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Einleitung

Die Pflegeversicherung ist ein eigenstandiger Zweig der Sozialversicherung und wurde als
letzte der insgesamt funf Sozialversicherungszweigen am 01.01.1995 eingefihrt. Sie dient
der sozialen Absicherung des Risikos einer Pflegebediirftigkeit. Es ist daher die Aufgabe
der PV den Pflegebedurftigen zu helfen, die wegen der Schwere ihrer Pflegebedurftigkeit
aus solidarische Unterstiitzung angewiesen sind. Die Wirde des Menschen zu achten hat
dabei oberste Prioritat, so wie es nach Artikel 1 Absatz 1 Grundgesetz festgeschrieben
steht. Die Leistungen der PV sind daher so auszurichten, dass der Pflegebedurftige ein
selbstbestimmtes Leben fihren kann, indem seine kérperlichen, geistigen und seelischen
Krafte wiederhergestellt und erhalten werden.?

Durch Pflegereformen, z. B. das Pflege- Weiterentwicklungsgesetz von 2008 sowie das
Pflege- Neuausrichtungsgesetz (PNG) von 2012/ 2013 sollten die oben genannten
Aufgaben besser umgesetzt werden.? Als ,Meilenstein“ gilt jedoch die Pflegereform der
18. Wahlperiode des Deutschen Bundestages, welche umfassende Anderungen der
Pflegeversicherung in Form von drei Gesetzen beinhaltet.> Diese Gesetze tragen den
Namen ,Gesetze zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer
Vorschriften | bis I, auch Pflegestarkungsgesetz (PSG) genannt. Der Gesetzgeber hat mit
diesen Pflegestarkungsgesetzen die soziale Pflegeversicherung modernisiert, indem er
wichtige Weichen fur die Betreuung und Pflege der zunehmend ansteigenden Anzahl an
pflegebedurftigen Personen in Deutschland stellte.

Das PSG I, welches am 01.01.2015 in Kraft getreten ist, beinhaltete neben erhéhten
Leistungsséatzen der Pflegestufen auch einen erweiterten Leistungsanspruch fur
Demenzerkrankte mit eingeschrénkter Alltagskompetenz. Zudem wurde ein
Pflegeversorgungsfond eingefuhrt, mit dem Ziel, die Pflege zu starken und die nachhaltige
Sicherung der Pflege mithilfe von Rucklagen zu gewahrleisten, um auch die Pflege der
geburtenstarken Jahrgange abzusichern.

Das PSG Il gilt wohl als bedeutendste Reform der PV, welche stufenweise zum 01.01.2016
und zum 01.01.2017 in Kraft getreten ist. Die wichtigsten Neuerungen des PSG Il sind
beispielsweise der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff, das neue Begutachtungssystem, eine
Abanderung von drei Pflegestufen zu funf Pflegegraden sowie weitere

Leistungsanderungen.*

1 vgl. Deutsche Rentenversicherung Bund, Broschiire "Unsere Sozialversicherung”, Stand 2018, S. 174

2 vgl. www.pflege.de/pflegekasse-pflegerecht/pflegegesetz-pflegereform/, ohne Jahr, Stand 10.01.2019

3 vgl. Weber et al. 2017, S. 1, Rn. 1

4 vgl. www.pflege.de/pflegekasse-pflegerecht/pflegegesetz-pflegereform/pflegestaerkungsgesetze/,ohne Jahr,
Stand 10.01.2019
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Das PSG Ill, welches am 01.01.2017 in Kraft getreten ist, umfasst unter anderem
Abgrenzungsfragen beziiglich der Bereiche von Kompetenz und Verantwortung zwischen
den L&ndern und Kommunen sowie der der Pflegeversicherung mit anderen Tragern,
insbesondere der Sozialhilfe/ Eingliederungshilfe. Es entstanden weiterhin neue
Regelungen zur Verhinderung von Abrechnungsbetrug seitens der Pflegedienste sowie
Regelungen zur besseren Qualitatssicherung der Pflege.®

Meine Bachelor- Arbeit tragt den Titel ,Pflegereform 2016/ 2017- Evaluation des neuen
Begutachtungsinstruments®. Die Pflegereform umfasste das PSG I, Il und Ill. Das Kernstiick
der Arbeit bildet jedoch das neue Begutachtungsinstrument. Dieses wurde grundlegend
durch das PSG Il geédndert. Daher bleiben bei der weiteren Bearbeitung das PSG | und lll
auRer Betracht. Wichtige Anderungen der Pflegereform 2016/ 2017 durch das PSG Il
erfolgten im Bereich des Pflegebedurftigkeitsbegriffs, des Begutachtungssystems sowie
des Leistungsspektrums.

Fraglich ist daher, was sich mit der Einfihrung des PSG Il im Vergleich zu den vorherigen
Gesetzen geandert hat. Um darauf eine Antwort zu erhalten wird die alte Fassung (a. F.),
welche bis einschlief3lich zum 31.12.2016 giiltig war, mit der seit dem 01.01.2017 gdltigen,
neuen Fassung (n. F.) verglichen.® Dadurch soll das alte und das neue Recht besser
voneinander abgegrenzt sowie die Anderungen und die damit einhergehenden
Unterschiede deutlich hervorgehoben werden. Ziel des Vergleichs soll es unter anderem
sein, das neue Begutachtungsinstrument besser verstehen, einzuordnen sowie spater
evaluieren zu kbnnen. Betrachtet werden in dieser Arbeit daher lediglich die Verdnderungen
des Pflegebedirftigkeitsbegriffs sowie die des Begutachtungsinstruments. Auf
Veranderungen im Leistungsspektrum wird nicht eingegangen. Ebenfalls unberiicksichtigt
bleiben die Besonderheiten des Pflegebedirftigkeitsbegriffs und des neuen
Begutachtungsinstruments bei der Personengruppe der Kinder, da diese den Umfang der
Arbeit deutlich Giberschreiten wiirde.

Da die Einfuhrung des neuen PSG Il bereits mehr als zwei Jahre zuriickliegt, wollte ich das
neue Begutachtungsinstrument nicht nur von seiner theoretischen Seite betrachten,
sondern auch die Umsetzung in der Praxis berticksichtigen. Anhand einer qualitativen
Befragung mittels der Fragebogentechnik, wurden zu dem Pflegebeduirftigkeitsbegriff sowie
zu dem neuen Begutachtungssystem Fragen entwickelt. Die Evaluation des neuen
Begutachtungsinstruments in der Praxis, erfolgt dabei am Beispiel von zwei
Altenpflegedienste. Ziel der Arbeit soll es sein, das neue Begutachtungssystem anhand der

hier erarbeiteten Informationen evaluieren zu konnen.

5 vgl. www.sozialversicherung-kompetent.de,2018, Stand 10.01.2019
& Anmerkung: Liegt kein Unterschied zwischen der alten und der neuen Fassung vor, wird keine Fassung angegeben.
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1 Vergleich Pflegebedirftigkeitsbegriff
Neben der Antragstellung nach § 331S. 1 SGB Xl i. V. m. 8 19 SGB IV und der Erfillung

einer entsprechenden Vorversicherungszeit nach 8§ 33 Il SGB Xl ist die
Pflegebediirftigkeit eine Anspruchsvoraussetzung auf Leistungen nach dem Elften
Sozialgesetzbuchs, vgl. 8§ 33 SGB XI. Der Begriff der Pflegebedurftigkeit ist in
§ 14 SGB Xl normiert und wurde durch das PSG Il grundlegend verandert, weshalb ein
Vergleich zwischen alter und neuer Fassung angebracht ist.

1.1 Begriff vor dem 01.01.2017
Die folgenden drei Voraussetzungen mussen fur das Bestehen einer Pflegebedurftigkeit
im Sinne des § 14 | SGB Xl a. F. vorliegen.’
Pflegebedurftig sind demnach Personen, die
1. wegen einer Kkorperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung,
2. in erheblichen oder hoéheren MaflRe (vgl. 8 15 SGB XlI a. F.) Hilfe flur die
gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens bedirfen und das

3. auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate.

Erste Voraussetzung

Zum Verstandnis der ersten Voraussetzung miuissen zunachst die Begrifflichkeiten
-Krankheit” und ,Behinderung® voneinander abgegrenzt werden.

Bezlglich des Krankheitsbegriffs kann auf die Rechtsprechung zurtickgegriffen werden.®
Demnach definiert sich der Begriff der Krankheit ,als regelwidriger Korper- oder
Geisteszustand®, der entweder Behandlungsbedurftigkeit und/ oder Arbeitsunfahigkeit
zur Folge hat. Dabei orientiert sich der Begriff des regelwidrigen Korper- oder
Geisteszustand an dem Leitbild eines gesunden Menschen. Hierbei muss allerdings das
zugrundeliegende Lebensalter beriicksichtigt werden. Der Begriff der Behinderung ist in
§ 2 SGB IX definiert. Menschen gelten demnach als behindert, ,wenn ihr korperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate von dem flir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und

daher ihre Teilnahme am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.“

” Anmerkung: Der vollstandige § 14 SGB Xl a. F. kann in Anhang 1 eingesehen werden.
8 vgl. Entscheidung vom 30.09.1999- B 8 KN 9/ 98 KR R- SozR3- 2500 § 27 Nr. 11- NJW 2000, 2764
° vgl. Dalichau 2014, S. 224, Rn. 93-95



Die Pflegebedurftigkeit muss als kausales Element auf einer Krankheit und/oder
Behinderung beruhen, welches das Wort ,wegen“in § 14 | SGB Xl a. F. verdeutlicht. Der
Gesetzgeber definiert in 8 14 Il SGB XI a. F., welche Krankheiten oder Behinderungen
vorhanden sein mussen, damit eine Pflegebedurftigkeit vorliegt. Demnach z&hlen
— Verluste, L&hmungen oder andere Funktionsstbrungen am Stitz- und
Bewegungsapparat (Nr. 1),
— Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane (Nr. 2) sowie
— Stbérungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis- oder
Orientierungsstérungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige
Behinderungen (Nr. 3) dazu.®
Es handelt sich bei diesen aufgeflhrten Krankheiten oder Behinderungen um rein
medizinische Ursachen. Dies schrankt den anspruchsberechtigten Personenkreis
allerdings enorm ein, da nichtmedizinische Ursachen nicht geeignet sind, eine
Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB XI a. F. anzuerkennen. Das bedeutet, kognitive
Beeintrachtigungen, etwa Demenz- Erkrankungen, bleiben in diesem Kontext
unberiicksichtigt.'?

Zweite Voraussetzung

Der Pflegebedurftigkeitsbegriff schliet an den Hilfebedurftigkeitsbegriff an. Demnach
kann nur pflegebedirftig sein, wer nicht in der Lage ist gewdhnliche und regelmafig
wiederkehrende Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auszuiiben. Der
Versicherte ist hilfebedurftig, wenn er fir die Ausiibung der Verrichtungen die Hilfe von
anderen Personen in Anspruch nehmen muss.*?

8§ 14 IV SGB Xl a. F. enthalt einen Katalog der gewdhnlichen und wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens, der fir die Bemessung des Pflegebedarfs
malfdgeblich ist, zur Festlegung der Pflegebedurftigkeitsstufe i.S.d.
8§ 151 Nr. 1 bis 3 SGB Xl a. F.

