Aufgaben. Die
Beteiligungsmadglichkeiten finden sich bei vielen Regelungen im Rahmen des Gesundheits-
und Pflegesystems, die u.a. im Gesetz zur Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der
Pflege benannt sind. Die hierflr bendtigte Infrastruktur der maligeblichen Organisation auf
Bundesebene muss sachgerecht und der Aufgaben entsprechend finanziert sein.

Der Deutsche Pflegerat ist sich bewusst, dass mit der Aufgabe und den zahlreichen
bisherigen und neuen Beteiligungsmaoglichkeiten eine grofle Verantwortung einhergeht.

2. Kommentierung nach Paragrafen

§ 1 Voraussetzung der Anerkennung

Die in § 1 genannten Kriterien sind geeignet, um sicherzustellen, dass nur fachlich fundierte
und dauerhaft legitimierte Organisationen beteiligt werden. Damit wird gewahrleistet, dass die
Vertretung auf Bundesebene stabil und qualitdtsgesichert erfolgt. Der DPR erfillt diese
Kriterien vollstandig: Er ist bundesweit reprasentiert, arbeitet unabhangig und gemeinnitzig
und ist seit Uber 27 Jahren fir die Belange der beruflich Pflegenden aktiv. Zudem bildet er mit
seinen 22 Mitgliedsverbanden die breiteste, fachlich legitimierte Vertretung der beruflich
Pflegenden ab und tragt durch seine Struktur zu einer koordinierten und einheitlichen Stimme
auf Bundesebene bei. Folglich erweist sich der DPR mehr als geeignet, diese fundamentale
Funktion zu Ubernehmen und stimmt der Benennung zu.

Erganzend ist als Voraussetzung ein nachweisbarer Bezug zur Pflegewissenschaft
aufzunehmen. Dieser sichert, dass Entscheidungen auf aktueller Evidenz basieren und den
,otate of the Art* professioneller pflegerischer Versorgung abbilden.

§ 2 Anerkannte Organisationen

Die Wahl des Deutschen Pflegerats als mafgebliche Organisation ist folgerichtig und
notwendig. Als Dachverband der bedeutendsten Berufsverbande der Pflege vereint der DPR
bundesweit die Perspektiven aller Versorgungsbereiche und bringt damit die Expertise von
rund 1,7 Millionen beruflich Pflegender in politische Entscheidungsprozesse ein. Damit ist
sichergestellt, dass die Stimme der Pflege differenziert, fachlich fundiert und demokratisch
legitimiert Gehor findet.

Um diese Verantwortung auch kinftig wirksam wahrzunehmen, muss der DPR auf eine
dauerhafte institutionelle Grundfinanzierung gestellt werden. Die bisherige, bis 2025 befristete
Projektférderung durch das Bundesministerium fur Gesundheit hat gezeigt, dass nur durch
professionelle Strukturen — mit Fach- und Rechtsexpertise, wissenschaftlicher Zuarbeit,
Koordination, Kommunikation und Gremienvertretung im Hauptamt — eine kontinuierliche und
qualitativ _hochwertige Vertretung der beruflichen Pflege mdglich ist. Eine vorwiegend
ehrenamtliche Arbeit kann den wachsenden Aufgaben nicht mehr gerecht werden.

Der DPR fordert daher, die Finanzierung gesetzlich so abzusichern, dass er seine Rolle als
mafgebliche Organisation dauerhaft ausfillen kann.

§ 3 Anerkennung weiterer Organisationen

Grundsatzlich begrifit der DPR die Mdglichkeit, dass das Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) weitere Organisationen auf Antrag als mal3gebliche Vertreter:innen der Pflegeberufe
anerkennen kann, sofern diese die in § 1 der Verordnung festgelegten Kriterien erfiillen. Dies
entspricht demokratischen Grundsatzen. Ein Mehrwert ist zu prifen und Doppelstrukturen sind
zu vermeiden. Der DPR muss im Verfahren ein rechtliches Gehor mit Stellungnahmefrist
erhalten.
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§ 4 Entzug der Anerkennung

Bei der vorgesehenen Uberprifung und einer maglichen Aberkennung ist entscheidend, dass
dies ausschlieRlich nach objektiven, klar definierten Kriterien erfolgt.

Die Mdéglichkeit, dass Pflegekassen oder andere Vertragspartner nach § 113 SGB Xl| Zweifel
anmelden kénnen, ist kritisch zu sehen, da diese nicht die Profession vertreten. Politische oder
interessensgebunden motivierte Eingriffe missen ausgeschlossen werden.

Der DPR fordert zudem ein ausdrickliches Recht auf Gegenargumentation und
Stellungnahme als anerkannte Organisation, bevor ein Entzug der Anerkennung erfolgen
kann.

§ 5 Verfahren der Beteiligung

Der DPR begrufit die Regelung, wonach die maRigebliche Organisation der Pflegeberufe auf
Bundesebene bis zu zwei sachkundige Personen zu dem jeweiligen Beteiligungsverfahren
entsenden kann. Fur komplexe Fragestellungen, die eine multiperspektive Expertise erfordern,
sollte die Beteiligung von zwei sachkundigen Personen der Regelfall sein.

Wo Themen der Profession Pflege betroffen sind, sollten Mitwirkungs- und Stimmrechte
vorgesehen sein. Ein bloRes Anwesenheitsrecht, ein Mitberatungsrecht oder ein reines
Antragsrecht reichen nicht aus. Ausgeschlossen werden muss, dass durch das neue
Beteiligungsverfahren bislang ggf. gegebene Beteiligungen der Profession Pflege gemindert
werden.

Kritisch ist anzumerken, dass die Verordnung fir Beteiligungen nach dem SGB V nur gilt,
sofern dort ausdrucklich auf § 118a SGB Xl (neu) verwiesen wird. Diese Einschrankung sollte
Uberprift werden. Fir Gremien nach SGB V, die pflegefachliche Standards oder die
Qualitatssicherung berihren, sollten ergdnzende Verweisnormen auf § 118a SGB Xl (neu)
aufgenommen werden, wie zum Beispiel eine aktive Beteiligung der Profession Pflege an den
Gremien des G-BA. Es wird angeregt, dass der Verordnung eine Ubersicht tiber alle Aufgaben
der mafR3geblichen Organisation beigefiigt wird.

§ 6 Beteiligung weiterer Organisationen der Pflegeberufe

Die in § 6 vorgesehene Beteiligung weiterer Organisationen der Pflegeberufe auf
Landesebene, wie Landespflegekammern oder die Vereinigung der Pflegenden in Bayern
sowie die Fachexpertise weiterer Organisationen zu konkreten Aufgabenstellungen ist
sinnvoll, um die fachliche Breite zu sichern. Daher unterstiitzt der DPR ausdriicklich die
vorgesehene Einbindung zusatzlicher Organisationen.

Damit eine frihzeitige und effektive Beteiligung gelingt, braucht es feste Riuckmeldefenster
sowie eine digitale Plattform, die schnelle Abstimmungen ermdglicht. Der DPR bietet sich hier
an und fordert, seine Rolle als zentrale Schnittstelle fur pflegerische Fachbeteiligung
verbindlich gesetzlich zu verankern und durch professionelle Infrastrukturen zu starken. Dies
ist Voraussetzung, damit pflegerische Expertise nicht punktuell, sondern kontinuierlich und
wirkungsvoll in die Gesetzgebung und Fachpolitik einflieRen kann.

§ 7 Erstattung von Reisekosten und Ersatz des Verdienstausfalls

Die in § 7 vorgesehene Erstattung von Reisekosten und Verdienstausfall ist ein wichtiger
Schritt zur Anerkennung des Engagements ehrenamtlich tatiger Personen im Rahmen der
Beteiligung der maf3geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene und wird
vom DPR begrift. Jedoch kann eine wirksame Vertretung der beruflichen Pflege nicht allein
auf ehrenamtlicher Tatigkeit beruhen. Es braucht ausreichend besetzte hauptamtliche
Strukturen, die das Ehrenamt stitzen. Die inhaltliche Komplexitdt der Themen — von
Personalbemessung Uber Versorgungsqualitat bis zur hochschulischen Pflegeausbildung —
erfordert eine umfassende Fachexpertise sowie kontinuierliche, tiefgehende und
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hauptamtliche Arbeitsleistung, die weit Uber die Wahrnehmung von Gremienterminen
hinausgeht.

Der DPR fordert daher eine grundlegende Weiterentwicklung der Finanzierung. Neben der
Erstattung von Reisekosten und Ersatz des Verdienstausfalls fur ehrenamtlich Tatige, die in
die Gremien des Qualitdtsausschusses nach § 113 b SGB Xl entsandt werden, muss die
gesamte Arbeitsleistung zur Wahrnehmung der Aufgaben tber das SGB V und SGB Xl hinaus
kiinftig hauptamtlich gestitzt werden. Nur wenn pflegerische Expertise umfassend und
verlasslich eingebracht werden kann, ist die Pflegeprofession in der Lage, ihre Verantwortung
als gleichberechtigte Gestaltungsakteurin im Gesundheitswesen wirksam wahrzunehmen.

Erforderlich ist die Refinanzierung einer stabilen kontinuierlichen (ggf. wissenschaftlichen)
inhaltlichen Zuarbeit, Rechtsprifungen, Kommunikation und Koordination der Beteiligung von
weiteren Organisationen der Pflegeberufe. Insgesamt muss die Finanzierung und Erstattung
der Kosten burokratiearm gestaltet werden.

Der Deutsche Pflegerat regt an, die Finanzierung sowie die Erstattung von Reisekosten und
den Ersatz des Verdienstausfalls in einer eigenen Verordnung konkret zu regeln.

3. Strukturelle, institutionelle und finanzielle Absicherung

Die Verordnung ist bislang eng mit zahlreichen neuen Beteiligungsrechten aus dem Gesetz
zur Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der Pflege im SGB V und XI verbunden.
Die Verordnung sollte dahingehend ergéanzt werden, dass die Aufgaben und Mitwirkungen der
malfigeblichen Organisation prazise benannt, konkretisiert und in ihren finanziellen,
strukturellen und personellen Auswirkungen bewertet werden. Hierzu gehdren auch die
Aufgaben, die sich aus weiteren Gesetzeswerken ergeben sowie die Aufgaben, die
themenorientiert die Profession Pflege betreffen — etwa Expertengremien auf Bundesebene,
die Beteiligung an Gesetzgebungsverfahren oder die Mitwirkung in Gremien des G-BA.

Der DPR fordert eine dauerhafte institutionelle Férderung, die eine leistungsfahige
Geschaftsstelle, Fach- und Rechtsexpertise, wissenschaftliche Zuarbeit sowie die
Koordination und Vertretung in Gremien im Hauptamt absichert.

4. Schlussbemerkung

Die Pflegeberufebeteiligungsverordnung ist ein notwendiger und begrufRenswerter Schritt. Sie
erkennt an, dass die Profession Pflege als grofite Berufsgruppe im Gesundheitswesen bisher
nicht ausreichend in Entscheidungen auf Bundesebene eingebunden und abgebildet war. Mit
der Verordnung wird diese Lucke geschlossen. Der DPR ist bereit, diese Verantwortung zu
ubernehmen und dankt fur das Vertrauen.

Berlin, 07.10.2025

Deutscher Pflegerat e.V. — DPR

Alt- Moabit 91

10559 Berlin

Tel.: + 49 30/ 398 77 303

Fax: + 49 30/398 77 304

E-Mail: info@deutscher-pflegerat.de
www.deutscher-pflegerat.de
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PRESSEMELDUNG
Deutscher Pflegerat e.V. (DPR)
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege- und Hebammenwesen:

Berlin (26. September 2025, Nr. 37/2025)

Deutscher Pflegerat legt Expert:innenpapier zur Pflege-Informa-
tik-Initiative vor

Pflegedaten miissen gleichwertig genutzt werden kénnen — Bundesférderpro-
gramm gefordert

Die Fachkommission ,,Digitalisierung in der Pflege” des Deutschen Pflegerats (DPR)
hat ein umfassendes Expert:innenpapier zur Pflege-Informatik-Initiative (PIl) vorge-
legt. Ziel der Initiative ist es, pflegerische Daten gleichwertig im Gesundheitssystem
nutzbar zu machen und eine evidenzbasierte, sektorenibergreifende Versorgung zu
ermoglichen.

,Die Pflege ist die groRte Berufsgruppe im Gesundheitswesen — dennoch fehlen va-
lide, interoperable Daten, um Qualitat, Versorgung und Politik wirksam zu steuern.
Mit der Pflege-Informatik-Initiative schlieBen wir diese Liicke und schaffen die Basis
dafiir, dass pflegerische Daten sowohl fiir primare Zwecke wie Versorgung und Steue-
rung als auch fiir sekundare Zwecke wie Forschung, Public Health und Qualitatspolitik
im Sinne der Logik pflegerischen Handelns nutzbar werden”, sagt Thomas Meifner,
Leiter der DPR-Fachkommission Digitalisierung in der Pflege.

Kernforderungen der PII

1. Kerndatensatz Pflege (KDP): Entwicklung eines international anschlussfahi-
gen, standardisierten Datensatzes, der Routinedaten, Qualitatsindikatoren
und Forschungsergebnisse strukturiert zusammenfiihrt und die Eigenlogik
pflegerischer Versorgung abbildet.

2. Pflege-Datenintegrationszentren: Aufbau spezialisierter Strukturen zur Erhe-
bung, Integration und Auswertung pflegerischer Daten — komplementar zur
Medizininformatik-Initiative, mit eigenstandigen pflegespezifischen Inhalten.

3. Bundesforderprogramm ,,Pflege-Informatik 2030“: Mindestens 300 Mio.
Euro fiir Infrastruktur sowie gezielten Ausbau von Studienplatzen, Professu-
ren und Promotionsprogrammen, um Pflegeinformatik als Disziplin dauerhaft
zu verankern.

4. Pflege-Datengesetz: Rechtliche Grundlage analog § 64e SGB V fiir Datenzu-
gang, Governance und die verpflichtende Dateneinspeisung durch Einrichtun-
gen.

5. Europaische Anbindung: Aktive Beteiligung an der Gestaltung des European
Health Data Space (EHDS), um pflegerische Datenmodelle und Use-Cases eu-
ropaweit zu verankern.



Hintergrund

Pflegerische Routinedaten sind in Deutschland schwer zuganglich, uneinheitlich do-
kumentiert und selten interoperabel verfligbar; dadurch fehlt eine belastbare Evi-
denzbasis fir Praxis und Politik. Internationale Beispiele (u. a. Kanada, Niederlande,
Finnland) zeigen, wie standardisierte Pflegedaten Forschung, Qualitatssicherung und
Steuerung ermoglichen.

Die PIl ergdnzt die Medizininformatik-Initiative, schafft Sichtbarkeit fiir pflegerisches
Handeln, ermoglicht Benchmarking und evidenzbasierte Qualitatssicherung und lie-
fert eine belastbare Grundlage fiir politische Entscheidungen. Ein klarer Umsetzungs-
fahrplan liber zehn Jahre — von der Konzeption tiber Pilotprojekte bis zur Versteti-
gung — liegt vor und soll die schrittweise Einflihrung sichern.

,Die Pll ist kein technisches Projekt, sondern ein gesellschaftlicher Auftrag. Wenn die
Pflege in eigenen Datenraumen und Forschungsstrukturen abgebildet wird, kann sie
die Zukunft des Gesundheitssystems aktiv mitgestalten”, so MeiRner weiter.

Call to Action
Damit die PIl Realitat wird, braucht es:

e politische Beschliisse in dieser Legislaturperiode (Fordermittel und Rechts-
grundlagen, inkl. rechtlich verankerter Dateneinspeisung),

e einen abgestimmten Fahrplan mit Bund, Landern und Hochschulen sowie Pi-
lotprojekte fiir Pflege-Datenintegrationszentren,

e Finanzielle Anreize (Zuschlage) fur Einrichtungen, die KDP-konforme Quali-
tatsdaten liefern,

o pflegespezifische Datenstandards in die gematik-Spezifikationen aufneh-
men und Pflegeinformatik-Expertise in EHDS-Gremien entsenden; perspek-
tivisch Einbeziehung in den Arbeitskreis nach § 3 Abs. 4 des Gesundheitsda-
tennutzungsgesetzes (GDNG).

Download Expert:innenpapier
Download Pressemitteilung

Ansprechpartner:
Thomas MeiRner
Leiter der DPR-Fachkommission Digitalisierung in der Pflege

Michael Schulz
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Telefon: 0151 650 617 86 | E-Mail: m.schulz@deutscher-pflegerat.de

Deutscher Pflegerat e.V. (DPR)
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege- und Hebammenwesen
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Der Deutsche Pflegerat als Dachverband vertritt die geeinten Interessen der Berufs-
verbdnde und nicht die einzelnen Partikularinteressen der Verbande. Unterschiedli-
che Positionen und Meinungen einzelner Verbande kénnen sichtbar sein und die Viel-
falt der pflegerischen Profession widerspiegeln. Dieses beriihrt nicht die gemeinsa-
men Ziele und Intentionen des Deutschen Pflegerats.

