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STATUS QUO DER ZUSAMMENARBEIT DER GESUNDHEITSBERUFE:

die Verteilung der Tatigkeiten zwischen den Berufsgruppen entspricht
nicht den demografischen, strukturellen und innovationsbedingten
Anforderungen,

hinsichtlich der Arbeitsteilung zwischen den Gesundheitsberufen,
insbesondere zwischen Arzten und Pflege, besteht ein hohes MaR an
Rechtsunsicherheit,

die interprofessionelle Standardisierung ist zu wenig ausgepragt,
wodurch Zusammenarbeit und Delegation erheblich erschwert werden,

es zeigt sich eine nicht immer effiziente Arztzentriertheit der
Krankenversorgung und die Ausbildungen der Gesundheitsberufe
bereiten nicht adaquat auf die Zusammenarbeit mit anderen
Gesundheitsberufen vor.

Quelle: http://www.svr-gesundheit.de/index.php?id=15; abgerufen am 11.03.2015
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Heilkundelbertragung 2012
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Richtlinie Uber die Festlegung arztlicher
Tatigkeiten zur Ubertragung auf
Berufsangehdrige der Alten- und Krankenpflege
zur selbstandigen Austbung von Heilkunde im
Rahmen von Modellvorhaben nach § 63 Abs. 3c
SGB V

Beschlussdatum: 20.10.2011

Inkrafttreten: 22.03.2012

Beschluss veroffentlicht: BAnz. Nr. 46 (S. 1128)
vom 21.03.2012

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-1401/2011-10-20 RL %C2%A7-63 Abs-
3c Erstfassung BAnz.pdf
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Die Richtlinie des G-BA definiert damit den Rahmen, in dem Krankenkassen und
ihre Verbande zur Verbesserung der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit der
Versorgung Modellvorhaben vereinbaren kénnen. Die Vertragspartner der
Modellvorhaben kénnen auf dieser Grundlage jeweils auswahlen, welche
Tatigkeiten sie im konkreten Modellversuch auf lokaler Ebene einbeziehen
wollen.

Grundsatzlich hat der G-BA sich bei der Festlegung lbertragbarer Tatigkeiten
von der Zielsetzung leiten lassen, einen Rahmen abzustecken, der eine
patientengerechte Versorgung und zugleich die Erprobung praktischer Modelle
zulasst.

Der die Modellversuche begleitenden Evaluation wird vorbehalten sein
festzustellen, ob und auf welche Weise sich mit einer Ubertragung von
Heilkunde auf Berufsangehorige der Kranken-und Altenpflege die Versorgung
von Patienten verbessern lasst.

Quelle: https://www.g-ba.de/downloads/40-268-1807/2011-10-20 RL_%C2%A7-63_Abs-3c_Erstfassung_TrG.pdf. Letzter Abruf: 2015_03_29
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Stellungnahme Bundesarztekammer — Auszug

|. Grundsatzliche Anmerkungen

Grundsatzlich unterstitzt und begruf3t die Bundesarztekammer die
Weiterentwicklung der

Arbeitsteilung zwischen den Gesundheitsberufen. Als nicht zielfilhrend wird jedoch
die

Schaffung einer neuen Versorgungsebene mit Verlagerung arztlicher
Zustandigkeiten

und Schaffung neuer Vorbehaltstatigkeiten fur nichtarztliche Gesundheitsberufe
angesehen.

.}

Von daher pladiert die Bundesarztekammer flr eine Ausgestaltung der Richtlinie in
Richtung arztentlastender Ausschépfung von Delegationsmadglichkeiten statt
arztersetzender Substitution.

Quelle: https://www.g-ba.de/downloads/40-268-1807/2011-10-20 RL_%C2%A7-63 Abs-3c_Erstfassung_TrG.pdf. Letzter Abruf: 2015 03 29
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% Bundesministerium m Bundesministerium
% fiir Gesundheit 4 o fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Die Reform der Pflegeausbildung —
der Entwurf des Pflegeberufsgesetzes —

Ziel und Gegenstand der Reform

e Ziel ist eine zukunftsfahige Pflegeausbildung zur Steigerung der Qualitat der Pflege und
Erhohung der Attraktivitat des Pflegeberufs.

e Der Referentenentwurf des Pflegeberufsgesetzes beinhaltet 1. eine neue generalistische
berufliche Pflegeausbildung mit einem einheitlichen Berufsabschluss, 2. eine einheitliche
Finanzierung mit Schulgeldfreiheit und Ausbildungsvergiitung und 3. die erstmalige
Einfihrung eines Pflegestudiums als Ergdnzung zur beruflichen Pflegeausbildung.

