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Der Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V. begrift die Veroffentlichung des Ent-
wurfs eines Gesetzes zur Starkung der Pflegekompetenz (Pflegekompetenzgesetz — PKG
Neu: Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entbirokratisierung in der
Pflege). Die Weiterentwicklung der Kompetenz der Pflegekrafte stellt einen richtigen und
notwendigen Schritt zur Forderung des beruflichen Selbstverstandnisses der Pflege dar
und starkt die Versorgung in Deutschland.

Allgemein

Der Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V. bedankt sich fir die Moglichkeit zur Kom-
mentierung und nimmt wie folgt Stellung zum Referentenentwurf. Zusatzlich moéchten wir
auf unserer Kommentierung zum ersten Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Pflegekom-
petenz (Pflegekompetenzgesetz — PKG) vom September 2024 verweisen. Mit dem vorliegen-
den Referentenentwurf reagiert die Bundesregierung auf die zunehmenden Herausforde-
rungen, eine qualitative medizinische und pflegerische Versorgung in Deutschland fir die
nachfolgenden Generationen aufrechtzuerhalten.

Der Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V. begriSt ausdricklich die Entscheidung der
Bundesregierung, zu den Befugnissen zur Heilkundeauslibung durch Pflegefachpersonen,
den Pflegeberuf als Heilberuf mit eigenen beruflichen Kompetenzen auszustatten. Das ist ein
wesentlicher Schritt, um die Kompetenzen der Pflege in die interdisziplindre Versorgung ein-
zubeziehen und starkt zudem das berufliche Selbstverstandnis der Pflege. Bereits mit dem
Pflegeberufereformgesetz erhielt die Pflege erstmals Vorbehaltstatigkeiten, die nun durch
die Weiterentwicklung der pflegerischen Kompetenzen untermauert werden und die medi-
zinische Versorgung langfristig entlasten wird.

Auch die Erweiterung der Anwendungsfelder des § 40a SGB XI Digitale Pflegeanwendungen
um ,Anwendungen, die pflegende Angehdrige oder sonstige ehrenamtlich Pflegende unter-
stltzen und dadurch geeignet sind, die hausliche Versorgungssituation des Pflegebeddrfti-
gen zu stabilisieren oder pflegende Angehodrige oder sonstige ehrenamtlich Pflegende zu
entlasten” begriiRen wir. Das ist eine wichtige MaBnahme, um die Entwicklung Digitaler Pfle-
geanwendungen voranzutreiben.

Des Weiteren empfiehlt der Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V. mit dem Entwurf
eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege auch die For-
derung einer Initiative fir die Pflegeinformatik, um somit auch die digitalen Kompetenzen
der Pflegefachpersonen voranzutreiben.

Eine ,Pflegeinformatik-Initiative” ist als eigenstandiges Pendant zur Medizininformatik-Initi-
ative notwendig, da die vielschichtigen, langfristigen und personenzentrierten Prozesse der
Pflege und dabei erfassten narrativen Informationen nicht in ein medizinisches Add-on-Da-
tenset passen. Nur ein pflegespezifischer Kerndatensatz auf HL7-FHIR- und SNOMED/ICNP-
Basis, verankert in eigenen Pflege-Datenintegrationszentren, erlaubt die strukturierte Erfas-
sung routinemaRiger Pflegeinformationen in allen Versorgungssektoren. Damit entsteht ein
erweiterter pflegerischer Wissenskorpus, der vorhandene Terminologien,
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Expertenstandards und Leitlinien mit validen Routinedaten anreichert und fir Forschung wie
Qualitatssicherung zuganglich macht.

Diese Datenbasis ist Voraussetzung, um pflegerische Interventionen evidenzbasiert zu eva-
luieren, die Wirksamkeit der Heilkundetbertragung zu belegen und den Rickstand Deutsch-
lands in der internationalen Pflegeforschung aufzuholen. Gleichzeitig ermoglicht sie die se-
kundare Nutzung fir Outcome-Forschung, Kl-gestitzte Risikoprognosen und Benchmarking
im Europaischen Gesundheitsdatenraum.

Ein Bundesforderprogramm ,,Pflegeinformatik 2030, flankiert von einem Pflege-Datenge-
setz, gematik-Spezifikationen und verpflichtenden Dateneinspeisungen, schafft daftr Finan-
zierung, Governance und Interoperabilitdt. Pay-for-Reporting-Modelle und offentlich zu-
gangliche Qualitats- und Transparenzberichte machen die Pflege erstmals politisch sicht-
und steuerbar.

