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Vita

2010 Gesundheits- und Krankenpfleger

2012 Bachelor of Science: Gesundheit- und Pflege
2015 Master of Science: Pflegewissenschaft

Seit 2015 im Pflegemanagement tatig
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Seit 10/2025 Prokurist Pflege und Prozesse
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« DKG Fachausschuss Personal und
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» Bundesarbeitsgruppe Pflegemanagement DBfK
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Regelmalliiger Kolumnist ,,Orientierungswerte” bei
Bibliomed Manager, Autor, Referent
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Zwischen Gesetz und Gestaltungsraum



Wo stehen wir derzeit? | @ I~

Seit dem 01.01.2025 gilt das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz —
KHVVG

Im Oktober 2025 wurde das Krankenhausanpassungsgesetz (KHAG) vom
Bundeskabinett beschlossen
Weder der Bundestag noch der Bundesrat haben dieses Gesetz derzeit beschlossen
» Die Lander haben vier offene Punkte, die im Dissens zur Koalition bzw. dem BMG
stehen

Die Lander sind nun am Zug und setzen die Krankenhausstrukturreform nach dem
yalten” KHVVG um

Hier werden derzeit insbesondere die Leistungsgruppen vom medizinischen Dienst
gepruft

Das KHAG hatte — auch in seiner urspringlichen Form — zum Teil erhebliche
Anderungen, die aber derzeit nicht bertcksichtigt werden kénnen

¥

Und welche Rolle spielt die Pflege nun dabei?
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Krankenhausstrukturreform

was ist das eigentlich?

Vorhaltevergutung Sektorenuber-

greifende

Leistungsgruppen

Exkurs
Pflegebudget

Versorgungsein-
richtung (SuV)
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Leistungsgruppen

Leistungsgruppe 1: Allgemeine Innere Medizin .......ciiiiiiiiiiisiir s sss s res s bas s s s s as s s e s snas
Leistungsgruppe 2: Komplexe Endokrinologie und Diahetologie .....ueiiceeriireiesiessnreseesiesresessassre s snss e sassseessaas
Leistungsgruppe 3: INFEKEIOLOZIE cuvueiiveeieeirseeserere e sesesn ettt easss s s b s ssn e ae s e basbnnena s b s e s s s snaesnnsrassssnasaas

Leistungsgruppe &4: Komplexe GastroBnterolOgiB. .. .ccuueiieeirisrisissssiess e stesssssessse s sssesssessassssessne s seesseesanassnssnssssanase

Leistungsgruppe 5: Komplexe Nephrologie ......cccoveeveennnens

5

Rheingau

" » Sie sind das zentrale
. Instrument der
2 Krankenhausstrukturreform

Leistungsgruppe 6: Komplexe Pneumologie .....c.cccoveunee.
Leistungsgruppe 7: Komplexe Rheumatologie ................
Leistungsgruppe 8: Stammzelltransplantation ...............
Leistungsgruppe 9: Leukdmie und Lymphome ................
Leistungsgruppe 10: EPU/ABLAtION ...o.ooeeeeceeeeecceenee
Leistungsgruppe 11: Interventionelle Kardiologie..........
Leistungsgruppe 12: Kardiale Devices ......ccccvvveeeiivencnns
Leistungsgruppe 13: Minimalinvasive Herzklappeninterv|
Leistungsgruppe 14: Allgemeine Chirurgie.....cccoceeiienenne

Leistungsgruppe 15: Kinder- und Jugendchirurgie..........

Der Gesetzgeber
sortiert damit,
wo und durch wen
welche
medizinische
Leistung erbracht

1t gibt es 65
gruppen

t sind
nforderungen

llese
ingen nicht erfullt,
39S Krankenhaus die

Leistungsgruppe 16: Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie ...
Leistungsgruppe 17: Plastische und Rekonstruktive Chirurgie.....ccceieeeeciiieineenseesiessessnsessessnesssessssscsnsssnssnssssnsnss 33
Leistungsgruppe 18: BauChaortBManEUIYSMa . .cuuuriieereersnearesissesnassssssseasssssssssssssssssesssessasessessnesssesssessanassnssnssssasase

Leistungsgruppe 19: Carotis operativ/intervemtionell cucv e ceiieereereeree s s et e s e e sansne s s naee

Leistungsgruppe 20: Komplexe periphere arterielle GefaRe.

