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Antworten des Deutschen Pflegerates e. V.
zu den Leitfragen des Fachgespraches
des Bundesministeriums fiir Gesundheit:

Sicherstellung primarversorgender Strukturen und
Zusammenarbeit mit anderen Versorgungsbereichen

im Nachgang zum 18. Marz 2026

Der Deutsche Pflegerat (DPR) bedankt sich auRerordentlich fur die Mdglichkeit, im Nachgang
des Fachgespraches des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) vom 18. Marz 2026 zur
,Sicherstellung primarversorgender Strukturen und Zusammenarbeit mit anderen
Versorgungsbereichen“ schriftlich Antworten zu den diskutieren Leitfragen einreichen zu
kénnen.

In der Reihenfolge der Agenda vom 18. Marz 2026

. Etablierung primédrversorgender Strukturen und Einbeziehung von nicht-
arztlichem Gesundheitspersonal

Leitfrage 1:

Bedarf es zu einer flaichendeckenden Umsetzung eines leistungsfahigen und
effizienten Primarversorgungssystems veranderter Praxisstrukturen oder groRerer
Versorgungseinheiten in der hausarztlichen Versorgung und welche Chancen und
Herausforderungen waren damit verbunden?

DPR-Antworten zu Leitfrage 1:

¢ Hinweis des DPR zu Begrifflichkeiten: die Unterscheidung in ,arztliches Gesundheits-
personal” und ,nicht-arztliches Gesundheitspersonal® fiihrt immer wieder zu Irritationen
und wird in der Diskussion um eine interprofessionelle Zusammenarbeit eher als spaltend
als verbindend wahrgenommen. Hilfreicher ware es, ggf. von ,weiteren Gesundheitsfach-
berufen® zu sprechen.

e Aus Sicht der DPR braucht es eindeutig neue Strukturen von Versorgungseinheiten =
interprofessionell ausgerichtete Versorgungseinheiten.

o Rein ,arztlich zentrierte* Versorgungsstrukturen werden aus DPR-Sicht, auch
Studien und Berichte des Sachverstandigenrates belegen dies, nicht mehr
zukunftsfahig sein.
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o Eine Zentrierung auf Arzte / Hausarzte wird unweigerlich noch intensiver eine
,Nadelbéhr-Situation* provozieren.

o Die derzeit diskutierten Versorgungsmodelle basieren in erheblichem Male auf
Delegationsstrukturen. Die Annahme, dass durch die Einbindung delegations-
gebundener Assistenzberufe Effizienzgewinne und Versorgungsverbesserungen
erzielt werden kdnnen, ist wissenschaftlich nicht hinreichend belegt.

o Die internationale Versorgungsforschung zeigt vielmehr, dass nachhaltige
Verbesserungen insbesondere dort erreicht werden, wo Aufgaben nicht lediglich
delegiert, sondern im Rahmen klar definierter Kompetenzbereiche substituiert
werden. Entscheidend ist hierbei, dass diese Tatigkeiten eigenverantwortlich
und auf Grundlage eines klar geregelten rechtlichen Rahmens erfolgen.
Delegationsorientierte Modelle verbleiben hingegen innerhalb hierarchischer
Strukturen und kénnen daher die Potenziale einer echten Kompetenzver-
lagerung nicht ausschopfen.

o Fdur eine leistungsfahige Primarversorgung bedeutet das: Nicht die Ausweitung
arztlich gebundener Assistenzstrukturen, sondern die gezielte Starkung eigen-
verantwortlicher pflegerischer Rollen ist ein tragfahiger Weg.

o Aus DPR-Sicht sind standardisierte Prozesse fiir Erstkontakte, eine
systematische ,Steuerung“ von Patient:innen im Versorgungssystem sowie ein
transparentes Schnittstellenmanagement erforderlich, um lickenlose Ver-
sorgungspfade sicherzustellen. Digitalisierung kann hier eine wichtige und
effiziente Unterstutzung sein. Allerdings kdnnen digitale Tools und Kl einen
,menschlichen Erstkontakt“ nicht ersetzen.

