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Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Stärkung der Pflegekompetenz (Pflegekom-
petenzgesetz - PKG) vom 03.09.2024 
 
 
Sehr geehrter Herr Dr. Schölkopf, 
 
die AAA Fachgesellschaft-Pflegeschulen-Deutschland e.V. ist ein Zusammenschluss der Pflegeschulen in 
Deutschland, deren satzungsgemäßer Auftrag ist, die Pflege in Lehre, Praxis und Forschung so 
weiterzuentwickeln, dass eine zeitgemäße, professionelle und hochwertige Pflege und Versorgung 
angeboten werden kann. 
 
Aus der Perspektive der AAA sind alle drei großen Bereiche dieses Referentenentwurfs 
 

• Pflegekompetenz und heilkundliche Befugnisse, (SGB V, SGB XI, PflBG) 

• Flexibilisierung und Unterstützung in der Personalbemessung (§113c SGBXI) 

• Bausteine der Weiterentwicklung kommunaler Netzwerke, Unterstützungsstrukturen, 
Flexibilisierung von Leistungen (SGB XI) 

von unmittelbarer Bedeutung für das Wirken der Pflegeschulen in Deutschland, sowohl direkt in der 
beruflichen Bildung, wie auch in der Gestaltung der Bildungskontexte über alle Sektoren des 
Gesundheitssystems hinweg. 
 
Die vorliegende Stellungnahme der AAA knüpft in Anteilen an die Stellungnahme zum Referentenentwurf 
des Think Tank Vorbehaltsaufgaben vom 23.09.2024 (im Weiteren: „Stellungnahme TT VA“) an, dessen 
Ausführungen größtenteils von der AAA mitgetragen werden. 
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I. Vorbemerkungen 
 
Die Pflegeschulen mit ihrer Gesamtverantwortung für die Ausbildung (theoretisch wie praktisch) zur Pfle-
gefachperson betreffen die unmittelbaren Regelungen der eigentlichen Pflegekompetenz in allen betroffe-
nen Gesetzen (SGB V, SGB XI und PflBG), sowohl bezüglich der Vorbehaltsaufgaben wie auch der heilkund-
lichen Befugnisse. 
 
Insofern begrüßt die AAA die Schritte zur Klärung pflegerischer Kompetenzen, zur Kompetenzerweiterung 
und zur Eigenständigkeit der Pflege auf dem immer noch langen Weg zur Augenhöhe mit der Medizin. 
 
Grundsätzlich ist zum Kompetenzverständnis, das im Pflegekompetenzgesetz zum Ausdruck gebracht wird, 
insbesondere mit Blick auf heilkundliche und erweiterte heilkundliche Befugnisse, festzuhalten, dass dieses 
angesichts dessen, was für Pflegefachpersonen bereits jetzt schon tägliche Praxis ist, in Teilen (insbeson-
dere bezüglich der Demenz) weit hinter der Realität zurückbleibt. 
 
Folgerichtig sollte die Kompetenzvermutung bereits im PKG aber auch in der weiteren Entwicklung sehr 
viel weiter gefasst werden. 
 
Über dies sollten die vielfach erwähnten Kompetenzfeststellungen nicht nur rein formal (via Berufserfah-
rung, Modulen der beruflichen Bildung (§14 PflBG), Weiterbildungen und akademischer Ausbildung) diffe-
renziert werden, sondern auch informell erworbene Kompetenzen erfassen: Exemplarisch weisen die in 
der Folge des § 113c SGB XI angestoßenen vielfältigen trägerspezifischen Maßnahmen der Personal- und 
Organisationsentwicklung den Weg, wie sowohl formal als auch informell erworbene Kompetenzen er-
kannt und mit ihrer Wirksamkeit für den „bewohner- und kompetenzorientierten Personaleinsatz“ er-
schlossen werden können. 
 
