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Richtlinie nach § 63 Abs. 3¢ SGB V

Richtlinie tiber die Festlegung irztlicher Titigkeiten zur Ubertragung
auf Berufsangehorige der Alten- und Krankenpflege zur selbstandigen
Ausiibung von Heilkunde im Rahmen von Modellvorhaben nach § 63
Abs. 3c SGB V

Die Richtlinie beinhaltet einen abschlieRenden Katalog von drztlichen Tatigkeiten,
die im Rahmen von Modellvorhaben auf Berufsangehorige der Kranken- und Alten-
pflege zur selbstiandigen Ausiibung von Heilkunde tibertragen werden kénnen. Sie
enthilt zudem Vorgaben zur selbstdndigen Austibung von Heilkunde, bestimmt Art
und Umfang der Tatigkeiten sowie die erforderlichen Qualifikationen und benennt
Regelungsbestandteile fiir die Vereinbarungen zur Durchfithrung von Modellvorha-
ben.

“Entwicklung Pflegestudium

| BIBLIOMEDPFLEGE
Pilegestudiumstérkungsgesetz

Bundestag stimmt fir heilkundliche Kompetenzen

T

Der Bundestag hat den Gesetzentwurf verwedet und dber die Starkung der hochschulischy a

Hochschulisct ifizierte Pfl le dirfen kinftig heilkundliche Aufgaben tibernehmen. Das hat
der Bundestag am Donnerstagnachmittag in zweiter und dritter Lesung zum
Pflegestudiumstdrkungsgesetz beschlossen. Demnach sollen in einem ersten Schritt ab 2025
spezifische und erweiterte Kompetenzen fir eine selbststandige Ausiibung von Heilkunde in die

hochschulische Pflegeausbildung integriert werden. Konkret geht es dabei um die Fachmodule

"Diabetische Stoffwechsellage", "Chronische Wunden" und "Demenz".

[8]




| Entwicklung Pflegestudium

In der Richtlinie werden die an Pflegekrifte iibertragbaren drztlichen Tdtigkeiten ab-
schlieBend aufgelistet. Sie beschrdanken sich bislang auf bestimmte Tdtigkeiten bei
folgenden Diagnosen:

= Diabetes mellitus Typ Tund 2
= Chronische Wunden
= Demenz (ausgenommen die Palliativversorgung)

= Verdacht auf Hypertonus (auRerhalb von Schwangerschaften)
sowie auf weitere einzeln aufgefiihrte Tdtigkeiten.

In diesem Bereich tibertragbar sind beispielsweise Blutentnahmen, die Durchfithrung
von Infusionen und Injektionen, das Legen und Uberwachen von bestimmten Sonden
und Kathetern, die Verordnung und Versorgung mit Medizinprodukten, die beim Le-
gen von Ableitungen, Entlastungen oder Zugingen bendtigt werden, die Schmerz-
therapie sowie das Uberleitungsmanagement in weiterbehandelnde Einrichtungen.

| Entwicklung Pflegestudium

In der Richtlinie werden die an Pflegekrifte iibertragbaren drztlichen Tatigkeiten ab-
schlieBend aufgelistet. Sie besCinannen siun vistalyg aur vesunmie T‘atigkeiten bei
folgenden Diagnosen:

= Diabetes mellitus Typ Tund 2
= Chronische Wunden

= Demenz (ausgenommen die Palliativversorgung)
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In diesem Bereich tibertragbar sind beispielsweise Blutentnahmen, die Durchftthrung
von Infusionen und Injektionen, das Legen und Uberwachen von bestimmten Sonden
und Kathetern, die Verordnung und Versorgung mit Medizinprodukten, die beim Le-
gen von Ableitungen, Entlastungen oder Zugdngen bendtigt werden, die Schmerz-
therapie sowie das Uberleitungsmanagement in weiterbehandelnde Einrichtungen.




