Referentenentwurf zum Pflegeneuordnungsgesetz (PNOG) — Ziele der KRITIS-Resilienzstrategie diirfen
nicht unterlaufen werden

Sehr geehrter Herr Bundesminister,

zentrale Ziele der KRITIS-Gesetzgebung, die in der Verantwortung des Bundesministeriums des Innern steht,
werden durch das aktuell diskutierte Pflegeneuordnungsgesetz (PNOG) in einem wesentlichen Punkt
konterkariert. Der Entwurf droht, die Infektionspravention in der hauslichen Pflege zu schwachen, und
steht damit im Widerspruch zu dem Ziel, kritische Versorgungsstrukturen krisenfester auszugestalten. Wir
haben die Gesundheitsministerien der Lander bereits ausfihrlich zu den moglichen Auswirkungen des
PNOG auf die Infektionspravention, Patientensicherheit und hausliche Pflege angeschrieben. Einen
entsprechenden Brief finden Sie anbei.

Infektionspravention ist nicht nur eine Frage der individuellen Pflegequalitat, sondern ein praventiver
Schutzmechanismus fiir das gesamte Gesundheits- und Versorgungssystem. Die Produkte des Infektions-
schutzes sollen kiinftig im Rahmen des PNOG in einem gemeinsamen (Geld-)Budget zusammengefasst
werden. Sie stehen damit mit anderen, unmittelbar notwendigen Pflege- und Unterstiitzungsbedarfen in
Konkurrenz. Das heil3t, die Pflegebedirftigen und ihre Angehorigen verantworten allein die Verwendung der
zugewiesenen Mittel; eine verbindliche Zweckbindung fiir Infektionsschutzprodukte bestiinde dann nicht
mehr. Unsere Erfahrungen in unterschiedlichen Markten und Versorgungsbereichen zeigen, dass die
individuellen Geldbudgets kiinftig fir andere Bedarfe zur direkten Sicherstellung der Pflege oder fiir andere
Grundbedarfe eingesetzt werden. Damit schrankt der Bund ein wichtiges funktionierendes Regulativ ein,
das dazu dient, die Gesundheit der Pflegebediirftigen und ihrer Angehdrigen zu erhalten und im Krisen- und
Pandemiefall unter anderem Arztpraxen, Notaufnahmen, Krankenhauser und Intensivkapazitaten vor
zusatzlichen Belastungen zu schiitzen. Um die Auswirkungen zu untersuchen, beabsichtigen wir eine
unabhangige Studie durchfiihren zu lassen. Deren Ergebnisse stellen wir Ihnen alsbald zur Verfligung.

Hinzu kommt, dass dies einen Nachfrageriickgang nach Schutzprodukten zur Folge hat und die in
Deutschland aufgebauten Resilienzstrukturen fiir Pandemie- und andere Krisenfalle — hierzu zéhlen unter
anderem Krisenlagerbestande, duale Lieferstrukturen sowie angepasste Produktionsprozesse —
betriebswirtschaftlich nicht mehr darstellbar sind. Damit wird aus einer scheinbar rein pflegefachlichen
Regelung eine Frage der Versorgungssicherheit und Krisenfestigkeit.

Der separate Sachleistungsanspruch auf Infektionsschutzprodukte ist in diesem Zusammenhang nicht nur
ein Entlastungs-, sondern auch ein Steuerungsmechanismus. Denn innerhalb der Pflegehilfsmittel-Liste
kénnen strategisch relevante Schutzprodukte der Infektionspravention adressiert werden, die fir
Versorgungssicherheit sowie Krisenresilienz besonders wichtig sind und im Krisenfall schnell bei den
Menschen vor Ort ankommen mdssen.

Wir bitten Sie daher, die krisenresilienzbezogenen Folgen des PNOG im weiteren politischen Verfahren zu
bericksichtigen und sich innerhalb der Bundesregierung dafiir einzusetzen, dass die Ziele der KRITIS-
Resilienzstrategie nicht durch eine Schwachung der Infektionspravention in der hauslichen Pflege
unterlaufen werden. Infektionsschutz beginnt nicht erst im Krankenhaus. Wer ihn in der hauslichen Pflege
starkt, stabilisiert Versorgung, entlastet kritische Strukturen und erhéht die Krisenresilienz des Gesundheits-
und Pflegesystems in Deutschland. Das hat das Bundesgesundheitsministerium, wahrend der COVID-
Pandemie anerkannt, als es die Pauschalen fiir Infektionspravention temporar um rund 50 % erhohte.

