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Problemstellung

— Steigende Zahl pflegebedurftiger Menschen
— Schwindende Zahl qualifizierter Pflegekrafte
— Die Schere offnet sich immer weiter

— Teil einer Losung: Entlastung der Arztinnen und Arzte von
Behandlungen, die ein arztliches Tatigwerden nicht zwingend
erfordern

-> Ubertragung heilkundlicher Aufgaben auf Pflegende



Selbststandige Ausubung von Heilkunde

— Historische Entwicklung

— Wissenschaftliche Erkenntnisse
— Rechtliche Grundlagen

— Umsetzung in der Praxis

— Corona Sonderregelungen

— Ausblick



Rolle der Pflege in Deutschland

- zwar als Heilberuf anerkannt *

- in der Praxis haufig noch medizinischer Assistenzberuf

Rolle der Pflege in anderen Landern
- auf Augenhdhe mit Arzten

- z.B. USA 40,5 Nurse Practitioners (NPs) / 100.000 Einwohner
= ca. ein Finftel der tatigen Arztinnen und Arzte

- Niederlande 12,6 / Canada 9,8 / Irland 3,1 NPs/100TE
- hohe Wachtumsraten (6,1 % USA bis 27,8 % NL)?

1 BVerfG, Urteil vom 24.10.02, 2 BvF 1/01

2 Maier CB, Barnes H, Aiken LH, Busse R (2016) Descriptive, cross-country analysis of the nurse practitioner
workforce in six countries: size, growth, physician substitution potential. BMJ Open 6(9):e11901
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Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen 2007 3

- zunehmende Bedarfe von Menschen ab 65 Jahren, die haufig
an mehreren Erkrankungen und Einschrankungen leiden
(Multimorbiditat)

- adaquate Qualifizierung und Vorbereitung auf die veranderten
Nutzerrealitaten ist eine der wesentlichen Anforderungen an
alle Gesundheitsberufe

- Notwendigkeit, die Arbeitsverteilung zwischen den Berufen
im Gesundheitswesen anzupassen

- Forderung: neue Formen der Kooperation und
Aufgabenteilung zwischen den Gesundheitsberufen

3 Sachverstandigenrat (SVR) (2007) Gutachten des Sachverstandigenrates zur Begutachtung des Gesundheitswesens.
Kooperation und Verantwortung - Voraussetzungen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung.
Deutscher Bundestag, Drucksache 16/6339



Wissenschaftsrat 2012 4

- Primarqualifizierende Studiengange

- Ausbildung an Universitaten / Medizinischen Fakultaten, um
sowohl Berufszulassung als auch Bachelorabschluss zur
unmittelbaren Tatigkeit an Patienten zu ermoglichen

- maligebliches Ziel: Ausstattung der Auszubildenden mit
erweiterten Fach-, Methoden-, Kommunikations-, Sozial-,
Selbst- und (Fall-)Management-Kompetenzen

- Befahigung als ,Reflective Practitioner” zur Pflege von
Patienten mit komplexen Krankheitsgeschehen

4 Wissenschaftsrat (2012) Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen.
Drucksache 2411-12. Wissenschaftsrat, Berlin
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Wissenschaftliche Stiitzung der Forderungen °

- geringer oder gar kein Unterschied zwischen Pflegenden und
Arzten hinsichtlich der Anzahl der ausgestellten Rezepte, dem
Besuch von Unfall- und Notfallstationen, der Anzahl von Tests
und Untersuchungen sowie bei Krankenhauseinweisungen

- durchschnittliche Dauer von Konsultationen in der von Pflegenden
geleiteten Primarversorgung 39% langer als bei Arzten; Zahl der
erneuten Konsultationen bei Pflegenden 1,2-mal hdher als bei Arzten