Heilkundelbertragung — ein Auszug

Diabetes mellitus Typ 2 (Planung einzuleitender
Interventionen / Algorithmus / Behandlungspfad):

- ,Beratung des Patienten und aller am Prozess Beteiligten sowie des
multiprofessionellen Teams Uber die notwendigen diagnoseabhangigen
Interventionen und MaRnahmen und ihrer Alternativen (Shared-
Decision-Making-Process)

- Monitoring der FiiRe (z.B.selbstandiger Wundmanager der/die
beauftragt wird) u.a. analog ,Frankfurter Aktivitatenkatalog der
Selbstpflege-Pravention Diabetisches FulRsyndrom*® (FAS-PraDiFul})

- Erfassung und Analyse der Medikation(snebenwirkungen)
(Polypharmazie im Alter)- Erndhrungsberatung und
Hypertonieschulung® [s]

Heilkundelbertragung — ein Auszug

Diabetes mellitus Typ 2 (Planung einzuleitender
Interventionen / Algorithmus / Behandlungspfad):

- ,Versorgung Diagnosen analog chronische Wunden
(Diabetisches FuRRsyndrom; Ulcus cruris venosum; Ulcus cruris
arteriosum; Ulcus cruris mixtum; Dekubitalulcera)

- Verordnung von Pflegehilfsmitteln (u.a. Rollator,
Kontinenzmaterialien, etc.); Verbands- und Wundmaterialien
(analog chronische Wunden); Materialien zur Insulinbehandlung-
sowie Folgeverordnung HKP-RILi (§ 37 SGB V)* [s]




VORBEHALTSAUFGABEN DER PFLEGE

Pflegeberufegesetz - Vorbehaltsaufgaben

+ Pflegeberufegesetz ,definiert” Vorbehaltsaufgaben fur
Pflegefachkrafte

» Aufgaben also, die nur Pflegefachpersonen durchfiuhren
dirfen und kénnen

» Vorbehaltsaufgaben sind:
v’ die Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs,

v’ die Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses,

v' die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung
der Qualitat der Pflege. (e]




Pflegeberufegesetz

Durchfuhrung pflegerischer Malinahmen ist keine
Vorbehaltsaufgabe.

Sie spiegeln den Pflegeprozess wider als berufsspezifische
Arbeitsmethode der systematischen Strukturierung und
Gestaltung der Pflegearrangements.

Charakteristischen Kernaufgaben der beruflichen Pflege
(nur durch zielgerichtet ausgebildetes Pflegepersonal
wahrzunehmen).

Arbeitgeber durfen NUR Pflegefachperson
Vorbehaltsaufgaben tbertragen noch deren Durchflihrung
nur durch diese Personen dulden.[s)

VORBEHALTSAUFGABEN DER PFLEGE —
ANHAND DER HAUSLICHEN KRANKENPFLEGE-RICHTLINIEN

(REGELUNG VERORDNUNGSFAHIGER MARNAHMEN)




Hausliche Krankenpflegerichtlinien

» Die Richtlinie regelt die Verordnung hauslicher
Krankenpflege, deren Dauer und deren Genehmigung

durch die Krankenkassen sowie die Zusammenarbeit der

Verordner:innen mit den durchfihrenden ambulanten
Pflegediensten und Krankenhausern.

> Bestandteil der Richtlinie ist ein Verzeichnis

verordnungsfahiger MalRnahmen und ein Sachverzeichnis.
7]

Hausliche Krankenpflegerichtlinien

Verbandwechsel  der  Katheteraustrittstelle
einschlieRlich Pflasterverband und einschlieRlich
Reinigung des Katheters, Desinfektion der
Wunde, ggf. Wundversorgung und Anwendung
drztlich verordneter Medikamente

nach Neuanlage,

bei Entziindungen mit Lasionen der Haut an
der Katheteraustrittstelle.

Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Eil it
und Haufigkeit im LV von Hiufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
méglich?
Organismus. (Hohlorgane, Kérperhéhlen,
Korper6ffnungen).
21. | Kéltetréger, Auflegen von 1-3Tage ja Die Wirkungsweise und der Ein-
satz einfacher physikalischer MaR-
Bei akuten posttraumatischen Zustanden, akuten nahmen wie das Auflegen von Kil-
entziindlichen Gelenkerkrankungen, Eallt‘;agem I Gigff"“?m:‘sﬂf:”f"
- . ildung einer Pflegefachkraft. In
postoperativen Zustanden. Abhangigkeit von der Beobach-
tung durch die entsprechend qua-
lifizierte Pflegefachkraft mit ein-
schlagiger Berufserfahrung vor
Ort kann diese Uber Haufigkeit
und Dauer der MaRnahme selber
entscheiden.
22, | Katheter, eines nach fur bis | ja Die allgemeinen Prinzipien der
2u 14 Tage Wundheilung sowie die Wundver-

sorgung sind Gegenstand der Aus-
bildung einer Pflegefachkraft,
ebenso die Versorgung eines sup-
rapubischen Katheters. Die Ver-
sorgung der Wunde bzw. des sup-
rapubischen Katheters erfolgt in
der Regel nach Standards, die Pfle-
gefachkriften aufgrund Ihrer Aus-
bildung bekannt sind. Die Dauer
der Wundversorgung ist abhéngig
von der durch die Pflegefachkraft
vor Ort beobachtbaren Wundhei-
lung. Die Frequenz ist abhangig
vom _individuellen Wundverlauf,

(7]




Hausliche Krankenpflegerichtlinien

chronischer Restharnbildung.

Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer (i
und Haufigkeit im LV von Hiufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
méglich?

dem Exsudat und anderen Fakto-
ren. Diese Faktoren kénnen von
der Pflegefachkraft vor Ort beo-
bachtet werden. Eine entspre-
chend qualifizierte Pflegefachkraft
mit einschlagiger Berufserfahrung
kann daher Frequenz und Dauer

einschatzen.
23 g dert des | Dauerkatheterwechsel | ja Die allgemeinen Prinzipien der
Uring alle 3 - 4 Wochen Katheterisierung sind Gegenstand
der Ausbildung einer
Einlegen, Entfernen oder Wechseln eines Pﬂegefachkraft. Die Versorgung
transurethralen Dauerkatheters in die Harnblase. Str;[:\‘g;rds‘,n diede;flegzefis:wkr;figg
F(nh.r]ngen eines transurethralen Einma\!(atrjeters max. 5 Tage a::(gafr:l:td sincllr.“elfl;ie 3:3::_'“‘;2%
in die Harnblase zur Schulung von Patientinnen Katheterisierung ist abhangig von
und Patienten in der sachgerechten Anwendung der Zielsetzung der
des Einmalkatheters. Katheterisierung. Die Frequenz ist
= abhangig vom individuellen
Intermittierende transurethrale | " Bedarf. Dieser kann von der
Einmalkatheterisierung bei neurogener Pflegefachkraft vor Ort beo-
Blasenentleerungsstérung  oder  myogener bachtet werden. Eine entspre-

chend qualifizierte Pflegefachkraft
mit einschligiger Berufserfahrung
kann daher Frequenz und Dauer
einschatzen. Um  in  akuten
Situationen addquat reagieren zu
konnen, solite es der
Pflegefachkraft eine Entscheidung

(71

Hausliche Krankenpflegerichtlinien

Arzt

insbesondere bei Schmerzsymptomatik,
Ubelkeit, Erbrechen, pulmenalen oder
kardialen Symptoemen, Obstipation

Woundkontrolle und -behandlung bei
exulzerierenden Wunden

Krisenintervention, z.B. bei Krampfanfallen,
Blutungen, akuten Angstzustanden

neben der
notwendigen
Leistungen
dieses

Die Leistung Nr. 24a umfasst
Symptomkontrolle alle
behandlungspflegerischen

entsprechend den Vorgaben

Leistungsverzeichnisses.