LeistungSErupPe 21: HErZCNiTUIBIE ..uiviiieecieeseris s eeseessn ettt nsss s st et s ra s s e s s e s sas e e s b e s s e b e nne e s e et e e sanansnnnassbnnase

Leistungsgruppe 22: Herzchirurgie — Kinder und Jugendlich

02.02.2026
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T VIognichkelt, diese Leistung
anzubieten
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Leistungsgruppen am Beispiel
Gastroenterologie

Q/Medizinischer Dienst
Bund

Priifungen zur Erfiillung von Qualitats-
kriterien der Leistungsgruppen und von
OPS-Strukturmerkmalen nach & 275a

Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 SGB V
(LOPS-RL)

« Sachliche Ausstattung z.B. das Vorhandensein
 einer Endoskopie, Sonographie, CT jederzeit

» Personelle Ausstattung z.B.
* Qualifikation Facharzt Innere Medizin und Gastroenterologie
 Verflgbarkeit von drei Facharzte jederzeit in Rufbereitschaft
- Dienstplane der Facharzte zwecks Uberpriifung

e und welteres...
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Und die Pflege?

0S¢,
5%
ﬂL %SB,,\@

« Spielt fur die Zuteilung der Leistungsgruppen keine Rolle
» Fachweiterbildungen z.B. fur Endoskopie sind kein Prafmerkmal

 Derzelt ist in der gultigen Richtlinie noch die
Pflegepersonaluntergrenzenverordnung drin

* Diese ist im KHAG komplett gestrichen

\ 4

Ohne Pflege in den Leistungsgruppen droht
Qualitatsverlust im Krankenhaus

... und so sinkt auch die Wertigkeit des Pflegeberufs!
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Und das ist super schade!

« Mdglichkeiten gabe es viele: Von Pflegeassistenz, Weiterbildung bis
zum akademischen Grad!

SPEZIALISIERUNGSWEITERBILDUNG
PFLEGE VON KINDERN UND
JUGENDLICHEN PﬂegekammerNRW,(

Die Berucksichtigung solcher Qualifikationen sind der richtige Schritt!
Nicht nur fur die Leistungsgruppen sondern dem gesamten Beruf
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Der Leistungsgruppenausschuss | 23 (= ) &

* Der Leistungsgruppenausschuss
hat das Ziel, die bestehenden

¥y Leistungsgruppen regelmaliig

S anzupassen und die

Qualitatsvorgaben zu Uberprufen.

 Immerhin: Eine Vertreter®in des
Deutschen Pflegerates ist dort mit
drin.

* Vielleicht kommt da was In der
Zukunft...?

02.02.2026 St. Josefs-Hospital Verbund 9



£0%
T) &
W\QJ

Mythos Vorhaltefinanzierung | o

» Missverstandnis: Bei der
Vorhaltefinanzierung wird nicht
grundlegend alles bezahlt, was notig ist
um die Leistung zu erbringen

« Dafur waren bei heutiger Anzahl
Krankenhauser wohl erhebliche Zuschisse
notig

» Die gesetzgeberische Idee: Wenn
Krankenhauser schliel3en, dann ist fur
den Rest ja mehr da!

e Es st also nicht mehr vom Kuchen da,
der Kuchen wird nur anders aufgeteilt.

 Und das soll auch fur das Personal
gelten!

02.02.2026 St. Josefs-Hospital Verbund




Beispiel Pflegekammer NRW: [27) | L> &
Wo%er_eits Interversorgung 5 X \Ag\
. Ist, wird keine
Uberversorgung entstehen

Utopie lit5t
* Pflegekrafte ¢ S ruf hat eine
ChlieBungen andakreise m.l ronender
S . Unterversorgung in der Pflege (NRW) .
Kliniken chaft
° Pﬂegekrafte c Landkreis Besonderheit ar Tell geht in
den Vorh andE Coesfeld Hoher Anteil alterer Pflegekrafte ren Od er
E | N ri C htu N g er Hoxter Hoher Anteil lterer Pflegekréfte 3e ruf
o Pﬂ e g ekré fte c Kleve Hoher Ante?l alterer Pflegekréfte Siﬂ d
: - everkusen oher Anteil lterer Pflegekréfte
Jeder Le|8tun( Leverk Hoher Anteil dlterer Pflegekraft
) Minden-Libbecke | Hoher Anteil alterer Pflegekrafte

Bis 2049 we ans 280 000

zusatzliche Pflegekrafte bendtigt

... €s konnten aber auch 690.000 sein, so genau weil® man das nicht ...




