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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren, Vorwort

mit der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs wird zugleich ein neues Begut-
achtungsverfahren zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit eingesetzt werden. In Anbe-
tracht von iiber 1,5 Millionen Begutachtungen pro Jahr in der Sozialen Pflegeversiche-
rung stellt der Wechsel des Begutachtungsverfahrens fiir alle Beteiligten eine grofRe
Herausforderung dar. Um die bevorstehende grundlegende Umstellung auf verantwor-
tungsvolle Weise bewerkstelligen zu kdnnen, musste das fiir die Begutachtung von Pfle-
gebediirftigkeit entwickelte Instrument, das neue Begutachtungsassessment (NBA), in
seiner aktuellen Fassung auf seine Handhabbarkeit und Umsetzbarkeit hin gepriift wer-
den.

Eine erste wissenschaftliche Studie zur Giite des neuen Begutachtungsinstruments

war bereits 2008 abgeschlossen worden und ist als Band 3 dieser Schriftenreihe zum
Modellprogramm zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung erschienen. Der Exper-
tenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs empfahl

in seinem Bericht im Sommer 2013 eine erneute wissenschaftliche Priifung, damit nach
der zwischenzeitlich erfolgten Weiterentwicklung des Begutachtungsassessments ,.even-
tuelle Begutachtungsprobleme friihzeitig aufgedeckt, Missverstandnisse und Schwachen
im Manual aufgezeigt und ggf. notwendige Anderungen und Anpassungen an den Manu-
alen bereits vor Einfiihrung des Instruments vorgenommen werden". Insbesondere war
zu iberpriifen, ob die vom Expertenbeirat vorgenommenen Operationalisierungen der
besonderen Bedarfskonstellationen, wie etwa der Gebrauchsunfahigkeit von Armen und
Beinen, inhaltlich angemessen und in der Begutachtungspraxis umsetzbar sind. Auch
war zu kldren, wie praktikabel das NBA bei der Begutachtung von Kindern ist.

Die vom Expertenbeirat angeregte Uberpriifung des weiterentwickelten neuen Begut-
achtungsassessments wurde als ein Modellprojekt durchgefiihrt, das im Rahmen des
Modellprogramms nach § 8 Abs. 3 SGB XI vom GKV-Spitzenverband geférdert wurde.

Im Ergebnis bestatigt die vorliegende Studie die Praktikabilitat des neuen Begutachtung-
sassessments. Die an der Erprobung beteiligten Gutachterinnen und Gutachter begriiBen
das neue Verfahren, weil es, statt den Unterstiitzungsbedarf in Zeit zu messen, die Res-
sourcen und Beeintrachtigungen der Antragstellenden abbildet und damit eine bessere
und differenziertere Erfassung individueller Problemlagen und Selbstandigkeitspotenzi-
ale der Pflegebediirftigen ermdglicht.

Auch hat der Einsatz des Instruments bei knapp 2.000 pflegebediirftigen Erwachse-
nen und Kindern wertvolle Hinweise fiir die Konkretisierung und Implementierung des
neuen Begutachtungsverfahrens geliefert.



Vorwort

Gemeinsam mit der parallel durchgefiihrten Studie zur ,Erfassung von Versorgungsauf-
wanden in stationaren Einrichtungen” (Band 13 der Schriftenreihe) bietet die vorliegende
Studie eine gute Grundlage fiir die Gesetzgebung zur Einfiihrung des neuen Pflegebe-
diirftigkeitsbegriffs und des neuen Begutachtungsverfahrens, die Erarbeitung der neuen
Begutachtungsrichtlinien sowie fiir den weiteren Umsetzungsprozess.

Gernot Kiefer
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Vorbemerkung

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei der Nennung von Personen und Berufs- Vorbemerkung
bezeichnungen meist auf eine Differenzierung der Geschlechter verzichtet. Das jeweils
andere Geschlecht ist jedoch immer mitgemeint.






1. Einleitung

Die Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs bedeutet einen Paradigmen-
wechsel in der Feststellung von Pflegebediirftigkeit. Die Ablésung der Logik Pflegezei-
ten durch ein System, das die Selbstandigkeit fokussiert, verlangt von allen Beteiligten,
grundlegend umzudenken. Nachdem das neue Begutachtungsassessment (NBA) seit
dem Umsetzungsbericht des ersten Beirats im Jahr 2009 an verschiedenen Stellen pra-
zisiert und konkretisiert worden ist, hat der Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs von 2013 empfohlen, das Instrument vor dessen
Einfiihrung im Hinblick auf seine Umsetzbarkeit in der gutachterlichen Praxis zu erpro-
ben. Die praktische Handhabung durch die Gutachter und die sachliche Angemessenheit
des NBA in seiner aktuellen Version sollten Gegenstand einer wissenschaftsbasierten
Uberpriifung des Instruments sein, wobei die vom Beirat von 2013 formulierten Frage-
stellungen besondere Beachtung finden sollten. So wurde in der Praktikabilitatsstudie
untersucht, wie sich die vorgeschlagenen Anderungen des NBA und der Bewertungssys-
tematik in der Praxis der Begutachtung abbilden. Auftrag war auch, eventuelle Optimie-
rungsbedarfe in Bezug auf die regelhafte Anwendung des Begutachtungsinstruments zu
analysieren sowie die Anforderungen an die Ausgestaltung der Manuale zu konkretisie-
ren und Fragen zur genauen Gestaltung des Umsetzungsprozesses zu klaren.

Diese zentralen Ergebnisse der bundesweit durchgefiihrten praktischen Anwendung des
NBA haben einen nicht zu unterschétzenden Stellenwert fiir die Einfiihrung des neuen
Instruments. Die Erfahrungen und Riickmeldungen von Pflegegutachtern der Medizi-
nischen Dienste' und von Medicproof zeugen nicht nur von einer gutachterlichen Auf-
bruchsstimmung in eine neue Begutachtungswelt, sondern legen auch Zeugnis dariiber
ab, von welchen eingespielten Denk- und Handlungsgewohnheiten sich die Pflegegut-
achter mit Einfiihrung des NBA zu verabschieden haben. Der hier gewahlte partizipa-
tive Forschungsansatz, bei dem ein Mix unterschiedlicher qualitativer und quantitativer
Methoden zur Anwendung kam, hat wertvolle Hinweise geliefert fiir die noch vorzuneh-
menden Konkretisierungen der Manuale, fiir kiinftige Schulungsinhalte und fiir die Aus-
gestaltung des kiinftigen Formulargutachtens und der Begutachtungsrichtlinien.

Die gewonnenen Erkenntnisse im Rahmen der hier zu beschreibenden Praktikabilitats-
studie sind fiir die Vorbereitung des Implementierungsprozesses nicht hoch genug einzu-
schatzen. Es ist fiir das deutsche Sozialversicherungssystem der vergangenen Jahrzehnte
beispiellos, dass man mit so groRer Sorgfalt die Einfiihrung eines neuen Begutachtungs-
verfahrens vorbereitet und nicht den Wechsel fiir die Grundlegung des Leistungsbezugs
in einer Sozialversicherung ausschlieflich auf dem Feld des ,Learning by Doing" betreibt.
Dieser Prozess muss nach Einfiihrung des Instruments weitergefiihrt werden, um aus den
Erfahrungen der Anwendung zu lernen und die richtigen Konsequenzen zu ziehen.

1 Gemeint sind hier und im Folgenden die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung und der Sozial-
medizinische Dienst der Knappschaft-Bahn-See.

Einleitung



2. Zielsetzung und Fragestellungen der
Praktikabilitatsstudie

Zielsetzung und
Fragestellungen
der Praktikabilitéts-
studie

16

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat 2012 einen ,,Expertenbeirat zur kon-
kreten Ausgestaltung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs” installiert mit dem Ziel, die
vom Expertenbeirat 2009 aufgeworfenen Fragestellungen zum NBA zusammenzustellen
und zu klaren (vgl. BMG 2009). Der Expertenbeirat kam nach Abschluss seiner Arbei-
ten insgesamt zu der Einschdtzung, dass das NBA einschlieBlich seiner Bewertungssyste-
matik als Begutachtungsinstrument im Rahmen der Einfiihrung des neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs geeignet ist, die damit verbundenen Zielsetzungen zu erfiillen (vgl. BMG
2013). Der Beirat konstatiert, dass das NBA dazu beitragt, die Leistungen der Pflegeversi-
cherung unter Beachtung des Gleichheitsgrundsatzes allen pflegebediirftigen Menschen
zukommen zu lassen. Zugleich hat der Beirat Empfehlungen entwickelt, wie die vom
Beirat 2009 aufgeworfenen Fragen beantwortet werden konnen. So wurden Feinjustie-
rungen der Bewertungssystematik vorgenommen, detaillierte Empfehlungen zur Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit von Kindern entwickelt sowie ein Vorschlag zum Umgang
mit dem Pflegegrad 5 erarbeitet (vgl. Bericht Team 2 AG 2; Bericht Team 1AG 2, S. 23).
Die Experten hatten aulerdem den Auftrag, sich mit der Abkldrung des Rehabilitations-
bedarfs im NBA zu beschaftigen und ggf. weitere Vorschlage zu unterbreiten, die darauf
abzielen sollen, dass im Rahmen der Pflegebegutachtung mit dem neuen Instrument ein
bestehender Rehabilitationsbedarf besser erkannt und entsprechende MaBnahmen ein-
geleitet werden konnen. Das in der Hauptphase 1 erarbeitete und in Hauptphase 2 eva-
luierte Manual zur Anwendung des NBA wurde weiter konkretisiert und angepasst.

Die vom Expertenbeirat vorgeschlagenen Anpassungen und Ausgestaltungen des NBA
und des zugrunde liegenden Begutachtungsmanuals waren bis dato noch nicht prak-
tisch erprobt worden. Da die Implementierung des NBA eine grundlegende Umstellung
bei der Feststellung von Pflegebediirftigkeit bedeutet, ist dies jedoch fiir eine sorgfaltige
Vorbereitung des Umsetzungsprozesses und des Systemwechsels dringend erforderlich.
Es war daher im Expertenbeirat Konsens, dass eine praktische Erprobung der Empfeh-
lungen noch vor Einfithrung des NBA durch den Gesetzgeber durchgefiihrt werden sollte,
um ggf. Anpassungen im Instrument und im Verfahren vornehmen zu kdnnen, die sich
erst in der praktischen Handhabung des NBA herausstellen.

Die Praktikabilitat und die sachliche Angemessenheit des NBA in seiner aktuellen Ver-

sion wissenschaftlich fundiert bei den kiinftigen beruflichen Anwendern des Verfahren
zu testen, bevor es seitens der politischen Entscheidungstrager als flichendeckend ver-
bindliches Instrument zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit in das Pflegeversiche-

rungsgesetz aufgenommen wird, ist letztlich auch eine Frage der fachlichen Verantwor-
tung, der sich hier die Medizinischen Dienste und Medicproof gestellt haben.

Im Rahmen dieser Praktikabilitatsstudie war nun zu untersuchen, wie sich die vorge-
schlagenen Anpassungen des NBA in der Praxis bewahren und welche Anforderungen
sich an die Ausgestaltung der Manuale und die konkrete Gestaltung des Umsetzungspro-



zesses aus Sicht der Medizinischen Dienste (MD) und Medicproof ergeben. Dabei stan-
den zum einen die inhaltliche Angemessenheit der Empfehlungen des Beirats sowie die
Praktikabilitdt des Gesamtverfahrens im Fokus der Studie. Gleichzeitig sollten die Gut-
achter aller MD und Medicproof fiir die neue Begutachtungsphilosophie sensibilisiert
und auf die anstehende Systemumstellung vorbereitet werden. Auch die Perspektive der
Versicherten und ihrer Angehdrigen sollte in der Studie Beriicksichtigung finden.

Im Detail waren die folgenden Fragestellungen zu beantworten:

Fragestellung 1: Sind die vom Expertenbeirat empfohlenen Operationalisierungen der

besonderen Bedarfskonstellationen (,Ausgepragte motorische Verhaltensauffalligkeiten

mit Selbst- und Fremdgefdhrdung" sowie ,,Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine")

inhaltlich angemessen und in der Praxis der Begutachtung umsetzbar?

- Ergeben sich Hinweise fiir eine weitere Operationalisierung und Konkretisierung die-
ses Konstrukts der besonderen Bedarfskonstellationen?

- Zeigen sich in der Praxis weitere vom NBA bislang nicht beriicksichtigte besondere
Bedarfskonstellationen?

- Wie gestaltet sich die Umsetzbarkeit der vorgeschlagenen Operationalisierung und
welche Hinweise ergeben sich fiir zukiinftige Schulungen und die Ausgestaltung des
entsprechenden Begutachtungsmanuals?

Fragestellung 2: Wie praktikabel ist das NBA im Hinblick auf die Begutachtung von Pfle-

gebediirftigkeit bei Kindern?

- st die Empfehlung des Expertenbeirats zur Begutachtung von Kindern, die zwischen
0 und 18 Monate alt sind, aus Sicht der Gutachter und der Angehdrigenvertreter
inhaltlich angemessen?

- Welche besonderen Herausforderungen ergeben sich aus Sicht der Gutachter fiir die
Umsetzung des NBA fiir die Kinderbegutachtung?

- Wie kann die Implementierung des NBA in besonders sensiblen pflegerischen Kon-
texten in optimaler Weise unterstiitzt werden?

- Ist das Begutachtungsmanual ausreichend handlungsleitend, eindeutig und verstand-
lich? In welchen Bereichen ist eine weitere Konkretisierung des Manuals erforderlich?

- Welche Hinweise ergeben sich fiir zukiinftige Schulungen zur Begutachtung von Kin-
dern?

Fragestellung 3: Wie praktikabel ist das NBA bei der Empfehlung von Leistungen zur

medizinischen Rehabilitation (insbesondere Modul 6)?

- Halten die Gutachter die vom Expertenbeirat empfohlene Priifung der Rehabilitati-
onsbediirftigkeit in allen Modulen fiir sinnvoll? Sind die Antwortoptionen inhaltlich
angemessen? Wie kénnen, wenn notwendig, die Antwortoptionen in den einzelnen
Modulen in sinnvoller Weise erganzt werden?
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- Welche Erkenntnisse ergeben sich aus dem Praxistest fiir die Gestaltung des Manu-
als?

- Welche Hinweise ergeben sich aus der Praxis fiir den Schulungsbedarf zum Thema
Reha-Begutachtung? Dabei werden die bis dahin vorliegenden Ergebnisse des Pro-
jekts Reha Xl einflieBen.

Fragestellung 4: Welche Hinweise ergeben sich aus Sicht der Gutachter insgesamt fiir die

Gestaltung des Implementierungsprozesses?

- Ist das Begutachtungsmanual in seiner Gesamtheit ausreichend handlungsleitend,
eindeutig und verstandlich?

- In welchen Bereichen ist eine weitere Konkretisierung der Manuale erforderlich?

- Welche Hinweise ergeben sich fiir die Schulungen der Gutachter?

- Welche Hinweise ergeben sich fiir die Beratungsaufgaben der Gutachter?

- Welche Hinweise ergeben sich fiir die Erarbeitung der Begutachtungsrichtlinien?

Fragestellung 5: Wie ist die Akzeptanz bei den Versicherten?

- Werden hinsichtlich der Begutachtung von Kindern und Erwachsenen alle fiir die Ver-
sicherten und ihre Angehdrigen relevanten Themenbereiche im NBA angesprochen?

- Welche zusatzlichen Themenbereiche werden von den Versicherten und ihren Ange-
horigen als relevant erachtet?

Mit den im Rahmen der Praktikabilitdtsstudie gewonnenen Daten sollte auBerdem eine
an den aktuellen Entwicklungen des Pflegeversicherungssystems angepasste empiri-
sche Grundlage zur Verfiigung gestellt werden. Schon der Beirat 2009 hatte darauf hin-
gewiesen, dass es sich bei dem NBA um ein lernendes System handelt, das bei neuen
Erkenntnissen weiter verbessert werden kann: Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsge-
setz vom 28.5.2008 wurden Leistungen fiir Personen mit einer eingeschrankten Alltags-
kompetenz erstens in ihren Leistungsniveaus angehoben. Zweitens wurden diese auch
auf Personen mit einer eingeschrankten Alltagskompetenz ausgedehnt, die nicht pflege-
bediirftig sind im Sinne der §§ 14 f. SGB XI. In der Folge ist die Inanspruchnahme dieser
Leistungen deutlich angestiegen (vgl. Rothgang et al. 2011), aber auch das Antragsverhal-
ten hat sich entsprechend verandert. Im Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz vom 23.10.2013
wurden fiir Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz - auch fiir diejeni-
gen mit einem Hilfebedarf unterhalb der Pflegestufe | - zusatzliche Leistungsanspriiche
beim Pflegegeld, bei Pflegesachleistungen und bei den Kombinationsleistungen geschaf-
fen (§ 123 SGB XI). Auch vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass heute deut-
lich mehr Menschen mit einer eingeschrankten Alltagskompetenz erstens einen Antrag
auf Leistungen der sozialen Pflegeversicherung stellen und zweitens von den gesetzli-
chen Neuregelungen profitieren. Die MDK erhielten im 1. Quartal 2013 15% mehr Auf-
trage fiir Begutachtungen zur hauslichen Pflege als im gleichen Zeitraum des Vorjahres

- insgesamt 375.968 Auftrage. Zusatzlich gingen im 1. Quartal 2013 insgesamt 18.027 Auf-



trage zur ausschlieBlichen Priifung der eingeschrankten Alltagskompetenz ein und damit
mehr als doppelt so viel wie im Vorjahr (2012 = 7.884). Es ist davon auszugehen, dass
sich heute eine im Vergleich zu 2008 andere Charakteristik der Leistungsempfanger in
den Pflegestufen zeigt und insbesondere der Anteil von Personen mit kognitiven und
psychischen Beeintrachtigungen vor allem in den unteren Pflegestufen angestiegen ist.

Im Prozess der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des NBA und ins-
besondere auch bei der Gestaltung des Systemiibergangs werden sich sicherlich weitere

Detailfragen ergeben, die auf dieser Datengrundlage fundiert beantwortet werden kon-
nen.
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31  Untersuchungsdesign

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine multiple Operationalisierung des
Untersuchungsfelds vorgenommen und ein Studiendesign entwickelt, das im Sinne
eines Mixed-Methods-Ansatzes eine Triangulation von Methoden und Daten erlaubt:
Einerseits wurden unterschiedliche Daten, die aus verschiedenen Quellen stammen und
zu unterschiedlichen Zeitpunkten erhoben wurden, beriicksichtigt. Zum anderen wurde
eine Triangulation von Methoden als Kombination verschiedener qualitativer Verfahren
und als Kombination von qualitativen und quantitativen Methoden realisiert. Zugleich
sollte die Breite, Tiefe und Reflexivitdt des methodischen Vorgehens erh6ht und sicher-
gestellt werden, dass sich die Befunde auf den Forschungsgegenstand und nicht auf die
eingesetzten Methoden beziehen (vgl. Flick 2003).

Die Praktikabilitatsstudie ist partizipativ konzipiert, d.h., neben den Forscherinnen und
Forschern wurden diejenigen Akteure in die verschiedenen Phasen des Forschungspro-
zesses integral miteinbezogen, die die Implementierung eines neuen Begutachtungsver-
fahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI betreffen werden. Das
sind natiirlich in erster Linie die Versicherten selbst. Wenn es aber um die praktische
Handhabbarkeit des neuen Verfahrens geht, sind es vor allem die Gutachter der MD als
zukiinftige Anwender des neuen Verfahrens, die als eine entscheidende Datenquelle her-
angezogen werden miissen (vgl. Reason/Bradbury 2008): Wahrend die Forscher theo-
retische Kenntnisse, Erfahrung und Sachkenntnisse hinsichtlich des wissenschaftlichen
Forschungsprozesses mit einbringen, liefern die Gutachter der Medizinischen Dienste
praktische Kenntnisse und Erfahrungen in der Anwendung des NBA; Experten der Pfle-
gebegutachtung und die Entwickler des NBA wirken an der Interpretation der Ergeb-
nisse und der Erarbeitung von Empfehlungen fiir die Umsetzung des neuen Begutach-
tungsverfahrens mit; Angehorige, Versicherte und Betroffenenvertreter stellen neben
den Gutachtern eine zusétzliche Informationsquelle fiir die Akzeptanz des NBA dar. Die
Integration der unterschiedlichen Perspektiven liefert Ergebnisse, die inhaltlich auf ver-
schiedenen Ebenen miteinander verkniipft werden kdonnen. In der Tradition partizipati-
ver Forschungsansatze sind alle Akteure, die an der Erforschung der Praktikabilitat des
NBA beteiligt sind, als gleichberechtigt anzusehen. Gemeinsam werden konstruktive Vor-
schlage und Empfehlungen fiir eine Systemumstellung in der Begutachtung von Pflege-
bediirftigkeit nach dem SGB XI entwickelt (vgl. Mayring 2002, S. 51).

Die Studie ist aufgrund der bislang nicht erfolgten empirischen Erforschung der Fragestel-
lungen explorativ angelegt und zeichnet sich durch die Multiperspektivitat der Befragten
und die multimethodische Ausrichtung der einzelnen Untersuchungsphasen aus.

Insgesamt wurden sechs Studienteile mit unterschiedlicher methodischer Ausrichtung
durchgefiihrt (vgl. Abb. 1):



Akzeptanz des NBA

Datentriangulation
Praktikabilitdt des NBA

Empfehlungen zur Vorbereitung
des Umsetzungsprozesses

Abb. 1:  Das Untersuchungsdesign der Praktikabilitatsstudie im Uberblick

Kern der Praktikabilitatsstudie war die Anwendung des NBA an einer Stichprobe von
Antragstellern auf Leistungen der (sozialen) Pflegeversicherung durch geschulte Gutach-
ter der Medizinischen Dienste und Medicproof (Studienteil 1). Die studienteilnehmenden
Gutachter haben nacheinander sowohl das NBA als auch das derzeit giiltige Verfahren
im Rahmen eines Haus- bzw. Einrichtungsbesuchs bei den Antragstellern ihres ,norma-
len" Auftragsbestands gemaR vorab definierter Ein- und Ausschlusskriterien durchge-
filhrt. Im Rahmen der einzelnen Begutachtungen wurden durch die Gutachter eine Aus-
wahl der anhand des derzeit giiltigen Instruments erhobenen Daten dokumentiert sowie
die Gesamtheit der Daten, die anhand des NBA gewonnen wurden. Dies diente insbe-
sondere der Beantwortung weiterfiihrender Fragstellungen, die fiir den Umsetzungs-
prozess des NBA eine Rolle spielen (Wie stuft das NBA heutige Leistungsempfanger
ein?). Anhand dieser Datenbasis konnen im Folgenden auch diejenigen Vorschlage tie-
fer gehend analysiert werden, die sich auf die Bewertungssystematik des NBA beziehen
(vgl. Bartholomeyczik/Hohmann 2013) sowie auf weitere Aspekte der inhaltlichen Ausge-
staltung des Systemiibergangs. Um Hinweise fiir die Vorbereitung des Implementierungs-
prozesses in den Gutachterdiensten zu erhalten, wurden die Schulungsveranstaltungen
evaluiert (Studienteil 2). Die Erfahrungen, die die Gutachter in der Anwendung des NBA
gemacht haben, wurden durch ein mehrstufiges Verfahren in einem dritten Studienteil
sowohl anhand qualitativer als auch quantitativer Daten erhoben. Auf der Grundlage
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der quantitativen Daten der Antragsteller und der Erkenntnisse aus Studienteil 3 wurden
Einzelfallanalysen durchgefiihrt, die die Erfahrungen der Gutachter erganzen sollen (Stu-
dienteil 4). Eine Befragung von Versicherten bzw. ihren Angehorigen sowie eine Grup-
pendiskussion mit Vertretern von Betroffenenorganisationen, Verbraucherschutz und
maRgeblichen Organisationen der Interessenvertretung von Pflegebediirftigen und ihrer
Angehdrigen sollen Hinweise zur Akzeptanz des NBA liefern (Studienteil 5 und 6).

3.2 Methodischer Ansatz zur Identifikation relevanter
Informationen zur Praktikabilitat des NBA aus
Anwendersicht - Studienteil 3

Zur Erfassung der Anwendersicht wurde ein iteratives vierstufiges Vorgehen neu ent-
wickelt, bei dem quantitative und qualitative Erhebungsmethoden miteinander kom-
biniert wurden und zu verschiedenen Zeitpunkten zur Anwendung kamen. Ziel dieser
Vorgehensweise war es, Erkenntnisse zur Praktikabilitdt des NBA aus der Perspektive
aller Gutachter und auf aggregierter Ebene zu erhalten, sodass nicht das einzelne Pro-
blem eines einzelnen Gutachters zum Ergebnis der Datenerhebung, sondern die Ursa-
che moglicher Anwendungsschwierigkeiten offengelegt wird. Der Erhebungsablauf und
die entsprechenden Erhebungsinstrumente waren so konstruiert, dass der individu-
elle Gutachter einen induktiven Lernprozess in der Anwendung des NBA durchlaufen
konnte und angeregt wurde, von seinen individuellen Erfahrungen und Beobachtun-
gen in der Anwendung des NBA auf eine allgemeine ,Regel" aus seiner jeweils indi-
viduellen subjektiven Sichtweise zu schlieBen, diese im Austausch mit anderen Gut-
achtern zu reflektieren, zu abstrahieren und auf einer gemeinsamen Erkenntnisebene
Vorschldge zur Vorbereitung der Systemumstellung in den Gutachterdiensten zu ent-
wickeln.

Grundlage der gutachterlichen Einschatzungen zur Praktikabilitat des Verfahrens sind
die individuellen Erfahrungen der studienteilnehmenden Gutachter in der Anwendung
des NBA (Relevanzebene 1). Die Festlegungen zur Stichprobe der zu begutachtenden
Antragsteller wurden so getroffen, dass der Gutachter seine individuellen Erfahrungen in
der Anwendung des neuen Verfahrens an maglichst unterschiedliche Fallkonstellationen
erwerben konnte (vgl. Abschnitt 3.4.2). Die Gutachter wurden im Vorfeld der Erhebun-
gen liber die Ziele und Fragestellungen der Praktikabilitatsstudie informiert und sensi-
bilisiert, die Anwendung unter dem Aspekt der praktischen Handhabbarkeit zu reflek-
tieren: Wahrend des Haus- bzw. Einrichtungsbesuchs waren die Gutachter aufgefordert,
direkt zu dokumentieren, bei welchen Items des NBA Schwierigkeiten oder Fragen bei
der Bearbeitung auftraten, und die Probleme oder Hinweise ausfiihrlich zu beschreiben.
Dies sollte einerseits den Gutachter zur eigenen Auseinandersetzung mit dem NBA in
Vorbereitung auf nachfolgende Erhebungsphasen anregen. Andererseits sollten so Infor-



mationen auf quantitativer Ebene gewonnen werden, die der Identifikation haufig auf-
tretender Schwierigkeiten in der Anwendung des NBA dienten.

Antragsteller, bei denen eine besondere Bedarfskonstellation entsprechend den Definiti-
onen des Expertenbeirats vorlag, wurden durch einen zweiten Gutachter nochmals mit
dem NBA begutachtet. In ausgewéahlten Fallen wurden auerdem die Begutachtungen
von Kindern durch zwei Gutachter vorgenommen. Die Erfahrungen, die die zwei Gutach-
ter in der Anwendung des NBA bei ein und derselben Fallkonstellation gemacht haben,
wurden dann im Anschluss im Rahmen einer strukturierten Fallbesprechung erortert
und reflektiert (Relevanzebene 2).

Einzelfallbegutachtung NBA

>
------- > Erfahrungsaustausch

Gutachter B Gutachter D

Gutachter B peondere ... » Gutachter C  Gutachter A
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Einzelfallbegutachtung NBA
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Relevanzebene 1 Relevanzebene 2 Relevanzebene 3 Relevanzebene 4

Abb. 2:  Methodisches Vorgehen zur Identifikation relevanter Informationen zur Praktikabilitdt des
NBA aus Anwendersicht
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Auf einer dritten Reflexions- bzw. Abstraktionsebene wurde in jedem der studienteilneh-
menden Gutachterdienste eine interne Diskussion mit allen in die Studie involvierten
Gutachtern durchgefiihrt. Nach der mehrfachen Auseinandersetzung aller Gutachter mit
der Praktikabilitdt des NBA wurden anschlieBend gutachterdienstiibergreifend in einem
kollektiven Diskussionsprozess die Erkenntnisse diskutiert und mit Blick auf die Haupt-
fragestellungen des Modellprojekts aus Gutachtersicht konsentiert (Relevanzebene 4).

3.3 Methodischer Ansatz zur Untersuchung der
Akzeptanz bei Antragstellern und Angehorigen -
Studienteile 5 und 6

Neben der Praktikabilitdt des NBA sollten im Rahmen der Studie auch Hinweise zur
Akzeptanz von Versicherten und ihren Angehdrigen fiir das neue Begutachtungsverfah-
ren gewonnen werden (Fragestellung 5). Die Beantwortung dieser Fragestellung stellt
nicht nur eine methodische, sondern auch eine inhaltliche Herausforderung dar: Versi-
cherte, Angehorige und Eltern pflegebediirftiger Kinder werden nur schwer die Unter-
schiede zwischen dem giiltigen Begutachtungsverfahren und dem NBA ausmachen kon-
nen; das gilt insbesondere fiir Versicherte, die zum ersten Mal begutachtet werden.

Eine eindeutige Differenzierung zwischen beiden Verfahren wird zusatzlich dadurch
erschwert, dass in der Studien-Begutachtungssituation der Gutachter mehrfach zwischen
beiden Verfahren wechselt und Informationen erfragt, die sowohl fiir das heutige Verfah-
ren als auch fiir das NBA relevant sind.

Zu beriicksichtigen ist auerdem, dass die Akzeptanz des neuen Begutachtungsverfah-
rens zweifellos vom Ergebnis der Begutachtung, namlich dem Pflegegrad und den damit
verbundenen Leistungen, determiniert ist. Der Versicherte erfahrt im Rahmen der Studie
dieses Ergebnis nicht und wird allenfalls Kriterien, die sich auf den Begutachtungspro-
zess beziehen, wie die Art und Weise der Gesprachsfiihrung oder das Auftreten des Gut-
achters, beurteilen kénnen.

Im Rahmen der Praktikabilitdtsstudie sollte sich der Perspektive der Versicherten iiber

eine Triangulation folgender Methoden und Datenquellen angenahert werden:

a) Qualitative telefonische Befragung von Angehorigen Versicherter, bei denen der Gut-
achter eine besondere Bedarfskonstellation festgestellt hat und eine zweite Begutach-
tung durchgefiihrt werden konnte.

b) Erhebung der Gutachtersicht zum subjektiv wahrgenommenen Erleben der Begutach-
tungssituation durch Versicherte und Angehdrige im Haus- und Einrichtungsbesuch.

¢) Gruppendiskussion mit Vertretern von Betroffenenorganisationen, Verbraucherschutz
und maligeblichen Organisationen der Interessenvertretung von Pflegebediirftigen,
ihrer Angehorigen und Versicherten.



Ad (a): Bei den Begutachtungen, die im Rahmen der Praktikabilitatsstudie durchgefiihrt
werden, wird das NBA immer in Kombination mit dem derzeit giiltigen Verfahren zur
Feststellung der Pflegebediirftigkeit erlebt. Die einzige Ausnahme ist der zweite Hausbe-
such bei der Doppelbegutachtung bei Vorliegen einer besonderen Bedarfskonstellation.
Hier wird lediglich das NBA angewandt, sodass die Antragsteller und Angehdrigen das
NBA in seiner eigenen Form kennenlernen.

Ad (b): Die Einschatzungen der Gutachter wurden im Zusammenhang mit den internen
und iibergreifenden Gruppendiskussionen erhoben.

Ad (c): Die Ergebnisse aus (a) und (b) wurden in einem nachsten Schritt in einer Exper-
tenfokusgruppe vorgestellt und diskutiert. An dieser Gruppendiskussion nahmen Vertre-
ter von Selbsthilfeverbanden, des Verbraucherschutzes und von mafigeblichen Organisa-
tionen der Interessenvertretung von Pflegebediirftigen bzw. ihrer Angehorigen teil.

3.4 Stichproben

3.4.1 Studienteilnehmende Gutachter

Zur Teilnahme an der Praktikabilitatsstudie haben sich alle Medizinischen Dienste (MD)
des Bundesgebiets, der Sozialmedizinische Dienst Knappschaft-Bahn-See (SMD) und
Medicproof bereit erklart. Um aussagekraftige Hinweise zur Praktikabilitdt des NBA zu
erhalten, musste sichergestellt werden, dass eine ausreichend groBe Anzahl an Gutach-
tern und Antragstellern in die Studie einbezogen werden konnte. Im Hinblick auf die
Stichprobe von Gutachtern bedeutete dies im Detail, dass die Gutachterstruktur in den
beteiligten Gutachterdiensten abgebildet werden sollte. Es wurde daher festgelegt, dass
pro Gutachterdienst mindestens drei Gutachter an der Studie teilnehmen. MaRgebend
fiir die Festlegung der Gutachteranzahl pro MD war die Anzahl durchgefiihrter Regelbe-
gutachtungen im Jahr 2012. Als Einschlusskriterium galt weiter, dass die studienteilneh-
menden Gutachter mindestens ein Jahr in ihrem Dienst tatig sind, samtliche Einarbei-
tungsmalnahmen bereits durchlaufen und die bundesweiten Fortbildungen absolviert
haben. Da es sich bei dem NBA um einen grundlegenden Paradigmenwechsel in der
Begutachtung von Pflegebediirftigkeit handelt, wurden fiir die Studie auch Gutachter
ausgewdhlt, die iiber langjahrige Erfahrungen in der Begutachtung von Pflegebediirf-
tigkeit verfiigen und bereits fiinf und mehr Jahre beim jeweiligen MD tatig sind. Weiter
fand die unterschiedliche Qualifikationsstruktur in den MD bei der Auswahl der studien-
teilnehmenden Gutachter Beriicksichtigung.

Um die Umsetzbarkeit des geplanten Projekts sicherzustellen und vor dem Hintergrund
der zur Verfiigung stehenden Ressourcen wurde weiterhin festgelegt, dass in denjenigen
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MD, die im Verhaltnis die grofRte Anzahl an Regelbegutachtungen im Jahr 20122 durchge-
fiihrt haben, hochstens zehn Gutachter fiir die Teilnahme an der Studie ausgewahlt wer-
den. Sieben der Gutachterdienste haben sich auBerdem bereit erklart, neben der Prak-
tikabilitatsstudie auch an der Erprobungsstudie ,,Evaluation des NBA - Erfassung von
Versorgungsaufwénden in stationdren Einrichtungen" teilzunehmen und weitere Gut-
achter abzustellen, die Begutachtungen mit dem NBA durchfiihren (MDK Niedersachsen,
MDK Bremen, MDK Westfalen-Lippe, MDK Rheinland-Pfalz, MDK Baden-Wiirttemberg,
MDK Mecklenburg-Vorpommern und MDK Saarland). Fiir diese Dienste wurde der Auf-
wand fiir die Praktikabilitatsstudie, gemessen an der Anzahl durchzufiihrender Begutach-
tungen, gesenkt und anteilig auf die anderen Gutachterdienste, die ausschlieBlich an der
Praktikabilitatsstudie teilnehmen, verteilt. Entsprechend der Begutachtungsstatistik 2012
und den genannten Festlegungen wurde die nachfolgend dargestellte Stichprobengrofe
bezogen auf die studienteilnehmenden Gutachter pro MD sowie insgesamt ermittelt:

Anzahl studienteilnehmender
Gutachterdienst Gutachterinnen und Gutachter

MDK Berlin-Brandenburg

MDK Nord

MDK Bremen

MDK Niedersachsen

MDK Westfalen-Lippe

MDK Nordrhein

MDK Hessen

MDK Rheinland-Pfalz

MDK Saarland

MDK Baden-Wiirttemberg

MDK Bayern 10

MDK Mecklenburg-Vorpommern 3

MDK Sachsen-Anhalt 4

MDK Thiiringen 3

MDK Sachsen 6
8
6

oo

w W w d ot wou,

Knappschaft
Medicproof

Insgesamt 86

Tab.1:  Zusammenstellung der Gutachter-Stichprobe

2 Zum Zeitpunkt der Stichprobenplanung lagen die Daten der Begutachtungsstatistik fiir das Jahr 2013 noch
nicht vor.



Insgesamt wurden 86 Gutachter fiir die Teilnahme an der Praktikabilitatsstudie benannt.
45 Gutachter, mehr als die Halfte, sind Pflegefachkréfte fiir Krankenpflege (52%), 14 Gut-
achter (16%) sind als Pflegefachkrafte fiir Altenpflege qualifiziert, 18 Gutachter haben
eine Ausbildung zur Pflegefachkraft fiir Kinderkrankenpflege durchlaufen (21%), sieben
der Gutachter sind als Arzte (8%) und zwei Gutachter sind als Kinderarzte qualifiziert
(3%).

Kinderarzte
3%

Arzte

8%

Pflegefachkrafte fiir Pflegefachkrafte
Kinderkrankenpflege fir Krankenpflege
21% 52%

Pflegefachkrafte fiir
Altenpflege
16%

Abschluss in einem
pflegeorientierten Studiengang
13%

Abschluss in einem
anderen Studiengang

Fachbezogene Weiterbildung __ 8%

79%

Abb. 3:  Studienteilnehmende Gutachter differenziert nach Qualifikation und Zusatzqualifikation

48 Gutachter haben eine fachbezogene Weiterbildung, z.B. im Bereich der gerontopsy-
chiatrischen Pflege oder Anésthesie-/Intensivpflege, absolviert (79%). 13 Teilnehmer ver-
fiigen iiber einen Abschluss in einem pflegeorientierten Studiengang, wie z.B. Pflege-
wissenschaft, Pflegemanagement, oder einen Abschluss in einem anderen Studiengang
wie z.B. Gesundheitswissenschaften (21%) (vgl. Abb. 3). Insgesamt sind iiber 50% der
studienteilnehmenden Gutachter langer als zehn Jahre fiir ihren Gutachterdienst tatig
(n = 48). 24 Gutachter sind seit mindestens einem bis hochstens fiinf Jahren mit der
Begutachtung betraut (28%) und 14 Gutachter fiihren seit mindestens sechs bis hochs-
tens zehn Jahren Begutachtungen von Antragstellern auf Leistungen der Pflegeversiche-
rung durch (16%).
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3.4.2 Studienteilnehmende Antragsteller

Die Stichprobe von erwachsenen Antragstellern auf Leistungen der sozialen Pflegever-
sicherung musste entsprechend den Zielen der Praktikabilitatsstudie mehreren Anfor-
derungen geniigen: Erstens sollten die Gutachter, um die Anwendung des NBA fachlich
fundiert bewerten zu kdnnen, einen ausreichend groRen Erfahrungsschatz in der Begut-
achtung mit dem neuen Verfahren gewinnen und das NBA jeweils bei einer ausreichen-
den Anzahl von Antragstellern mit moglichst heterogenen Hilfebedarfen anwenden.
GemaR der fachlichen Einschatzung der studienteilnehmenden Gutachter der Haupt-
phase 2 sind hierfiir mindestens 20 NBA-Begutachtungen pro Gutachter notwendig.

Zweitens musste die Stichprobe ausreichend groR sein, sodass geniigend Antragstel-
ler erfasst werden konnten, bei denen eine besondere Bedarfskonstellation vorliegt,
um eine Einschatzung der Angemessenheit der Empfehlungen des Expertenbeirats zum
Umgang mit Pflegegrad 5 vornehmen zu konnen. Zum Dritten sollte die Stichprobe ein
reprasentatives Abbild der Antragsteller im Begutachtungsgeschehen in den Medizini-
schen Diensten abgeben, und zwar in Bezug auf die Art des Gutachtens (Erstbegutach-
tung bzw. Hoherstufungs- oder Wiederholungsbegutachtung bei Folgebegutachtungen),
in Bezug auf die beantragte Leistungsart (Geldleistungen nach § 37 SGB XI, Sachleistun-
gen nach § 36 SGB XI, Kombinationsleistungen nach § 38 SGB XI und Leistungen nach
§ 43 SGB XI) und die empfohlene Pflegestufe (PS 0, PS I, PS II, PS 111).

Entsprechend wurde festgelegt, dass die studienteilnehmenden Gutachter auf der
Grundlage einer Stichprobe von Antragstellern ihres Gutachterdienstes jeweils 20 voll-
standige Begutachtungen sowohl mit dem NBA als auch mit dem giiltigen Verfah-

ren durchfiihren. Die Stichprobenziehung erfolgte grundsétzlich iiber eine konsekutive
Zufallsauswahl von Antragstellern aus dem ,normalen* Auftragsbestand der Gutachter-
dienste nach festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien.> Um mogliche Schwankungen
im Auftragseingang wahrend der Feldphase kontrollieren zu kénnen, erfolgte wahrend
der Rekrutierung der Antragsteller ein Controlling durch den jeweiligen Gutachterdienst.

3 Versicherte wurden eingeschlossen, wenn mindestens eines der nachfolgenden Kriterien erfiillt war: Vorlie-
gen eines Auftrags fiir eine Erstbegutachtung oder Hoherstufungs-/Wiederholungsbegutachtung zu beantrag-
ten Pflegesachleistungen (§ 36 SGB XI), Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen, die sogenannten Geld-
leistungen (§ 37 SGB XI), Kombination von Geld- und Sachleistungen, die sogenannten Kombileistungen (§ 38
SGB XI), und vollstationare Pflege, einschlieBlich der Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir
behinderte Menschen (§§ 43, 43a SGB XI); Versicherte wurden ausgeschlossen, wenn mindestens eines der
nachfolgenden Kriterien erfiillt war: Vorliegen eines Auftrags, bei dem keine Priifung des Vorliegens von Pfle-
gebediirftigkeit erfolgt. Dabei handelt es sich u.a. um gutachterliche Stellungnahmen zur Kurzzeit-/Urlaubs-
pflege, Hilfsmittelversorgung und zu wohnumfeldverbessernden Manahmen. Vorliegen eines Auftrags fiir ein
Widerspruchsgutachten; Vorliegen eines Auftrags zur Begutachtung sogenannte Uberleitungsfélle gemaR § 112
Abs. 2 Satz 5 SGB V; Vorliegen eines Auftrags, bei dem zum Zeitpunkt der Auftragserteilung bekannt ist, dass
der Versicherte in der Zwischenzeit verstorben ist. Vorliegen eines Auftrags zur sozialmedizinischen Abklarung
ausschlieBlich von Teilaspekten der Pflegebediirftigkeit in den Féllen, in denen kein vollstandiges Pflegegut-
achten erstellt wird.



Falls notwendig, wurde im Rahmen der Stichprobenziehung von der einfachen konseku-
tiven Auswahl von Antragstellern auf eine geschichtete konsekutive Auswahl nach den
Schichtungskriterien (beantragte Leistungsart und Begutachtungsart) umgestellt. Da das
Ergebnis der Pflegebegutachtung im Prozess der Stichprobenziehung noch nicht bekannt
ist, wurde weiterhin festgelegt, dass von der einfachen konsekutiven Stichprobenziehung
ebenfalls abzuweichen ist, wenn wahrend der laufenden Erhebungsphase iiberpropor-
tional wenig Antragsteller mit einem Hilfebedarf der Pflegestufe Ill begutachtet werden
konnten, diese also im Vergleich zum ,normalen" Begutachtungsaufkommen unterre-
prasentiert sind. In diesem Fall waren im weiteren Verlauf der Stichprobenziehung aus-
schlieRlich Hoher- oder Wiederholungsbegutachtungen einzubeziehen.

Die anvisierte Fallzahl fiir die Gesamtstichprobe von erwachsenen Antragstellern fiir die
Praktikabilitatsstudie betrug demnach n = 1.720. Zu erwarten war, dass sich unter den ein-
bezogenen Versicherten nur wenige Antragsteller mit einer besonderen Bedarfskonstel-
lation gemal den Vorschlagen des Beirats befinden werden. Es wurde daher im Rahmen
der zur Verfiigung stehenden zeitlichen Ressourcen angestrebt, dass die NBA-Anwendung
bei Antragstellern, bei denen méglicherweise eine besondere Bedarfskonstellation vor-
liegt, so lange fortgefiihrt wird, bis eine Mindeststichprobe von n = 45 fiir diese Gruppe
erreicht ist (Bedarfskonstellation ,Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine" n = 15;
Bedarfskonstellation ,ausgepragte motorische Verhaltensauffalligkeiten* n = 30). A priori
festgelegt wurde aullerdem, dass diejenigen Félle, bei denen der Gutachter eine beson-
dere Bedarfskonstellation im Sinne von ,,ausgepragten motorischen Verhaltensauffallig-
keiten" konstatiert, von einem zweiten Gutachter nochmals auf der Grundlage des NBA
begutachtet werden, sodass insgesamt 60 gutachterliche Einschdtzungen bei Antragstel-
lern mit der genannten besonderen Bedarfskonstellation einbezogen werden konnen, die
der qualitativen Analyse zugefiihrt werden sollten (Studienteil 3).

Die Anwendung des NBA bei Kindern wird durch mehrere Momente erschwert. Zum
einen ist die jahrliche Anzahl von Antragen zur Begutachtung von Kindern im Begut-
achtungsaufkommen der Medizinischen Dienste vergleichsweise gering (ca. 3% im Jahr
2012). Die Statistik beantragter Leistungsarten 2012 zeigt weiter, dass im Gegensatz zu
den Erwachsenen nur wenige Kinder vollstationar versorgt werden; der weit liberwie-
gende Teil pflegebediirftiger Kinder wird zu Hause gepflegt. In der Studie wurden daher
ausschlieBlich Kinder, fiir die ambulante Leistungen beantragt wurden, beriicksichtigt.
Zudem wurde hier aus den oben benannten Griinden keine Festlegung der Gutachteran-
zahl und der durchzufithrenden Begutachtungen vorgenommen. Angestrebt wurde, dass
die gutachterlichen Einschatzungen der Praktikabilitat des NBA bei Kindern auf den
Erfahrungen von insgesamt 300 Kinderbegutachtungen fufit. In die Kinderstudie wur-
den diejenigen Gutachter der Stichprobe einbezogen, die erfahren in der Begutachtung
von Kindern sind und regular eine verhaltnismaRig hohe Anzahl an Kinderbegutachtun-
gen durchfiihren. Fiir die Praktikabilitatsstudie wurde weiter festgelegt, dass Antragstel-
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Methodischer ler bis zur Vollendung ihres elften Lebensjahres der Kinderstichprobe zuzuweisen sind.
Ansatz zur Ab einem Alter von zw6lIf Jahren war das Kind in die Erwachsenen-Stichprobe einzube-
Beantwortung der ziehen.!

Fragestellungen

4 Die Altersgrenze fiir die Kinderstichprobe wurde fiir die Praktikabilitatsstudie auf der Grundlage der Bewer-
tungssystematik des NBA festgelegt. Ab einem Alter von zwdlf Jahren kann ein Kind in allen Modulen des
NBA, die in die Berechnung des Pflegegrads eingehen, selbstédndig sein. Der Bewertungsalgorithmus zur
Berechnung des Pflegegrads, der die altersgemaRBe kindliche Entwicklung beriicksichtigt, greift dann nicht
mehr. Fiir Kinder ab zwdlf Jahren und erwachsene Antragsteller gelten dann dieselben pflegegradrelevanten
Berechnungsvorschriften. Diese Kinder flieRen in die Stichprobe der Erwachsenen ein. Bei Kindern bis zur
Vollendung des elften Lebensjahres wurde die Begutachtung von speziell geschulten Gutachtern durchgefiihrt.
Gleichwohl wurde bei Antragstellern von 12 bis 18 Jahren im Sinne einer altersgerechten Formulierung der

30 Merkmale des NBA der Erhebungsbogen fiir Kinder herangezogen (von 12 bis 13 ohne das Modul 8).



4. Studienablauf - das Praxisprojekt

Studienablauf -

Vorbereitungsphase Erhebungsphase Auswertungsphase das Praxisprojekt
Entwicklung der Begutachtungen und Zusammenfiihrung
Erhebungsinstrumente Fallbesprechungen der quantitativen und
Planung der Erhebungen in | Interner Erfahrungsaustausch qualitativen Ergebnisse
den Gutachterdiensten Interpretation und
Entwicklung von
Umsetzungs-

empfehlungen

April Mai Juli August  September Oktober November Dezember

Fokus-
gruppen gruppe
mit mit
Gutachtern JExperten

Schulungen Fokus-

der

Gutachter

Abb. 4: Meilensteine im Studienablauf

4.1 Vorbereitungsphase

4.1.1 Umsetzung der Empfehlungen des Expertenbeirats und Aktualisierung der
Manuale

Die erste Phase der Studie von April bis Mai diente der Vorbereitung der Erhebungen.
Zunéchst wurden die Empfehlungen des Expertenbeirats, deren inhaltliche Angemes-
senheit einer Uberpriifung unterzogen werden sollte, umgesetzt und in das neue Begut-
achtungsverfahren integriert: Fiir die Module 3, 6, 7 und 8 des NBA wurden zusatzliche
Antwortkategorien entwickelt, die es dem Gutachter erleichtern sollten, Moglichkei-

ten der Verbesserung und/oder des Erhalts bestimmter Fahigkeiten und Funktionen des
Antragstellers in den vom NBA fokussierten Lebensbereichen zu identifizieren und mit
konkreten MaRnahmen zu verkniipfen. Der bereits bestehende Katalog der Antwortop-
tionen zu den Modulen 1, 2, 4 und 5 wurde ausgeweitet und konkretisiert. Die Antwor-
toptionen wurden mit Beispielen hinterlegt, getrennt fiir Kinder und Erwachsene. Diese
beschranken sich bewusst nicht nur auf den Themenkomplex Rehabilitation, sondern
sollen den Gutachter grundsatzlich bei der Formulierung von Empfehlungen zur Verbes-
serung der vorgefundenen Pflegesituation unterstiitzen. Festgelegt wurde, dass im Erhe-
bungsbogen der Gutachter zu jeder Empfehlung eine Konkretisierung im Freitext iiber
Pflichtfelder vorzunehmen hat. Bei der Zusammenfiihrung der Ergebnisse am Ende des
Gutachtens sollten die gewonnenen Hinweise erneut angezeigt werden, um den Gut-
achtern die abschlieBende Wertung im Hinblick auf die Empfehlung von EinzelmaRnah-

men oder komplexen Leistungen der medizinischen Rehabilitation zu erleichtern. In den
31
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Erhebungsbogen wurde dem Gutachter auRerdem die Moglichkeit eingerdaumt, eine wei-
tere Abklarung der Rehabilitationsbediirftigkeit zu empfehlen, wenn nicht sicher iiber
eine Rehabilitationsindikation entschieden werden kann. Die Antwortoptionen sind den
Erhebungsbogen im Anhang des Berichts zu entnehmen.

Auf der Basis der Empfehlungen und Vorarbeiten der AG 2 des Expertenbeirats wurde
das auf Kinder ausgerichtete Begutachtungsmanual iiberarbeitet. Sowohl dort wie auch
im dazugehdrigen Erhebungsbogen fiir Kinder wurden die Empfehlungen des Exper-
tenbeirats zur Begutachtung von Kindern zwischen 0 und 18 Monaten integriert. Modul
4 des NBA wurde entsprechend um ein zusétzliches ltem erweitert, das eine Identifi-
kation gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen aullergewdhnlich
pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung auslésen, erméglicht. Im elekt-
ronischen Erhebungsbogen fiir Kinder wurden die Altersgrenzen fiir die einzelnen Items
des NBA integriert, sodass der Gutachter direkt wahrend der Begutachtung nur diejeni-
gen Merkmale des NBA bearbeiten konnte, die je nach Alter des Kindes zu beriicksichti-
gen waren.

Der elektronische Erhebungsbogen fiir Erwachsene wurde der Struktur des Studien-
ablaufplans fiir den Haus- und Einrichtungsbesuch angepasst und mit Hinweisen zum
Ablauf fiir den Gutachter hinterlegt (vgl. Abschnitt 4.1.3). Im Manual fiir die Begutach-
tung von erwachsenen Antragstellern sowie im Erhebungsbogen wurden die Aufgreifkri-
terien fiir die besonderen Bedarfskonstellationen integriert. In beiden Manualen wurde
zudem zu jedem Modul ein einfiihrender Erlauterungstext mit wichtigen Hinweisen fiir
die Bewertung der Aktivitaten des jeweiligen Moduls erganzt. Die Erhebungsbhégen sind
dem Anhang zu entnehmen.

4.1.2  Integration der Ergebnisse aus dem Projekt Reha XI

Im Rahmen der Erprobungsstudie zum NBA soll die Frage beantwortet werden, wie
praktikabel das NBA bei der Empfehlung von Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion ist. Hierfiir wurde zunéchst Teil D des NBA (Empfehlungen zu Rehabilitation und
Pravention) in den mittlerweile giiltigen Rechtsrahmen zur Uberpriifung der Rehabi-
litationsbediirftigkeit iiberfiihrt (§ 31 Abs. 3 SGB XI) und durch die dreiseitige geson-
derte Reha-Empfehlung ersetzt (vgl. MDS 2013, S. 137-140).5 Im Rahmen der Studie war

5 Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG) 2008 wurde der Priifauftrag des MD zur Feststellung von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 26 SGB IX) konkretisiert: Auf der Grundlage der Feststellung
des MDK kann ggf., sofern Leistungen zur medizinischen Rehabilitation angezeigt sind und die Einwilligung
des Versicherten vorliegt, ein Zustandigkeitsverfahren nach § 14 SGB IX ausgeldst werden (§ 31 Abs. 3 SGB XI).
Mit dieser Regelung wurde klargestellt, dass der MDK gegeniiber der Pflegekasse nicht nur eine gesonderte
Rehabilitations-Empfehlung ausspricht, sondern auch eine dezidierte Feststellung zu treffen hat, ob eine Indi-
kation fiir eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation besteht oder nicht. Mit dem am 01.01.2013 in Kraft
getretenen Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) wird dieser Auftrag durch ergénzende Regelungen bekraftigt.



zu Uberpriifen, ob die auf der Grundlage der einzelnen Module erhobenen Informatio-
nen zu Méglichkeiten der Verbesserung und/oder des Erhalts bestimmter Fahigkeiten
und Funktionen des Antragstellers den Gutachter in der Beurteilung der Reha-Indikati-
onskriterien unterstiitzen. Dem Thema ,,Erkennung rehabilitativer Bedarfe in der Pfle-
gebegutachtung" hat sich im Zeitraum von 2013 bis 2014 ein eigenes Forschungsprojekt
gewidmet. Die wesentlichen Ergebnisse und Empfehlungen des Verbundprojekts ,Reha
XI* wurden in das hier zu priifende Begutachtungsverfahren aufgenommen (vgl. Roth-
gang et al. 2014). Gesamtziel des Projekts war es, die Umsetzung der gesetzlich vorge-
schriebenen Aufgaben zur Erkennung rehabilitativer Bedarfsaspekte in der Pflegebegut-
achtung transparenter zu machen, Schwachstellen zu identifizieren und eine Grundlage
fiir notwendige Qualitatsverbesserungen zu schaffen. Auf Basis einer Starken-Schwa-
chen-Analyse wurden Vorschlage zu Qualitatsverbesserungen des Begutachtungsprozes-
ses entwickelt und ein darauf aufbauendes Standardverfahren (,Gute Praxis Standard*“;
GPS) entwickelt und evaluiert. Der empfohlene GPS zielt u.a. auf die Optimierung der
Umgangsweisen mit bestimmten Problemen durch Vereinheitlichung relevanter Aspekte
des Begutachtungsprozesses ab. Als wichtige Themenbereiche fokussiert der GPS die
Aspekte Aufklarung und Information der Antragsteller, u.a. durch einen Informations-
flyer, die Schulung und Sensibilisierung sowohl der pflegefachlichen als auch arztli-
chen Gutachter, Verbesserung der Kommunikation zwischen Pflegefachkraft und &rztli-
chem Gutachter, Unterstiitzung des pflegefachlichen Gutachters bei der Bearbeitung der
vier Reha-Indikationskriterien durch eine zweiseitige Handreichung. Sowohl der entwi-
ckelte Informationsflyer als auch die zweiseitige Handreichung fiir den Haus- bzw. Ein-
richtungsbesuch wurden den studienteilnehmenden Gutachtern fiir die Praktikabilitats-
studie zur Verfligung gestellt. Zusétzlich wurde durch das Arbeitsgremium festgelegt,
dass die arztlichen Gutachter in den MD iiber die Praktikabilitatsstudie zu informieren
sind und ihnen im Rahmen des zweistufigen Verfahrens bei Hinweisen auf eine Reha-
Indikation bei Antragstellern der Stichprobe neben dem giiltigen Pflegegutachten auch
die entsprechenden Informationen aus dem NBA zur Verfiigung zu stellen sind. GemaR
den Empfehlungen des Projekts Reha XI waren die studienteilnehmenden Gutachter in
jedem Fall iiber das abschlieRende Priifungsergebnis und die Begriindung sowie die im
Entwurf des Pflegegutachtens ggf. vorgenommenen Anderungen durch den Arzt zu infor-
mieren. AuRerdem wurden wesentliche Kernbotschaften des Schulungs-Curriculums
zum Thema ,Rehabilitation in der Pflegebegutachtung", das im Rahmen des Projekts
Reha Xl entwickelt worden ist, in den Schulungen zum NBA vermittelt (vgl. Abschnitt
4.1.4). Die Erfahrungen, die die Gutachter bei der Anwendung des NBA in der Verkniip-
fung mit der gesonderten Reha-Empfehlung gewonnen haben, dienten u.a. dazu, einen
Vorschlag zur Anpassung des Formulargutachtens zu erarbeiten, das starker als bislang

Die verabschiedeten MaRnahmen zielen darauf ab, die Information der Pflegebediirftigen und ihrer Angehori-

gen hinsichtlich Rehabilitation zu verbessern, die Wahrnehmung des Anspruchs auf RehabilitationsmaRnah-
men zu erleichtern und die Nachvollziehbarkeit und Transparenz der Priifung des Antrags auf Rehabilitation
durch die Pflegekassen zu verbessern.
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eine inhaltliche Abbildung der rehabilitationsrelevanten Kriterien erlaubt (vgl. Rothgang
et al. 2014, S. 42).