Flr einen weiterfiihrenden fachlichen Austausch stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Brief Britta Funfstiick
Vorstandsvorsitzende der HARTMANN GRUPPE

Manuela Hoffmann-Licke
Leiterin HARTMANN Deutschland



Anlage: Schreiben an Landesministerien
Referentenentwurf zum Pflegeneuordnungsgesetz (PNOG) — Gefiahrdung der Infektionsprivention
Sehr geehrte ...,

im Referentenentwurf zum Pflegeneuordnungsgesetz (PNOG) wird der bislang separate Sachleistungs-
anspruch auf zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel, welche dem Infektionsschutz in der hauslichen
Pflege dienen, grundlegend verandert. Als HARTMANN GRUPPE, ein fiihrender Anbieter von System-
|6sungen fir Medizin und Pflege, begriiRen wir das Ziel, Leistungen einfacher zu gestalten, Pflegebe-
dirftigen mehr Flexibilitdt zu ermoéglichen und Pflegekassen zu entlasten.

Sollte aber eine Biindelung, wie momentan geplant, von Leistungen mit unterschiedlichen Zielaus-
richtungen (Infektionspravention und Sicherstellung der direkten Pflege) so umgesetzt werden, ist die
Infektionspravention im hauslichen Umfeld massiv gefahrdet. Damit wiirde ausgerechnet ein besonders
wirksamer und kosteneffizienter Hebel fiir den praventiven Gesundheitserhalt entfallen — mit direkten
Folgen fiir die Patientensicherheit, die Sicherheit pflegender Angehoriger, die Gesundheits- und
Pflegekosten sowie die Krisenresilienz des Versorgungssystems.

Der Entwurf befindet sich voraussichtlich im Juli im Bundeskabinett zur Abstimmung, ab Ende September
starten die Debatten in Bundestag und Bundesrat — das PNOG soll zum 01.01.2027 in Kraft treten. Wir bitten
Sie daher, den separaten Sachleistungsanspruch fiir Produkte fiir Hygiene und Infektionsschutz zwingend zu
erhalten. Dafiir sprechen insbesondere folgende Griinde.

Unzureichender Infektionsschutz verursacht erhebliche Folgekosten

Hausliche Pflege braucht Infektionspravention. Infektionsrisiken entstehen bei alltdglichen Pflegesituationen
wie Korperpflege, Wundversorgung oder dem Umgang mit potenziell infekticsem Material. Zu den zentralen
Elementen der Basishygiene, welche maligeblich fiir die Infektionspravention sind, zdhlen die hygienische
Handedesinfektion, die indikationsgerechte Flachenreinigung und -desinfektion, der Einsatz persénlicher
Schutzausristung (PSA) sowie hygienische MaRnahmen im Umgang mit Wasche, Medizinprodukten und
potenziell infektiosen Materialien®. Pflegebediirftige sind hiufig besonders vulnerabel, pflegende
Angehdrige zugleich unverzichtbar fir die Aufrechterhaltung der Versorgung. Unzureichender
Infektionsschutz kann daher weitreichende Folgen haben. Nach einer herangezogenen Untersuchung?
verursacht er jahrliche Kosten fiir das Gesundheits- und Pflegesystem in Hohe von rund 6 bis 9 Milliarden
Euro. Bei rund 21 Prozent der betroffenen Pflegebediirftigen kann er zu einer Verschlechterung der
Pflegesituation bzw. einem vorzeitigen Anstieg des Pflegegrads beitragen und mit bis zu 1,4 Millionen
zusatzlichen Krankenhausaufenthalten verbunden sein. Dem stehen mogliche unmittelbare Einsparungen
von lediglich rund 110 bis 120 Millionen Euro?® gegeniiber.

