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Freie und Hansestadt Hamburg
Behorde fur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz

Behdrde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz, Senator
Postfach 76 01 06, D - 22051 Hamburg Dietrich Wersich

. - Hamburger StralRe 47
Schleswig-Holsteinischer Landtag D - 22083 Hamburg
Somalauss-chuss Telefon 040 - 4 28 63 - 3001/02 Zentraie - 0
Herrn Christopher Vogt Telefax 040 - 4 28 63 - 43 44
Postfach 7121 E-Mail Dietrich. Wersich@bsg.hamburg.de
24171 Kiel
Vorab per E-Mail Sozialausschuss@landtag.Itsh.de Hamburg, den 4 Februar 2011

Schleswig-Holsteinischer Landtag
Umdruck 17/1868

Berufsordnung fiir Pllegeberufe
Ihr Zeichen: L 212

Sehr geehrter Herr Vogt,

gern nehme ich die Gelegenheit wahr, zum Antrag Drucksache 17/993 Stellung zu nehmen.

In Hamburg hat der Senat bereits am 29. September 2009 eine Pflegefachkrafte-Berufsordnung
beschlossen, sie ist am 3. Oktober 2009 in Kraft getreten. Die Begriindung zu einzelnen Regelun-
gen sowie zur Berufsordnung insgesamt ist der beigefiigten Senatsdrucksache zu entnehmen.
Der Text der Berufsordnung wurde nicht nur im Gesetz- und Verordnungsblatt der Freien und
Hansestadt Hamburg (HmbGVBI. Nr. 43, S. 339), sondern im Frihjahr 2010 auch in einer Bro-
schiire verdffentlicht und Gber die Pflegeeinrichtungen an die Pflegefachkréfte in Hamburg verteilt.
Ein Exemplar der Broschiire, die inzwischen in 3. Auflage mit insgesamt 37.000 Exemplaren ge-
druckt wurde, fuge ich diesem Schreiben ebenfalls bei.

Fur weitergehende Fragen steht Frau Réckendorf, Doris.Roeckendorf@bsg.hamburg.de, Tel. 040-

42837.3787 gern zur Verfiigung. Sie ist auch bereit, an einer ggf. geplanten Anhérung teilzuneh-
men.

Mit freundlichen GriiRen
%ﬁ Y Q» L\/W%
HAMBLURG
Foopib g H1)

Hinweis: Die Broschire "Hamburger Pflegefachkrafte-Berufsordnung” w
liegt im Ausschussbiiro - Zi. 138 - zur Einsichtnahme bereit. "

UMWELTHAUPTSTADT
EURGPAS



Berichterstattung: - Vorblatt zur

Senator Wersich _ Senatsdrucksache
Staatsrat Dr. Voges Nr. 2009/01901
Staatsratin Dr. Kempfert vom: 21.09.2009

Erlass einer Berufsordnung fiir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesund-
heits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Ge-

sundheits- und Kinderkrankenpfleger sowie Altenpflegerinnen und Altenpfieger in
der Freien und Hansestadt Hamburg

Petitum (Seite 3):
Der Senat wird gebeten,

- dem als Anlage beigefligten Entwurf einer Berufsordnung flr Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
sowie Altenpflegerinnen und Altenpfleger in der Freien und Hansestadt
Hamburg zuzustimmen,

A. Zieisetzung:

- Umsetzung der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und
des Rates Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen vom 7. Septem-
ber 2005 (ABl. EG Nr. 255/22)

- Verbesserung der Qualitat in der pfiegerischen Versorgung

B. Lésung:

Erlass einer Berufsordnung fiir die Pflegeberufe

C. Auswirkungen auf den Haushalt:

Keine.

D. Sonstige finanzielle Auswirkungen:

Keine.




. Familienpolitische Auswirkungen:

Keine.

. Klimaschutzpolitische Auswirkungen:

- Die mit dieser Drucksache behandelten Sachverhalte haben keine Relevanz fir den Kli-
maschuiz.

. Alternativen:

Keine.

. Anlagen:

Entwurf einer Berufsordnung.




Berichterstattung:

Senator Wersich : Senatsdrucksache
Staatsrat Dr. Voges Nr. 2009/01801
Staatsrétin Dr. Kempfert vom: 21.09.2009

Erlass einer Berufsordnung fiir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesund-
heits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger sowie Altenpflegerinnen und Altenpfleger in
der Freien und Hansestadt Hamburg

1. Anlass und Zieisetzung

Den Mitgliedstaaten der Europaischen Union wurde im Rahmen der Richtlinie 2005/36/EG
tiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen mit Erwagungsgrund 39 aufgegeben, Rege-
lungen einer angemessenen Fortbildung im Einzelnen festzulegen, die die jeweiligen Berufs-
angehorigen auf dem neuesten Stand von Wissenschaft und Technik héit. Konkret fordert
Artikel 22 fit. b) der Richtlinie 2005/36/EG eine Fortbildungspflicht u.a. fiir die Gesundheits-
und Krankenpfleger/innen, um zu gewéahrleisten, ,dass Personen, die ihre Ausbildung abge-
schlossen haben, mit der beruflichen Entwicklung so weit Schritt halten, wie dies flir eine
sichere und effiziente berufliche Leistung erforderlich ist. Darliber hinaus unterliegen auch
diejenigen, die ihre Berufstatigkeit nur vortibergehend als Dienstleister nach Artikel 5 Absatz
3 der Richtlinie 2005/36/EG ausilben, den im Aufnahmemitgliedstaat geltenden berufsstan-
dischen, gesetzlichen oder verwaltungsrechtlichen Berufsregeln — sofern es solche gibt. Fir
alle brigen in Artikel 22 erfassten Berufe (Arzte, Zahnéarzte, Tierarzte, Apotheker, Architek-
ten und Hebammen) gibt es entsprechende Regelungen, fur die Krankenpflege jedoch nicht.
Vor diesem Hintergrund wurden in Hamburg entsprechende Regelungen flr die drei Pflege-
berufe Gesundheits- und Krankenpflegerfinnen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfie-
ger/innen sowie Altenpfleger/innen erarbeitet und in einer Berufsordnung zusammengefasst.
Diese Berufsordnung soll fiir alle drei Pflegeberufe gelten, da die Berufsangehdrigen in den
verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitswesens gleichberechtigt zusammenarbeiten
und unterschiedliche Regelungen nicht vermittelbar waren.

Eine Berufsordnung wird als ein geeignetes Instrument gesehen, den Anforderungen der
EU-Richtlinie nachzukommen. Die erforderliche Rechtsgrundlage wurde im Zuge der Umset-
zung der EU-Richtlinie im Dezember 2007 mit einer Verordnungserméchtigung im Hambur-
gischen Gesundheitsdienstgesetz (HmbGDG, § 19 Absatz 4) geschaffen.

Gleichzeitig wird erwartet, dass die Berufsordnung zur Qualitdtssicherung in der. pflegeri-
schen Versorgung beitragt, indem sie Berufsaufgaben und —pflichten definiert und damit den
Berufsangehorigen eine Orientierung und einen verbindlichen Rahmen fir ihr berufliches
Handeln gibt. Insoweit wird mit dieser Berufsordnung auch eine Grundlage fiir die Weiter-
entwicklung der Pflegeberufe gelegt, wie es im Regierungsprogramm vereinbart wurde.




2. Beteiligung der Berufsverbénde

Der Entwurf einer Berufsordnung fiir die Pflegeberufe wurde mit Vertreterinnen und Vertre-
tern des Hamburger Pflegerats erarbeitet und mit Vertreterinnen und Vertretern der Hambur-
gischen Pflegegesellschaft (HPG) und der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft (HKG)
diskutiert. Konfliktpunkte konnten weitgehend vorab geklért und ausgerdumt werden.