Zum Deutschen Pflegerat e.V. (DPR):

Der Deutsche Pflegerat e.V. wurde 1998 gegriindet, um die Positionen der Pflegeorganisationen
einheitlich darzustellen und deren politische Arbeit zu koordinieren. Dariber hinaus fordert der
Zusammenschluss aus 22 Verbanden die berufliche Selbstverwaltung. Seit 2003 handelt der Deut-
sche Pflegerat e.V. als eingetragener, gemeinnitziger Verein. Als Bundesarbeitsgemeinschaft des
Pflege- und Hebammenwesens und Partner der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen vertritt
der Deutsche Pflegerat heute die insgesamt 1,7 Millionen Beschiftigten der Pflege. Uber die be-
rufliche Interessenvertretung hinaus ist der Einsatz fiir eine nachhaltige, qualitatsorientierte Ver-
sorgung der Bevolkerung oberstes Anliegen des Deutschen Pflegerats.

Prasidentin des Deutschen Pflegerats ist Christine Vogler. Vize-Pradsidentinnen sind Jana Luntz
und Pascale Hilberger-Kirlum.

Mitgliedsverbande des DPR:

- Arbeitsgemeinschaft christlicher Schwesternverbande und Pflegeorganisationen e.V. (ADS)

- AnbieterVerband qualitdtsorientierter Gesundheitspflegeeinrichtungen e.V. (AVG)

- Bundes-Dekanekonferenz Pflegewissenschaft gem. e.V.

- Bundesverband Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe e.V. (BLGS)

- Bundesverband Geriatrie e.V. (BVG)

- Bundesverband Pflegemanagement

- Deutscher Hebammenverband e.V. (DHV)

- Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e.V. (BeKD)

- Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen der Psychiatrie e.V. (BFLK)

- Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V. (DBfK)

- Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege e.V. (DFPP)

- Deutsche Gesellschaft fir Endoskopiefachberufe e.V. (DEGEA)

- Deutsche Gesellschaft fir Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V. (DGF)

- Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e.V. (DGP)

- Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaft e.V. (DGP)

- Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)

- Deutsches Netzwerk Advanced Practice Nursing & Advanced Nursing Practice (DNAPN) e.V.

- Initiative Chronische Wunden e.V. (ICW)

- Katholischer Pflegeverband e.V.

- Verband der Schwesternschaften vom Deutschen Roten Kreuz e.V. (VdS)

- Verband fiir Anthroposophische Pflege e.V. (VfAP)

- Verband der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der Universitatskliniken und
Medizinischen Hochschulen Deutschlands e.V. (VPU)
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Pressemitteilung

Echte Pflegeautonomie, verbindliche Mitbestimmung und Digitalpaket
Pflege!

Bundesverband Pflegemanagement nimmt Stellung zum Entwurf eines Geset-
zes zur Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der Pflege

Berlin, 17. Oktober 2025. Der Bundesverband Pflegemanagement (BVPM)
begrufdtin seiner Stellungnahme an den Ausschuss flr Gesundheit des Deut-
schen Bundestages grundsatzlich den Gesetzentwurf der Bundesregierung
zur Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der Pflege. Zugleich weist
der Verband darauf hin, dass der Entwurf an zentralen Stellen prazisiert und
erganzt werden muss, um eine tatsachliche Starkung der Pflegeberufe zu er-
reichen.

Der BVPM fordert insbesondere die konsequente Verankerung pflegeautono-
mer heilkundlicher Aufgaben, eine verbindliche Mitbestimmung der mal3gebli-
chen Pflegeorganisationen auf Bundesebene sowie ein sektoribergreifendes
Digital- und Finanzierungsfundament fur die Profession Pflege.

.Pflege ist kein Anhangsel arztlicher Diagnostik, sondern eine eigenstandige
Profession mit eigener Verantwortung, eigenen Aufgaben und einer klaren
Versorgungslogik®, erklart Sarah Lukuc, Vorstandsvorsitzende des Bundes-
verbands Pflegemanagement. ,Nur wenn Pflegefachpersonen ihre Kompeten-
zen eigenstandig und rechtlich abgesichert einsetzen kdnnen, gelingt es uns,
Versorgungsqualitat, Patientensicherheit und Attraktivitat des Berufs nachhal-
tig zu steigern.”

Der BVPM fordert, den § 15a SGB V so zu gestalten, dass pflegeautonome
heilkundliche Aufgaben eindeutig beschrieben und rechtlich abgesichert wer-
den. Erganzend musse § 28 SGB V angepasst werden, um pflegerische Heil-
kunde explizit zu verankern. ,Die Pflege braucht keine erweiterte Delegation,
sondern einen klar definierten eigenen Verantwortungsbereich im Rahmen
heilkundlicher Aufgaben®, betont Lukuc.

Daruber hinaus musse die Rolle der mal3geblichen Pflegeorganisationen in §
8 Abs. 3c SGB Xl verbindlich mitgestaltend festgeschrieben werden. Die bis-
herigen Rechte seien nicht ausreichend, um pflegewissenschaftlich fundierte
Entscheidungen sicherzustellen. Der BVPM fordert, die Ergebnisse des
BAPID-Projekts (Bildungsarchitektur Pflege in Deutschland) als verbindliche
Grundlage fir die Entwicklung eines Muster-Scope-of-Practice heranzuzie-
hen.

,Beteiligung auf Augenhdhe bedeutet, Verantwortung zu tUbernehmen und
Entscheidungen aktiv mitzugestalten — nicht lediglich im Nachhinein Stellung
zu nehmen®, so Lukuc weiter.


https://www.bv-pflegemanagement.de/meldung/items/818.html

o Bundesverband
N Pflegemanagement

Ein weiterer Schwerpunkt liegt fur den BVPM auf der Digitalisierung der
Pflege. Pflege brauche endlich ein eigenes, strukturiertes Digitalpaket mit ver-
bindlichen Daten- und Interoperabilitatsstandards. Pflegeeinrichtungen muss-
ten — analog zum Krankenhauszukunftsgesetz — eine dauerhafte Finanzierung
fur digitale Infrastruktur, Lizenzen, Schulungen und IT-Sicherheit erhalten.

.Pflegekompetenz entfaltet ihre volle Wirkung nur dann, wenn sie auch digital
sichtbar und messbar ist®, erklart Lukuc. ,Wir mussen endlich die strukturellen
Voraussetzungen schaffen, damit pflegerische Daten erfasst, ausgewertet und
genutzt werden konnen. Nur so wird Pflege als gleichwertiger Teil der Gesund-
heitsversorgung wahrgenommen — fachlich, politisch und ékonomisch.*

Daruber hinaus spricht sich der BVPM fiur eine Starkung praventiver Ansatze
aus. Pflege musse deutlich friher in die Gesundheitsversorgung eingebunden
werden — lange bevor Pflegebedurftigkeit entsteht. Dafur brauche es bundes-
einheitliche Regelungen flr das Berufsbild der Community Health Nurse sowie
die Moglichkeit, Praventionsempfehlungen zukunftig als Verordnung auszu-
stellen.

Auch in der Ausbildung musse das Gesetz modernisiert werden. Staatliche
Prifungen sollten in Form strukturierter klinischer Prifungen (OSCE) erfolgen.
Arztliche Mitprufung sei nur dort notwendig, wo sie fachlich begrindet ist.

Der Bundesverband Pflegemanagement fordert zudem eine konsequentere
Umsetzung der gesetzlichen Zielsetzung im Sinne einer echten Pflegeautono-
mie. Pflege dlrfe nicht langer auf eine Ausfuihrungs- oder Delegationslogik re-
duziert werden. Notwendig seien pflegewissenschaftlich fundierte Aufgaben-
profile, digitale Infrastruktur und eine verbindliche Mitbestimmung, um Pflege
im System dauerhaft wirksam zu machen.

~-Wenn wir die Pflege wirklich starken wollen, dann missen wir ihr Kompetenz,
Mandat und Mittel geben®, fasst Lukuc abschlielend zusammen. ,Das vorlie-
gende Gesetz kann ein Meilenstein werden — wenn der Gesetzgeber den Mut
hat, Pflege endlich als gleichberechtigte Profession zu behandeln.”

Pressekontakt:

Bundesverband Pflegemanagement e.V.
Sarah Lukuc

Vorstandsvorsitzende
sarah.lukuc@bv-pflegemanagement.de
www.bv-pflegemanagement.de

Der Bundesverband Pflegemanagement e.V. (BVP) ist sei 1974 eine aktive
Interessenvertretung der Profession Pflege und insbesondere des
Pflegemanagements in Politik und Offentlichkeit. Die heutige Struktur mit
Bundesvorstand und Landesgruppen flr einen maximalen Einfluss in Politik und
Offentlichkeit besteht seit 2005. Der BVP ist Grindungsmitglied des Deutschen
Pflegerats. Durch seine Managementkompetenz, sein starkes Netzwerk und eine
klare  Organisationsstruktur wird der Verband heute als einer der
Hauptansprechpartner unter den Pflegemanagement-Verbanden gehort und ist auf
Bundes- wie Landesebene in die Gestaltung von Gesetzesvorlagen involviert und
in Gremien engagiert. Vorstands-vorsitzende ist Sarah Lukuc.


mailto:sarah.lukuc@bv-pflegemanagement.de
http://www.bv-pflegemanagement.de/

PRESSEMELDUNG
Deutscher Pflegerat e.V. (DPR)
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege- und Hebammenwesen:

Berlin (08. Oktober 2025, Nr. 40/2025)

Anhorung im Gesundheitsausschuss
Deutscher Pflegerat begriiRt Gesetzentwurf zur Befugniserweite-
rung als wichtigen ersten Schritt

Der Deutsche Pflegerat (DPR) bewertet den Gesetzentwurf zur Befugniserweiterung
und Entbirokratisierung in der Pflege als einen wichtigen ersten Schritt zur Starkung
der pflegerischen Fachkompetenz und Eigenverantwortung. Der Entwurf verankert
die Pflegeprozessverantwortung erstmals ausdricklich im Leistungsrecht. Dennoch
bleibt er in zentralen Punkten hinter seinen Anspriichen zuriick.

»,Der Gesetzgeber erkennt an, dass Pflegefachpersonen lber eigenstandige Kompe-
tenzen verfligen”, sagt Christine Vogler, Prasidentin des Deutschen Pflegerats, an-
Iasslich der heutigen Anhorung des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundes-
tages. ,Das ist Uberfallig und ein klares Signal. Doch an entscheidenden Stellen bleibt
das Gesetz zu stark an arztlicher Diagnostik orientiert und verfehlt so den eigentli-
chen Anspruch einer echten Befugniserweiterung.”

Der Gesetzentwurf bleibt noch zu stark in einer Gesundheitsversorgung behaftet, die
seit Uber 100 Jahren von arztlicher Dominanz und Logik gepragt ist und dadurch be-
dingt neue Versorgungsmodelle erschwert. Die pflegerische Versorgung darf nicht
langer nur aus arztlicher Perspektive betrachtet werden. Um die Chancen der Befug-
niserweiterung zu nutzen, braucht es Mut und den Willen, sich von alten Strukturen
zu lésen. ,Wir miissen verstehen, dass die Befugniserweiterung funktioniert und eine
grofSe Chance fiir eine moderne, interprofessionelle Versorgung bietet. Pflegefach-
personen missen ihre Kompetenzen eigenverantwortlich und selbststdndig einbrin-
gen kdnnen und so die Versorgungsqualitdt gemeinsam mit allen Gesundheitsfachbe-
rufen sichern.”

Der DPR begriiRt die vorgesehene Pflegeprozessverantwortung, kritisiert jedoch, dass
der neue § 15a SGB V zu stark an arztlicher Diagnostik orientiert bleibt und keine ei-
genstandige heilkundliche Ausiibung durch Pflegefachpersonen vorsieht. Pflegefach-
liches Handeln darf nicht auf arztlich abgeleitete Diagnosen reduziert werden. Pflege
muss Uber arztliche MaBnahmen hinaus gedacht und eigenstandig im Versorgungsge-
schehen abgebildet werden.

Professionelles Pflegehandeln folgt einer eigenen Fachlogik, orientiert sich an indivi-
duellen Zustanden und pflegerischen Phdanomenen der Patient:innen und Pflegebe-



dirftigen. Wenn diese Kompetenzen vollumfanglich beriicksichtigt und rechtlich ver-
ankert werden, entsteht eine moderne, professionsiibergreifende Versorgungsstruk-
tur.

Auch fiir die Berufsbilder Advanced Practice Nursing (APN) und Community Health
Nursing (CHN) fordert der DPR eine Weiterentwicklung hin zu pflegeautonomen Leis-
tungen und klaren Handlungsfeldern in allen Versorgungssettings. Die geplante Erar-
beitung eines Muster-Scope-of-Practice kann dabei nur ein erster Schritt sein. Sie
muss pflegetheoretisch und pflegewissenschaftlich fundiert erfolgen.

,Die Richtung stimmt, aber der Weg ist noch lang“, betont Vogler. , Der Gesetzent-
wurf legt eine gute Basis. Doch er muss um verbindlichere Zustandigkeiten, pflege-
wissenschaftliche Expertise und eine klare Perspektive auf eine eigenstdandige Pflege-
kompetenz erganzt werden.”

Download Stellungnahme des DPR zum Gesetzentwurf

Ansprechpartner:in:
Christine Vogler
Prasidentin des Deutschen Pflegerats

Michael Schulz
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Telefon: 0151 650 617 86 | E-Mail: m.schulz@deutscher-pflegerat.de

Deutscher Pflegerat e.V. (DPR)
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege- und Hebammenwesen
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin

Telefon: (030) 398 77 303 | Telefax: (030) 398 77 304
E-Mail: presse@deutscher-pflegerat.de | Internet: www.deutscher-pflegerat.de
Social Media DPR: Instagram | LinkedIn | YouTube | Bluesky

Der Deutsche Pflegerat als Dachverband vertritt die geeinten Interessen der Berufs-
verbande und nicht die einzelnen Partikularinteressen der Verbande. Unterschiedli-
che Positionen und Meinungen einzelner Verbande kdnnen sichtbar sein und die Viel-
falt der pflegerischen Profession widerspiegeln. Dieses beriihrt nicht die gemeinsa-
men Ziele und Intentionen des Deutschen Pflegerats.


https://deutscher-pflegerat.de/download/dpr_bmg_stellungnahme_gee_befugniserweiterung_251006.pdf
mailto:m.schulz@deutscher-pflegerat.de
mailto:presse@deutscher-pflegerat.de
http://www.deutscher-pflegerat.de/
https://www.instagram.com/deutscher_pflegerat/
https://www.linkedin.com/search/results/all/?keywords=deutscher%20pflegerat&origin=GLOBAL_SEARCH_HEADER&sid=SR)
https://www.youtube.com/watch?v=VU9c0UMtUsE
https://bsky.app/profile/pflegerat.bsky.social

Zum Deutschen Pflegerat e.V. (DPR):

Der Deutsche Pflegerat e.V. wurde 1998 gegriindet, um die Positionen der Pflegeorganisationen
einheitlich darzustellen und deren politische Arbeit zu koordinieren. Dariiber hinaus fordert der
Zusammenschluss aus 22 Verbanden die berufliche Selbstverwaltung. Seit 2003 handelt der Deut-
sche Pflegerat e.V. als eingetragener, gemeinnitziger Verein. Als Bundesarbeitsgemeinschaft des
Pflege- und Hebammenwesens und Partner der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen vertritt
der Deutsche Pflegerat heute die insgesamt 1,7 Millionen Beschiftigten der Pflege. Uber die be-
rufliche Interessenvertretung hinaus ist der Einsatz fir eine nachhaltige, qualitatsorientierte Ver-
sorgung der Bevolkerung oberstes Anliegen des Deutschen Pflegerats.

Prasidentin des Deutschen Pflegerats ist Christine Vogler. Vize-Prasidentinnen sind Jana Luntz
und Pascale Hilberger-Kirlum.

Mitgliedsverbande des DPR:

- Arbeitsgemeinschaft christlicher Schwesternverbande und Pflegeorganisationen e.V. (ADS)

- AnbieterVerband qualitatsorientierter Gesundheitspflegeeinrichtungen e.V. (AVG)

- Bundes-Dekanekonferenz Pflegewissenschaft gem. e.V.

- Bundesverband Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe e.V. (BLGS)

- Bundesverband Geriatrie e.V. (BVG)

- Bundesverband Pflegemanagement

- Deutscher Hebammenverband e.V. (DHV)

- Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e.V. (BeKD)

- Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen der Psychiatrie e.V. (BFLK)

- Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V. (DBfK)

- Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege e.V. (DFPP)

- Deutsche Gesellschaft fur Endoskopiefachberufe e.V. (DEGEA)

- Deutsche Gesellschaft fur Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V. (DGF)

- Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e.V. (DGP)

- Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft e.V. (DGP)

- Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)

- Deutsches Netzwerk Advanced Practice Nursing & Advanced Nursing Practice (DNAPN) e.V.

- Initiative Chronische Wunden e.V. (ICW)

- Katholischer Pflegeverband e.V.

