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GEMEINSAME PRESSEMITTEILUNG

Pflegereform jetzt umsetzen: Pravention von Pflegebedirftigkeit
muss bei den Versicherten ankommen

Berlin/Essen, 19.05.2026: Mehr als 6 Millionen Menschen beziehen Leistungen aus der
sozialen Pflegeversicherung. Die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen, die Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung erhalten, hat sich seit 2015 mehr als verdoppelt. Der starke
Anstieg der Pflegebedirftigkeit stellt eine groRe Herausforderung dar, die es mit der
Pflegereform zu I6sen gilt. Zentrales Ziel sollte die wirksame Pravention von
Pflegebeddrftigkeit und die nachhaltige Stabilisierung des Gesamtsystems sein.

»Bei allen nachvollziehbaren Diskussionen um die Anhebung der Schwellenwerte, darf die
wichtige und immer noch richtige Intention der Pflegereform 2017 nicht aus dem Blick
geraten: Wir missen alles tun, um die Versicherten dabei zu unterstiitzen,
Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder ihrer Verschlechterung aktiv entgegenzuwirken”, sagt
Carola Engler, stellvertretende Vorstandsvorsitzende des Medizinischen Dienstes Bund. ,,Der
Medizinische Dienst ist als erster bei den pflegebediirftigen Menschen vor Ort. In der
Begutachtungssituation kdnnen die Gutachterinnen und Gutachter mit ihrer
pflegefachlichen Kompetenz wichtige Impulse zur Pravention, zur Verbesserung der
Pflegesituation und zur Entlastung der An- und Zugehorigen geben. Unser Ziel ist es, die
Pflegebegutachtung zur bedarfsorientierten und praventiven Impulsberatung
weiterzuentwickeln.”

Oliver Blatt, Vorstandsvorsitzender des GKV-Spitzenverbandes, betont: ,Der Zugang zur
Pflege funktioniert und das ist eine gute Nachricht. Dazu tragen im Wesentlichen auch mehr
und bessere Informationen sowie der Abbau von Vorurteilen gegeniiber pflegebedirftigen
Menschen bei. Aber der starke Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen stellt die
Pflegeversicherung vor finanzielle und strukturelle Herausforderungen. Die miissen wir nun
endlich angehen und dabei darauf achten, dass in dem solidarischen System auch zukinftig
diejenigen Hilfe bekommen, die wirklich darauf angewiesen sind. Zugleich missen wir die
Finanzierbarkeit des Systems endlich zukunftsfest aufstellen.

Pflegebediirftige setzen meist auf Pflege durch An- und Zugehérige

In der aktuellen Auswertung der Begutachtungsstatistik des Medizinischen Dienstes Bund
zeigt sich: Im vergangenen Jahr haben die Gutachterinnen und Gutachter bundesweit mehr
als 3 Millionen Versicherte begutachtet: Pflegegrad 1 erhielten 29 Prozent der
Antragstellenden; 34,5 Prozent Pflegegrad 2; 11,6 Prozent Pflegegrad 3. 2,6 Prozent
bekamen Pflegegrad 4 und 0,9 Prozent Pflegegrad 5. Bei 21,3 Prozent der Antragstellenden
lag zum Begutachtungszeitpunkt noch kein Pflegegrad vor.
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Weit Uber die Halfte der Pflegebedirftigen beantragte Pflegegeld (59,6 Prozent) und setzte
so auf Pflege in der eigenen Hauslichkeit durch An- und Zugehorige ohne professionelle
Unterstltzung. 11,2 Prozent der Versicherten beantragten ambulante Sachleistungen;

19,3 Prozent eine Kombination aus Geld- und Sachleistungen. 9,4 Prozent der Versicherten
beantragten stationdre Leistungen.

Immer mehr junge Menschen sind pflegebediirftig — Praventionspotenziale besser heben
Die Anzahl der Begutachtungen bei pflegebediirftigen Kindern und Jugendlichen in den
vergangenen zehn Jahren hat sich fast vervierfacht von rund 53.000 Begutachtungen im Jahr
2015 auf Gber 190.000 im Jahr 2025. Der Anteil der Kinderbegutachtungen an allen
Gutachten liegt bei rund 6 Prozent. Die haufigsten pflegebegriindenden Diagnosen sind
ADHS und Entwicklungsstorungen. Kinder und Jugendliche werden ebenfalls meistens zu
Hause von An- und Zugehorigen ohne professionelle Unterstitzung versorgt.

In der Erstbegutachtung liegt aus Sicht des Medizinischen Dienstes groRes Potenzial, um
einer Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit entgegenzuwirken und die Selbststandigkeit
der pflegebedirftigen Menschen so lange wie moglich zu erhalten: So empfahlen die
Gutachterinnen und Gutachter in 59,4 Prozent der Erstbegutachtungen Heilmittel wie
Physio-, Ergo- und Stimmtherapie.

In 43,6 Prozent der Félle sprachen die Gutachterinnen und Gutachter Empfehlungen fir
Mobilitatshilfen, Geh-, Bade- und Duschhilfen aus, um das selbststandige Leben in eigener
Hauslichkeit zu ermoglichen. Doch oftmals greifen diese Empfehlungen nicht, weil
zusatzliche Verordnungen eingeholt werden missen und pflegende An- und Zugehdrige
tiberfordert sind. Das Begutachtungsverfahren ist daher neu zu denken, so dass insgesamt
der praventive Charakter besser wirksam werden kann.

Pflegebediirftige ohne professionelle Unterstiitzung intensiver beraten und unterstiitzen
Das gilt insbesondere fiir die Versorgungsarrangements, in denen keine professionelle
Pflege eingebunden ist. Hier konnte der Medizinische Dienst durch die Impulsberatung in
der Begutachtungssituation auf die Inanspruchnahme geeigneter und erfolgversprechender
MaRnahmen der Pravention hinwirken und die Selbstwirksamkeit der antragstellenden
Menschen aktivieren. Zudem kdnnten An- und Zugehorige auf Entlastungs- und
Unterstiitzungsangebote hingewiesen und schwierige Versorgungssituationen adressiert
werden.

Vernetzung aller Akteure verstarken, technische Innovationen nutzen

Damit eine solche Impulsberatung greifen kann, ist eine intensivere Vernetzung und
beschleunigte Kommunikation aller an der Pflegesituation beteiligten Akteure von der
Pflegekasse Uber den Medizinischen Dienst in den Regionen bis hin zu kommunalen
Beratungs- und Unterstlitzungsangeboten und Leistungserbringenden notwendig. Zudem
gilt es, technische Innovationen in der Begutachtung breiter einzusetzen.

In wissenschaftlichen Projekten zeigt sich z.B., dass die Videobegutachtung sehr gut in der
Erstbegutachtung eingesetzt werden kénnte. Dies kdnnte dazu beitragen, Angehorige besser
einzubeziehen, die nicht am Ort des Pflegebedirftigen leben und fir alle Seiten aufwéandige
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Wege sparen. Fakt ist aber: Es fehlt sowohl in Pflegeeinrichtungen als auch in den
Haushalten der Pflegebediirftigen nach wie vor an verldsslichem Internetzugang.

