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Der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK) bedankt sich fur die Moglichkeit der
Stellungnahme zum Referentenentwurf des Bundesministeriums flir Gesundheit zu einem Gesetz
zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune (Gesundheitsversorgungs-
starkungsgesetz — GVSG) vom 08. April 2024.

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland steht bekanntermalfen vor grofien Herausforderungen.
Die Bevdlkerungsproportionen haben sich im demografischen Wandel verschoben; die Gruppe der
alteren Menschen ist vergleichsweise angewachsen. Das Krankheits- und Morbiditatsspektrum ist
gepragt von chronischen und Mehrfacherkrankungen, die mit zunehmendem Unterstiitzungs- und
Pflegebedarf einhergehen. Bekannt ist ebenfalls, dass ein erheblicher Teil der Krankheitslast
verhaltens- und verhaltnisbedingt bzw. gesund zu altern beeinflussbar sind. Die Vermeidung von
Krankheit, Morbiditat und wachsendem Pflegebedarf erlangt damit hohe Prioritat. Organisation und
Prozesse der Gesundheitsversorgung sollten gezielt darauf abgestellt werden im Sinne einer
gestarkten Primarversorgung, die gepragt ist von wirksamer Gesundheitsforderung und Pravention
(,Public Health®), einem multiprofessionellen Versorgungsgeschehen mit einem gesicherten und
fachlich grundierten Pflegewesen, in dem medizinische und pflegerische Belange gut ineinander
greifen, und das sowohl in Bezug auf die ,Patient Journey* als auch auf die Vernetzung in die
nachbarschaftlichen Quartiere gut koordiniert ist. Deutschland hat in dieser Hinsicht erheblichen
(Weiter-)Entwicklungsbedarf.

Der aktuelle Entwurf erscheint als eine inkonsistente Zusammenstellung einer gréeren Anzahl von
Einzelinitiativen und -anpassungen, die fiir sich genommen zwar eine Plausibilitat aufweisen, aber
von denen nur wenige auf die 0.g. skizzierte Herausforderung einzahlen. Besonders positiv
hervorzuheben ist die Starkung der Mitgestaltungsmdglichkeiten der Profession Pflege. Denn es ist
— trotz aller aktuellen Sorge um den Hausarztemangel — insbesondere der Bedarf an pflegerischen
Leistungen und Expertise, der die zukinftige Versorgungsrealitat pragen wird.

Damit die Chance auf eine Weichenstellung fur zukunftsfahigere Strukturen nicht verstreicht,
spricht sich der DBfK ausdrucklich dafir aus, friihere Anséatze zur Einfihrung von
Primarversorgungszentren (vor allem fiir die Sicherung der Versorgung im landlichen Raum) und
zur Ermdéglichung von Gesundheitsregionen wieder aufzugreifen. Gesundheitskioske kénnen aus
unserer Sicht eine sinnvolle erganzende Rolle in urbanen Raumen mit besonderen
Herausforderungen fir die Gesundheit und Gesundheitsversorgung der Bevolkerung spielen (z. B.
Quartiere mit Populationen mit geringerer Gesundheitskompetenz, prekaren Wohnverhaltnissen
etc.). Die Umstellung auf zukunftsfahigere Strukturen in der wohnortnahen Versorgung ist aus
unserer Sicht zudem ein erheblicher Erfolgsfaktor fir die aktuell angestrebten Umstellungen im
Bereich der Krankenhauser.



Stellungnahme zu ausgewahlten Elementen des Entwurfs

Starkung der Interessenvertretung der Pflegeberufe

Der DBfK begriifRt ausdriicklich die Starkung der Interessenvertretung der Pflegeberufe, indem den
Berufsorganisationen der Pflegeberufe Antrags- und Mitberatungsrecht in den Bereichen
eingeraumt wird, die die Ausiibung des Pflegeberufs betreffen. Es wird damit eine wichtige
Weichenstellung vorgenommen: zum einen wird die Bedeutung des Pflegeberufs fur das
Versorgungsgeschehen anerkannt und zum anderen wird dadurch mittelbar ein Beitrag zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat herbeigefihrt.

