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

»Eckpunktepapier Pflegekompetenzgesetz*

28.02.2024

Am 19.12.2023 hat der Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach ein Kurzpapier
als ,,Vorldufiges Eckpunktepapier zum Pflegekompetenzgesetz* in Form eines Fachgespréichs
vorgestellt. Das Deutsche Netzwerk Advanced Practice Nursing & Advanced Nursing Prac-
tice g.e.V. (DNAPN & DNANP g.e.V.) mit seinen Akademischen Fachgesellschaften (AFG)
befasst sich, als langjéhrige Vertretung der Advanced Nursing Practice (ANP) im deutsch-
sprachigen Raum, inhaltlich seit 2008 mit den erweiterten Kompetenzbereichen von Advan-
ced Practice Nurses (APNs).

Wie im Eckpunktepapier aufgefiihrt, sind sowohl beruflich als auch hochschulisch ausgebil-
dete Pflegefachpersonen fiir die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen pflegerischen
und gesundheitlichen Versorgung in Deutschland unentbehrlich. Wir begriilen ausdriicklich
die Ausfiihrungen im Eckpunktepapier zum Pflegekompetenzgesetz und den geplanten ge-
setzlichen Regelungen, welche sich mit MaBBnahmen zur Starkung der Rollen und Kompeten-
zen von Pflegefachpersonen in Deutschland befassen. Ihre vielfdltigen Kompetenzen werden
in Deutschland bis heute nicht hinreichend fiir eine sichere Patientenversorgung genutzt. Ent-
sprechende rechtliche Rahmenbedingungen fehlen oftmals, was u.a. durch das Pflegekompe-

tenzgesetz liberwunden werden soll.

Zu den Punkten 1 und 2:
Pflegefachpersonen mit Zusatzqualifikation erbringen im auBerklinischen Bereich hochspe-
zialisierte Dienstleistungen, beispielsweise die spezialisierte ambulante Palliativversorgung

oder die auBBerklinische Beatmung (Fischer et al. 2023), speziell auch bei heimbeatmeten Kin-
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dern, die sich in den Leistungskatalogen nach den SGB V und XI nur unzureichend wider-
spiegeln (Kohlen 2014, 319-321).

Wir bewegen uns immer noch in der rechtlichen Grauzone, dass Pflegefachpersonen zwar
Prozesse und Handlungsfelder wie Assessment, Verlaufsdokumentation, Management chroni-
scher Wunden, Stomatherapie, Tracheostomamanagement und Case Management kompetent
durchfiihren, ihnen diese Verantwortungsautonomie jedoch offiziell nicht zugestanden wird.
Besonders vor diesem Hintergrund beflirworten wir die unter Punkt 1 vorgeschlagenen Mal3-
nahmen, denn sie legitimieren pflegerische Handlungsfelder. In Bezug auf die Heil- und
Hilfsmittelversorgung werden in Deutschland ,,bei der Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln
nicht immer der patientenorientierte Nutzen und die Wirtschaftlichkeit beachtet™ (Barmer
GEK 2012, 5). Insofern kann die pflegerische Expertise mit ithrem Blick fiir die Bediirfnisse

der Patient:innen hier nur von Vorteil sein.

Zu den Punkten 3 und 4:

Wir begriiflen eindeutig einen ,,pflegegradunabhingigen Anspruch auf die Pflegeprozesssteue-
rung durch Pflegefachpersonen®. Dies beinhaltet die pflegerische Anamnese inklusive der
korperlichen Untersuchung und pflegerischer Assessments. Zur weiteren Prozesssteuerung
sollte dringend eine bundeseinheitliche und Setting-unabhéngige Implementierung eines be-
wihrten Pflegediagnosen-Systems erfolgen, das jéhrlich aktualisiert und erweitert wird. Damit
wird sich eine eindeutige professionsspezifische Fachsprache entwickeln, die Handlungskom-
petenzen und Vorbehaltsaufgaben definiert.

