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Herzlich willkommen
=

Pflegekompetenz im Krankenhaus starken -

\ I ; Chancen, Grenzen und offene Fragen

Andrea Bergstraller
Vizeprasidentin Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (KdoR)

Pflegedirektorin Westpfalz — Klinikum

S ool
'E&‘%‘\ Q.'C\%
= e



j““ll"‘llllf; |

ﬂﬂl

Es war einmal
i X




% | LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ

... dann...

»Das einzige, was Pflegepersonal haufig noch vor Haftungsanspruchen rettet, ist die
Arztorientierung unseres Medizinrechts, die so weit geht, dass der Bundesgerichtshof in einem Urteil
zur Dokumentationspflicht vom Arzt verlangt hat, dieser habe das Risiko eines Druckgeschwdures bei

einer halbseitig gelahmten Frau zu dokumentieren und daraus resultierend auch die entsprechenden

MaBnahmen der Dekubitusprophylaxe anzuordnen.”

Jacobs, Die Schwester/Der Pfleger 1994, S. 1026-1027
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Kernintention des Befughiserweiterungs- und Entburokratisierungsgesetz:

Starkung der Pflegefachpersonen in ihren Kompetenzen
Forderung der Eigenstandigkeit in der interprofessionellen Zusammenarbeit

Moglichkeit der Erbringung eigenverantwortlicher heilkundlicher Leistungen

Attraktivitat des Pflegeberufs steigern

Burokratieabbau im Geltungsbereich XI
Fachfremde Regelungen (Omnibusgesetz):

- Finanzen

- Elektronische Patientenakte

o Vertragsarztliche Notdienstversorgung

X S

Entlastung anderer Berufsgruppe
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Ausgangslage Krankenhauspflege
Hohe Versorgungsdichte & komplexe Patientenfalle
Pflege oft kompetent, aber ohne rechtliche Absicherung

Gesetzliche Anderungen treffen auf strukturelle Krankenhausorganisation

Kernaussage: Pflegekompetenz vorhanden - rechtlich bisher begrenzt
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Gesetzesanderungen fur das Krankenhauswesen




Bundesgesetzblatt

Teil |

2025 Ausgegeben zu Bonn am 29. Dezember 2025 Nr. 371

Gesetz
zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege

Vom 22. Dezember 2025

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Inhaltstbersicht

Artikel 1 Anderung des Eliten Buches Sozialgesetzbuch
Artikel 2 fi ozialgesetzbuch
Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch
Weitere Anderung des Funften Buches Sozial
Artikel Anderung-gesPH = =E1
ﬁ:ﬁ\nderung des Pflegeberufegesetzes >

Artikel 6 Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 7 Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 8 Anderung des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 9 Anderung der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prufungsverordnung

Artikel 9a  Anderung des Geselzes zur Sicherung der Qualitat der Gewinnung von Pflegekraften aus dem Ausland
Artikel 10 Anderung des Grundstoffuberwachungsgesetzes

Artikel 11 Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Artikel 12 Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung

Artikel 13 Anderung des Mutterschutzgesetzes

Artikel 13a  Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

Artikel 13b  Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Artikel 14 Inkraftireten

Artikel 1

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994,
BGBI. | S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 22 Dezember 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 355)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltsubersicht wird wie folgt geandert:
a) In der Angabe zu § 5 wird nach der Angabe _Pflegeeinrichtungen® die Angabe _und in der hauslichen
Pflege” eingefugt.
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Seit 01.01.2026 in Kraft getreten
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Artikel 3: Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch RHEINLAND-PrALe

8§15 Behandlung

Die Prozessverantwortung im Sinne von 84 Abs.1 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes ist nicht Teil der arztlichen
oder zahnarztliche Behandlung

Pflege ist keine arztliche Hilfstatigkeit: Die Prozessverantwortung liegt
originar bei der Pflege.
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§15 a Behandlung durch Pflegefachpersonen, Pflegeprozessverantwortung RHEINLAND-PFALZ

(1) Pflegefachpersonen, die uber die erforderlichen fachlichen Kompetenzen aufgrund ihrer vorgeschriebenen
beruflichen oder hochschulischen Ausbildung, aufgrund einer staatlich anerkannten, bundesweit einheitlichen
Weiterbildung oder aufgrund einer solchen Weiterbildung entsprechenden Berufserfahrung, die durch eine
staatliche Kompetenzfeststellung der Lander nachgewiesen wurde, verfigen, kdnnen insbesondere die
folgenden Leistungen der arztlichen Behandlungim Rahmen der Leistungserbringung nach diesem Buch unter den

folgenden Voraussetzungen eigenverantwortlich erbringen:

1.nach arztlicher Diagnose und Indikationsstellung oder nach pflegerischer Diagnose durch die
Pflegefachperson die in den nach 8 73d Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 8 112a Absatz 1 vereinbarten Katalogen
genannten Leistungen,

2. nach einer erstmaligen arztlichen Verordnung die Verordnung der in dem nach 8 73d Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
vereinbarten Katalog genannten Leistungen der hauslichen Krankenpflege, einschlieBlich der Verordnung der in

diesem Katalog als fur diese Leistungen benotigt genannten Hilfsmittel nach 8 33, und ...
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8§ 37c Absatz 1 Satz 2 und Absatz 4 Satz 1

wird jeweils die Angabe ,,Pflegefachkraft“ durch die Angabe ,,Pflegefachperson* ersetzt.

