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Sehr geehrter Herr Bundesminister Prof. Dr. Lauterbach,
sehr geehrter Herr Dr. Scholkopf,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir begriflen den vorliegenden Referentenentwurf zur Starkung der
Pflegekompetenz ausdriicklich, da er bedeutende Schritte in Richtung
einer weitergehenden Professionalisierung der Pflege-berufe in
Deutschland aufzeigt. Besonders positiv sehen wir die umfangreiche
und transparente Einbindung der pflegerischen Akteure und Vertreter
durch das BMG im Vorfeld des Referenten-entwurfs. Die offene
Kommunikation und die Einladungen zu den vorherigen Treffen waren
auBerst gelungen und zielfihrend. Es ware wiinschenswert, diesen
konstruktiven Dialog auch nach der Verabschiedung des Gesetzes
fortzufihren, um eine praxisnahe Kommentierung und die
Weiterentwicklung der pflegerischen Aufgaben, Prozesse und
Tatigkeiten zu ermdoglichen. Wir bieten gerne unsere Unterstitzung
als Fachgesellschaft an, um diesen Prozess aktiv mitzugestalten.

Dartber hinaus sind wir der Ansicht, dass die ,maf3geblichen
Organisation der Pflegeberufe auf Bundesebene” noch etabliert
werden muss. Es bedarf einer unabhangigen und angemessen
finanzierten Organisation z.B. einer Bundespflegekammer. Dieses
Institut sollte unter pflegefachlicher Leitung stehen und direkt dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG] zugeordnet sein. Dies ist
essenziell, um die verschiedenen Interessen klar zu trennen und die
unterschiedlichen Aufgabenbereiche nicht zu vermischen.
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Dabei sollte der Auftrag klar definiert sein. Die mafigeblichen
Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene miissen primar die
Versorgung der Bevolkerung sicherstellen und erst in zweiter Linie die
Weiterentwicklung des Berufsstandes vorantreiben.

Positive Ansatze

Die  Ermachtigung von Pflegefachpersonen zu erweiterten
heilkundlichen Aufgaben ist ein wichtiger Fortschritt. Dies tragt zur
Starkung der Eigenstandigkeit und Verantwortung der Pflegeberufe
bei, die besonders in intensivmedizinischen und notfallmedizinischen
Kontexten relevant ist. Wir sehen die geplanten Mafinahmen als
notwendig, um die Attraktivitat des Pflegeberufs zu erhohen und der
steigenden Nachfrage im Gesundheitssektor zu begegnen.

Die Anpassung der Berufsbezeichnung von ,Pflegefachkraft” zu
.Pflegefachperson” begriifen wir ausdriicklich. Dies ist ein Schritt zur
Anerkennung der  professionellen und  wissenschaftlichen
Kompetenzen, die mit der Tatigkeit in der Pflege verbunden sind.

Punkte, die aus unserer Sicht zu Uberarbeiten sind
Wir mochten jedoch darauf hinweisen, dass der Entwurf noch Liicken
aufweist:

1. Konkretisierung der heilkundlichen Aufgaben:

Der Entwurf enthalt keine detaillierten Regelungen, welche
heilkundlichen Aufgaben durch Pflegefachpersonen ausgetibt werden
konnen. Dies fuhrt zu Unsicherheit in der Praxis und konnte die
Umsetzung erschweren. Eine klare Definition dieser
Aufgabenbereiche, einschlielich der erweiterten heilkundlichen
Tatigkeiten (z. B. Versorgung von Patienten mit komplexen
Versorgungsbedarfen, wie etwa chronischen Wunden oder Diabetes),
ist essenziell und sollte auch auf andere Bereiche wie Mobilisation und
Delir erweitert werden.




2. Schnittmengen mit anderen Themen:

Einige Regelungen, wie die zu den digitalen Pflegeanwendungen (§§
45a-j), sind nicht direkt mit dem Kernthema der Pflegekompetenz
verknipft. Wir befirworten den Fokus auf pflegefachliche
Kompetenzen und sehen das Risiko, dass das Gesetz durch andere
Themen verwassert wird. Ein klarer Schwerpunkt auf die
pflegerischen Kernkompetenzen ist notwendig, um die Bedeutung
dieser Reform zu unterstreichen.

3. Unterscheidung von Kompetenzstufen in der professionellen
Pflege:

Zur zukunftsfahigen Gestaltung der Pflegekompetenzen und zur
Ermoglichung einer wissenschaftlich  fundierten Pflegepraxis
empfehlen wir eine klare Differenzierung der Kompetenzstufen in
Anlehnung an das Modell von Patricia Benner. Diese Unterscheidung
ermoglicht eine adaquate Darstellung der verschiedenen Ebenen
pflegerischer Qualifikationen und Kompetenzen, die fir die
Versorgung von Patienten von besonderer Bedeutung sind. Eine
mogliche Einteilung konnte wie folgt aussehen:

- Pflegefachassistenz: Personen mit einem staatlich anerkannten
Ausbildungsabschluss.

- Pflegefachperson: Absolventen einer primarqualifizierenden,
dreijahrigen Ausbildung oder eines primarqualifizierenden Studiums,
die zur Fihrung der Berufsbezeichnung gemaf3 § 1 PfIBG berechtigt
sind.