Uber die urspriingliche
Lebenszeitprognose
hinaus méglich.

2da k lle bei i Erstverordnung und | nein Eine enge Abstimmung mit der
oder F Folgeverordnungen  bis Arztin - oder dem Arzt st
i o L 2u 14 Tage. notwendig. Die Hé}uﬂgkexl erfolgt
Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen oder nach Bedarf. Die Dauer der
lliati in enger ing mit der | Folgeverordnungen sind Leistung ist von der Arztin oder
Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Eii &
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
méglich?
verordnenden Arztin oder dem verordnenden bedarfsabhingig  auch dem Arzt festzulegen. Dadurch

soll eine kontinuierliche #rztliche
Anbindung sichergestellt werden.

(71




PFLEGEKOMPETENZGESETZ UND PALLIATIVVERSORGUNG

Pflegekompetenzgesetz

Pflegekompetenzgesetz (PKG)

Laufendes Verfahren JEUSERIPZ]

Gesetz zur Starkung der Pflegekompetenz

Referentenentwurf: 06.09.2024
zum Download (PDF, barrierefrei, 1 MB) ®

(10]




| Pflegekompetenzgesetz

06.09.2024

Referentenentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Pflegekompetenz
(Pflegekompetenzgesetz — PKG)

A. Problem und Ziel

Die Herausforderungen der Akut- und Langzeitpflege in den nachsten Dekaden sind im
demografischen Wandel begriindet: Ende des Jahres 2023 lag die Zahl der Menschen mit
Pflegebedarf im Sinne des Elften Buchs Sozialgesetzbuch (SGB Xl) insgesamt bei rund
5,6 Millionen. Die Pflegeprévalenz diirfte auch in den ndchsten Jahren voraussichtlich wer
ter Gber dem demografiebedingt erwarteten Niveau liegen. Lautden Ergebnissen der Pfle-
gevorausberechnung des Statistischen Bundesamies (Destatis 2023) ist zu erwarten, dass
die Zahl der pflegebedurftigen Menschen bis 2030 auf etwa 6,1 Millionen und bis 2050 auf
etwa 7,5 Millionen anwachsen wird. Auch die Zahl der Patientinnen und Patienten in der
Primér- und Krankenhausversorgung steigt stetig an. Dies fiihrt zu einer perspek ivisch wei-
ter steigenden Nachfrage nach Pflegeleistungenin allen Gesundheits- und Pflegeeinrich-
tungen und -diensten vor Ort.

(10]

| Pflegekompetenzgesetz

06.09 2024

Referentenentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit
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Hausliche Krankenpflegerichtlinien
| BIBLIOMEDPFLEGE

Anerkennung pflegefachlicher Expertise

So argumentiert der Verband der Universitatsklinika Deutschlands (VUD) gegenuber Bibliomed, dass

die Universitatsmedizin die Weiterentwicklung der Gesundheitsfachberufe explizit unterstitze. "Es ist

ein richtiges Anliegen, die vielfdltigen Kompetenzen von Pflegefachpersonen in der Versorgung

starker als bislang zu nutzen", sagt der erste Vorsitzende des VUD, Jens Scholz. Es sei uberfallig,

dass Pflegefachpersonen neben Arztinnen und Arzten auch selbststéndig mehr Tétigkeiten und

Verantwortung als bisher in der Versorgung erbrachten. Diese umfassende Erweiterung der

Kompetenzen sei entscheidend, um die Pflegequalitdt angesichts des demografischen Wandels
langfristig zu sichern. Insbesondere in Universitatsklinika spiele Pflegefachpersonal in spezialisierten

Bereichen und bei der Betreuung hochkomplexer Behandlungsfdlle eine "ganz zentrale Rolle".

Deshalb sei die Entwicklung hin zu interdisziplindrer Zusammenarbeit und Anerkennung der
Expertise in Entscheidungsprozessen elementar. Daran anknipfen musse der Ausbau der

Akademisierung, um den Beruf aufzuwerten und Perspektiven zu eroffnen.