4.1.3  Integration des NBA in ein Begutachtungsverfahren fiir den Haus- und
Einrichtungsbesuch

Das NBA in seiner angepassten Fassung wurde in einem nachsten Schritt in ein umfas-
sendes Begutachtungsverfahren fiir den Haus- und Einrichtungsbesuch iiberfiihrt. Bei
der Ausgestaltung des Ablaufplans war laut Studiendesign die Vorgabe umzusetzen,
dass der Gutachter zuerst das NBA und im Anschluss daran das heute giiltige Verfahren
zur Ermittlung des Hilfebedarfs durchfiihrt. Die zusatzliche Belastung fiir den Antragstel-
ler sollte gleichzeitig moglichst gering gehalten werden. Daher wurde festgelegt, dass die
Erhebungen zur Anamnese, zu den Befunden und zur pflegerelevanten Vorgeschichte
des Antragstellers gemaR BRi zu erfolgen haben und dass der Gutachter dann auf die-
ser Basis seine gutachterliche Bewertung der NBA-ltems vornimmt. In diesem Zusam-
menhang sollte auch die Frage beantwortet werden, ob die heute bestehenden Anforde-
rungen an die Anamnese und Befunderhebung fiir die Einfiihrung des NBA noch einer
Ergdnzung und Konkretisierung im Sinne des erweiterten Pflegebediirftigkeitsbegriffs
bediirfen. Fundierend auf den Erhebungen im NBA und den gutachterlichen Bewertun-
gen zu Maglichkeiten der Verbesserung und/oder des Erhalts bestimmter Fahigkeiten
und Funktionen des Antragstellers in den vom NBA fokussierten Lebensbereichen hat
der Gutachter anschlieBend die Bearbeitung des Empfehlungsteils gemaR BRi vorgenom-
men. Der Ablaufplan fiir den Haus- und Einrichtungsbesuch im Detail ist der nachfolgen-
den Abbildung zu entnehmen.
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4.1.4  Schulungen der studienteilnehmenden Gutachter

In Zusammenarbeit mit der SEG 2 und der Fortbildungsabteilung des MDS wurden im
Zeitraum von Mitte Mai bis Ende Juni insgesamt vier Schulungsveranstaltungen durch-
gefiihrt. Die Schulungen basieren auf dem Konzept der 2008 durchgefiihrten Erprobung
des NBA (vgl. Wingenfeld et al. 2008). Hiernach war eine halb- bis ganztagige Schulung
der Gutachter vorgesehen. Die Erkenntnisse der Erprobung hatten jedoch gezeigt, dass
der Schulungsaufwand hdher angesetzt werden muss als die empfohlenen sechs- bis
achtstiindigen Fortbildungen (vgl. Windeler et al. 2008). Entsprechend wurde die Schu-
lung der studienteilnehmenden Gutachter fiir die Praktikabilitatsstudie auf zwei Tage
ausgeweitet. Im Vorfeld wurden den Gutachtern die Erhebungsbhégen und die Begutach-
tungsmanuale zum Zweck des Selbststudiums zur Verfiigung gestellt.

Die Schulungsveranstaltungen umfassten einen theoretischen und einen praktischen
Teil. Im theoretischen Teil wurden die Gutachter zunachst ganz allgemein mit der neuen
Begutachtungsphilosophie des NBA vertraut gemacht. AnschlieBend ging es um die Ver-
mittlung grundsatzlicher Unterschiede zwischen dem neuen und dem derzeit giiltigen
Verfahren. Es folgte eine detaillierte Erlauterung der einzelnen Module des NBA, deren
Anwendung mit der Besprechung von einzelnen Fallbeispielen in der Gruppe vertiefend
vermittelt wurde. Die Gutachter wurden zudem entsprechend den Ergebnissen des Reha-
XI-Projekts in den Besonderheiten des Verfahrens zur Feststellung einer moglichen Reha-
bilitationsbediirftigkeit auf der Grundlage des NBA geschult. In diesem Zusammenhang
wurden die Gutachter auf ihre Aufgabe einer Vorfilter-Funktion bei der Erkennung reha-
bilitativer Bedarfe in der Pflegebegutachtung hingewiesen und dafiir sensibilisiert, stets
eine vollstandige Priifung der Reha-Indikationskriterien vorzunehmen - es sei denn, ein
mafgebliches Kriterium ist nicht erfiillt. Rehabilitations-Ziele sollten hierbei moglichst
konkret, realistisch und alltagsrelevant formuliert werden.

Im praktischen Teil hatten die Gutachter dann die Gelegenheit, das Gelernte zu vertiefen
und anzuwenden. An insgesamt vier Musterféllen haben die Gutachter im Rahmen von
Gruppenarbeit das NBA angewandt. Die Ergebnisse wurden anschlieBend im Plenum
vorgestellt und diskutiert.

Ein gesonderter Schulungsschwerpunkt widmete sich den padiatrisch geschulten Gut-
achtern. Hier ging es darum, ausschlieRlich Fall- und Anwendungsbeispiele aus der Kin-
derbegutachtung mit dem NBA zu erdrtern. Insbesondere wurde geschult, wie der tat-
sachlich vorhandene Abhangigkeitsgrad zu dokumentieren ist, unabhangig davon, ob
dieser altersgemaR oder als Folge gesundheitlicher Folgen einzustufen ist.

Zum Abschluss der Schulungsveranstaltung erhielten die Teilnehmer Gelegenheit, ver-
bliebene Fragen zu diskutieren und zu klaren. Dariiber hinaus wurden sie iiber die Fra-



gestellungen der Praktikabilitatsstudie, den Ablauf der Datenerhebungen und die elek- Studienablauf -
tronische Erhebungssoftware informiert (vgl. Abschnitt 4.1.5). das Praxisprojekt

Mit Blick auf die Konzeption zukiinftiger Schulungscurricula zum neuen Begutachtungs-
verfahren wurden die theoretischen Ausfithrungen zum NBA und zu den Manualen der
zweiten Schulungsveranstaltung aufgezeichnet und standen den Gutachtern vor sowie
wéhrend der gesamten Erhebungsphase zum Zweck der Wiederholung und Vertiefung
des Gelernten auf der webbasierten Lern- und Kommunikationsplattform des MDS zur
Verfiigung. Hier waren auch samtliche studienrelevanten Dokumente zum Download
bereitgestellt. Ebenso wurde iiber diese Plattform ein fachlicher Austausch unter den
studienteilnehmenden Gutachtern angeregt; eventuell auftretende Fragen und Probleme
konnten von der Studienleitung zeitnah bearbeitet werden. Gleichzeitig sollten auf der
Grundlage dieser Datenquelle schon wahrend der Erhebungsphase wertvolle Hinweise
zur Praktikabilitat des Verfahrens aus Sicht der Gutachter gewonnen werden.

4.1.5 Programmierung der Erhebungssoftware

Fiir die Datenerhebung der Begutachtungen mit dem NBA wurde vom Kompetenzzen-
trum fiir Klinische Studien Bremen (KKSB) eine elektronische Dateneingabemaske fiir
die Laptops der Gutachter entwickelt, die wahrend der Begutachtung eingesetzt werden
konnte.

Als Programm fiir die Dateneingabemaske und die dahinterliegende Datenbank zur Auf-
nahme der Daten wurde Microsoft Office Access eingesetzt. Die Eingabemaske wurde so
angelegt, dass bereits wahrend der Dateneingabe bei Begutachtung eine erste Plausibi-
litatspriifung von Eingaben durch den Gutachter (insbesondere Hinweise auf noch nicht
eingegebene Informationen) erfolgen konnte. Eine Funktion zum Export der benétigten
Daten in ein bearbeitbares Format wurde in die Eingabemaske integriert. Fiir die Daten-
maske wurde auerdem der Bewertungsalgorithmus des NBA fiir erwachsene Antrag-
steller umgesetzt, sodass sich die Gutachter das Ergebnis ihrer Einstufungsempfehlung
anzeigen lassen konnten. Zur Ubermittlung dieser Daten durch die Gutachter an die wei-
terverarbeitende Stelle in Bremen wurde ein gesicherter Ubertragungsweg (Password,
Verschliisselung) auf einem dafiir reservierten Serverbereich eingerichtet. Die Trennung
von personenbezogenen und Begutachtungsdaten in der Datenbank erfolgte durch auto-
matische Vergabe einer pseudonymisierten Identifikationsnummer (ID). Exportiert und
ibermittelt wurden ausschlieBlich nicht personenbezogene Daten mit dieser ID. Die
Erfahrungen in der Anwendung der Erhebungssoftware wurden im Rahmen der inter-
nen und lbergreifenden Gruppendiskussionen erdrtert, um auf diese Weise weitere Hin-
weise fiir die Vorbereitung der Implementierung des neuen Begutachtungsverfahrens
erhalten zu kdnnen.
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4.2 Erhebungsphase

Nach Abschluss der vorbereitenden MalRnahmen starteten am 01.07.2014 die Datenerhe-
bungen fiir die einzelnen Studienteile. Fiir alle Datenerhebungen wurden Informations-
blatter und Einverstandniserklarungen fiir die Studienteilnehmer (Gutachter, Antragstel-
ler, Betroffenenvertreter) entwickelt. Diese sind dem Anhang des vorliegenden Berichts
zu entnehmen.

4.2.1  Studienteil 1: Begutachtung von Antragstellern - Erwachsene und Kinder

Die Rekrutierung der Teilnehmer fiir den Studienteil 1 erfolgte in Anlehnung an das ,,nor-
male" Begutachtungsgeschehen der MDK, des SMD und Medicproof. Hierfiir wurden die
in den Gutachterdiensten eingehenden Begutachtungsauftrage nach den vorab festgeleg-
ten Ein- und Ausschlusskriterien sortiert (vgl. Abschnitt 3.4.2). Diejenigen Versicherten,
die die Einschlusskriterien erfiillten, wurden im Rahmen der Terminvereinbarung zur
Begutachtung um ihr Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie gebeten. Bei Vorliegen
des Einverstandnisses und erfolgreicher Terminvereinbarung haben die Gutachter den
Haus- bzw. Einrichtungsbesuch angetreten. Wahrend des Haus- bzw. Einrichtungsbe-
suchs wurden die Versicherten nochmals personlich Giber die Studie aufgeklart, auf die
Einhaltung der Datenschutzbestimmungen hingewiesen und um ihr Einverstandnis zur
Teilnahme gebeten. Die unterschriebene Einverstandniserklarung sowie die Aufklarung
liber die Studie werden den Versicherten ausgehandigt.

Das Instrument kam bei allen studienteilnehmenden Antragstellern (Erwachsenen und

Kindern) zum Einsatz. Des Weiteren wurden bei allen Versicherten ausgewahlte Informati-

onen aus der derzeit giiltigen Begutachtung im Erhebungsbogen dokumentiert. Zuséatzlich

erfolgte eine Dokumentation ergdnzender Variablen, die zur Beschreibung des Studienkol-

lektivs der Antragsteller notwendig sind. Hierzu zéhlen inshesondere solche Variablen, die

der Beschreibung derjenigen Versicherten dienen, die eine Studienteilnahme verweigern

oder die Teilnahme abbrechen. Die Dokumentation aller Erhebungen erfolgte bei laufen-

der Begutachtung direkt im Erhebungsbogen, der anhand einer eindeutigen Schliisselnum-

mer fiir jeden studienteilnehmenden Antragsteller gekennzeichnet war. Fiir die allgemeine

Beschreibung des Studienkollektivs sowie im Hinblick auf geplante stratifizierte bzw.

adjustierte Analysen wurden folgende allgemeinen Variablen erhoben:

- Geschlecht des Versicherten

- Alter des Versicherten (Geburtsjahr)

- Beantragte Leistungsart (Geldleistungen; Kombileistungen; Sachleistungen; vollstatio-
nare Leistungen; Leistungen nach § 43a SGB XI; keine Angabe/nicht zu ermitteln)

- Begutachtungsart (Erstgutachten; Hoherstufungsgutachten; Wiederholungsgutachten)

- Pflegestufenempfehlung der vorangegangenen Begutachtung (nur bei Hoherstu-
fungs-/Wiederholungsbegutachtungen) (unterhalb von Pflegestufe I; Pflegestufe I;



Pflegestufe II; Pflegestufe Ill; Hartefall; keine Angabe/nicht zu ermitteln)/Ergebnis des
PEA-Assessments der vorangegangenen Begutachtung

Dokumentation bei Abbrechern und Versicherten, die die Teilnahme an der Studie
ablehnen

Es fand eine differenzierte Dokumentation der Griinde statt, die zur Verweigerung am Stu-
dienteil 1 gefiihrt hatten, sowie der Griinde, die den Abbruch der Begutachtung zur Folge
hatten. Die Dokumentation der Ausfalle wahrend der Erhebungen erfolgte differenziert
nach Grund fiir den Ausfall (Versicherter ist erschopft, eingeschlafen; Versicherter hat aus
anderen Griinden abgebrochen; Angehériger, Pflegeperson hat abgebrochen; Sonstiges).

Variablen aus dem giiltigen Begutachtungsverfahren

Beziiglich des derzeit aktuellen Begutachtungsverfahrens wurden ausgewahlte Informa-
tionen bzw. Begutachtungsergebnisse im Rahmen der Studie dokumentiert (d.h. gemaR
Angaben im Begutachtungsformular in den Erhebungsbogen der Studie iibertragen).
Hierbei handelte es sich im Wesentlichen um die ermittelte Pflegestufenempfehlung,
den grundpflegerischen Hilfebedarf in Minuten, die Ergebnisse des Assessments zur
Feststellung von Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (PEA), sozio-
demografische Angaben sowie Angaben aus dem Empfehlungsteil (vgl. Erhebungsbhogen
im Anhang).

Erhebungen anhand des neuen Begutachtungsinstruments

Alle Erhebungen anhand des neuen Begutachtungsinstruments wurden vollstandig

dokumentiert und ausgewertet. Dabei handelte es sich um die acht Skalen bzw. Module

des NBA zur Einschatzung von Beeintrdchtigungen der Selbstédndigkeit bei der Durch-

fiihrung von Aktivitaten und der Gestaltung von Lebensbereichen inkl. der (weiter-)ent-

wickelten Antwortoptionen zu Mdéglichkeiten der Verbesserung und/oder des Erhalts

bestimmter Fahigkeiten und Funktionen des Antragstellers in den vom NBA fokussierten

Lebensbereichen sowie die Items des NBA zum Thema préaventionsrelevanter Risiken. Es

wurden auBerdem die folgenden Variablen zur naheren Bestimmung pflegerischer Ver-

sorgungskonstellationen erhoben:

- Ausgepragte Schmerzsymptomatik (z.B. andauernde extreme Berithrungsempfindlich-
keit) (ja/nein)

- Ausgepragte Spastiken/Kontrakturen (mehrere Gelenke der Extremitaten, Pflegehand-
lungen sind zumeist nur unter groRten Schwierigkeiten durchfithrbar) (ja/nein)

- Komplexe palliative Symptomatik bei stark begrenzter Lebenserwartung (ja/nein)

- Respiratorische Insuffizienz (Person ist beatmungspflichtig, intermittierend oder dau-
erhaft) (ja/nein)

- Wachkoma (ja/nein)

- Blindheit oder hochgradige Sehbehinderung (Visus auf besserem Auge max. 1/50)
(ja/nein)
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- Taubheit oder hochgradige Schwerhérigkeit (auch mit Horgeréat kein Sprachverstand-
nis) (ja/nein)

- Andere (ja/nein; Freitext)

- Erfordernis néchtlicher Unterstiitzung (nie oder max. 1 x wochentlich/mehrmals
wochentlich/taglich/mehrmals taglich)

- Verschlucken bei der Nahrungsaufnahme mit Aspirationsgefahr (nie oder max. 1 x
wochentlich/mehrmals wéchentlich/taglich/mehrmals taglich)

- Auftreten von generalisierten Krampfanféllen (nie oder max. 1 x wochentlich/mehr-
mals wochentlich/taglich/mehrmals taglich)

- Erforderlichkeit der Prasenz am Tag einer Pflegeperson in Rufndhe (nein/mehrmals
taglich/iiberwiegend durchgehend)

Diese Informationen sollen im Rahmen quantitativer univariater Analysen und qualitati-
ver Einzelfallanalysen dariiber Auskunft geben, wie diese Versorgungskonstellationen im
NBA aufgehoben werden (Studienteil 6).

Im Anschluss an die Begutachtungen erfolgt der Versand des Datensatzes an das KKS
Bremen. Hier wurden in einem nachsten Schritt diejenigen Daten der Versicherten auf
Vollstandigkeit iiberpriift und dokumentiert, die der Koordinierung der Feldphasen die-
nen. Die Daten aus den Begutachtungen dieser Antragsteller wurden auflerdem auf ihre
Plausibilitdt und Vollstandigkeit hin kontrolliert und in einer zentralen Datenbank fiir
die weitere Auswertung erfasst. AbschlieBend wurden die Daten der verschiedenen Gut-
achter in einem Datensatz zur Auswertung zusammengefiihrt.

4.2.2 Studienteil 2: Evaluation der Schulungsveranstaltungen

Zur Evaluation der Schulungen der Gutachter wurde ein Fragebogen mit fiinf Fragen-
komplexen und 35 Items entwickelt, der den Gutachtern im Anschluss an die Schu-
lungsveranstaltungen zur Bearbeitung ausgehandigt wurde. Der Fragebogen enthalt
offene und geschlossene Fragen; die Ergebnisse sollen iiber folgende Aspekte Aufschluss
geben: (1) strukturelle Rahmenbedingungen der Schulung (Ordinalskalen), (2) Erwartun-
gen beziiglich der Schulung (Freitext), (3) Zufriedenheit mit der Schulung (Ordinalskalen
und Freitext), (4) wahrgenommene Sicherheit in der Anwendung des NBA (Ordinalska-
len) und (5) Ansichten gegeniiber dem NBA (Nominalskala). Die Fragen zu den struktu-
rellen Rahmenbedingungen erheben die Strukturqualitat der Schulungen, Fragen nach
erfiillten Erwartungen, Zufriedenheit und Sicherheit in der Anwendung erheben zum Teil
die Prozessqualitdt und zum Teil die Ergebnisqualitat der Schulungen.

Den Items 15 bis 22 lassen sich Ergebnisqualitatsaspekte zuordnen. Zielerreichung, Lern-
effekt sowie Zufriedenheit mit der Schulung werden bis auf Frage 17 bis 19 mittels einer
Likertskala benotet. Die offenen Fragen 17 bis 19 mit Moglichkeit einer Freitexteingabe



fragen nach Aspekten, was in der Schulung gut gelungen oder unter Umstanden nicht Studienablauf -
gelungen ist und was maglicherweise in der Schulung nicht geniigend vermittelt wurde. das Praxisprojekt
In den Fragen 20 und 21 werden das NBA betreffende Themen angesprochen. Dabei

wird beurteilt, ob sich die Teilnehmer durch die Schulung in die Lage versetzt sehen,

das NBA sicher anzuwenden. Hierbei haben die Antwortenden die Moglichkeit, anhand

einer 4er-Ordinalskala eine Einschatzung von sehr gut bis schlecht abzugeben. Im Fra-

genkomplex 22 werden dann eher allgemeine Themen wie z.B. Zielerreichung der im

Rahmen der Schulung verwendeten Fallbeispiele, die Lernatmosphare oder die Zusam-

menarbeit thematisiert. Auch hier besteht die Moglichkeit der Beantwortung anhand

einer 4er-Ordinalskala von sehr gut bis schlecht. Die letzte Frage des Instruments ermit-

telt zum Abschluss die Grundhaltung der Gutachter zum NBA. Hier finden sich Items wie

positive oder negative oder auch eine kritische Einstellung gegeniiber dem NBA.

4.2.3  Studienteil 3: Erfahrungen und Perspektive der NBA-Anwender

Um die Erfahrungen der studienteilnehmenden Gutachter zu erheben, wurde die elek-
tronische Erhebungsmaske fiir das NBA so programmiert, dass die Gutachter schon wah-
rend der Begutachtung die Moglichkeit haben, bei jedem Item des NBA in der Eingabe-
maske Schwierigkeiten und Fragen bei der Bewertung zu vermerken. Sie konnten {iber
Freitextfelder ihre Vermerke mit Erlduterungen versehen.
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1- Mobilitat Miiller, Hans

Die Einschatzung richtet sich bei den Merkmalen 1.1 bis 1.5 ausschlieBlich auf die motori-
sche Fahigkeit, eine Kérperhaltung einzunehmen, zu wechseln und sich fortzubewegen.

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

Abb. 6: Erhebungssoftware fiir die Praktikabilitatsstudie - Eingabemaske fiir Modul 1 des NBA

Fallbesprechungen im Anschluss an die Begutachtung erwachsener Antragsteller mit
einer besonderen Bedarfskonstellation

Wenn der Gutachter im Rahmen seiner Begutachtung eine besondere Bedarfskonstel-
lation im Sinne schwerer Verhaltensauffalligkeiten mit Selbst- und Fremdgeféhrdung
festgestellt hat, wurde der Versicherte nach Abschluss des Haus- bzw. Einrichtungsbe-
suchs um sein Einverstandnis zur Teilnahme an einer zweiten Begutachtung mit dem
NBA gebeten. Bei Vorliegen des Einverstandnisses erfolgte im Gutachterdienst die zeit-
nahe Terminierung des erneuten Hausbesuchs des Versicherten, ein zweiter Gutach-

ter wendete das NBA dann bei diesem Versicherten erneut an. Diese Vorgehensweise
sollte auf der Grundlage qualitativer Daten Hinweise zur inhaltlichen Angemessen-

heit der Operationalisierung des Konstrukts dieser besonderen Bedarfskonstellation lie-
fern. Im Anschluss an eine Zweitbegutachtung fand zwischen den beteiligten Gutachtern
eine strukturierte Besprechung des Falls statt. Bei der besonderen Bedarfskonstellation
»Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine" ist ein zweiter Hausbesuch nicht notwen-
dig. Gleichwohl haben die Gutachter, die diese Fallkonstellation auf der Grundlage ihrer
gutachterlichen Einschatzung identifizieren konnten, ein MD-internes Audit zur Frage der
Angemessenheit ihrer Einschatzung durchgefiihrt. Im Rahmen der Fallbesprechung bzw.
des MD-internen Audits wurden Ubereinstimmungen und Unterschiede der gutachterli-
chen Einschatzungen thematisiert; es ging nicht um eine Beurteilung im Sinne von rich-



tig oder falsch, sondern darum, mégliche unterschiedliche Einschatzungen zu diskutie-
ren, festzuhalten, die zugrunde liegenden Ursachen zu identifizieren und im kollegialen
Austausch Losungsvorschldge zu erarbeiten. Fiir die Fallbesprechungen und MD-internen
Audits wurden von den Forschern der hsg in Zusammenarbeit mit der Studienleitung
des MDS zwei Leitfaden entwickelt und den Gutachterdiensten als Word-Formular zur
Verfiigung gestellt. Die Leitfaden sind dem Anhang des vorliegenden Berichts zu entneh-
men. Dort wurde zundchst eine detaillierte Beschreibung des jeweiligen Falles festge-
halten und diejenigen Items bzw. Module des NBA genannt, bei denen die Gutachter zu
unterschiedlichen Bewertungen gekommen sind. Anhand der Leitfaden wurden die Gut-
achter auch nach ihrer Einschatzung der Angemessenheit der Operationalisierung der
besonderen Bedarfskonstellationen befragt (Fragestellung 1 der Praktikabilitatsstudie).
Die Formulare wurden nach ihrer Bearbeitung von den Gutachterdiensten in elektroni-
scher Form der hsg zur weiteren Auswertung zur Verfligung gestellt.

Fallbesprechungen im Anschluss an einen gemeinsamen Hausbesuch zweier Gutach-
ter bei Kindern zwischen 0 und 18 Monaten (Audit)

Wurden bei der Rekrutierung der Studienteilnehmer fiir die Kinderstudie Antrage zur
Begutachtung von Kindern, die zwischen 0 und 18 Monate alt sind, identifiziert, wurde
der Hausbesuch des hauptverantwortlichen Gutachters von einem zweiten der studien-
teilnehmenden Gutachter im Sinne eines Audits begleitet. Exemplarische Begleitungen
von Kindern waren auch vorgesehen, wenn das Kind mindestens drei Jahre alt war und
aus dem Antrag hervorging, dass eine schwere Form geistiger Behinderung vorliegt. Die
Eltern bzw. Angehdrigen des Kindes wurden bereits bei der telefonischen Terminverein-
barung um ihr Einverstandnis gebeten, an der Studie einschlieBlich eines Audits durch
einen zweiten Gutachter teilzunehmen. Der hauptverantwortliche Gutachter fiihrte die
Begutachtung analog der unter Abschnitt 4.1.3 beschriebenen Vorgehensweise durch.
Der auditierende Gutachter beobachtete die Begutachtung und dokumentierte parallel
seine Einschatzungen im Studien-Erhebungsbogen. Ein Austausch der beiden Gutach-
ter wahrend des Hausbesuchs war nicht vorgesehen, sondern fand, wie bei den beson-
deren Bedarfskonstellationen bei erwachsenen Antragstellern, erst im Anschluss an die
Begutachtung im Rahmen einer strukturierten Fallbesprechung statt. Als Grundlage hier-
fir diente ein von der hsg und dem MDS entwickelter Leitfaden (vgl. Anhang). Der Leit-
faden war so konstruiert, dass die beiden Gutachter die Moglichkeit hatten, ihre jeweili-
gen Einschatzungen der Begutachtungssituation zu dokumentieren und nachfolgend zu
diskutieren. Der Leitfaden sah auch vor, dass konkrete Anregungen fiir Hilfestellungen in
der Begutachtung und Verbesserungsvorschlage bezogen auf Module und ltems des NBA
erarbeitet und dokumentiert werden konnten.

Interne Diskussionen
Wahrend der Erhebungsphase fand in allen Gutachterdiensten eine interne Diskussion
mit den studienteilnehmenden Gutachtern statt. Die Diskussion sollte einen Erfahrungs-
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austausch zur praktischen Handhabbarkeit des NBA in der realen Begutachtungssitu-
ation ermoglichen und gleichzeitig erste Hinweise zur Beantwortung der Hauptfrage-
stellungen des Modellprojekts liefern. Die Gutachter waren aufgefordert, mogliche
Schwierigkeiten in der Anwendung des NBA zu erértern, erforderliche Konkretisierungen
der Begutachtungsmanuale zu erarbeiten und wichtige Hinweise zur Erarbeitung zukiinf-
tiger Begutachtungsrichtlinien zu geben. Speziell in Bezug auf die Begutachtung von Kin-
dern sollten die Herausforderungen in der Anwendung des NBA in besonders sensib-
len und vulnerablen Kontexten sowie die inhaltliche Angemessenheit der pauschalen
Einstufung von Kindern zwischen 0 und 18 Monaten und die Erfahrungen mit besonde-
ren Bedarfskonstellationen bei Kindern diskutiert und dokumentiert werden. Ein weite-
rer wesentlicher Schwerpunkt der internen Gruppendiskussionen war die Frage, wie die
Versicherten bzw. ihre Angehorigen die Begutachtungssituation mit dem neuen Verfah-
ren erlebt haben. Diese Daten sollen anschlieBend in die Untersuchung der Akzeptanz
des NBA durch die Versicherten und ihre Angehérigen einflieBen. Die Diskussion wurde
auf der Grundlage eines von der hsg in Kooperation mit dem MDS entwickelten Leitfa-
dens gefiihrt. Der Leitfaden diente gleichzeitig als Formular zur ausfiihrlichen Dokumen-
tation der diskutierten Aspekte und Erfahrungen und wurde zur weiteren Auswertung
der hsg zur Verfiigung gestellt (vgl. Anhang).

Der Leitfaden besteht aus zwei Teilen. Der erste Teil informiert allgemein {iber das Vor-
gehen der internen Diskussion und iiber allgemeine Grundsétze der Diskussionsfiihrung,
sodass die individuellen Erfahrungen der Gutachter umfanglich erfasst werden konnten.
Es wurden verschiedene Parameter abgefragt. Dazu gehort die Angabe, wie viele Perso-
nen an der Diskussion teilgenommen und wie viele Begutachtungen die Teilnehmer mit
dem NBA durchgefiihrt haben. Protokolliert werden sollte, wie viele Kinderbegutach-
tungen und Begutachtungen mit besonderen Bedarfskonstellationen von den Anwesen-
den durchgefiihrt wurden. Die Teilnehmer waren aufgefordert, einen Protokollanten und
einen Moderator der Diskussionsrunde festzulegen. In der Diskussion sollte keine Beur-
teilung im Sinne von richtig oder falsch erfolgen, sondern sich deckende oder sich unter-
scheidende Einschatzungen sollten diskutiert und festgehalten werden.

Im zweiten Teil des Leitfadens wurden die Erfahrungen und Einschatzungen der Gut-
achter hinsichtlich der Fragestellungen der Studie (besondere Bedarfskonstellationen,
Kinderbegutachtung, Rehabilitationsbediirftigkeit, Implementierung und Akzeptanz)
erfragt. Hinsichtlich der Themen ,,Besondere Bedarfskonstellationen" und , Kindergut-
achten" wurden Fragen nach Angemessenheit und Praktikabilitat gestellt. Des Weiteren
wurde die Einschatzung der Gutachter eingeholt, wie sinnvoll die Beurteilung der Reha-
bilitationsbediirftigkeit in jedem Modul ist und wie umfassend bzw. angemessen die
Antwortmaoglichkeiten erscheinen. Hinsichtlich des Themas ,Implementierung” wurde
I6sungsorientiert nach Hinweisen zu eventuell nétigen Anderungen gefragt. Sowohl die
Begutachtungsmanuale als auch die Erfordernisse zur Erarbeitung von Begutachtungs-



richtlinien wurden hier thematisiert. Mit Blick auf die Frage nach der Akzeptanz des NBA
bei den Versicherten interessierte die Einschatzung der Gutachter, ob alle relevanten
Themenbereiche vom NBA abgebildet werden.

Fokusgruppen

Im Zeitraum vom 10.09.2014 bis 15.09.2014 wurden vier libergreifende ganztagige Fokus-
gruppendiskussionen durchgefiihrt. Ziel war es, wichtige Hinweise aus Sicht aller Anwen-
der des NBA zur Beantwortung der Hauptfragestellungen des Modellprojekts zu erhalten.
Entsprechend wurden die Gruppendiskussionen zu folgenden Themenkomplexen durch-
gefiihrt: ,Besondere Bedarfskonstellationen" (Fragestellung 1), ,,Implementierung" (Fra-
gestellung 2), ,Rehabilitation" (Fragestellung 3) und , Kinderbegutachtung" (Fragestellung
4). AuRerdem wurde das jeweilige Thema unter dem Gesichtspunkt der Akzeptanz des
neuen Verfahrens diskutiert (Fragestellung 5). Die Diskussionen erfolgten auf der Grund-
lage eines strukturierten Leitfadens, der von der hsg in Kooperation mit dem MDS ent-
wickelt wurde. Die internen Gruppendiskussionen und Fallbesprechungen dienten zum
einen einer inhaltlichen Vorbereitung der Gutachter auf die iibergreifenden Gruppendis-
kussionen, zum anderen trugen sie zur Entwicklung des Leitfadens fiir die Fokusgruppen
bei. Schwerpunkte der internen Diskussionen und Fallbesprechungen sowie offene Fra-
gen konnten so in den Fokusgruppen aufgenommen und gutachterdienstiibergreifend
diskutiert werden. Aus jedem der 17 beteiligten Gutachterdienste hat jeweils ein Vertre-
ter an den Gruppendiskussionen teilgenommen. Die Veranstaltungen wurden von einer
externen Moderatorin geleitet. Im Vorfeld wurden die Gutachterdienste iiber die Ziele
und Inhalte der Gruppendiskussionen informiert und um eine schriftliche Einwilligung
zur Teilnahme gebeten. Das jeweilige Thema wurde I6sungsorientiert diskutiert, mogli-
che Schwierigkeiten in der Anwendung des NBA wurden erdrtert und konkrete Losungs-
vorschlage erarbeitet. Die Ergebnisse wurden auf Flipchart-Bégen notiert und zum Zweck
der Datensicherung per Fotografie dokumentiert. Zusatzlich wurden Audio- und Video-
aufzeichnungen vorgenommen, um die auf einem Flipchart notierten Ergebnisse besser
nachvollziehen und um die Gruppendynamik reflektieren zu kénnen.

4.2.4 Studienteil 4: Perspektive von Versicherten und Angehdorigen

Die Perspektive von Angehdrigen und Versicherten sollte durch eine qualitative telefoni-
sche Befragung von erwachsenen Versicherten, bei denen eine besondere Bedarfskons-
tellation im Sinne von ausgepréagten motorischen Verhaltensauffalligkeiten mit Selbst-
oder Fremdgefahrdung festgestellt wurde, erhoben werden, weil nur in diesen Fallen
eine zweite Begutachtung nach dem neuen Verfahren einschlielich Anamnese und
Befunderhebung durchgefiihrt werden sollte. Fiir Antragsteller mit ausgepragten motori-
schen Verhaltensauffalligkeiten mit Selbst- oder Fremdgefahrdung war eine Stichprobe
von n = 30 anvisiert, wobei hier nicht zwischen Erwachsenen und Kindern differenziert
wurde (vgl. Kapitel 3.4.2). Bei der Begutachtung von Kindern war wegen der zu erwar-
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tenden Belastung von Eltern und Kindern jedoch kein zweiter Hausbesuch vorgese-

hen, sodass diese Gruppe als Interviewpartner nicht infrage kam. Sowohl fiir den zwei-
ten Haus- oder Einrichtungsbesuch als auch fiir das Telefoninterview war jeweils eine
Einwilligungserklarung der Betroffenen erforderlich. Daher wurden alle erwachsenen
Antragsteller mit der besonderen Bedarfskonstellation im Sinne von ausgeprégten moto-
rischen Verhaltensauffalligkeiten mit Selbst- oder Fremdgefahrdung bzw. ihre gesetzli-
chen Vertreter gefragt, ob sie sich mit einem zweiten Hausbesuch einverstanden erklar-
ten. Wenn ein zweiter Hausbesuch mit einer vollstandigen Begutachtung durchgefiihrt
werden konnte, wurden die Antragsteller bzw. ihre gesetzlichen Vertreter gefragt, ob sie
einem Telefoninterview zustimmen wiirden.

Es war geplant, in den Telefoninterviews eine erzahlgenerierende Gesprachssituation zu
erzeugen, die die Interviewpartner dazu veranlassen sollte, ihre Erfahrungen der Begut-
achtungssituation moglichst frei zu schildern. Mittels einer anschlieRenden Inhaltsana-
lyse sollten auf diesem Wege subjektive Bedeutungsstrukturen rekonstruiert werden.

Es wurde eine Durchfiihrungsanleitung entworfen und den Gutachtern zur Verfiigung
gestellt. Ebenfalls erhielten die Gutachter eine Aufklarung fiir die Interviewpartner sowie
eine Einwilligungserklarung zur Teilnahme am Telefoninterview, die den Interviewpart-
nern vorgelegt werden sollten.

Der Telefoninterviewleitfaden sah eine Einleitungsphase vor, in der sich der Intervie-
wer selbst vorstellt und sich fiir die Bereitschaft zu einem Interview bedankt. Anschlie-
Rend wird der Hintergrund der Befragung erlautert und im Anschluss die Einstiegsfrage
gestellt: , Kiirzlich war ein Gutachter/eine Gutachterin des (Sozial-)Medizinischen Diens-
tes bei lhnen und hat eine Begutachtung zur Einstufung in einen Pflegegrad mit dem
neuen Instrument NBA durchgefiihrt. Wie haben Sie den Hausbesuch erlebt?" Es wurden
weitere Fragen formuliert, die gestellt werden sollten, wenn die Themen nicht durch den
Interviewpartner angesprochen wurden, wie z.B.: ,Was war fiir Sie besonders wichtig?
Sind alle fiir Sie wichtigen Dinge/Aspekte angesprochen worden? Falls nicht, was hat-
ten Sie dem Gutachter noch sagen mogen? Worauf hétten Sie gerne mehr Wert gelegt?"
SchlieBlich wird noch gefragt, wie gut den Interviewpartnern die Diskussion um den
Pflegebediirftigkeitsbegriff aus dem Fernsehen oder aus der Presse bekannt ist und was
sie dariiber wissen. Falls sie bereits davon gehort hatten, sollten ihre Ansichten dazu
erfragt werden. AbschlieBend wurden im Interviewleitfaden Strategien vorgeschlagen

fiir den Fall, dass die Interviewpartner nicht direkt auf die Themen eingehen oder vollig
andere Themen ansprechen. Bei 13 Antragstellern wurde eine besondere Bedarfskonstel-
lation im Sinne von ausgepragten motorischen Verhaltensauffalligkeiten mit Selbst- oder
Fremdgefahrdung festgestellt. Hierunter befanden sich neun Kinder und vier Erwach-
sene. Nur in drei Fallen konnte ein zweiter Hausbesuch durchgefiihrt werden. Alle drei
Antragsteller lehnten die Teilnahme am Telefoninterview ab, sodass letztlich kein Telefo-
ninterview durchgefiihrt werden konnte.



4.2.5 Studienteil 5: Perspektive von Betroffenenvertretern

Die Perspektive von Betroffenenvertretern wurde mittels einer Fokusgruppe und einer
schriftlichen Befragung bei denjenigen Vertretern, die nicht an der Fokusgruppe teilneh-
men konnten, erhoben. Die Betroffenenvertreter wurden im Vorfeld der Fokusgruppe am
19.08.2014 zu einer Informationsveranstaltung eingeladen, in der die neuen Entwicklun-
gen hinsichtlich des Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des NBA kommuniziert und disku-
tiert wurden. Die Teilnehmer wurden iiber die Ziele, Inhalte und Methoden der Praktika-
bilitétsstudie informiert. Dieses Treffen diente der Vorbereitung der Fokusgruppe. Zwei
Wochen vor der Fokusgruppe wurde den eingeladenen Teilnehmern ebenfalls zur Vorbe-
reitung ein Merkblatt mit den Fragestellungen zugesandt. Diejenigen Vertreter, die den
Termin nicht wahrnehmen konnten, hatten die Moglichkeit, eine schriftliche Stellung-
nahme abzugeben.

Die Fokusgruppe fand am 21.10.2014 statt. Anwesend waren Vertreter der Bundesinteres-
senvertretung der Nutzerinnen und Nutzer von Wohn- und Betreuungsangeboten im Alter
und bei Behinderung e. V. (BIVA), der Stiftung Stark im Alter, der Verbraucherzentrale
Bundesverband e. V. (vzbv), des Bundesverbands fiir kérper- und mehrfachbehinderte
Menschen e. V. und der Arbeitsgemeinschaft Teilhabe, Rehabilitation, Nachsorge und
Integration nach Schadelhirnverletzung. Alle Teilnehmer der Fokusgruppe wurden tiber
die Datenaufzeichnung und -speicherung aufgeklart und unterschrieben eine Einverstand-
niserklarung. Zu den Fragen im Leitfaden fiir die Fokusgruppe wurden auch schriftliche
Stellungnahmen von der Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e. V.
(ISL), dem Sozialverband VdK Deutschland, der Deutschen Alzheimer Gesellschaft (DAIzG)
und der Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) SELBSTHILFE eingereicht.

In der Fokusgruppe wurde der Frage nachgegangen, wie die Betroffenenvertreter die
Akzeptanz des neuen Verfahrens bei den Versicherten einschatzen. Die Betroffenenver-
treter wurden auerdem aufgefordert, Voraussetzungen fiir einen erfolgreichen System-
wechsel in der Pflegebegutachtung zu benennen. Es wurde darum gebeten, die Fra-
gen unter den derzeit gegebenen Rahmenbedingungen und unabhéngig von moglichen
zukiinftigen Leistungshinterlegungen zu diskutieren. Sofern aber Vorschlage zur Ausge-
staltung der Rahmenbedingungen und/oder Leistungshinterlegungen genannt wiirden,
wiirden sie in die Datenerhebung integriert.

Folgende Fragestellungen leiteten die Gruppendiskussion:
1. Wie kann lhrer Ansicht nach die Akzeptanz des NBA fiir Erwachsene und Kinder aus
Sicht der Versicherten und ihrer Angehdrigen eingeschatzt werden?
a. Werden im NBA hinsichtlich der Einschatzung der Pflegebediirftigkeit alle fiir die
Versicherten relevanten Aspekte angesprochen? Falls nicht, welche Aspekte soll-
ten noch angesprochen werden?
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b. Kann der Gutachter anhand des NBA besser auf die individuelle Situation
der Versicherten eingehen, als dies derzeit moglich ist? Wenn das der Fall ist,
begriinden Sie bitte lhre Antwort. Wenn das nicht der Fall ist, was konnte man
tun, um sicherzustellen, dass die individuelle Situation besser beriicksichtigt
wird?
2. Welche Hinweise konnen Sie fiir ein zukiinftiges Gutachten geben, das die Anforde-
rungen an Laienverstandlichkeit und Transparenz erfiillt?
3. Wie konnten aus lhrer Sicht die Gutachter noch stérker als bisher ihre Beratungsauf-
gaben wahrnehmen?
4. Welche weiteren Empfehlungen kénnen Sie fiir den zukiinftigen Begutachtungspro-
zess auf der Grundlage des NBA geben?
5. Durch welche weiteren MaBnahmen kann aus lhrer Sicht der Implementierungspro-
zess erfolgreich unterstiitzt werden?

Die Diskussion wurde mittels Videoaufnahme dokumentiert und von mehreren Personen
protokolliert.

Im Anschluss an die Fokusgruppe wurde die Videoaufzeichnung von Mitarbeitern, die
nicht an der Gruppendiskussion teilgenommen hatten, durchgearbeitet und die zentra-
len Diskussionsthemen wurden identifiziert. Zu Interpretation und Zusammenfassung
der wesentlichen Inhalte wurden die Protokolle nebeneinandergelegt und mit den Inhal-
ten der Videoaufzeichnungen ergénzt. Anschlieend fanden eine Kategorisierung und
Beschreibung der Themen statt. Zusatzlich zu den Themen der Fokusgruppe wurden die
Themen der schriftlichen Stellungnahmen analysiert. In die Ergebnisdarstellung flossen
die Inhalte der Fokusgruppen wie auch die der Stellungnahmen ein.

4.2.6 Studienteil 6: Einzelfallanalysen der Begutachtungsdaten

Als eine weitere Datenquelle zur Beantwortung der Fragestellungen wurden auf Basis
der Daten der Antragsteller Einzelfallanalysen durchgefiihrt, um beispielsweise zu iiber-
priifen, wie Antragsteller, bei denen eine der vorgeschlagenen Bedarfskonstellationen im
Sinne der Beiratsdefinition vorlag, im NBA abschneiden. Die Ergebnisse dieser Analysen
konnten dann mit den Ergebnissen aus Studienteil 3 verkniipft werden. Einzelfallana-
lysen wurden auch fiir die Kinder der Stichprobe, die unter 18 Monate alt sind, durch-
gefiihrt. Auch hier sollten die Fallbeschreibungen dazu dienen, die Erfahrungen und
Einschatzungen der Gutachter zu ergdnzen. Fiir die Einzelfallanalysen wurden die ausge-
wahlten Falle anhand der folgenden Merkmale beschrieben:

- Pflegebegriindende Diagnosen

- Informationen aus Anamnese und Befund

- Hilfebedarf in der Grundpflege nach dem giiltigen Verfahren

- Selbstdndigkeitsprofil, das der Gutachter fiir das NBA ermittelt hat



- Erlduterungen, die die Gutachter fiir das NBA direkt im Erhebungsbogen vorgenom- Studienablauf -
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Die Fallbeschreibungen wurden von einer erfahrenen Pflegefachkraft mit einem pflege-
wissenschaftlichen Studienabschluss sowie von zwei in der Pflegebegutachtung erfahre-
nen Arztinnen durchgefiihrt.

4.3 Qualitatssicherung der Datenerhebung und
Datenerfassung

Wahrend des gesamten Erhebungsablaufs in den einzelnen Studienteilen kamen MaRk-
nahmen zur Qualitatssicherung der gewonnenen Daten zur Anwendung. Durch den MDS
erfolgte wihrend der Feldphase die Uberwachung der Rekrutierung innerhalb der ein-
zelnen Erhebungsregionen (z.B. Organisation des Rekrutierungsstopps bei erreichter Fall-
zahl). Samtliche Riickfragen und Probleme, die wéhrend der laufenden Studie in den
teilnehmenden Gutachterdiensten auftraten, wurden durch die Studienleitung zeitnah
beantwortet und geklart. Zudem konnten die Gutachter die Internetplattform als Forum
fiir Fragen zu inhaltlichen Aspekten in der Anwendung des NBA, aber auch bei Unsicher-
heiten in ihren gutachterlichen Bewertungen nutzen. Fragen und Kommentare, die iiber
die Internetplattform aufkamen, wurden umgehend bearbeitet und samt Ergebnis allen
Beteiligten zur Verfiigung gestellt.

Die Mitarbeiter des KKSB {ibernahmen wahrend der Datenerhebung ein Controlling der
elektronischen Dateniibertragung; Schwierigkeiten und Probleme bei der Dateniibertra-
gung wurden zeitnah behoben. Weiterhin nahmen die Mitarbeiter des KKSB eine Erst-
kontrolle (Vollstandigkeit, Erfassung von Basisdaten) der eingegangenen Datensatze
vor: Datenfehler bzw. Unstimmigkeiten wurden fiir den jeweiligen Fall dokumentiert
und an den entsprechenden Gutachterdienst zum Zweck der Korrektur bzw. Vervollstan-
digung zuriickgespielt. Zugleich wurde die Nutzbarkeit der Daten fiir die Auswertung
gepriift. Hier stand im Vordergrund, die Vollstdndigkeit speziell derjenigen Variablen zu
iberwachen, die fiir die Auswertung unbedingt notwendig sind. Hierunter fallen z.B.
alle Variablen des NBA, die im Bewertungsalgorithmus Verwendung finden. Die im Prii-
fungsverfahren aufféllig gewordenen Datensédtze wurden mit einem individuell erstell-
ten, detaillierten Protokoll an die Erhebungszentren bzw. Gutachter zur Uberarbeitung
zuriickgesandt. Nach erfolgter Bearbeitung wurden die Korrekturen entsprechend dem
Korrekturprotokoll in der Datenbank vorgenommen.

Weiterhin fand eine inhaltliche Plausibilitatskontrolle der eingegangenen Daten statt.
Diese Plausibilitatskontrollen bezogen sich sowohl auf die Angaben aus dem giilti-

gen Begutachtungsverfahren als auch auf Angaben aus dem NBA. Fiir das NBA wurde 49
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automatisiert eine Reihe von logischen Querverkniipfungen iiberpriift, die sich aus der
inhaltlichen Konstruktion des Instruments ergeben: Wenn beispielsweise ein Antrag-
steller als unselbstandig beim Positionswechsel im Bett eingestuft worden ist (Item 1.1,
Modul 1), dann ist dieser Antragsteller in der Regel auch nicht in der Lage, selbstandig
aus sitzender Position aufzustehen (ltem 1.3, Modul 1). Weiter kann auch eine Beein-
trachtigung der Mobilitat, namlich eine Einschrankung der Selbstandigkeit beim Auf-
stehen aus sitzender Position, Auswirkungen auf die in Modul 6 abgefragten Fahigkei-
ten, das Alltagsleben zu gestalten, haben. Jemand, der personelle Unterstiitzung beim
Umsetzen bendtigt, wird also auch in der Regel eine personelle Unterstiitzung beim Auf-
stehen oder Zubettgehen brauchen (Item 6.2., Ruhen 1.3).

In der Hauptphase 2 ist seinerzeit deutlich geworden, dass im Erhebungsinstrument

einige Kriterien vorhanden sind, bei deren Bearbeitung der Gutachter wahrscheinlicher

unvollstandige oder nicht plausible Eintrage vornimmt. Das betrifft nach den Erfahrun-
gen der Hauptphase 2 insbesondere die Verkniipfung zwischen den unter B.1 bis B.6 zu
erfassenden besonderen Bedarfsaspekten (kiinstliche Erndhrung (iber einen enteralen

Zugang oder einen parenteralen Zugang, die kiinstliche Harn- oder Stuhlableitung sowie

Storungen der Blasen- und Darmkontrolle) und der im Modul 4 vorzunehmenden Ein-

schatzungen der Selbstandigkeit des Antragstellers bei den Aktivitaten der Selbstversor-

gung. Hier wurden die folgenden logischen Verkniipfungen iiberpriift:

- Abgleich B.5 und 4.11 bzw. B.6 und 4.12: Wenn Katheter oder Urostoma (B.5) bzw.
Colostoma vorliegen, muss 4.1 bzw. 4.12 beantwortet sein; ,entfallt" ist nicht mog-
lich.

- Abgleich B.1 und 5.9: Wenn B.1 Sondenerndhrung zutrifft, muss auch 5.9 beantwortet
sein (,mindestens selbstandig"); ,entfallt" ist nicht moglich.

Datensatze, bei denen im Rahmen der Uberpriifung der Querverkniipfungen nicht plau-
sible Angaben identifiziert worden sind, wurden mit detailliertem Protokoll an die Erhe-
bungszentren bzw. Gutachter zur Uberarbeitung zuriickgesandt. Nach erfolgter Bearbei-
tung wurden die Korrekturen entsprechend dem Korrekturprotokoll in der Datenbank
vorgenommen.

Zusatzlich wurden nach Eingang der Daten inhaltliche Qualitatskontrollen auf der Ebene
der einzelnen Falle vorgenommen. Hierfiir wurden ausgewahlte anamnestische Angaben
zum jeweiligen Antragsteller in Beziehung gesetzt zum AusmaR der Beeintrachtigungen im
NBA, die der Gutachter festgestellt hat. Diese Analysen waren notwendig, da die Daten von
Antragstellern weiteren Analysen zugefiihrt werden sollen, gleichzeitig aber beriicksichtigt
werden muss, dass die Gutachter Neulinge in der Begutachtung mit dem NBA sind und
das Instrument erstmals in realen Begutachtungssituationen angewandt haben. Auch die
im Studienteil 6 vorgenommenen Einzelfallanalysen der Begutachtungsdaten sind vor die-
sem Hintergrund als QualitatssicherungsmaRnahme zu betrachten (vgl. Abb. 7).
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Abb. 7:  Qualitatssicherung der Datenerhebung und Datenerfassung

Die Qualitatssicherung der qualitativen Datenerhebung und Datenerfassung erfolgte zum
einen durch eine gesicherte und teilweise redundante Datenerhebung mit verschiede-
nen Methoden: Die Datenerhebung in den MD wurde anhand von Word-Formularen vor-
genommen. Auf diese Weise werden sowohl Verstandnisprobleme der gesprochenen
Sprache als auch Probleme mit unleserlicher Schrift bei handschriftlicher Erhebung ver-
mieden. Die Verpflichtung einer sehr erfahrenen externen Moderatorin fiir die Modera-
tion der libergreifenden Fokusgruppen trug ebenfalls zur Qualitatssicherung der Daten
bei. Die Datenerhebung in den Fokusgruppen erfolgte zum einen iiber die Ergebnissi-
cherung durch die Moderatorin, zum anderen wurden Audio- und Videoaufzeichnungen
durchgefiihrt und Protokolle angefertigt. Diese dienten dazu, die Kontextfaktoren von
AuRerungen nachvollziehen und die Gruppendynamik reflektieren zu konnen.
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51  Auswertung der quantitativ gewonnenen Daten

Fiir die Auswertung der quantitativen Daten der Antragsteller wurde zunachst der
Bewertungsalgorithmus des NBA auf Basis der vorliegenden Dokumentationen in der
Statistiksoftware SPSS 19 nochmals umgesetzt. Auf diese Weise sollte ein unabhéngiges
System zur Validierung der Bewertungssystematik, die von den Mitarbeitern der KKSB
fiir die Datenerhebung programmiert worden ist, bereitgestellt werden. AnschlieRend
wurden die Datenaufbereitung und die hier berichteten univariaten statistischen Analy-
sen der Daten aus den Begutachtungen mit dem NBA durchgefiihrt.

5.2 Auswertung der qualitativ gewonnenen Daten

Alle qualitativ erhobenen Daten wurden mittels Methoden der qualitativen Inhaltsana-
lyse ausgewertet. Ziel dieser Vorgehensweise ist die Analyse expliziter, konkreter Kom-
munikationsinhalte (Lamnek 2005, S. 483 ff.). Es fand eine vollstandig induktive Katego-
rienbildung statt. Da jedoch grobe Kategorien bereits durch die Fragestellungen und die
daraus entwickelten Leitfaden bestehen, wurde im Anschluss an die induktive Kategori-
enbildung ein Abgleich der Kategorien mit den Hauptfragestellungen der Studie durchge-
fiihrt. Dieses Vorgehen stellt sicher, dass die Relevanzstrukturen der Studienteilnehmer
erhalten bleiben und zudem neue Kategorien induktiv gebildet und auch Erkenntnisse
auBerhalb der bestehenden Kategorien neu generiert werden kénnen. Eine Quantifizie-
rung qualitativer Daten war nicht vorgesehen. Stattdessen sollen die Daten der quanti-
tativen Befragung gemeinsam mit den qualitativen Ergebnissen in einer Gesamtschau
zusammen interpretiert werden (vgl. Abschnitt 5.3).

Mit der Auswertung der Fokusgruppen wurde bereits begonnen, als erste Daten vor-
lagen. Die Auswertungsergebnisse der ersten Fokusgruppen konnten so zur Modifi-
kation der Leitfaden fiir die weiteren Gruppen genutzt werden, um die Vielfalt und
inhaltliche Breite der Antworten zu fordern. Quantitative und qualitative Daten wur-
den so zusammengefiihrt, dass zum einen sowohl quantitative als auch qualitative
Zwischenergebnisse fiir die Planung der Fokusgruppen und zum anderen quantitative
Studienergebnisse zur Quantifizierung der in den Fokusgruppen besprochenen Pro-
bleme genutzt werden konnten. Die Qualitatssicherung der Datenauswertung wurde
durch Triangulation und Riickmeldung an die Teilnehmer gewahrleistet. Die Triangu-
lation erfolgte als Datentriangulation wie auch als Forschertriangulation. Die einbe-
zogenen Datenquellen sind hier: der individuelle Gutachter, Ergebnisse der Falldis-
kussionen, Ergebnisse der Gruppendiskussionen innerhalb der MD und Ergebnisse
der Fokusgruppen. Forschertriangulation wird gewahrleistet, indem alle Auswertun-
gen durch die beiden wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen der hsg wechselseitig sowie
zusatzlich durch die Projektleiter kontrolliert wurden. Zudem erfolgte eine methodi-



sche Qualitatskontrolle innerhalb der hsg durch eine in der qualitativen Forschung Datenauswertung
ausgewiesene Expertin.

5.3 Zusammenfiihrung der Ergebnisse aus den
quantitativen und qualitativen Datenerhebungen
und Interpretation

Nach Erhebung aller Daten aus den einzelnen Studienteilen erfolgten die Auswertung,
Zusammenfiihrung und Interpretation der Ergebnisse mit Bezug auf die Hauptfragestel-
lungen der Praktikabilitatsstudie im Sinne eines Mixed-Methods-Ansatzes (vgl. Teddlie/
Tashakkori 2003). Die theoretische Grundlage des in der Praktikabilitatsstudie verwen-
deten Ansatzes der Zusammenfiihrung der Ergebnisse aus den quantitativen und quali-
tativen Datenerhebungen ist das Modell der Komplementaritat. Hiernach wurden durch
die Anwendung der verschiedenen methodischen Zugange unterschiedliche Perspektiven
und Aspekte thematisiert und zum Zweck der Interpretation und Schlussfolgerung mit-
einander verkniipft (vgl. Flick 1991). Ein wesentlicher Vorzug des gewéhlten Verfahrens
ist, dass anhand der Begutachtungsdaten und der Daten aus Fallanalysen in der Inter-
pretation Unsicherheiten deutlich werden konnten, welche die Gutachter selbst nicht
als solche erkannt hatten, die sozusagen auf einem ,blinden Fleck" lagen. Eine gewisse
»Betriebsblindheit" dieser Art ist nicht ungewdhnlich und erst recht nicht als mangeln-
des Reflexionsvermdgen zu verstehen. Mittels des in der Praktikabilitatsstudie eingesetz-
ten Studiendesigns konnten so Schwierigkeiten in der Anwendung des NBA entdeckt
werden, die den Gutachtern selbst nicht bewusst waren.

Fiir die Interpretation der Ergebnisse wurde ein Arbeitsgremium eingerichtet, das mog-
lichst viele professionelle Perspektiven auf den Forschungsgegenstand vereinte: die For-
scher, die Entwickler des NBA sowie Experten und Praktiker der Pflegebegutachtung.
Dem Arbeitsgremium wurden die vorlaufigen Ergebnisse der Datenauswertung prasen-
tiert. In der anschlieRenden Diskussion erfolgte die Interpretation der Ergebnisse. Im
zweiten Schritt wurden auf der Grundlage der Diskussionsergebnisse konkrete Umset-
zungsvorschlage fiir eine Vorbereitung des Systemwechsels in der Pflegebegutachtung
entwickelt.

In der folgenden Abbildung werden die Zusammenhange zwischen den verschiedenen
Datenarten in einer Ubersicht deutlich. Hierbei sind die qualitativen Daten in einem
blauen Kasten, die quantitativen Daten in einem roten Kasten dargestellt. Die Daten-
erhebung, Datenauswertung und Zusammenfiihrung der Ergebnisse wurden durch das
Projektteam durchgefiihrt, die Interpretation der Ergebnisse und die Entwicklung von
Umsetzungsvorschlagen erfolgten im Arbeitsgremium.
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Abb. 8: Methodisches Vorgehen der Ergebniszusammenfiihrung und Interpretation
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6. Ergebnisse

6.1 Beschreibung der Antragsteller-Stichprobe Ergebnisse

6.1.1 Erwachsene

Im Zeitraum der Datenerhebung von Juli bis Oktober 2014 haben insgesamt 1.935
erwachsene Antragsteller die Ein- und Ausschlusskriterien der Studie erfiillt und wurden
um das Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie gebeten, zumeist geschah dies im
Rahmen der Terminvereinbarung zur regularen Begutachtung auf telefonischem Wege.
229 Antragsteller (11,8%) haben bereits im Vorfeld ihr Einverstandnis nicht erteilt. 1.706
Antragsteller (88,2%) erklarten sich mit einer Teilnahme an der Studie einverstanden.®
Insgesamt ist die hohe Teilnahmebereitschaft der Versicherten hervorzuheben.

Die Quote der Teilnehmerausfélle betrdgt 0,4%. Hierunter fallen insgesamt zwei Versi-
cherte, die nach der Terminvereinbarung verstorben sind; zwei Antragsteller, die den Ter-
min abgesagt haben, sowie eine Person, die den Antrag auf Feststellung der Pflegebe-
diirftigkeit zuriickgezogen hat. Eine Begutachtung musste im Rahmen des Hausbesuchs
abgebrochen werden. Zwei Begutachtungen konnten zwar vollstandig durchgefiihrt wer-
den, wurden aber nicht in die Auswertung einbezogen, da die Daten nicht vollstandig
erfasst worden waren.

Insgesamt wurden 1.698 Versicherte sowohl anhand des giiltigen Verfahrens als auch

- nach Vorliegen der schriftlichen Einwilligung - mit dem NBA vollstandig begutachtet.
Von diesen erwachsenen Antragstellern liegen vollstandige Datensatze vor, diese kons-
tituieren den Analysedatensatz der Praktikabilitatsstudie. In der folgenden Tabelle wird
die Verteilung der erwachsenen Antragsteller nach Geschlecht und Altersstufen darge-
stellt. Insgesamt wurden 1.028 Frauen (61%) und 670 Manner (39%) erfasst. Die Frauen
waren im Durchschnitt 78,7 Jahre alt (Median = 81; Min. = 13; Max. = 102). Das Durch-
schnittsalter der mannlichen Antragsteller lag bei 75,3 Jahren (Median = 78; Min. = 13;
Max. =102).

6  Urspriinglich war eine StichprobengroBe von n = 1720 anvisiert (20 Begutachtungen je studienteilnehmen-
dem Gutachter). Aufgrund von Krankheitsfallen in den MD konnte die anvisierte StichprobengroRe nur knapp
erreicht werden. 55



Ergebnisse Mannlich in % Weiblich in % Gesamt in %

12-20 Jahre 1 1 1
20-29 Jahre 1 0 0
30-39 Jahre 1 1 1
40-49 Jahre 2 2 2
50-59 Jahre 6 4 5
60-69 Jahre 12 9 10
70-79 Jahre 36 28 31
80-89 Jahre 36 41 39
90 Jahre und alter 6 il 11
Durchschnittsalter (in Jahren) 75,3 78,7 77,3

Tab. 2:  Verteilung der Stichprobe nach Alter und Geschlecht

Ziel der Stichprobenziehung erwachsener Antragsteller war ein reprasentatives Abbild
der Antragsteller pro Jahr in den Medizinischen Diensten nach Gutachtenart und bean-
tragter Leistungsart (vgl. Abschnitt 3.4.2). Wie der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen
ist, entspricht die Verteilung der Antragsteller der Stichprobe differenziert nach beantrag-
ter Leistungsart der Verteilung der Begutachtungsstatistik (vgl. MDS/GKV-SV, 2013).

