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AA Art. Gesetz Stichwort Beschreibung S.
1 Art. 1Nr. | §10a Gesetzliche e  Wiederaufnahme der gesetzlichen Verankerung des 3
9a SGB XI Verankerung des Amtes der oder des Beauftragten der Bundesregierung
Amtes der oder des fur Pflege, wie im Gesetzentwurf des rot-grinen
Beauftragten der Bundeskabinetts vom 18. Dezember 2024 vorgesehen.
Bundesregierung flr Denn die Mitsprache- und Beteiligungsrechte des
Pflege Amtes sind wichtig, um die Belange pflegebedurftiger
Menschen, ihrer An- und Zugehdrigen und der beruflich
Pflegenden angemessen vertreten zu kénnen.
2 Art. 1 §28 Streichung der e  Der Gesetzentwurf der Regierungskoalition aus Union 6
Nr.18 SGB XI Zuordnung von und SPD sieht vor, die Leistungen nach § 15a SGB V in
heilkundlichen stationaren Pflegeeinrichtungen der medizinischen
Leistungen durch Behandlungspflege zuzuordnen. Das kann im Ergebnis
Pflegefachpersonen bedeuten, dass Einrichtungen, die heilkundliche
zur medizinischen Tatigkeiten durch Pflegefachpersonen nach § 15a SGB
Behandlungspflege V anbieten, teuer und damit weniger wettbewerbsfahig
in stationaren sind als solche, die dies nicht tun. Deshalb wird die
Pflegeeinrichtungen Formulierung gestrichen.
3 Art. 1Nr. | §114a Streichung der e  Der Gesetzentwurf sieht vor, die Ankuindigungsfrist fur 8
66 SGB XI langeren Qualitatspriifungen von einem Tag auf zwei Arbeitstage
Ankindigungsfrist anzuheben. Darin ist kein Beitrag zur
far Entbirokratisierung erkennbar, jedoch eine
Qualitatsprufungen Abschwéachung dieses Instruments zur Sicherung guter
Pflegequalitat. Insofern wird diese Regelung gestrichen.
4 Art. 3Nr. | §15a Heilkunde- Fur eine effektivere Heilundeubertragung an 9
2 SGBV Ubertragung an Pflegefachpersonen werden:
Pflegefachpersonen e Die Bezeichnung ,Leistungen der arztlichen
Behandlung” von Pflegefachpersonen durch
sheilkundliche Leistungen ersetzt;
. Streichung der arztlichen Diagnose und
Indikationsstellung als Voraussetzung fiir die
eigenverantwortlichen Leistungen von
Pflegefachpersonen nach § 15a Abs. 1 Nr. 1;
. Die Anforderung einer &rztlichen Verordnung fir die
Verordnung von hauslicher Krankenpflege durch
Pflegefachpersonen gestrichen (Erst-Verordnung von
hauslicher Krankenpflege).
5 Art. 3Nr. | §15b Erweiterte e  Mitder Einfuhrung eines neuen § 15b SGB V wird eine | 11
2a neu heilkundliche rechtliche Grundlage geschaffen, die
SGBV Kompetenzen in Pflegefachpersonen mit besonderer notfall- oder
Notfallsituationen akutmedizinischer Qualifikation sowie
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitétern mit
entsprechender Qualifikation eine eigenverantwortliche
Heilkundeausiibung in klar definierten Notfallsituationen
ermdoglicht. Das stellt einen wesentlichen Beitrag zur
Patientensicherheit, zur Entlastung arztlicher
Ressourcen und zur Weiterentwicklung einer modernen
und effizienten Notfallversorgung dar.
6 Art. 3Nr. | §27 Leistungsrechtliche e  Durch die Ergédnzung von Behandlungen durch 13
4a SGBV Verankerung von Pflegefachpersonen in § 27 entsteht ein Anspruch der
Behandlungen durch Versicherten auf diese Behandlungen, egal ob sie
Pflegefachpersonen héauslich gepflegt oder in der stationaren Pflege
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versorgt werden. Das ist ein unerlasslicher Schritt zur
Etablierung der neuen Leistungen in der Praxis.

7 Art. 3 §28 Abgrenzung von der Eine Erganzung in § 28 stellt klar, dass die 14
Nr. 4b SGBV arztlichen Pflegeprozessverantwortung entsprechen § 15a Abs. 2
Behandlung den Pflegefachpersonen obliegt und in diesem Sinne
abzugrenzen ist von Leistungen, die auf Anordnung
unter der Verantwortung von Arzten stattfinden.
8 Art. 3Nr. | §81 Regelungen zum Fur Arztinnen und Arzte, die nicht Teil des 15
17 SGB V Kassenarztlichen vertragsarztlichen Systems sind (sogenannte
Notdienst Poolarzte), ist fiir eine Tatigkeit im Notdienst durch die
Satzungen der Kassenarztlichen Vereinigungen eine
Struktur zu schaffen, die eine angestellte,
sozialversicherungspflichtige Tatigkeit vorsieht.
9 Art. 3Nr. | §92 Starkungen der Es wird den maRgeblichen Organisationen der 16
18a SGBV Organisationen der Pflegeberufe ein Antrags- und Mitberatungsrecht im
Pflegeberufe im Gemeinsamen Bundesausschuss eingerdumt. Dies ist
Gemeinsamen Notwendig, um die Interessensvertretung der Pflege in
Bundesausschuss der Selbstverwaltung zu starken.
10 Art. 3Nr. | §340 Authentifizierung Die Einrichtungsleitung einer ambulanten oder 18
34 SGBV von Pflegepersonal stationéaren Pflegeeinrichtung hat dafiir Sorge zu
tragen, dass alle beschaftigten Personen Uber einen
glltigen elektronischen Heilberufsausweis oder eine
digitale Identitat fir das Gesundheitswesen verfigen.
11 Art. 3Nr. | 88362 Verarbeitung/Beantra Die privaten Krankenversicherungsunternehmen 19
4l1a, Art. | SGBV gung werden verpflichtet, die KVNR fur alle ihre Mitglieder zu
15 Krankeversichertenn vergeben. Dies ist notwendig, damit PKV-Versicherte

ummer durch private
Krankenversicherun
gsunternehmen

ebenfalls von den TI-Anwendungen profitieren (E-
Rezept, ePA etc.) kdnnen.




