Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Pflegekompetenz — Pflegekompetenzgesetz
(PKG)

Berlin, den 14.07.2025

Mit dem vorliegenden Pflegekompetenzgesetz soll Pflegefachpersonen kinftig die
eigenverantwortliche Austibung bestimmter heilkundlicher Tatigkeiten ermdglicht
werden, die bislang ausschlieBlich in der Verantwortung von Arztinnen und Arzten
lagen. Das Gesetz zielt darauf ab, hierfiir einen verbindlichen rechtlichen Rahmen
zu schaffen. Dies stellt einen bedeutenden Entwicklungsschritt fiir den Pflegeberuf
dar.

Insbesondere in der Langzeit- und hauslichen Krankenpflege koénnen die
vorgesehenen Regelungen dazu beitragen, die Versorgung der Patientinnen und
Patienten langfristig zu sichern und qualitativ weiterzuentwickeln. Auch im
Krankenhausbereich eréffnen sich durch arztunabhangig durchfihrbare, komplexe
Pflegeprozesse Potenziale fiir effizientere Ablaufe und einen attraktiveren
Pflegeberuf.

Der Deutsche Evangelische Krankenhausverband (DEKV) vertritt als
Interessenvertretung der 199 evangelischen Krankenhauser nahezu jedes neunte
Krankenhaus in Deutschland. Gerne bringen wir unsere Praxisexpertise aus der
stationaren Akutversorgung in den Gesetzgebungsprozess ein. Dabei konzentriert
sich diese Stellungnahme insbesondere auf die Auswirkungen des
Gesetzesvorhabens auf die Pflege im Krankenhaus — vorrangig auf Art. 1 Nr. 6b,
Art. 3 und Art. 5 des Gesetzentwurfs.

Im  Klinikalltag ist die interdisziplinare = Zusammenarbeit etabliert.
Pflegefachpersonen Ubernehmen im Rahmen arztlicher Delegation bereits seit
langem heilkundliche Téatigkeiten. Gleichzeitig besteht unter qualifizierten
Pflegefachkraften — insbesondere solchen mit langjahriger Erfahrung,
Fachweiterbildung oder akademischem Abschluss — der Wunsch nach mehr
beruflicher Autonomie und Selbstverantwortung innerhalb ihrer Kompetenzen. Ein
klarer rechtlicher Rahmen ist Voraussetzung daflr, diese Tatigkeiten kunftig
eigenverantwortlich und ohne zwingende arztliche Konsultation wahrend des
Prozesses durchzufiihren. Dies tragt zur Effizienzsteigerung pflegerischer Ablaufe
und zur Entlastung des gesamten Teams bei.

Die rechtliche Ermdglichung eigenverantwortlicher heilkundlicher Kompetenzen ist
zudem ein bedeutender Impuls zur Attraktivitatssteigerung des Pflegeberufs. Mit
der Ubernahme gréRerer Verantwortung wéachst die berufliche Selbstwirksamkeit
der Pflegefachpersonen. Perspektiven fir individuelle Weiterentwicklung und
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Karrieregestaltung werden gestarkt. Aus-, Fort- und Weiterbildung erfahren
dadurch eine aufgewertete Bedeutung. Pflege wird damit zu einem Berufsfeld, das
kontinuierliches Lernen sowie langfristige personliche Entwicklungsmaéglichkeiten
bietet.

Der Deutsche Evangelische Krankenhausverband (DEKV) dankt dem
Bundesministerium fur Gesundheit fir die erneute Vorlage dieses wichtigen
Gesetzentwurfs fiir die professionelle Pflege in Deutschland. Es ist erfreulich, dass
der Entwurf eine grof3e Schnittmenge mit den Regelungen des Gesetzesvorhabens
aus der 20. Legislaturperiode aufweist.

