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Vorwort der Robert Bosch Stiftung GmbH.
Community Health Nursing — warum?

Seit langem wird der demografische Wandel in Deutschland thematisiert
und auf die damit einhergehenden Herausforderungen aufmerksam ge-
macht. Die kommenden zehn Jahre werden entscheidend sein. Denn die
Babyboomer-Jahrginge werden in den Ruhestand eintreten und erreichen
ein Alter, in dem sich viele, vor allem chronische Erkrankungen manifes-
tieren. In der Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen sind laut Robert Koch-
Institut 76 % der Frauen und 68 % der Manner von zwei und mehr Erkran-
kungen betroffen. Das Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung prognos-
tiziert einen Anstieg der Anzahl der Pflegebediirftigen von rund 2 Millio-
nen bis zum Jahr 2050.

Damit wird es zu erhohten Anforderungen an das Gesundheitsversor-
gungssystem kommen. Den oft komplexen Bedarfen und der Kontinuitat
in der Betreuung chronisch Kranker kommt dabei eine erhebliche Bedeu-
tung zu. Die Unterstitzung der wachsenden Zahl alterer und alleinstehen-
der Menschen verstirke ebenfalls eine koordinierte Verkniipfung von me-
dizinisch-pflegerischen Leistungen mit Aktivitaiten des Quartiersmanage-
ments im kommunalen Lebensumfeld. Eine Antwort darauf ist eine gut
entwickelte Primarversorgung, die gesundheitsfordernde, praventive, kura-
tive, pflegerische, rehabilitative und palliative Maffnahmen umfasst und
die — einem gemeindenahen Ansatz folgend - eine multiprofessionelle
und integrative Versorgung so nahe wie moglich an den Wohnort und Ar-
beitsplatz der Menschen bringt.

Sie beinhaltet die akute Behandlung von Betroffenen mit punktuellen
Gesundheitsproblemen und die Langzeitversorgung chronisch kranker
Menschen.

In Deutschland gibt es seit einiger Zeit Bemihungen, die Primarversor-
gung zu starken, den zunehmenden Mangel an Hausérzten in lindlichen
Regionen und unterversorgten Gebieten wie benachteiligten Stadtteilen
aufzufangen sowie die sektorale Trennung zwischen ambulanter und sta-
tiondrer Versorgung zu tberwinden. Das von der Robert Bosch Stiftung
geforderte Modell der Patientenorientierten Zentren zur Primér- und
Langzeitversorgung ,PORT* bahnt Wege in diese Richtung. Dem interna-
tional anerkannten Berufsprofil der ,Community Health Nurse® kommt
in den Zentren eine zentrale Rolle zu. Als konstitutiver Part eines multi-
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professionellen Teams gewahrleistet sie Koordination und Kontinuitit der
Patientenversorgung,.

Aber auch auferhalb von Gesundheitszentren kénnten ,Community
Health Nurses“ tatig werden, zum Beispiel im Bereich der offentlichen Ge-
sundheit mit Tatigkeiten wie Screenings, Vorsorgeuntersuchungen und
Bedarfserhebungen. Die Erfahrung mit der Corona-Pandemie eroffnet di-
verse Einsatzmoglichkeiten und unterstreicht die zunehmende Bedeutung
und Bedarf an qualifiziertem Personal auch in diesem Bereich.

»~Community Health Nurses“ kdnnen somit wesentliche Beitrige zu
einer zukunftsfihigen Gesundheitsversorgung in Deutschland leisten. Thr
erweitertes Aufgabenprofil bietet zudem attraktive Perspektiven fiir die be-
rufliche Weiterentwicklung in der Pflege.

Seit 2017 arbeitet die Robert Bosch Stiftung mit der Agnes-Karll-Gesell-
schaft in Kooperation mit dem Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe
- DBfK Bundesverband e.V. daran, das Berufsbild der ,Community Health
Nurse“ in Deutschland einzufithren und zu verankern. Auf eine detaillier-
te Beschreibung des Profils folgte die Entwicklung der Curricula von Mas-
terstudiengingen, die mit Forderung der Robert Bosch Stiftung an der
Philosophisch-Theologischen Hochschule Vallendar, der Katholischen
Stiftungshochschule Miinchen und der Universitit Witten-Herdecke ab
Wintersemester 2020/21 angeboten werden.

