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Stellungnahme zum Antrag ,,Ambulante medizinische Versorgung in
Schleswig-Holstein fiir die Zukunft sichern* —
Antrag der Fraktionen von SPD, FDP und SSW, Drs. 20/3438 (neu) — 2. Fassung

Sehr geehrte Frau Katja Rathje-Hoffmann,
sehr geehrte Mitglieder des Sozialausschusses,

der Deutsche Berufsverband fur Pflegeberufe Nordwest e.V. (DBfK Nordwest) bedankt sich
fur die Mdglichkeit, im Rahmen der schriftlichen Anhérung des Sozialausschusses zum oben
genannten Antrag (Drucksachen 20/3438) Stellung zu beziehen.

Wir begriufRen ausdriicklich, dass der Schleswig-Holsteinische Landtag die Sicherung der
ambulanten medizinischen Versorgung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe und
Voraussetzung fiir gleichwertige Lebensverhaltnisse definieren und hierfiir ein sektoren-
Ubergreifendes Konzept einfordern soll.

Der Antrag er6ffnet einen wichtigen Rahmen. Damit daraus ein zukunftsfestes Konzept wird,
mussen die pflegefachliche Perspektive und pflegegeleitete Versorgungsmodelle explizit und
verbindlich einbezogen werden.

Im Folgenden legen wir Ihnen unsere umfassende Stellungnahme vor.
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Stellungnahme
des DBfK Nordwest e.V.

zum Antrag der Fraktionen von SPD, FDP und SSW, Drs. 20/3438
(neu) — 2. Fassung

— Ambulante medizinische Versorgung in Schleswig-Holstein fur
die Zukunft sichern —

16. Januar 2026

1. Einordnung und Gesamtbewertung

Der DBfK Nordwest begruf3t die Intention der antragstellenden Fraktionen ausdricklich, dass
der Schleswig-Holsteinische Landtag die Sicherung der ambulanten medizinischen
Versorgung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe und Voraussetzung fir gleichwertige
Lebensverhaltnisse definiert und hierfir ein sektorenlibergreifendes Konzept einfordert.

Aus Sicht der Profession Pflege ist es richtig und tberfallig, die bisherigen, stark arztzentrierten
Versorgungsstrukturen durch multiprofessionelle, primarversorgungsorientierte Modelle
weiterzuentwickeln. Der DBfK fordert seit Jahren, die Primarversorgung strukturell neu
aufzusetzen, die Aufgaben zwischen den Gesundheitsberufen neu zu verteilen und
insbesondere die Kompetenzen hochqualifizierter Pflegefachpersonen nach dem Konzept des
Advanced Practice Nursing (APN)' systematisch in der Versorgung zu verankern.

Positiv hervorzuheben ist, dass der Antrag die Delegation arztlicher Leistungen an andere
Berufsgruppen — ausdriicklich auch an Community Health Nurses — sowie den Ausbau
telemedizinischer und digitaler Losungen anspricht. Aus Sicht des DBfK greift das
Delegationsverstandnis jedoch zu kurz: Angesichts des demografischen Wandels, des
Fachpersonalmangels und der zunehmenden Morbiditdt braucht es eine konsequente
Neuverteilung von Aufgaben und Verantwortung in multiprofessionellen Teams, nicht lediglich
zusatzliche Delegationsstrecken.

Der Antrag eroffnet einen wichtigen Rahmen. Damit daraus ein zukunftsfestes Konzept wird,
mussen die pflegefachliche Perspektive und pflegegeleitete Versorgungsmodelle explizit und
verbindlich einbezogen werden.