Eine Verbandsanhérung hat neben den im Hamburger Pflegerat vertretenen Verbanden, der
HPG und der HKG auch die Arztekammer und die D|enst]e;stungsgewerkschaft ver.di be-

riicksichtigt.

Die im Hamburger Pflegerat vertretenen Verbénde, die HPG und die HKG stimmen dem vor-
gelegten Entwurf ohne Einschrankung zu. Die Arztekammer hat mitgeteilt keine Stellung-
nahme abgeben zu wollen.

Die Dienstleistungsgewerkschaft ver.di hat dem Entwurf in der vorgelegten Fassung nicht
zugestimmt. Es habe eine sehr kontroverse Debatte in den Fachkommissionen der Gewerk-
schaft gegeben, dabei sei die die Berufsordnung von der Berufsgruppe der Kranken- und
Kindekrankenpflege als Moglichkeit der Aufwertung ihrer Professionalitat verstanden worden,
wahrend die Berufsgruppe der Altenpflege beflirchtet, den dort gesteliten Anforderungen
insbesondere im Bereich der Kompetenzerhaltung und Qualitatssicherung aufgrund der
mangethaften Personalausstattung nicht gerecht werden zu kdnnen.

Das Ziel der Berufsordnung wird zwar grundséatzlich begrlidt, insbesondere auch das Signal,
dass Pflege eine Profession ist und eine eigenstandige Bedeutung innerhalb der Fachdiszip-
linen des Gesundheitswesens hat. Grundsétzliche Kritik wird jedoch an der Ubertragung der
Verantwortung fur die Qualitat in der Pflege auf die einzelne Pflegekraft gelibt. Nach Auffas-
sung der Gewerkschaft ist vielmehr der Arbeitgeber zu verpflichten, den Arbeitnehmer/innen
die Inanspruchnahme entsprechender Maltnahmen zu erméglichen, diese innerhalb der Ar-
beitszeit abzuleisten sowie die erforderlichen Zeiten bei der Personalbedarfsberechnung zu
beriicksichtigen. Ferner sei es Aufgabe der zustédndigen Behérde, ein geeignetes Fortbii-
dungsangebot bereitzustellen. § 10, Verletzung der Berufspflichten, sei aufgrund bestehen-
der straf- und zivilrechtlicher Regelungen entbehrlich, vielmehr wiirde damit die Berufsord-
nung aufgewertet und Verfehlungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf die Arbeitneh-
merinnen abgewdlzt. Diese missten die Konsequenzen aus den Verfehlungen der Tréger
und den schlechten Rahmenbedingungen in den Einrichtungen tragen.

Desweiteren wurden wenige redaktionelie Anderungsvorschlige gemacht.

Der Grundsatzkritik von ver.di kann nicht Rechnung getragen werden, ebenso wenig kann
auf eine Regelung zur Verletzung der Berufspflichien in § 10 verzichtet werden. Dazu erfolgt
jeweils eine ausfithrliche Begriindung zu § 6 und § 10. :

3. Finanzielle Auswirkungen

Keine.

4. Behérdenabstimmung

Die Senatskanzlei, die Finanzbehérde und das Personalamt haben zugestimmt. Die Justiz-
behérde hat keine rechtlichen Bedenken. Der Hamburgische Beauftragte fir Datenschutz
und Informationsfreiheit wurde beteiligt.




5. Petitum

Der Senat wird gebeten,

dem als Anlage beigefligten Entwurf einer Berufsordnung fir Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
sowie Altenpflegerinnen und Altenpfleger in der Freien und Hansestadt
Hamburg zuzustimmen.




Anlage

Entwurf

Berufsordnung fiir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und
Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger sowie Altenpflegerinnen und Ailtenpfleger

(Pflegefachkrafte-Berufsordnung)
Vom ...

Auf Grund von § 19 Absatz 4 des Hamburgischen Gesundheitsdienstgesetzes vom 18.
Juli 2001 (HmbGVBI. S. 201), zuletzt geéndert am 14. Dezember 2007 (HmbGVBI.
2008 S. 17), wird verordnet:

§1

Geltungsbereich

Diese Berufsordnung regelt die allgemeinen und speziellen Berufsaufgaben der Ge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger, der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger scwie der Altenpflegerinnen bzw. Altenpfleger {Pflegefachkrafte), die in der Freien
und Hansestadt Hamburg ihren Beruf ausiiben. Die Berufsordnung gilt auch fiir Pflege-
fachkréfte, die als Staatsangehérige eines Vertragsstaates des Européischen Wirt-
schaftsraumes ihren Beruf vorlbergehend in der Freien und Hansestadi Hamburg
ausiben.

§2
Ziele
(1) Mit der Festlegung von Berufspflichten der Pflegefachkrafte dient die Berufsord-
nung dem Ziel,

1. das Vertrauen zwischen Pflegefachkréften und Pflegebedirftigen herzustelien, zu
erhalten und zu férdern,

2. die Qualitat der pflegerischen Téatigkeit im Interesse der Gesundheit der Bevélke-
rung zu sichern und

3. berufswiirdiges Verhalten zu férdern sowie berufsunwliirdiges Verhaiten zu verhin-
dern.

(2) Pflege ist unter Berlicksichtigung ‘und ohne Bewertung von Nationalitat, Glauben,
politischer Einstellung, Kultur, sexueller Identitat, Hautfarbe, Alter, Geschlecht oder so-
zialem Status auszufiihren.

§3
Berufsbild

Grundlage pflegerischer Berufstétigkeit sind das Krankenpflegegesetz und das Alten-
pflegegesetz. Die Pflegefachkréfte bedienen sich der fachlichen, personalen, sozialen
und methodischen Kompetenzen, die zur Pflege von Menschen in unterschiedlichen
Pflege- und Lebenssituationen sowie Lebensphasen erforderlich sind. Die Tatigkeit ist
dabei unter Einbeziehung geeigneter praventiver, kurativer, rehabilitativer und palliati-




ver MaBnahmen auf die Wiedererlangung, Verbesserung, Erhaltung und Férderung
der physischen und psychischen Gesundheit der zu pflegenden Menschen auszurich-
ten. Fir sterbende Menschen ist die bestmégliche, wiirdevolle Begleitung zu gewéhr-
leisten.

§4
Berufsaufgaben

(1) Pflegefachkréfte (iben ihre Berufstatigkeit eigenverantwortlich und im Rahmen &rzt-
lich veranlasster Manahmen (Delegation) eigenstandig aus. Als Pflegefachkréfte sind
sie in Absprache mit den PflegebedUrftigen und ihren Bezugspersonen insbesondere
verantwortlich fir die Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfes sowie fiir Pla-
nung, Organisation, Durchfithrung, Dokumentation und Evaluation der Pflege. Dabei
beraten, férdern und unterstiitzen sie die Pflegebedirftigen und ihre Bezugspersonen
in der individuellen Auseinandersetzung und im Umgang mit ihrer Gesundheit und
Krankheit. Pflegefachkréfie leiten Auszubildende und pflegerische Hilfskréfte in der
fachpraktischen Pflege an.

(2) Pflegefachkrafte arbeiten mit anderen Berufsgruppen des Gesundheitsbereiches
zusammen. Dabei achten sie den Kompetenzbereich anderer Berufsgruppen. Sie
{bernehmen im Rahmen der Mitwirkung bei Diagnostik, Therapie und Rehabilitation
Aufgaben anderer Berufsgruppen, wenn sie ihnen zur eigenstandigen Durchflihrung
{ibertragen werden. Pflegefachkrafte tragen sowohl fiir die Entscheidung der Uber-
nahme als auch fiir die Qualitat der Durchfiihrung einer Ubertragenen Malnahme die
Verantwortung. Pflegefachkréfte diirfen nur solche Aufgaben Ubernehmen, flir die sie
ausreichend qualifiziert sind.