- Verband der Schwesternschaften vom Deutschen Roten Kreuz e.V. (VdS)

- Verband flr Anthroposophische Pflege e.V. (VfAP)

- Verband der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der Universitatskliniken und
Medizinischen Hochschulen Deutschlands e.V. (VPU)
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Bericht zu ausgewahlten Themen der 68., 69., 70.
Sitzung des VUD-Finanzausschusses

Marcus Huppertz

Diese Prasentation bietet einen Kurziiberblick zu einem Teil der Inhalte o. g. Sitzungen, insbesondere auf Basis der vom VUD bereitgestellten Unterlagen

Weiterfihrende Informationen bzw. Unterlagen kénnen bei Interesse angefragt werden

Pflegedirektion
Pflegedirektor: Marcus Huppertz




Folgende TOPs sind nicht Gegenstand dieser Prasentation

Aus 68. Sitzung: TOP 2, 3, 4, 8, 9 Teile von TOP 1b)
Aus 69. Sitzung: TOP 2, 3, 4, 6, 7, 8, Teile von TOP 1b)

Aus 70. Sitzung: TOP 1, 3, 5 (anstelle 5a ,Referentenentwurf KHVVG-Anpassungsgesetz® wird in
dieser PPT Kabinettsbeschluss von Okt. 25 thematisiert), 6b, 6¢, 7c, 7d

Begriung 68. Sitzu ng

TOP 1 Organisatorisches
a) Protokoll der letzten Sitzung
b) Berichterstattung der Geschaéftsstelle (BE Bussmann)

Aktuelle politische Lage

a) Agenda Hochschulmedizin fur die neue Legislaturperiode (BE Bussmann)
b) Umsetzungsstand der Krankenhausreform (BE Bussmann)

c) Leistungsgruppen-Grouper und erste Auswirkungsanalysen (BE Glaschick)

Studien zur Wirtschaftskraft der Universitatsmedizin (BE Dr. Jacob und Draeger)

Aktuelles zu unimed inkl. Ergebnisse aus bisherigen VUD-Umfragen (BE Pohimann)

Austausch zu den Jahresabschlissen 2024 und zur wirtschaftlichen Entwicklung

Austausch zu den Budgetverhandlungen vor Ort
inkl. Pflegebudget, Psych-Bereich, HSA und Zentrumszuschlage

Austausch zu MaRBnahmen zur Liquiditatssicherung an den Standorten

Ambulantisierung (BE Pshimann)
a) AOP-Katalog
b) aktueller Sachstand zu Hybrid-DRGs

Verschiedenes
o Mustervertrage fur Studien

Organisatorisches
a) Protokoll der letzten Sitzung

69. Sitzung

b) Berichterstattung der Geschéftsstelle (BE Bussmann)

Aktuelle politische Lage
Koalitionsvertrag und Bewertung aus DHM-Sicht (BE Bussmann)
Umsetzungsstand der Krankenhausreform (BE Bussmann)
Leistungsgruppen-Grouper und Auswirkungsanalysen (BE Glaschick)
Vereinbarung zur Standortumsetzung und Verzeichnisvereinbarung (BE Bussmann)
Abschluss von Kooperationsvertragen zur Erfullung von
Leistungsgruppenanforderungen nach dem KHVVG (BE Hal)

Strukturierter Austausch zu den Budgetverhandlungen vor Ort
inkl. Pflegebudget, Psych-Bereich, HSA und Zentrumszuschlage

Vorlaufige Ergebnisse aus der VUD-Erhebung zu den Jahresergebnissen 2024 (BE
Bussmann)
VUD-Benchmarkauswertungen (BE Glaschick)
Ambulantisierung
a. AOP-Katalog (BE Pohimann)
b. aktueller Sachstand zu Hybrid-DRGs (BE Péhimann)
¢. Nichtstationare Erlose (BE Glaschick)

VUD-Vorschlag zur Anpassung des NUB-Verfahrens (BE Bussmann)

Verschiedenes
¢ Umsetzungsschwierigkeiten des Implantateregisters (BE Hal)
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70. Sitzung

Organisatorisches

a) Protokoll der letzten Sitzung
b) Berichterstattung der Geschéftsstelle (BE Hochstetter/Draeger)

Entgeltsysteme 2026 (BE Pohimann)
a) Stationares Entgeltsystem
b) Hybrid-DRGs

Strukturierter Austausch zu den Budgetverhandlungen vor Ort
inkl. Pflegebudget, Psych-Bereich, HSA und Zentrumszuschlage

Austausch zur Wirtschaftsplanung 2026

Berichte zur aktuellen politischen Lage
a) Referenten- bzw. Kabinettsentwurf KHVVG-Anpassungsgesetz (BE Bussmann)
b) Bericht tiber den Leistungsgruppenausschuss (BE Bussmann)
c) Auszahlung der Sofort-Transformationshilfen (BE Bussmann)

Umsetzungsfragen zur Krankenhausreform

a) Austausch tber den aktuellen Umsetzungsstand auf Landesebene, u.a. zu
Kooperationsvertragen

b) Kooperationsvertrage zur Erfullung von Leistungsgruppenanforderungen -
Ergebnisse aus der VUD-Erhebung (BE Péhimann)

¢) Vereinbarung zur Standortumsetzung und Verzeichnisvereinbarung (BE
Stonawska)
Berichte zu weiteren Vereinbarungen in der Selbstverwaltung
a) G-BA-Beschluss zu intensivmedizinischen Zentren (BE Péhimann)
b) BSG-Urteil zur G-BA-Notfallversorgungs-Regelung (BE Péhimann)

¢) Nicht-Einigung bei der Vereinbarung zur P&diatrischen Institutsambulanz (BE
Pohimann)

d) 64e-Modellvorhaben Genomsequenzierung (BE Bussmann)

Verschiedenes
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» Berichterstattung der Geschaftsstelle (Themen aus der Berichterstattung wurden teils als
gesonderte Folien mit eigener Themenzuweisung aufgenommen)

Agenda (gemischt aus 68., 69., 70. Sitzung)

Austausch zu MalRnahmen der Liquiditatssicherung (68. Sitzung, TOP 7)
Entgeltsysteme 2026 (70. Sitzung, TOP 2)

VUD Benchmark (69. Sitzung, TOP 5)

Austausch zur Wirtschaftsplanung 2026 (70. Sitzung, TOP 4)

Austausch zu Jahresabschlussen 2024 (68. Sitzung, TOP 5)

Umsetzungsstand der Krankenhausreform (Kabinettsbeschluss, VUD-Rundschreiben vom
10.10.25)

Umsetzungsfragen zur Krankenhausreform (70. Sitzung, TOP 6a)

vV v v v v Vv

A 4

» G-BA-Beschluss zu intensivmedizinischen Zentren (70. Sitzung, TOP 7a)
» G-BA-Beschluss zur Notfallversorgungs-Regelung (70. Sitzung, TOP 7b)



Berichterstattung der Geschéftsstelle I wonesong Wi \Uff/

» Task Force im VUD Personalausschuss zum TV Entlastung (69. Sitzung)
— Ziel:
— Bereitstellung notwendiger strategischer Konzepte / Unterlagen vor bzw. im
Verhandlungsfall
— Bei Bedarf: Unterstutzung im personlichen Austausch
— Themenschwerpunkte richten sich nach Bedarf der Uniklinika (UK)

— Aufbau einer (standortunabhangigen) strategischen Kommunikation, um gesellschaftliche
Folgen der EinfUhrung von Entlastungstarifvertragen aufzuzeigen

» VUD Vorstand sieht keine Notwendigkeit fur eine Studie zur Wirtschaftskraft von
UKSs (69. Sitzung) - daher Thema aus 68. Sitzung nicht vertieft dargestellt

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss 28.10.2025 4



Austausch zu MaBinahmen zur [ origmen ui
Liquiditatssicherung WURZBURG Wirzburg I

» Mogliche MalRnahmen zur Liquiditatssicherung

Liquiditatshilfen aus

Landeskgssen- Coronapramien
kredite Betriebsmittelkrediten
Bankdarlehen
Etc.

» In Abhangigkeit von Umfang und Laufzeit konnen o. g. Mal3hahmen
Schattenhaushalte begunstigen
» Zu klaren: welche Liquiditatshilfe kann fur welche Verwendungsart eingesetzt

werden?

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss 28.10.2025 5



Entgeltsysteme 2026 — DRG-Kalkulation,
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Folie 1 von 6

Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH ssesece S
050925 Thema: Entgeltsystem im Krankenhaus 2026 Referent: Dr. F. Heimig ME T — Krankenhas - EntgeltsKhmbH mmng
| | | - InEK ; ; ; __InEK
DRG-KaIkyIatlor! Berechnung des Pflegeerlds-Katalogs
Fallzahlentwicklung in Deutschland (§-21-Daten) Normierung
Fallzahlentwicklung im Entgeltbereich "DRG" » *ab 2024 ohne Falle

von 2019 bis Mai 2025

“regulire” §-21-Daten  mmunterjsheige §-21-Daten (bis Mai)  —"regulare" §-21-Daten (bis Mai}

in Hybrid-DRGs

(bis Mai) resultiert aus
der Ausweitung der
Hybrid-DRGs im
System 2025

£ W_' omn sogw 23% +03% » Im Jahr 2024 dennoch
g ¥ ’ ’ erneut steigende
z Fallzahl gegeniiber dem
§ Vorjahr
§ Ml R 37%1 24%  0.6% » Der Ruckgang“in 2025
E
<

L

2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025*
Datenjahr

Datenbasis: vollstationére Falle, ohne Begleitpersonen, ohne rein vorstationare Falle © InEK 2025

» Normierung des Pflegeerlds-Katalogs durch eine eigenstandige
Bezugsgrolie, sodass die durchschnittliche Bewertungsrelation
je Verwelldauertag dem Wert 1,0 entspricht (vollstationar)

» Gewichtung mit den Verweildauern der §-21-Daten 2024 fur
Haupt- und Belegabteilung (keine Betrachtung teilstationarer
Falle)

» Die BezugsgroRe fur den Pflegeerlos-Katalog 2026 betragt
245,99 € (Vorjahr 223,77 €)

» Anstieg der BezugsgréRe um 22 22 € bzw. 9,93%

Kalkulationsbasis:
+ 270 Krankenhauser (*243)
« davon verblieben in Krankenhausstichprobe: 266 (*227)
+ davon UK: 17 (*14)
*Vorjahr

© InEK 2025

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss
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Entgeltsysteme 2026 — Hybrid-DRG

Folie 2 von 6

Julius-Maximilians-
I UNIVERSITAT  Uniklinikum [ (
WURZBURG Wurzburg \U’l(/

Referent: Dr. F Heimig

Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH
050925 Thema: Entgeltsystem im Krankenhaus 2026

Klassifikatorische Uberarbeitung
fir 2026 in folgenden Bereichen

Hybrid-DRGs

Abdominalchirurgie

Kinderheilkunde

Orthopadie und
Unfallchirurgie

Onkologie

Eingriffe an Haut,

Unterhaut, Mamma

Gynéakologie
COVID-19

Gastroenterologie
Kardiologie

GefaBmedizin

© InEK 2025

Weiterentwicklung Hybrid-DRG

Im April 25 legte der erganzte erweiterte
Bewertungsausschuss (ergEBA) eine Liste von 681
OPS als ,Hybrid-DRG-Leistungskatalog 2026“ vor

Davon sind 575 der Kodes schon bekannt gem. aG-
DRG 2025 und 106 neu
« Fokus neu aufgenommener Kodes auf:
kardiologische, gefal3chirurgische Eingriffe sowie
Frakturen
« z. B. Diagnostische Herzkatheter, bestimmte
Herzschrittmacher etc.

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss

28.10.2025 7
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Entgeltsysteme 2026 — Hybrid-DRG UNIVERSITAT  Unikdinikum \U,flﬂ

e
Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH B e Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH T r T oo
05.0925 Thema: Entgeltsystem im Krankenhaus 2026 Referent: Dr. F. Heimig —ees— 050925 Thema® Entgeltsystem im Krankenhaus 2026 Referent- Dr F. Heimig Dot -l

| | | . InEK | | | . InEK

|
Fallzahl in Hybrid-DRGs Fallzahl in Hybrid-DRGs
Hybrid-DRGs aG-DRG 2026, Datenjahre 2023 vs. 2024 Top 10 nach Fallzahl

N I:::ahlin
der Bezeichnung der *Mutter-DRG" -
1.200.000 DRG Hybrid- ung =
o SR DRG
2024
—_ 992.000 [Hybrid-DRG 2 |Eingriffe bei Hemien ohne plastische Rekonstruktion der Bauchwand, chne
= G240 105,601
-] 1.000.000 der DRG G240 _|beidseitigen Eingriff, shne komplexen Eingriff, Alter > 17 Jahre
N ¥ [Ablative Mainzhmen bel mit ‘Ablation im
= FS0M T0.749
o S der DRG FS0A _[linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen []
IJI. ~ 800.000 [ brid-DRG 2 Irvasive kardiolog. Diagnostik auRer bei akutem Myokardinfarkt, o SuBerst sohwere
. rie-
b Faar ﬂ:r R Fasr |CC- OPne INtK > 196/ 184 / 368 P., Alter > 171, 0. kard. Mapping. o. best. and. kard. 66,851
v E Diagrostik, [.]
o O 600,000 I Lap [ oder bestimmite Eingriffe an Leber und Bauchwand, o
= .6 der DRG HOBC |I_)
e 2 |Ptrid-DRG Eingriffe auber und komplexs i [
o o der DRG L20C _ |oder bestimmits Elﬂg{lffe an den Hamorganen, ohne Suerst schwere CC oder [ ]
] :’:‘ 400.000 o | 2 7 e oder bestimmee kardiclogische Diagnostik mit .
£ = der DRG F58B _|Gefulieingriff, ohne suBerst schwere CC
== 2o [Fierid-DRG Eingriffe auRer und komplexe i 7031
g 200.000 der DRG L20B_|oder bestimmie Eingriffe an den H ohne Julerst schwere CC oder [
21 |brid-DRG  [Lokale Exzision [_) oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder [
der DRG 1212 [bestimmite Eingriffe an der Klavikels
0 aen |WBrid-DRG  [Andere Eingrifie am Anus oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus und [
. . der DRG G26E_[Sphinkter bei Analf und Himorrhoiden, Alter = 17 Jahre, |..]
Datenjahr 2023 Datenjahr 2024* \izsay |PWErS-DRG  [Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimeten Hermien auber bel bosantiger[
der DR N25Z i ohne komplexe Diagnose oder [..]

* Im Datenjahr 2024 sind auch Falle enthalten, die mit einer der 12 im Kalenderjahr 0. AL ind 1
2024 neu etablierten Hybrid-DRGs abgerechnet wurden und friiher zumindest ~ Inden Top 10 Hybl’ld DRGs nach Fallzahl sind tber 600.000

.. : - : - . T
teilweise als ambulante Falle im Krankenhaus erbracht worden waren. Der genaue Falle —dies entsprlcht einem Anteil von tber 50%.

Anteil ldsst sich nicht ermitteln. @ @
@© InEK 2025

© InEK 2025

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss 28.10.2025 8



Julius-Maximilians-

Entgeltsysteme 2026 — Vorhaltevergutung UNIVERSITAT  Uniklinikum (¢
Folie 4 von 6 o ZBURG Wurzburg ~_-
Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH ﬁﬁ Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH ﬁ&
05.09.25 Thema: Entgeltsystem im Krankenhaus 2026 Referent: Dr. F. Heimig %g 05.09.25 Thema: Entgeltsystem im Krankenhaus 2026 Referent: Dr. F. Heimig %g
. InEK | | \ . InEK

| | |

Vorhaltevergiitung
Skizze der Ermittlung des Vorhalts (llI)

Bisherige Vergiitung

Vergiitung mit Vorhalt

Pflegebudget |4 .

relevant fur die Pflegebudget
Ermittlung der

Vorhaltevergutung
sind 60% BWR Vorhalt
aG-DRG - Die Vorhaltevergutung umfasst das
Pflegebudget sowie einen Uber eine
Bewertungsrelation (BWR)
- ausgewiesenen Vorhalteanteil.
M Sachkosten "Restkosten"  m Pflegepersonalkosten

Vorhaltevergiitung
Skizze der Ermittlung des Vorhalts (V)

Bisherige Vergiitung

Vergiitung mit Vorhalt

Pflegebudget |+ . relevant fr die - ~| Pflegebudget
L Ermittlung der .
VorhaltevergUtung

sind 60% | BWR Vorhalt

aG-DRG |- Residuale
| | DRG ,rDRG"
(inkl. vollstéandiger

- - Sachkosten)

M Sachkosten "Restkosten"  m Pflegepersonalkosten

© InEK 2025

© InEK 2025

Die Sachkosten flieRen nicht in die Ermittlung des Vorhalts

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss

Erklarung der ,residualen DRG": siehe nachste Folie
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Entgeltsysteme 2026 - Exkurs: Erklarung rDRG UNIVERSITAT  Uniklinikum |1/
Folie%von sy J WURZBURG Wirzburg \lil(/

» Abbildung 6:
Erloskomponenten zur Vergilitung von Krankenhausbehandlungen

Vorhaltefinanzierung Vorhaltefinanzierung Fallmengzenabhingize Vergiitun
(aus Pflegebudget) (aus den aDRGs) B EIE B 4

128 Leistungsgruppen Rund 1.300 Fallpauschalen

Level lll - -

Level Il
e[ H B gy e
Level In budgets wie bisher - - m

Level Ii Sachgerecht kalkulierte, degressive Tagespauschalen

Quelle: Eigene Darstellung. rDRG = residuale DRG nach Abzug der Vorhaltung von den aDRGs

Quelle: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Reqgierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss 28.10.2025 10


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Krankenhausreform/3te_Stellungnahme_Regierungskommission_Grundlegende_Reform_KH-Verguetung_6_Dez_2022_mit_Tab-anhang.pdf

Entgeltsysteme 2026 — PEPP

Folie 6 von 6

Julius-Maximilians-

UNIVERSITAT
WURZBURG

Uniklinikum

Wurzburg \U,f[(/

05.09.25 Thema: Entgeltsystem im Krankenhaus 2026

Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

Referent: Dr. F. Heimig

PEPP-Kalkulation

Fallzahlentwicklung im Entgeltbereich "PSY"
von 2019 bis Mai 2025

“regulire” §-21-Daten mm unterjihrige §-21-Daten (bis Mai)

b -10,9% ] +5,5% +4.2%

e ¥2,8%
g 12,6% +4,69 -
Ewo \‘ 30w t31% s —

E 0,9

g 0.8

g 0,7

£ o

= g6

W

£

(=]

E

o

ﬁ

2

g

<

019 020 2021 022 023 2024
Datenjahr

Fallzahlentwicklung in Deutschland (§-21-Daten)

—"reguldre” §-21-Daten (bis Mai)

Im Jahr 2025 bis Mai
erneut steigende
Fallzahlen gegenuber
dem Vorjahr.