SchlieRlich sichern spezialisierte Masterprogramme, strukturierte Doktorand:innenkollegs
und ein Professur:innen-Paket den notwendigen wissenschaftlichen Nachwuchs und veran-

kern Pflegeinformatik dauerhaft in Forschung und Lehre.

Im Nachfolgenden nimmt der bvitg e. V. zu einzelnen Paragrafen Stellung.

Zu den einzelnen Paragrafen:

Zu § 5 (1a) SGB XI

Fassung nach Referentenentwurf

Vorschlag bvitg e. V.

§ 5 ,(1a) [...] Dies umfasst eine Bedarfser-
hebung hinsichtlich praventiver und ge-
die
fachliche Beratung zur Information und

sundheitsfordernder MaRnahmen,
Sensibilisierung der Versicherten und ihrer
Angehorigen sowie Pflegepersonen bezlig-
lich der Moglichkeiten, die mittels Gesund-
heitsforderung und Pravention zur Verbes-
serung der gesundheitlichen Situation und
zur Starkung der gesundheitlichen Ressour-
cen und Fahigkeiten bestehen, sowie eine
Praventionsempfehlung durch Pflegefach-
personen oder durch gemal § 7a Absatz 3
Satz 2 qualifizierte Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater ]...]“

§ 5 ,(1a) [...] Dies umfasst eine Bedarfser-
hebung hinsichtlich praventiver, digital ge-
stitzter und gesundheitsfordernder MaR-
nahmen, die fachliche Beratung zur Infor-
mation und Sensibilisierung der Versicher-
ten und ihrer Angehdrigen sowie Pflege-
personen bezlglich der Mdglichkeiten, die
mittels Gesundheitsforderung und Préven-
tion zur Verbesserung der gesundheitli-
chen Situation und zur Starkung der ge-
sundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten
bestehen, sowie eine Praventionsempfeh-
lung durch Pflegefachpersonen oder durch
gemall § 7a Absatz 3 Satz 2 qualifizierte
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater [...]“
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Hintergrund

Die PraventionsmalRnahmen in Pflegeeinrichtungen und in der hauslichen Pflege sollten auch
hinsichtlich digitaler Gesundheitsforderungen betrachtet werden. Telemedizinische und Te-
lepflegerische Anwendungen kénnen gerade in landlichen Regionen mit geringen Praventi-
onsangeboten eine Unterstltzung bieten.

Zu § 8 Abs. 8 SGB XI

Alte Fassung

Vorschlag bvitg e. V.

§ 8 Abs. 8 SGB XI (8) Aus-den-Mitteln-dasAus-

bt o : -
2010 bic 2030 cin ainmalicer 2

sehuss flr jede ambulante und stationare
Pflegeeinrichtung bereitgestellt, um digitale
Anwendungen, insbesondere zur Entlastung
der Pflegekrafte, zur Verbesserung der pfle-
gerischen Versorgung sowie flir eine star-
kere Beteiligung der Pflegebedirftigen zu
fordern. Forderfahig sind Anschaffungen von
digitaler oder technischer Ausristung sowie
damit verbundene Schulungen, die beispiels-
weise Investitionen in die IT- und Cybersi-
cherheit, das interne Qualitdtsmanagement,
die Erhebung von Qualitatsindikatoren, ver-
besserte Arbeitsablaufe und Organisation
bei der Pflege und die Zusammenarbeit zwi-
schen Arzten und stationaren Pflegeeinrich-
tungen unterstltzen. Forderfahig sind auch
die Aus-, Fort- und Weiterbildungen sowie
Schulungen zu digitalen Kompetenzen von
Pflegebedirftigen und Pflegekraften in der
Langzeitpflege. Geférdertwerden—bis—2zu-40
: oy -
Mittel_Pro pf - .

vor—2-000—Furo—méghch- Der Spitzenver-

band Bund der Pflegekassen beschliel3t im
Einvernehmen mit dem Verband der priva-
ten Krankenversicherung e. V. nach Anho-
rung der Verbdnde der Leistungserbringer
auf Bundesebene bis zum 34+—-OCkteber2023