Pressekontakt:

Medizinischer Dienst Bund, Pressestelle, Michaela Gehms, Tel. 0172 367-8007,
E-Mail: michaela.gehms@md-bund.de

GKV-Spitzenverband, Pressestelle, Jens Ofiera, Tel. 030 206288-4214,
E-Mail: presse@gkv-spitzenverband.de
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Impulse zur Pflegereform

Statement Carola Engler,
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende

Medizinischer Dienst Bund

- Esgilt das gesprochene Wort -
Berlin, 19. Mai 2026

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Pflege steht angesichts der Entwicklung der Pflegebedirftigkeit vor groen Herausfor-
derungen: Immer mehr Menschen sind pflegebedirftig, die Anforderungen an das System
wachsen; gleichzeitig sind die Strukturen zu iberholt, um die Probleme I6sen zu kdnnen.

Ziel der Pflegereform muss die nachhaltige Stabilisierung der Finanzen sein — das ist klar.
Die Reform muss aber auch dazu beitragen, der Pravention von Pflegebedirftigkeit neuen
Schub zu geben und die Strukturen grundlegend modernisieren.

Das klare Ziel der Pflegereform 2017, Pflegebedurftigkeit frihzeitig zu erkennen und mit
PraventionsmaBnahmen wirksam zu begegnen, ist nach wie vor richtig und wichtig. Das
sollten wir bei aller nachvollziehbarer Diskussion um die Anhebung der Schwellenwerte
nicht aus dem Blick verlieren.

Der Medizinische Dienst in der Region steht am Anfang des Versorgungsprozesses. Die Gut-
achterinnen und Gutachter vor Ort sind oftmals die ersten professionellen Ansprechperso-
nen, die Einblick in die Versorgungssituation der pflegebediirftigen Menschen erhalten.

Sie sehen, welchen Unterstlitzungsbedarf es gibt und kdnnen aus pflegefachlicher Sicht ge-
eignete Mallnahmen empfehlen, um die Versorgungssituation zu verbessern. Sie kdnnen
Empfehlungen zum Abbau von Barrieren geben, um Stiirze zu vermeiden und damit der
Verschlechterung von Pflegebediirftigkeit vorbeugen. Sie konnen Hilfsmittel wie Rollatoren
und Duschhilfen empfehlen, um die Selbststandigkeit in eigener Hauslichkeit zu erhalten.
Sie kdnnen erkennen, wenn Angehorige mit der Pflege Uberfordert sind und ihnen Hin-
weise zu kommunalen Unterstitzungsangeboten geben und vieles andere mehr.
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Diese Rolle des Medizinischen Dienstes als Impulsgeber fiir die pflegebediirftigen Men-
schen und die pflegenden An- und Zugehorigen wollen wir starker nutzen. Unser Ziel ist es,
die Pflegebegutachtung zur bedarfsorientierten, praventiven Impulsberatung
weiterzuentwickeln und zu modernisieren. Der Fokus sollte dabei auf den Pflegebedurfti-
gen liegen, die ihre Versorgung mit ihren An- und Zugehdrigen allein organisieren — also
ohne professionelle Unterstiitzung durch einen Pflegedienst.

Risikofaktoren beeinflussen Pflegebediirftigkeit — sie ist kein unabwendbares Schicksal

Wichtig ist uns zudem, das Thema Prdvention intensiv in den Blick zu nehmen. Pflegebe-
dirftigkeit ist kein unabwendbares, altersabhdngiges Schicksal. Pflegebediirftigkeit ist von
Risikofaktoren abhangig, die wir beeinflussen kénnen. Diese Faktoren sind: Bluthochdruck,
Adipositas, Horverlust, Rauchen, zu wenig Bewegung, zu viel soziale Isolation und anderes
mehr. Das muss mitgedacht und adressiert werden — und zwar gesamtgesellschaftlich:
Bund, Lander, Kommunen und jeder Einzelne sind gefordert, tatig zu werden.

Ist Pflegebedirftigkeit bereits eingetreten, geht es darum, aktiv gegenzusteuern, um die
Selbststandigkeit der Betroffenen so lange wie méglich zu erhalten und eine Verschlimme-
rung zu verhindern. Das ist das Ziel der Weiterentwicklung des Begutachtungsverfahrens,
fiir die wir uns bereits heute mit Unterstlitzung wissenschaftlichen Sachverstands engagie-
ren.

Nun modchte ich lhnen anhand aktueller Auswertungen der Begutachtungszahlen 2025
darstellen, wie sich die Pflegebedirftigkeit in Deutschland entwickelt und welche
Potenziale sich daraus ergeben.

Danach wird Oliver Blatt, Vorstandvorsitzender des GKV-Spitzenverbandes, weitere
wichtige Impulse zur Pflegereform geben.

Die Pflegebediirftigkeit nimmt zu und wird weiter steigen

Im vergangenen Jahr erhielten erstmals mehr 6 Millionen Menschen Leistungen aus der
sozialen Pflegeversicherung. Die Zahl der pflegebedirftigen Menschen hat sich seit 2015
mehr als verdoppelt; die Anzahl der jahrlichen Pflegebegutachtungen ebenfalls: von 1,6
Millionen Begutachtungen auf Giber 3,1 Millionen.

Ursache fiir diese Entwicklung ist nicht nur der demografische Wandel, sondern auch die
Pflegereform 2017: Damit wurde das Begutachtungsverfahren grundlegend
reformiert: Korperliche, kognitive, psychische und psychiatrische Beeintrachtigungen
werden seitdem umfassend bei der Feststellung des Pflegegrades beriicksichtigt. Dadurch
kénnen auch Menschen mit kognitiven, psychischen und psychiatrischen Einschrankungen
einen Pflegegrad erhalten.

Im vergangenen Jahr beantragte mehr als die Halfte der Antragstellenden
Pflegegeld (59,6 Prozent); 11,2 Prozent beantragten ambulante Sachleistungen und
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19,3 Prozent Kombinationsleistungen aus Pflegegeld und Sachleistungen. 9,4 Prozent
stellten einen Antrag auf vollstationare Pflege.

Die meisten Versicherten stellen erst dann einen Antrag, wenn bereits erhebliche Beein-
trachtigung vorliegen. Schaut man sich die Ergebnisse der
Erstbegutachtungen an, so erhielt mehr als ein Drittel der Antragstellenden
(34,5 Prozent) Pflegegrad 2; 11,6 Prozent Pflegegrad 3 und 2,6 Prozent Pflegegrad 4. Pflege-
grad 5 bekamen knapp 1Prozent der Antragstellenden und Pflegegrad 1 ein knappes Drittel
(29 Prozent).

Bei einem Fiinftel (21,3 Prozent) der Antragstellenden lag zum Begutachtungszeitpunkt
noch kein Pflegegrad.

Die Uberwiegende Mehrheit der pflegebedirftigen Menschen lebt im eigenen Zuhause al-
lein oder mit einer weiteren Person. Sie werden von An- und Zugehorigen versorgt — und
zwar oftmals ohne Unterstlitzung eines ambulanten Pflegedienstes o.a.

Aus der Begutachtungspraxis und unserer jahrlichen Versichertenbefragung wissen wir:
Die Pflegebediirftigen und ihre Angehdorigen fihlen sich oftmals allein gelassen und Uber-
fordert. Gerade die Erstbegutachtung bietet die Chance, die Weichen so zu stellen, dass
die Versorgungssituation stabilisiert und einer Verschlimmerung von Pflegebedurftigkeit
vorgebeugt werden kann.