" Insbesondere Community Health Nurses (CHN) als Auspragung von APN stellen im Kontext der Primarversorgung
bzw. ambulanten medizinischen Versorgung einen entscheidenden Baustein dar: APN steht fur Advanced
Practice Nursing und bezeichnet ein Konzept, in dem akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen (mit
Masterabschluss) erweiterte klinische Kompetenzen und Entscheidungsbefugnisse besitzen und damit eine
hochwertige Versorgung sichern. CHN steht fir Community Health Nursing und ist eine spezialisierte Form oder
ein spezifisches Tatigkeitsfeld des APN. Community Health Nurses arbeiten primar in der wohnortnahen,
primaren Gesundheitsversorgung, um die Gesundheit der Bevodlkerung ganzheitlich zu starken, nicht nur im
Krankheitsfall.
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2. Landesforderprogramm fiir kommunale MVZ

Die im Antrag geforderte Auflegung eines Landesférderprogramms fir kommunale
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) bewertet der DBfK Nordwest grundsatzlich positiv.
Kommunale MVZ kénnen — bei entsprechender Ausgestaltung — einen wichtigen Beitrag zur
Sicherung wohnortnaher Versorgung leisten und attraktive, angestellte Arbeitsmodelle fur
Haus- und Facharztinnen und -arzte bieten.

Gleichzeitig weisen internationale Erfahrungen und aktuelle Konzepte des DBfK und unserer
Partnerorganisationen darauf hin, dass klassische MVZ allein die Herausforderungen nicht
I6sen werden. Erforderlich sind Primarversorgungszentren, die multiprofessionell,
interdisziplinar und — wo sinnvoll — gemeinwohlorientiert organisiert sind und medizinische,
pflegerische, therapeutische und sozialarbeiterische Leistungen unter einem Dach blindeln.

Aus Sicht des DBfK Nordwest sollte das geplante Landesforderprogramm daher:

e ausdrlcklich Primarversorgungszentren im Sinne multiprofessioneller,
sektorenubergreifender Einrichtungen adressieren,

¢ die gleichberechtigte Einbindung und — wo fachlich angezeigt — Leitung oder Co-Leitung
durch akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen (APN/ CHN) vorsehen,

¢ Modellvorhaben fiir pflegegeleitete oder pflegekoordinierte Versorgungszentren (z.B.
.hurse-led clinics® flr chronisch Erkrankte, multimorbide altere Menschen oder
pflegebedirftige Personen) gezielt férdern.

Die Wiederaufnahme der Antragsbearbeitung im Versorgungssicherungsfonds sowie die
geplante finanzielle Ausstattung begrtiRen wir ausdricklich — fordern aber, pflegegeleitete und
multiprofessionelle Primarversorgungsmodelle als explizite Férdertatbestdnde aufzunehmen.

3. Antworten auf die im Antrag formulierten Teilaspekte (a bis f)

Zu a) MaBnahmen liber die Mediziner:innenausbildung hinaus

Der Antrag benennt Delegation arztlicher Leistungen an andere Fachpersonengruppen (u.a.
Community Health Nurses) sowie die Foérderung von Telemedizin und Digitalisierung als
mogliche Mallnahmen.

Aus Sicht des DBfK Nordwest sollte dieser Punkt in drei Richtungen weiterentwickelt werden:
1. Von Delegation zu geteilter Verantwortung und Substitution

o In multiprofessionellen Teams muss die jeweils am besten qualifizierte Profession die
Verantwortung fur definierte Aufgaben Ubernehmen — einschliel3lich eigenstandiger
Entscheidungs- und Verordnungskompetenzen, z.B. bei Wundversorgung, Begleitung
von Menschen mit chronischen Erkrankungen oder in Pravention und
Gesundheitsférderung.

o Fir spezialisierte Pflegefachpersonen (APN/ CHN) sind klar definierte, eigenstandige
Zustandigkeitsbereiche und Leistungsrechte zu schaffen, wie mit dem Gesetz zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege (BEEP) sowie dem
angekundigten APN-Gesetz vorgesehen, statt sie lediglich als ,verlangerten Arm*
arztlicher Tatigkeit zu betrachten.
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o Physician Assistants (PAs) sind gerade bei einem Mangel an Arztinnen und Arzten in
der Primarversorgung keine Losung, da sie nicht eigenstandig diagnostizieren oder
kritische Entscheidungen treffen kdbnnen und immer an arztliche Aufsicht gebunden
sind.