Wesentlich fir die Verankerung der Rolle in der Berufspraxis ist es, sie im
Berufsrecht sowie Leistungs- und Leistungserbringungsrecht zu verorten
und die Wege aufzuzeigen, die schon heute genutzt werden konnen. Da-
riber hinaus ist der Blick auf die Wege zu richten, die erforderlich sind,
um das Potenzial der ,Community Health Nurse“ voll umfinglich zu er-
schliefen. Das vorliegende Rechtsgutachten zeigt auf, wie dies gelingen
kann. Es soll diejenigen Verantwortlichen in Politik und Fachkreisen un-
terstiitzen, die den Mut haben, Verinderungen fiir eine zukunftsfahige Pri-
marversorgung einzuleiten.

Unser Dank geht an die Autoren dieses Fachbuchs sowie an die Agnes-

Karll-Gesellschaft und den Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe -
DBfK Bundesverband e.V.

Robert Bosch Stiftung GmbH Dezember 2020



Vorwort der Agnes-Karll-Gesellschaft.
Pflege macht sich stark — in der Primarversorgung

Das international bewihrte Konzept Community Health Nursing (CHN)
konnte auch in Deutschland wirkungsvoll die Gesundheitsversorgung si-
chern und verbessern. Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe
(DB{K) setzt sich seit langem fiir die Professionalisierung der Pflege ein.
Besonderer Fokus liegt auf der Entwicklung von Public Health-geprigten
Rollen in der Primarversorgung.

Hilfreich fir das Verstindnis von CHN ist ein Blick ins Ausland, wie z.B.
Skandinavien und Kanada: Speziell qualifizierte Pflegefachpersonen, Com-
munity Health Nurses, sind eigenverantwortlich in der Primirversorgung
tatig. Vor allem fiir Menschen mit chronischen Krankheiten und komple-
xen Gesundheitsproblemen ist Community Health Nursing sehr hilfreich.
Als Lotse/in und erste Ansprechpartner/in zu Gesundheit und Krankheit
tibernehmen diese den Erstkontakt und ggfs. die weitere Behandlung. Sie
beraten, koordinieren, begleiten und befihigen. Pflegefachpersonen mit
diesem speziellen Profil konnen aber auch in Schulen als School Nurses
oder in Betrieben zur betrieblichen Gesundheitspflege eingesetzt werden.

Deutschland ist reif fiir dieses Konzept. Immer noch herrscht eine tradierte
und mittlerweile iberholte Aufgabenverteilung vor, bei der der Arzt die
dominierende Rolle spielt. Der Schwerpunkt der Versorgung kranker
Menschen liegt bei der Akutbehandlung. Es fehlen jedoch sektoreniiber-
greifende und gut erreichbare niedrigschwellige Versorgungsstrukturen
fur Menschen mit komplexen Problemlagen. Das wiren typische Einsatz-
felder fiir hochschulisch ausgebildete Pflegefachpersonen.

Allmahlich beginnt auch in Deutschland ein Umdenken und es werden
neue Rollen- und Aufgabenverteilungen im Gesundheitswesen diskutiert.
Anzeichen dafir sind z.B.

— die Diskussionen im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege (KAP)
zur Aufgabentibertragung an Pflegefachpersonen;

— das Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes Anfang 2020, welches die
Ausbildung fiir Pflegefachpersonen grundlegend reformiert, die Spezia-
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lisierung durch eine hochschulische Pflegeausbildung fordert und zum
ersten Mal nur den Pflegefachberufen vorbehaltene Aufgaben be-
schreibt;

— die Erprobung neuer Versorgungsformen, geférdert durch Mittel des
Innovationsfonds, z.B. das Projekt FAMOUS - Fallbezogene Versor-
gung multimorbider Patientinnen und Patienten in der Hausarztpraxis
durch Advanced Practice Nurses (APN).