Exkurs Pflegebudget = & OF

» Das Pflegebudget ist eigentlich Bestandteil der neuen
VorhaltevergUtung

 Es gibt erhebliche und durchaus nachvollziehbare Kritik und
Vorwurfe am Pflegebudget

 \Vorschlag des Bundesrates zur Eingrenzung wurde abgelehnt
 Festzuhalten ist: Die Regeln macht der Gesetzgeber

Variante 1: Variante 2: Variante 3: , _
Alles bleibt wie es ist | | Das Pflegebudget Die PPR 2.0 wird || Variante 4:
oder Ruckfihrung wird ,eingefroren* zur Abgeltung 777
ins DRG-System genutzt
eher unrealistisch! Wirde zu viele In der jetzigen Form

Verlierer produzieren daflr nicht zu geeignet
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Sektorenubergreifende L =
Versorgungseinrichtungen (SuV)
leisten ,,Basisarbeit”

3

z.B. einfache Nottalle,
Uberwachungsfunktion,
leichtere Behandlungen,
Wundversorgung usw.

unterliegen eigenen
Finanzierungsregeln

Sie sind eigentlich ideal fur Advanced Nursing Practice oder
die Ausubung erweiterter pflegerischer Kompetenzen.
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- Ein Dilemma - (akademische) Pflege in
der Krankenhausstrukturreform

L . A\

Wir reden von Grund-

+ regionaler Sicherstellungsauftrag fir stationare Level In u I’]d B as | sverso I’g u I’]g .
internistische und chirurgische Basisversorgung sowie Notfélle . :
--------------------------------------------------------------------------------- - Basistherapie, Verlegort

Integrierte ambulant/stationére Grundversorgung Level i von Schwerpunkt und
Maximalversorger z.B.
zur Uberwachung

Stufe Zwingend notwendige Strukturvoraussetzung am Standort

li Akutpflegebetten ohne feste Fachabteilungszuordnung mit der Méglichkeit zur Einbeziehung der Angehori-
(integrierte genpflege. Leitung durch entsprechend qualifizierte Pflegefachpersonen, z. B. Advanced Nursing Practitioners
ambulant/ | it entsprechender gesetzlicher Regelung, Innere Medizin und/oder Chirurgie, daneben je nach lokalem Um-
stationgre | feldallgemeine fachdrztliche Versorgung und Allgemeinmedizin mglich. Mindestvoraussetzung: Labor, Ultra-
Kranken- | Schall, Rontgen. Tagdienst: &rztliche Anwesenheit, Nacht- und Wochenenddienst: facharztlicher Rufdienst
hiuser] (vgl. Tab. 1a). Sozialdienst.
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1. Es gab zwiscl Eine eChte Chance n ,medizinisch-

pflegerische

- Medizinis| ZUI AUfwertung des ersonen bei
denen ne PﬂegeberUfS |m ngsanlass ein

besonder . Individuelle

\erfassur Sinne von
= baswaraver . Nurse-led-clinics”

,Gemischtwa

3. Pflege selbst| wurde leider vertan enttinnenin

diesen Versorgw ST ICTTIUNTYETT VETSUTYT WETUET]

\

Akademische Pflege spielt derzeit gar keine Rolle mehr
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Hoffnung, Mops und Ausblick | <) (= ) Il

Gesetz zur Befugniserweiterung und
EntbUrokratisierung in der Pflege (BEEP)

« §73d: Erbringung von Leistungen im
Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung (31.12.20)

 §112a:[...] Im Rahmen der
Krankenhausbehandlung (31.12.27)

$

« Ergebnis: Katalog an Leistungen, die

Pflegefachpersonen eigenverantwortlich
durchfuhren kdnnen!

02.02.2026 St. Josefs-Hospital Verbund 16
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Hoffnung, Mops und Ausblick

Maldgebliche Organisationen in der Pflege
(MOPs)
= Deutscher Pflegerat

3

Mussen an allen Sachverhalten aktiv
mitwirken

3

Ohne Pflege keine Vereinbarung!

3

Ausblick: Pflegemasterstudiengesetz

02.02.2026 St. Josefs-Hospital Verbund 17




Fazit

» Eine Krankenhausstrukturreform ist (leider) keine
Krankenhauspflegereform

» Gesetze wie das BEEP oder das ausstehende
Pflegemasterstudiengesetz zeigen den Weg!

 Eine neue Bildungsarchitektur in der Pflege findet Einzug

 Die Mitsprache des Deutschen Pflegerates als MOP stellt eine
Aufwertung in politischen Strukturen dar

» Wie geht’s weiter bei der Pflegepersonalbemessung und dem
Pflegebudget?

 Pflege und Strukturreform: Das wird in der Zukunft passend
gemacht werden = Durch uns!

St. Josefs-Hospital Verbund 18



Vielen Dank!

| ::It takes
the Nurses to
lead the way!
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