2. Advanced Practice Nursing in Form von Community Health Nurses (APN/ CHN)
systematisch verankern

o CHN sind auf Masterniveau qualifizierte Pflegeexpertiinnen, die u.a.
Versorgungsbedarfe identifizieren, chronisch erkrankte Menschen langfristig begleiten,
praventive und gesundheitsfordernde Angebote umsetzen und lokale Netzwerke
koordinieren.

Fir Schleswig-Holstein bedeutet das konkret:

- landesweite = CHN-Modellprojekte  insbesondere  in  landlichen  und
strukturschwachen Regionen,

- Verankerung von APN/ CHN als eigenstandige Leistungsanbieter:innen in
Primarversorgungszentren und Gesundheitsregionen,

- Nutzung von CHN-Rollen zur Starkung pflegender Angehoriger und zur Pravention
von Pflegebedirftigkeit.

3. Telemedizin und Digitalisierung konsequent multiprofessionell denken

Digitale Infrastruktur, telemedizinische Konsultationen und gemeinsame
Dokumentationssysteme missen so gestaltet werden, dass Pflegefachpersonen -
einschliellich APN/ CHN — voll in die Telematikinfrastruktur einbezogen werden (Lese- und
Schreibrechte, eigenstandige Leistungserfassung).

Zu b) Forderung der unterstiitzenden Berufsgruppen in ihrer Ausbildung

Der DBfK hat wiederholt betont, dass eine zukunftsfahige Primarversorgung nur mit einer
konsequenten  Starkung der professionellen Pflege und eines durchdachten
Qualifikationsmixes gelingen kann.

Fir Schleswig-Holstein bedeutet dies:
¢ Pflegefachassistenz:

Umsetzung der bundesweiten generalistischen Pflegefachassistenzausbildung in Schleswig-
Holstein in klarer Abgrenzung zu den Pflegefachpersonen nach Pflegeberufegesetz und ohne
fundamentale Verkurzungen auf eine ,SchmalspurbildungsmaRnahme* (320-Stunden-Kurse),
wie sie beispielsweise in Niedersachsen etabliert wird. Dies wurde eine Vergleichbarkeit der
Qualifikationsniveaus und der tatsachlichen Kenntnisse und Fertigkeiten von
Pflege(fach)assistent:innen unmdoglich machen und die Sicherheit der Versorgung der
Menschen gefahrden.

¢ Pflegefachpersonen (Bachelor):

Ausbau hochschulischer Ausbildungskapazitaten in der Pflege; Orientierung an der DBfK-
Forderung, einen erheblichen Anteil der Ausbildungskapazitdten an Hochschulen anzusiedeln,
um Qualitat und Attraktivitat der Versorgung zu sichern.


https://www.mk.niedersachsen.de/startseite/aktuelles/presseinformationen/kultusministerium-flexibilisiert-zugangswege-zur-assistenzkraft-in-der-pflege-in-neuem-kurzbildungsgang-anerkennung-beruflicher-kompetenzen-durch-langjahrige-praxis-243281.html
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¢ Masterstudiengange und Spezialisierungen (APN/ CHN):
o Einrichtung und Férderung einschlagiger Masterstudiengédnge (Advanced Practice
Nursing mit Auspragung CHN) an Hochschulstandorten des Landes,

o Integration von Inhalten zu Primarversorgung, interprofessioneller Zusammenarbeit
und Versorgungssteuerung in allen pflegerischen Ausbildungs- und Studiengangen.

Damit wird die im Antrag erwahnte Unterstitzung der ,Berufsgruppen, die Hausarztinnen- und
-arzten in ihrer Tatigkeit unterstitzen sollen®, fachlich fundiert und strukturell verankert, statt
sie nur additiv zu betrachten.

Zu c) Praktisches Jahr (PJ) fiir deutsche Medizinstudierende aus dem EU-Ausland

Die beabsichtigte Entbirokratisierung von PJ-Mdéglichkeiten fir Medizinstudierende, die im
europaischen Ausland studieren, kann aus Sicht des DBfK einen Beitrag dazu leisten,
zusatzliche arztliche Kapazitaten an das Land zu binden.

