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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Gesundheitsforderung und
Pravention in der Pflege
starken

Funf Empfehlungen zur sofortigen Verankerung
in den Leistungen der Pflegeversicherung

1. Pflegegrad 1 konsequent auf Gesundheitsforderung und Privention ausrichten
Statt weiterhin Leistungen wie Haushaltshilfen {iber den Entlastungsbetrag
zu finanzieren, sollte der Fokus auf Beratung, Pflegekursen, Hilfsmitteln
und Malnahmen zur Verbesserung des Wohnumfelds liegen.

2. Nahtlosen Ubergang von der Pflegebegutachtung zur Pflegeberatung sicherstellen
Pflegebediirftige miissen nach der Begutachtung so schnell wie moglich in die individuelle
Beratung geleitet werden - damit sie direkt die fiir sie passende Unterstiitzung im Sinne
eines Casemanagements erhalten.

3. Pflegebediirftige besser beraten - durch verbindliche Standards
Die Normen des Casemanagements miissen endlich verbindlich umgesetzt werden. Dazu
sollte ein anerkanntes Assessment zur Ermittlung des individuellen Praventionsbedarfs
eingesetzt werden und die priventive Pflegeberatung bei Laienpflege verpflichtend sein.
Diese ergidnzende Leistung lasst sich aus den Einsparungen im Pflegegrad 1 refinanzieren.

4. Qualititspriifungen als Instrument fiir Gesundheitsforderung und Privention etablieren
Priifdienste sollten bei der Bewertung von Einrichtungen Pravention und Gesundheits-
forderung regelmiflig mitberiicksichtigen und dabei auf Defizite hinweisen sowie
Handlungsempfehlungen geben.

5. Mit digitalen Schulungs- und Beratungsangeboten Priivention
in Pflegeeinrichtungen flichendeckend vorantreiben
Lebensweltenprivention in der stationiren und perspektivisch auch in der ambulanten Pflege
sollte mit einer digitalen Infrastruktur flankiert werden, um eine schnellere und bundesweite
Umsetzung von Standards der gesundheitsforderlichen Organisationsentwicklung
zu ermoglichen - etwa mit Angeboten zu Beratung, Schulung, Vernetzung und
Projektmanagement.



Handlungsdruck: Es ist fiinf vor zwolf

Die Lebenserwartung in Deutschland steigt — viele Menschen leben heute weitgehend gesund und
selbstbestimmt bis ins hohe Alter. Gleichzeitig wachst die Zahl derjenigen, die wegen gesund-
heitlicher Beeintriachtigungen in ihrer Selbststdndigkeit oder ihren Fahigkeiten dauerhafter
Unterstiitzung bediirfen. Ein Grol3teil von ihnen - fast 9 von 10 (86 Prozent) — wird zu Hause
versorgt, meist durch An- und Zugehorige, weniger als ein Viertel der ambulant Betreuten erhilt
Unterstiitzung durch einen Pflegedienst. Etwa ein Sechstel der pflegebediirftigen Menschen lebt
in einer stationdren Einrichtung.

Herausforderungen einer alternden Gesellschaft

Die demografische Entwicklung in Deutschland fiihrt zu einem signifikanten Anstieg der Zahl
pflegebediirftiger Menschen, prognostiziert von heute 5,7 Millionen auf 6,8 Millionen bis zum Jahr
2055. Gleichzeitig sinkt die Zahl der erwerbsfahigen Beitragszahlenden, wodurch die Grundlage
der umlagefinanzierten sozialen Pflegeversicherung zunehmend unter Druck gerét. Verstarkt wird
diese Schieflage durch strukturelle und personelle Engpisse in der professionellen pflegerischen
Versorgungsinfrastruktur, insbesondere infolge des Fachkriftemangels. Unter immer stirkeren
Druck gerét aber auch die Unterstiitzung der An- und Zugehorigen. Diese miissen jedoch viel eher
gestidrkt werden, um die Defizite des professionellen Pflegesystems auszugleichen.

Priavention als ein Losungsansatz

Vor diesem Hintergrund gewinnen préaventive Ansitze in der Gesundheits- und Pflegepolitik an stra-
tegischer Relevanz, um die demografiebedingt ohnehin steigenden Versorgungslasten zu mildern,
im Interesse der Betroffenen, ihrer Angehorigen und der professionellen Pflege. Primarpréavention
(die Verhinderung der Entstehung einer Krankheit) und Gesundheitsférderung (die Forderung
des selbstbestimmten Handelns fiir die eigene Gesundheit) zielen darauf ab, Pflegebediirftigkeit
zu vermeiden, zeitlich hinauszuzogern. Nach Eintreten der Pflegebediirftigkeit liegt der Fokus
darauf, sowohl Selbstbestimmung und Wohlbefinden zu unterstiitzen als auch Folgeprobleme
zu vermeiden. Studien belegen, dass gesundheitsférdernde Lebensweisen, korperliche und
geistige Aktivitit sowie soziale Teilhabe mafgeblich zur Erhaltung von Selbststindigkeit im Alter
beitragen konnen. Gesundheitsférderung und Priavention muss daher als integraler Bestandteil
einer zukunftsfesten Pflegepolitik begriffen und ressortiibergreifend gestarkt werden - idealerweise
beginnend im Kindes- und Jugendalter und bis ins hohe Alter.

Der Pflegebediirftigkeitsbegriff starkt Gesundheitsforderung und Pravention

Mit dem seit 2017 geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriff wurde ein grundlegender Paradigmen-
wechsel in der Pflegepolitik eingeleitet. Anstelle eines rein verrichtungsbezogenen Pflegever-
stdndnisses riickten in den Leistungen der Pflegeversicherung der Erhalt und das Wiedererlangen
korperlicher, geistiger und seelischer Ressourcen der Pflegebediirftigen in den Mittelpunkt.
Privention, Gesundheitsforderung sowie die Beratung und Anleitung von pflegebediirftigen
Menschen und ihren An- sowie Zugehorigen wurden damit explizit als zentrale Bestandteile
pflegerischer Versorgung verankert - ein struktureller Wandel weg von einem defizitorientierten
(pathogenetischen) hin zum ressourcenorientierten (salutogenetischen) Ansatz entlang der Frage:
Was hilt den Menschen gesund?
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Was ist der Unterschied von Gesundheitsforderung und Pravention in der
Pflegebediirftigkeit?

