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1 Zusammenfassung

Die Pflegeberichte des Medizinischen Dienstes informieren Uber die Tatigkeit der
Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) fiir die Pflegeversicherung sowie
Uber die medizinische, pflegerische und soziale Situation der Antragsteller und der
Pflegebedirftigen. Grundlage der Berichterstattung ist die sog. Statistik-Richtlinie nach
§ 53a Satz 1 Nr. 3 SGB XI. Darin wird der Informationstransfer der Daten zum Auftrags-

und Begutachtungsgeschehen aller MDK geregelt.

Aufgrund der Gesetzesanderungen im SGB Xl durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
(PIWG) zum 1.7.2008 haben Antragsteller ggf. auch dann einen Rechtsanspruch auf
zusatzliche Betreuungsleistungen, wenn nicht die Voraussetzungen von Pflegebediirftigkeit
im Sinne der 88 14 und 15 SGB Xl vorliegen. Aufgrund der Gesetzesreform kdnnen die
Begutachtungsergebnisse fir diesen neu in den Leistungsanspruch des SGB Xl
gekommenen Personenkreis noch nicht Gber den Datenkranz der Begutachtungsstatistik
und Pflegeberichterstattung erfasst werden. Aus diesem Grunde war es notwendig, flr den

Zeitraum der Uberarbeitung der Statistikrichtlinie eine Ubergangsstatistik® zu erstellen.

Die Ergebnisse der Ubergangsstatistik zeigen, dass bei insgesamt 28 Prozent der
Versicherten, die einen Antrag auf ambulante Pflegeleistungen gestellt haben, ein
erheblicher allgemeiner Betreuungsbedarf festgestellt wurde und damit ein Anspruch auf die
zuséatzlichen Betreuungsleistungen besteht?. 58 Prozent dieser Personen haben einen
Anspruch auf Erstattung ihrer Aufwendungen bis zu dem Grundbetrag von 100 Euro im
Monat. Bei 42 Prozent besteht ein Anspruch bis zu dem erhdhten Betrag von 200 Euro
monatlich. Der Anteil der anspruchsberechtigten Personen steigt dabei von 25 Prozent in
der Pflegestufe | auf 56 Prozent in der Pflegestufe Ill. Bei denjenigen Personen, die noch
nicht die Voraussetzungen fir eine Einstufung in die Pflegestufe | erfiillen, wurde in 13
Prozent der Falle ein solcher Leistungsanspruch vom Gutachter beflrwortet. Im stationéren
Bereich liegt der Anteil derjenigen Antragsteller, bei denen der Gutachter eine erheblich
eingeschrankte Alltagskompetenz festgestellt hat, mit 48 Prozent deutlich héher als im
ambulanten Bereich. Auch hier ist eine Steigerung der Anzahl anspruchsberechtigter
Personen mit Zunahme der Pflegebeddrftigkeit im Sinne des Gesetzes zu verzeichnen.

Bei immerhin 20 Prozent der Antragsteller auf Leistungen der vollstationédren Pflege, deren

! Grundlage der Ubergangsstatistik sind die Daten der insgesamt 15 Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung (MDK Baden-Wirttemberg; MDK Bayern; MDK Berlin-Brandenburg; MDK
Bremen; MDK Nord; MDK Hessen; MDK Mecklenburg-Vorpommern; MDK Niedersachsen; MDK
Nordrhein; MDK Rheinland-Pfalz; MDK Saarland; MDK Sachsen; MDK Sachsen-Anhalt; MDK
Thiringen; MDK Westfalen-Lippe) und der Knappschaft.

% Im Folgenden PEA (Personen mit einer eingeschréankten Alltagskompetenz) genannt.
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Hilfebedarf unterhalb der Pflegestufe liegt, haben die Gutachter der Medizinischen Dienste

eine leistungsrelevante Einschréankung der Alltagskompetenz festgestellt.

Die Ergebnisse der Ubergangsstatistik zeigen auRerdem, dass die Medizinischen Dienste
vor dem Hintergrund des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes im Jahr 2008 insgesamt 15
Prozent mehr Begutachtungen als im Jahr zuvor durchgefiuihrt haben. Kapitel 2 des
Pflegeberichts gibt einen ersten Einblick in die Begutachtungsentwicklung des vergangenen

Jahres.

Kapitel 3 widmet sich dem Hintergrund der gesetzlichen Vorgaben zur Begutachtung von
Personen mit einer eingeschrankten Alltagskompetenz (PEA) und der Anwendung des
entsprechenden Begutachtungsassessments. Uber die Ergebnisse der gutachterlichen
Empfehlungen aus der Ubergangsstatistik wird in Kapitel 4 berichtet. Kapitel 5 des
Pflegeberichts fokussiert in gewohnter Weise die Begutachtungsentwicklung des Jahres
2007.
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2 Die Begutachtungsentwicklung im Jahr 2008 — Erste Ergebnisse auf der
Grundlage der Ubergangsstatistik

Der MDK prift im Auftrag der Pflegekassen, ob die sozialmedizinischen Voraussetzungen
von Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB Xl vorliegen. Im Verfahrensablauf stellt der
Versicherte einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung bei seiner Pflegekasse.
Die Kasse beauftragt daraufhin ein wohnortnahes Beratungs- und Begutachtungszentrum
des MDK, die Begutachtung des Versicherten im Rahmen eines Besuches® vorzunehmen.
Der beauftragte MDK setzt sich dann mit dem Versicherten oder dessen Angehdrigen in

Verbindung und vereinbart mit ihm/ihnen einen Termin zur Begutachtung.

Versicherte koénnen zwischen Leistungen bei ambulanter Pflege, teilstationdrer oder
vollstationarer Pflege sowie Leistungen in einer vollstationdren Einrichtung der Hilfe fir
behinderte Menschen (8 43a SGB XI) wahlen. Seit dem 1.4.2002 kdnnen auch zusétzliche
Betreuungsleistungen nach § 45b SGB XI beantragt werden. Anspruchsberechtigt sind
Personen mit einem erheblichen allgemeinen Betreuungsbedarf in der hauslichen Pflege.
Je nach Umfang dieses Betreuungsbedarfs sind seit der Rechtsdnderung durch das PfWG
zum 1.7.2008 Leistungen bis zu 200 Euro im Monat mdglich, unabhéngig davon, ob eine
Pflegestufenempfehlung seitens des MDK-Gutachters ausgesprochen wird. Ambulante
Leistungen unterstitzen und fordern die Pflege im hauslichen Umfeld des Versicherten. In
vielen Fallen wird die Pflege vom Ehepartner oder von Angehdrigen erbracht. Wird
professionelle Pflege notwendig, kann auch diese im Rahmen der hauslichen Pflege in
Form von Sachleistungen durch einen ambulanten Pflegedienst in Anspruch genommen
werden. Leistungskombinationen sind moglich. Stationére Leistungen kénnen Versicherte

beantragen, die in einem Pflegeheim wohnen bzw. wohnen wollen.