Das ,Vor-Corona-
Fallzahl-Niveau“ wurde
im vergangenen Jahr
wieder erreicht.

Datenbasis: voll- und teilstationdre Falle und StaB, ohne Begleitp_, ohne rein vorstat.

£

© InEK 2025
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VUD-Benchmark

Julius-Maximilians-
UNIVERSITAT  Uniklinikum U(

WURZBURG Wiirzburg \,l(/

DRG-L eistungsbenchmark

Datenjahr 2024, DRG-System 2025

PEPP-Leistungsbenchmark
Datenjahr 2024, DRG-System 2025

5.500
5.000
4.500
4000
3.500
3.000
2.500
2000
1.500
1.000

500

-500
-1.000
-1.500
-2.000

Fallzahlentwicklung 2024 je UK
Im Vergleich zu 2023

Delta "Falle" zum Vorjahr (%)

Datenjahr 2024 zu 2023
5‘1‘%
4 ‘fo
g
K
2.3% 1‘1'1-
e 1 ﬁ‘-
¥ g g 1%
D“%
[ ”““ ] | F3 iR N
W T R
“Ad%
g% gn ¥
.?4%
ec’“ & P2 @v@b \)\3& v & c}o &0 Q-$\§o «\S@: Qx“\\,;q‘ {&o {70‘0 LRI I E;bx'p‘} P v\(\?\, ®© > eP
VUD-Finanzausschuss, 18.6.2025, R. Glaschick 17
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BCH 1% | 2.193
FR 6% 64§ 1.056
HD =% 11,898
MAZI -1% 331 2,083
TUE 2% 12836
UM 6% -6 B 1.477
ER -1% -11 | 1,550
LMU 1% 33 | 2.414
MTU 6% 1860
WUE 3% 531 2051
. F 11% H 2.008
Ve ra nd eru ng UKGM 1% ey 2337
HH 0% |2.872
HGW 29 350
Fallzahl 2024 =& = -
== GOE -3%. =581 2,078
gegenuber H o1 1508
oL 9% 236
2023 AC £% -109 8 1.960
BN 4% 11560
K 1% 11.787
- MS 2% 11.729
. . MZ  -4% -68 | 1.841
vollstationar SHP 0% 51 3578
HOM 2% 1 1.480
B Delta 2024 gegeniiber 2023 oo 12 :‘-"- W 1770
Félle 2023 L 2% | 1.460
HAL 13% W 1.402
MDD 12% §1.009
1 4% 12.070
Bl % §5.183
BO % 11.735
VUD-Finanzausschuss, 18.6.2025, R. Glaschick 35
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Austausch zur Wirtschaftsplanung 2026 I wonesong Wi \U,fﬁ/

» UK-Ubergreifender Austausch bzgl. 2026er Wirtschaftsplanung zu folgenden Themen

— Trend bei der Leistungsentwicklung (stationar - ambulant)

— Hybrid-DRGs

— Kostenentwicklungen in bestimmten Bereichen (z.B. Energie, Personal, Arzneimittel, etc.)
— zur evtl. Umsetzung der Arbeitszeitreduktion bei Arzten (fiir TdL-H&user)

— USW.

» Ergebnisse des Austausches zur Wirtschaftsplanung 2026 ausstehend (Protokoll zur 70. Sitzung
des VUD Finanzausschusse noch nicht vorliegend)

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss 28.10.2025 13



Austausch zu Jahresabschliissen 2024 I wonesong Wi \liﬂ(/

» Einige Uniklinika mit positiven Jahresergebnisses, Grinde
— Nachholungs- / Sondereffekten
— Aperiodische Effekte beim Budget (u. a. Pflegebudget, HSA-Schiedsentscheidung)

» Trotzdem: groldtenteils Fortsetzung der wirtschaftlichen Talfahrt der Universitatsmedizin in 2024

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss 28.10.2025 14



Umsetzungsstand der Krankenhausreform — Kabinettsbeschluss UN“‘,ER"”SI“"TAT Uniklinikum (
Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHG) W

! U'<
Folie 1 von 2 URZBURG Wurzburg \/l/

» Kabinettsbeschluss des KHG am 08.10.2025

» Uniklinika ...

— ... erkennen gegenuber Referentenentwurf Fortschritte

— ... betonen Wichtigkeit der Beibehaltung des Fokus' auf Qualitat, Spezialisierung, konsequenten
Strukturwandel

» Wesentliche Inhalte des Kabinettbeschlusses fur Uniklinika

— Lander konnen Krankenhausern Leistungsgruppen zuweisen, ohne dass die Krankenhauser die dafur
notigen Qualitatskriterien erflllen

— Einmalige, fur 3 Jahre befristete Zuweisung, die im Einvernehmen mit Krankenkassen erfolgen muss -
Reduzierung Ungleichbehandlung

Krankenhauser, die Leistungsgruppen und
Vorhaltevergutungen erhalten, ohne die
Qualitatsanforderung zu erfillen

Krankenhauser, die mit finanzieller Anstrengung
Qualitatsanforderung einhalten

— Erstmalige Zuweisung von Leistungsgruppen bis spatestens: 30.09.2027 (statt vormals: 31.10.2026)

— Erfullung von Qualitatskriterien der Leistungsgruppen sind unter bestimmten Voraussetzungen tber
schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit Krankenhausern oder Vertragsarzten moglich

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss 28.10.2025 15



Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHG) NIVERSITAT  Uniklinikum

Umsetzungsstand der Krankenhausreform —Kabinettsbeschluss E‘“““S""a*imf"a”s (
" ¢
Folie 2 von 2 WURZBURG Wirzburg \,l/

» Wesentliche Inhalte fur Uniklinika (Fortsetzung)
— Transformationsfonds:

— Finanziert aus Steuermitteln: in ersten 3 Jahren durch 3,5 Mrd. € Bundesanteil und 30 % (statt vormals 50 %)
Landesfinanzierung

— Erweiterte Fordertatbestande fur Uniklinika
— Standortubergreifender Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitaten

— Bildung regionaler Krankenhausverbunde zum Abbau von Doppelstrukturen, insbesondere durch
Standortzusammenlegung

— Bildung von integrierten Notfallstrukturen

— Verschiebung der Einfuhrung der Vorhaltefinanzierung auf 2028 - fuhrt auch zur Verschiebung der

EinfUhrung von Zuschlagen zur Forderung von Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben und zur
Finanzierung der speziellen Vorhaltung von Hochschulkliniken

— Keine Anderung bei Standortdefinition (sog. ,2 km-Regelung®)

— Anpassung des Leistungsgruppenkatalogs inkl. Qualitatskriterien (Streichung von 4 Leistungsgruppen:
Infektiologie, Notfallmedizin, spezielle Kinder- und Jugendchirurgie, spezielle Kinder- Jugendmedizin)

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss 28.10.2025 16



Umsetzungsfragen zur Krankenhaus- UNIVERSITAT  Uniiklinikum (¢
reform WURZBURG Wiirzburg ~o- >~

Sachverhalt

Bzgl. des Umsetzungsstandes der Krankenhausreform sind aktuell insbesondere folgende
Fragen relevant:

e Hat das Land mit der Leistungsgruppenplanung bereits begonnen und wie weit ist sie
aagf. fortgeschrtten? Gibt es schon Ergebnisse zur Leistungsgruppenzutellung? Wie

sieht dazu der weitere Zeitplan aus?

e Gibt es (Regional-)Konferenzen o.a., wo es mit anderen Leistungserbringem und/oder
dem Ministerium Abstimmungen Uber die Leistungsgruppenzuteilung gibt?

e Gibt es bereits Termine des Medizinischen Dienstes, die Anforderungen an die
Leistungsgruppen-Erbringung zu prifen?

e Wie geht das Uniklinikum mit Kooperationsanfragen aus anderen Hausern um?

e [lsw.

Die Ausschussmitglieder holen hierzu bitte vorab jeweils Informationen in ihren Hausern ein.

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss 28.10.2025 17



. . .. NIVERSITAT  Uniklinikum U
intensivmedizinischen Zentren

G-BA-Beschluss zu UNIVERSITAT (¢
WURZBURG Wiirzburg ~o>-

» Juli 2025: Zustimmung des G-BA zu Anderungen der Anlage 11 der Zentrums-Regelungen fir
intensivmedizinische Zentren

» Ergebnis: Erweiterung der Leistungen zur Anrechnung der Mindestfallzahl in intensivmedizinischen Zentren

Bisher: Kunftig:

Veno-venos-
arterielle ECMO

Veno-arterielle
ECMO

Venose ECMO Venose ECMO

» Anrechnungsfahigkeit von ECMO-Therapien mit verschiedenen Unterstitzungsmodi (Herz, Lunge, Herzlunge)
zur Erreichen der geforderten Mindestfallzahl von 25

» VUD befurwortet Erweiterung des Leistungskatalogs; aktuelles Problem: angepasste Anlage 11 referenziert

auf zwischenzeitlich ungultigen OPS-Code - Ziel: vollstandiges Hinzufligen der notwendigen gultigen OPS-
Codes

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss 28.10.2025 18



G-BA-Beschluss zur Notfallversorgungs- UNIVERSITAT  Uniklinikum (¢
Regelung WURZBURG Wiirzburg ~Z>-

» G-BA hat Verlangerung der Ubergangsregelung der Notfallstufen-Regelung beschlossen

» Landerlbergreifende, bis 31.12.2025 fortbestehende, Gultigkeit der Ubergangsregelungen bzgl.
vorzuhaltendem Fachpersonal mit
— Zusatzweiterbildung ,klinische Notfall- und Akutmedizin®
— Zusatzqualifikation ,Notfallpflege®

» Andauernde Beratungen zur Festlegung von neuen Notfallversorgungsstufe = eingereichter
Vorschlag durch unparteiischen Vorsitzenden (UPV):

— Vorhaltung einer spezifischen Fachabteilung DKG hat sich Vorschlag des UPV angeschlossen
— Anwesenheit von arztlichem und pflegerischem Personal _
— Jederzeitige Aufnahmebereitschaft von Notfallen -|  GKV-SV fordert weitergehende Strukturanforderungen,

z. B. Vorhaltung ZNA, Intensivstation, Mindestfallzahlen

~ 24/7-Vorhaltung der Bildgebung fur bildgebende Diagnostik in Nebenzeiten

» Parallel zu G-BA-Beratungen laufen Verhandlungsgesprache uber die Notfallstufen-
Vergutungsvereinbarung zw. GKV-SV und DKG

Bericht aus 68.-70. VUD Finanzausschuss 28.10.2025 19



Julius-Maximilians-
Eumvensnm Uniklinikum ||
WURZBURG Wurzburg \U’)_(/

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



Julius-Maximilians-
Eumvensnm Uniklinikum ||
WURZBURG Wurzburg \U’)_(/

Backup-Folien aus PPTs zu fruheren VUD-Finanzausschussen



2a) Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG) seite 1v.3

« KHVVG im Deutschen Bundestag beschlossen
« KHVVG ist nach Krankenhaustransparenzgesetz das zentrale Gesetz zur Umsetzung der KH-Reform

Julius-Maximilians-
UNIVERSITAT  Uniklinikum [ (
WURZBURG e Wurzburg \U,l(/
\:0\‘\e\'\"““ gizund
\el
o " et

ert!

Bundesweite Leistungsgruppen (LG)

*Bindelung von Leistungen in LG >
Konzentration von Leistungen mit
hoher Qualitat

*KH: Pflicht zum Nachweis von
Qualitatskriterien (QK), wie Personal-
und Sachausstattung, Prozess- und
Strukturqualitatsmerkmale

*Standortbezogene Zuweisung der LG
an KH durch Lander, LG beziehen sich
auf KH-Standort

*Pro LG: Qualitatskriterien (QK) und
,Mindest-vorhaltezahlen“

*Nichteinhaltung der QK > keine
Abrechnung der Leistung

*Bei Inkrafttreten gelten zunachst 60 LG
sowie QK aus KH-Plan von NRW -
Weiterentwicklung LG und QK anhand
zustimmungspflichtiger Verordnung
vorgesehen (Erlass bis 31.03.25,
Inkrafttreten: 01.01.27)

Vorhaltefinanzierung

*Erganzende Einflihrung zu DRG-
Finanzierung

*An Festlegung LG angeknupft
*Aus DRG-Finanzierungsvolumen
gespeist

*Grafik siehe nachste Folie

Transformationsfonds (TF)

*Etablierung eines TF mit Volumen von
5 Mrd. € / Jahr von 2026 bis 2035 >
dazu: Entnahme von bis zu 2,5 Mrd. €
p. a. aus Gesundheitsfonds

*Forderkriterien orientieren sich am KH-
Strukturfonds

*UKs It. Gesetzesbegrindung
grundsatzlich fur alle Tatbestéande
forderfahig

*UKSs nur férderfahig fur telemed.
Netzwerke und Zentren fir seltene
Erkrankungen, wenn auch nicht-
universitare KH beteiligt

*Verordnung des BMG zur Umsetzung
des TF vorgesehen

*Zugelassene KH kdénnen Mittel aus TF
beantragen; Gesetzesbegriindung
verweist dabei auf die KH, die nach
KHG férderfahig sind

Bericht aus 66. und 67. VUD Finanzausschuss (inkl. Infos aus 65. VUD Finanzausschuss)

Koordinierungsfunktion fur UK

L ander ggu. UKs berechtigt, KH-
ubergreifende Koordinierungsaufgaben
fur Prozesse, Kapazitaten sowie
telemed. & informationstechn.
Netzwerke zuzuweisen

*Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben kénnen auch
von Level-3-KH Gbernommen, wenn es
in dem Land keine Level 3U-Kliniken
gibt oder die Planungsbehdrde dies fur
notwendig halt

*GKV-SV und DKG sollen
Koordinierungsaufgabe konkretisieren
- jedoch kein Einfluss auf
zugewiesene Finanzmittel

*InEK verteilt bundesweit 125 Mio. € auf
die KH-Standorte mit
Koordinationsaufgabe, Hohe richtet
sich am Anteil des Vorhaltevolumen
des jew. Bundeslandes aus

«Zusatzlich erhalten UKs flr speziellen
Vorhaltungen jahrlich 75 Mio. €, verteilt
durch InEK nach Anteil aller
Hochschulkliniken am bundesweiten
Vorhaltevolumen

28.10.2025 22




Julius-Maximilians- ‘

Zu 2a) Krankenhausversorgungsverbesserungs- UNIVERSITAT  Uniklinikum |j(¢
gesetz (KHVVG): Vorhaltefinanzierung (seite 2 v. 3) WURZBURG e Wiirzburg ~Z >

Ausgliederung von Zuweisung der

DRG minus 60 % des Ausgegliedertes ubrigen Kosten als Vergiitung erfolgt

Sachkosten = verbleibenden Budget minus Vorhaltebudget als Vorhaltebudget

verbleibendes DRG-Volumens = Pflegekosten = durch InEK je
DRG-Volumen ausgegliedertes ubrige Kosten Land, je LG, je KH-
Budget Standort

je Standort

« Anderung der Fallzahlen um mind. 20 % > Anderung des zukiinftigen Vorhaltebudgets (erstmals 2-, danach 3-jahriger Rhythmus zur

Neuermittlung geplant)
* Durch InEK: Erstmalige Ausweisung der Vorhaltebewertungsrelation fur den DRG-Katalog 2026; das InEK muss den KH die Vorhaltevolumina

nach LG erst fur 2026 mitteilen (war vormals fur 2025 geplant)

« 2026: Vorhaltebudgets noch keine Konsequenz (budgetneutrale Phase)

« 2027 & 2028: Konvergenzphase

« Ab 2029 greift Vorhaltefinanzierung vollstandig (Leistungen ohne LG nicht mehr abrechenbar)

«  Weiterentwicklung des VUD-Benchmarks zur KH-Reform durch Heidelberger Koordinierungsstelle (Priorisierung von Benchmark-Auswertungen,
ggf. Pausierung einiger Auswertungen; gesonderte Ausweisung von UKs, die als Klinikverbinde organisiert sind und bei denen mehrere Hauser
verschiedener Tragergruppen teilnehmen)

Bericht aus 66. und 67. VUD Finanzausschuss (inkl. Infos aus 65. VUD Finanzausschuss) 28.10.2025 23



verbesserungsgesetz (KHVVG): weitere NIVERSITAT  Uniklinikum

2a) Krankenhausversorgungs- — (
I U
WURZBURG W[jrzburg \,l(/
Regelungen seitsv.3

» Bereitstellung von insg. + 538 Mio. € p.a. fur Padiatrie, Geburtshilfe, Stroke Unit, Spezielle Traumatologie und

. N . . . 1el\s
Intensivmedizin - Verteilung Gber Anteile am Vorhaltevolumen Fo\-\eﬁ\nh?s‘,?\;ung
. . . aus 02 5 wief
» Erhohung Zuschlage fur Sicherstellungs-KH be\ka\*_";‘_;‘; ergB?
okt

» Erhohung Notfallzuschlage ab 2027 um 33 Mio. € p.a.

