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. Allgemeine Anmerkungen

Die Medicproof GmbH unterstitzt die Zielrichtung des Gesetzentwurfs, die Finan-
zierungsgrundlagen der Pflegeversicherung zu stabilisieren, das Leistungsrecht zu
vereinfachen und die Rolle der Prévention zum Erhalt und zur Starkung der Selbst-
standigkeit zu optimieren.

Die aktuell angespannte finanzielle und personelle Lage in der Pflege ist das Resultat
der Leistungsausweitungen der vergangenen Jahre, insbesondere der Einflihrung
des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs im Jahr 2017. Die demografischen Verande-
rungen werden die personellen und finanziellen Ressourcen der Pflegeversicherung
in den nachsten Jahren weiter unter Druck setzen. Angesichts dieser Herausforde-
rungen ist es wichtig, die Pflegefinanzen und die Pflegebegutachtung zukunftsfest
zu machen. Daher begriBen wir ausdricklich die Rickkehr zu den wissenschaftlich
erarbeiteten Schwellenwerten und Modulscores des Beirats aus dem Jahr 2013 und
die Starkung der Pravention in der Pflegebegutachtung, damit die Unterstitzung auf
diejenigen fokussiert wird, die sie wirklich bendtigen. Des Weiteren winschen wir
neben der Flexibilisierung der Begutachtungsformate, eine Befreiung der Begutach-
tung von unndtigen Dokumentationsaufwéanden und eine bessere Zusammenarbeit
der Akteure untereinander, die u. a. durch einen Zugriff der Pflegegutachterinnen und
-gutachter auf die elektronische Patientenakte erreicht werden kann, um mit den
vorhandenen Begutachtungskapazitaten die steigende Anzahl an Pflegeantragen ef-
fizient bearbeiten zu kénnen.

Il. Zu ausgewahlten einzelnen Regelungen des Gesetzentwurfs:

Zu Artikel 1 Nr. 16 (§ 15 Abs. 3 Satz 4 & Abs. 7) — Anpassung der
Schwellenwerte

Die Anpassung der Bewertungssystematik auf die vom Expertenbeirat im Jahr 2013
empfohlenen Schwellenwerte und Modulscores gemal Anlage 2 ist angesichts der
finanziellen und personellen Lage in der Pflege angemessen und sachgemaB. So-
wohl das IGES-Institut! als auch der Sachverstéandigenrat der Bundesregierung in

1 https://www.iges.com/sites/igesgruppe/iges/content/e2622/e2634/e16852/e22413/e16986/e16988/attr
objs17298/Entwicklung Pflegepraevalenz Abschlussbericht final-2026-04-29 ger.pdf
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seinem Frihjahrsgutachten? haben festgestellt, dass der 2017 eingefihrte Pflege-
bedurftigkeitsbegriff zu einem deutlichen Anstieg der Anzahl der Pflegebedurftigen
gefuhrt hat, wéhrend gleichzeitig das Ziel einer starkeren praventiven Ausrichtung
der Pflegegrade nicht erreicht wurde. Davon profitieren insbesondere Versicherte mit
niedrigen Einschrankungen in Pflegegrad 1. Laut unseren eigenen Datenanalysen
und einer Befragung der flr Medicproof tatigen selbststandigen Gutachterinnen und
Gutachter sind diese Versicherten primar in der Haushaltsfihrung eingeschréankt und
kénnen sich in der Mehrheit noch Uberwiegend gut versorgen?.

In Zeiten von knappen finanziellen und personellen Ressourcen sollten diese auf die
Personengruppe fokussiert werden, die die Hilfe wirklich benétigen. Die urspriinglich
entwickelten Schwellenwerte und Modulscores sind wissenschaftlich fundiert. Daher
begriBen wir die Anpassung der Schwellenwerte und Modulscores auf die vom wis-
senschaftlichen Beirat 2013 entwickelten Werte.

Zu Artikel 1 Nr. 17 (§ 17 Abs. 1 Satz 7) - Richtlinien zur Pflegebegutachtung

Als Begutachtungsdienst der privaten Pflegeversicherung bringen wir uns gerne wei-
terhin konstruktiv in der Richtliniengruppe ein. Wir begriiBen daher die Ergdnzung in
§ 17 Abs. 1, dass bei neuen pflegefachlichen oder medizinischen Erkenntnissen das
Begutachtungsverfahren von UberméaBigen Aufwanden befreit werden kann. In der
Evaluation zur Entwicklung der Pflegepravalenz stellte das IGES-Institut* fest, dass
die Angaben zu auBerhauslichen Aktivitdten und Haushaltsfiihrung in der Begutach-
tung entgegen der urspringlichen Intention nicht von anderen Akteuren genutzt wer-
den. Hier kénnten die Gutachterinnen und Gutachter spirbar entlastet werden.