[9]
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Advanced Practice Nursing (APN)

.. PRACTICE NURSING
NURSING PRACTICE
DEUTSCHES NETZWERK G.E.V.

* Kk Kk Kk kK Kk X

Stellungnahme
des Deutschen Netzwerkes
Advanced Practice Nursing & Advanced Nursing Practice g.e.V.
mit den Akademischen Fachgesellschaften
zum

sEckpunktepapier Pflegekompetenzgesetz“
28.02.2024

[11]

Advanced Practice Nursing (APN)

Zu Punkt 5:

Zusatzqualifikationen von Pflegefachpersonen durch spezielle Weiterbildungen (Fachweiter-
bildungen wie z.B. (pidiatrische) Intensivpflege/Andsthesie, OP-Pflege, psychiatrische Pfle-
ge, Palliativpflege, onkologische Pflege, Herzinsuffizienz, Pain-Nurse, Stroke Nurse (APN-
Stroke), usw.) miissen ebenfalls zu erweiterten Kompetenzen im entsprechenden Spezialge-
biet fithren. Hier pliddieren wir fiir ein bundeseinheitliches und durchgingiges Pflegebildungs-
konzept mit einheitlichen Abschliissen, Qualifikationen und Bildungsinhalten, die erweiterte
Handlungsfelder heilkundlicher Aufgaben und Tétigkeiten enthalten. Dieses Bildungskonzept
sollte Ubergangsregelungen, Quereinstiegsmoglichkeiten und riickwirkende Anerkennung fiir
bereits absolvierte Weiterbildungen enthalten. So kdnnen bereits vorhandene Kompetenzen
einbezogen werden, die sich derzeit noch in rechtlich nicht abgesicherter Grauzone befinden.
Entsprechend muss eine leistungsgerechte Entlohnung durch die Zuordnung zu hoheren Tarif-

gruppen erfolgen.

[11]
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Wieso Akademisierung fur die Pflege?

Nurse Led Unit (NLU) — und Palliative Care?!
| BIBLIOMEDPFLEGE

Pflegérijbernimmt die Fihrung

Auf pﬂegeg’eleiteten Stationen betreuen Pflegefachpersonen medizini h stabile Patienten [12]




Nurse Led Unit (NLU) — und Palliative Care?!

Die Schwester Der Pfleger
Ausgabe 8/2024

Seite 44

Auf pflegegeleiteten Stationen, englisch: Nurse-
led Units, betreuen Pflegefachpersonen
medizinisch stabile Patienten eigenverant-
wortlich; das drztliche Personal ist nur
geringfiigig eingebunden. Nun wird das
international erfolgreiche Konzept erstmals
auch in Deutschland im Rahmen einer Studie

erprobt.

Analog zum Fachkraftemangel in der Pflege und
Medizin tragen alternde Gesellschaften mit
zunehmend chronisch kranken, multimorbiden
und komplexen Patientenfdllen dazu bei, dass

sich die...

[12]

SEILASS - Sichtweisen und Einstellungen
von Pflegefachkraften unterschiedlicher
Versorgungssettings zur Suizidassistenz

— eine qualitative Studie
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“I Should at Least Have the Feeling That It [...]
Really Comes from Within": Professional Nursing
Views on Assisted Suicide

Lena Dérmann =, Friedemann Nauck, Karin Wolf-Ostermann, and Henrikje Stanze
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Fazit

Wir mussen uns gemeinsam @

und interprofessionell fur erweiterte und neue
Aufgabenfelder in der Versorgung einsetzen, damit
sich die Praxis neu strukturieren kann.

Das bedeutet auch politische Aktivitat auRerhalb der
,<Ccommunity“. Und Wissenschaft im eigenen Feld.
Nur so kdnnen wir zukunftige Herausforderungen

meistern!
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