Dariiber hinaus hat die Bundesregierung einen Pakt fir den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) beschlossen: der OGD soll gestirkt werden, um
so einen nachhaltigen Beitrag zur Bevolkerungsgesundheit zu leisten.
Wiinschenswert wire es, den OGD wieder dahin zu fithren, wo er ur-
springlich angesiedelt war, nimlich bei der Gesundheitsférderung und
Pravention. Auch dabei kénnen Community Health Nurses eingesetzt
werden und Nutzen stiften, insbesondere durch Aktivitaiten im Bereich
Public Health.

Immer noch aktuell sind die Empfehlungen des Sachverstindigenrates zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2007, 2009, 2014):
Darin wird fiir eine neue Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen, eine
stairkere Zusammenarbeit von drztlichen und nicht-drztlichen Gesund-
heitsberufen, den Aufbau von lokalen Gesundheitszentren und der starke-
ren Einbeziehung der Pflegeberufe insbesondere zur Pravention von Pfle-
gebedurftigkeit pladiert.

Die Pflege steht dafiir in den Startléchern! Durch die zunehmende Profes-
sionalisierung der Pflegeberufe steigt der Anteil hochschulisch qualifizier-
ter Pflegefachpersonen. In den vergangenen Jahren sind Studienangebote
sowohl auf Bachelor- als auch auf Masterniveau entstanden. Die Agnes-
Karll-Gesellschaft im DBfK arbeitet eng mit drei Hochschulen zusammen,
um die Masterprogramme zu Community Health Nursing mit Leben zu
fallen. Das Angebot wird zunehmend angenommen und die Absolvent/
innen werden neue berufliche Rollen besetzen konnen, sei es in der Haus-
lichkeit, als School Nurse, in der stationdren Langzeitpflege oder in der
sonstigen gesundheitlichen Versorgung.

Konzeptioneller Rahmen dafiir ist das international etablierte ,,Advanced
Practice Nursing® (APN). Eine Auspragung von APN ist Community
Health Nursing. Um das volle Potenzial dieser Rolle zu nutzen, ist jedoch
eine Neujustierung der Aufgabenverteilung mit einer Erweiterung von Zu-
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standigkeiten der Pflegefachpersonen erforderlich. Um hier mehr Klarheit
und Handlungssicherheit fiir alle zu stiften hat die Robert Bosch Stiftung
das vorliegende Gutachten bei den Professoren Dr. Gerhard Igl und Dr.
Martin Burgi beauftragt. Es wird dazu beitragen, Handlungsfelder fir Pfle-
geberufe weiter zu entwickeln und das Aufgabenprofil zu schirfen — fir
hohe Versorgungsqualitit und Sicherheit fiir die Menschen mit unter-
schiedlichsten Versorgungsbedarfen. Grofler Dank gilt den Autoren sowie
der Robert Bosch Stiftung, die dieses Gutachten erméglicht hat.

Agnes-Karll-Gesellschaft Dezember 2020
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einer Delegation im Hinblick auf Hilfeleistungen

3.5.4 Spezifizierung und normative Verankerung als Adressaten
einer teilweisen Ubertragung von Tatigkeiten bei der
Versorgung mit Verbands- und Pflegehilfsmitteln sowie bei
der hauslichen Krankenpflege

3.5.5 Spezifizierung und regelhafte Verankerung als Adressaten
einer teilweisen Ubertragung weiterer arztlicher
Tatigkeiten

3.5.6 Schaffung einer Anknipfungsnorm im Abschnitt Gber die
»Beziehungen zu sonstigen Leistungserbringern® des
SGBV

3.6 Zusammenfassung zum leistungsrechtlichen Teil

4 Institutionelle Grundentscheidungen und organisatorische
Gestaltungsoptionen

4.1 Fragestellungen

4.1.1 Untersuchungsrahmen
4.1.2 Impulse des SGB fiir Kooperation und Koordination
4.1.3 Blick in die bestehende institutionelle Landschaft