Neben den Ergebnissen zu den Empfehlungen zuséatzlicher Betreuungsleistungen fir
Personen mit einer eingeschrankten Alltagskompetenz ermoglichen die Daten der
Ubergangsstatistik auch Aussagen lber die Anzahl der im Jahr 2008 durchgefiihrten
Begutachtungen. Grundlage hierfir sind die im ersten und zweiten Halbjahr 2008
durchgefuhrten = Regelbegutachtungen  (Erst- und  Folgebegutachtungen) und
Widerspruchsgutachten (vgl. Kapitel 5) im ambulanten und stationdren Bereich. Im
Gegensatz zur Begutachtungsstatistik nach § 53a SGB Xl erlaubt die Ubergangsstatistik

allerdings keine Differenzierung zwischen den einzelnen Gutachtenarten.

% Ein Besuch ist zu Hause oder auch in einem Pflegeheim méglich, in dem der Antrag stellende
Versicherte wohnt.
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Wahrend im Jahr 2007 die Gutachter des Medizinischen Dienstes insgesamt 1,3 Millionen
Versicherte begutachtet haben, stieg 2008 das Begutachtungsvolumen im ambulanten
Bereich um 16 Prozent von rund 1 Million auf 1,2 Millionen Begutachtungen und im
stationdren Bereich um 14 Prozent von 320.000 auf 370.000 Begutachtungen an (vgl.
Tabelle 1). Die Medizinischen Dienste haben den ersten Auswertungen der
Ubergangsstatistik zu Folge damit vor dem Hintergrund des PfWG ihre Begutachtungs-
Tatigkeit deutlich intensiviert und insgesamt 15 Prozent mehr Begutachtungen als im
Vorjahr durchgefuhrt. Aussagen uber die Entwicklung des Begutachtungsaufkommens
getrennt nach einzelnen Begutachtungsarten (Erstbegutachtungen, Folgebegutachtungen

etc.) sind erst nach Auswertung der Begutachtungsstatistik fir das Jahr 2009 maglich.

Tabelle 1:
Von den Medizinischen Diensten durchgefiihrte Begutachtungen fir die
Pflegeversicherung 2007 und 2008

davon
Jahr Durchgefihrte Haufigkeiten inv.H.
Begutachtungen ambulant vollstationar ambulant vollstationar
2007 1.325.774 1.006.009 319.765 75,9% 24,1%
2008 1.526.393 1.159.934 366.459 76,0% 24,0%
3 Begutachtung von Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz

3.1 Gesetzgeberische Absicht

Mit dem PfWG wollte der Gesetzgeber einen weiteren Impuls fur den Auf- und Ausbau von
Versorgungsangeboten fir Demenzkranke und ihre Angehdrigen geben. Die Situation von
Menschen mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz (dazu gehéren Menschen mit
demenzbedingten F&ahigkeitsstbérungen, mit geistigen Behinderungen sowie psychischen
Erkrankungen) sollte verbessert werden. Nach der Konzeption der Pflegeversicherung ist
bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit und der Zuordnung zu den drei Pflegestufen der
Hilfebedarf bei den in § 14 Abs. 4 SGB Xl aufgelisteten regelmafRig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens in den Bereichen Kdrperpflege, Ernahrung

und Mohbilitat (Grundpflege) sowie der hauswirtschaftlichen Versorgung zu berticksichtigen.
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Aufgrund des aktuellen Pflegebediirftigkeitsbegriffes der Pflegeversicherung® finden
Personen, die einen Hilfebedarf aufweisen, der nicht den in § 14 Abs. 4 SGB Xl genannten
Verrichtungen zugeordnet werden kann, bislang kaum leistungsrechtliche Beriicksichtigung
in der Pflegeversicherung. Zwar zahlen auch die Hilfeleistungen ,Beaufsichtigung und
Anleitung” zu den zu bericksichtigenden Hilfeleistungen; doch nur soweit sie im
Zusammenhang mit den Katalogverrichtungen des taglichen Lebens von § 14 Abs. 4 SGB
Xl stehen. Nicht bertucksichtigt wird jedoch der Hilfebedarf bei der nicht
verrichtungsbezogenen allgemeinen Beaufsichtigung und Betreuung, obwohl gerade dieser
Hilfebedarf bei gerontopsychiatrisch veranderten Menschen ebenso wie bei geistig
behinderten und psychisch kranken Menschen oftmals einen erheblichen Teil des

Versorgungs- und Betreuungsaufwandes ausmacht.

Mit dem PfWG wurde diese Systematik nicht verdndert. Gleichwohl wurden
Leistungsverbesserungen  fir Personen mit eingeschréankter  Alltagskompetenz
vorgenommen. Handlungsbedarf sah der Gesetzgeber vorrangig im ambulanten Bereich.
Dort wurde bereits 2001 mit dem Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz® ein erster Schritt fiir
zusatzliche Pflegearrangements gegangen und ein zusatzlicher Leistungsanspruch fir
Pflegebeduirftige mit erheblichem Bedarf an allgemeiner Aufsicht und Betreuung eingefiihrt
(8 45b SGB XI). Danach konnte dieser Personenkreis bei hauslicher Pflege zusatzliche
finanzielle Hilfen der Pflegeversicherung im Werte von bis zu 460 Euro pro Kalenderjahr fur

gualitatsgesicherte Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen.

Diese Anspriiche wurden durch das PfWG ausgebaut, in dem:

e nunmehr nach dem Umfang des Betreuungsbedarfs abgestufte Leistungen
vorgesehen sind,

o fir die Pflegebedirftigen der Stufen | bis Ill der Anspruch auf zusatzliche
Betreuungsleistungen von 460 Euro jahrlich auf bis zu 200 Euro monatlich (also bis
zu 2.400 Euro jahrlich) angehoben wurde und

e (gleichzeitig zusatzlich diejenigen Versicherten, die noch nicht die Voraussetzungen
fur die Einstufung in die Pflegestufe | erfiillen, jedoch nach der Begutachtung des
MDK in der Alltagskompetenz dauerhaft erheblich eingeschrankt sind, ebenfalls ein
entsprechender Leistungsanspruch eingerdumt wurde; diese Leistungsbetrage
kénnen jeweils nur fir qualitatsgesicherte Betreuungsangebote und nur unter

Nachweis der entstandenen Aufwendungen in Anspruch genommen werden (siehe

* Dazu ausfuhrlich: U. Brucker / J. Windeler (2008): Der Medizinische Dienst in der Pflegeversicherung
— praktische Erfahrungen und Perspektiven (S. 131-170). In G. Glaeske & C. Trittin (Hrsg).
Weichenstellung: Altern in unserer Gesellschaft. Neue Herausforderungen fiir das Gesundheitswesen.
Bremen: Schwéabisch Gmind.