Der Unterschied zwischen Gesundheitsférderung und Pravention in Bezug auf Pflegebediirf-
tigkeit liegt vor allem in Zielsetzung, Ansatz und Perspektive. Beide Konzepte erganzen sich,
setzen aber an unterschiedlichen Punkten an: Gesundheitsforderung zielt auf den Erhalt und
die Aktivierung vorhandener Fahigkeiten (z. B. Mobilitat, kognitive Fahigkeiten, soziale Teilhabe)
und damit ganzheitlich auf Partizipation, Selbstbestimmung und Wohlbefinden. Pravention
hingegen konzentriert sich auf die Vermeidung weiterer gesundheitlicher Risiken oder Ver-
schlechterungen. Dabei wird unterschieden zwischen Primarpravention (die Verhinderung der
Entstehung einer Krankheit), Sekundarpravention (Friiherkennung und Vorsorge) und Tertiar-
pravention (MalRnahmen zur Vermeidung von Komplikationen bei bestehenden Erkrankungen).

Die Perspektive der Gesundheitsforderung ist: ,Was starkt diese Person - trotz Pflegebediirf-
tigkeit?“, Pravention hingegen fragt: ,Was kann dieser Person zusatzlich schaden - und wie
verhindern wir das?“ Beide Blickwinkel sind in der Pflege essenziell. Moderne Pflegekonzepte in-
tegrieren daher beide Ansatze gleichzeitig. Trotz vielversprechender erster Erkenntnisse besteht
in vielen Bereichen jedoch noch erheblicher Forschungsbedarf, insbesondere in praxisnahen
Settings.

In der Praxis kommt zu wenig an

Im Prozess der Pflegebegutachtung (vgl. Kap. 1 & 2), den Strukturen der Pflegeberatung (3), in der
beratungsorientierten Qualitdtspriifung (4) sowie der gesundheitsfdrderlichen und préaventiven
Lebensweltgestaltung (5) sind Gesundheitsforderung und Pravention wirksam verankert. In der
Pflegepraxis ist der gesundheitsforderlich und praventiv ausgerichtete Anspruch jedoch bislang
unzureichend umgesetzt. Die Potenziale, die sich aus Begutachtung, Beratung und Qualitdtsprii-
fung ergeben, werden in der Pflegepraxis nicht zielgerichtet ausgeschopft. Dabei konnten damit
Pflegende wirksam entlastet und das Pflegesystem mittelfristig stabilisiert werden.

Praxisorientierte Losungsansitze

Der PKV-Verband entwickelt wund unterstiitzt im Zusammenspiel mit seinen
Tochterunternehmen Medicproof GmbH (der medizinische Dienst der Privaten), compass
private pflegeberatung GmbH (compass) und Careproof GmbH (der Priifdienst des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung) sowie seiner unabhéngigen Stiftung ZQP (Zentrum fiir
Qualitit in der Pflege) und anderen Kooperationspartnern praxisorientierte Losungsansitze in
der Pflegepravention. Dieses Positionspapier benennt fiinf konkrete und schnell umsetzbare
Empfehlungen zur strukturellen Verankerung von Gesundheitsforderung und Privention
- nach dem Leitprinzip: Make the preventive choice the easy choice.
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1. Leistungen im Pflegegrad 1 nach § 28a SGB XI

Ziel: Pflegegrad 1 konsequent auf Gesundheitsforderung und Privention ausrichten

Expertise: Medicproof GmbH - der medizinische Dienst der Privaten Krankenversicherung

Mit Einfiihrung des Pflegegrades 1 zum 1. Januar 2017 verfolgte der Gesetzgeber das Ziel, Pflege-
bediirftigkeit friihzeitig zu erkennen und durch praventive Maffnahmen wirksam gegenzusteuern.
Die Ausgestaltung des Pflegegrades 1 sollte insbesondere eine niedrigschwellige Unterstiitzung zur
Gesundheitsforderung und Stabilisierung der Selbststandigkeit ermdglichen. Laut einer aktuellen
Analyse von Medicproof, dem medizinischen Dienst der Privaten Krankenversicherung, zustandig
fiir die Pflegebegutachtung, gelingt dies in der Praxis jedoch nur bedingt.

Die Zahl der pflegebediirftigen Menschen mit Pflegegrad 1 ist seit der Reform stark angestiegen -
mittlerweile betrifft dies rund ein Viertel aller Erstantrige. Gleichzeitig zeigen Erhebungen zur
Begutachtungspraxis, dass ein Grofiteil dieser Personen trotz vorhandener Einschriankungen
noch iiber ein hohes MaR an Alltagskompetenz verfiigt. Die Pflegebediirftigkeit ist in der Regel
gering ausgeprigt, professionelle Pflege wird selten nachgefragt. Die Betroffenen leben meist
im héuslichen Umfeld und erhalten Unterstiitzung iberwiegend durch An- und Zugehorige. Der
Fokus liegt fiir viele Antragstellende primér auf finanzieller Entlastung und Unterstiitzung bei
hauswirtschaftlicher Tatigkeit — nicht auf gesundheitsférderlichen und praventiven Leistungen.