Anderungsantrage
der Abgeordneten der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN im Ausschuss fir Gesundheit
zum Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der Pflege
(BT-Drs. 21/1511)

Der Ausschuss fir Gesundheit mége beschliel3en:

Anderungsantrag Nr. 1

Zu Artikel 1 neue Nummer 9a (8 10a SGB Xl)

(Gesetzliche Verankerung des Amtes der oder des
Beauftragten der Bundesregierung fur Pflege)

Nach Artikel 1 Nummer 9 wird folgende Nummer 9a eingeflgt:
,9a. Nach § 10 wird folgender § 10a eingefugt:
.8 10a
Amt der oder des Beauftragten der Bundesregierung fur Pflege

) Die Bundesregierung bestellt eine Beauftragte oder einen Beauftragten fir
Pflege. Der oder dem Beauftragten fir Pflege ist fur die Erflllung ihrer oder seiner
Aufgabe die notwendige Personal- und Sachausstattung zur Verfigung zu stellen. Das
Amt endet, auRer im Fall der Entlassung, mit dem Zusammentreten eines neuen
Bundestages.

2) Aufgabe der oder des Beauftragten fur Pflege ist es, darauf hinzuwirken, dass
die Anliegen pflegebeduirftiger Menschen, ihrer An- und Zugehdrigen und der beruflich
Pflegenden im Pflege- und Gesundheitssystems wahrgenommen und beachtet
werden. Die oder der Beauftragte fur Pflege setzt sich bei der Wahrnehmung dieser
Aufgabe dafir ein, dass die Selbstbestimmung der Menschen mit Pflegebedarf gewahrt
wird, die Qualitdt der pflegerischen Versorgung gesichert wird und unterschiedliche
Lebensbedingungen und Bedirfnisse beachtet und in allen Bereichen der Versorgung
bertcksichtigt werden. Die oder der Beauftragte fur Pflege wirkt auf eine friihzeitige
und umfassende Beteiligung von Menschen mit Pflegebedarf, ihren pflegenden An- und
Zugehdrigen und beruflich Pflegenden in Fragen der Pflege, inshesondere in Fragen
der pflegerischen Versorgung sowie der sozialen und privaten Pflegeversicherung, hin.

3) Zur Verbesserung der Wahrnehmung der Interessen der Pflegebedirftigen,
ihrer Angehdrigen und vergleichbar Nahestehenden wird durch die Beauftragte oder
den Beauftragten fir Pflege ein Beirat eingerichtet.

(4) Zur Wahrnehmung der Aufgabe nach Absatz 2 beteiligen die Bundesministerien
die Beauftragte oder den Beauftragten fir Pflege bei allen Gesetzes-, Verordnungs-
und sonstigen wichtigen Vorhaben, soweit sie Fragen der Pflege behandeln oder
berthren. Alle Bundesbehérden und sonstigen offentlichen Stellen im Bereich des
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Bundes unterstutzen die Beauftragte oder den Beauftragten fur Pflege bei der Erfullung
der Aufgabe.”

Begriindung:

Zu 8 10a (Amt der oder des Beauftragten der Bundesregierung fur Pflege)

Im Entwurf fur ein Pflegekompetenzgesetz, der am 18. Dezember 2024 vom damaligen rot-
grinen Bundeskabinett beschlossen wurde, war die gesetzliche Verankerung des Amtes der
oder des Beauftragten der Bundesregierung fiur Pflege vorgesehen. Die aktuelle Regierung
aus Union und SPD hat diese Regelung aus ihren Entwirfen fir das vorliegende Gesetz
gestrichen. Diese Anderung ist nicht nachvollziehbar und zum Nachteil fiir die Pflege in
Deutschland. Denn die garantierten Mitsprache- und Beteiligungsrechte des Amtes sind
wichtig, um die Belange pflegebediirftiger Menschen, ihrer An- und Zugehoérigen und der
beruflich Pflegenden angemessen vertreten zu kénnen. Auch der einzurichtende Beirat ware
ein wichtiges Beteiligungsgremium gewesen. Die entsprechenden Regelungen sind deshalb
gemaR diesem Anderungsantrag wieder in den Gesetzentwurf aufzunehmen.

Zu Absatz 1

Auf Bundesebene wird den Belangen der Menschen mit Pflegebedarf sowie der beruflich
Pflegenden bereits seit 2014 durch die Ernennung einer oder eines Pflegebevollmachtigten
mit dem in der Regelung enthaltenen Aufgaben- und Kompetenzspektrum durch Kabinett-
beschluss der Bundesregierung Rechnung getragen. Das Amt hat sich in dieser Form be-
wébhrt. Die Starkung der Pflege und die Berlicksichtigung ihrer Belange bei allen Vorhaben hat
sich als eine Aufgabe erwiesen, die u.a. aufgrund der fortschreitenden Alterung der
Bevolkerung und der Zunahme multimorbider Erkrankungen dauerhaft zu erfiillen ist. Die
Bestellung einer oder eines Beauftragten fur Pflege wird deshalb mit der Regelung im Gesetz
verankert und verstetigt. Durch die gesetzliche Verankerung der Aufgaben der oder des
Beauftragten der Bundesregierung fiir Pflege entstehen dem Bundeshaushalt keine
zusatzlichen Haushaltsausgaben.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt die Aufgabe der oder des Beauftragten fur Pflege. Der oder die Beauftragte fiir
Pflege soll in unabhéngiger Funktion auf die Beachtung der Belange der Menschen mit
Pflegebedarf, ihrer An- und Zugehérigen und der beruflich Pflegenden in allen relevanten
Bereichen hinwirken. Dies gilt insbesondere hinsichtlich der Selbstbestimmung von Menschen
mit Pflegebedarf. Der oder die Beauftragte fur Pflege setzt sich fir die Sicherung der Qualitat
der pflegerischen Versorgung ein. Dies umfasst unter anderem die Unterstiitzung bei der
Implementierung aktueller pflegewissenschatftlicher Erkenntnisse in die Versorgung.