Dieser Katalog umfasst die Bereiche:

Korperpflege (Nr. 1), Erndhrung ( Nr. 2), Mobilitat (Nr. 3) und hauswirtschaftliche
Versorgung (Nr. 4). Diese Verrichtungen beschrénken sich auf festgelegte elementare
Lebensbereiche, die fur die physische Existenz des Kranken und Behinderten

unerlasslich sind und der Erfillung seiner Grundbedrfnisse dienen.

10 ygl. Dalichau 2014, S. 209, Rn. 21-22

1 vgl. Dalichau 2014, S. 228, Rn. 11

12 ygl. Dalichau 2014, S. 208, Rn. 17

1 ygl. Klie und Bachem 2014, Klie, S. 255, Rn. 10



Fraglich ist allerdings, wann von einer regelméafigen Verrichtung gesprochen werden
kann. Laut Rechtsprechung* ist von einer Regelmafigkeit der Leistung auszugehen,
wenn diese mindestens einmal pro Woche vorgenommen wird. Dies erscheint bei der
Korperpflege (z. B. tagliches Waschen und Zahneputzen), der Erndhrung (tagliche
Zubereitung und Aufnahme von Nahrung), der Mobilitéat (tagliches An- und Ausziehen)
oder hauswirtschaftlichen Versorgung (tagliches Spulen, Kochen) als unproblematisch.
Im Umkehrschluss bedeutet das, dass auch elementare Verrichtungen unbericksichtigt
bleiben, die in groReren Zeitabstanden anfallen, beispielsweise das Haareschneiden
oder das Aufsuchen eines Arztes. Ebenfalls nicht zu beriicksichtigen sind Verrichtungen,
bei denen ein Hilfebedarf durch die Benutzung eines Hilfsmittels vermieden werden
kann, die sogenannten ,pflegevermeidenden MalRnahmen®. Ein Beispiel dazu: Eine
gewodhnlich, regelméRig wiederkehrende Verrichtung ist die Nahrungsaufnahme im
Bereich der Ernahrung nach 8 14 IV Nr. 2 SGB Xl a. F. Mithilfe der Benutzung eines
behindertengerechten Bestecks kann eine Person ihre Nahrung selbstandig zerkleinern
und aufnehmen. Somit liegt bei ihr keine Pflegebedirftigkeit in diesem Bereich vor.

Zu beachten ist, dass der Katalog nach § 14 IV SGB Xl a. F. nach dem Willen des
Gesetzgebers einen abschlieRenden Charakter hat.

Allerdings engt die Begrenzung auf ausgewahlte Verrichtungen den
anspruchsberechtigten Personenkreis enorm ein. Personen mit somatischen
Erkrankungen und/ oder Behinderungen sind durch diesen Katalog tiberwiegend erfasst.
Menschen mit geistigen Behinderungen, psychisch Kranke sowie Demenzerkrankte!®
profitieren  jedoch nicht davon, da ihr Hilfebedarf im Rahmen der
Pflegebedurftigkeitsfeststellung nach dem SGB Xl a. F. nicht hinreichend abgebildet
werden kann. Dadurch kommt es bei diesen Personengruppen oftmals zu
Leistungsverweigerungen.®

Nach § 14 Il SGB Xl a. F. besteht die Hilfe im Sinne des Pflegebedurftigkeitsbegriff in
der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens oder in der Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel
der eigenstandigen Ubernahme der Verrichtungen.'” Der Absatz 3 umschreibt somit die
Formen der Hilfeleistung. Hier kann grundséatzlich zwischen Hilfen mittels Unterstiitzung
und teilweiser oder vollstandiger Ubernahme bei Verrichtungen von somatisch
Erkrankten bzw. Koérperbehinderten und Hilfen mittels Beaufsichtigung und Anleitung fir

demenziell sowie psychisch Erkrankten und geistig Behinderte unterschieden werden.!®

1 vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Entscheidung vom 28.05.2009- L 27 P 39/ 08
15 vgl. Klie und Bachem 2014, Klie, S. 255, Rn. 10

16 vgl. Klie und Bachem 2014, Klie, S. 245, Rn. 2

17 vgl. Dalichau 2014, S. 210, Rn. 23

18 vgl. Klie und Bachem 2014, Klie, S. 249, Rn. 7



Nach den Pflegebedurftigkeits- Richtlinien (3.5.1) bedeutet Unterstitzung, die noch
vorhandenen Fahigkeiten bei den Verrichtungen des taglichen Lebens zu erhalten und
zu fordern. Der pflegebedirftigen Person soll geholfen werden, verloren gegangene
Fahigkeiten wieder zu erlernen und nicht vorhandene zu entwickeln (aktivierende
Pflege). Den Pflegebedurftigen zur richtigen Nutzung der ihm tberlassenen Hilfsmittel
anzuleiten, gehore ebenso zur Unterstiitzung.!® Wird die Hilfe einer Pflegeperson zur
Vollendung einer teilweise selbstandig erledigten Verrichtung des Pflegebedirftigen
bendtigt, liegt eine teilweise Ubernahme der Verrichtung vor. Eine vollstandige
Ubernahme der Verrichtung liegt dann vor, wenn der Pflegebediirftige keinen
wesentlichen Beitrag zur Vornahme einer Verrichtung leistet und diese durch eine
Pflegeperson selbst ausgefuhrt wird.2°

Nach den Pflegebedurftigkeits- Richtlinien (3.5.1) bedeutet Anleitung, dass bei einer
konkreten Verrichtung die Pflegeperson den Ablauf der einzelnen Handlungsschritte
oder gar den kompletten Handlungsablauf anregen, demonstrieren oder lenken muss.
Die Sicherheit beim konkreten Handlungsablauf der Verrichtung sowie die Kontrolle
daruber, ob die Verrichtung in erforderlicher Art und Weise durchgefihrt wurde, steht bei
der Beaufsichtigung im Vordergrund.?* Die Pflegebedirftigen sollen bei der Anleitung
und Beaufsichtigung die regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen sinnvoll selbst
durchfiihren, um das Ziel von mehr Selbstandigkeit zu erreichen. Zu beachten ist
allerdings, dass ein Hilfebedarf in Form der Anleitung und Beaufsichtigung nur
berlcksichtigt werden darf, wenn dieser bei den Verrichtungen nach § 14 IV SGB Xl a.F.
erforderlich ist.?2 Wie bereits festgestellt, wirde dieser Verrichtungskatalog nach
§ 14 Il SGB XI a. F. zu einem weitgehenden Leistungsausschluss von geistig
behinderten Menschen sowie demenziell und psychisch Erkrankten fihren. Der
Gesetzgeber hat mit dem  Pflegeleistungs- Erganzungsgesetz  (PflIEG)
8§ 45a SGB Xl a. F. erlassen, um die Versorgungssituation des Personenkreises zu
verbessern.?® Demnach sollen Pflegebediirftige mit einer sogenannten ,eingeschrankten
Alltagskompetenz® unterstitzt werden, bei denen nach der Feststellung des MDK, neben
der in der PV bereits zu beriicksichtigende Hilfebedarfe an Verrichtungen, noch ein
erheblicher Bedarf an ,Betreuung und Beaufsichtigung“ gegeben ist. Es wird hierbei nicht
auf bestimmte Krankheitsdiagnostiken abgestellt, sondern auf einen tatsachlichen

Hilfebedarf, der sich aus den Defiziten in der sog. Alltagskompetenz ergibt.

19 vgl. www.meine-pflege-zu-hause.de ohne Jahr, Stand 24.01.2019
20 ygl. Klie und Bachem 2014, Klie, S. 250, Rn. 7

2L ygl. www.meine-pflege-zu-hause.de ohne Jahr, Stand 24.01.2019
22 ygl. Dalichau 2014, S. 210, Rn. 25

Z ygl. Klie und Bachem 2014, Klie, S. 618, Rn. 2



Zur Feststellung einer Einschrankung der Alltagskompetenz wurde von dem
Gesetzgeber ein Katalog mit abschlielRenden Charakter in § 45a Il S.1 SGB XI erstellt,
welcher 13 Bereiche enthalt und die sich in Kategorien einteilen lassen. Fir die
Bewertung der eingeschrankten Alltagskompetenz sind Schadigungen oder
Fahigkeitsstorungen in  folgenden Kategorien mal3gebend: Eigen- oder
Fremdgefahrdung, soziales Verhalten, Eigenantrieb/ Eigenkompetenz, Stimmung,
Wahrnehmung, Erleben und Tag-/ Nacht-Rhythmus. GemaR § 45a 1l S. 2 SGB Xl a. F.
liegt eine erhebliche Einschrankung der Alltagskompetenz vor, wenn bei dem
Pflegebediirftigen wenigstens in zwei Bereichen eine dauerhafte und regelmalige
Schadigung oder Fahigkeitsstérung vorliegt, allerdings muss mindestens einmal eine
Schadigung aus den Bereichen 1 bis 9 des Satz 1 vorliegen. Eine Einschrankung der
Alltagskompetenz ist als dauerhaft ansehen, wenn die maf3gebliche Stérung und mit
dem sich daraus ergebenden Hilfebedarf voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate
besteht.?

Durch § 45a SGB Xl a. F. konnen laut Rechtsprechung? auch Personen der Pflegestufe
,null“ einbezogen werden ,und damit Menschen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz, die noch keinen erheblichen Pflegebedarf, aber einen
Betreuungsbedarf haben. %627

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, MaRnahmen zur Durchfuhrung einer
beruflichen und sozialen Eingliederung sowie MalRnahmen der FoOrderung der
Kommunikation gehdren nicht zum bertcksichtigungsfahigen Hilfebedarf. Ebenso
unbericksichtigt werden MalBRnahmen der Krankenbehandlung und der der
Behandlungspflege. Ausnahmen bilden jedoch verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische Pflegemalinahmen. Verrichtungsbezogen sind Malinahmen nur,
wenn diese untrennbarer Bestandteil der Hilfe in den Verrichtungen der Grundpflege
nach 8 14 IV Nr. 1 bis 3 SGB Xl a. F. sind. Das bedeutet, ohne eine Behandlungspflege
kann die Grundpflege nicht erbracht werden. Ein Beispiel dafir wére, dass vor dem

Baden eine Schmerzmedikation erforderlich ist.?®

% ygl. Klie und Bachem 2014, Klie, S. 620/ 621, Rn. 6

% ygl. LSG Hessen, Entscheidung vom 27.08.2009- L 8 P 35/07

% pDalichau 2014, S. 840, Rn. 4

27 Anmerkung: Der Gliederungspunkt 3.1.2 Besonderheiten bei kognitiv Beeintrachtigten greift die Regelungen des
§ 45a SGB Xl a. F. weiter auf.