°BGBI I S. 3728
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die Aufzéahlung maoglicher Betreuungsmal3nahmen in § 45b Abs. 1 Satz 6 Nr. 1 bis 4
SGB Xl);

e dartber hinaus die Mittel zum Auf- und Ausbau von niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten  sowie = ModellmalBnahmen zur  Erprobung neuer
Versorgungskonzepte und -strukturen nach 8§ 45¢c SGB Xl, auch unter Einbeziehung
von Selbsthilfe und Ehrenamt nach § 45d SGB XI, um 15 Millionen Euro von zuvor
10 auf 25 Millionen Euro jahrlich erhéht, so dass bei entsprechender Kofinanzierung

ein Gesamtvolumen von 50 Millionen Euro erreicht wird.

Aus der Erganzung des 8§ 45a SGB Xl ergibt sich fur den MDK eine neue
Begutachtungsaufgabe, und zwar auch in Fallen, in denen von vorneherein nicht mit der
Anerkennung einer Pflegestufe zu rechnen ist und nur die Voraussetzungen des § 45a
SGB XI zu prifen sind. Damit werden erstmals in der Geschichte der Pflegeversicherung
Leistungen ermdglicht, die nicht an die Voraussetzung des Vorhandenseins einer
Pflegestufe geknupft werden. Uber die Hohe des Anspruchs auf zusétzliche
Betreuungsleistungen (Grundbetrag oder erhthter Betrag) entscheidet die Pflegekasse auf
Empfehlung des MDK. Der GKV-Spitzenverband hat hierfiir einheitliche MaRRstébe in den
Richtlinien festgelegt.

3.2  Verfahren in der Begutachtung von Personen mit eingeschrankter Alltags-

kompetenz

Wie bei der Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach SGB XI wird auch fur die Bestimmung
des erheblichen Bedarfs an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung nicht auf
bestimmte Krankheitsbilder oder Diagnosen wie z. B. Demenz abgestellt, sondern auf einen
tatsachlichen Hilfebedarf, der durch bestimmte Beeintrachtigungen bei Aktivitaten ausgeldst
wird, die zu Einschrénkungen in der Alltagskompetenz fuhren. Der zeitliche Umfang dieses
Bedarfs ist dabei unerheblich. Grundlage fir die Feststellung einer Einschrénkung der
Alltagskompetenz sind allein die in § 45a Abs. 2 SGB XI genannten Kriterien.

Das Begutachtungsverfahren zur Feststellung dieses Personenkreises gliedert sich in zwei
Teile, ein Screening und ein Assessment. Es baut auf der Begutachtung nach 88 14, 15
SGB Xl auf. Der Gutachter berlcksichtigt dabei die in den Begutachtungs-Richtlinien
erlauterten "Besonderheiten der Ermittlung des Hilfebedarfs bei Menschen mit psychischen
Erkrankungen oder geistigen Behinderungen". Grundlage fur das weitere Verfahren ist die

Befunderhebung (Punkt D 3 der Begutachtungs-Richtlinien). Dort werden die vorliegenden
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Schéadigungen, die vorhandenen Ressourcen sowie die Beeintrachtigungen der Aktivitaten

des taglichen Lebens dokumentiert.

3.2.1 Screening

Das Screening ist eine Auswertung der Befunderhebung um festzustellen, ob ein
Assessmentverfahren durchzufihren ist. Hierzu ist bei Personen mit demenzbedingten
Fahigkeitsstorungen, geistiger Behinderung oder psychischer Erkrankung zu erfassen, ob zu
den Punkten "Orientierung”, "Antrieb/Beschéftigung”, "Stimmung", "Gedachtnis", "Tag-
INachtrhythmus", "Wahrnehmung und Denken", Kommunikation/Sprache", "Situatives
Anpassen” und "Soziale Bereiche des Lebens wahrnehmen" jeweils eine Auffélligkeit besteht.
Ein Assessment wird dann durchgefihrt, wenn das Screening positiv ist. Dies ist der Fall,

wenn

- mindestens eine Auffalligkeit besteht, die ursdchlich auf demenzbedingte
Fahigkeitsstorungen, geistige Behinderung oder psychische Erkrankungen zurtickzufiihren

ist, und

- hieraus ein regelmafiger und dauerhafter (voraussichtlich mindestens sechs Monate)

Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf resultiert.

3.2.2 Assessment

Das Assessment wird generell erstellt, wenn das Screening entsprechend den vorstehenden
Ausfuhrungen positiv ist. Unerheblich ist, ob die Voraussetzungen fir das Vorliegen einer
Pflegestufe erfullt sind oder ob der Versicherte hauslich oder stationar versorgt wird. Mit dem
Assessment erfolgt die Bewertung, ob die Einschrédnkung der Alltagskompetenz auf Dauer
erheblich ist. Dazu werden krankheits- oder behinderungsbedingte kognitive Stérungen
(Wahrnehmen und Denken) sowie Storungen des Affekts und des Verhaltens bei den
folgenden, im Gesetz abschlieRend definierten 13 Items erfasst:

1.  Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz)
Verkennen oder Verursachen geféahrdender Situationen
Unsachgemé&fRer Umgang mit geféhrlichen Gegenstdnden oder potenziell

gefahrdenden Substanzen
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Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation
Im situativen Kontext inadaquates Verhalten
Unfahigkeit, die eigenen kdrperlichen und seelischen Gefuihle oder Bediirfnisse
wahrzunehmen

7. Unféhigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder
schitzenden MalRnahmen als Folge einer therapieresistenten Depression oder
Angststorung

8. Stoérungen der hoheren Hirnfunktionen (Beeintrdchtigungen des Gedachtnisses,
herabgesetztes Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Bewaéltigung von
sozialen Alltagsleistungen gefuihrt haben

9.  Stoérung des Tag-/Nacht-Rhythmus

10. Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren

11. Verkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in Alltags- situationen

12. Ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten

13. Zeitlich Uberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder

Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression

3.2.3 Malstdabe zur Bewertung des Hilfebedarfs und Empfehlungen an die
Pflegekasse

Die zusatzlichen Betreuungsleistungen nach § 45b SGB XI werden

- fur Versicherte mit einem im Verhéltnis geringeren allgemeinen Betreuungsbedarf
(erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz) bis zu einem Grundbetrag von 100 € im
Monat und

- fur Versicherte mit einem im Verhaltnis hoheren allgemeinen Betreuungsbedarf (in
erhéhtem Maf3e eingeschrankte Alltagskompetenz) bis zu einem erhéhten Betrag in

Hohe von max. 200 € im Monat

gewahrt. Der Versicherte erhalt sie nicht als Geldleistung ausbezahlt, sondern er kann z. B.
anerkannte niedrigschwellige Betreuungsangebote in Anspruch nehmen und die dadurch
entstandenen  Kosten bis zur Hohe der jeweils bewilligten zuséatzlichen

Betreuungsleistungen mit der Pflegekasse abrechnen.

Eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz liegt vor, wenn im Assessment
wenigstens bei zwei Items ein "Ja" angegeben wird, davon mindestens einmal bei einem
Item aus einem der Bereiche 1 bis 9. Eine in erhohtem MalRe eingeschrankte

Alltagskompetenz liegt vor, wenn die fir die erheblich eingeschrénkte Alltagskompetenz
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malf3geblichen Voraussetzungen erfillt sind und zusatzlich bei mindestens einem weiteren
Iltem aus einem der Bereiche 1, 2, 3, 4, 5, 9 oder 11 ein ,Ja“ angegeben wird. Dartber
hinaus hat der MDK zu dokumentieren, seit wann die Alltagskompetenz des Antragstellers
entsprechend eingeschrénkt ist. Bei den meist chronischen Verlaufen ist eine begriindete

Abschéatzung des Beginns der eingeschrankten Alltagskompetenz notwendig.

3.2.4 Altfalle

Um eine zeitnahe und unburokratische Regelung fir den Leistungsbezug der bereits vor
Inkrafttreten des PfWG begutachteten Versicherten zu gewahrleisten, sieht die PEA-
Richtlinie fur die sog. ,Altfalle* eine Umsetzungsempfehlung vor. Danach kénnen die
Pflegekassen weitgehend ohne Einschaltung des MDK uber die Leistungsanspriiche

entscheiden, soweit dies auf der Grundlage der vorliegenden Unterlagen maglich ist.

Versicherte, die bereits nach der alten gesetzlichen Regelung Anspruch auf zusatzliche
Betreuungsleistungen hatten, erhalten ohne weiteres — sofern sie nicht den erhéhten
Betrag beantragen — den Grundbetrag von bis zu 100 Euro monatlich. Beantragen diese
Versicherten die Feststellung einer erhéhten Einschrankung der Alltagskompetenz, prift die
Pflegekasse, ob sich aus dem vorliegenden Vorgutachten eine in erhdhtem Male
eingeschrankte Alltagskompetenz ergibt und entscheidet ggf. ohne Einschaltung des MDK.
Ist dies nicht zweifelsfrei aus dem Vorgutachten zu entnehmen, ist der MDK einzuschalten.
Dieses Verfahren ist analog anzuwenden, wenn Versicherte, die bereits — mit negativem
Ergebnis — auf die Feststellung von Pflegebediirftigkeit begutachtet wurden, zusatzliche
Betreuungsleistungen beantragen. Auch in diesen Fallen wird nach Mdoglichkeit auf der
Grundlage des Vorgutachtens die Leistungsentscheidung getroffen und nur in
Zweifelsfallen der MDK erneut eingeschaltet.

Vor diesem Hintergrund kann aus den in  Abschnitt 4 dargestellten
Begutachtungsergebnissen nicht unmittelbar die Zahl der nach § 45b SGB Xl
Leistungsberechtigten abgeleitet werden.
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4 Empfehlungen zusatzlicher Betreuungsleistungen — Ergebnisse der
Ubergangsstatistik 2008

Im Gegensatz zu den derzeit gultigen Mal3gaben der Statistik-Richtlinie differenziert die
Ubergangsstatistik auch nach den Fallen, in denen bei der Begutachtung keine
Pflegestufenempfehlung erfolgte bzw. ein Hilfebedarf unterhalb der Pflegestufe 1
festgestellt wurde. Fir den ambulanten Bereich erfolgt aul’erdem eine Differenzierung
zwischen Begutachtungen, im Rahmen derer eine erheblich eingeschrankte
Alltagskompetenz festgestellt wurde, und Begutachtungen mit dem Ergebnis einer in

erhéhtem Mal3e eingeschrankten Alltagskompetenz.

Grundlage der von den Medizinischen Diensten fur das 3. und 4. Quartal 2008 ermittelten
Ergebnisse des Assessments zur Feststellung der erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz (PEA-Assessment) im ambulanten und stationaren Bereich sind alle in

diesem Zeitraum durchgefiihrten Begutachtungen.

Tabelle 2 zeigt fir den ambulanten Bereich, dass von den rund 510.000 Antragstellern im

Berichtszeitraum rund 370.000 als pflegebediirftig im Sinne des SGB Xl eingestuft waren.

Tabelle 2:
Begutachtungen ambulant — Empfehlungen zu PEA (3.+4. Quartal 2008)

Pflegestufenempfehlung Begutachtungen davoninv. H.
k. PEA PEA
Stufe | 213.886 75 25
Stufe Il 121.178 61 39
Stufe Il 38.201 44 56
nicht pflegebedurftig 136.405 87 13
Verteilung PEA 1/ PEA 2 PEA 1: 58% PEA 2: 42%
Insgesamt
(Antragsteller) 509.670 2 28
Insgesamt
(Pflegebedirftige) 373.265 67 33

Von diesen Pflegebedurftigen gehdrten 33 Prozent zum Personenkreis mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz. Bezogen auf alle Antragsteller im ambulanten Bereich
besteht bei insgesamt 28 Prozent aller begutachteten Versicherten ein Anspruch auf
zusatzliche Betreuungsleistungen. Bei 72 Prozent konnte hingegen keine Einschrankung

der Alltagskompetenz festgestellt werden.
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Der Anteil von Personen mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz im ambulanten
Bereich steigt dabei von 25 Prozent (Pflegestufe 1) Gber 39 Prozent (Pflegstufe Il) auf 56
Prozent (Pflegestufe IIl). Es bestent demnach ein Zusammenhang zwischen dem
Schweregrad der Pflegebedirftigkeit der Antragsteller und dem Ausmald einer
Einschrankung der Alltagskompetenz. Immerhin sind von den rund 140.000 Antragstellern,
bei denen der Gutachter keine Pflegestufe empfehlen konnte, 13 Prozent (das sind rund
18.000 Menschen) Personen mit einer erheblich eingeschrénkten Alltagskompetenz und
dabei mit einem in der Regel demenzbedingten Hilfebedarf, der von der Pflegeversicherung
bislang nicht bericksichtigt worden ist. Bei 60 Prozent der Antragsteller ist die

Alltagskompetenz in erheblichem Mal3e, bei 40 Prozent in erhbhtem Mal3e eingeschrankt

Der nachstehenden Tabelle 3 ist zu entnehmen, dass im stationdren Bereich der Anteil
derjenigen Antragsteller, bei denen das PEA-Assessment eine erheblich eingeschrankte
Alltagskompetenz ergeben hat, mit 48 Prozent deutlich hoher ist als im ambulanten
Bereich. Das verdeutlicht die Tatsache, dass der Einzug in ein Pflegeheim zu einem
Zeitpunkt erfolgt, in dem der Hilfebedarf aufgrund des héheren Alters und damit assoziierter
eingeschrankter Alltagskompetenz eine gréf3ere Auspragung als im ambulanten Bereich
erreicht. Auch hier ist eine Steigerung des zahlenmafligen Anteils leistungsberechtigter
Personen mit steigender Pflegestufe im Sinne des SGB Xl zu verzeichnen. 36 Prozent der
Personen, bei denen der Gutachter die Pflegestufe | empfiehlt, weisen eine erheblich
eingeschrankte Alltagskompetenz auf; 52 Prozent der Antragsteller in Pflegestufe 1l und 63

Prozent in Pflegestufe Ill.

