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QiMedizinischer Dienst
Ausgangslage Bund

Anzahl durchgefiihrter Pflegebegutachtungen 2015-2025 nach beantragter Leistungsart
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Q/Medizinischer Dienst
Ausgangslage Bund

— Deutlich mehr Erstantrage — vor allem von jlingeren, im Schnitt weniger
stark beeintrachtigten Menschen

—> Die Anzahl der Antrage auf Pflegeleistungen fiir Kinder und Jugendliche
hat sich in den vergangenen zehn Jahren nahezu vervierfacht

- Verandertes Antragsverhalten durch bessere Information und
Entstigmatisierung von Pflegebedlrftigkeit

- Pflegebediirftigkeit tritt heute in vielfaltigeren und komplexeren
Konstellationen auf

Quelle: Medizinischer Dienst Bund, Report Pflegebediirftigkeit 2025; IGES-Studie




Pflegebegutachtung ,,3.0“ — mehr als Zugang zum
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1. Bedarfs- und Settingorientierung — Eine Begutachtung,
die zum Versorgungssetting passt



Medizinischer Dienst

1. Begutachtung, die zum Versorgungssetting passt Qiaund

- Modellprojekt § 18e SGB XI ,, MEET“

— Professionelle Pflege: Biindelung von
Kompetenzen; Synergieeffekte

- Pflege zu Hause: Starkere Nutzbarmachung
erhobener Informationen —> Unterstitzung des
Versorgungsarrangements

L= 1=

—> Pflegebegutachtung = Grundlage fiir
Anschlusshandeln weiterer Akteure
(pflegefachliche Begleitung und Unterstitzung)

— mind. Aufwandsneutralitat
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1. Begutachtung, die zum Versorgungssetting passt

Q/Medizinischer Dienst
Bund

Pflege zu Hause — Nutzbarmachung der Informationen fiir pflegefachliche Begleitung und
Unterstutzung

10.09.2026

Ziffer

Kriterien

vorhanden/
unbeein-
trachtigt

Die Fihigkeit ist

groBtenteils
vorhanden

in geringem
MaBe
vorhanden

nicht
vorhanden

Erkennen von Personen
aus dem ndheren Umfeld

O

O

O

O

Ortliche Orientierung

O

O

O

O

Zeitliche Orientierung
(zu beurteilen ab zwei
Jahren und sechs
Monaten)

O

O

Erinnern an wesentliche
Ereignisse oder Beobach-
tungen

Steuern von mehrschritti-
gen Alltagshandlungen

Treffen von Entscheidun-
gen im Alltagsleben

Verstehen von Sachverhal-
ten und Informationen (zu
beurteilen ab vier Jahren)

O 00| O

O 00| O

O 0|0 O

O o000 O

Erkennen von Risiken und
Gefahren (zu beurteilen
ab zwei Jahren und

sechs Monaten)

O

O

O

O

Mitteilen von elementaren
Bediirfnissen

O

Verstehen von Aufforde-
rungen

N2

1. Pflegegrad

N2

2. Empfehlungen: Heilmittel und
Rehabedarfsfeststellung

— 3. Neu: Stabilitat des
Versorgungsarrangements

— Wie kann das praktisch und im gegebenen
Rahmen umgesetzt werden, wie kann der
Anschluss an Pflegbegleitung gelingen?
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1. Begutachtung, die zum Versorgungssetting passt Q/E"ffé”"i““er Pienst

- MD als erster professioneller
Ansprechpartner

— Bedarfe erkennen, dokumentieren,
weiterleiten — im Blick: Stabilitat des
Settings und Entlastung der
Angehorigen

— Beratung vor Antragstellung
,Beratung vor Pflege"

10.09.2026 Seite 9




1. Begutachtung, die zum Versorgungssetting passt Qﬂ%‘fﬁéﬁ"i““er Piens

— Gesetzlicher Auftrag nach § 18e Abs. 6 SGB XI:
Wie konnen Pflegefachpersonen in die
Begutachtung eingebunden werden? Welche
Aufgaben konnen Gbertragen werden?