Zu Artikel 1 Nr. 18 (§ 18 Abs. 1 Satz 4) - Evidenzkontrolle im Vorfeld des
Antrags zur Begutachtung

Wir lehnen die angedachte Einfihrung einer Evidenzkontrolle vor Durchfihrung der
Begutachtung ab. Durch diese Stelle entsteht aus unserer Sicht ein erhéhter Biro-
kratieaufwand ohne erkennbaren Mehrwert. Die Versicherten haben auch bei einer

2 https://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/dateiablage/gutachten/fg2026/FG2026 Ge-
samtausgabe.pdf

3 https://www.medicproof.de/fileadmin/user_upload/Unternehmen/Wissenschaftliches Dossier - Pflege-
grad 1 in der Begutachtung.pdf

4 S. FuBnote 1
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negativen Vorabauskunft im Rahmen der Evidenzkontrolle keinen Anreiz, auf eine
Begutachtung zu verzichten. Gleichzeitig entsteht ein hohes Konfliktpotenzial, wenn
trotz Empfehlung fir eine Begutachtung keine Pflegebedirftigkeit festgestellt wird
oder wenn Pflegebedurftigkeit trotz vorheriger negativer Evidenzkontrolle festgestellt
wird.

Die in der Begrindung genannte Fallkonstellation von mehreren kurzfristig nach-
einander gestellten abgelehnten Antrdgen auf Pflegeleistungen kommt in der Praxis
sehr selten vor. Der zuséatzliche Aufwand wére gréBer als die Entlastung. Den Haus-
arzt bzw. die Hausérztin kann auch jede Person aufsuchen — es wird nicht gepruift,
ob ein Besuch sinnvoll ist.

Gleichzeitig entstehen durch die vorherige Evidenzkontrolle praktische Probleme,
die im Gesetzesentwurf nicht adressiert werden, u. a. ob die Frist durch die Evidenz-
kontrolle beeinflusst wird.

Anstelle einer Vorabprtifung der Begutachtung pladieren wir flr eine effiziente und bi-
rokratiearme Lésung. Die Gutachterinnen und Gutachter der medizinischen Dienste
und von Medicproof sollen Leserecht auf die elektronische Patientenakte (ePa) erhal-
ten. Dann haben sie alle Unterlagen fur die Begutachtung zur Verfligung und kénnen
im Rahmen der Begutachtung bedarfsgerechte Empfehlungen auch bei abgelehnten
Antragen aussprechen (z. B. praventive MaBnahmen bei Bewegungsmangel).

Anderungsvorschlag:

§ 18 Abs. 1 Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

Der Medizinische Dienst Bund regelt im Benehmen mit dem Spitzenverband Bund
der Pflegekassen in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1, welche Unterlagen zwingend
zur Beauftragung der Feststellung von Pflegebediirftigkeit erforderlich sind.

Zu Artikel 1 Nr. 20 (§ 18b Abs. 1 Satz 1 & Abs. 4) und Nr. 85 (§ 142c) - Inhalt
des Gutachtens und Ubergangsregelung zur Anpassung des Inhalts des
Gutachtens

Wir unterstutzen die geplanten Neuregelungen grundsatzlich. Die Starkung der Pra-
vention von Pflegebedurftigkeit ist ein zentrales Anliegen der Pflegebegutachtung
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und wird durch diese Anderungen gestérkt. Die Anderungen kénnen dazu beitragen,
dass die im Gutachten empfohlenen MaBnahmen h&ufiger umgesetzt werden.

Die Erstellung der neuen Richtlinien, inklusive der technischen Umsetzung bis zum
31.12.2027 erscheint uns innerhalb des vorgesehenen Zeitrahmens kaum umsetz-
bar, da zunachst fachliche Vorgaben entwickelt werden missen. Wir pladieren daher
dafur, den Zeitplan fur die Umsetzung um sechs Monate zu verlangern.

Wir begriiBen zudem die Klarstellung, dass das Gutachten mit Einwilligung des Pfle-
gebedurftigen in gesicherter elektronischer Form an die fir die Pflegebegleitung zu-
stédndige Stelle Ubermittelt werden kann. Dieser Vorschlag ist versichertenfreundlich,
bUrokratiearm und schafft datenschutzrechtliche Sicherheit. Wir mdchten aber auch
an dieser Stelle darauf hinweisen, dass eine Ablage des Pflegegutachtens in der ePa
und ein Zugriffsrecht der zustéandigen Stelle fir die Pflegebegleitung effizienter wére.