- im Ergebnis: ausgebildete Pflegekrafte erzielen bei einigen
anhaltenden und dringenden korperlichen Beschwerden und bei
chronischen Erkrankungen wahrscheinlich eine gleiche oder
moglicherweise sogar bessere Versorgungsqualitat im Vergleich zu
Arzten und bieten wahrscheinlich gleiche oder bessere
Gesundheitsergebnisse fur die Patienten

5 W Laurant M, van der Biezen M, Wijers N, Watananirun K, Kontopantelis E, van Vught AJ (2018)

Nurses as substitutes for doctors in primary care. Cochrane Database Syst Rev. https://doi.org/10.1002/14651858.
CD001271.pub3 (Aufruf 19.09.2021)



Konkrete Forderung

- Pflegende sollen heilkundliche Tatigkeiten ausfuhren

Heilkunde

- Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten,
Leiden oder Korperschaden bei Menschen

Substitution

- Ubernahme definierter Verantwortungsbereiche sowie
die fachliche, wirtschaftliche und rechtliche Verantwortung
dafur

Unterschied zur Delegation

- Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten auf die Pflegenden
im Auftrag eines Arztes; der Arzt bleibt jedoch in der arztlichen
und juristischen Verantwortung
A



Ausschlusse fur Substitution

- Kernbereiche des Arztberufes

- Diagnostik, Differenzialdiagnostik und Therapiefestlegung

Bei feststehender arztlicher Diagnose und Indikation

- Ubernahme der Verantwortung fiir die Ausiibung von
MalRnahmen und

- Entscheidungsbefugnis, ob und in welchem Umfang die
selbststandige Ausubung der Heilkunde medizinisch geboten
ist, durch Pflegende



Rechtliche Grundlagen ()

- Inkrafttreten des Art. 6 Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes
zum 01.07.2008

-§ 63 Abs 3 ¢) SGB V i.V.m. seinerzeit § 4 Abs. 7 KrPflG;
heute § 14 PfIBG

- Ermoglichung von Modellvorhaben mit Ziel Vermittlung von
Kompetenzen zur Ausubung heilkundlicher Tatigkeiten

- So qualifizierte Pflegende konnen heilkundliche Tatigkeiten im
Wege der Substitution Ubernehmen



Praktische Umsetzung

- Modellvorhaben der Medizinischen Fakultat der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg (MLU) im
Rahmen eines primarqualifizierenden Pflegestudiengangs

- Start WS 2016 Studiengang Evidenzbasierte Pflege

- Ziel: Absolventen sollen Uber die Anforderungen des KrPflG /
PfIBG hinaus in der Lage sein, die verschiedenen
Rollenprofile (z.B. Expert/in, Informationsvermittler/in,
Berater/in, Coach, Case-Manager/in) ihres zukunftigen
Berufs qualifiziert auszufullen



Rechtliche Grundlagen (ll)

- Freiwillige Regelung des § 63 Abs. 3 ¢c) SGB V bisher kaum
genutzt

- Verpflichtende Modellvorhaben gem. § 64 d SGB V seit
Inkrafttreten des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungs-
gesetzes (GVWG) zum 20.07.2021

- Verpflichtung der Verbande der Kassen auf Landesebene, in
jedem Bundesland mindestens ein Modellvorhaben
durchzufuhren, Start spat. am 01.01.2023

- Vorrangig Modellvorhaben auf Grundlage der von der
Fachkommission (§ 53 PfIBG) entwickelten standardisierten
Module



Module

- Entwicklung von Fachkommission, vom Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) gepruft und
genehmigt (01.07.2021)

- Pflegeschulen und Hochschulen konnen nun den Erwerb der
erweiterten Kompetenzen auf der Grundlage der
standardisierten Module anbieten

- Module zugleich curriculare Voraussetzung fur die Umsetzung
von Modellprojekten nach § 14 PfIBG, § 63 Abs. 3¢ SGB V
sowie § 64 d SGB V