o Ganz konkret kann eine Advanced Practice Nurse (APN) in der Primarversorgung
der Erstkontakt fur Patient:innen sein — zur Identifizierung, was genau und welche
weiterfihrenden Interventionen ein Patient / eine Patientin bendtigt

= Arztliche Intervention

= Beratung

= Pravention

» Sozialberatung mit Sozialarbeiter:innen

= Psychologische Intervention

= Nachsorge

= Eine Rehabiliation

= Eine niedrigschwellige Behandlung oder eine Verordnung
(Folgeverordnung), die eine APN bereits eigenstandig durchfiihren kann

e Primarversorgungseinheiten sollten an Orten eingerichtet werden, die leicht erreichbar
sind und Menschen ohne Termin einen Erstkontakt erhalten; mit Offnungszeiten 24/7.

e Geburtshilfe / Hebammen

o Eine starke Primarversorgung braucht Hebammen als festen Bestandteil —
flachendeckend, niedrigschwellig und gut vernetzt.

o Hebammen sind eine vollakademisierte Berufsgruppe, die die Versorgung und
Gesunderhaltung der Frauen in Schwangerschaft, unter der Geburt und im
Wochenbett berufsrechtlich eigenstandig ibernehmen kénnen.
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o Das geht sowohl in Primarversorgungszentren, als aufsuchend-ambulante
Tatigkeit, aber auch als Versorgungseinheiten innerhalb der Kliniken (z.B.
Hebammenkrei3saal mit Betreuungskonzept fir Wochenbettambulanzen etc.).

o Es gibt immer weniger Gynakologen, sowohl in Kliniken als auch als nieder-
gelassene Arzte - und sogar noch weniger in strukturschwachen Gegenden.

o Schon heute sicheren Hebammenpraxen und Geburtshduser vielerorts eine
wohnortnahe Betreuung.

o Bund, Lander und Kommunen haben in den letzten Jahren vielfaltige neue
Modelle gefordert (Hebammenzentralen, Hebammenzentren, Koordinations-
stellen).

o Trotz dieser Fortschritte bleibt das Potential der Hebammenarbeit in der
Primarversorgung noch immer weitgehend ungenutzt und kann viel besser
erschlossen werden.

Leitfrage 2:

Wie kann die Primarversorgung in den hausarztlichen Praxen kiinftig bestmoglich auf
mehrere Berufsgruppen verteilt werden? Welchen Beitrag kann hierzu eine starkere
Einbindung von nichtarztlichem Praxispersonal bzw. eine Primarversorgung im
Praxisteam leisten? Welche Rahmenbedingungen waren erforderlich mit Blick auf
berufsgruppeniiber-greifende Aufgabenverteilung (multiprofessionelle Teams)und
einen verringerten personellen Einsatz von Arztinnen und Arzten?

DPR-Antworten zu Leitfrage 2:

¢ Der DPR halt die konsequente Weiterentwicklung von hausarztlichen Praxen hin zu
multiprofessionellen digital-gestitzten Primarversorgungssystemen fir kinftig
erforderlich.

o Die Mdglichkeit einer digitale Ersteinschatzung sowie Erstkontakte mit dem Ziel der
Patient:innensteuerung durch andere Gesundheitsfachberufe werden Praxen und
Arztinnen/Arzte und damit die gesamte Versorgungssituation entlasten.

¢ Die Rolle von Pflegefachpersonen als zentrale Akteure in einer starker patienten-
orientierten, wohnortnahen Versorgung entspricht den aktuellen gesundheitswissen-
schaftlichen Erkenntnissen und unterstreicht die Notwendigkeit, pflegerische
Kompetenzen systematisch auszubauen und starker in Versorgungsprozesse zu
integrieren.

e Fur erforderlich halt der DPR Primarversorgungsstrukturen,

o in denen verschiedene Gesundheitsfachberufe koordiniert auf Augenhdéhe
zusammenarbeiten und

o Pflegefachpersonen mit erweiterten Kompetenzen eigenstandig Verantwortung
Ubernehmen und eigenverantwortlich Leistungen erbringen

o mit der Befugnis zur eigenstandigen Heilkundeausibung kénnen Leistungen nach
arztlicher und pflegerischer Diagnose durch Pflegefachpersonen Gibernommen
werden
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e Modgliche Aufgaben von Advanced Practice Nurses (APN)