Wir freuen uns, dass Anregungen aus unserer Stellungnahme vom 30. September
2024 im neuen Entwurf Berlicksichtigung gefunden haben — insbesondere die
Frage, wie informell erworbene Kompetenzen durch Berufserfahrung als Grundlage
fur eine eigenverantwortliche Heilkundeaustibung gemaR § 15a SGB V anerkannt
werden kbénnen.

Erneut begleitet der DEKV das Gesetzgebungsverfahren mit einer eigenen
Stellungnahme.

Aus der Perspektive der professionell Pflegenden und des Pflegemanagements
aus der evangelischen Klinikpraxis weist der DEKV grundsatzlich auf nachfolgende
drei Punkte im Kontext des Pflegekompetenzgesetzes hin:

1. Pflegeprozess im Mittelpunkt: Die Ausibung heilkundlicher Tatigkeiten
durch Pflegefachpersonen muss sich am Pflegeprozess orientieren. Der
pflegerische Handlungsrahmen muss dabei handlungsleitend sein. Eine
mogliche Entlastung arztlicher Berufsgruppen ist ein positiver Nebeneffekt,
darf jedoch nicht den Fokus der Gesetzesintention bilden.

2. Prozessorientierung statt Tatigkeitskataloge: Die Erweiterung
pflegerischer Aufgaben sollte nicht (ber die Festlegung einzelner
Tatigkeiten erfolgen. Im Sinne eines umfassenden ,Scope of Practice®
mussen vielmehr Prozesse mit heilkundlichen Anteilen in den Mittelpunkt
gestellt werden.

3. Budgetrelevante Auswirkungen friihzeitig priifen: Wir regen an, bereits
im Vorfeld zu analysieren, inwiefern sich die Ubernahme rein &rztlich
verantworteter Tatigkeiten durch Pflegekrafte auf die Verglitungssystematik
auswirkt.
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Konkrete Regelungsvorschlage zum Referentenentwurf eines
Gesetzes zur Starkung der Pflegekompetenz

1. Katalog heilkundlicher Aufgaben mit Giiltigkeit fiir alle Pflegesettings und

ein wirksames Beteiligungsrecht fiir die Krankenhduser

Die Einfihrung heilkundlicher Kompetenzen muss generalistisch konzipiert werden.
Ihre Bedeutung reicht weit Uber den Bereich der stationdren und ambulanten
Langzeitpflege hinaus und betrifft auch die Pflege im Krankenhaus in erheblichem
MalRe. Unterschiedliche Regelungen zur eigenverantwortlichen
Heilkundeausiibung in den unterschiedlichen Pflegesettings sehen wir daher als
nicht sinnvoll an.

Mit dem Gesetzentwurf werden drei Regelungsstrange eréffnet, die heilkundliche
Tatigkeiten fur Pflegefachkrafte, damit verbundene Kompetenzen und Regelungen
zur interprofessionellen Zusammenarbeit definieren bzw. festlegen:

- Art.1 Nr. 6b) § 8 Abs. 3c SGB XI: wissenschaftliche Expertisen zur
konkreten Ausgestaltung und Weiterentwicklung der Inhalte von Leistungen
nach diesem und nach dem Fiinften Buch, die durch Pflegefachpersonen
Jjeweils abhéngig von ihren Kompetenzen erbracht werden kénnen.

- Art 3 Nr. 12: § 73d SGB V: Eigenverantwortliche Erbringung von
Leistungen durch Pflegefachpersonen im Rahmen der vertragsérztlichen
Versorgung; eigenverantwortliche Verordnung héuslicher Krankenpflege
durch Pflegefachpersonen, Evaluation

- Art. 3 Nr. 14: § 112a SGB V: Eigenverantwortliche Erbringung von

Leistungen durch Pflegefachpersonen im Rahmen der
Krankenhausbehandlung i.V. mit Art. 3 Nr.7: Anderung des § 39 Abs. 1
S.3.

Mit dem neuen § 112a SGB V (Artikel 3 Nr. 14) sollen die Krankenhduser mit ihrer
Spitzenorganisation DKG an der Festlegung der heilkundlichen Tatigkeiten fur
Pflegefachpersonen konkret beteiligt werden. Diese Regelung ist jedoch aus zwei
zentralen Grlinden nicht zielgerichtet.