» Vermeidung von Gelegenheitsleistungen: InEK ermittelt KH-Standorte mit den wenigsten onkochirurgischen Fallen, die insg.
15 % der Falle ausmachen - diesen Standorten wird eine Abrechnung der onkochirurgischen Falle untersagt

» Erhohung Landesbasisfallwerte und PEPP-Entgelte
» Vollstandige Refinanzierung von Tarifsteigerungen aller Berufsgruppen ruckwirkend ab 2024
» Dauerhafte Verankerung des ,Funf-Tage-Zahlungsziel“ fur Krankenkassen

» Pflegeentlastende Malinahmen werden im Pflegebudget ab 2025 pauschal mit 2,5 % berucksichtigt (Entfallen der KH-
individuellen Vereinbarung im Umfang bis zu 4 % des Pflegebudgets)

» Padiatrische Krankenhauser und Krankenhauser mit selbstandigen padiatrischen Fachabteilungen werden zur ambulanten
kinder- und jugendarztlichen Behandlung von Kindern und Jugendlichen, die aufgrund der Art, Schwere oder Dauer ihrer
Erkrankung der Behandlung durch ein Krankenhaus bedurfen, per Gesetz ermachtigt (neuer § 118b Padiatrische
Institutsambulanzen)

» Aussetzen der Fusionskontrolle nach GWB bis 31.12.2030 fur KH, sofern zustandige Landesbehdrde die Fusion fur sinnvoll
im Sinne des KHVVG erachtet

Bericht aus 66. und 67. VUD Finanzausschuss (inkl. Infos aus 65. VUD Finanzausschuss) 28.10.2025 24



Uniklinikum (¢

Wiirzburg ~o -

Imagekampagne Pflege am UKW

Eine Initiative zur Starkung des Berufsstolz der Pflegenden am Uniklinikum Wuarzburg

Pflegedirektion
Pflegedirektor Marcus Huppertz




Pflege in der medialen Wahrnehmung Hnfidinlurn \%/

Pflegekrafte in der Corona-Krise

3l tagesschau Bejubelt, beklatscht, schlecht bezahlt

Stand: 17.11.2021 13:42 Uhr
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- Zahlen vom Arbeitsmarkt
laNwAT/ZS 01Tkl Corona-Pandemie sorgt offenbar fur
.Pflegexit”

Solidaritar mit Pflegekrafren

Kritik am Klatschen reicht nicht

Um Pfleger:innen zu unterstiiizen, missen Lohne erhoht und Arbeitsbedingungen verbessert
werden. Aber auch wir kénnen etwas turn.

Tl

£

u u

-

(

Coronavirus

Wegen Corona - Pfleger schmeif3t Job nach 18
Jahren hin

Corona-Intensivpfleger Kamil Albrecht beendete nach 18 Jahren seine Karriere als
Intensivpfleger. Im Gesprich mit "Bild" erzihlte er, warum.

smptems and sleep difficulties
cording to a survey of nearly



Hintergrund: Uniklinikum (¢
Kritisches Hinterfragen des Images des Pflegeberufs ~ Wirzbug -

» Ein Blick auf die Pflege in den Medien und die
Frage: Sind wir das?

» Konnen wir uns mit der aktuellen medialen
Darstellung identifizieren?

» Mochten wir so wirklich dargestellt werden?
A > Und wie wiirden wir gerne dargestellt werden?

EICEEIEIEEY Fflegekrifte in der Corona-Krise
M tagesschau Bejubelt, beklatscht, schlecht bezahlt

Stand: 17.11.2021 13:42 Uhr

Zahlen vom Arbeitsmarkt
ArzteZeitung s Corona-l?z':‘ndemle sorgt offenbar fur
«Pflegexit




Alles fiir Flex4UKW?1? Uniinicum ¢

Arbeiten,
wann und wo
du willst?

B winzeunc
Mit flexiblen Arbeitszeiten hat die
Uniklinik Wiirzburg 180 Pflegekrifte

angeworben: 3 von ihnen teilen ihre
Erfahrungen

Alit dem Programm “Flex4 UKW schafft sich die Undklinile
Wilrzburg einen Pool an Springern. (Ther die Arbeltszeiten
entschielden sie selbst.

S - Und was ist
mit uns Stamm-
Teams?

- Zu den Stellenangeboten bei FLEX4UKW >

ST AT\




Agenda Unfinlin 1N

» Vision & Mission
Zielsetzung und Struktur des Projekts
Exkurs: Imagekampagne — was ist das?
Erarbeitung Personas in der Kerngruppe

Transport der Kampagne
Lessons Learned

>
>
>
» Veranstaltungen in der grofden Gruppe
>
>
» USPs



Vision & Mission Onfidiolinn, (g

» Vision: Wahrnehmung der Pflegen nach Innen und Aulden positiv
beeinflussen
— Innensicht: Fokus auf das Thema Berufsstolz
— Auldensicht: Wahrnehmung von Aulen ,korrigieren®

» Mission:
— Change-Prozess bewirken: Starkung der Profession Pflege — intern & extern
— Partizipation: Mitarbeitende aktiv mitwirken lassen - Bottom-Up
— Erarbeitung einer breitangelegten Image-Kampagne



Ziele der Kampagne Unidiniiam UK

» Identifikation mit dem Uniklinikum Wurzburg, gerade in der
skeptischen Berufsgruppe Pflege

» Positives Mindset = Reaktivierung und Steigerung der intrinsischen
Motivation im Berufsfeld Pflege

» Aktivierung des Gedanken ,Great Place zu Work"

» Entwicklung und/oder Starkung des Berufsstolzes als
Motivationsfaktor (Wer ist hier der richtige Botschafter?)

» Verantwortung fur die Zukunft der Pflege
» Nachhaltige Verbesserung der Einstellung zum Beruf



Timeline — Start Anfang 2024 flindiuns 14

JanJ/Feb April Seit April
Jan./Feb. Marz Okt. — Feb. Al AEEn: 2025 2025

April — Nov. .
2024 1. Auftakt- P Kreative | Mediale Umsetzung

Vorbereitung | veranstaltung Workshops mit der Projektgruppe Vorbereitung s(|§rr;100|§ilggétpeoztg )

Grole Fortlaufende

Auftaktveranstaltung Weiterentwicklung
& Launch und Verankerung




Struktur des Projekts

Uniklinikum | ( ¢

Woirzburg \,,L/

GroRes Gremium /
Projektgruppe
ca. 50 Mitglieder aus allen Bereichen und Hierarchiestufen der
Pflege

Externer Support
konstant
Empowerment Trainer o

Berthold Schmid 12 Mitglieder

Kerngruppe Externer
Support

variierend

Vorstandsseitiger
Ruckhalt
Pflegedirektor
Marcus Huppertz

Matthias Uhlmann

Tobias Raftdorfer Markus Merz Nadine Stengel
: ] | 7B

Johanna Kerling Denise Feser Jan Mikulasch



Uniklinikum U ((

Wiirzburg ~S -

» Exkurs: Imagekampagne — was ist das eigentlich?



. mgm Uniklinik
Definition il 1k

» Imagekampagne — Definition: gebundelte, gezielte Mal3nahmen in der
Kommunikation, um Unternehmungen, Organisationen und Personen
zu erreichen, die offentliche Meinung, die Wahrnehmung und in der
Folge den eigenen Ruf zu bestatigen oder mit dem Ziel einer

Veranderung zu beeinflussen.

Corporate Communication £4 Imagekampagne entwickeln lassen (merketing.de)




Erfolgsfaktoren Imagekampagne Ui \Uﬁ‘ﬁ/

» Glaubwurdigkeit
» Authentizitat .
» Zeitgeist

» Relevanz und Reichweite

WE haip you repar your Petagona gear
YO placige e fix whial's Evoken

WE help #nd & home for Patagons gear you no ion
por need
YU sl o psa RO BOHMBCHE W )

RECYCLE
WE wall taka Dack your Patagonia gear that & wim

o
YOU piledos o keep it out of landfis
REIMAGINE
TOGEETHER wie reimaging & wand whens wa 1zke
only whisl T plaret can raplsce.

[] Fabelhaft? patagonia

£

Ist Schonheit wirklich eine Frage des Altars?
Reden Sie mit!




Uniklinikum U ((

Wiirzburg ~S -

» Erarbeitung von Zielgruppen



Zielgruppen Unidinium Ul

» Wen wollen wir erreichen?
— Eigene MitarbeiterInnen - ldentifikation
— Andere Pflegekrafte, aus anderen Hausern

— Nicht nur GKP, auch MFA, OTA/ATA, Notfallsanitater
— =2 nicht mit dem Hintergrund, sie abzuwerben

— Pflegende Angehorige

— Presse

— ,Konkurrenz”

— Pflegebedurftige

— ,,den Wurzburger® - als ,,Kunde®, stolz auf UKW vor Ort
— Politik (lokale, regionale Politik, ggf. uberregional, bundesweit)
— Kulturhauser (Fotografie) - Wurzburg & Welt



Zielgruppenauswahl — das alles ist ,,Die Pflege Uriginikum yic




Zielgruppen basierte Projektgruppe flindiuns 14




Uniklinikum U ((

Wiirzburg ~S -

» Veranstaltungen mit der grof3en Projektgruppe



Berthold Schmid — Coach fur Leadership & Uniklinikum )¢
Empowerment im klinischen Bereich Wiirzburg

« Begleitung durch
Empowerment-Trainer
Berthold Schmid

« Trainiert seit 1989
FUhrungskrafte in
Kliniken

 Moderator und
Impulsgeber unserer
Workshops mit der
Projektgruppe

« Strategische Begleitung
von Beginn an




... Leah Weigand Uniidinfum UK

» Von Beginn an kreativer . o

Support von Spoken Word \ i
Klnstlerin Leah Weigand il SN e e T~
(seit 03/24)

» Mehrfache Besuche der
Workshops

» Spater: Betextung der s o Priegerin
Kampagnen-Plakate L | es Jahres

2024
» Erstellung eines eigenen
Gedichts fur die Kampagne Leah Weigand
,Pflege — weil ich's kann!” EondSlbTe:s

» Auftrifft am 10. April zum 2 % |
LaunCh der Kampag ne - e ," Leah Weigand erhalt den

diesjdhrigen Sonderpreis

“Starke Stimme der Pflege™.



Uniklinikum |
Wurzburg UK

erufsstolz in der Pflege !?

- o —

Axel Schmitt v
Worldbaker er Tellerrand ist nicht die Grenze




Axel Schmitt zu Besuch Uniiinioum UK




Kommunikationstraining mit Krischan Brandl

Uniklinikum ||
Wurzburg UK

* Begleitung durch
professionellen
Kommunikations-Coach der
Universitat Wurzburg

« Erarbeitung von
Kommunikations-Strategien
(Bsp. ,Start with the why")

* Vorbereitung
Kuchengesprache

« Umgang mit Ablehnung /
Abwehr / Desinteresse

s
4L v """lz.'i:&u.
Dhe fandie I’,\hd"‘]

FoSin i, ¢
ols Buta i, |

e ce Pep.

Die Imagekampagne des UKW —
von der Pflege fur die Pflege

Uniklinikum
Wirzburg U

Warum? Wie und was? Wie geht es weiter?
» Weil wir das oft negative Image » Wir sind ca. 50 Pflegekrifia » Treffen der unterschiedlichen
der Pflege positiv aufladen aus verschisdanan Bersichen, Arbeitsgruppen (Botschafier
michten die sich seit Mérz 2024 Veranstalung, Kreativ,
» Weil unsere Arbeit deutlich mehr monatlch treffen Machhahigksit)
werngeschatzt werden solite » Wir haben uns ausgetauscht, » Die Kampagne wird auch nach
» Wil wir visles davon richtig Infos gesammelt, erlangten dem 10.04. weitergehen, um das
stellen und unseren Berufsstolz Perspektivwechsel, haben Image und den Standpunkt der
wiederherstellen miéchtan une positive »ﬂﬁl‘&'ﬂ_ﬁ bewusst Pflege dauerhaft zu verbessem
» Wil wir fir eine positive Qamac!'l'l.und negative » Leah Weigand unterstiitzt die
Identifikation mit dem Berufebild thamatisien Kampagne (Preistragerin 2024
sorgen wollen » Es sind Arhei!_sqruppen Starke Stimme fr die Pllage”,
» Wesil wir uns nicht von negativen entstanden, die Problame bekannt durch Poetry Slam
Gegebenheiten bestimmen angehen (2.B. Thema .Unnapﬂeut"hund
_Apotheke”) Vergessensiicken”)

lassen wollen

Infoveranstaltung: Mo, 17.03.2025 von 14.00-16.00 Uhr, Horsaal ZOM

Startschuss der Kampagne: Do, 10.04,2025 ab 17.00 Uhr (Anmeldung per QR-Code im Brief)
Fragen/Anresgungen/Rickmeldung geme an: AG_Botschafter Pflage@ulkw.de



Zielgruppen-basierte Projektgruppe

Uniklinikum

Wurzburg \U,{[S

Intensive Workshop-Arbeit GUber 12 Monate
hinweg

Tiefgrundige Auseinandersetzung mit dem
eigenen Berufsbild

Mind. 70% der Beteiligten anwesend

Wechselnde externe Gaste fur den ,Blick
uber den Tellerrand®

Mischung aus aktivem Part und Vorstellung
der Ergebnisse

Aufkommende Fragen, Themen wurden und
werden in die nachste Veranstaltung mit
aufgenommen, um so den partizipativen
Ansatz zu fordern und Teilnehmer zu
aktivieren

Feedbackrunde

O WS waren mane Grinde,
den Bouf cu ugrafond

In wdehtr Lovonsdturtion wae
ieh damals, und was waren dic
tntsehtidenden Tmpulses

wdeht wserer Tidigkeiton
misston dgendich bekiant
siné

O Ak was frawe ieh mieh
Mmer wicder, wonn ich dn
meinen beruichen by und [
die Hermusorderungin donkes

© wdehe meingr Erloonisse,
Gesehiehton, e Aktionon
uedle ieh gume iller Shle
mangr Hmilic vur manen
Frtundens




Uniklinikum |
Wurzburg \lif/

Fremdwahrnehmung der Profession Pflege




Glimmermomente koo 1y
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Uniklinfkum |)l¢
Wiirzburg ~— -
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Gllmmer Momente
in der Pflege
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Crash was soll das? Unlindum 1j{




Projekt-Erweiterung: Interprofessionelle Unikdinikum (¢
Arbeitsgruppe ,,10 fiir 10 Wiirzburg ~Z -

» 10 Teilnehmer aus der Projektgruppe nehmen sich 10 Themenfeldern
aus den Anregungen der Workshops an

» Interner, interdisziplinarer Austausch mit Themen-Verantwortlichen bzw.
Abteilungsleitern

» Start im September 2024

» Themenfelder z.B.:

— Zusammenarbeit mit eigener Apotheke

— Ausfallkonzepte (z.B. Einspringpramie, Flexpool)
— Bauvorhaben

— FUhrung in der Pflege

— und sechs weitere Themen




Entstehung des Slogans der Kampagne aus der Unikdinikum (¢
Projektarbeit heraus Wiirzburg




Shootingbilder intern Uoiifiniun e




Portraits mit personlichen Statements zum Uniklinikum (¢
Berufsstolz (uber 60 Stuck insgesamt) Wiirzburg

Unikfinikum W
Wilrzburg

Mit viel Herz und : : e
Ve15tand den Menschen ; weil die KqueI

"Who cares*

mich brauchen.