2 ygl. Dalichau 2014, S. 210, Rn. 27



Dritte Voraussetzung

Die Hilfebedurftigkeit muss bei den Verrichtungen des alltdglichen Lebens aufgrund
einer Krankheit oder Behinderung dauerhaft vorliegen. Der Gesetzgeber hat festgelegt,
dass eine Pflegebedurftigkeit erst bei einer Dauer der Hilfebedirftigkeit von
voraussichtlich sechs Monaten vorliegt, vgl. 8 14 | SGB Xl a. F. Das bedeutet, es liegt
in der Regel keine Pflegebedurftigkeit vor, wenn die Hilfe fir einen kirzeren Zeitraum
als sechs Monate benétigt wird.2° Die Begrenzung der Dauer fiihrt allerdings nicht dazu,
dass eine Entscheidung Uber das Bestehen des Anspruchs auf Leistungen erst nach
Ablauf der sechs Monate getroffen werden kann, welches das Wort ,voraussichtlich®
legitimiert. Uber die Voraussetzung der Dauerhaftigkeit der Pflegebediirftigkeit hat die
Pflegekasse auf Grundlage einer fachlichen Prognose zu entscheiden Diese wird z. B.
auch dann anerkannt, wenn eine kirzere Lebenszeit zu erwarten ist und
Hilfebedurftigkeit vorliegt. Besonders bedeutsam ist dies beispielsweise im

Hospizsektor. Mit Eintritt der Hilfebedurftigkeit beginnt auch die Sechs-Monatsfrist.°

1.2 Begriff ab dem 01.01.2017

Der Pflegebedurftigkeitsbegriff der alten Fassung stand seit seiner Einfihrung in der
Kritik, dass er nicht ausreichend pflegefachlich fundiert sowie defizitorientiert und
vorrangig auf Alltagsverrichtungen in den Bereichen der Korperpflege, Erndhrung,
Mobilitdt und hauswirtschaftlichen Versorgung ausgerichtet sei. Zu wenig wirden die
kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen bertcksichtigt. Seit dem 01.01.2017 gilt
der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff, der eine Benachteiligung der oben genannten
Personengruppe verhindern soll.®! Fir das Bestehen einer Pflegebedurftigkeit im Sinne
des § 14 | SGB XI n. F. mussen die vier folgenden Voraussetzungen vorliegen.®?
Pflegebediirftig sind Personen, die

1. gesundheitlich bedingte Beeintrdchtigungen der Selbstandigkeit oder
Fahigkeiten aufweisen und dadurch der Hilfe durch andere bedurfen,

2. korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich
bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder
bewaéltigen kdnnen,
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate hilfebeddrftig sind und

dies mindestens in der nach § 15 SGB XI n. F. festgestellten Schwere.

2 ygl. Dalichau 2014, S. 208, Rn. 18

30 ygl. Klie und Bachem 2014, Klie, S. 246/ 247, Rn. 5

31 vgl. Walhalla & Praetoria Verlag Vogl & Klenner 2017, S. 16

32 Anmerkung: Der vollstandige § 14 SGB XI n. F. kann in Anhang 2 eingesehen werden.
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Auffallig ist, dass die vor der Pflegereform getrennten Bereiche der somatischen
Beeintrachtigungen, normiert in 8 14 | SGB Xl a. F. und die der eingeschréankten
Alltagskompetenz nach 8 45a SGB XI a. F. nun einheitlich und gleichwertig als

Voraussetzung in der neuen Fassung genannt werden.

Erste Voraussetzung

Gemal § 141 S. 1 SGB Xl n. F. missen Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten vorliegen. Der Gesetzgeber grenzt den Personenkreis nur dahingehend
ein, dass gesundheitliche Griinde Ausldser dieser Beeintrachtigungen sein mussen.
Neben den koérperlichen werden nun auch kognitive oder psychische Erkrankungen
bertcksichtigt. Damit werden der Pflegebedurftigkeitsbegriff und seine Legaldefinition
deutlich erweitert. Personen, deren erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz nach
§ 45a SGB Xl a. F. bis zum 31.12.2016 in einem gesonderten Verfahren festgestellt
wurde, werden nun mit erfasst.33

Durch den neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff &ndert sich der MaRstab der Bewertung der
Pflegebedurftigkeit, da dieser sich nun an dem Grad der Selbstéandigkeit und der
Fahigkeiten orientiert. Ziel ist es, eine Gleichbehandlung aller Pflegebedurftigen zu
gewahrleisten.?* Dabei ist zu beachten, ,dass nicht die Schwere der Erkrankung oder
Behinderung, sondern allein die Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten Grundlage der Bestimmung der Pflegebeddrftigkeit
sind.®®* Es muss zunachst eine Kausalitat zwischen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung und der Selbstandigkeit vorliegen. Eine gesundheitliche
Beeintrachtigung (ob nun korperlich, kognitiv oder psychisch) muss zwar vorhanden
sein, allerdings wird keine Pflegebedurftigkeit im Sinne des neuen SGB Xl begriindet,
wenn die gesundheitliche Beeintrachtigung, beispielsweise eine Blindheit oder eine
Lahmung der unteren Extremitaten, die Selbstandigkeit der Person nicht einschréankt.
Somit ergibt sich aus 8 14 1 S.1 und S.2 SGB Xl n. F. eine weitere Kausalitat zwischen
der Hilfebedurftigkeit und der Selbstandigkeit, welche zur Erfullung einer
Pflegebedirftigkeit vorliegen muss. Kann eine Person selbstdndig ihre téaglichen
Verrichtungen erledigen und benttigt dazu keine externe Hilfe, ist sie nicht
Pflegebediirftig im Sinne des SGB Xl. Bendttigt eine Person Hilfe durch Dritte bei der
Bewaltigung ihrer téglich anfallenden Verrichtungen, ist die Selbstandigkeit

eingeschrankt und es kann ggf. eine Pflegebediirftigkeit vorliegen.

3 vgl. Walhalla & Praetoria Verlag Vogl & Klenner 2017, S. 102

34 vgl. Walhalla & Praetoria Verlag Vogl & Klenner 2017, S. 16

% www.mds-ev.de, PDF Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach dem
XI. Buch des Sozialgesetzbuches 2017, S. 35



Die Selbstandigkeit der Person dient schlussendlich als Indikator der Bewertung der
Pflegebedurftigkeit®® und bildet die Grundlage des neuen Bewertungsinstruments. Kein
MalRstab fur die Feststellung einer Pflegebedurftigkeit sind Entscheidungen in einem
anderen Sozialleistungsbereich Uber das Vorliegen einer Behinderung oder den
Anspruch auf Leistung einer Rente. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit oder der Grad
der Behinderung sagt nichts darlber aus, ob die Voraussetzungen der
Pflegebedurftigkeit nach dem SGB Xl gegeben sind.*’

Zweite Voraussetzung

In § 14 1l SGB XI n. F. sind die Bereiche des Lebens definiert, in denen die
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten vorliegen missen. Wie
bereits festgestellt, dirfen die Beeintrachtigungen nicht selbst vom Pflegebediirftigen
kompensiert oder bewaltigt werden, da sonst keine Hilfebedurftigkeit vorliegt.

Der in 8 14 1l SGB XI n. F. erstellte Verrichtungs- Katalog besteht aus sechs zu
berticksichtigenden Bereichen, welche auch Module genannt werden und hat damit
einen abschlieenden Charakter. Dabei umfasst jedes Modul Kriterien. Diese Kriterien
werden je nach Schwere der Auspragung der Beeintrachtigung der Selbstandigkeit bzw.
Fahigkeiten mit Einzelpunkten bewertet.*® Zunachst jedoch werden die einzelnen
Module genauer mit Hilfe der Begutachtungs- Richtlinie betrachtet. Erarbeitet wurden
diese Richtlinie in engem Zusammenwirken des GKV-Spitzenverbandes und des MDS
mit den Medizinischen Diensten und den Verbanden der Pflegekassen auf Bundesebene
unter Einbeziehung von Vertreterinnen und Vertretern der Betroffenen und den jeweils
zustandigen Bundesministerien.

Modul 1: Bei dem ersten Modul, der Mobilitat, richtet sich die Einschatzung
ausschlie3lich danach, ob die Person in der Lage ist, ohne personelle Unterstiitzung
eine Korperhaltung einzunehmen, zu wechseln und sich fortzubewegen. Dabei sind
ausschlie3lich motorische Aspekte wie Korperkraft, Balance, Bewegungskoordination
etc. zu beurteilen und nicht die zielgerichtete Fortbewegung.

Es werden auch nicht die Folgen kognitiver Beeintrachtigungen auf Planung, Steuerung

und Durchfiihrung motorischer Handlungen abgebildet.

3% Anmerkung: Die Selbstandigkeit dient als Grundlage der Punktbewertung (vgl. § 15 SGB XI n.F.) in den Modulen
Mobilitét, Kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Selbstversorgung und Gestaltung des Alltagslebens
(welche in der folgenden Bearbeitung noch ausfihrlich beschrieben werden). Daher wird auf die Klassifikation der
Selbststéndigkeit erst im Gliederungspunkt: 3.2 System ab dem 01.01.2017 thematisiert.

87 www.mds-ev.de, PDF Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach dem
XI. Buch des Sozialgesetzbuches 2017, S. 35

3 Anmerkung: Die Ermittlungen des Grades der Pflegebedurftigkeit werden im Gliederungspunkt: 3.2 System ab dem
01.01.2017 ausfuhrlicher thematisiert.
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Der Bereich der Mobilitat nach 8 14 11 Nr. 1 SGB XI n. F. umfasst den Positionswechsel
im Bett, das Halten einer stabilen Sitzposition, das Umsetzen, das Sich- Fortbewegen
innerhalb des Wohnbereichs und das Treppensteigen. Diese Verrichtungen wurden
weitestgehend aus dem Bereich der Mobilitat des § 14 IV Nr. 3 SGB Xl a. F.
tbernommen. Allerdings ist das An- und Auskleiden sowie das Verlassen und
Wiederauffinden der Wohnung in der neuen Fassung nicht mehr dem Bereich der
Mobilitdt zuzuordnen. Das An- und Auskleiden ist nun ein Bestandteil des Moduls 4
(Selbstversorgung), wohingegen das Verlassen und Wiederauffinden der Wohnung nicht

mehr spezifisch genannt wird.*°

Modul 2: Der Bereich der kognitiven und kommunikativen F&ahigkeiten nach
8§ 14 1l Nr. 2 SGB XI n. F. umfasst das Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld,
die ortliche sowie zeitliche Orientierung, das Erinnern an wesentliche Ereignisse oder
Beobachtungen, das Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, das Treffen von
Entscheidungen im Alltagsleben, das Verstehen von Sachverhalten und Informationen,
das Erkennen von Risiken und Gefahren, das Mitteilen von elementare Bedurfnissen,
das Verstehen von Aufforderungen sowie die Beteiligung an einem Gesprach. Dabei
bezieht sich die Einschatzung ausschliellich auf die kognitiven Funktionen und
Aktivitdten. Nicht zu beurteilen ist hier die motorische Umsetzung. Das Modul 2 umfasst
grundsétzlich diejenigen Aktivitdten und Fahigkeiten, die bis zum 31.12.2016 bei der
Feststellung  erheblicher  Einschrankungen  der  Alltagskompetenz ~ nach
845 all SGB Xl a. F. erfasst wurden. Fir diesen Bereich gilt eine &hnliche Graduierung
wie im Falle der Selbstéandigkeit mit einer vierstufigen Skala, da hier keine Aktivitat,
sondern eine geistige Funktion beurteilt wird. Dazu wurde, neben der Selbststandigkeit,
auch der Indikator ,Fahigkeit‘ klassifiziert.*° Im Folgenden werden einige Kriterien des
zweiten Moduls ausfiihrlicher erklart. Das ,Erkennen von Personen aus dem naheren
Umfeld“ wird als eine Fahigkeit definiert, Menschen zu erkennen, zu denen im Alltag
regelmafig ein direkter Kontakt besteht. Dazu kdnnen Familienmitglieder, Nachbarn,
aber auch Pflegekréafte gehoren. Unter ,Ortliche Orientierung® wird die Fahigkeit
verstanden, sich in der rdaumlichen Umgebung zurechtzufinden, andere Orte gezielt
anzusteuern und zu wissen, wo man sich befindet. Dazu gehdren die grof3- und
kleinrdumige Orientierung. Demnach soll die Person wissen, in welcher Stadt, auf

welchem Stockwerk und ggf. in welcher Einrichtung sie sich befindet.