Studie (in %) Pflegebegutachtungen

alle Teilnehmer ~ SPV-Versicherte 2012 SPV
Beantragte Leistung n=1.698 n=1578 (in %)

Ambulante Leistungen -

Geldleistungen nach § 37 SGB XI 47 46 44
Ambulante Leistungen -

Sachleistungen nach § 36 SGB XI 12 13 14
Ambulante Leistungen - Kombina-

tionsleistungen nach § 38 SGB XI 20 20 21
Vollstationare Leistungen -

nach § 43 SGB XI 20 20 21
Vollstationare Leistungen -

Behindertenhilfe nach § 43a SGB XI 0 1 1

Tab. 3:  Stichprobe der erwachsenen Antragsteller differenziert nach beantragter Leistung im
Vergleich mit der Begutachtungsstatistik 2012

Auch die Verteilung der Studienpopulation, differenziert nach Gutachtenart, unterschei-
56 det sich nicht von der Begutachtungsstatistik (vgl. MDS/GKV-SV, 2013) (vgl. Tab. 4).



Ambulante Leistungen (in %) Vollstationare Leistungen* (in %) Ergebnisse

Studie Studie
Alle SPV- Pflege- Na's Pflege-
Teil- Ver- S Ver- begut-
nehmer sicherte  achtungen sicherte achtungen

Gutachtenarten n=1349 n=1249 2012 SPV n =329 2012 SPV
Erstgutachten 66 67 65 31 32 31
Gutachten nach
Anderungsantrag 26 26 25 61 60 59

Wiederholungs-
gutachten 8 8 9 8 8 10

* inkl. Leistungen nach § 43a SGB XI

Tab. 4:  Stichprobe der erwachsenen Antragsteller nach Gutachtenart im Vergleich mit der
Begutachtungsstatistik 2012

In Tabelle 5 ist die Verteilung der empfohlenen Pflegestufe des derzeitigen Begutach-
tungsverfahrens differenziert nach beantragter Leistung (ambulant und stationar) darge-
stellt. Im Vergleich mit der Begutachtungsstatistik wird deutlich, dass bei Antragen fiir
ambulante Leistungen die Verteilung den Pflegestufenempfehlungen der Begutachtungs-
statistik (vgl. MDS/GKV-SV, 2013) entspricht. Im Hinblick auf die Verteilung der Pflegestu-
fen fiir stationare Leistungen sind die Nichtpflegebediirftigen und die Pflegebediirftigen
der Pflegestufe | unterreprasentiert, wahrend die der Pflegestufe Il und Pflegestufe I1I
liberreprasentiert sind.

Ambulante Leistungen (in %) Vollstationare Leistungen* (in %)

Alle SPV- Pflege- SPV- Pflege-
Teil- Ver- begut- Ver- begut-
nehmer sicherte  achtungen sicherte achtungen
n =1.349 n =1.249 2012 SPV n =329 2012 SPV
Nicht
pflegebediirftig 28 29 29 7 8 11
PS | 43 43 45 27 28 38
PS I 22 21 20 38 37 33
PS Il 7 7 6 27 27 17

* inkl. Leistungen nach § 43a SGB XI

Tab. 5:  Verteilung der Antragsteller differenziert nach Pflegestufenempfehlung und beantragter
Leistung (ambulant/stationar)
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Wie schneiden nun die erwachsenen Antragsteller im NBA ab? In der folgenden Abbil-
dung ist die Verteilung der Pflegegrade von erwachsenen Antragstellern dargestellt.
Demnach wiirden laut der Einschatzung der Gutachter 178 Antragsteller (10%) zukiinftig
keinen Pflegegrad erhalten. Bei 302 der Antragsteller wurde der Pflegegrad 1 (18%), bei
559 der Versicherten der Pflegegrad 2 (33%), bei 369 der Pflegegrad 3 (22%), bei 197 der
Pflegegrad 4 (12%) und bei 93 der begutachteten Versicherten der Pflegegrad 5 (5%) fest-
gestellt’.

Prozent

40

Kein PG PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG5

Abb. 9: Erwachsene Antragsteller der Stichprobe differenziert nach Pflegegraden

Von den 1.698 Antragstellern konnten 26 Versicherte (1,5%) mit einer besonderen
Bedarfskonstellation im Sinne der Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine identifi-
ziert werden. Von diesen 26 Antragstellern haben sechs Personen einen Antrag auf Geld-
leistungen gestellt, vier auf Kombinationsleistungen und weitere vier haben Sachleistun-
gen beantragt. Neun der Antragsteller werden bereits stationar versorgt. Zudem wurden
vier Versicherte (0,2%) erfasst, die ausgepragte motorische Verhaltensauffalligkeiten mit
Selbst- und Fremdgefahrdung aufweisen; ein Antragsteller wird bereits stationar ver-
sorgt.

Die besonderen Bedarfskonstellationen kamen bei den erwachsenen Antragstellern wie
erwartet nur sehr selten vor. Die anvisierten Stichproben konnten nicht erreicht werden.

7 Pflegegrad 5 = mind. 90 Punkte.



6.1.2 Kinder

Im Zeitraum der Datenerhebung wurden 297 Kinder begutachtet und in die Stichprobe
einbezogen. Die anvisierte Stichprobe von n = 300 wurde damit knapp erreicht.

Haufigkeit absolut Haufigkeit in %
Bis zu 1 Jahr 9 3
1 Jahr 15 5
2 Jahre 32 11
3 Jahre 28 9
4 Jahre 26 9
5 Jahre 36 12
6 Jahre 33 11
7 Jahre 25 8
8 Jahre 23 8
9 Jahre 30 10
10 Jahre 23 8
11 Jahre 17 6
Insgesamt 297 100

Tab. 6: Altersverteilung der Kinderstichprobe

Die Kinder der Stichprobe sind durchschnittlich 5,7 Jahre alt (Median: 6 Jahre). In der
Stichprobe waren alle Altersgruppen, vom Saugling bis zum 11-Jahrigen, vertreten (vgl.
Tab. 6). Das jiingste Kind war zum Zeitpunkt der Begutachtung vier Monate und das
alteste Kind 11 Jahre alt. Hinsichtlich der Geschlechterverteilung in der Kinderstichprobe
wurden 119 Madchen (40,1%) und 178 Jungen (59,9%) begutachtet.

Die praktische Erprobung des NBA betrifft u.a. die Empfehlungen zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit von Kindern unter 18 Monaten: Hierfiir wurde eine spezielle Vorge-
hensweise zur Bewertung des Pflegeaufwands erarbeitet (vgl. Bericht Team 2 AG 2). Ins-
gesamt 19 Kinder im Alter von 0 bis 18 Monaten wurden auf der Grundlage dieser Emp-
fehlungen begutachtet und diese Gutachten konnten in die Stichprobe einflieRen. EIf
Hausbesuche wurden gemeinsam von zwei Gutachtern vorgenommen. Nachfolgend

ist die Verteilung dieser besonderen Gruppe von Kindern differenziert nach Alter und
Geschlecht dargestellt.

Ergebnisse
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Haufigkeit absolut

Mannlich Weiblich
4 Monate 0 1
5 Monate 0 1
6 Monate 1 1
7 Monate 1 1
8 Monate 0 0
9 Monate 0 1
10 Monate 0 1
11 Monate 1 0
12 Monate 1 0
13 Monate 0 1
15 Monate 1 2
16 Monate 2 0
17 Monate 2 1
Insgesamt 9 10

Tab. 7:  Die Kinder der Stichprobe unter 18 Monaten, differenziert nach Alter und Geschlecht

Fiir 295 Kinder (99,3%) wurden ausschlieBlich ambulante Leistungen beantragt. Antrage
auf vollstationare Leistungen wurden fiir insgesamt zwei Kinder gestellt (0,7%). Hierbei
handelte es sich um Leistungen der Behindertenhilfe nach § 43a SGB XI. Von den Antra-
gen auf ambulante Leistungen wurden fiir 290 Kinder Geldleistungen nach § 37 SGB XI,
fir drei Kinder Sachleistungen nach § 36 SGB XI und fiir zwei Kinder Kombileistungen
nach § 38 SGB XI beantragt.

Pflegestufen Haufigkeit absolut Haufigkeit in %
Nicht pflegebediirftig 64 22
Pflegestufe | 146 49
Pflegestufe Il 67 23
Pflegestufe Il 20 7
Insgesamt 297 100

Tab. 8: Verteilung der empfohlenen Pflegestufe fiir Kinder des derzeitigen Begutachtungs-
verfahrens

Nach dem derzeit giiltigen Begutachtungsverfahren wurden 22% der Kinder als nicht
pflegebediirftig eingestuft. In 49% der Falle hat der Gutachter die Pflegestufe I, in 23%



die Pflegestufe I, bei 7% der Kinder die Pflegestufe Il empfohlen. Keines der Kinder Ergebnisse
wurde als Hartefall eingestuft.

In der folgenden Abbildung wird die Verteilung der Pflegegrade, die mit dem NBA ermit-
telt worden sind, dargestellt. Sechs der Kinder wiirden laut der Einschatzung der Gut-
achter zukiinftig keinen Pflegegrad erhalten (2%). Bei 26 Kindern wurde der Pflegegrad 1
festgestellt (9%); bei 98 Kindern empfiehlt der Gutachter den Pflegegrad 2 (33%); bei 132
Kindern den Pflegegrad 3 (44%); bei 31 Kindern den Pflegegrad 4 (10%) und bei vier Kin-
dern wurde der Pflegegrad 5 festgestellt (1%).2

Prozent

50

Kein PG PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG5

Abb. 10: Verteilung der Pflegegrade bei Kindern

Von den 297 Kindern konnten zwei Kinder mit einer besonderen Bedarfskonstellation im
Sinne der Gebrauchsunféhigkeit der Arme und Beine und neun Kinder mit ausgepragten
motorischen Verhaltensauffélligkeiten mit Selbst- und Fremdgefahrdung identifiziert wer-
den.

6.2 Fragestellungen der Praktikabilitatsstudie -
Ergebnisse
Die Ergebnisse nach Zusammenfiihrung der Informationen aus allen hier herangezo-

genen Datenquellen und nach extensiver Interpretation zeigen, dass das NBA von den
zukiinftigen Anwendern insgesamt positiv bewertet wird. Zunachst einmal ist die Abkehr

8 Pflegegrad 5 = mind. 90 Punkte. 61
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von der Erfassung von Minuten und Frequenzen zu nennen. Dies wird von allen an der
Studie beteiligten Personen als klare Verbesserung des Begutachtungsprozesses gesehen.
Dass diese Praxis durch ein vollig anders gestaltetes Verfahren abgeldst werden sollte,
sei sehr zu begriiBen. Die individuelle Situation der Antragsteller konne nach dem NBA
umfassend beschrieben werden. Die kognitiv-psychischen, kommunikativen und ver-
haltensbezogenen Beeintrachtigungen konnten sehr viel differenzierter als bisher erfasst
werden; krankheitsbedingte Anforderungen und Themen wie die Gestaltung des Alltags-
lebens, soziale Kontakte und auBerh&usliche Aktivitaten wiirden erstmals erhoben, sie
lieBen sich im derzeitigen Verfahren nicht abbilden. Auf diese Weise wiirden alle rele-
vanten Bereiche der Pflegebediirftigkeit erfasst. Zudem konnten durch die Darstellung
der Selbstandigkeit nicht nur Beeintrachtigungen, sondern auch die Ressourcen der
Antragsteller deutlich werden. Aus diesen Griinden kdnne mit dem NBA die jeweils indi-
viduelle Situation der Antragsteller differenzierter und nachvollziehbarer dargestellt wer-
den. Dies bedeute in der Konsequenz auch eine gréRere Wertschatzung der Versicherten
und ihrer Angehdrigen und konne zu einer guten Akzeptanz des neuen Begutachtungs-
systems in der Bevolkerung fiihren.

Fiir eine gute Vorbereitung des Systemwechsels ist noch eine Reihe von Konkretisierun-
gen des Manuals vorzunehmen, um zukiinftig eine einheitliche Begutachtungspraxis auf
Grundlage des NBA gewahrleisten zu kénnen. Hierfiir haben die Gutachter wichtige Hin-
weise gegeben. Weiterhin konnten durch die Zusammenfiihrung aller erhobenen Daten
wichtige Erkenntnisse im Hinblick auf die inhaltliche Angemessenheit der Empfehlungen
des Expertenbeirats sowie die Praktikabilitdt des Gesamtverfahrens gewonnen werden.
Die Ergebnisse im Detail werden nachfolgend bezogen auf die Hauptfragestellungen der
Praktikabilitatsstudie berichtet.

6.2.1  Ergebnisse - Fragestellung 1: Besondere Bedarfskonstellationen

Die Experten des Beirats zur konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs empfehlen, dass eine Zuordnung zum Pflegegrad 5 auch bei Vorliegen spezifischer
Bedarfskonstellationen erfolgen soll. Vorgeschlagen wird, dass der Pflegegrad 5 (Perso-
nen mit einem auRergewdhnlich hohen Hilfe- und Betreuungsbedarf) entweder erreicht
wird, a) wenn der Schwellenwert von 90 Punkten erreicht wird oder b) wenn unabhén-
gig vom Schwellenwert eine Gebrauchsunféahigkeit beider Arme und beider Beine vor-
liegt oder c¢) wenn unabhangig vom Schwellenwert ausgepragte motorische Verhaltens-
auffalligkeiten mit Selbst- oder Fremdgefahrdung bestehen. Auch Kinder ab drei Jahren
(Kindergartenalter) sollen nach Auffassung des Expertenbeirats von dieser Regelung bei
Vorliegen der entsprechenden Beeintrachtigungen erfasst werden. Im Rahmen der Prak-
tikabilitatsstudie sollte untersucht werden, ob der Vorschlag des Beirats inhaltlich ange-
messen ist, ob insbesondere die Menschen mit starken motorischen Verhaltensauf-
falligkeiten mit Selbst- und Fremdgefahrdung in der Begutachtungssituation eindeutig



als solche identifizierbar sind und ob sich in der Praxis weitere, noch nicht in Erwa- Ergebnisse
gung gezogene Fallkonstellationen zeigen, die einen aullergewdhnlich hohen Hilfe- und

Betreuungsbedarf nach sich ziehen, der im NBA bislang nicht angemessen abgebildet

wird.

Von den 1.689 mit dem NBA begutachteten erwachsenen Antragstellern konnten von
den Gutachtern 26 Versicherte identifiziert werden, die von einer Gebrauchsunfahigkeit
der Arme und Beine betroffen sind. Ausgepragte motorische Verhaltensauffalligkeiten
mit Selbst- und Fremdgefédhrdung kamen bei erwachsenen Antragstellern in der Praxis
nur selten vor; lediglich in vier Fallen konnte diese Bedarfskonstellation festgestellt wer-
den. Das liegt vor allem daran, dass diese Beeintrachtigungen in der Regel nicht perma-
nent und auf Dauer bestehen, sondern sich inshesondere bei einer Demenz als akuter
Zustand zeigen. Wegen der groRen Belastung fiir Betroffene sind diese Beeintrachtigun-
gen als behandlungsbediirftig einzustufen. Nach Ansicht der Gutachter der Praktikabili-
tatsstudie werden Betroffene woméglich eher in gerontopsychiatrischen Einrichtungen
anzutreffen oder medikamentds eingestellt sein.

Ist die Operationalisierung der besonderen Bedarfskonstellationen bei Erwachsenen
inhaltlich angemessen?

Zur inhaltlichen Angemessenheit und Praktikabilitat der Operationalisierung der beson-
deren Bedarfskonstellationen bei Erwachsenen befragt, gaben die Gutachter an, dass
die schweren Verhaltensauffalligkeiten nicht immer eindeutig als die definierte beson-
dere Bedarfskonstellation eingestuft werden kdnnen, da eine trennscharfe Abgrenzung
zu den in Modul 3 einzuschatzenden ,Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen®
nicht sicher moglich sei. Die Erfahrungen der Gutachter weisen darauf hin, dass die in
Modul 3 beschriebenen Verhaltensauffélligkeiten in der Begutachtungspraxis in unter-
schiedlichen Kombinationen auftreten und so stark ausgepragt sein konnen, dass allein
schon ihre Beriicksichtigung in Modul 3 zu einem hohen Gesamtscore und damit zu
einem hohen Pflegegrad fiihren kann, da dort bereits ,selbstschadigendes und autoag-
gressives Verhalten“, ,,Beschadigung von Gegenstanden und ,,physisch aggressives Ver-
halten gegeniiber anderen Personen“, das taglich auftritt, abgebildet werden kann. Dis-
kutiert wurde demnach die Frage, wie groR das AusmaR der Verhaltensauffalligkeiten
sein muss, um dem Betroffenen automatisch den hochsten Pflegegrad zuweisen zu kon-
nen. Eine weitere Schwierigkeit der gutachterlichen Beurteilung ausgepragter Verhalten-
sauffalligkeiten besteht nach Ansicht der Gutachter darin, sicher einzuschétzen, ob die
in der Begutachtungssituation festgestellten Symptome permanent und auf Dauer beste-
hen oder nicht vielmehr als ein voriibergehender Zustand einzustufen sind. Da betrof-
fene Antragsteller unbedingt einer Behandlung ihrer belastenden Beeintrachtigungen
bediirfen, wiirde die Feststellung der genannten Bedarfskonstellation zwar der Feststel-
lung eines hohen Hilfe- und Betreuungsaufwands entsprechen, aber auch der Feststel-
lung einer arztlichen und therapeutischen Fehl- bzw. Unterversorgung: Zum Zeitpunkt 63



Ergebnisse

64

des Haus- oder Einrichtungsbesuchs ware der Versicherte dem Pflegegrad 5 zuzuord-
nen, bei einer addquaten Therapie wiirde sich der Zustand jedoch bessern, was zumeist
einen niedrigeren Pflegegrad zur Folge hatte. Die Gutachter empfehlen daher, diese
Bedarfskonstellation nicht in die Begutachtungspraxis zu implementieren. Die von den
Gutachtern als besondere Bedarfskonstellation identifizierten Félle wurden einer detail-
lierten Einzelfallanalyse unterzogen. Hier bestatigte sich die Einschatzung der Gutachter:
Aus Sicht des Arbeitsgremiums ware bei nur zwei der vier Falle die besondere Bedarfs-
konstellation anzugeben gewesen, was noch einmal deutlich macht, dass die Abgren-
zung zu den in Modul 3 abgefragten Verhaltensweisen und deren Frequenz in der Pra-
xis nicht sicher moglich ist. Ebenso ist die Frage nicht eindeutig zu beantworten, ob

die wahrend der Begutachtungssituation beobachteten Verhaltensweisen als dauerhaft
bestehend einzuschétzen sind. Hinzu kommt, dass ohne die besondere Bewertungsregel
die notwendige personelle Unterstiitzung bereits addquat abgebildet wird: Die beiden
Antragsteller wiirden den Pflegegrad 4 erhalten.

Die besondere Bedarfskonstellation der Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine
wurde von den Gutachtern als deutlich einfacher zu identifizierende und inhaltlich ange-
messene Regelung bewertet. Das Konstrukt sei auch deswegen gerechtfertigt, da ohne
kognitive Beeintrachtigungen Pflegegrad 5 im NBA nicht erreicht werden kann. Tatsach-
lich erreichen drei der 26 Antragsteller mit dieser besonderen Bedarfskonstellation ohne
die Bewertungsregel den Pflegegrad 3, neun Antragsteller den Pflegegrad 4 und 14 den
Pflegegrad 5. Bei denjenigen Antragstellern, die ohne die besondere Bewertungsregel in
den Pflegegrad 5 gelangen, liegen sowohl schwerste korperliche als auch schwerste kog-
nitive Einschrankungen vor. Bei zwolf Antragstellern liberwiegen die schweren korperli-
chen Beeintrachtigungen; diese Personen profitierten von einer Umsetzung der besonde-
ren Bedarfskonstellation.

Ergeben sich Hinweise fiir eine weitere Operationalisierung und Konkretisierung
dieses Konstrukts der besonderen Bedarfskonstellationen?

Die besondere Bedarfskonstellation ,,Gebrauchsunféhigkeit der Arme und Beine" erfor-
dert noch eine erganzende Erlauterung der Aufgreifkriterien: So waren sich die Gutachter
unsicher dariiber, ob Antragsteller, die reflexartig und nicht zielgerichtet nach Gegenstan-
den oder Pflegepersonen greifen kénnen, bei denen also rein physiologisch betrachtet die
Greiffahigkeit noch vorhanden ist, ebenfalls in Pflegegrad 5 aufgehoben werden sollen. In
diesem Zusammenhang wurde auch diskutiert, wie der personelle Unterstiitzungsbedarf
von Antragstellern zu bewerten ist, die zwar nicht mehr greifen konnen, die aber den-
noch in der Lage sind, ihre Finger bewusst einzusetzen, um z.B. den Joystick eines Elekt-
rorollstuhls zu steuern. Aus Sicht der Gutachter ist hier eine eindeutige handlungsleitende
Definition der Greiffahigkeit in das Manual aufzunehmen. Deutlich werden muss, dass
bei einem vollstandigen Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktionen Restfunktionen wie
eine abgeschwachte und eingeschrankte aktive Beweglichkeit einzelner Finger oder des



Handgelenks bzw. Unterarms noch vorhanden sein konnen. Dies gelte auch fiir hochgra- Ergebnisse
dige Kontrakturen, rheumatische Versteifungen, hochgradigen Tremor und Rigor bei Mor-

bus Parkinson oder fiir eine Athetose bei Chorea Huntington. Auch in diesen Féllen kon-

nen Restfunktionen vorhanden sein und es bestehe nach Ansicht der Gutachter weiterer

Erlduterungsbedarf dahin gehend, bei welchen Restfunktionen eine besondere Bedarfs-

konstellation im Sinne der Gebrauchsunféhigkeit der GliedmaRen als vorliegend einzu-

stufen ist oder ausgeschlossen werden muss.

Zeigen sich in der Praxis weitere vom NBA bislang nicht addquat beriicksichtigte
besondere Bedarfskonstellationen?

Unter dem Thema der besonderen Bedarfskonstellationen war auch die Frage zu beant-
worten, ob es in der Praxis noch weitere Fallkonstellationen gibt, die moglicherweise
nicht addquat im NBA beriicksichtigt werden. Die Gutachter berichten in diesem Zusam-
menhang, dass Antragsteller, die ausschliellich unter somatischen Beeintrachtigun-

gen leiden, aber die Fahigkeit, Arme und Beine zu gebrauchen, nicht vollstandig verlo-
ren haben, nur selten in den hoheren Pflegegraden des NBA aufgehoben werden. Als
Beispiele hierfiir wurden Antragsteller genannt, die unter Adipositas (BMI > 35), ausge-
pragten kardiopulmonalen Belastungseinschrankungen (z.B. ausgeprégte respiratorische
Insuffizienz, fortgeschrittene COPD) und hochfrequenten Krampfanfallen leiden, sowie
Antragsteller, die palliativ versorgt werden. Die Gutachter schlagen entsprechend vor,
dass die genannten Fallkonstellationen eine besondere Beriicksichtigung in der Bewer-
tung des NBA finden sollten, um auch bei rein somatisch bedingten Beeintrachtigungen
gewahrleisten zu konnen, dass der damit einhergehende besondere personelle Unter-
stiitzungsbedarf angemessen abgebildet werden kann.

Deutlich wurde in der Diskussion, dass sich die Gutachter bei ihrer Einschatzung, ob
die Einstufung angemessen ist, auf das heute giiltige Begutachtungsverfahren bezo-

gen haben. Bei der Ermittlung des grundpflegerischen Zeitbedarfs kann der Gutachter
Umstande beriicksichtigen, die den Zeitaufwand fiir die Hilfen bei der Grundpflege ver-
groBern, die sogenannten Erschwernisfaktoren (vgl. MDS/GKV-SV, 2013). Das sind z.B.
ein Korpergewicht des Pflegebediirftigen iiber 80 kg, starke therapieresistente Schmer-
zen, Kontrakturen, hochgradige Spastik z.B. bei Lahmungen, Fehlstellungen oder Ein-
steifungen grolRer Gelenke beim Pflegebediirftigen, eingeschrankte Belastbarkeit auf-
grund von schwerer kardiopulmonaler Dekompensation mit Atemnot in Ruhe, Zyanosen
und Odemen und verrichtungsbezogene, krankheitsspezifische PflegemaBnahmen, die
aus medizinisch-pflegerischen Griinden regelmaRig und auf Dauer bestehen; solche Ein-
schrankungen also, die aus Sicht der studienteilnehmenden Gutachter durch das NBA
moglicherweise nicht adaquat abgebildet wiirden.®

9 Die Beriicksichtigung der pflegeerschwerenden Faktoren in der Begutachtungspraxis wird weiter gefasst als
beabsichtigt, was mit der Neufassung der BRi 2009 begiinstigt worden ist. Hiernach ist die Liste der pflege-
erschwerenden Faktoren nicht mehr als abschlieRend anzusehen. 65



Ergebnisse

66

Die von den Gutachtern genannten Fallkonstellationen wurden anhand der aggregier-
ten Daten aus den Begutachtungen naher untersucht. Zu beantworten war zunachst die
Frage, wie die Gruppe der Antragsteller mit ausschlieflich somatisch bedingten Beein-
trachtigungen in den Pflegegraden des NBA aufgehoben wird und wie sich in dieser
Gruppe der personelle Unterstiitzungsbedarf im NBA abbildet. Ausgewahlte Félle, bei
denen eine ,ausgepragte respiratorische Insuffizienz, fortgeschrittene COPD" und Adipo-
sitas vorlagen, wurden einer detaillierten Einzelfallanalyse unterzogen. Hier handelt es
sich um somatische Erkrankungen, die zahlenméaRig in den letzten Jahren an Bedeutung
gewonnen haben - wie aktuelle Daten zur Pravalenz zeigen - und die damit auch in der
Begutachtungspraxis immer haufiger vorkommen."® Nachfolgend sind die Ergebnisse der
quantitativen und einzelfallbasierten Analysen berichtet.

Wie werden Antragsteller ohne kognitive Beeintrachtigungen im NBA eingestuft?
Insgesamt sind 559 erwachsene Antragsteller der Stichprobe von ausschlieBlich soma-
tisch bedingten Beeintrachtigungen betroffen (32,9%) (Modul 1> 1; Modul 2 = 0) (vgl.
Wingenfeld/Gansweid 2013). Die Beeintrachtigungen schlagen sich vor allem in den
Modulen 1 und 4 nieder und je nach AusmaR der Mobilitatsbeeintrachtigungen und der
damit verbundenen krankheitsbedingten Anforderungen auch in Modul 5 und 6.

10 Die Haufigkeit der Adipositas nimmt seit 20 Jahren, insbesondere in den Industrienationen, kontinuierlich
zu. Nach den Ergebnissen der Studie des Robert Koch-Instituts DEGS (Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland) waren im Zeitraum 2008 bis 2011 23,3% der Manner und 23,9% der Frauen adipds. Die Adiposi-
tas-Haufigkeit nimmt dabei bei Mannern und Frauen altersabhéngig um das Vierfache zu. Von 1999 bis 2009
ist insbesondere die Pravalenz von Personen mit einem BMI > 35 kg/m? deutlich angestiegen (Statistisches
Bundesamt, Mikrozensus 2011). Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) betrifft in Deutschland
ca. 13% der iiber 40-jdhrigen Erwachsenen. Die aktuellsten Zahlen zur Entwicklung der COPD in Deutschland
gingen 2010 von 6,8 Millionen COPD-Erkrankungen aus (www.copd-deutschland.de). Bis zum Jahr 2030 wird
mit einem Anstieg auf 7,9 Millionen Betroffene gerechnet. Dabei steigt die Pravalenz mit zunehmendem Alter
und erreicht ihren Hohepunkt bei mannlichen Personen ab dem 70. Lebensjahr.
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Kein PG PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG5

Abb. 11: Antragsteller der Stichprobe ohne kognitive Funktionsstérungen differenziert nach Pflege-
graden (PG 5 > 90)

Wie erwartet und wie bereits in vorangegangenen Analysen bestatigt, gelangen die hier
betrachteten Antragsteller hauptsdchlich in den Pflegegrad 2 (53%) (vgl. Wingenfeld/
Gansweid 2013). Der Anteil der nicht leistungsberechtigten Personen liegt bei 5%, Pfle-
gegrad 3 erreichen 13% und Pflegegrad 4 3%. Auf Ebene der aggregierten Daten kann
die individuelle Wahrnehmung der Gutachter zunéchst bestatigt werden: AusschlieBlich
somatisch beeintrachtigte Antragsteller kdnnen nur schwer in hohe Pflegegrade des NBA
gelangen. Ob dabei bestimmte Erkrankungsgruppen speziell betroffen sind, ob also, wie
die Gutachter zuriickgemeldet haben, bestimmte Diagnosegruppen nicht adaquat im
NBA abgebildet werden, wurde anhand von Einzelfallanalysen iiberpriift." In die Analyse
einbezogen wurden Antragsteller, bei denen eine Adipositas Grad 2 oder 3 oder eine
COPD vorlag.

Wie werden Antragsteller mit der besonderen Versorgungskonstellation Adipositas
im NBA aufgehoben?

In die Analyse wurden Antragsteller einbezogen, die unter Adipositas Grad 2 leiden (BMI
> 35), und Personen mit der Diagnose Adipositas per magna (BMI > 40). Im Rahmen
der Fallanalyse wurden auch Félle beriicksichtigt, bei denen die Gutachter die Adiposi-
tas unter dem Punkt A.3 als besondere Versorgungskonstellation erfasst haben. Von den
insgesamt 74 Fallen mit der Diagnose E 66 Adipositas wurden 13 Falle - sieben weibli-
che und sechs ménnliche Antragsteller - einer naheren Betrachtung unterzogen. Der auf

11 Stand der Einzelanalysen: 03.12.2014. 67
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Grundlage des heute giiltigen Begutachtungsverfahrens ermittelte Hilfebedarf in den Ver-
richtungen der Grundpflege liegt bei einem Zeitwert von 31 und 245 Minuten. Bei keinem
der Antragsteller wurde eine Einschrankung der Alltagskompetenz festgestellt. Nahezu
alle Personen haben zusatzliche Erkrankungen des Bewegungsapparats, wie degenera-
tive Wirbelsdulenveranderungen und Polyarthrose, die haufig mit starken Beeintrachti-
gungen der Mobilitat einhergehen. Dies spiegelt sich auch in den Modulbewertungen
des NBA wider: Bis auf eine Person haben alle Personen einen Unterstiitzungsbhedarf im
Bereich der Mobilitat. Gleichzeitig gibt es jedoch starke Unterschiede beim Umfang der
Beeintrachtigungen. Diese reichen von einem geringen bis zum vollstandigen Verlust der
Selbstandigkeit im Bereich der Mobilitat. Zudem leiden die Antragsteller unter Begleit-
erkrankungen wie Diabetes mellitus und arterieller Hypertonie. Der damit einhergehende
Unterstiitzungsbereich spiegelt sich entsprechend im Modul 5, dem Umgang mit krank-
heitsbedingten Anforderungen, wider. Auch hier sind unterschiedliche Auspragungen des
notwendigen personellen Unterstiitzungsbedarfs festzustellen. Der Grad der Beeintrachti-
gung reicht von uneingeschrankter Selbstdndigkeit bis hin zum vélligen Verlust der Selb-
standigkeit. An dieser Stelle wird deutlich, dass der Hilfebedarf bereits heute innerhalb
dieser Personengruppe variiert. Diese Unterschiede werden auch im NBA abgebildet. Dies
soll im Folgenden exemplarisch an zwei Fallbeispielen dargestellt werden.

Fall 1: Die Antragstellerin ist 71 Jahre alt, lebt in der eigenen hauslichen Umgebung
und versorgt sich selbstandig. Der Hilfebedarf in der Grundpflege liegt bei 137 Minu-
ten im Tagesdurchschnitt. Demnach erhielte die Antragstellerin knapp die Pflegestufe
Il. Neben der ersten pflegebegriindenden Diagnose Adipositas per magna (BMI > 40)
leidet die Antragstellerin auch an Parkinson.

Die Versicherte hat schwere Beeintrachtigungen im Bereich der Mobilitat und ist in
vielen Bereichen, wie Aufstehen, Umsetzen und Fortbewegen innerhalb des Wohn-
bereichs, liberwiegend unselbstandig. Diese Beeintrachtigungen haben auch Aus-
wirkungen auf die Selbstandigkeit im Modul 4 (Selbstversorgung). Der Unterstiit-
zungsbedarf umfasst vor allem die Intimpflege, das Duschen oder Baden sowie das
Aus- und Ankleiden des Ober- und Unterkorpers. In diesen Bereichen ist diese Per-
son iliberwiegend unselbstandig. In anderen Bereichen wie dem Waschen des Ober-
korpers, Kimmen und Zahnpflege sowie im Bereich der Ernahrung ist die Person
tiberwiegend selbstédndig und bendtigt nur geringfiigige Unterstiitzung. Somit verfiigt
die Antragstellerin {iber wertvolle Ressourcen, die im Rahmen der Selbstversorgung
einen hohen Stellenwert einnehmen.

Es bestehen keine Einschrankungen im Modul 2 und 3. Somit kann die Antragstel-
lerin Entscheidungen im Alltag treffen und ihre Bediirfnisse mitteilen. Zudem ist sie
in der Lage, den taglichen Unterstiitzungsbedarf selbstandig zu organisieren und zu
koordinieren.



Hingegen besteht ein erheblicher Unterstiitzungsbedarf beim Umgang mit krank- Ergebnisse
heits- oder therapiebedingten Anforderungen. Hierbei handelt es sich um tagliche
Hilfe beim Richten der Medikamente, wochentliche Hilfe bei der Messung und Deu-
tung von Kérperzustdnden (z.B. BZ und RR) sowie TherapiemaBnahmen in hausli-
cher Umgebung. Es besteht nur in geringem Umfang ein personeller Unterstiitzungs-
bedarf im Modul 6. Hier ist die Person iiberwiegend selbstédndig und bedarf aufgrund
der korperlichen Beeintrachtigungen personeller Unterstiitzung im Bereich Ruhen
und Schlafen, Sichbeschéftigen und Hilfe bei der Kontaktpflege. Die Unterstiitzung
bezieht sich auf einzelne Hilfen beim Aufstehen oder Zubettgehen, das Bereitlegen
oder Anreichen von Hilfsmitteln wie Telefon und Zeitung. Der personelle Unterstiit-
zungsbedarf wird hier moglicherweise zu einem Teil auch von der Parkinson-Erkran-
kung verursacht.

Es liegen keine weiteren besonderen Versorgungskonstellationen vor. Hilfe ist mehr-
mals nachts erforderlich. AuBerdem ist in diesem Fall die personelle Prasenz mehr-
mals taglich erforderlich. Die Antragstellerin erhielte zukiinftig den Pflegegrad 3.

Fall 2: Die 73-jahrige Antragstellerin wohnt noch in der eigenen hauslichen Umge-
bung. Die Pflege wird derzeit von einem Pflegedienst erbracht. Der Hilfebedarf in der
Grundpflege liegt bei 122 Minuten. Nach der gutachterlichen Empfehlung wiirde auch
diese Antragstellerin knapp die Pflegestufe Il erhalten. Zudem leidet sie an Polyarth-
rose mit starken Bewegungsstorungen, an Diabetes mellitus, Polyneuropathie und
Stauungsdermatose beider Unterschenkel.

Die Antragstellerin hat schwere Beeintrachtigungen im Modul 1. Die Hilfe umfasst vor
allem das Aufstehen aus sitzender Position und somit auch das Umsetzen beispiels-
weise in den Sessel sowie Unterstiitzung beim Positionswechsel im Bett. Hierbei ist
die Person liberwiegend unselbstdndig und hat in diesen Bereichen einen erhebli-
chen Unterstiitzungsbedarf. Zudem bendtigt sie auch Hilfe beim Fortbewegen inner-
halb der Wohnung. Die Beeintrachtigungen in der Mobilitat wirken sich auf die Selb-
standigkeit im Modul 4 Selbstversorgung aus. Der Unterstiitzungsbedarf umfasst
hierbei vor allem die Intimpflege, das Duschen oder Baden sowie Hilfe beim An-
und Auskleiden des Unterkorpers. In diesen Bereichen ist die Person unselbstandig.
In den anderen Bereichen der Selbstversorgung - wie beim Waschen des vorderen
Oberkorpers und beim Kdmmen oder bei der Zahnpflege - ist diese Person iiberwie-
gend selbstandig und bendtigt demnach nur geringfiigige Unterstiitzung. Im Bereich
der Erndhrung ist die Person nahezu selbstandig.

Kognitive Einschrankungen und Beeintrachtigungen im Modul 3 liegen nicht vor.
Auch hier kann die Antragstellerin ihre Bediirfnisse duBern, Entscheidungen im Alltag
treffen und die Pflege selbstandig organisieren. 69
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Es besteht nur ein geringer Unterstiitzungsbedarf beim Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen, da die Person in vielen Bereichen, wie beispiels-
weise beim Richten der Medikamente, bei der Messung und Deutung von Kérperzu-
standen oder bei der Insulingabe, selbstandig ist. Der personelle Unterstiitzungshe-
darf liegt lediglich bei der Wundversorgung, die dreimal wochentlich erforderlich ist.
Es besteht geringer personeller Unterstiitzungsbedarf im Modul 6. Die Hilfe bezieht
sich auf das Modul 6.2 Ruhen und Schlafen. Eine Prasenz am Tage ist nicht erforder-
lich. Die Antragstellerin erhielte zukiinftig den Pflegegrad 2.

Der Vergleich beider Falle zeigt, dass bei ahnlichen Fallkonstellationen mit derselben
Diagnose und einem ahnlich gelagerten Selbstandigkeitsprofil im Bereich der Mobili-
tat und der Selbstversorgung das Ergebnis der Begutachtung mit dem NBA, der Grad

der Pflegebediirftigkeit, unterschiedlich ausfallen kann. Der Unterschied zwischen bei-
den hier betrachteten Féllen besteht in der notwendigen Unterstiitzung im Umgang mit
krankheitsbedingten Anforderungen. Ist jemand kognitiv oder kérperlich in der Lage, die
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen eigenstandig zu bewiltigen, existiert
keine Abhéngigkeit von personeller Hilfe und damit auch keine Beeintrachtigung der
Selbstandigkeit in diesem Lebensbereich. Nicht die Erkrankung oder die Diagnose, son-
dern die Schwere der daraus resultierenden Beeintrachtigung bestimmt das AusmaR der
Abhéngigkeit und somit auch den Pflegegrad.

Wie werden Antragsteller mit der besonderen Versorgungskonstellation COPD im
NBA aufgehoben?

Insgesamt wurden 96 Falle mit der Diagnose J44 (chronische obstruktive Lungenerkran-
kung) in der Gesamtstichprobe der erwachsenen Antragsteller erfasst (Stand: 03.12.2014).
Laut gutachterlicher Einschatzung sind neun Antragsteller nicht in ihrer Selbstandig-
keit eingeschrankt, diese Personen erhielten keinen Pflegegrad. Der Grundpflegebedarf
im Sinne des heutigen Begutachtungsverfahrens liegt zwischen 0 und 48 Minuten. Hier-
bei handelt es sich um Personen, die nur geringfiigige Beeintrachtigungen im Bereich
der Mobilitat aufweisen. Keiner der neun Probanden ist kognitiv eingeschrankt (Modul
2) und leidet unter Verhaltensauffalligkeiten. Bei der Selbstversorgung weist die Perso-
nengruppe nur einen geringen personellen Unterstiitzungsbedarf auf, der vor allem bei
Duschen und Baden besteht. Es besteht kein oder nur ein geringer personeller Unter-
stiitzungsbedarf beim Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen.
Bei keinem der Probanden wurde eine Einschrankung der Alltagskompetenz festgestellt.
In den Pflegegrad 1 gelangten 24 Personen. Der Grundhilfebedarf liegt laut gutachter-
licher Empfehlung zwischen 4 und 135 Minuten im Tagesdurchschnitt. Hierbei handelt
es sich um Personen mit iliberwiegend korperlich-motorischen Beeintrachtigungen. Der
personelle Unterstiitzungsbedarf besteht vor allem beim Treppensteigen, beim Fortbe-
wegen innerhalb des eigenen Wohnbereichs sowie in geringfiigiger Form beim Aufste-
hen aus sitzender Position. Bei einer Person wurde eine Einschrankung der Alltagskom-



petenz festgestellt, wobei bei allen anderen Personen keine Einschrankungen im Modul
2 und nur geringfiigige Beeintrachtigungen im Modul 3 vorliegen. Bis auf eine Person
haben die 24 Antragsteller einen Unterstiitzungsbedarf im Bereich der Selbstversorgung.
Die erforderlichen Hilfen beziehen sich vor allem auf das Duschen oder Baden sowie
auf das Bereitlegen von Waschutensilien. Der iiberwiegende Teil der Antragsteller ist im
Bereich der Selbstversorgung als iiberwiegend selbstdandig einzustufen. Nahezu alle Per-
sonen haben einen geringen Unterstiitzungsbedarf beim Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen. Die notwendige personelle Hilfe betrifft vor allem das
Richten von Medikamenten. Zudem erhalten sieben Personen mehrmals téglich Sauer-
stoff, vier Antragsteller konnen sich noch selbstandig mit Sauerstoff versorgen.

Insgesamt erreichten 33 Personen mit einer COPD den Pflegegrad 2. Der Hilfebedarf in
der Grundpflege liegt bei einem Wert zwischen 15 und 149 Minuten. Die Antragsteller lei-
den primar unter korperlichen Beeintrachtigungen, die bei einem Teil mit leichten kogni-
tiven Einschrankungen einhergehen: Von den insgesamt 33 Personen haben nahezu alle
Antragsteller geringe bis schwere Beeintrachtigungen der Mobilitdt. 13 Personen haben
geringe bis erhebliche Beeintrachtigungen im Bereich der Kognition oder Verhaltenswei-
sen. Bei drei Personen wurde eine Einschrankung der Alltagskompetenz festgestellt. Die
motorischen und leicht kognitiven Einschrankungen spiegeln sich auch in der Selbstver-
sorgung wider. Alle Probanden haben hier einen Unterstiitzungsbedarf. Der groRte Teil
dieser Gruppe (27 Personen) hat erhebliche Beeintrachtigungen in der Selbstversorgung.
Die erforderlichen Hilfen beziehen sich auf nahezu samtliche Bereiche der Korperpflege.
Es besteht weiterhin ein geringer bis erheblicher Unterstiitzungsbedarf beim Umgang
mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen. Dieser umfasst das Richten von
Medikamenten, die Sauerstoffgabe sowie Hilfe bei Messungen und Deutung von Kér-
perzustanden. Die motorischen und leicht kognitiven EinbufRen wirken sich bei nahezu
der Halfte der Gruppe (15 Personen) auch im Modul 6 aus. Hier liegt meist ein geringer
Unterstiitzungsbedarf vor.

Im Pflegegrad 3 werden insgesamt 17 der 96 Falle mit COPD aufgehoben. Der Hilfebedarf
in der Grundpflege liegt bei einem Wert zwischen 65 und 246 Minuten. Demnach erhal-
ten sieben Personen die Pflegestufe |, neun Personen die Pflegestufe Il und eine Person
die Pflegestufe Ill. Hierbei handelt es sich um zwei Personengruppen. Einerseits sind es
Personen, die erhebliche Einschrankungen in der Mobilitdt, aber keine oder nur gering-
fligige Beeintrachtigungen im Modul 2 und 3 haben, und andererseits um Personen,

die geringe Einschrankungen in der Mobilitat, aber erhebliche Beeintrachtigungen im
Bereich der Kognition oder im Modul 3 aufweisen. Die Beeintrachtigungen spiegeln sich
auch in der Selbstversorgung wider (20 Punkte). Alle Probanden haben hier einen Unter-
stiitzungsbedarf. Auch hier beziehen sich die erforderlichen Hilfen auf fast alle Bereiche
der Korperpflege. Die 17 Antragsteller haben einen geringen bis erheblichen Unterstiit-
zungsbedarf beim Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen. Die-
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ser umfasst das Richten von Medikamenten, die Sauerstoffgabe sowie das Messen und
Deuten von Kérperzustanden. Die motorischen und leicht kognitiven EinbuBen wirken
sich bei nahezu der Halfte der Gruppe (15 Personen) auch im Modul 6 aus. Hier liegt
meist ein geringer Unterstiitzungsbedarf vor.

Den Pflegegrad 4 erreichten sieben Versicherte. Nach dem derzeit giiltigen Verfahren liegt
der Grundhilfebedarf zwischen 121 und 251 Minuten. Hierbei handelt es sich um Antrag-
steller, die sowohl in der Mobilitat als auch in den Modulen 2 und 3 erhebliche Beein-
trachtigungen aufweisen. Diese Antragsteller haben zudem Begleiterkrankungen, die den
Unterstiitzungsbedarf erhdhen, wie z.B. demenzielle Erkrankungen. Laut gutachterlicher
Einschatzung liegt bei fiinf Antragstellern eine Einschrankung der Alltagskompetenz vor.
Alle Antragsteller haben im Bereich der Selbstversorgung, beim Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und bei der Gestaltung des Alltags einen erhebli-
chen Unterstiitzungsbedarf. Allerdings kann hier nicht von einer vollstidndigen Abhangig-
keit gesprochen werden, denn in allen Lebensbereichen sind noch Ressourcen vorhanden.
So sind zwar die Anwesenheit, Beaufsichtigung und Aufforderung erforderlich, aber Aktivi-
taten wie das Waschen des vorderen Oberkérpers oder die Zahnpflege kdnnen von nahezu
allen Antragstellern zu einem geringen Teil selbstandig durchgefiihrt werden.

Den Pflegegrad 5 mit mindestens 90 Punkten erreichen fiinf Personen, die sowohl hoch-
gradige somatische als auch kognitive Beeintrachtigungen haben. Der Grundpflegebe-
darf liegt zwischen 151 und 364 Minuten. Nahezu alle Antragsteller sind steh- und gehun-
fahig und sind liberwiegend bettlagerig. Bei allen Personen wurde eine Einschrankung
der Alltagskompetenz festgestellt. Demnach erreichen diese Antragsteller fast in allen
Modulen die hochsten Punktwerte. Die Unterschiede bestehen lediglich im Modul 5. Alle
Antragsteller bendtigen mehrmals nachts personelle Unterstiitzung. Zudem ist bei allen
die personelle Prasenz am Tage erforderlich. Auch hier wird deutlich, dass der Hilfebe-
darf bereits heute innerhalb dieser Personengruppe variiert. Diese Unterschiede werden
auch im NBA abgebildet. Dies soll im Folgenden exemplarisch an zwei Fallbeispielen
mit einer schweren Form der COPD (GOLD 1V) als pflegebegriindende Diagnose darge-
stellt werden.

Fall 1: Die 66-jahrige Antragstellerin lebt allein in ihrer Wohnung. Der Gutachter hat

einen Hilfebedarf in der Grundpflege von insgesamt 48 Minuten ermittelt und emp-

fiehlt die Pflegestufe |. Neben der COPD GOLD IV leidet die Antragstellerin an einem

Lungenemphysem und an einer pulmonalen Kachexie. Zudem hat die Antragstellerin
eine Harninkontinenz.

Nach Einschatzung des Gutachters liegen im Bereich der Mobilitdt nur geringfiigige
Beeintrachtigungen vor. Der Unterstiitzungsbedarf besteht beim Treppensteigen. Die-
ser ist allerdings so gering ausgepragt (iiberwiegend selbstandig), dass er nicht in



die Bewertung mit einflieBt. Somit ist die Antragstellerin in ihrer Mobilitat als selb- Ergebnisse
standig einzustufen. Auch in den Modulen 2 und 3 liegen keine Beeintrachtigun-

gen vor. Die Auswirkungen der Erkrankungen werden erst im Modul 4 des NBA, im

Bereich der Selbstversorgung, deutlich. Hier bendétigt die Antragstellerin geringfiigige

Unterstiitzung beim Waschen des vorderen Oberkdrpers, bei der Intimpflege und

beim An- und Auskleiden des Oberkérpers sowie Hilfestellung beim Toilettengang

(iberwiegend selbstandig). Die Folgen einer Harninkontinenz - wie den Umgang mit

Inkontinenzmaterial - kann sie selbst bewaltigen.

Einen hoheren Unterstiitzungsbedarf hat die Antragstellerin beim Duschen oder
Baden und beim An- und Auskleiden des Unterkorpers (iiberwiegend unselbstéandig).
Im Bereich der Erndhrung ist die Antragstellerin nahezu selbstandig.

Die Antragstellerin benétigt einmal monatlich eine Begleitung fiir den Arztbesuch.
Ansonsten ist die Antragstellerin im Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen
selbstandig. Es besteht auch kein Unterstiitzungsbedarf im Modul 6. Nachts besteht
kein personeller Unterstiitzungsbedarf.

Die Antragstellerin erhielte zukiinftig den Pflegegrad 1.

Fall 2: Der Antragsteller ist 74 Jahre alt und wohnt in seiner hduslichen Umgebung.
Der Hilfebedarf in der Grundpflege liegt bei insgesamt 153 Minuten (Pflegestufe I1).
Der Antragsteller leidet neben der COPD GOLD IV mit Sauerstofflangzeittherapie an
einer Kachexie. Zudem wurde bei ihm ein Bronchialkarzinom festgestellt.

Der Antragsteller hat schwere Beeintrachtigungen im Bereich der Mobilitadt und bend-
tigt vor allem Hilfe beim Aufstehen, Umsetzen und beim Fortbewegen innerhalb der
Wohnung (iiberwiegend unselbstandig). Zudem bendtigt er geringfiigige Unterstiit-
zung beim Positionswechsel im Bett und dabei, eine stabile Sitzposition zu halten
(iberwiegend selbstandig). Diese Beeintrachtigungen spiegeln sich auch im Bereich
der Selbstversorgung wider. Hier benatigt der Antragsteller einen hohen Unterstiit-
zungsbedarf bei der Korperpflege und beim An- und Auskleiden des Oberkdrpers.

In anderen Bereichen der Korperpflege (Intimpflege, Duschen oder Baden, An- und
Auskleiden des Unterkérpers) ist der Versicherte unselbstandig. Ressourcen sind im
Bereich der Erndhrung vorhanden. Hierbei ist der Versicherte iberwiegend selbstan-
dig. Der Antragsteller ist kontinent. Allerdings bendtigt er Unterstiitzung bei der Nut-
zung der Toilette.

Im Bereich der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten sowie im Modul 3 liegen
keine Beeintrachtigungen vor. Somit ist der Antragsteller in der Lage, Entscheidungen
im Alltag zu treffen und seine Bediirfnisse zu dufRern. 73
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Auch im Modul 5 besteht ein Unterstiitzungsbedarf. Dieser umfasst zum einen das
tagliche Richten von Medikamenten (4 x taglich), zum anderen die tagliche Sauer-
stoffgabe (1 x taglich).

Es besteht ein personeller Unterstiitzungsbedarf im Modul 6. Hierbei ist der Antrag-
steller iiberwiegend selbsténdig. Die Hilfe bendtigt er beim Aufstehen und Zubettge-
hen, beim Sich-Beschaftigen sowie bei der Interaktion und Kontaktpflege mit Perso-
nen aus dem Umfeld. Zudem ist mehrmals nachts personelle Hilfe erforderlich. Auch
am Tage ist die Prasenz einer Pflegeperson iiberwiegend erforderlich. Zudem liegt
hier eine komplexe palliative Symptomatik bei stark begrenzter Lebenserwartung vor.

Der Antragsteller erhielte laut gutachterlicher Empfehlung den Pflegegrad 3.

An dieser Stelle wird deutlich, dass der Hilfebedarf bereits heute innerhalb der Perso-
nengruppe der COPD-Erkrankten variiert. Diese Unterschiede werden auch im NBA abge-
bildet. Die Verteilung der Antragsteller reicht von keinem zugewiesenen Pflegegrad bis
zum hochsten Pflegegrad 5. Auch fiir die Fallkonstellation der schweren COPD gilt, dass
nicht die zugrunde liegende Erkrankung oder die Diagnose, sondern die Schwere der
daraus resultierenden Beeintrachtigung das AusmalR der Abhéngigkeit und somit auch
den Pflegegrad im NBA bestimmt.

Zusammenfassung und Diskussion

Eine Analyse der von den Gutachtern genannten Fallkonstellationen auf aggregierter
Ebene konnte die individuelle Wahrnehmung der Gutachter nicht bestétigen. Im Falle
der hier tberpriiften Versorgungskonstellationen existiert aus pflegefachlicher Sicht
keine Tendenz zu einer systematischen Benachteiligung und inadaquaten Beriicksichti-
gung. Nicht die zugrunde liegende Erkrankung bestimmt das AusmalR des Selbstandig-
keitsverlusts eines Menschen, sondern die daraus resultierenden Beeintrachtigungen in
den einzelnen Aktivitaten des Lebens, die das NBA fokussiert.

Gleichwohl muss fiir die Gesamtheit der ausschliellich somatisch beeintrachtigten Per-
sonengruppe konstatiert werden, dass es innerhalb der neuen Stufenhierarchie Bewe-
gungen in beide Richtungen gibt: Bewegungen in Richtung hohe Pflegegrade (iiber-
wiegend Personen mit starken Beeintrachtigungen), aber auch Bewegungen in die
umgekehrte Richtung (iiberwiegend Personen mit geringen Beeintrachtigungen). Das ist
entsprechend der zugrunde liegenden Bewertungssystematik des NBA und der erwei-
terten Definition, was zukiinftig Pflegebediirftigkeit bedeutet, nachvollziehbar: Die Ein-
stufung einer Person im NBA hangt vom Ausmal ihrer Beeintrachtigungen in den sechs
Modulen des NBA ab: Pflegebediirftige, die kognitiv und kommunikativ nicht einge-
schrankt sind, kdnnen anders als Menschen mit beispielsweise gerontopsychiatrischen
Beeintrachtigungen ihre Bediirfnisse noch duBern, ihre Pflege meist noch organisieren,



ihre krankheitsbedingten Anforderungen bewdltigen und ihren Alltag gestalten; sie ver-
fligen demnach iiber ein groReres Ausmal an Ressourcen als Menschen, die sowohl
motorisch als auch kognitiv beeintrachtigt sind. Je schwerer und komplexer die motori-
schen Beeintrachtigungen allerdings ausfallen, desto schwerer fallt es auch, sich selbst
zu versorgen, mit krankheitsbedingten Anforderungen umzugehen und das Alltagsleben
zu gestalten. Sobald hier personelle Unterstiitzung notwendig wird, je starker also die
Beeintrachtigungen der Mobilitat ausgepragt sind, umso starker spiegeln sich diese auch
in den Modulen 4, 6 und ggf. auch 5 wider: Jemand, der aufgrund seiner motorischen
Beeintrachtigungen personelle Unterstiitzung beim Aufstehen aus sitzender Position

und beim Umsetzen benétigt (Modul 1: Item 1.3), wird auch in der Regel auf personelle
Unterstiitzung beim Aufstehen oder Zubettgehen angewiesen sein (Modul 6: ltem 6.2).
Diejenigen Antragsteller der Stichprobe, die kognitiv nicht eingeschrankt sind und hohe
Pflegegrade erreichen, sind entsprechend auch bei den in Modul 6 fokussierten Aktivita-
ten in ihrer Selbstéandigkeit eingeschrankt: Der durchschnittliche Punktsummenwert fiir
Modul 6 liegt bei den hier betrachteten Antragstellern des Pflegegrads 1 bei 0,6 Punkten,
in Pflegegrad 2 bei 2,8, in Pflegegrad 3 bei 6,2 und in Pflegegrad 4 bei 8,8 Punkten.

Hier fallt jedoch Folgendes auf: In Modul 6 sind maximal 18 Punkte erreichbar, also
mehr als doppelt so viel als fiir diejenigen Antragsteller ermittelt wurden, die laut NBA
schwere Beeintrachtigungen ihrer Mobilitat aufweisen und in Pflegegrad 4 aufgehoben
werden. Dabei sind bei der Einschatzung der Selbstandigkeit der Merkmale 6.2, 6.3, 6.5
und 6.6 die Auswirkungen motorischer und kognitiver Beeintrachtigungen gleicherma-
Ren zu beriicksichtigen. Doch allein bei zwei der insgesamt sechs Merkmale in Modul 6
sind nur die Auswirkungen kognitiver Einschrankungen anzurechnen. Die Auswirkungen
kognitiver Beeintrachtigungen schlagen sich, wie die Ergebnisse der Antragsteller zeigen,
starker nieder als rein somatisch bedingte Beeintrachtigungen. Die Erfahrungen der Gut-
achter der Praktikabilitdtsstudie weisen darauf hin, dass die Aktivitdten in Modul 6 und
die im Manual aufgefiihrten Ausfiillhinweise auch stark auf kognitive Beeintrachtigun-
gen und deren Auswirkungen auf das Alltagsleben ausgerichtet sind. Fiir die Beeintrach-
tigungen der hier fokussierten Gruppe von Antragstellern in diesem Bereich sind nur
wenige Beispiele im Manual aufgefiihrt. Dies fiihrt zwangslaufig dazu, wie die Riickmel-
dungen der Gutachter zeigen, dass sich die Gutachter bei der Einschatzung der Merk-
male in Modul 6 auch auf die Auswirkungen kognitiver Beeintrachtigungen fokussiert
haben. Das zeigen auch die Ergebnisse aus den QualitdtssicherungsmaBnahmen. In ca.
200 Féllen wurde bei Antragstellern, die so stark motorisch eingeschrankt sind, dass sie
nicht mehr ohne personelle Unterstiitzung aus sitzender Position aufstehen kénnen, die
daraus resultierende notwendige personelle Unterstiitzung beim Ruhen und Schlafen
nicht beriicksichtigt. Hier ist eine Konkretisierung des Manuals notwendig, um Beein-
trachtigungen der Antragsteller, die somatisch begriindet sind, adaquat beriicksichtigen
zu kénnen.
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Bei der Frage, wie Antragsteller ohne kognitive Beeintrachtigungen in der neuen Stufen-
hierarchie aufgehoben werden, ist noch eine weitere Besonderheit der Bewertungssyste-
matik des NBA fiir die Berechnung des gewichteten Modulwerts fiir Modul 6 zu beriick-
sichtigen: Selbst wenn motorische Beeintrachtigungen in Modul 6 deutlich werden und
diese dort abgebildet werden, gehen sie moglicherweise gar nicht in die Gesamtbe-
wertung ein, da mindestens zwei Punkte erreicht werden miissen, um einen relevan-
ten gewichteten Gesamtwert fiir Modul 6 zu erhalten. In der urspriinglichen Version des
NBA lag diese Schwelle bei einem Punkt. Gleiches gilt im Ubrigen auch fiir die Module 1
und 4, also genau fiir die Module, in denen sich die Beeintrachtigungen ausschlieRlich
somatisch beeintrachtigter Antragsteller widerspiegeln (vgl. BMG 2013). Die hier vorlie-
genden Ergebnisse miissen nach Abschluss der Erprobungsstudien im Zusammenhang
mit der abschlieRenden Festlegung der Bewertungssystematik des NBA in ihrer Gesamt-
heit einflieBen.