Empfehlungen des Medizinischen Dienstes helfen, die Selbststandigkeit zu erhalten

In unserer Auswertung zeigt sich: Mehr als jede zweite pflegebediirftige Person (59,4 Pro-
zent) erhalt in der Erstbegutachtung eine Heilmittelempfehlung wie zum Beispiel fir Phy-
sio-, Ergo- oder Stimmtherapie.

Knapp jede zweite pflegebedirftige Person (43,6 Prozent) erhalt in der Erstbegutachtung
eine Hilfsmittelempfehlung: Das kdnnen Gehhilfen, Dusch- und Badehilfen, Kranken- und
Behindertenfahrzeuge und Ahnliches sein.

Aus der Begutachtungspraxis wissen wir jedoch, dass viele Empfehlungen nicht
umgesetzt werden, weil die An- und Zugehoérigen zusatzlich Verordnungen einholen
mussen, damit aber oft Gberfordert sind.

Deshalb brauchen wir in Zukunft eine intensivere Vernetzung und Kommunikation zwi-
schen Medizinischem Dienst, Pflegekassen, der regionalen Pflegeberatung und den Leis-
tungserbringenden. Das ist eine wichtige Voraussetzung, damit die Empfehlungen der Gut-
achterinnen und Gutachter wirken kdonnen.
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Anrede,

mit Sorge sehen wir, dass sich die Anzahl der Begutachtungen bei pflegebediirftigen Kin-
dern und Jugendlichen in den vergangenen zehn Jahren fast vervierfacht hat von 53.000
Begutachtungen im Jahr 2015 auf (iber 190.000 im Jahr 2025. Der Anteil der Kinderbegut-
achtungen an allen Gutachten liegt bei rund 6 Prozent.

Hyperkinetische Stérungen wie z.B. ADHS und Entwicklungsstérungen sind bei Kindern und
Jugendlichen die haufigste pflegebegriindende Diagnose. Auch Kinder und Jugendliche
werden meistens zu Hause ohne professionelle Unterstlitzung versorgt.

Bedenkt man zudem, dass mehr und mehr junge Erwachsene z.B. aufgrund psychischer
Beeintrachtigungen oftmals lebenslang Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung er-
halten, stellt dies das Gesamtsystem vor groRe Herausforderungen. Auch hierfir gilt es An-
satze zu entwickeln, um zu verhindern, dass junge Versicherte ein Leben lang pflegebediirf-
tig bleiben.

Anrede,

der Medizinische Dienst leistet mit der Pflegebegutachtung einen wichtigen Beitrag zu ei-
ner moglichst bedarfsgerechten und zeitnahen Versorgung der Versicherten. Wir haben
den Anspruch, dies auch in Zukunft zu tun und wir wollen den praventiven und beratenden
Ansatz der Pflegebegutachtung im Sinne der Versicherten weiterentwickeln.

Technische Innovationen nutzen, Kommunikationswege beschleunigen

Daran arbeitet der Medizinische Dienst mit Hochdruck und nutzt dafir auch technische
Innovationen.

Aus unseren wissenschaftlichen Projekten wissen wir, dass die Videobegutachtung sehr gut
in der Erstbegutachtung eingesetzt werden kdnnte. Dies wiirde einerseits Wege sparen und
das Zuschalten von Angehorigen erméglichen, die nicht am Ort des Pflegebediirftigen le-
ben. Fakt ist: Es fehlt sowohl in Pflegeeinrichtungen als auch in den Haushalten der (alte-
ren) Versicherten nach wie vor an verlasslichem Internetzugang.

In Fallkonstellationen, in denen die professionelle Pflege bereits eingebunden ist, sollten
bereits vorliegende Informationen genutzt werden kénnen. Ganz zentral ist fiir uns: Es
muss sichergestellt sein, dass die Begutachtung weiterhin interessensneutral und unabhan-
gig durch den Medizinischen Dienst erfolgt, um einen bedarfsgerechten Umgang mit den
Ressourcen der Solidargemeinschaft zu gewahrleisten.

Fazit:

- Pflegebedirftigkeit ist kein unabwendbares Schicksal. Sie ist von beeinflussbaren
Risikofaktoren bestimmt. Die gesamtgesellschaftlichen Anstrengungen zur
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Vermeidung von Pflegebediirftigkeit gilt es zu verstarken.

- Wir wollen die Pflegebegutachtung zur bedarfsorientierten, praventiven Impulsbe-
ratung weiterentwickeln. Pflegebedirftige sollten zu Beginn ihrer Pflegebiografie
viel intensiver als bisher unterstiitzt und beraten werden.

- Pflegebegutachtung ist auf die Lebenssituation der Versicherten auszurichten:
Der Fokus sollte auf Pflegebediirftigen liegen, die ihre Versorgung ohne professio-
nelle Unterstiitzung organisieren.

- Der praventive Ansatz der Begutachtung muss wirken kénnen: Die intensive
Vernetzung aller am Pflegeprozess beteiligten Akteure gilt es zu intensivieren.

- Digitale Innovationen gilt es fiir die Begutachtung nutzen: z. B. durch breiteren
Einsatz der Videobegutachtung.

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit.
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Statement Oliver Blatt, Vorstandsvorsitzender GKV-Spitzenverband

- Es gilt das gesprochene Wort -

Sehr geehrte Damen und Herren,

lassen Sie mich zu Beginn einen Blick auf die Finanzen der Pflegeversicherung werfen, denn die sind
akut leider weiter in Not oder um es mit meinen viel zitierten Worten zu sagen: Bei der Pflege brennt
die Hutte (weiterhin). Im vergangenen Jahr [2025] hat die Pflegeversicherung zwar mit einem Plus von
10 Millionen Euro gerade so eine schwarze Null geschafft, aber das auch nur, weil sie ein Darlehen Uber
500 Millionen Euro bekommen hat. Auch fur dieses Jahr miUssen wir - trotz eines Bundesdarlehens in
Hohe von 3,2 Mrd. Euro - mit roten Zahlen rechnen. Und bekanntermalien werden die Finanzprobleme
groBer und nicht kleiner, sofern die Politik das Ruder nicht herumreil3t. 2027 haben wir in der
Pflegeversicherung voraussichtlich einen Finanzierungsbedarf von mindestens 7 Milliarden Euro. Der
Pflege 1auft die Zeit weg.

Deshalb ist es so wichtig, dass die Politik endlich handelt: Fur die kurzfristige Stabilisierung der
Pflegeversicherung fordern wir an aller erster Stelle die Riickzahlung der Coronaschulden, die der Bund
bei der Pflegeversicherung hat. Da stehen rund 5,2 Milliarden Euro zu Buche.

Dazu kommen die Rentenbeitrage fur pflegende Angehdérige, welche die Pflegeversicherung jedes Jahr
Ubernimmt. Das ist jedoch eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und muss daher vom Bund bezahlt
werden. Jedes Jahr wirde das die Beitragszahlenden in der Pflegeversicherung um rund 5,4 Milliarden
Euro entlasten. Tendenz steigend: 2027 werden es voraussichtlich schon 5,9 Milliarden Euro sein und
2028 schon 6,4 Milliarden Euro. Daher ist es dringend notwendig, dass endlich Bundesmittel
bereitgestellt und in der Folge anhand der tatsachlichen Ausgaben dynamisiert werden. Die
Beitragszahlenden subventionieren auch hier den Bundeshaushalt!