Im Entwurf werden die Bereiche des Antrags- und Mitberatungsrecht benannt, die den
Berufsorganisationen der Pflege eingerdumt werden sollen. Sie gehen aber nach Auffassung des
DBfK nicht weit genug. Die professionelle Pflege spielt auch in der ambulanten und stationaren
Rehabilitation eine wesentliche Rolle. Es sind oft genug pflegerische Aspekte, die Gegenstand der
rehabilitativen Behandlung und der Wiederherstellung von Selbstandigkeit sind. Das Antrags- und
Mitberatungsrecht sollte sich entsprechend auch auf die Qualitatssicherung in diesem Kontext
erstrecken. Das Antrags- und Mitberatungsrecht sollte dariiber hinaus auch auf die strukturierten
Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten beziehen. Die Versorgung von Menschen
mit chronischen Erkrankungen, insbesondere der sog. ,Volkskrankheiten“ wie Diabetes mellitus,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und COPD, geht weit Uber die medizinische Therapie im engeren
Sinn hinaus und erfordert multiprofessionelle Anstrengungen. Die professionelle Pflege ist wie im
Bereich der SAPV regelmafig betroffen, gerade auch um vermehrtem Pflegebedarf dieser
Patientengruppen praventiv entgegenzuwirken.

Kritisch sehen wir, dass an gegebenen Stellen die Mdglichkeit zu Stellungnahme mafgeblicher
Verbande der Pflegeberufe gestrichen werden soll (§ 63 Abs. 3c Satz 4, § 136 Abs. 3, § 136b Abs.
1 Satz 3). In einem multiprofessionellen Versorgungsgeschehen spielen Belange der Pflege in
vielfaltiger Weise eine Rolle. Es kann daher in etlichen Fallen nicht im Vorfeld ,von auerhalb*
festgelegt werden, ob ein Sachverhalt pflegerelevant ist oder nicht. Eine Bewertung ist uns als
Berufsorganisationen der Pflegeberufe nur mdglich, wenn wir Kenntnis der Vorgange erhalten. Die
Maoglichkeit zur Stellungnahme muss erhalten bleiben.

Transparenz der Leistungen von Kranken- und Pflegekassen

Der DBfK begriifit, dass die Leistungen von Krankenkassen und Pflegekassen transparenter
gemacht werden sollen. Dies ist fir die Versicherten ein positiver Schritt als auch fir die
Ausrichtung und Steuerung der Gesundheitsversorgung anhand von Daten zu Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat.

Aus pflegeprofessioneller Sicht ist insbesondere die Transparenz der Leistungen der Pflegekassen
von Bedeutung, da sie mit der Bewilligung von Heil- und Hilfsmitteln sowie Angeboten wie der
Pflegeberatung und der Pflegekurse direkt in das pflegerische Handlungsfeld hineinwirken und
Einfluss auf die Versorgungsqualitat nehmen. Es wird damit ein erster Schritt zur kontinuierlichen
Qualitatssicherung getan und evaluierbar gemacht, ob die Angebote pflegeprofessionellen
Standards bzw. den pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen gerecht werden.

Regelungen zur Pflegeberatung

In dem vorliegenden Entwurf wird u. a. die ,Pflegeberatung“ angesprochen, zum einen im
Zusammenhang mit der Darstellung der Transparenz der Leistungen der Pflegekasse, zum
anderen mit der Regulierung ihrer Durchfuhrung (,Videokonferenz®), deren Evaluationszeitraum
verlangert werden soll.