Modulinhalte ©

- Ein verpflichtendes Grundlagenmodul (G), mit dem die
Teilnehmenden ein professionelles Berufs- und Rollen-
verstandnis mit erweiterter heilkundlicher Verantwortung
entwickeln sollen, und derzeit funf Wahimodule (W 1 - W 5)

- Ziel: Erwerb von Kompetenzen fur die erweiterte heilkundliche
Verantwortung fur Pflege- und Therapieprozesse mit
Menschen in komplexen Pflege- und Therapiesituationen

-G Ein professionelles Berufs- und Rollenverstandnis mit
erweiterter heilkundlicher Verantwortung entwickeln

-W 1  Erweiterte heilkundliche Verantwortung fur Pflege- und
Therapieprozesse mit Menschen aller Altersstufen in
diabetischer Stoffwechsellage

6 https://www.bibb.de/de/139520.php (Aufruf 19.09.2021)
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Modulinhalte (lI)

-W 2 Erweiterte heilkundliche Verantwortung fur Pflege- und
Therapieprozesse mit Menschen aller Altersstufen, die von
chronischen Wunden betroffen sind

-W 3 Erweiterte heilkundliche Verantwortung fur Pflege- und
Therapieprozesse mit Menschen, die von einer Demenz
betroffen sind

-W 4  Erweiterte heilkundliche Verantwortung fur Pflege- und
Therapieprozesse mit Menschen aller Altersstufen, die von
einem Hypertonus betroffen sind

- W5 Erweiterte heilkundliche Verantwortung fur Pflege- und

Therapieprozesse mit Menschen aller Altersstufen, die von
Schmerzen betroffen sind

AE&



Modulinhalte (lll)

- Erganzung um theoretischen Begrundungsrahmen

- gesetzlichen Grundlagen

- Arbeitsweise der Fachkommission

- Konstruktionsprinzipien der Module

- Empfehlungen fir Umsetzung an Pflegeschulen,
Hochschulen und ausbildenden Einrichtungen

- Weitere 3 Wahimodule folgen



Verordnungsempfehlung

- Ebenfalls im Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungs-
gesetz (GVWG) mit Wirkung zum 20.07.2021 geregelt

- Pflegefachkrafte konnen im Rahmen der hauslichen
Krankenpflege, der aul3erklinischen Intensivpflege sowie der
Beratungsbesuche pflegender Angehoriger konkrete
Empfehlungen zur Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung
abgeben

- Bei Vorliegen einer Versorgungsempfehlung bedarf es keiner
arztlichen Verordnung

- Pflegekasse hat innerhalb von 3 Wochen Uber die

Verordnungsempfehlung zu entscheiden, bei unbegrindeter
Fristversaumnis gilt die Leistung als genehmigt
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Verordnungsempfehlung (ll)

- Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt Katalog
empfehlungsfahiger Hilfs- und Pflegehilfsmittel fest

- Eignung der empfehlenden Pflegefachkrafte

- gem. Bericht Gesundheitsausschuss vom 10.6.2021
in der Regel Qualifikation als Pflegefachkraft nach
dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) einschlieldlich
Abschlusse nach dem bisherigen Krankenpflege-
und Altenpflegegesetz ausreichend ’

7 BT-Drucksache 19/30560, S. 61



Sonderregelung Corona-Epidemie

- Verlangerung der "epidemischen Lage von nationaler
Tragweite,, (§ 5 IfSG) am 25.08.2021 durch den Bundestag
bis zum 25.11.2021 (danach ausgelaufen)

- § 5a IfSG gestattet Angehorigen der Pflegefachberufe
eigenstandige und eigenverantwortliche Wahrnehmung
heilkundlicher Tatigkeiten

- Kompetenzerweiterung soll Arzte von Behandlungen
entlasten, die arztliches Tatigwerden im Ausnahmefall einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite nicht zwingend
erfordern

- Voraussetzung: personliche Kompetenz der handelnden
Person, die sich aus der Ausbildung und den personlichen
Fahigkeiten ergibt -> keine zusatzliche formelle Qualifizierung
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Sonderregelung Corona-Epidemie (ll)