O

Standardmaliger Erstkontakt / Erstabklarung und Einschatzung von
Versorgungsbedarfen

Weitere Koordination und Steuerung — Schnittstellenmanagement

Kontinuierliche medizinisch/therapeutische Versorgung von Menschen mit
chronischen Erkrankungen und komplexen Unterstiitzungsbedarfen

Aufsuchende Versorgung und kontinuierliche Nachsorge

Ziel: Vermeidung von Klinikeinweisungen (von zuhause in die Klinik oder von dem
Pflegeheim in die Klinik), Entlastung der Notaufnahmen, Reduzierung der
Nutzung von Rettungsdiensten

o Maogliche Aufgaben von Community Health Nurses (CHN) / APNs

©)

Zentrale Handlungsfelder sind die Primar-, Sekundar-, und Tertiarpravention,
Gesundheitsférderung, Monitoring chronischer Erkrankungen und Koordination

Multimorbide Patient.innen profitieren von einer kontinuierlichen Betreuung durch
qualifizierte Pflegefachpersonen

Populationsbezogene Bedarfserhebung und Mitwirkung an der kommunalen
Versorgungsplanung

« Die bisherigen Erfahrungen aus PORT-Zentren zeigen,

@)

dass interprofessionelle Primarversorgung mit erweiterten Rollen fir
Pflegefachpersonen praktisch umsetzbar und erfolgreich ist

solch erfolgreiche Projekte sollten dringend in die Regelversorgung Uberfuhrt
werden. (PORT, Robert-Bosch-Stiftung, seit 2017, 11 Initiativen:
Patientenorientierte Zentren zur Primar- und Langzeitversorgung)

e Leitung neuer Versorgungseinheiten:

O

Die Leitung eines PV-Zentrums sollte eine Person mit Fihrungs- und
Managementkompetenz sowie einem Gesundheitsfachberuf auf Master-Ebene
sein

Nicht jede Fachexpertin / jeder Fachexperte eignet sich fir Fiihrung und
Management

e Aus Sicht des DPR muss ein kiinftiges Primarversorgungssystem auch aufsuchende
Leistungen vorhalten:

O

O

Bedarfsgerecht aufsuchende Dienste

Auch hier ,Verteilung auf mehrere Schultern — je nach Bedarf kénnen
unterschiedliche Gesundheitsfachberufe diese Aufgabe Ubernehmen

Ein konkretes Beispiel fiir ,Nachsorge®: z. B. Kontrolle und Beratung bei
Medikamenteneinstellung bei Personen, die nicht, oder nur unter schwersten
Bedingungen in ein Primarversorgungszentrum kommen koénnten (kein Aufzug,
kein OPNV, Einschrankungen der Mobilitat und/oder Sturzgefahrdung)

Nicht jede Person, die nicht mehr mobil ist, hat z. B. einen Pflegegrad

-Kombinationsleistung“: praventiver Hausbesuch, koérperliche Untersuchungen,
Impfen, Check-up 70+, Beratung zu Erndhrung, Hilfsmitteln, Wohnraum-
anpassung, ...
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Leitfrage 3:

Welchen Beitrag konnten Heilmittelerbringer bei einer Einbindung fiir ein
Primarversorgungssystem leisten? Wie konnte eine Einbindung konkret aussehen?
Welche Rahmenbedingungen waren fiir eine Einbindung von Heilmittelerbringern
erforderlich?

Leitfrage 4:

Welchen Beitrag konnten Apothekerinnen und Apotheker zu einem Primarversorgungs-
system leisten?

