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DIVI - Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung der
Pflegeversicherung (Pflegeneuordnungsgesetz - PNOG)

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) begriufRt ausdricklich das mit dem Pflegeneuordnungsgesetz verfolgte
Ziel, pflegebedirftige Menschen in Krisensituationen besser zu unterstiitzen,
pflegende An- und Zugehorige zu entlasten und Versorgungsliicken an den
Schnittstellen  zwischen hauslicher Versorgung, ambulanter Pflege,
Kurzzeitpflege und Krankenhaus zu verringern. Zugleich mdéchten wir einige
Punkte hervorheben, die aus Sicht der Notfall- und Intensivmedizin fir die
Patientensicherheit und die Praxistauglichkeit der neuen Strukturen von
zentraler Bedeutung sind.

Erstens halten wir eine eindeutige gesetzliche Abgrenzung zwischen
pflegerischer Akutsituation und medizinischem Notfall fiir unverzichtbar.
Pflegerische Akutleistungen dirfen medizinische Notfadlle nicht verdecken,
verzogern oder fehlsteuern; insbesondere bei hochvulnerablen sowie
aullerklinisch intensivpflichtigen Patientinnen und Patienten missen
standardisierte Risikokriterien, klar definierte Warnzeichen und verbindliche
Eskalationspfade in arztliche Bereitschaftsdienste, Rettungsdienst und
Notaufnahmen festgelegt werden.

Zweitens regen wir an, flr pflegerische Akutdienste verbindliche Anforderungen
an Qualifikation, Dokumentation, Ersteinschatzung und Eskalation vorzusehen.
Fiir Einsatze bei Menschen in aulRerklinischer Intensivpflege und hauslicher
Beatmung sind darliber hinaus spezifische intensivpflegerische und
beatmungsspezifische Kompetenzen erforderlich, damit pflegerische
Akutangebote nicht als faktischer Ersatz medizinisch notwendiger Diagnostik
oder Behandlung wirken, sondern in eine klar definierte Zusammenarbeit mit
arztlichen Strukturen eingebettet sind.

Drittens bitten wir darum, die Rolle der Akut-Kurzzeitpflege eindeutig zu
definieren. Akut-Kurzzeitpflege kann ein wichtiges Instrument zur Stabilisierung
kritischer Versorgungsarrangements sein, darf aber keine Ersatzstruktur fir
medizinisch indizierte stationdre Behandlung werden; insbesondere bei
instabilen oder unklaren Situationen sollte eine darztliche Mitbeurteilung
vorgesehen und die Inanspruchnahme an Mindeststandards

Prasident

Prof. Dr. med. F. Hoffmann

Vizepréasidenten

Prof. Dr. med. O. Sakowitz
Prof. Dr. med. F. Walcher

Generalsekretar

Prof. Dr. med. A. Zarbock

Schatzmeister

Prof. Dr. med. H. Huttner
Schriftfiihrer

Prof. Dr. med. C. Waydhas

Geschiftsstelle der DIVI

med. Geschaftsfihrer
Prof. Dr. Uwe Janssens

Geschéftsfiihrer
Volker Parvu, Dipl. Inf.
Schumann Str. 2

10117 Berlin

Tel +49 30 4000 5607
Fax +49 30 4000 5637

Eingetragen im Vereinsregister

Diisseldorf VR5548

USt-1dNr.: DE-276949092

Bankverbindung

Deutsche Bank Koln
IBAN DE06 3707 0060 0252 0344 00
BIC DEUTDEDKXXX



https://www.divi20.de/

DIVI

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung
fur Intensiv- und Notfallmedizin

fir Personalqualifikation, &rztliche Anbindung, Notfallmanagement und strukturierte Uberleitung
geknipft werden, insbesondere bei beatmeten und trachealkaniilierten Patientinnen und Patienten.

Die genannten Aufgabenbereiche fallen in den Kompetenzbereich der Fachpflege. Deren Ausilibung
sollte durch eine eindeutig geregelte Zustandigkeitsordnung gestarkt werden. Eine qualitativ
hochwertige Versorgung der Zukunft kann nur im Rahmen eines konsequent interprofessionellen
Ansatzes gelingen.

Viertens begriiRen wir die Einfihrung der Pflegebegleitung und eines strukturierten Fallmanagements,
betonen aber auch hier die Notwendigkeit einer klaren interprofessionellen Ausgestaltung.
Pflegebegleitung darf nicht zur Gatekeeper-Struktur fir medizinisch notwendige Diagnostik oder
stationdare Behandlung werden, sondern sollte bei komplexen und instabilen Versorgungslagen
regelhaft hausarztliche, facharztliche, palliativ- und notfallmedizinische Strukturen sowie
beatmungsmedizinische Expertise einbinden; dies gilt in besonderem MaRe fiir Entlassungen nach
Notaufnahme-, IMC- oder Intensivbehandlung.

Flinftens sehen wir in telefonischen und digitalen Steuerungsangeboten in pflegerischen
Akutsituationen ein wichtiges, aber hochsensibles Instrument. Solche Angebote sollten eng mit den
bestehenden medizinischen Notfallstrukturen verzahnt, durch standardisierte Triageverfahren und
qualifiziertes Personal abgesichert und anhand patientensicherheitsrelevanter Qualitatsindikatoren
systematisch evaluiert werden, insbesondere mit Blick auf Untertriage, Auswirkungen auf
Rettungsdienst, Notaufnahmen, Rehospitalisierungen sowie auf hochvulnerable und aulierklinisch
intensivpflichtige Patientengruppen. Der Bereich Tele-Nursing stellt ein bedeutendes Potenzial fiir die
zuklinftige Gesundheitsversorgung dar.

Wir wéaren dankbar, wenn diese Punkte bei der weiteren Ausgestaltung des Gesetzgebungsverfahrens
und der untergesetzlichen Regelungen Beriicksichtigung finden kdnnten. Gern bringen wir die
Expertise der Notfall- und Intensivmedizin auch weiterhin konstruktiv in den weiteren Prozess ein

Zusammenfassung

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung flir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) unterstiitzt das Ziel
des Pflegeneuordnungsgesetzes, pflegebediirftige Menschen besser zu versorgen und pflegende An-
und Zugehorige zu entlasten, weist aber zugleich auf erhebliche Risiken an den Schnittstellen zur
medizinischen Notfall- und Intensivversorgung hin. Aus Sicht der DIVI ist eine eindeutige gesetzliche
Abgrenzung zwischen pflegerischer Akutsituation und medizinischem Notfall mit klaren
Eskalationswegen in drztliche Bereitschaftsdienste, Rettungsdienst und Notaufnahmen unerlasslich,
insbesondere fiir hochvulnerable und aulRerklinisch intensivpflichtige Patientinnen und Patienten.
Zudem fordert die DIVI qualifikationsgesicherte pflegerische Akutdienste, eine klare Rolle der Akut-
Kurzzeitpflege ohne Ersatzfunktion fiir stationdre Behandlung, eine interprofessionell ausgerichtete
Pflegebegleitung sowie streng angebundene wund evaluierte telefonische und digitale
Steuerungsangebote, um Untertriage und Verzogerungen medizinisch notwendiger Versorgung zu
vermeiden. Aus Sicht der DIVI bietet diese Gesetzgebung die Chance, durch eine Starkung der
Gesundheitsfachberufe innerhalb klar strukturierter, interprofessioneller Versorgungsmodelle mit
eindeutig definierten Aufgaben- und Verantwortungsbereichen die Qualitdt der Versorgung zu
verbessern und ihre langfristige Sicherstellung zu gewahrleisten.
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