Der PKV-Verband empfiehlt: Pflegegrad 1 konsequent auf Gesundheitsforderung
und Pravention ausrichten

Vor diesem Hintergrund spricht sich der PKV-Verband fiir eine Neuausrichtung des Pflegegrades
1 entlang seines urspriinglichen Zwecks aus: der Gesundheitsférderung und Priavention. Der
Leistungsumfang sollte daher konsequent auf gesundheitsférderliche, praventive, nicht-monetére
Mafnahmen konzentriert werden — wie individuelle Pflegeberatung, Pflegetrainings (Pflegekurse),
Hilfsmittelversorgung und wohnumfeldverbessernde Malinahmen. Diese Malinahmen erleichtern
nicht nur den Pflegealltag, sondern beugen sowohl fiir die pflegebediirftigen als auch pflegenden
Personen zusitzlichen gesundheitlichen Einschriankungen vor. In diesem Bereich gibt es bei
Versicherten eine hohe Akzeptanz der Malinahmen. Pflege-/Hilfsmittel (u. a. Rollatoren) sind auch
bei Versicherten mit Pflegegrad 1 stark verbreitet. Monetére Leistungen wie der Entlastungsbetrag
sollten entfallen. Dies wiirde dem praventiven Charakter des Pflegegrades 1 gerechter werden und
zugleich finanzielle Mittel einsparen, die an anderer Stelle gezielt in wirksame Gesundheitsforde-
rung und praventive Versorgung investiert werden kénnten.

Politisch-strukturell stellt sich damit die Aufgabe, den Pflegegrad 1 starker als praventives Steue-
rungsinstrument im Rahmen einer zukunftsfahigen Pflegepolitik zu etablieren — mit einem klaren
Fokus auf Ressourcenerhalt, Selbststindigkeit und Versorgungssteuerung im Vorfeld héherer
Pflegegrade.
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https://www.medicproof.de/fileadmin/user_upload/Unternehmen/Wissenschaftliches_Dossier_-_Pflegegrad_1_in_der_Begutachtung.pdf
https://www.medicproof.de/fileadmin/user_upload/Unternehmen/Wissenschaftliches_Dossier_-_Pflegegrad_1_in_der_Begutachtung.pdf

2. Pflegebegutachtung nach § 18a SGB XI

Ziel: Nahtlosen Ubergang von der Pflegebegutachtung zur Pflegeberatung sicherstellen

Expertise: Medicproof GmbH - der medizinische Dienst der Privaten Krankenversicherung,
compass private pflegeberatung GmbH

Im Rahmen der Pflegebegutachtung werden viele Informationen zu Einschrinkungen der
Versicherten gesammelt. Bestandteil der Pflegebegutachtung sind auch Empfehlungen zur Pfle-
geberatung, Pflegetraining (,Pflegekurs®), zu Heilmitteln, Rehabilitation und Prévention sowie
die Feststellung zur Notwendigkeit von Pflege-/ Hilfsmitteln und wohnumfeldverbessernden
Malinahmen. Hierdurch ergibt sich eine gute Datenbasis fiir mogliche Gesundheitsforderungs- und
Praventionsansitze. Zudem tragt die Entscheidung tiber die Notwendigkeit von Pflege-/ Hilfsmitteln
und wohnumfeldverbessernden Malinahmen zum Erhalt der Selbstéandigkeit bei. Die Feststellung
der Gutachterinnen und Gutachter ist dabei bindend fiir die Versicherungen, sodass die Versi-
cherten ohne erneuten Antrag direkt ihre Leistungen bekommen.

Medicproof bietet zudem fiir pflegende An- und Zugehorige das Pflegetraining an, um ihre Kompe-
tenzen und Ressourcen zu stirken. Das Pflegetraining wird im Rahmen der Begutachtung empfohlen
und aus jeder Empfehlung resultiert bei Interesse direkt ein Auftrag. Durch diesen Prozess konnte
ein unbiirokratischer Zugang fiir die Versicherten - ohne erneute Antragstellung - implementiert
werden.

Der PKV-Verband empfiehlt: Nahtlosen Ubergang von der Pflegebegutachtung
zur Pflegeberatung sicherstellen

Das Zusammenspiel zwischen Begutachtung und anschlielfenden Angeboten sollte zugunsten
der Versicherten gestidrkt werden - und dazu ist innerhalb der bestehenden Strukturen Potenzial,
das gehoben werden muss. In der Pflegebegutachtung werden viele Daten iiber die Versicherten
erhoben, die fiir Praventionsmafnahmen relevant sind und nutzbar gemacht werden kénnen. Zwar
ist die Begutachtung selbst nicht das richtige Setting, um Gesundheitsférderungs- und Préaventi-
onsmafnahmen zu besprechen, da die Versicherten in der Begutachtung auf die Anerkennung
eines Pflegegrades fixiert sind. Allerdings konnen die Erkenntnisse aus der Pflegebegutachtung
anderen Akteuren wie der Pflegeberatung wichtige Informationen fiir Gesundheitsférderung und
Pravention liefern.

Der PKV-Verband regt allgemein eine noch engere Verzahnung der Akteure innerhalb bestehender
Strukturen an, ohne zusétzliche Strukturen aufzubauen: Wird zum Beispiel in der Begutachtung
eine Pflegeberatung empfohlen, konnte dies direkt an die Pflegeberatung weitergeleitet werden.
So wiirden Versicherte niedrigschwelliger mit Fachkréften in Kontakt kommen, die Mafinahmen
zur Gesundheitsférderung und Pravention im Blick haben.
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3. Pflegeberatung nach § 7a &
Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI

Ziel: Pflegebediirftige besser beraten - durch verbindliche Standards

Expertise: compass private pflegeberatung GmbH & Stiftung ZQP - Zentrum fiir Qualitdtin der Pflege

Pflegeberatung ist ein zentrales Instrument zur Forderung von Prévention, Gesundheitskompetenz
und Versorgungssicherheit im hduslichen Umfeld. Dennoch bleibt ihr priventives Potenzial bislang
weitgehend unbekannt. Eine bundesweite Evaluation der Pflegeberatung 2022/2023 durch das IGES
Institut zeigt auf, dass Gesundheitsforderung und Pravention im Beratungsprozess im Vergleich
zu leistungsrechtlichen Themen eine nachrangige Rolle spielen. In der Gesetzgebung ist die
Nutzung des Fallmanagements (= Casemanagement) vorgesehen und fiir komplexere Situationen
auch verbindlich, es ist jedoch nicht eindeutig definiert, was als komplexe Situation gilt, noch
wird das Fallmanagement iiberall angeboten. Unveridndert bei 25 bis 30 Prozent ist der Anteil
der Antragsteller auf Pflegeleistungen, die bisher noch keine Pflegeberatung nach § 7a SGB XI
erhalten haben und denen dieses Angebot unbekannt ist. Auch ein Drittel der Beratungsstellen
und der Pflegeberaterinnen und -berater empfinden die Sichtbarkeit der Pflegeberatung noch als
unzureichend.