DPR-Antworten zu Leitfrage 4:

e Apothekerinnen und Apotheker kénnen heute schon Blutdruck, Blutzucker messen und
Impfen; strukturiert in ein transparentes Netzwerk ist das eine gro3e Entlastung des
Systems

¢ In einem zukinftigen interprofessionellen ambulanten Versorgungsnetzwerk sind sie ein
wichtiger ,Player”, gerade im Hinblick auf eine pharmakologische Beratung und
Betreuung.

ll. Zusammenarbeit und Schnittstellen zu anderen Versorgungsbereichen

Leitfrage 1:

Wie kann eine bestmogliche Zusammenarbeit zwischen der hausérztlichen und der
facharztlichen Versorgung in einem Primarversorgungssystem gewahrleistet bzw.
unterstiitzt werden? Was ist hierfur erforderlich?

DPR-Antworten zu Leitfrage 1:

e Daten und Ergebnisse mussen dem interdisziplindren Team zur weiteren Versorgung
zur Verfugung stehen.

e Die Zusammenarbeit zwischen hausarztlicher und facharztlicher Versorgung sollte
standardisiert und transparent geregelt sein.

¢ Ein transparenter Informationsfluss sowie digital interoperable Dokumentationssysteme
sind erforderlich.

Leitfrage 2:

Wie konnen Schnittstellen von der Primarversorgung zu weiteren Versorgungs-
bereichen, beispielsweise in Richtung der pflegerischen Versorgung oder in Richtung
anderer Angebote (z.B. kommunale Unterstiitzungsangebote) ausgestaltet werden?

DPR-Antworten zu Leitfrage 2:

e Fir wichtig erachtet der DPR den Einbezug von Primarversorgungszentren in die
kommunale Versorgungsplanung

o Gesundheitsdaten / Pflegedaten helfen den regionalen Versorgungsbedarf zu
erkennen bzw. prospektiv zu erfassen

o Beispiele: ,wie krank ist die regionale Bevolkerung, welche Erkrankungen treten
besonders haufig auf, wie alt sind die Menschen, welche chronischen
Erkrankungen, welche Pflegebedurftigkeit liegt vor, ...“
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o In der Kommune kann die Gesundheit- und Versorgungssituation eingeschatzt
und entsprechend praventive Mallnahmen eingeleitet werden

e Pravention muss als elementarer Teil der Primarversorgung verstanden, gedacht und
konkrete MalRnahmen entwickelt werden (spezifisch flr die kommunale Population)

o Maogliche Leistungserbringung durch APN / CHN:

= Vorsorge- und Friherkennungsleistungen (Check-Ups, Angehorigen-
belastungsassessments)

= Praventive Hausbesuche; Pravention von Pflegebedurftigkeit
= Verordnung von Hilfsmitteln
= Beratung zu Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention

=  Kombinationsleistung®: praventiver Hausbesuch, korperliche
Untersuchungen, Impfen, Check-up 70+, Beratung zu Erndhrung,
Hilfsmitteln, Wohnraumanpassung, ...

e Ein Primarversorgungszentrum bendtigt fur eine bedarfsgerechte und flachendeckende
Gesundheitsversorgung Schnittstellen zu und Austausch mit:

o Einrichtungen der Langzeitpflege

o Rettungsdienst

o Ambulanten Pflegediensten

o Krankenhausern

o Beratungsstellen (Suchtberatung, Sozialberatung etc.)

Leitfrage 3:

Wie kann die Zusammenarbeit mit Krankenhausern in der Versorgungssteuerung
ausgestaltet werden und welche Schnittstellen sind dafiir erforderlich? Welche
Aufgaben kénnen Krankenhduser bei der Terminvermittlung oder im Falle fehlender
Termine Ubernehmen?

DPR-Antworten zu Leitfrage 3:

e Schnittstellen mussen digitalisiert und interoperabel gestaltet werden

e Versorgungsstrukturen im Krankenhaus mussen nachstationare Bedingungen in der
Region kennen und ihr Versorgungsangebot sowie ihr Entlassmanagement danach
ausrichten =» dies kann in enger Verbindung zu einer regional tatigen APN mdglich
werden, die die Versorgungsbedarfe der Region im Blick hat

lll. Sicherstellung der Versorgung

Leitfrage 1:

Was gilt es bei der Etablierung eines Primarversorgungssystems mit Blick auf die
besonderen Bedingungen strukturschwacher und/oder landlicher Rdume zu beachten?
Sind Anpassungen bei der Bedarfsplanung erforderlich?