Unterm Strich heif3t das: Darlehen sind keine Dauerlésung fur die Finanzierung der Pflege. Insgesamt
ist die Pflegeversicherung mit Bundesdarlehen in Hohe von 4,2 Milliarden Euro belastet. Ohne Reform
drohen spatestens ab 2027 massive Finanzierungslicken.
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Eigenanteile

Daruber hinaus schauen wir ganz genau auf die immer weiter steigenden Belastungen fir die
PflegebedUrftigen. Pflegebedurftige im Pflegeheim mussen monatlich im ersten Aufenthaltsjahr
mittlerweile im Bundesdurchschnitt tber 3.000 Euro aus eigener Tasche bezahlen. Das ist eine
Steigerung von 9 Prozent im Vergleich zum Vorjahr. Auch dieser Trend ist bedenklich.

Die Pflegeversicherung zahlt hier zwar Leistungszuschlage zu den Eigenanteilen der Pflegebedurftigen,
um die Pflegebedurftigen zu entlasten. Allein im letzten Jahr hat die Pflegeversicherung dafur Gber 7
Milliarden Euro ausgegeben. Besonders stark werden dabei Pflegebedurftige entlastet, die langer als 36
Monate in einem Pflegeheim leben. Hier Gbernimmt die Pflegeversicherung derzeit drei Viertel der
pflegebedingten Eigenanteile.

Aber der Druck nimmt immer weiter zu. Vollig unverstandlich in diesem Zusammenhang bleibt fir mich
hier die Hartleibigkeit der Lander, die weiterhin sehr konsequent ihrer Verpflichtung zur Ubernahme
der Investitionskosten nicht nachkommen. Die bezahlen stattdessen die Pflegebedurftigen. Das sind
immerhin 500 Euro Monat fur Monat. Sozialpolitisch unverantwortlich, wie ich finde.

Und zur Wahrheit gehort auch, dass die Entwicklung der L6hne die Eigenanteile weiter in die Hohe
treibt. Nach unseren Schatzungen werden die aktuellen Lohnsteigerungen die pflegebedingten
Eigenanteile in der vollstationaren Pflege im Durchschnitt um rund 100 Euro im Monat ansteigen
lassen. Davon Ubernimmt die Pflegeversicherung zur Entlastung der Pflegebedurftigen im Durchschnitt
rund 40 Euro. Insgesamt fuhrt das zu Mehrausgaben der Pflegeversicherung von rund 260 Millionen
Euro pro Jahr.

Die Politik muss hier endlich Wege aufzeigen, wie sie das Dilemma der steigenden Belastungen fur die
Pflegebedurftigen I6sen will.

Zugang zur Pflege

Lassen Sie mich nun einen Blick darauf werfen, wie sich der Zugang zur Pflege gestaltet. Wir haben
jungst die Ergebnisse eines Gutachtens des IGES-Instituts vorgestellt, die zeigen, dass der Zugang zur
Pflege gut funktioniert. Das ist eine gute Nachricht. Dazu tragen im Wesentlichen auch mehr und
bessere Informationen sowie der Abbau von Vorurteilen gegentber pflegebedurftigen Menschen bei.

Aber wir beobachten seit Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs 2017 auch einen starken
Anstieg der Leistungsbeziehenden insgesamt. Und das stellt die Pflegeversicherung vor groRRe
Herausforderungen. Dieser Entwicklung mussen wir uns stellen. Seit der Reform 2017 hat sich die Zahl
der Pflegebedurftigen von drei auf fast sechs Millionen in etwa verdoppelt und das liegt vor allem an
der damaligen konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs. Bei der Reform 2017
ist die Politik den Empfehlungen der Wissenschaft seinerzeit nicht gefolgt, sondern hat den Zugang zur
Pflege groRzlgiger gestaltet als vorgeschlagen.

Gerade in einem solidarischen System miussen wir aber darauf achten, dass diejenigen Hilfe
bekommen, die wirklich darauf angewiesen sind und das System zugleich finanzierbar bleibt. Die Mittel,
die wir zur Verfugung haben, mussen dort eingesetzt werden, wo sie am dringendsten gebraucht
werden. Daflr muss der Zugang je nach Bedarf gesichert sein und die zugrundeliegenden Verfahren
mussen zielgenauer und settingorientiert weiterentwickelt werden. Vor diesem Hintergrund ist es
angemessen, wenn die Politik nun die Frage erortert, welche Rolle die wissenschaftlich seinerzeit
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empfohlene Ausgestaltung heute spielen soll. Ich finde nach tber 10 Jahren mit dem neuen Instrument
ist es legitim, sich dieser Frage zu stellen.

Eines ist sicher: Selbst, wenn es Anderungen beim Zugang zu Pflegeleistungen geben sollte, werden
angesichts der Bevolkerungsentwicklung auch in Zukunft eine zunehmende Anzahl an Menschen
Unterstutzung professioneller Pflege bendtigen. Wir sollten uns also auch verstarkt darum kiimmern,
dass es in Zukunft gentgend Pflegekrafte und pflegerische Angebote gibt, die den steigenden
Versorgungsbedarf abdecken kénnen und pflegende An- und Zugehorige begleiten, unterstitzen und
entlasten.

Pravention

Zum Ende mochte ich einen Aspekt ansprechen, der mir besonders am Herzen liegt: Pravention. Wir
mussen Pravention von und bei Pflegebedurftigkeit starken. Denn bessere und mehr Pravention kann
den Einstieg in die Pflege hinauszégern und bestenfalls verhindern.

Dabei gilt es friih anzusetzen und es den Menschen so einfach wie mdglich zu machen, sich
gesundheitsférderlich zu verhalten - also da, wo sie arbeiten und leben. Die gesetzliche
Krankenversicherung und die soziale Pflegeversicherung unterstitzen dieses Ziel mit einem breiten
Spektrum von Praventionsleistungen zur Gestaltung gesundheitsforderlicher Verhdaltnisse in Betrieben,
Kommunen und auch in Pflegeeinrichtungen.

Die Kranken- und Pflegekassen tragen durch ihre Aktivitaten in groBem MalR dazu bei, der Pravention
einen starkeren Stellenwert zu geben. Aber die Verantwortung fur Pravention geht Uber den
Wirkungsbereich der Kranken- und Pflegekassen hinaus. Sie ist eine Querschnittsaufgabe, die in allen
gesellschaftlichen Bereichen zu verorten ist. Im Sinne des ,Health in all Policies”-Ansatzes sind alle
Akteure gefordert, ihr Engagement zu intensivieren.

Gesundheit, Pflege, Soziales, Bauwesen und Umwelt - Eine vernetzte Zusammenarbeit aller Bereiche ist
notwendig, um die Potenziale fir ein gesundes Altern zu heben. Daflir bendtigen altere Menschen
Angebote in ihrem direkten Wohnumfeld. Kommunen haben dabei eine Schlusselrolle. Sie kénnen
Lebens- und Begegnungsraume schaffen, die zur Férderung von Gesundheit, Mobilitat und
Selbststandigkeit im Alter beitragen.

So ware eine unserer zentralen Forderungen fur die Starkung von Pravention von und bei
Pflegebedurftigkeit, dass auch Bund, Lander und Kommunen verbindliche - auch finanzielle - Beitrage
zur Prévention leisten und den Offentlichen Gesundheitsdienst als zentralen Akteur der
Gesundheitsférderung weiter starken.