Wie gestaltet sich die Umsetzbarkeit der vorgeschlagenen Operationalisierungen der
besonderen Bedarfskonstellationen und welche Hinweise ergeben sich fiir zukiinf-
tige Schulungen und die Ausgestaltung des entsprechenden Begutachtungsmanuals?
Aus Sicht der Gutachter bedarf es noch weiterer Erlauterungen zur Frage, welche Fall-
konstellationen sich zukiinftig in Pflegegrad 5 wiederfinden sollten: Einerseits sei die
Philosophie des NBA darauf ausgerichtet, dass Personen mit hochgradigen physischen in
Kombination mit hochgradigen kognitiv/psychischen Einschrankungen in den hochsten
Pflegegrad eingestuft werden. Voraussetzung dafiir sei eine sorgfaltige gutachterliche Ein-
schatzung der Selbstandigkeit und der Fahigkeiten des Antragstellers bei allen im NBA
fokussierten Aktivitdten. Andererseits reiche es aber in bestimmten Féllen aus, ledig-
lich eine begrenzte Auswahl maglicher vorliegender Beeintrachtigungen zu beurteilen,
wie die Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine etwa, um zum Ergebnis der Einstu-
fung mit dem NBA zu gelangen. Die Gutachter geben zu bedenken, dass die besondere
Beriicksichtigung bestimmter Bedarfskonstellationen als Bruch in der Systematik des
NBA wahrgenommen werden konnte, der erklarungsbediirftig ist. Die Gutachter wiin-
schen sich eine klare Charakterisierung des hochsten Pflegegrads, insbesondere noch
eine erganzende Erlduterung zur Identifikation der besonderen Bedarfskonstellation der
Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine.

Der Schulungsbedarf zur Einschatzung besonderer Bedarfskonstellationen richtet sich
danach, wie diese zukiinftig ausgestaltet werden. Bleibt es bei den derzeit vorgeschlage-
nen Konstellationen, bestehe nach Ansicht der Gutachter besonderer Schulungsbedarf
hinsichtlich einer Einschdtzung der besonderen Bedarfskonstellation der schweren Ver-
haltensauffélligkeiten und der entsprechenden Identifikationskriterien.



6.2.2 Zusammenfassung und Empfehlungen des Arbeitsgremiums - besondere Ergebnisse
Bedarfskonstellationen

Umsetzung der besonderen Bedarfskonstellationen in die Begutachtungspraxis

Die Festlegung einer besonderen Bedarfskonstellation ,Ausgepragte motorische Verhal-
tensauffélligkeiten mit Selbst- und Fremdgefahrdung" bei erwachsenen Antragstellern
erscheint nach Auswertung der qualitativen und quantitativen Daten inhaltlich nicht
angemessen. Die Mitglieder des Arbeitsgremiums empfehlen daher, diese Regelung nicht
in die Begutachtungspraxis zu implementieren. Die besondere Bedarfskonstellation
»Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine" sollte weiter konkretisiert und als beson-
dere Bedarfskonstellation umgesetzt werden. Das Arbeitsgremium hat auf der Grundlage
der Empfehlungen der Gutachter einen entsprechenden Formulierungsvorschlag fiir die
Begutachtungsmanuale entwickelt.

Empfehlungen fiir zukiinftige Schulungen

Deutlich wird, dass die studienteilnehmenden Gutachter die Frage nach der Angemes-
senheit des Begutachtungsergebnisses eines Antragstellers auf der Grundlage des heute
giiltigen Verfahrens vorgenommen haben. Das ist nachvollziehbar, ein GOLD-Stan-

dard von Pflegebediirftigkeit existiert nicht. Nicht nur die Anwender des neuen Begut-
achtungsverfahrens werden - vor allem in der Phase des Ubergangs vom giiltigen zum
neuen System der Pflegebegutachtung - das NBA stets am bekannten Verfahren mes-
sen, zumal der Gutachter fiir jeden der begutachteten Antragsteller der Stichprobe beide
Ergebnisse im Rahmen einer einzigen Inaugenscheinnahme ermittelt hat. Zukiinftig
muss in der Vermittlung der neuen Begutachtungsphilosophie und der Darstellung der
Unterschiede zwischen dem heute giiltigen und dem neuen Begutachtungsverfahren ein
wesentlicher Schulungsschwerpunkt liegen. Hier konnen die aus der Praktikabilitatsstu-
die gewonnenen Erkenntnisse und die Ergebnisse aus den hier berichteten Einzelfall-
analysen eine gute Grundlage darstellen.

Empfehlung zur Anpassung des Instruments und des Manuals

Die Ergebnisse der QualitatssicherungsmaBnahmen, die quantitativen Analysen und
die Analysen auf Einzelfallebene haben gezeigt, dass die Gutachter Schwierigkeiten in
der Anwendung des Moduls 6 hatten und eine Konkretisierung der Ausfiillhinweise im
Manual notwendig ist. Zukiinftig muss klar werden, dass auch hier die Auswirkungen
motorischer Einschrankungen zu beriicksichtigen sind. Im Hinblick auf die diskutierte
Problematik der ausschlieRlich somatisch beeintrachtigten Antragsteller schlagen die
Instrumentenentwickler vor, zukiinftig bei allen Merkmalen dieses Lebensbereichs die
Auswirkungen motorischer und kognitiver Einschrankungen gleichermaRen zu beriick-
sichtigen und auch die Auswirkungen sensorischer Beeintrachtigungen miteinzubezie-
hen. Ein entsprechender Vorschlag fiir die Begutachtungsmanuale wurde erarbeitet.
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Ein weiterer Aspekt sollte bei der Diskussion um die ausschlieflich somatisch beein-
trachtigten Pflegebediirftigen noch einmal thematisiert werden: Der Expertenbeirat
hatte empfohlen, die Einstiegsschwelle bei den Modulen 6, 4 und 1 zu modifizieren.
Pflegefachliche Aspekte lagen dieser Entscheidung nicht zugrunde. Diese Verande-
rung in der Gewichtung der Punktwerte in den genannten Modulen ist mit dafiir ver-
antwortlich, dass die rein somatisch beeintrachtigten Pflegebediirftigen vergleichs-
weise groBere Schwierigkeiten haben, einen hoheren Pflegegrad zu erreichen. Die
Konsequenzen dieser Entscheidung sollten in Bezug auf die Auswirkungen auf betrof-
fene Pflegebediirftige sorgsam abgewogen werden. Dies sollte im Zusammenhang mit
der anstehenden Entscheidung liber die Bewertungssystematik des NBA beriicksich-
tigt werden.

6.2.3  Ergebnisse - Fragestellung 2: Die Begutachtung von Kindern

Bei Kindern wird der tatsachliche Grad der Abhdngigkeit von personeller Hilfe erfasst,
unabhangig davon, ob dieser altersgemaR oder die Folge einer gesundheitlichen St6-
rung ist. Bei den einzelnen Aktivitdten und Funktionen, die im Begutachtungsver-
fahren beurteilt werden, durchlaufen Kinder von Natur aus verschiedene Stufen der
Abhangigkeit. Zunachst sind sie bei allen Aktivitaten ,unselbstandig”, bis sie schliel-
lich ein Alter erreicht haben, in dem sie die Aktivitat ,selbstandig" ausfiihren kon-
nen. Fiir die Ermittlung eines Pflegegrads im NBA ist nur die Abweichung vom Grad
der Selbstéandigkeit relevant, der fiir die jeweilige Altersstufe typisch ist. Bei Ein-
schrankungen der Selbstdndigkeit muss bei Kindern deshalb ein Vergleich mit der
alterstypischen Selbstandigkeit gezogen werden. Dieser Abgleich von alters- und
krankheitsbedingter Unselbstandigkeit erfolgt im Hintergrund iiber die hinterlegte
Bewertungssystematik des NBA, der die Berechnungsregeln aus der Festlegung der
Altersgrenzen im Anlagenband E des Abschlussberichts der Hauptphase 1 zugrunde
liegen (vgl. Wingenfeld et al. 2008). Anders als heute bewertet der Gutachter den tat-
sachlich vorgefundenen Grad der Abhéngigkeit des Kindes, ohne zusatzlich einschat-
zen zu miissen, ob sich dieser altersgemaR darstellt. Im Rahmen der Praktikabilitats-
studie war nun zu priifen, wie die Gutachter in der realen Begutachtungssituation mit
den Vorgaben zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit bei Kindern zurechtkommen, ob
das vorliegende Manual fiir die Begutachtung von Kindern ausreichend handlungslei-
tend ist und welche besonderen Herausforderungen sich aus Sicht der Gutachter und
der Angehorigen fiir die Implementierung des NBA in der Begutachtung dieser speziel-
len Antragstellergruppe ergeben. Dabei ging es insbesondere auch darum, die von den
Experten des Beirats vorgeschlagene besondere Bewertung des Pflegeaufwands von
Kindern unter 18 Monaten einer praktischen Uberpriifung zu unterziehen. Nachfolgend
sind die Ergebnisse aus den einzelnen Studienteilen bezogen auf die Fragestellungen
der Studie dargestellt.



Ist die Empfehlung des Expertenbeirats zur Begutachtung von Kindern, die zwischen Ergebnisse
0 und 18 Monate alt sind, aus Sicht der Gutachter und der Angehdrigenvertreter
inhaltlich angemessen?

Sauglinge sind in allen Modulen des NBA ,unselbstandig". Der fiir den Pflegegrad 2
notwendige Summenscore von 30 Punkten kann erst ab einem Alter von drei Mona-

ten und nur bei schwerstkranken, in der Regel hirngeschadigten Kindern erreicht wer-
den, die sowohl hochgradige Verhaltensauffalligkeiten (Modul 3) aufweisen als auch
einen umfangreichen Hilfebedarf bei den krankheitsbedingten Anforderungen (Modul 5)
haben. Die Voraussetzungen fiir den Pflegegrad 4 kdnnen friihestens mit 18 Monaten
erfiillt werden. Ein GroBteil der Sauglinge und Kleinkinder unter 18 Monaten, die einen
relevanten Pflegeaufwand haben, erreichten daher nach dem NBA keinen oder nur
einen niedrigen Pflegegrad. Die Experten des Beirats schlagen daher vor, bei Kindern

bis zum 18. Lebensmonat auf eine Differenzierung nach Pflegegraden zu verzichten und
einen einheitlichen Pflegegrad abzubilden. Der Zugang zu diesem Pflegegrad setzt einen
mit dem NBA ermittelten Bedarf in den altersunabhangigen Modulen 3 und 5 voraus.
Modul 4 wird fiir Kinder um die neu formulierte Fragestellung erweitert: ,,Bestehen gra-
vierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen aufRergewdhnlich pflegein-
tensiven Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung ausldsen?” AusschlieBlich dieses Krite-
rium fiihrt zu einer Modulbewertung von 20. Insgesamt miissen mindestens 30 Punkte
erreicht werden. Diese Punktzahl lasst sich nur erreichen, wenn ein personeller Unter-
stiitzungsbedarf in mindestens zwei Modulen festgestellt werden kann. Dabei ergeben
sich bei den infrage kommenden Fallkonstellationen Einstufungen in den Pflegegraden
2 oder 3. Ab 18 Monaten werden die Kinder reguldr nach dem NBA begutachtet. Alle vor-
her eingestuften Kinder werden mit 18 Monaten erneut begutachtet und nach dem NBA
differenziert eingestuft. Werden vor Vollendung des 18. Lebensmonats gravierende Ande-
rungen erwartet, z.B. nach Durchfiihrung korrigierender Operationen einer Lippen-Kie-
fer-Gaumen-Spalte, so ist eine erneute Begutachtung in angemessenem Abstand zu emp-
fehlen.

Insgesamt 19 Kinder im Alter von 0 bis 18 Monaten wurden auf der Grundlage dieser
Empfehlungen begutachtet und die Gutachten konnten in die Stichprobe einflieRen (vgl.
Abschnitt 6.1.2). EIf Hausbesuche wurden gemeinsam von zwei Gutachtern vorgenommen.

Der Vorschlag des Expertenbeirats zur Bewertung des Pflegeaufwands bei diesen Kindern

wurde in der Fokusgruppe von den Gutachtern intensiv diskutiert: Grundsatzlich halten

die Gutachter den Vorschlag fiir angemessen, da Kinder dieser besonderen Altersgruppe

in den meisten Aktivitaten des taglichen Lebens zwar unselbstandig sind, eine differen-

zierte Beurteilung des Pflegebedarfs, der iiber das iibliche MaR der Pflege und Versorgung

eines Sauglings hinausgeht, ohne eine besondere Gewichtung der Erndhrungssituation

allerdings schwer moglich ist. Die Gutachter duBerten jedoch auch die Sorge, dass sich

bei Umsetzung des besonderen Bewertungsvorschlags individuelle Unterschiede im Pfle- 79
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geaufwand von Kindern unter 18 Monaten moglicherweise nicht angemessen abbildeten.
Notwendig sei in jedem Falle eine differenzierte Einzelfallpriifung, um den unterschiedli-
chen Fallkonstellationen in der Gruppe der Sauglinge und Kleinkinder bei der Bewertung
des personellen Unterstiitzungsbedarfs gerecht werden zu konnen; aus Sicht der Gutach-
ter spielten hierbei auch die Fahigkeiten des Kindes im Bereich der Mobilitat eine Rolle,
da beispielsweise durch das haufige Lagern von Kindern mit einer ausgepragten Muskel-
hypotonie zusatzlicher Pflegeaufwand notwendig werde. Die Gutachter befiirchten auRer-
dem, dass sich bei einer erneuten Begutachtung, nachdem das Kind die Altersgrenze von
18 Monaten iiberschritten hat und die besondere Bewertungsregel dann nicht mehr greift,
der Pflegeaufwand nicht mehr angemessen abbildete.

Die Gutachten der 19 Kinder zwischen 0 und 18 Monaten wurden anhand der aggregier-
ten Daten aus den Begutachtungen naher untersucht. Zu priifen war, ob sich erstens der
Pflegeaufwand dieser Kinder im NBA auf der Grundlage des Bewertungsvorschlags ange-
messen abbildet, und zweitens, ob interindividuelle Unterschiede im personellen Unter-
stiitzungsbedarf erfasst werden konnen. Nachfolgend sind die Beschreibungen der Ein-
zelfalle dargestellt.

Fall 1: Das Kind leidet an einer zystischen Fibrose mit Pankreasinsuffizienz. Der
Grundpflegebedarf im Sinne des heutigen Begutachtungsverfahrens liegt bei 51 Minu-
ten. Das Kind erreichte damit knapp die Pflegestufe I. Laut gutachterlicher Einschat-
zung liegt keine Einschrankung der Alltagskompetenz vor.

Es liegen keine Einschrankungen im Modul 3 des NBA vor; es bestehen keine gra-
vierenden Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen auBergewéhnlichen und
pflegeintensiven Hilfebedarf ausldsen.

Personelle Unterstiitzung ist beim Umgang mit folgenden krankheitsbedingten Anfor-
derungen notwendig:

Medikamentengabe (7 x taglich), TherapiemaBnahmen in hauslicher Umgebung

(4 = taglich), Arztbesuche (1 x wochentlich) und Besuch anderer medizinischer/thera-
peutischer Einrichtungen, die bis zu drei Stunden erfordern (1 x wochentlich). Zudem
muss das Kind eine Diat bei Mukoviszidose einhalten. Es liegen keine weiteren Ver-
sorgungskonstellationen vor. Das Kind erhielte im NBA 20 Punkte und somit keinen
Pflegegrad. GemaR der Definition des Expertenbeirats soll dieser erst ab 30 Punkten
vergeben werden.

Fall 2: Bei dieser Fallkonstellation handelt es sich um ein friihgeborenes Kind (Diag-
nose: P07.3), das zum Zeitpunkt der Begutachtung 15 Monate alt ist. Der Grundpflege-
bedarf wurde im Bereich der Mobilitét festgestellt und liegt demnach bei insgesamt



neun Minuten (keine Pflegestufe). Es liegt keine Einschrankung der Alltagskompetenz
vor.

Es liegen keine Einschrankungen im Modul 3 des NBA vor; es bestehen keine gra-
vierenden Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen auBergewéhnlichen und
pflegeintensiven Hilfebedarf nach sich ziehen.

Der Unterstiitzungsbedarf beim Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen
umfasst Therapiemalnahmen in hauslicher Umgebung (1 x taglich), Arztbesuche
(1 x monatlich) und Besuche anderer medizinischer/therapeutischer Einrichtungen, die
einmal wochentlich bis zu 3 Stunden erfordern. Es liegen keine weiteren Versorgungs-
konstellationen vor. Das Kind erhielte im NBA 10 Punkte und somit keinen Pflegegrad.

Fall 3: Es handelt sich um ein sieben Monate altes Madchen mit Kloakenpersistenz
mit aufwendiger Blasen-/Darmentleerung sowie mit Vorliegen eines Urostomas. Der
Grundpflegebedarf liegt bei 76 Minuten (Pflegestufe 1). Eine Einschrankung der All-

tagskompetenz besteht nicht.

Es ist kein personeller Unterstiitzungsbedarf beim Umgang mit Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen erforderlich. Zudem bestehen auch keine gravierenden
Probleme bei der Nahrungsaufnahme.

Der personelle Unterstiitzungsbhedarf beim Umgang mit krankheitsbedingten Anfor-
derungen bezieht sich auf die Versorgung des Stomas (8 = taglich) und den Besuch
anderer medizinischer/therapeutischer Einrichtungen (2 x wochentlich). Zudem sind
zum Zeitpunkt der Begutachtung Arztbesuche notwendig (3 x monatlich), die aber
voraussichtlich nicht langer als sechs Monate erforderlich sein werden.

Vom Gutachter wurde die aufwendige Versorgung der Ausscheidung des Kindes bei
komplexer Fehlbildung als eine besondere Versorgungskonstellation identifiziert, die
mit einem qualitativen oder quantitativen gesteigerten personellen Unterstiitzungs-
bedarf einhergeht. Das Kind erhielte im NBA 15 Punkte und somit keinen Pflegegrad.

Fall 4: Bei dem begutachteten 15 Monate alten Kind wurde eine akute myeloische
Leukdmie festgestellt. Der Gesamthilfebedarf liegt bei 53 Minuten und besteht vor
allem im Bereich der Erndhrung (40 Minuten). Das Kind erreichte knapp die Pflege-
stufe I. Es liegt keine Einschrankung der Alltagskompetenz vor.

Laut gutachterlicher Einschatzung liegen keine Einschrankungen im Modul 3 ,Verhal-
tensweisen und psychische Problemlagen” vor. Es bestehen keine gravierenden Prob-
leme bei der Nahrungsaufnahme.

Ergebnisse

81



Ergebnisse

82

Beim Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen sind Hilfen bei Medikamenten-
gabe (2 x wochentlich), der Messung und Deutung von Korperzustanden wie RR, BZ
oder Temperatur (1 x taglich), TherapiemaBnahmen in hauslicher Umgebung (1 x tag-
lich), Arztbesuche (1 x wéchentlich) und Besuche anderer medizinischer/therapeuti-
scher Einrichtungen (1 x wochentlich) notwendig. Besondere Versorgungskonstellatio-
nen liegen nicht vor. Das Kind erhielte im NBA 15 Punkte und somit keinen Pflegegrad.

Fall 5: Das Kind ist zum Zeitpunkt der Begutachtung zwolf Monate alt. Der Grund-
pflegebedarf liegt bei elf Minuten (keine Pflegestufe). Die Alltagskompetenz ist nicht
eingeschréankt. Das Kind leidet an einem Willebrand-)iirgens-Syndrom, einer vererb-
ten Blutungskrankheit.

Es liegen keine Einschrankungen im Modul 3 vor. Es bestehen keine gravierenden
Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen aullergewdhnlichen und pflegein-
tensiven Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung ausldsen.

Der personelle Unterstiitzungsbedarf im Modul 5 umfasst die Medikamentengabe

(2 x taglich). Zudem sind Verbandwechsel oder Wundversorgung (1 x taglich) erfor-
derlich. Die erhohte Blutungsneigung wird vom Gutachter als eine besondere Versor-
gungskonstellation eingestuft. Das Kind erhielte im NBA 10 Punkte und somit keinen
Pflegegrad.

Fall 6: Das Kind ist sechs Monate alt, kam in der 25. SSW zur Welt, hat eine Anus-
praeter-Anlage sowie eine Nasensonde. Die Nahrungsaufnahme ist erschwert. Der
Grundpflegebedarf liegt bei insgesamt 99 Minuten, wobei der Hilfebedarf zuvorderst
im Bereich der Ernahrung (68 Minuten) besteht. Demnach erhielte das Kind die Pfle-
gestufe I. Es liegt keine Einschrankung der Alltagskompetenz vor.

Laut Angaben des Gutachters besteht ein taglicher personeller Unterstiitzungsbe-
darf im Modul 3 (3.8 ,,Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender MaRBnah-
men"). Es bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, bedingt durch
eine Einschrankung der Mundmotorik (Flasche: 20 ml = 30 Minuten). Das Kind erhalt
zur taglichen oralen Nahrung auch mindestens 4 x taglich eine zusatzliche Bolus-
gabe durch eine Sonde. Es kommt haufig zu rezidivierendem Erbrechen (40 ml in

20 Minuten). Hierbei handelt es sich um Hilfe bei Medikamentengabe (2 x taglich),
Versorgung bei Stoma (1 x taglich), Arztbesuche (1 x monatlich), Besuch anderer
medizinischer/therapeutischer Einrichtungen (1 x wochentlich) und Besuch einer Ein-
richtung zur Friihforderung (1 x taglich).

Besondere Versorgungskonstellationen: Das Kind verschluckt sich einmal taglich bei
der Nahrungsaufnahme. Es besteht Aspirationsgefahr.



Das Kind erhielte im NBA 46,25 Punkte und somit den vorgeschlagenen Pflegegrad 3.

Fall 7: Bei dieser Fallkonstellation handelt es sich um ein sechs Monate altes Kind.
Der Grundpflegebedarf liegt bei insgesamt 188 Minuten, wobei der Grolteil des Hil-
febedarfs im Bereich der Erndhrung liegt (120 Minuten) (Pflegestufe I1). Es liegt keine
Einschrankung der Alltagskompetenz vor. Laut der ersten pflegebegriindenden Diag-
nose leidet das Kind aufgrund der Frithgeburt unter gravierenden Problemen bei der
Ernahrung. Die Nahrung wird iiberwiegend iiber die nasogastrale Sonde verabreicht.
Zudem hat das Kind eine Stoérung der Atmung infolge einer mittelschweren broncho-
pulmonalen Dysplasie, ist dauerhaft sauerstoffpflichtig und nur eingeschrankt kor-
perlich belastbar.

Es liegen keine Einschrankungen im Modul 3 ,Verhaltensweisen und psychische Pro-
blemlagen” vor. Allerdings bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsauf-
nahme, die einen auBergewdhnlichen und pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich
der Erndhrung auslosen. Hierbei bestehen komplexe Koordinationsstorungen der
Mundmotorik. Das Kind erhélt zu der taglichen oralen Nahrung auch mindestens

4 x taglich Sondennahrung (Bolusgabe). Somit wird der groBte Anteil der Nahrung
(80%) per Bolusgabe verabreicht. Zudem wird von einer Logopadin bis zu 6 x taglich
Schlucktraining durchgefiihrt.

Der Unterstiitzungsbedarf im Modul 5 umfasst Medikamentengabe (5 x taglich),
Sauerstoffgabe (1 x taglich), Messung und Deutung von Kérperzustdnden (1 x tag-
lich), Arztbesuche (1 x monatlich) und Besuch anderer medizinischer/therapeuti-
scher Einrichtungen (2 x wochentlich). Es liegen keine weiteren Versorgungskonstel-
lationen vor. Das Kind erhielte im NBA 40 Punkte und somit den vorgeschlagenen
Pflegegrad.

Fall 8: Das Kind ist 17 Monate alt. Der Hilfebedarf in der Grundpflege liegt bei

87 Minuten, wobei der grofte Hilfebedarf im Bereich der Mobilitat besteht. Das Kind
erhielte laut gutachterlicher Empfehlung die Pflegestufe I. Es liegt keine Einschran-
kung der Alltagskompetenz vor. Laut der Diagnose hat das Kind ein Down-Syndrom
mit globaler Entwicklungsverzégerung, muskularer Hypotonie und Erndhrungsproble-
men bei orofazialer Dysfunktion. Zudem leidet es an einem Ventrikelseptumdefekt
(VSD) mit Links-rechts-Shunt.

Es liegen keine Einschrankungen im Modul 3 ,Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen* vor. Auch hinsichtlich der Frage 4.0 bestehen keine gravierenden
Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen aullergewdhnlichen und pflege-
intensiven Hilfebedarf im Bereich der Ernahrung auslosen.
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Der Unterstiitzungsbedarf im Modul 5 umfasst die Medikamentengabe (1 x téglich),
TherapiemaRnahmen in hauslicher Umgebung (5 x taglich), Arztbesuche (seltener
als 1 x monatlich) und Besuch anderer medizinischer/therapeutischer Einrichtun-
gen (2 x wochentlich). Zudem ist 1 x wochentlich ein zeitlich ausgedehnter Besuch
in einer medizinischen oder therapeutischen Einrichtung erforderlich, der langer als
drei Stunden in Anspruch nimmt, und ein Besuch einer Einrichtung zur Friihférde-
rung (1 x monatlich). Es liegen keine weiteren Versorgungskonstellationen vor.

Das Kind erhielte im NBA 20 Punkte in Modul 5 und somit nicht den vorgeschla-
genen Pflegegrad. Dieses Kind ware in einem Monat 18 Monate alt, wiirde erneut
begutachtet werden und erhielte dann mit 30 Punkten den Pflegegrad 2.

Fall 9: Das Kind ist 18 Monate alt. Der Hilfebedarf in der Grundpflege liegt bei

148 Minuten (Pflegestufe I1). Der groBte Hilfebedarf besteht im Bereich der Ernahrung
(93 Minuten). Zudem liegt eine erhebliche Einschrankung der Alltagskompetenz vor.
Laut der Diagnose hat das Kind eine spastische tetraplegische Zerebralparese. Zudem
hat das Kind eine nicht naher bezeichnete Entwicklungsstorung.

Die Beeintrachtigungen im Modul 5 beziehen sich auf tagliche nachtliche Unruhe.
Zudem hat das Kind gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die auf
gestorte Mundmotorik und auf inspiratorischen Stridor zuriickzufiihren ist. Die Nah-
rung muss demnach fein piiriert werden.

Unterstiitzung beim Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen: Hierbei han-
delt es sich um Hilfe bei der Medikamentengabe (1 x taglich), TherapiemaRnahmen
in hauslicher Umgebung (3 x taglich), Arztbesuche (1 x monatlich) und den Besuch
anderer medizinischer/therapeutischer Einrichtungen (2 x wochentlich). Das Kind
verschluckt sich mehrmals taglich bei der Nahrungsaufnahme. Es besteht Aspirati-
onsgefahr.

Das Kind erhielte 51,25 Punkte und damit den vorgeschlagenen Pflegegrad.

Fall 10: Bei dieser Fallkonstellation handelt es sich um ein 15 Monate altes Kind. Das
Kind hat eine bésartige Neubildung des Gehirns (C71) und eine nicht naher bezeich-
nete Entwicklungsstorung. Der Hilfebedarf in der Grundpflege liegt bei 135 Minuten,
wobei der Hilfebedarf in allen drei Bereichen (Korperpflege, Erndhrung und Mobilitat)
besteht. Der Hilfebedarf in der Erndhrung liegt bei 93 Minuten. Das Kind erhielte die
Pflegestufe Il. Zudem liegt eine erhebliche Einschrankung der Alltagskompetenz vor.

Das Kind hat gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die auf die aggres-
sive Chemotherapie und die Stomatitis zuriickzufiihren ist. Hierbei handelt es sich



vor allem um standiges Wiirgen und Erbrechen sowie das Ausspucken der Nahrung
aufgrund von Mundschleimhautschaden. Zudem leidet das Kind téglich an Angsten.

Der Unterstiitzungsbedarf beim Umgang mit krankheitsbedingten Anforderun-
gen besteht bei der Medikamentengabe (3 x taglich) und bei den Arztbesuchen
(2 x monatlich). Das Kind hat zudem eine ausgepragte Schmerzsymptomatik und
komplexe palliative Symptomatik bei stark begrenzter Lebenserwartung.

Dieses Kind erhielte 36,25 Punkte und damit den vorgeschlagenen Pflegegrad. Mit
18 Monaten erhielte das Kind den Pflegegrad 3.

Fall 11: Bei dieser Fallkonstellation handelt es sich um ein 13 Monate altes Kind. Der
Hilfebedarf in der Grundpflege liegt bei 53 Minuten (Pflegestufe I). Das Kind erhalt
nur knapp die Pflegestufe I. Nahezu der gesamte Hilfebedarf liegt im Bereich der
Erndhrung (50 Minuten). Es liegt keine Einschrankung der Alltagskompetenz vor. Laut
der Diagnose leidet das Kind an einer globalen Entwicklungsverzogerung und an
einer Mikrozephalie.

Es liegen keine Einschrankungen im Modul 3 Verhaltensweisen und psychische Pro-
blemlagen vor. Allerdings bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsauf-
nahme, die auf erhebliche Schluckkoordinationsstérungen zuriickzufiihren sind. Das
Kind kann weder saugen noch kauen und driickt zudem mit der Zunge gegen den
Sauger und gegen den Loffel.

Der personelle Unterstiitzungsbedarf beim Umgang mit krankheitsbedingten Anforde-
rungen besteht in der Hilfe bei der Medikamentengabe (1 x taglich); auBerdem sind
TherapiemaRnahmen in hauslicher Umgebung (5 x wéchentlich) und Arztbesuche

(2 x monatlich) notwendig.

Es liegen keine weiteren Versorgungskonstellationen vor. Dieses Kind erhielte
30 Punkte und damit den vorgeschlagenen Pflegegrad.

Fall 12: Das Kind ist 16 Monate alt. Es besteht kein Hilfebedarf in der Grundpflege
(keine Pflegestufe). Es liegt auch keine Einschrankung der Alltagskompetenz vor. Dia-
gnose: Zustand nach Gemini-Frithgeburt in der 26. SSW und Zustand nach intraven-
trikuldrer Blutung beidseitig.

Es liegen keine Einschrankungen im Modul 3 Verhaltensweisen und psychische Pro-
blemlagen vor. Es bestehen keine gravierenden Probleme bei der Nahrungsauf-
nahme, die einen auBergewéhnlichen und pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich
der Erndhrung ausldsen.
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Beim Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen sind Hilfen bei der Medika-
mentengabe (3 x taglich), bei der Sauerstoffgabe oder dem Absaugen (3 x taglich)
und der Messung und Deutung von Korperzustanden (1 x wéchentlich) notwendig;
zudem finden TherapiemaRnahmen in hauslicher Umgebung (2 x wochentlich), Arzt-
besuche (3 x monatlich) und der Besuch anderer medizinischer/therapeutischer
Einrichtungen (weniger als 1 x monatlich) statt. Einmal monatlich ist ein zeitlich
ausgedehnter Besuch in einer medizinischen oder therapeutischen Einrichtung erfor-
derlich.

Es liegen keine weiteren Versorgungskonstellationen vor. Dieses Kind erhielte keinen
Pflegegrad.

Fall 13: Das Kind ist 16 Monate alt. Nach dem derzeit giiltigen Verfahren liegt der
Grundpflegebedarf bei 56 Minuten (Pflegestufe 1). Es liegt keine Einschrankung der
Alltagskompetenz vor. Diagnose: Zustand nach Gemini-Frithgeburt in der 26. SSW.
Zudem leidet das Kind an einer Schluckstérung.

Es liegen keine Einschrankungen im Modul 3 vor. Aber es bestehen gravierende Pro-
bleme bei der Nahrungsaufnahme aufgrund von Schluckstdrungen. Das Schlucken ist
verlangsamt, es kommt zu rezidivierendem Erbrechen.

Der Unterstiitzungsbedarf in Modul 5 bezieht sich auf Medikamentengabe (3 x tag-
lich), Deutung von Karperzustanden (1 x wochentlich), TherapiemaRnahmen in héaus-
licher Umgebung (2 x wochentlich), Arztbesuche (3 x monatlich) und den Besuch
anderer medizinischer/therapeutischer Einrichtungen (weniger als 1 x monatlich).
Zudem ist weniger als einmal monatlich ein zeitlich ausgedehnter Besuch in einer
medizinischen oder therapeutischen Einrichtung erforderlich. Es liegen keine weite-
ren Versorgungskonstellationen vor. Dieses Kind erhielte 30 Punkte und somit den
vorgeschlagenen Pflegegrad.

Fall 14: Das Kind ist 10 Monate alt. Der Hilfebedarf in der Grundpflege betragt

102 Minuten (Pflegestufe 1). Auch hier liegt der groRte Hilfebedarf im Bereich der Erndh-
rung (60 Minuten) und im Bereich der Mobilitat (32 Minuten). Es liegt keine Einschran-
kung der Alltagskompetenz vor. Laut der Diagnose hat das Kind einen Entwicklungs-
riickstand bei angeborenem Hydrozephalus mit VP-Shunt. Auch hier handelt es sich
um ein friihgeborenes Kind in der 33. SSW. Zudem hat das Kind eine Optikusatrophie.

Das Kind hat eine Beeintrachtigung im Modul 3.2 und leidet an néchtlicher Unruhe,
ein- bis zweimal innerhalb von zwei Wochen. Es bestehen auch gravierende Pro-
bleme bei der Nahrungsaufnahme, da das Kind mehrmals taglich Nahrung erbricht,
auch wenn die Nahrungsaufnahme mehrere Stunden zuriickliegt.



Der Unterstiitzungsbedarf bezieht sich auf TherapiemalRnahmen in hduslicher Umge- Ergebnisse
bung (2 x taglich) und Arztbesuche (3 x monatlich). Das Kind verschluckt sich mehr-

mals taglich bei der Nahrungsaufnahme. Es besteht Aspirationsgefahr. Das Kind

erhielte 33,75 Punkte und damit den vorgeschlagenen Pflegegrad.

Fall 15: Das Kind ist 11 Monate alt. Der Hilfebedarf in der Grundpflege liegt bei

70 Minuten (Pflegestufe 1). Der Hilfebedarf besteht im Bereich der Mobilitat (37 Minu-
ten) und im Bereich der Erndhrung (30 Minuten). Es liegt keine Einschrankung der
Alltagskompetenz vor. Laut der Diagnose hat das Kind eine psychomotorische Ent-
wicklungsverzogerung bei Trisomie 21.

Es liegen keine Beeintrachtigungen im Modul 3 vor. Allerdings bestehen gravierende
Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die durch eine sehr schwache Mundmotorik
verursacht werden. Das Madchen kann weder von einem Loffel essen noch aus einer
Flasche trinken (Fingerfeeding). Das Madchen wird alle drei Stunden gestillt.

Der Unterstiitzungsbedarf im Bereich der krankheitsbedingten Anforderungen
umfasst die Medikamentengabe (1 x taglich), den Umgang mit kérpernahen Hilfs-
mitteln (3 x taglich), TherapiemaBnahmen in hauslicher Umgebung (2 x taglich),
Arztbesuche (3 x monatlich) und den Besuch anderer medizinischer oder therapeu-
tischer Einrichtungen (2 x wochentlich). Es liegen keine besonderen Versorgungs-
konstellationen vor. Das Kind erhielte 40 Punkte und damit den vorgeschlagenen
Pflegegrad.

Fall 16: Das Kind ist 17 Monate alt. Nach den derzeit giiltigen Verfahren liegt der Hil-
febedarf in der Grundpflege bei insgesamt 55 Minuten (Pflegestufe I). Der hichste
Hilfebedarf besteht im Bereich der Ernahrung (50 Minuten). Es liegt keine Ein-
schrankung der Alltagskompetenz vor. Laut der Diagnose leidet das Kind an einer
generalisierten Epilepsie. Zudem hat es eine Mikrozephalie sowie konnatale CMV
(Infektion).

Das Kind hat taglich Beeintrachtigungen im Bereich 3.1 (,motorisch gepréagte Verhal-
tensauffélligkeiten") und téglich im Bereich 3.2 (,nachtliche Unruhe"). Zudem beste-
hen gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen auBergewéhnlichen
und pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung auslosen. Diese duRern
sich in Form von haufigem Verschlucken, taglichem Erbrechen und verléangerter Nah-
rungsaufnahme. GemaR den Angaben der Eltern sind auch Pausen bei der Nahrungs-
aufnahme (je 30-45 Minuten) notwendig.

Personelle Unterstiitzung ist bei der Medikamentengabe (2 x taglich), bei der Mes-
sung und Deutung von Korperzustdnden (4 = taglich), bei TherapiemaBnahmen in 87
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hauslicher Umgebung (4 x taglich), bei Arztbesuchen (1 x monatlich) und bei Besu-
chen anderer medizinischer/therapeutischer Einrichtungen (1 x monatlich) notwen-
dig. Zudem muss das Kind eine Diat einhalten.

Das Seh- und Horvermdgen sind derzeit noch nicht exakt priifbar. Allerdings greife
das Kind nicht nach Gegenstdnden und fixiere diese auch nicht. Das Kind leidet an
generalisierten Krampfanféllen, die mehrmals wochentlich auftreten. Es bestehe
Aspirationsgefahr. Das Kind erhielte 55 Punkte und damit den Pflegegrad 2-3. Mit 18
Monaten wiirde das Kind in den Pflegegrad 4 eingestuft werden.

Fall 17: Das Kind ist vier Monate alt. Der Hilfebedarf in der Grundpflege liegt bei

100 Minuten (Pflegestufe 1). Der Hilfebedarf liegt vor allem im Bereich der Erndhrung
mit insgesamt 73 Minuten. Es liegt keine Einschrankung der Alltagskompetenz vor.
Laut der Diagnose leidet das Kind an einer bronchopulmonalen Dysplasie und an
einem Ventrikelseptumdefekt.

Es liegen keine Einschrankungen im Modul 3 ,Verhaltensweisen und psychische Pro-
blemlagen” vor. Allerdings bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsauf-
nahme. Das Kind hat Mundmotorikstérungen und zeigt schwaches Saugen. Es liegen
ein Herzfehler und eine Zyanose bei Anstrengung vor.

Der Unterstiitzungsbedarf in Modul 5 bezieht sich auf die Medikamentengabe

(2 x taglich), Sauerstoffgabe (3 x taglich), die Messung und Deutung von Kdrperzu-
standen (3 x taglich), TherapiemaBnahmen in hauslicher Umgebung (2 x taglich),
Arztbesuche (1 x monatlich) und Besuche anderer medizinischer/therapeutischer
Einrichtungen (1 x wéchentlich). Das Kind hat zudem eine respiratorische Insuffizi-
enz.

Das Kind erhielte 35 Punkte und damit den Pflegegrad 2-3.

Fall 18: Das Kind ist neun Monate alt. Der Hilfebedarf in der Grundpflege liegt bei
13 Minuten (keine Pflegestufe). Es liegt keine Einschrankung der Alltagskompetenz
vor. Laut der Diagnose hat das Kind eine einseitige Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte
links mit Zustand nach Verschluss des harten Gaumens. Zustand nach OP.

Es liegen keine Einschrankungen im Modul 3 ,Verhaltensweisen und psychische Pro-
blemlagen” vor. Das Kind verschluckt sich mehrmals wdchentlich bei der Nahrungs-
aufnahme. Es bestehen aber keine gravierenden Probleme bei der Nahrungsauf-
nahme, die einen auRergewdhnlichen und pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich
der Erndhrung ausldsen.



Beim Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen ist personelle Unterstiitzung
bei der Medikamentengabe (5 x téglich) notwendig. Das Kind erhalt fiinf Punkte. Das
Kind erhielte keinen Pflegegrad.

Fall 19: Das Kind ist fiinf Monate alt. Der Hilfebedarf in der Grundpflege liegt bei

79 Minuten (Pflegestufe 1). Auch hier liegt der groBte Unterstiitzungsbedarf im
Bereich der Erndhrung (60 Minuten). Es liegt keine Einschrankung der Alltagskompe-
tenz vor. Laut der Diagnose leidet das Kind an einer bronchopulmonalen Dysplasie.
Zudem handelt es sich um einen Zustand nach Friihgeborenenanamie, nekrotisieren-
der Enterokolitis und Friihgeborenen-Retinopathie.

Das Kind zeigt taglich motorisch gepragte Verhaltensauffélligkeiten und es liegen gra-
vierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme vor. Da das Kind sich regelmaRig
beim Trinken verschluckt, atmet es teilweise nicht und ist zu schwach zum Saugen.
Daher muss die Muttermilch abgepumpt werden und die Milch dem Kind mit dem
Flaschchen verabreicht werden. Eine Mahlzeit dauert ca. 30 Minuten.

Personelle Unterstiitzung ist bei der Medikamentengabe (5 x taglich), der Messung
und Deutung von Korperzustanden (1 x taglich), bei TherapiemaRnahmen in hausli-
cher Umgebung (2 x taglich) und bei Arztbesuchen (1 x monatlich) notwendig. Das
Kind verschluckt sich einmal taglich bei der Nahrungsaufnahme. Es besteht Aspirati-
onsgefahr. Das Kind erhielte 46 Punkte und damit den Pflegegrad 2-3.

Die Beschreibungen der Einzelfalle verdeutlichen, dass der Pflegeaufwand von Kindern
zwischen 0 und 18 Monaten vor allem im Bereich der Erndhrung liegt und im Ergeb-
nis der Einstufung mit dem NBA entsprechend abgebildet wird: Bei elf Kindern dieser
Altersgruppe wurden gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme festgestellt, die
Kinder erhielten mindestens 30 Punkte im Gesamtscore des NBA und damit den vom
Expertenbeirat empfohlenen besonderen Pflegegrad. Nach dem heute giiltigen Begut-
achtungsverfahren wiirde diesen Kindern zum iiberwiegenden Teil die Pflegestufe

| zugewiesen werden; bei dreien der Kinder hat der Gutachter nur knapp den hier-

fiir erforderlichen Zeitaufwand feststellen kénnen. Deutlich wird, dass die personelle
Unterstiitzung bei Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen einen hohen Stel-
lenwert in der pflegerischen Versorgung der Kinder dieser Altersgruppe einnimmt. Alle
Kinder unter 18 Monaten bediirfen laut gutachterlicher Einschatzung in diesem Bereich
einer zusatzlichen personellen Unterstiitzung. Aufwendige TherapiemaRnahmen, die
Eltern schwerstkranker Sauglinge und Kleinkinder in hauslicher Umgebung mehr-
mals taglich durchfiihren, sowie hdufige Arztbesuche konnen damit besser als bislang
beriicksichtigt werden und finden in die Berechnung des Pflegegrads Eingang. Ob der
notwendige personelle Unterstiitzungsbedarf, der sich daraus ergibt, leistungsrelevant
ist, hangt von dessen AusmaR ab: Vier der hier betrachteten Kinder wiirden sowohl
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heute als auch bei Anwendung des NBA als nicht pflegebediirftig eingestuft werden,

da im Bereich der Ernahrung kein personeller Unterstiitzungsbedarf besteht und beim
Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen nur geringe pflegerische Hilfen not-
wendig sind. Allerdings wiirden vier Kinder, fiir die der Gutachter heute eine Pflege-
stufe | empfiehlt, bei denen aber ein relevanter Aufwand im Umgang mit krankheitsbe-
dingten Anforderungen besteht, keinen Pflegegrad erhalten, obwohl der Gesamtscore
mindestens 15 Punkte betragt und damit die Schwelle zum Pflegegrad 1 erreicht ware.
Der Vorschlag des Expertenbeirats sieht hier fiir die Gruppe der Kinder unter 18 Mona-
ten keine entsprechende Regelung vor.

Exemplarisch konnte an einem Fall gezeigt werden, dass auch nach Uberschreiten der
Altersgrenze von 18 Monaten bei einer erneuten Begutachtung der pflegerische Aufwand
weiterhin Beriicksichtigung findet.

Die Ergebnisse der Fallanalysen machen allerdings deutlich, dass dhnlich gelagerte Fall-
beschreibungen zu unterschiedlichen gutachterlichen Bewertungen der neu eingefiihrten
Items 4.0 gefiihrt haben. Es scheint noch nicht ausreichend konkret beschrieben zu sein,
wann Probleme in der Nahrungsaufnahme der Kinder als gravierend einzustufen sind.

Ist das Begutachtungsmanual ausreichend handlungsleitend, eindeutig und verstand-
lich? In welchen Bereichen ist eine weitere Konkretisierung des Manuals erforder-
lich?

Nach Ansicht der Gutachter sind noch weitere Konkretisierungen der aufgefiihrten Bei-
spiele im Manual notwendig, um die Selbsténdigkeit bei Kindern verschiedener Alters-
gruppen und mit unterschiedlichen zugrunde liegenden Erkrankungen sicher vorneh-
men zu kénnen. Bislang sind die Ausfiillhilfen auf somatisch erkrankte oder geistig
behinderte Kinder ausgelegt, nicht jedoch auf verhaltensauffallige oder entwicklungs-
verzogerte Kinder; auf die Gruppe von Kindern also, deren Einschatzung des personel-
len Unterstiitzungsbedarfs auch heute bereits eine Herausforderung in der Begutach-
tung darstellt. Notwendig sei hier eine weitere Nachbesserung der Ausfiillhinweise.
Grundsatzlich bliebe auch mit dem NBA die Schwierigkeit in der Begutachtung von Kin-
dern z.B. mit nur leichten Symptomen eines Autismus bestehen. Gerade bei diesen Kin-
dern lassen sich in der Begutachtungspraxis Verhaltensauffalligkeiten, die ausschlieRlich
durch die zugrunde liegende Erkrankung bedingt sind, oftmals nicht sicher identifizieren
und einordnen.

Schwierigkeiten hatten die Gutachter bei der Anwendung der Module 6 und 7: So sind
die Auswirkungen kognitiver Funktionseinschrankungen auf die in Modul 6 abgefragten
Aktivitdten bei kleinen Kindern nicht sicher beurteilbar. Hier konnen jedoch konkrete
Beispiele im Manual Abhilfe schaffen. Die Gutachter empfehlen weiter eine differen-
zierte Operationalisierung der in Modul 4 abgefragten Aktivitaten. Gerade in der Gruppe



der sehr kleinen Kinder, deren Pflegeaufwand insbesondere im Bereich der Erndhrung Ergebnisse
besteht, sollte der Pflegeaufwand, der durch haufige Ausscheidungen und zusatzli-

chen Kleidungswechsel entsteht, mit beriicksichtigt werden kdnnen. In diesem Zusam-
menhang weisen die Gutachter darauf hin, dass auch klargemacht werden muss, dass
die Gabe von Sondennahrung, die gerade bei kleinen Kindern mit haufigem Erbrechen
und Durchfallen einhergeht, als gravierendes Problem bei der Nahrungsaufnahme ein-
zuordnen ist. Die noch vorzunehmenden Konkretisierungen des Items 4.0 sollten mit
der Komplexitdt des Pflegeaufwands begriindet werden. Notwendige Malnahmen, die
einen hohen Pflegeaufwand bei der Ernahrung begriinden kénnen, sind z.B. die Stimu-
lation der Mundmotorik vor der Nahrungsaufnahme, wiederholtes Einlegen von Pausen
bei der Nahrungsaufnahme, Unterbrechung der Nahrungsaufnahme wegen einer Reflux-
symptomatik.

Auch der Rehabilitationsbedarf lieRe sich mit den vorhandenen Antwortoptionen und
Handlungsleitlinien im Manual nicht immer sicher beurteilen. Die praktischen Erfahrun-
gen der Gutachter weisen darauf hin, dass nicht immer sicher abzugrenzen sei, ob Ver-
besserungen bestimmter Fahigkeiten des Kindes auf die Behandlung oder Besserung der
Symptome der zugrunde liegenden Erkrankung zuriickzufiihren sind oder ob hier der
kindliche Entwicklungsprozess eine Rolle spielt. An dieser Stelle werde die gutachterli-
che Expertise bei der Einschatzung der altersgemaRen kindlichen Entwicklung anders
als bei der Beurteilung der Merkmale des NBA wiederum notwendig. Gleiches gilt auch
fiir die Bewertung der Aktivitaten in Modul 7. Hier kénnen Altersgrenzen nicht wissen-
schaftlich festgelegt werden. Fiir die gutachterliche Einschatzung der Selbstandigkeit des
Kindes in diesem Lebensbereich sind individuelle strukturelle Rahmenbedingungen und
die individuelle Entwicklung eines Kindes relevant.

Ist die Operationalisierung der besonderen Bedarfskonstellationen bei Kindern
inhaltlich angemessen?

Gebrauchsunfihigkeit der Arme und Beine

Auch fiir die Begutachtung von Kindern ab drei Jahren gilt der Vorschlag des Experten-
beirats zur besonderen Beriicksichtigung der beiden besonderen Bedarfskonstellatio-
nen. Von den insgesamt 297 Kindern, die mit dem NBA begutachtet wurden, konnte bei
zwei Kindern eine ,Gebrauchsunféhigkeit der Arme und Beine" festgestellt werden. Hier-
bei handelt es sich um einen siebenjdhrigen Jungen und ein neunjahriges Madchen. Das
eine Kind leidet an einer schweren Entwicklungsretardierung bei massivem Hydrocepha-
lus internus mit ventrikulo-peritonealem Shunt. Zudem hat das Kind schwerste funkti-
onelle Beeintrachtigungen bei linksbetonter schlaffer Tetraparese, ist auf beiden Augen
blind und hat dariiber hinaus noch Epilepsie. Laut der ersten pflegebegriindeten Diag-
nose hat das zweite Kind gravierende kérperliche und geistige Entwicklungsverzogerun-
gen bei Hirnzysten. Der Hilfebedarf in der Grundpflege liegt bei 244 und bei 258 Minu- 91



Ergebnisse ten im Tagesdurchschnitt. Laut gutachterlicher Empfehlung erhielten beide Kinder die
Pflegestufe Il. Es liegt auch bei beiden Kindern eine Einschrankung der Alltagskompe-
tenz vor. Die Kinder haben in allen Lebensbereichen erhebliche Beeintrachtigungen, da
laut der Einschatzung der Gutachter keine gezielten und bewussten Bewegungen mehr
moglich sind. Demnach kdnnen sie weder greifen noch sich festhalten, sitzen, stehen
oder gehen. Beide Kinder sind insbesondere im Bereich der Mobilitat, der kognitiven
und kommunikativen Fahigkeiten und der Selbstversorgung vollstandig auf personelle
Hilfe angewiesen. Ein Kind hat zudem Verhaltensauffalligkeiten (nachtliche Unruhe und
Wahnvorstellungen oder Sinnestauschungen), die selten, d.h. ein- bis zweimal inner-
halb von zwei Wochen, auftreten. Auch hinsichtlich der Ernahrung besteht hier keiner-
lei Selbstdandigkeit. Die Kinder erhalten zu der oralen Nahrung auch taglich Sonden-
nahrung. Die Gutachter kommen in ihrer Einschatzung bei beiden Kindern auf einen
Gesamtscorewert von 90 Punkten, die Kinder erhielten somit auch ohne die Beriicksich-
tigung der besonderen Bedarfskonstellation knapp den Pflegegrad 5.

Ausgepragte Verhaltensauffalligkeiten mit Selbst- und Fremdgefdhrdung

Bei insgesamt neun Kindern konnte diese Bedarfskonstellation festgestellt werden.
Diese Falle werden in einem nachsten Schritt auf Grundlage des Gesamtdatensatzes
naher beschrieben:

Vier Madchen und fiinf Jungen leiden unter schweren Verhaltensauffélligkeiten, die Kin-
der sind durchschnittlich 6,6 Jahre alt, wobei das jiingste Kind drei Jahre alt ist und das
alteste Kind elf Jahre. Der Hilfebedarf in der Grundpflege liegt bei einem Wert zwischen
98 und 286 Minuten. Der durchschnittliche Hilfebedarf betragt 209 Minuten. Bei allen
Kindern wurde eine in erh6htem MaRe eingeschrankte Alltagskompetenz festgestellt. Bei
sieben der neun Kinder liegen tief greifende Entwicklungsstérungen vor, wie frithkind-
liche Entwicklungsstorung oder atypischer Autismus. Zudem weisen die Kinder Beein-
trachtigungen der geistigen und emotionalen Fahigkeiten auf, sind motorisch unruhig
und zeigen aggressives Verhalten.

Acht der neun begutachteten Kinder benétigen keine oder nur eine geringfiigige Unter-
stiitzung im Bereich der Mobilitat. Die schwersten Beeintrachtigungen liegen bei diesen
Kindern in Modul 2 und in Modul 3: Besonders schwer sind bei den Kindern die Funk-
tionen ,mehrschrittige Alltagshandlungen ausfiihren bzw. steuern®, ,Entscheidungen
treffen” und ,,Risiken und Gefahren erkennen" beeintrachtigt. Der Punktsummenwert
fiir Modul 3 liegt bei durchschnittlich 38,4. Bereits bei sechs Punkten gibt es die Modul-
hochstbewertung. Bei fiinf Kindern treten Verhaltensauffélligkeiten bei nahezu der Halfte
der abgefragten Items taglich auf: Besonders haufig sind ,nachtliche Unruhe”, ,aggres-
sives Verhalten gegeniiber anderen Personen” und ,sozial inaddquate Verhaltenswei-
sen”. Drei Kinder zeigen taglich mindestens vier verschiedene und ein Kind taglich min-
92 destens drei verschiedene Verhaltensauffalligkeiten. Dariiber hinaus haben alle diese



Kinder auch weitere Verhaltensauffalligkeiten oder psychische Problemlagen, die haufig, Ergebnisse
d.h. zweimal oder mehrmals wochentlich, und selten, d.h. ein- bis zweimal innerhalb

von zwei Wochen, auftreten. Hinsichtlich der Selbstversorgung und der Gestaltung des

Alltagslebens und der sozialen Kontakte sind alle Kinder als ,liberwiegend unselbstan-

dig" bis ,unselbstandig" eingestuft worden.

Dies ist zum Teil auf das geringe Alter und zum Teil auf die schweren psychischen Beein-
trachtigungen zuriickzufiihren. Die Gutachter haben bei dreien der Kinder eine beson-
dere Versorgungskonstellation festgestellt. Ein fiinfjahriges Kind benétigt aufgrund star-
ker motorischer Unruhe und selbstgefahrdendem Verhalten sowohl am Tag als auch in
der Nacht die standige Prasenz einer Pflegeperson. Ein weiteres Kind hat taglich gene-
ralisierte Krampfanfélle. Das dritte Kind hat gravierende Schluckbeschwerden und ver-
schluckt sich mehrmals taglich bei der Nahrungsaufnahme. Hinsichtlich der Bewertung
haben diese neun Kinder mindestens 70 und maximal 85 Punkte im NBA erreicht. Dem-
nach wiirden die Kinder - ohne die besondere Regelung des Expertenbeirats - den Pfle-
gegrad 4 erhalten.

Zeigen sich in der Praxis der Kinderbegutachtung weitere vom NBA bislang nicht
addquat beriicksichtigte besondere Bedarfskonstellationen?

Wie bei den erwachsenen Antragstellern auch bestand bei den Gutachtern der Kin-
derstudie die Befiirchtung, dass méglicherweise bestimmte Versorgungskonstellatio-
nen nicht adaquat im NBA abgebildet wiirden. Das betreffe z.B. Fallkonstellationen bei
Kindern ab 18 Monaten mit aufwendigem Nahrungsregime, mit notwendiger personel-
ler Unterstiitzung durch chronische Diarrhd oder rezidivierendem Erbrechen. Hier ist
zu beriicksichtigen, dass den Gutachtern, anders als bei der Begutachtung von erwach-
senen Antragstellern, das Ergebnis der Begutachtung nicht vorlag, eine Bewertung der
Adédquatheit der Einstufung gemessen an ihrem Ergebnis somit nicht moglich war. Die
Gutachter empfehlen, dass zukiinftig im Rahmen der Anamnese und Befunderhebung
detailliertere Angaben zu fordern sind, um den personellen Unterstiitzungsbedarf kom-
plexer Fallkonstellationen im Kindesalter sicher einschatzen zu konnen.

Welche besonderen Herausforderungen ergeben sich aus Sicht der Gutachter fiir die
Umsetzung des NBA fiir die Kinderbegutachtung und wie kann die Implementierung
des NBA in besonders sensiblen pflegerischen Kontexten in optimaler Weise unter-
stiitzt werden?

Als positiv erachten die Gutachter, dass mit dem NBA die pflegerischen Tatigkeiten, die
sich auf den Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen ergeben, besser als bis-
lang abgebildet und damit anders als heute auch honoriert werden kénnen.

Ein Schwerpunkt der Diskussion in der Fokusgruppe bezog sich auf die Nachvollziehbar-
keit der Bewertungssystematik: Zwar kann der Gutachter den Grad der Abhangigkeit des 93
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Kindes einschatzen, ohne bewerten zu miissen, ob er sich altersgemaR darstellt. Das
mache das Verfahren auf den ersten Blick einfacher und objektiver. Gleichwohl werde
nicht transparent, auf welche Weise die individuelle Entwicklungssituation des Kindes
in die Berechnung des Pflegegrads Eingang findet. Die Gutachter befiirchten, dass durch
die Standardisierung der gutachterlichen Expertise, die heute notwendig ist, intra- und
interindividuelle Entwicklungsunterschiede méglicherweise nicht angemessen beriick-
sichtigt werden kénnen. Um sich in der Handhabung sicher zu fiihlen, bendtigen die
Gutachter detaillierte Erlauterungen zum Bewertungsalgorithmus und zu den im Hinter-
grund liegenden Gewichtungen von einzelnen Merkmalen des NBA bei Kindern unter-
schiedlichen Alters. Die Gutachter geben gleichzeitig zu bedenken, dass man davon
ausgehen kann, dass auch die Eltern und Angehdrigen nicht nachvollziehen werden
konnen, wie das Ergebnis der Begutachtung zustande kommt und wie sich der individu-
elle Entwicklungsstand ihres Kindes im NBA und im Ergebnis einer Einstufung im Pflege-
grad abbildet. Die Gutachter empfehlen, dass dem Gutachten, welches den Eltern bzw.
den Angehorigen zur Verfiigung gestellt wird, eine detaillierte Erlduterung des Bewer-
tungsprozesses beigelegt wird.

Welche Hinweise ergeben sich fiir zukiinftige Schulungen zur Begutachtung von Kin-
dern?

Schulungsbedarf besteht hier vor allem in der Vermittlung der Begutachtungsphiloso-
phie des NBA und dem besonderen Paradigmenwechsel in der Begutachtung von Kin-
dern. Die Gutachter miissen hier in Zukunft gewissermaRen ein zweifaches Umdenken
leisten: Zum einen ist nicht mehr der Hilfebedarf, sondern die Selbstandigkeit des Kin-
des zu beurteilen, zum anderen darf dabei aber nicht die altersgemaRe kindliche Ent-
wicklung beriicksichtigt werden, da diese in die Bewertungssystematik des NBA bereits
integriert ist. Und gerade das mache die Bewertungssystematik in den Augen der Gut-
achter nicht klar nachvollziehbar, sodass diese einen Schwerpunkt in zukiinftigen Schu-
lungen erhalten muss. Hier miissen Erlauterungen zum Bewertungsalgorithmus und zu
den Gewichtungen von Fragen bei Kindern unterschiedlichen Alters erortert werden.
Grundsétzlich machten das neue Einschatzungsverfahren und die Vulnerabilitat dieser
Gruppe von Antragstellern die Unterstiitzung der Gutachter erforderlich. An Kinder ange-
passte Beispiele, Formulierungen und Fallbeispiele sollen in Schulungen vorgestellt,
erldutert und zusammen bearbeitet werden.