DPR-Antworten zu Leitfrage 1:

o Fr eine effiziente Primarversorgung bendtigt es

o Regionale Daten der Population und der Gesundheitssituation
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o Darauf aufbauend kénnen konkrete Angebote und aufsuchende Leistungen so
gestaltet werden, dass sie den Bedingungen v.a. strukturschwacher und/oder
Iandlicher Raume entsprechen

Vor allem in strukturschwachen und/oder landlichen Rdumen kénnen akademisch
qualifizierte Pflegefachpersonen wie CHN mit eigenstandigen Befugnissen die
Versorgungssituation entlasten.

Teletechnische Angebote wie Telepflege oder Telemedizin kdnnen zu einer wichtigen und
hilfreichen Erganzung zu mobilen und stationaren Versorgungsangeboten ausgebaut
werden.

Leitfrage 2:

Welche MaBnahmen sind zielfiihrend, um die Arbeitin primarversorgenden
Berufsbildern attraktiver zu machen? Wie kénnen die aktuell freien Sitze bei den
Hausarzten und Hausarztinnen kurzfristig bis mittelfristig besetzt werden?

DPR-Antworten zu Leitfrage 2:

Pflegewissenschaftliche Studiengange (Bachelor und v.a. Master) kénnen zeitnah
aufgebaut werden, um das bendtigte Pflegepersonal zu qualifizieren

Ubergangsregelungen fiir Pflegefachpersonen mit Fachweiterbildungen (landesrechtlich
geregelt oder entsprechend der bundesweit einheitlichen Empfehlungen der DKG) sollten
zeitnah geschaffen werden: Anerkennung von Fachweiterbildungen in einem Ubergangs-
zeitraum als Bachelor-Niveau

Burokratiearme und schlanke Kompetenzfeststellungsverfahren flr Leistungserbringung
Schaffung der rechtlichen und leistungsrechtlichen Rahmenbedingungen

Uberfiihrung von Projekten in die Regelversorgung

Leitfrage 3:

Wie kénnen telemedizinische Leistungen und andere digitale Elemente die Gewahr-
leistung einer guten Versorgung in landlichen Raumen unterstiitzen? Wie musste dafiir
der regulatorische Rahmen angepasst werden?

DPR-Antworten zu Leitfrage 3:

Telepflege: Zeitnahe Moglichkeit von Beratung von Pflegebedurftigen und An-
/Zugehorigen — grofdes Potenzial fur eine sichere Versorgung v.a. in strukturschwachen
Gebieten.

Sie ist allerdings nur fir Patient:innen geeignet, die Uber eine gewisse Gesundheits-
kompetenz verfiigen und entsprechend in der Lage sind, ihre gesundheitsbezogenen
Fragen und Anliegen insbesondere digital zu kommunizieren.

Pflegefachpersonen kdnnen Patient:innen identifizieren, die telemedizinisch versorgt
werden kénnen und solche, die eine zugehende Versorgung bendtigen.
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Iv.

Ausblick: Weitere Erfolgsfaktoren fiir das Gelingen der Reform

Leitfrage 1:

Welche konkreten MaBnahmen sind denkbar, um Akzeptanz und Verstandnis der Reform
bei den Patientinnen und Patienten zu fordern? Wie kann eine angemessene Einfiihrung
gestaltet werden?

DPR-Antworten zu Leitfrage 1:

Modellprojekte zeigen bereits eindricklich, wie positiv Versorgungsbedirftige neue
Versorgungsstrukturen annehmen und verstetigt sehen wollen z. B. die der Etablierung
von CHN.

Patient:innen bzw. die versorgungsbediirftige Bevodlkerung wiinscht sich mehr Zugang
und auch niederschwellige Versorgungsangebote, anstelle langer Wartezeiten bei Haus-
und Facharzt:innen oder in Notaufnahmen.

