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Evidenzbasis fur eine bedarfsgerechte Versorgung noch mehr
starken

Stellungnahme des Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (EbM-Netzwerk) zum
Referentenentwurf fiir das Pflegeneuordnungsgesetz (PNOG)

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat einen Referentenentwurf fiir ein Gesetz zur
Neuordnung der Pflegeversicherung (Pflegeneuordnungsgesetz, PNOG) vorgelegt. Dieses
Gesetz enthalt zahlreiche grundsatzliche Neuregelungen in der Sozialen Pflegeversicherung
(SGB Xl), um die Finanzsituation der Versicherung zu stabilisieren und ein nach Berechnun-
gen des BMG steigendes Defizit in zweistelliger Milliardenhéhe abzuwenden und Leistungen
der Pflegeversicherung bedarfsgerechter zu gestalten. Die Neuregelungen umfassen u.a.
Anpassungen in den Voraussetzungen fur die Einstufung in die funf Pflegegrade und im
Leistungskatalog, MaRnahmen zur Erleichterung des Informationszugangs und zur Férderung
der Digitalisierung im Pflegesektor sowie eine Erhdhung der Versicherungsbeitrage fir
bestimmte Personengruppen.

Das Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (EbM-Netzwerk) unterstitzt das Ziel, die pflegerische
Versorgung entsprechend den objektiven und subjektiven Bedarfen weiterzuentwickeln, und
erkennt die Notwendigkeit der finanziellen Konsolidierung an. Insbesondere begrii3t das Netz-
werk die neu aufgenommenen Regelungen, um empirisch anerkannte Barrieren wie z. B. den
schwer Uberschaubaren Zugang zu Informationen Uber Leistungsanspruche), fehlende Struk-
turen fur die Abdeckung akut erhdhter Bedarfssituationen oder ein fragmentiertes Leistungs-
angebot im Bereich der Sachleistungen zu verringern (1;2). Allerdings sind aus Sicht des EbM-
Netzwerks nicht alle angepassten Regelungen mit einer evidenzbasierten Versorgung und den
Zielen der aktuellen Neuordnung kongruent.

Mit der Neuordnung sollen u.a. Pflichten der Versicherten zur Mitwirkung an Pravention,
Therapie, Rehabilitation und Pflege in das Gesetz aufgenommen werden, u.a. durch ,gesund-
heitsbewusste Lebensfuhrung, durch frihzeitige Beteiligung an VorsorgemalRnahmen und
durch aktive Mitwirkung an Krankenbehandlung und Leistungen zur medizinischen Pravention
und Rehabilitation” (§ 4 Absatz 1 SGB XIl). Hierzu ist anzumerken, dass bisher keine verallge-
meinerbaren empirischen Erkenntnisse iUber den Zusammenhang zwischen Merkmalen des
individuellen Gesundheitsverhalten und dem Risiko der Pflegebedirftigkeit vorliegen (3).
DarUber hinaus gibt es Hinweise, dass das Risiko der Pflegebedurftigkeit nur zu einem
geringen Teil durch chronische, auch lebensstilvermittelte Risikofaktoren beeinflusst wird (4)
und u.a. auch von Merkmalen der Qualitdt der Gesundheitsversorgung, z. B. der Leitlinien-
adharenz, abhangt (5;6). Vor diesem Hintergrund erscheint eine explizite Verankerung einer
pauschalen Pflicht zur Mitwirkung an der Pravention von (progredienter) Pflegebedurftigkeit
als kaum gerechtfertigt. Aus den vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnissen lassen sich
keine prazisen normativen Anforderungen an das Gesundheitsverhalten fir die Pravention von
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Pflegebedurftigkeit oder deren Verschlechterung ableiten. Zudem zeigen empirische Erkennt-
nisse, dass individuelle Moéglichkeiten zur Mitwirkung an Praventions-, Therapie- und Pflege-
mafnahmen von einer Vielzahl personen- und umweltbezogener Faktoren, darunter auch das
soziale Netz, soziobkonomische Ressourcen oder die Zuganglichkeit von Gesundheitsange-
boten, abhangen, die sich dem individuellen Einflussbereich entziehen, gerade unter den
Bedingungen erhdhter Vulnerabilitdt (7). Die rechtlichen Implikationen einer individuellen
Mitwirkungspflicht (oder deren Verletzung) bleiben vage. Solange wissenschaftliche
Standards und ethisch-gesellschaftlicher Konsens keine eindeutig definierbaren Anforderun-
gen an das individuelle Gesundheitsverhalten erlauben, sollten diese keine rechtliche Veran-
kerung erfahren. Die Aufnahme einer solchen Mitwirkungspflicht ist keine notwendige Voraus-
setzung fir die ebenfalls mit den Neuregelungen geplanten MaRnahmen zur Erleichterung des
Zugangs zu praventiven oder rehabilitativen Leistungen, insbesondere mittels der neuen
Leistung der Pflegebegleitung.