(8) Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung wird in den Jahren
2026 bis 2035 eine jahrliche Forderung
Uber 3 Jahre fir jede ambulante und stati-
onare Pflegeeinrichtung bereitgestellt, um
digitale Anwendungen, insbesondere zur
Entlastung der Pflegekrafte, zur Verbesse-
rung der pflegerischen Versorgung sowie
fir eine starkere Beteiligung der Pflegebe-
dirftigen zu fordern. Forderfahig sind An-
schaffungen von digitaler oder technischer
Ausriistung sowie damit verbundene Schu-
lungen, die beispielsweise Investitionen in
die IT- und Cybersicherheit, das interne
Qualitatsmanagement, die Erhebung von
Qualitatsindikatoren, verbesserte Arbeits-
abldufe und Organisation bei der Pflege
und die Zusammenarbeit zwischen Arzten
und stationaren Pflegeeinrichtungen unter-
stitzen. Forderfahig sind auch die Aus-,
Fort- und Weiterbildungen sowie Schulun-
gen zu digitalen Kompetenzen von Pflege-
bedirftigen und Pflegekraften in der Lang-
zeitpflege. Gefordert werden die durch die
Pflegeeinrichtung verausgabten und nach-
gewiesenen Mittel. Pro Pflegeeinrichtung
sind jahrlich eine Forderung in Hohe von 10
000 Euro bis zu 3 Jahre moglich. § 106b die-
ses Buches bleibt unberihrt. Der Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen beschlief3t
im Einvernehmen mit dem Verband der pri-
nach

vaten Krankenversicherung e. V.
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Richtlinien Uber das Nadhere der Vorausset-
zungen und zu dem Verfahren der Gewah-
rung desZuschusses, der durch eine Pflege-
kasse ausgezahlt wird. [...]

Anhorung der Verbande der Leistungser-
bringer auf Bundesebene bis zum 01. Ja-
nuar 2026 aktuelle Richtlinien Uber das Na-

here der Voraussetzungen und zu dem Ver-

fahren der Gewahrung der Forderung, der
durch eine Pflegekasse ausgezahlt wird. [...]

Hintergrund

Mit dem Gesetz zur Unterstltzung und Entlastung in der Pflege (Pflegeunterstitzungs- und
-entlastungsgesetz — PUEG) wurden die Mittel aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversiche-
rung bis 2030 verldangert und neue Tatbestande, wie z. B. die IT- und Cybersicherheit, mit-
aufgenommen. Die digitale Umstellung von IT gebundenen Arbeitsablaufen und Organisa-
tion sowie die elektronisch gefiihrte interdisziplindre Kommunikation bendtigen einen auf-
wendigen Changemanagement Prozess, der fachlich begleitet werden muss und aus der Re-
gelfinanzierung nicht gedeckt wird. Die Forderung ist auf maximal 3 Jahre begrenzt. Eine An-
rechnung auf die TI-Pauschale nach § 106b SGB Xl erfolgt nicht.

§ 8 Absatz 3b wird durch den folgenden Absatz 3b ersetzt:

Fassung nach Referentenentwurf

Vorschlag bvitg e. V.

,(3b) [...] Die wissenschaftlich gestiitzte Wei-
terentwicklung der Versorgung nach Satz 1
umfasst die Erhebung der derzeitigen und zu-
kiinftigen Rahmenbedingungen der ambulant-
héuslichen und stationdren Versorgung sowie
auf Grundlage der Ergebnisse der Erhebung
die Erarbeitung von Szenarien fiir eine zukinf-
tige Sicherstellung der Versorgung, auch im
Rahmen von sektorenibergreifenden Versor-
gungsansatzen, und die Durchfiihrung von
Modellvorhaben zur strukturellen Weiterent-
wicklung der pflegerischen Versorgung. Von
den Regelungen des Zweiten, Siebten und
Achten Kapitels sowie von den §§ 36 bis 45h
dieses Buches und von § 37 des Flnften Bu-
ches sowie den Rahmenvereinbarungen nach
§ 132a Absatz 1 und den Vorgaben des Absat-
zes 4 des Flnften Buches kann im Einzelfall fur
die Zwecke der Durchflihrung von Modellvor-
haben nach Satz 2 im Einvernehmen mit dem