In diesem Zusammenhang stimmen wir zu, dass die Pflegegradeinstufung von Pflegefachper-
sonen im Rahmen der pflegerischen Versorgung durchgefiihrt werden kann. Dies ist Inhalt der
Vorbehaltsaufgaben der Profession Pflege und sollte unabhéngig vom Medizinischen Dienst
moglich sein. Desweitern verweisen wir darauf, dass das Entlassungsmanagement (Deutsches
Netzwerk fiir Qualititsentwicklung in der Pflege (DNQP) 2019) nach der Akutversorgung im
Krankenhaus zum autonomen Verantwortungs- und Vorbehaltsbereich von Pflegefachperso-
nen gehort. Darin sehen wir die Mdoglichkeit sowohl Patientensicherheit als auch -

zufriedenheit zu steigern.
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Zu Punkt 5:

Zusatzqualifikationen von Pflegefachpersonen durch spezielle Weiterbildungen (Fachweiter-
bildungen wie z.B. (pidiatrische) Intensivpflege/Anésthesie, 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 plddieren wir fiir ein bundeseinheitliches und durchgédngiges Pflegebildungs-
konzept mit einheitlichen Abschliissen, Qualifikationen und Bildungsinhalten, die erweiterte
Handlungsfelder heilkundlicher Aufgaben und Titigkeiten enthalten. Dieses Bildungskonzept
sollte Ubergangsregelungen, Quereinstiegsmdglichkeiten und riickwirkende Anerkennung fiir
bereits absolvierte Weiterbildungen enthalten. So konnen bereits vorhandene Kompetenzen
einbezogen werden, die sich derzeit noch in rechtlich nicht abgesicherter Grauzone befinden.
Entsprechend muss eine leistungsgerechte Entlohnung durch die Zuordnung zu héheren Tarif-

gruppen erfolgen.

Zu den Punkten 6, 7, 8:

Das vorldufige Eckpunktepapier zum Pflegekompetenzgesetz bezieht sich in den Punkten 6,7
und 8 auf das, fiir eine eigenverantwortliche und selbstindige Pflegepraxis unerlédssliche
Thema ,,Advanced Practice Nursing bzw. Advanced Nursing Practice®.

Wir befiirworten ausdriicklich die vorgesehenen vertieften und erweiterten Aufgabenprofile
einer Advanced Nursing Practice mindestens auf Masterniveau und mit den damit verbunde-
nen erweiterten Versorgungsaufgaben, die die Zuordnung heilkundlicher Aufgaben und Tétig-
keiten beinhalten (inklusive der Verordnung von Medikamenten (Huynh et al. 2023), Pflege-
hilfsmitteln, Wundauflagen und therapeutischen Mallnahmen). Die Forderung der Rollenent-
wicklung fiir APNs sollte entsprechend der Kriterien des International Council of Nurses
(ICN) erfolgen, das APNs nach Clinical Nurse Specialist und Nurse Practitioner differenziert
(Schober 2020). Fiir APNs mit Spezialisierung in der Intensivpflege (APN-Critical Care)
empfehlen wir, sich an dem Intensivpflegekompetenzrahmen der European Foundation of
Critical Care Nursing Association (EfCCNa) (Georgiou et al., 2013) zu orientieren. Grund-
satzlich verweisen wir auf ein einheitliches Bildungssystem, das den Titelschutz einer APN

auf Masterebene garantiert.
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Masterstudiengdnge in Deutschland

Wir empfehlen im finalen Eckpunktepapier auf die in Deutschland etablierten Masterstudien-
ginge Bezug zu nehmen und hierfiir Stipendienprogramme aufzulegen. An vielen Standorten
in Deutschland werden bereits entsprechende Masterstudiengéinge angeboten, die erweiterte
Kompetenzen einer APN vermitteln. Im Folgenden finden Sie eine Aufzidhlung der Standorte:
Berlin, Bielefeld, Bremen, Cottbus-Senftenberg, Dresden, Eichstétt-Ingolstadt, Frankfurt,
Freiburg, Greifswald, Halle-Wittenberg, Heidelberg, Hamburg, Jena, Ko6ln, Liibeck, Mainz,
Miinchen, Niirnberg, Regensburg, Tiibingen und Witten-Herdecke. Weitere APN-Master-
Studiengédnge sind in der Vorbereitung bzw. der Implementierungsphase (Essen, Miinster,
Oldenburg). Bitte beachten Sie, dass die Aufzdhlungen wahrscheinlich unvollstindig sind.
Darauf aufbauend verweisen wir auf die Notwendigkeit, auch in Deutschland flachendeckend
WeiterqualifizierungsmaBBnahmen zur Promotion und zum Postdoktorat einzufiihren.
Gesetzliche Normen

In der finalen Version des Eckpunktepapiers zum Pflegekompetenzgesetz sollten die relevan-
ten gesetzlichen und untergesetzlichen Normen und Regelungen genannt werden um den be-
reits tatigen APNs zeitnah die erforderliche rechtliche und haftungsrechtliche Sicherheit fiir

die derzeitige Durchfiihrung ihrer Aufgaben geben zu konnen.