% vgl. www.mds-ev.de, PDF Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach dem
XI. Buch des Sozialgesetzbuches 2017, Stand Juni 2017, S. 39

40 Anmerkung: Die Klassifikation der Fahigkeit wird im Gliederungspunkt 3.2 System ab dem 01.01.2017 ausfiihrlich
thematisiert, da es als Grundlage der Punktbewertung (8 15 SGB Xl n. F.) des Moduls 2 dient.
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Zur Fahigkeit ,zeitliche Strukturen® zu erkennen, gehoért neben der Uhrzeit, der
Tagesabschnitte (Vormittag, Nachmittag, Abend), der Monate und den Jahreszeiten
auch die zeitliche Abfolge des eigenen Lebens dazu. Das ,Sich- Erinnern an wesentliche
Ereignisse oder Beobachtungen® ist die Fahigkeit, sich sowohl an kurz oder auch langer
zuriickliegende Ereignisse zu erinnern, beispielsweise sollte die Person wissen, was sie

zum Frihstiick gegessen hat oder in welchem Jahr sie geboren wurde.*!

Modul 3: Zum Bereich nach § 14 Il Nr. 1 SGB XlI n. F. Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen gehdren motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten,
nachtliche Unruhe, selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten, Beschadigen
von Gegenstanden, physisch aggressives Verhalten gegeniber anderen Personen,
verbale Aggression, andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer
und anderer unterstiitzender Malnahmen, Wahnvorstellungen, Angste,
Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltensweisen
und sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen. Die hier aufgefiihrten Kriterien
sind in anderer Formulierung im 8§ 45a SGB XI a. F. aufgefuhrt und wurden somit in die
neue Fassung Ubernommen. Anders als in den anderen Bereichen verliert die
Aufzahlung in diesem Bereich ihren abschlielBenden Charakter, dadurch, dass auch
,sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen® als Auffangtatbestand genannt sind.
Bei diesem Modul geht es unter anderen um die Unterstitzung des pflegebedirftigen
Menschen bei der Bewaltigung von belasteten Emotionen, beim Abbau psychischer
Spannungen und bei der Impulssteuerung oder bei der Vermeidung von Gefahrdungen
im Lebensalltag. Kernfrage des Moduls ist es, inwieweit die Person ihr Verhalten ohne
professionelle Unterstitzung steuern kann. Wird nach Aufforderung das Verhalten zwar
abgestellt, aber tritt es danach dennoch immer wieder auf, weil das Verbot von der
Person nicht verstanden wird oder es vergessen wird, ist auch dann von einer fehlenden
Selbststeuerung auszugehen. Dabei wird auf die Haufigkeit der Verhaltensweisen
abgestellt. Zum besseren Verstandnis, werden folglich ein paar Kriterien des dritten
Moduls mittels Beispiele naher erlautert. Unter den ,motorisch gepragten Auffalligkeiten*
ist beispielsweise das ziellose Umhergehen in der Wohnung oder der Einrichtung und/
oder der Versuch desorientierter Personen die Wohnung bzw. Einrichtung ohne
Begleitung zu verlassen, zu verstehen. Hier werden also Weglauftendenzen erfasst. Mit
.-anderen pflegerelevanten vokalen Auffalligkeiten“ sind etwa lautes Schreien, Rufen,

Klagen, Schimpfen, Fluchen ohne nachvollziehbaren Grund gemeint.

41 vgl. www.mds-ev.de, PDF Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem
XI. Buch des Sozialgesetzbuches 2017, S. 42-44
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Beispiele fir ,sozial inadaquate Verhaltensweisen“ kénnen distanzloses Verhalten,
auffalliges Einfordern von Aufmerksamkeit oder auch unangemessene korperliche oder
verbalsexuelle Annaherungsversuche sein. Unter ,sonstige pflegerelevante inadaquate
Handlungen® verstent man beispielsweise das Verstecken oder Horten von

Gegenstanden sowie planlose Aktivitaten.*

Modul 4: Der Bereich der Selbstversorgung in 8 14 Il Nr. 4 SGB Xl n. F. bildet aul3erhalb
der Mobilitat die kérperbezogenen Funktionen ein. Die Kriterien der Kérperpflege und
der Erndhrung decken sich weitgehend mit den der bisher einstufungsrelevanten
Verrichtungen des taglichen Lebens nach § 14 IV Nr. 1 und 2 SGB Xl a. F. Zum Bereich
der Korperpflege gehéren das Waschen des Oberkdrpers, die Kérperpflege im Bereich
des Kopfes (Kammen, Zahnpflege/ Prothesenreinigung, Rasieren), das Waschen des
Intimbereichs sowie das Duschen oder Baden einschliel3lich dem Haare waschen.
Diskussionen Uber die angemessene Haufigkeit etwa des Badens oder Duschens kann
es in der neuen Fassung nun nicht mehr geben, da der Grad der Beeintrachtigung der
Selbstandigkeit maf3geblich ist. Der Bereich des An- und Auskleidens wurde nun auf das
An- und Auskleidens des Oberkdrpers und Unterkorpers aufgeteilt. Der Bereich der
Ernahrung setzt sich nun aus der mundgerechten Zubereitung der Nahrung und das
Eingief3en von Getranken sowie dem Essen und Trinken zusammen. Hier kommt es auf
den Grad der Selbstandigkeit an. Besonderheiten bei Sonden- und parenteraler
Ernahrung sind durch den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff ebenso zu bertcksichtigen,
wie gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme von Kindern im Alter bis zu
18 Monaten. Hier wird nicht nach dem Grad der Selbstandigkeit entschieden, sondern
ob eine Person Sondenkost nur gelegentlich, taglich oder ausschlielich erhalt.
Im Bereich der Selbstversorgung ist auch der Ausscheidungsvorgang erfasst, welcher in
der alten Fassung dem § 14 1l Nr. 1 SGB Xl a. F. zuzuordnen war. In der neuen Fassung
wird die Selbstandigkeit beim Toilettengang, beim Hinsetzen und Aufstehen, die
Intimpflege und das Richten der Bekleidung der Person beurteilt. Dabei wird auch die
Beurteilung der Selbstandigkeit  vorgenommen, wenn anstelle der géngigen
Toilettenbenutzung eine Versorgung mit Hilfsmitteln (Inkontinenzmaterial, Katheter,
Urostoma etc.) erfolgt, da grundséatzlich eine Person nur als selbstandig gilt, die ihre
Verrichtung unter Einsatz von Hilfsmittels auch selbstandig vornehmen kann. Erganzend

wird in der neuen Fassung auch das AusmaR einer Inkontinenz erfasst.*®

42 ygl. www.mds-ev.de, PDF Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem
XI. Buch des Sozialgesetzbuches 2017, S. 49-51

4 vgl. www.mds-ev.de, PDF Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebeddirftigkeit nach dem
XI. Buch des Sozialgesetzbuches 2017, S. 51-58
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Die Module 5 und 6 sind gegeniiber dem bisherigen Pflegebedurftigkeitsbegriff der alten
Fassung ein absolutes Novum, da diese Bereiche weder Inhalte des § 14 SGB Xl a. F.,
noch des § 45a SGB Xl a. F. gewesen sind. Erst durch die Pflegereform des PSG Il sind

sie neu hinzugetreten.**

Modul 5: In diesem Bereich des Umgangs mit krankheits-/ therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen nach 8 14 Il Nr. 5 SGB Xl n. F. werden die
Fahigkeiten eines Versicherten zur selbstéandigen Krankheitsbewdltigung, bezogen auf
die Kontrolle von Erkrankungen und Symptomen und die Durchfihrung therapeutischer
Intervention, begutachtet. Es geht hierbei nicht darum, den Bedarf an MaRnhahmen der
hauslichen Krankenpflege bzw. Behandlungspflege nach dem Finften Buch
einzuschatzen, da insoweit § 13 Absatz 2 SGB Xl gilt. In der hauslichen Versorgung
werden diese Leistungen auch weiterhin von der gesetzlichen Krankenversicherung
erbracht. In der vollstationdren Versorgung hingegen werden diese Leistungen im
Rahmen des § 43 SGB Xl n. F. von der Pflegeversicherung erbracht.

Sofern die erkrankten Personen uber die dazu nétigen Ressourcen verfugen, d. h. tber
kognitive und korperliche Fahigkeiten, spezifische Fertigkeiten, Motivation, Kenntnisse,
konnen sie einen Grol3teil der aufgefihrten Malinahmen und Handlungen eigenstandig
durchfuhren. Dies gilt auch fir die Durchfiihrung seltener Mal3nahmen durch den
Erkrankten selbst, beispielsweise die regelmafiige Einmalkatheterisierung oder das
Absaugen von Sekret. Ein Hilfebedarf in diesem Bereich ist daher h&aufig mit der
Anleitung, Motivation oder ggf. einer Schulung des Pflegebedirftigen verknipft.
Im Falle des Kriteriums ,Medikation“ nach Buchstabe a), ist maf3geblich, ob die Person
das Einnehmen von Medikamenten praktisch durchfiihren kann. Ist dies nicht der Fall,
wird die Haufigkeit der erforderlichen Hilfe durch andere Personen ermittelt (Anzahl pro
Tag/ pro Woche, pro Monat etc.). ,Korpernahe Hilfsmittel sind beispielsweise Orthesen,
Horgerate, Brillen oder auch Kompressionsstrimpfe. Zum selbstandigen Umgang mit
den Hilfsmitteln, gehort auch die Fahigkeit diese regelm&Rig zu reinigen.
sverbandswechsel und Wundversorgung“ nach Buchstabe b) meint das selbstandige,
sachgerechte Wechseln eines Verbandes und die Versorgung einer chronischen
Wunde. ,Zeit- und technikintensive Ma3nahmen in hauslicher Umgebung®“ im Sinne des
Buchstaben c) beinhaltet spezielle TherapiemaRnahmen wie Beatmung, die im
hauslichen Umfeld durchgefiihrt werden kénnen. Dabei wird wéhrend der MalRnahme
eine standige Uberwachung durch geschulte Pflegepersonen gewahrleistet. Unter dem

Kriterium ,Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder therapiebedingter

4 vgl. Krahmer et al. 2018, Heitmann/Plantholz, S. 322, Rn. 32
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Verhaltensvorschriften“ nach Buchstabe d) gehdrt beispielsweise die selbstédndige und
korrekte Zufuhr von arztlich verordneter Nahrung und Flussigkeit. Dabei ist sowohl die
Art und Menge der Lebensmittel sowie der Zeitpunkt der Aufnahme aus therapeutischen
Grunden geregelt. Das Kriterium des Buchstaben d) wurde weder im Rahmen des
SGB Xl a. F, noch im 8§ 37 SGB V bericksichtigt. Durch die Vielzahl
erndhrungsabhéngiger oder durch das Erndhrungsverhalten begunstigter

Erkrankungen, wurde dies im SGB XI als neues Kriterium aufgenommen.*

Modul 6: § 14 Il Nr. 6 SGB XlI n. F. umfasst den Bereich der Gestaltung des
Alltagslebens und sozialer Kontakte. Diesem Bereich sind dabei folgende Kriterien
zuzuordnen: die Gestaltung des Tagesablaufs und der Anpassung an Veranderungen,
Ruhen und Schlafen, Sich beschéftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten
Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt und Kontaktpflege zu Personen
auB3erhalb des direkten Umfelds. Bei diesem Modul geht es um die planerische Fahigkeit
zur Umsetzung von Alltagsroutinen. Uberpriift wird dementsprechend, ob ein
Versicherter praktisch in der Lage ist, seinen Tagesablauf nach individuellen
Gewohnheiten und Vorlieben einzuteilen und zu gestalten. Bei dem Kriterium
,vornehmen von in die Zukunft gerichteter Planung® geht es um die Fragestellung, ob
eine Person in der Lage ist, langere Zeitabschnitte Uberschauend Uber den Tag hinaus
zu planen, beispielsweise Vorstellungen und Winsche fur Geburtstage oder andere
Festlichkeiten zu entwickeln. Dabei soll auch die korperliche Fahigkeit, eigene
Zukunftsplane mit anderen Menschen kommunizieren zu kénnen, Gberpruft werden. Die
Fahigkeit mit technischen Hilfsmitteln wie mit einem Telefon umgehen zu kdnnen, gehort

zum Kriterium ,Kontaktpflege zu Personen aulRerhalb des direkten Umfelds”.4°

Ein Hilfebedarf bei der hauswirtschaftlichen Versorgung im Sinne des
8§ 14 Ill SGB Xl n. F. spielen bei der Feststellung der Pflegebedirftigkeit, anders bei
8§ 14 IV SGB XI a. F., keine Rolle mehr. Gemal3 der neuen Fassung des Absatzes 3
werden Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, die zu einem
Hilfebedarf bei der Haushaltsfihrung fuhren, bereits bei den Kriterien der in
Absatz 2 n. F. genannten Bereiche beriicksichtigt. Somit bleiben die entsprechenden

Beeintrachtigungen relevant, werden aber bereits anderweitig bericksichtigt.