Weiterhin wird mit den Neuregelungen der Spitzenverband Bund der Pflegekassen verpflich-
tet, im Wege einer ,wissenschaftlichen Expertise” (§ 5 Absatz 4 SGB Xl) relevante Risikofak-
toren flr eine drohende oder bereits bestehende Pflegebedirftigkeit zu identifizieren. Diese
Erkenntnisse sollen u.a. in Praventionsempfehlungen nach § 5 Absatze 1 und 1a SGB Xl, in
verpflichtende Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB Xl bei Inanspruchnahme von
Pflegegeld und in die o.g. Pflegebegleitung einflieBen. Grundsatzlich befurwortet das EbM-
Netzwerk die Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Evidenz zur Entstehung und Praven-
tion von (sich verschlechternder) Pflegebedirftigkeit. Allerdings geht aus den geplanten Neu-
regelungen nicht hervor, welche methodischen Anspriiche an diese wissenschaftliche Exper-
tise gestellt werden und nach welchen Kriterien diese Expertise vergeben und Uberwacht
sowie deren Unabhangigkeit gewahrt werden sollen.

Dieses Manko gilt ebenfalls fur die wissenschaftlichen Evaluationen, die zur Uberpriifung der
Umsetzbarkeit und Effekte weiterer geplanter Neuregelungen vorgesehen sind, wie z. B. der
neuen Angebotsstruktur Pflegebegleitung (§ 7d SGB Xl) oder von Initiativen zur Férderung
guter Versorgung nach § 12d SGB XI. Das EbM-Netzwerk pladiert daflir, dass Forschungs-
vorhaben zur Weiterentwicklung und/oder Evaluation von Strukturen und Leistungen der
Pflegeversicherung grundsatzlich im Rahmen kompetitiver Ausschreibungen nach einschlagi-
gen wissenschaftlichen Standards und unter der Kontrolle eines Gremiums von Vertretenden
aller beteiligten Perspektiven (insbesondere Kostentrager, Einrichtungstrager, Pflegeberuf und
Pflegewissenschaft, Personen mit Pflegebedarf, informelle Pflegepersonen) ausgeschrieben,
begutachtet und vergeben sowie Uberwacht werden. Die Ergebnisse entsprechender For-
schungsarbeiten sollten fiir die Offentlichkeit einfach und kostenfrei zuganglich sein und
daruber hinaus nach Ublichen wissenschaftlichen Standards in begutachteten Publikationen
verbreitet werden. Dieses Vorgehen wiirde nicht nur die Transparenz der Wirkungen der Neu-
regelungen und damit potenziell das Vertrauen in die Weiterentwicklung der Sozialen Pflege-
versicherung erhéhen, sondern auch die wissenschaftliche Evidenz zu pflegeepidemiolo-
gischen, pflege- und versorgungswissenschaftlichen Fragen im internationalen Vergleich star-
ken, weitere Innovationen beférdern und die Unabhangigkeit dieser Erkenntnisse von den
aktuell im Gesetzentwurf bevorzugten Interessen der Kostentragerseite (Spitzenverband Bund
der Pflegekassen) ermdglichen.