Zu Punkt 9:

Fiir die Implementierung von ANP in deutschen Gesundheitseinrichtungen pléddieren wir da-
fiir, alle am Prozess Beteiligten an einen Tisch zu bringen. Eine Eingrenzung auf die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und auf Krankenh&user alleine sehen wir nicht als zielfiihrend an.
Eine Verdnderung der Aufgabenverteilung erfordert interprofessionelle Aushandlungsprozesse
zwischen den beteiligten Berufsgruppen (Sottas 2013, 25). Wenn heilkundliche Aufgaben von
APNSs libernommen werden, sollte dies ,,nicht arzt-ersetzend, sondern erginzend und kontext-
abhéngig als erweiterte pflegerische Intervention* erfolgen und der ,,Sicherstellung einer qua-
litativ guten Gesundheitsversorgung der Bevolkerung® dienen (DBfK et al. 2013, 3). Wir als
Netzwerk stehen fiir erweiterte Kompetenzen von Pflegefachpersonen sektoreniibergreifend in
allen Settings des deutschen Gesundheitswesens fiir eine sichere Patientenversorgung. Gerade

im Bereich der geplanten Primérversorgung im mittlerweile mit Stand 19.12.2023 bereits ak-
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tualisierten' Referentenentwurf des ,,Gesetzes zur Stirkung der Gesundheitsversorgung in der
Kommune*“ (Bundesgesundheitsministeriums (BMG) 15.06.2023) sind APNs in der Rolle
eines Clinical Leaderships (pflegefachliche Leitung) verbunden mit erweiterten heilkundli-

chen Handlungsfeldern, unentbehrlich.

Zu Punkt 10:

Im Eckpunktepapier wird unter Punkt 10 als Mallnahme vorgeschlagen, eine ,,zentrale berufs-
standische Vertretung der Profession Pflege auf Bundesebene zu etablieren. Dieses Vorhaben
begriilen wir sehr. Die zentrale berufsstidndige Vertretung der Profession Pflege muss_der Ein-
richtung einer pflegerischen Selbstverwaltung im Sinne einer Bundespflegekammer entspre-
chen. Sie ist Ansprechpartnerin auf Bundesebene und biindelt die Anliegen der Landespflege-
kammern, die als Kdrperschaften des 6ffentlichen Rechts verbindliche Rechte fiir die Profes-
sion entwickeln. Dies fiihrt zu einer Gleichberechtigung mit den Standesvertretungen anderer
akademisierter Heilberufe, bei dem der pflegerischen Berufsgruppe die gleichen Rechte und
Pflichten wie anderen Heilberufen iibertragen werden. Die Angehorigen klassischer akademi-
scher Heilberufe (z.B. Arzt:innen, Psychotherapeut:innen, Apotheker:innen...) sind in Be-
rufskammern selbstorganisiert und verfligen somit iiber bestimmte vom Gesetzgeber {ibertra-

gene Aufgaben, Rechte und Pflichten (Cassier-Woidasky 2007, 393-394, 405-407).

Zu den Punkten 11 bis 17:

Die im Eckpunktepapier unter den Punkten 11 bis 17 vorgeschlagenen MaBBnahmen befiirwor-
ten wir mit Einschrankungen. Prinzipiell begriiBen wir jedoch finanzielle Anreize fiir die Be-
schiftigung akademisierter Pflegefachperson, fiir die akademische Pflegeausbildung und fiir
die Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Pflegeberuf und freuen uns iiber die Bereitschaft
hierzu. Jedoch sollte z. B. nicht, wie unter Punkt 13 vorgeschlagen, der Gesetzgeber Vorgaben
dariiber erlassen, mit welchem Anteil der Arbeitszeit APNs in der direkten Pflegepraxis titig
sein sollen. Dies kann in der ANP von Rolle zu Rolle unterschiedlich ausgestaltet sein und
sollte situations- und familien- /patientenorientiert ausgestaltet werden. Auch auf internationa-
ler Ebene, beispielsweise in den USA, ist dies so iiblich (Tracy 2014, 147-150; Delamaire et
al. 2010).

!https://www.aok.de/pp/gesetz/gesundheitsversorgung/
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Schlussfolgerungen

Zukiinftig miissen heilkundliche Tétigkeiten und Aufgabenfelder in den jeweiligen Aus-
bildungen, Fachweiterbildungen und Studiengingen eingebunden und rechtlich abgesi-
chert werden.

Um Handlungsfahigkeit im kompetenzorientierten Handlungsfeld aller Pflegefachperso-
nen in den verschiedenen Qualifikationsniveaus und unterschiedlichen Settings zu ermog-
lichen, benétigt die Pflegeprofession ein volles und gleichberechtigtes Stimmrecht im
Gemeinsamen Bundesausschuss (gBA) (Heyelmann 2011).