1. Widerspruch zur generalistischen Pflegeausbildung:

Die getrennte Entwicklung von Katalogen fir heilkundliche Tatigkeiten im
ambulanten Bereich und im Krankenhaus lauft dem Prinzip einer generalistischen
Pflegeausbildung zuwider. Pflegefachpersonen sollen sektoreniibergreifend tatig
sein kdnnen. Eine sektorale Differenzierung ist daher fachlich nicht sinnvoll und
erschwert die Umsetzung einheitlicher pflegerischer Handlungskompetenzen.

2. Fehlende Mitwirkung und begrenzter Einfluss der Krankenhauser:

Nach §9 Abs.1 KHEntG haben die Selbstverwaltungspartner im
Krankenhausbereich nur einen begrenzten Handlungsspielraum im Rahmen des
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§112a SGBYV. Insbesondere haben sie kein Mitbestimmungsrecht auf die
Festlegungen nach §73d SGBYV, an denen sich der Krankenhausbereich
orientieren muss. Abweichungen vom ambulanten Katalog sind nur in begriindeten
Ausnahmefallen moglich. Der nachgelagerte, nicht eigenstéandige Prozess nach
§ 112a SGB V stellt somit keine wirkkraftige Beteiligung der Krankenhausseite dar.
Stattdessen wirde ein zusatzlicher, moglicherweise langwieriger
Abstimmungsprozess entstehen — ohne erkennbaren Nutzen fiir die Praxis im
Krankenhaus.

Die Festlegungen nach § 73d SGBV sowie nach § 8 Abs. 3c SGB XI wirken sich
unmittelbar auf zentrale Bereiche der Krankenhausorganisation aus — etwa auf die
interprofessionelle Zusammenarbeit, Personalplanung und -entwicklung. Die
Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) spielt zudem mit ihrer Empfehlung zur
pflegerischen Fachweiterbildung und der Gleichwertigkeitspriifung im Rahmen von
G-BA-Vorgaben eine zentrale Rolle bei der Qualifikationsentwicklung der Pflege.
Eine systematische Beteiligung der Interessenvertretung der Krankenhauser an
diesen Prozessen ist daher zwingend erforderlich.

Grundsatzlich muss sich die Entwicklung eines Katalogs heilkundlicher Tatigkeiten
ausschlielllich am Versorgungsbedarf der Patientinnen und Patienten und an
pflegerischen Prozessen orientieren.

Angesichts der Bedeutung einer ziigigen Umsetzung unterstiitzen wir den im
Gesetzentwurf vorgesehenen Prozess lber § 8 Abs. 3¢ SGB Xl und § 73d SGB V.
Allerdings fordern wir folgende Anderungen:

- Die Interessenvertretung der Krankenhauser wird mit einem wirksamen
Beteiligungsrecht in die Entwicklungs- und Entscheidungsprozesse nach
§73d SGB V und § 8 Abs. 3c SGB Xl eingebunden.

- Das Verfahren gemaR § 112a SGB V wird ersatzlos gestrichen.

Formulierungsvorschlag

Im Pflegekompetenzgesetz wird Artikel 1 Nr. 6b in Bezug auf § 8 Abs. 3¢ S. 4 wie
folgt gefasst:

Bei der Beauftragung der Erstellung wissenschaftlicher Expertisen sowie ihrer
Durchflihrung ist sicherzustellen, dass die Auftragnehmer die fachliche Expertise
der maRgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene nach § 118a
und der Deutschen Krankenhausgesellschaft in geeigneter Art und Weise
einbeziehen.