1. Einheitliche generalistische Pflegeausbildung mit einem Berufsabschluss

http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Abteilung3/Pdf-Anlagen/reform-
pflegeberufegesetz,property=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf
Letzter Abruf 4. April 2016
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01.03.2012

Bund-Lander-Arbeitsgruppe
Weiterentwicklung der Pflegeberufe

Eckpunkte
zur Vorbereitung des Entwurfs eines neuen Pflegeberufegesetzes

Einleitung Aufgaben und Ziele der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,,Weiter-
entwicklung der Pflegeberufe*

Die Bundesregierung und die Lander sehen die Notwendigkeit, die

Pflegeberufe weiterzuentwickeln.

Quelle: http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/P/Pflegeberuf/20120301_Endfassung_Eckpunktepapier
Weiterentwicklung_der_Pflegeberufe.pdf
Letzter Abruf: 2015 03 31
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4.3 o Dem Pflegeberuf sollen vorbehaltene Tatigkeiten verstarkt zu-
Weitere grund- gewiesen werden. Die Ubertragung erfolgt im Rahmen des
legende Leistungs- bzw. Ordnungsrechts.

Aspekte

e Dem Pflegeberuf sollen bestimmte Tatigkeiten zur selbststandi-

gen Ausibung von Heilkunde tbertragen werden.

23]

Quelle: http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/P/Pflegeberuf/20120301 Endfassung_Eckpunktepapier_Weiterentwicklung_der_Pflegeberufe.pdf
Letzter Abruf: 2015 03_31
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Entwurf Pflegeberufegesetz - Diskussionsstand
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Der Gemeinsame Bundesausschuss hat eine Richtlinie nach

§ 63 Absatz 3 ¢ SGB V beschlossen und dem Bundesministeri-
um fur Gesundheit zur verfahrensmalig vorgesehenen Rechts-
prifung zugeleitet. Die Erprobung auf der Grundlage der Mo-
dellklauseln im Altenpflegegesetz und Krankenpflegegesetz soll
nach Abschluss des Verfahrens zligig erfolgen. Der Gesetzge-
ber hat gesondert zu entscheiden, ob die Qualifikation im Rah-
men der beruflichen Ausbildung erfolgen kann. Es wird im
Grundsatz davon ausgegangen, dass die diesbezlgliche Quali-

fikation in der akademischen Ausbildung erworben wird.

Quelle: http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/P/Pflegeberuf/20120301 Endfassung_Eckpunktepapier Weiterentwicklung_der_Pflegeberufe.pdf
Letzter Abruf: 2015 03 31

Seite 1 09



PETER JACOBS®

BERATUNG FUR I‘Lll\()I'\I:.N & INSTITLTIONEYN
M CESUNDHEITSWESEN

5. Gesetzgebungsverfahren; Start der neuen Pflegeausbildung

e Der Referentenentwurf zur Reform der Pflegeberufe befindet sich nun in der Abstimmung
zwischen den Ressorts. Das formliche Gesetzgebungsverfahren ist somit gestartet.

¢ Die neue Ausbildung kann nicht unmittelbar mit Verabschiedung des Gesetzes 2016 starten.
Vorher miissen weitere Voraussetzungen geschaffen werden. Das betrifft zum einen den
Erlass der notwendigen, erganzenden Rechtsverordnungen und zum anderen die Arbeit der
im Gesetz vorgesehenen Fachkommission, die die Ausbildungsbetriebe und Pflegeschulen
mit Musterrahmenausbildungs- und lehrplédnen unterstilitzen wird. Drittens muss das neue
Finanzierungssystem auch organisatorisch umgesetzt werden.

e Das Gesetz soll daher gestuft in Kraft treten bis am 01.01.2018 der erste
Ausbildungsjahrgang startet.

o Pflegeschulen und Ausbildungsbetriebe werden also hinreichend Zeit haben, um sich auf
die neue Aushildung einzustellen. Wir sind uns der Verantwortung bewusst, in einem der
groRten Ausbildungsbereiche iberhaupt den Ubergang zur neuen Ausbildung erfolgreich zu
gestalten.