§ 112a Eigenverantwortliche Erbringung von Leistungen durch Pflegefachpersonen im Rahmen der
Krankenhausbehandlung

(1) Die Vertragsparteien auf Bundesebene im Sinne des 8 9 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes vereinbaren
bis zum 31. Juli 2027 in einem Vertrag:

1. einen Katalog an Leistungen der arztlichen Behandlung, die Pflegefachpersonen nach 8 15a Absatz 1
Nummer 1 in zugelassenen Krankenhausern im Sinne des 8 108 eigenverantwortlich erbringen konnen,

2. Rahmenvorgaben zur interprofessionellen Zusammenarbeit im Krankenhaus zwischen
Pflegefachpersonen und Arzten bei der Erbringung der nach Nummer 1 vereinbarten Leistungen

(2) wird festgelegt auf der Grundlage welche Kompetenz die Pflegefachpersonen die vereinbarten Leistungen
eigenverantwortlich erbringen konnen.

(3) kommt der Leistungskatalog nicht zu Stande =» Schiedsstelle - Leim:»:f:;:rtrag

@j| /
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EXKURS: Leistungskatalog

Profession Pflege

Erarbeitet von
Vertreter der GKV, PKV, der Sozialversicherung (SV)

Vertreter der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)

» Baut auf dem Katalog an Leistungen des vertragsarztlichen Bereiches bzw. der Ambulanten Krankenpflege (8
73d SGB V) auf.

» Anhorungsrecht haben die MaBgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene

Bundesministerium plant den DPR hier zu setzen jedoch gibt es hier auch Einwande =» Referentenentwurf

des Bundesministeriums fur Gesundheitsverordnung uber die Beteiligung der maBgeblichen Organisationen der

Pflegeberufe auf Bundesebene (Pflegeberufebeteiligungsverordnung — PfleBerBeteiligungsV)
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§ 112a Eigenverantwortliche Erbringung von Leistungen durch Pflegefachpersonen '

im Rahmen der Krankenhausbehandlung

»(4) Die in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragsparteien (d.h. GKV, PKV,DKG) evaluieren die
eigenverantwortliche Erbringung von Leistungen der arztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonenin
Krankenhausern insbesondere im Hinblick auf:

1. die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung,
2. den effizienten Einsatz der Pflegefachpersonen mit unterschiedlichen Qualifikationen und

3. die Auswirkungen auf das Berufsbild der Pflegefachpersonen.

Die in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragsparteien legen dem

SACH
VERSTAND

Von denen die
es betrifft?

Bundesministerium fur Gesundheit bis zum 31. Dezember 2029 einen

Bericht Giber das Ergebnis der Evaluation vor.
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Artikel 5 Anderung des Pflegeberufegesetzes

§ 37 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 2 Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
»,ole vermittelt zusatzlich die zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung von heilkundlichen
Aufgaben bei besonderen Versorgungsbedarfen in den Bereichen diabetische Stoffwechsellage,
chronische Wunden und Demenz erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen auf

wissenschaftlicher Grundlage und Methodik.*”
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Pflegedirektion - Arzteschaft
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Was resultiert daraus fur die Pflegeverantwortlichen? ¢ RHEINLAND-PFALZ

=» Strategische Personal- und Kompetenzentwicklung
Gestaltung der Organisationskultur

Forderung neuer Rollenbilder

Konzepte entwickeln

Pilotprojekte initiieren?

Haltung klar positionieren

Rollendefinitionen

Diskussion innerhalb der Berufsgruppe zu z.B. den Anforderungsprofilen
Delegation versus Substitution?

Definition von Kompetenzbereichen
Sicherstellung angemessener Vergutung

Rechtssicherheit schaffen

B L I T R T
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Aus Sicht der Arzte:

=> Arztliche Perspektive ist nicht einheitlich: Meinungen schwanken zwischen Zustimmung, Skepsis
und purer Ablehnung

Chancen:

Entlastung von Routinetatigkeiten

Mehr Zeit fur komplexere medizinische Aufgaben
Verbesserung der Versorgungsablaufe

Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit
Nutzung pflegerischer Expertise

Bedenken:

» Haftungs- und Verantwortungsabgrenzung

» Qualitatssicherung bei erweiterten Kompetenzen
= Unterschiedliche Ausbildungsniveaus

» Gefahr vor Kompetenzuberschreitung

= Verlust arztlicher Entscheidungsautoritat
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Konfliktfelder:

= Abgrenzung von Verantwortungsbereichen
= Gemeinsame Haftung vs. Einzelverantwortung
= Hierarchienvs. Teamarbeit auf Augenhohe

= Okonomische Zwénge vs. Versorgungsqualitat

=>» Arztvorbehalt wird als strukturelles Hindernis fur professionelle Entwicklung gesehen,
sowie als eine Ursache fur ineffiziente Versorgungsprozesse
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Zeit fur
ein Fazit

Kritische Reflexion

» Pflegefachpersonen Gben ihre eigene, professionsspezifische Heilkunde aus - sie benodtigen keine abgeleiteten
Rechte von Arzt:innen.

» Das Gesetz orientiert sich an einer drztlichen Perspektive und thematisiert delegierbare arztliche Leistungen, ohne die
eigenstandigen Handlungsspielraume der Pflegefachpersonen als zentrale Fragestellung zu wahlen.

» Grundsatzlich gilt weiterhin der arztliche Vorbehalt, aber 815/ 837c ermoglichen Pflegefachpersonen
eigenstandige Entscheidungen im Rahmen ihres Kompetenzbereichs.

» BEEP / Leistungskatalog ist aktuell arztlich dominiert — Pflege muss originare Zustandigkeit erhalten und aktiv
eingebunden werden.

» Pflegefachpersonen mussen diese Handlungsspielraume annehmen und nutzen!
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Vielen Dank!

Befugniserweiterung heilRt: Pflege darf das tun, was sie fachlich kann

— zum Wohl der Menschen

Andrea Bergstraller

Vizeprasidentin Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (KdoR)
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