- Berucksichtigung des individuellen Gesundheitszustandes des
Patienten

- Dokumentation der ausgeubten heilkundlichen Tatigkeit sowie
des Gesundheitszustandes verpflichtend

- Unverzugliche Information des verantwortlichen oder
behandelnden Arztes im Nachhinein Uber die vorgenommenen
Behandlungsmalinahmen

- Handlungshoheit Uber die Ausubung der Heilkunde weiterhin
beim Arzt bei Patienten in einem kritischen Zustand



Ausblick

- Was spricht gegen die Beibehaltung dieser Praxis Uber das
Ende der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
hinaus?

- Eine dauerhafte Etablierung entsprechender Handhabungen
konnte ein Baustein zur Losung des drohenden
Pflegenotstands sein.

- Dringend notwendig auch die Entlastung der Arztinnen und
Arzte von Behandlungen, die ein arztliches Tatigwerden nicht
zwingend erfordern.



Literaturhinweis

Pflege Konkret 1/22

Riickschritt nach der Pandemie?

Selbststandige Auslibung von Heilkunde

Im zweiten Pandemie-Winter diskutieren Politik und Gesellschaft angesichts der sich wei-
ter dffnenden Schere zwischen steigender Zahl pflegebediirftiger Menschen und schwin-
dender Zahl qualifizierter Pflegekréfte Losungsmaglichkeiten fir den Pflegenotstand.
Eine Rolle spielt dabei auch die Entlastung der Arztinnen und Arzte von Behandlungen,
die ein drztliches Tatigwerden nicht zwingend erfordern.

Pllegende haben in Deutschland von je-
her damit zu kimpfen, ihren Beruf auf
Augenhthe mit Arztinnen und Arzten
austiben zu kénnen. Jenseits der deut-
schen Landesgrenze definiert sich die
Rolle der Pflege vielfach selbstbewuss-
ter. So kamen schon 2016 in den USA
40,5 Nurse Practitioner auf 100.000
Einwohner, was etwa cinem Fiinftel der
titigen Mediziner entsprach. In den
Niederlanden und Irland lag die Quote
bei starken Wachstumsraten ebenfalls
erheblich iiber den bundesdeutschen
Zahlen!

Bereits 2007 sah der ,,Sachverstandi-
genrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen” die Not-
wendigkeit, neue Formen der Koopera-
tion und Aufgabenteilung zwischen den
Gesundheitsberufen zu finden, Der For-
derung schloss sich der Wissenschafts-
rat 2012 an. Sein Ansatz lag vorrangig
in der akademischen Qualifizierung
von Pflegekriften. Zu diesem Zweck
sollten primirqualifizierende Studien-
giinge an den medizinischen Fakultiten
der Universititen cingerichtet werden

Wissenschaftliche Erkenntnisse
Die Idee einer neuen Aufgabenteilung

zwischen den G dheitsberufen er-

genden geleiteten Primdrversorgung
war 39% linger und dic Zahl der erncu-
ten Konsultationen lag 1.2-mal héher
als bei drztlicher Versorgung.

Im Ergebnis erzielten ausgebildete
Pflegekrifte bei einigen anhaltenden
und dringenden Kkorperlichen Be-
schwerden und bei chronischen Er-
krankungen wahrscheinlich eine glei-
che oder maglicherweise sogar bessere
Versorgungsqualitit im Vergleich zu
Arztinnen und Arzten und boten wahr-
scheinlich gleiche oder bessere Gesund-
heitsergebnisse filr die Paticnten,

Rechtliche Umsetzung
Bei der Umsetzung der Forderungen ge-
winnt eine 13 Jahre alte Regelung wie-
der an Aktualitit. 2008 trat Art. 6 des
Pllege-Weiterentwicklungsgesetzes in
Kraft, das durch die Hinzufiigung von
§63 Abs. 3¢) SGBV die Tir fiir Modell-
vorhaben mit Ziel der Vermittlung von
Kompetenzen zur Ausibung heilkund-
licher Titigkeiten difnete.
Tn der Folge blieb das 2016 gestartetc