Zu Absatz 3

Um den Interessen von pflegebedirftigen Menschen, ihren An- und Zugehdrigen frihzeitig und
fundiert Geltung im Rahmen politischer und gesellschaftlicher Gestaltung pflegerelevanter
Entwicklungen verschaffen zu kdnnen, richtet der oder die Beauftragte fir Pflege einen Beirat
ein. Damit werden die Interessen der Pflegebedirftigen und ihrer An- und Zugehdrigen
konstruktiv Rechnung getragen.

Zu Absatz 4



Die Befugnisse der oder des Beauftragten fir Pflege werden weitgehend analog den Vor-
schriften Uber die Beauftragte oder den Beauftragten der Bundesregierung fir die Belange
behinderter Menschen in den 88 17 und 18 Behindertengleichstellungsgesetz sowie uber die
Beauftragte oder den Beauftragten fur die Belange der Patientinnen und Patienten in § 140h
Sozialgesetzbuch Finftes Buch geregelt. Die Anliegen von pflegebedurftigen Menschen, ihren
An- und Zugehorigen sowie der beruflich Pflegenden lassen sich nicht auf den
Wirkungsbereich eines oder mehrerer Ministerien beschranken, sie spiegeln sich in vielen
Politikbereichen wider. Deshalb regelt Absatz 4 in Anlehnung an § 21 Absatz 1 der Gemein-
samen Geschaftsordnung der Bundesministerien (GGO) die Zusammenarbeit zwischen den
Bundesministerien, den Ubrigen Behdrden und sonstigen 6ffentlichen Stellen im Bereich des
Bundes auf der einen und der oder dem Beauftragten auf der anderen Seite. Das
Bundeskabinett kann dartiber hinaus erganzende Regelungen zu Aufgaben und Befugnissen
in der Gemeinsamen Geschéftsordnung der Bundesministerien (GGO) treffen. Absatz 4
enthalt die Verpflichtung der Bundesministerien, die Beauftragte oder den Beauftragten zu
beteiligen und schreibt allen offentlichen Stellen im Bereich des Bundes vor, die Beauftragte
oder den Beauftragten bei der Erfullung der Aufgaben zu unterstitzen.



Anderungsantrag Nr. 2

Zu Artikel 1 Nummer 18 (8 28 SGB XI)

(Streichung der Zuordnung zur medizinischen Behandlungspflege
von heilkundlichen Leistungen durch Pflegefachpersonen)

Artikel 1 Nummer 18 wird wie folgt geandert:
Buchstabe ¢ wird durch folgenden Buchstaben c ersetzt:
¢) Nach Absatz 4 wird der folgende Absatz 5 eingefigt:

» (5) Pflege nach diesem Buch schlief3t die Erbringung der in § 15a Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 des Finften Buches genannten Leistungen durch die in § 15a Absatz 1
genannten Pflegefachpersonen ein, die in ambulanten oder stationaren
Pflegeeinrichtungen beschaftigt sind, soweit die Leistungen nicht im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung nach dem FiUnften Buch erbracht werden. Leistungen
anderer Sozialleistungstrager bleiben unberihrt.”

Begriindung:

In Absatz 5 wird geregelt, dass Pflege nach dem Elften Buch auch die Erbringung von
Leistungen nach § 15a Absatz 1 des Finfen Buches umfasst. Damit konnen Pflegefachperso-
nen, die bei Pflegeeinrichtungen nach dem Elften Buch angestellt sind, heilkundliche Aufgaben
und dem Umfang, wie sie in dem Katalog nach § 73d Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Funften
Buches vereinbart sind, als Teil der Pflegesachleistungen nach einer vorherigen arztlichen
Diagnose und Indikationsstellung, die hinreichend aktuell sein muss und in der
Pflegedokumentation dokumentiert ist, auch in ambulanten oder stationaren
Pflegeeinrichtungen erbringen, sofern sie tber die erforderlichen fachlichen Kompetenzen
verfugen. Hierflir gelten die Voraussetzungen 8 15a Absatz 1 des Fiunften Buches
entsprechend. In 8§ 15a Absatz 1 des Finften Buches genannte Leistungen durch
Pflegefachpersonen, die in ambulanten oder stationaren Pflegeeinrichtungen im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung erbracht werden, bleiben unberihrt.

Durch die Regelung erhalten zum Beispiel Pflegefachpersonen mit einer Erlaubnis nach § 1
Satz 1i. V. m. Satz 2 des Pflegeberufegesetzes auch in der Langzeitpflege mehr Befugnisse
im Rahmen der Versorgung von Pflegebedurftigen bei einer diabetischen Stoffwechsellage,
chronischen Wunden oder Demenz. Soweit von ein ambulanter Pflegedienst Leistungen nach
§ 37 Absatz 2b Satz 1 zweiter Halbsatz des Fiinften Buches erbringt, gehen diese Leistungen
§ 28 Absatz 5 vor. Die Finanzierungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung fur
die in Absatz 5 genannten Aufgaben bleibt unberthrt.