Pravention gelingt, wenn Menschen bereits frihzeitig in der nachberuflichen Lebensphase sowie zu
Beginn einer Pflegebedurftigkeit oder bei niedrigen Pflegegraden erreicht und untersttitzt werden, um
gesundheitliche Ressourcen zu starken, soziale Teilhabe aufrechtzuerhalten und bis ins hohe
Lebensalter zu ermoglichen. Dafur braucht es gesundheitsféordernde Rahmenbedingungen wie eine
altersgerechte Infrastruktur sowie Transparenz Uber die vielfaltigen Angebote aller Akteure.
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Fazit

e Finanzen der Pflegeversicherung stabilisieren. Die Zeit drangt.
e Anstieg der Eigenanteile stoppen. Die Pflegebedurftigen sind immer mehr damit Uberfordert.

e Zugang zur Pflegeversicherung in den Blick nehmen, damit die Pflegeversicherung fur die
Pflegebedurftigen voll da sein kann.

e Pravention zum gemeinsamen Ziel aller Akteure machen, damit PflegebedUrftigkeit spater
eintritt.
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Entwicklung der Pflegebediirftigkeit Qi%"ffé”"i““” Plenst

Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfangerinnen und -empfanger
soziale Pflegeversicherung 2015-2025 nach Leistungsart

6,01

—e— gesamt

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Quelle: GKV-Spitzenverband und Amtliche Statistik PG 2
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Anzahl durchgefiihrter Pflegebegutachtungen 2015-2025 nach beantragter Leistungsart

2 Mio
1 Mio
. §43a Leistungen
. ambulante Leistungen
0 - stationdre Leistungen

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Anzahl durchgefiihrter Pflegebegutachtungen 2025 nach beantragter Leistungsart

0,2%

Sonstige Leistungen

9,4%

Vollstationdre Leistungen

19,3%
Kombinationsleistungen =
- o
- o
— 59,6 %
Ambulante Geldleistungen
(Pflegegeld)

11,2%

Ambulante Sachleistungen
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Anteile Pflegegradempfehlungen 2025

2,6% 0,9%

W Nicht plegebediirftig 1,6 % “ 21,3%

Pflegegrad 1
. Pflegegrad 2
. Pflegegrad 3
. Pflegegrad 4
. Pflegegrad 5

Erst-
begutachtungen

34,5% 29,0%
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Priaventionspotenziale der Pflegebegutachtung wﬁ"fféﬁ"i““er renst

Anteil der Heilmittelempfehlungen

59,4%

Erst- Empfehlung ausgesprochen

begutachtungen

- Physiotherapie

- Ergotherapie

- Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
- andere Therapien
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Priaventionspotenziale der Pflegebegutachtung Qﬂ?ﬁf@”"i““er renst

Anteil der Hilfsmittelempfehlungen

43,6 %

Erst- Empfehlung ausgesprochen

begutachtungen

- Gehbhilfen

- Bade- und Duschhilfen

- Pflegehilfsmittel

- Toilettenhilfen

- Kranken- und Behindertenfahrzeuge
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Pflegebegriindende Diagnosen Q/g”f,?;”"i““‘” piens!
Kinder und Jugendliche

Anteile der haufigsten pflegebegriindenden Diagnosen bei pflegebediirftigen Kindern bis 17 Jahre

Hyperkinetische Stérungen F90 24,1%
Tiefgreifende Entwicklungsstorungen F84 14,5%
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen F83 13,0%
Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache F80 3,9%
Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstdrung F89 3,0%
Down-Syndrom Q90 2,7%
Diabetes mellitus, Typ 1 Mit Koma E10 2,1%

Storungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer 2,1%
und niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert PO7

Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen 1,9%
mit Beginn in der Kindheit und Jugend F98

Infantile Zerebralparese G80 1,7%
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. QﬂMedizinischer Dienst
Fazit Bund

— Pflegebedurftigkeit ist kein unabwendbares Schicksal. Die gesamtgesellschaftlichen
Anstrengungen zur Vermeidung von Pflegebedurftigkeit gilt es zu verstarken.

— Die Pflegebegutachtung muss modernisiert und weiterentwickelt werden. Sie soll
bedarfsorientierter und praventiver werden.

— Pflegebegutachtung ist auf die Lebenssituation der Versicherten auszurichten:
Der Fokus sollte auf Pflegebedurftigen liegen, die ihre Versorgung ohne professionelle
Unterstltzung organisieren.

— Der praventive Ansatz der Begutachtung muss wirken kdnnen: Die Vernetzung aller am
Pflegeprozess beteiligten Akteure gilt es zu intensivieren.

— Digitale Innovationen fir die Begutachtung nutzen: z. B. durch breiteren Einsatz der
Videobegutachtung.
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FAKTENBLATT

Finanzierung der sozialen
Pflegeversicherung

31.03.2026, Pressestelle GKV-Spitzenverband

1 Die soziale Pflegeversicherung

Die soziale Pflegeversicherung (SPV) wurde 1995 als eigenstandiger Zweig der Sozialversicherung
eingefuhrt, um die finanziellen Risiken der Pflegebedurftigkeit abzusichern. Trager der SPV sind die
Pflegekassen, die als rechtlich selbststandige Korperschaften 6ffentlichen Rechts unter dem Dach der
Krankenversicherung errichtet wurden.

Die Versicherungspflicht in der SPV umfasst weitestgehend auch alle Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV).

2 Einnahmen und Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung

Die Ausgaben der SPV setzen sich im Wesentlichen aus den Leistungsaufwendungen fur Versicherte
und den Verwaltungskostenpauschalen fur die GKV fur die Zurverfiigungstellung der raumlichen,
sachlichen und personellen Infrastruktur zusammen (8 46 Abs. 3 SGB XI). Die Einnahmen der SPV
bestehen groRtenteils aus den Beitragseinnahmen.

Der bei allen Pflegekassen geltende Beitragssatz nach 8§ 55 SGB Xl liegt seit dem 1. Januar 2025 bei 3,60
Prozent und wird von der Rente oder dem Arbeitsentgelt einbehalten. Arbeitgebende und
Arbeitnehmende tragen diesen paritatisch (Ausnahme in Sachsen, da nur dort der Bu3- und Bettag
noch als gesetzlicher Feiertag gilt; dort entfallen 2,30 Prozent auf die Arbeitnehmenden und 1,30
Prozent auf die Arbeitgebenden). Kinderlose Mitglieder zahlen nach Vollendung des 23. Lebensjahres
einen Beitragszuschlag in Héhe von 0,60 Prozentpunkten. Seit dem 1. Juli 2023 wird der Beitragssatz in
der sozialen Pflegeversicherung nach der Kinderzahl differenziert. Die Differenzierung dient der
Umsetzung eines Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 7. April 2022 zur Berucksichtigung
des Erziehungsaufwandes von Eltern im Beitragsrecht der SPV. Mitglieder der sozialen
Pflegeversicherung mit mehreren Kindern werden ab dem zweiten bis zum flnften Kind unter 25
Jahren mit einem Abschlag in Héhe von 0,25 Beitragssatzpunkten je Kind entlastet.
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Beitragssatzstruktur der SPV seit dem 1. Januar 2025 (Ausnahme Sachsen, s. oben):