- Spezialisierte Pflegefachperson: Pflegefachpersonen, die nach der
dreijahrigen Ausbildung eine Zusatzqualifikation (mindestens 300
theoretische Stunden und 150 Praxisstunden] in einem spezifischen
Fachbereich, z. B. als Pflegeexperte in einer Chest Pain Unit, oder
einen strukturierten Kurs zur Frithmobilisation (siehe Curriculum der
DGIIN]) absolviert haben.

- Weitergebildete Pflegefachperson: Pflegefachpersonen, die eine
zweijéhrige, berufsbegleitende Fachweiterbildung (z. B. in
Intensivpflege  und  Anasthesie] oder ein  gleichwertiges
qualifizierendes Studium mit mindestens 720 theoretischen und 1900
Praxisstunden absolviert haben.

- Pflegefachperson mit fachspezifischem Bachelorabschluss:
Pflegefachpersonen, die nach ihrer dreijahrigen Ausbildung zusatzlich
ein spezialisiertes Studium in einem einschlagigen Studiengang, z. B.
Intensivpflege, abgeschlossen haben, das theoretische und praktische
Fahigkeiten curricular vermittelt.



- Pflegefachperson mit Masterabschluss [ANP): Pflegefachpersonen,
die nach ihrem Bachelorabschluss ein generalisiertes Masterstudium
in Pflegewissenschaften (Nursing Science) mit einer fachspezifischen
Vertiefung, z. B. Intensiv- und Notfallpflege, absolviert haben. Diese
Ausbildung vermittelt theoretische und praktische Fertigkeiten, die
fur die hochkomplexe Pflege und heilkundliche Versorgung notwendig
sind.

Diese Differenzierung der Kompetenzstufen konnte auch in einer
kinftigen Novellierung des SGB-V bertlicksichtigt werden, um eine
klare und transparente Struktur der Pflegekompetenzen zu schaffen
und den Theorie-Praxis-Transfer zu verbessern.

Spezifische Anmerkungen zu SGB Xl

Die geplanten Anderungen in § 5 SGB X| zur Pravention sind ein
wichtiger Schritt. Die Integration der Praventionsberatung in die
Pflegeberatung nach § 7a ist sinnvoll und bietet niedrigschwellige
Zugange zu pflegerischen Leistungen. Hier muss jedoch sichergestellt
werden, dass Pflegestitzpunkte mit ausreichend qualifiziertem
Personal ausgestattet sind, um diese Aufgaben fachgerecht zu
erfillen.

Zusatzlich  empfehlen  wir,  Praventionsmafinahmen  durch
Pflegefachpersonen frihzeitiger anzusetzen - idealerweise bereits
vor Eintritt der Pflegebeddirftigkeit, um praventive und rehabilitative
Maflnahmen langfristig zu verankern. Pflegefachpersonen konnen in
der Prarehabilitation wichtige Impulse geben, wenn hierfir die
Strukturen und Moglichkeiten in der Pflegepraxis geschaffen werden.

Akademische Qualifikationen und Scope-of-Practice

Wir  begriflen ausdricklich die explizite Berticksichtigung
akademischer Qualifikationen Iim Kompetenzkatalog. Gleichzeitig
mochten wir betonen, dass diese Kompetenzen nicht als Zusatz
angesehen werden dirfen, sondern zwingend in die gesetzliche
Grundlage integriert werden sollten. Der ,Scope of Practice” sollte
klar definiert und in differenzierte Qualifikationsstufen unterteilt
werden, um eine wissenschaftlich fundierte Pflegepraxis zu
ermoglichen. Ein wissenschaftlich fundierter ,Scope-of-Practice”
wirde auch  zur  Schaffung  klarer  Karrierewege und
Fortbildungsmoglichkeiten in der Pflege beitragen, wodurch
langfristig die Qualitat der pflegerischen Versorgung verbessert wird.



Es ware zudem winschenswert, wenn die Kooperation zwischen
Pflegewissenschaft und Praxis, insbesondere in universitaren
Kliniken und Lehrkrankenhausern, gestarkt wird, um den Theorie-
Praxis-Transfer sicherzustellen.

Wissenschaftliche Expertisen und sektoreniibergreifende Ansatze
Wir unterstitzen die sektorenlbergreifende Zusammenarbeit
zwischen SGB XI und SGB V. Die Forderung wissenschaftlicher
Expertisen zur Ausgestaltung von Pflege- und Heilkundeleistungen ist
essenziell, um fundierte Grundlagen fir die pflegerische Versorgung
zu schaffen.

Empfehlung zur weiteren Uberarbeitung

Wir empfehlen, den vorliegenden Entwurf in den genannten Bereichen
zu prazisieren und gezielt weiterzuentwickeln. Nur durch klare
Regelungen und eine solide gesetzliche Verankerung kann das Ziel
einer nachhaltigen Professionalisierung der Pflege erreicht werden.

Wir hoffen, dass diese Punkte in der weiteren Uberarbeitung
bericksichtigt werden und zu einer umfassenden Verbesserung der
pflegerischen Versorgung in Deutschland beitragen. Gerne stellen wir
unsere Expertise zur aktiven Mitgestaltung des weiteren Prozesses
zur Verflgunag.

Mit freundlichen Griif3en