,(3b) [...] Die wissenschaftlich gestitzte Wei-
terentwicklung der Versorgung nach Satz 1
umfasst die digital-gestitzte Erhebung der
derzeitigen und zukinftigen Rahmenbedin-
gungen der ambulant-hduslichen und statio-
naren Versorgung sowie auf Grundlage der
Ergebnisse der Erhebung die Erarbeitung von
Szenarien flr eine zukUnftige Sicherstellung
der Versorgung, auch im Rahmen von sekto-
renibergreifenden Versorgungsansatzen,
und die Durchfihrung von Modellvorhaben
zur strukturellen Weiterentwicklung der pfle-
gerischen Versorgung. Von den Regelungen
des Zweiten, Siebten und Achten Kapitels so-
wie von den §§ 36 bis 45h dieses Buches und
von § 37 des Flnften Buches sowie den Rah-
menvereinbarungen nach § 132a Absatz 1
und den Vorgaben des Absatzes 4 des Finf-
ten Buches kann im Einzelfall fir die Zwecke
der Durchfiihrung von Modellvorhaben nach
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Bundesministerium flr Gesundheit abgewi- | Satz 2 im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
chen werden. Das Bundesministerium fir Ge- | nisterium fir Gesundheit abgewichen wer-
sundheit setzt dazu ein Begleitgremium ein. | den. Das Bundesministerium fir Gesundheit
Aufgabe des Begleitgremiums ist es, den Spit- | setzt dazu ein Begleitgremium ein. Aufgabe
zenverband Bund der Pflegekassen, das Bun- | des Begleitgremiums ist es, den Spitzenver-
desministerium fir Gesundheit und das Bun- | band Bund der Pflegekassen, das Bundesmi-
desministerium fur Bildung, Familie, Senioren, | nisterium fir Gesundheit und das Bundesmi-
Frauen und Jugend bei einer Umsetzung des | nisterium fur Bildung, Familie, Senioren,
Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des | Frauen und Jugend bei einer digital-gestitz-
Personalbedarfs fir vollstationdre Pflegeein- | ten Umsetzung des Verfahrens zur einheitli-
richtungen sowie bei der Weiterentwicklung | chen Bemessung des Personalbedarfs fir
der Versorgung fachlich zu beraten und zu un- | vollstationadre Pflegeeinrichtungen sowie bei
terstitzen. [...] der Weiterentwicklung der Versorgung fach-
lich zu beraten und zu unterstitzen. [...]

Hintergrund:

Eine digital-gestUtzte Erhebung der Daten und Umsetzung des gesamten Verfahrens erleich-
tert fur alle Beteiligten die Teilnahme an der Weiterentwicklung der Versorgung nach Satz 1
und ermoglich nicht nur eine strukturierte Datenerhebung, sondern auch Auswertung und
Ableitung von MaRBnahmen. Es muss verhindert werden, dass Einrichtungen die Daten zeit-
aufwendig Uber papierbasierte Verfahren erheben; Gleiches gilt fir Medienbriche. Daten,
die ausschlieSlich zum Zwecke der Personalbemessung erhoben werden, missen in den Pfle-
gedokumentationssystemen erstellt und mittels standardisierten und strukturierten in-
teroperablen Verfahrens an den Spitzenverband Bund der Pflegekassen Gbermittelt werden.
Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen muss zudem die Datenannahme Uber digitale
und interoperable Verfahren ermoglichen.

Zu § 78a SGB Xl Vertrage Uber digitale Pflegeanwendungen und Verzeichnis fiir digitale Pfle-
geanwendungen, Verordnungsermachtigung

Der Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V. empfiehlt mit dem Entwurf eines Gesetzes
zur Befugniserweiterung und Entbirokratisierung in der Pflege den § 78a Abs. 4 Satz 3. SGB
Xl wie folgt anzupassen.

Fassung nach Referentenentwurf Vorschlag bvitg e. V.

§ 78a Abs. 4 Satz 3. im Sinne der Rechtsverord- | § 78a Abs. 4 Satz 3. im Sinne der Rechtsver-
nung nach Absatz 6 Nummer 2 einen pflegeri- | ordnung nach Absatz 6 Nummer 2 einen
schen Nutzen aufweist §40a Abs 1a Satz 1. pflegerischen Nutzen aufweist oder nach §
40a Absatz 1a Satz 1 oder nach Festlegung in
den Richtlinien des Spitzenverbandes Bund
der Pflegekassen gemals §17b geeignet ist.”
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Der Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V. regt zudem an, nach der neuen Angabe §
17a SGB XI Richtlinien zur Empfehlung von Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln nach § 40 Ab-
satz 6, folgende neue Angabe § 17b zu ergédnzen:

Neu: § 17b ,Richtlinien zur Empfehlung von Digitalen Pflegeanwendungen nach §78a Absatz
4”

(1) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt bis zum 31. Dezember 2026 in Richtlinien
Folgendes fest:

in welchen Anwendungsfillen fir eine Digitale Pflegeanwendung ein Nutzen grundsatzlich
vorliegt, die einem Ziel von §40a Absatz 1a Satz 1 entspricht sowie

welcher Nachweis vom Hersteller der digitalen Pflegeanwendung fur diesen Anwendungsfall
zu erbringen ist.