Sehr nah

auf:

- -

fpilege]

g

Stolz dalauf

ein Teil zu sein.

A |

Ich kann etwas

(pflege,

weil ich's kann!

bewirken.

(Pilege,

-f" 1
h

2 n .
Mein Job ist meine 4’* weil es mehr ist,
i als Job.

Uber 40 J.—\hre dabei
- w51l ke;n Tag

Ich kann Neurologie.

nur mein

wie der andere ist. §

Leidenschaft.

ke,
[ -

. : R { it i

f ] 3

]’fle e, = ! (s
\E pilege. (Pilege, Pilege,

\

weil ich's hann!




Shooting authentischer Alltagssituationen der Unikdinikum (¢
Pflegekrafte in unterschiedlichen Bereichen Warzburg

» 6 Shooting-Tage

» 2 Fotografinnen aus dem
Klinischen Setting

3 Kernteam-Mitglieder

10 unterschiedliche Szenen
Authentische Darstellung
Unter realen Bedingungen
Mit echten Patient:innen

Uber das gesamte Klinikum
hinweg

vV v v v v v
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Mediale Aufmerksamkeit (online & offline) Unikfimikum UK

Modia Sales |

— MAINTOST, s ——
,,Pflege, well ichgs kan nn «Pflege, weil ich's kann*: Projekt an

der Uniklinik Wiirzburg zeigt, was die
Das Universitateklinikum Wiirgburg hat eine Initiative gestartet, um den Beruf sichtbarer f be
zu machen und zu stirken. Die d harige Image-K gne wurde kiralich vorgestellt, Berufsgruppe bewegt
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nt
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Then
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e it Healthcare-Management
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CoronePanddemie,  enegepd 3 Pk, wel i bast b Vousd
® 2 WORZRURG + Comvention Cenaey war singsbea
Foin e Abendvermsdung
Gt wany .

Projekt ., Pflege, weil ich"s kann" - ein Blick hinter die Kulissen

Wan macht Piege aus? Wie sehen die Pliegenden am Universitatakiinum Wiircbarg (UKW itre Tatigkeit? Das Projekt am
Uniweraitatskiinikam Werzburg (UKW)] zeigt suf, wos die Berufagruppe beweg!.

Pflege, weil ich's kann“: Ausstellung
am UKW zeigt Werte, Kompetenz und 5
Berufsstolz .

iement des Projekis i1 die Aus
Inag der Flagokiane

= nicht nur die fachi

theitersden der Wikre!

= sondemn 3
' » ihr Engag
Twischenmenschichen Besiehungen. die

ie zu thren Patentinnen and

Pflege, weil ich's kannl®

Pt 0 Lrhavstarhan Rty Herauslorderungen. d Mitarbesdenden

thentische Einblicke in den Berufsalltag der
lege




Uniklinikum

Wurzburg UK

Ausstellung am UKW (12.05.25 — Tag der Pflege

.Pflege, well ich’s kann”: Ausstellung am UKW zeigt
Werte, Kompetenz und Berufsstolz

12.05.2025
Zahn Mative mit authentischen Einblidken / Ersfinung am internationalen Tag der Pflege

Warzburg. ,Pllage, weil ich's kann®: Das 15t der Tite! siner Ausstellung mit zehn Motiven, die am heutigen Tag der Pllege (12
Mail im Universitatskiinikum Wirzburg (UKW) eratfnet wurde. Die Ausstellung zeigt Fotografien, die einen authentischen
Einblick in die Pflege an der Uniklinik geben_ Das Besondere: Die Fotogratien wurden von Mitarbeitenden derWirzburger
Uriikiinik erstellt. ua. aus der Pflege

So zeigt ein Motiv etwa eine Aufnahme aus der Neonatologie an einem Inkubastor fiir Meugeborene, derTitel: JEin Handchen
fiir Handchen haben* Abgehildet sind Sarah Schuster und Jasmin Sauer, beide titig in der Kinderintensivpflege. Sie sind
sich einig: .Das Mativ passt genau, Es zeigh unsers Arbeit und hat eine tolle Wirkung. Ein starkes Bild” Ein weiteres Mativ

teigt Alena Grimmer bei ihrer Arbeit auf der Intensivstation: _Es ist wichtig, nach auBen zu zeigen, was wir kinnen und was

sisten. Dhe Bilder und die Ausstellung kommen genau zum nehtigen Zeitpunkl” Cindy Glanert arbeitet in der Chirurgie,
such sie 15t auf einem der Bilder zu sshen. Fur sie steht fest: _Es st schon, mit seinem Gesicht fiir unsere Arbeit am UKW zu
stehen. Das macht mich durchaus such stolz”™

Die Mative sind im Rahmen giner gemeaingamen Projektarbeil der Pflege und Stabsstelle Marketing entstanden. Kreativen

Support leistste die bekannte Spoken Word Kinstlerin Leah Weigand

Asana Gt (1 | und Clady Glamart vor 8 i Draaing

. Eigene Sicht der Berufsgruppe darstellen”

Der Ausgangepunkt waren v.a. die Fragen: Wie konnen wir die Sicht der Pflegenden auf ithren eigenen Beruf darstellan?
Was konnen war der leider haufig negativen offentfichen Darstellung des Berufebildes entgegensetzen und die Werts, die
Kompetenz und den Stolz der Profsssion Pflege darstellen, ohne dass ez sine sinfache Rekrutisrungskampagne wird?]
erkiant Mareus Huppertz, Pflagadirektor am UKW. Eine Antwort auf dizes Fragen mikndete im: Slogan der Kampagne und
dem Namen der Ausstellung: Pllege —weil ich's kann!®

Beteiligt waren Pflegende aus den verschiedenen Bergichen am UKW, in verschisdenen Positionen und mit
unterschiedlicher Berufserfahrung. Uber ein Jahr hatte sin Projekiteam aus der Pflege mit rund 50 Personen an
varschiedenen Themen gearbeitet, koordiniert von einer zehnkopfigen Lenkungegruppe. Die aktuslie Ausstellung ist ein
Ergebnig dieser Arbeit

. Botschafter” der Pflege

Dia Aussteliung ist dabai nur ein Ergebnis des Projektes. Zudem wurden ,Botschafier” der Pflege gefunden, die kunftig auch
weitera Themen innerhalb dee UKW interprofessionell vorantreiben werden. Dazu zahlen etwa die Zusammenarbait mit der
IT, derVerwaltung oder der Apotheke des Klinikums, um hier den direkten Austausch und die Interaktion innarhalb der
Unikfinik weiter zu intangiviersn

Die Ausstellung ist in der Magistrale des ZIMZOM (Oberdirrbacher Stralie) 2u sehen bis Ende Juni. Im Anschluss ist

geplant, dic Bilder auch anderen Orten zu zeigen

[ ioh L ons main Tagm |




Lessons Learned Onfidiolinn, (g

» ,Der Weg ist das Ziel" - die groldten Erfolge bzgl. Wahrnehmung und
Bewusstsein entstehen wahrend des Prozesses

» Zeitist ... GOLD" - Grundlegende Prozesse und Veranderungen

benotigen Zeit (Prozessdauer doppelt so lange wie anfangs
angenommen)

» ,Communication is key“ = Transparente Kommunikation zu jederzeit
fordert Verstandnis und Nachvollziehbarkeit

» Vertrauen schaffen® =2 Nur ausreichend Vertrauen schafft eine
Atmosphare, in der offen kommuniziert wird

» ,Dran bleiben” - Kontinuitat und Durchhaltevermogen mussen immer
wieder entfacht werden



USPs Uritimerg UIC

» Partizipation: Der Einbezug von 60 Personen aus unterschiedlichen Bereichen, Hierarchien und
Zielgruppen macht diese Kampagne einzigartig.

» Authentizitat als Leitplanke: Zu jederzeit waren und sind die Prozesse am Arbeitsalltag der
Teilnehmenden ausgerichtet (Bsp. Projekt ,10 fur 10“) und eine authentische Abbildung war und ist der
Anspruch der gesamten Darstellung (fotografische Szenen aus dem realen Berufsalltag).

» ldentifikation: Der Bottom-Up-Ansatz bewirkt, dass sich die Teilnehmenden von Beginn an mit der
Initiative identifiziert haben und dadurch als Uberzeugte und Uberzeugende interne Marken-Botschafter
auftreten.

» Kooperation mit Leah Weigand: Mit der Spoken Word-Kunstlerin profitieren wir von einer
authentischen Botschafterin, die der Kampagne und der Pflege am UKW eine starke Stimme verleiht.

» GrofRe Strahlkraft: Die Initiative strahlt durch ihre Wirkung nicht nur nach Innen, sondern auch nach
Aulden.

» Am Anfang war das Ziel eine Kampagne — am Ende bewirkten wir einen Change-Prozess im
Bewusstsein einer ganzen Berufsgruppe

Der Ansatz ist in dieser Form neu und einzigartig. Die Symbiose von investierter Energie, eingebrachten
Mitteln und den Teilnehmenden selbst, lasst die Starke des Unternehmens bewusst erleben.



Uniklinikum U‘(

Wiirzburg ~oL-

Vielen Dank fur lhre Zeit, Aufmerksamkeit und lhr Interesse!



Pflegekammer NRW

VPU-Mitgliederversammlung 16.10.2025
Christian Siegling

<»|HDZ NRW LK RUE S UNIVERSITAT BIELEFELD

B Medizinische Fakultdt OWL



Berufspolitischer Beirat Pflegekammer NRW

27.11.2024
,Berufsrecht schaffen + umsetzen®

Berufsordnung erstellt aber
nicht vorgestellt,
Verabschiedung durch
Kammerversammlung 04/2025
Weiterbildungsordnung
Fortbildungsordnung
Berufsvergehen

29.01.2025 Sondersitzung

Vorstellung Berufsordnung
Verabschiedung ggf. spater

27.11.2024

1. Sitzung berufspolitischer Beirat
= Kkonstituierende Sitzung

» beratendes Gremium

= 4 online-Sitzungen/Jahr

Dokument in Arbeit

zu lesen i.V.m. erlauterndem Text
(Veroffentlichung nicht terminiert)
Formulierung juristisch gepragt, haufig
far die Praxis nicht konkret

auch hier Verweis auf erlauternden
Text

Gultigkeit fur alle Pflegenden NRW's

Diskussion insb. zu

Zielen der Berufsordnung
Meldepflicht von
Berufspflichtverletzungen
Qualitatssicherung
pflegefachliche Weisung

19.03.2025

TOPs nachste Sitzung

= Vorschlag Geschaftsordnung
Update Berufsordnung

Stand Beitragsordnung

Bericht Berufspflichtverletzungen
Bericht Kampagne gegen
Diskriminierung und Rassismus

—
€y|HDZ NRW

R U B Rlulli-m BNIVERSITAT BIOCH]UM

UNIVERSITAT BIELEFELD

B Medizinische Fakultdt OWL




Erarbeitung von Positionspapieren

Themen:

= aulderklinische Intensivpflege
= social media

= APN (auch zu Moglichkeiten der Unterstutzung
durch die Pflegekammer)

€y|HDZ NRW



Berufsordnung

Berufsordnung:

 gultig seit 18.08.2025
 download unter Berufsordnung - Pflegekammer NRW (pflegekammer-nrw.de)
 erlauternder Text ebenfalls dort verfugbar

 deutlicher Hinweis auf Terminmoglichkeit der ,Kammer vor Ort” mit Bitte um Anfragen
an kommunikation@pflegekammer-nrw.de

€y|HDZ NRW


https://www.pflegekammer-nrw.de/berufsordnung/
https://www.pflegekammer-nrw.de/berufsordnung/
https://www.pflegekammer-nrw.de/berufsordnung/
https://www.pflegekammer-nrw.de/berufsordnung/
https://www.pflegekammer-nrw.de/berufsordnung/

Beitragsordnung

Beitragsordnung:

= Erhebung von Beitragen auf Basis des Heilberufegesetzes §6, Abs. 4 i.V.m. Satzung der Pflegekammer
» Forderung durch Land NRW reduziert sich jahrlich, endet 2028

= zunachst gestaltet als Einheitsbeitrag ohne Staffelung bei z.B. Teilzeittatigkeit (Verwaltungskosten!)

= Summe 2026 betragt 20€/Jahr

= Summe 2028 voraussichtlich 5€ monatlich

= Beitragspflicht wenn: aktive Berufsausubung in NRW oder Wohnsitz in NRW (keine doppelten Gebuhren
wenn eines in NRW, das andere in RLP!)
= keine Beitragspflicht wenn:
= Rentner*In
= Mitgliedschaft in anderer berufsstandiger Kammer
= in Hartefallen

» Verabschiedung Beitragsordnung im September 2025
» Genehmigung durch Rechtsaufsicht erwartet im Dezember 2025
= dann Anschreiben an alle Kammermitglieder

€y|HDZ NRW



Beitragsordnung

Moglicher Beitrag 2026-2028 (Annahmen)

+ Einnahmen » Einnahmen
- Zuwendungen Forderbescheid 6 Mio. Euro - Zuwendungen Forderbescheid 3 Mio. Euro
- Beitrag ca. 4,4 Mio. Euro - Beitrag 9 Mio. Euro
- Ausgaben 10,4 Mio. Euro - Ausgaben 13 Mio. Euro
(Annahme s.so. HHP inkl. Beitragsbescheidung) (Annahme HHP 2026 + Wahl, Zwangsgeld, ...)
-_A.nza.thalnags.p.ﬂ.mhnge.MLLglndar_zzn.nﬂn_ - Anzahl beitragspflichtige Mitglieder 223.000
- Beitrag 2026 (pro Jahr) 20 Euro - Beitrag 2027 (pro Jahr) 44 Euro
(pro Monat 1,67 €) (pro Monat 3,70 €)
2028 14 Mio. Euro Ausgaben iiber 100% Beitrag oL

(zzgl. Ausgaben Gebiihren die kostendeckend iiber Gebiihren

pieaer emaenommen werder ——————

€y|HDZ NRW

Quelle: Pflegekammer NRW, 2025-09-17 Berufspolitischer Beirat_Protokoll



Weiterbildungsordnung

4

Weiterbildungsordnung ’s
Spezialisierungsweiterbildung Pflege von Kindern

und Jugendlichen

© 1-jahrige Weiterbildung auf DQR 5 Niveau

o Zielgruppe: Pflegefachpersonen mit und ohne padiatrische
Vertiefung, Wiedereinsteiger*innen

©® Aktuell Entwurf auf Homepage

¢ Voraussichtlicher Beschluss in der Kammerversammlung im
November

€y|HDZ NRW

Quelle: Pflegekammer NRW, 2025-09-17 Berufspolitischer Beirat_Protokoll



Das Konzept ,, Kammerbotschafter*in“ 7 Dinge e
?

M %* .
Die Kammerbotschafter*innen: ST E e e
NRW ermoglicht hat

- erhalten friihzeitig Informationen zur Kammer und geben diese an ihre Einrichtungen weiter. | [ s 2 Kompetenzvermutung

- bundeln die Anliegen/Anfragen der Pflegefachpersonen und teilen diese der Kammer mit. Die B d o Die Kompetenzvermutung

- geben Hilfestellung bei der Anmeldung Registrierung (z.B. Aushandigen und Einsammeln von D::Pﬂir‘g:aonrmm':';lgR\fv ﬁat starkt das Vertrauen in
Meldebogen, Terminierung von Info-Veranstaltungen). [g : bindlich internationale Pflege-

»  konnen sich untereinander vernetzen. crsima s eineverbingcne fachpersonen und fordert
hab k 5 d d und selbst gesta‘tete Berufs- den po[itischen D|a[og

. aben Kontakt mit dem Kammervorstand. ordnung verabschiedet.

Versorgungsmangelkampagne

Die Kammerbotschafter*innen erhalten Unterstutzung durch: Die Pflegekammer NRW machte mit ihrer Kampagne
Versorgungsliicken sichtbar und erhohte den politischen Druck.

« Ansprechpartner*innen in der Geschaftsstelle.
- regelmaRige Treffen.
»  Zusendung von Informationsmaterial.

« weiterfiihrende Informationen im Rahmen eines E-Mail-Verteilers. ) Ver'e,hung des gmt:fng',ekmmuffuarzkvc
ie Pflegekammer
: zertifiziert erstmals
Pflegekammer NRW : t : Weiterbildungsstiitten - erste
e « o . o . : . Kurse starten nach eigefen
Wie konnen Sie sich noch aktiv einbringen? - Standards.
4 Kammer- ¢ wigliedin # kandidatrinnéntin oie Ethikkommissionen mit
4% botschaftertinnen 7 Arbeitsgruppen 7 Wzr;llr:r?rversamm ' Die Pflegekammer NRW bringt Pflegeexpertise
info-Material an werden pflegerische Expertise in die Die Pflegekammer NRW
( Kolleg*innen verteilen Ki-Diskussion, um praxisnahe besetzt Ethikkommissionen
‘ 4 vertretung der 7 witglied der patient*innenorientierte mit Pflegefachpersonen und
7N pflegekammer ¢ % Kammerversammlung Technologien zu fordern. integriert so die pflegerische
¢ Info-Veranstaltung in politischen Gremien werden und selbst Perspektive.
4 N organisieren (z.B. in kandidieren

Ethikkommissionen)

Quelle: Pflegekammer NRW, Homepage 2025 _10_15



Herzlichen Dank
fur Inre Aufmerksamkeit!