6.2.4 Zusammenfassung und Empfehlungen des Arbeitsgremiums - Begutachtung
von Kindern

Schulungen der Gutachter in Vorbereitung auf die Begutachtung von Kindern

Die Begutachtung von Kindern nimmt, gemessen am Gesamtbegutachtungsaufkom-
men der Medizinischen Dienste, einen nur geringen Anteil ein. Gleichwohl handelt es
sich hier um ein besonders schwieriges und sensibles Begutachtungsfeld. Das gilt auch



zukiinftig, wenn die Begutachtung mit dem NBA neu ausgerichtet wird. Hier sind die
Gutachter der Medizinischen Dienste besonders gefordert und bediirfen einer sehr guten
Unterstiitzung, die u.a. durch intensive Schulungen und Fortbildungen geleistet werden
muss. Die Studie zeigt, dass hier auch regelmaRige Fallbesprechungen in den Gutachter-
diensten sinnvoll sind. Zukiinftig sollte der Schulung in diesem Bereich wegen der damit
einhergehenden Herausforderungen eine groRere Bedeutung beigemessen werden,
indem z.B. ein eigens auf die Begutachtung von Kindern ausgerichtetes Schulungsmodul
entwickelt und implementiert wird. Die Bewertungssystematik, die dem Begutachtungs-
ergebnis von Kindern zugrunde liegt, muss nachvollziehbar sowohl den Gutachtern als
auch den Angehorigen vermittelt werden.

Besondere Beriicksichtigung des Pflegeaufwands bei Kindern unter 18 Monaten

Die Ergebnisse der Einzelfallanalysen verdeutlichen, dass der Pflegeaufwand von Kin-
dern zwischen 0 und 18 Monaten vor allem im Bereich der Erndhrung liegt und die-

ser im Ergebnis der Einstufung mit dem NBA entsprechend abgebildet wird. Der Vor-
schlag des Beirats zur besonderen Beriicksichtigung des Pflegeaufwands von Kindern
dieser Altersgruppe ist insofern angemessen. Ergdnzend sollte festgelegt werden, dass
auch Kinder, deren Unterstiitzungsbedarf die Schwelle von 30 Punkten nicht erreicht,
wohl aber mindestens 15 Punkte im Gesamtscore entspricht, dem Pflegegrad 1 zugeord-
net werden. Diese Falle kommen in der Praxis vor, der personelle Unterstiitzungsbedarf
besteht vor allem beim Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen. Das Bewer-
tungskriterium 4.0 (,,Bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die
einen auBergewdhnlichen pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Ernahrung auslo-
sen?"), das fiir die Einstufung in den besonderen Pflegegrad ausschlaggebend ist, muss
weiter konkretisiert werden. Das Arbeitsgremium hat auf der Grundlage der Empfehlun-
gen der Gutachter den folgenden Formulierungsvorschlag erarbeitet:

.Die Bedarfslage dieser Kinder ist unabhangig vom zugrunde liegenden Krankheitsbild
(z.B. frithkindliche Hirnschadigung, angeborener Herzfehler) in der Regel gekennzeich-
net von Trinkschwache, ,tropfchenweiser' oder besonders haufiger Nahrungsaufnahme,
Schluckstérungen, gestorter Mundmotorik und Erbrechen. Einen sehr pflegeintensiven
Hilfebedarf im Bereich der Ernahrung haben auch Kinder mit angeborener Lippen-Kie-
fer-Gaumen-Spalte oder anderen Fehlbildungen des Verdauungstrakts (z.B. Oesopha-
gusatresie, Pylorusstenose), bei denen sich der Aufwand der Erndhrung nach erfolg-

ter Operation friither oder spater normalisieren kann. Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn
der Aufwand bei der Nahrungsaufnahme das altersiibliche MaR in Frequenz oder Zeit-
aufwand deutlich iibersteigt. Das ist beispielsweise der Fall, wenn eine Stimulation der
Mundmotorik vor der Nahrungsaufnahme notwendig ist, wiederholt Pausen bei der
Nahrungsaufnahme eingelegt werden miissen oder die Nahrungsaufnahme wegen einer
Refluxsymptomatik stdndig unterbrochen werden muss. Auch die Gabe von Sonden-
nahrung ist gerade bei kleinen Kindern schwierig und z.B. mit hdufigem Erbrechen und
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Durchfallen assoziiert. Auch dies ist als ein gravierendes Problem bei der Nahrungsauf-
nahme einzustufen."

Konkretisierung des Manuals fiir die Begutachtung von Kindern

Die Ausfiillhinweise im Manual wurden anhand der Gutachter-Riickmeldungen weiter
konkretisiert. In die noch zu erstellenden Studienhefte sollten Bewertungsbeispiele ein-
gearbeitet werden, die sich auf Kinder verschiedener Altersgruppen beziehen und ins-
besondere die Beurteilung der Selbstandigkeit von verhaltensauffélligen Kindern unter-
stiitzen. Das Manual wurde zudem um den Hinweis erganzt, dass der Gutachter fiir eine
Bewertung der Merkmale in Modul 7 die individuelle altersgemale Entwicklung des Kin-
des und die jeweiligen Rahmenbedingungen zu beriicksichtigen hat. Die Erlduterungen
zur Einschatzung der Aktivitdten in Modul 7, z.B. zur Nutzung eines Taxis von Kindern,
wurden erganzt. Weiter wurden im Manual die Ausfiillhinweise, die eine gutachterli-
che Einschatzung notwendiger personeller Unterstiitzung bei der Stomaversorgung leiten
sollen (Merkmal 5.9), wie folgt angepasst: ,Gemeint ist hier die Pflege kiinstlicher Off-
nungen wie Tracheostoma, PEG, suprapubischer Blasenkatheter, Urostoma, Kolo- oder
lleostoma. Hierbei sind auch das Reinigen des Katheters, die Desinfektion der Einstich-
stelle der PEG und, falls notwendig, auch der Verbandwechsel zu bewerten. Beim Kolo-
oder lleostoma ist neben dem Wechsel der Basisplatte auch der Wechsel des Beutels
gemeint, aber nicht das Entleeren des Beutels.”

Entwicklung eines Formulargutachtens fiir Kinder

Zukiinftig sollte den Gutachtern ein eigens auf Kinder ausgerichtetes Formulargutach-
ten zur Verfiigung gestellt werden. Das ist heute nicht der Fall. Notwendig ist dies zum
einen, weil sich je nach Alter die zu priifenden Aktivitaten und Lebensbereiche des NBA
bei der Begutachtung von Kindern unterscheiden. Andererseits ist der Empfehlungs-

teil, den der Gutachter heute im Rahmen der Begutachtung anwendet, nicht ausrei-
chend auf die Bedarfe von Kindern und Jugendlichen ausgerichtet. Das neu zu entwi-
ckelnde Formulargutachten soll so gestaltet sein, dass der Gutachter durch die Erhebung
der Anamnese und des Befunds anhand wichtiger Entwicklungsabschnitte des Kindes
(Schwangerschaftsverlauf der Mutter, Geburt und eventuell aufgetretene Komplikatio-
nen, Entwicklungsverlauf, z.B. Grobmotorik, Feinmotorikadaptation, Sozialkontakt, Spra-
che) geleitet wird und er so in die Lage versetzt wird, alle notwendigen Informationen,
die fiir eine sichere Bewertung des personellen Unterstiitzungsbedarfs relevant sind, zu
erheben.

Implementierung der besonderen Bedarfskonstellationen bei Kindern

Die Mitglieder des Arbeitsgremiums empfehlen bei Kindern, analog zu den Erwachse-
nen, die besondere Bedarfskonstellation der schweren Verhaltensauffélligkeiten nicht
in die Begutachtungspraxis zu implementieren. Die besondere Bedarfskonstellation
»Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine" sollte hingegen umgesetzt werden.



6.2.5 Ergebnisse - Fragestellung 3: Abklarung des Rehabilitationsbedarfs Ergebnisse

Die vom Expertenbeirat empfohlenen Verbesserungen zum gutachterlichen Vorgehen

bei der Abklarung des Rehabilitationsbedarfs im NBA zielen darauf ab, den Gutachter

im Begutachtungsverfahren dazu anzuleiten und zu unterstiitzen, mit dem neuen Ins-

trument einen bestehenden Rehabilitationsbedarf besser zu erkennen, damit entspre-

chende MaRBnahmen eingeleitet werden kénnen. Im Einzelnen handelte es sich um die
folgenden Empfehlungen:

- In Anlehnung an die Formulierungen des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG)
ist zu begriinden, warum im Einzelfall keine Rehabilitationsempfehlung abgegeben
wird.

- Die gutachterliche Empfehlung soll nicht auf die Leistungen der medizinischen Reha-
bilitation beschrankt werden, sondern soll auch Verbesserungspotenzial unterhalb
der Schwelle der Rehabilitation fiir den betroffenen Pflegebediirftigen aufzeigen und
Hinweise auf andere Leistungstrager geben.

- Der Katalog der gutachterlichen Antwortoptionen zum Thema soll auf alle Module
erweitert werden; dort sollen auch bei jeder Empfehlung vom Gutachter Konkretisie-
rungen im Freitext in Form eines Pflichtfelds vorgenommen werden.

- Am Ende des Gutachtens sollen die Ergebnisse der Empfehlungen aus den einzelnen
Modulen zusammengefiihrt werden, um damit dem Gutachter die abschlieRende
Wertung hinsichtlich der Empfehlungen von Einzelmanahmen oder komplexer
MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation zu erleichtern.

Die genannten Empfehlungen wurden fiir die Praktikabilitatsstudie im Erhebungsbogen
und in der Software umgesetzt (vgl. Abschnitt 4.1.1). Zudem wurden die Erkenntnisse aus
dem Projekt Reha Xl in die durchzufiihrenden Begutachtungen mit dem NBA integriert
(vgl. Abschnitt 4.1.2). Von Interesse waren die Erfahrungen der Gutachter in der Umset-
zung der Empfehlungen, insbesondere in der Verkniipfung mit der dreiseitigen geson-
derten Reha-Empfehlung. Ziel war es, auf der Grundlage des Erfahrungswissens der Gut-
achter einen Vorschlag zur Anpassung des Formulargutachtens zu erarbeiten, das starker
als bislang eine inhaltliche Abbildung der rehabilitationsrelevanten Kriterien erlaubt.

Halten die Gutachter die vom Expertenbeirat empfohlene Priifung der Rehabilitati-
onsbediirftigkeit in allen Modulen fiir sinnvoll?

Die Gutachter sind sich einig in der Einschatzung, dass Leistungen der medizinischen
Rehabilitation, sofern die Voraussetzungen hierfiir erfiillt sind, Pflegebediirftigkeit ver-
z6gern und vermeiden konnen. Sie begriifen daher den im NBA hervorgehobenen Stel-
lenwert der Empfehlungen zu Pravention und Rehabilitation. Fachlich bestand Einigkeit
darin, dass die Erhebung der Fragen zum Verbesserungspotenzial der Pflegebediirfti-
gen auf Grundlage der Bewertung der einzelnen Aktivitdten des NBA sinnvoll ist und

den Gutachter unterstiitzt, die Frage nach der Rehabilitationsindikation abschlieRend 97
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zu beurteilen. Der Gutachter werde hierdurch schon wahrend des Begutachtungspro-
zesses fiir realistische Moglichkeiten der Verbesserung oder ggf. des Erhalts bestimm-
ter Fahigkeiten des Versicherten sensibilisiert. Allerdings bestand unter den Gutachtern
auch Einigkeit dariiber, dass die Kriterien, die entsprechend dem Vorschlag des Exper-
tenbeirats zukiinftig fiir jedes einzelne Modul des NBA zu bearbeiten wéren, und die
hinterlegten Beispiele vielfach redundant sind und gleichzeitig durch diese sehr differen-
zierte Vorgehensweise die ganzheitliche Sichtweise auf den Versicherten, seine Beein-
trachtigungen und Ressourcen moglicherweise verloren gehe. Die Gutachter pladieren
fiir die Vermeidung von Doppelungen bei der Datenerfassung, wenn die dokumentier-
ten Daten keinen zusatzlichen Erkenntnisgewinn erbringen. Vielmehr sollte eine inhalt-
lich begriindete Zusammenfiihrung der Kriterien bzw. Antwortoptionen erfolgen, sodass
bei der Erhebung des Verbesserungspotenzials des Versicherten nicht mehr zwischen
acht Lebensbereichen differenziert werden muss, sondern beispielsweise zwischen psy-
chisch-kognitiven und kérperlich-motorischen Fahigkeiten des Versicherten unterschie-
den werden kann. Die Gutachter weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass
auch bereits mit der Anamnese und der Befunderhebung wichtige Informationen zu
moglichen Veranderungen des korperlichen und kognitiven Zustands des Versicher-

ten gewonnen werden. Aus einer zusammenfassenden Beurteilung - auf Grundlage von
Anamnese, Befunderhebung und den Modulen des NBA -, ob beim Antragsteller realis-
tische Moglichkeiten der Verbesserung bzw. des Erhalts von Fahigkeiten bestehen, lieRe
sich auch ein Reha-Bedarf ableiten und begriinden und es kénnten weitere Empfehlun-
gen u.a. zu notwendigen praventiven MaBnahmen angegeben werden.

Sind die Antwortoptionen inhaltlich angemessen und wie kénnen, wenn notwendig,
die Antwortoptionen in den einzelnen Modulen in sinnvoller Weise ergéanzt werden?
Die Gutachter halten die entwickelten differenzierten Beispiele, die sie bei der Auswahl
der Antwortoptionen unterstiitzen sollen, fiir sinnvoll. Sie begriiRen insbesondere die
Méglichkeit, auch Empfehlungen zur Minderung des Belastungserlebens der Pflegeper-
sonen aussprechen zu konnen.

Schwierigkeiten bereitete den Gutachtern die Beantwortung der Frage nach realistischen
Maoglichkeiten der Verbesserungen und des Erhalts von Fahigkeiten in den Modulen des
NBA bei Palliativ- bzw. Hospizpatienten, wenn also offensichtlich keine Rehabilitations-
fahigkeit vorliegt. Fiir die Einschatzung eines moglichen Rehabilitationsbedarfs bei Ver-
sicherten, die gerade erst an einer Rehabilitationsmalnahme teilgenommen haben oder
bei denen eine RehabilitationsmafBnahme bereits bewilligt ist, sollte nach Auffassung
der Gutachter eine Ankreuzmaglichkeit bzw. Filterfunktion im NBA eingefiigt werden,
die eine differenzierte Erhebung des Rehabilitationsbedarfs ausschlieft. Ein Freitext-
feld, um hier Empfehlungen und gutachterliche Anmerkungen tatigen zu kénnen, wird
gewiinscht. Hier sollte auch dokumentiert werden konnen, ob eine stationare Rehabili-
tation stattgefunden hat, diese jedoch zu friih eingesetzt hat und daher ohne Erfolg war.



Nicht sicher waren sich die Gutachter in der Frage, welcher Zeitraum heranzuziehen ist, Ergebnisse
wenn moglicherweise stattgefundene Veranderungen der Fahigkeiten des Versicherten

einzuschatzen sind. Ein typisches Beispiel aus der Begutachtungspraxis: Die Fahigkei-

ten von Patienten nach einem Schlaganfall verbessern sich wéahrend der Rehabilitations-

maBnahme, die in der Regel nach dem Akutereignis stattfindet. AnschlieRend, wieder

zuriick in der hauslichen Umgebung, tritt eine Verschlechterung der Beeintrachtigungen

und Funktionen ein. Zu diesem Zeitpunkt fiihrt der Gutachter die Begutachtung durch

und ist sich, wie die Riickmeldungen zeigen, unsicher, welchen zeitlichen Rahmen er fiir

seine Einschatzung heranziehen soll. Nicht klar scheint zu sein, dass in solchen Féllen

stets der Gesamtverlauf einer bestimmten Erkrankung zu betrachten ist.

Mit dem NBA hat der Gutachter nun auch die Aufgabe, eine Einschatzung wichtiger pfle-
gerelevanter Risiken vorzunehmen. Das bereitet jedoch auf der Grundlage des eingesetz-
ten Erhebungsbogens Unsicherheiten bei der Bewertung: Es fehlt eine Antwortoption

fiir den Fall, dass bei einem bestehenden Risiko, das zu einer akuten Gefahrdung fiih-
ren konnte, bereits entsprechende MalRnahmen eingeleitet wurden. Diese Problematik
wurde auch im MD Campus diskutiert. Dies sollte im Begutachtungsmanual naher erlau-
tert und mit einigen Beispielen verdeutlicht werden.

Haben sich die wesentlichen Kernelemente des GPS aus dem Projekt Reha XI auch
in der Begutachtungspraxis mit dem NBA bewahrt?

Die Handreichung fiir Pflegefachkrafte und der Informationsflyer ,,Medizinische Reha-
bilitation - Fragen und Antworten im Rahmen der Pflegebegutachtung" zur bedarfswei-
sen Aushandigung an die Versicherten, die im Rahmen des Projekts Reha Xl entwickelt
und bereits getestet wurden, sind aus Sicht der Gutachter geeignet, sie bei der Empfeh-
lung zu Leistungen der medizinischen Rehabilitation zu unterstiitzen und die Beurteilung
zu erleichtern. Die regelméaRige Schulung der Pflegefachkrafte zum Thema Rehabilitati-
onsbedarfsfeststellung und die Moglichkeit, im Dienst das Thema Reha z.B. in Form von
Fallbesprechungen zu vertiefen, werden als unabdingbar eingestuft. Die Riickmeldungen
der Pflegefachkrafte zum Thema Kommunikation mit den arztlichen Gutachtern im Gut-
achterdienst waren durchweg positiv. Der fachliche Austausch zwischen den pflegefach-
lichen Gutachtern und Arzten zur Rehabilitationsempfehlung erfolgte telefonisch oder
schriftlich und wurde als unkompliziert und wertschatzend beschrieben. Die Gutachter
berichteten insgesamt von einer konstruktiven und kollegialen Zusammenarbeit.

Welche Hinweise ergeben sich aus dem Praxistest fiir die Gestaltung des Manuals

und des zukiinftigen Formulargutachtens?

Wie bereits unter Frage 1 erldutert, halten die Gutachter die sich an jedes Modul

anschlieBende Fragestellung nach der Verbesserung, Verschlechterung oder nach dem

Erhalt der Fahigkeiten nicht fiir praktikabel. Die vorgeschlagene zusammenfassende

Bewertung der Module 1 bis 8 ist entsprechend auch im Manual zu beriicksichtigen. 99
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Neben diesem grundsatzlichen Anderungswunsch werfen die Gutachter Detailfragen
zum Manual auf, z.B. betreffend den Umgang mit wechselndem Hilfebedarf beim Grad
der Selbstandigkeit bei schubférmigen Erkrankungen.

Die Gutachter setzten sich in diesem Zusammenhang auch mit der erwarteten Akzep-
tanz und der Verstandlichkeit ihrer Rehabilitationsempfehlung aus der Versichertenpers-
pektive auseinander. Vorgeschlagen wurde, dass neben der heute bereits zu versenden-
den Rehabilitationsempfehlung dem Versicherten auch die vom Gutachter als notwendig
erachteten praventiven MaBnahmen mitgeteilt werden.

Welche Bedeutung nimmt zukiinftig die Beratung ein?

Die Einfithrung des NBA und die Neugewichtung des Rehabilitationskomplexes erwei-
tern den Begutachtungsauftrag an die Gutachter. Die Fragestellungen und die tiefer
gehende Betrachtung des Praventions- und Rehabilitationshereichs gehen aus Sicht der
Gutachter mit einem starkeren Informations- und Beratungsbedarf der Versicherten ein-
her. So liegt es nahe, dass Versicherte Fragen zu Praventions- und RehabilitationsmaR-
nahmen und zu Leistungserbringern sowie Kostentragern stellen werden. Ein Unter-
stiitzungsinstrument wurde bereits im Projekt Reha Xl durch den Informationsflyer zur
Medizinischen Rehabilitation geschaffen. Fragen nach Inhalt und Umfang der vom Gut-
achter in der Begutachtungssituation zu leistenden Beratung des Versicherten und sei-
ner Angehorigen bediirfen nach Ansicht der Gutachter der Klarung, da diese im Sinne
des neuen Verstandnisses von Pflegebediirftigkeit auch die selbstdndige Gestaltung von
Lebensbereichen und sozialer Teilhabe miteinschlieBen und dadurch das Beratungs-
spektrum erweitern.

Deutlich wurde in der Diskussion zum Thema Rehabilitationsbedarf, dass die Gutach-
ter zukiinftig starker als bislang gefordert sein werden, die fachlichen und gesetzlichen
Anforderungen an die Inhalte und die Qualitat der Begutachtung mit den organisatori-
schen Rahmenbedingungen in Einklang bringen zu miissen.

Welche Hinweise ergeben sich aus der Praxis fiir den Schulungsbedarf zum Thema
Priifung einer Rehabilitationsbediirftigkeit?

Die Gutachter heben ausdriicklich die Bedeutung von Schulungen zum Thema Rehabi-
litation hervor. Diese sollten wiederholt und regelméaRig stattfinden, um das erlangte
Wissen langfristig zu sichern, zu aktualisieren und zu vertiefen. Hierzu zéhlen auch
Schulungen zu den Aspekten Anamnese/Sozialanamnese und Befunderhebung/Entwick-
lungstendenz auf der Grundlage der Kriterien des NBA. Die Gutachter wiinschen sich
weitere Informationen iiber die in ihrem Bundesland bestehende Infrastruktur von Reha-
bilitationsangeboten und Rehabilitationsmalnahmen sowie iiber Praventionsangebote
und PraventionsmalRnahmen.



In der Praxis war es fiir die Gutachter schwierig, dass Pflegebediirftige teilweise durch Ergebnisse
konkretes Nachfragen zu Empfehlungen und Vorschlagen zur Rehabilitation beim

Hausbesuch verunsichert wurden oder aufgrund der ausfiihrlichen Befragung eine

Erwartungshaltung entwickelten. Die Kommunikation dieser Verfahrensweise in der

Begutachtungssituation wird in den Gutachterschulungen zu bewaltigen sein. Vom

Arbeitsgremium wird die Ansicht der Gutachter geteilt, dass in Schulungsunterlagen und

im Studienheft Konkretisierungen und Beispiele aufgenommen werden miissen. Schu-

lungen zum Thema Rehabilitation sollten erganzt werden durch die regelmaRige Auf-

nahme des Themas in Dienst- und Fallbesprechungen. In den Schulungen sollen auch

Beratungsumfang und -inhalte angesprochen werden.

6.2.6 Zusammenfassung und Empfehlungen des Arbeitsgremiums - Abkldrung des
Rehabilitationshedarfs

Empfehlungen fiir das zukiinftige Formulargutachten

Fiir die Einschatzung pflegerelevanter Risiken wird empfohlen, eine der drei Antwort-
optionen wie folgt zu erweitern: ,Risiko besteht, keine akute Gefahrdung, Mafinahmen
bereits eingeleitet".

Das Arbeitsgremium schlieBt sich auBerdem dem Vorschlag der Gutachter an, dass nach
Anamnese, Befunderhebung und Einschatzung der Selbstandigkeit des Versicherten am
Ende des Gutachtens eine zusammenfassende Bewertung der Module 1 bis 8 erschei-
nen soll. Diese Zusammenfassung soll den Gutachter bei seiner Einschatzung von rea-
listischen Maoglichkeiten zur Verbesserung und/oder zum Erhalt der Fahigkeiten des Ver-
sicherten durch therapeutische sowie weitere MaBnahmen leiten und wird getrennt fiir
die Bereiche: Mobilitdt/Selbstversorgung, Haushaltsfiihrung; Kognition/Kommunikation,
Verhalten sowie Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen vorgenommen. Das
Arbeitsgremium schlagt weiter vor, dass bei den Empfehlungen zur Begriindung, warum
aktuell keine Empfehlung zur Einleitung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation
gegeben wird, folgende Antwortoptionen aufgenommen werden sollen:

- RehabilitationsmaBnahme wurde bereits bewilligt (Bewilligungsbescheid liegt vor)

- Weitere Abklarung empfohlen, weil ...

Im Empfehlungsteil, den der Versicherte erhalt, sollen zukiinftig Pravention und Rehabi-
litation gleichwertig nebeneinandergestellt werden.

Empfehlungen fiir Schulungen zum Thema Erkennen eines Reha-Bedarfs

Das Arbeitsgremium empfiehlt, dass die Ergebnisse und die empfohlenen MalRnahmen

aus dem Projekt Reha XI flachendeckend in den MD und Medicproof umgesetzt werden.

Dies erfolgt bereits fiir die MD seit Juli 2014 im Rahmen des Projekts ,Optimierte Reha-

Bedarfsfeststellung in der Pflegebegutachtung der MDK" (Opti-Reha-MDK). Einen beson- 101
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deren Schwerpunkt stellt dabei die professionsiibergreifende standardisierte Schulung
der Pflegegutachter und arztlichen Gutachter dar.

Das im Projekt Reha XI entwickelte Schulungscurriculum wurde {iberarbeitet und
erganzt.

Wesentliche Inhalte der Schulung sind:

- Die Einschatzung von Rehabilitationsbediirftigkeit und das Erkennen, ob iliber die
kurative Versorgung hinaus der mehrdimensionale, interdisziplindre Behandlungsan-
satz einer medizinischen Rehabilitation erforderlich ist

- Die Formulierung von realistischen und alltagsrelevanten Zielen

- Das Erkennen von Ausschlusskriterien

- Die Beurteilung von Rehabilitationsfahigkeit insbesondere bei geriatrischen Patienten
sowie Moglichkeiten und Grenzen einer Rehabilitation bei demenzbedingten Beein-
trachtigungen

- Die Diskussion von Fallbeispielen

Die als Unterstiitzungsinstrument erstellte Ausfiillanleitung zur Rehabilitationsempfeh-
lung, die Handreichung und der Reha-Flyer, die im Rahmen des Reha-XI-Projekts ent-
wickelt worden sind, flieBen in die Schulung mit ein. AuRerdem wird der Ablauf der
Pflegebegutachtung unter dem Aspekt der Informationssammlung fiir eine mogliche
Rehabilitationsempfehlung sowie die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Pflegefach-
kraften praxisnah geschult. Hervorgehoben wird dabei, dass den Pflegegutachtern eine
Screening-(Vorfilter-)Funktion zukommt. Vorgesehen ist des Weiteren, innerhalb der
verbindlichen Nachschulungen fiir alle Pflegegutachter das Thema ,,Rehabilitation in
der Pflegebegutachtung" regelmaRig aufzugreifen. Bis Januar 2015 werden alle internen
und externen Pflegegutachter und zustandigen &rztlichen Gutachter nach dem standar-
disierten Schulungscurriculum geschult sein. Die Erfahrungen aus den Schulungen und
die Riickmeldungen der Gutachter legen nahe, dass auch zu Inhalten der Palliativver-
sorgung zu schulen, da diese Gruppe von Antragstellern in der Begutachtungstatigkeit
zunimmt.

Schwierigkeiten bereitet hier anscheinend auch die Beurteilung von Erkrankungsverlau-
fen hinsichtlich einer Einschatzung von Rehabilitationsbediirftigkeit und -prognose. Der
Wunsch der Gutachter, moglichst viele Fallkonstellationen anhand von Praxisbeispie-
len zu diskutieren, wird in das zukiinftige Schulungsmodul zum Thema ,,Rehabilitation
in der Pflegebegutachtung" aufgenommen. Ergdnzt wird dieses zukiinftig auch um das
Thema Praventionsangebote und PraventionsmaBnahmen.



6.2.7  Ergebnisse - Fragestellung 4: Implementierung Ergebnisse

Neben der Beantwortung der Fragestellungen, wie sich die vom Expertenbeirat vor-
geschlagenen Anpassungen des NBA und der Bewertungssystematik in der Praxis der
Begutachtung abbilden und ob diese inhaltlich angemessen sind (Fragestellungen 1,

2 und 3), sollten mit der Praktikabilitatsstudie weitere Optimierungsbedarfe in Bezug
auf die regelhafte Anwendung des Begutachtungsinstruments in seiner Gesamtheit
gewonnen werden. Dabei ging es in erster Linie um die Manuale, denn diese stellen
die entscheidenden Instrumente fiir eine einheitliche Begutachtungspraxis der MD und
Medicproof dar. Die Erfahrungen der Gutachter sollten genutzt werden, um notwendige
Konkretisierungen der Manuale zu identifizieren und Verbesserungsvorschlage zu erar-
beiten. Gleichzeitig sollten auf dieser Basis weitere notwendige Schwerpunkte zukiinf-
tiger Schulungsveranstaltungen herausgearbeitet werden. Die hier aufgefiihrten Kon-
kretisierungsbedarfe der Manuale wurden nicht nur in einer Fokusgruppe zum Thema
Implementierung diskutiert (vgl. Leitfaden im Anhang), sondern sind zu einem Teil
bereits wahrend der laufenden Erhebungsphase im Internetforum der Praktikabilitats-
studie zurlickgemeldet und dokumentiert worden. In die nachfolgend berichteten Ergeb-
nisse sind auch die Erkenntnisse aus den umfangreichen Manahmen zur Qualitétssi-
cherung der Begutachtungsdaten eingeflossen (vgl. Abschnitt 4.3). In der Fokusgruppe
zum Thema Implementierung waren die Gutachter auBerdem aufgefordert, Hinweise
zum Thema Beratung zu formulieren und Vorschlage fiir die Erarbeitung der Begutach-
tungsrichtlinien zu entwickeln.

Ist das Begutachtungsmanual in seiner Gesamtheit ausreichend handlungsleitend,
eindeutig und verstandlich? In welchen Bereichen ist eine weitere Konkretisierung
der Manuale erforderlich? Welche Hinweise ergeben sich hieraus fiir die Erarbeitung
der Begutachtungsrichtlinien?

Die Gutachter schatzen das Manual grundsatzlich als handlungsleitend ein. Es gibt in
der Praxis jedoch Fallkonstellationen, die von den Gutachtern als wesentlich komplexer
erlebt werden, als sie derzeit im Manual abgebildet sind. Ergdnzende Beispiele wéren
somit aus Sicht der Gutachter noch notwendig, um mehr Sicherheit in der gutachterli-
chen Einschatzung zu erlangen. Insgesamt wiinschen sich die Gutachter Beispiele, die
sich nicht nur auf Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen beziehen, son-
dern auch auf somatisch erkrankte Antragsteller. Im Kindermanual fehlten den Gutach-
tern zudem Beispiele fiir verhaltensaufféllige oder entwicklungsverzogerte Kinder (vgl.
Abschnitt 6.2.3).

Ein grundsatzlicher Konkretisierungsbedarf bestehe aus Sicht der Gutachter bei der Ver-

wendung von Begriffen, die entweder einen Zeitraum bestimmen, der bei der gutachter-

lichen Einschétzung einer bestimmten Funktion oder Beeintrachtigung heranzuziehen

ist, oder die das Ausmal einer einzuschdtzenden Beeintrachtigung definieren. Das spiele 103
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vor allem dann eine Rolle, wenn es darum gehe zu entscheiden, ob jemand bei einer
bestimmten Aktivitat als ,liberwiegend selbstandig" oder ,liberwiegend unselbstandig"
einzustufen ist. Begriffe, auf die das zutreffe, sind z.B. ,adaquate Diagnostik und Thera-
pie”, ,langere Zeit", ,vereinzelt auftretender Hilfebedarf*, ,punktueller Hilfebedarf*, ,,in
geringem MaRe" und ,groRtenteils".

Ein weiterer Aspekt, der grundsatzlich diskutiert wurde, war das Thema ,,Dauerhaftig-
keit" vorgefundener Beeintrachtigungen und Funktionsstdrungen. Insbesondere bei Men-
schen mit psychischen Stérungen war die Beurteilung, ob eine bestimmte Verhaltens-
auffalligkeit auf Dauer besteht, nicht immer sicher moglich. Dieser Aspekt sollte daher
sowohl im Manual anhand von Beispielen erlautert als auch im Rahmen der Schulun-
gen vermittelt werden.

In der praktischen Anwendung fiel auBerdem auf, dass die im Manual eingangs erlau-
terte Definition von Selbstandigkeit nicht immer mit der entsprechenden Definition bei
den einzelnen Aktivitaten des Manuals lbereinstimmt. Klar werden muss, dass bei allen
abzupriifenden Aktivitaten der Antragsteller auch bei Vorhandensein noch geringer Res-
sourcen bei der praktischen Durchfiihrung einer Aktivitat unselbstédndig sein kann.

Nachfolgend sind weitere von den Gutachtern genannte Konkretisierungsbedarfe bezo-
gen auf die einzelnen Module des NBA aufgefiihrt:

Modul 1: Mobilitat

Die Gutachter haben darauf hingewiesen, dass bei der Einschatzung des Merkmals 1.2
»Stabile Sitzposition halten" laut jetziger Version des Manuals jemand als selbstandig

einzustufen ist, obwohl er sich mit den Handen abstiitzen muss, um die aufrechte Sitz-
position zu halten. Er kdnne dann seine Arme und Hande nicht fiir andere Aktivitaten

wie beispielsweise beim Essen einsetzen und ist ggf. auf personelle Unterstiitzung bei

diesen Aktivitaten angewiesen. Hier sei noch eine Klarstellung in den entsprechenden

Ausfiillhinweisen notwendig.

Modul 2: Kognition und Kommunikation

Grundsatzlich ist im NBA bei der Bewertung der Selbstandigkeit die Verwendung von

Hilfsmitteln zu beriicksichtigen. Schwierigkeiten bereitete dies den Gutachtern bei der
Einschatzung der in Modul 2 aufgefiihrten Funktionen, insbesondere bei der Einschat-
zung der ortlichen Orientierung, wenn beispielsweise Orientierungshilfen zur Anwen-

dung kommen.

Modul 3: Verhaltensweise und psychische Problemlagen
In den Ausfillhilfen fiir Modul 3 miisse nach Ansicht der Gutachter noch klarer beschrie-
ben werden, wann eine bestimmte Verhaltensauffalligkeit als pathologisch einzustufen



ist. Das gilt insbesondere fiir psychische Erkrankungen, beispielsweise bei der Frage, Ergebnisse
ab wann ein Antragsteller als antriebslos bzw. depressiv verstimmt einzuschatzen ist
oder in welchen Fallen Angste zu beriicksichtigen sind. Auf der Grundlage der inhaltli-
chen Plausibilitatspriifungen fiel in diesem Zusammenhang auf, dass Antragsteller, die
nur noch eine begrenzte Lebenserwartung haben und palliativ versorgt werden, unter-
schiedlich bei den in Modul 3 einzuschdtzenden Verhaltensweisen abschneiden. Sobald
jemand in seiner letzten Lebensphase unter Angsten leidet, die er nicht ohne perso-
nelle Unterstiitzung steuern oder bewaltigen kann, ist der personelle Unterstiitzungsbe-
darf im Modul 3 zu beriicksichtigen. Hierfiir miissen die Gutachter sensibilisiert werden.
Die Formulierung entsprechender Hinweise im Manual soll die Gutachter ebenfalls bei
ihrer Einschatzung unterstiitzen. Eine weitere Erganzung der Ausfiillhinweise in Modul 3
betrifft ,,sonstige inadaquate Handlungen*; hier sollte durch Ergdnzung von Beispielen
eine eindeutigere Abgrenzung zu den ,sozial inaddquaten Verhaltensweisen" ermaglicht
werden.

Modul 4: Selbstversorgung

In den Ausfiillhilfen fiir Modul 4 ist nach Ansicht der Gutachter eine Konkretisierung
fiir die Merkmale 4.8, 4.9 und 4.10 notwendig: Laut Manual ist die Person beim Essen
(Merkmal 4.8) als selbstandig einzuschatzen, wenn sie das bereitgestellte Essen selb-
standig aufnehmen kann. Beim Trinken (Merkmal 4.9) hingegen wird das Bereitstellen
von Getranken bereits als Unterstiitzungsbedarf gewertet. Demnach ist die Person liber-
wiegend selbstdandig, wenn das Glas entsprechend dem Aktionsradius der Person posi-
tioniert wird oder sie an das Trinken erinnert wird. Auch im einleitenden Text von 4.9
JTrinken wird von bereitstehenden Getranken ausgegangen.

Bei der Einschatzung des Merkmals 4.10 ,Toilette/Toilettenstuhl benutzen* hatten die
Gutachter Schwierigkeiten in der Abgrenzung zwischen den Kategorien ,,liberwiegend
selbstandig” und ,liberwiegend unselbstdndig”. Bei der Bewertung der Selbstandigkeit
des Antragstellers in dieser Aktivitat sind mehrere Einzelaktivitdten wie das Gehen zur
Toilette, das Auskleiden und das Hinsetzen zu beriicksichtigen. Gleichzeitig ist hier auch
das Vorhandensein kognitiver Fahigkeiten wie das Auffinden der Toilette einzubezie-
hen. Die Schwierigkeit besteht darin zu beurteilen, in welchem Umfang die Person sich
noch an der Aktivitdt beteiligen kann, wie groB also der Anteil an personeller Unterstiit-
zung ist. Zudem sollen auch die noch vorhandenen Ressourcen des Antragstellers in die
Bewertung miteinflieRen. Hier konnen noch weitere Beispiele und Konkretisierungen
hilfreich sein.

Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

Die meisten Schwierigkeiten hatten die Gutachter nach eigener Riickmeldung bei der

Bewertung der Aktivitaten der Antragsteller in Modul 6. Dies wurde auch im Rahmen der
Plausibilitatspriifungen deutlich. Im Modul 6 bei den Merkmalen 6.1 ,,Den Tagesablauf 105
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gestalten” und bei 6.4 ,In die Zukunft gerichtete Planung vornehmen* sind nur kognitive
Beeintrachtigungen zu bewerten. In allen anderen Items wie beispielsweise 6.2 ,,Ruhen
und Schlafen®, 6.3 ,Sich beschéftigen" oder 6.5 ,Interaktion mit Personen im direkten
Kontakt" sind die Auswirkungen motorischer und kognitiver Beeintrachtigungen glei-
chermalBen zu beriicksichtigen. Diese Umstellung und die Tatsache, dass diese Aktivi-
taten meist nur mit kognitiven Fahigkeiten assoziiert werden, fiihrte bei vielen Gutach-
tern dazu, dass sie sich unsicher waren, ob Auswirkungen somatischer und sensorischer
Beeintrachtigungen auf die Gestaltung des Alltagslebens und die sozialen Kontakte bei
der Bewertung der Aktivitdten des Moduls miteinzubeziehen sind. Die Gutachter schla-
gen in diesem Zusammenhang vor, dass auch Menschen mit somatischen und sensori-
schen Beeintrachtigungen bei der Bewertung aller Merkmale zu beriicksichtigen sind.
Entsprechend sind die im Begutachtungsmanual aufgefiihrten Beispiele zu erganzen.

Modul 7: AuBerhéausliche Aktivitaten

Auch fiir das Modul 7 haben die Gutachter Vorschlage erarbeitet, an welchen Stellen im
Manual noch Konkretisierungsbedarf besteht. Insbesondere die Frage, ob die Aktivitat
gewiinscht ist, wurde aus gutachterlicher Sicht kritisch diskutiert. Deren Ansicht nach
kann diese Frage in einigen Begutachtungssituationen oder bei bestimmten Fallkons-
tellationen sensibel sein, beispielsweise wenn sich der Antragsteller in der Sterbephase
befindet. Die Gutachter schlagen daher vor, ein Freitextfeld zu etablieren, das es ermog-
licht, besondere Wiinsche der Antragsteller zu erfassen. In zukiinftigen Schulungen muss
der besondere Stellenwert des Moduls 7 vermittelt werden.

Modul 8: Haushaltsfiihrung

Die im Begutachtungsmanual aufgefiihrten Beispiele fiir das Modul 8 sind nach Ansicht
der Gutachter stark auf Menschen mit demenzieller Erkrankung ausgerichtet. Anhand
von zusatzlichen Beispielen konnte die gutachterliche Einschdtzung von Menschen mit
psychischen und motorischen Beeintrachtigungen sowie mit Hor-, Seh- und Sprechsté-
rungen noch besser unterstiitzt werden.

Im Zusammenhang mit den notwendigen Konkretisierungen in den Manualen und der
Frage, wie die zukiinftigen Begutachtungsrichtlinien auszugestalten sind, wurde in der
Fokusgruppe auch diskutiert, dass das Vorgehen, wie es in der BRi und im heute giilti-
gen Formulargutachten fixiert ist, selten mit der Praxis und dem Begutachtungsablauf
vor Ort iibereinstimmt. Die Gutachter schlagen entsprechend vor, das zukiinftige Formu-
largutachten dem Begutachtungsprozedere in der Praxis, beginnend mit der Anamnese
und der Feststellung der Versorgungssituation, anzupassen.

Mit Bezug auf die anstehende gesetzliche Definition von Pflegebediirftigkeit muss aus
Sicht der Gutachter noch die in der Hauptphase 1 erarbeitete Definition des ,voriiberge-
henden oder dauerhaften" Hilfebedarfs prazisiert werden.



Da die Module 7 und 8 nicht zur Ermittlung des Pflegegrads herangezogen werden, Ergebnisse
wurde von den Gutachtern vorgeschlagen, den Grad der Selbstandigkeit bei diesen bei-

den Modulen im Gutachten gesondert darzustellen und auf die besondere Rolle dieser

Module hinzuweisen.

Welche Hinweise ergeben sich fiir die Schulungen der Gutachter?

Hinweise fiir zukiinftige Schulungsveranstaltungen zum NBA wurden in mehreren Pha-
sen und Studienteilen des Projekts erhoben (Studienteil 3 und Studienteil 6). Noch vor
Beginn der Erhebungsphase wurden die Gutachter im Anschluss an die Schulungen um
ihre Einschatzung der Qualitat der Schulungen gebeten. Die Gutachter wurden auler-
dem im Rahmen der Fokusgruppen nach zukiinftigen Schulungsbedarfen befragt, ganz
allgemein, aber auch spezifisch auf die hier betrachteten Themen bezogen, wie auf
besondere Bedarfskonstellationen, Kinderbegutachtungen und Rehabilitationsbedarf.
Aber auch aus den QualitatssicherungsmaBnahmen und der Interpretation der Gutach-
terriickmeldungen lassen sich wertvolle Hinweise zum Schulungsbedarf ableiten.

Die Evaluation der Gutachterschulung, die fiir das Projekt durchgefiihrt worden ist,
belegt insgesamt eine hohe Qualitat der durchgefiihrten Schulungen. Der strukturelle
Rahmen wurde durchgangig als gut bewertet. Das methodisch-didaktische Vorgehen,
die Schulungsunterlagen, die Folien und das Lernumfeld erhielten ebenfalls durchgén-
gig gute bis sehr gute Bewertungen. Die Befragten schilderten in den Freitextfeldern ihre
Erwartungen und bestatigten, dass sie sich liberwiegend erfiillt hatten. Die Gutachter
fiihlten sich gut informiert und bereit, das NBA anzuwenden.

Die grolle Mehrheit der Teilnehmer empfand die Schulung als interessant und war
zufrieden. Als besonders gut gelungen wurden die praxisnahen Fallbeispiele bzw. die
Fallbesprechungen genannt. Obwohl die Wissensvermittlung eine gute Bewertung erhielt
und dort viele Fragen geklart werden konnten, war den Gutachtern vor allem die Grup-
penarbeit sehr wichtig, weil sie hier die Moglichkeit zum Ideenaustausch und fiir Dis-
kussionen nutzen konnten.

Nach der praktischen Anwendung des NBA zum Thema Schulung befragt, gaben die Gut-
achter an, dass zukiinftig kleinere Schulungsgruppen notwendig seien, in denen haufiger
Fallbesprechungen stattfinden sollten und spezifische Fragestellungen vertiefend diskutiert
werden konnen. Der zeitliche Umfang der Schulungen sollte nach Erfahrung der Gutach-
ter ausgedehnt werden. Die Themen Kinderbegutachtung und Rehabilitation sollten nach
Ansicht der Gutachter von den allgemeinen Schulungen zum NBA abgekoppelt werden;
diese Themen sollten in speziellen Schulungen breiter und vertiefend aufbereitet werden.

Des Weiteren wurden Themenbereiche genannt, die schwerpunktmaRig in den Schulun-
gen behandelt werden sollen: 107
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- Neben der vertieften Auseinandersetzung mit den Fragen rund um die Rehabilitati-
onsindikation wiinschen die Gutachter auch Fortbildungen zu den Méglichkeiten und
Grenzen neuerer Therapien in der Rehabilitation von Pflegebediirftigen.

- Inhalte zu Anamnese und Sozialanamnese sowie zu Fragen der Pravention sind wei-
tere Themen, die Gutachter fiir wichtig erachten.

- Der Bereich der Kognition, der Psyche und des Verhaltens (z.B. psychiatrische Krank-
heitsbilder) sollte ebenfalls zukiinftig eine starkere Beriicksichtigung in Schulungen
finden.

- Dementsprechend wurde auch die Notwendigkeit gesehen, neue Kompetenzen z.B.
hinsichtlich der (Impuls-)Beratung zu erwerben.

- Zudem soll auch der Umgang mit der Erhebungssoftware einen hohen Stellenwert in
kiinftigen Schulungen erhalten.

Fiir die Gutachter ist es essenziell, dass die Schulungen hierzu bundesweit einheitlich
stattfinden und einheitliche Unterlagen verwendet werden. Vorgeschlagen wurde, Mul-
tiplikatorenschulungen in Kombination mit vielfaltigen Fallbeispielen durchzufiihren. In
der Anfangszeit der Implementierung des NBA ware aulRerdem eine Begleitung der Gut-
achter durch einen studienteilnehmenden Gutachter als Mentor fiir ein bis zwei Tage
wiinschenswert.

Welche Hinweise ergeben sich fiir die Beratungsaufgaben der Gutachter?

Das kiinftige Begutachtungsverfahren wird nach Ansicht der Gutachter eine ganze Reihe
von Beratungsbedarfen bei den Versicherten und deren Angeharigen aufwerfen. Dass
die Versicherten Fragen rund um die Begutachtung gerade wahrend des Hausbesuchs
des Gutachters stellen werden, ist naheliegend. Die Gutachter sind sich sicher, dass
der Beratungsbedarf der Versicherten und ihrer Angehdrigen mit der Implementierung
eines erweiterten Pflegebediirftigkeitsbegriffs und einer umfassenderen Begutachtung
noch weiter an Bedeutung gewinnen wird. Es wird erwartet, dass die Antragsteller bei-
spielsweise Informationen rund um das Thema Rehabilitation nachfragen werden, aber
auch Fragen zur Pflegeberatung sowie zur Nutzung von Dienstleistungen und Angeboten
(auch im niederschwelligen Bereich) stellen werden. Die Fragen zur Selbstandigkeit in
den Modulen 7 ,AuBerhéusliche Aktivitaten" und 8 ,Haushaltsfiihrung" sind nach Ein-
schatzung der Gutachter geeignet, den Versicherten aulerdem eine Beratung zu praven-
tiven MaBnahmen, insbesondere zur Vermeidung von Pflegebediirftigkeit, anzubieten;
dies kann sowohl (aufsuchende) Beratung der Pflegekassen sein wie auch von anderen
Beratungsstellen vor Ort. Insbesondere die Module 7 und 8 (diese flieRen nicht in die
Berechnung des Pflegegrads ein) sind aus Sicht der Gutachter eine geeignete Informati-
onsquelle fiir andere Sozialleistungstrager. Diskutiert wurde auch, inwieweit die Module
bestimmte Erwartungen und Hoffnungen auf zusétzliche Leistungen seitens der Versi-
cherten wecken konnten. Hier ist der Gutachter gefordert, die Versicherten vor Ort liber
die Bedeutung der Module 7 und 8 addquat aufzuklaren.



Welche Hinweise ergeben sich fiir die Erhebungssoftware? Ergebnisse
Insgesamt betrachtet halten die Gutachter die Erhebungssoftware, die eigens fiir die
Praktikabilitatsstudie programmiert worden ist, fiir praktikabel und begriiBen eine ein-
heitliche Implementierung. Im Rahmen der Fokusgruppe wurden hinsichtlich der Aus-
gestaltung der Erhebungssoftware, die zukiinftig zur Anwendung kommen soll, folgende
Vorschlage gemacht: Die Erhebungssoftware sollte so ausgelegt sein, dass je nach Fall-
konstellation nicht zutreffende Fragen bzw. Items des NBA automatisch ausgeblendet
werden. Dies bezieht sich z.B. bei erwachsenen Antragstellern auf den Block B des NBA
(Sondennahrung; Blasenkontrolle; Darmkontrolle): Erhalt der Antragsteller ausschlieR-
lich Sondennahrung, so braucht der Gutachter die Frage 4.8 ,,Essen" nicht zu beantwor-
ten. Auf diese Weise minimierten sich nach Ansicht der Gutachter auch potenzielle Feh-
lerquellen in der Praxis. Wenn eine der besonderen Bedarfskonstellationen identifiziert
werden kann, sollte es auBerdem ermdglicht werden, in einem entsprechenden Erlaute-
rungsfeld die vorgefundene Situation ausfiihrlich zu beschreiben und die gutachterliche
Bewertung zu begriinden. Die Gutachter empfehlen, fiir jedes Modul des NBA ein Text-
feld fiir mogliche Erlduterungen zu integrieren. Die dort vorgenommenen gutachterlichen
Ausfithrungen sollten auch in das Gutachten einflieBen, das der Versicherte erhalt.

6.2.8 Zusammenfassung und Empfehlungen des Arbeitsgremiums -
Implementierung

In die nachfolgend dargestellten Empfehlungen des Arbeitsgremiums sind samtliche
Erkenntnisse aus den einzelnen Studienteilen der Praktikabilitatsstudie eingeflossen, die
Hinweise fiir die Ausgestaltung des anstehenden Implementierungsprozesses geben.

Konkretisierung der Manuale

Auf der Grundlage der Hinweise aus den Fokusgruppen, den QualitdtssicherungsmafR-
nahmen und den Einzelfallanalysen wurden die Begutachtungsmanuale {iberarbeitet.
Ziel des Projekts war es, mit Abschluss einen Vorschlag fiir eine optimierte und praxis-
taugliche Manualversion sowohl fiir Erwachsene als auch Kinder zur Verfiigung zu
stellen.

Beratung

Das neue Begutachtungsinstrument fiihrt in den Pflegehaushalten zu einem Informati-

onsbedarf iiber das Zustandekommen des Pflegegrads und macht eine transparente Dar-

stellung der Funktionsweise des NBA notwendig. Dem Bediirfnis nach Nachvollziehbar-

keit der Pflegeeinstufung liegt dabei der Wunsch zugrunde, das Zustandekommen des
Begutachtungsergebnisses zu verstehen; es ist nicht von einem kritischen Misstrauen

getragen. Auf die Notwendigkeit der transparenten und nachvollziehbaren Darstellung

der Begutachtung hatte bereits der Bericht zur Hauptphase 2 (S. 156) im Jahr 2008 hin-

gewiesen: ,Dariiber hinaus sollte sichergestellt sein, dass die begutachteten Menschen 109
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die Ergebnisse der Begutachtung in verstandlicher Form zur Verfiigung gestellt bekom-

men.

Diesem Bediirfnis der Versicherten haben MD und Pflegekassen in der kiinftigen Ausge-
staltung der Begutachtung und Versichertenberatung Rechnung zu tragen, weil das Ver-

standnis und die Nachvollziehbarkeit des NBA die Grundlage fiir dessen Akzeptanz bei

den Versicherten und deren Familien darstellt.

Es wird empfohlen, dass der MD mit der Ankiindigung des Gutachterbesuchs eine Infor-
mation verschickt, aus der fiir Laien verstandlich hervorgeht, wie die Funktionsweise
des Einstufungsinstruments ist. Fiir Personen, die einen vertiefenden Einblick in den
Entstehungsprozess des Pflegegrads haben wollen, sollte eine wissenschaftsbasierte Ver-
sion einer schriftlichen Erlauterung des Begutachtungsverfahrens von den Pflegekassen
angeboten werden.

Ein weiterer Aspekt der kiinftigen Beratung im Kontext der Pflegebegutachtung wird sei-
tens der Gutachter dem Umstand zugeschrieben, dass im NBA insbesondere in den
Modulen 7 und 8 auf Leistungen auBerhalb des SGB Xl Bezug genommen wird. Um die
Akzeptanz des NBA bei den Versicherten zu erhdhen, sollte der Pflegegutachter miind-
lich darauf hinweisen, dass die in den Modulen 7 und 8 abgefragten Inhalte zwar keine
Leistungen der Pflegeversicherung nach sich ziehen, aber mitunter wichtige Informatio-
nen fiir andere Sozialleistungstrager - sowohl fiir Kinder als auch fiir Erwachsene - mit
Unterstiitzungsbedarf beinhalten.

Angesichts der komplexen Beratungsinhalte im Einzelfall wird empfohlen, die Einstufung
in den Pflegegrad und die umfangliche und differenzierte Beratung zeitlich und orga-
nisatorisch zu trennen. In der Literatur, die sich systematisch mit Beratung im Zusam-
menhang mit Pflegebediirftigkeit befasst, wird nach verschiedenen Beratungsadressaten
unterschieden:

- Personen, denen ohne weitere Fallabklarung die Weitergabe gezielter Informationen
ausreicht (Informationskunden),

- Personen, bei denen zwar eine Fallabklarung notwendig, eine Fallsteuerung aller-
dings nicht geboten ist, weil sie sich die Hilfen selbst zuganglich machen und koordi-
nieren kénnen (Beratungskunden), sowie

- Personen, bei denen eine komplexe Hilfesituation mit einer hohen Akteursdichte vor-
liegt und eine individuelle Fallsteuerung notwendig ist.

Es wird empfohlen, dass der Gutachter in der Begutachtungssituation dem Pflegebediirf-
tigen und seinen Angehdrigen im Sinne einer Impulsberatung Informationen weitergibt,
sei es, dass er einen Informations- und Beratungsflyer bereithalt und den Versicherten
und seine Angehdérigen dariiber informiert, welche 6rtlichen Beratungsstellen der Pfle-



gekassen und anderer Akteure es noch gibt. Diese Impulsberatung des Versicherten und
seiner Angehdrigen durch den Gutachter ist auch geeignet, beim Versicherten die Bereit-
schaft zu schaffen, eine individuelle Pflegeberatung durch andere Akteure, wie die Pfle-
gekassen und Pflegestiitzpunkte, in Anspruch zu nehmen. Die Begutachtungssituation ist
grundsatzlich nicht geeignet, eine liber die Impulsberatung hinausgehende vertiefende
Beratung zu leisten.

Eine angemessene individuelle Beratung einschlieBlich einer komplexen Fallabklarung
der beiden anderen Personengruppen wiirde die Begutachtungssituation sprengen. Hier
sollte im Pflegegutachten an die Pflegekasse der Hinweis erfolgen, ob es sich bei dem
zu beratenden Versicherten um eine Person handelt, die eine individuelle Fallsteuerung
bendtigt, oder ob es sich um einen sogenannten Beratungskunden handelt. Die vom
Gesetzgeber in § 7a SGB Xl ausdriicklich aufgefiihrten Beratungsinhalte miissen dann
von einer Pflegeberatung vermittelt werden, die sich an die Begutachtung zu einem spa-
teren Zeitpunkt anschlieft; dort wird dann auf die ortlichen Leistungsangebote hinge-
wiesen in allen Bereichen maglicher Hilfeleistungen von Sozialleistungen iiber gesund-
heitsfordernde, praventive, kurative, rehabilitative oder sonstige medizinische sowie
pflegerische und soziale Hilfen. Inhalt der Impulsberatung des Gutachters muss sein,
den Weg fiir diese vertiefende Beratung durch Pflegekassen und andere Beratungsinstan-
zen zu bereiten.

Schulungskonzept

Die Ergebnisse aus allen Studienteilen der Praktikabilitatsstudie geben wichtige Hin-
weise fiir die zukiinftige Ausgestaltung der Schulungen bei Einfiihrung des NBA. Die
Erfahrungen mit den Schulungen der Gutachter zur Anwendung des NBA fiir die Prak-
tikabilitatsstudie zeigen, dass die dafiir veranschlagte Zeit von zwei Tagen zu gering
bemessen war. Zur richtigen Anwendung des NBA wird gerade auch bei bereits lange
tatigen und erfahrenen Gutachtern ein tief greifender Lernprozess in Gang zu bringen
sein. Hier gilt es nicht - wie bisher -, Neuerungen in ein bekanntes Verfahren zu inte-
grieren; das NBA erfordert ein grundsatzliches Umdenken der Gutachter. Es gilt, eine
neue Philosophie zu verinnerlichen.

Die Bearbeitung von Fallbeispielen wurde von den Gutachtern als ein wichtiger Schwer-
punkt zukiinftiger Schulungen identifiziert. Die zahlreichen noch unbestimmten Rechts-
begriffe, die im NBA Verwendung finden, bediirfen fiir die Auslegung durch den
Gutachter im individuellen Einzelfall konkreter Fallbeispiele, an denen sich sowohl Cha-
rakteristika wie auch Abgrenzungen fiir Grade der Selbstandigkeit/Unselbstandigkeit in
den einzelnen Fragen des NBA aufzeigen lassen. Hier bieten die bereits erfolgten Einzel-
fallanalysen der Daten aus der Studie eine gute Grundlage. Es wird sich in den Gutach-
terdiensten ein ausgewogenes Lernsystem aus einer Kombination von Theorie und Pra-
xis einspielen miissen, innerhalb dessen die einzelnen Gutachter die Moglichkeit haben,
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einen systematischen kollegialen Austausch mit dem neuen Begutachtungsverfahren
pflegen zu konnen.

Fiir die Vorbereitung des Systemwechsels muss ein Schulungskonzept erarbeitet werden,
das gewahrleistet, dass mehr als 2.000 Gutachter der Medizinischen Dienste und von
Medicproof auf einer einheitlichen Grundlage geschult und vorbereitet werden kénnen.
Dies soll aus einer Kombination von Multiplikatorenseminaren, entsprechenden inter-
nen Fortbildungen mit einheitlichen Schulungsunterlagen und MaRBnahmen des Blended
Learning geschehen. Die Multiplikatorenseminare dienen dem zeitnahen, umfassenden
und abgestimmten Informationstransfer bei Einfiihrung des neuen Verfahrens wie auch
spater bei relevanten Anderungen von Arbeitsgrundlagen mit dem Ziel, eine flichende-
ckend einheitliche Aufgabenwahrnehmung sicherzustellen. Die fiir die Informationswei-
tergabe auf Landesebene verantwortlichen Personen (Multiplikatoren) werden in Form
einer ,Train-the-Trainer"-Schulung intensiv auf die von ihnen durchzufiihrenden Fortbil-
dungsmalnahmen auf Landesebene vorbereitet. Neben der inhaltlichen Aufbereitung
des jeweiligen Themas wird den Multiplikatoren bei diesen Veranstaltungen einheitli-
ches Schulungsmaterial zur Verfiigung gestellt. In den Multiplikatorenschulungen erfah-
ren die Teilnehmer auch, welche Qualifikationsmanahmen sich im interkollegialen
Lernen in der Organisation bewahrt haben. Derzeit wird eine Kombination aus Multipli-
katorenschulungen (zwei Multiplikatoren pro MD, zwei zeitlich aufeinanderfolgende Ver-
anstaltungen) und internen Fortbildungen, die im Sinne des Blended Learning interaktiv
ausgestaltet sind, geplant. Fiir die Kinderbegutachtung werden separate Multiplikato-
renseminare durchgefiihrt. Die internen Seminare sollen aus sechs Lerneinheiten beste-
hen (Lerneinheit 1: Philosophie des NBA; Lerneinheit 2: Befunderhebung und Anamnese;
Lerneinheit 3: Die Module des NBA, Bewertungssystematik; Lerneinheit 4: Fallarbeit, Ver-
kniipfung Befund, Anamnese und NBA; Lerneinheit 5: Opti-Reha; Lerneinheit 6: Beson-
derheiten der Kinderbegutachtung). Die Multiplikatorenseminare werden, wie in der
Praktikabilitatsstudie bereits erfolgreich erprobt, von einem Internetforum zum Aus-
tausch der Multiplikatoren flankiert. Hier sollen wichtige Fragen der Gutachter iiber die
Multiplikatoren zentral und zeitnah bearbeitet werden. Ein regelmaRiger bundeszentra-
ler Austausch iiber die Erfahrungen mit den durchgefiihrten FortbildungsmaRnahmen
wird nicht nur qualitatssichernde Wirkung zeigen, sondern soll auch zu einer Vereinheit-
lichung der Sichtweisen und Lerntransfers beitragen.

