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Gesetz zur Befugniserweiterung und 
Entbürokratisierung in der Pflege (BEEP-G)

• Aufbauend auf Gesetzentwurf zur Stärkung der Pflegekompetenz aus der 20. LP 
• Am 5. November 2025 vom Bundestag verabschiedet
• Geplantes Inkrafttreten 1. Januar 2026

Inhaltliche Schwerpunkte
• Befugniserweiterung für Pflegefachpersonen
• Umfangreiche Maßnahmen zum Bürokratieabbau in der Pflege
• Regelungen zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung 
• Verschiedene zeitkritische Regelungen im Recht der GKV (u.a. Kinderkrankentage, 

Maßnahmen für stabile GKV-Beiträge)
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BEEP-G: Ausgangslage und Ziele

Ausgangslage:
• Berufliche und hochschulische Pflegeausbildung vermittelt Kompetenzen, die in der 

Versorgung nicht genutzt werden
• Rechtliche und strukturelle Hürden durch klare Trennung zwischen ärztlicher 

Anordnung und pflegerischer Durchführung im Leistungs- und Berufsrecht
Ziele:
® mehr Befugnisse für Pflegefachpersonen auf der Grundlage vorhandener 
Kompetenzen im Leistungs- und Berufsrecht mit den Zielen:

• Steigerung der Effizienz (weniger Arztkontakte durch Eigenverantwortlichkeit 
anstatt ärztlicher Anordnung, Entlastung von Pflegefachpersonen und Ärzten)

• Steigerung der Attraktivität des Pflegeberufs
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Pflege-Gesetze in der 20. und 21. Legislatur
Gesetz Qualifikationszielgruppe Berufsrecht Leistungsrecht

PflFAssG Pflegefachassistenz Ausbildung und Berufszugang
zusätzliche Kompetenzen HKP

PflStudStG Hochschulisch qualifizierte 
Pflegefachpersonen (Bachelor)

Zusätzliche heilkundliche 
Kompetenzen Diabetes, 
Wundmanagement, Demenz

BEEP-G Beruflich und hochschulisch 
qualifizierte PFP sowie PFP mit 
qualifizierten Weiterbildungen

Erlaubnis zur 
kompetenzentsprechenden 
eigenverantwortlichen
Heilkundeausübung

Erbringung und Abrechnung 
bestimmter (bisher) ärztlicher 
Leistungen und Folge-VOen von 
HKP in der Regelversorgung

„APN-G“ 
(Arbeitstitel)

Hochschulisch qualifizierte 
Pflegefachpersonen (Master)

Studium und Berufszugang 
einschließlich heilkundlicher 
Kompetenzen und Erlaubnis zur 
kompetenzentsprechenden 
eigenverantwortlichen
Heilkundeausübung

Erbringung und Abrechnung 
weitergehender (bisher) ärztlicher 
Leistungen und weiterer Folge-
VO-Möglichkeiten in der 
Regelversorgung
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Zentrale Regelung im Berufsrecht: § 4a PflBG

• Erlaubnis zur eigenverantwortlichen (das heißt weisungsfreien) Heilkundeausübung
® Substitution, nicht Delegation!

• Gilt für beruflich und hochschulisch (Bachelor) qualifizierte Pflegefachpersonen
• Grenze: dazu erworbene staatlich geprüfte, staatlich anerkannte oder staatlich 

festgestellte Kompetenzen
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Heilkundebegriff des PflBG i.d.F. des BEEP-G

• Befugnis zur Heilkundeausübung in § 4a PflBG durch Pflegefachpersonen umfasst 
zukünftig
® Maßnahmen, die Pflege heute schon kompetenzentsprechend erbringt und die 

nun fachlich zutreffend als heilkundlich bezeichnet werden
® Maßnahmen, die heute tatsächlich nur von Ärzten erbracht werden, die die 

Pflege aber bereits aufgrund heute vorhandener Kompetenzen erbringen 
könnte

® Maßnahmen, die bisher nur von Ärzten erbracht wurden und für die die Pflege 
zukünftig zusätzliche Kompetenzen erwirbt (PflStudStG)
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Zentrale Regelungen im SGB V

§ 15a Absatz 1 SGB V-E: Behandlung durch Pflegefachpersonen
• Pflegefachpersonen dürfen eigenverantwortlich (Substitution!) Leistungen der 

„ärztlichen“ Behandlung im Rahmen der Leistungen des SGB V 
kompetenzentsprechend erbringen

• Erforderliche Kompetenzen wurden erworben in
• Pflegeausbildung (beruflich/hochschulisch)
• Staatlich anerkannte Weiterbildung/

Berufserfahrung + staatliche Kompetenzfeststellung
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Zentrale Regelungen im SGB V

§ 15a Absatz 1 SGB V-E: Behandlung durch Pflegefachpersonen
• Voraussetzung:

• Ärztliche Diagnose und Indikationsstellung
• Pflegerische Diagnose! (BEEP-GE i.d.F. des AfG)

• Konkretisierung pflegerischer Aufgabenbereiche in Vertrag nach § 73d Abs. 1 S. 1 Nr. 
1 SGB V-E für Bereich der vertragsärztlichen Versorgung (+ Anpassung EBM) und 
Langzeitpflege (vgl. Verweis in § 28 Absatz 5 SGB XI-E); für die 
Krankenhausversorgung in § 112a SGB V-E

• Konkretisierung Befugnis Folge-VO HKP: § 73d Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V-E
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Scope of Practice

• § 8 Abs. 3c SGB XI: Modellprojekt GKV-Spitzenverband: Entwicklung eines „Scope of 
Practice“ (sektorenübergreifende Beschreibung pflegerischer Aufgaben auf 
Grundlage vorhandener Kompetenzen) durch die Pflegeberufsverbände und 
Fachwissenschaft

• Scope of Practice ist zukünftig bei
® Vertrag nach § 73d Absatz 1 SGB V-E/§ 112a SGB V-E
® Prüfung und Berichterstattung BMG nach § 73d Absatz 4 und 5 SGB V zu 

berücksichtigen
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Entbürokratisierung – Was kommt?

• Für beruflich Pflegende und Pflegeeinrichtungen: 
• Entlastungen bei den Qualitätsprüfungen 
• Schlankere Verfahren und zügigere Abschlüsse bei Pflegesatzverhandlungen
• Erleichterungen bei Melde- und Umsetzungsfristen bei den Regelungen zur 

tariflichen Entlohnung

• Für pflegebedürftige Menschen: 
• Verpflichtende Beratungsbesuche müssen weniger häufig stattfinden
• Pflegeanträge werden perspektivisch vereinfacht (Kooperationsgremium)
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit J
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