Personengruppe Beitragssatz ab 1. Juli 2025
Mitglied ohne Kinder 4,20 % (Arbeitnehmenden-Anteil: 2,40 %)
Mitglied mit einem Kind (lebenslang) 3,60 % (Arbeithnehmenden-Anteil: 1,80 %)
Mitglied mit zwei Kindern 3,35 % (Arbeithnehmenden-Anteil: 1,55 %)
Mitglied mit drei Kindern 3,10 % (Arbeitnehmenden-Anteil: 1,30 %)
Mitglied mit vier Kindern 2,85 % (Arbeitnehmenden-Anteil: 1,05 %)
Mitglied mit finf und mehr Kindern 2,60 % (Arbeitnehmenden-Anteil: 0,80 %)

Rentenbeziehende tragen den jeweiligen Beitrag aus der Rente in voller Hohe.
3 Ausgleichsfonds beim Bundesamt fur Soziale Sicherung

Das Bundesamt fUr Soziale Sicherung (BAS) verwaltet das gemeinschaftliche Sondervermdégen der SPV
nach 8 65 SGB Xl in einem Ausgleichsfonds. Dieser hat den Charakter einer kassentbergreifenden
Schwankungsreserve und Finanzierungsstelle der SPV. Er dient zuvorderst der Durchfuhrung des
Finanzausgleichs zwischen den Pflegekassen. Aus Mitteln des Ausgleichsfonds werden ferner
verschiedene Forder- und Unterstitzungsangebote der SPV finanziert sowie monatliche Zufihrungen
an den bei der Deutschen Bundesbank gebildeten Pflegevorsorgefonds nach §§ 131 ff. SGB Xl geleistet.

4 Finanzausgleich zwischen den Pflegekassen

Die Ausgaben der Pflegekassen werden nach dem Verhaltnis ihrer Beitragseinnahmen gemeinsam
getragen. Daher fuhrt das BAS nach § 67 SGB Xl einen monatlichen Finanzausgleich zwischen den
Pflegekassen durch, der die Liquiditat aller Pflegekassen sicherstellen soll. Hierzu melden die
Pflegekassen monatlich ihre Einnahmen und Ausgaben sowie den daraus resultierenden Mittelbestand
zum Ende des jeweiligen Monats. Der gemeldete Mittelbestand wird mit dem sogenannten Mittel-Soll
der Pflegekasse abgeglichen. Das Mittel-Soll setzt sich zusammen aus dem Rucklage-Soll und dem
Betriebsmittel-Soll. Das Rucklage-Soll betragt nach § 64 Abs. 2 SGB Xl eine halbe Monatsausgabe nach
Haushaltsplan der Pflegekasse (MA). Das Betriebsmittel-Soll darf nach § 63 Abs. 2 SGB Xl eine
Monatsausgabe nach Haushaltsplan der Pflegekasse nicht Uberschreiten. Das Mittel-Soll der
Pflegekassen betragt somit in der Regel 1,5 Monatsausgaben (=0,5 MA Riucklage + 1,0 MA
Betriebsmittel). Liegt der Mittelbestand einer Pflegekasse am Ende des Monats tUber dem Mittel-Soll,
werden die Uberschussigen Mittel bis zum 10. Arbeitstag des Folgemonats an den Ausgleichsfonds
abgefuhrt. Liegt der Mittelbestand am Ende des Monats unter dem Mittel-Soll, wird der Fehlbetrag
ebenfalls bis zum 10. Arbeitstag des Folgemonats vom Ausgleichsfonds an die Pflegekasse erstattet.
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5 Schaubild zum Finanzausgleich

Einnahmen

e Beitragseinnahmen Beitragseinnahmen
(v. a. Arbeitnehmende, Arbeitgebende, v. a. Renten, ALG-1 und Biirgergeld)
Selbststéandige, Versorgungsbeziige) Zahlungen der PKV/PPV
* Vermogensertrage Zahlungen der GKV
Vermogensertrage

Finanzausgleich

N
Pflegekassen Mitteliiberschisse ¢ Ausgleichsfonds

der Pflegekassen
Vorsorge-

fonds

(Mittel: < (Mittel: Uberschuss,

Zahlung an Pflegekassen ; %
max. 1,5 bei Mittelfehlbestand min. Erflllung

Monatsausgaben der Aufgaben)
Bei Bedarf: >
Senkung der
Ausgabendeckungsquote

Leistungsausgaben Leistungsausgaben

(u. a. Pflegegeld, Sachleistungen, (u. a. Weiterentwicklung der
vollstationare Leistungen) Versorgungsstruktur, Modellprojekte)
Verwaltungskostenpauschale Vermoégensaufwendungen

Anteile Medizinischer Dienst Verwaltungskosten
Vermoégensaufwendungen

Ausgaben

6 Nicht ausreichende Mittel des Ausgleichsfonds

Im Falle nicht ausreichender Mittel des Ausgleichsfonds zur Erflllung aller Anforderungen mussen
zundchst die Betriebsmittel aller Pflegekassen herangezogen werden. Um eine gleichmaRige Verteilung
des Betriebsmittelfehlbestands und der Defizitausgleichslast zu erreichen, reduziert das BAS die
Ausgabendeckungsquote des Betriebsmittel-Solls fur alle Pflegekassen. Eine Senkung der
Ausgabendeckungsquote von regular 1,0 auf 0,7 wirde demnach eine Begrenzung des Betriebsmittel-
Solls der Pflegekassen auf 70 % einer Monatsausgabe bedeuten. Das Mittel-Soll der Pflegekasse wirde
in diesem Fall nur noch 1,2 Monatsausgaben betragen (=0,5 MA Ricklage + 0,7 MA Betriebsmittel). Auf
diese Weise wirden dem Ausgleichsfonds Mittel in Hohe von 30 % einer Monatsausgabe laut
Haushaltsplanen der Pflegekassen zugefuhrt werden. Seit Februar 2025 liegt die
Ausgabendeckungsquote des Betriebsmittel-Solls nur noch bei 40 % einer Monatsausgabe.
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7 Nicht ausreichende Mittel einer Pflegekasse

Wenn Einnahmen- und Ausgabenschwankungen nicht durch die Betriebsmittel ausgeglichen werden
kdénnen, hat die Pflegekasse den Betriebsmitteln Mittel aus der Rucklage zuzufuhren. Reichen auch
diese nicht zur Deckung der Zahlungsverpflichtung aus, kann die Pflegekasse eine Liquiditatshilfe aus
Mitteln des Ausgleichsfonds beim BAS beantragen.

8 Weitere Vereinbarungen

Gemal 8 66 Abs. 1 Satz 4 SGB Xl vereinbart das BAS mit dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen
das Nahere zur Durchfuhrung des Finanzausgleichs. Diese Vereinbarung schlie3t die Voraussetzungen
fur die Senkung der Ausgabendeckungsquote mit ein und ist nach § 66 Abs. 1 Satz 5 SGB XI fur alle
Pflegekassen verbindlich. Die aktuelle Fassung ist unter
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/themen/ausgleichsfonds/finanzausgleich/ einzusehen.
Das BAS kann zudem gemal3 § 66 Abs. 2 SGB Xl nahere Regelungen zur Durchftihrung des
Zahlungsverkehrs mit der Deutschen Rentenversicherung Bund treffen.