Formulargutachten

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Studie hat das Arbeitsgremium Empfehlungen zur
Ausgestaltung des zukiinftigen Formulargutachtens erarbeitet. Die Empfehlungen bezie-
hen sich sowohl auf die Inhalte als auch auf die Struktur des kiinftigen Formulargutach-
tens. Die Studie hat gezeigt, dass es eine Diskrepanz zwischen vorgegebener Struktur des
Formulargutachtens und dem tatsachlichen Begutachtungsablauf gibt. Daher sollte sich
das zukiinftige Formulargutachten in der Reihenfolge an der Praxis vor Ort orientieren.



Es wird empfohlen, die Begutachtung mit der Erhebung der pflegerelevanten Vorge-
schichte (Anamnese) zu beginnen, also Angaben zu machen iiber medizinische/pflegeri-
sche MaBnahmen und deren Auswirkungen auf die bisherigen Aktivitaten und Teilhabe
unter besonderer Beriicksichtigung der Perspektive des Versicherten. Diese Vorgehens-
weise erleichtert den Zugang zum Versicherten in der Begutachtungssituation, da seine
NGte und Probleme bereits zu Beginn erfragt, dokumentiert und somit ernst genommen
werden. Formalia, die im Anfangsteil des Formulargutachtens erfasst werden miissen,
konnen parallel angekreuzt werden.

Daran schliel3t sich nahtlos die Befunderhebung einschlieRlich der Beschreibung von
Schadigungen der Korperfunktionen und -strukturen, der Beeintrachtigungen der Akti-
vitaten und Teilhabe sowie der Ressourcen in Bezug auf Stiitz- und Bewegungsapparat,
innere Organe, Sinnesorgane, Nervensystem und Psyche an.

Die Beschreibung des Befunds muss individuell erfolgen, sodass sich alle ltems des NBA
im Befund wiederfinden. Die liberwiegende Verwendung von Textbausteinen oder vor-
gegebenen Ankreuzoptionen kann dabei individuelle Befunde in der Regel nicht ange-
messen erfassen und wird daher kritisch gesehen. Zum anderen sind Ankreuzfelder feh-
leranfallig. Nach der Befunderhebung und Dokumentation der pflegebegriindenden
Diagnosen folgt die Einschatzung der Module des NBA. Hieraus resultiert dann der Pfle-
gegrad.

Nach Anamnese, Befunderhebung und Einschatzung der Selbstéandigkeit des Versicher-
ten in den Modulen hat der Gutachter einen guten Gesamtiiberblick. Anhand dessen
kann er nun bewerten, ob sich realistische Moglichkeiten zur Verbesserung (ggf. Erhalt)
der in den Modulen 1 bis 8 bewerteten Fahigkeiten (iiber die bereits laufende Versor-
gung hinaus) ergeben. Diese Abfrage wurde auf Grundlage der gutachterlichen Pra-
xiserfahrung in drei Bereiche lberfiihrt: Bereich ,Mobilitat, Selbstversorgung, Haus-
haltsfiihrung und auRerhausliche Aktivitaten“; Bereich ,Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, Gestaltung des Alltagsle-
bens" und Bereich ,,Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen“. Dadurch wird
gewahrleistet, dass keine Redundanzen in der Erhebung erzeugt werden, gleichzeitig
aber eine differenzierte Sichtweise auf den Versicherten erméglicht wird.

Die daraus resultierenden Empfehlungen sollen zukiinftig in einem Punkt des Gutach-
tens zusammengefiihrt werden, beginnend mit Empfehlungen zu praventiven Leistungen
(z.B. Beratung zu Mobilitats-/Bewegungstraining, Suchtberatung i. S. des § 20 SGB V),
gefolgt von Empfehlungen zu Einzelleistungen aus dem Bereich der kurativen Versor-
gung (z.B. Heilmitteltherapie) und pflegerischen MaBnahmen und anschlieRend Empfeh-
lungen zur medizinischen Rehabilitation.
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Diese genannten Empfehlungen zur Neugestaltung des Formulargutachtens ermagli-
chen in Zukunft ein Gutachten ,aus einem Guss", das sowohl dem Gutachter als auch
dem Versicherten, der es in Zukunft regulér erhalten soll, den roten Faden des Begutach-
tungsprozesses nachvollziehbar macht.

Begutachtungsrichtlinien

Das Arbeitsgremium empfiehlt, beide Manuale (Kinder und Erwachsene) in die zu erar-
beitende Begutachtungsrichtlinie aufzunehmen. In einem Studienheft sollten zusatz-
lich ausfiihrliche Informationen und Beispiele fiir die Anwendung des NBA in bestimm-
ten Fallkonstellationen zu finden sein. Eine Erlauterung der Bewertungssystematik sollte
ebenfalls in die Begutachtungsrichtlinie integriert werden. In diesem Zusammenhang
weisen die Mitglieder des Arbeitsgremiums darauf hin, dass der Aspekt der Dauerhaf-
tigkeit nachvollziehbar in den BRi erldutert werden muss. Weiter muss aus Sicht des
Arbeitsgremiums mit Mehrantragen in der Phase des Systemiibergangs gerechnet wer-
den, eine Anpassung der Fristenregelung sei daher notwendig.

Grundsatzlich ist bei der intensiven Auseinandersetzung aller beteiligten Experten mit
dem NBA aufgefallen, dass die in den vorliegenden Dokumenten zum NBA verwendeten
Begrifflichkeiten wie Schadigung, Funktion, Funktionsstérung und Aktivitat nicht immer
kompatibel sind mit der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) der WHO. Dies sollte nochmals sorgfaltig iiberpriift und ggf.
angepasst werden. So schlagen die Mitglieder des Arbeitsgremiums u.a. vor, Modul 2
nicht mit dem Titel ,,Kognitive und kommunikative Fahigkeiten" zu iiberschreiben, son-
dern ICF-konform mit dem Titel ,,Kognition und Kommunikation®.

Erhebungssoftware

Eine der groBBen Herausforderungen der Praktikabilitatsstudie bestand darin, bundesweit
in allen Medizinischen Diensten eine einheitliche Erhebungssoftware umzusetzen. Das
betraf inshbesondere die Kompatibilitdt der Erhebungssoftware mit den in den Gutach-
terdiensten vorhandenen Softwarevoraussetzungen. Das Arbeitsgremium stimmt in allen
Punkten den Empfehlungen der Gutachter zum Thema Erhebungssoftware zu. So sollten
beispielsweise inhaltliche Verkniipfungen im NBA automatisiert umgesetzt werden, um
die Arbeit der Gutachter zu erleichtern. Im Rahmen der Kinderbegutachtungen sollten
nicht die altersentsprechenden Merkmale angezeigt werden, sondern nur die altersent-
sprechenden Auspragungen der Merkmale, um die Bewertung der Selbstandigkeit eines
Kindes zu erleichtern. Das hieRe, dass je nach Alter des Kindes die nicht zutreffenden
Auspragungen automatisch ausgeblendet werden, sodass der Gutachter beispielsweise
nur zwischen ,liberwiegend unselbstandig” und ,unselbstandig" entscheiden muss. Die
Gutachter sollten auch im Umgang mit der zukiinftigen Begutachtungssoftware inten-
siv geschult werden, um einen sicheren Umgang damit in der Begutachtungspraxis zu
gewahrleisten.



6.2.9  Ergebnisse - Fragestellung 5: Akzeptanz bei den Versicherten Ergebnisse

Die Beriicksichtigung der Versichertenperspektive ist ein wichtiges Element fiir die
Akzeptanz des neuen Begutachtungsinstruments in der breiten Offentlichkeit - und
damit letztlich fiir den Erfolg der Anstrengungen zur Schaffung eines neuen Pflegebe-
diirftigkeitsbegriffs in der sozialen Pflegeversicherung.

Beziiglich der Akzeptanz bei den Versicherten sollten folgende Fragen beantwortet wer-

den:

- Werden hinsichtlich der Begutachtung von Kindern und Erwachsenen alle fiir die Ver-
sicherten und ihre Angehérigen relevanten Themenbereiche im NBA angesprochen?

- Welche zusatzlichen Themenbereiche werden von den Versicherten und ihren Ange-
horigen als relevant erachtet?

Da keine Telefoninterviews mit Versicherten und Angehdrigen mangels Fallzahl und
Zustimmung gefiihrt werden konnten, werden hier die Ergebnisse der Fokusgruppen mit
den Gutachtern und den Experten berichtet.

Die Gesprache in den Fokusgruppen rund um die Akzeptanz gingen weit liber die
urspriinglichen Fragestellungen hinaus. Damit diese Informationen nicht verloren gehen,
werden auch sie im Folgenden wiedergegeben.

Alle Teilnehmer der Fokusgruppen konnten auf reichhaltige Erfahrungen mit Pflege-
einstufungen bzw. Pflegebediirftigkeit zuriickgreifen. In den Fokusgruppen brachten

sie diese Erfahrungen ein und lbertrugen sie auf das NBA. Zusatzlich konnten die Ver-
bandsvertreter, die nicht an der Fokusgruppe der Experten teilnahmen, eine schriftliche
Stellungnahme abgeben. Auch diese wurde in die Ergebnisse eingearbeitet.

Werden hinsichtlich der Begutachtung von Kindern und Erwachsenen alle fiir die
Versicherten und ihre Angehdrigen relevanten Themenbereiche im NBA angespro-
chen?

Gutachter wie auch Vertreter der Verbande stellten iibereinstimmend fest, dass das NBA
gegeniiber dem derzeit giiltigen Verfahren eine deutliche Erweiterung der Themenbe-
reiche bringt. Inshbesondere die Bereiche der kognitiv-psychischen Symptome und der
Kommunikation werden im NBA differenziert erfasst, aber auch Fragen der krankheits-
bedingten Anforderungen und der Teilhabe sind neue Bereiche, die derzeit nicht erfasst
werden. Inshesondere in der Begutachtung der Pflegebediirftigkeit von Kindern haben
deren Eltern mehrfach bemerkt, dass mit dem NBA ihre alltdgliche Pflege- und Unter-
stiitzungssituation deutlich praziser erfragt wird, als das bisherige Verfahren das leistet.
Insofern ist in den Gruppendiskussionen deutlich geworden, dass das NBA die wesentli-
chen Bereiche der Pflegebediirftigkeit erfasst. 15



Ergebnisse

16

Welche zusitzlichen Themenbereiche werden von den Versicherten und ihren Ange-
horigen als relevant erachtet?

Vom NBA werden bereits die relevanten Themenbereiche erfasst. Das NBA stellt auf den
Grad der Selbstandigkeit des Versicherten ab und nicht - wie das derzeitige Verfahren

- auf den verrichtungsbezogenen Hilfebedarf. Vor diesem Hintergrund ist die auf dem
Erfahrungsschatz der bisherigen Begutachtungslogik fuRende AuRerung eines Gutachters
zu verstehen, dass fiir pflegende Angehdérige die alltagliche, permanente Beaufsichtigung
der von ihnen betreuten Personen als ein ganz wesentlicher Aspekt der Pflegebediirftig-
keit empfunden wird. Das NBA beriicksichtigt die partielle und die standige Aufsicht und
Kontrolle einer zu pflegenden Person indirekt iiber die den notwendigen Hilfeleistungen
zugrunde liegende Unselbstandigkeit.

In der Begutachtung von Kindern wird von Eltern regelmaRig das Thema Begleitung zur
Schule und zuriick angesprochen, was jedoch keine Leistung im Rahmen des SGB XI
darstellt. Diese personelle Unterstiitzung eines Kindes aullerhalb der Wohnung wird im
NBA in Modul 7 erhoben, um Hinweise fiir andere Sozialleistungstrager zu gewinnen,
z.B. fiir die Erforderlichkeit eines Integrationshelfers.

In der Expertenfokusgruppe wurde das Thema Fehl- und Unterversorgung angespro-
chen. Die Teilnehmer merkten an, dass der Besuch des Gutachters der einzige gesetz-
lich vorgeschriebene Besuch im Rahmen der Sozialgesetzgebung sei. Sollten die Gutach-
ter auf Fehl- und Unterversorgung und auf instabile Versorgungssituationen aufmerksam
werden, so muss eine Regelung getroffen werden, welche die Gutachter legitimiert, eine
entsprechende Information an die dafiir zustandigen Stellen (neben der Pflegekasse)
weiterzugeben.

Pflegegrad und Leistungsrecht

Leistungsrechtliche Implikationen des NBA wurden in der Praktikabilitdtsstudie bewusst
ausgeblendet, obwohl es vielen Diskussionsteilnehmern schwerfiel, eine Einstufung in
Pflegegrade ohne hinterlegte Leistungen zu denken. Fiir die Akzeptanz des NBA wird
dies nach Ansicht der Befragten jedoch eine wesentliche Rolle spielen. Selbst wenn das
NBA eine bestmdogliche Performance zeigt, also die Verteilung der Antragsteller nach wis-
senschaftlich begriindeten Kriterien vornimmt, wird es fiir die Akzeptanz von entschei-
dender Bedeutung sein, welche Leistung der Einstufung mit dem NBA folgt: Wenn den
jeweiligen Pflegegraden nicht die entsprechenden Leistungen hinterlegt sind, die als
»gerecht" wahrgenommen werden, wird dies zu einem Akzeptanzproblem fiihren. Das
NBA wird nach Ansicht der Gutachter wie auch der Experten aus den Verbanden nicht
unabhangig von den hinterlegten Leistungen beurteilt werden. Dies ist eine von den vie-
len Erwartungen, die an den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff gestellt werden, die mit
dem NBA nicht unmittelbar zu I6sen sein werden.



Transparenz des neuen Systems Ergebnisse
Die Sozialgesetzgebung ist grundsatzlich fiir Laien nicht einfach zu verstehen und es
wird auch fiir die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs einen Ubergangs-
zeitraum geben miissen, in dem sich alle professionell in der Pflege engagierten Perso-
nen und Institutionen informieren und vorbereiten miissen. Uber Minutenwerte lasst
sich streiten, aber darunter kann sich mittlerweile jeder etwas vorstellen. Es ist davon
auszugehen, dass das NBA eine Einfiihrungszeit benatigt, bis verstanden und nachvoll-
zogen werden kann, wie die jeweiligen Pflegegrade ermittelt werden. Dazu gehdren die
Nachvollziehbarkeit der einzelnen Items, die einer anderen Logik als bisher folgen, aber
auch die Einschatzung der Module und nicht zuletzt das Verstehen des Berechnungsal-
gorithmus, der zu den Pflegegraden fiithrt (Bewertungssystematik). In jedem ltem muss
letztlich nachvollziehbar sein, warum der Gutachter seine Einschatzung abgegeben hat.
Als Grundlage gilt zunachst das jeweilige Manual fiir Kinder oder Erwachsene; hilfreich
sind hier Freitexterlduterungen zu den ,schwierigen® ltems im Gutachten. Zudem ist es
fiir die Akzeptanz forderlich, wenn die beratenden Mitarbeiter von Pflegekassen, Pfle-
gestiitzpunkten und anderen Beratungsinstitutionen wissen, wie aus den einzelnen Ein-
schatzungen der Pflegegrad berechnet wurde, um den Rat suchenden Versicherten und
Angehdrigen in fiir Laien verstdndlicher Weise zu erldutern, wie das NBA ,arbeitet".

Eine zusatzliche Herausforderung stellt die Nachvollziehbarkeit der Begutachtungser-
gebnisse von Kindern dar. Bislang beriicksichtigen die Gutachter in ihren Einschatzun-
gen den individuellen Entwicklungsstand der Kinder, zukiinftig ist der wissenschaftlich
fundierte Entwicklungsstand in der Bewertungssystematik hinterlegt und die Gutachter
schatzen die Selbstandigkeit der Kinder unabhangig vom Entwicklungsstand ein. Damit
diese Anderung gut verstanden wird, ist eine verstandliche Kommunikation bereits im
Vorfeld der Begutachtung erforderlich. Es wurde vorgeschlagen, die in der Bewertungs-
systematik der Kinder hinterlegten Daten zum Entwicklungsstand im Internet zu ver-
offentlichen. Zudem miissen die Pflegekassen ein in einfacher Sprache formuliertes
Informationsblatt fiir die pflegenden Eltern erarbeiten, das ihnen das Verstandnis des
Zustandekommens eines Pflegegrads erleichtert.

Die Einschatzung , Aktivitdten" des Moduls 7 im Rahmen der Begutachtung wird seitens
der Experten begriit, wenn auch die Fragen in diesem Modul nicht pflegegradrelevant
sind und gleichwohl eine Erwartungshaltung bei den Versicherten wecken konnten. Fiir
die Akzeptanz des NBA sei es bedeutsam, dass sowohl im Vorfeld wie auch wahrend
der Begutachtung dariiber informiert wird, warum es durchaus auch im Interesse der
Pflegebediirftigen sinnvoll sein kann, diese Daten fiir andere Leistungstrager zu erheben.

Transparenzférdernd wird sich nach Meinung der Experten auswirken, wenn das Gut-
achten in Zukunft automatisch allen Versicherten zugeschickt wird, ohne dass der Versi-
cherte in der Begutachtung danach gefragt wird. 7



Ergebnisse Die Akzeptanz kann deutlich gesteigert werden, wenn das Gutachten laienverstandlich
und das Kindergutachten kindgerecht formuliert sind. Es wird ein Vorspann zum Gut-
achten vorgeschlagen, der die Ausrichtung der Module kurz und verstandlich erklart.
Es sollte auch an eine Fassung in einfacher Sprache sowie an eine Fassung als Video
mit Gebardendolmetscher gedacht werden. Ein Pretest mit Betroffenen und Angehori-
gen erscheint sinnvoll. Es sollte im Gutachten deutlich werden, dass auch dann eine
Einstufung in ,selbstandig" vorgenommen wird, wenn eine Einschrankung nicht dau-
erhaft ist. Das kdnnte ansonsten zu vermeidbaren Missverstandnissen filhren. Zudem
sollte im Gutachten auf eine leicht verstandliche Weise erldutert werden, wie der Pfle-
gegrad errechnet wurde. Und es soll erlautert werden, dass die Module 7 und 8 nicht
zur Berechnung eines Pflegegrads dienen. Es wurde vorgeschlagen, an der Gestaltung
des Gutachtens in der Form, in der es den Versicherten zugesandt wird, Betroffene und
Betroffenenvertreter zu beteiligen.

Belastungserleben der Angehdrigen

Der weit iiberwiegende Teil der Pflege wird von Angehdrigen erbracht. Fiir Angehorige
steht das eigene Belastungserleben im Vordergrund. Je hoher die eigene Belastung ist,
desto schwerer ist in den Augen der Angehdrigen die Pflegebediirftigkeit. Sie messen
somit die Wirkung einer Einstufung und der sich daraus ergebenden Leistungen an der
Belastung, die sie in der Pflege erleben. Das wird sich durch die Einfiihrung des NBA
nicht &ndern. Nach Ansicht der Experten wie auch der Gutachter hat das NBA eine groRRe
Chance, die derzeit von einem Teil der pflegenden Angehdrigen erlebte Diskrepanz zu
verringern. Dennoch wird auch hier eine Herausforderung in der Information {iber das
NBA gesehen. Es sollte deutlich werden, dass das NBA kein Instrument zur Messung der
Belastung von pflegenden Angehdrigen ist. Es miisse pflegenden Angehérigen verstand-
lich gemacht werden, dass das NBA die Selbstandigkeit oder Unselbstandigkeit der von
ihnen betreuten Personen einschatzt, dass dies auch mit dem Belastungserleben kongru-
ent sein kann, es aber aufgrund der unterschiedlichen Konstrukte hierbei auch zu Dis-
krepanzen kommen kann. Wird eine starke Belastung der Angehdrigen wahrgenommen,
sollte der Gutachter im Gesprach auf Moglichkeiten der Entlastung hinweisen.

Beriicksichtigung der Individualitdt der Antragsteller in der Begutachtungssituation
Die Beriicksichtigung der Individualitat im Gutachten ist fiir Versicherte und Angehorige
eine wichtige Kategorie in der Bewertung der Akzeptanz. Ubereinstimmend sehen Gut-
achter und Experten eine grole Chance im NBA, starker als bisher individuelle Beson-
derheiten zu beriicksichtigen. Inshbesondere im Hinblick auf die Verschiedenartigkeit
kognitiver Einschrankungen wird es als férderlich empfunden, wenn die Gutachter gut
geschult werden, die individuellen Unterschiede zu erkennen, unabhdangig davon, ob
es sich um eine der Demenzformen oder um eine psychische Erkrankung handelt. Als
wichtiger Aspekt in der Beriicksichtigung der Individualitat wird der Zeitbedarf des Haus-
18 oder Einrichtungsbesuchs gesehen. Um individuelle Besonderheiten besser beriicksich-



tigen zu konnen, ist mehr Zeit fiir die Klarung vieler Detailfragen notwendig, als dies bei
einer stark standardisierten und zeitlich reglementierten Erhebung moglich ist. Versi-
cherte und Angehdrige bewerten aber nicht die Zeitdauer an sich, sondern die Qualitat
der Kommunikation, wie einfiihlsam und flexibel die Fragen zu den ltems gestellt wur-
den, ob sie sich ernst genommen, wertgeschatzt, vertrauensvoll und individuell behan-
delt fiihlen.

Chancen des NBA hinsichtlich Rehabilitation

Das NBA ist nach Ansicht der Experten wie auch der Gutachter sehr gut geeignet, Leis-
tungen bei anderen Tragern zu initiieren. Die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs biete groRe Chancen, dem Bereich der Rehabilitation eine groRere Bedeutung als
bisher zuzuweisen. Aus Sicht der Betroffenen bedeute das Ernstnehmen der rehabilitati-
ven Ausrichtung eine stérkere Aktivierung, eine Steigerung ihrer Selbstandigkeit und Teil-
habe - letztlich werde sich die Lebensqualitat der Pflegebediirftigen deutlich verbessern
lassen.

Es wird grundsatzlich erwartet, dass im NBA mit der neuen Bewertung der Pflegebediirf-
tigkeit eine differenziertere Erfassung der Rehabilitationsbediirftigkeit erfolgt. Damit geht
die Erwartung einher, dass die Haufigkeit von Rehabilitationsempfehlungen und die

der Rehabilitationsleistungen gesteigert werden. Von besonderer Bedeutung sind hier
nicht nur stationdre medizinische, indikationsspezifische oder geriatrische Rehabilita-
tion, sondern vor allen auch mobile und ambulante rehabilitative Leistungen. Dass auf
der Angebotsseite Liicken zu finden sind, diirfe Gutachter nicht davon abhalten, solche
Empfehlungen auszusprechen, um moglicherweise hier neue Angebote (iiber die Kas-
sen) zu initiieren. Bei der Formulierung der Leistungszuschnitte der Pflegegrade sollte
zudem bedacht werden, dass rehabilitative Bemiihungen immer das Ziel der Erhdhung
der Selbstandigkeit haben, was sich letztlich in einem niedrigeren Pflegegrad ausdrii-
cken kann. Es sollten auch hier, wie bereits schon jetzt vorhanden, Regelungen getrof-
fen werden, die Anreize fiir Aktivierung in der Pflege und Rehabilitation geben, auch bei
hoheren Pflegegraden. Pflege und Rehabilitation sollten starker zusammen gedacht wer-
den. Um dem Gedanken der Rehabilitation ein starkeres Gewicht zu geben, wird von
den Experten vorgeschlagen, dass Rehabilitationsfragen nach einem positiven Screening-
Ergebnis beim Erstbesuch des Gutachters in einem zweiten Besuch durch einen in Fra-
gen der Rehabilitation besonders qualifizierten Gutachter vertieft werden konnten.

Implementierungsprozess

Aus Sicht der Betroffenenverbénde ist es wiinschenswert, wenn der Implementierungs-
prozess von einem internen und externen Qualititsmanagement (QM) begleitet wird.
Das interne QM kann dazu genutzt werden, dass, ahnlich wie in der Praktikabilitatsstu-
die, die Gutachter in ihren jeweiligen Diensten Fallbesprechungen mit dem Ziel durch-
filhren, voneinander und miteinander zu lernen, das NBA korrekt anzuwenden. Beim
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externen QM wird es vor allem um die Frage gehen, die Einschatzungen der Gutachter
so zu begriinden, dass sie fiir AuRenstehende verstandlich und nachvollziehbar werden.
Uber die Ergebnisse dieses Qualitatssicherungsprozesses sollte ein Bericht erstellt wer-
den, der veroffentlicht wird. Betroffene und Betroffenenvertreter sollten in das QM ein-
bezogen werden.

6.2.10 Zusammenfassung und Empfehlungen des Arbeitsgremiums - Akzeptanz bei
den Versicherten

Die Erhebung der Akzeptanz der Versicherten im Rahmen der Praktikabilitatsstudie war
von einigen Unwagbarkeiten begleitet, da sie zu einem Zeitpunkt erfolgte, da weder die
Versicherten noch die Beratungseinrichtungen hinreichend Wissen iiber das NBA und
Erfahrungen damit gesammelt hatten. Es wurde somit eine Annaherung an die Pers-
pektive der Versicherten mit drei Datenquellen versucht. Fiir die urspriinglich geplanten
Telefoninterviews stand nur eine sehr kleine Stichprobe zur Verfiigung; die gefragten Per-
sonen gaben jedoch keine Einwilligung zu einem Interview. Vertreterinnen und Vertreter
von Betroffenen(organisationen) diskutierten in einer Fokusgruppe iiber ihre Einschat-
zungen zum NBA unter dem Vorbehalt, dass bislang noch keine Beratungen von Versi-
cherten oder Angehérigen zum NBA haben stattfinden kénnen. Als weitere Quelle zur
moglichen Akzeptanz des NBA dienten die aus der Erfahrung gespeisten Einschatzungen
der Gutachter.

Es wurde deutlich, dass das NBA gegeniiber dem derzeitigen Verfahren das Themen-
spektrum der Begutachtung erweitert und dass alle fiir die Versicherten und ihre Ange-
horigen relevanten Themenbereiche angesprochen werden, wenn sie auch nicht alle
(Module 7 und 8) in die Pflegegradermittlung Eingang finden.

Die Akzeptanz des NBA wurde zum einen in Zusammenhang gebracht damit, dass man
den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und das NBA nicht mit zu hohen Erwartungen
iiberfrachten sollte. Da iiber die Leistungszuschnitte noch keine Entscheidung gefallen
ist, wird die Diskussion dariiber noch folgen. In zielgruppenspezifischen Informationen
und in der Kommunikation iiber das NBA sollte dieser Aspekt herausgearbeitet und der
Gedanke der Verteilungsgerechtigkeit hervorgehoben werden.

Das neue Verfahren sollte vor allem transparent dargestellt werden, sodass die Entschei-
dung fiir einen Pflegegrad fiir Betroffene und Beratungseinrichtungen nachvollzogen wer-
den kann. In der Kommunikation zum NBA ist zu beriicksichtigen, dass fiir Angehorige
das Erleben der eigenen Belastung im Vordergrund steht, wahrend das NBA die Selb-
standigkeit der Versicherten erhebt; das Belastungserleben und die Selbstandigkeit miis-
sen jedoch nicht immer konform gehen.



Fiir die Akzeptanz seitens der Betroffenen spielt es eine groBRe Rolle, wie gut die Indi-
vidualitdt der Antragsteller beriicksichtigt wird bzw. wie die Antragsteller dies erleben.
Grundsatzlich wird das NBA als Instrument eingeschatzt, das aufgrund der differenzier-
ten Themenbereiche und der Darstellung der Ressourcen individuelle Besonderheiten
besser als bisher zur Geltung kommen lasst. Auch beziiglich der Aktivierung und Rehabi-
litation werden im NBA groRBe Chancen gesehen, diesbeziiglich differenzierte Empfehlun-
gen auszusprechen. Der Implementierungsprozess sollte aus Sicht der Verbande durch
einen Qualitatssicherungsprozess begleitet werden.

Die zukiinftige Akzeptanz des neuen Verfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
wird zum Zeitpunkt der Praktikabilitatsstudie als hoch eingeschatzt.
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Ziel der vorliegenden Studie war es, die Empfehlungen des Expertenbeirats im Hinblick
auf ihre Praktikabilitdt zu untersuchen. Dabei standen die inhaltliche Angemessenheit
der Anderungen durch den Beirat, ihre Praktikabilitat sowie diejenige des Gesamtver-
fahrens im Fokus. Neben der Beantwortung der Frage, wie sich die vom Expertenbei-

rat vorgeschlagenen Anpassungen des NBA und der Bewertungssystematik in der Praxis
der Begutachtung abbilden und ob diese inhaltlich angemessen sind, sollten auerdem
wichtige Hinweise fiir den anstehenden Implementierungsprozess des NBA aus Sicht der
Medizinischen Dienste gewonnen werden.

86 Gutachter aus den Medizinischen Diensten des gesamten Bundesgebiets und
Medicproof haben an der Studie mitgewirkt und das NBA bei einer Stichprobe von ca.
1.700 erwachsenen Antragstellern und insgesamt 297 Kindern, die regular zu begutach-
ten waren, angewandt. Die Erfahrungen, die die Gutachter in der Anwendung gewon-
nen haben, wurden in einem mehrstufigen Prozess und in der Kombination quantitati-
ver und qualitativer Methoden erfasst. Anhand dieser Vorgehensweise sollten nicht nur
Optimierungsbedarfe in der praktischen Anwendung des NBA identifiziert, sondern auch
konkrete Losungen und Umsetzungsempfehlungen entwickelt werden, die den anstehen-
den Systemwechsel in der Begutachtung von Pflegebediirftigkeit und die Vorbereitung
der insgesamt 2.000 in der Pflegebegutachtung tatigen Gutachter unterstiitzen sollen.
Ein Arbeitsgremium, an dem Experten der Pflegebegutachtung und die Entwickler des
Instruments beteiligt waren, hat hierfiir die Ergebnisse aus der Datenerhebung zusam-
mengefiihrt und interpretiert. Als Ergebnis dieses Prozesses liegen nicht nur Antworten
auf die vom Expertenbeirat aufgeworfenen Fragestellungen vor, sondern auch konkrete
Vorschlage, z.B. fiir ein Schulungskonzept und fiir ein zukiinftiges Formulargutachten,
das als Grundlage fiir die noch zu erstellenden Richtlinien genutzt werden sollte. AuRer-
dem wurden die Begutachtungsmanuale griindlich iiberarbeitet und konkretisiert.

Die Praktikabilitatsstudie ist bei den Gutachtern als zukiinftige Anwender des NBA auf
positive Resonanz gestoRen. Der ,Probelauf* wurde begriit. Mit dem hier gewahlten
partizipativen Forschungsansatz konnten die Gutachter der Medizinischen Dienste und
Medicproof auf dem Weg der Implementierung einbezogen werden und viele wertvolle
Hinweise geben, die hilfreich fiir die Einfiihrung des neuen Begutachtungsverfahrens in
die Praxis sind. Gleichzeitig wurden die Gutachter bereits jetzt fiir die neue Begutach-
tungsphilosophie sensibilisiert und der notwendige Umdenkprozess in den Medizini-
schen Diensten initiiert.

Wie haben sich nun die Empfehlungen des Expertenbeirats in der Praxis bewdhrt und
welche Erkenntnisse lassen sich fiir ihre Implementierung ableiten?

Der Expertenbeirat hat u.a. vorgeschlagen, denjenigen Versicherten, bei denen entweder
sausgepragte motorische Verhaltensauffélligkeiten mit Selbst- und Fremdgeféhrdung"



oder eine ,,Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine" vorliegen, automatisch dem Pfle-
gegrad 5 zuzuweisen und diese Kriterien als besondere Bedarfskonstellationen zu defi-
nieren. Die besondere Bedarfskonstellation der ,ausgepragten motorischen Verhalten-
sauffalligkeiten mit Selbst- und Fremdgefahrdung” kommt in der Praxis nur selten vor.
Die Frage, ob der Zustand einen dauerhaften personellen Unterstiitzungsbedarf nach
sich zieht, ist in der Begutachtungssituation nicht immer sicher zu beantworten. Emp-
fohlen wird daher, diese Regelung nicht in die Begutachtungspraxis zu implementieren.

Nach den Erkenntnissen aus der Praktikabilitatsstudie kann die Bedarfskonstellation der
Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine als besondere Bedarfskonstellation, sowohl
fiir Kinder als auch Erwachsene, eingefiihrt werden, sie sollte jedoch fiir eine sichere
Identifikation in der Begutachtungspraxis entsprechend dem entwickelten Vorschlag des
Arbeitsgremiums noch konkretisiert werden.

Die Ergebnisse aus den Kinderbegutachtungen zeigen, dass der Pflegeaufwand von Kin-
dern zwischen 0 und 18 Monaten vor allem im Bereich der Erndhrung liegt und im
Ergebnis der Einstufung mit dem NBA entsprechend abgebildet wird. Der Vorschlag des
Beirats zur besonderen Beriicksichtigung des Pflegeaufwands von Kindern dieser Alters-
gruppe ist insofern angemessen. Ergdnzend sollte festgelegt werden, dass auch Kinder,
deren Unterstiitzungsbedarf die Schwelle von 30 Punkten nicht erreicht, wohl aber min-
destens 15 Punkten im Gesamtscore entspricht, dem Pflegegrad 1 zugeordnet werden.
Diese Falle kommen in der Praxis vor; der personelle Unterstiitzungshedarf besteht vor
allem beim Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen. Das Bewertungskriterium
4.0 (,Bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen auRerge-
wohnlichen pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung auslosen?"), das fiir
die Einstufung in den besonderen Pflegegrad ausschlaggebend ist, ist weiter zu konkreti-
sieren. Das Arbeitsgremium hat auf der Grundlage von Einzelfallanalysen einen entspre-
chenden Formulierungsvorschlag fiir das Begutachtungsmanual erarbeitet.

Im Hinblick auf den Themenkomplex Rehabilitation hatte der Expertenbeirat 2013 Vor-
schlage unterbreitet, die darauf abzielen sollen, dass im Rahmen der Pflegebegutach-
tung mit dem neuen Instrument ein bestehender Rehabilitationsbedarf besser erkannt
und entsprechende MaBnahmen eingeleitet werden konnen. Dabei sollten auch die
neuen Anforderungen beriicksichtigt werden, die seit Januar 2013 durch das PNG vorge-
geben werden. Die Empfehlungen des Gutachters sollen sich dabei nicht auf die Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation beschranken, sondern auch anderweitige Ver-
besserungspotenziale des Versicherten aufzeigen. Entsprechend wurde im Vorfeld der
praktischen Erprobung der bestehende Katalog der Antwortoptionen im NBA, die sich
auf diesen Themenkomplex der Begutachtung beziehen, weiter ausformuliert, konkre-
tisiert und mit Beispielen sowohl fiir Erwachsene als auch Kinder hinterlegt. Durch
eine dezidierte Bearbeitung dieser Antwortoptionen bezogen auf jedes der acht Module
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des NBA sollte der Gutachter bei seiner Entscheidung unterstiitzt und seine Auswahl
geeigneter Therapie- oder Rehabilitationsmaglichkeiten erleichtert werden. Fiir die Pra-
xis wurde das NBA zudem in den heute giiltigen Rechtsrahmen iiberfiihrt und mit den
Erkenntnissen aus dem Projekt Reha Xl verkniipft. Die Ergebnisse der praktischen Erpro-
bung der Reha-Bediirftigkeitspriifung mit dem NBA weisen darauf hin, dass der Gutach-
ter die Frage, ob bestimmte Fahigkeiten des Versicherten durch spezifische MaRnahmen
weiter verbessert werden konnen, nicht modulspezifisch bearbeiten sollte. Stattdessen
sollte er im Anschluss an die Anamnese und Befunderhebung zunéchst die Selbstandig-
keit des Versicherten in den Aktivitaiten des NBA einschatzen und erst dann, ausgehend
von dieser Beurteilung, eine zusammenfassende Bewertung des Verbesserungspotenzi-
als des Versicherten vornehmen. Die Empfehlungen, die sich daraus ergeben, soll der
Gutachter dann den folgenden drei Bereichen zuordnen:
1. Mobilitéat, Selbstversorgung, Haushaltsfiihrung
2. Kognition und Kommunikation, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
sowie Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte
3. Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Mit dieser Vorgehensweise lieRe sich aus Sicht des Arbeitsgremiums ein potenzieller
Reha-Bedarf ableiten und begriinden, auRerdem lieRen sich Empfehlungen fiir weitere
moglicherweise notwendige MaRnahmen - auch praventiver Art - geben. Gleichzeitig
kénnen so unnétige Redundanzen in der Erhebung vermieden werden. Diese Erkennt-
nisse werden derzeit zu einem Vorschlag, wie ein zukiinftiges Formulargutachten aufge-
baut und ausgestaltet sein sollte, zusammengefiihrt. Das Arbeitsgremium empfiehlt mit
Blick auf zukiinftige Schulungen zu diesem Thema auRerdem, den Prozess der Umset-
zung der Reha-XI-Ergebnisse auch mit der Implementierung des NBA weiterzufiihren.

Die erneute praktische Anwendung des NBA an einer reprasentativen Stichprobe von
Antragstellern hat auch notwendige Anpassungsbedarfe des Instruments und seiner
Bewertungssystematik deutlich gemacht: Die Schwierigkeiten, die die Gutachter in der
Anwendung des Moduls 6 hatten, machen eine Konkretisierung der Ausfiillhinweise im
Manual notwendig. Hier ist starker herauszustellen, dass auch bei Pflegebediirftigen mit
ausschlieBlich somatisch bedingtem personellem Unterstiitzungsbhedarf die Auswirkun-
gen motorischer Einschrankungen zu beriicksichtigen sind. Bei diesem Personenkreis
sollten auf Vorschlag des Arbeitsgremiums zukiinftig bei allen Merkmalen dieses Lebens-
bereichs die Auswirkungen motorischer und kognitiver Einschrankungen gleichermaRen
beriicksichtigt werden, wobei auch die Auswirkungen sensorischer Beeintrachtigungen
miteinzubeziehen sind. Die Ausfiillhilfe des Manuals wurde entsprechend angepasst und
liegt als Vorschlag vor.

Ein wichtiger Aspekt in der Diskussion um die ausschlieflich somatisch beeintrach-
tigten Pflegebediirftigen soll noch einmal thematisiert werden: Das Expertengremium



hatte empfohlen, die Einstiegsschwelle bei den Modulen 6, 4 und 1 zu modifizieren.
Pflegefachliche Aspekte lagen dieser Entscheidung nicht zugrunde. Diese Verdnderung

in der Gewichtung der Punktwerte in den genannten Modulen ist mit dafiir verantwort-
lich, dass die rein somatisch beeintrachtigten Pflegebediirftigen vergleichsweise groRere
Schwierigkeiten haben, einen hoheren Pflegegrad zu erreichen. Die Folgen dieser Ent-
scheidung sollten in Bezug auf die negativen Auswirkungen auf betroffene Pflegebediirf-
tige sorgsam abgewogen werden. Das sollte im Rahmen der noch anstehenden Entschei-
dung iiber die Bewertungssystematik des NBA beriicksichtigt werden.

Ein wichtiges Thema aus Sicht der Gutachter ist der Beratungsbedarf der Versicher-

ten. In der Praxis zeigt sich, dass die Familien von Pflegebediirftigen haufig einen relativ
hohen Beratungsbedarf zu verschiedenen Fragen rund um die Pflege haben. Die Fragen
der Pflegebediirftigen und ihrer Angehdrigen bei der Begutachtung von Pflegebediirftig-
keit zielen sowohl auf die leistungsrechtlichen Aspekte wie auch auf die infrastrukturel-
len Moglichkeiten von Pflege und Betreuung des Pflegebediirftigen sowie auf mogliche
Entlastungsangebote fiir pflegende Angehorige. Es zeigt sich bereits heute, dass der Gut-
achter bei Aufkommen solcher Fragen in der Pflegebegutachtung schnell in einen Ziel-
konflikt gerat: Er hat zum einen in einem eng bemessenen Zeitrahmen die Begutachtung
durchzufiihren und zum anderen muss er im Sinne der Dienstleistungsorientierung die
gesprachsweise nachgefragte Information und Beratung geben kdnnen. Die Versicherten
und ihre Familienangehdrigen erwarten vom Gutachter im Hausbesuch niitzliche Hin-
weise, wie die Pflegesituation verbessert werden kann. Das bedeutet, dass Gutachter
mitunter langer und intensiver in den Pflegehaushalten beraten als bislang. Festzulegen
ware hier, was im Rahmen der Begutachtung im Sinne einer Impulsberatung geleistet
werden kann und welche weitergehenden Beratungsinhalte durch andere Beratungsins-
tanzen nach dem Begutachtungstermin vom Gutachter angestoBen werden kdonnen.

Weitere Fragen, die sich im Rahmen der Vorbereitung des Systemwechsels sicher-
lich noch ergeben werden, kdnnen nun auf der Grundlage des umfassenden aktuellen
Datenmaterials der Praktikabilitatsstudie fundiert beantwortet werden.

Ein weiteres wesentliches Ziel der Studie war die Erhebung der Akzeptanz des NBA bei
den Versicherten. Dieser Studienteil war von einigen Unwégbarkeiten begleitet, da sie
zu einem Zeitpunkt erfolgte, wo weder die Versicherten noch ihre Angehdrigen iiber hin-
reichend Wissen und Erfahrungen zum NBA verfiigten. Daher war es erforderlich, sich
der Perspektive der Versicherten iiber verschiedene sekundéare Datenquellen anzuna-
hern: Vertreter von Betroffenen(organisationen) diskutierten in einer Fokusgruppe iiber
ihre Einschdtzungen zum NBA. Als weitere Quelle zur moglichen Akzeptanz des NBA
wurden die aus der Erfahrung gespeisten Einschdtzungen der Gutachter herangezogen.
Auch wenn die Ergebnisse nur stellvertretend fiir die Versicherten sprechen und iiber
die eigentlichen Fragestellungen der Praktikabilitatsstudie hinausgehen, kénnen sie zur
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Vorbereitung des Systemwechsels dienlich sein: Aus Sicht der Gutachter und Exper-

ten erweitert das NBA gegeniiber dem derzeitigen Verfahren das Themenspektrum der
Begutachtung um wesentliche fiir die Versicherten und ihre Angehdrigen relevante Berei-
che, auch wenn diese nicht vollstiandig (Module 7 und 8) in die Pflegegradermittiung
Eingang finden. Fiir die Akzeptanz des NBA in der Offentlichkeit ist aus Sicht der Exper-
ten und Gutachter entscheidend, dass man den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und
das NBA nicht mit zu hohen Erwartungen iiberfrachtet. In zielgruppenspezifischen Infor-
mationen und in der Kommunikation iiber das NBA sollte dieser Aspekt herausgearbei-
tet werden. Das neue Verfahren sollte vor allem transparent dargestellt werden, sodass
die Entscheidung fiir einen Pflegegrad fiir Betroffene und Beratungseinrichtungen nach-
vollzogen werden kann. In der Kommunikation zum NBA ist zu beriicksichtigen, dass fiir
Angehorige das Erleben der eigenen Belastung im Vordergrund steht, wéhrend das NBA
die Selbstandigkeit der Versicherten erhebt; das Belastungserleben und die Selbstéandig-
keit gehen jedoch nicht immer konform.

Fiir die Akzeptanz seitens der Betroffenen spielt es eine groRe Rolle, wie gut die Indi-
vidualitat der Antragsteller beriicksichtigt wird bzw. wie die Antragsteller dies erleben.
Grundsétzlich wird das NBA als Instrument eingeschatzt, das aufgrund der differenzier-
ten Themenbereiche und der Darstellung der Ressourcen individuelle Besonderheiten
besser als bisher zur Geltung kommen lasst. Auch beziiglich der Aktivierung und Reha-
bilitation werden im NBA Chancen gesehen, diesbeziiglich differenzierte Empfehlungen
auszusprechen.

Insgesamt ist das groRe Engagement aller Beteiligten hervorzuheben, das iiber die
eigentlichen Ziele und Aufgaben der Studie weit hinausging. Wir danken den Gutach-
tern, den Versicherten und ihren Angehorigen, die die Studie unterstiitzt und damit
einen wertvollen Beitrag zum Gelingen geleistet haben.
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Anhang

Ergebnisse der Schulungsevaluation Anhang

Einfiihrung

Vor Beginn der Feldphase der Studie, in der - parallel zu den Begutachtungen nach dem
derzeit giiltigen Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI -
Begutachtungen nach dem Neuen Begutachtungsassessment (NBA) durchgefiihrt wur-
den, wurden alle an der Studie teilnehmenden Gutachter in der Anwendung des NBA
sowie zum Hintergrund der Studie in einer zweitdgigen Veranstaltung geschult. Insge-
samt fanden vier Schulungen statt. Im Mittelpunkt der Veranstaltungen stand das Neue
Begutachtungsassessment. Die Teilnehmer wurden mit Fallbeispielen in die praktische
Anwendung des NBA eingefiihrt und hatten Gelegenheit, anhand von Fallbesprechun-
gen die Anwendung zu iiben. Es wurden zudem Informationen iiber die Praktikabilitéts-
studie sowie liber die Evaluationsstudie der Universitat Bremen gegeben. Die Schulungs-
veranstaltungen wurden evaluiert, um wichtige Hinweise fiir zukiinftige Schulungen

vor Einfiihrung des NBA gewinnen zu kénnen. Im Folgenden werden die Ergebnisse der
Befragungen dargestellt.

Struktureller Rahmen - GruppengroRe, Themen und Umfang

Die ersten Fragen des Fragebogens befassten sich mit Bewertungen von strukturellen
Rahmenbedingungen der Schulungen. Mehr als 60% der Gutachter gaben der gewahl-
ten GruppengroRe die Schulnote gut (54,1%) bis sehr gut (8,2%) (Mittelwert MW = 2,39,
das entspricht der Schulnote ,gut" bzw. ,zwei minus", Standardabweichung SD = 0,773,
siehe Abb. 12).
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Abb. 12: GruppengréRe (n = 85)
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Des Weiteren wurden die Teilnehmer nach deren Ansicht zum Umfang der Schulung,
d.h. der Gesamtstundenanzahl, sowie zur ihrer Einschatzung der Lange der einzelnen
Schulungseinheiten befragt. So fanden {iber die Halfte der Gutachter, dass der gesamte
zeitliche Schulungsumfang gut (50%) bis sehr gut (6%) und die Lange der einzelnen Ein-
heiten ebenfalls gut (48,2%) bis sehr gut (10,8%) konzipiert waren (Schulungsumfang:
MW = 2,57, das entspricht der Schulnote ,,2-3“, SD = 0,909; Lange der einzelnen Stun-
den: MW = 2,4, SD = 0,826, Abb. 13 und 14).
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Abb. 13: Schulungsumfang (n = 84)
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Abb. 14: Lange der Stunden (n = 83)
Aufbau und die Reihenfolge der Schulungsthemen wurden von iiber 80% der Teil-

nehmer als gut (70,6%) bis sehr gut (11,8%) empfunden (MW = 2,08, Schulnote ,,gut",
SD = 0,602, Abb. 15).
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Abb. 15: Aufbau und Reihenfolge der Themen (n = 85)
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Abb. 16: Auswahl der Schulungsthemen/-inhalte (n = 85)

Die Auswahl der Schulungsthemen und -inhalte entsprach liberwiegend den Bediirf-
nissen der Teilnehmer, die groBe Mehrheit der Schulungsteilnehmer schatzten dies als
gut (61,2%) bis sehr gut (29,4%) ein (MW = 1,8, Schulnote ,.eins minus*, SD = 0,594,
Abb. 16).
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Abb. 17: Zeiteinteilung fiir die einzelnen Themen (n = 83)

Die Zeiteinteilung der einzelnen Themen erhielt mit 41% iiberwiegend die Bewertung
Jbefriedigend”, 37,3% schatzten die Zeiteinteilung als ,,gut" ein (MW = 2,46, Schulnote
»2-3",SD = 0,86, Abb. 17).

Schulungsmaterial

Die in der Schulung eingesetzten Folien wurden von iiber 80% der Teilnehmer als gut
(58,3%) bis sehr gut (25%) bewertet (MW = 1,95, Schulnote ,,gut“, SD = 0,727, Abb. 18).

Fast alle Gutachter empfanden das schriftliche Schulungsmaterial fiir den persénlichen
Gebrauch und Verbleib gut (64,7%) oder sehr gut (29,4%) (MW = 1,79, Schulnote ,.eins
minus”, SD = 0,619, Abb. 19).
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Abb. 18: Folien (n = 84)
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Abb. 19: Schriftliches Unterrichtsmaterial (n = 85)
Umfeld, Unterbringung und Verpflegung

Das Lernumfeld, d.h. die Ausstattung der Raume und die vorhandenen Medien, wur-
den von fast allen Teilnehmern als gut (61,2%) bis sehr gut (28,2%) bewertet (MW = 1,84,
SD = 0,63, Abb. 20). Ebenso wurden Unterbringung und Verpflegung mit groRer Mehr-
heit als gut bis sehr gut bewertet (MW = 1,83, SD = 0,685 bzw. MW = 1,73, SD = 0,766,
Abb. 21 und 22).
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Abb. 20: Lernumfeld (Ausstattung der Raume, Medien) (n = 85)
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Abb. 21: Unterbringung (n = 81)
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Abb. 22: Verpflegung (n = 83)
Vorstellungen und Erwartungen der Schulungsteilnehmer

Beziiglich der Vorstellungen und Erwartungen, mit denen die Gutachter zur Schulung
anreisten, standen das genauere Kennenlernen des NBA und der Unterschied zum der-
zeitigen Verfahren im Vordergrund. Dies schlieBt die Kenntnis und das Verstandnis des
Erhebungsbogens, einen strukturierten Uberblick iiber das NBA genauso wie Hinter-
grundinformationen zum neuen Assessment ein. Die Teilnehmer erwarteten, ein bes-
seres Verstandnis des neuen Ansatzes der Selbstdndigkeit zu erhalten und die Unter-
schiede zum derzeitigen Verfahren kennenzulernen und zu verstehen. Die Gutachter
mochten Antworten auf ihre Fragen erhalten, mit denen sie in die Schulung gekommen
sind oder die wahrend der Schulung entstanden sind. Die Teilnehmer erwarteten, dass
sie die sichere Anwendung des NBA und der dazugehdorigen Software erlernten, und
wiinschten sich hierfiir konkrete und bundesweit einheitliche Vorgaben zur Bewertung
der einzelnen Items. Ein erkennbarer Praxisbezug und praxisnahe Fallbeispiele sollten
das Erlernen der Anwendung unterstiitzen.

Auch allgemeine Informationen zur Praktikabilitatsstudie sowie Informationen iiber die
laufenden Vorbereitungen zur Studie und deren Umsetzung waren Teil der Erwartungen.
So kénnten sich die Gutachter ,mit gutem Gewissen® an der Studie beteiligen. Die Gutach-
ter wiinschten sich, die Unterschiede zwischen der Studie 2008 und der derzeitigen Studie
zu verstehen. Zudem gab es auch die Neugier dariiber, welche Entwicklungen sich seit der
Studie 2008 bis heute ergeben haben. Nicht zuletzt zéhlte der Austausch mit Gutachtern
aus den anderen Bundeslandern zu den wichtigsten Erwartungen der Teilnehmer.

Auf die Frage, wie gut die Schulung den Erwartungen entsprach, reichten die Antwor-
ten von sehr gut bis ausreichend. Uberwiegend wurden die Erwartungen der Teilnehmer
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erfiillt, sie fiihlten sich sehr gut informiert durch die praxisnahe Vermittlung und Bespre-
chung von Praxisbeispielen. Die Gutachter gaben an, dass sie am Abschluss der Schu-
lung das Gefiihl hatten, mit dem NBA umgehen zu konnen, dass sie mit dem Erhebungs-
bogen nun vertraut seien und dass ihnen ,,die Philosophie der Begutachtung” deutlich
geworden sei.

Diejenigen Gutachter, deren Erwartungen weniger gut erfiillt wurden, beméangelten vor
allem, dass nicht ausreichend Zeit fiir die Bearbeitung dieses komplexen Themas zur
Verfiigung stand. Insbesondere wiinschten sie sich mehr Zeit fiir die Bearbeitung der
Fallbeispiele und fiir das Thema Rehabilitation.

Zufriedenheit mit der Schulung

Insgesamt wurde die Schulung von den Teilnehmern als interessant und lehrreich bzw.
informativ empfunden, ein Zitat: ,sehr, sehr spannend”. Auch wurde bei vielen das
Interesse am NBA geweckt und ein neuer Blickwinkel auf die Begutachtung zur Pflege-
bediirftigkeit aufgezeigt. Im Rahmen der Evaluation der Schulung hatten die Gutachter
die Maoglichkeit, anhand einer Skala eine globale Einschatzung der Zufriedenheit mit der
Schulung abzugeben. Nahezu alle Gutachter waren insgesamt mit der Schulung zufrie-
den (81,2%) oder sehr zufrieden (15,3%). Unzufrieden mit der Schulung war nur ein Teil-
nehmer, sehr unzufrieden waren zwei Gutachter (MW = 1,91 auf einer vierstufigen Skala
mit 1 = sehr zufrieden und 4 = unzufrieden, SD = 0,503, Abb. 23).
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Abb. 23: Zufriedenheit insgesamt (n = 85)
Als besonders gut gelungen wurden die praxisnahen Fallbeispiele bzw. die Fallbespre-

chungen genannt, ein Zitat: ,,aus der Praxis fiir die Praxis". Weiterhin wurden die Dis-
kussionen und der Austausch der Gutachter untereinander als gut gelungen genannt.



Auch die Abrufbarkeit der Informationen iiber MD Campus wurde gelobt. Als weniger
gut gelungen wurde wiederum haufig der zeitliche Aspekt genannt, aber auch die groRe
Menge an Informationen und Unterlagen. Es wurde der Wunsch nach einem zusatzli-
chen Schulungstag und einer geringeren GruppengroRe gedulert. Fiir einige Gutach-

ter war die Schulung nicht immer gut strukturiert, es fehlte ihnen zum Teil der ,rote
Faden". Neben mehr Zeit fiir Informationen, Diskussionen und Austausch fehlten einigen
Teilnehmern Hintergrundinformationen fiir eine gezieltere politische und gesellschaftli-
che Einordnung des NBA, praktische Ubungen mit der Erhebungssoftware und eine dif-
ferenziertere Besprechung des Ablauf des gesamten Hausbesuchs.

Wahrgenommene Sicherheit in der Anwendung des NBA

Die Gutachter wurden dariiber befragt, inwieweit sie sich nach der Schulungsveranstal-
tung nun in die Lage versetzt sehen, das NBA anzuwenden, einerseits als globale Frage,
andererseits beziiglich der Frage, wie gut sie sich hinsichtlich der besonderen Bedarfs-
konstellationen, der verschiedenen Module des NBA, der Rehabilitationsbediirftigkeit
und der Kindergutachten vorbereitet fiihlen. So antworteten mit iiber 80% eine groRe
Mehrheit der Gutachter, dass sie sich durch die Schulung gut in die Lage versetzt fiihl-
ten, das NBA anzuwenden. Jeweils sieben Teilnehmer fiihlen sich sehr gut bzw. weniger
gut auf die praktische Anwendung vorbereitet. Drei Gutachter beantworteten diese Frage
nicht (MW = 2,0 auf einer vierstufigen Skala, SD = 0,416, Abb. 24).
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Abb. 24: Anwendung des NBA (n = 82)

Etwa ein Drittel der Teilnehmer fiihlte sich in der Anwendung der besonderen Bedarfs-
konstellationen sehr gut (32,5%), mehr als die Halfte (57,8%) fiihlte sich gut vorbe-
reitet (MW = 1,77 auf einer vierstufigen Skala, SD = 0,611, Abb. 25). Auch hinsichtlich
der Module des NBA fiihlten sich die Gutachter iiberwiegend gut (76,5%) bis sehr gut
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(15,3%) vorbereitet (MW = 1,93 auf einer vierstufigen Skala, SD = 0,483, Abb. 26). Des
Weiteren gab auf der einen Seite die Mehrheit der Gutachter an, sich betreffs der Reha-
bilitationsbed irftigkeit gut (47,1%) bis sehr gut (11,8%) vorbereitet zu fiihlen. Demgegen-
liber stehen jedoch 41,2% der Teilnehmer, die sich an dieser Stelle weniger gut vorberei-
tet fihlten (MW = 2,29 auf einer vierstufigen Skala, SD = 0,669, Abb. 27).
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Abb. 25: Besondere Bedarfskonstellationen (n = 83)
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Abb. 26: Module (n = 85)

Die Frage, inwieweit sich die Gutachter fiir Kindergutachten vorbereitet fiihlen, beantwor-
teten insgesamt nur 34 Personen (Abb. 28). Dies erklart sich dadurch, dass 62,4% der an

der Schulung teilnehmenden Gutachter keine Kindergutachten durchfiihrten. Von denjeni-
gen, die diese Frage beantworteten, fiihlen sich die groRe Mehrheit gut bis sehr gut vorbe-
reitet (64,7% bzw. 17,6%) (MW = 2,03 auf einer vierstufigen Skala, SD = 0,674, Abb. 28).
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Abb. 27: Rehabilitation (n = 85)
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Abb. 28: Kindergutachten (n = 34)
Didaktik

Nahezu alle Gutachter (96,5%) stimmten der Aussage ,Die Inhalte wurden einfach und
verstandlich vermittelt” zu (MW = 1,67 auf einer vierstufigen Skala, SD = 0,543, Abb. 29).
Insbesondere die Fallbeispiele wurden mit groRer Mehrheit als anschaulich (97,7%,

MW = 1,61 auf einer vierstufigen Skala, SD = 0,537) und praxisnah (94%, MW = 1,61

auf einer vierstufigen Skala, SD = 0,602) bewertet. Hinsichtlich des Ablaufs der Prak-
tikabilitatsstudie fiihlte sich die groRe Mehrheit der Teilnehmer gut informiert (91,8%,
MW = 1,84 auf einer vierstufigen Skala, SD = 0,553, Abb. 30).
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Abb. 29: Vermittlung der Inhalte (n = 85)
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Abb. 30: Studienablauf (n = 85)
Lernatmosphére und Zusammenarbeit

Nach Ansicht aller Befragten fand die Schulung in einer freundlichen Lernatmosphare
und in konstruktiver Zusammenarbeit statt (MW = 1,33, SD = 0,474 bzw. MW = 1,45,

SD = 0,5, Abb. 31 bzw. 32). Es traten nach iiberwiegender Ansicht der Teilnehmer nur
wenige Storungen auf (MW = 1,72, SD = 0,701, Abb. 33). Fiir etwa 20% der Gutachter
war jedoch zu wenig Zeit fiir Diskussionen (MW = 1,87, SD = 0,745, Abb. 34) und etwa
die gleiche Anzahl an Teilnehmern fiihlte sich in der Schulung iiberfordert (MW = 3,69,
SD = 0,701, Abb. 35). Die Frage nach Unterforderung wurde nur von acht Personen



beantwortet, sodass auf eine weitere Auswertung verzichtet wurde. Da zum Zeitpunkt
der Schulung die Erhebungssoftware noch nicht abschlieBend programmiert war, konnte
dementsprechend die Frage nach dem Umgang mit der Software ebenfalls nicht ausge-
wertet werden.
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Abb. 31: Lernatmosphére (n = 84)
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Abb. 32: Zusammenarbeit (n = 85)

Anhang

14



Anhang

142
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Abb. 33: Stérungen (n = 85)
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Abb. 34: Diskussionen (n = 83)
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Abb. 35: Uberforderung (n = 72)
Verdnderungen der Haltung gegeniiber dem NBA

Die letzte Frage bezog sich darauf, inwieweit sich die Einstellung der Gutachter gegen-
iiber dem NBA durch die Schulung verandert hat. 39 von 85 Gutachtern (45,9%) befiir-
worteten nach der Schulung das NBA genauso wie vor der Schulung. lhre positive Ein-
stellung hatte sich also nicht gedndert. 26 Gutachter (30,6%) dnderten ihre Einstellung
gegeniiber dem NBA in eine positive Richtung, sie standen also nach der Schulung dem
NBA positiver als vor der Schulung gegeniiber. Sowohl vor wie nach der Schulung kri-
tisch gegeniiber dem NBA duRerten sich elf Teilnehmer (12,9%) und fiinf Gutachter
(5,9%) waren nach der Schulung dem NBA gegeniiber negativer als vorher eingestellt.
Lediglich vier Befragte hatten keine Ansichten iiber das NBA (4,7%).