Wesentlich ist aus pflegefachlicher Perspektive, dass:

e PJ-Abschnitte verstarkt in der Primarversorgung, in Primarversorgungszentren und
kommunalen MVZ stattfinden,

o diese Einsatze konsequent interprofessionell organisiert werden,

e Studierende der Humanmedizin bereits im PJ mit Rollen und Kompetenzen der
professionellen Pflege, insbesondere APN/ CHN, vertraut gemacht werden.

Dies fordert eine kooperative Grundhaltung und erleichtert spater die Zusammenarbeit in
multiprofessionellen Teams.

Zu d) Weiterbildungsnetzwerk Allgemeinmedizin und Weiterbildungsverbund

Padiatrie
Die Starkung des Weiterbildungsnetzwerks Allgemeinmedizin und des
Weiterbildungsverbunds Padiatrie Schleswig-Holstein ist aus Sicht des DBfK zu begriflen.
Wir empfehlen, die Strukturen um folgende Aspekte zu erganzen:

¢ Interprofessionelle Module

Integration gemeinsamer Weiterbildungsbausteine von Arztiinnen, Pflegefachpersonen,
Therapeutiinnen und weiteren Gesundheitsberufen, um die Zusammenarbeit in
Primarversorgungszentren, Praxen und Pflegeeinrichtungen von Beginn an einzulben.

¢ Einbindung von APN/ CHN in Lehr- und Supervisionsrollen

Nutzung der Expertise von APN/ CHN in der Betreuung von Menschen mit chronischen
Erkrankungen, Multimorbiditat und komplexen Versorgungssituationen als verbindlicher
Bestandteil der Weiterbildungsnetzwerke.

e Schwerpunkt ,medizinisch-pflegerische Basisversorgung“

Spezifische Module zu sektorenlbergreifender Versorgung alterer, multimorbider
und pflegebedurftiger Menschen, inkl. Reduzierung vermeidbarer
Krankenhauseinweisungen und Zusammenarbeit mit pflegegeleiteten Einrichtungen.
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Zu e) Attraktive Arbeitsmodelle fiir Arztinnen und Arzte

Die im Antrag geforderte Entwicklung attraktiver Arbeitsmodelle fir Arztinnen und Arzte ist aus
Sicht des DBfK richtig — sie darf sich jedoch nicht auf arztliche Arbeitsbedingungen
beschranken.

Internationale Erfahrungen sowie unsere gemeinsame Stellungnahme mit dem Verein
demokratischer Arzt*innen (vd&a*) und dem Verein demokratischer Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten (VdPP) zu Primarversorgungszentren zeigen, dass multiprofessionelle Zentren
mit Anstellungsmodellen, geregelten Arbeitszeiten, Teamstrukturen und geteilten
Verantwortlichkeiten die Attraktivitat fur alle beteiligten Berufsgruppen erhéhen.

Der DBfK Nordwest regt daher an:

e Arbeitsmodelle stets multiprofessionell zu denken (Arztiinnen, Pflegefachpersonen,
weitere Gesundheitsberufe),

o pflegegeleitete oder pflegekoordinierte Strukturen explizit zu ermdglichen,

o Bdirokratieabbau und digitale Unterstiitzung so zu gestalten, dass sie insbesondere auch
pflegerische Vorbehaltsaufgaben und den Pflegeprozess starken.

Zu f) Zusammenarbeit zwischen Arzt:innen und weiteren Berufsgruppen,
Gesundheitsgenossenschaften und Gesundheitsregionen

Der Antrag nennt die Griindung von Gesundheitsgenossenschaften und die Schaffung von
Gesundheitsregionen als mdgliche Bausteine zur Starkung der vernetzten medizinischen und
pflegerischen Grundversorgung.