Tabelle 3:
Begutachtungen stationdr — Empfehlungen zu PEA (3.+4. Quartal 2008)
Pflegestufenempfehlung Begutachtungen davoninv. H.
k. PEA PEA
Stufe | 44.991 64 36
Stufe Il 65.443 48 52
Stufe Il 32.885 37 63
nicht pflegebedrftig 13.427 80 20
Insgesamt 156.746 52 48
(Antragsteller)
Insgesamt
(Pflegebediirftige) 143.319 50 50
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Erstmals kommen die zusatzlichen Leistungen auch Antragstellern zugute, die einen
Hilfebedarf aufweisen, der unterhalb der Pflegestufe I liegt. Im ambulanten Bereich sind das
13 Prozent aller Antragsteller, im stationdren Bereich 20 Prozent. Dieser Unterschied
deutet darauf hin, dass der Hilfebedarf, der sich nicht an den Verrichtungen des taglichen
Lebens bemisst, bei Personen, die stationare Leistungen der Pflegeversicherung

beantragen, héher ist als bei Versicherten, die noch zu Hause leben.

Die ersten Auswertungen aus den Daten der Ubergangsstatistik zeigen, dass es unterhalb
der Pflegestufe | einen Hilfebedarf gibt von Personen, die noch nicht pflegebedurftig sind,
weil sie noch keinen nennenswerten Hilfebedarf bei den Katalogverrichtungen des
taglichen Lebens von 8§ 14 Abs. 4 SGB Xl haben. Fir diese Menschen und deren
Angehdrige stellen die zusatzlichen Leistungen aus dem PfWG eine gewisse Entlastung

dar.
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5 Die Begutachtungsentwicklung im Jahr 2007

5.1  Anzahl durchgefiihrter Begutachtungen

Im Jahr 2007 wurden durch die Gutachter des Medizinischen Dienstes insgesamt 1,3
Millionen Versicherte im Hinblick auf die Feststellung von Pflegebedirftigkeit begutachtet
(vgl. Tabelle 4). Drei Viertel aller Antragsteller wahilten Leistungen der hdauslichen
(ambulanten) Pflege. Ein Viertel von ihnen beantragten Leistungen fir die Pflege in einer
vollstationaren Pflegeeinrichtung. Bei knapp 10.000 Antragstellern handelte es sich um
Menschen, die Leistungen fur die Pflege in einer vollstationaren Einrichtung der Hilfe far
behinderte Menschen (§ 43aSGB XI) beantragten.® Die Zahl der begutachteten
Versicherten ist 2007 im Vergleich zum Vorjahr um 1,5 Prozent gestiegen. Nach
Leistungsbereichen differenziert zeigt sich, dass die Zahl stationdrer Antragsteller zu

Gunsten solcher mit ambulanten Leistungen geringfligig prozentual abnahm.

Tabelle 4:
Von den Medizinischen Diensten durchgefiihrte Begutachtungen fir die
Pflegeversicherung 2006 und 2007

davon
Jahr | Durchgefuhrte Haufigkeiten in v.H.
Begutachtungen voll- § 43a Vol | §43a
ambulant | stationdr | SGB XI | ambulant | stationdr | SGB XI
2006 1.315.254 987.590 | 315.155 9.509 75,1% 24,2% 0,7%
2007 1.335.317 1.006.061 | 319.776 9.480 75,3% 23,9% 0,7%
Es gibt drei Begutachtungsarten, die sich in ihrer formal-rechtlichen Bedeutung

unterscheiden: Erstbegutachten, Hoherstufungs-/Wiederholungsbegutachtungen und

Widerspruchsbegutachtungen (Widerspriche).

Um eine Erstbegutachtung handelt es sich immer dann, wenn die Begutachtung bei
einem Versicherten erfolgt, der sich zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht im
Leistungsbezug des SGB Xl befindet. Hoherstufungs-/Wiederholungsbegutachtungen
(im Folgenden auch Folgebegutachtungen genannt) werden nur bei solchen Versicherten
die
Hoherstufungsbegutachtung setzt einen Antrag auf eine erneute Begutachtung des
Hilfebedarfs

Wiederholungsbegutachtungen werden hingegen von den Pflegekassen in Auftrag

durchgefihrt, bereits als pflegebedurftig anerkannt sind. Eine

Versicherten voraus, der eine Zunahme seines vermutet.

® Wegen des vergleichsweise geringen Aufkommens wird dieser Leistungszweig hier nicht weiter
berlicksichtigt
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gegeben. Die Pflegekasse wird sich dabei in der Regel an der entsprechenden

gutachterlichen Empfehlung im vorangegangenen Pflegegutachten orientieren. Obwohl

eine Differenzierung beider Begutachtungsarten in der Statistik nicht moglich ist, sprechen

Anhaltspunkte dafiir, dass es sich in den meisten Fallen um eine erneute Begutachtung

handelt, die vom Versicherten wegen der Zunahme seines Hilfebedarfs gewlnscht wird,

also um eine Hoherstufungsbegutachtung. Eine Widerspruchsbegutachtung liegt dann

vor, wenn der Versicherte Widerspruch gegen den Leistungsbescheid seiner Pflegekasse

einlegt. Tabelle 5 zeigt, dass es sich bei tUber der Hélfte aller Begutachtungen, die 2007

durchgefiihrt worden sind, um Erstbegutachtungen handelt. 40 Prozent sind

Folgebegutachtungen und 7 Prozent Widerspruchsbegutachtungen.

Tabelle 5:
Von den Medizinischen Diensten durchgefiihrte ambulante und vollstationare Begutachtungen
nach Gutachtenart 2006 und 2007

Antragsteller auf ambulante und vollstationére Leistungen

davon
Haufigkeiten inv.H.
Durchgefiuihrte Erst- Hoherstuf.-/ Erst- Hoherstuf.-/
Begutach- begutach- | Wiederhol.- Wider- begutach- | Wiederhol.- Wider-
Jahr tungen tungen begutacht. spriiche tungen begutacht. spriche
2006 1.305.745 686.032 531.415 88.298 52,5 40,7 6,8
2007 1.325.774 696.709 538.268 90.797 52,6 40,6 6,8

Antragsteller auf ambulante Leistungen

davon
Haufigkeiten inv.H.
Durchgefiuihrte Erst- Hoherstuf./- Erst- Hoherstuf./-
Begutach- begutach- | Wiederhol.- Wider- begutach- | Wiederhol.- Wider-
Jahr tungen tungen begutacht. spriiche tungen begutacht. spriche
2006 987.590 560.721 351.639 75.230 56,8 35,6 7,6
2007 1.006.009 574.643 354.107 77.259 57,1 35,2 7,7