Zusammenfassendes Fazit

Die Evaluation der Gutachterschulung zur Anwendung des NBA bestatigt insgesamt die
hohe Qualitat der durchgefiihrten Schulungen.

Der strukturelle Rahmen wurde durchgangig am haufigsten mit der Note ,,gut" bewertet,
so auch die GruppengroBe. Dennoch duBerten einige Gutachter in den Freitexten den
Wunsch nach kleineren Gruppen. Ahnlich verhielt es sich mit dem zeitlichen Rahmen:
Er wurde von den meisten Befragten als ,gut" bewertet, lediglich die Frage nach der
Zeiteinteilung fiir einzelne Themen wurde etwas schlechter bewertet. Zudem zeigte sich
in den Freitextfeldern haufig der Wunsch nach mehr Zeit, inshesondere fiir Fallbearbei-
tungen und den Austausch der Gutachter untereinander.
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Das methodisch-didaktische Vorgehen, die Schulungsunterlagen, die Folien und das
Lernumfeld erhielten durchgéngig gute bis sehr gute Bewertungen. Ein Teil der Gutach-
ter fiihlte sich in der Schulung liberfordert. Dies passt zu den Aussagen eines Teils der
Gutachter an verschiedenen Stellen im Fragebogen, die sich mehr Zeit fiir die Schulung
wiinschten.

Die Befragten schilderten in den Freitextfeldern ihre Erwartungen und bestatigten, dass
sich ihre Erwartungen liberwiegend erfiillt hatten. Die Gutachter fiihlten sich sehr gut
informiert und bereit, das NBA anzuwenden. Die groRe Mehrheit der Teilnehmer emp-
fand die Schulung als interessant und war zufrieden. Als besonders gut gelungen wur-
den die praxisnahen Fallbeispiele bzw. die Fallbesprechungen genannt. Weiterhin
wurden die Diskussionen und der Austausch der Gutachter untereinander als positiv
hervorgehoben.

Die Mehrheit der Gutachter fiihlte sich durch die Schulung gut auf die Anwendung des
NBA vorbereitet.



Erhebungsbogen Erwachsene Anhang

Bitte tragen Sie hier zunachst die Gutachter-Identifikationsnummer ein und legen Sie die
Fallnummer entsprechend der Fallschliisselliste an!

Gutachter-ldentifikationsnummer: [__1_1_|
Fallschltissel: 1_I_I_I_|
Erste Begutachtung O

Zweite Begutachtung O (bei zweiter Begutachtung bitte Teil | bis Teil lll durchfiihren)

| Bitte holen Sie das Einverstandnis des Antragstellers zur Teilnahme an der Studie
ein!

I.1 Einverstandnis zur Teilnahme an der Praktikabilitatsstudie:
O Einverstandnis liegt vor.

O Einverstandnis liegt nicht vor.

Wenn der Antragsteller sein Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie nicht gibt, sen-
den Sie diese Information bitte an Ihren zentralen Ansprechpartner. Der Fall wird im
Feld nicht weiterverfolgt!

Liegt das Einverstandnis vor, bearbeiten Sie bitte zunachst die Befunderhebung und pfle-
gerelevante Vorgeschichte im Formulargutachten auf Grundlage der giiltigen BRi!

Nach Abschluss der Befunderhebung fiihren Sie bitte das Neue Begutachtungsassess-
ment durch und dokumentieren Sie nachfolgend lhre Ergebnisse!

Il Zusammenfassende Informationen aus der Anamnese- und Befunderhebung

A Erfassung besonderer Versorgungskonstellationen

A.1 Kann die Person tagsiiber die meiste Zeit (mehr als 6 Std.) auBerhalb des [ Ja ONein
Bettes in aufrechter Kérperhaltung verbringen (gehend, stehend oder sit-
zend)?
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A.2 Schitzen Sie auf Grundlage der Befunderhebung und anderer Feststel-
lungen ein, ob die Person iiber die korperlichen Fahigkeiten verfiigt, fol-
gende Handlungen durchzufiihren:

a) Knopfe und Reilverschliisse 6ffnen/schlieRen O Ja ONein

b) Mit einem Loffel Nahrung (z.B. Joghurt) aufnehmen und zum Mund fiihren O Ja ONein

c) Fester Handedruck (mindestens einseitig) O Ja ONein

d) Nackengriff (mindestens einseitig) O Ja ONein

A.3 Besondere Versorgungskonstellation (Mehrfachnennungen maglich) O Ja ONein

a) Ausgepragte Schmerzsymptomatik O Ja ONein
(z.B. andauernde extreme Berithrungsempfindlichkeit)?

b) Ausgeprégte Spastiken/Kontrakturen (mehrere Gelenke der Extremitdten, [ Ja CNein
Pflegehandlungen sind zumeist nur unter groBten Schwierigkeiten durch-
fiihrbar)

c) Komplexe palliative Symptomatik bei stark begrenzter Lebenserwartung O Ja ONein

d) Respiratorische Insuffizienz (Person ist beatmungspflichtig, intermittierend [ Ja OINein
oder dauerhaft)

e) Wachkoma O Ja ONein

f) Blindheit oder hochgradige Sehbehinderung (Visus auf besserem Auge O Ja ONein
max. 1/50)

g) Taubheit oder hochgradige Schwerhorigkeit (auch mit Horgerat kein O Ja ONein
Sprachverstandnis)

h) Aus anderen Griinden? Bitte angeben: O Ja ONein

A.4 Erfordernis néchtlicher Unterstiitzung

O Nie oder max. 1x wochentlich O Mehrmals wochentlich O 1x pro Nacht
O Mehrmals nachts

A.5 Verschlucken bei der Nahrungsaufnahme mit Aspirationsgefahr

O Nie oder max. 1x wochentlich O Mehrmals wochentlich O 1x taglich
O Mehrmals taglich

A.6 Auftreten von generalisierten Krampfanféllen

O Nie oder max. 1x wochentlich O Mehrmals wochentlich O 1x téglich
O Mehrmals taglich

A7 Erforderlichkeit der Prasenz am Tage einer Pflegeperson (in Rufnihe)

O Nein O Mehrmals taglich O Uberwiegend O Durchgehend




1l Module NBA

Modul 1: Mobilitat

Die Einschatzung richtet sich bei den Merkmalen 1.1 bis 1.5 ausschlieflich auf die motori-
sche Fahigkeit, eine Korperhaltung einzunehmen/zu wechseln und sich fortzubewegen.

Zu beurteilen sind hier lediglich Aspekte wie Korperkraft, Balance, Bewegungskoordina-

tion etc. und nicht die zielgerichtete Fortbewegung.

0 = Selbstandig
1 = Uberwiegend selbstindig
2 = Uberwiegend unselbstandig
3 = Unselbstandig
1.1 Positionswechsel im Bett Oo O O O
1.2 Stabile Sitzposition halten Oo O O O
1.3 Aufstehen aus sitzender Position/Umsetzen OO0 O O O
1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs Oo O O O
1.5 Treppensteigen Oo O O O

1.6 Besondere Bedarfskonstellation (siehe Manual Seite 13)
Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine

OJa
Erlauterung(en):

1.7 Veranderungen der Mobilitat innerhalb der letzten Wochen/Monate
O  Verbesserung, und zwar:

Verschlechterung, und zwar:

O
O  Keine Veranderung
O  Nicht zu beurteilen
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1.8 Bestehen realistische Moglichkeiten der Verbesserung (ggf. des Erhalts)?
O Ja, im Hinblick auf:
Durch (Mehrfachangaben méglich):

O Durchfiihrung/Optimierung therapeutischer MaRnahmen, und zwar:
z.B. Ergotherapie; Krankengymnastik

O Optimierung der raumlichen Umgebung, und zwar:
z.B. Anbringen von Handlaufen und Haltegriffen, Rampe

[m} Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen Optimierung, und zwar:
z.B. Rollator, Lagerungsmittel

[} Andere MaRBnahmen, und zwar:
z.B. Pflegeschulung, aktivierende Pflege, Kurs zur Sturzprophylaxe

m} Auch ohne MaRnahmen,
natirlicher Verlauf, Rekonvaleszenz

(] Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung

Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Die Einschatzung richtet sich bei den Merkmalen 2.1 bis 2.8 ausschlieBlich auf die kogni-
tiven Fahigkeiten.

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

Bei den Merkmalen 2.9 bis 2.11 sind auch die Auswirkungen von Hor- oder Sprechstérun-
gen zu beriicksichtigen.

Die Fahigkeit ist:

0 = Vorhanden/unbeeintrachtigt
1 = GroBtenteils vorhanden

2 = In geringem MaRe vorhanden
3 = Nicht vorhanden

2.1 Personen aus dem néheren Umfeld erkennen Oo O O: O
2.2 Ortliche Orientierung Oo Ov O O
2.3 Zeitliche Orientierung Oo O O O
2.4 Gedéchtnis Oo O O: O
2.5 Mebhrschrittige Alltagshandlungen ausfiihren bzw. steuern Oo O O O
2.6 Entscheidungen im Alltagsleben treffen Oo O O O
2.7 Sachverhalte und Informationen verstehen Oo O O: O
2.8 Risiken und Gefahren erkennen Oo O O O




2.9 Mitteilung elementarer Bediirfnisse Oo O O O
2.10 Verstehen von Aufforderungen Oo O O O
2.11 Beteiligung an einem Gesprach Oo O O O

Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

In diesem Modul geht es um pathologische Verhaltensweisen und psychische Problemla-
gen als Folge von Erkrankungen oder zerebralen Schadigungen, die trotz adaquater Dia-
gnostik und Therapie immer wieder auftreten und personelle Unterstiitzung erforderlich
machen.

Bei Kombination verschiedener Verhaltensweisen wird die Haufigkeit von Ereignissen
nur einmal erfasst. (z.B. Nachtliche Unruhe bei Angstzustanden, entweder 3.2 oder 3.10,
aber nicht beides).

0 = Nie oder nur sporadisch

1 = Selten, d.h. ein- bis zweimal
innerhalb von zwei Wochen

2 = Haufig, d.h. zweimal oder
mehrmals wéchentlich, aber

nicht taglich
3 = Taglich
3.1 Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten Oo O O Os
3.2 Naéchtliche Unruhe Oo O O O
3.3 Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten Oo O O O
3.4 Beschadigung von Gegenstianden Oo O O O
3.5 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen Oo O O O
3.6 Verbale Aggression Oo O O O
3.7 Andere vokale Auffélligkeiten Oo O O O
3.8 Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender Oo O O O
MaRnahmen
3.9 Wahnvorstellungen, Sinnestauschungen Oo O O O
3.10 Angste Oo Ov O O
3.1 Antriebslosigkeit, depressive Stimmungslage Oo O O 0O
3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen O0 O O O
3.13 Sonstige inaddquate Handlungen OO0 O O O
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3.14 Besondere Bedarfskonstellation (siche Manual Seite 24)
Ausgepragte motorische Verhaltensauffalligkeiten mit Selbst- oder Fremdgefahrdung

OJa
Erlauterung(en):

3.15 Verénderungen der Fahigkeiten innerhalb der letzten Wochen/Monate
O  Verbesserung, und zwar:

O  Verschlechterung, und zwar:

O  Keine Veranderung

O  Nicht zu beurteilen

3.16 Bestehen realistische Mglichkeiten der Verbesserung (ggf. Erhalt)?
O Ja, im Hinblick auf:

Durch (Mehrfachangaben maglich):

O Durchfiihrung/Optimierung therapeutischer MaBnahmen, und zwar:
z.B. neuropsychologische orientierte Behandlung im Rahmen der Ergotherapie, Gedachtnis-
sprechstunde

] Optimierung der raumlichen Umgebung, und zwar:

z.B. durch Orientierungshilfen, Farb- und Lichtgestaltung
[m} Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen Optimierung, und zwar:

z.B. Kommunikationshilfe
] Andere MaBnahmen, und zwar:

z.B. Entlastung der Pflegeperson durch Wissensvermittlung, Besuch von Angeharigen-
gruppen, niedrigschwellige Betreuungsangebote

O Auch ohne MaRnahmen
z.B. Rekonvaleszenz, natiirlicher Verlauf

(] Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung




Modul 4: Selbstversorgung

B.1 Sondenerndhrung O  Entfallt (keine Sondenernahrung)

B.1a Die Person erhilt

O  zusétzlich zur oralen Nahrungsaufnahme Sondennahrung, aber nur gelegentlich
(nicht taglich)

O  1x bis 3 x taglich Sondennahrung und téglich oral Nahrung

O mindestens 4 x taglich Sondennahrung und téglich oral Nahrung (geringe Mengen)

O  ausschlieBlich oder nahezu ausschlieBlich Sondennahrung

B.1b Art der Sondenerndhrung B.1c Selbstandigkeit

O Pumpe O Bedienung selbstandig

O  Schwerkraft O Bedienung mit Fremdhilfe

O Bolusgabe

B.2 Parenterale Erndhrung O Entfallt (keine parenterale Ernahrung)
B.2a Art der parenteralen Erndhrung B.2b Selbstandigkeit

O  Komplett O Bedienung selbstéandig

O Teilweise O Bedienung mit Fremdhilfe

B.3 Blasenkontrolle/Harnkontinenz

Entféllt (Dauerkatheter oder Urostoma)

Standig kontinent

Uberwiegend kontinent (maximal 1x taglich inkontinent oder Trépfcheninkontinenz)
Uberwiegend inkontinent (mehrmals taglich)

Komplett inkontinent

.4 Darmkontrolle/Stuhlkontinenz

Entféllt (Colo-/lleostoma)

Standig kontinent

Uberwiegend kontinent

Uberwiegend inkontinent, selten gesteuerte Darmentleerung
Komplett inkontinent

@ OOO0OO0OO0O% Oooooo

.5 Kiinstliche Harnableitung

Entfallt (keine kiinstliche Harnableitung)
Suprapubischer Dauerkatheter
Transurethraler Dauerkatheter
Urostoma

oooo

B.6 Colo-/lleostoma
O  Entfallt (nicht vorhanden)
O Ja

Bei der Einschatzung der Selbstandigkeit sind die Auswirkungen motorischer und kog-
nitiver Beeintrachtigungen gleichermaRen zu beachten. Zu bewerten ist, ob die unter-

suchte Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann.
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Anhang 0 = Selbsténdig o
1 = Uberwiegend selbstindig

2 = Uberwiegend unselbstindig
3 = Unselbstandig

4.1 Vorderen Oberkorper waschen O0 O O O
4.2 Kammen, Zahnpflege/Prothesenreinigung, Rasieren O0 O O O
4.3 Intimbereich waschen Oo O O Os
4.4 Duschen oder Baden Oo O O Os
4.5 Oberkdrper an- und auskleiden Oo O O O
4.6 Unterkorper an- und auskleiden Oo O O O
4.7 Nahrung mundgerecht zubereiten, Getrénk eingieBen O0 O O O
4.8 Essen Onwsonse o O Oz O3
4.9 Trinken Onwsone o O Oz Os
4.10 Toilette/Toilettenstuhl benutzen Oo O O Os

4.11 Folgen einer Harninkontinenz bewaltigen,
Umgang mit Dauerkatheter/Urostoma Oewe Oo O Oz Os

4.12 Folgen einer Stuhlinkontinenz bewaltigen,
Umgang mit Stoma Oewe Oo O Oz Os

4.13 Veranderungen der Fahigkeit zur Selbstversorgung innerhalb der letzten Wochen/Monate

O  Verbesserung, und zwar:
Verschlechterung, und zwar:

O
O  Keine Veranderung
O  Nicht zu beurteilen
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4.14 Bestehen realistische Moglichkeiten der Verbesserung (ggf. Erhalt)? Anhang

O Ja, im Hinblick auf:

Durch (Mehrfachangaben méglich):

] Durchfiihrung/Optimierung therapeutischer MaRnahmen, und zwar:
z.B. Wasch- und Anziehtraining im Rahmen der Ergotherapie, Schlucktherapie

O Optimierung der raumlichen Umgebung, und zwar:
z.B. bodengleiche Dusche, Haltegriffe an Badewanne

[m} Hilfsmitteleinsatz, und zwar:
z.B. Strumpfanziehhilfe, ergonomisches Geschirr, Analtampon

O Andere MaRnahmen, und zwar:
z.B. Kurse zum Umgang mit Urostoma, Colostoma

m} Auch ohne MaRRnahmen
Rekonvaleszenz, natiirlicher Verlauf

O Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung

Modul 5: Umgang mit krankheits-/therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen

In diesem Modul geht es um die Durchfiihrung érztlich verordneter MaBnahmen, die

gezielt auf eine bestehende Erkrankung ausgerichtet sind.

Bei der Einschatzung der Selbstandigkeit sind die Auswirkungen motorischer und kog-
nitiver Beeintrachtigungen gleichermaRen zu beachten. Zu bewerten ist, ob die unter-
suchte Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann.

Haufigkeit der Hilfe

(Anzah! eintragen) Nur

voriiber-

T sonig| T | we | won | Comion
5.1 Medikation (| ]
5.2 Injektionen (s.c./i.m.) O g O
5.3 Versorgung intravendser Zuginge (Port) [ O
5.4 Absaugen oder Sauerstoffgabe o o O
5.5 Einreibungen, Kalte-/Warmeanwendungen oo O
5.6 Messung und Deutung von Kérperzustinden O o O
(z.B. BZ, RR etc.)
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An hang Haufigkeit der Hilfe

(Anzah! eintragen) Nur

voriiber-
Ent Selb- gehend
fallt  standig| Tgl. | Wo. | Mon. | (<6 Mon)

5.7 Umgang mit korpernahen Hilfsmitteln (z.B. Prothesen/

Orthesen, kieferorthopadische Apparaturen, Kompressions- 0O 0O O
striimpfe)

5.8 Verbandwechsel/Wundversorgung [m | ]

5.9 Versorgung bei Stoma o o O

5.10 RegelmaBige Einmalkatheterisierung, Nutzung von oo O
Abfiihrmethoden

5.11 Therapiemanahmen in hauslicher Umgebung oo O
(z.B. Bewegungsiibungen, Atemgymnastik)

5.12 Zeitlich ausgedehnte technikintensive MaRnahmen in o o O
h&uslicher Umgebung (wie Himodialyse, Beatmung)

5.13 Arztbesuche [m | O

5.14 Besuch anderer medizinischer/therapeutischer oo O
Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

5.15 Zeitlich ausgedehnter Besuch med./therap. Einrichtungen o o O

(langer als 3 Std.)

5.16 Einhaltung einer Didt oder anderer Verhaltensvorschriften, und zwar:

Entfallt/nicht erforderlich
Selbstandig
Uberwiegend selbstandig (bei gelegentlicher Erinnerung/Anleitung)

Ooooao

Uberwiegend unselbstandig (benétigt meistens Anleitung/Beaufsichtigung, mindestens einmal
taglich)

Unselbstandig (bendtigt immer Anleitung/Beaufsichtigung, mehrmals taglich)

O
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5.17 Verénderungen im Bereich des Umgangs mit krankheits-/therapiebedingten Anforderungen

5.18

O

und Belastungen innerhalb der letzten Wochen/Monate

Verbesserung, und zwar:

Verschlechterung, und zwar:

Zunahme der Anforderungen oder Belastungen, und zwar:

(z.B. Umstellung auf Insulin)
Keine Veranderung

Nicht zu beurteilen

Bestehen realistische Madglichkeiten der Verbesserung (ggf. Erhalt) der Fahigkeit, krank-
heits- und therapiebedingte Anforderungen zu bewailtigen?

Ja, im Hinblick auf:

Durch (Mehrfachnennungen):

O

Information oder Beratung zur Verbesserung des Wissens um die bestehenden Erkrankun-
gen und damit zusammenhéngende Anforderungen, und zwar:

z.B. Diabetesschulung

Edukative MaBnahmen/Beratung zum Umgang mit therapiebedingten Anforderungen, und
zwar:

z.B. Medikamenteneinnahme, Ernahrungsberatung

Anleitung bzw. Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Umgang mit Hilfsmitteln
und medizinischen Geraten, und zwar:

z.B. ein blindengerechtes Blutzuckermessgerat, Vermittlung zu einem Stomatherapeuten
Andere MaRnahmen, und zwar:

z.B. Kurse zum Umgang mit Urostoma, Colostoma, Erlernen der Insulininjektion

Auch ohne MaBnahmen
Rekonvaleszenz, natiirlicher Verlauf

Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung

Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte
Bei der Einschatzung der Selbstandigkeit sind bei den Merkmalen 6.1 und 6.4 nur die
kognitiven Beeintrachtigungen zu bewerten.

Bei den Merkmalen 6.2, 6.3, 6.5 und 6.6 sind die Auswirkungen motorischer und kogniti-
ver Beeintrachtigungen gleichermalen zu beachten. Zu bewerten ist, ob die untersuchte
Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann.
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0 = Selbstandig
1 = Uberwiegend selbstindig
2 = Uberwiegend unselbstindig
3 = Unselbstandig
6.1 Tagesablauf gestalten und an Veranderungen anpassen Oo O O O
6.2 Ruhen und Schlafen Oo O O Os
6.3 Sich beschaftigen Oo O O O
6.4 In die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen Oo O O Os
6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt Oo0 O O O
6.6 Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten Umfelds O0 O O O
6.7 Verdnderungen im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte
innerhalb der letzten Wochen/Monate
O  Verbesserung, und zwar:
O  Verschlechterung, und zwar:
O  Keine Veranderung
O  Nicht zu beurteilen
6.8 Bestehen realistische Moglichkeiten der Verbesserung (ggf. Erhalt) der Fahigkeit, das
Alltagsleben zu gestalten und soziale Kontakte zu fordern/pflegen?
O Ja, im Hinblick auf:
Durch (Mehrfachangaben méglich):
(] Durchfiihrung/Optimierung (therapeutischer) MaRnahmen, und zwar:
z.B. strukturierte Aktivierung wéhrend des Tages, Lesekreise, begleitete Spaziergange,
Seniorencafé
O Tagesstrukturierende Einrichtungen, und zwar:
z.B. Tagespflegeeinrichtungen
(] Andere MaRnahmen, und zwar:
z.B. Betreuungsdienste, niedrigschwellige Angebote
O Auch ohne MaBnahmen
Rekonvaleszenz, natiirlicher Verlauf
] Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung

Modul 7: AuBerhéusliche Aktivitaten

Bei der Einschatzung der Selbstandigkeit sind die Auswirkungen motorischer und kog-
nitiver Beeintrachtigungen gleichermaRen zu beachten. Zu bewerten ist, ob die unter-
suchte Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann.



Fortbewegung im auBerhéuslichen Bereich

71 Verlassen der Wohnung/des Wohnbereichs
O  Selbstandig (ohne Begleitung)
O  Uberwiegend selbstandig (mit Unterstiitzung, aber auch mit Eigenaktivitat der Person)
O  Uberwiegend/véllig unselbstindig, Hilfe durch eine Person reicht jedoch aus
O  Uberwiegend/véllig unselbstindig, Hilfe durch zwei Personen erforderlich

7.2 Fortbewegung auRerhalb der Wohnung oder Einrichtung (zu FuR oder mit dem Rollstuhl)
O  Selbstandig (ohne Begleitung)
O  Nur auf gewohnten Wegen selbstandig
O  Aufallen Wegen nur mit personeller Hilfe méglich
O  Auch mit personeller Hilfe nicht moglich

7.3 Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel (Nahverkehr)
O  Selbstandig (ohne Begleitung)
O  Nur auf gewohnten Strecken selbstandig
O  Aufallen Strecken nur mit personeller Hilfe méglich
O  Auch mit personeller Hilfe nicht méglich

7.4 Mitfahren in einem Pkw/Taxi
O  Selbstdandig
O  Bendtigt nur Hilfe beim Ein-/Aussteigen (Hilfsperson wahrend der Fahrt ist nicht
erforderlich)
O  Bendtigt Hilfe (auch) wahrend der Fahrt mit dem Pkw/Taxi (zusétzlich zum Fahrer)
O  Nicht moglich, Liegendtransport oder Transport im Rollstuhl (Spezialfahrzeuge)
notwendig

Aktivititen (Beurteilung ohne Beriicksichtigung von Wegstrecken)

75_1 Teilnahme an kulturellen, religiosen oder sportlichen Veranstaltungen
O Teilnahme selbstandig moglich
O  Nicht selbstandig, zur Teilnahme ist unterstiitzende Begleitung erforderlich
O Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht moglich

7.5_2 Diese Aktivitat ist gewiinscht
O Ja
O  Nein

7.6_1 Besuch von Arbeitsplatz, Werkstatt, Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen (Mehrfachant-
worten maglich)
O  Arbeitsplatz
O  Werkstatt
O Tages- und Nachtpflegeeinrichtung
O  Niedrigschwellige Angebote
O  Keine = weiter mit 7.7

Dies kommt nur bei bestimmten Personen in Betracht.
76_2 O Teilnahme selbstandig moglich - weiter mit 7.6_3
O  Nicht selbstdndig, zur Teilnahme ist unterstiitzende Begleitung erforderlich - weiter mit
763
O Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht moglich > weiter mit 7.6_3
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7.6_3 Der Besuch ist gewiinscht/erforderlich
O Ja
O  Nein

77_1 Teilnahme an sonstigen Aktivitdten mit anderen Menschen
(Besuche, organisierte Freizeitaktivitaten, Selbsthilfegruppen, Vereine etc.)
O Teilnahme selbstandig moglich
O  Nicht selbstandig, zur Teilnahme ist unterstiitzende Begleitung erforderlich
O Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht moglich

77_2 Diese Aktivitat ist gewiinscht
O Ja
O  Nein

7.8  Empfehlungen zur Verbesserung (ggf. Erhalt) im Bereich AuBerh&usliche Aktivititen?
Mehrfachnennungen maglich:
O  Hilfsmittelversorgung bzw. deren Optimierung, und zwar:

z.B. Rollator, Rollstuhl
[m} Optimierung des Wohnumfelds, und zwar:

z.B. Treppenlift, Rampe
O Andere MaRnahmen, und zwar:

z.B. zugehende Hilfen, kommunale Unterstiitzungsangebote, Ehrenamt, Information zu tages-
strukturierenden Einrichtungen und Freizeitangeboten

O  Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung

Modul 8: Haushaltsfiihrung

Bei der Einschatzung der Selbstandigkeit sind die Auswirkungen motorischer und kog-
nitiver Beeintrachtigungen gleichermaRen zu beachten. Zu bewerten ist, ob die unter-
suchte Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann.

0 = Selbstandig

1 = Uberwiegend selbsténdig

2 = Uberwiegend unselbstindig
3 = Unselbstandig

8.1 Einkaufen fiir den taglichen Bedarf O0 O O O
8.2 Zubereitung einfacher Mahlzeiten Oo O O O
8.3 Einfache (leichte) Aufrdum- und Reinigungsarbeiten O O O O
8.4 Aufwendige (schwere) Aufrium- und Reinigungsarbeiten OO0 O O O
8.5 Nutzung von Dienstleistungen Oo O O Os
8.6 Regelung finanzieller Angelegenheiten Oo O O O




8.7 Regelung von Behérdenangelegenheiten Oo O O O Anhang

8.8 Empfehlungen zur Verbesserung (ggf. Erhalt) im Bereich Haushaltsfiihrung?
Mehrfachnennungen méglich:

O  Optimierung der héuslichen Situation, und zwar:
z.B. Essen auf Radern, Haushaltshilfe

O Andere MaRnahmen, und zwar:

O  Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung

IV Praventionsbedarf

0 = Risiko besteht nicht bzw. ist
noch nicht aufgetreten

1 = Risiko besteht, keine akute
Gefahrdung

2 = Risiko besteht mit akuter
Gefahrdung. Umgehende
Einleitung von MaBnahmen
erforderlich

V.1 Sturzrisiko Oo O O:
IV.2 Dekubitusrisiko Oo0 O O
IV.3 Dehydratationsrisiko Oo O O
IV.4 Anzeichen fiir Mangelerndhrung Oo O O
IV.5 Anzeichen fiir Alkohol-/Drogenmissbrauch Oo O 0O
IV.6 Probleme bei der Medikamentenversorgung Oo O O
IV.7 Krankheitsbezogene Risiken bei: Oo O O

........................................................................................................ O Trifft nicht zu

An dieser Stelle wird im elektronischen Erhebungsbogen eine Zusammenfassung der
Ergebnisse aus den Modulen erscheinen.

Bitte nehmen Sie auf dieser Basis Ihre Empfehlungen vor:

(Diese Einschatzung kénnen Sie fiir die Bearbeitung des heutigen Empfehlungsteils nut-
zen).
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V Empfehlungen zu Prévention und Rehabilitation

V.1 Préventive MaBnahmen
O  Keine Empfehlung
O Empfehlung einer vertiefenden Abklarung bestehender Risiken durch:

O  Einleitung von MalRnahmen aufgrund bestehender Risiken:

V.2 Hilfs- und Pflegehilfsmittelversorgung
O  Keine weitere Empfehlung
O  Empfehlung zum Einsatz des folgenden Hilfsmittels:

O  Empfehlung zur Optimierung des Hilfsmitteleinsatzes durch: ...

O Das Hilfsmittel dient: ............

V.3 Technische Hilfen und bauliche MaBnahmen im Wohnumfeld
O  Keine Empfehlung
O  Empfehlung von:

V.4 Verbesserung/Veranderung der Pflegesituation
O  Keine Empfehlung
O  Empfehlung zu Art und Umfang der Pflegeleistungen:

O

O

Gehen Sie bitte in das giiltige Formulargutachten auf der Grundlage der BRi und neh-
men Sie die Einschatzung von Punkt 6.3 auf der Grundlage der NBA-Informationen vor.
Zusétzlich beantworten Sie bitte folgende Frage:

V.5 Wenn Sie die Moglichkeit hitten, wiirden Sie eine weitere Abkldarung der Rehabilitations-
bediirftigkeit empfehlen?
O Ja
O  Nein

Fahren Sie fort mit 3.4 (BRi) und ermitteln Sie nun den Hilfebedarf auf der Grundlage
der giiltigen BRi (Punkt 4) und schlieBen Sie das Formulargutachten ab!

Bitte vervollstandigen Sie nun den Studien-Erhebungsbogen nach Abschluss des Formu-
largutachtens.



VI Angaben zur Durchfiihrung der Begutachtung mit dem neuen
Begutachtungsassessment

VI.1 Durchfiihrung der Begutachtung mit dem neuen Begutachtungsinstrument
O Die Begutachtung konnte nicht vollstandig durchgefiihrt werden.
O Die Begutachtung konnte vollstandig durchgefiihrt werden.

VI.2 Aus welchen Griinden musste die Begutachtung abgebrochen werden?
O  Versicherter war erschopft bzw. ist eingeschlafen.
O  Versicherter hat aus anderen Griinden abgebrochen.
O  Angehdriger bzw. eine Pflegeperson hat die Begutachtung abgebrochen.
O  Sonstiges

VIl Stammdaten des Versicherten (Die Angaben sind aus dem Auftrag der
Pflegekasse zu iibernehmen)

VII.1 Geschlecht des Versicherten
O Mannlich O Weiblich

VIl.2 Geburtsjahr des Versicherten
O Keine Angabe [

VII.3 Beantragte Leistungsart

O  Geldleistungen

O  Kombileistungen

O  Sachleistungen

O  Vollstationdre Leistungen

O  Leistungen nach § 43a SGB XI

VIl.4 Begutachtungsart

Erstgutachten/Erstgutachten nach erfolgter Eilbegutachtung
Hoherstufungsgutachten

Wiederholungsgutachten

ooo

VIL5 Nur bei Hoherstufungs-/Wiederholungsbegutachtungen:
Bisherige Pflegestufe

Unterhalb Pflegestufe |

Pflegestufe |

Pflegestufe Il

Pflegestufe I1I

Hartefall

Nicht zu ermitteln

oooooo
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VIL.6

oooo

Nur bei Hoherstufungs-/Wiederholungsbegutachtungen

Die Alltagskompetenz des Antragstellers im Sinne § 45a SGB Xl ist bisher
nicht eingeschrankt

erheblich eingeschrankt

in erhohtem Male eingeschrankt

nicht zu ermitteln

VIII Ergebnisse der aktuellen Begutachtung nach giiltigen BRi

Diese Angaben sind aus Ihrem Formulargutachten zu ibernehmen!

Vi1

Oooooooooo

Begutachtungsort
Privatwohnung

Vollstationare Pflegeeinrichtung
Ambulant betreute Wohngruppen
Kurzzeitpflege

Einrichtung mit §-43a-Leistungen
Reha-Einrichtungen
Krankenhaus/Einrichtung der Krankenversicherung
Hospiz

SONSHIZES ...

Bei Begutachtung in einer Privatwohnung

(Mehrfachnennungen moglich)

Versicherter lebt allein

Versicherter lebt zusammen mit seinem Ehe-/Lebenspartner

Versicherter lebt zusammen mit anderen Angeharigen

Versicherter lebt mit Personen zusammen, zu denen keine verwandtschaftliche Beziehung
besteht

Versicherter lebt zusammen mit Personen, von denen der Verwandtschaftsgrad nicht
bekannt ist

Versicherter lebt zusammen mit einer Pflegeperson

Nicht zu ermitteln, ob Versicherter allein oder zusammen mit anderen Personen lebt

Familienstand des Versicherten
Ledig

Verheiratet

Geschieden

Verwitwet

Nicht zu ermitteln/unbekannt




VIll.4 Umfang der pflegerischen Versorgung und Betreuung (Punkt 1.4) Anhang

Keine

Hausliche Krankenpflege (§ 37 SGB V)

Rund um die Uhr erforderliche hausliche Krankenpflege

SOM S I, e

ooono

VIIL.5 Pflegerelevante Vorgeschichte: Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Punkt 2.3)
] Im letzten Jahr vor der Begutachtung

[m} Mehr als ein Jahr, aber weniger als vier Jahre vor der Begutachtung

O Nein

VIIl.6 Pflegerelevante Vorgeschichte: Form der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(Punkt 2.3)
O Ambulant
O Mobil

[m] Stationar

VIIL.7 Pflegerelevante Vorgeschichte: Art der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(Punkt 2.3)

O Geriatrische Rehabilitation inkl. geriatrischer friihrehabilitativer Komplexbehandlung im
Krankenhaus

] Indikationsspezifisch (z.B. neurologische, orthopadische, kardiologische Rehabilitation):

VIII.8 Erste pflegebegriindete Diagnose (Punkt 3.3)

VIIL.9 Weitere im Zusammenhang mit der Pflegebediirftigkeit stehende Diagnose (Punkt 3.3.)

VIIL10 Ermittelter Zeitbedarf in Minuten im Bereich

der Kérperpflege in Minuten: ...
der Erndhrung in Minuten: ...
der Mobilitat in Minuten:..

der hauswirtschaftlichen Versorgung in Minuten: ...
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VIIL1 Pflegebediirftigkeit (5.2.1)
(] Nicht pflegebediirftig im Sinne des SGB XI
(] Unterhalb Pflegestufe |

(] Pflegestufe |

(] Pflegestufe Il

(] Pflegestufe 11l

(] Hartefall

VIIL.12 Die Alltagskompetenz des Antragstellers im Sinne § 45a SGB X ist (5.2.2)
O Nicht eingeschrankt

(] Erheblich eingeschrankt

] In erhdhtem Male eingeschrankt

IX Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Bitte iibertragen Sie lhre Ergebnisse aus Punkt 6.3 des derzeit giiltigen Formular-

gutachtens

1. Informationen zur Rehabilitationsbediirftigkeit Nein
11 Werden Moglichkeiten gesehen, die Selbstandigkeit und Teilhabe des Antrag- O
stellers zu erhalten oder zu verbessern und damit Pflegebediirftigkeit zu ver-
meiden, zu vermindern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten?
Wenn ja: O

1.2 Zum Erhalt oder zur Verbesserung der Selbstdandigkeit und Teilhabe konnen
folgende Einzelmalnahmen aussichtsreich sein.
Mehrfachauswahl moglich (bei a-b Priifung und ggf. Verordnung durch den
behandelnden Arzt bzw. bei c Anregung an die Pflegenden)

a.) Auf der Grundlage der Heilmittel-Richtlinien:
O Fortfiihrung der laufenden Heilmitteltherapie
O Intensivierung der derzeit laufenden Heilmitteltherapie

O Durch weitere Heilmittel

Physikalische Therapie

Ergotherapie

Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Podologie



b.) Andere Leistungen der vertragsarztlichen Versorgung:
O Fortfiihrung der laufenden vertragsarztlichen Behandlung
O Sonstige Leistungen
(z.B. facharztliche Mitbehandlung, Psychotherapie, Neuropsychologie)

c) Pflegerische MaRnahmen:
O Fortfiihrung der laufenden aktivierend-pflegerischen MaRnahmen
O Einleitung/Intensivierung aktivierend-pflegerischer MaBnahmen

Anhang

oder:
1.3 Die Selbsténdigkeit und Teilhabe des Antragstellers kdnnen voraussichtlich O O
nur durch eine interdisziplindre und mehrdimensionale Leistung zur medizi-
nischen Rehabilitation verbessert oder erhalten werden.
2. Informationen zur Rehabilitationsfahigkeit
2.1 Der Antragsteller erscheint zum Zeitpunkt der Begutachtung korperlich
in der Lage, mehrmals taglich aktiv an Therapien teilzunehmen. OJa 0O Nein
Wenn nein: Die aktive Teilnahmefahigkeit ist ausgeschlossen durch
O hochgradige korperliche Schwache
O stark verminderte kardiale und/oder pulmonale Belastbarkeit
O grolRe Wunden/Dekubitalgeschwiire
O nicht ausreichend iibungsstabile Frakturen
O kurz zuriickliegende oder geplante Operationen
O SONStIE GrUNAE ..o
2.2 Der Antragsteller erscheint psychisch/kognitiv ausreichend stabil,
um aktiv an Therapien teilzunehmen. OJa O Nein

Wenn nein: Die aktive Teilnahmefahigkeit ist ausgeschlossen durch

schwere Orientierungsstoérungen, z.B. mit Wanderungstendenz

ausgepragte psychische Stérungen, beispielsweise akute Wahnsymptomatik
Antriebsstorungen, z.B. bei schwerer Depression

nicht beeinflussbare Fremd- oder Selbstgefahrdung

die Therapie beeintrachtigende Abhangigkeitserkrankungen

korperlichen Erkrankung ist
sonstige Griinde

O Ooooon

Stuhlinkontinenz, wenn diese Ausdruck einer weit fortgeschrittenen geistigen und
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3. Informationen zu den Rehabilitationszielen Ja Nein

Konnen realistisch erreichbare und fiir den Antragsteller alltagsrelevante Reha- O O
bilitationsziele formuliert werden, z.B. Verbesserung oder Erhaltung in Bezug auf

Gehfahigkeit, Transfer, Nahrungsaufnahme, Kérperpflege, Kommunikation, Krank-
heitsbewaltigung, Erhalt der Mobilitat, Erlernen von Ersatzstrategien etc.?

Wenn ja, welche:

Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR
SGB XI zugrunde liegenden Informationen besteht die Indikation fiir eine
Leistung zur medizinischen Rehabilitation. OJa 0O Nein

Zuweisungsempfehlung:
O Geriatrische Rehabilitation
O Indikationsspezifische Rehabilitation

Wenn ja, welche:
O Ambulante Durchfiihrung
O in einer ambulanten Rehabilitationseinrichtung
O durch mobile Rehabilitation im gewohnten oder standigen Wohnumfeld, weil

Hinweise auf besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung (z.B. medizinische Reha-
bilitation fiir Kinder und Jugendliche): ........

Empfehlungen

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB Xl zugrunde liegen-
den Informationen wird keine Empfehlung zur Einleitung einer Leistung zur medizinischen Rehabi-
litation gegeben.



Entscheidungsrelevant hierfiir ist:

O

Die aktuellen Leistungen der vertragsarztlichen Versorgung und/oder aktivierend-pflegerischen
MaRnahmen erscheinen ausreichend, um Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu vermindern
oder eine Verschlimmerung zu verhiiten.

Es wird empfohlen, mit dem behandelnden Arzt abzuklaren, ob die unter 1.2 genannten weite-
ren Malnahmen der vertragsarztlichen Versorgung (1.2 a und b) eingeleitet werden kénnen.

Es ergeben sich zwar Hinweise fiir die Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabili-
tation, aktuell liegt jedoch keine ausreichende Rehabilitationsfahigkeit vor.

Die Wirkung einer abgeschlossenen oder derzeit stattfindenden Rehabilitationsmanahme soll
abgewartet werden.

Es wird derzeit keine realistische Moglichkeit gesehen, durch Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu vermindern oder eine Verschlimmerung zu
verhiiten.

Sonstige Griinde:

Hier erscheint im elektronischen Erhebungsbogen der Hinweis, ob eine besondere
Bedarfskonstellation vorliegt.

Der Erhebungsbogen ist bearbeitet. Bitte senden Sie diesen an das Zentrum fiir Klinische
Studien Bremen. Sollte eine besondere Bedarfskonstellation vorliegen, geben Sie diese
Information mit dem entsprechenden Fallschliissel an den zentralen Ansprechpartner in
Ihrem MD weiter.

Meldung erfolgt
O Ja
O Nein

Herzlichen Dank!
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Erhebungsbogen Kinder

Bitte tragen Sie hier zundchst die Gutachter-Identifikationsnummer ein und legen Sie die
Fallnummer entsprechend der Fallschliisselliste an!

Gutachter-ldentifikationsnummer: |_|_1_|
Fallschliissel: 1_I_I 1 |
Erste Begutachtung O

Begleiteter Hausbesuch O

| Bitte holen Sie das Einverstandnis des Erziehungsberechtigten zur Teilnahme an
der Studie ein!

1.1 Einverstindnis zur Teilnahme an der Praktikabilitatsstudie:
O Einverstandnis liegt vor.

O Einverstandnis liegt nicht vor.

.2 Geburtsdatum des Versicherten

Keine Angabe 1 mT™MMy)

Wenn der Erziehungsberechtigte sein Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie nicht
gibt, senden Sie diese Information zusammen mit dem eindeutigen Fallschliissel an Ihre
zentrale Ansprechperson. Der Fall wird im Feld nicht weiterverfolgt!

Liegt das Einverstandnis vor, bearbeiten Sie bitte zunachst die Befunderhebung und pfle-
gerelevante Vorgeschichte im Formulargutachten auf Grundlage der giiltigen BRi!

Nach Abschluss der Befunderhebung fiihren Sie bitte das Neue Begutachtungsassess-
ment durch und dokumentieren Sie nachfolgend lhre Ergebnisse!



Il Zusammenfassende Informationen aus der Anamnese- und Befunderhebung Anhang

A Erfassung besonderer Versorgungskonstellationen

A1 Kann die Person tagsiiber die meiste Zeit (mehr als 6 Std.) auBerhalb des [ Ja CNein
Bettes in aufrechter Kérperhaltung verbringen (gehend, stehend oder sit-
zend)?

A.2 Schitzen Sie auf Grundlage der Befunderhebung und anderer Feststel-
lungen ein, ob die Person iiber die kdrperlichen Fahigkeiten verfiigt, fol-
gende Handlungen durchzufiihren:
a) Knopfe und Reilverschliisse 6ffnen/schlieRen O Ja ONein
b) Mit einem Loffel Nahrung (z.B. Joghurt) aufnehmen und zum Mund filhren O Ja ONein
c) Fester Handedruck (mindestens einseitig) O Ja ONein
d) Nackengriff (mindestens einseitig) O Ja ONein
A.3 Besondere Versorgungskonstellation (Mehrfachnennungen méglich) O Ja ONein
a) Ausgepragte Schmerzsymptomatik O Ja ONein

(z.B. andauernde extreme Beriihrungsempfindlichkeit)?

b) Ausgeprégte Spastiken/Kontrakturen (mehrere Gelenke der Extremitdten, [ Ja CNein
Pflegehandlungen sind zumeist nur unter groBten Schwierigkeiten durch-
filhrbar)

c) Komplexe palliative Symptomatik bei stark begrenzter Lebenserwartung O Ja ONein

d) Respiratorische Insuffizienz (Person ist beatmungspflichtig, intermittierend [ ja CINein
oder dauerhaft)

e) Wachkoma O Ja ONein

f) Blindheit oder hochgradige Sehbehinderung (Visus auf besserem Auge O Ja ONein
max. 1/50)

g) Taubheit oder hochgradige Schwerhorigkeit (auch mit Horgerat kein O Ja ONein

Sprachverstandnis)

h) Aus anderen Griinden? Bitte angeben: O Ja ONein

A.4 Erfordernis néchtlicher Unterstiitzung

O Nie oder max. 1x wochentlich O Mehrmals wochentlich O 1x pro Nacht
O Mehrmals nachts
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Anhang A.5 Verschlucken bei der Nahrungsaufnahme mit Aspirationsgefahr

O Nie oder max. 1x wochentlich O Mehrmals wochentlich O 1x taglich
O Mehrmals taglich

A.6 Auftreten von generalisierten Krampfanféllen

O Nie oder max. 1x wochentlich O Mehrmals wochentlich O 1x téglich
O Mehrmals taglich

A7 Erforderlichkeit der Prasenz am Tage einer Pflegeperson (in Rufnéhe)

O Nein O Mehrmals taglich O Uberwiegend O Durchgehend

Bitte beachten Sie: Bei Kindern unter 18 Monaten werden nur die Module 3 und 5 sowie
die Frage 4.0 bearbeitet!

1l Module NBA

Modul 1: Mobilitat
Entfallt bei Kleinkindern unter 18 Monaten.

Die Einschatzung richtet sich bei den Merkmalen 1.1 bis 1.5 ausschlieRlich auf die motori-
sche Fahigkeit, eine Korperhaltung einzunehmen/zu wechseln und sich fortzubewegen.

Zu beurteilen sind hier lediglich Aspekte wie Korperkraft, Balance, Bewegungskoordina-
tion etc. und nicht die zielgerichtete Fortbewegung.

0 = Selbstandig

1 = Uberwiegend selbsténdig

2 = Uberwiegend unselbstindig
3 = Unselbstandig

1.1 Positionswechsel im Bett OO0 O O O

1.2 Stabile Sitzposition halten Oo O O O

1.3 Aufstehen aus sitzender Position/Umsetzen (bei Kleinkindernist Co [ O Os
z.B. das Hochziehen vom Boden zum Stand zu bewerten)

1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs O0 O O O

1.5 Treppensteigen Oo O O 0O
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1.6 Besondere Bedarfskonstellation (siehe Manual Seite 62)
Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine (zu beurteilen bei Kindern ab 3 Jahren)

O Ja
Erlduterung(en):

1.7 Verdnderungen der Mobilitdt innerhalb der letzten Wochen/Monate
O  Verbesserung, und zwar:

Verschlechterung, und zwar:
Keine Veranderung

Ooao

Nicht zu beurteilen

1.8 Bestehen realistische Moglichkeiten der Verbesserung (ggf. des Erhalts)?
O Ja, im Hinblick auf:

Durch (Mehrfachangaben maglich):

O Durchfiihrung/Optimierung therapeutischer MaBnahmen, und zwar:
2.B. Ergotherapie; Krankengymnastik

O Optimierung der raumlichen Umgebung, und zwar:

z.B. Anbringen von Handlaufen und Haltegriffen, Rampe
O Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen Optimierung, und zwar:

z.B. Lagerungsmitte, Therapiestuhl, Orthesen
O Andere MaBnahmen, und zwar:

z.B. Pflegeschulung, aktivierende Pflege

O Auch ohne MaRRnahmen
natiirlicher Verlauf, Rekonvaleszenz

(] Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung

Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Entfallt bei Kindern unter 18 Monaten.

Die Einschatzung richtet sich bei den Merkmalen 2.1 bis 2.8 ausschlieBlich auf die kogni-
tiven Fahigkeiten.

Zu beurteilen sind hier lediglich Aspekte wie Erkennen, Entscheiden oder Steuern etc.
und nicht die motorische Umsetzung. Bei den Merkmalen 2.9 bis 2.11 sind auch die Aus-
wirkungen von Hor- oder Sprechstorungen zu beriicksichtigen.

Anhang
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Anhang Die Fahigkeit ist:
0 = Vorhanden/unbeeintrachtigt
1 = GroBtenteils vorhanden
2 = In geringem MaRe vorhanden
3 = Nicht vorhanden

2.1 Personen aus dem néheren Umfeld erkennen Oo O O O
2.2 Ortliche Orientierung Oo O O O3
2.3 Zeitliche Orientierung (zu beurteilen ab 2,5 Jahren) O O O O
2.4 Gedachtnis Oo O O O
2.5 Mehrschrittige Alltagshandlungen ausfiihren bzw. steuern Oo O O Os
2.6 Entscheidungen im Alltagsleben treffen Oo O O O
2.7 Sachverhalte und Informationen verstehen (zu beurteilen ab O0 O O O
4 Jahren)
2.8 Risiken und Gefahren erkennen (zu beurteilen bei Kindernab 0o O 0. Os
2,5 Jahren)
2.9 Mitteilung elementarer Bediirfnisse Oo O O Os
2.10 Verstehen von Aufforderungen Oo O O Os
2.11 Beteiligung an einem Gesprach O0 O O O

Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Dieses Modul ist altersunabhangig.

In diesem Modul geht es um pathologische Verhaltensweisen und psychische Problemla-
gen als Folge von Erkrankungen oder zerebralen Schadigungen, die trotz adaquater Dia-

gnostik und Therapie immer wieder auftreten und personelle Unterstiitzung erforderlich

machen.

Bei Kombination verschiedener Verhaltensweisen wird die Haufigkeit von Ereignissen

nur einmal erfasst (z.B. Nachtliche Unruhe bei Angstzustanden, entweder 3.2 oder 3.10,
aber nicht beides).
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0 = Nie oder nur sporadisch Anhang
1 = Selten, d.h. ein- bis zweimal

innerhalb von zwei Wochen
2 = Haufig, d.h. zweimal oder

mehrmals wochentlich, aber

nicht taglich
3 = Taglich
3.1 Motorisch geprégte Verhaltensauffalligkeiten Oo O O O
3.2 Nachtliche Unruhe Oo O O O
3.3 Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten Oo O O Os
3.4 Beschadigung von Gegenstinden O0 O O O
3.5 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen Oo O O O
3.6 Verbale Aggression Oo O O Os
3.7 Andere vokale Auffilligkeiten Oo O O O
3.8 Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender Oo O O O
MaRnahmen
3.9 Wahnvorstellungen, Sinnestduschungen Oo O O O
3.10 Angste Oo O O O3
3.1 Antriebslosigkeit, depressive Stimmungslage OO0 O O O
3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen Oo O O O
3.13 Sonstige inaddquate Handlungen Oo O O O

3.14 Besondere Bedarfskonstellation (siche Manual Seite 74)
Ausgepragte motorische Verhaltensauffalligkeiten mit Selbst- oder Fremdgefahrdung
(zu beurteilen bei Kindern ab 3 Jahren)

O Ja
Erlduterung(en):

3.15 Verdnderungen der Féhigkeiten innerhalb der letzten Wochen/Monate
O  Verbesserung, und zwar:

Verschlechterung, und zwar:

O
O  Keine Veranderung
O  Nicht zu beurteilen
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3.16 Bestehen realistische Moglichkeiten der Verbesserung (ggf. des Erhalts)?
O Ja, im Hinblick auf:

Durch (Mehrfachangaben méglich):

(] Durchfiihrung/Optimierung therapeutischer MaRnahmen, und zwar:
z.B. Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie, Ergotherapie, Friihforderung

(] Optimierung der raumlichen Umgebung, und zwar:

z.B. durch Orientierungshilfen
[m} Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen Optimierung, und zwar:

z.B. Kommunikationshilfe, spezielle Kinderpflegebetten
[m} Andere MaRBnahmen, und zwar:

z.B. Entlastung der Pflegeperson durch Wissensvermittlung, Besuch von Angehdérigengrup-

pen, niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote

O Auch ohne MaRnahmen
natiirlicher Verlauf, Rekonvaleszenz

(] Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung

Modul 4: Selbstversorgung

B.1 Sondenerndhrung O  Entfllt (keine Sondenerndhrung)

B.1a Das Kind erhilt

O  zusétzlich zur oralen Nahrungsaufnahme Sondennahrung, aber nur gelegentlich
(nicht taglich)

O  1x bis 3x taglich Sondennahrung und taglich oral Nahrung

O mindestens 4x taglich Sondennahrung und taglich oral Nahrung (geringe Mengen)

O  ausschlieBlich oder nahezu ausschlieBlich Sondennahrung

B.1b Art der Sondenernédhrung B.1c Selbstandigkeit

O Pumpe O Bedienung selbstandig

O  Schwerkraft O Bedienung mit Fremdhilfe

O Bolusgabe

B.2 Parenterale Erndhrung O  Entfallt (keine parenterale Erndhrung)
B.2a Art der parenteralen Erndhrung B.2b Selbstandigkeit

O Komplett O Bedienung selbstandig

O Teilweise O Bedienung mit Fremdhilfe

B.3 Blasenkontrolle/Harnkontinenz

Entfallt (Dauerkatheter oder Urostoma)

Standig kontinent

Uberwiegend kontinent (maximal 1 x téglich inkontinent oder Trépfcheninkontinenz)
Uberwiegend inkontinent (mehrmals taglich)

Komplett inkontinent
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B.4 Darmkontrolle/Stuhlkontinenz Anhang

Entféllt (Colo-/lleostoma)

Standig kontinent

Gelegentlich inkontinent

Uberwiegend inkontinent, selten gesteuerte Darmentleerung
Komplett inkontinent

@ Ooooo

.5 Kiinstliche Harnableitung

Entfallt (keine kiinstliche Harnableitung)
Suprapubischer Dauerkatheter
Transurethraler Dauerkatheter
Urostoma

ooono

B.6 Colo-/lleostoma
O  Entfallt (nicht vorhanden)
O Ja

Bei Kleinkindern unter 18 Monaten werden die Merkmale 4.1 bis 4.12 durch die Frage 4.0
ersetzt.

4.0 Bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen auergewdhnli-
chen pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung auslsen? (nur bei Kleinkin-
dern unter 18 Monaten)

OJa

O Nein

Erlduterung(en):

Bei der Einschatzung der Selbstandigkeit sind die Auswirkungen motorischer und kog-
nitiver Beeintrachtigungen gleichermaBen zu beachten. Zu bewerten ist, ob das unter-
suchte Kind die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann.

Entfallt bei Kindern unter 18 Monaten.

0 = Selbstandig

1 = Uberwiegend selbstindig

2 = Uberwiegend unselbstandig
3 = Unselbstandig

4.1 Vorderen Oberkdrper waschen (zu beurteilen ab 2 Jahren) OO0 O O O
4.2 Kammen, Zahnpflege/ggf. Rasieren Oo O O O
4.3 Intimbereich waschen (zu beurteilen ab 2 Jahren) Oo O O O

175



Anhang

176

4.4 Duschen oder Baden (zu beurteilen ab 4 Jahren) Oo O O O
4.5 Oberkdrper an- und auskleiden O0 O O O
4.6 Unterkorper an- und auskleiden OO0 O O O
4.7 Nahrung mundgerecht zubereiten, Getrank eingieBen Oo O O O

(zu beurteilen ab 2 Jahren)
4.8 Essen Onwsoee Co O Oz Os
4.9 Trinken Owwsonee o O Oz Os
4.10 Toilette/Toilettenstuhl benutzen Oo O O O
4.11 Folgen einer Harninkontinenz bewaltigen,

Umgang mit Dauerkatheter/Urostoma

(zu beurteilen ab 5 Jahren) Oeee Oo O Oz Os
4.12 Folgen einer Stuhlinkontinenz bewiltigen,

Umgang mit Stoma (zu beurteilen ab 5 Jahren) Oewe Oo O Oz Os
4.13 Veranderungen der Fahigkeit zur Selbstversorgung innerhalb der letzten Wochen/Monate
O  Verbesserung, und zwar:
O  Verschlechterung, und zwar:
O  Keine Veranderung
O  Nicht zu beurteilen

4.14 Bestehen realistische Moglichkeiten der Verbesserung (ggf. Erhalt)?

O

Ja, im Hinblick auf:

Durch (Mehrfachangaben maglich):

O

]

Durchfiihrung/Optimierung therapeutischer MaBnahmen, und zwar:

z.B. Wasch- und Anziehtraining im Rahmen der Ergotherapie, orofaziale Therapie

Optimierung der raumlichen Umgebung, und zwar:

z.B. rdumliche Anpassungen wie bodengleiche Dusche, Haltegriffe an Badewanne
Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen Optimierung, und zwar:

z.B. ergonomisches Besteck, Antirutschmatte
Andere MaRBnahmen, und zwar:

z.B. Kurse fiir die Pflegeperson zum Umgang mit Urostoma, Colostoma

Auch ohne MaRnahmen
natiirlicher Verlauf, Rekonvaleszenz

Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung




Modul 5: Umgang mit krankheits-/therapiebedingten Anforderungen und

Belastungen

Anhang

In diesem Modul geht es um die Durchfiihrung drztlich verordneter MaBnahmen, die
gezielt auf eine bestehende Erkrankung ausgerichtet sind.

Bei der Einschatzung der Selbstandigkeit sind die Auswirkungen motorischer und kog-
nitiver Beeintrachtigungen gleichermaBen zu beachten. Zu bewerten ist, ob das unter-

suchte Kind die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann.

Ent-

fallt  standig

Selb-

Haufigkeit der Hilfe
(Anzahl eintragen)

Tl

Wo.

Mon.

Nur
voriiber-

gehend

(<6 Mon)

5.1 Medikation oo O

5.2 Injektionen (s.c./i.m.) O o O

5.3 Versorgung intravendser Zugange (Port) o o O

5.4 Absaugen oder Sauerstoffgabe, Bereitstellen eines Inhalati- O o O
onsapparats

5.5 Einreibungen, Kalte-/Warmeanwendungen | [}

5.6 Messung und Deutung von Kérperzustdnden O o o
(z.B. BZ, RR etc.)

57 Umgang mit kdrpernahen Hilfsmitteln (z.B. Horgeréte, Brille, O o O
Orthesen, kieferorthopadische Apparaturen)

5.8 Verbandwechsel/Wundversorgung oo O

5.9 Versorgung bei Stoma o o O

5.10 RegelmaBige Einmalkatheterisierung, Nutzung von O o O
Abfithrmethoden

5.11 TherapiemaBnahmen in hauslicher Umgebung
(z.B. Bewegungsiibungen, Atemgymnastik, MaBnahmenzur O 0O O
Sekretelimination)

5.12 Zeitlich ausgedehnte technikintensive MaBnahmen in O o O
hauslicher Umgebung (wie Himodialyse, Beatmung)

5.13 Arztbesuche | ]
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Ent-
fallt

Selb-
standig

Haufigkeit der Hilfe
(Anzahl eintragen)

T | We. | Mon.

Nur
voriiber-
gehend

(<6 Mon.)