— Praktischer Test in 8 Pflegeeinrichtungen;
Befragung von 1.000 Pflegefachpersonen;
internationaler Vergleich (z.B. Neuseeland,
Schweiz, Osterreich)

— Wissenschaftlich fundiert: HAW Hamburg,
Hochschule Osnabrtick, AGP Sozialforschung

— Leitplanke: Neutralitat und Unabhangigkeit der
Feststellung bleiben gewahrt

10.09.2026 Seite 10




2. Starkung von Pravention vor und bei Pflegebedurftigkeit



2. Pravention vor und bei Pflegebediirftigkeit Q/E"ffé”"i““er enst

— Menschen kommen heute friher — und haben noch Ressourcen

— Potentiale fiir Forderung und Erhalt der Selbststandigkeit in der
Begutachtung erkennen

- Pflegebedirftigkeit ist kein Schicksal — sie hangt von beeinflussbaren
Risikofaktoren ab

— PravPflege: Prevention Nurses besuchen Menschen mit beginnenden
kognitiven Einschrankungen — noch ohne Pflegegrad

— Das Neue: Erstmals ist der Endpunkt die Pflegebedirftigkeit

10.09.2026 Seite 12




3. Digitalisierung und Nutzung neuer Technologien



3. Digitalisierung und Nutzung neuer Technologien Q/E"ffé”"i““er renst

—> Digital vorbereiten statt pauschal begutachten

- Vorliegende Daten systematisch nutzen — friithere Gutachten, Arztberichte,
Vorbegutachtungen

— Daraus digital ableiten: welcher Umfang, welches Format je Einzelfall 2>
bundesweit einheitlich und zielgerichtet

— Voraussetzung: bessere Datenverfiigbarkeit; ePA-Zugang

- Entblrokratisierung gelingt so nicht durch weniger Information, sondern
durch bessere Datennutzung
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Medizinischer Dienst

3. Nutzung von neuen Technologien und Digitalisierung Qisund

— Empirisch erprobt (HU Berlin & Charité, Gber 72.000 Begutachtungen): Der
Pflegegrad lield sich allein aus den Freitext-Begriindungen der Gutachtenden
zu bis zu 85 % vorhersagen.

— Aber: Automatisierung ist nicht das Ziel. K| lernt, wie Gutachtende
beschreiben — nicht die Lebensrealitat der Menschen.

— Was sich nicht kodieren lasst: das Deuten von Signalen — Atmosphare,
Interaktion, das Nichtgesagte. Erfahrungswissen aus hunderten
Hausbesuchen

— Unsere Haltung: Kl entlastet, strukturiert und unterstiitzt — damit der Kern
bleibt: die menschliche Begegnung und das fachliche, interessensneutrale
Urteil.
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4. Kontinuierliche Evaluation und Weiterentwicklung



4. Kontinuierliche Weiterentwicklung und Evaluation Qi%”ffé”"i““er Diens!

Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund
zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit
nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches

— Begutachtungsinstrument: fachlich geeignet,
aber justierungsbedurftig

— Lernendes System: wissenschaftlich
weiterentwickeln, kontinuierlich datengestutzt
evaluieren

- Pflegewissenschaftlicher Beirat:
Weiterentwicklung — getrennt von der
Finanzierungsverantwortung

- Pflegebegutachtung ist kein Sparinstrument,
sondern bedarfsgerechte Zukunftssicherung
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Q/Medizinischer Dienst
Zusammenfassung Bund

— Begutachtung: vom Pflegegrad zum Ausgangspunkt -‘l ..

fur die Versorgung

- Wir warten nicht: settingorientierte Begutachtung,
Pravention, Digitalisierung, kontinuierliche
Weiterentwicklung

- Intensivere Vernetzung von MD, Pflegekassen und
regionaler Pflegeberatung

- Systemebene: sektorentibergreifende
Zusammenarbeit, Forderung von Pravention und
Gesundheitskompetenz, ePA-Zugang
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Q/Medizinischer Dienst
Bund

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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