Aodellvorhaben der Medizinischen Fa-
kultit Halle-Wittenberg jedoch allein
aunf weiter Flur. Angesichts des Schei-
terns einer [reiwilligen Regelung fithrte
der Gesetzgeber im Juli 2021 verpflich-

fuhr zudem Unterstiitzung durch wis-
senschaftliche Studien. In einem 2018
aktualisierten Cochrane-Review zu
Auswirkungen der Substitution drztli-
cher Tatigkeiten durch Pflegende zeigte
sich ein geringer und 2.T. gar kein Un-
terschied zwischen Pflegenden und Me-
dizinern hinsichtlich der Anzahl der
ausgestellten Rezepte, dem Besuch von
Unfall- und Notfallstationen, der An-
zahl von Tests und Untersuchungen so-
wie der Anzahl von Krankenhausein-
weisungen. Die durchschnittliche Dau-
er von Konsultationen in der von Pfle-

4 Pflege Konkret+ 1+ 2022

tende Modellvorhaben gemifs § 64 d
SGB V ein. Mit Start spitestens zum 1.
Januar 2023 werden die Verbinde der
Kassen auf Landesebene verpflichtet, in
jedem Bundesland mindestens cin Mo-
dellvorhaben durchzufithren,

Corona-Sonderregelung

Flankier! werden die bestehenden Re-
gelungen durch zeitlich auf das Vorlie-
gen ciner epidemischen Lage von nati-
onaler Tragweite begrenzte Vorschrif-
ten, die erhebliche Praxiserleichterun-
gen bel der Substitution drztlicher

Aufgaben beinhalten. § 5a IfSG gestattet
Angehérigen der Pflegefachberule ei-
genstindige und eigenverantwortliche
Wahrnehmung heilkundlicher Titig-
keiten. Die Kompetenzerweiterung soll
Arzte von Behandlungen entlasten, die
arztliches 'Titigwerden im Pandemie-
Ausnahmefall nicht zwingend erfor-
dern. Voraussetzung ist lediglich die
persénliche Kompetenz der handeln-
den Personen, die sich aus der Ausbil-
dungund den persénlichen Fihigkeiten
ergibt. Eine zusilzliche formelle Quali-
fizierung in einem der Modellvorhaben
wird nicht gefordert. Die Dokumenta-
tion der ausgeibten heilkundlichen Ti-
tigkeit und des Gesundheitszustandes
des Patienten ist verpflichtend, Zudem
sind verantwortliche oder behandelnde
Arztinnen und Arste im Nachhinein
unverziiglich aber die vorgenommenen
Behandlungsmafinahmen zu inforimie-
Ten.

Aushlick

Es darf die Frage gestellt werden, was
gegen die Beibehaltung dieser Praxis
itber das Ende der epidemischen Lage
von nationaler Tragweite hinaus spricht.
Mit etwas Mut zur dauerhaften Etablie-
rung entsprechender Handhabungen
kénnte ein wesentlicher Baustein zur
Lisung des eingangs geschilderten Pro-
blems gefunden werden.

"Maler CB Barnes M, Alken LH, Busse A (2016} Descriplive,

six countries: size, grawth,
8141 Open (9111901

RA Stephan
Kreuels

Minster, Fachanwalt
fur Strafrecht,
Lehrbeauftragter der
FH Miinster



Kontakt

Stephan Kreuels

Rechtsanwalt
Fachanwalt fur Strafrecht
Lehrbeauftragter FH Munster

Coerdeplatz 12
48147 Munster

Tel.: 0251.93205360

kreuels@)juslink.de

www.juslink.de

WESTERMANN e LOER ¢ KREUELS  KROLL
RECHTSANWALTE U. NOTARIN