Ein zeitnaher Erstkontakt und 24/7-Offnungszeiten wéren absolute Pluspunkte fir die
Bevolkerung, bei der der derzeit regulierte Zugang zu gesundheitlicher Versorgung zu
enormem Stress flhrt, der sich zunehmend in Notfallaufnahmen zeigt.

Gezielte personliche Beratung und Zeit fur Aufklarung fihrt zu einem hdheren
Commitment flr notwendige Behandlungen und Therapien, v.a. bei Menschen mit
Migrationshintergrund.

Von der Politik sind echte Strukturreformen fir eine Verbesserung des Gesundheits-
systems angeklndigt, die Bevolkerung ist zunehmend informiert, dass das deutsche
System reformiert werden muss.

Die Bevolkerung traut akademisierten Pflegefachpersonen dhnlich wie Arzt:innen eine
gute Versorgung zu, solche Ergebnisse sollten kommuniziert werden.
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Hintergrund (Veroffentlichungen, Projekte)

e Cochrane Review von Februar 2026: Substitution arztlicher Tatigkeiten durch Pflegefach-
krafte im Krankenhaus: Auswirkungen auf patientenbezogene, pflegerische und

Okonomische Endpunkte
o https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013616.pub2/information/de

o Veréffentlichung der Bertelsmann Stiftung ,Teamarbeit gegen den Arztemangel®
o Mehr Aufgabeniibertragung auf andere Berufsgruppen wird von der Hausarzteschaft gewlinscht und
von der Bevdlkerung mitgetragen — Patienten sind damit zufrieden
o Aufgaben rechtssicher erweitern, moderne Praxisstrukturen beférdern, Kultur der Zusammenarbeit
weiterentwickeln
o Vergltungssystem starker auf Teamarbeit ausrichten
o SPOTLIGHT Gesundheit: Teamarbeit gegen den Arztemangel

¢ Bosch Health Campus — Forsa-Umfrage zum Thema Pflege 2023
o U.a. eine Befragung: ,Wéren Sie persénlich bereit, eine medizinische Ersteinschatzung von einer
akademisch ausgebildeten Pflegefachperson vornehmen zu lassen?”
= 32% - ja, auf jeden Fall
» 47% -eherja
=  73% der Befragten sind dafiir, Pflegefachpersonen mit akademischem Abschluss mehr
Verantwortung zu Ubertragen: med. Ersteinschatzung, kdrperl. Erstuntersuchung,
Behandlung von Bagatellerkrankungen, Uberwachung von Patient:innen mit stabiler
chronischer Erkrankung
o Brief

¢ FAMOUS: Forschungsprojekt der Katholischen Hochschule Mainz
o Einsatz von Advanced Pracice Nurses (APNs) in Hausarztpraxen im landlichen Raum
o FAMOUS - Innovatives Forschungsprojekt der KH Mainz

e Community Health Nursing an den DRK Kiliniken Berlin Képenick
o  Community Health Nursing

¢ Gemeindegesundheitspflege/Community Health Nursing, DRK Kreisverband Flaming-

spreewald e. V.
o Gemeindegesundheitspflege - DRK-Kreisverband Flaming Spreewald e.V.

¢ Robert Bosch Stiftung: PORT (Patientenorientierte Zentren zur Primar- und
Langzeitversorgung)
o seit2017, 11 Initiativen (Projekte)
o PORT Patientenorientierte Zentren zur Primar- und Langzeitversorgung

e GKV-SV Modellprogramm nach § 125a SGB Xl)— Telepflege
o Abschlussbericht voraussichtlich im ersten Quartal 2026
o  Erprobung der Telepflege (Modellprogramm nach § 125a SGB Xl) - GKV-Spitzenverband

Berlin, April 2026

Kontakt

Deutscher Pflegerat e.V. (DPR)
Alt-Moabit 91

10559 Berlin

E-Mail: info@deutscher-pflegerat.de
www.deutscher-pflegerat.de

Tel.: +49 30/398 77 303
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https://www.bosch-health-campus.de/sites/default/files/documents/2023-09/230921_Factsheet_forsa%20Pflege_final.pdf
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