Die Profession Pflege muss bei der Festlegung von eigenverantwortlich zu erbringenden
Leistungen in allen Verantwortungsbereichen der Pflege involviert werden, dabei ist zu
definieren, welche Qualifikationen bei verantwortlichen Pflegefachpersonen vorliegen
missen. Es versteht sich von selbst, dass die Zuordnung dieser heilkundlichen Aufgaben
nicht nur eine Verordnungsbefugnis, sondern auch klare Regelungen der Abrechnungs-
fahigkeit mit sich bringen muss. Die Verordnungsbefugnis darf nicht nur auf Folgeverord-
nungen beschriankt sein, sondern muss Erstverordnungen sowie Verordnungsanpassungen
im eigenen Fachbereich ohne direkte drztliche Unterstiitzung ermoglichen. Zur Abrech-
nung wird ein gepriiftes Register bendtigt, dhnlich dem der drztlichen Abrechnung. Im
Sinne der Qualitétssicherung muss dies, wie in allen anderen Heilberufen auch, in selbst-
verwalteter Hand des Heilberufs Pflege liegen. Hier ist es unabdingbar, eine gesicherte
Zusammenarbeit zwischen Bund und Lindern herzustellen.

Zur Personalbemessung miissen verbindliche Vorgaben zum Skill- und Grademix in der
Pflege erstellt werden, die eine prozentuale Vorgabe akademischer Pflegefachpersonen be-
inhalten. Hier folgen wir der Empfehlung des Wissenschaftsrates (WR 2023), der zu einer
Quote von 20% akademischer Pflegefachpersonen in der direkten Patientenversorgung rit.
Dies beinhaltet eine Umstrukturierung der Fiihrungsebenen, die neben der Personal- und
Organisationsverantwortung auch eine pflegefachliche Verantwortung vorsehen muss.

Als weiterer Aspekt zur Personalbemessung muss die Bevorratung von Bettenkapazitdten
eingerechnet werden und der Schweregrad der pflegerischen und medizinischen Versor-
gung berticksichtigt werden.

Akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen miissen auch im Rahmen ihrer direkten kli-

nischen Tatigkeit in qualifikationsgerechte Entgeltgruppen eingruppiert werden. Sie ga-
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rantieren den Theorie-Praxis-Transfer evidenzbasierter Pflege und sichern damit eine

hochwertige Patientenversorgung.

Gerne stellen wir als Netzwerk DNAPN & DNANP g.e.V. unsere Expertise zur inhaltlichen

Ausgestaltung der Advanced Nursing Practice sowie der verschiedenen APN-Rollen zur Ver-

fligung.

Dr. Anne Helga Schmitt, M.Sc. ANP Christa Keienburg M.Sc. ANP
(Vizepréasidentin) (Prasidentin AFG CC)
Kontakt: a.schmitt@dnapn.de Kontakt: afg-cc@dnapn.de

Unter Mitarbeit von: Prof. Dr. Christine Boldt, Felicita Bonaszewski, M.Sc. ANP, Christa
Creemers, M.Sc. ANP, Janina Lang, M.Sc. ANP, Carmen Lange, M.Sc., Nicole Reinsberger,
M.Sc. und Marie Sauer, M.Sc.

Sowie: Jiirgen Drebes, M.A., Simone Martina Hock, M.Sc ANP, Martin Jentzsch, Dipl. Pfle-
gewirt (FH), M.A., Jessica Kilian, M.Sc. ANP, Sabrina Pelz, M.Sc., Katrin Thissen, Dipl.
Pflegewirtin, M.Sc. ANP und Vanessa Vater, B.Sc.

Weitere Ansprechpartner des DNAPN & DNANP ge.V. sind {iber die Website

https://dnapn.de/ zu erreichen:

Dr. Sonja Freyer (Présidentin)

Ansprechpartnerinnen fiir die Akademischen Fachgesellschaften:

e Prof. Dr. Christine Boldt (Prédsidentin der AFG Siid)

e Sabrina Roiter, M.ScN. (Prisidentin der AFG Nord)

e Katrin Thissen, M.Sc. ANP (Prasidentin der AFG Mental Health Care)

e Christa Keienburg, M.Sc. ANP (Présidentin der AFG Critical Care)

e Daniela Lewaldt, PhD (Préasidentin der AFG International)

e Felicita Bonaszewski, M.Sc. ANP (Prisidentin der AFG Paediatric Nursing and Caring)
e Carmen Lange, M.Sc. ANP (Prisidentin der AFG Vaskulére Neurologie)
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