Defizite in der aktuellen Beratungspraxis

Die Regelungen zu den Beratungsformaten in der eigenen Hauslichkeit nach § 7a SGB XI (Pflege-
beratung) und § 37 Abs. 3 SGB XI (Beratungsbesuche) sind aktuell zwar aufeinander abgestimmt,
werden in der Flache jedoch kaum in ihrem gemeinsamen Potenzial genutzt. Die Beratungen sind
noch nicht eindeutig und zielgerichtet auf Gesundheitsforderung, Pravention und Casemanage-
ment ausgerichtet, auch wenn man davon ausgehen kann, dass Beratung selbst schon praventiv
wirkt. Denn Betroffene konnen sich im Gespréch entlasten, fithlen sich ernst genommen und
wertgeschitzt, das stirkt sie in ihrer Rolle und gibt ihnen ggf. auch AnstéfRe zu weiteren gesund-
heitsforderlichen- und praventiven Manahmen. Eine grundlegende Neuordnung ist erforderlich,
um eine effektive, niedrigschwellige und vernetzte Beratung fiir pflegebediirftige Menschen und
ihre Angehorigen zu ermoglichen.

Compass und Stiftung ZQP verfiigen iiber herausragende Expertise in der Entwicklung und Umset-
zung qualititsgesicherter, praventiv-ausgerichteter Beratungskonzepte und setzen diese seit vielen
Jahren im System der Privaten Pflegeversicherung um. Beide Institutionen sprechen sich fiir eine
konzeptionelle Verzahnung der bestehenden Beratungsformate aus.

Der PKV-Verband empfiehlt: Pflegebediirftige besser beraten - durch
verbindliche Standards

Insgesamt braucht es eine normativ gestirkte Pflegeberatung, in der die gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen konsequent umgesetzt werden und sie somit préventiv, vernetzt und casemanagemen-
torientiert ausgestaltet ist. Mit dem Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in
der Pflege wurde ein weiterer Schritt dahin getitigt. Die konsequente Umsetzung des umfassenden
Beratungsprozesses bei allen Ratsuchenden der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI stellt sicher, dass
pflegebediirftige Menschen, aber auch An- und Zugehorige in ihrer Situation wahrgenommen und
individuell unterstiitzt werden. Hierzu gehort als verbindlicher Qualitdtsrahmen die Nutzung eines
passenden Assessments, um Bedarfe und Bediirfnisse zu identifizieren, darauf aufbauend mit
den Ratsuchenden gemeinsam einen Versorgungsplan zu erarbeiten, der Ziele, Ressourcen, und
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MaRnahmen individuell beschreibt und im weiteren Beratungsprozess in der Umsetzung begleitet
und nach einer lingeren Zeit im Rahmen einer umfassenden Evaluation auf seine Wirksamkeit
hin tiberpriift und bei Bedarf angepasst wird.

An- und Zugehdorige gezielt einbeziehen

Pflegende An- und Zugehorige sollten in Beratungsprozessen zu ihren eigenen Anliegen befragt
werden, um sie in ihren Belangen zu stdrken und zu motivieren, aber auch ihre Grenzen zu
identifizieren und hier gezielt zu unterstiitzen. Nur so kann die Pflegeberatung ihre Wirkung fiir
alle Priaventionsdimensionen entfalten, zur Stabilisierung der hiuslichen Pflegearrangements
und zur Entlastung informell Pflegender beitragen - und somit einen zentralen Beitrag zu einer
zukunftsfesten, ressourcenorientierten Pflegepolitik leisten.

Konkret sollte die freiwillige, praventiv ausgerichtete Pflegeberatung nach § 7a SGB XI zu einem
verpflichtenden Erstgesprach in der Hauslichkeit fiir reine pflegegeldbeziehenden Menschen auch
im Zusammenspiel mit ihren pflegenden An- und Zugehorigen weiterentwickelt werden. Sie bildet
die Basis fiir eine individuelle Versorgungsplanung und Casemanagement. Darauf aufbauend sollte
die bislang stark formalisierte Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI als kontinuierliches Monitoring
im halbjdhrlichen Rhythmus fortgefiihrt werden. Wird dabei ein Versorgungsdefizit festgestellt,
ist eine erneute vertiefte Beratung nach § 7a verpflichtend.

Wissenschaftliche Instrumente und Qualifizierung als Erfolgsfaktoren

Dafiir braucht es nicht nur die gezielte Qualifizierung der Berater*innen im Bereich Gesundheits-
forderung und Pravention. Fiir eine wirksame Umsetzung préaventiver Strategien in der Beratung
miissen wissenschaftlich entwickelte Instrumente genutzt werden. Zum Beispiel wurde von der Stif-
tung ZQP, compass und der Hochschule Osnabriick das PIP-Assessment (Assessment zur Pravention
und Intervention in der héuslichen Pflege) entwickelt - ein evidenzbasiertes, softwaregestiitztes
Instrument zur systematischen Erfassung von Risiken, Ressourcen und Praventionsbedarfen. Es
befdhigt Beratende, praventive Manahmen - z. B. zur Bewegungsforderung, Erndhrungsbildung
und Einsamkeitspravention - gezielt einzuleiten und die Versorgung nachhaltig zu verbessern.

Dariiber hinaus sollte Pflegeberatung durch Netzwerkarbeit stirker in kommunale Versor-
gungsstrukturen integriert werden, um Synergieeffekte zu erzielen (z. B. Briickenfunktion hin
zu Angeboten im Sozialraum) und die Reichweite sowie Wirksamkeit deutlich zu erh6hen. Das
Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege schafft hierfiir passende
Rahmenbedingungen.

