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Der Deutsche Pflegerat (DPR) bedankt sich fur die Moglichkeit zum Referentenentwurf des
Bundesministeriums des Innern, Verordnung zur Bestimmung kritischer Anlagen nach dem
KRITIS-Dachgesetz (Kritisverordnung — KritisV) mit besonderem Blick auf die ambulante und
stationare Langzeitpflege Stellung nehmen zu kénnen.

Zusammenfassung

Der Deutsche Pflegerat unterstitzt das Ziel der Kritisverordnung, kritische
Versorgungsstrukturen zu identifizieren und ihre Resilienz zu starken. Der Entwurf bleibt im
Gesundheitssektor jedoch unvollstandig, da die ambulante und stationare Langzeitpflege nicht
als eigenstandige kritische Dienstleistung bericksichtigt wird.

Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste sind zentrale Bestandteile der
gesundheitlichen Versorgung und missen daher in die Verordnung aufgenommen werden. lhr
Ausfall hatte unmittelbare Folgen fir pflegebedurftige Menschen sowie fur Krankenhauser,
Rettungsdienste und Kommunen. Resilienz entsteht entlang der gesamten Versorgungskette,
einschliellich der Langzeitpflege. Andernfalls bleibt der Schutz kritischer Versorgung
unvollstandig.

Der DPR fordert daher, die ambulante und stationare Langzeitpflege ausdriicklich in
§ 6 KritisV-E und Anlage 5 aufzunehmen.

Die Pflegeprofession begrifit grundsatzlich das Ziel des KRITIS-Dachgesetzes und der darauf
aufbauenden Kritisverordnung, kritische Anlagen sektorentbergreifend zu bestimmen und die
Resilienz zentraler Versorgungsstrukturen in Deutschland zu starken. Die Erfahrungen der
vergangenen Jahre - Pandemie, Energiekrise, Extremwetterereignisse, Cyberangriffe,
Fachpersonalmangel und fragile Lieferketten - haben deutlich gemacht, dass gesundheitliche
Versorgung nicht allein in Akutstrukturen gedacht werden darf. Resilienz der
Gesundheitsversorgung entsteht nicht erst im Krankenhaus, sondern in der gesamten
Versorgungskette.

Aus Sicht der Pflegeprofession greift der vorliegende Entwurf im Sektor Gesundheit jedoch zu
kurz. § 6 KritisV-E benennt als kritische Dienstleistungen insbesondere die stationare
medizinische Versorgung, die Versorgung mit Medizinprodukten, Arzneimitteln, Impfstoffen,
Blut- und Plasmakonzentraten, Forschung und Entwicklung sowie Labordiagnostik. Die



unmittelbare pflegerische Versorgung in der ambulanten und stationaren Langzeitpflege wird
dagegen nicht eigenstandig als kritische Dienstleistung erfasst.

Dies ist fachlich, versorgungspraktisch und resilienzpolitisch problematisch. Die ambulante
und stationare Langzeitpflege versorgt dauerhaft hochaltrige, pflegebedurftige, chronisch
kranke, multimorbide und haufig kognitiv eingeschrankte Menschen. Diese Menschen kdnnen
im Krisenfall nicht einfach ausweichen, sich selbst versorgen oder kurzfristig in andere
Versorgungsstrukturen verlegt werden. Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste sind
damit nicht nachrangige soziale Infrastruktur, sondern tragende Bestandteile der
gesundheitlichen Daseinsvorsorge.

Der Entwurf bleibt demgegenuber stark krankenhauszentriert. In Anlage 5 wird fir die
stationare medizinische Versorgung als Anlagenkategorie insbesondere das Krankenhaus mit
einem Schwellenwert von 30.000 vollstationaren Fallen pro Jahr genannt. Der
Krankenhausbegriff wird dabei an die Zulassung nach §§ 107 Abs. 1 und 108 SGB V
angebunden. Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege nach SGB XI, ambulante
Pflegedienste, Tagespflegeeinrichtungen, Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie spezialisierte
Versorgungsformen der Pflege werden dadurch nicht erfasst.

Diese Engfihrung verkennt die tatsachliche Struktur der Gesundheitsversorgung.
Krankenhduser kdnnen nur dann funktionsfahig bleiben, wenn die Langzeitpflege funktioniert.
Fehlen ambulante Pflegedienste, stationare Pflegeplatze, Kurzzeitpflegekapazitaten oder
stabile pflegerische Versorgungsstrukturen, verlangern sich Krankenhausverweildauern,
Entlassungen scheitern, Notaufnahmen werden zusatzlich belastet und vulnerable Menschen
geraten unmittelbar in Versorgungsnot. Die Resilienz des Krankenhauses ist daher untrennbar
mit der Resilienz der ambulanten und stationaren Langzeitpflege verbunden.