(2) Die Richtlinien werden erst wirksam, wenn das Bundesministerium fir Gesundheit sie
genehmigt. Die Genehmigung gilt als erteilt, wenn die Richtlinien nicht innerhalb eines Mo-
nats, nachdem sie dem Bundesministerium fiir Gesundheit vorgelegt worden sind, bean-
standet werden. Beanstandungen des Bundesministeriums flr Gesundheit sind innerhalb
der von ihm gesetzten Frist zu beheben. Die Richtlinien sind alle drei Jahre zu Uberprifen
und in geeigneten Zeitabstanden an den allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegeri-
scher Erkenntnisse anzupassen; fir diese Verfahren gilt Absatz 1 Satz 3 entsprechend.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen evaluiert die in den Richtlinien festgelegten
Anwendungsfille in fachlicher und wirtschaftlicher Hinsicht, insbesondere hinsichtlich der
Auswirkungen auf die in §40a Absatz 1a Satz 1 aufgefiihrten Kriterien, unter Beteiligung des
Medizinischen Dienstes Bund sowie der maRRgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf
Bundesebene. Ein Bericht Uber die Ergebnisse der Evaluation ist dem Bundesministerium fir
Gesundheit bis zum 31. Juli 2029 vorzulegen.

Hintergrund:

Auch nach der geplanten Anderung zu den Digitalen Pflegeanwendungen wird das wirt-
schaftliche Risiko der Entwicklung und evidenzbasierte Evaluation des Nutzens an die Wirt-
schaft Gbertragen. Mit dem neuen §17b wird ermdglicht, Anwendungsfalle von Digitalen
Pflegeanwendungen, die einen anerkannten Nutzen haben, vorab zu definieren und somit
das Investitionsrisiko in der Wirtschaft zu reduzieren.

Zu § 132| Versorgung mit auBerklinischer Intensivpflege, Verordnungsermachtigung

Der Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V. empfiehlt mit dem Entwurf eines Gesetzes
zur Befugniserweiterung und EntbUrokratisierung in der Pflege, den § 1321 Abs.5 Satz 2 wie
folgt anzupassen:
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Alte Fassung

Vorschlag bvitg e. V.

§ 132| Abs.5 Satz 2 Die Bezahlung von Ge-
héltern bis zur Hohe tarifvertraglich verein-
barter Vergltungen sowie entsprechender
Vergltungen nach kirchlichen Arbeits-
rechtsregelungen kann dabei nicht als un-
wirtschaftlich abgelehnt werden. Bei nicht
tarifgebundenen oder nicht an kirchliche
Arbeitsrechtsregelungen gebundenen Leis-
tungserbringern gilt § 82c Absatz 2 Satz 1
des Elften Buches entsprechend. Eine Be-
zahlung von Gehaltern, die ihrer Hohe nach
Uber die Hohe hinausgehen, die nach Satz
2 oder Satz 3 in Verbindung mit § 82c Ab-
satz 2 Satz 1 des Elften Buches nicht als un-
wirtschaftlich abgelehnt werden kann,
kann nicht als unwirtschaftlich abgelehnt
werden, wenn flr sie ein sachlicher Grund
besteht. Auf Verlangen der Landesver-
bande der Krankenkassen und der Ersatz-
kassen oder einer Krankenkasse ist die Zah-
lung der Verglitungen nach Satz 2 oder Satz
3 nachzuweisen. Die Leistungserbringer
sind verpflichtet, ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement durchzufihren, das
den Anforderungen des Absatzes 2 Num-
mer 4 entspricht, und an Qualitats- und Ab-
rechnungsprifungen nach § 275b teilzu-
nehmen; § 114 Absatz 2 des Elften Buches
bleibt unberihrt. [...]