§5
Berufspflichten
Pflegefachkrafte haben insbesondere folgende Vorschriften zu beachten:
1. Allgemeine Berufspflichten:
Eine pflegerische Berufsausiibung verlangt, dass Pflegefachkréfte

a) beim Umgang mit Pflegebedirftigen deren Selbststéndigkeit, Wirde und Selbst-
bestimmungsrecht respektieren sowie die Persdnlichkeit und die Privatsphére
stets achten,

b) sich mit Ubernahme der Behandlung der Pflegebediirftigen zur gewissenhaften
Versorgung mit geeigneten pflegerischen Einschétzungsverfahren und Behand-
lungsmethoden verpflichten,

c) Rucksicht auf die Gesamtsituation der Pflegebedurftigen nehmen,

d) den Mitteilungen der Pflegebedtrftigen gebilihrende Aufmerksamkeit entgegen
bringen und Kritik sachlich begegnen.

2. Spezielle Berufspflichten:
a) Schweigepflicht:

Pflegefachkrafte sind grundsatzlich zur Verschwiegenheit Gber alle ihnen in Ausiibung
ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen vertraulichen Informationen der
ihnen anvertrauten Pflegebediirfiigen und deren Bezugspersonen verpflichiet; sie sind
zur Offenbarung befugt, soweit dies gesetzlich bestimmt ist, sie von der Schweige-




pflicht entbunden worden sind oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines hdher-
wertigen Rechtsgutes, insbesondere auch bei begriindetem Verdacht einer Misshand-
lung, eines Missbrauchs oder einer schwerwiegenden Vernachlassigung, erforderlich
ist; gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten bleiben unberihrt; soweit gesetzliche
Vorschriften die Schweigepflicht der Pflegenden einschrénken, sollen sie die Pflege-
bed(rftigen dariiber unterrichten,

b)  Auskunftspflicht:

Pflegefachkrafte sind verpflichtet, Pflegebeddirftigen oder stellvertretend ihren Bézugs—
personen die erforderlichen Auskiinfte Uber die geplanten pflegerischen Maf3nahmen
in versténdlicher und angemessener Weise zu erteilen,

c) Beratungspflicht:

Pflegefachkrafte haben die Pflegebediirftigen unter Berlicksichtigung der individuellen
Situation Uber notwendig durchzuflhrende Pflegemaftnahmen und Gber mdgliche al-
ternative Pflege- und Versorgungsformen zu informieren; dabei ist das Recht auf Ab-
lehnung empfohlener Pflegemalinahmen. zu beachten; die Beratungspflicht schliel3t
die Information (ber gesundheitsférdernde und gesundheitserhaliende Mafnahmen,

Methoden und Verhaliensweisen ein, -

d) Informations- und Beteiligungspflicht:

Pflegefachkrafte haben den am Behandlungs- und Betreuungsprozess beteiligten An-
gehbrigen anderer Berufsgruppen die notwendigen Informationen im Rahmen des Be-
handlungs- oder Betreuungsvertrages und der gesetzlichen Bestimmungen weiter-
zugeben; es sind rechtzeitig entsprechend spezialisierte Pflegefachkrafte oder Arztin-
nen bzw. Arzte hinzuziehen, wenn die eigene Kompetenz zur Lésung der pflegeri-
schen und therapeutischen Aufgabe nicht ausreicht,

e} Dokumentationspflicht:

Pflegefachkrafte haben die von ihnen erbrachte Pflegetatigkeit in strukturierter Form zu
dokumentieren; hierzu wird ein im Arbeitsbereich installiertes Dokumentationssystem
verwendet; die Dokumentationen erfolgen ausreichend, zeit- und handlungsnah, leser-
lich und werden félschungssicher unterschrieben; das Dokumentationssystem muss
allen am Behandlungs- und Befreuungsprozess beteiligiten Angehdrigen anderer Be-
rufsgruppen im Rahmen des Behandlungs- oder Betreuungsvertrages und der gesetz-
lichen Bestimmungen zugdnglich sein; die Pflegefachkréfte haben den Pflegebedirfti-
gen auf deren Verlangen Einsicht in die sie betreffenden Krankenunterlagen zu ge-
wéhren; auf Verlangen sind den Pflegebedirftigen Kopien der Unterlagen gegen Er-
stattung der Kosten herauszugeben; die Pflegedokumentation unterliegt dem Daten-
schutz; sofern eine elektronische Dokumentation verwendet wird, sind die besonderen
Sicherungs- und Schutzmafnahmen zu beachien,

f) Mitteilungspflicht:

Pflegefachkrafte, deren Gesundheit so weit eingeschrankt ist, dass die Berufsaus-
Ubung wesentlich beseintréchtigt ist oder Pflegebedlirftige geféhrdet werden kénnen
(wie zum Beispiel bei Ubertragbaren Krankheiten), sind verpflichiet, dieses ihrem Ar-
beitgeber oder der zusténdigen Behdrde mitzuteilen, um geeignete Mallnahmen im In-
teresse des Arbeitnehmer- und Patientenschutzes ergreifen zu kdnnen.

§6
Kompetenzerhaltung und Qualitdissicherung

(1) Pflegefachkrafte sind verpflichtet, eigenverantwortlich Maltnahmen zur beruflichen
Kompetenzerhaitung zu ergreifen. Geeignete Maftnahmen sind neben dem Studium




der Fachliteratur insbesondere pflegefachliche Fortbildungen, die dem Erhalt der fach-
lichen Kompetenz durch kontinuierliche Aktualisierung des Wissensstandes und der
pflegerischen Technologie unter Beriicksichtigung wissenschaftlicher Erkenntnisse
und neuer Verfahren dienen. Die Fortbildungen sollen sich auf alle pflegerischen Fach-
richtungen in ausgewogener Weise erstrecken; sie umfassen auch den Erwerb not-
wendiger pflegerechtlicher und gesundheitsékonomischer Kenntnisse sowie die Ver-
besserung kommunikativer und sozialer Kompetenzen und schlieen Methoden der
Qualitatssicherung, des Qualititsmanagements und der evidenzbasierten Pflege wie
die konsentuierten nationalen Expertenstandards ein.

(2) Pflegefachkrafte haben in dem Umfang von kompetenzerhaltenden Mafinahmen
Gebrauch zu machen, wie dies zur Erhaltung und Entwicklung der zur Berufsauslbung
notwendigen Fachkenntnisse erforderlich ist. Der Umfang von mindestens zwanzig
Fortbildungspunkten aus kompetenzerhaltenden MaRnahmen entsprechend der Anla-
ge ist jdhrlich von jeder Pflegefachkraft verbindlich zu erbringen. Gegeniiber der fur
das Gesundheitswesen zustindigen Behdrde oder einer von dieser erméchtigten Stel-
le milssen auf Anforderung in geeigneter Form entsprechende kompetenzerhaltende
Mafinahmen nachgewiesen werden kdnnen.

(3) Pflegefachkrafte ibernehmen im Team und in der Institution Verantwortung, indem
sie sich an der Qualitatsentwicklung und -sicherung beteiligen.

§7
Annahme geldwerter Leistungen

Die Annahme geldwerter Leistungen von Pflegebedirftigen oder Angehorlgen wie
‘Geschenke, Geld, Sachmittel, Darlehen oder die unentgeitliche Uberlassung von Ge-
gensténden im Zusammenhang mit der Berufstatigkeit sind untersagt. Ausgenommen
hiervon ist die Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen, wenn deren Wert

geringftigig ist.