4 vgl. www.mds-ev.de, PDF Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem
XI. Buch des Sozialgesetzbuches 2017, S. 58-61

4 ygl. www.mds-ev.de, PDF Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem
XI. Buch des Sozialgesetzbuches 2017, S. 63-66
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Wer beispielsweise korperlich zur Fortbewegung nicht mehr in der Lage ist, wird auch in
der Haushaltsfiihrung beeintréachtigt sein. Erfasst wird dies dann im Bereich der Mobilitat
nach 8 14 11 Nr. 1 SGB Xl n. F.

Dritte Voraussetzung

Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer bestehen. Die Voraussetzung der
Dauerhaftigkeit ist nach 8 14 1 S. 3 SGB Xl n. F. erflllt, wenn die Pflegebedurftigkeit
voraussichtlich fir mindestens sechs Monate vorliegt. Die Sechs- Monatsfrist war bereits
Bestandteil des § 14 SGB Xl| a. F. Da bei der Pflegereform diesbezlglich keine
Anderungen vorgenommen wurden, gelten weiterhin dieselben Bestimmungen und

Abweichungen wie bereits im § 14 SGB Xl a. F. erortert.*’

Vierte Voraussetzung

Letzte Voraussetzung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff ist, dass die
Pflegebediirftigkeit mit mindestens der in 8§ 15 SGB Xl n. F. festgelegten Schwere
besteht. Dazu muss mindestens eine geringe Beeintrachtigung der Selbstéandigkeit oder
der Fahigkeiten bestehen Dies ist der Fall, wenn mindestens 12, 5 Gesamtpunkte nach
dem neuen Begutachtungsinstruments (NBA) vorliegen, was dem Pflegegrad 1
entspricht, vgl. § 15111 S. 4 Nr. 1 SGB XI n. F.*®

1.3 Zusammenfassung Vergleich Pflegebedurftigkeitsbegriff

Bereits durch die Prufung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs lasst sich feststellen, dass der
Gesetzgeber durch die Pflegereform des Pflegestarkungsgesetztes Il umfangreiche
Anderungen vorgenommen hat. Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff ist deutlich weiter
gefasst als der bisherige. Das liegt zum einen an der Ausweitung des
anspruchsberechtigten Personenkreises. Da nun alle gesundheitlichen
Beeintrachtigungen bertcksichtigt werden, erfolgte eine Gleichstellung von
Pflegebedirftigen mit kognitiven Erkrankungen und psychischen Stérungen mit
korperlich Beeintrachtigten. Aufféllig ist auch, dass im neuen Begriff der
Pflegebedurftigkeit nicht mehr von ,Krankheiten und Behinderungen die Rede ist.
Stattdessen werden die Begrifflichkeiten ,Beeintradchtigungen und Belastungen®
verwendet. Damit ist der neue Gesetzestext auch deutlich positiver gefasst. Des
Weiteren erfolgte durch den neuen Mal3stab zur Bewertung der Pflegebedirftigkeit eine
Gleichbehandlung aller Pflegebedirftigen durch die Orientierung am Grad der
Selbstandigkeit und der Fahigkeiten.

47 vgl, Krahmer et al. 2018, Heitmann/ Plantholz S. 316, Rn. 23
4 Anmerkung: siehe spétere Priifung, Gliederungspunkt 3.2 System ab dem 01.01.2017
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Der Grad der Selbstandigkeit wird somit in den Mittelpunkt gestellt, indem statt eines
defizitorientierten nun ein ressourcenorientierter, ganzheitlicher Blick auf den Menschen
gerichtet wird.*® Dies zeigt sich auch am neu entwickelten Verrichtungs-Katalog. Der
neue Pflegebedirftigkeitsbegriff umfasst alle Verrichtungen, die im abschlielRenden
Katalog der alten Fassung des 8§ 14 IV SGB Xl genannt sind, sowie auch alle Kriterien
der eingeschrankten Alltagskompetenz nach § 45a SGB Xl a. F. Die Erweiterung des
Pflegebedirftigkeitsbegriffs spiegelt sich beispielsweise auch im Modul zwei wieder. Die
Kriterien ,zeitliche/ raumliche Orientierung®, dem ,Erkennen von Personen aus ndherem
Umfeld“ oder das ,Erinnern an wesentliche Lebensinhalte® waren im
§ 45a Il SGB Xl a. F. nicht aufgelistet. Das bedeutet, es wurde nicht nur generell der
Personenkreis des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs um kognitiv und psychisch
Erkrankte erweitert, sondern es wurden weitere Verrichtungen aufgelistet, bei denen
diese Personengruppen oftmals eingeschrankt sind. Mit den Modulen funf und sechs
kamen weitere neue Lebensbereiche dazu, die nun bei der Uberpriifung einer
Pflegebediirftigkeit berticksichtigt werden. Dabei ist es unerheblich, ob die Person
korperlich, kognitiv oder psychisch beeintrachtigt ist. Mit den neu festgelegten Modulen
kann nun besser eingeschatzt werden, wie grofl3 der Hilfebedarf der pflegebedirftigen
Person tatsachlich ist und welche Art von Unterstlitzung ein pflegebedurftiger Mensch

wirklich braucht. Damit soll das Ziel der individualisierten Pflege erreicht werden.

2 Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit

Leistungen bei der Pflegebediirftigkeit sind bei der Pflegekasse zu beantragen. Gemaf
8§ 18 SGB | SGB Xl beauftragen die Pflegekassen den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) oder andere unabh&ngige Gutachter mit der Prifung, die
Voraussetzungen der Pflegebedirftigkeit erfullt sind und in welchem Umfang eine
Pflegebediirftigkeit im Sinne des 8 15 SGB XI vorliegt. Diese Feststellung des Umfangs
der Pflegebedirftigkeit hat letztendlich die Pflegekasse mit der Mdoglichkeit der
Uberpriifung zu verantworten und in eine Bescheid-Erteilung einzubeziehen. Das
Gutachten des MDK wird dabei malgeblich miteinbezogen. Somit kommt der
Begutachtung durch den MDK eine entscheidende Bedeutung fiir die Feststellung der
Voraussetzungen nach 8§ 14, 15 SGB XlI zu.®® GemaR § 17 SGB XI| werden der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen durch den Gesetzgeber zur Sicherstellung eines

einheitlichen Verwaltungsvollzuges zum Erlass von Richtlinien verpflichtet.

49 ygl. MDS- Das neue Begutachtungsinstrument in der sozialen Pflegeversicherung, S. 3
%0 vgl. Dalichau 2014, S. 242/243, Rn. 8-9
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In der Praxis kommt den Begutachtungs-Richtlinien eine wichtige Bedeutung zu, da
diese eine bundeseinheitliche Rechtsanwendung und Beurteilungspraxis bei
Pflegekassen und Medizinischen Diensten damals wie heute sicherstellen sollen.*!

3 Vergleich Begutachtungssysteme

Das Begutachtungssystem ist in der alten und neuen Fassung in 8 15 SGB XI normiert
und wurde durch das PSG Il grundlegend veréndert, weshalb ein Vergleich zwischen

beiden Fassung sinnvoll erscheint.

3.1 System vor dem 01.01.2017

Als Grundlage fir die Leistungsgewahrung wird die Pflegebedurftigkeit nach
§ 15 SGB XI a. F.®2 in drei Pflegestufen eingeteilt: Pflegestufe | (erhebliche
Pflegebediirftige), Pflegestufe Il (Schwerpflegebedurftige) und Pflegestufe |l
(Schwerstpflegebedurftige). Voraussetzung ist, dass die Person pflegebedirftig im
Sinne des § 14 SGB Xl a. F. ist. Bei der Feststellung der Pflegestufe werden der Umfang,
die Haufigkeit, und der Zeitaufwand der erforderlichen Hilfeleistung des Grundbedarfs
bewertet.

§ 15 SGB Xl a. F. umfasst drei Absatze. Absatz 1 regelt den sachlichen Hilfebedarf fiir
die Zuordnung zu den drei Pflegestufen und in Absatz 3 ist die gesetzlich festgelegte
Mindestaufwandszeit fur die jeweiligen Pflegestufen geregelt.

Die Pflegestufenzuordnung steht in direkten Zusammenhang mit der
Leistungsbewilligung, da diese maRRgebend fiir den Leistungsumfang ist. Lediglich bei
der Kurzzeitpflege und der Verhinderungspflege, kommt es fir den Umfang an

Leistungen nicht auf die Pflegestufenzuordnung an.>3

3.1.1 Haufigkeit und Umfang des Hilfebedarfs

Die Zuordnung zu einer der drei Pflegestufen hangt maf3geblich von der Haufigkeit des
Hilfebedarfs des Pflegebedurftigen ab. Dieser Hilfebedarf stellt auf die in § 14 IV SGB XI
a. F. ausgefuhrten Verrichtungen ab. Dabei kann die Hilfeleistung grundsétzlich in Form
der unmittelbaren Hilfeleistung erbracht werden, aber auch in der Anleitung und
Beaufsichtigung bei den Verrichtungen des taglichen Lebens bestehen.>

Die Regelung des § 15 | SGB Xl a. F. sieht drei Pflegestufen vor:

51 vgl. Krahmer et al. 2018, Krahmer/Hofer, S. 356, Rn. 5-6

52 Anmerkung: Der vollstandige § 15 SGB Xl a. F. kann in Anhang 3 eingesehen werden.
53 vgl. Klie und Bachem 2014, Klie, S. 264, Rn. 2

54 vgl. Dalichau 2014, S. 252, Rn. 52-60
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Pflegestufe I nach 8 151 Nr. 1 SGB Xl a. F.

Laut Gesetz werden in der Pflegestufe | erhebliche Pflegebediirftige erfasst, ,die bei der
Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitéat fir wenigstens zwei Verrichtungen aus
einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedirfen und

zusatzlich mehrfach die Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
bendtigen.”