§ 132! Abs.5 Satz 2 Die Bezahlung von Gehaltern
bis zur Hohe tarifvertraglich vereinbarter Vergi-
tungen sowie entsprechender Vergltungen
nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen kann
dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt wer-
den. Bei nicht tarifgebundenen oder nicht an
kirchliche Arbeitsrechtsregelungen gebundenen
Leistungserbringern gilt § 82c Absatz 2 Satz 1
des Elften Buches entsprechend. Eine Bezahlung
von Gehaéltern, die ihrer H6he nach Uber die
Héhe hinausgehen, die nach Satz 2 oder Satz 3
in Verbindung mit § 82c Absatz 2 Satz 1 des Elf-
ten Buches nicht als unwirtschaftlich abgelehnt
werden kann, kann nicht als unwirtschaftlich ab-
gelehnt werden, wenn filr sie ein sachlicher
Grund besteht. Auf Verlangen der Landesver-
bande der Krankenkassen und der Ersatzkassen
oder einer Krankenkasse ist die Zahlung der Ver-
gltungen nach Satz 2 oder Satz 3 nachzuweisen.
FlUr Leistungserbringer, die die Grundsatze der
Vergltungen nach Absatz 2, Satz sieben, also
auch das regional Ubliche Entgelt anwenden,
sind die Vergltungssatze, auch auBerhalb der
regularen Vergitungsverhandlungen, in Hohe
der jahrlichen, prozentuellen Steigerungen der
Personalkosten gemal der von den Landesver-
banden der Pflegekassen ausgegeben Steige-
rungsraten automatisch zu Beginn des maligeb-
lichen Jahres anzupassen. Sie gelten als Inte-
rimssatze und werden nach Abschluss der Ver-
gltungsverhandlungen festgelegt. Die Leis-
tungserbringer sind verpflichtet, ein einrich-
tungsinternes Qualitdtsmanagement durchzu-
fihren, das den Anforderungen des Absatzes 2
Nummer 4 entspricht, und an Qualitats- und Ab-
rechnungsprifungen nach § 275b teilzuneh-
men; § 114 Absatz 2 des Elften Buches bleibt un-
berihrt. [...]
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Hintergrund

Es besteht derzeit ein groRRes und flachendeckendes Problem mit Insolvenzen von Pflegeein-
richtungen, insbesondere in der ambulanten Intensivpflege. Grund dafir ist eine nicht zeit-
gerechte Kostenerstattung der Personalkosten durch die Kassen. Nach Tariftreuegesetz kon-
nen Anbieter nur dann von den Kassen vergltet werden, wenn sie den Mitarbeitern in der
Pflege mindestens den glltigen Tarif zahlen. Die Kassen sind im Gegenzug verpflichtet diese
Kosten zu erstatten. Tariferhohungen werden in der Regel zum 01.01. eines Jahres wirksam.
Die Verhandlungen Uber zu erstattende Vergltungssatze ziehen sich jedoch regelmalig bis
in den Spatsommer. Viele Anbieter sind nicht in der Lage, diesen Zeitraum aus eigenen Mit-
teln zu Uberbriicken und gehen entweder in die Insolvenz oder geben ihr Geschaft auf. Der
Anderungsantrag schafft Abhilfe zu Insolvenzgriinden in der Pflege unter Achtung aller ge-
setzlichen Vorgaben sowie der Verhandlungsautonomie von Kassen und Anbietern.

§ 339 Voraussetzungen fur den Zugriff von Leistungserbringern und anderen zugriffsberech-

tigten Personen

Der bvitg e. V. empfiehlt folgende Anderung des § 339

§ 339 Abs. 3 alt

§ 339 Abs 3 neue Fassung

1Auf Daten in einer Anwendung nach §
334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 bis 5
und 7 dirfen zugriffsberechtigte Leis-
tungserbringer nach den §§ 352, 356
Absatz 1, § 357 Absatz 1 und § 359 Ab-
satz 1 mittels der elektronischen Ge-
sundheitskarte oder der digitalen Iden-
titat der Versicherten nach § 291 Ab-
satz 8 Satz 1 nur mit einem ihrer Be-
rufszugehorigkeit entsprechenden
elektronischen Heilberufsausweis oder
mit einer digitalen Identitdt nach § 340
Absatz 6 in Verbindung mit einer Kom-
ponente zur Authentifizierung von
Leistungserbringerinstitutionen Zu-
greifen. Es ist nachprifbar elektronisch
zu protokollieren, wer auf die Daten
zugegriffen hat und auf welche Daten

zugegriffen wurde.