Das zeigt sich beispielhaft bei einer 75-jahrigen multimorbiden Frau mit anerkanntem Pflegegrad. Sie leidet
an Diabetes und einer beginnenden Arthrose. Sie wird daher regelmaRig zu Hause durch ihre 50-jahrige,
gleichzeitig berufstatige Tochter unterstiitzt. Nach einer Verletzung am Unterschenkel muss ihre Wunde
regelmaRig versorgt werden; wegen Schmerzen und eingeschrdankter Beweglichkeit gelingt dies allein kaum
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noch sicher. Fehlen entsprechende Pflegehilfsmittel wie Hindedesinfektion oder Einmalhandschuhe, steigt
das Risiko einer unhygienischen Wundversorgung. Eine Infektion kann Antibiotika, zusatzlichen Pflegebedarf
oder sogar einen Krankenhausaufenthalt ausldsen. Bereits wenige vermeidbare stationdre Behandlungstage
durften die aktuell bestehenden monatlichen Ausgaben fiir Basisprodukte der Infektionspravention deutlich
Ubersteigen; hinzu kommen Belastungen und mogliche Ausfallzeiten der Angehorigen. Der Wegfall des
separaten Anspruchs verlagert damit Risiken und Folgekosten in die Kranken- und Pflegeversicherung, in
Krankenhdauser, in professionelle Pflegeangebote sowie auf Lander und Kommunen, anstatt Versorgung zu
sichern. Da Uber 80 Prozent der Pflegebedirftigen zuhause versorgt werden und die Babyboomer-
Generation das Pflegealter erst erreicht, werden sich diese Effekte in den kommenden Jahren erheblich
verstdrken. Eine Aufhebung des momentanen Sachleistungsanspruchs ist daher keine echte Entlastung,
sondern schwacht die Infektionspravention zuhause.

Krisenresilienz: Erfahrungen aus der COVID-19 Pandemie sind noch prasent

Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie ein unzureichender Infektionsschutz auf begrenzte Produktions-,
Liefer-, Behandlungs- und Versorgungskapazitaten trifft. Er kann dann erhebliche gesellschaftliche Folgen
haben und Behandlungskapazitaten bis hin zu Priorisierungsentscheidungen belasten. Die temporare
Anhebung der Pauschale fiir Pflegehilfsmittel wahrend der Pandemie hat diesen erhéhten Schutzbedarf
ausdriicklich anerkannt. Diese Erfahrung sollte nicht durch eine strukturelle Schwachung des separaten und
zweckgebundenen Infektionsschutzes entwertet werden, der vom Staat als schnell nutzbarer Hebel zum
erhohten Infektionsschutz bei Bedarf angepasst werden kann. Eine stabile Versorgung schiitzt daher nicht
nur im Pflegealltag, sondern starkt zugleich die Krisenresilienz des Gesundheits- und Pflegesystems. Das im
Marz 2026 in Kraft getretene KRITIS-Dachgesetz und die derzeit diskutierte KRITIS-Verordnung
unterstreichen, dass im Rahmen der nationalen KRITIS-Resilienzstrategie das Gesundheitswesen als
ykritische Infrastruktur” zu behandeln ist — darin eingeschlossen der Infektionsschutz, da dieser dazu
beitragt, schwere gesundheitliche Folgen zu vermeiden, und zur Bewaltigung pandemischer Notlagen
unabdingbar ist. Die Notwendigkeit der Versorgungssicherheit im Gesundheitswesen, inklusive
Infektionsschutz, beginnt nicht erst im Krankenhaus, sondern ist dort erforderlich, wo Infektionen friihzeitig
vermieden, Pflegebediirftige stabil zu Hause versorgt und vermeidbare zusatzliche Inanspruchnahmen von
Arztpraxen, Notaufnahmen, Krankenh&usern (u. a. bei Intensivbetten) und professionellen Pflegeangeboten
verhindert werden. Das PNOG sollte deshalb mit den Zielen der nationalen KRITIS-Resilienzstrategie
kohéarent ausgestaltet werden: Praventive Versorgungsstrukturen diirfen nicht geschwacht werden, wenn
zugleich die Widerstandsfahigkeit des Gesundheitswesens gestarkt werden soll.

