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„Demenzkranke und ihre Angehörigen hatten es in der 
Vergangenheit schwer, weil kognitive Einschränkungen von den 
Gutachtern oft nicht ausreichend geprüft wurden.“ 
Quelle: Süddeutsche Zeitung 18.11.2015

Der Neue Pflegebedürftigkeitsbegriff



Das Zweite Pflegestärkungsgesetz (PSG II) 

➞ Kernstück des PSG II ist die Einführung des neuen 
Pflegebedürftigkeitsbegriffs.

➞ Die Leistungen der Pflegeversicherung werden
weiter verbessert und flexibilisiert.

➞ Der Umstieg auf das neue Begutachtungsverfahren („NBA“) 
erfolgt zum 1. Januar 2017. Bis 31. Dezember 2016 ändert sich 
an der  Begutachtung und den Pflegestufen nichts.

➞ Zur Finanzierung wird der Beitragssatz in der Pflegeversicherung 
um weitere 0,2 Beitragssatzpunkte angehoben. 



Karl‐Joseph Laumann
(Staatssekretär und Pflegebevollmächtigter der Bundesregierung)

„Wir geben allen Beteiligten, vor allem den MDK, ganz 
bewusst ein Jahr Zeit, um sich auf die Veränderungen 
einzustellen. Ich bin mir sicher, dass die MDK die 
Umstellung auf das neue Begutachtungsverfahren sehr 
gut hinbekommen werden.

Wir erwarten aber auch, dass die Umsetzung klappt, weil 
davon die Akzeptanz des Gesetzes  abhängt.“
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Neue Definition der Pflegebedürftigkeit 

➞ Pflegebedürftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte 
Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit aufweisen und  
deshalb die Hilfe von anderen brauchen.

➞ Pflegebedürftig sind Personen, die körperliche, kognitive oder
psychische Belastungen oder gesundheitlich bedingte 
Belastungen nicht selbstständig kompensieren oder 
bewältigen können.

➞ Die Pflegebedürftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich für 
mindestens 6 Monate, bestehen.



Neuer Maßstab für Pflegebedürftigkeit ist …

➞ der Grad der Selbstständigkeit bei der Durchführung von 
Aktivitäten oder der Gestaltung von Lebensbereichen,

➞ die Abhängigkeit von personeller Hilfe und zwar nicht nur bei 
einigen Verrichtungen der Grundpflege,

➞ sondern in allen relevanten Bereichen der elementaren 
Lebensführung.

➞ Neuer Maßstab ist der Grad der Selbstständigkeit und nicht
mehr der Zeitaufwand des Hilfebedarfs.

➞ Der „ressourcenorientierte“ Ansatz ermöglicht zudem eine 
systematische Erfassung von Präventions‐ und  
Rehabilitationsbedarf. 



Der neue Pflegebedürftigkeitsbegriff 
und das neue Begutachtungs‐Verfahren
Sechs Lebensbereiche („Module“) werden betrachtet und gewichtet.



Graduierung der Selbständigkeit

Die Person kann…

…durchführen

die gesamte Aktivitätselbständig

den größten Teil der Aktivitätüberwiegend selbständig

nur einen geringen Anteilüberwiegend unselbständig

keinen nennenswerten Anteilunselbständig



Das neue Begutachtungs‐Verfahren   
Beispiel Modul 1: Mobilität   

selbstständig überwiegend 
selbstständig

überwiegend 
unselbstständig unselbstständig

4.1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3

4.1.2 Halten einer stabilen Sitzposition  0 1 2 3

4.1.3 Umsetzen  0 1 2 3

4.1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs 0 1 2 3

4.1.5 Treppensteigen  0 1 2 3



5 Grade der Pflegebedürftigkeit (Pflegegrade)



➞ Das neue Begutachtungsverfahren führt zu einer „gerechteren“ 
Einstufung des Pflegebedürftigen. 

➞ Insbesondere Menschen mit Demenz und anderen 
gerontopsychiatrischen Erkrankungen erhalten einen „besseren“
Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung.

➞ Das neue Verfahren ist „einfach strukturiert“ und vermeidet das 
Nebeneinander von engem Pflegebedürftigkeitsbegriff und 
Einschränkungen in den Alltagskompetenzen. 

➞ Das neue Verfahren verzichtet auf die Pflegeminuten.

➞ Das neue Verfahren ist leichter nachvollziehbar und erhöht 
damit die Transparenz. 