Aus Sicht des DPR ist deshalb eine Erweiterung des Sektors Gesundheit erforderlich. Die
pflegerische Versorgung pflegebedlrftiger Menschen in ambulanten, teilstationaren und
stationaren Settings muss als eigenstandige kritische Dienstleistung anerkannt werden. Dabei
geht es nicht darum, jede einzelne Pflegeeinrichtung pauschal mit denselben Anforderungen
wie grofle Krankenhausstandorte zu belasten. Vielmehr braucht es eine sachgerechte,
verhaltnismalige und abgestufte Einordnung, die die Systemrelevanz der Langzeitpflege
bertcksichtigt und zugleich die besondere Struktur kleiner und mittlerer Trager beachtet.

Gerade die Langzeitpflege ist Uberwiegend durch kleine und mittlere sowie freigemeinntzige,
kirchliche, kommunale und private Trager gepragt. Viele Einrichtungen verfligen nicht tber
eigene Stabsstellen fur Resilienzmanagement, IT-Sicherheit, Risikoanalyse oder
Krisenkoordination. Wurden neue KRITIS-Anforderungen ohne Férderung, Beratung und
regionale Unterstltzungsstrukturen eingefiihrt, entstiinde ein erhebliches Umsetzungsrisiko.
Resilienz darf nicht allein als zusatzliche Betreiberpflicht verstanden werden, sondern muss
als gemeinsamer oOffentlicher Sicherstellungsauftrag ausgestaltet werden.

Neben der Aufnahme der ambulanten und stationdren Langzeitpflege in den
Anwendungsbereich der Kritisverordnung, muissen settingspezifische, verhaltnismalige
Resilienzstandards entwickelt werden. Diese Standards mussen insbesondere Notfall- und
Krisenplane, Energie- und Wasserversorgung, Arzneimittel- und Medizinprodukteversorgung,
Personalverfugbarkeit, digitale Ausfallsicherheit, Evakuierungs- und Verlegungsplanung,
Kommunikation mit Angehoérigen sowie Zusammenarbeit mit Katastrophenschutz, Kommunen,
Krankenhausern und Rettungsdiensten umfassen.

Besonders wichtig ist dabei die regionale Perspektive. Einzelne Pflegeeinrichtungen erreichen
moglicherweise keine hohen bundesweiten Schwellenwerte. In der Summe bilden sie jedoch
regionale Versorgungsnetze, deren Ausfall erhebliche Folgen fir Krankenhauser,
Rettungsdienste, Angehoérige und Kommunen hatte. Deshalb darf die Bewertung kritischer
Versorgungsstrukturen nicht ausschlieRlich an isolierten EinrichtungsgrofRen oder Fallzahlen
ausgerichtet werden. Erforderlich ist eine netzwerkbezogene Betrachtung regionaler Pflege-
und Versorgungscluster.



Zu den Anderungsvorschlagen im Einzelnen:

§ 6 Absatz 1
§ 6 Absatz 1 KritisV-E sollte um eine weitere kritische Dienstleistung erganzt werden:

,0. die pflegerische Versorgung pflegebedurftiger Menschen in ambulanten, teilstationaren und
stationaren Versorgungsformen, soweit deren Ausfall zu erheblichen Beeintrachtigungen der
gesundheitlichen Versorgung, der Versorgung besonders vulnerabler Personengruppen oder
der Funktionsfahigkeit regionaler Versorgungsstrukturen fuhren kann.“

Alternativ oder erganzend kénnte formuliert werden:

»Zur kritischen Dienstleistung im Sektor Gesundheit zahlt auch die Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch, insbesondere durch
ambulante Pflegedienste, langzeitstationare Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen der
Kurzzeitpflege, Tagespflegeeinrichtungen sowie weitere pflegerische Versorgungsformen,
soweit diese fur die Aufrechterhaltung regionaler Versorgungsstrukturen von erheblicher
Bedeutung sind.”

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass langzeitstationare Pflegeeinrichtungen bereits heute
verpflichtet sind, fir akute Krisensituationen Krisenkonzepte vorzuhalten. Diese bestehenden
Anforderungen ersetzen jedoch keine Einordnung als kritische Dienstleistung nach der KritisV,
sondern belegen die besondere Schutz- und Systemrelevanz der ambulanten und stationaren
Langzeitpflege.