Erfolge der Infektionspravention: Was Experten als hochrelevant einstufen, bleibt fiir Laien oft unsichtbar

In einem gebiindelten Budget miissten Pflegebediirftige und Angehdorige entscheiden, ob sie Mittel fir
unmittelbar spilrbare Unterstiitzungsbedarfe oder fiir vorbeugende SchutzmalRnahmen einsetzen. Diese
Entscheidung ist problematisch, weil Pravention gerade dann wirkt, wenn eben keine Infektion entsteht. Ihr
Nutzen bleibt im Alltag oft unsichtbar, wahrend andere Bedarfe akut und drangend erscheinen. Damit
besteht die konkrete Gefahr, dass Hygiene- und Schutzprodukte zuriickgestellt werden. Der heutige
separate Sachleistungsanspruch hat deshalb eine wichtige Schutz- und Lenkungsfunktion: Er sichert die
verlassliche Verfligbarkeit notwendiger Schutzprodukte und verhindert, dass Infektionsschutz mit anderen
Pflegebedarfen konkurriert. Experten kennen die hochstrelevante Bedeutung von Infektionspravention. Die
Kommission fiir Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und
Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO) am Robert Koch-Institut* > ® unterstreicht, dass
Hygiene im hauslichen Umfeld zur sicheren Versorgung gehort. Auch die Sepsis Stiftung weist darauf hin,
dass die , Infektionspravention eine der wirksamsten und kostengiinstigsten MaRnahmen zur Vermeidung
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schwerer Infektionen, Krankenhausaufenthalte und Sepsisfalle” ist”. Der Vergleich von Linderdaten zu
Infektionen im Zusammenhang mit medizinischer und pflegerischer Versorgung (healthcare-associated
infections), legt zudem nahe, dass héhere Infektionsraten mit unzureichenden
InfektionspraventionsmaBnahmen assoziiert sind (u.a. Art und Menge von Handedesinfektionsmitteln,
Wissen durch Schulungen)®.

Geeignete Pflegehilfsmittel als Schutz vor Fehlversorgung und Uberlastung pflegender Angehériger

Bei zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln ist entscheidend, ob sie fiir den konkreten Pflegeeinsatz
geeignet sind, Qualitdts- und Sicherheitsstandards erfiillen und sachgerecht eingesetzt werden. Die
Annahme, geeignete Produkte sind ohne Weiteres niedrigschwellig im Einzelhandel verfligbar, greift zu kurz.
Gerade bei Hinde- und Flachendesinfektionsmitteln ist nicht allein entscheidend, ob ein Produkt erhaltlich
ist, sondern ob es fiir den konkreten pflegerischen Einsatz geeignet ist und fachlichen Hygienestandards
entspricht. Eine rein private Beschaffung kann daher zu Unterversorgung, Fehlversorgung oder qualitativ
ungeeigneten Produkten fihren. Qualifizierte Leistungserbringer kdnnen dagegen, auch aufgrund ihres
Fachwissens in der Infektionspravention, dazu beitragen, den Bedarf richtig einzuschatzen, geeignete
Produkte auszuwahlen und Fehlanwendungen zu vermeiden.

Diese fachlichen Anforderungen sprechen fiir eine entsprechende Weiterentwicklung des Anspruchs und
eine sachgerechte Ausgestaltung. Bedenken hinsichtlich méglicher Uberversorgung kénnen durch Beratung,
Plausibilitatspriifungen, gezielte Kontrollen bei konkreten Hinweisen auf Fehlentwicklungen, aber auch
durch eine gezieltere Praqualifizierung von Leistungserbringern adressiert werden. Eine bedarfsgerechte
Nachfragesteuerung sollte dabei nicht allein dem Markt tiberlassen bleiben, sondern auf verbindlichen
Qualitatsanforderungen beruhen. Sachgerecht ist es damit, Uber- und Unterversorgung im bestehenden
System anlassbezogen zu erkennen und die Versorgung am tatsachlichen Pflege- und
Infektionspraventionsbedarf auszurichten, statt die Zweckbindung insgesamt aufzugeben. Zusatzliche
vorgelagerte Einzelfallprifungen, wie aktuell geplant, waren dagegen nicht sachgerecht und wiirden
Verzégerungen, uneinheitliche Entscheidungen sowie Versorgungsliicken bedeuten.