Im Fokus: Die Gesundheit von An- und Zugehorigen

Es gilt, pflegende An- und Zugehorige stdarker in den Blick zu nehmen, um ihre Situation als
Pflegende zu stabilisieren, aber auch um das praventive Potenzial zu nutzen und einer spéteren
eigenen Pflegebediirftigkeit vorzubeugen. Umfassendes Wissen zu Pflegebediirftigkeit, Pflege, aber
vor allem auch fordernden Manahmen zur eigenen Gesunderhaltung wirken hier auf Dauer und
konnen positive Auswirkungen darauf haben zu verstehen, welche Faktoren Pflegebediirftigkeit
hervorrufen oder verstiarken und diesen bewusst entgegenzuwirken. Ein niedrigschwelliges
Werkzeug zur Anamnese der Belastungssituation pflegender An- und Zugehdériger ist z. B. die
Hausliche Pflege-Skala.

Der Zugang zur Pflegeberatung konnte bereits im Rahmen der Begutachtung zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit hergestellt werden [s. Kapitel 2]. Die Finanzierung der erganzenden Leistung
konnte aus den Einsparungen im Pflegegrad 1 erfolgen.
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https://www.zqp.de/angebot/pip-assessment/#einleitung
https://www.seniorenberatung-mil.de/download/haeusliche-pflegeskala.pdf

4. Qualitatspriifungen in der ambulanten und stationaren Pflege
nach § 114 SGB XI

Ziel: Qualititspriifungen als Instrument fiir Gesundheitsforderung und Priivention etablieren

Expertise: Careproof - Der Priifdienst der Privaten Krankenversicherung

Qualitétspriifungen in ambulanten und stationédren Pflegeeinrichtungen gemaf § 114 SGB XI leisten
einen essenziellen Beitrag zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitit.

Die Qualitadtspriifungen sind auf die Qualitédt der pflegerischen Versorgung bei den und von den
ambulanten Pflegediensten und stationdren Pflegeeinrichtungen versorgten pflegebediirftigen
Menschen ausgerichtet. Bei einer zufilligen Auswahl (Stichprobe) von versorgten Personen wird
die Qualitit anhand von Inaugenscheinnahmen, Gesprachen mit den Pflegebediirftigen sowie
den Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen, der Pflegedokumentation und weiterer Informati-
onsquellen beurteilt. Durch den beratungsorientierten Priifansatz konnen bereits im Laufe der
Qualitatspriifung bei festgestellten Qualititsproblemen Méglichkeiten fiir deren Losung aufgezeigt
werden.

Reform der Qualitiitspriifungen seit 2019

Bereits zum 1. November 2019 wurde ein neues System der Qualititspriifungen in der stationdren
Pflege eingefiihrt. Dieses beinhaltet eine Erhebung von Indikatorendaten durch die Pflegeeinrich-
tungen, die Durchfiihrung einer Qualititspriifung durch die Priifdienste (Medizinischer Dienst
oder Careproof) sowie eine Ver6ffentlichung der Indikatorendaten, der Priifergebnisse aus der
Qualitatspriifung und Einrichtungsangaben zur Struktur der Pflegeeinrichtung. Die von den Pflege-
einrichtungen erhobenen Daten zu Indikatoren werden in die Priifungen einbezogen. Dariiber
hinaus wird ein breites Spektrum der Qualitit der Pflege und Betreuung abgebildet. Mobilitdat und
Selbstversorgung, krankheits- und therapiebedingte Anforderungen, aber auch die Gestaltung
des Alltagslebens und sozialer Kontakte flielRen in die Qualitdtspriifung mit ein. Weitere Bereiche
sind besondere Bedarfs- und Versorgungssituationen sowie bedarfsiibergreifende Anforderungen.

Ab dem 1. Juli 2026 werden auch die Qualitdtspriifungen ambulanter Pflegeeinrichtungen in ein
neues System {iberfiihrt. Dadurch wird die Versorgungssituation der pflegebediirftigen Person und
der personenzentrierte Ansatz pflegerischen Handelns deutlich mehr als bisher in den Fokus der
Qualitétspriifungen in ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten geriickt. Das Fachgespriach
mit den Mitarbeitenden wird als Informationsquelle gestarkt und gewinnt an Bedeutung fiir
die Beurteilung der individuell erbrachten Versorgungsqualitit. Dieses neue System greift die
Systematik der bereits implementierten Systeme fiir die Qualitatspriifung in der stationédren Pflege
und Tagespflege auf.

Qualititspriifung in der Praxis

Der Priifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung - Careproof - sowie die Medi-
zinischen Dienste stellen den beratungsorientierten Priifansatz — der gute Praxis wiirdigt - in
den Fokus der Priifung. Auf Grundlage der verbindlichen Qualitétspriifungs-Richtlinien geht
Careproof in den pflegefachlichen Dialog mit Einrichtungen und Trigern, um konkrete préventive
und gesundheitsfordernde Ansétze zu identifizieren und zu diskutieren. Dieser Dialog orientiert
sich am Pflegebediirftigkeitsbegriff und zielt darauf, Mafnahmen zur Erhaltung von Gesundheit
und Selbststindigkeit systematisch in die Pflegepraxis zu integrieren.
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Careproof beobachtet, dass viele stationére Pflegeeinrichtungen bereits gute Ansétze fiir prophylak-
tisches Handeln (hier analog zu praventivem Handeln) im individuellen Pflegealltag entwickelt
haben (u. a. in den Bereichen Mobilitét, Kognition, Erndhrung). Eine strukturelle Herausforderung
besteht jedoch darin, diese Einzelfalllosungen strategisch-organisational weiterzuentwickeln.
Der zentrale Hinderungsgrund liegt nicht im fehlenden Willen der Einrichtungen, sondern im
Mangel an systemischen Anreizen, insbesondere den Vergiitungsstrukturen, und klar definierten
Rahmenbedingungen fiir Gesundheitsférderung und Pravention auf Ebene der Leistungserbringer.