Die geplanten Neuregelungen sehen weiterhin vor, dass beim Medizinischen Dienst Bund ein
Beirat ,zur wissenschaftlich fundierten und bedarfsgerechten Weiterentwicklung der Instru-
mente und des Verfahrens zur Bestimmung des leistungsberechtigten Personenkreises” (§ 18f



Absatz 2 SGB Xl) eingerichtet werden soll. Diesem siebenkdpfigen Beirat sollen finf Vertre-
tende der Wissenschaft sowie jeweils eine Person des Spitzenverbands Bund der Pflege-
kassen und des Medizinischen Dienstes angehdéren. Zur Starkung der Plausibilitat und Ange-
messenheit der Arbeitsergebnisse dieses Beirats empfiehlt das EbM-Netzwerk dringend,
zusatzlich mindestens zwei Mitglieder einschlagig reprasentativer Organisationen von
Menschen mit Pflegebedarf und deren Pflegepersonen in den Beirat aufzunehmen.

Insgesamt ist festzustellen, dass mit der Neuordnung der Sozialen Pflegeversicherung Orga-
nisationen der Kostentrager, vor allem der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und der
Medizinische Dienst, eine noch zentralere Rolle in der Leistungserbringung und deren Uber-
wachung erhalten. Dies betrifft insbesondere die neue Angebotsstruktur der Pflegebegleitung,
die sich nicht nur, aber inshesondere an Personen mit Pflegegrad 1 richtet. Aus Sicht des
EbM-Netzwerks birgt dies potenziell zusatzliche Interessenkonflikte in der Einschatzung von
Versorgungsbedarfen und der Organisation individueller Versorgungsarrangements. Wie auch
im Bereich des SGB V Ublich, sollten Leistungserbringung und finanzielle Sicherung getrennt
und unabhangig erbracht bzw. gewahrleistet werden. Leistungen der Pflegebegleitung inkl.
des Fallmanagements sollten bevorzugt von Pflegefachpersonen mit Kompetenzen fir die
Versorgung von Menschen mit komplexen und vor allem hochkomplexen Bedarfslagen gemaf
Anlage 5 Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung erbracht werden, die nicht
unmittelbar den Kostentragern verpflichtet sind.

Gemal dem Pflegeneuordnungsgesetz ist zur Stabilisierung der Finanzlage der sozialen Pfle-
geversicherung die Aussetzung der Pflicht zur Einhaltung tarifvertraglicher Bestimmungen
Uber drei Jahre von 2027 bis 2029 geplant. Aus Sicht des EbM-Netzwerks gefahrdet dies die
Attraktivitat des Arbeitsfelds Pflege und birgt Risiken flr die Sicherstellung einer bedarfs-
gerechten Versorgungskapazitat. Darlber hinaus ist festzuhalten, dass die geplante Kirzung
der beitragspflichtigen Einnahmen fir die Gesetzliche Rentenversicherung von informellen
Pflegenden eine Benachteiligung familidrer Pflegeressourcen darstellt. Dies 1auft nicht nur der
mit dem Gesetzentwurf verfolgten Starkung der ambulanten Versorgung und Férderung einer
bedarfsgerechten Versorgung in persdnlicher Wohnumgebung zuwider, sondern schwacht
auch die aktuell und seit Jahren starkste Saule der pflegerischen Versorgung: die familiare
bzw. informelle Pflege. Das Netzwerk empfiehlt, diese Anderung riickgangig zu machen und
fur die Sicherung der Finanzstabilitdt die Entwicklung des Leistungsumfangs im SGB Xl eng-
maschig zu Uberwachen und friihzeitig bei Bedarf durch andere Anpassungen in der Architek-
tur der Sozialen Pflegeversicherung gegenzusteuern.
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