Der Aufbau einer quartiers-, gemeindebezogenen pflegerischen Infrastruktur ist nicht zuletzt angesichts 
der hohen Reformbedarfe im Gesundheitswesen, insbesondere in der Restrukturierung der Krankenhausfi-
nanzierung und deren Folgen in der Kliniklandschaft (KHVVG), von höchster Bedeutung. Insofern bleibt 
festzuhalten, dass mit dem Verzicht auf die gesetzliche Verankerung der Kompetenzprofile der Advanced 
Nursing Practice (ANP) und der Community Health Nurse (CHN) in diesem Referentenentwurf Kompetenz-
potentiale der Pflege für eine bürgernahe Versorgung weiter ungenutzt bleiben.  
 
Die Zielrichtung der vom Pflegekompetenzgesetz angestoßenen „strukturellen Weiterentwicklung der Pfle-
geversicherung durch Flexibilisierung der Leistungen, Stärkung kommunaler Netzwerke und Unterstüt-
zungsstrukturen bis hin zu planerischen Elementen“ (Stellungnahme TT VA) ist dem Grunde nach zu begrü-
ßen, auch im Zusammendenken von Kompetenzen und Wirkfeldern. Allerdings kommt der Eindruck auf, 
dass der Gesetzgeber, primär von der Realität des Faktischen (insbesondere des Fachkräftemangels bei 
Ärzten, in der Pflege und Gesundheitsberufen) und der steigenden Versorgungsbedarfe (Zahl der Pflegebe-
dürftigen, demographischer Wandel, regionale Abdeckung, Sicherungsauftrag und dessen Gewährleistung) 
wie auch der steigenden Versorgungsansprüche (Qualität, Kontrolle, Preis, stabile Versicherungsbeiträge) 
getrieben wird. Zu bedauern ist eine solche Orientierung, da sie keine hilfreiche Grundlage darstellt für die 
Weiterentwicklung der personalen und organisationsbezogenen Kompetenzen sowohl der Pflege als auch 
der im neuen § 113c Abs. 5 Nr. 3 SGB XI genannten Professionen des Gesundheits- und Sozialbereichs.  
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Um die bisher für die Versorgung (und Versorgungsqualität) ungenutzten Beiträge dieser Professionen 
wirksam werden zu lassen, sollte die Personal- und Organisationsentwicklung vielmehr auf die Potentiale 
der jeweiligen Profession und aus dem gelingenden interprofessionellen Zusammenwirken rekurrieren – 
und dies auf Augenhöhe. Insofern ist es zu begrüßen, dass in der Gesetzesbegründung ausdrücklich auf die 
„berufsspezifischen Kompetenzprofil[e]“ der genannten Professionen Bezug genommen wird.  
Widersprüchlich erscheint jedoch der Anspruch, einerseits vorhandene Versorgungsstrukturen ins Private 
hinein einerseits flexibilisieren und erweitern zu wollen (Fünfter Abschnitt SGB XI) und andererseits davon 
abzusehen, zugleich das, noch in der tradierten Logik der stationären Pflege verhaftete Qualitätsverständ-
nis und seiner diesbezüglichen Kontrollen, weiterzuentwickeln. Diese beiden Ansprüche werden sich in der 
Umsetzung wechselseitig hemmen und erzeugen überbordenden bürokratischen Aufwand. 
 
II. Stellungnahme der AAA zu den vorgesehenen Erweiterungen und Spezifizierungen der Vorbehaltsauf-
gaben und ihrer Verankerung in den Sektoren sowie hinsichtlich der Heilkundeausübung durch Pflege-
fachpersonen 
 
Ebenso wie der TT VA begrüßt auch die AAA-Fachgesellschaft, dass die Vorbehaltsaufgaben der Pflegefach-
personen künftig auch im Leistungsrecht des SGB V und verankert werden soll. 
 
Im Gegensatz dazu stehen wiederum eingrenzende Anforderung aus leistungserbringerrechtlichen Vorga-
ben, insbesondere mit Blick auf die Pflegeprozesssteuerung (§§113, 133c SGBXI, §132a SGBV). 
 