§8
Gutachterliche Tétigkeit

Das Ausstellen von Gutachten durch Pflegefachkrafte hat nach bestem Wissen und
objektiven Beurteilungskriterien zu erfolgen. Gutachten, zu deren Ausstellung Pflege-
- fachkrafte verpflichtet sind oder deren Ausstellung sie Ubernommen haben, sind inner-
halb einer angemessenen Frist abzugeben. Den Pflegebediirtigen sind Gutachten
grundsétzlich zur Kenntnis zu geben.

§9
Selbststdndige Titigkeiten
Selbststandig tatige Pflegefachkréfte treffen folgende zusétzliche Pflichten:

1. Selbststandig tatige Pflegefachkréfte sind verpflichtet, im Rahmen der Aufsicht und
Uberwachung dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst nach § 19 Absatz 2 des Ham-
burgischen Gesundheitsdienstgesetzes in der jeweils geltenden Fassung die not-
wendigen Auskiinfie zu erteilen,

2. Jede berufswidrige Werbung ist sefbststéndig tatigen Pflegefachkraften untersagt,
insbesondere anpreisende, irrefihrende oder vergleichende Werbung,

3. Selbststandig tatige Pflegefachkrafte sind verpfiichtet, sich und ihre Beschaftigten
ausreichend gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen der beruflichen Tatigkeit zu
versichern.




§10
Verletzung der Berufspflichten

Bei vorsatzlicher oder fahrldssiger Verletzung der in dieser Berufsordnung ausgewie-
senen Berufspflichten ist von der zustandigen Behdrde zu priifen, ob damit die Vor-
aussetzungen fir die Erlaubnis zum Fihren der in § 1 genannten Berufsbezeichnun-
gen nicht mehr vorliegen und die Erlaubnis zum Fthren der Berufsbezeichnung zu wi-
derrufen ist. Bei abhéngig beschaftigten Pflegefachkréften sind bei der Prifung der
Verletzung der Berufspflichten nach § 6 Angebote der Arbeitgeber zur Kompetenzer-
haltung und -entwickiung mit zu berlcksichtigen.

§ 11

Schidssbestimmung

Diese Berufsordnung dient der Umsetzung der Richtlinie 2005/36/EG des Européi-
schen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 Uber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen (ABI. EU Nr. L 255 8. 22), zuletzt geéndert am 7. April 2009 (ABI.
EU Nr. L 93 8. 11).




Kompetenzerhaltende MaBRnahmen

Anlage
{zu § 6 Absatz 2)

< : Maximale .
Kategorie Punktzahl Gesamtpunktzahl Nachweis durch-
Vorfrag 1 Punkt je Einheit’ 8 Punkte je Tag Nachweisheft oder

Tellnahmebescheini- -
gung

Kongress (national
beziehungsweise in-
ternational), Tagung,
Symposium

3 Punkte je Halbtag
6 Punkte je Tag

10 Punkte insgesamt
bei Block- und Mehrta-
gesveranstaltungen je
Jahr

Programm und Teil-
nahmebescheinigung
beziehungsweise
Nachweisheft

Mitarbeit in einer Ar-
beitsgruppe Qualitdts-
zirkel .

(jeweils mindestens 90
Minuten)

2 Punkte je Termin

maximal 10 Punkte je
Jahr

Nachweisheft oder
Teiflnahmebescheini-

gung

Seminar, Kurs, Wei-
terbildung, Zusatzqua-
lifikation

1 Punki je Einheit

8 Punkte je Tag

Nachweisheft oder
Teilnahmebescheini-

gung

Interne Fortbildung
beziehungsweise Fort-
bildung in der Praxis?

1 Punkt je Einheit

Nachweisheft oder
Teiinahmebescheini-

gung

Balintgruppe, Supervi-
sion, Ceoaching

2 Punkte je Teilnahme

16 Punkte insgesamt

Nachweisheft oder
Teilnahmebescheini-

gung

Fernfortbildung

1 Punkt je Stunde bes-
tatigter Zeitaufwand

8 Punkte je Einzelkurs

Bescheinigung der
Bildungsstétte

Refaerentsntétigkeit

1 Punkt je Einheit' (wie
bei den Teilnehmern),
je Veranstaltung unter-
schiedlichen Inhaltes

8 Punkte je Tag

Ausschreibung und
Bestétigung des Ver-
anstalters bezie-
hungsweise Eigenbe-
scheinigung

Pflegerisches Studium

10 Punkie je Studien-
semester

20 Punkte

Studienbescheinigung

Mitgliedschaft in Be- 3 Punkte 3 Punkte je Jahr Ausweis beziehungs-
rufs,- beziehungsweise ' weise Bestdtigung des
Interessensverbanden Verbandes

der Pflege

Abonnement einer 3 Punkte 3 Punkte je Jahr Bestatigung des Abon-
Fachzeitschrift nements

" Aus den Teilnahmebescheinigungen muss der zeitliche Umfang der MaRnahme zu erkennen

sein.

! Eine Einheit entspricht 45 Minuten
2 Zum Beispiel Vorstellung neuer Materialien beziehungsweise Geréte; Reanimationskurs




A. Allgemeine Begriindung

Pflege als Profession hat eine lange Tradition und einen geselischaftlichen Auftrag in der
Gesundheitsversorgung der Bevélkerung. Pflege findet in den verschiedensten Instituti-
onen unseres Gesundheitswesens statt, sowohl im stationéren als auch im ambufanten
Bereich. Die Anforderungen an die Berufsangehorigen der drei Pflegeberufe werden ins-
besondere aufgrund der demografischen Entwicklung sowie der medizinischen und pfle-
gewissenschaftlichen Erkenntnisse immer gréfRer. Hinzu kommt, dass die &ffentliche
Aufmerksamkeit fir pflegerisches Handein vor dem Hintergrund von gestiegenem Ver-
braucherschutz und hdéherer Selbstverantwortung der Patienten gewachsen ist. Diskus-
sionen um die Ubertragung #rztlicher Aufgaben auf das Pflegepersonal, das Erfordernis
der interdisziplindren Zusammenarbeit oder die Entwicklung pflegerischer Studiengénge
fihren zu einer neuen Sichtweise auf die Pflege und zu einem neuen Selbstverstdndnis
der Pflegenden.

‘Die Forderung nach einer Berufsordnung wird von den grofien Berufsverbénden flir
Pflegeberufe seit vielen Jahren formuliert und erhalt vor dem Hintergrund der beschrie-
benen Entwicklungsprozesse nun auch gesundheitspolitisch groReres Gewicht. Eine
Berufsordnung definiert Berufsaufgaben und —pflichten der Pflegefachkréfte und gibt
damit den Berufsangehdérigen eine Orientierung und einen verbindlichen Rahmen. Aber
auch nach Aullen wird deutlich: Professionelle Pflege umfasst ein breites Aufgaben- und
Verantwortungsspektrum, das hohe Anforderungen an das pflegerisches Wissen und
Konnen jeder einzelnen Pflegefachkraft stellf. Eine Berufsordnung soll die Qualitét der
beruflichen Tatigkeit und damit auch die Qualitat der Pflege fordern, ethische Standards
festlegen und helfen, die Sicherheit fir die Patienten bzw. Pflegebedirftigen zu erhg-
hen.

Die Berufsordnung verfolgt das Ziel, einen Verhaitenskodex der Pflegenden in Hamburg
festzulegen. Dadurch soll insbesondere das fachliche und ethische Verhalten von Pfle-
genden gegeniber Pflegebedirftigen und deren Bezugspersonen sowie gegeniber Kol-
legen und anderen Partnern im Gesundheitswesen geférdert und eine inhaltliche Grund-
lage flr qualitdtssichernde MalRnahmen geschaffen werden.