1Auf Daten in einer Anwendung nach § 334
Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 bis 5 und 7 dir-
fen zugriffsberechtigte Leistungserbringer
nach den §§ 352 Absatz 1 Nummern 1-8
und 13-19, 356 Absatz 1, § 357 Absatz 1
und § 359 Absatz 1 mittels der elektroni-
schen Gesundheitskarte oder der digitalen
|dentitat der Versicherten nach § 291 Ab-
satz 8 Satz 1 nur mit einem ihrer Berufszu-
gehorigkeit entsprechenden elektroni-
schen Heilberufsausweis oder mit einer di-
gitalen Identitat nach § 340 Absatz 6 in Ver-
bindung mit einer Komponente zur Au-
thentifizierung von Leistungserbringerinsti-
tutionen zugreifen. 2Es ist nachprifbar
elektronisch zu protokollieren, wer auf die
Daten zugegriffen hat und auf welche Da-

ten zugegriffen wurde.
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Der bvitg e. V. empfiehlt zusatzlich einen neuen Paragrafen 339 Absatz 3a einzufiligen
§ 339 Absatz 3a (neu):

1Auf Daten in einer Anwendung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 bis 5 und 7 dirfen
zugriffsberechtigte Leistungserbringer nach den § 352 Absédtze 9-12 mittels der elektroni-
schen Gesundheitskarte oder der digitalen Identitat der Versicherten nach § 291 Absatz 8
Satz 1 nur in Verbindung mit einer Komponente zur Authentifizierung von Leistungserbrin-
gerinstitutionen zugreifen. 2Es ist nachprtfbar elektronisch zu protokollieren, wer auf die
Daten zugegriffen hat und auf welche Daten zugegriffen wurde.

Sowie ergdnzend zur Neufassung des § 339 Abs 3 a. Wird eine Verschieben der geplanten
Neufassung des § 340 a Absatz 2 Satz 2 (neu) bis zu dem Zeitpunkt, ab dem Pflegefachper-
sonen Verordnungen ausstellen oder Eintrdge in der ePA signieren kdnnen empfohlen.

Hintergrund:

Mit der im Gesetzentwurf nochmals untermauerte Regelung, einen eHBA pro Einrichtung
vorzuhalten, besteht fir Einrichtungen, deren zugeordnete Person (z. B. Regionalleitungen)
mit einem eHBA mehrere SMC-Bs fir verschiedene Einrichtungen beantragt haben, nun der
Fall erneut eHBAs flr jede Einrichtung zu beantragen. Dies fihrt zu einer erneuten Verzoge-
rung bei der Anbindung der Pflege an die Telematikinfrastruktur. Zusatzlich besteht fir Pfle-
gefachpersonen, ohne Kompetenzerweiterung und der Moglichkeit selbst Heil und Hilfsmit-
tel zu verordnen, keinen Nutzen einen eHBA vorzuhalten, der eine qualifizierte Signatur
(QES) zur Unterzeichnung von Verordnungen ermdglicht.

§ 362 Absatz 1 und 2.

»342 Absatz 2 Nummer 2 ist entsprechend anwendbar mit der MaRgabe, dass die Verpflich-
tung ab dem 1. Januar 2028 gilt.”

Der bvitg e. V. empfiehlt die urspringliche Frist zum Juli 2025 beizubehalten.
Hintergrund:

Der Erfolg der elektronischen Patientenakte hdangt maRgeblich vom Nutzererlebnis der Ver-
sicherten ab. Mit dem Telematikinfrastruktur-Messenger (TI-M) steht ein Instrument zur
Verflgung, welches unmittelbar erlebbaren Nutzen stiftet. Dies gilt umso mehr, solange die
Daten in der ePA nicht voll strukturiert, sondern in einer Ubergangsphase als Datensamm-
lung ausgestaltet ist. Fir den TI-M werden von der Industrie bereits heute vollfunktionsfa-
hige und nutzbare Losungen bereitgestellt. Eine Verschiebung der Frist auf den 1. Januar
2028 ware insofern eine deutliche Verschlechterung der Leistungserbringer-bzw. Kassen-Pa-
tientenkommunikation und wirde die von allen gewlinschte Nutzung der elektronischen Pa-
tientenakte eher verlangsamen.
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Sonstiges

Neben der pflegefachlichen Kompetenz ist zudem zu empfehlen, dass auch die digitale Kom-
petenz fir Pflegefachpersonen als fester Bestandteil in Ausbildung und Studium integriert
wird. In erster Linie werden Pflegefachpersonen die digitale Transformation der Pflegever-
sorgung und damit ihre Arbeitswelt gestalten. Aus diesem Grund missen Grundkompeten-
zen zum Umgang mit IT-Infrastruktur, mit pflegespezifischen Anwendungen und zur erfolg-
reichen Gestaltung von Changemanagement-Prozessen stdrker als bisher in die pflegeri-
schen Ausbildungs- und Studien-Curricula eingebunden werden.