Ebenso im Widerspruch zur Vorbehaltsaufgabe der Pflegeprozesssteuerung steht eine kleinteilige Aufglie-
derung in einem Delegationskonzept (§11 Abs. 1 SGB XI), die des Weiteren einen erheblichen bürokrati-
schen Aufwand nach sich zögen und nicht zuletzt unangemessene Kontrollrückgriffe seitens der Prüfbehör-
den auslösen könnten. Vielmehr sollte die Intention des Pflegekompetenzgesetzes nach Vertrauen und 
Stärkung pflegerischer Kompetenz zum Ausdruck gebracht werden. 
 
Mit der Klarstellung in §4a PflBG, dass die beruflich gebildeten Pflegefachpersonen bereits heute zur Heil-
kundeausübung kompetent und berechtigt sind, wird täglicher Praxis Rechnung getragen. Dies gilt für die 
heilkundlichen Aufgaben wie auch für die erweiterten heilkundlichen Aufgaben, die bislang den Ärzt*innen 
vorbehalten waren. 
 
Die Dreiteilung in pflegerische, heilkundliche und erweitert heilkundliche Aufgaben greift gleichwohl zu 
kurz. Klarerweise sind pflegerischen Tätigkeiten heilkundliche immanent: Pflegerische Tätigkeiten sind ex-
plizit solche mit heilkundlichem Ansatz und Wirkung bzw. wohnt implizit jeder pflegerischen Tätigkeit 
(auch) ein heilkundlicher Anteil inne.  
 
Kritisch ist hier insbesondere der vorgesehene § 73d SGB V zu sehen: Hier werden heilkundliche und erwei-
terter heilkundliche Tätigkeiten aus der medizinischen Perspektive der Pflege zugeordnet: Das verfehlt den 
Kern der Sache der Pflege  und führt im Weiteren zu immer weiteren artifiziellen Kategorisierungen von 
Kompetenzprofilen und Qualifikationsvoraussetzungen wie auch zu inhaltlich - in ihrer internen und exter-
nen Abgrenzung - nicht mehr begründbaren Befugnissen / Zulassungen / Verordnungshoheiten etc.  

http://www.aaa-deutschland.de/


 
 
 
 
 
 

Seite 4 von 6 

 

AAA-Fachgesellschaft-Pflegeschulen-Deutschland e. V. (gemeinnützig) 

 Bankverbindung: Volksbank Neckartal eG IBAN DE29 6729 1700 0027 8060 07 BIC GENODE61NGD Steuernummer 4004/17356 

c/o Landsberger Straße 398, 81241 München, Tel. +49 89863009-20 Fax +49 89863009-32 

www.aaa-deutschland.de / info@aaa-deutschland.de 

Mit der Einführung eines Gesetzes zur bundeseinheitlichen Pflegefachassistenzausbildung wird eine Unter-
scheidung von Komplexitätsgraden vorgenommen oder gar „stabile Pflegesituationen“ als Kategorie einge-
führt, um Aufgaben und Tätigkeiten entsprechenden Qualifikationsniveaus zu zuordnen. Diese sind dann 
wiederum Grundlage im Rahmen der Personalbemessung (§ 113c SGBX) einen Skill-Mix zu formalisieren. 
Bei allem Verständnis für die Notwendigkeit, die Komplexität der Pflege in eine gesetzliche Normierung zu 
gießen, werden diese Versuche dem pflegerischen Alltag nicht gerecht und auch nicht umsetzbar. Eine De-
legation von Aufgaben innerhalb der Pflege ist ebenso in der Hoheit der vorbehaltenen Tätigkeiten von 
Pflegefachpersonen zu verorten, wie auch die selbständige Ausübung (erweiterter) heilkundlicher Tätigkei-
ten im Rahmen der Verantwortung der vorbehaltenen Aufgaben liegen muss. 
 
Hinsichtlich der Qualifizierung zur Übernahme (erweiterter) heilkundlicher Aufgaben ist § 14 PflBG auch 
dann aufrechtzuerhalten, wenn die Regelungen und Modellprojekte nach § 63 Abs. 3c und § 64d SGB V 
auslaufen respektive in die Regelversorgung - laut dazugehörendem Rahmenvertrag - übernommen wer-
den. 
 