Was verändert sich durch das neue Verfahren?
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Viele erhalten mehr Leistungen, 
niemand wird schlechter gestellt

Wer bereits Leistungen der Pflegeversicherung 
bezieht, wird per Gesetz automatisch in das neue 
System übergeleitet. Niemand muss einen neuen 
Antrag auf Begutachtung stellen. So wird für die 
Betroffenen unnötiger zusätzlicher Aufwand 
vermieden. Dabei gilt: Alle, die bereits Leistungen 
von der Pflegeversicherung erhalten, erhalten 
diese auch weiterhin mindestens in gleichem 
Umfang, die allermeisten erhalten sogar deutlich 
mehr. 
Quelle: BMG Pressemitteilung vom 04. Januar 2016



Die Überleitung vom alten in das neue System 

➞ Alle Leistungsempfänger der Pflegeversicherung werden nach 
einer Überleitungsregel in die neuen Pflegegrade übergeleitet.

➞ Für die Leistungsempfänger ist ein umfassender Schutz des 
Besitzstandes vorgesehen: Niemand wird schlechter gestellt.

➞ Es gilt lebenslanger Bestandsschutz: Kein bisher 
Pflegebedürftiger kann durch Neubegutachtung schlechter 
gestellt werden. Einzige Ausnahme: Pflegebedürftigkeit liegt 
nichtmehr vor.



Bewertung der Überleitungsregelung

➞ Die Überleitung gewährleistet einen nahtlosen Übergang in das 
neue System. Leistungsempfänger müssen keinen neuen Antrag
stellen. Sie müssen auch nicht neu begutachtet werden.

➞ Die Überleitungsregel führt bei einem Großteil der 
Leistungsempfänger zu einem erhöhten Leistungsanspruch.

➞ Trotz der großzügigen Überleitung wird das 
Begutachtungsaufkommen in den MDK ansteigen. Mehr   
Versicherte haben Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung.



Überleitungsregelungen des PSG II

Gültiges Verfahren wird übergeleitet in Pflegegrad

Keine Pflegestufe mit EA*  Pflegegrad 2

Pflegestufe 1 ohne EA  Pflegegrad 2

Pflegestufe 1 mit EA  Pflegegrad 3

Pflegestufe 2 ohne EA  Pflegegrad 3

Pflegestufe 2 mit EA  Pflegegrad 4

Pflegestufe 3 ohne EA  Pflegegrad 4

Pflegestufe 3 mit EA  Pflegegrad 5

Härtefälle  Pflegegrad 5

*EA: eingeschränkte Alltagskompetenz 



Viele erhalten mehr Leistungen, 
niemand wird schlechter gestellt
Quelle: BMG Pressemitteilung vom 04. Januar 2016



Alte Leistungen
*(Personen mit eingeschränkter Alltagskompetenz)

Pflegestufe Geldleistung Sachleistung vollstationär

Unterhalb 1 (123)* (231)* ‐

1 244       (316)* 468          (689)* 1.064

2 458       (545)* 1.144     (1.298)* 1.330

3 728 1.612 1.612

Härtefall ‐ 1.995 1.995

Pflegegrad Geldleistung Sachleistung vollstationär

2 316 689 770

3 545 1.289 1.262

4 728 1.612 1.775

5 901 1.995 2.005

Neue Leistungen

Zusätzlich bei ambulanter Pflege:  Entlastungsbetrag 125€
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Vorbereitung der neuen Begutachtung

• Die neuen Begutachtungs‐Richtlinien liegen vor.  

• 1. Quartal 2016: Anhörung, Beschlussfassung und Genehmigung 
der Richtlinien.

• Danach erfolgt die Entwicklung, Erprobung und Einführung der 
neuen Begutachtungssoftware.

• Mitte 2016 werden die Gutachter geschult.

• Parallel werden zielgruppenspezifische Informationen entwickelt.

• In den MDK werden Maßnahmen zur Bewältigung des erhöhten
Begutachtungsaufkommens eingeleitet.

• →  Bei all diesen Vorbereitungen arbeiten die Medizinischen 
Dienste eng mit den Pflegekassen und weiteren Akteuren 
zusammen.
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Modellrechnungen zur Zahl der Pflegebedürftigen 
bis zum Jahr 2060 



»Es gibt drei Arten von Lügen: 

Lügen, infame Lügen und Statistiken.« 
Benjamin Disraeli 



Anzahl Pflegebedürftiger 2013 in Schleswig‐Holstein

➞82692 Quelle:  Destatis

➞87800 Quelle:  Statistisches Amt für Hamburg und 
Schleswig‐Holstein



Bevölkerungsentwicklung Schleswig‐Holstein

Quelle: MDK Nord



➞ Für die Entwicklung der Anzahl Pflegebedürftiger erscheint 
prognostisch richtungsweisend die Gruppe der Personen ab 65 
Jahren