Formulierungsvorschlag:

Im Pflegekompetenzgesetz wird Artikel 3 Nr. 12 in Bezug auf § 73d Abs. 1 S. 7 wie
folgt gefasst:
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Den malgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne
des § 118a Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches und der Bundesarztekammer sowie
der Deutschen Krankenhausgesellschaft ist vor Abschluss des Vertrags
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; sie haben das Recht, an den Sitzungen
der in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragspartner teilzunehmen. Die
Stellungnahmen sind beim Entscheidungsprozess der in Absatz 1 genannten
Vertragspartner zu bericksichtigen.

Formulierungsvorschlag:

Im Pflegekompetenzgesetz wird Artikel 3 Nr. 14 und damit die Einfligung des §
112a SGB V gestrichen.

2. Weiterentwicklung der Pflegepersonalbedarfsbemessung nach § 1371
SGB V beziiglich der eigenverantwortlichen heilkundlichen Tétigkeiten

Mit dem Krankenhauspflegeentlastungsgesetz vom 20. Dezember 2022 wurde die
Pflegepersonalbedarfsbemessung eingefihrt, um die Personalsituation in der
Pflege zu verbessern. Ziel ist es, den fir eine bedarfsgerechte Versorgung am Bett
erforderlichen Personaleinsatz verbindlich zu definieren. Grundlage hierfir bildet
§ 137k SGB V, der auf dem Konzept der PPR 2.0 basiert. Diese Methodik
bertcksichtigt ausschliellich pflegerische Tatigkeiten im engeren Sinne.

Mit dem nun vorliegenden Pflegekompetenzgesetz soll das Tatigkeitsfeld der
Pflegeberufe um eigenverantwortliche heilkundliche Aufgaben erganzt werden.
Diese, sich mit dem Pflegekompetenzgesetz ergebenden erweiterten
Aufgabenbereiche missen in die Systematik der PPR 2.0 unverziglich
aufgenommen werden. Die Ubernahme heilkundlicher Téatigkeiten fiihrt im
Pflegealltag zu einem zusatzlichen Ressourcenaufwand und einer veranderten
Kompetenzzusammensetzung im Qualifikationsmix.

Aus diesem Grund fordern wir einen gesetzlichen Auftrag an die
Selbstverwaltungspartner zur Nachjustierung der Pflegebedarfsbemessung (PPR
2.0).

Formulierungsvorschlag:
Dem § 1371 SGB V wird ein neuer Absatz 5 hinzugeflgt

(5) Die Vertragsparteien auf Bundesebene im Sinne des §9 Absatz1 des
Krankenhausentgeltgesetzes stellen im Einvernehmen mit dem Bundesministerium
fir Gesundheit die Weiterentwicklung der Pflegepersonalbemessung in der Pflege
im Krankenhaus nach § 137k Abs. 4 sicher, insbesondere im Hinblick auf eine
Berucksichtigung der erweiterten heilkundlichen Tatigkeiten nach § 15a. Dabei sind
die bisherigen und zu erwartenden Ergebnisse des Auftrags nach § 8 Abs. 3c
SGB XI zu Dberucksichtigen. Das Verfahren zur  wissenschaftlichen
Weiterentwicklung erfolgt nach den Grundsatzen der Absatze 1 bis 4, wobei die
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Inhalte der Beauftragung dem Bundesministerium fur Gesundheit bis 30.09.2026
vorgelegt werden mussen, die Beauftragung hat bis spatestens 31.03.2027 zu
erfolgen. Die Ergebnisse der Weiterentwicklung sind dem Bundesministerium fur
Gesundheit bis zum 31.12.2027 vorzulegen. Fir Absatz 4 Satz 2 gilt die Frist
30.09.2026.

In § 137k SGB V Abs. 2 Satz 1 ist ,der Deutsche Pflegerat e.V. — DPR" durch ,die
maRgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene nach § 118a
SGB XI* zu ersetzen.

Wir bitten unsere Veranderungsvorschldge und Forderungen in die weiteren
Beratungen des Pflegekompetenzgesetzes aufzunehmen.

Mit freundlichen GrifRen

(e fe londdes™

Christoph Radbruch Melanie Kanzler
Vorsitzender Verbandsdirektorin
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