Erganzung der Anlage 5

In Anlage 5 sollte eine neue Anlagenkategorie eingefligt werden:
»Einrichtungen und Dienste der pflegerischen Versorgung

Als Anlagenkategorien kommen insbesondere in Betracht:

stationare Pflegeeinrichtungen nach § 71 Abs. 2 SGB XI,

ambulante Pflegedienste nach § 71 Abs. 1 SGB XI,

Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege nach § 41 SGB XI,

Einrichtungen der Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI,

trager- oder verbundbezogene zentrale Leitungs-, Steuerungs-, Dokumentations-,
Dienstplanungs- und Kommunikationssysteme, soweit sie fur die Aufrechterhaltung der
pflegerischen Versorgung erforderlich sind.
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Als Bemessungskriterien sollten nicht allein einzelne Einrichtungsgréfien gelten. Sinnvoll ware
eine Kombination aus:

1. Anzahl versorgter pflegebedurftiger Menschen,

2. regionaler Versorgungsbedeutung,

3. Spezialisierungsgrad, etwa die Versorgung von demenziell erkrankten Menschen,
aulerklinische Intensivpflege oder palliative Versorgung,

4. Bedeutung flr Krankenhausentlastung und Entlassmanagement,

5. Funktion innerhalb eines regionalen Versorgungsnetzwerks.

Eine mogliche Formulierung fur Anlage 5 kénnte lauten:

.Pflegerische Versorgungseinrichtung oder pflegerischer Versorgungsverbund: Einrichtung,
Dienst oder Verbund von Einrichtungen und Diensten nach dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch, die oder der ambulante, teilstationare oder stationare pflegerische
Versorgung erbringen und deren oder dessen Ausfall die Versorgung pflegebedurftiger
Menschen oder die Funktionsfahigkeit regionaler gesundheitlicher Versorgungsstrukturen
erheblich beeintrachtigen kann.*



Ergénzung um regionale Versorgungsverblinde

Zusétzlich sollte die Verordnung eine Offnungsklausel fiir regionale Versorgungsverbiinde
enthalten. Gerade kleinere Trager und Einrichtungen sind fiir sich genommen haufig nicht grof3
genug, um klassische KRITIS-Schwellenwerte zu erreichen. Gleichwohl kann ihr gemeinsamer
Ausfall, etwa in einem Landkreis oder einer Versorgungsregion, erhebliche Folgen haben.

Daher sollte erganzt werden:

.Mehrere Einrichtungen oder Dienste der pflegerischen Versorgung gelten als kritischer
pflegerischer Versorgungsverbund, wenn sie in einer regionalen Versorgungsstruktur
zusammenwirken und ihr gemeinsamer Ausfall geeignet ist, die gesundheitliche oder
pflegerische Versorgung einer erheblichen Zahl pflegebedirftiger Menschen oder die
Funktionsfahigkeit angrenzender Versorgungsbereiche wesentlich zu beeintrachtigen.”

Diese Regelung wirde der Realitadt der ambulanten und stationdren Langzeitpflege deutlich
besser gerecht als ein rein einrichtungsbezogener Schwellenwert.

Erforderliche Unterstitzung kleiner und mittlerer Trager

Die Aufnahme der Langzeitpflege in KRITIS-Strukturen darf nicht zu einer blofRRen
Pflichtenverlagerung auf Einrichtungen fuhren. Die Pflegeprofession fordert daher eine
verbindliche Flankierung durch Bund, Lander und Kommunen. Dazu gehoéren insbesondere:

1. Forderung regionaler Resilienznetzwerke,

2. finanzielle Unterstutzung far Risikoanalysen, Notstromversorgung,
Kommunikationssysteme und IT-Ausfallsicherheit,

branchenspezifische Musterstandards fiir Pflegeeinrichtungen,

Einbindung der Pflegeprofession in kommunale Katastrophenschutz- und Krisenstabe,
klare Refinanzierungsregelungen Uber SGB XI und Landesrecht,

niedrigschwellige Beratung insbesondere fur kleine und mittlere Trager.

Ohne Refinanzierung und fachliche Unterstutzung droht eine paradoxe Wirkung:
Ausgerechnet jene Einrichtungen, die fur die Versorgung vulnerabler Menschen unverzichtbar
sind, wirden durch zusatzliche Anforderungen weiter belastet.
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Dabei ist ausdricklich zu berlcksichtigen, dass ambulante und langzeitstationare
Pflegeeinrichtungen die vorhandenen Krisenvorsorgepflichten haufig ohne gesonderte
Refinanzierung erfillen missen. Eine KRITIS-rechtliche Einordnung darf deshalb nicht zu
einer weiteren unbezahlten Betreiberpflicht fihren, sondern muss mit Finanzierung, Beratung,
kommunaler Einbindung und standardisierten Mustervorlagen verbunden werden.

Berlin, 12.06.2026
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