Anderungsvorschlag:

§ 142c wird wie folgt formuliert:

Das Gutachten nach § 18b hat Feststellungen gemaB § 18b Absatz 1 Satz 1 Nummer
3 erst bei Antragstellungen gemaB § 33 Absatz 1 ab dem 1. Juli 2028 zu enthalten.”

Zu Artikel 1 Nr. 22 (§ 18f) - Beirat zur Weiterentwicklung des
Pflegebedirftigkeitsbegriffs, des Begutachtungsinstruments und des
Verfahrens zur Pflegebegutachtung

Das Begutachtungsassessment ist als lernendes System angesetzt, welches bestan-
dig basierend auf neuen (pflege-)wissenschaftlichen Erkenntnissen weiterentwickelt
und an gesellschaftliche, medizinische und technische Verdnderungen angepasst
werden soll. Wir begriiBen daher die Einrichtung eines stédndigen wissenschaftlichen
Beirats zur Weiterentwicklung des Begutachtungsinstruments.

Als Begutachtungsdienst der Privaten Pflegeversicherung méchten wir in dem Beirat
die praktische Fachexpertise der Uber 1.500 fir Medicproof tatigen selbststandigen
Gutachterinnen und Gutachter einbringen und fordern eine Beteiligung von Medic-
proof als Mitglied im Beirat, mindestens jedoch als beratendes Mitglied, welches an
den Sitzungen teilnimmt und jederzeit gehért werden muss.
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Anderungsvorschlag:

§ 18f Abs. 3 Satz 1 wird wie folgt formuliert:

Der Beirat besteht aus den folgenden acht Mitgliedern:

1. fUnf Vertreterinnen und Vertreter der Wissenschaft,

2. eine Vertreterin oder ein Vertreter des Spitzenverbands Bund der Pflegekassen,
3. eine Vertreterin oder ein Vertreter der Medizinischen Dienste

4. eine Vertreterin oder ein Vertreter der Medicproof GmbH.

Sollte eine Vollmitgliedschaft im Beirat nicht moglich sein, fordern wir alternativ:
§ 18f Abs. 13 Satz 1 wird wie folgt formuliert:

Ein Vertreter des Medizinischen Dienstes Bund, des Spitzenverbandes Bund der
Pflegekassen, des Bundesministeriums fir Gesundheit sowie der Medicproof GmbH
nimmt beratend an den Sitzungen teil.

Zu Artikel 1 Nr. 33 (§ 40) - Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel

Wir begriiBen die Herausnahme der zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel aus
dem Bereich der Pflegehilfsmittel, auf die die Pflegebedurftigen zur Erleichterung der
Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des Pflegebeduirftigen oder zur Erleich-
terung einer selbststéndigeren Lebensfihrung Anspruch haben. Diese MaBnahme
verschlankt das Gutachten, reduziert Birokratie, ist im Sinne der intendierten Teil-
absicherung der Pflegeversicherung und passt gut zur Leistungsbindelung.

Zu Artikel 1 Nr. 85 (§ 142b) - Ubergangsregelung zur Anpassung der
Schwellenwerte 1. Januar 2027

Wir begriBen die angedachten Bestandsschutzregeln ausdrtcklich. Diese bieten
aus Sicht von Medicproof zwei entscheidende Vorteile: Sie reduzieren die Anzahl an
vermeidbaren Neubegutachtungen und wirken ab dem 01.01.2027 bereits finanziell
entlastend. Gleichzeitig begriiBen wir, dass eine Herabstufung des Pflegegrads bei
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Verbesserung der Selbststandigkeit der Versicherten mdglich ist. Das starkt den pra-
ventiven und rehabilitativen Charakter des Begutachtungsinstruments.

Wir weisen darauf hin, dass die technische Umstellung Vorlauf braucht, um Herab-
stufungen in Folgegutachten ausschlieBlich aufgrund von Anderungen im Begutach-
tungsassessment auszuschlieBen. Wir wiinschen uns daher einen mdglichst zlgi-
gen Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens, damit rechtzeitig mit der technischen
Umsetzung begonnen werden kann. Alternativ regen wir an, die Wiederholungsbe-
gutachtungen fir ein halbes Jahr auszusetzen.
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