Antragsteller auf vollstationare Leistungen

davon
Haufigkeiten inv.H.
Durchgefiihrte Erst- Hoherstuf./- Erst- Hoherstuf./-
Begutach- begutach- | Wiederhol.- Wider- begutach- | Wiederhol.- Wider-
Jahr tungen tungen begutacht. spriiche tungen begutacht. spriche
2006 318.155 125.311 179.776 13.068 39,4 56,5 41
2007 319.765 122.066 184.161 13.538 38,2 57,6 4,2
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Unterschiede finden sich allerdings zwischen den einzelnen Leistungsbereichen ambulant
und stationdr. Im ambulanten Bereich werden zu Uber 50 Prozent Erstantragsteller
begutachtet, in 35 Prozent der Falle handelt es sich um Folgebegutachtungen. Im
stationdren Bereich erhalten hingegen tber 50 Prozent der Antragsteller bereits Leistungen
der Pflegeversicherung und werden erneut begutachtet. Begutachtungen von

Erstantragstellern folgen hier mit anteilig 40 Prozent erst an zweiter Stelle.

Die Unterschiede in der Begutachtungsart dieser Leistungsbereiche lassen sich auf zwei
Faktoren zurtickfuhren. Der hohere Anteil von Folgebegutachtungen bei Pflegebedurftigen
in stationaren Einrichtungen liegt u.a. daran, dass diese Menschen durchschnittlich &lter,
chronisch krank und vielfach multi-morbid sind; sie weisen deswegen in der Regel einen
hoheren Hilfebedarf auf. Das Einzugsalter von Bewohnern in ein Pflegeheim ist in den
vergangenen Jahren deutlich angestiegen; man geht inzwischen davon aus, dass das
Einzugsalter bei ca. 83 Jahren liegt. Damit ist auch der gestiegene Anteil der Personen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz zu erklaren; die meisten von ihnen leiden unter
dementiell bedingten Beeintréachtigungen. Gerade bei diesem Personenkreis nimmt der
Hilfebedarf im Zeitverlauf oftmals sehr schnell zu. Hinzu kommt, dass gut ausgebildetes
Pflegepersonal in Pflegeheimen eine leistungsrechtlich relevante Zunahme des
Hilfebedarfs eher erkennt als die (Laien-) Pflegeperson(en) zu Hause. Der zweite Faktor ist
dem Umstand geschuldet, dass viele Pflegeheime nur noch Versicherte aufnehmen, bei
denen die Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB Xl bereits festgestellt worden ist. Zudem
kommen viele vor allem altere Versicherte nach einem Krankenhausaufenthalt nicht mehr
in ihre eigene Hauslichkeit zurtick, sondern werden in eine Einrichtung der stationaren
Langzeitpflege aufgenommen. Dieser Ubergang vom Krankenhaus in die pflegerische
Versorgung erfolgt auf Grundlage von landesspezifischen Normen. Grundlage hierfir ist §
112 Abs.2 Nr. 5 SGB V. Eine Folge der unterschiedlichen, landesspezifischen
Ubergangsregelungen ist eine unterschiedliche, mit den jeweiligen Pflegekassen
abgestimmte Vorgehensweise der MDK: einige MDK erstellen ein vollstandiges
Pflegegutachten mit der Empfehlung einer Pflegestufe im Krankenhaus, andere MDK
fertigen dagegen lediglich ein Kurzgutachten an, in dem nur die Pflegebedurftigkeit bzw.
Nicht-Pflegebediirftigkeit festgestellt wird. Im letzteren Fall wird erst in einer nachfolgenden
Begutachtung im Pflegeheim ein vollstindiges Pflegegutachten mit der Empfehlung einer
Pflegestufe erstellt. Diese Begutachtung wird jedoch in manchen Fallen als
.Folgegutachten verschlisselt. Dies ist ein weiterer Grund, weshalb die Quote der
Hoherstufungs-/Wiederholungsgutachten im stationaren Bereich Uber der im ambulanten

Bereich liegt.
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Allen drei Begutachtungsarten ist gemeinsam, dass sie personenbezogen mehrmals im
Jahr gezahlt werden konnen. Wenn beispielsweise ein Versicherter nach Erhalt des
Leistungsbescheides ,nicht erheblich pflegebedirftig” im Sinne des SGB Xl ist und ggf.
nach einem ,erfolglosen* Widerspruch erneut einen Antrag bei seiner Pflegekasse stellt,
wird dieser wieder als ,Erstauftrag” in der Statistik dokumentiert. Obwohl solche Mehrfach-
Zahlungen nicht héaufig sind, muss darauf hingewiesen werden, dass die

Begutachtungsstatistik Produkte (Pflegegutachten), aber keine ,Kopfe* (Versicherte) zahilt.

5.2 Begutachtungsempfehlungen bei Erstbegutachtungen

Zentrale Aufgabe der gutachterlichen Téatigkeit des MDK ist die Priifung des Vorliegens von
Pflegebedurftigkeit und die Empfehlung einer der drei Pflegestufen. Diese sogenannte
~Einstufung” wird Uber die Art und das Ausmald des Hilfebedarfs bei den in § 14 SGB XI
genannten Verrichtungen in den Bereichen der Grundpflege (Korperpflege, Ernahrung und
Mobilitat) und in der hauswirtschaftlichen Versorgung ermittelt. Der Gutachter empfiehlt u.a.
abschlielRend der auftraggebenden Pflegekasse das Ergebnis der Begutachtung in Form

von:

- Nicht pflegebedurftig im Sinne des SGB XI
- Pflegestufe | ,erheblich pflegebedurftig"
- Pflegestufe Il ,schwer pflegebedurftig” oder

- Pflegestufe Il ,schwerst pflegebediirftig”.

In Tabelle 6 sind die Ergebnisse der jahrlichen Gutachter-Tatigkeit dargestellt. Hieraus
lassen sich auch Informationen Uber den jahrlichen Zugang ,neuer” pflegebedirftiger

Menschen zum Bestand der Leistungsempfanger ableiten.

Im Jahre 2007 lag in knapp einem Dirittel aller Erstbegutachtungen aus sozialmedizinischer
Sicht keine Pflegebediirftigkeit im Sinne des SGB Xl vor. In 49 Prozent der Félle empfahlen
die Gutachter Pflegestufe I, in 18 Prozent Pflegestufe Il und in 4 Prozent Pflegestufe IIl. Im

Vergleich zum Vorjahr sind keine nennenswerten Veranderungen festzustellen.