Der DBfK Nordwest untersttitzt diesen Ansatz ausdriicklich und empfiehilt:

¢ Gesundheitsgenossenschaften und Gesundheitsregionen so auszugestalten, dass
pflegefachliche Expertise — insbesondere durch APN/ CHN — strukturell verankert ist
(Vorstande, Steuerungsgremien, fachliche Leitung),

¢ die bisherige Arztzentrierung zugunsten einer patient:innenzentrierten, gemeinschaftlich
verantworteten Versorgung aufzubrechen, in der jede Profession einen klar umrissenen,
eigenstandigen Verantwortungsbereich hat,

¢ Gesundheitsregionen als Plattformen fir Pravention, Gesundheitsforderung und
Krisenbewaltigung (z.B. bei Hitzewellen, Uberflutungen und anderen Katastrophen) zu
nutzen, in denen APN/ CHN koordinierende und vernetzende Aufgaben tGbernehmen.

4. Zur Bedarfsplanung und Rolle der Pflege

Der Antrag fordert zu Recht, die Bedarfsplanung fir die ambulante arztliche Versorgung am
regionalen Bedarf auszurichten und sektorenlbergreifende Planungspotenziale zu nutzen.

Aus Sicht des DBfK Nordwest ist es daflir unerlasslich, dass:

¢ in der gemeinsamen Bedarfsplanung von Land, Kassenarztlicher Vereinigung und GKV
die Profession Pflege als eigenstandiger Akteur beteiligt wird,


https://www.dbfk.de/media/docs/newsroom/dbfk-positionen/Positionspapier_Primaerversorgungszentren_DBfK_vdaeae_VdPP.pdf
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¢ nicht nur Arztsitzzahlen, sondern auch pflegerische Versorgungsstrukturen (z.B. Anzahl
und Verteilung von Pflegefachpersonen, ambulanten Pflegediensten, CHN-Angeboten,
Pflegeheimen, pflegegeleiteten Einrichtungen) systematisch bericksichtigt werden,

e Landes- und Bundesaktivitdten zur Starkung von APN/ CHN bzw. hochschulisch
qualifizierten Pflegefachpersonen als integraler Bestandteil der
Primarversorgungsplanung verstanden werden.

5. Fazit und Empfehlungen

Zusammenfassend begrudt der DBfK Nordwest:

e die Initiative der antragstellenden Fraktionen zur Sicherung der ambulanten
medizinischen Versorgung,

¢ die geplante Férderung kommunaler MVZ / Primarversorgungsstrukturen,

o die Absicht, ein sektorenlbergreifendes Konzept zu entwickeln, das Delegation,
Digitalisierung und regionale Vernetzung umfasst.

Damit der Antrag sein volles Potenzial entfalten kann, sollte er aus Sicht der Profession Pflege
in folgenden Punkten gescharft und erganzt werden:
1. konsequente Ausrichtung auf multiprofessionelle Primarversorgungszentren statt
primar arztlich definierter MVZ,

2. explizite und verbindliche Verankerung von Advanced Practice Nursing (APN) —
insbesondere in der Auspragung Community Health Nursing (CHN), und
pflegegeleiteten bzw. pflegekoordinierten Strukturen,

3. Ausbau und Férderung pflegerischer Aus-, Weiter- und hochschulischer Ausbildung
(inkl. Masterstudiengange APN/ CHN) im Land,

4. interprofessionelle Ausgestaltung von Weiterbildungsnetzwerken in Allgemeinmedizin
und Padiatrie,

5. Einbindung der Profession Pflege in Bedarfsplanung und Steuerung von
Gesundheitsregionen,

6. Nutzung des Versorgungssicherungsfonds zur gezielten Férderung pflegegeleiteter
und multiprofessioneller Primarversorgungsmodelle.

So konnen die im Antrag beschriebenen Ziele — Sicherung einer bedarfsorientierten,
wohnortnahen und zukunftsfahigen ambulanten Versorgung — wirksam erreicht und
gleichzeitig die Kompetenzen der groften Berufsgruppe im Gesundheitswesen, der
professionellen Pflege, zum Nutzen der Bevolkerung voll ausgeschopft werden.

Far Ruckfragen stehen wir gerne zur Verfugung.

Bad Schwartau, 16. Januar 2026

Dr. Martin Dichter Swantje Seismann-Petersen
Vorsitzender des DBfK Nordwest e.V. Stellv. Vorsitzende des DBfK Nordwest e.V.
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