Unser Appell: Infektionsschutz im PNOG verankern — separaten Sachleistungsanspruch erhalten und
bedarfsgerecht weiterentwickeln

Das PNOG sollte Infektionspravention ausdriicklich als eigenstdandiges Ziel verankern und den separaten
Sachleistungsanspruch auf zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel in der GKV erhalten. Dies entspricht
dem Ziel des Gesetzentwurfs, Pravention zu starken, Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, Versorgung zu
stabilisieren und vermeidbare Folgekosten im Gesundheits- und Pflegesystem sowie in Landern und
Kommunen zu begrenzen. Deshalb diirfen praventive Leistungsanspriiche zum Infektionsschutz nicht in
einem frei verwendbaren Budget mit Leistungen zur Sicherstellung der Pflege konkurrieren. Zudem hat die
COVID-19-Pandemie gezeigt, welchen Wert Produkte der Infektionspravention fiir die Sicherheit besonders
vulnerabler Personengruppen und des gesamten Gesundheitssystems haben.

Zugleich muss der Anspruch im bestehenden System fachlich weiterentwickelt werden: orientiert am
tatsachlichen Bedarf zur Durchfiihrung von Pflege und Infektionspravention, gesichert durch Beratung,
Uberprifbar bei konkreten Hinweisen auf Fehlentwicklungen und beruhend auf der Versorgung durch
besonders qualifizierte Leistungserbringer. Pflegeberatung und Pflegebegleitung nehmen dabei eine
wesentliche Position ein, um Mindeststandards fiir Infektionsschutz zu vermitteln, Hinweise auf Uber- oder
Unterversorgung aufzugreifen und eine sachgerechte Anwendung zu unterstitzen. Eine solche
Weiterentwicklung setzt u. a. im Pflegehilfsmittelverzeichnis (Produktgruppe 54) an. Die Versorgung muss
sich am tatsachlichen Bedarf orientieren, eine Pflege mit moglichst geringem Infektionsrisiko ermoglichen
und durch vereinfachte digitale Prozesse moglichst biirokratiearm gestaltet werden.
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Um negative Folgen fiir unser Gesundheitssystem abzuwenden, bitten wir Sie, sich im weiteren

Gesetzgebungsverfahren und im Bundesrat dafiir einzusetzen,

¢ die Infektionspravention als eigenstandiges Ziel des PNOG zu verankern,

¢ den separaten Sachleistungsanspruch auf zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel zu erhalten,

¢ eine eigene Praqualifizierung fiir Leistungserbringer zu schaffen,

¢ die Versorgung im bestehenden System, insbesondere Uber die Produktgruppe 54 des Pflegehilfs-
mittelverzeichnisses, am tatsachlichen Bedarf zur Durchfiihrung von Pflege und Infektionspravention
auszurichten und

¢ auf der Kontrolle und Beratung durch Pflegebegleiter und -berater sowie speziell qualifizierten
Leistungserbringern beruhen zu lassen.

Infektionsschutz ist Voraussetzung sicherer hauslicher Pflege. Wer ihn starkt, schitzt Pflegebediirftige und
Angehorige, stabilisiert die hausliche Versorgung, entlastet professionelle Strukturen und starkt die
Krisenresilienz des Gesundheits- und Pflegesystems.

Fir einen weiterfihrenden fachlichen Austausch stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

Brief Britta Fiinfstick
Vorstandsvorsitzende der HARTMANN GRUPPE

Manuela Hoffmann-Licke
Leiterin HARTMANN Deutschland

Uber die HARTMANN GRUPPE

Die HARTMANN GRUPPE ist ein Medizintechnik-Unternehmen mit Sitz in Heidenheim an der Brenz. Das
Unternehmen ist Anbieter von Systemlésungen fiir Medizin und Pflege, verfiigt u. a. Uber eine lange
Erfahrung in der Infektionspravention sowie in der Zusammenarbeit mit hduslicher Pflege, Apotheken und
Sanitatsfachhandel und produziert sein Portfolio in den Segmenten Wundversorgung, Inkontinenz- sowie
Infektionsmanagement vorrangig in Deutschland und Europa.