Der DBfK sieht grundsatzlichen Bedarf an der Gestaltung der Pflegeberatung nach § 37 und § 7a
SGB XI. Beide Regulierungen greifen nach unserer Auffassung in die Vorbehaltsaufgaben der
professionellen Pflege ein, die im Pflegeberufegesetz von 2017 verankert sind, da fur die
ausfuhrenden Personen die Qualifikation als Pflegefachperson nach dem Pflegeberufegesetz nicht
zwingend vorgeschrieben ist. Aus pflegeprofessioneller Sicht ist auRerdem zu kritisieren, dass
durch die Regulierungen das Pflegegeschehen fir die betroffenen Patienten fragmentiert wird, da
damit verschiedene Personen befasst sind. Die Bezeichnung ,Pflegeberatung® ist aus unserer



Sicht irrefihrend und fiir die Wahrnehmung professioneller Pflege abtraglich. Sie wird daher von
uns in Anfiihrungszeichen gesetzt. Die Beratung von Patienten zu pflegerischen Belangen, zum
Aufbau und zur Verstarkung ihrer Gesundheits- und Selbstmanagementkompetenz ist allen
pflegerischen Zielen und Handlungen inharent. Die Ubergénge von pflegeprofessioneller Beratung,
die zu dem im Pflegeberufegesetz fixierten Berufsfeld gehért, zu den Angeboten nach § 37 und

§ 7a SGB Xl, sind flieRend. Mit der gesetzlichen Fixierung des Begriffs ,Pflegeberatung® in den
genannten Paragraphen wird suggeriert, dass professionelle Pflege dariber hinaus keine
beratende Rolle hat und alle Fragen pflegerischer Belange in diesem Rahmen abgedeckt werden.
Damit wird die Rolle der Kolleginnen und Kollegen in der Langzeitpflege unnétig geschmalert.

Aus unserer Sicht miusste und konnte die ,Pflegeberatung” in die Verantwortung qualifizierter
Pflegefachpersonen in den ambulanten Pflegediensten bzw. in die Hande von Community Health
Nurses, die in neuen Versorgungsmodellen wie Gesundheitskiosken oder
Primarversorgungzentren tatig sind und eng mit den ambulanten Pflegediensten
zusammenarbeiten, Ubergeben werden. Damit wirden Blrokratie und Doppelprozeduren reduziert
sowie wichtige Weichenstellungen vorgenommen, Pflegebedarfen im Vorfeld und in den Phasen
von Pflegebedurftigkeit praventiv zu begegnen.

Der DBfK spricht sich dafiir aus, diesen Sachverhalt in weiteren Befassungen zur ,Pflegeberatung®
aufzugreifen und mit den Berufsorganisationen der Pflegeberufe dazu ins Gesprach zu treten.

Entbudgetierung der hausarztlichen Leistungen

Der DBfK erkennt die Sorge um die Sicherung der hausarztlichen Versorgung an. Es liegen Zahlen
und Prognosen vor, die aufzeigen, in welchen Regionen in Zukunft eine Unterversorgung zu
erwarten ist. Gleichwohl hinterfragen wir kritisch, ob die Sicherung der hausarztlichen Versorgung
tatsachlich mit einer Steigerung der Vergltung im hier vorgelegten Vorschlag der Entbudgetierung
erreicht werden kann. Die beabsichtigen Regulierungen folgen pfadabhangig den
bestehenden/traditionellen Strukturen und enthalten aus unserer Sicht keine innovativen Elemente,
die dringend notwendig waren, um die (medizinische) Primarversorgung zu sichern. Angesichts
des zunehmenden Mangels durfte sich insbesondere die aktuell noch erfolgreiche
hausarztzentrierte Versorgung als Sackgasse erweisen, denn sie funktioniert nur, wenn noch
Hausarzte praktizieren. Die Erfahrungen anderer Lander zeigen, dass der Hausarzt nicht
notwendigerweise der erste Ansprechpartner sein muss.