Bislang wird ein Verhaltenskodex fir Pflegefachkréfte aus den jeweiligen Ausbildungs-
gesetzen und diversen betrieblichen Vorgaben abgeleitet. Einen expliziten und verbindli-
chen Ordnungsrahmen fir ausgebildete Pflegefachkrafie gibt es bislang nichi. Ange-
sichts der demografischen Entwicklung und der wachsenden &ffentlichen Aufmerksam-
keit ist es geboten, diese Licke zu schiieen und damit einen Beitrag zur Verbesserung
der Patientenversorgung zu leisten.

Ziel der Berufsordnung ist dariiber hinaus, das berufliche Sélbstversténdnis der Berufs-
gruppe zu stérken, die Zufriedenheit mit dem Beruf zu erhéhen und den Verbleib im Be-
ruf positiv zu beeinflussen.

Die akademischen Heilberufe haben seit Jahrzehnten auf der Grundlage des Heilberufs-
gesetzes erlassene und von den Aufsichtsbehérden der Lander genehmigte Berufsord-
nungen, in denen Aufgaben, Pflichten und angemessenes Verhalten der jeweiligen Be-
rufsgruppe beschrieben sind.

Von den nichtakademischen Gesundheitsfachberufen wurden lediglich fir die Hebam-
men Berufsordnungen in fast allen Bundesl&ndern erlassen.

Die groRen Berufsverbénde fir Pflegeberufe haben in Ermangelung staatlicher Rege-
lungen Berufsordnungen fir ihre Mitglieder erarbeitet. Bereits 1892 hat die Delegierten-
versammlung des Deutschen Berufsverbandes fir Pflegeberufe (DBfK) eine Berufsord-
nung verabschiedet. Im September 2002 haben die Mitgliedsorganisationen der Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Schwesternverbénde und Pfiegeorganisationen e.V. (ADS) eine
Berufsordnung fiir professionell Pflegende anerkannt. Das Bundesland Bremen hat als
erstes Bundesland im Oktober 2004 eine Berufsordnung fir die Krankenpflegeberufe er-
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fassen. Das Saarland folgte mit einer Berufsordnung fur alle drei Pflegeberufe im De-
zember 2007. Beide Bundeslander hatten dafir eine entsprechende Rechtsgrundiage in
ihrem Gesundheitsdienstgesetz. Die Bundeslander Sachsen und Rheinland-Pfalz berei-
ten ebenfalls Berufsordnungen vor. :

Nach Artikel 22 Buchstabe b der Richtlinie 2005/36/EG Uber die Anerkennung von Be-
rufsqualifikationen besteht flir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen / Gesundheits-
und Krankenpfleger sowie flir Hebammen / Entbindungspfleger eine Fortbildungspflicht.
Eine entsprechende Regelung fir die Hebammen und Entbindungspfleger ist seit vielen
Jahren im Hamburgischen Hebammengesetz verankert, fiir die Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger ist diese Vorschrift der EU aktuell
umzusetzen. '

Darliber hinaus verweist die Richtlinie 2005/36/EG in Erwagungsgrund 8 und in Artikel 5
Absatz 3 ausdricklich auf die Méglichkeit, die Dienstleistungserbringer den berufsstan-
dischen, gesetzlichen oder verwaitungsrechtlichen Disziplinarbestimmungen des Auf-
nahmemitgliedstaates zu unterwerfen. Dies ist im Interesse des Patientenschutzes. Da-
zu bedarf es jedoch entsprechender Regelungen, z.B. in einer Berufsordnung.

Die erforderliche Rechtgrundlage wurde im Rahmen der Umsetzung der EU-Richtlinie
2005/36/EG in § 19 Abs. 4 des Hamburgischen Gesundheitsdienstgesetzes vom 18. Juli
2001 geschaffen, die den Senat erméchtigt, zur Regelung der Aufgaben und Pflichten
der Angehorigen der Gesundheitsfachberufe Berufsordnungen zu erlassen. Das Gesetz
ist am 14. Dezember 2007 in Kraft getreten.

‘B. Einzelbegriindungen

Zug1:

Diese Regelung stellt den Geltungsbereich der Berufsordnung klar und verdeutlicht,
dass die Inhalie der Berufsordnung ausschlielich auf Pflegefachkrafte im Sinne des
Krankenpflegegesetzes (KrPfiG) und des Altenpflegegesetzes (AltPfiG) anzuwenden
sind, die lber die Erlaubnis zum Flhren der genannten geschiitzten Berufsbezeichnun-
gen verfigen. Nicht betroffen sind pflegerische Hilfskréfte oder Laien, die im Rahmen
von sozialen Organisationen, im Ehrenamt oder in der Angehdrigenbetreuung pflegeri-
sche Tatigkeiten (lbernehmen. .

Die Vorschriften der Berufsordnung finden auch Anwendung fir Pflegende, die nur voru-
bergehend als Dienstleistungserbringer im Sinne von Artikel 50 des EG-Vertrages in
Hamburg tétig sind und daher kein formales Anerkennungsverfahren zur Erteilung der
Erlaubnis zum Flhren der geschitzten Berufsbezeichnung durchfihren missen. Die
Regelung der Rechte und Pflichten der Pflegefachkrafte in einer Berufsordnung ist inso-
weit eine unerldssliche Voraussetzung fir die Uberwachung von Dienstleistungserbrin-
gern im Sinne des Artikels 5 Absatz 3 der EU-Richtlinie 2005/36/EG durch die zusténdi-
gen Behdrden. Nur wenn die Rechte und Pflichten der Pflegefachkréfte klar umrissen
sind, k&nnen die Behérden die im Altenpflegegesetz und Krankenpflegegesetz vorge-
schriebene Unterrichtungspflicht bei VerstéRen der Dienstleistungserbringer gegen die
berufsspezifischen Pflichten tatsichlich erfillen. Gerade in der Pflege ist in den nachsten
Jahren mit einer Zunahme von Dienstleistungserbringern aus den angrenzenden Ver-
tragsstaaten des Européischen Wirtschaftsraumes zu rechnen. Somit dient die Berufs-
ordnung dem Schutz derjenigen, die Pflegeleistungen in Anspruch nehmen.

Die Bezeichnung ,Pflegefachkrafte” dient der sprachlichen Vereinfachung der Bezeich-
nungen der von dieser Berufsordnung erfassten Berufsangehérigen.




Zu § 2 Absatz 1:

Vor dem oben genannten Hintergrund werden in diesem Absatz die Zieisetzungen der
Berufsordnung fiir die Pflegefachkréafte und flr ihre Aufgabe in der Gesundheitsversor-
gung der Bevélkerung beschrieben.

Zu§ 2 Absalz 2:

Die Vielfaltigkeit der Menschen, ihre unterschiedlichen Lebensarten, Wertesysteme und
kulturelie Unterschiedlichkeit stellen hohe Anforderungen an Pflegefachkrafte. Es ent-
spricht den internationalen Standards in der Pflege und den Zielen der demokratischen
Verfassung Deutschlands, dass alle Menschen gleich zu behandeln sind — das gilt ins-
besondere in gesundheitlichen Krisen und lebensbedrohlichen Situationen.

Zu § 3:

Die Grundlage pflegerischer Berufstitigkeit sind die beiden Berufsgesetze, die insbe-
sondere im Kontext der Ausbildungsziele die eigenverantwortlichen Aufgaben und damit
die Verantwortungsbereiche der Pflegenden und das Berufsbild definieren. Pflege als
Profession ist in diesem Sinne eine von anderen Fachgebieten des Gesundheitswesens
abgrenzbare Disziplin. Sie stlitzt sich in der Aus{ibung des Berufes und in der For-
schung auf aktuelle pflegewissenschaftliche, medizinische, soziale und weitere bezugs-
wissenschafiliche Erkenntnisse.