5.14 Besuch anderer medizinischer/therapeutischer

Einrichtungen (u.a. SPZ) (bis zu 3 Std.) 0o o
5.15 Zeitlich ausgedehnter Besuch med./therap. Einrichtungen
- O o O
(langer als 3 Std.)
5.K Besuch einer Einrichtung zur Durchfiihrung von Friihférde- a o o

rung

5.16 Einhaltung einer Didt oder anderer Verhaltensvorschriften, und zwar:

Entfallt/nicht erforderlich
Selbstandig
Uberwiegend selbstandig (bei gelegentlicher Erinnerung/Anleitung)

Ooonoao

taglich)

[m|

Unselbstandig (bendtigt immer Anleitung/Beaufsichtigung, mehrmals taglich)

Uberwiegend unselbstandig (benétigt meistens Anleitung/Beaufsichtigung, mindestens einmal

5.17 Verénderungen im Bereich des Umgangs mit krankheits-/therapiebedingten Anforderungen

und Belastungen innerhalb der letzten Wochen/Monate
O  Verbesserung, und zwar:

O  Verschlechterung, und zwar:

O  Zunahme der Anforderungen oder Belastungen, und zwar:

(z.B. Umstellung auf Insulin)
O  Keine Veranderung
O  Nicht zu beurteilen




5.18 Bestehen realistische Moglichkeiten der Verbesserung (ggf. Erhalt) der Fahigkeit, krank- Anhang
heits- und therapiebedingte Anforderungen zu bewaltigen?
O Ja, im Hinblick auf:

Durch (Mehrfachangaben):

] Information oder Beratung zur Verbesserung des Wissens um die bestehenden Erkrankun-
gen und damit zusammenhéngende Anforderungen, und zwar:
z.B. Diabetesschulung

O Edukative MaBnahmen/Beratung zum Umgang mit therapiebedingten Anforderungen, und
zwar:
z.B. Medikamenteneinnahme, Einhaltung einer Diat oder anderer Verhaltensvorschriften

O Anleitung bzw. Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Umgang mit Hilfsmitteln
und medizinischen Geraten, und zwar:
z.B. ein blindengerechtes Blutzuckermessgerat, Vermittlung zu einem Stomatherapeuten
O Andere MaRnahmen, und zwar:
Kurse zum Umgang mit Urostoma, Colostoma; Erlernen der Insulininjektion
O Auch ohne MalRnahmen
Rekonvaleszenz, natiirlicher Verlauf

O Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung

Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte
Entfallt bei Kindern unter 18 Monaten.

Bei der Einschatzung der Selbstandigkeit sind bei den Merkmalen 6.1 und 6.4 nur die
kognitiven Beeintrachtigungen zu bewerten.

Bei den Merkmalen 6.2, 6.3, 6.5 und 6.6 sind die Auswirkungen motorischer und kogniti-

ver Beeintrachtigungen gleichermaBen zu beachten. Zu bewerten ist, ob das untersuchte
Kind die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann.
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Anhang 0 = Selbstandig
1 = Uberwiegend selbstindig
2 = Uberwiegend unselbstindig
3 = Unselbstandig
6.1 Tagesablauf gestalten und an Veranderungen anpassen Oo O O O
(zu beurteilen ab 2,5 Jahren)
6.2 Ruhen und Schlafen Oo O O 0O
6.3 Sich beschaftigen Oo O O O
6.4 In die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen Oo O O O
(zu beurteilen ab 2,5 Jahren)
6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt Oo O O 0O
6.6 Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten Umfelds Oo O O Os

6.7 Verdnderungen im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte
innerhalb der letzten Wochen/Monate

Verbesserung, und zwar:

Verschlechterung, und zwar:

Keine Veranderung

Nicht zu beurteilen

o OoOoao

Bestehen realistische Méglichkeiten der Verbesserung (ggf. Erhalt) der Fahigkeit, das
Alltagsleben zu gestalten und soziale Kontakte zu fordern/pflegen?

O Ja, im Hinblick auf:

Durch (Mehrfachangaben méglich):

[m] Durchfiihrung/Optimierung (therapeutischer) MaRnahmen, und zwar:
z.B. Ergotherapie, soziales Kompetenztraining

(] Tagesstrukturierende Einrichtungen, und zwar:

z.B. Tageseinrichtungen, Kindergarten
] Andere MaRBnahmen, und zwar:

z.B. Betreuungsdienste, Sozialberatung

O Auch ohne MaRRnahmen
Rekonvaleszenz, natiirlicher Verlauf

O Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung

Modul 7: AuBerhausliche Aktivititen
Entfallt bei Kindern unter 18 Monaten.

Bei der Einschatzung der Selbstandigkeit sind die Auswirkungen motorischer und kog-
nitiver Beeintrachtigungen gleichermaBen zu beachten. Zu bewerten ist, ob die unter-
180 suchte Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfithren kann.



Fortbewegung im auBerhéuslichen Bereich

71 Verlassen der Wohnung/des Wohnbereichs
O  Selbstandig (ohne Begleitung)
O  Uberwiegend selbstandig (mit Unterstiitzung, aber auch mit Eigenaktivitat der Person)
O  Uberwiegend/véllig unselbstindig, Hilfe durch eine Person reicht jedoch aus
O  Uberwiegend/véllig unselbstindig, Hilfe durch zwei Personen erforderlich

7.2 Fortbewegung auRerhalb der Wohnung oder Einrichtung (zu FuR oder mit dem Rollstuhl)
O  Selbstandig (ohne Begleitung)
O  Nur auf gewohnten Wegen selbstandig
O  Aufallen Wegen nur mit personeller Hilfe méglich
O  Auch mit personeller Hilfe nicht moglich

7.3 Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel (Nahverkehr)
O  Selbstandig (ohne Begleitung)
O  Nur auf gewohnten Strecken selbstandig
O  Aufallen Strecken nur mit personeller Hilfe méglich
O  Auch mit personeller Hilfe nicht méglich

7.4 Mitfahren in einem Pkw/Taxi
O  Selbstdandig
O  Bendtigt nur Hilfe beim Ein-/Aussteigen (Hilfsperson wahrend der Fahrt ist nicht
erforderlich)
O  Bendtigt Hilfe (auch) wahrend der Fahrt mit dem Pkw/Taxi (zusétzlich zum Fahrer)
O  Nicht moglich, Liegendtransport oder Transport im Rollstuhl (Spezialfahrzeuge)
notwendig

Aktivititen (Beurteilung ohne Beriicksichtigung von Wegstrecken)

75_1 Teilnahme an kulturellen, religiosen oder sportlichen Veranstaltungen
O Teilnahme selbstandig moglich
O  Nicht selbstandig, zur Teilnahme ist unterstiitzende Begleitung erforderlich
O Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht moglich

7.5_2 Diese Aktivitat ist gewiinscht
O Ja
O  Nein

7.6_1 Besuch von Arbeitsplatz, Werkstatt, Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen (Mehrfachant-
worten maglich)
O  Arbeitsplatz
O  Werkstatt
O Tages- und Nachtpflegeeinrichtung
O  Niedrigschwellige Angebote
O  Keine = weiter mit 7.7

Dies kommt nur bei bestimmten Personen in Betracht.
76_2 O Teilnahme selbstandig moglich - weiter mit 7.6_3
O  Nicht selbstdndig, zur Teilnahme ist unterstiitzende Begleitung erforderlich - weiter mit
763
O Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht moglich > weiter mit 7.6_3

Anhang
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7.6_3 Der Besuch ist gewiinscht/erforderlich

O Ja
O Nein

771

772

Teilnahme an sonstigen Aktivitdten mit anderen Menschen

(Besuche, organisierte Freizeitaktivitaten, Selbsthilfegruppen, Vereine etc.)

O Teilnahme selbstandig moglich

O  Nicht selbstandig, zur Teilnahme ist unterstiitzende Begleitung erforderlich
O Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht moglich

Diese Aktivitat ist gewiinscht
O Ja
O  Nein

78

Empfehlungen zur Verbesserung (ggf. Erhalt) im Bereich AuBerh&usliche Aktivititen?
Mehrfachnennungen maglich:
Hilfsmittelversorgung bzw. deren Optimierung, und zwar:

z.B. mobiles Sauerstoffgerat, Elektrorollstuhl
Optimierung des Wohnumfelds, und zwar:

z.B. Treppenlift, Rampe
Andere MaRnahmen, und zwar:

z.B. zugehende Hilfen, Integrationshelfer
Zum Begutachtungszeitpunkt keine Empfehlung

IV Praventionsbedarf

o
1

Risiko besteht nicht bzw. ist
noch nicht aufgetreten

1 = Risiko besteht, keine akute
Gefahrdung

Risiko besteht mit akuter
Gefdhrdung. Umgehende
Einleitung von MaRnahmen
erforderlich

N
1

IV Sturzrisiko Oo0 O O
IV.2 Dekubitusrisiko Oo0 O O
IV.3 Dehydratationsrisiko Oo O O
IV.4 Anzeichen fiir Mangelerndhrung Oo O O
IV.5 Anzeichen fiir Alkohol-/Drogenmissbrauch Oo O O
IV.6 Probleme bei der Medikamentenversorgung Oo O O
IV.7 Krankheitsbezogene Risiken bei: Oo0 O O

........................................................................................................ O Trifft nicht zu




An dieser Stelle wird im elektronischen Erhebungsbogen eine Zusammenfassung der
Ergebnisse aus den Modulen zu den (Reha-)Empfehlungen erscheinen.

Bitte nehmen Sie auf dieser Basis lhre Empfehlungen vor.

(Diese Einschatzung kénnen Sie fiir die Bearbeitung des heutigen Empfehlungsteils nut-
zen.)

V Empfehlungen zu Pravention und Rehabilitation

V.1 Préventive MaBnahmen
O  Keine Empfehlung
O Empfehlung einer vertiefenden Abklarung bestehender Risiken durch:

O  Einleitung von MaRnahmen aufgrund bestehender Risiken:

V.2 Hilfs- und Pflegehilfsmittelversorgung
O  Keine weitere Empfehlung
O Empfehlung zum Einsatz des folgenden Hilfsmittels:

O Empfehlung zur Optimierung des Hilfsmitteleinsatzes durch: ...

O  Das Hilfsmittel dient: ...

V.3 Technische Hilfen und bauliche MaBnahmen im Wohnumfeld
O  Keine Empfehlung
O Empfehlung VON: e

V.4 Verbesserung/Veranderung der Pflegesituation
O  Keine Empfehlung
Empfehlung zu Art und Umfang der Pflegeleistungen:

O
O Empfehlung zur Inanspruchnahme von Beratungsleistungen:
O

Gehen Sie bitte in das giiltige Formulargutachten auf der Grundlage der BRi und neh-
men Sie die Einschatzung von Punkt 6.3 auf der Grundlage der NBA-Informationen vor.
Zusétzlich beantworten Sie bitte folgende Frage:

V.5 Wenn Sie die Mdglichkeit hatten, wiirden Sie eine weitere Abklarung der Rehabilitations-
bediirftigkeit empfehlen?
O Ja
O  Nein

Anhang
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Anhang Fahren Sie fort mit 3.4 (BRi) und ermitteln Sie dann den Hilfebedarf auf der Grundlage
der giiltigen BRi (Punkt 4) und schlieRen Sie das Formulargutachten ab!

Bitte vervollstandigen Sie nun den Studien-Erhebungsbogen nach Abschluss des Formu-
largutachtens.

VI Angaben zur Durchfiihrung der Begutachtung mit dem neuen
Begutachtungsassessment

VI.1 Durchfiihrung der Begutachtung mit dem neuen Begutachtungsinstrument
O Die Begutachtung konnte nicht vollstindig durchgefiihrt werden.
O Die Begutachtung konnte vollstandig durchgefiihrt werden.

VI.2 Aus welchen Griinden musste die Begutachtung abgebrochen werden?

Versicherter war erschopft bzw. ist eingeschlafen.

Versicherter hat aus anderen Griinden abgebrochen.

Erziehungsberechtigter bzw. eine Pflegeperson hat die Begutachtung abgebrochen.
Sonstiges

ooono

VIl Stammdaten des Versicherten - Antragsinformationen

VII.1 Geschlecht des Versicherten
O Mannlich O Weiblich

VII.2 Beantragte Leistungsart

O  Geldleistungen

O  Kombileistungen

O  Sachleistungen

O  Vollstationdre Leistungen

O  Leistungen nach § 43a SGB XI

VIl.3 Begutachtungsart

Erstgutachten/Erstgutachten nach Eilfeststellung
Hoherstufungsgutachten
Wiederholungsgutachten

ooo

VIl.4 Nur bei Hoherstufungs-/Wiederholungsbegutachtungen:
Bisherige Pflegestufe

Unterhalb Pflegestufe |

Pflegestufe |

Pflegestufe Il

Pflegestufe 111

Hartefall

Nicht zu ermitteln

ooooono
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VIL.5

oooo

Nur bei Hoherstufungs-/Wiederholungsbegutachtungen Anhang

Die Alltagskompetenz des Antragstellers im Sinne § 45a SGB Xl ist bisher
nicht eingeschrankt

erheblich eingeschrankt

in erhohtem Male eingeschrankt

nicht zu ermitteln

VIII Ergebnisse der aktuellen Begutachtung nach giiltigen BRi

Diese Angaben sind aus Ihrem Formulargutachten zu iibernehmen!

VIIl.1 Begutachtungsort

O Privatwohnung

O Vollstationare Einrichtung

(] Ambulant betreute Wohngruppen

O Kurzzeitpflege

(] Einrichtung mit §-43a-Leistungen

O Reha-Einrichtungen

O Krankenhaus/Einrichtung der Krankenversicherung

[m] Hospiz

O SONStIZeS ..o

VIIl.2 Bei Begutachtung in einer Privatwohnung
(Mehrfachnennungen moglich)

O Versicherter lebt mit seinem Erziehungsberechtigten zusammen

(] Versicherter lebt zusammen mit anderen Angehdrigen

[m} Versicherter lebt mit Personen zusammen, zu denen keine verwandtschaftliche Beziehung
besteht

] Versicherter lebt zusammen mit einer Pflegeperson

VIIl.3 Umfang der pflegerischen Versorgung und Betreuung (Punkt 1.4)

(] Keine

] Hausliche Krankenpflege (§ 37 SGB V)

O Rund um die Uhr erforderliche hausliche Krankenpflege

m} SOM S O, e

VIil.4 Pflegerelevante Vorgeschichte: Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Punkt 2.3)

] Im letzten Jahr vor der Begutachtung

[m} Mehr als ein Jahr, aber weniger als vier Jahre vor der Begutachtung

O Nein
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Anhang VIIL.5 Pflegerelevante Vorgeschichte: Form der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(Punkt 2.3)
O Ambulant
O Mobil
m} Stationar

VIIl.6 Pflegerelevante Vorgeschichte: Art der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(Punkt 2.3)
(] Indikationsspezifisch (z.B. neurologische, onkologische, kardiologische Rehabilitation):

VIIL.7 Erste pflegebegriindete Diagnose (Punkt 3.3):

VIIl.8 Weitere im Zusammenhang mit der Pflegebediirftigkeit stehende Diagnose (Punkt 3.3)

VIIL.9 Ermittelter Zeitbedarf in Minuten im Bereich

der Kérperpflege in Minuten: ...,
der Erndhrung in Minuten: ...
der Mobilitat in Minuten:.

der hauswirtschaftlichen Versorgung in Minuten: ...

VIIL10 Pflegebediirftigkeit (5.2.1)

Nicht pflegebediirftig im Sinne des SGB XI
Unterhalb Pflegestufe |

Pflegestufe |

Pflegestufe Il

Pflegestufe 11l

Hartefall

ooooono

VIIL11 Die Alltagskompetenz des Antragstellers im Sinne § 45a SGB Xl ist (5.2.2)
] Nicht eingeschrankt

O Erheblich eingeschrankt

] In erhéhtem MaRe eingeschrankt
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IX Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Bitte ibertragen Sie lhre Ergebnisse aus Punkt 6.3 des derzeit giiltigen Formular-

gutachtens
1. Informationen zur Rehabilitationsbediirftigkeit Ja Nein
11 Werden Moglichkeiten gesehen, die Selbstandigkeit und Teilhabe des Antrag- O O
stellers zu erhalten oder zu verbessern und damit Pflegebediirftigkeit zu ver-
meiden, zu vermindern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten?
Wenn ja:
1.2 Zum Erhalt oder zur Verbesserung der Selbstandigkeit und Teilhabe kénnen O ]
folgende EinzelmalRnahmen aussichtsreich sein.
Mehrfachauswahl maglich (bei a-b Priifung und ggf. Verordnung durch den
behandelnden Arzt bzw. bei ¢ Anregung an die Pflegenden)
a.) Auf der Grundlage der Heilmittel-Richtlinien:
O Fortfiihrung der laufenden Heilmitteltherapie
O Intensivierung der derzeit laufenden Heilmitteltherapie
O Durch wei"(‘é}‘é‘ Heilmittel
Physikalische Therapie
Ergotherapie
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Podologie
b.) Andere Leistungen der vertragsarztlichen Versorgung:
O Fortfiihrung der laufenden vertragsarztlichen Behandlung
O Sonstige Leistungen
(z.B. facharztliche Mitbehandlung, Psychotherapie, Neuropsychologie)
c) Pflegerische MaRnahmen:
O Fortfiihrung der laufenden aktivierend-pflegerischen MaRnahmen
O Einleitung/Intensivierung aktivierend-pflegerischer MaBnahmen
oder:
1.3 Die Selbstandigkeit und Teilhabe des Antragstellers konnen voraussichtlich
nur durch eine interdisziplindre und mehrdimensionale Leistung zur medizi- O O

nischen Rehabilitation verbessert oder erhalten werden.

Anhang
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Anhang 2. Informationen zur Rehabilitationsfahigkeit

2.1 Der Antragsteller erscheint zum Zeitpunkt der Begutachtung korperlich
in der Lage, mehrmals taglich aktiv an Therapien teilzunehmen. OJa O Nein

Wenn nein: Die aktive Teilnahmeféhigkeit ist ausgeschlossen durch

hochgradige korperliche Schwache

stark verminderte kardiale und/oder pulmonale Belastbarkeit

groBe Wunden/Dekubitalgeschwiire

nicht ausreichend iibungsstabile Frakturen

kurz zuriickliegende oder geplante Operationen

SONSEIZE GIUNGE oo

ooooono

2.2 Der Antragsteller erscheint psychisch/kognitiv ausreichend stabil,
um aktiv an Therapien teilzunehmen. OJa O Nein

Wenn nein: Die aktive Teilnahmeféhigkeit ist ausgeschlossen durch

schwere Orientierungsstorungen, z.B. mit Wanderungstendenz

ausgepragte psychische Stérungen, beispielsweise akute Wahnsymptomatik
Antriebsstorungen, z.B. bei schwerer Depression

nicht beeinflussbare Fremd- oder Selbstgefahrdung

die Therapie beeintrachtigende Abhéngigkeitserkrankungen

Stuhlinkontinenz, wenn diese Ausdruck einer weit fortgeschrittenen geistigen und
korperlichen Erkrankung ist

sonstige Griinde ..

O OoOoooon

3. Informationen zu den Rehabilitationszielen Ja Nein

Koénnen realistisch erreichbare und fiir den Antragsteller alltagsrelevante Reha- O O
bilitationsziele formuliert werden, z.B. Verbesserung oder Erhaltung in Bezug auf

Gehfahigkeit, Transfer, Nahrungsaufnahme, Kérperpflege, Kommunikation, Krank-
heitsbewaltigung, Erhalt der Mobilitat, Erlernen von Ersatzstrategien etc.?

Wenn ja, welche:
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Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation Anhang

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR
SGB XI zugrunde liegenden Informationen besteht die Indikation fiir eine
Leistung zur medizinischen Rehabilitation. OJa O Nein

Zuweisungsempfehlung:
O Geriatrische Rehabilitation
O Indikationsspezifische Rehabilitation

Wenn ja, welche:
O Ambulante Durchfiihrung
O in einer ambulanten Rehabilitationseinrichtung
O durch mobile Rehabilitation im gewohnten oder standigen Wohnumfeld, weil

O Stationdre Durchfiihrung, Weil ...

Hinweise auf besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung (z.B. medizinische Reha-
bilitation fiir Kinder und Jugendliche): .......

Empfehlungen

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI zugrunde liegen-
den Informationen wird keine Empfehlung zur Einleitung einer Leistung zur medizinischen Rehabi-
litation gegeben.

Entscheidungsrelevant hierfiir ist:

O Die aktuellen Leistungen der vertragsarztlichen Versorgung und/oder aktivierend-pflegerischen
MaRnahmen erscheinen ausreichend, um Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu vermindern
oder eine Verschlimmerung zu verhiiten.

O Es wird empfohlen, mit dem behandelnden Arzt abzuklaren, ob die unter 1.2 genannten weite-
ren MaRBnahmen der vertragsarztlichen Versorgung (1.2 a und b) eingeleitet werden kénnen.

O Es ergeben sich zwar Hinweise fiir die Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabili-
tation, aktuell liegt jedoch keine ausreichende Rehabilitationsfahigkeit vor.

O Die Wirkung einer abgeschlossenen oder derzeit stattfindenden RehabilitationsmaRBnahme soll
abgewartet werden.

O Es wird derzeit keine realistische Moglichkeit gesehen, durch Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu vermindern oder eine Verschlimmerung zu
verhiiten.

O Sonstige Griinde:
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Anhang Hier erscheint im elektronischen Erhebungsbogen der Hinweis, ob eine besondere
Bedarfskonstellation vorliegt.

Der Erhebungsbogen ist bearbeitet. Bitte senden Sie diesen an das Zentrum fiir Klinische
Studien Bremen. Sollte eine besondere Bedarfskonstellation vorliegen, geben Sie diese
Information mit dem entsprechenden Fallschliissel an den zentralen Ansprechpartner in
Ihrem MD weiter.

Meldung erfolgt
O Ja
O Nein

Herzlichen Dank!

190



Leitfaden fur die internen Fallbesprechungen Anhang

Internes Gespréch iiber Begutachtungen bei Kindern

Zwei Gutachter, die einen gemeinsamen Hausbesuch bei einer Kinderbegutachtung
durchgefiihrt haben (Audit)

Sehr geehrte Gutachterin, sehr geehrter Gutachter,

Sie haben beide einen gemeinsamen Hausbesuch bei einer Kinderbegutachtung durch-
gefiihrt.

Wir mochten Sie bitten, ein Gesprach liber diesen Hausbesuch zu fiihren. In dem
Gesprach sollen vor allem die Unterschiede in der Einschatzung nach dem NBA the-
matisiert werden. Dabei soll es aber nicht um ,Richtig" oder ,Falsch* gehen, sondern
darum, aus welchen Griinden mdgliche unterschiedliche Einschatzungen aufgetreten
sind und wie sie sich zukiinftig vermeiden lassen.

Bitte wahlen Sie zunachst aus dem Drop-down-Feld lhren Gutachterdienstschliissel aus.
Gutachterdienstschliissel: -

Bitte notieren Sie Ihre Ergebnisse zu den einzelnen Punkten in den dafiir vorgesehenen
Formularfeldern. Hierfiir gibt es keine Zeichenbeschrankung.

Kurze Fallbeschreibung:

Bitte tragen Sie hier die Ergebnisse Ihres Gesprachs ein.

Modul und Item Unterschiedliche Mogliche Hilfestellungen

im NBA Einschatzungen zwischen und Verbesserungsvorschlage
den Gutachtern fiir die Zukunft
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Internes Gespréch iiber besondere Bedarfskonstellationen

Zwei Gutachter, die je einmal das NBA bei demselben Antragsteller durchgefiihrt
haben (Doppelbegutachtung)

Sehr geehrte Gutachterin, sehr geehrter Gutachter,

Sie haben beide ein Gutachten mit dem neuen Begutachtungsassessment (NBA) bei
demselben Versicherten erstellt, bei dem eine besondere Bedarfskonstellation im Sinne
der , Ausgepragten motorischen Verhaltensauffalligkeiten mit Selbst- und Fremdgefahr-
dung" und/oder ,Gebrauchsunfahigkeit der Arme und Beine" aufgetreten ist.

Wir mochten Sie bitten, ein Gesprach iiber Ihre Begutachtung zu fiihren. In dem
Gesprach sollen vor allem die Unterschiede in der Begutachtung thematisiert werden.
Dabei soll es aber nicht um ,Richtig" oder ,Falsch* gehen, sondern darum, bei welchen
Fragen im NBA, aus welchen Griinden mogliche unterschiedliche Einschatzungen aufge-
treten sind und wie sie sich zukiinftig vermeiden lassen. Hierzu méchten wir Sie bitten,
den Fall schrittweise anhand der NBA-Module zu besprechen.

Bitte wahlen Sie zundchst aus dem Drop-down-Feld lhren Gutachterdienstschliissel aus.

Gutachterdienstschliissel: -

Kurze Fallbeschreibung:

Bitte tragen Sie hier die Ergebnisse lhres Gesprachs ein.

Modul und Item Unterschiedliche Mogliche Hilfestellungen

im NBA Einschatzungen zwischen und Verbesserungsvorschlage
den Gutachtern fiir die Zukunft




Finden Sie es in dem vorliegenden Fall angemessen, dass automatisch der hochste Pfle-
gegrad erreicht wird? Bitte begriinden Sie lhre Antwort!

Ja, weil:

Nein, weil:

War in dem vorliegenden Fall die besondere Bedarfskonstellation eindeutig identifi-
zierbar? Wenn nicht, wo gab es Schwierigkeiten und wie konnten diese aus lhrer Sicht
behoben werden?

Ja, weil:

Nein, weil:

Waren die Versicherten aus lhrer fachlichen Sicht auch ohne die besonderen Bedarfs-
konstellationen durch das NBA angemessen abgebildet worden?

Ja, weil:

Nein, weil:

Gibt es noch weitere Erfahrungen oder Ansichten, die Sie uns mitteilen méchten?

Anhang
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Anhang
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Leitfaden fiir die interne Diskussion in den
Gutachterdiensten

Sehr geehrte Gutachterinnen und Gutachter,

Sie haben mittlerweile etliche Gutachten mit dem Neuen Begutachtungsassessment
(NBA) erstellt und somit einige Erfahrungen sammeln kdnnen.

Wir mochten Sie bitten, intern in lhrem Medizinischen Dienst mit allen Gutachtern, die
an der Studie beteiligt sind, eine Diskussion iiber das Neue Begutachtungsassessment
zu fiithren. Diese Diskussion soll sich an den unten aufgefiihrten Fragen orientieren.

Bitte wahlen Sie zunéchst aus dem Drop-down-Feld Ihren Gutachterdienstschliissel aus.
Gutachterdienstschlissel: -

Bitte notieren Sie Ihre Ergebnisse zu den einzelnen Punkten in den dafiir vorgesehen
Formularfeldern. Hierfiir gibt es keine Zeichenbeschrankung. Bei einigen Fragen gibt es
zusatzlich die Unterteilung in ,,Ja" und ,Nein“. Fiillen Sie entsprechend das darauffol-
gende Formularfeld aus. Fiir den Fall, dass beide Antworten infrage kommen, fiillen Sie
bitte beide Formularfelder aus.

Bitte tragen Sie zundchst hier ein,

1. wie viele Personen an der Diskussion teilgenommen haben.

2. wie viele Begutachtungen mit dem NBA die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Dis-
kussion insgesamt durchgefiihrt haben.

3. wie viele Kinderbegutachtungen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Diskussion
insgesamt durchgefiihrt haben.

4. wie viele Begutachtungen mit besonderen Bedarfskonstellationen die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer der Diskussion insgesamt durchgefiihrt haben.

Bitte bestimmen Sie nun diejenige Person, die in der Diskussion darauf achtet, dass alle
im Folgenden aufgefiihrten Fragen angesprochen werden, und die bei Riickfragen kon-
taktiert werden kann (Moderation und Kontakt):

Kontakt bei Riickfragen:

Name:

Erreichbar unter der Telefonnummer:

E-Mail:



Bitte bestimmen Sie nun diejenige Person, die die Ergebnisse der Diskussionen proto-
kolliert.

Beachten Sie bitte bei der Diskussion folgende Grundsatze:

- Die einzelnen Fragen sind bewusst sehr offen gehalten, um Ihnen die Méglichkeit zu
geben, das Ergebnis der Gruppendiskussion moglichst frei einzutragen.

- Alle Diskussionsteilnehmerinnen und -teilnehmer kénnen frei ihre Ansichten und
Erfahrungen einbringen.

- Sollte es bei der Diskussion zu den Fragestellungen unterschiedliche Meinungen
geben, dann protokollieren Sie diese Unterschiede bitte einfach in kurzen Satzen.

Leitfragen fiir die Diskussion

Im NBA (Erwachsene) sind besondere Bedarfskonstellationen (,Ausgepragte motorische
Verhaltensauffalligkeiten mit Selbst- und Fremdgeféhrdung" sowie ,,Gebrauchsunfahig-
keit der Arme und Beine") definiert worden.

- Finden Sie es angemessen, dass diese besonderen Bedarfskonstellationen automa-
tisch den hochsten Pflegegrad erreichen? Bitte begriinden Sie lhre Antwort!

Ja, weil:
Nein, weil:

- Sind diese in der Praxis eindeutig identifizierbar? Wenn nicht, wo gab es Schwierig-
keiten und wie konnten diese aus lhrer Sicht behoben werden?
Ja, weil:

Nein, weil:

- Zeigen sich in der Praxis weitere, bislang nicht beriicksichtigte Fallkonstellationen,
die aus lhrer Sicht automatisch den héchstméglichen Pflegegrad erreichen sollten?
Wenn ja, welche?

Ja, weil:
Nein, weil:

Wie praktikabel ist aus lhrer Sicht das NBA im Hinblick auf die Begutachtung von Pflege-

bediirftigkeit bei Kindern?

- Welche besonderen Herausforderungen sehen Sie grundsatzlich in der Anwendung
des NBA bei der Begutachtung von Kindern?

- Der Expertenbeirat empfiehlt eine pauschale Einstufung von Kindern zwischen 0 und
18 Monaten ab einer Punktzahl von 30 in den Grad 2 bis 3. Bitte diskutieren Sie, ob
diese Empfehlung inhaltlich angemessen und in der Praxis gut umsetzbar ist.

- Welche besonderen Erfahrungen haben Sie mit der Anwendung des NBA bei Kindern
in sensiblen pflegerischen Kontexten (z.B. Palliativsituation, ambulante Intensivpflege
u.a.)? Welche Schwierigkeiten sind aufgetreten und wie kénnte man diese fiir die
Zukunft beheben?
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Anhang - Bitte diskutieren Sie auch Ihre Erfahrungen mit besonderen Bedarfskonstellationen
bei Kindern (siehe Frage 2)!
- Wie haben Sie die Begutachtung mit zwei Gutachtern erlebt?

Im NBA erheben Sie fiir jedes Modul detaillierte Angaben zu Verbesserungen oder Erhalt
von Selbstandigkeit und Teilhabe, die Sie bei Ihrer Einschatzung einer moglichen Reha-
bilitationsbediirftigkeit unterstiitzen sollen. Wie praktikabel sind lhrer Ansicht nach
diese Erganzungen?

- Sind die Antwortoptionen unter jedem Modul lhrer Ansicht nach hilfreich? Ist die
Zusammenfassung aus den Modulen fiir Inre Empfehlungen hilfreich? Falls nicht,
erldutern Sie bitte Ihre Ansichten.

Ja, weil:
Nein, weil:

- Fiir wie angemessen halten Sie die Fragen und Antwortmoglichkeiten?

- Was sollte lhrer Ansicht nach erganzt oder geandert werden?

- Wie hilfreich fanden Sie die Handreichung und die Hinweise aus dem Reha-XI-Pro-
jekt?

- Wie hat sich die Kommunikation zwischen Ihnen und den Arzten, die die Reha-Emp-
fehlung aussprechen, gestaltet?

Nach seiner Erprobung soll das NBA deutschlandweit eingefiihrt werden. Welche konst-
ruktiven Hinweise konnen Sie aus lhrer Sicht fiir die Gestaltung des Implementierungs-
prozesses geben?
- Sind die Begutachtungsmanuale ausreichend handlungsleitend, eindeutig und ver-
standlich? Falls nicht, welche Anderungsvorschlage haben Sie?
Ja, weil:
Nein, weil:
- Welche weiteren Schulungsinhalte erachten Sie als sinnvoll fiir die Zukunft?
- Welche zukiinftigen Beratungsinhalte ergeben sich aus dem NBA?
- Welche Hinweise konnen Sie fiir die Erarbeitung der Begutachtungs-Richtlinien
geben?

Als erfahrene Gutachterin bzw. erfahrener Gutachter mit haufigem Kontakt zu Versicher-
ten und ihren Angehérigen konnen Sie vielleicht auch die Praferenzen von Versicherten
und ihren Angehdrigen einschatzen. Daher wiirden wir gerne von lhnen wissen, wie Sie
die Akzeptanz des NBA durch die Versicherten und ihre Angehdrigen einschatzen.
- Hat sich Ihrer Ansicht nach die Akzeptanz der Eltern gegeniiber der Begutachtung
von Kindern gedndert?
Ja, weil:
Nein, weil:
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- Sind lhrer Ansicht nach durch die Begutachtung mit dem NBA alle fiir die Versicher-
ten und ihre Angehdrigen relevanten Themenbereiche abgefragt worden?
Ja, weil:
Nein, weil:

- Falls nicht, welche Themenbereiche konnten zudem relevant sein?

Hinweis: Falls Sie diese Frage nicht beantworten mdochten, konnen Sie sie einfach aus-
lassen.

Welche weiteren Erfahrungen haben Sie bei der Anwendung des NBA gemacht?
- Was hat besonders gut funktioniert?
- Womit hatten Sie Schwierigkeiten?

Zum Schluss: Was wiirden Sie sich hinsichtlich der Einfiihrung des NBA wiinschen?

Wir bedanken uns ganz herzlich bei lhnen fiir lhre Mitarbeit!
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Leitfaden Fokusgruppe ,,Besondere
Bedarfskonstellationen*

Phasen der Fokusgruppendiskussion

1. BegriiBung

2. Vorstellung und kurzer Uberblick iiber den geplanten Verlauf der Veranstaltung und
der Fokusgruppendiskussion

3. Vorstellungsrunde

4. Kurze Einfiihrung in die Thematik und die Festlegung der Regeln fiir den Verlauf der
Diskussion

5. Einfilhrende Frage: Bitte berichten Sie iiber Ihre Erfahrungen in der praktischen
Anwendung des NBA. Was hat gut geklappt, was nicht?

6. Ubergangsfrage: Welche Erfahrungen konnten Sie in Bezug auf die vom Beirat defi-
nierten besonderen Bedarfskonstellationen sammeln? Sind Ihnen solche Félle in der
Praxis begegnet?

7. Anhand von einigen Fragen wird das Thema in seiner Tiefe diskutiert, wobei dadurch
die bendtigten Informationen gesammelt werden kénnen.

Sind die besonderen Bedarfskonstellationen in der Praxis eindeutig identifizierbar?
Wenn nicht, wo gab es Schwierigkeiten?/Wieso kommen Ihrer Meinung nach die Verhal-
tensauffélligkeiten so selten in der Praxis vor?

Waren die Versicherten aus |hrer fachlichen Sicht auch ohne die besonderen Bedarfs-
konstellationen mit dem NBA angemessen abgebildet worden?

Finden Sie es angemessen, dass beim Vorliegen einer besonderen Bedarfskonstellation
der Versicherte automatisch den hdchsten Pflegegrad erreicht?

Ergeben sich aus Ihrer fachlichen Sicht Hinweise fiir eine Konkretisierung der vom Beirat
vorgeschlagenen Bedarfskonstellationen?

Zeigen sich in der Praxis weitere, bislang nicht beriicksichtigte Fallkonstellationen, die
aus lhrer Sicht automatisch den hochstmoglichen Pflegegrad erreichen sollten? (z.B.
Sterbende)

Wo sehen Sie den Bedarf fiir zukiinftige Schulungen?

Ist die derzeitige Befunderhebung ausreichend, um das NBA anzuwenden, oder haben
Sie erganzende Vorschlage?



Wie schatzen Sie bezogen auf den Umgang mit den besonderen Bedarfskonstellationen
die Akzeptanz bei den Versicherten ein?

Am Ende der Diskussion werden die Teilnehmer gebeten, ihre Meinung zusammenzufas-
sen, zu der Interpretation der Gruppenergebnisse des Moderators Stellung zu nehmen
und eventuell fehlende Informationen zu ergdnzen. (= Abschluss Fr. Sander)

Bisher diskutierte Schwierigkeiten
Was sollte im Begutachtungsmanual konkretisiert werden?

Ziel
Beantwortung der Fragen des Expertenbeirats
Ergebnissicherung in visualisierter Form zur weiteren Datenauswertung

Leitfaden Fokusgruppe ,Kinder"

Phasen der Fokusgruppendiskussion

1. BegriiBung

2. Vorstellung und kurzer Uberblick iiber den geplanten Verlauf der Veranstaltung und
der Fokusgruppendiskussion

3. Kurze Einfiihrung in die Thematik und die Festlegung der Regeln fiir den Verlauf der
Diskussion

4. Vorstellungsrunde

Einfiihrende Frage: Bitte berichten Sie iiber Ihre Erfahrungen in der praktischen Anwen-
dung des NBA. Was hat gut geklappt, was nicht?

Ubergangsfrage: Welche Erfahrungen konnten Sie in Bezug auf die Begutachtung von
pflegebediirftigen Kindern sammeln?

Anhand von sechs bis sieben Fragen wird das Thema in seiner Tiefe diskutiert, wobei
dadurch die bendtigten Informationen gesammelt werden kénnen.

Welche besonderen Herausforderungen sehen Sie grundsatzlich in der Anwendung des
NBA bei der Begutachtung von Kindern?

Ist die Empfehlung des Expertenbeirats einer pauschalen Einstufung von Kindern zwi-
schen 0 und 18 Monaten ab einer Punktzahl von 30 in den Grad 2 bis 3 inhaltlich ange-
messen und in der Praxis gut umsetzbar?
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Welche Erfahrungen konnten Sie mit der Anwendung des NBA bei Kindern in sen-
siblen pflegerischen Kontexten sammeln (z.B. Palliativsituation, ambulante Intensiv-
pflege)?/Welche Schwierigkeiten sind aufgetreten und wie kann die Implementierung
des NBA in besonders sensiblen Kontexten unterstiitzt werden?

Werden hinsichtlich der Begutachtung von Kindern alle fiir die Versicherten und ihre
Eltern relevanten Themenbereiche angesprochen?/Wie schétzen Sie die Akzeptanz bei
den Versicherten und bei den Eltern ein?

Wo sehen Sie den Bedarf fiir zukiinftige Schulungen?
Was muss im Begutachtungsmanual fiir Kinder konkretisiert werden?

Am Ende der Diskussion werden die Teilnehmer gebeten, ihre Meinung zusammenzufas-
sen, zu der Interpretation der Gruppenergebnisse des Moderators Stellung zu nehmen
und eventuell fehlende Informationen zu ergénzen.

Bisher diskutierte Schwierigkeiten

Erscheinen Ihnen die Auspragungen bei der Bewetung der Selbstandigkeit und der Beur-
teilung der Fahigkeiten eindeutig? Welche Module bereiteten Schwierigkeiten und wel-
che Handreichungen erscheinen lhnen hilfreich?

Welche Krankheitsbilder werden Ihrer Ansicht nach bei Kindern im NBA nicht eindeutig
erfasst? (Autismus, Intelligenzminderung, ADHS)

Gibt es Versorgungskonstellationen bei Kindern zwischen 0-18 Monaten, die einen
pflegeintensiven Pflegeaufwand verursachen und im NBA nicht erfasst werden? (z.B.
besondere Mundpflege bei Chemotherapie)

Gibt es Fallkonstellationen bei Kindern unter drei Jahren, die automatisch den hochsten
Pflegegrad erreichen sollten? (schwerstmehrfach behinderte Kinder)

Wichtig
Siehe Tag 1 (Antworten auf vorgegebene Fragen finden und Ergebnissicherung in visuali-
sierter Form zur weiteren Datenauswertung)



Leitfaden Fokusgruppe ,,Rehabilitation” Anhang

Phasen der Fokusgruppendiskussion

1. BegriiBung

2. Vorstellung und kurzer Uberblick iiber den geplanten Verlauf der Veranstaltung und
der Fokusgruppendiskussion

3. Kurze Einfiihrung in die Thematik und die Festlegung der Regeln fiir den Verlauf der
Diskussion

4. Vorstellungsrunde (ggf. abgekiirzt, siehe Tag 1)

Einfiihrende Frage: Bitte berichten Sie liber Ihre Erfahrungen in der praktischen Anwen-
dung des NBA. Was hat gut geklappt, was nicht? (ggf. abgekiirzt siehe Tag 1)

Ubergangsfrage: Das NBA sieht eine fachliche Einschatzung zu Verbesserung oder Erhalt
von Selbstandigkeit und Teilhabe vor. Wie praktikabel halten Sie die Empfehlungen zu

Pravention und Rehabilitation?

Anhand von einigen Fragen wird das Thema in seiner Tiefe diskutiert, wobei dadurch
die bendtigten Informationen gesammelt werden kénnen.

Sind die Fragen- und Antwortoptionen unter jedem Modul lhrer Ansicht nach hilfreich
und angemessen? Welche Anderungen erscheinen Ihnen wiinschenswert?

Halten Sie die Vorschlage zur Feststellung des Verbesserungspotenzials nach jedem
Modaul fiir sinnvoll und in der Praxis umsetzbar? Gibt es ggf. Anderungsvorschlage?

In welchen Bereichen sehen Sie noch Schulungsbedarf fiir die Gutachter? (ggf. aufgreifen
der Ergebnisse vom Vortag)

Welche Hinweise und Notwendigkeiten ergeben sich aus der praktischen Erfahrung fiir
die Gestaltung des Manuals?

Wie hilfreich fanden Sie die Handreichung und die Hinweise aus dem Reha-XI-Projekt?
Wie sehen Sie die Akzeptanz der Reha-Einschatzung bei den Versicherten?
Was bedeutet es fiir die Gutachter, Rehabilitationsbediirftigkeit festzustellen und eine

Einschatzung abzugeben? Gab es Schwierigkeiten oder Unsicherheiten?
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Am Ende der Diskussion werden die Teilnehmer gebeten, ihre Meinung zusammenzufas-
sen, zu der Interpretation der Gruppenergebnisse des Moderators Stellung zu nehmen
und eventuell fehlende Informationen zu erganzen.

Bisher diskutierte Schwierigkeiten
Waren die pflegerischen und arztlichen Kompetenzen im Rahmen der Studie klar
voneinander abgrenzbar?

Ist die zu betrachtende Zeitspanne (innerhalb der letzten Wochen/Monate) bei Veran-
derung der Fahigkeiten zur Selbstversorgung im Manual klar definiert? Wie konnte dies
ggf. konkreter aussehen?

Wichtig
Siehe Tag 1 (Antworten auf vorgegebene Fragen finden und Ergebnissicherung in visuali-
sierter Form zur weiteren Datenauswertung).

Leitfaden Fokusgruppe ,,Implementierung"

Phasen der Fokusgruppendiskussion

1. BegriiBung

2. Vorstellung und kurzer Uberblick iiber den geplanten Verlauf der Veranstaltung und
der Fokusgruppendiskussion

3. Kurze Einfiihrung in die Thematik und die Festlegung der Regeln fiir den Verlauf der
Diskussion

4. Vorstellungsrunde

Einfiihrende Frage: Bitte berichten Sie iiber lhre Erfahrungen in der praktischen Anwen-
dung des NBA. Was hat gut geklappt, was nicht? (ggf. abgekiirzt siehe Tag 1)

Ubergangsfrage: Welche Erfordernisse gibt es aus Ihrer Sicht in Hinsicht auf die Imple-
mentierung des NBA?

Anhand von einigen Fragen wird das Thema in seiner Tiefe diskutiert, wobei dadurch
die bendtigten Informationen gesammelt werden kdnnen.

Ist das Begutachtungsmanual in seiner Gesamtheit ausreichend handlungsleitend, ein-
deutig und verstandlich? Was sollte ggf. konkretisiert werden?

Erscheint Ihnen die Beurteilung der Selbstandigkeit eindeutig? Welche Module bereite-
ten Schwierigkeiten und welche Handreichungen erscheinen Ihnen hilfreich?



In welcher Form sind Sie bei der Begutachtung vorgegangen? Haben Sie die erforderli-
chen Angaben in Form eines Gesprachs erhoben oder sind Sie anhand der Erhebungs-
software chronologisch vorgegangen?

In welchen Bereichen sehen Sie noch Schulungsbedarf fiir die Gutachter? Fiihlen Sie sich
in der Einschatzung von psychischen Problemlagen und Verhaltensauffalligkeiten sicher?

Welche zukiinftigen Beratungsinhalte sehen Sie durch das NBA?

Welche Hinweise und Notwendigkeiten ergeben sich aus lhrer fachlichen Sicht fiir die
Erarbeitung der Begutachtungs-Richtlinien? (MDS liefert dazu Stichpunkte)

Wie sehen Sie die Akzeptanz des NBA? (siehe Tag 1) Wie konnte sich die Systemumstel-
lung auf die Akzeptanz der Versicherten auswirken? Werden lhrer Ansicht nach alle rele-
vanten Themen im NBA abgebildet? Was bedeutet es fiir die Gutachter, sich vom alten
System zu verabschieden und sich auf ein neues einzustellen? Ist Unterstiitzungsbedarf
notig?

Was hat in der Anwendung der Software gut geklappt? Wo hatten Sie Schwierigkeiten?
Was sollte lhrer Ansicht nach in Bezug auf die Fortentwicklung einflieRen?

Am Ende der Diskussion werden die Teilnehmer gebeten, ihre Meinung zusammenzufas-
sen, zu der Interpretation der Gruppenergebnisse des Moderators Stellung zu nehmen
und eventuell fehlende Informationen zu erganzen.

Bisher diskutierte Schwierigkeiten
Gibt es Begriffe, die praziser definiert werden sollten? (z.B. adaquate Diagnostik, langere
Zeit, exemplarisch)

Gibt es lhrer Ansicht nach Erschwernisfaktoren oder Krankheitsbilder, die durch das
NBA nicht erfasst werden? (z.B. Palliativsituation, respiratorische Insuffizienz, Schmerz,
Autismus, Intelligenzminderung etc.)

Haben sich der modulare Aufbau und die Abfolge der Items innerhalb der Module in
der Praxis als praktikabel erwiesen?

Wichtig
Siehe Tag 1 (Antworten auf vorgegebene Fragen finden und Ergebnissicherung in visuali-
sierter Form zur weiteren Datenauswertung).
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Versichertenaufklarungen und Einwilligungserklarungen

| Aufklarung und Einwilligungserklarung - Begutachtung von erwachsenen Antrag-
stellern

Aufklérung

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fiir Ihr Interesse an unserer wissenschaftlichen Studie.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) priift zurzeit ein neues Begut-
achtungsverfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit, das in Zusammenarbeit mit
Fachexperten entwickelt wurde.

Um zu klaren, ob das Verfahren zukiinftig in der allgemeinen Begutachtung angewandt
werden kann, bengtigen wir lhre Hilfe. Wir bitten Sie deshalb, an der Erprobung dieses
Verfahrens teilzunehmen.

Was erwartet Sie, wenn Sie teilnehmen?

Zunéchst wird der Gutachter das neue Begutachtungsverfahren durchfiihren. Im
Anschluss daran erfolgt die ganz normale Begutachtung mit dem derzeit giiltigen Verfah-
ren.

Haben Sie Nachteile, wenn Sie sagen: ,,Nein, das Ganze interessiert mich nicht"?

Nein! lhre Teilnahme an der Erprobung des Verfahrens ist freiwillig. Es entstehen lhnen
keinerlei Nachteile, wenn Sie nicht an der Befragung teilnehmen. Die Befragung hat kei-
nerlei Einfluss auf Ihre Pflegestufe oder andere Leistungen der Kranken- oder Pflegever-
sicherung.

Personenbezogene Daten wie Ihr Name, lhre Anschrift und Ihre Telefonnummer verblei-
ben in dem jeweiligen Medizinischen Dienst. Studienbezogene Gesundheitsdaten wer-
den nur in anonymisierter Form gespeichert und verarbeitet. Die Weitergabe an Dritte
einschlieBlich der Veréffentlichung erfolgt ausschlieBlich in anonymisierter Form. Das
heilt, Inr Name und lhre Adresse werden dabei so verschliisselt, dass sie von nieman-
dem mebhr zu identifizieren sind.

Sind Sie einverstanden, auf freiwilliger Basis an der Erprobung des neuen Verfahrens
teilzunehmen, dokumentieren Sie dies bitte durch lhre Unterschrift.

Fiir Ihre Mitarbeit bedanken wir uns bereits im Voraus recht herzlich!



Einwilligung zur Teilnahme an der Studie
Hiermit erklare ich, dass ich bzw. der/die oben genannte Versicherte freiwillig an der
Erprobung eines neuen Verfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit im Rahmen

des Projekts:

»Praktikabilitatsstudie zur Einfiihrung des Neuen Begutachtungsassessments zur Fest-
stellung der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI“,

wie oben beschrieben, teilnehme bzw. teilnimmt.

Ich bin in einem personlichen Gesprach ausfiihrlich Gber die Studie aufgeklart worden
und habe dariiber hinaus den Text der Studienaufklarung gelesen und verstanden. Mir
ist bekannt, dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden meine Einwilligung zur Teil-
nahme an der Studie zuriickziehen kann (miindlich oder schriftlich), ohne dass mir

daraus Nachteile entstehen.

Ich bin einverstanden, dass die erhobenen Daten in anonymisierter Form gespeichert
und verarbeitet werden.

Mir ist bewusst, dass die Teilnahme das Ergebnis der Pflegebegutachtung nach dem

Pflege-Versicherungsgesetz nicht beeinflusst.

Ort, Datum Unterschrift des/der Versicherten
(des Betreuers bzw. gesetzlichen Vertreters)

Il Aufklarung und Einwilligungserklarung - Kinderbegutachtung

Aufklarung

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir lhr Interesse an unserer wissenschaftlichen Studie.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) priift zurzeit ein neues Begut-

achtungsinstrument zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit, das in Zusammenarbeit mit
Fachexperten entwickelt wurde.
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Um zu klaren, wie das Verfahren zukiinftig in der allgemeinen Begutachtung angewandt
werden kann, bendtigen wir lhre Hilfe. Wir bitten Sie deshalb, an der Erprobung dieses
Verfahrens teilzunehmen.

Was erwartet Sie, wenn Sie teilnehmen?

Zunéachst wird der Gutachter das neue Begutachtungsverfahren durchfiihren. Im
Anschluss daran erfolgt die ganz normale Begutachtung mit dem derzeit giiltigen Verfah-
ren.

Haben Sie Nachteile, wenn Sie sagen: ,Nein, das Ganze interessiert mich nicht"?

Nein! lhre Teilnahme an der Erprobung des Verfahrens ist freiwillig. Es entstehen lhnen
keinerlei Nachteile, wenn Sie nicht an der Befragung teilnehmen. Die Befragung hat kei-
nerlei Einfluss auf die Pflegestufe oder andere Leistungen der Kranken- oder Pflegeversi-
cherung.

Personenbezogene Daten wie der Name, die Anschrift und die Telefonnummer verblei-
ben in dem jeweiligen Medizinischen Dienst. Studienbezogene Gesundheitsdaten wer-
den nur in anonymisierter Form gespeichert und verarbeitet. Die Weitergabe an Dritte
einschlieBlich der Veréffentlichung erfolgt ausschlieRlich in anonymisierter Form. Das
heiBt, Name und Adresse werden dabei so verschliisselt, dass sie von niemandem mehr
zu identifizieren sind.

Sind Sie einverstanden, auf freiwilliger Basis an der Erprobung des neuen Verfahrens
teilzunehmen, dokumentieren Sie dies bitte durch lhre Unterschrift.

Fiir Ihre Mitarbeit bedanken wir uns bereits im Voraus recht herzlich!

Einwilligung zur Teilnahme an der Studie
(Kinderbegutachtung)

Hiermit erklére ich, dass der/die obengenannte Versicherte (mein Kind) freiwillig an der
Erprobung eines neuen Verfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit im Rahmen

des Projekts:

»Praktikabilitatsstudie zur Einfilhrung des Neuen Begutachtungsassessments zur Fest-
stellung der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI*,

wie oben beschrieben, teilnimmt.



Ich bin in einem persénlichen Gesprach ausfiihrlich liber die Studie aufgeklart worden
und habe dariiber hinaus den Text der Studienaufklarung gelesen und verstanden. Mir
ist bekannt, dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden meine Einwilligung zur Teil-
nahme an der Studie zuriickziehen kann (mindlich oder schriftlich), ohne dass mir
daraus Nachteile entstehen.

Ich bin einverstanden, dass die erhobenen Daten in anonymisierter Form gespeichert
und verarbeitet werden.

Mir ist bewusst, dass die Teilnahme das Ergebnis der Pflegebegutachtung nach dem

Pflege-Versicherungsgesetz nicht beeinflusst.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Il Aufklarung und Einwilligungserkldrung - Zweite Begutachtung von erwachsenen
Antragstellern

Aufklarung

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir lhr Interesse an unserer wissenschaftlichen Studie.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) priift zurzeit ein neues Begut-

achtungsverfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit, das in Zusammenarbeit mit

Fachexperten entwickelt wurde.

Um zu klaren, ob das Verfahren zukiinftig in der allgemeinen Begutachtung angewandt

werden kann, bendétigen wir lhre Hilfe. Wir bitten Sie deshalb, an der Erprobung dieses

Verfahrens teilzunehmen.

Was erwartet Sie, wenn Sie teilnehmen?

Um zu klaren, ob das neue Begutachtungsverfahren richtig ist, méchte ich Sie bitten,

bei einem zweiten Hausbesuch eines anderen Gutachters zu einem spéteren Zeitpunkt

einen Teil der heutigen Fragen noch mal zu beantworten. Es erfolgt keine nochmalige

Pflegebegutachtung!

Dieser zweite Hausbesuch erfolgt moglichst innerhalb der nachsten zwei Wochen.
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Haben Sie Nachteile, wenn Sie sagen: ,Nein, das Ganze interessiert mich nicht"?

Nein! lhre Teilnahme an der Erprobung des Verfahrens ist freiwillig. Es entstehen lhnen
keinerlei Nachteile, wenn Sie nicht an der Befragung teilnehmen. Die Befragung hat kei-
nerlei Einfluss auf Ihre Pflegestufe oder andere Leistungen der Kranken- oder Pflegever-
sicherung. Ihr Name, Ihre Anschrift und Ihre Telefonnummer werden fiir den zweiten
Besuch an Dritte weitergegeben. Diese Daten werden anschlieBend nur in anonymi-
sierter Form gespeichert und verarbeitet. Das heil3t, Inr Name und Ihre Adresse werden
dabei so verschliisselt, dass sie von niemandem mehr zu identifizieren sind.

Sind Sie einverstanden, auf freiwilliger Basis an der Erprobung des neuen Verfahrens
teilzunehmen, dokumentieren Sie dies bitte durch Ihre Unterschrift.

Fiir Ihre Mitarbeit bedanken wir uns bereits im Voraus recht herzlich!
Einwilligung

Hiermit erklare ich, dass ich bzw. der/die oben genannte Versicherte freiwillig an der
Erprobung eines neuen Verfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit im Rahmen
des Projekts:

+Praktikabilitatsstudie zur Einfithrung des Neuen Begutachtungsassessments zur Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI" an einer weiteren Begutachtung durch
einen zweiten Gutachter teilnehme bzw. teilnimmt.

Ich bin in einem persénlichen Gesprach ausfiihrlich liber die Studie aufgeklart worden
und habe dariiber hinaus den Text der Studienaufkldrung gelesen und verstanden. Mir
ist bekannt, dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden meine Einwilligung zur Teil-
nahme an der Studie zuriickziehen kann (miindlich oder schriftlich), ohne dass mir
daraus Nachteile entstehen.

Ich bin einverstanden, dass die erhobenen Daten in anonymisierter Form gespeichert
und verarbeitet werden.

Mir ist bewusst, dass die Teilnahme das Ergebnis der Pflegebegutachtung nach dem

Pflege-Versicherungsgesetz nicht beeinflusst.

Ort, Datum Unterschrift des/der Versicherten
(des Betreuers bzw. gesetzlichen Vertreters)



IV Aufkldrung und Einwilligungserklarung - Audits bei Kinderbegutachtungen
Aufklérung

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir Ihr Interesse an unserer wissenschaftlichen Studie.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) priift zurzeit ein neues Begut-
achtungsinstrument zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit, das in Zusammenarbeit mit
Fachexperten entwickelt wurde.

Um zu klaren, wie das Verfahren zukiinftig in der allgemeinen Begutachtung angewandt
werden kann, bendtigen wir lhre Hilfe. Wir bitten Sie deshalb, an der Erprobung dieses
Verfahrens teilzunehmen.

Was erwartet Sie, wenn Sie teilnehmen?

Zunéchst wird der verantwortliche Gutachter das neue Begutachtungsverfahren durch-
filhren. Im Anschluss daran erfolgt die ganz normale Begutachtung mit dem derzeit giil-
tigen Verfahren. Der zweite Gutachter wird wahrend der Begutachtung hospitieren.

Haben Sie Nachteile, wenn Sie sagen: ,Nein, das Ganze interessiert mich nicht"?

Nein! lhre Teilnahme an der Erprobung des Verfahrens ist freiwillig. Es entstehen lhnen
keinerlei Nachteile, wenn Sie nicht an der Befragung teilnehmen. Die Befragung hat kei-
nerlei Einfluss auf die Pflegestufe oder andere Leistungen der Kranken- oder Pflegeversi-
cherung.

Personenbezogene Daten wie der Name, die Anschrift und die Telefonnummer verblei-
ben in dem jeweiligen Medizinischen Dienst. Studienbezogene Gesundheitsdaten wer-
den nur in anonymisierter Form gespeichert und verarbeitet. Die Weitergabe an Dritte
einschlieBlich der Veroffentlichung erfolgt ausschlieRlich in anonymisierter Form. Das
heiBt, Name und Adresse werden dabei so verschliisselt, dass sie von niemandem mehr
zu identifizieren sind.

Sind Sie einverstanden, auf freiwilliger Basis an der Erprobung des neuen Verfahrens
teilzunehmen, dokumentieren Sie dies bitte durch lhre Unterschrift.

Fiir Ihre Mitarbeit bedanken wir uns bereits im Voraus recht herzlich!
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Anhang Einwilligung
Hiermit erklare ich, dass der/die oben genannte Versicherte (mein Kind) freiwillig an der
Erprobung eines neuen Verfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit im Rahmen

des Projekts:

»Praktikabilitatsstudie zur Einfiihrung des Neuen Begutachtungsassessments zur Fest-
stellung der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI*,

wie oben beschrieben, teilnimmt.

Ich bin in einem persénlichen Gespréach ausfiihrlich tber die Studie aufgeklart worden
und habe dariiber hinaus den Text der Studienaufklarung gelesen und verstanden. Mir
ist bekannt, dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden meine Einwilligung zur Teil-
nahme an der Studie zuriickziehen kann (mindlich oder schriftlich), ohne dass mir
daraus Nachteile entstehen.

Ich stimme der Anwesenheit eines zweiten Gutachters bei der Begutachtung zu.

Ich bin einverstanden, dass die erhobenen Daten in anonymisierter Form gespeichert
und verarbeitet werden.

Mir ist bewusst, dass die Teilnahme das Ergebnis der Pflegebegutachtung nach dem

Pflege-Versicherungsgesetz nicht beeinflusst.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

210



	Leere Seite