Beruflich qualifizierte Pflegefachpersonen müssen sich auch weiterhin im Rahmen ihrer Ausbildung für die 
Übernahme erweiterter heilkundlicher Aufgaben qualifizieren können, nicht zuletzt, da für diesen Qualifi-
zierungsweg das Verfahren der Finanzierung bereits geklärt ist; ein solcher ist für alternativ vorzusehende 
Weiterbildungen bisher noch keineswegs geordnet. 
 
Die Öffnung der Präventionsleistungen und damit einhergehend die Profilierung der Pflege als handlungs-
strategisch gesundheitsförderliche und präventiv ausgerichtete Disziplin ist zu begrüßen und folgerichtig 
zur PflAPrV und deren Anlagen zu den Kompetenzen der Pflegefachpersonen und damit dem, was in der 
beruflichen Ausbildung umgesetzt ist. 
 
Die Einbeziehung von Pflegefachpersonen der ambulanten Dienste und vollstationären Pflegeeinrichtun-
gen in das Begutachtungsgeschehen des Medizinischen Dienstes begrüßen wir als eine naheliegende und 
den Vorbehaltsaufgaben nahezu immanente Folge in der Profilschärfung der Pflege. 
 
In § 45j SGBXI, wie auch in § 92c SGTB XI oder im §36 SGB XI werden terminologische Differenzierungen 
von pflegerischen Maßnahmen aufgegriffen („körperliche Pflegemaßnahmen“ im Unterschied zu „pflegeri-
schen Betreuungsmaßnahmen“), die weit hinter dem Pflegebedürftigkeitsbegriff und dem curricularen 
Kompetenzkatalog des Pflegeberufegesetzes (PflBG § 53, bundesweite Rahmenlehrpläne in der PflAPrV) 
liegen. Die Dominanz eines nach wie vor defizitorientierten Verrichtungsverständnis der Pflege hemmt die 
Umsetzung der Vorbehaltsaufgaben und ist auch kein Boden für die Umsetzung des PKG. 
 
Der Begriff der pflegerischen Unterstützung in den zentralen Handlungsfeldern der Pflege, wie er im Struk-
turmodell der (entbürokratisierten!) Pflegedokumentation für die Pflegeprozesssteuerung zur Umsetzung 
des Pflegebedürftigkeitsbegriffs mit all seinen Implikationen entspricht, sollte die Grundlage und Umset-
zungsmatrix des Pflegeverständnisses sein, auf welches das PKG abzielt, mit seinen Kompetenzklarstellun-
gen und Erweiterungen. Nur so kann sektorenübergreifende Pflege – wie sie ja Grundlage des PflBG und 
damit der beruflichen Bildung ist – auch im SGB V (§ 15a) umgesetzt werden und in allen Sektoren an-
schlussfähig sein. 
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III. Stellungnahme der AAA zur Beteiligung an der Ausgestaltung der heilkundlichen und erweiterten 
heilkundlichen Tätigkeiten 
 
An der vorgesehenen Ausgestaltung der heilkundlichen Tätigkeiten in all ihren Abstufungen, Abgrenzungen 
und diesbezüglichen Qualifikationsanforderungen mit entsprechenden Katalogen wird als partizipativer 
Weg begrüßt und bietet die Chance die Kompetenzen und Perspektiven zu nutzen, wie auch die breite Zu-
stimmung der Stakeholder zu sichern. 
 
Allerdings ist die bisher vorgesehene Beteiligung der Profession Pflege lediglich in Form der Möglichkeit zur 
Stellungnahme vor Abschluss einer Vereinbarung nach § 73 d SGB V unzureichend. Hier braucht es ein kon-
kretes Antragsrecht der Verbände. 
 
Gerade die Beteiligung der AAA als Verbund der Pflegeschulen in Deutschland sollte seine Expertise in die 
Erstellung eines Katalogs zur Etablierung heilkundlicher Leistungen einbringen können, um nicht die Fehler 
aus den Rahmenverträgen zu Modellvorhaben nach § 64 d SGB V und § 63 Abs. 3 c SGB V zu wiederholen. 
 