Der Anspruch auf Anerkennung der Pflegestufe | verlangt, dass der Pflegebedirftige
mindestens einmal taglich im Bereich der Grundpflege (Korperpflege, Erndhrung,
Mobilitat) fir wenigstens zwei Verrichtungen und zusatzlich mehrfach in der Woche bei
der hauswirtschaftlichen Versorgung Hilfe benétigt. Bei den hier angefiihrten
Hilfeleistungen handelt es sich um Mindestleistungen. Das bedeutet, dass die
Hilfeleistungen in dem jeweils festgelegten Umfang notwendig sein missen.
Grundsatzlich setzt eine Pflegebedirftigkeit im Sinne des SGB Xl stets voraus, dass
zumindest einmal taglich Hilfe im Bereich der Grundpflege erforderlich ist. Sind die
Voraussetzungen der Pflegestufe | nicht erflillt, da der Pflegebedarf unterschritten ist,
wird hier von der sogenannten Pflegestufe ,null“ gesprochen. Diese kann zwar
Pflegeleistungen rechtfertigen allerdings bestehen keine Leistungsanspriche aus der
PV. Der Sozialhilfetrager ist dann oftmals nach § 61 SGB Xl a. F. eintrittspflichtig.*®

Pflegestufe Il nach 8§ 151 Nr. 2 SGB Xl a. F.
Laut Gesetz werden in der Pflegestufe Il Schwerpflegebediirftige als Personen erfasst,

,die bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitdt mindestens dreimal taglich

zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedirfen und zuséatzlich mehrfach in der Woche
Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.*

Der zeitliche Aufwand und damit der Zeitraum, der fir die Hilfeleistung notwendig wird,
ist damit wiederum Voraussetzung fir die Pflegestufe Il. Dabei orientiert sich der
Zeitaufwand am taglichen Hilfeaufwand, der nach der Pflegestufe Il mindestens dreimal
taglich im Bereich der Grundpflege zu verschiedenen Tageszeiten notwendig werden
muss. Dieser Bedarf wird im Regelfall morgens, mittags und abends abgerufen, wobei
das nicht zwingend sein muss. Wenn die Betreuung am Tag regelm&Rig durch eine
Werkstatt fur behinderte Menschen geleistet wird, ist auch von einem mindestens
dreimal taglichen Hilfeaufwand auszugehen. Eine weitere Voraussetzung ist, wie bereits
bei der Pflegestufe I, dass eine hauswirtschaftliche Versorgung mehrfach in der Woche

bendtigt wird.>®

%5 vgl. Dalichau 2014, S. 252, Rn. 59-62
% vgl. Dalichau 2014, S. 254, Rn. 69-72
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Pflegestufe Il nach § 151 Nr. 3 SGB Xl a. F.
Laut Gesetz werden in der Pflegestufe Il Schwerstpflegebedirftige als Personen

erfasst, ,die bei der Kérperpflege, der Ernadhrung oder der Mobilitat tAglich rund um die

Uhr, auch nachts, der Hilfe bedlrfen und zuséatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei
der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.”

Auch hier ist auf den jeweils erforderlichen Hilfebedarf abzustellen. Voraussetzung fir
das Vorliegen der Pflegestufe Il ist, dass der Pflegebedurftige taglich, rund um die Uhr,
im Bereich der Grundpflege (Korperpflege, Erndhrung, Mobilitat) und zusatzlich
mehrfach in der Woche bei der hauswirtschaftlichen Versorgung Hilfe bendtigt. Dabei
schliel3t die Versorgung ,rund um die Uhr* auch zwangslaufig Betreuungsleistungen
wahrend der Nacht ein. Grundsatzlich stellt der Begriff der nachtlichen Versorgung auf
den Zeitraum zwischen 22:00 Uhr abends und 06:00 Uhr morgens ab.5” Es wird verlangt,
dass ein nachtlicher Grundpflegebedarf jede Nacht anfallt. Es muss sich dabei allerdings
nicht um eine unmittelbare Hilfeleistung handeln, auch wenn der nachtliche Hilfebedarf
im Grundpflegebereich liegen muss. Laut Rechtsprechung kénnen ,Kontrollbesuche*
durch die Pflegeperson in der Nacht ausreichen. Eine bloRe Rufbereitschaft reicht
allerdings nicht aus.®®

In besonderen Féallen greift die Hartefallregelung. Die Pflegekassen konnen zur
Vermeidung von Harten den Pflegebedurftigen der Pflegestufe Il weitere Pflegesatze
gewahren. Dazu muss ein auf3ergewohnlich hoher Pflegeaufwand vorliegen. Dabei wird
auf die Regelungen des § 36 IV SGB Xl a. F. verwiesen. In den Hartefall- Richtlinien wird
der Begriff eines Hartefalles konkretisiert. Zu beachten ist jedoch, dass diese
Ausnahmeregelung bei der einzelnen Pflegekasse flr nicht mehr als 3 % der bei ihr
versicherten Pflegebedurftigen mit der Pflegestufe 1ll, die in hduslich gepflegt werden,

Anwendung findet.>®

3.1.2 Regelungen des Zeitaufwandes

Das wohl wichtigste Kriterium bei der Zuordnung einer Pflegestufe ist die
Zeitkomponente. Der zeitliche Mindestaufwand, der fur die einzelnen Pflegestufen
vorausgesetzt wird, ist in § 15 Il SGB Xl a. F. festgelegt. Die Regelungen zu den
Vorhaben beziiglich des Zeitaufwandes gehen auf das 1. SGB XI- Anderungsgesetz
zuriick. Dabei wird der Zeitaufwand bericksichtigt, den ein Familienangehériger oder
eine nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fur die erforderlichen Leistungen

der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigt.

57 vgl. Dalichau 2014, S. 255, Rn. 77-79
%8 vgl. BSG, Urteil vom 29.04.1999- B 3 P 7/98 R, SozR 14 bzw. 3-3300 § 14 Nr. 10
%9 vgl. Dalichau 2014, S. 255, Rn. 80
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Zwischen den Verrichtungen der Grundpflege (8§ 15 IV Nr. 1 bis 3 SGB Xl a. F.) und der
hauswirtschaftlichen Versorgung (8 14 IV Nr. 4 SGB Xl a. F.) ist eine klare Trennung
festgelegt. Der vorgegebene Zeitaufwand muss wdchentlich im Tagesdurchschnitt
gegeben sein und wird in § 15 11l S.1 SGB Xl a. F. entsprechend den drei Pflegestufen
der Nummern 1 bis 3 festgelegt.

In der Pflegestufe | sind mindestens 90 Minuten als Zeitaufwand mafgeblich. Auf die
Grundpflege mussen allerdings mehr als 45 Minuten entfallen. Wie bereits erortert,
schreibt 8 151 S.1 Nr. 1 SGB Xl a. F. zuséatzlich vor, dass im Bereich der Grundpflege
mindestens zwei der moéglichen drei Verrichtungen notwendig werden mussen. Fir die
anderen Pflegestufen Il und Il schreibt der Gesetzgeber dies allerdings nicht vor.

In der Pflegestufe Il muss der Gesamt- Zeitaufwand mindestens drei Stunden betragen,
wovon mindestens zwei Stunden taglich auf die Grundpflege entfallen missen.

Fur die Pflegestufe Ill ist ein Zeitaufwand von mindestens funf Stunden téaglich
mafigeblich. Hiervon miissen mindestens vier Stunden taglich auf die Grundpflege
entfallen.

8§ 15111 S. 2 SGB Xl a. F. stellt auch klar, dass bei der Feststellung des Zeitaufwandes
nur der Zeitaufwand fur erforderliche verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
PflegemalRnahmen bericksichtigt wird, auch wenn der Hilfebedarf zu Leistungen nach
dem SGB V fihrt. Im Satz 3 definiert der Gesetzgeber, was unter verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische Pflegemalinahmen zu verstehen ist. Demnach sind diese,
MaflRnahmen der Behandlungspflege, bei denen der behandlungspflegerische
Hilfebedarf ein untrennbarer Bestandteil einer Verrichtung nach 8 14 IV SGB Xl a. F.
(hauptsachlich betreffend die Korperpflege, Nahrungsaufnahme und Mobilitat) ist oder
mit einer solchen Verrichtung notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen oder
sachlichen Zusammenhang steht.?® Laut der Rechtsprechung® bleiben damit
Leistungen, die nicht verrichtungsbezogen sind, insbesondere die der allgemeinen
Beaufsichtigung, unberiicksichtigt. Weitere Vorgaben sind in der Begutachtungs-
Richtlinie (BRi)®? konkretisiert.

Fur die Bestimmung des zeitlichen Pflegeaufwands schatzen Gutachter des MDK den
individuellen Zeitaufwand und orientieren sich an den, in den BRI festgelegten,
Zeitkorridoren. Einerseits ist es bei der Ermittlung des Zeitbedarfs notwendig zu einer
gewissen Typisierung kommen, anderseits muss auch ausreichend bericksichtigt
werden, dass im Rahmen der ambulanten Pflege weitestgehend nicht berufsmafiig

tatige Pflegekréfte die Pflegeleistung erbringen.

80 vgl. Dalichau 2014, S. 257, Rn. 89-91
61 vgl. LSG Hessen, Entscheidung vom 27.08.2009- L 8 P 35/07
62 Stand: 16.04.2013
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Damit ergibt sich die Festlegung, dass grundséatzlich auf einen durchschnittlichen
Zeitaufwand abgestellt wird, den eine nicht speziell im Pflegebereich ausgebildete
Pflegeperson bendétigt. Zu beachten ist hierbei, dass nicht der konkrete Zeitaufwand von
Verrichtungen der Pflegeperson ausschlaggebend ist. Wird beispielsweise eine
Pflegeperson tatig, die selbst stark gesundheitlich eingeschréankt ist und deshalb fir die
Arbeit erheblich mehr Zeit benétigt, so bleiben diese Umstande bei der Ermittlung des
Zeitaufwandes unbertcksichtigt. Laut BSG- Urteil®® hat sich die Zeitbemessung am
abstrakten Malistab einer ,durchschnittlich begabten® Pflegeperson zu orientieren.
Weiterhin wurde durch das BSG festgestellt, dass nur der mit der konkreten Verrichtung
unmittelbar verbundene Zeitaufwand berlcksichtigungsfahig ist. Die Einsatzbereitschaft
oder Wegezeiten der Pflegeperson bleiben somit unbertcksichtigt. Auch die BRI stellt
fest, dass ausschlieBlich auf die individuelle Ausgangssituation des Antragstellers
abzustellen ist und die Individualitat der Pflegeperson keine Berticksichtigung finden
darf.