Demographie



Zahl Pflegebedürftiger

Erwartete Steigerung (Basis 2013) 

➞In der Gruppe der > 65 jährigen bis 2020 plus 27,7%

➞entsprechend ca. 18500 Quelle: Destatis und eigene Berechnungen



Prognose „zusätzliche Leistungsempfänger ab 2017“

➞ Der Gruppe der 85‐jährigen ist repräsentativ für den Anteil derer, die 
„neu“ pflegebedürftig werden

Quelle: MDK Nord



Prognose zusätzliche Leistungsempfänger ab 2017

➞ In Schleswig Holstein beträgt der Anteil dieser Gruppe nach KM6 
Statistik (2013, Bund = 100%)  3,2%

➞ Bundesweit wird mit 500.000 zusätzlichen Leistungsempfängern in 
Folge der Regelungen des PSG II gerechnet

➞ Auf Schleswig Holstein entfallen 16.000 zusätzliche 
Leistungsempfänger (innerhalb eines Jahres ??)
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Fazit

• Das Pflegestärkungsgesetz II schafft mit der Einführung des neuen 
Pflegebedürftigkeitsbegriffs einen grundlegenden  
Systemwechsel in der Pflegeversicherung.

• Das Pflegestärkungsgesetz II berücksichtigt insbesondere die 
Belange der Menschen mit Demenz und verbessert deren 
Leistungen.      

• Der neue Pflegebedürftigkeitsbegriff ändert nicht nur die 
Begutachtung und Einstufung der Pflegebedürftigen, er 
verbessert auch die Leistungen und die pflegerische Versorgung.

• Entscheidend dabei ist, dass der Übergang von einer 
verrichtungsbezogenen Pflege auf eine ganzheitliche Gestaltung 
von Pflege, Betreuung und Entlastung gelingt.  



• wird von mehr als 150 Gutachtern in Schleswig‐Holstein 
und Hamburg umgesetzt und 2016 vorbereitet.
Zusätzlich zu den mehr als 75.000 persönlichen 
Begutachtungen im laufenden Jahr

• (NBA) ist im Juli und August 2014 bereits auch vom MDK 
Nord im Praxistest erprobt worden – parallel zum 
bisherigen Verfahren

• soll in der Überleitung für die bundesweit 2,6 Millionen 
Pflegebedürftige keine Nachteile mit sich bringen

Neue Pflegebedürftigkeitsbegriff – MDK Nord



• eine höhere Erwartungshaltung 
der Versicherten – auch nach 
mehr Leistungen

• bundesweit mehr als 500.000
zusätzliche Leistungsempfänger

• eine „Antragsflut“, weil viele in 
2016 noch nach altem System 
begutachtet werden wollen, um 
sich eine Pflegestufe zu 
„sichern“

• eine längere Begutachtungszeit 
durch ein neues und 
umfangreicheres Gutachten‐
instrument

Der MDK Nord erwartet für 2016:





Bewertung der Selbständigkeit

0 = selbständig 

Die Person kann die Aktivität in der Regel selbständig durchführen. 

➞Möglicherweise ist die Durchführung erschwert oder 
verlangsamt oder nur unter Nutzung von Hilfsmitteln möglich. 

➞Entscheidend ist jedoch, dass die Person (noch) keine personelle 
Hilfe benötigt. 

➞Vorübergehende oder nur vereinzelt auftretende 
Beeinträchtigungen sind nicht zu berücksichtigen. 



Bewertung der Selbständigkeit

1= überwiegend selbständig
Die Person kann den größten Teil der Aktivität selbständig
durchführen. 
➞Dementsprechend entsteht nur geringer/mäßiger Aufwand für 

die Pflegeperson , z. B.  in Form von 
– Richten/Zurechtlegen von Gegenständen
– motivierenden Aufforderungen, 
– Unterstützung bei der Entscheidungsfindung

– punktueller Übernahme von Teilhandlungen der Aktivität 



Bewertung der Selbständigkeit

2 = überwiegend unselbständig 
Die Person kann die Aktivität nur zu einem geringen Anteil selbständig
durchführen. 

➞Es sind aber Ressourcen vorhanden, so dass sie sich beteiligen kann. 

➞ggf. mit ständige Anleitung oder aufwändige Motivation auch 
während der Aktivität 

➞Teilschritte der Handlung müssen übernommen werden. 

➞Zurechtlegen und Richten von Gegenständen, wiederholte 
Aufforderungen oder punktuelle Unterstützungen reichen nicht aus. 



Bewertung der Selbständigkeit

3 = unselbständig
Die Person kann die Aktivität in der Regel nicht selbständig 
durchführen bzw. steuern, auch nicht in Teilen. 