<y|HDZ NRW K RUE i UNIVERSITAT BIELEFELD

B Medizinische Fakultdt OWL



Netzwerk Pflegewissenschaft und Praxisentwicklung

Netzwerktagung Oktober 2025 im Universitatsklinikum Leipzig



Stellungnahmen

Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

Juli 2025: Stellungnahme des VUD und des MFT gemeinsam als Deutsche Hochschulmedizin (DHM) und VPU

zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der Pflegekompetenz (Pflegekompetenzgesetz - PKG)

« August 2025: Stellungnahme mit dem Deutschen Pflegerat e.V. (DPR) zum Krankenhausanpassungsgesetz

(KHAG) — Fokus war hier vor allem der Wegfall der PpUG in den Leistungsgruppen

September 2025: Anfrage DPR fur eine gemeinsame Stellungnahme zum Referentenentwurf des BMG:

Verordnung uber die Beteiligung der maRgeblichen Organisationen der Pflegeberufe

« Oktober 2025: Stellungnahme des VUD und des MFT gemeinsam als Deutsche Hochschulmedizin (DHM) und

VPU zum Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der Pflege (ehem.
PKG) — Vorbereitung des VUD (Referentin Frau Held) auf die Anhorung am 08.10.2025 — es wurde nur der VUD

eingeladen — daher erfolgte eine enge Abstimmung

(

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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Il AG Pflegesensitive Indikatoren X teqmaraiorinen

der Unikliniken

Handreichung ist nun finalisiert und befindet sich im Layout

“* Wichtige Definitionen

“* Auswahl geeigneter Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

< Datenbeschreibung und QI/K-Spezifizierung Arbe_itf_-‘" _mit_ pflegesensitiven
Qualitatsindikatoren und

*» Datenerhebung und Datendarstellung Kennzahlen in Krankenhausern

¢ Interpretation von Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Handreichung fiir Pflegefachpersonen in Praxis,
Wissenschaft, Padagogik und Management, die
Qualitatsindikatoren (Ql) und Kennzahlen (K)

neu einfiihren, bereits damit arbeiten oder
MaRnahmen bestehende Strukturen weiterentwickeln méchten

*» Glossar
. 2025

Veroffentlichung Oktober 2025

*» Kommunikation der Ergebnisse

* Ableitung und Umsetzung qualitatsverbessernder

Arbeitsgruppe Pflegesensitive Indikatoren im Netzwerk Pflegewissenschaft und

Praxisentwicklung im VPU e.V.

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025



U

Verband der

der Unikliniken

AG Bachelor-Pflege in der klinischen Praxis

* Forschungsfrage: Welche Ansatze sowie fordernde und hemmende Faktoren gibt es aus Sicht
der relevanten Akteure, bei der Integration von Bachelorabsolvent:.innen in der pflegerischen

Praxis?

Das (Empty) Scoping Review - resistiert bei Open Science Framework (OSF) wurde Anfang
September 2025 bei der Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen

(ZEFQ) eingereicht. Leider abgelehnt — weitere Journal werden sondiert.

> Titel: Pflegefachpersonen mit Bachelorabschluss in der klinischen Praxis im

deutschsprachigen Raum: ein (Empty) Scoping Review

[

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025

Pflegedirektorinnen



Befragung von Pflegefachpersonen

« Veroffentlichung der Ergebnisse der Befragung zu hochschulisch
qualifizierten Pflegefachpersonen an deutschen Hochschul-/
Universitatskliniken in der ZEFQ (open access):

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S186592172500176X

* Analyse der Qualifikationen und Tatigkeitsfelder von klinisch
tatigen Pflegepersonen in der klinischen Versorgung an

Universitatskliniken und medizinischen Hochschulen in Deutschland

» Pflegeprozess nach Gruppenunterschieden hochster
Bildungsabschluss

» Projekt/Forschung/lnnovation nach Gruppenunterschieden
hochster Bildungsabschluss

5033 Rohdatensatze - nach Datenbereinigung: 3034
Geplante Veroffentlichung im Marz 2026

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025

\'

Verband der
Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

Contents lats avalable # ScwrceDinect
P , ,
3 e“vg ﬁ Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ)

journa | homepage: hitp://www. elsevier.com/locate/zelgq

Bildung im Cesundheitswesen | Education In Health Care

Einbindung von Pflegefachpersonen mit Hochschulabschliissen an
deutschen Universitdtskliniken: Vergleich der Befragungsergebnisse

2018 und 2024

Integrating nursing professionals holding an academic degree into German university hospitals:
Comparison of survey results from 2018 and 2024

Hannah Pinnekamp “"*, Julian Bauer * ', Jennifer Luboeinski °, Andrea Ellermeyer ‘, Susanne Krotsetis “,
Jenny Heymann“, Louise Koppe ', Laura Todisco *, Inke bstrow Andreas Kocks *~, Uli Fischer ™
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S186592172500176X

U

Verband der

AG APN-Rollenklarung o i
Projektziele

» Darstellung des Stands der APN-Etablierung an UK's in Deutschland
« Forderung von APN-Rollenentwicklung an UK'S in Deutschland

Aufteilung in Unterarbeitsgruppen (U-AGS):

U-AG 1: Veroffentlichung der Ergebnisse aus der APN-Befragung
« Ziel: Erstellung des Manuskripts fur die geplante Einreichung in der Gesundheitsokonomie &
Qualitatsmanagement

U-AG-Mitglieder: Lynn Leppla, Barbara Strohbucker, Andreas Kocks, Bernadette Hosters, Julia Mayer

U-AG 2: Implementierung der APN-Rolle
« Ziel: Entwicklung eines Leitfadens bzw. einer Empfehlung zur Implementierung der APN-Rolle

U-AG-Mitglieder: Marina Filipovic, Klaus Tischler, Susanne Fallscheer, André Doherr, Yvonne Dintelmann, Carolin
Anders, Nina Kolbe

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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Verband der

Pflegedirektorinnen

AG-Qualitatskennzahlen

der Unikliniken

» Ubergreifende AG Netzwerk Pflegewissenschaft & Praxisentwicklung und Netzwerk Pflegecontrolling - wird nun
mit der ,AG Pflegesensitive Indikatoren® zusammengefuhrt

Ausgangslage:

« Ziel ist die Entwicklung eines einheitlichen und universitatsklinikibergreifenden Kennzahlen- und Indikatoren-Sets
zur Forderung einer nachhaltigen Kennzahlenkultur und standortubergreifenden Benchmarkings fur

Qualitatskennzahlen

* Im weiteren Prozess wurde eine Projektskizze erstellt, in der die Zielsetzung (kurzfristige bis langfristige Ziele) klar

beschrieben ist.

 Da es hier sensible Daten erhoben werden und nicht alle bereit sind, diese in ein externes Benchmark

einzubringen, ist eine klare Abstimmung notwendig.

« Entwurf der Skizze ,Aufbau eines Indikatoren-Sets pflegesensitiver Kennzahlen in deutschen Universitatskliniken
(VPU)" - 05.09.2025 in Abstimmung

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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Verband der
Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

AG-Qualitatskennzahlen

Auswahl und Definition von Kennzahlen (Auswahl bereits durch die AG Qualitatskennzahlen erfolgt)

« Sturzindikatoren
o Anteil Patient:innen mit durchgefuhrter Sturzrisikoeinschatzung
o Anzahl Patient.innen mit erhohtem Sturzrisiko
o Dokumentation der Malinahmen bei bestehendem Risiko
o Anzahl Sturze ohne sichtbare Verletzung
o Anzahl Sturze mit Verletzungen (Schmerz, sichtbare Verletzung, Dislokation)

 Dekubitusindikatoren
o Anteil Patient:innen mit durchgefuhrter Dekubitusrisikoeinschatzung
o Anzahl Patient.innen mit ernohtem Dekubitusrisiko
o Dokumentation der Mal3hahmen bei bestehendem Risiko
o Anzahl Falle mit nosokomialem Dekubitus (Grad 1, 2+)

 Delirindikatoren
o Anteil der Falle mit durchgefuhrtem Delir-Screening
o Antell der Patient:innen mit dokumentiertem Delir

Fur jede Kennzahl werden Definitionen, Datengrundlagen, Erhebungszeitpunkte usw. beschrieben.

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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AG zur Zusammenarbeit zwischen Universitatskliniken und
Universitaten in der klinischen Pflegewissenschaft

Verband der
Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

Ziel: klinische Pflegewissenschaft in Deutschland starken und strategische
Partnerschaften definieren

Impulspapier: wurde am 14. Oktober 2025 veroffentlicht

« fasst jungste nationale Positionen aus drei aktuellen
Schlusselpublikationen (Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschatft
e.V., 2025; Deutsche Hochschulmedizin, 2025; Muller, Kopke, & Meyer,

Pflegewissenschaft starken

2025) zusammen Imp_ulse f'L'lr_die pflegewiss_ensc.h.gftliqhg
Weiterentwicklung der Universitatskliniken
. Erganzur?g durch strategische Uberlegungen, Handlungsempfehlungen e
und Praxiserfahrungen Vaminkering
Handlungsempfehlungen: 2025
1. Qualifizierung und Karrierewege
2. Forschung in der klinischen Praxis
3. Sichtbarkeit und Kommunikation
4. Politische und hochschulpolitische Verankerung Download unter: https://www.vpuonline.de/vpu/interne-
5. Implementierung neuer Rollen netzwerke/netzwerk-pflegewissenschaft-

praxisentwicklung/pflegewissenschaft-staerken/

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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U

AG zur Zusammenarbeit zwischen Universitatskliniken und v
Universitaten in der klinischen Pflegeforschung

Gesprach mit Professorin Gabriele Meyer und Professor Sascha Kopke fand online am 08.09.2025 statt

Verband der
Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

Zukunftige Struktur:
 Inhaltliche Ebene: Netzwerk Pflegewissenschaft & Praxisentwicklung

« Strukturelle Ebene: enge Abstimmung mit den Pflegedirektionen (VPU-Mitglieder)

Nachste Schritte
« Strukturierte Abfrage mittels ,Checkliste fur klinische Projekte zur Forderung der Strukturen fur

Pflegewissenschaft® Erhebungszeitraum bis 17. Oktober 2025.

 Weiterfuhrende Perspektive
« Entwicklung einer gemeinsamen Erklarung zwischen Pflegedirektor:innen, Pflegewissenschaftler:.innen

und Professor:innen der pflegewissenschaftlichen Studiengangen an den Medizinischen Fakultaten
« Ziel: Starkung pflegewissenschaftlicher Entwicklung und Forschung in der Universitatsmedizin

» Geplant: Workshop zur weiteren Abstimmung im Februar 2026

> Wer hatte Interesse?
Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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Verband der

PiKA — Sachbuch fur Kinder

Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

AG PiKA - Pflege in Kinderaugen - Ein Projekt zum Fremdbild der Pflege in der Padiatrie
Sachbuch fur Kinder ,,PiKAgoesPixi*

« Darstellung des Pflegeberufs in einem Kinderbuch - in Kooperation mit dem Carlsen Verlag

« Erstellung des Buches befindet sich in der Abstimmung mit den Gruppenmitgliedern:

Tobias Mai (UM Frankfurt), Andreas Kocks (UK Bonn), Antje Tannen (Charité),
Nicole Feldmann (UK Oldenburg), Jennifer Luboeinski (VPU) und wird
Ende 2025 finalisiert.

Pflege 1 Kinderaugen

Spendenaufruf:

https://www.unimedizin-ffm.de/pflege/pika-qgoes-pixi-wissen

PIXI-WISSEN - UNSER BUCH ERKLART

PFLEGE ALS BERUF

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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Verband der
Pflegedirektorinnen

PiKA — Sachbuch fur Kinder

der Unikliniken

‘ Alleine QEht s nicht Das waren Sofias Aufgaben in der Chirurgie:
L] [] Qnfia hat dia Wiinde
S o fl a u n d J a n n I Als Mama zuriickkommt, erzahlt sie, dass Papa versorgt, beobachtet, ob sie N A ~
{ gleich operiert wurde und zwei Tage im Kranken- gut heilt, und den Verband > /1 //
: haus bleiben muss. Janni erschrickt, aber Sofia immar wiader gewachselt. S g g v, >l s
—__entdecken den Pflegeberuf lart ihm, dass Papas Arm bestimmt schnell 7@
—— | _ erklart ihm, dass Papas Arm bestimmt schne Advanced Practice Nurse \ , 7 )
- q\‘ ‘g — heilen wird. ,Es gibt viel schlimmere Falle. Als ich neue Verbandstechniken -
Tor | f 1 sil— auf der Chirurgie war, lag da eine Patientin, die gelernt. SO
== ' ! ; 'lf o sich beide Beine gebrochen hatte.” Janni staunt.
A\‘w } ! ' »Oje. Wie ist sie denn dann aufs Klo gegangen?”
3 / 1! ‘l | »Das war nicht so leicht”, antwortet Sofia. ,Ich
— ['| Vemem——— konnte ihr aber irgen nn auf den Toiletten- . .
e ! stuhl helfen, den ich hirgestellt habe.” Sehaharosl
| W — - Patientin Spritzen
- . P gegen Thrombose
v e
: gegeben.
Was ist Pflege? Wen betreuen Pflegefachpersonen i
| / 3 N A \<;J
i, \ D LV R
Wenn Menschen krank sind, Alter werden odar im yoyt  (Peneshanimit Roipetfiation ndnt > T VRIS e R
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Gesundwerden und bringen Menschen bei, mit \(’l;; o gufgerlchte{_ubnd .
. - - nmitihr
Einschrankungen zu leben. AuBerdem h ’ )\ g:::zz:?gsu R
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unterstutzen sie alle, die allein nicht N \ %
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im Heim. Manche bendtigen nur far einen /73 l \ ';\
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angewiesen. : Chronisch Kranke in der

hauslichen Ptiege.

Gut ausgebildet! N

Wahrend ihrer Ausbildung geht Sofia abwechselnd ¢ ,:' R

in die Schule und ins Krankenhaus. wo es unter- \, &% K

schiedliche Fachabteilungen fir die jeweiligen AR N )87 ;_,

Krankheiten gibt. Jede Abteilung ist in einzelne AL /'T LU v A

Stationen unterteilt, auf jeder wird Sofia von einer Altere Menschen, die sich nicht | '.; Y, \ '\:\, & N~
mehr allein versorgen kénnen; zu = Y& U~ Y \ Y}

Fachperson angeleitet, die ihr zeigt, was zu tun ist.
Niese Person heif3t Praxisanleiter oder Praxisan-

Hause oder im Altersheim. E'

leiterin
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4. Update zur Planung des 4. VPU-Kongresses
Pflege mit Verantwortung. Der Schlussel fur die Zukunft.

Datum: 14.—15. November 2025 | Estrel Berlin | Sonnenallee 225

12057 Berlin v u

Kongress- und Medienpartner: @ Springer Pﬂege

Anmeldestand: 10.10.2025: 404 Teilnehmende + 57
Referenten

DANKE fur lhre Unterstutzung!!

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025

14.-15.11.2025 | Berlin

4. VPU
Kongress

Pflege mit Verantwortung.

Der Schlussel fur die Zukunft.