Damit wird auch deutlich, dass Pflege sich nicht wie in friiheren Zeiten hauptséchlich auf
Erfahrungen und erfahrungsgeleitetes Experienwissen aus Literatur Uber Medizin und
Pflege stlitzt, sondern zunehmend auf Ergebnisse pflegewissenschaftlicher und medizi-
nischer Forschiing unter Einbeziehung weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse.
Des Weiteren wird Pflege definiert als ein weites Spekirum von Tatigkeiten, das vorsor-
gende, heilende, nachsorgende und lindernde Maftnahmen umfasst, das der Wiederer-
langung, Verbesserung, Erhaltung und Férderung der physischen und psychischen Ge-
sundheit der zu pflegenden Menschen dient. Dies impliziert das Ausrichten auf groft-
mégliches Wohlbefinden bei chronischen Gesundheitsstérungen. Dariiber hinaus ist es
auch Aufgabe der Pflegefachkréfte, sterbende Menschen wiirdevoll zu begleiten und zu
unterstitzen.

Dieses groflle Spektrum von pflegerischen Aufgaben begriindet unter anderem den Ein-
satz von Pflegefachkréfien in vielen Einrichtungen des Gesundheitswesens mit ver-
schiedenen Versorgungsauftragen.

Zu § 4:

Zu § 4, Absatz 1:

Entsprechend der Entwicklungen des Alten- und Krankenpflegegesetzes werden hier die
eigenverantwortlich auszuflhrenden Aufgaben von Pflegefachkrafien beschrieben mit
dem Ziel sicherzustellen, dass der gesamte Pflegeprozess, der mit der Erhebung und
Feststellung des Pflegebedarfes beginnt und mit der Evaluation, Sicherung und Entwick-
lung der Qualitit der Pflege endet, nur von examinierten Pflegekréften und nicht von
Hilfskraften durchgefihrt wird. Den rechtlichen Rahmen bilden die beiden Ausbildungs-
gesetze, die die eigenverantwortlich auszufihrenden Aufgaben in ihren Ausbildungszie-
fen definieren. Eigenverantworilich ist hier im Sinne der Verantwortungsibernahme in
der Auslbung eindeutig pflegerischer Aufgaben zu verstehen, nicht im Sinne vorbehal-
tener Aufgaben. Selbstverstidndlich tbernehmen Angehdrige anderer therapeutischer,
sozialer und medizinischer Berufe ebenfalls Anteile von Beratung, Anleitung und Unter-
stlitzung in ihren jeweiligen Fachgebieten.




Das Postulat der Forderung der Selbstverantwortung der Patientinnen und Patienten fir
ihre Gesundheit kann nur in Alltagshandeln Uberfiihrt werden, wenn Patientinnen und
Patienten tiber den Umgang mit ihrer Erkrankung informiert und beraten worden sind.
Dazu hat jede Berufsgruppe im Gesundheitsbereich ihren Beitrag zu leisten. Somit ge-
hért neben den praktischen Pflegehandlungen die Beratung, Anleitung und Unterstit-
zung von Pflegebedirftigen und ihren Bezugspersonen zu den eigenverantwortlichen
Aufgaben von Pflegefachkréften. ‘

Satz vier schiieft ein, dass auch die Anleitung von Auszubildenden der Pflegeberufe und
pflegerischen Hilfskraften ohne weitere Weisungen von Pflegefachkréften eigenverant-
wortlich auszufiihren sind.

Zu § 4, Absatz 2:

Dieser Absatz verdeutlicht, dass Pflegefachkréfte im Team mit anderen Berufsgruppen
die bestmégliche gemeinsame Versorgungsform fir die Pflegebed(rftigen herstellen, in-
dem sie pflegerelevante Kenntnisse und Betrachtungsweisen fir berufsgruppentbergrei-
fende Lésungen einbringen. :

Professionalitat ist auch dadurch gekennzeichnet, dass die eigenen Kompetenzen und
Verantwortungsbereiche sachgerecht eingeschatzt werden kénnen. Dieser Absatz stellt
deshalb klar, dass Pflegefachkrifte ausschlieflich in ihrem professicnellen Kompetenz-
bereich titig werden und den Kompetenzbereich anderer Berufsgruppen, insbesondere
den der Arztin / des Arztes, nur im Rahmen der Mitwirkung und der Delegation beschrei-
ten. Hervorgehoben wird in diesem Zusammenhang, dass mit der Ubernahme Ubertra-
gener Aufgaben auch die entsprechende Verantwortung verbunden ist. Impliziert wird
ausdriicklich auch die Mdglichkeit, eine Aufgabenlibertragung abzulehnen.

Zu § 5:

Diese Bestimmung regelt die allgemeinen und speziellen Berufspflichten von Pflege-
fachkraften. Vorbild ist der Ethikkodex des international Council of Nurses (ICN), eines
Zusammenschlusses von 129 nationalen Berufsverb&nden weltweit. Der ICN-Ethikkodex
setzt insbesondere einen Standard ethischer Verhaltensweisen fir Pflegende bezogen
auf den Umgang mit den Patientinnen und Patienten und deren Lebensumfeld sowie be-
zogen auf inre Berufskollegen und auf die Art und Weise der Berufsausiibung.

Zu 8 5, Nummer 1:

Entsbrechend dem internationalen Standard wird insbesondere Wert auf die individuali-
sierte und mit den betroffenen Personen abgestimmte Pflege gelegt. Das setzt ein fach-
lich breites und fundiertes Wissen voraus.

Ziel einer professionellen Pflege muss es sein, die fachlich erforderlichen Maf3nahmen
den jeweiligen Mdglichkeiten und Bedingungen der Pflegebediirftigen anzupassen und
damit begriindetes Handeln gegen Beliebigkeit und Routine abzugrenzen.

Buchstabe d) regeit, dass Pflegefachkrafte in der Pflicht stehen, die Mitteilungen von
Pflegebedurftigen ernst zu nehmen, ihnen Aufmerksamkeit zu schenken und auch kriti-
schen AuRerungen von Pflegebeduirftigen sachlich zu begegnen.

Zu § 5 Nummer 2:
Unter Nummer 2 werden spezielle Berufspflichten von Pflegefachkréften geregelt.
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Nummer 2a) regelt die Schweigepflicht, die auf der Grundlage des § 203 Abs. 3 des
Strafgesetzbuches die Pflegefachkrafte grundséatzlich zur Verschwiegenheit Uber alle ih-
nen in Auslibung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse
verpflichtet. Durch die Formulierung ,grundsétzlich* sind Ausnahmen, die ebenfalls im
Strafgesetzbuch geregelt sind, zuldssig. Eine Durchbrechung der Schweigepflicht ist
insbesondere zuidssig, wenn die zu pflegende Person in die Offenbarung eingewilligt hat
oder die Voraussetzungen des rechifertigenden Notstandes nach § 34 StGB vorliegen.
Besondere Erwdhnung finden aufgrund der besonderen Problematik Falle von Miss-
brauch, Misshandiung und Vernachldssigung, jedoch nur bei begriindetem Verdacht.
Diese Einschrankung ist erforderlich, um das Vertrauensverhalinis zwischen Pflegefach-
kraften und Pflegebediirftigen sowie deren Bezugspersonen nicht zu gefdhrden.