➞Es sind kaum oder keine Ressourcen vorhanden. 
➞Motivation, Anleitung, ständige Beaufsichtigung reichen auf 

keinen Fall aus. 
➞Die Pflegeperson muss alle oder nahezu alle Teilhandlungen 

anstelle der betroffenen Person durchführen. 



1. Mobilität

➞ Die Einschätzung richtet sich bei den Merkmalen 1.1 bis 1.5 
ausschließlich auf die motorische Fähigkeit, eine Körperhaltung 
einzunehmen/zu wechseln und sich fortzubewegen. 

➞ Zu beurteilen sind hier lediglich Aspekte wie Körperkraft, Balance, 
Bewegungskoordination etc. und nicht die zielgerichtete 
Fortbewegung



2. Kognitive und kommunikative Fähigkeiten

Basale geistige Funktionen

Auswirkungen auf die gesamte Lebensführung:
➞ „Allgemeine Beaufsichtigung und Betreuung“
➞ Unterstützungsbedarf bei der Selbstversorgung und 

Krankheitsbewältigung (Module 4 + 5)
➞ Psychosozialer Unterstützungsbedarf (Modul 6 + Bereich 7)
➞ Hilfebedarf bei der Haushaltsführung (Bereich 8)



2. Kognitive Fähigkeiten

➞Die Einschätzung richtet sich bei den Merkmalen 2.1 bis 2.8 
ausschließlich auf die kognitiven Fähigkeiten. 

➞Zu beurteilen sind hier lediglich Aspekte wie Erkennen, 
Entscheiden oder Steuern etc. und nicht die motorische 
Umsetzung.

➞Bei den kommunikativen Fähigkeiten in den Merkmalen 2.9 bis 
2.11 sind auch die Auswirkungen von Hör‐ oder Sprach‐
störungen  zu berücksichtigen.



Modul 6  Gestaltung des Alltagslebens 
und soziale Kontakte

    selbständig  überwiegend 
selbständig 

überwiegend 
unselbständig  unselbständig 

4.6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an 
Veränderungen   0  1  2  3 

4.6.2 Ruhen und Schlafen  0 1 2 3

4.6.3 Sich beschäftigen  0 1 2 3

4.6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen  0 1 2 3

4.6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 0 1 2 3

4.6.6 Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten 
Umfeldes  0  1  2  3 

 



7. Außerhäusliche Aktivitäten 

7.1 Verlassen der Wohnung/des Wohnbereichs
… den konkreten individuellen Wohnbereich verlassen …... 

7.2 Fortbewegen außerhalb der Wohnung oder Einrichtung
…. Bewegungsradius von ca. 500 m  …..

7.3 Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel 
….. Bus oder eine Straßenbahn …..

7.4 Mitfahren in einem Kraftfahrzeug
Ein‐ und Aussteigen ….. Beaufsichtigung während der Fahrt aus 
Sicherheitsgründen 

7.5 Teilnahme an 
➞kulturellen, religiösen oder sportlichen Veranstaltungen 
➞Schule, Kita, Tagespflege etc
➞ sonstigen Aktivitäten mit anderen Menschen…



8. Haushaltsführung

    selbständig  überwiegend 
selbständig 

überwiegend 
unselbständig  unselbständig 

6.2.1  Einkaufen für den täglichen Bedarf        

6.2.2  Zubereitung einfacher Mahlzeiten         

6.2.3  Einfache Aufräum‐ und Reinigungsarbeiten

6.2.4  Aufwändige Aufräum‐ und Reinigungsarbeiten

6.2.5  Nutzung von Dienstleistungen       

6.2.6  Umgang mit finanziellen Angelegenheiten        

6.2.7  Umgang mit Behördenangelegenheiten

 





Möglichkeiten zur Verbesserung (ggf. Erhalt) der 
festgestellten Selbständigkeit und Fähigkeiten
➞ In den Bereichen Mobilität, Selbstversorgung und Haushaltsführung

➞ In den Bereichen kognitive und kommunikative Fähigkeiten, 
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, Gestaltung des 
Alltagslebens und sozialer Kontakte

➞ In den Bereichen von selbständiger Umgang mit krankheits‐ oder 
therapiebedingter Anforderungen und Belastungen( z.B. edukative 
Maßnahmen…)

Aussagen zu:
1. Einleitung/Optimierung therapeutischer Maßnahmen
2. Optimierung der räumlichen Umgebung
3. Hilfsmitteleinsatz bzw. Optimierung
4. Präventive Maßnahmen
5. Sonstige Maßnahmen