* Fiir bestehende Pflegeschulen und das vorhandene Personal sind umfassende Ubergangs-
und Bestandsschutzregelungen vorgesehen.

http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Abteilung3/Pdf-Anlagen/reform-
pflegeberufegesetz, property=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf
Letzter Abruf 4. April 2016
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Magnetkrankenhauser
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DIE DREI SCHLUSSELKOMPONENTEN FUR
DEUTSCHLAND

LEADERSHIP = FUHRUNG,

MENSCHENFUHRUNG
Gilt far alle
Flhrungsebenen
SHARED (CORPORATE) GOVERNANCE = von der Stations-

GEMEINSAME (UNTERNEHMENS-) FUHRUNG =" 0!° Abtellungs-

leiterin bis hin zur
Pflegedirektion als
Mitglied des Vorstands
bzw. der Direktion

OUTCOMES = ERGEBNISSE
(UNSERES HANDELNS)
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Fachlichkeit statt starre Regeln
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Ubernahme von mehr Verantwortung

durchdachter Einsatz von Standards

Uberdenken der Doku-Regeln

Pflegewissenschaften in Kombination mit akademisch ausgebildetem
Pflegepersonal miussen praxisrelevante Ergebnisse liefern
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Schlussfolgerungen
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Gesundheitspolitik=
zunehmender Spezialisierung muss Rechnung getragen
werden (z.B. INEK Kalkulationen),

Tarifpolitik =
Ubernahme von fachlicher Verantwortung muss honoriert
werden,

Berufspolitik=
keine Intensiv- und Anasthesiepflege ,light®;
stattdessen: Tatigkeiten an Qualifikation orientieren,

Personalstruktur=

Qualifikationsmix in der Anasthesie- und Intensivpflege
verstarken.
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Fazit:

Gerade jetzt ist der vollig falsche Zeitpunkt aus
wirtschaftlichen Grinden Anasthesie- und
Intensivfachpersonal durch Schmalspur-Weiterbildungen
Zu ersetzen.

Das ware so, als wirden die Arzte den Facharztstandard
aufgeben, um genligend Arzte in unterversorgte
Regionen zu bekommen.

Kann sich das jemand hier im Saal vorstellen?

Warum soll man sich das dann flr die Pflege vorstellen
konnen?
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Fazit 2:
Andererseits: Die Einfihrung der Bachelor-Studiengange kommen
zu einem denkbar unglnstigen Zeitpunkt:

o eoepE SR
puchdie N‘oe\t?;ﬁ " St\.\d\\l“‘! das die \kseat\
- on ;
'\'\,n

aachelor Kampiet

Unberechtlgte Kr|t|k’> Prugelknéﬁ% eagedej.Sr d }'stefn Ein
Bachelor renden Verbesserr
~ Zu jung, zu unerfahren, zu schlecht

ausgebildet und ungeeignet flr

Unternehmen? Die harsche Kritik am

akademischen Nachwuchs mobilisiert die

Verteidiger - nicht nur unter den Studenten.

04.05.2015, von Uwe Marx

Quellen: http://www.sueddeutsche.de/thema/Kritik_am_Bachelor & http://www.faz.net/aktuell/beruf-chance/campus/ist-die-kritik-am-bachelorstudium-berechtigt-13568632.html

Letzter Abruf: 24.04.2016
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Fazit 3:

Die jetzigen Veranderungen sind unumkehrbar.

Bienstein schéatzt, dass es 40 Jahre dauern wird, bis wir einen
Anteil von 10 % akademisch gebildeten Pflegenden haben werden.

Die gravierenden Anderungen in der Pflegepraxis werden die
Anleitungen der Berufsanfanger werden und die Anleitung und
Einsatzplanung des pflegerischen Personals unterhalb der
hochausgebildeten Pflegeexperten.

Die wirde ein System wie das primary nursing notwendig machen,

was allerdings mit den Deutschland tblichen Personalschllisseln
nicht umsetzbar ist.
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ZU guter Letzt...

BERATUNG FUR I‘LK\()I\I:.N & INSTITLTIONEYN
M CESUNDHEITSWESEN

,Die Diskussion um neue Kooperationsformen und
Kompetenzen von Gesundheitsberufen ist nicht
primar aus der Perspektive der Berufsgruppen,
sondern auf der Basis der zuklunftigen
Anforderungen an das Gesundheitssystem —d. h.
aus der Patientenperspektive — zu fuhren.”

Quelle: ,Kooperation und Verantwortung — Voraussetzungen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung.®
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Gutachten 2007, S.22
http://mwww.svr-gesundheit.de/Startseite/Startseite.htm
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