Schwerpunkt: die ambulante Pflege

Handlungsbedarf besteht prioritdr im ambulanten Setting: Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
von Menschen in der stationédren Pflege ist laut einer Caritas-Erhebung aus dem Januar 2024 kiirzer
geworden und betrégt derzeit etwa 25 Monate. Die Verweildauer hat sich verkiirzt, da pflegebediirf-
tige Menschen ldnger zu Hause verbleiben, bevor sie in eine Pflegeeinrichtung wechseln. Die grof3e
Mehrheit pflegebediirftiger Menschen wird ambulant versorgt. Hier sollte noch systematischer
darauf gezielt werden, eine Pflegeverschlechterung zu vermeiden.

Der PKV-Verband empfiehlt: Qualitatspriifungen als Instrument fiir
Gesundheitsforderung und Pravention etablieren

Qualititspriifungen sollten nicht als eindimensionale Kontrollwerkzeuge, sondern als Treiber fiir
Qualitdt verstanden werden: Qualititspriifungen miissen als Lern- und Entwicklungsinstrumente
verstanden und gestarkt werden. In der Verknilipfung von Qualitédtsindikatoren, Qualititsprii-
fung und Qualitdatsentwicklung kénnen nachhaltige Strukturen zur Gesundheitsférderung und
Préavention in der ambulanten und stationidren Pflege systematisch entwickelt, anerkannt und
weiterverbreitet werden.

Dazu gehort die institutionelle Forderung pflegefachlicher Dialoge mit gesundheitsférderlichem
und priventivem Fokus - entlang definierter Qualititskriterien fiir Gesundheitsférderung und
Privention. Die Qualititspriifung endet mit einem Abschlussgespriach. Im Abschlussgesprach
werden durch das Priifteam gemeinsam die Ergebnisse aus der Priifung vor Ort kommuniziert.
Dabei werden auch die festgestellten Stiarken und Schwichen benannt sowie mogliche Ansétze
fiir Verbesserungen aufgezeigt.

Priifdienste als Berater fiir QualifizierungsmafSnahmen

Der PKV-Verband regt an, dass Priifdienste auch den Bedarf an Qualifizierungsmalinahmen fiir
Gesundheitsférderung und Priavention feststellen und dazu beraten.

Damit die Beratung zu geeigneten Qualifizierungsangeboten gelingt, braucht es bedarfsgerechte
Weiterbildungsmadglichkeiten, die die Belastungssituationen im System Pflege beriicksichtigen. Es
braucht vor dem Hintergrund knapper Ressourcen eine verniinftige Abstimmung von Bedarf und
der Entwicklung von Angeboten sowie Transparenz iiber bestehende Weiterbildungsmoglichkeiten
fiir Trager und Einrichtungen [nichstes Kapitel].
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5. Verhaltnispravention durch gesundheitsfordernde
Lebenswelten

Ziel: Mit digitalen Schulungs- und Beratungsangeboten Privention in Pflegeeinrichtungen
flichendeckend vorantreiben

Expertise: Referat Pravention

Mit dem Inkrafttreten des Praventionsgesetzes hat der Gesetzgeber einen bedeutenden Schritt zur
Starkung von Gesundheitsférderung und Pravention in Deutschland vollzogen. Zentraler Bestandteil
dieses Gesetzes ist die Einrichtung der Nationalen Préventionskonferenz (NPK) und die Entwicklung
einer Nationalen Priaventionsstrategie, die bundesweit gesetzlich verankert ist. Diese Struktur dient
der systematischen Weiterentwicklung, Koordination und Gestaltung praventiver Malinahmen
auf allen Ebenen des Gesundheitssystems. Das Praventionsgesetz verfolgt zudem das Ziel, die
Zusammenarbeit der Sozialversicherungstrager zu verbessern, Doppelstrukturen zu vermeiden
und insbesondere vulnerable Gruppen (z. B. dltere Menschen, Menschen mit Behinderung oder
sozial benachteiligte Gruppen) gezielt zu erreichen.

Schwerpunkt Lebensweltprivention

Der PKV-Verband beteiligt sich als freiwilliges Mitglied an der NPK und legt seinen Fokus insbe-
sondere auf die Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten. Diese Ausrichtung ist
gesetzlich verankert:

> § 20a SGB V verpflichtet die Krankenversicherungen zur Férderung gesundheitlicher Chan-
cengleichheit in den Lebenswelten der Versicherten (z. B. Kitas, Schulen, Kommunen als
Dachsetting),

> § 5 SGB XI verpflichtet die Pflegeversicherung zur Umsetzung gesundheitsférderlicher
MaRnahmen in der (teil-)stationiren Pflege.

Projektférderungen dienen dabei als zentrales Instrument, um Leistungserbringer bei der struk-
turellen Transformation hin zu einer préventionsorientierten Praxis zu unterstiitzen.

Aus den evaluierten Projekten lassen sich Handlungsempfehlungen ableiten, die eine an Gesund-
heitsférderung und Prévention ausgerichtete Pflegepraxis langfristig und strukturell verankern
soll - im Einklang mit dem Pflegeverstindnis, das die Selbstwirksamkeit, Teilhabe und Lebens-
qualitét pflegebediirftiger Menschen in den Mittelpunkt riickt.

Lebenswelten systematisch zu gesundheitsfordernden und hybriden
Organisationen entwickeln

Privention in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI ist ein gesetzlich geregelter
Bestandteil der Pflegeversicherung, mit dem gesundheitsfordernde und praventive Malinahmen
fiir pflegebediirftige Menschen im (teil-)stationédren Setting geférdert werden - im Sinne eines
Pflegeverstiandnisses entlang des Pflegebediirftigkeitsbegriffs. Der Qualitdtsrahmen fiir die lebens-
weltlichen Interventionen ist durch die Bundesrahmenempfehlungen der NPK (strategischer
Orientierungsrahmen) und durch den Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes (operative
Umsetzungshilfe) definiert.
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Was bedeutet Lebensweltenpravention?