Als Grundsatz der Ermittlung des Zeitaufwandes gilt weiterhin, dass nur solche
Leistungen berucksichtigt werden kdnnen, die verrichtungsbezogen erbracht werden.
Dazu gehdrt, dass nur solche Leistungen zu den Verrichtungen nach
8§ 14 IV SGB Xl a. F. in Bezug gestellt werden durfen, die mindestens einmal wdchentlich
anfallen. Weitere Leistungen die verrichtungsbezogen sind, kdnnen Leistungen sein,
wenn diese das Ziel der aktivierenden Pflege Rechnung tragen. Unter aktivierender
Pflege versteht man eine Pflegepraxis, die die Selbstandigkeit und Unabhéngigkeit der
Pflegebedurftigen fordert. Dabei werden die Ressourcen des Pflegebedirftigen
berlcksichtigt und sich auf die Anleitung und Begleitung konzentriert. Daher kann die
aktivierende Pflege deutlich zeitintensiver sein, da der Pflegebediirftige angehalten wird,
die Verrichtungen fur die er der Hilfe bedarf, selbstédndig vorzunehmen. Beispielsweise
ist bei der Nahrungsaufnahme das Futtern wesentlich weniger zeitaufwendig im
Unterschied zum angestrebten eigenstandigen Essen, auch wenn dabei Hilfe bendétigt
wird. Ist dann ein Aufsichtsbedarf notwendig, kann eine Verrichtungsbezogenheit nur
anerkannt werden, wenn keine weitere sinnvolle Tatigkeit ausgetibt werden kann. Bei
der Nahrungsaufnahme muss beispielsweise beachtet werden, dass die richtige Menge
aufgenommen, runtergeschluckt und nicht im Mund angesammelt wird.%

Wie bereits angesprochen, sind in Ubereinstimmung mit den BRi sogenannte
Zeitkorridore fur die Bemessung des Zeitaufwandes vorgegeben, die dem Medizinischen
Dienst einen Rahmen vorgeben sollen. Damit soll eine willkirliche Schatzung des

Zeitaufwands vermieden werden.

& vgl. BSG, Urteil vom 21.02.2002- B 3 P 12/01 R, NZS 2003, 37
% vgl. Dalichau 2014, S. 258-259, Rn. 97-102

22



Die Zeitkorridore liefern nur Anhaltsgrof3en zur Orientierung und kdnnen daher nicht das
Individualitatsprinzip aufheben. Der Gutachter kann im Einzelfall den Zeitaufwand fir
den Hilfebedarf bei der Grundpflege des Pflegebedirftigen entsprechend der
individuellen Situation feststellen. Dabei hat der Gutachter Abweichungen im Zeitbedarf
zu begrunden. Zur Objektivierung des Pflegeaufwands kann seitens der Pflegeperson
die Fiihrung eines Pflegetagebuches dienen. Diese werden ebenfalls beriicksichtigt und
bilden eine wesentliche Grundlage fir die Ermittlung des Zeitbedarfs durch die
Gutachter.

Richtwerte, welche in der BRI erfasst worden sind, sind beispielsweise folgende:
20-25 Minuten fir das Waschen des gesamten Korpers, 2-3 Minuten fur das
mundgerechte Zubereiten der Nahrung, 4-6 Minuten fir das gesamte Entkleiden,
2-3 Minuten flr das Wasserlassen. Dabei erhéhen allgemeine Erschwernisfaktoren den
in den Zeitkorridoren angegebenen Zeitaufwand (z.B. Ubergewicht, Spastik,
unkontrollierte Bewegungen usw.). Zu einer Unterschreitung der angegebenen
Zeitrichtwerte fihren allgemein erleichternde Faktoren, etwa der Einsatz von Hilfsmitteln.
Die Summe der bendétigten Zeitaufwande der Grundpflege dient dazu, die geforderten
Mindestzeitwerte der Pflegestufen nachzuweisen.®

In Anlage 4 ist ein Begutachtungsformular des MDK zu § 15 SGB Xl a. F. am Beispiel
der Ermittlung der Pflegebediirftigkeit im Bereich der Korperpflege hinterlegt.

3.1.3 Besonderheit bei kognitiv Beeintrachtigten

Eine Besonderheit ergibt sich beim Personenkreis der psychisch Kranken und geistig
Behinderten. Zu diesem Personenkreis kommen vorrangig Hilfeleistungen in Form von
einer Beaufsichtigung und Anleitung zur Anwendung. § 15 Ill SGB Xl a. F. regelt jedoch,
dass ein allgemeiner Aufwand an Beaufsichtigung nicht berticksichtigt werden kann. Das
bedeutet, dass bei Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen ein allgemeiner
Aufsichtsbedarf zur Motivation und Kontrolle unberiicksichtigt bleibt und so der
eigentliche Hilfebedarf durch 88 14 und 15 SGB Xl nicht ausreichend ermittelt werden
kann.®® Um diese Benachteiligung auszugleichen, wurde die ,Richtlinie zur Feststellung
von Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz und zur Bewertung des
Hilfebedarfs® vom 22.03.2002, geandert durch Beschluss vom 10.06.2008 eingefuhrt.
Seit dem 01.07.2008 besteht fir ambulant gepflegte Versicherte mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz ein gestaffelter zusatzlicher Leistungsanspruch je

nach Umfang des allgemeinen Betreuungsbedarfs nach § 45b SGB Xl a. F.

 vgl. Klie und Bachem 2014, Klie, S. 273-274, Rn. 12
8 GKV-Spitzenverband- Begutachtungsrichtlinie zur Feststellung von Personen mit erheblich eingeschréankter
Alltagskompetenz und zur Bewertung des Hilfebedarfs 2002, geéndert 2008
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Demnach haben Pflegebedurftige der Pflegestufen I, Il und Il und Personen, die einen
Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der
nicht das Ausmald der Pflegestufe | erreicht und ein erheblicher Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung auf Dauer besteht, Anspruch auf Leistungen.
Entsprechend der Definition der Pflegebedurftigkeitsfeststellung im SGB Xl a. F. wird auf
einen tatséchlichen Hilfebedarf abgestellt fir die Bestimmung des erheblichen Bedarfs
an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung. Dieser wird durch bestimmte
Beeintrachtigungen bei Aktivitaten ausgeldst wird, die zu Einschrankungen in der
Alltagskompetenz fiihren. Allein die in § 45a Abs. 2 SGB Xl a. F. genannten Kriterien
dienen als Grundlage fur die Feststellung des Bedarfs an allgemeiner Beaufsichtigung
und Betreuung wegen Einschréankungen in der Alltagskompetenz.

Die Begutachtungsrichtlinie vom 10.06.2008 regelt dabei insbesondere das
zweigliedrige Begutachtungsverfahren (Screening und Assessment- Verfahren)®’” zur
Feststellung von Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz und zur
Bewertung des Hilfebedarfs. Das Screening dient zur Feststellung der Alltagskompetenz
des Pflegebedurftigen und wertet die Angaben des BRi unter dem Punkt 3.2 mit den
Kriterien "Beschreibung von Schadigungen/ Beeintrachtigungen der Aktivitaten/
Ressourcen in Bezug auf den Stitz- und Bewegungsapparat, die Inneren Organe, die
Sinnesorgane und Nervensystem/Psyche" aus. Hierzu ist der spezifische Hilfebedarf,
jedoch nicht der Pflegebedarf, in der Tabelle fiir Personen mit demenzbedingten
Fahigkeitsstérungen, geistiger Behinderung oder psychischer Erkrankung zu erfassen.
In der Tabelle ist jeweils eine Bewertung "unauffallig" oder "auffallig" abzugeben zu
"Orientierung", "Antrieb/Beschaftigung", "Stimmung", "Gedéachtnis",
"Tag- /Nachtrhythmus”, "Wahrnehmung und Denken", Kommunikation/Sprache",
"Situatives Anpassen” und "Soziale Bereiche des Lebens wahrnehmen®. Ist mindestens
eine Auffalligkeit in der Tabelle abgebildet, die ursachlich auf demenzbedingte
Fahigkeitsstbérungen, geistige Behinderung oder psychische Erkrankungen
zurickzufuihren ist und ergibt sich hieraus ein regelm&Riger und dauerhafter
Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf, ist das Screening positiv und das
Assessment- Verfahren kann durchgefiihrt werden. Bei diesem Verfahren erfolgt die
Bewertung, ob die Einschrdnkungen der Alltagskompetenz auf Dauer erheblich ist. Dazu
werden krankheits- oder behinderungsbedingte kognitive Stérungen (Denken und

Wahrnehmen) sowie Stérungen des Verhaltens und des Affekts erfasst.

67 Anmerkung: siehe Anhang 5 "Screening und Assessment zur Feststellung von Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz" des Formulargutachtens zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemal SGB Xl in den
Begutachtungs-Richtlinien (Punkt G 3.4)
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Besteht wegen dieser Stdrungen ein regelmafiger und dauerhafter Beaufsichtigungs-
und Betreuungsbedarf, ist das Assessment- Merkmal mit ,Ja“ zu dokumentieren. In
diesem Verfahren sind abschliel3end 13 festgelegte Kriterien erfasst, welche typische
Verhaltensweisen bei kognitiv Beeintrachtigten sein kdnnen. Beispielsweise wird das
unkontrollierte Verlassen des Wohnbereichs (Weglauftendenz), das Verkennen oder
Verursachen von gefahrdeten Situationen oder die Stérungen des Tag- und Nacht-
Rhythmus begutachtet.®® Wie bereits festgestellt, miissen die Voraussetzungen fur eine
eingeschrankte Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI vorliegen. Ist dies der Fall, wurde
das Begutachtungsverfahren erfolgreich durchgefiihrt, und es besteht fir den
Personenkreis der kognitiv  Beeintrachtigten ein  Leistungsanspruch nach
845b SGB Xl a. F.

3.2 System ab dem 01.01.2017

Pflegebedurftige erhalten gemaR § 151 S. 1 SGB Xl n. F.%°® nach der Schwere der
Beeintrachtigung der Selbstandigkeit oder der Fahigkeit einen Grad der
Pflegebedurftigkeit, den sogenannten Pflegegrad. Dieser wird mit Hilfe eines
pflegefachlich begrindeten Neuen Begutachtungsinstruments ermittelt
(Neues Begutachtungsassessment- NBA), welches in einem engen fachlichen
Zusammenhang mit dem neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff nach 8 14 SGB Xl n. F. steht.
Dabei werden die Elemente aus 8 14 SGB Xl n. F. aufgegriffen. Die dort in Absatz 2
festgelegten Bereiche korrespondieren mit der Festlegung der Pflegegrade, die anhand
derin 8 15 SGB Xl n. F. und seiner Anlagen 1 und 2 festgelegten Modulen vorgenommen
wird. Dabei entfallt die gesonderte Feststellung einer erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz, da das NBA die relevanten Kriterien des 8 45 a SGB Xl a. F. nun
bertcksichtigt. Somit entféllt die bisherige Unterscheidung zwischen korperlich, kognitiv
und psychisch beeintrachtigten Pflegebedurftigen. Das hat zur Folge, dass ab dem
01.01.2017 nur noch ein Verfahren zur Begutachtung der Pflegebedurftigkeit zur
Anwendung kommt. Somit haben von nun an alle Pflegebedurftigen im gleichen
Pflegegrad Zugang zu gleichen Leistungen in der Pflegeversicherung. Die funf fur alle
Pflegebediirftigen einheitlich geltenden Pflegegrade ersetzen das bisherige System der
drei Pflegestufen. Dabei ist fur die Einstufung in den jeweiligen PG die Beeintrachtigung
der Selbstandigkeit oder F&higkeiten ausschlaggebend. Der frihere Indikator

LZeitaufwand in Minuten pro Verrichtung“ wurde mit dem neuen NBA abgeschafft.

% Anmerkung: Die Anspruchsvoraussetzungen des 845 a SGB Xl a. F. des Vorliegens einer erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz wurden bereits ausfuhrlich im Gliederungspunkt 1.1 Begriff vor dem 01.01.2017, Zweite
Voraussetzung erlautert.

