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EntschlieBungsantrag

der Abgeordneten Simone Fischer, Dr. Janosch Dahmen, Dr. Armin Grau, Linda
Heitmann, Dr. Kirsten Kappert-Gonther, Dr. Paula Piechotta, Johannes Wagner
und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

zu der dritten Beratung des Gesetzentwurfs der Bundesregierung
— Drucksachen 21/1511, 21/1935, 21/2146 Nr. 1.6, 21/2641 —

Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und
Entbiirokratisierung in der Pflege

Der Bundestag wolle beschlieen:

I.  Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Das Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung verfolgt grundsétz-
lich ein wichtiges Ziel. Pflegefachpersonen sollen ihre Kompetenzen im Versor-
gungsalltag besser einbringen konnen und dafiir erweiterte Befugnisse erhalten.
Das tragt dazu bei, den Beruf attraktiver zu machen, Aufstiegsmoglichkeiten zu
erdffnen und auch die Verweildauer zu erhohen — ein zentraler Beitrag zur Fach-
kréftesicherung in der Pflege. Erweiterte Handlungsmoglichkeiten fiir Pflegefach-
personen sind aber auch wichtig, um eine gute Versorgung von pflegebediirftigen
Menschen sicherzustellen, gerade im Hinblick auf die Herausforderungen durch
den demografischen Wandel. Modellvorhaben nach § 63 SGB V zeigen, dass
Pflegefachpersonen heilkundliche Aufgaben sicher iibernehmen kénnen — das ge-
hort jetzt in die Regelversorgung. In Landern wie den Niederlanden oder Kanada
lasst sich schon beobachten, dass ,,Advanced Practice Nurses® die Qualitit und
Effizienz der Versorgung verbessern. Deutschland darf hier nicht langer zuriick-
liegen.

Aus diesen Griinden hat die Regierungskoalition aus SPD, Griinen und FDP im
September 2024 einen Referentenentwurf fiir dieses Gesetz auf den Weg ge-
bracht, noch unter dem Namen ,,Pflegekompetenzgesetz*. Das rot-griine Bundes-
kabinett hat am 18. Dezember 2024 einen entsprechenden Gesetzentwurf be-
schlossen. Leider war die Union nach dem vorzeitigen Aus der Ampelkoalition
nicht bereit, das parlamentarische Verfahren dazu abzuschlieBen und fiir die noti-
gen Mehrheiten zu sorgen.

So sind viele Monate verstrichen, in denen die geplanten Verbesserungen fiir die
Pflege nicht umgesetzt werden konnten. Das ist umso unverstindlicher, als dass
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die aktuelle, schwarz-rote Regierungskoalition nicht viele Verdnderungen am
Entwurf ihrer Vorgingerregierung vorgenommen hat. Die wenigen Anpassungen,
die es gab, haben das Gesetz eindeutig zum Schlechteren gewandelt.

Es ist nicht nachvollziehbar, warum die geplante gesetzliche Verankerung des
Amtes der oder des Pflegebeauftragten gestrichen wurde. Die garantierten Mit-
sprache- und Beteiligungsrechte des Amtes wiren wichtig, um die Belange pfle-
gebediirftiger Menschen, ihrer An- und Zugehdorigen und der beruflich Pflegenden
angemessen vertreten zu konnen. Bedauerlich ist ebenfalls, dass Vereinfachungen
bei der Zulassung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag nicht wie geplant
vorgenommen wurden. Hilfen fiir pflegebediirftige Menschen und ihre Familien
in Form von Betreuungsangeboten, bei der Haushaltsfiihrung oder als Begleitung
zu Terminen wiren leichter moglich geworden, insbesondere durch Einzelperso-
nen in der Nachbarschaft. Ebenso wurde eine geplante Aufstockung der Forde-
rung von ehrenamtlichen Strukturen in der Pflege von 25 auf 60 Millionen Euro
kurzerhand zuriickgenommen. Das ist ebenfalls ein schlechtes Signal, weil das
Engagement von Freiwilligen zur Unterstiitzung &lterer und pflegebediirftiger
Menschen in unserer Gesellschaft eigentlich an Bedeutung gewinnen muss.