Bei Erstantragstellern auf hausliche Pflege stellten die Medizinischen Dienste in 32 Prozent
der Falle fest, dass keine Pflegebedurftigkeit vorliegt, in 50 Prozent wurde Pflegestufe |

empfohlen, in 15 Prozent Pflegestufe Il und in 3 Prozent Pflegestufe IlI.
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Im stationaren Bereich liegt der Anteil der Begutachtungsempfehlung ,nicht pflegebedurftig”
mit 15 Prozent nur halb so hoch wie im h&uslichen Bereich. Dies h&ngt auch mit dem in
Kapitel 5.1 erwdhnten Sachverhalt zusammen, dass die meisten Pflegeheime in den
meisten Fallen nur noch Bewohner neu aufnehmen, bei denen Pflegebedurftigkeit im Sinne
des Gesetzes schon festgestellt wurde. Der Anteil der Empfehlung Pflegestufe | bewegt
sich mit 47 Prozent auf einem dem hauslichen Bereich vergleichbaren Niveau. In 31

Prozent wird Pflegestufe Il, in 6 Prozent Pflegestufe 11l empfohlen.

Tabelle 6:
Von den Medizinischen Diensten durchgefiihrte ambulante und vollstationére
Begutachtungen nach Begutachtungsempfehlung in v.H. 2006 und 2007

Erstantragsteller auf ambulante und vollstationare Leistungen
Durchgefiihrte davon in v.H.*
Erstbegut- Pflege- Pflege- Pflege- nicht
Jahr achtungen stufe | stufe ll stufe lll pflegebedirftig
2006 686.032 47,9 19,0 4,2 29,0
2007 696.704 49,2 17,9 3,7 29,2
Erstantragsteller auf ambulante Leistungen
Durchgefiihrte davon in v.H.*
Erstbegut- Pflege- Pflege- Pflege- nicht
Jahr achtungen stufe | stufe ll stufe lll pflegebedirftig
2006 560.721 48,3 16,2 3,5 32,1
2007 574.638 49,6 15,0 3,2 32,2
Erstantragsteller auf vollstationére Leistungen
Durchgefiihrte davon in v.H.*
Erstbegut- Pflege- Pflege- Pflege- nicht
Jahr achtungen stufe | stufe ll stufe lll pflegebedirftig
2006 125.311 46,5 31,5 7,1 15,0
2007 122.066 47,4 31,4 6,1 15,1

* Rundungsfehler fur das

Jahr 2006

Die Pflegestufenstatistik im stationaren Sektor soll an dieser Stelle noch ndher erlautert
werden. Wie bereits beschrieben, wird in einigen MDK bei Uberleitungsfallen vom
Krankenhaus in die vollstationdre Pflegeeinrichtung ein Kurzgutachten im Krankenhaus
erstellt. Als gutachterliche Empfehlung erfolgt dann die Feststellung, ob Pflegebedurftigkeit
im Sinne des Gesetzes vorliegt oder nicht. Die gegebenenfalls vorliegende Pflegestufe wird
erst in einer nachfolgenden korperlichen Befunderhebung im Pflegeheim ermittelt. Die
Verschliisselung im Kurzgutachten bei der Empfehlung ,Pflegebediirftig* erfolgt Gber den

Schlussel fur Pflegestufe I. Aus diesem Grund wird in der entsprechenden Statistik der
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Tabelle 6 der Anteil der Pflegestufe | Gberschatzt und der Anteil der Pflegestufen Il und 1lI

unterschétzt.

5.3 Ergebnisse der Hoherstufungs-/Wiederholungsbegutachtungen

Im Rahmen einer Erstbegutachtung wird geprift, ob der Antragsteller im Sinne des
Gesetzes pflegebedrftig ist und wenn ja, welche Pflegestufe vorliegt. Aus den Ergebnissen
in der Begutachtungsstatistik kann damit der Neuzugang zum Bestand an pflegebediirftigen
Menschen ermittelt werden. In Hoherstufungs- / Wiederholungsbegutachtungen werden
pflegebediirftige Menschen begutachtet, die bereits Leistungen des SGB Xl erhalten. Hier
wird geprift, ob die derzeitige Pflegestufe noch aktuell ist oder ob zwischenzeitlich eine
wesentliche und leistungsrelevante Anderung des Hilfebedarfs stattgefunden hat. Rund ein
Drittel aller Pflegebedurftigen wird innerhalb eines Jahres wiederholt begutachtet. Diese
Begutachtungsart erfillt damit zwei Funktionen. Zum einen werden die Leistungen der
Pflegeversicherung an den veranderten Hilfebedarf der Pflegebedurftigen angepasst. Zum
Zweiten wird das Leistungsgeschehen der Pflegekassen einer kontinuierlichen Uberpriifung
unterzogen. Uber die Ergebnisse der Hoherstufungs-/Wiederholungsbegutachtungen im
Jahr 2007 informiert die nachfolgende Tabelle 7.

Tabelle 7:
Vergleich der Pflegestufenempfehlung des Vorgutachtens mit der Pflegestufenempfehlung
in der Hoherstufungs-/Wiederholungsbegutachtung 2007

ambulant

Pflegestufenempfehlung
in der Hoherstufungs-/
Wiederholungsbegutachtung in v.H.

Pflegestufenempfehlung der héhere gleiche niedrigere
vorangegangenen Pflegestufen- Pflegestufen- Pflegestufen-
Begutachtung empfehlung empfehlung empfehlung
Pflegestufe | 23,7 62,0 14,3
Pflegestufe Il 20,6 64,9 14,5
Pflegestufe IlI B 91,5 8,5

vollstationar

Pflegestufenempfehlung

in der Hoherstufungs-/
Wiederholungsbegutachtung in v.H.

Pflegestufenempfehlung der héhere gleiche niedrigere
vorangegangenen Pflegestufen- Pflegestufen- Pflegestufen-
Begutachtung empfehlung empfehlung empfehlung
Pflegestufe | 69,7 28,5 1,8
Pflegestufe II 56,7 39,3 4,0
Pflegestufe I } 77,8 22,2
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Wie die Ergebnisse in Tabelle 7 zeigen, ist Pflegebedirftigkeit kein statischer Zustand,
sondern nimmt in vielen Fallen im Laufe der Zeit zu. Bei 24 Prozent ehemaliger
Pflegebedurftiger der Stufe | und bei 20 Prozent ehemaliger Pflegebedurftiger der Stufe 1l —
jeweils mit ambulanten Leistungen — wird in der Folgebegutachtung ein Hilfebedarf
festgestellt, der die Bedingungen der nachst hoheren Pflegestufe erfillt. Diese
»-HOherstufungsquoten® sind im vollstationaren Bereich noch starker ausgepragt. 70 Prozent
aller enemaligen Pflegestufen-l1-Empfanger und 57 Prozent aller ehemaligen Pflegestufen-
II-Empfanger haben in der wiederholten Begutachtung einen Hilfebedarf der meist jeweils
nachst hoheren Pflegestufe. Der Unterschied zwischen den einzelnen Bereichen ambulant
und stationér liegt darin begriindet, dass stationér versorgte Menschen durchschnittlich
alter sind und demnach haufiger an chronischen und schnell voranschreitenden

Krankheiten leiden.