Der Gesetzentwurf der Regierungskoalition aus Union und SPD sieht hingegen vor, die
Leistungen nach § 15a SGB V in stationdren Pflegeeinrichtungen der medizinischen
Behandlungspflege zuzuordnen. Fir diese leistet die Pflegeversicherung nach § 43 SGB Xl
pauschale Leistungsbetrage, sodass die Mehrkosten von den pflegebedurftigen Menschen zu
tragen waren. Das kann im Ergebnis bedeuten, dass Einrichtungen, die heilkundliche
Tatigkeiten durch Pflegefachpersonen nach § 15a SGB V anbieten, teuer und damit weniger
wettbewerbsfahig sind als solche, die dies nicht tun. Dies wéare ein Hindernis fir die
Ubernahme von heilkundlichen Leistungen durch Pflegefachpersonen in der Langzeitpflege
und stiinde somit dem Ansinnen des Gesetzes grundsatzlich entgegen. Deshalb ist die



Formulierung aus dem Gesetzentwurf zu streichen und stattdessen so zu wahlen, wie in
diesem Anderungsantrag formuliert.



Anderungsantrag Nr. 3

Zu Artikel 1 Nummer 66 (8 114a SGB XI)

(Streichung der langeren Anktndigungsfrist fir Qualitatspriufungen)

Artikel 1 Nummer 66 wird wie folgt geandert:

a) Buchstabe a wird gestrichen.

b) Die bisherigen Buchstaben b bis e werden zu den Buchstaben a bis d.

Begriindung:

Der Gesetzentwurf sieht vor, die Ankindigungsfrist fur Qualitatsprifungen von
Pflegeeinrichtungen nach § 114a SGB Xl von einem Tag auf zwei Arbeitstage anzuheben. Dies
kann kinftig bedeuten, dass eine Prifung an einem Dienstag schon an einem Freitag
angekindigt werden muss, fur einen Montag schon an einem Donnerstag. Begrindet wird der
Schritt u. a. mit Bemihungen zur Entburokratisierung. Dies ist nicht ganz nachvollziehbar, da
die Prifungen an sich keinen gréf3eren Aufwand zur Vorbereitung produzieren sollten, sondern
es um eine Besichtigung des laufenden Betriebs geht. Eine solche Prifung ist wichtig zur
Sicherung einer guten Versorgungsqualitat fir pflegebedirftige Menschen. Ihr Schutz muss
jederzeit im Vordergrund stehen. Vor diesem Hintergrund warnt der Bundesrat in seiner
Stellungnahme davor, dass die vorgesehene, langere Ankindigungszeit ein erhebliches
Zeitfenster ertffne, in dem eine gezielte Vorbereitung erfolgen kénne, etwa durch besondere
Herrichtung von Pflegebedirftigen, eine Anpassung der Dienstplangestaltung oder eine
Bereinigung der Dokumentation (vgl. BR-Drs. 365/25(B), S. 10). Diese Mdglichkeit nicht zu
eroffnen ist keine fehlende Vertrauenskultur oder Wertschétzung gegentber beruflich
Pflegenden, wie es die Gesetzesbegrindung suggeriert. Bei den Qualitatsprifungen geht es
vielmehr auch um Beratung und eine gemeinsame Sicherstellung von guten
Rahmenbedingungen, an denen auch die beruflich Pflegenden ein Interesse haben.



Anderungsantrag Nr. 4

Zu Artikel 3 Nummer 2 (§ 15a SGB V)

(Heilkundelbertragung an Pflegefachpersonen)
Artikel 3 Nummer 2 wird durch die folgende Nummer 2 ersetzt:
, 2. Nach § 15 wird der folgende § 15a eingefiigt:
,8 15a
Behandlung durch Pflegefachpersonen, Pflegeprozessverantwortung

(1) Pflegefachpersonen, die tber die erforderlichen fachlichen Kompetenzen aufgrund
einer nach dem Pflegeberufegesetz vorgeschriebenen beruflichen oder hoch-
schulischen Ausbildung, aufgrund einer staatlich anerkannten, bundesweit
einheitlichen Weiterbildung oder aufgrund einer solchen Weiterbildung entsprechenden
Berufserfahrung, die durch eine staatliche Kompetenzfeststellung der Lander
nachgewiesen wurde, verfiigen, kdnnen insbesondere die folgenden heilkundlichen
Leistungen im Rahmen der Leistungserbringung nach diesem Buch unter den
folgenden Voraussetzungen eigenverantwortlich erbringen:

1. die in den nach § 73d Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und § 112a Absatz 1
vereinbarten Katalogen genannten Leistungen,

2. 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 fir diese Leistungen bendtigt genannten
Hilfsmittel nach § 33, und

3. bis zum Abschluss des Vertrags nach § 73d Absatz 1 Satz 1 die in Anlage 1 des
nach § 64d Absatz 1 Satz 4 geschlossenen Rahmenvertrags genannten heilkundlichen
Leistungen.

(2) Pflegefachpersonen nehmen im Rahmen der Leistungserbringung nach diesem
Buch die Pflegeprozessverantwortung im Sinne des 8§ 4 Absatz 1 Satz 1 des
Pflegeberufegesetzes wahr.

(3) Pflegefachpersonen im Sinne dieses Buches sind Personen, die Uber eine
Erlaubnis nach 8§ 1 des Pflegeberufegesetzes verfigen.”

Begriindung:

Die Behandlungen durch Pflegefachpersonen sollten als heilkundliche Leistungen definiert
werden und nicht als solche der arztlichen Behandlung, wie es im Gesetzentwurf vorgesehen
ist. Dies erscheint geboten, um die Eigenstandigkeit des Pflegeberufs, auch in Anbetracht der
Vorbehaltsaufgaben nach 8§ 4 PfIBG, herauszustellen. Eine entsprechende Bezeichnung war
auch im Referentenentwurf zum Pflegekompetenzgesetz der damaligen Ampel-Regierung
vorgesehen.



Um die neuen Tatigkeitsfelder von Pflegefachpersonen nicht zu sehr einzuschranken, sollten
eigenverantwortliche Behandlungen nicht nur nach arztlicher Diagnose und Indikationsstellung
maoglich sein, wie es der Gesetzentwurf vorsieht. Stattdessen sollte ein Katalog an Leistungen
erarbeitet werden, die Pflegefachpersonen eigenverantwortlich erbringen kénnen. Insofern ist
die Anforderung der arztlichen Diagnose und Indikationsstellung im Text zu streichen.