Die alltaglichen Lebensbereiche (Lebenswelten) haben einen entscheidenden Einfluss auf die
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten aller Menschen. Lebensweltpravention setzt da an,
wo Menschen wohnen, leben und arbeiten: zum Beispiel in Kitas und Schulen, in Kommunen
und in Pflegeeinrichtungen. Lebensweltpravention kann folglich unterschiedliche Nutzer*in-
nengruppen in Lebenswelten adressieren - z. B. im Bereich der (teil-)stationédren Pflege sowohl
pflegebedirftiger Menschen als auch Beschaftigte und Angehdrige.

Hierbei ist ein zentrales Ziel des PKV-Verbandes, insbesondere Menschen zu erreichen, die
etwa aufgrund ihrer Lebenssituation, Herkunft oder sexuellen Orientierung geringere Chancen
fiir eine gute Gesundheit haben. Wenn Praventionsaktivitdten aber die gesamte Lebenswelt
ansprechen, profitieren alle Gesellschaftsgruppen.

Nachhaltige Strukturen statt zeitlich begrenzter Projekte

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Umsetzung von Gesundheitsférderung und Pravention in (teil-)
stationdren Pflegeeinrichtungen ist, dass die Arbeits- und Lebensbedingungen fiir Pflegende und
pflegebediirftige Menschen nachhaltig gestaltet werden. Damit ist gemeint, dass implementierte
Angebote auch iiber die zeitlich begrenzte Unterstiitzung durch Pflegekassen hinaus dazu beitragen
konnen, die Pflegeeinrichtung auf ihrem Weg zu einer gesundheitsférdernden Einrichtung zu
starken. Priavention in der stationidren Pflege muss deshalb konsequent dem Ansatz der Gesund-
heitsforderung in Lebenswelten (Lebensweltpravention) folgen. Nur wenn sich Pflegeeinrichtungen
als gesundheitsfordernde Institutionen verstehen und sich in die Weiterentwicklung entspre-
chender Organisationsstrukturen einbringen, konnen nachhaltige Angebote fiir pflegebediirftige
Menschen und Pflegepersonal entstehen und beibehalten werden.

Damit den Bedarfen der pflegebediirftigen Menschen in stationdren Pflegeeinrichtungen
entsprochen werden kann, ist es zielfiihrend, diese an der Ermittlung von Gesundheitsrisiken
und -potenzialen, an der Entwicklung von Losungsstrategien und der Evaluation der geplanten
organisatorischen Verdnderungen zu beteiligen. Das entspricht dem Leitmotiv der Partizipation
in der Lebensweltprivention.

Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten nach § 20a SGB V -
Kommune oder Quartier und Pflege 6ffnen sich zueinander

Die gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen erbringen Leistungen zur Pravention in
Lebenswelten. Hieriiber werden gesundheitsférdernde und praventive Mafnahmen insbesondere
fiir vulnerable Zielgruppen in Riumen des alltdglichen Lebens gefordert. Auch hier ist der Qualitéts-
rahmen fiir die lebensweltlichen Institutionen - in den Grundsétzen analog zu § 5 SGB XI - durch
die Bundesrahmenempfehlungen der NPK und den Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes
definiert. Der Handlungsspielraum - Lebenswelten u. a. Kita, Schule, Quartier, Kommune als
Dachsetting etc. - fiir die Entwicklung und Umsetzung von Mallnahmen ist hier breiter gefasst.
Hieraus kdnnen sich Kooperationsmoglichkeiten und innovative Ansétze fiir eine Verschrankung
der Pflege mit der Infrastruktur im Sozialraum ergeben.
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Projektbeispiel ,,PfleBeO - Pflegeeinrichtungen als
bewegungsfreundliche Organisationen*

Einen Ansatz, wie Bewegungsforderung als ein Handlungsfeld der Gesundheitsforderung und
Pravention unter Beteiligung der Nutzenden der Lebenswelt nachhaltig in (teil-)stationaren
Pflegeeinrichtungen implementiert werden kann, zeigt das Projekt ,,PfleBeO - Pflegeeinrichtun-
gen als bewegungsfreundliche Organisationen® auf.

Im Sinne einer Person-Zentrierung in der Pflege greift PfleBeO die Selbstbestimmung der
pflegebediirftigen Menschen als tibergeordnetes Ziel auf. Es zielt darauf ab, stationare Pflege-
einrichtungen zu unterstiitzen, bewegungsfordernde Strukturen und Prozesse zu etablieren
und zu starken. Um der zunehmenden Immobilitat und Bettlagerigkeit entgegenzuwirken, wird
die korperliche Aktivitat durch Selbstbestimmung und sinnstiftende Aktivitdten, soziale Einge-
bundenheit und individuelle Unterstiitzung gefordert. Die Pflegeeinrichtungen werden dabei
durch spezifisch geschulte Berater*innen unterstiitzt, organisatorische Ablaufe, Routinen und
raumliche Rahmenbedingungen bewegungsfreundlich zu gestalten.

PfleBeO versteht sich als umfassender Organisationsentwicklungsprozess, der drei Ebenen
adressiert: Prozessentwicklung (Integration bewegungsfordernder Ablaufe in den Pflegealltag),
Quialitdtsentwicklung (durch Schulung, Beratung und fachliche Vernetzung) und Qualitdtsma-
nagement (durch Risikomanagement und begleitende Evaluation).

Projektbeispiel ,,Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt® - Vielfalt Pflegen

Einen Ansatz, wie stationare Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste, Tagespflege-
statten, Hospize und Krankenhauser in struktureller, organisationspolitischer und personeller
Hinsicht zu LSBTI*-sensiblen und (post-)migrationssensible Settings entwickelt werden kénnen,
zeigt das Kooperationsprojekt ,,Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt® - Vielfalt Pflegen* auf - ein
bundesweites, kostenfreies Qualifizierungsprogramm, das mit einer Zertifizierung abgeschlos-
sen wird. Co-Benefits der Zertifizierung: Von einer diversitatssensiblen Organisationsentwick-
lung profitieren alle Menschen in einer Einrichtung: Mitarbeiter*innen, Pflegeempfanger*innen
und ihre An- & Zugehorigen.