Die AAA schließt sich gänzlich der Kritik des TT VA zur leistungserbringungsrechtlichen Umsetzung gemäß § 
87 Abs. 2a SGB V an. Diese unterwirft die Frage der Vergütung von Pflegefachpersonen den ärztlich domi-
nierten Festlegungen im Bewertungsausschuss. Die Eigenständigkeit der Pflegefachpersonen in der Heil-
kundeausübung wird hier in keiner Weise aufgegriffen und reflektiert. Im Bewertungsausschuss wird von 
der Prüfung der Delegationsfähigkeit im Einzelfall ausgegangen und letztlich davon, dass Pflegefachperso-
nen oder auch MTAs als Delegationsadressaten der niedergelassenen Ärzte erscheinen. Damit wurde der 
wichtige Schritt zur eigenständigen Heilkundeausübung verpasst respektive wäre zu fordern, diese diesbe-
züglichen Regelungen im Sinne der Eigenständigkeit der Pflege anzupassen. 
 
Eine Regelung zur Hilfsmittelverordnung (§17a Abs 1 Satz1 SGB XI), die Richtlinien verlangt, in denen fest-
gelegt ist, in welchen Fällen und für welche Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel, die von Pflegefachpersonen 
empfohlen werden, stellt die Veranlassung der Pflegefachperson grundsätzlich in Frage. Die Kompetenz-
vermutung muss sich hier auf die Erforderlichkeit und Notwendigkeit erstrecken. 
 
Eine berufsständische Vertretung auf Bundesebene ist im Ansatz als „maßgebliche Organisationen der 
Pflege auf Bundesebene in § 118a SGB XI angelegt. 
 
Bei der Auswahl der Organisationen ist das Kriterium der Maßgeblichkeit Aufgaben und sachbezogen anzu-
wenden. 
 
Wie im Verlaufe dieser Stellungnahme immer wieder argumentiert und sichtbar gemacht, ist die AAA we-
sentliche Sachwalterin der beruflichen Bildung der Pflege und sieht sich somit als zentrales Element berufs-
ständischer Vertretung. 
 
Für die Aufgaben nach §§ 8 Abs. 3c SGB XI (neu) und 73d SGB V(neu) sind nicht nur Organisationen der 
Pflegewissenschaften einzubeziehen, sondern Vertreter der Praxis und der Bildung unabdingbar. Zum ei-
nen gilt es, in die Weiterentwicklung des Theorie-Praxis Transfers die Praxis mit einzubeziehen und zum 
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anderen gilt es, die Dynamiken im Feld der Bildung wie der Praxis in den Prozess der weiteren Entfaltung 
der Kompetenzentwicklung einzubeziehen und kongruent vorzugehen. 
 
Gerade wenn es um die Beschreibung pflegerischer Aufgaben im Sinne eines Scope- of Practice (sic!) geht, 
bedarf es einer fachlich versierten Repräsentanz aus Praxis und Bildung. 
 
Die weitere Ausgestaltung und Beschreibung pflegerischer Aufgaben darf keinesfalls zu einer „Vermes-
sung“ der Pflegelandschaft führen, die versucht, die Komplexität der Pflege mit Kompliziertheit einzufan-
gen. 
 
Die Beschreibung der Pflege muss ihrer Komplexität und der daraus erforderlichen Handlungslogiken und 
Methoden entsprechen. Mit den Vorbehaltsaufgaben ist hierzu eine erste Tür aufgestoßen. 
 
Ziel muss es bleiben, die Kompetenzen der Pflege im Alltagshandeln im Sinne einer Person-zentrierten Be-
zugspflege mit Umsetzung der Vorbehaltsaufgaben samt Pflegeprozessteuerung, letztere am besten mit 
Hilfe des Strukturmodells zur Pflegedokumentation, in kooperativen berufsübergreifenden Teams und in 
die Selbständigkeit und Gesundheit fördernden Kontexten zur Wirkung zu bringen.  
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
AAA-Fachgesellschaft-Pflegeschulen-Deutschland e. V. 
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