4.2 Anforderungen an das institutionelle und organisatorische
Arrangement

4.3 Institutionelle Grundentscheidungen

4.3.1 CHN im Angestelltenstatus bei oder in (Mit-)Trigerschaft
einer (auch) CHN-Einheit

4.3.2 Notwendigkeit einer Kooperation jedenfalls mit
Kommune und Hausarzt
4.3.2.1 Begriffe, Begriindung, Auswahlfaktoren
4.3.2.2 Leistungsprofil der Kommune
4.3.2.3 Leistungsprofil des Hausarztes (i.S.v. § 73 Abs. 1a

SGBYV)
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4.3.2.4 Leistungsprofil des Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ)
4.3.2.4.1 Grundungsvoraussetzungen
4.3.2.4.1.1 Arztliche Leitung
4.3.2.4.1.2 Kreis der
Grundungsberechtigten
4.3.2.4.1.3 Beurteilung mit Blick auf
CHN
4.3.2.4.2 Mogliche Handlungsfelder und
Tatigkeiten
4.3.2.4.3 Mogliche Organisationsformen
4.3.2.4.4 Spezifika von MVZ mit kommunaler
Beteiligung
4.3.2.4.4.1 Modifizierte
Grindungsvoraussetzungen
4.3.2.4.4.2 Unverandert beschrankter
Handlungsrahmen
4.3.2.4.4.3 Mogliche
Organisationsformen

4.4 Organisatorische Optionen de lege lata

4.4.1 Primaranbindung an die Kommune
4.4.1.1 Bewerkstelligung der Kooperation mit einem
Hausarzt
4.4.1.2 Erfullbarkeit der anderen Anforderungen?
4.4.1.3 Bewertung
4.4.2 Primaranbindung an einen Hausarzt
4.4.2.1 Bewerkstelligung der Kooperation mit einer
Kommune
4.4.2.2 Erfallbarkeit der anderen Anforderungen?
4.4.2.3 Bewertung

4.4.3 Primaranbindung an einen freien oder freigemeinniitzigen

Trager

4.4.3.1 Die Bewerkstelligung der Kooperation mit
Kommune und Hausarzt

4.4.3.2 Erfullbarkeit der anderen Anforderungen?

4.4.3.3 Bewertung

4.4.4 Anbindung an ein MVZ in kommunaler

(Mit-)Tragerschaft

4.4.4.1 Bewerkstelligung der Kooperation mit Hausarzt
und Kommune
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4.4.4.2 Erfullbarkeit der anderen Anforderungen?
4.4.4.3 Bewertung

4.5 Gesetzliche Regelungsmoglichkeiten
4.5.1 Weiterentwicklung des MVZ zu einem GVZ (PORT) -
Skizze
4.5.1.1 Regelungsgegenstinde
4.5.1.2 Gesetzgebungskompetenz
4.5.2 Anpassungen im Recht der Kommunen
4.5.2.1 Verankerung im jeweiligen Landesgesetz tber die
Pflege
4.5.2.2 Verankerung in den Gesetzen tiber den
Offentlichen Gesundheitsdienst

5 Perspektiven de lege ferenda

5.1 Reformimpulse aus dem Verfassungsrecht
5.1.1 Das Grundrecht der Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG) der
CHN-Personen
5.1.1.1 Schutzbereich und Eingriffswirkung
5.1.1.2 Zur Eingriffsrechtfertigung
5.1.2 Staatliche Versorgungsverantwortung
5.1.2.1 Keine Missachtung der staatlichen
Versorgungsverantwortung im Falle der
Einfihrung von CHN
5.1.2.2 CHN als Beitrag zur Erfullung der staatlichen
Versorgungsverantwortung
5.1.3 Die Garantie kommunaler Selbstverwaltung
(Art. 28 Abs. 2 GG)

5.2 Im Berufsrecht

5.2.1 Variante 1: APN / NP-Ausbildungsgesetz auf Bundesebene
(als Heilberufsgesetz)
5.2.2 Variante 2 und 3: Landesrechtliche Moglichkeiten

5.3 Im Leistungsrecht

5.4 Im Hinblick auf institutionelle und organisatorische Aspekte
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7 Anhang
7.1 Anlage 24 zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
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