Projektbeispiel ,Mit.Menschen - gemeinsam gesund*

Das Projekt ,Mit.Menschen - gemeinsam gesund“ des PKV-Verbandes greift den Ansatz einer
»Caring Community“ auf: einer Gemeinschaft, in der Menschen im Quartier fiireinander sorgen
und sich gegenseitig unterstiitzen, hauptamtlich koordiniert bspw. durch Quartiersverantwort-
liche oder den Sozialen Dienst der Pflegeeinrichtung. Dazu werden Freiwillige mithilfe digitaler
Technologien zu ,,Mit.Menschen” qualifiziert, so dass sie - entsprechend ihren Kompetenzen
und Fahigkeiten - die Gesundheit, Teilhabe und Selbstbestimmung von pflegebediirftigen
Menschen fordern konnen. Sie verbinden die Lebenswelten Pflegeeinrichtung und Quartier zu
einer Gemeinschaft: zum Beispiel, indem sie pflegebediirftige Menschen in den Supermarkt
begleiten oder mit Kindern ein Pflegeheim besuchen, um vor Ort zu spielen. Die ,,Mit.Menschen“
eroffnen Pflegeeinrichtungen zusatzliche Potenziale fiir die Gesundheits- und Teilhabefor-
derung ihrer Bewohnenden - und kdnnen das Pflegepersonal entlasten. Gleichzeitig werden
zivilgesellschaftliche Strukturen wie das Ehrenamt gestarkt bzw. das Potenzial der Babyboomer
als zivilgesellschaftlich Engagierte gehoben.


https://pflebeo.de/
https://pflebeo.de/
https://gesundheit-gestalten.de/partnerinnen/g2-organisationsentwicklung-gmbh/vielfalt-pflegen
https://gesundheit-gestalten.de/partnerinnen/verband-der-privaten-krankenversicherung-ev/mitmenschen-gemeinsam-gesund

Der PKV-Verband empfiehlt: Mit digitalen Schulungs- und Beratungsangeboten
Pravention in Pflegeeinrichtungen flachendeckend vorantreiben

Lebensweltpravention findet getragen durch die Mitglieder der Nationalen Priaventionskonferenz
(NPK) statt, allerdings nicht im Sinne einer echten Nationalen Préventionsstrategie, sondern
unkoordiniert und wenig transparent. Es braucht eine Praventionsstrategie, die ihren Namen
verdient: Ausgehend von einer Bilanzierung der bisherigen Erfahrungen mit dem Préaventions-
gesetz: was hat sich bewidhrt, was nicht? Hin zu einer ganzheitlichen Strategie, die zielfithrende
Ansitze von der Verhiltnis- und Verhaltenspréivention bis zur praventiven Ausrichtung des Versor-
gungssystems funktional integriert. Dafiir ist allerdings ein verbindlicher Rahmen fiir Transparenz,
Kooperation und Qualitit sowie flichendeckende Verbreitung lebensweltlicher Interventionen wie
PfleBeO, Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt® oder Mit.Menschen notig. Die entwickelten Malnahmen
des PKV-Verbandes sind qualitdtsgesichert, werden durch externe Evaluationsinstitute begleitet
und bieten das Potenzial zum Roll-out.

Eine digitale Infrastruktur fiir flichendeckende Gesundheitsforderung und Privention

Ein notwendiger Baustein fiir den Roll-out lebensweltlicher Gesundheitsférderung und Prévention,
mit flichendeckenden Schulungs- und Beratungsmethoden, ist eine digitale Infrastruktur. Die
Digitalisierung der Gesundheitsférderung und Pravention sollte politisch, finanziell und strukturell
als Grundpfeiler der Praventions- und Pflegepolitik anerkannt werden.

Mit der digitalen Infrastruktur ,gesundheit-gestalten” hat der PKV-Verband bereits gute Erfahrungen
gesammelt, wie sich Qualifizierung und Beratung digital wirksam umsetzen lasst. ,,gesundheit-ge-
stalten” ist eine digitale Infrastruktur, auf der sich Menschen als Akteure in den Lebenswelten
niedrigschwellig beraten, schulen und vernetzen konnen. Sie bildet die oben beschriebenen
Angebote fiir Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten transparent ab und biindelt
sie an einem zentralen Ort.

Diese Infrastruktur ist auch ein Impuls, die Priventionslandschaft in Deutschland weiterzuentwi-
ckeln. Eine digitale Infrastruktur fiir alle lebensweltlichen Praventionsangebote, die diesen eine
schnell, bundeweite und nachhaltige Implementierung ermoglicht. Dazu sollte die Digitalisierung
von Schulung und Beratung im Praventionsgesetz verankert werden. Das Gesetz kdnnte festlegen,
dass alle in der Infrastruktur dargestellten Angebote kooperativ ausgerichtet sind, um Vernetzung
zu fordern und Doppelstrukturen zu vermeiden. Die Zugangsvoraussetzungen zur Infrastruktur
konnen durch die NPK definiert werden, vergleichbar mit dem GKV-Leitfaden Pravention.

Eine etablierte digitale Praventionsinfrastruktur ermoglicht es, die begrenzten vorhandenen
Ressourcen effizient zu nutzen: Weniger Parallelentwicklungen bedeuten mehr Mittel fiir wirksame
Malinahmen. Zudem wiirden mehr Praventionsangebote in der Flache verfiigbar sein — auch
landliche Regionen oder kleinere Einrichtungen koénnen von bewéhrten Programmen profitieren.

Im Setting Pflege spielt eine digitale Schnittstelle eine besonders zentrale Rolle, um Qualifizierung
in einer hoch verdichteten Arbeitsstruktur nachhaltig und wirksam zu gestalten. Sie ermoglicht,
dass der Organisationsentwicklungsprozess, der Mitarbeitende auf mehreren Ebenen beteiligt,
flexibel und individualisierbar, aber auch effizient in Planung, Organisation und Umsetzung sowie
vernetzt und transparent ablaufen kann.
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