9 Bundesmittel, Darlehen des Bundes und Zufiihrungen an den
Pflegevorsorgefonds

Der Bund leistet zur pauschalen Beteiligung an den Aufwendungen der sozialen Pflegeversicherung seit
dem Jahr 2022 jahrlich 1 Milliarde Euro an den Ausgleichsfonds (§ 61a Abs. 1 SGB XI). Die Zahlungen fur
die Jahre 2024 bis 2027 wurden jedoch ausgesetzt. Zur Kompensation wurden die Zufihrungen zum
Pflegevorsorgefonds aus Beitragsmitteln der SPV im gleichen Zeitraum auf 700 Mio. Euro reduziert.
Hierdurch verringern sich die Ausgaben der SPV um 1,0 bis 1,5 Milliarden Euro jahrlich in den Jahren
2024 bis 2027.

Seit der Coronapandemie greift die Politik immer wieder auf Bundesdarlehen zurtick, um die
Finanzsituation in der sozialen Pflegeversicherung kurzfristig zu stabilisieren. Ende 2026 wird sich das
Gesamtvolumen der vom Bund an die SPV gezahlten Darlehen auf 4,2 Mrd. Euro belaufen. Die
Darlehen werden an den Ausgleichsfonds gezahlt und sind von diesem in den Jahren 2028-2033
zurlckzuzahlen. Durch diese Rickzahlungsverpflichtung wird sich das Problem der wachsenden
Finanzierungslicke zwischen Einnahmen und Ausgaben in dieser Zeit weiter verscharfen.

Die nachfolgende Grafik zeigt deutlich, wie in den vergangenen Jahren eine Darlehensschuld aufgebaut
wurde wahrend gleichzeitig die Zufiihrungen aus den Beitragsmitteln der SPV an den
Pflegevorsorgefonds, dessen erklartes Ziel die mittelfristige Stabilisierung der SPV-Finanzen ist,
reduziert wurde.


https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/themen/ausgleichsfonds/finanzausgleich/
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Zuschusse und Darlehen in der sozialen Pflegeversicherung (SPV)

Zurickzuzahlende Darlehen Stand 2026:
insgesamt 4,2 Mrd. Euro

reduzierte Mittelzufihrung an den
Pflegevorsorgefonds (0,7 Mrd. Euro)
T e e
3,2 Mrd. Euro Darlehen (Haushaltsgesetz 2026;
Ruckzahlung des Darlehensbetrags in den Jahren
2029 bis 2033 in jahrlichen Teilbetragen von
0,64 Mrd. Euro jeweils bis zum 31.12.)
reduzierte Mittelzufihrung an den
Pflegevorsorgefonds (0,7 Mrd. Euro)

0,5 Mrd. Euro Darlehen HEEzEsar 0 peSidois H
2025 (Haushaltsgesetz 2025; Ruckzahlung A - :

Darlehensbetrag in den Jahren 2029 bis 2033 in
jahrlichen Teilbetragen von 0,1 Mrd. Euro)

reduzierte MittelzufGhrung an den
Pflegevorsorgefonds (0,7 Mrd. Euro)

2024 gl 1 ]
Aussetzung Bundeszuschuss bis 2027
(8 61a SGB XI)

Ruckzahlung 0,5 Mrd. Euro, [~
2023 Ubrige 0,5 Mrd. Euro Rickzahlung bis 2028 '._--.-
1 Mrd. Euro

Bundesbeteiligung
(§ 61a Abs. 1 SGB XI)

1 Mrd. Euro Darlehen 1 Mrd. Euro Bundesbeteiligung
2022 (Haushaltsgesetz 2022) -- (8 613 Abs. 1 SGB XI)

Darlehen Zuschiisse Zufiihrung Pflegevorsorgefonds
(aus Beitragsmitteln)

Darstellung und Quelle: GKV-Spitzenverband



Medizinischer
Dienst

Informationen zur

Pflegebegutachtung

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie haben bei Ihrer Pflegekasse einen Antrag auf
Leistungen aus der Pflegeversicherung gestellt.
Deshalb hat die Pflegekasse den Medizinischen
Dienst beauftragt, ein Gutachten zu erstellen.

Der Medizinische Dienst ist der unabhdngige
Beratungs- und Gutachterdienst, der die gesetz-
lichen Kranken- und Pflegekassen in medizinischen
und pflegerischen Fragen unterstiitzt.

Wie findet die Begutachtung statt?

Die Begutachtung findet in der Regel als persdnliches
Gesprach mit einer Gutachterin oder einem Gutachter
des Medizinischen Dienstes statt. Das kann im Haus-
besuch, als Telefoninterview oder als Videotelefonat
erfolgen. Sie erhalten dafiir einen Terminvorschlag.

Bei der Begutachtung stellen die Gutachterinnen und
Gutachter fest, wie selbststandig Sie Ihren Alltag gestal-
ten kdnnen und wobei Sie Hilfe benotigen. Sie geben

im Gutachten auch Empfehlungen ab, wie Ihre Situation
verbessert werden kann, etwa durch eine Rehabilitation
oder durch ein Hilfsmittel. Das ist zum Beispiel ein
Rollator oder ein Stuhl fiir das Duschen. Vielleicht ist

es auch notwendig, Ihr Wohnumfeld anzupassen.

Hat bei Ihnen bereits eine persdnliche Begutachtung
stattgefunden, kann eine weitere gegebenenfalls ohne
Besuch oder Telefonat erfolgen. Das kann zum Beispiel
dann sein, wenn sich Ihre Pflegebediirftigkeit verandert
hat und dem Medizinischen Dienst die erforderlichen
Unterlagen dazu vorliegen. Ein Besuch oder Telefonat ist
dann nicht immer notwendig.

Wie lduft eine Begutachtung ab?

Die Gutachterin oder der Gutachter sind speziell aus-
gebildete Pflegefachkrifte oder Arztinnen und Arzte.
Sie mochten einen Eindruck von Ihrer Pflegesituation
gewinnen. Beschreiben Sie deshalb, mit welchen Beein-
trachtigungen Ihrer Selbststandigkeit oder Fahigkeiten
Sie im Alltag zurechtkommen miissen. Bitten Sie eine
vertraute Person, bei der Begutachtung dabei zu sein.
So kann sich der Medizinische Dienst ein umfassendes
Bild machen. Bitte beachten Sie: Die Begutachtung kann
bis zu einer Stunde dauern.

Was ist wahrend der Begutachtung
von Menschen mit Demenz zu beachten?

Bei der Begutachtung wendet sich die Gutachterin oder
der Gutachter zundchst an die pflegebediirftige Person,
auch wenn das Gesprdch durch eine Demenzerkrankung
beeintrachtigt ist. In der Regel bespricht die Gutachterin
oder der Gutachter die aus dem Gesprach gewonnenen
Informationen danach mit den anwesenden Personen.

Wie geht es nach der Begutachtung weiter?

Die Ergebnisse und Empfehlungen, auch zum Pflegegrad,
werden in einem Gutachten zusammengefasst und an
die Pflegekasse gesendet. Ist ein Hilfsmittel notwendig,
so wird dies ebenfalls der Pflegekasse mitgeteilt. Sie
brauchen keinen gesonderten Antrag zu stellen. Die
Pflegekasse sendet IThnen das Gutachten und den Bescheid
tiber den Pflegegrad zu.

Was ist, wenn Sie mit der Entscheidung
der Pflegekasse nicht einverstanden sind?

Wenn Sie Einwdnde gegen die Entscheidung der Pflege-
kasse haben, kénnen Sie innerhalb einer Frist von einem
Monat nach Erhalt des Bescheids Widerspruch bei der
Pflegekasse einlegen.