Nicht zuletzt sollten Pflegefachpersonen entsprechend ihrer Kompetenzen eine
Erstverordnung von Hauslicher Krankenpflege vornehmen kénnen und dafir nicht auf eine
vorherige Verordnung durch Arztinnen und Arzte angewiesen sein. Deshalb ist auch diese
Voraussetzung aus dem Regelungstext zu entfernen.
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Anderungsantrag Nr. 5

Zu Artikel 3 neue Nummer 2a (8§ 15b SGB V)

(Erweiterte heilkundliche Kompetenzen
in Notfallsituationen)

Nach Artikel 3 Nummer 2 wird folgende Nummer 2a eingeflgt:
, 2a. Nach § 15a wird der folgende § 15b eingefugt:
.8 15b
Erweiterte heilkundliche Kompetenzen in Notfallsituationen

(1) Pflegefachpersonen, die Uber eine besondere notfall- oder akutmedizinische
Qualifikation verfiigen, sowie Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater mit einer
besonderen notfall- oder akutmedizinischen Qualifikation kénnen heilkundliche
Leistungen im Rahmen der Leistungserbringung nach diesem Buch
eigenverantwortlich erbringen, sofern sie Uber die erforderlichen fachlichen
Kompetenzen verfligen.

(2) Die erforderlichen fachlichen Kompetenzen liegen insbesondere dann vor, wenn sie

1. aufgrund einer nach dem Pflegeberufegesetz oder dem Notfallsanitatergesetz
vorgeschriebenen beruflichen oder hochschulischen Ausbildung,

2. aufgrund einer staatlich anerkannten, bundesweit einheitlichen Weiterbildung
oder
3. aufgrund einer durch eine staatliche Kompetenzfeststellung der Lander

nachgewiesenen, einer solchen Weiterbildung entsprechenden Berufserfahrung
erworben wurden.

(3) Die eigenverantwortliche Erbringung heilkundlicher Leistungen nach Absatz 1 ist
zulassig, wenn

1. bei einem Notfall- oder Akutpatientenzustand eine unmittelbare notfallpflegerische
oder notfallsanitatsdienstliche Versorgung mindestens voriibergehend erforderlich ist
und ohne diese eine unmittelbare und hinreichend wahrscheinliche Verschlechterung
des Patientenzustandes angenommen oder nicht ausgeschlossen werden kann, und

2. andere geeignete Versorgungsformen nicht in angemessener Zeit zur Verfligung
stehen oder einen unverhaltnisméRig grolen Aufwand oder zusatzliche Risiken fir die
Patientin oder den Patienten mit sich bringen wirden.

(4) Die heilkundlichen MaRnahmen nach Absatz 1 umfassen auch solche, die Uber die
in den nach § 73d Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und § 112a Absatz 1 vereinbarten
Katalogen genannten Leistungen hinausgehen, soweit und solange dies zur
Abwendung einer hinreichend wahrscheinlichen akuten Gefahr fir Leben oder einer
erheblichen Einschrankung der Gesundheit erforderlich ist.
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(5) Die MaRnahmen erfolgen unbeschadet der Gesamtverantwortung der Arztinnen
und Arzte fir die medizinische Versorgung.

(6) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates Néaheres zu Inhalt, Umfang und Anerkennung der in
Absatz 2 genannten Qualifikationen sowie zu Verfahren der staatlichen
Kompetenzfeststellung nach Absatz 2 Nummer 3 zu regeln.

(7) 8 15b qilt erganzend zu § 15a dieses Gesetzes und zu den Regelungen des
Notfallsanitatergesetzes.”

Begriindung:

Mit der Einfuhrung eines neuen § 15b SGB V wird eine rechtliche Grundlage geschaffen, die
Pflegefachpersonen mit besonderer notfall- oder akutmedizinischer Qualifikation sowie
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern mit entsprechender Qualifikation eine
eigenverantwortliche Heilkundeausibung in klar definierten Notfallsituationen ermaoglicht.

Diese Regelung erganzt § 15a SGB V, der die Ubertragung heilkundlicher Leistungen im
Regelfall vorsieht, um eine spezifische Notfallregelung. Sie steht zudem im Einklang mit den
in 8§ 2a NotSanG vorgesehenen Kompetenzen, indem sie diese berufsrechtlichen Befugnisse
leistungsrechtlich im System der gesetzlichen Krankenversicherung absichert.

Die Vorschrift tragt dem Umstand Rechnung, dass in vielen akuten und notfallmedizinischen
Versorgungslagen eine zeitnahe &arztliche Versorgung nicht in ausreichendem Mal3e gewahr-
leistet werden kann. Insbesondere im Rettungsdienst, in landlichen Regionen sowie in Ein-
richtungen, in denen akutmedizinische Situationen auftreten, muss deshalb sichergestellt sein,
dass qualifiziertes Personal die notwendigen heilkundlichen MalRhahmen unverziiglich
einleiten kann.

Die eigenverantwortliche Durchfuhrung heilkundlicher MaflRnahmen setzt den Nachweis
besonderer Qualifikationen voraus, die durch Ausbildung, Weiterbildung oder staatlich
anerkannte Kompetenzfeststellung belegt sind. Dadurch wird die Patientensicherheit
gewabhrleistet und zugleich der rechtliche Rahmen fir bestehende und kiinftig zu etablierende
notfall-pflegerische und notfallsanitatsdienstliche Konzepte geschaffen.

Mit der Mdglichkeit, in Notfallsituationen auch Uber die bestehenden Leistungskataloge hin-
auszugehen, wird dem besonderen Versorgungsbedarf in akutmedizinischen Lagen Rech-
nung getragen. Die Regelung beschrankt sich ausdricklich auf zeitlich und situativ begrenzte
Notfalle und greift nur dann, wenn keine rechtzeitige oder angemessene anderweitige Ver-
sorgung zur Verfiigung steht.