Bei 9 Prozent der ambulanten und 22 Prozent der vollstationér gepflegten Menschen der
Pflegestufe Il dokumentierten die Gutachter auf Grund der sozialmedizinischen Prifung
einen Hilfebedarf, der leistungsrechtlich nicht mehr den Voraussetzungen der Pflegestufe IlI
entspricht. Dies ist vor dem Hintergrund zu sehen, dass eine Pflegeperson fir die
vollstandige Ubernahme einer Verrichtung einen geringeren Zeitaufwand benétigt als fiir
die Anleitung und Beaufsichtigung des Pflegebedirftigen bei der eigenstandigen
Durchfiihrung. Kann der Pflegebedurftige bestimmte Verrichtungen auch mit Anleitung und
Unterstitzung der Pflegeperson nicht mehr eigenstandig durchfihren, muss die
Pflegeperson diese Verrichtungen teilweise oder vollstandig Ubernehmen. Dies flhrt
gegebenenfalls dazu, dass sich der Zeitaufwand flr die Hilfeleistung verringert und deshalb

in manchen Féllen eine niedrigere Pflegestufe empfohlen wird.

5.4 Ergebnisse der Widerspruchsbegutachtungen

Eine Widerspruchsbegutachtung wird in den Féllen durchgefihrt, in denen der Versicherte
Widerspruch gegen den Leistungsbescheid seiner Pflegekasse eingelegt hat. Die

Pflegekasse legt dann den Widerspruch dem MDK zur erneuten Bearbeitung vor.

Der Gutachter Uberprift zunéachst die Feststellungen des Vorgutachtens dahingehend, ob
alle Aspekte bericksichtigt und richtig beurteilt worden sind. Im Weiteren wird die
zwischenzeitliche Anderung der Pflegesituation gepriift. Liegen Veranderungen vor, werden
diese entsprechend dokumentiert. Dieser Aspekt ist von besonderer Bedeutung, denn

zwischen der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst, dem Leistungsbescheid der
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Pflegekasse und dem Widerspruch des Versicherten verstreichen in der Regel mehrere
Woachen. Tritt in diesem Zeitraum ein akuter Krankheitsvorfall ein, kann die Sachlage in
Hinblick auf den Hilfebedarf u.U. erheblich veréndert sein. Neben ,echten* Widersprichen
Rubrik

Fallkonstellationen subsumiert,

werden unter der Widerspruchsbegutachtungen*® deshalb auch solche

die der Sachlage einer Ho6herstufungsbegutachtung

entsprechen.

In Tabelle 8 sind die Ergebnisse der Widerspruchsgutachten dokumentiert. Im ambulanten

Bereich bestatigen die Widerspruchsgutachter in rund 60 Prozent der Falle die

Begutachtungsempfehlung des Vorgutachtens. In rund 40 Prozent empfehlen sie eine

andere Pflegestufe.

Tabelle 8:
Vergleich der Pflegestufenempfehlung des Vorgutachtens mit der Pflegestufenempfehlung
in der Widerspruchsbegutachtung 2007

ambulant

Pflegestufenempfehlung
in der
Widerspruchsbegutachtung in v.H.

Pflegestufenempfehlung der gleiche andere
vorangegangenen Pflegestufen- Pflegestufen-
Begutachtung empfehlung empfehlung
Pflegestufe | 58,9 41,1
Pflegestufe II 57,2 42,8
Nicht pflegebedurftig 64,0 36,0

vollstationar

Pflegestufenempfehlung

in der

Widerspruchsbegutachtung in v.H.
Pflegestufenempfehlung der gleiche andere
vorangegangenen Pflegestufen- Pflegestufen-
Begutachtung empfehlung empfehlung
Pflegestufe | 43,6 56,4
Pflegestufe Il 52,2 47,8
Nicht pflegebedurftig 45,3 54,7

Im stationaren Bereich wird haufiger eine andere, zumeist hohere Pflegestufe empfohlen.
Dies entspricht den Ergebnissen der Hoherstufungs-/Wiederholungsbegutachtungen, was

eine gewisse Analogie beider Begutachtungsarten nahe legt.
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55 Profession der Gutachter des Medizinischen Dienstes

GemaR § 18 Abs. 6 SGB Xl ist vorgesehen, dass Arzte und Pflegefachkrafte die
Begutachtungen von antragstellenden Versicherten vornehmen. Im Rahmen der
Begutachtungs-Richtlinien wird dieser Auftrag konkretisiert. Arzt und Pflegefachkraft sollen
demnach gemeinsam festlegen, welcher Gutachter die Begutachtung vornimmt. Rechnet
man im Vorfeld bereits mit einer besonders schwierigen Begutachtungssituation, kann der
Besuch des Antragstellers auch gemeinsam von Arzt und Pflegefachkraft vorgenommen
werden. Diese Vorgabe hat zu einer erheblichen Veréanderung im Personalbestand der
Medizinischen Dienste gefuihrt. Waren vor der Pflegeversicherung so gut wie keine
Pflegefachkrafte in den Medizinischen Diensten beschaftigt, so weist die Personalstatistik
zum Jahresende 2007 anndhernd 1.300 Angehérige dieser Berufsgruppe aus.
Pflegefachkréfte sind fast ausschlie3lich mit Aufgaben im Rahmen der Pflegeversicherung

betraut.’
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Abbildung 1:
Profession der Gutachter die Begutachtungen durchfiihrten in v. H., 2000, 2005, 2006 und 2007

" Neben den versichertenbezogenen Einzelfallbegutachtungen fiihren Pflegefachkrafte mehrheitlich die
Qualitatsprufungen ambulanter und stationarer Pflegeeinrichtungen durch.
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Zu Beginn der Begutachtungstatigkeit fiir die Pflegeversicherung filhrten mehrheitlich Arzte
die Einzelfallbegutachtungen durch. Noch im Jahre 2000 betrug ihr Anteil an allen
Begutachtungen 43 Prozent (siehe Abbildung 1°). Sieben Jahre spéter hat sich dieses Bild
gewandelt. Uber 70 Prozent der Begutachtungen wurden im Jahre 2007 von
Pflegefachkraften durchgefihrt. Der Hauptschub dieses Prozesses datiert auf die Jahre
zwischen 2001 und 2003. Aber auch zwischen 2005 und 2007 setzte sich dieser Vorgang,
allerdings in weit abgeschwéachter Form, fort. Die Abnahme des &rztlichen Anteils in der
Aufgabenwahrnehmung ,Pflege® ist u.a. wohl darauf zurickzufiuhren, dass im MDK
organisatorische Modifikationen im Dienst vorgenommen wurden. Die leichte Zunahme der
extern beschéftigten Gutachter ist auf regionale Besonderheiten in einigen MDK

zurickzufihren.

® Die Anteile addieren sich nicht auf 100 Prozent, da von Arzten und Pflegefachkraften gemeinsam
durchgefiihrte Begutachtungen nicht aufgefuhrt sind.
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