Medizinischer
Dienst

Wann liegt

Pflegebediirftigkeit vor?

Auf einen Blick

Um den Pflegegrad zu bestimmen, werden sechs Lebens-
bereiche betrachtet. Eine Ubersicht der Bereiche finden
Sie auf Seite 3. In jedem Lebenshereich gibt die Gutachte-
rin oder der Gutachter nach vorgegebenen Kriterien eine
Anzahl von Punkten, je nachdem, wie viel Unterstiitzung
Sie in Ihrem Alltag bendtigen. Diese Punkte flieBen
unterschiedlich gewichtet in die Gesamtwertung ein.

Der Bereich Selbstversorgung erhdlt zum Beispiel mehr
Gewicht als der Bereich Mobhilitdat. Am Ende ergibt sich
ein Gesamtpunktwert, von dem der Pflegegrad abgeleitet
werden kann.

Insgesamt gibt es fiinf Pflegegrade:

@ Pflegegrad 1: 12,5 his unter 27 Gesamtpunkte
(geringe Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten)

@ Pflegegrad 2: 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte
(erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten)

Pflegegrad 3: 47,5 his unter 70 Gesamtpunkte
(schwere Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten)

(schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten)

@ Pflegegrad 4: 70 bis unter 90 Gesamtpunkte

Pflegegrad 5: 90 bis 100 Gesamtpunkte

(schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen
an die pflegerische Versorgung)

Fiir Kinder im Alter bis zu 18 Monaten gelten bei der
Begutachtung besondere Voraussetzungen. Sie werden
einen Pflegegrad hoher eingestuft.

So konnen Sie sich auf die Begutachtung des

Medizinischen Dienstes vorbereiten:

> Uberlegen Sie vorab, was Ihnen in Threm Alltag
besondere Schwierigkeiten macht.

- Wobei benotigen und wiinschen Sie Unterstiitzung
in Ihrem Alltag?

- Was konnen Sie in Ihrem Alltag selbststandig
ausfiihren?

iiberlegen Sie vor der Begutachtung, wen Sie bitten

mochten, dabei zu sein.

- Bitten Sie den Menschen, der Sie hauptsachlich
pflegt oder Ihre Situation besonders gut kennt,
bei der Begutachtung anwesend zu sein.

- Im Falle einer gesetzlichen Betreuung informieren
Sie bitte Ihre Betreuerin oder Ihren Betreuer iiber
die Begutachtung.

> Falls Sie eine (bersetzung in Gebirdensprache
bendtigen, wenden Sie sich bitte an Ihre Pflegekasse.

- Wenn Sie nicht ausreichend Deutsch sprechen, sollten
Sie sich bei der Begutachtung durch Angehérige,
Bekannte oder durch eine Ubersetzerin oder einen
Ubersetzer unterstiitzen lassen.

Welche Unterlagen werden bendtigt?

- Legen Sie bitte - falls vorhanden - Berichte Threr
Hausdrztin oder Ihres Hausarztes, von Fachdrzten
oder den Entlassungsbericht aus der Klinik bereit.
Sollten Sie die Unterlagen nicht vorliegen haben,
brauchen Sie diese jedoch nicht extra anfordern.

- Bitte haben Sie Ihren aktuellen Medikamentenplan
zur Hand.

- Falls ein Pflegedienst zu Thnen kommt, legen Sie
auch die Pflegedokumentation bereit.

S 2
——
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Beim Erfassen des Pflegegrades werden sechs Lebenshereiche betrachtet und unterschiedlich gewichtet:

@ Mobhilitat @ Selbstversorgung
Wie selbststandig kann sich der Mensch fort- Wie selbststdandig kann sich der Mensch im Alltag
bewegen und seine Kérperhaltung @ndern? versorgen bei der Kérperpflege, beim Essen und
Ist das Fortbewegen in der Wohnung moglich? Trinken, beim An- und Ausziehen?
Wie sieht es mit Treppensteigen aus?
@ Bewaltigung von und selbststindiger Umgang
e Verhaltensweisen und psychische Problemlagen mit krankheits- oder therapiebedingten
Wie hdufig bendtigt jemand Hilfe aufgrund Anforderungen und Belastungen
von psychischen Problemen, beispielsweise Welche Unterstiitzung braucht der Mensch im
bei aggressivem oder dngstlichem Verhalten? Umgang mit seiner Krankheit und bei Behand-
lungen? Wie oft ist Hilfe bei Medikamentengabe,
Q Kognitive und kommunikative Fahigkeiten Verbandswechsel oder bei Arztbesuchen not-
Wie findet sich jemand o6rtlich und zeitlich wendig?
zurecht? Kann die oder der Betroffene fiir sich
selbst Entscheidungen treffen? Kann der Mensch @ Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
Gesprdche fiihren und Bediirfnisse mitteilen? Wie selbststandig kann der Mensch noch den

Tagesablauf gestalten und planen oder Kontakte
pflegen?

Zudem werden die Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit bei auBerhduslichen Aktivitdten und bei der Haushaltsfiihrung
festgestellt. Diese Informationen flieBen nicht in die Berechnung des Pflegegrades ein. Sie dienen dem Pflegedienst und der
Pflegeberatung zur besseren Planung der Pflege und einer eventuellen Unterstiitzung im Haushalt.

40 %

Selbstversorgung

20%

o,
15 @' Umgang mit krankheits-
Kognitive und spezifischen/therapiebedingten
kommunikative Anforderungen
Fahigkeiten

Verhaltensweisen
und psychische
Problemlagen

15%
Gestaltung des
Alltagslebens und
sozialer Kontakte

10%
Mobilitat
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Weitere Informationen zur Pflegebegutachtung, zu Ihren Rechten sowie zur Verarbeitung

personenbezogener Daten finden Sie unter: www.medizinischerdienst.de

Bu bilgileri diger lisanlarda www.medizinischerdienst.de
adresinde bulabilirsiniz

Tic mAnpo@opieg autég Ba Tig Bpeite oe AMeC YAWOOEG
otnv 1otooeNida: www.medizinischerdienst.de

Informacje te w jezykach obcych znajduja sie na
stronie internetowej: www.medizinischerdienst.de

Vndopmalmio Ha Lpyrux s3eikax Bel cModkeTe HalTun
mo appecy: www.medizinischerdienst.de

Ove informacije su raspoloZive i na drugim jezicima
na internet adresi: www.medizinischerdienst.de

Questa informazione é disponibile in altre lingue,
al sito: www.medizinischerdienst.de

This information in English can be found at:
www.medizinischerdienst.de

Vous trouverez les informations en francais sur le site
suivant : www.medizinischerdienst.de

[to indopMallito ykpaiHCbKO0 MOBOIO By MoXkeTe
3HaNTU 3a mocunaHHaM: www.medizinischerdienst.de

sl Al ARl il shaal) oda ¢ gand

www.medizinischerdienst.de

@
@5 Hier finden Sie diese Information auch in
leichter Sprache: www.medizinischerdienst.de

RECHTSGRUNDLAGEN fiir die Begutachtungsverfahren
sind die §§ 14 ff. des Sozialgesetzbuches (SGB) XI,

die §§ 60 ff. SGB I und die Richtlinien zur Begutachtung
von Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI.

Eine Information der Medizinischen Dienste.

Stand: Januar 2025
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