Nummer 2b) regelt die Notwendigkeit der Information von Pflegebedirftigen und deren
Bezugspersonen Gber beabsichtigte PflegemalRnahmen. Diese muss sprachfich und si-
tuationsgerecht in einer Weise erfolgen, die von den Pflegebediirftigen und ihren Be-
zugspersonen versianden wird. :

In_Nummer 2¢) wird festgeschrieben, dass Pflegefachkrdfte grundséatzlich verpflichtet
sind, die ihnen anvertrauten Pflegebedirftigen zu beraten; insbesondere sind hier ge-
sundheitsférdernde und gesundheitserhaliende Mafinahmen, Methoden und Verhal-
tensweisen gemeint sowie die Beratung zu alternativen Pflege- und Versorgungsformen.
Durch diese Regelung soll sichergestelli werden, dass Pflegebediirftige sowie ihre Be-
zugspersonen je nach Mdglichkeit eine Wahl bei den ihnen verordneten Pflegemalinah-
men haben und rdumt insbesondere den Pflegebedlirfligen das Recht ein, empfohlene
Pflegemalinahmen abzulehnen. Die Betonung dieser Mdglichkeit, die sich auch in den
Berufsaufgaben wiederfindet, ist auf die Entwickiung der letzten Jahre zur Starkung von
Patientenrechien zuriickzuflhren. Im Bewusstsein, dass sich Pflegebedirftige in der
Regel in einer Abhangigkeit von medizinischem und pflegerischem Sachverstand befin-
den, darf auch bei vorausgesetzter guter Absicht der Pflegefachkréafte nicht gegen den
Willen der Betroffenen entschieden werden..

in Nummer 2d) wird geregelt, dass Angehdrige anderer Berufsgruppen alle erforderli-
chen informationen erhalten miissen. Die Regelung steht in engem Zusammenhang mit
§ 4 Absatz 2 und ist Voraussetzung fir eine gute Zusammenarbeit mit den anderen am
Behandlungs- und Betreuungsprozess beteiligten Berufsgruppen. Es wird festgeschrie-
ben, dass Pflegefachkréfte in der Lage sein missen zu erkennen, wenn ihre eigenen
Fertigkeiten und Féhigkeiten nicht mehr ausreichen, eine pflegerische oder therapeuti-
sche Aufgabe zu bewdltigen, und demnach verpflichtet sind, andere besonders speziali-
sierte Pflegekréfte, Arztinnen und Arzte oder Angehérige anderer Berufsgruppen zur Lg-
sung des Problems hinzuzuziehen, soweit sich dies nicht bereits aus der Delegations-
leistung ergibt.

Nummer 2Ze) verpflichtet die Pflegefachkrafte zu einer strukturierten Form der Dokumen-
tation fiir alle von ihnen erbrachten Pflegetétigkeiten. Er regelt dariiber hinaus die Bedin-
gungen, die fir eine ausreichende, zeit- und handlungsnahe, leserliche und falschungs-
sichere sowie datengeschiitzte Dokumentation erforderlich sind. Die vorliegende Berufs-
ordnung regelt nicht das Verfahren, das Tréger von Institutionen oder freiberuflich tatige
Pflegekrafte fur die Dokumentation wéhlen, daher werden hier keine weiteren Aussagen
zur Struktur und Handhabung des Verfahrens gemacht. Die Anforderungen gelten inso-
weit auch flr digitalisierte Dokumentationssysteme. Die Regelung n&herer Bestimmun-
gen zu Struktur und Handhabung sowie die Sichersteliung des Datenschutzes sind Auf-
gabe des Arbeitgebers. '
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Nummer 2f) verpflichtet die Angehdrigen der Pflegeberufe im Interesse des Patienten-
schutzes, wesentliche Einschrankungen der eigenen Gesundheit dem Arbeitgeber oder
der zustindigen Behdrde mifzuteilen. Dies sind insbesondere gesundheitliche Ein-
schrankungen wie (ibertragbare Krankheiten oder kérperliche Einschrénkungen, die eine
sichere Versorgung der Pflegebedlirftigen nicht gewahrieisten, die fiur den Arbeitgeber
oder fur PflegebedUlrftige nicht offensichtlich sind und mit erheblicher Gefdhrdung ver-
- bunden sein kénnen. Es bedeutet nicht zwangslaufig, dass der Beruf nicht mehr ausge-
bt werden darf. Geeignete (Schutz-)Maltnahmen sind jedoch nur bei Kenntnis der Ge-
fahrdungslage zu realisieren. Ein Versto gegen diese Pflicht kdnnte als Unzuverlassig-
keit gewertet werden.

Zu § 6:

Zu § 6, Absatz 1:

In dieser Bestimmung wird die Verpflichtung zur Absolvierung von Kompetenz erhalten-
den MaRnahmen fir Pflegefachkrafte geregelt. Im Hinblick auf die in anderen européi-
schen und aufereuropdischen L&ndern sowie in den Berufsordnungen der akademi-
schen Heilberufe und der Hebammen festgeschriebene Pflicht zur Fortbildung wird in
den pflegefachlichen Diskussionen immer wieder beméangelf, dass es Pfiegekrafien nach
ihrem abgelegten Staatsexamen véllig freigestellt ist, ob und inwieweit sie sich fiir ihre
weitere Berufsausibung qualifizieren. Der Verordnungsgeber geht davon aus, dass zu
einer qualifizierten Berufsauslbung in der Pilege die regelméRige und kontinuiertiche
Aneignung von aktuellem Pflegefachwissen sowie relevanten Bezugswissenschaften
unabdingbar ist.

Nationale evidenzbasierte Expertenstandards werden fiir immer mehr Pflegeindikationen
erarbeitet, konsentiert und implementiert. Aktuell ist eine Regelung im § 113a des SGB
Xl, nach der fur die Pflege verbindliche Qualitatsstandards festgelegt werden sollen.
Pflegefachkrafte sind aufgefordert, sich an anerkannten Expertenstandards zu orientie-
ren und an der Weiterentwicklung mitzuwirken. '

Zu § 6, Absatz 2:

Pflegekompetenz wird durch die regelméRige Teilnahme an Fort- und Weiterbiidung im
Sinne des lebenslangen Lernens beeinflusst. Die Verfallszeit von Wissen wird im infor-
mationszeitalter immer kiirzer. An den Pflegehochschulen hat sich die wissenschaftliche
Forschung etabliert und produziert wie die medizinischen Fakultdten neue Erkenntnisse.
Der Wissenstransfer in den pflegerischen Alltag halt mit dieser Entwicklung nicht immer
Schritt. Es gibt einen Nachholbedarf auf Seiten der Pflegefachkrifte, sich regelmafig
fortzubilden und sich flr den Stand ihres aktuellen Fachwissens selbst verantwortlich zu
fiihlen. ‘

Mit der Berufsordnung wird ein Instrument geschaffen, um die kontinuierliche Fort- und
Weiterbildung der Pflegefachkrafte in Hamburg zu etablieren und Gberpritfbar zu ma-
chen. Dadurch soll ein Indikator fir Pflegequalitét entstehen und Pflegequalitét langfristig
positiv beeinflusst werden. :

In der Verpflichtung zur Kompetenzerhaltung wird zunéchst geregelt, dass pro Jahr die
Teilnahme an Kompetenz erhaltenden Mafnahmen im Umfang von mindestens 20 Fort-
bildungspunkien fir jede Pflegefachkraft verbindlich zu absolvieren ist. Die Fortbildungs-
punkte sind entsprechend der Anlage in unterschiedlichen Kategorien zu erwerben, so
dass den Pflegefachkréften eine breite Palette méglicher Kompetenz erhaltender MaR-
nahmen zur Verfligung steht. Die Verpflichtung der Pflegefachkréfte zur Fortbildung be-
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deutet im Umkehrschluss nicht, dass Arbeitsgeber die ihnen als Institution auferlegien
qualitatssichernden MaRnahmen -einschlieBlich der Fortbildungspflichten nach den ge-
meinsamen Grundsitzen, Richtlinien, Rahmenvertragen und ahnlichem auf der Grundla-
ge des Finftes und Eiftes Buches des Sozialgesetzbuchs, auf die Pflegekrafte verlagern
kénnen, diese haben Vorrang. Ein gewisses MaB an Eigenverantwortung fir die berufli-
che Kompetenzerhaltung bzw. -weiterentwicklung kann jedoch auch von Pflegekréften im
Angestelltenverhaltnis verlangt werden. Es sind zudem Mafinahmen maglich, die nicht
mit hohen Kosten oder zusatzlichem Aufwand verbunden sind (z.B. Qualitétszirkel, Inter-

ne Fortbildungen, Mitgliedschaft in Berufsverbénden).