Der DBfK spricht sich ausdrucklich daftr aus, weitere Mallnahmen zur Sicherung und Starkung der
Primarversorgung zu ergreifen:

- eine beschleunigte und zieflihrende Digitalisierung des Gesundheitswesens, die
Konsultationen tber Distanz ermdglicht und somit den Mangel “vor Ort” auffangt;

- eine neue Aufgabenverteilung der Gesundheitsberufe: die Routineversorgung der
chronisch Kranken der grof3en Volkskrankheiten kénnte eigenstandig von Community
Health Nurses ubernommen und somit ein erheblicher Anteil der hausérztlichen Belastung
aufgefangen werden

- Erhdhung der Attraktivitat iiber neue Kooperations- und Arbeitszeitmodelle im
hausérztlichen Bereich.

Solche neuen Lésungen sind in neuen Versorgungsmodellen wie Primarversorgungszentren
erheblich leichter umzusetzen als in der herkdmmlichen Form von Praxen. MVZ zeigen in dieser
Hinsicht kein Innovationspotenzial, da sie meist nur organisatorische Zusammenschlisse von
Praxen sind.



Vorschlage zur Anderung einzelner Regelungen:

Artikel 1
Anderungen des Funften Buches Sozialgesetzbuch

Punkt 5

Anderungsvorschlag

Punkt 5 streichen

Begriindung:

Mit dem vorgesehenen Antrags- und Mitberatungsrecht der Berufsorganisationen der Pflegeberufe
werden gleichzeitig die bezliglichen Bereiche eingeengt. Die Mdglichkeit zur Stellungnahme bei
weiteren Sachverhalten muss erhalten bleiben, insbesondere zu Regulierungen, die die
eigenstandige Auslibung von Heilkunde durch Pflegefachpersonen und insgesamt die Versorgung
von chronisch kranken Menschen betreffen.

Punkt 12 j : Anderung §92 SGB V

Das Antrags- und Mitberatungsrecht der Berufsorganisationen der Pflegeberufe sollte sich auch auf
die Qualitatssicherung bei der ambulanten und stationaren Rehabilitation (§137d SGB V) sowie auf
die strukturierten Behandlungsprogramme bei chronischen Erkrankungen (137f) erstrecken.

Anderungsvorschlag:

»(7h )Bei den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 und Nummer 14, den Richtlinien nach
§ 63 Absatz 3c Satz 3 und den Beschlissen nach den §§ 136b und 136¢, 137d und 137f sowie bei
Beschlussen zu Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 6, sofern sie die Berufsaustubung der
Pflegeberufe berthren, erhalten die Berufsorganisationen der Pflegeberufe, vertreten durch einen
Vertreter des Deutschen Pflegerats und einen Vertreter des Deutschen Berufsverbands fur
Pflegeberufe e|n Antrags- und Mltberatungsrecht B e e

- in allen Richtlinien und Beschlussen, welche die
Berufsaustibung der Pflegeberufe berlhren, ein Recht zu Stellungnahme. Absatz 7e Satz 3 bis 7
gilt entsprechend. Die Vertretung der Berufsorganisationen der Pflegeberufe erhalt Reisekosten
nach dem Bundesreisekostengesetz, Ersatz des Verdienstausfalls in entsprechender Anwendung
des § 41 Absatz 2 des Vierten Buches sowie einen Pauschbetrag fir Zeitaufwand in Hohe eines
Funfzigstel der monatlichen BezugsgréfRe nach § 18 des Vierten Buches fur jeden Kalendertag
einer Sitzung. Der Anspruch richtet sich gegen den Gemeinsamen Bundesausschuss.*

Punkt 19 a und 20
Anderungsvorschlag
Punkt 19 a und 20 streichen

Begriindung:

Mit dem vorgesehenen Antrags- und Mitberatungsrecht der Berufsorganisationen der Pflegeberufe
werden gleichzeitig die bezuglichen Bereiche eingeengt. Die Moglichkeit zur Stellungnahme bei



weiteren Sachverhalten muss erhalten bleiben, insbesondere zu Regulierungen, die die
eigenstandige Auslibung von Heilkunde durch Pflegefachpersonen.
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