Estrel Berlin Kongress- & Medienpartner
Sonnenallee 225

12057 Berlin @ Springer Pflege



14

\'

U

4. VPU-Kongress
Pflege mit Verantwortung. Der Schlussel fur die Zukunft.

Verband der
Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

Virtuelle Konferenz: ,,Pflege International an Universitatsklinika*

Vielfalt als Chance — Erfolgsfaktoren fur die gelungene Integration internationaler Pflegefachpersonen
25. November 2025, 15:30 — 17:00 Uhr, Online

Programm
Keynote
Erfahrungsbericht einer internationalen Pflegefachperson; Referentin: Thi Thanh Hoa Bui, Universitatsmedizin Rostock

Kurzvortrage zu zentralen Erfolgsfaktoren
e Sensibilisierung fur kulturelle und religiose Bedurfnisse der internationalen Fachkrafte

Referent: Hazem Elgafari, M.A., Muslimischer Klinikseelsorger, Universitatsklinikum Tubingen

 Nachhaltige Finanzierung und Management von Integrationsprozessen

Referenten: Steve Glaubauf, Stellv. Direktor des Pflegedienstes & Tim Zachaus Jahnke, Trainee Pflegedirektion, Universitatsmedizin Halle,
Universitatsklinikum Halle (Saale)

 Ausbildungspartnerschaft fur Pflegestudierende zwischen der Universitatsmedizin Gottingen und der Katholischen Universitat Brasilia

Referent:innen: Tanja Lochter, M.A, Pflegedienstleiterin und Stellv. Pflegedirektorin & Markus Hesse, M.Sc., Leitung Stabsstelle Praktische
Ausbildung, Universitatsmedizin Gottingen

« Vom Ankommen zum ,Ankommen lassen” — Integrationsstrategien im Wandel

Referentin: Luise Jawich, Integrationsmanagerin Auszubildende International, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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Netzwerktagung September 2025 in der Universitatsmedizin Gottingen
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Pflegepersonalbemessungs-
verordnung (PPBV)

u.v.m
@lle Th@<

GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
(Sonstiges Personal)

N

StrOPS / G-BA - RL

Tarifvertrage Entlastung

e

GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
(Sonstiges Personal)

U

Verband der
Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz

(KHVVG) / Krankenhausanpassungsgesetz (KHAG)

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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Verband der
Pflegedirektorinnen

Aktuelle Themen

Krankenhausanpassungsgesetz (KHAG)

der Unikliniken

* VPU bezog im August 2025 gemeinsam mit dem DPR Stellung: Einhaltung von § 6 PpUGYV ursprunglich

Bestandteil der Struktur- und Prozessvoraussetzungen in den meisten Leistungsgruppen (KHVVG)

Burokratieabbau

17 « keine zusatzliche Prufung der PpUGV durch den Medizinischen Dienst. Prufung bleibt formal eigenstandig beim
InEK

Folgen der Streichung der PpUGV

« Abrechnung/Erbringung von Leistungsgruppen auch ohne Erfullung der Untergrenzen moglich - Gefahr der
Absenkung der Versorgungsqualitat

Vorschlag zur Sicherung der Versorgungsqualitat

« Einfuhrung eines Zeitkorridors zur vollstandigen Erfullung der PpUG - Beispiel: 3 Jahre bis zur Umsetzung ohne

Strafzahlungen PpUG als ,rote Linie” nach unten

« Erfullung derin § 6 PpUGYV festgelegten Pflegepersonaluntergrenzen bis zum 01.08.2028

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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Pflegedirektorinnen

Aktuelle Themen

der Unikliniken

AG PPBYV DPR (Erstellung der FAQ) -> Publikation auf der HP des BMG ‘/
- Weiterentwicklung der FAQ zur Version 2.0 angedacht
- letzter Stand: eher Diskussion wegen Halbierung Minutenwerte am Entlasstag

Fachkommission PBMI des DPR

« Ziel der FK PBMI: Positionen fur DPR zur Thematik Pflegepersonalbemessung erarbeiten, politische
Prozesse diskutieren, begleiten und MalRnhahmen umsetzen.

« Parteien FK PBMI: GKind, Fruhe Hilfen, Berufsverbandes Kinderkrankenpflege Deutschland e. V.,
Knappschaftkliniken, DBfK, BV Geriatrie, DPR inkl. Prasidium, VPU

* Monatliches Intervall fur virtuelle Sitzungen

« Aufgrund Verschwiegenheitspflicht kann und darf keine Information nach auf3en getragen werden

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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Arbeitsstandbericht der Arbeitsgruppen v

Verband der
Pflegedirektorinnen

der Unikliniken

AG Definition Pflegecontrolling in Akutkrankenhausern

* Fertigstellung des ,,Grundsatzpapiers“- Aufbau eines Pflegecontrollings in Akutkrankenhausern
Grundlagen, Strukturen und Perspektiven

« Ziel: Das Grundsatzpapier soll einen ersten Standard fur Pflegecontrolling schaffen

AG gesetzliche Anforderungen
« G-BA Richtlinien zur Kontrolle der Einhaltung der Qualitatsanforderungen nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 SGB

V erfolgt (wie QBAA; KiHe/KiOn; QFR — siehe Ubersichtsmatrix)

» Pflegeanteile aus den FlieRtexten extrahiert und strukturiert/ Clustering der Inhalte zur besseren Ubersichtlichkeit

Nichsten Uberlegungen:
« was ist unser nachster Schritt (Liste veroffentlichen auf VPU-Seiten, Fachartikel verfassen)?

» Gibt es zu diesem Thema Uberschneidungen zum VPU Pflegewissenschaft fiir eine gemeinsame
Stellungnahme?

« Zusammenarbeit mit DPR?

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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Verband der
Pflegedirektorlnnen
der Unikliniken

Datenabfrage zu Personal und Leistungsdaten - via E-Mail am 25. August 2025 (Nachtrag: am 15.09.2025)
Rucksendung bis zum: 31. Oktober 2025

Abfragekriterien:
1 Dienstart
2 Qualifikationen
3 CMP

Personalkosten-

steigerung
5 Transparenz
6 Abgabefrist

01 - Pflegedienst, 03 - Funktionsdienst (einschl. Ambulanzen, Diagnostische Bereiche) exkl. Psychiatrie

alle Berufsgruppen - keine Einschrankungen

Um eine grundsatzliche Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, sollte der CMP Wert fur das Basisjahr 2019
um den Anteil Pflege bereinigt werden. Keine unbewerteten DRG, keine teilstationaren Falle

aller angefallenen Personalkosten, Gber alle Dienstarten. keine Einschrankung tiber Lohnarten
(Entlastungspauschalen, Zulagen, unstete Bezlge, Einmalzahlungen etc.)

Die Daten werden nicht anonymisiert, um die Ergebnisse im Kontext der einzelnen Bundeslander
einordnen zu konnen (TV-Entlastung u.a,). Die teilnehmenden Krankenhauser bekommen die Ergebnisse
zur internen Verwendung

Abgabe der Daten bis Ende Oktober 2025 20
Jennifer Luboeinski, 16.10.2025
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AG Berichtswesen (Kennzahlen)

Verband der
Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

Weiterentwicklungen seit dem letzten Prasenztreffen:

« FortfUhrung und Auswertung der Umfrage: Welche Kennzahlen/ Berichte sind vorhanden bzw. werden als
wichtig erachtet

« Festlegung von Kriterien, die entscheiden, welche Kennzahlen in den Standard aufgenommen werden:
Umfrageergebnisse (>50%), relevant fur Pflegecontrolling (originar), thematische Relevanz fur die meisten/ viele
UKs

« Erarbeitung der genauen Inhalte je Kennzahl in Unterarbeitsgruppen

« Festlegung je Kennzahl, ob sie ausschliel3lich fur die interne Verwendung empfohlen wird oder ob sie auch fur
einen Benchmark geeignet ist

* Derzeit Vorstellung und Diskussion der Inhalte und Definitionen in der gesamten AG

Es wird eine Vielzahl von Kennzahlen (ca. 50) im Standard empfohlen, da sie fir die das Management der Pflege in
wichtig sind. Es ist jedoch eine Priorisierung vorgesehen, nach der sie innerhalb des Netzwerkes nach und nach
einen Benchmark aufbauen (z.B. TOP 10).

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025



Bettenzahl je Fachabteilung

Aktuell betreibbare und betriebene Betten inkl.

effektiver Auslastung

Bettensperren je Sperrgrund

Intern relevant?
Benchmark relevant?
Berichtszeitraum
Berichtsintervall
Definition Einheit

Betrachtungseinheit
intern

Betrachtungseinheit
Benchmark

Definition gesamt

Berechnung

Zusammenhange

Referenzgrolie

Jahrlich
Jahrlich

Absolute Zahl: Betten

Fachabteilung

Fachabteilung

Anzahl aufgestellter Betten je
Fachabteilung

Summe der Betten als absolute Zahl

Dient der Einschatzung der GroBe der betreffenden
Fachabteilungen, da sich absolute Zahlen auf kleinere
Fachabteilungen gravierender auswirken als auf groBe

JA
JA
Monatlich

Monatlich

Anzahl betreibbare Betten, Anzahl betriebene Betten, Anzahl belegte
Betten, Quote effektive Auslastung

Stationsebene

Ganzhaus (aufgrund unterschiedlicher
Fachabteilungsverteilung und Stationsgrofien)

Anzahl betreibbarer und betriebener Betten
(nach Abzug aller tagesaktuellen Sperren) und
zusatzlich die effektive Auslastung (siehe
Berechnung).

12 aufgestellte Betten mit vorhandenem Personal = 12 betreibbare
Betten. 2 Betten sind wegen Iso gesperrt =10 Betten tatsachlich
betrieben), 8 Betten waren im Durchschnitt belegt: 8/(12-2)*100=
effektive Auslastung

BezugsgroBe muss mitberichtet werden (also Anzahl betreibbarer
Betten und Bettensperren), Entwicklung im Jahresverlauf

n/a
ggf. lasst sich ein Trend abbilden

JA
JA
Monatlich

Monatlich

Anzahl durchschnittlich gesperrte Betten und Abweichungsquote in
% (siehe inhaltliche Definition)

Ganzhaus und Stationsebene

Ganzhaus

Anzahl gesperrter Betten je Sperrgrund fir intern.

Fur den Benchmark: Anzahl Sperren je Cluster (kurzfristig personell,
medizinisch/ hygienisch (alles, was den Patienten betrifft, z.B.
palliativ, Keim..), baulich) und daraus die Quoten: Abweichung zu
betreibbaren Betten

Anzahl Sperren je Sperrgrund(cluster)/
Anzahl betreibbarer Betten =
Abweichungsquote

Betreibbare Betten

n/a
ggf. lasst sich ein Trend abbilden
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Verband der

Bildung von Task Force

Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

Task Force zum Thema Pflegefinanzierung

* Analyse der aktuellen politischen Diskussionen, insbesondere die Frage, warum die universitare Pflege mit der

PPR 2.0 nicht adaquat abgebildet werden kann (z. B. aufgrund der hochkomplexen Patientenversorgung)

« Erfassung und Darstellung von Leistungen und MalRnhahmen, die derzeit in der PPR 2.0 nicht berucksichtigt sind

Task Force fur politische Stellungnahmen

» Meist bleibt seitens des Gesetzgebers nur wenig Zeit zur Bearbeitung, daher ist eine schnelle Reaktion und gute
Abstimmung/Arbeitsaufteilung essentiell
» Von jedem Netzwerkmitglied werden die thematischen Schwerpunkte abgefragt, zu denen man bei Bedarf bei

Stellungnahmen angesprochen werden kann

AG zur Weiterentwicklung/Uberarbeitung der FAQ PPR 2.0 (VPU)

Jennifer Luboeinski, 16.10.2025



Verband der Pflegedirektorinnen der Universitatskliniken
und Medizinischen Hochschulen Deutschlands (VPU) e.V.

Kontakt: info@vpu-online.de

www.Vvpu-online.de



Verband der
Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

Netzwerk Bildung und Karriere im VPU

e.V.
Oktober 2025

Robert Jeske
Ansprechperson fiur das Netzwerk aus dem VPU e.V.

Gisa Ebeling
Referentin des VPU Vorstandes

www.vpuonline.de
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Verband der
Pflegedirektorinnen

Bisherige Aktivitaten des Netzwerks
Bildung und Karriere im VPU

der Unikliniken

2. Netzwerktreffen Koln Marz 2025

* Vorstellung UK Kéln und Lindenburg-Akademie

* Vorstellung der verabschiedeten Geschaftsordnung
Vorstellung und Wahl der Netzwerksprecherinnen

Vorstellung des Laufbahnmodells der Uniklinik Kéln
Bericht aus dem Bildungsausschuss der Pflegekammer NRW

' .

Arbeiten in den vier Arbeitsgruppen

3. Netzwerktreffen Wurzburg
November 2025



Sprecherin und Sprecher des Netzwerks
Bildung und Karriere im VPU

Rebekka Stahl Felix Mensch
(Universitatsklinikum (Universitatsklinikum
Heidelberg) Wurzburg)

U

Verband der
Pflegedirektorlnnen
der Unikliniken



Arbeitsgruppen (AG)

AG praktische Ausbildung an Universitaten

AG Best Prctice

U-AG Bildungsarchitektur in der AG Strategisches Arbeiten

U-AG Laufbahnmodell in der AG Strtategisches Arbeiten

U

Verband der
Pflegedirektorinnen
der Unikliniken
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Verband der
Pflegedirektorinnen

Mitglieder AG praktische Ausbildung an Universitaten

der Unikliniken

A

% :\\L - ‘ ..
Annette Fritsch Florian Tolle (MH Nadine Hauser Felix Mensch (UK Simone Nils Behlau (UK
(Charite) Hannover) (UK KélIn) Wiirzburg) Hoffmeister (UKE) Rostock)
. , . : . Kathrin
David Petri Frank Stawinski (UK Irena Vucak Lisa Icking (UK Thomas Wolf (UK KannegieRer (UK
(UK KolIn) Heidelberg) (UK Bochum) Minster) Salzburg) 5

Leipzig)
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Verband der
Pflegedirektorinnen

AG Praktische Ausbildung an Universitaten

der Unikliniken

Themenfindung
 Besonderheiten universitarer Ausbildung
* Gibt es einen Wettbewerbsvorteil der UKs?
e Kriterien guter Ausbildung

Methoden
e Gemeinsamer Austausch
Zielgruppe

e Gesundheitsfachberufe

Aktueller Stand
e Sammlung von Besonderheiten der universitaren Ausbildung
* Ziel: Markenbildung der praktischen Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen an UKs

* Arbeitsauftrag: Positionierung des VPU zur Evaluation zur generalistischen Pflegeausbildung

10
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Verband der

Pflegedirektorinnen

Mitglieder AG Best Practice

der Unikliniken

Elisabeth Jesamin Pape Nadine Hauser Sonja Spahl Geraldine Kelter David Petri
Schomacher (UK (UK Bochum) (UK Kdln) (UKE) (UK Ulm) (UK Koln)
Aachen)

Daniel Martin y Jakob Jackle Angelika Maase hChr!)stin Sylke Simon Gotter
Simon (UK Freiburg) (UK Freiburg) (UK Minster) SI\C/Iargeclleleoru(rl;)K Modersitzki (UK (UK Tibingen)

Oldenburg)



AG Best Practice

Themenfindung
 Onboarding generalistisch ausgebildeter Pflegefachpersonen
e Evaluation der Qualitat der Pflegeausbildung der generalistischen Ausbildung

Methoden
 Gemeinsamer Austausch
Zielgruppe
e generalistisch ausgebildete Pflegefachpersonen

Aktueller Stand
* Sichtung aktueller Einarbeitungs- und Onboarding-Konzepte
e Sichtung der Literatur zum Onboarding-Prozess generalistisch ausgebildeter Pflegefachpersonen

 Priifung der Ubertragbarkeit des ,Hauses der guten Ausbildung” in ein , Haus der guten
Einarbeitung/ des guten Onboardings

e Ziel: Rahmenkonzept zum Onboarding generalistisch ausgebildeter Pflegefachpersonen

U

Verband der
Pflegedirektorinnen
der Unikliniken
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Verband der
Pflegedirektorinnen

Mitglieder U-AG Bildungsarchitektur

der Unikliniken

Dominik Katharina Hel3 Nadine Hauser Markus Hesse Gesche Kranz Leon Kesy (UM

Zergiebel (UK (UK Erlangen) (UK Koln) (UM Géttingen) (Charité) Frankfurt)
Miinster)

David Petri Elke Schmidt (UK Michael Berchtold David Beer (UK Britta

(UK KélIn) Erlangen) (UK Wuppertal) Halle) Wiesenthal
(UKE)
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Verband der

U-AG Bildungsarchitektur

Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

Themen
* Analyse der Bildungslandschaft
e BAPID I - 1II

Methoden
e Gemeinsamer Austausch

Zielgruppe
e alle Gesundheitsfachberufe

Aktueller Stand
* wie passt BAPID | =1l zu den UKs
* welche Kompetenzen sind erforderlich und wie kdnnen diese in den UKs erreicht werden

* Erstellung einer Ubersicht Uber Angebote der UKs hinsichtlich Aus-, Fort- und Weiterbildung
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Verband der
Pflegedirektorinnen

Mitglieder U-AG Laufbahnmodell

der Unikliniken

A »
Steve Glaubauf Stephanie GroR Nadine Hauser ~ Thomas Stermole Anna Mahnke Maida Halilagic
(UKHalle) (UM Mainz) (UK K&In) (UK Wurzburg) (UK Regensburg) (UK Essen)

David Petri Rebekka Stahl (UK Ute Davelius Karin Walter Christina Bolte (UK
(UK Koln) Heidelberg) (UKE) (UM Gottingen) Bochum)
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Verband der
Pflegedirektorinnen

U-AG Laufbahnmodell

der Unikliniken

Themen
* mogliche Rollenprofile, Entwicklungspfade
* Entwicklung eines gemeinsamen Laufbahnmodells

Methoden
e Gemeinsamer Austausch

Zielgruppe
e alle Gesundheitsfachberufe

Aktueller Stand
e Sichtung aktueller Laufbahnmodelle und Karrierepfade

e Ziel: Entwicklung eines gemeinsamen Rahmenmodells zur Karriereplanung




Verband der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der
Universitatskliniken Deutschlands (VPU) e.V.

Kontakt: info@vpu-online.de

www.vpu-online.de
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