Die Erweiterung heilkundlicher Kompetenzen fir entsprechend qualifizierte Pflegefachperso-
nen und Notfallsanitaterinnen sowie Notfallsanitater stellt damit einen wesentlichen Beitrag zur
Patientensicherheit, zur Entlastung arztlicher Ressourcen und zur Weiterentwicklung einer
modernen und effizienten Notfallversorgung dar.
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Anderungsantrag Nr. 6

Zu Artikel 3 neue Nummer 4a (8 27 SGB V)

(Leistungsrechtliche Verankerung von
Behandlungen durch Pflegefachpersonen)

Nach Artikel 3 Nummer 4 wird folgende Nummer 4a eingeflgt:
,4a. 827 Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

a) Nach Satz 1 wird der Satz eingefiigt: ,Die Krankenbehandlung muss auch die
Behandlung durch Pflegefachpersonen als eigenverantwortliche
Heilkundeausubung umfassen.”

b) In Satz 2 wird nach Nummer 6 die folgende Nummer 7 eingefugt:
7. Behandlungen durch Pflegefachpersonen.”

Begriindung:

Die Erganzung der Behandlungen durch Pflegefachpersonen in § 27 SGB V ist wichtig, um sie
leistungsrechtlich zu verankern. So entsteht ein Anspruch der Versicherten auf diese
Behandlungen, egal ob sie hauslich gepflegt oder in der stationaren Pflege versorgt werden.
Das ist ein unerlasslicher Schritt zur Etablierung der neuen Leistungen in der Praxis.
Entsprechend ist im Leistungserbringerrecht auch ein neuer 8 133 einzufligen.

13



Anderungsantrag Nr. 7

Zu Artikel 3 neue Nummer 4b (8 28 SGB V)

(Abgrenzung von der arztlichen Behandlung)
Nach Artikel 3 Nummer 4a wird folgende Nummer 4b eingeflgt:
,4b. 8 28 Absatz 1 Satz 2 wird durch folgenden Satz 2 ersetzt:

»Zur arztlichen Behandlung gehdrt auch die Hilfeleistung anderer Personen, die von
dem Arzt angeordnet und von ihm zu verantworten ist; 8§ 15a Absatz 2 bleibt
unberthrt.”

Begriindung:

Die Erganzung stellt klar, dass die Pflegeprozessverantwortung entsprechend § 15a Absatz 2
den Pflegefachpersonen obliegt und in diesem Sinne abzugrenzen ist von Leistungen, die auf
Anordnung und unter der Verantwortung von Arztinnen und Arzten erbracht werden. Dies ist
erforderlich, um das Verhéltnis zwischen beiden Bereichen zu regeln und die
eigenverantwortliche Leistung durch Pflegefachpersonen in der Praxis abzusichern.
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Anderungsantrag Nr. 8

Zu Artikel 3 Nummer 17 (8 81 SGB V)

(Regelungen zum Kassenarztlichen Notdienst)
Artikel 3 Nummer 17 wird durch folgende Nummer 17 ersetzt:
, 17.  Nach 8§ 81 Absatz 5 wird der folgende Absatz 6 eingefigt:

»(6) Die Satzungen der Kassenarztlichen Vereinigungen sollen Bestimmungen tber die
Sicherstellung des Notdienstes enthalten, die eine angestellte Tatigkeit fiir Arzte
vorsehen, die nicht Teil des vertragsarztlichen Systems sind. Sofern dies zum Zwecke
der Sicherstellung des Notdienstes in einer Region erforderlich ist, kénnen die
Kassenarztlichen Vereinigungen die Gewahrung von Sicherstellungspauschalen an die
teilnehmenden Arzte festlegen.*

Begriindung:

Die Tatigkeit von Vertragsarzten im Rahmen des Notdienstes wird durch die Anderung in § 95
SGB V als selbststandig eingestuft. Fir Arztinnen und Arzte, die nicht Teil des vertrags-
arztlichen Systems sind (sogenannte Poolarzte), ist fir eine Tatigkeit im Notdienst durch die
Satzungen der Kassenarztlichen Vereinigungen eine Struktur zu schaffen, die eine angestellte,
sozialversicherungspflichtige Tatigkeit vorsieht. So wird sichergestellt, dass die Arztinnen und
Arzte fur die Tatigkeit im Notdienst arbeitsrechtlich abgesichert sind, arbeitsrechtliche
Vorschriften eingehalten werden und die fiir die Tatigkeit im Notdienst notwendige Ausstattung
durch die Kassenéarztliche Vereinigung zur Verfiigung gestellt wird. Die dadurch im Vergleich
zu einer selbststandigen Tatigkeit fur die Arztinnen und Arzte sowie die Kassenarztlichen
Vereinigungen anfallenden finanziellen Mehraufwdnde im Rahmen der Beitrdge zur
Sozialversicherung sind marginal.
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Anderungsantrag Nr. 9

Zu Artikel 3 neue Nummer 18a (8 92 SGB V)

(Starkung der Organisationen der Pflegeberufe
im Gemeinsamen Bundesausschuss)

Nach Artikel 3 Nummer 18 wird folgende Nummer 18a eingefiigt:

,18a. In 8§92 SGB V wird nach Absatz 7g wird folgender Absatz 7h eingefugt:

»(7h) Bei den Richtlinien zur Verordnung von hauslicher Krankenpflege und
auRRerklinischer Intensivpflege nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 6, den Richtlinien nach
Nummer 13 und 14, den Richtlinien nach § 63 Absatz 3c Satz 3 und den Beschliissen
des Gemeinsamen Bundesausschusses nach den 88 136b und 136c¢ erhalten die
mafigeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene nach § 118a SGB XI
ein Antrags- und Mitberatungsrecht. Gleiches gilt bei den nicht in Satz 1 genannten
Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 6, sofern sie die Berufsaustbung der
Pflegeberufe bertihren. Die maf3geblichen Organisationen der Pflegeberufe benennen
zur Wahrnehmung des nach den Satzen 1 und 2 bestehenden Antrags- und
Mitberatungsrechts einvernehmlich einen oder zwei Vertreter. Absatz 7e Satz 3 bis 7 gilt
entsprechend. Die Vertreter erhalten Reisekosten in entsprechender Anwendung des
Bundesreisekostengesetzes, Ersatz des Verdienstausfalls in entsprechender
Anwendung des § 41 Absatz 2 des Vierten Buches sowie einen Pauschbetrag fir
Zeitaufwand in HOhe eines Funfzigstel der monatlichen BezugsgrofRe nach § 18 des
Vierten Buches fir jeden Kalendertag einer Sitzung. Der Anspruch richtet sich gegen
den Gemeinsamen Bundesausschuss.”

Begriindung:

Mit dem neuen Absatz 7h wird den mafigeblichen Organisationen der Pflegeberufe ein
Antrags- und Mitberatungsrecht eingerdumt. Damit wird das bislang bestehende allgemeine
Beteiligungsrecht bei Richtlinien und Beschliissen Uber die Qualitatssicherung (vgl. § 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 in Verbindung mit § 136 Absatz 3, 8§ 136a Absatz 5 Satz 5, § 136b
Absatz 1 Satz 3) dahingehend erweitert, dass der Vertretung der Berufsorganisationen der
Pflegeberufe in den Gremien des G-BA Antrags- und Mitberatungsrechte zustehen. Dies
umfasst auch das Recht, Beratungsgegenstande auf die Tagesordnung setzen zu lassen und
bei der Beschlussfassung anwesend zu sein. Zudem besteht ein Einvernehmenserfordernis
bei Entscheidungen Uber die Einrichtung einer Arbeitsgruppe und die Bestellung von
Sachverstandigen durch einen Unterausschuss. Ferner wird das Antrags- und
Mitberatungsrecht auch Uber den Bereich der Qualitatssicherung hinaus auf weitere
Aufgabenbereiche des G-BA ausgedehnt, die die Berufsausiibung der Pflegeberufe betreffen.
Das Antrags- und Mitberatungsrecht besteht danach generell auch bei den Richtlinien nach §
92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 zur Verordnung von héuslicher Krankenpflege und
auf3erklinischer Intensivpflege, der Richtlinie nach § 63 Absatz 3c Satz 3 und der Spezialisierte
Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie nach 8 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 14, bei denen
die Berufsausiibung der Pflegeberufe regelmafig betroffen ist. Die Berufsausiibung der
Pflegeberufe kann dariber hinaus auch in weiteren Bereichen der veranlassten Leistungen
bertihrt sein. Dies kann auch bei der ATMP-Qualitatssicherungs-Richtlinie der Fall sein. Der
G-BA kann insoweit im Rahmen seiner Verfahrensordnung naher konkretisieren, welche
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weiteren Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 die Berufsausibung der
Pflegeberufe generell beriihren und fir welche dies gegebenenfalls nur bei bestimmten
Beschlussgegenstanden gilt.

Zum Zwecke der Ausiibung des Mitberatungs- und Antragsrechts benennen die maf3geblichen
Organisationen der Pflegeberufe einvernehmlich einen oder zwei Vertreter oder
Vertreterinnen. Das bisherige Beteiligungsrecht der Berufsorganisationen der Pflegeberufe im
G-BA wurde in erster Linie vom Deutschen Pflegerat e.V. (DPR) wahrgenommen.

Um sicherzustellen, dass die unmittelbare Einbeziehung der Expertise der Pflege in die
Beratungen des G-BA tatsachlich erfolgen kann, kann die Person beziehungsweise kénnen
die Personen, die die Vertretung in den Sitzungen der Gremien des G-BA lbernimmt
beziehungsweise Ubernehmen, Reisekosten in entsprechender Anwendung des
Bundesreisekostengesetzes, Ersatz des Verdienstausfalls sowie einen Pauschbetrag fur
Zeitaufwand fir jeden Kalendertag einer Sitzung erhalten. Die Regelung erfolgt in Anlehnung
an die entsprechenden Vorgaben fir die Patientenvertretung.

Diese Regelungen fehlen bislang im vorliegenden Gesetzentwurf, obwohl dies eine
Befugniserweiterung der Pflegefachpersonen zum Ziel hat, und sind deshalb entsprechend
dieses Anderungsantrages aufzunehmen.
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Anderungsantrag Nr. 10

Zu Artikel 3 Nummer 34 (8 340a Flnftes Buch Sozialgesetzbuch)

(Authentifizierung von Pflegepersonal)
Artikel 3 Nummer 34 wird durch folgende Nummer 34 ersetzt:
, 34. Nach § 340 wird der folgende § 340a eingefligt:
.8 340a

Sicherer Umgang mit Komponenten zur Authentifizierung von
Leistungserbringerinstitutionen

(1) Eine Komponente zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen
darf von demjenigen, an den sie ausgegeben wurde, weder entgeltlich noch
unentgeltlich unbefugt weitergegeben werden. Bei Aufgabe der
Leistungserbringerinstitution hat derjenige, an den eine Komponente zur
Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen ausgegeben wurde, oder dessen
Nachfolger deren Sperrung unverziglich zu veranlassen.