Doch nicht nur die genannten Streichungen von bisher vorgesehenen Regelungen
sind problematisch. Auch manche Ergénzungen der schwarz-roten Regierungsko-
alition werfen Fragen auf. So wird geplant, dass Qualitatspriifungen bei Pflege-
einrichtungen nicht mehr wie bisher am Vortag, sondern zwei Arbeitstage zuvor
angekiindigt werden sollen. Das erdffnet Zeitfenster, um solche Priifungen gezielt
vorbereiten zu konnen. Fiir eine gute Qualititssicherung im Sinne der pflegebe-
diirftigen Menschen ist es jedoch wichtig, ein mdglichst realistisches Bild aus dem
laufenden Betrieb zu gewinnen. Insofern ist diese Anderung kritisch zu sehen.
AuBerdem sollen heilkundliche Tatigkeiten von Pflegefachpersonen in stationi-
ren Pflegeeinrichtungen im Rahmen der medizinischen Behandlungspflege finan-
ziert werden. Dies bedeutet, dass es dafiir nur gedeckelte Zahlungen aus der Pfle-
geversicherung gibt und somit die Mehrkosten auf den Schultern der pflegebe-
diirftigen Menschen landen. Daraus kann ein Hemmschuh fiir die Etablierung von
heilkundlichen Leistungen durch Pflegefachpersonen in der Praxis werden.

Dieser Kernaspekt des Gesetzes muss sowieso ambitionierter gestaltet werden.
Pflegefachpersonen, die entsprechend qualifiziert sind, sollen heilkundliche Be-
handlungen wirklich eigenverantwortlich und nicht nur nach arztlicher Diagnose
und Indikationsstellung erbringen kdnnen. Dazu gehort auch das Recht, hiusliche
Krankenpflege zu verordnen, schlieBBlich handelt es sich dabei um eine pflegeri-
sche Leistung, deren Notwendigkeit und Ausgestaltung entsprechend qualifizierte
Pflegefachpersonen erkennen und einschétzen konnen. In Notfallsituationen miis-
sen erweiterte heilkundliche Kompetenzen gelten, um den Anforderungen dieser
Situationen gerecht zu werden und Patientinnen und Patienten sicher versorgen
zu kdnnen, bis eine Arztin oder ein Arzt eintrifft.

Nicht zuletzt bleibt festzustellen, dass die Regierungskoalition mit dem Kabinetts-
beschluss den Titel des Gesetzes von ,,Pflegekompetenzgesetz* zu ,,Gesetz zur
Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege* geéndert hat. Neue
Inhalte, die mafigeblich zu einer Entbiirokratisierung in der Pflege beitragen wiir-
den, sind jedoch nicht ersichtlich.

Pflege braucht Vertrauen, Verantwortung und Verlésslichkeit — keine Symbolpo-
litik. Mit diesem Antrag setzen wir uns dafiir ein, die Pflege als eigensténdige
Profession zu stirken und eine gute Versorgung fiir alle Generationen zu sichern.

Kurzfristig hat die schwarz-rote Koalition noch Anderungsantriige in das Gesetz-
gebungsverfahren eingebracht, die die Finanzlage der gesetzlichen Krankenversi-
cherung stabilisieren sollen. Es wird vorgesehen, den Anstieg der Verwaltungs-
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kosten der Krankenkassen fiir das Jahr 2026 auf acht Prozent zu begrenzen, die
Fordersumme des Innovationsfonds um 100 Millionen Euro zu senken und bei
der Krankenhausfinanzierung 1,8 Milliarden Euro einzusparen. Bei diesen Maf3-
nahmen handelt sich um kurzfristige Schnellschiisse, die nachhaltige Reformen
keinesfalls ersetzen kdnnen. Zudem stehen die Einsparungen bei den Kranken-
hiusern im Widerspruch zu den Betriebskostenzuschiissen fiir Kliniken in Hohe
von vier Milliarden Euro, die die Koalition vor wenigen Wochen auf den Weg
gebracht hat. Das zeigt die Orientierungslosigkeit dieser Politik.

IL.

Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,

die Heilkundeiibertragung an entsprechend qualifizierte Pflegefachpersonen
voranzubringen, indem

a) ein Katalog an Leistungen vereinbart wird, der ohne &rztliche Diagnose
und Indikationsstellung von Pflegefachpersonen ausgefiihrt werden
kann,

b) eine Verordnung von héuslicher Krankenpflege durch Pflegefachperso-
nen moglich wird, ohne dass diese ein Arzt oder eine Arztin zuvor ver-
ordnet haben muss (Erst-Verordnung von héduslicher Krankenpflege),

¢) heilkundliche Leistungen von Pflegefachpersonen auch leistungsrecht-
lich verankert werden, so dass ein abrechenbarer Anspruch der Versi-
cherten daraus resultiert,

d) die heilkundlichen Leistungen von Pflegefachpersonen von drztlichen
Leistungen abgegrenzt werden,

e) die Finanzierung von heilkundlichen Leistungen durch Pflegefachper-
sonen in stationdren Pflegeeinrichtungen iiber die Krankenversicherung
und nicht iiber die gedeckelten Beitrdge der Pflegeversicherung fiir die
medizinische Behandlungspflege erfolgt;

Pflegefachpersonen mit besonderer notfall- oder akutmedizinischer Qualifi-
kation sowie Notfallsanititerinnen und Notfallsanititern mit entsprechender
Qualifikation eine eigenverantwortliche Heilkundeausiibung in klar definier-
ten Notfallsituationen zu ermoglichen;

die Vertretung der Pflege im Gemeinsamen Bundesausschuss als zentralem
Gremium der Selbstverwaltung im Gesundheits- und Pflegesystem zu stér-
ken, indem den mafgeblichen Organisationen der Pflegeberufe ein Antrags-
und Mitberatungsrecht eingerdumt wird;

das Amt der oder des Beauftragten der Bundesregierung fiir Pflege gesetzlich
zu verankern, um garantierte Mitsprache und Beteiligungsrechte zu sichern;

den Qualititsausschuss damit zu beauftragen, eine Definition von regionaler
pflegerischer Unterversorgung anhand von bundeseinheitlichen Kriterien zu
entwickeln, die als Grundlage fiir die Evaluation der Versorgungssituation
dienen sollen, welche die Pflegekassen im Rahmen ihres Sicherstellungsauf-
trages zu berticksichtigen haben;

die Rahmenbedingungen fiir die Zulassung von Angeboten zur Entlastung
im Alltag nach § 45a SGB XI zu vereinfachen, damit sie pflegebediirftigen
Menschen und ihren Angehorigen leichter zur Verfiigung stehen;
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7. die Rahmenbedingungen fiir Tagespflegeeinrichtungen zu verbessern, unter
anderem durch bundeseinheitliche Vorgaben flir Abwesenheitsvergiitungen
und Freihalteregelungen;

8. die Forderung ehrenamtlicher Strukturen in der Pflege von 25 auf 60 Milli-
onen Euro jéhrlich durch den Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung zu er-
héhen;

9. die Ankiindigungsfrist fiir Qualitéitspriifungen in Pflegeeinrichtungen nicht
zu verldngern;

10. fiir Arztinnen und Arzte, die nicht Teil des vertragsirztlichen Systems sind
(sogenannte Poolérzte), fiir eine Tétigkeit im Notdienst durch die Satzungen
der Kassenirztlichen Vereinigungen eine Struktur zu schaffen, die eine an-
gestellte, sozialversicherungspflichtige Tétigkeit vorsieht;

11. durch entsprechende Regelungen vorzusehen, dass alle beschiftigten Perso-
nen liber einen giiltigen elektronischen Heilberufsausweis oder eine digitale
Identitdt fiir das Gesundheitswesen verfiigen und nicht nur Einzelne;

12. private Krankenversicherungsunternehmen dazu zu verpflichten, die KVNR
fiir alle ihre Mitglieder zu vergeben, damit PKV-Versicherte ebenfalls von
TI-Anwendungen profitieren (E-Rezept, ePA etc.) kdnnen.

13. die kurzfristigen MaBnahmen zur Stabilisierung der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) als unzureichend anzuerkennen und zeitnah langfris-
tige, strukturelle Reformen umzusetzen, die die Finanzierung von GKV und
sozialer Pflegeversicherung dauerhaft sichern, die Versorgungsqualitit ver-
bessern und verléssliche Planungssicherheit fiir Versicherte, Leistungser-
bringer und Arbeitgeber gewahrleisten.

Berlin, den 4. November 2025

Katharina Droge, Britta Haflelmann und Fraktion