Es ist weiter anzuraten, dass auch die zustandigen Lehrkréfte in der Pflegeausbildung ent-
sprechende Weiterbildungen nachweisen. Dabei gilt es, die Digitalisierung als Querschnitts-
kompetenz in alle Ausbildungsbereiche einzubauen.

Der bvitg empfiehlt daher folgende Anderungen des Pflegeberufegesetzes — PfIBG in den
Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und EntbUrokratisierung in der Pflege auf-
zunehmen:

§ 5 PfIBG wird wie folgt gedndert:
Im § 5 Absatz 3 wird Nummer 4 neu eingefligt:

»4. die Moglichkeiten digitale Anwendungen in der Pflege zu beurteilen und diese kompetent
anzuwenden sowie zu schulen und anzuleiten.”

§ 53 PfIBG wird wie folgt gedndert:

In Abs.3 Satz 1 wird nach dem Wort ,Experten”,,, sowie Expertinnen und Experten der digi-
talen Paddagogik.” erganzt.

Zusatzlich empfehlen wir die Bereitstellung der Verordnungsdaten im eVO-Fachdienst zu er-
weitern. Der eVO-Fachdienst, welcher auch die eVO Hausliche Krankenpflege ab Juli 2027
bespielen wird, soll somit Mehrwerte nutzen dirfen, welche auch im Prozess erhoben wer-
den.

Derzeit besteht das Problem, dass z. B. die Verordnungsdaten der elektronischen Verord-
nung der Hauskrankenpflege (eVO HKP) nach 100 Tagen gel6scht werden, inkl. die von den
Kassen am Ende des Prozesses bereitgestellten Daten der GebUhrenpositionsnummer
(GPOS) zu einer Verordnung.

Ziel ist es, die fir die Versorgung und Abrechnung notwendigen GPOS-Daten zu Verordnun-
gen eines Kostentrdagers dauerhaft speichern zu dirfen, um am Anfang des Prozesses die
Daten der eVO mit passenden GPOS-Daten der ambulanten Pflege vorschlagen zu kénnen.
Dies hatte zum einen den Vorteil, dass eine Entlastung von Pflegefachkraften im Versor-
gungsprozess entsteht, da eine Reduzierung von Fehlern in der Leistungserfassung & -ab-
rechnung ermdglicht wird. Und zum anderen, die Moglichkeit der Dunkelverarbeitung von
HKP-Antragsdaten bei Kostentrdagern, durch vollstandige und korrekte Antrage ermoglicht.
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Des Weiteren empfehlen wir ein , Pflegezukunftsgesetz” vergleichbar zum Krankenhauszu-
kunftsgesetz (KHZG). Es bedarf dringend einer beteiligungsfreien finanzielle Grundlage zur
Finanzierung der Digitalisierung in der ambulanten, teil- und vollstationaren Langzeitpflege.
Bisher sind samtliche Fordermoglichkeiten an Selbstbeteiligungen geknlpft und belasten so-
mit die zu Pflegenden. Zudem bedarf es flir neue Technologien wie z. B. Klinstlicher Intelli-
genz (KI) in der Pflege, eine Berlcksichtigung in den Pflegesatzverhandlungen. Kl fihrt zu
einer Entlastung von Pflegenden z.B. bei der sprachgebundenen Dokumentation. Kl ersetzt
Arbeitszeit der Pflegekraft durch Transaktionskosten fiir Rechenoperationen. Fiir diese
Transaktionskosten sollte ein Aquivalent in die Pflegesatzverhandlungen eingefihrt werden.

Der vorliegende Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entbirokratisierung in
der Pflege ist ein richtiger Schritt die Profession Pflege in Deutschland zu starken und die
Pflegefachpersonen auf Grundlage wissenschaftlich fundierter Erkenntnisse mit geeigneten
Kompetenzen auszustatten. Dennoch mussen die Verfahren zur Kompetenzentwicklung
oder die Datenerhebungen in den Einrichtungen zur Weiterentwicklung einer Personalbe-
messung in der Langzeitpflege von Beginn an digital gedacht werden. Auch die Mdglichkei-
ten, telemedizinische und telepflegerische Anwendungen zur Gesundheitsférderung in land-
lichen Gebieten zu nutzen, missen kinftig verstarkt Beriicksichtigung in der Gesetzgebung
finden. Unabdingbar ist zudem die Fortfihrung resp. Anpassung eines geeigneten finanziel-
len Rahmens, um digitale Anwendungen zur Entlastung der Pflegekréfte, zur Verbesserung
der pflegerischen Versorgung, sowie eine starkere Beteiligung der Pflegebedlrftigen zur er-
moglichen.
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