(2) Die Einrichtungsleitung einer ambulanten oder stationaren Pflegeeinrichtung
nach dem Elften Buch ist fur die Einhaltung der Vorgaben nach Absatz 1 verantwortlich.
Die Einrichtungsleitung hat dartber hinaus dafur Sorge zu tragen, dass alle
beschaftigten Personen Uber einen gultigen elektronischen Heilberufsausweis oder
eine digitale Identitat fur das Gesundheitswesen nach 8§ 340 Absatz 6 verfiigen.*

Begriindung

Die verpflichtende Nutzung eines gultigen elektronischen Heilberufsausweises oder einer
digitalen Identitat fur das Gesundheitswesen durch alle in ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen beschéftigten Personen, die in die medizinische und pflegerische
Versorgung von Patienten einbezogen sind, ist von zentraler Bedeutung fur die Sicherheit und
Integritat der Versorgung. Nur so kénnen sensible Patientendaten, insbesondere beim Zugriff
auf die elektronische Patientenakte (ePA), vor unbefugtem Zugriff geschitzt werden.
Gleichzeitig wird eine eindeutige Authentifizierung jeder handelnden Person gewahrleistet,
was Transparenz und Nachvollziehbarkeit bei medizinischen und pflegerischen
Entscheidungen starkt. Die digitale Identifizierung dient damit sowohl dem Schutz der
Patientinnen und Patienten als auch der rechtlichen Absicherung der Beschéftigten, da
Dokumentationen, Anordnungen und Zugriffe eindeutig zugeordnet werden kénnen.
Insgesamt erhdht die Regelung die Datensicherheit, starkt das Vertrauen in digitale Prozesse
im Gesundheitswesen und tragt zu einer verbesserten Qualitat der Versorgung bei.
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Anderungsantrag Nr. 11

Zu Artikel 3 Nummer 41a neu (8 362 Finftes Buch Sozialgesetzbuch)
Zu Artikel 15 — neu (8§ 192 Versicherungsvertragsgesetz)

(Verarbeitung/Beantragung Krankenversichertennummer durch private
Krankenversicherungsunternehmen)

1. Nach Artikel 3 Nummer 41 wird folgende Nummer 41a eingefiigt:

,28a. In 8 362 Absatz 2 Satz 2 werden nach den Wortern ,,8 290 Absatz 1 Satz 4 bis 7*
die Worter ,und Absatz 3 eingefugt.” *

2. Nach Artikel 14 wird folgender Artikel 15 eingefugt:

Artikel 15
Anderung des Versicherungsvertragsgesetzes

Das Versicherungsvertragsgesetz vom 23. November 2007 (BGBI. | S. 2631), das
zuletzt durch Artikel 32 des Gesetzes vom 11. Dezember 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 354) geé&ndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Dem § 192 Absatz 8 wird folgender Absatz 9 angeflgt:

»(9) In den Fallen einer Krankheitskostenversicherung nach § 193 Absatz 3 ist
der Versicherer verpflichtet, fir die versicherte Person die Vergabe des
unveranderbaren Teils der Krankenversichertennummer nach 8§ 290 Absatz 1
Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch zu Versicherungsbeginn zu
beantragen. 8§ 290 Absatz 3 Satz 5 und Absatz 4 sowie § 362 Absatz 2 Satz 2
und 3 und Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gelten entsprechend.
Abweichend von Satz 1 hat der Versicherer die Verpflichtung nach Satz 1 fir
die bei ihm am [einsetzen: Datum des Inkrafttretens nach Artikel 14]
versicherten Personen spatestens bis zum [einsetzen: Datum des ersten Tages
des siebten auf die Verkiindung folgenden Monats] zu erfullen.*

Begriindung

Zu Nummer 1

Durch die Anderung wird klargestellt, dass die von den Kostentragern nach § 362 Absatz 2
des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) vergebenen Krankenversichertennummern im
Verzeichnis der Krankenversichertennummern nach 8 290 Absatz 3 SGB V zu fuhren sind.
Der Datenabgleich, um Mehrfachvergaben derselben Krankenversichertennummer
auszuschlie3en oder zu korrigieren, erfolgt innerhalb des von der Vertrauensstelle nach § 362
Absatz 2 SGB V gefiihrten Registers.

Zu Nummer 2

Die Anderung stellt klar, dass die privaten Krankenversicherungsunternehmen unmittelbar zur
Vergabe der Krankenversichertennummer an ihre Versicherten verpflichtet sind. Die
Krankenversichertennummer ist fir sdmtliche Versicherte zu vergeben.

19



Der Versicherer wendet sich dazu mit den erforderlichen Angaben an die Vertrauensstelle nach
§ 290 SGB V. Diese vergibt die Versichertennummer entsprechend den Vorgaben der
Richtlinien nach 8§ 290 Absatz 2 Satz 1 SGB V (8§ 362 Absatz 2 Satz 3 SGB V).

Mit Satz 3 wird ein verbindliches Datum festgelegt, bis zu dem die Beantragung der Vergabe
der Krankenversichertennummer an die Bestandsversicherten abgeschlossen sein muss.

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten der Versicherten erfolgt auf der Grundlage
des Artikels 6 Absatz 1 Unterabsatz 1 Buchstabe ¢ und des Artikels 9 Absatz 2 Buchstaben b
und i Datenschutz-Grundverordnung zur Erflllung einer gesetzlichen Pflicht der
Krankenversicherungstrager und aus Grunden des o6ffentlichen Interesses im Bereich der
offentlichen Gesundheit. Durch die Vergabe der KVNR wird ein hoher Qualitats- und
Sicherheitsstandard bei Medizinprodukten durch Teilnahme an Registern oder durch Nutzung
der Telematikinfrastruktur (TI) zur Bereitstellung digitaler Angebote im Gesundheitswesen,
insbesondere der Anwendungen nach § 334 Absatz 1 Satz 2 SGB V, gewahrleistet. Auf die
Einwilligung der betroffenen Personen zur Vergabe der KVNR kommt es insoweit nicht an.

Die Krankenversichertennummer kann gemal § 362 Absatz 2 Satz 1 SGB V von dem privaten
Krankenversicherungsunternehmen  umfassend fur den  Einsatz  elektronischer
Gesundheitskarten oder digitaler Identitaten zur Verarbeitung von Daten in Anwendungen der
Telematikinfrastruktur nach 8 334 Absatz 1 Satz 2 SGB V genutzt werden.
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