Eine Nachweispflicht besteht auf Anforderung und anlassbezogen gegeniiber der fiir das
Gesundheitswesen zustandigen Behérde. Eine regelhafte, in bestimmten Zeitintervallen
obligatorische Nachweispflicht ist aufgrund des blrokratischen Aufwands und der damit
verbundenen Kosten zunachst nicht beabsichtigt. Die fiir das Gesundheitswesen zu-
standige Behdrde kann die Kontrolle der Fortbildungsnachweise auf andere Insitutionen
delegieren, z.B. im Zusammenhang mit Qualititskontrollen in Pflegeeinrichtungen auf-
grund anderer rechtlicher Bestimmungen.

Zu & 6, Absatz 3:

In diesem Absatz wird die Verpflichtung zur Qualitatssicherung geregelt. Eine professio-
nelle Versorgung von Pflegebedirftigen ohne MaRnahmen der Qualititssicherung ist
heute nicht mehr denkbar. Vorschriften zur Qualitatssicherung finden sich in verschiede-.
nen bundes- und landesrechtlichen Regelungen. An dieser Stelle ist zwar nicht die ein-
zelne Pflegefachkraft aufgefordert, eigensténdige Manahmen der Qualitatssicherung zu
veranlassen und durchzufiihren, aber es besteht die Verpflichtung fur jede einzelne Pfle-
gefachkraft im Sinne dieser Berufsordnung, sich an durch den Arbeitgeber initiierten
MaRnahmen, Schulungen, Projekten etc., die der Qualititssicherung dienen, zu beteili-
gen. :

Mit der Verpflichtung zur Qualitdtssicherung soll erreicht werden, dass Pfllegende in den
vielfiltigen Arbeitsgebieten, in denen- Pfiege stattfindet, ihre MaRnahmen analysieren,
Uberprifen und bei Bedarf verandern, um die Pflegequalitat zu verbessern.

ZUST:

Diese Vorschrift regelt die Annahme geldwerter Leistungen. Mit dieser Regelung soll
verhindert werden, dass Pflegefachkréfte geldwerte Leistungen im Rahmen ihrer Berufs-
tatigkeit annehmen und unter Umsténden damit Pflegebedirftigen Privilegien in der
Pflege einraumen. Dieses ist mit dem berufsethischen Versténdnis, genau wie in ande-
ren Heilberufen, unvereinbar. Kleine Geschenke wie Blumen oder Kaffee, mit denen sich
Pflegebedirftige haufig fir die Pflege bedanken wollen, sind von dieser Vorschrift aus-
genommen.

Zu§ 8:

Diese Bestimmung regelt den Umgang mit gutachterlicher Tétigkeit. Im Zuge der Profes-
sionalisierung und Akademisierung der Pflege erstellen Pflegende Studien, Gutachten
und Berichte zu Situationen und Problemen in der Pflege oder sind an deren Erstellung
beteiligt. Hier soll sichergestellt werden, dass sie diese mit der gebotenen Sorgfalt unter
Einhaltung des Berufsethos verfassen. Personenbezogene Gutachten sind den Betrof-
fenen zur Kenntnis zu geben. § 5 Nummer 2 a) ist zu beachten. -
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ZUs 9

Die Regelungen sind notwendig, um zu verdeutlichen, dass selbststéndig tétige Pflege-
fachkréfte, die nicht als Angestelite in einer Einrichtung zusammen mit Arztinnen und
Arzten arbeiten, besonders hohe Verantwortung tibernehmen und daher zusaizliche
Pflichten erflllen missen. Mit ,selbststindig Tatige' oder ,selbststéndig Tatiger' ist hier
die Pflegefachkraft gemeint, die in eigener Tragerschaft Dienstleistungen der Pflege er-
bringt und gegebenenfalls weitere Pflegekréfte beschéftigt. Beschéftigte oder Angestelite
von selbststéindig Tatigen sind selbst nicht selbststéndig tétig im Sinne dieser Berufsord-
nung.

Unter Nummer 1 wird geregelt, dass die selbststandig tatigen Pflegefachkréfte gegen-
iiber dem Offenilichen Gesundheitsdienst verpflichtet sind, die notwendigen Auskinfie
zu erteilen, welche die Aufsicht und Uberwaching erméglichen. Hierzu gehéren in der
Regel Auskiinfte (ber Qualifikation, Tatigkeitsbereiche, Zuverlassigkeit und gesundheitli-
che Eignung. ‘

Nummer 2 regelt die Ublichen Hinweise von selbststéndig tétigen Angehérigen der Heil-
berufe Uber ihre Leistungen und persénlichen Daten. Zum Schutz von Leistungsempfén-
gerinnen und —empfangern, die bei der Auswahl von Versorgungsangeboten auf sachli-
che Auskiinfte von Pflegediensten angewiesen sind, ist die berufswidrige Werbung un-
tersagt. Berufswidrige Werbung liegt insbesondere bei irrefihrender oder marktschreieri-
scher Werbung, oder bei solcher Werbung vor, die die Leistung anderer Berufsangehdri-
ger herabsetzt,

Durch Nummer 3 werden die selbststandig tatigen Pflegefachkrafte verpflichtet, sich aus-
reichend gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit zu versi-
chern. Hierdurch wird sichergestellt, dass durch das Handeln einer selbststéndig tatigen
Pflegefachkraft geschadigte Pflegebedirftige finanziell abgesichert sind. Gleichermafen
ist Vorsorge fiir die Beschaftigten von selbststindig Tatigen zu tragen.

Zu §10:

Diese Vorschrift ist erforderlich, um der Einhaltung der Berufspflichten Nachdruck und
eine gewisse Verbindlichkeit zu verlethen. Bei vorsatzlichem oder fahrldssigem Handeln
ist von der zustandigen Behorde ein Verfahren einzuleiten, in dem zu prifen ist, ob die
Voraussetzungen zum Flihren der Berufsbezeichnung, die in den beiden Berufsgesetzen
definiert sind, noch zutreffen. Die Verpflichtung der Behorde, bei vorsatzlichen oder fahr-
lassigen VerstéRen die berufsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Erlaubnis zum Fih-
ren der Berufsbezeichnung zu priifen, bietet zudem die M&glichkeit, auch die jeweiligen
Arbeitgeber (ber die nach dem Hamburgischen Wohn- und Betreuungsqualitatsgesetz
zusténdige Behorde oder den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) zu
Uberpriifen, wenn sich bei der Anhérung der Pflegefachkraft entsprechende Hinweise
ergeben. Insoweit ist dies insbesondere eine Malinahme zum Schutz der Pflegebedurfti-
gen und der Pflegefachkréfte.

Ein Katalog von definierten Ordnungswidrigkeiten soll zunéchst nicht aufgestelit werden,
um der Berufsordnung nicht den Charakter eines Sanktionskataloges zu verleihen. Un-
abhéngig davon gelten die MafRgaben des Kranken- und Altenpflegegesetzes.

Zud11:

Diese Bestimmung stellt den Bezug zu den Anforderungen der Richtlinie 2005/36/EG
des Europaischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 (ber die Aner-
kennung von Berufsqualifikationen (ABL EG Nr. L 255/22) her, wie sie in Arlikel 63 Ab-
satz 2 der Richtlinie vorgeschrieben ist. Konkret handelt es sich um die Umsetzung von
Artikel 5 Absatz 3 und Artikel 22 Buchstabe b der Richtlinie.
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