8 Anmerkung: Der vollstandige § 15 SGB XI n. F. kann in Anhang 6 eingesehen werden.
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Fur die vorhandene Selbststandigkeit oder Fahigkeiten werden nun Punkte in den
Bereichen des 8 14 11 SGB Xl n. F. vergeben. Nach der Summierung der Punkte wird in
funf verschiedene Punktebereiche eingeteilt, die der Schwere der Beeintrachtigungen in
dem jeweiligen Modul widerspiegeln. Diese Punktbereiche werden dann einer
Gewichtung unterzogen. Diese beiden Vorgédnge gehéren zur neuen
Bewertungssystematik des § 15 Il SGB XlI n. F. Die ,gewichtete” Punktzahl wird
schlussendlich einem Pflegegrad nach 8 15 Il SGB Xl n. F. zugeordnet.
Das NBA soll als lernendes System verstanden werden und kein starres, auf Dauer
angelegtes Instrument sein. Der Begriff NBA wird daher nicht als feststehender Begriff
eingefuihrt. Seine wesentlichen, fir den Leistungszugang relevanten Elemente, wie
beispielsweise das die Kriterien fir das Vorliegen einer Pflegebedirftigkeit, die
Punktewertung der einzelnen Module und deren Gewichtung sind sowohl im Gesetz, als
auch in den Anlagen 1 und 2 zu § 15 SGB XI n. F. festgelegt.

Zusammen mit dem Pflegebedurftigkeitsbegriff wurde das NBA Uber einen Zeitraum von
acht Jahren durch mehrere wissenschaftlich begleitete Studien erarbeitet und durch zwei

Expertenbeirate geprift.”

3.2.1 \Verteilung der Einzelpunkte

Die Verteilung der Einzelpunkte ergibt sich aus § 15 Il S. 1 bis 6 SGB Xl n.F.
Gemal Satz 1 ist das NBA in sechs Module gegliedert, die den sechs Bereichen in
§ 14 11 SGB Xl n. F. entsprechen. Zunachst wird die Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten in den Modulen 1 bis 6 fir jedes Kriterium nach dem Grad ihrer
Auspragung erhoben, wobei die einzelnen Kriterien in der Anlage 1 zu § 15 SGB XI"*
festgelegt sind. Fur die Bewertung der Beeintrachtigung der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten ist, mit Ausnahme von Modul 5, eine Skalierung von vier Schweregraden
vorgesehen. In der Anlage 1 zu 8§ 15 SGB Xl n. F. wird je nach der Auspragung des
Kriteriums vorgesehene Einzelpunkte vergeben. Grundséatzlich kann festgelegt werden,
dass mit wachsender Beeintrachtigung oder Haufigkeit und zunehmenden Verlust der
Selbstandigkeit der Punktwert steigt.

In Modul 1 (Mobilitat), Modul 4 (Selbstversorgung) und Modul 6 (Gestaltung des
Alltagslebens und sozialer Kontakte) wird der Grad der Selbstandigkeit des
Pflegebedurftigen bewertet. Dafir wurden folgende Klassifikation entwickelt:

selbstandig, tiberwiegend selbstandig, Uberwiegend unselbsténdig und unselbstandig.”

0 vgl. Krahmer et al. 2018, Heitmann/Plantzholz, S.n330-331, Rn. 5
" Anmerkung: Die Anlage 1 zu § 15 SGB Xl kann in Anhang 7 eingesehen werden.
2 ygl. Krahmer et al. 2018, Heitmann/ Plantholz, S. 316, Rn. 22
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Diese Teilbereiche werden nun kurz definiert. Dabei bezieht sich die Einschatzung der
Selbstandigkeit auf die praktische Durchfihrung einer Aktivitat. Grundsatzlich
unerheblich ist dabei, welche Ursachen der Beeintrachtigung zugrunde liegen.

Als selbstéandig gilt eine Person, wenn sie eine Handlung oder Aktivitat allein, ohne
Unterstitzung einer anderen Person durchfiihren kann. Ein Versicherter gilt auch dann
als selbstéandig, wenn die Durchfiihrung erschwert bzw. verlangsamt oder eine Handlung
unter Nutzung von Hilfsmitteln durchfihren kann. Maf3geblich ist immer allein, dass er
dabei keine personelle Hilfe bendtigt.”

Eine Person gilt als Uberwiegend selbstandig, wenn sie den gréRten Teil der Aktivitat

selbstandig durchflihren kann. Allerdings sind motivierende Aufforderungen und Impulse
notwendig oder die punktuelle Ubernahme von Teilhandlungen der Aktivitat durch eine

Pflegeperson.” Eine Person gilt als Uberwiegend unselbsténdig, wenn die Person die

Aktivitdt nur zu einem geringen Anteil selbstéandig durchfiihren kann. Allerdings sind
Ressourcen vorhanden, so dass sie sich beteiligen kann. Dies setzt oftmals eine
standige Anleitung oder aufwendige Motivation auch wahrend der Aktivitdt voraus.
Gegebenenfalls mussen Handlungen von der Pflegeperson tibernommen werden. Dabei
reichen das zurechtlegen und richten von Gegenstanden, wiederholte Aufforderungen
oder punktuelle Unterstiitzung nicht aus.”

Als unselbstandig gelten Personen, die in der Regel die jeweilige Aktivitat nicht, auch
nicht in Teilen, selbstandig durchfiihren bzw. steuern kénnen. Es sind kaum oder keine
Ressourcen mehr vorhanden, daher reichen Motivation, Anleitung sowie standige
Beaufsichtigung nicht mehr aus. Anstelle des Pflegebediirftigen muss die Pflegeperson

alle oder nahezu alle Teilhandlungen durchfiihren.’

In den Modulen 1, 4 und 6 wird fur das Vorliegen einer vollstandigen Selbstandigkeit O
Punkte vergeben, fir eine Uberwiegende Selbstandigkeit 1 Punkt, fir eine tiberwiegende
Unselbstandigkeit 2 Punkte und fir eine Unselbsténdigkeit 3 Punkte (0-1-2-3-Skala).
Der maximale Wert des Moduls 1, der einer volligen Unselbstandigkeit entspricht, betragt
beispielsweise 15 Punkte; im 6. Modul 18 Punkte.

Im Modul 4, der Selbstversorgung, mussen allerdings Besonderheiten beachtet werden.
Abweichend von den oben genannten Punktwerten, wird die Auspragung der Kriterien
4.8 (Essen), 4.9 (Trinken) und 4.10 (Benutzung einer Toilette oder eines Toilettenstuhls)

wegen ihrer besonderen Bedeutung in der pflegerischen Versorgung starker bepunktet.

8 vgl. Krahmer et al. 2018, Heitmann/ Plantholz, S. 332, Rn. 9
" vgl. Krahmer et al. 2018, Heitmann/ Plantholz, S. 333, Rn. 9
S vgl. Walhalla & Praetoria Verlag Vogl & Klenner 2017, S. 21
6 yvgl. Walhalla & Praetoria Verlag Vogl & Klenner 2017, S. 21
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Die Kriterien 4.9 und 4.10 erhalten die doppelte Punktzahl; d.h. fir das Vorliegen einer
Uberwiegenden Selbstandigkeit werden 2 Punkte, fir eine Uberwiegende
Unselbstandigkeit 4 Punkte und fur eine Unselbstéandigkeit 6 Punkte vergeben. Fir das
Kriterium 4.8 (Essen) wird sogar eine dreifache Bepunktung durchgefihrt, d.h. fir das
Vorliegen einer tberwiegenden Selbstandigkeit werden 3 Punkte, fir eine tberwiegende
Unselbstandigkeit 6 Punkte und fir eine Unselbstandigkeit 9 Punkte vergeben. Der
Gesetzgeber verdeutlicht, dass diese drei Kriterien wohl zu den wichtigsten
Grundbedurfnissen eines Menschen zahlen. Besteht dort eine Hilfebedurftigkeit, so soll
dies in einem besonderen Umfang gewahrt werden. Eine weitere Besonderheit in der
Bewertung im Modul 4, kommt dem Kriterium 4.13 (Erndhrung parenteral oder Uber
Sonde) zu. Hier wird nicht nach den Graden der Selbstandigkeit entschieden. Entfallt
diese besondere Form der Erndhrung, werden 0 Punkte vergeben. Wird ein
Pflegebedirftiger teilweise parenteral oder Uber Sonde ernahrt, erhalt er 6 Punkte
(aufgrund des hohen Aufwandes zur Unterstitzung) und bei einer vollstandigen
Ernahrung dieser Form 3 Punkte. Der maximale Wert flr die Gesamtheit aller Kriterien
in dem vierten Modul betragt somit 54 Punkte.
Fur die Bewertung des Moduls 2 (kognitive und kommunikative Fahigkeiten) wird
ebenfalls eine vierstufige Skala verwendet, die bewertet in welchem Ausmafl die
jeweilige Fahigkeit vorliegt. Ist die Fahigkeit vorhanden/ unbeeintréchtigt werden
0 Punkte vergeben. Die Fahigkeit ist grotenteils vorhanden, wenn die Person
Schwierigkeiten hat, hohere und komplexere Aufgaben zu bewadltigen. Dabei wird
1 Punkt vergeben. Die Fahigkeit ist in einem geringen MalRRe vorhanden, wenn die
Person haufig oder in vielen Situationen Schwierigkeiten hat und sie nur geringe
Anforderungen bewaltigen kann. Hierbei werden 2 Punkte vergeben. Ist eine Fahigkeit
ist nicht vorhanden, werden 3 Punkte vergeben. Der maximale Wert belauft sich auf
33 Punkte im Modul 2, wenn ein vollstandiger Verlust kognitiver und kommunikativer
Fahigkeiten vorliegt.
In Modul 3 (Verhaltensweisen und psychische Probleme) wird die Haufigkeit des
Auftretens der dort genannten Kriterien in einer vierstufigen Skala erfasst, da es
schwierig ware diese nach dem Grad der Behinderung einzuschatzen. Die
Merkmalsauspragungen und deren Bewertung in Punkten ergeben sich dabei wie folgt:

— nie oder sehr selten: 0 Punkte

— selten = ein- bis dreimal innerhalb von zwei Wochen: 1 Punkt

— haufig = zweimal bis mehrmals die wdchentlich, aber nicht taglich: 3 Punkte

— taglich: 5 Punkte.
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In Modul 5 (Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen) werden aus pflegefachlichen
Grinden verschiedene Kategorien, beispielsweise das Vorkommen, die Haufigkeit des
Auftretens und die Selbstandigkeit bei der Durchfihrung verwendet. Die
Merkmalsauspragungen dieses Moduls unterscheiden sich daher erheblich von den
anderen Modulen. Das Modul 5 umfasst insgesamt 16 Kriterien. Fur die 11 Kriterien
(5.1 bis 5.11) erfolgt die Ermittlung der Einzelpunkte anhand der durchschnittlichen
Haufigkeit der MalRnahmen pro Tag. Kann der Pflegebedirftige die MalRhahmen
selbstandig durchfiihren oder entfallen sie, weil ein Hilfebedarf in dem Kriterium nicht
notwendig ist, werden jeweils 0 Punkte vergeben. Kann der Pflegebedirftige die
Mafnahmen nicht mehr selbstandig ausfiihren, wird die Haufigkeit der Mal3hahme pro
Tag, pro Woche und pro Monat ermittelt werden.

Die MaRBRhahmen pro Woche sowie die MalBnhahmen pro Monat missen in einen taglichen
Durchschnittswert umgerechnet werden. Dazu ermittelt man je die Summe der
Mafnahmen (pro Woche/ pro Monat) der Kriterien 5.1 bis 5.7 sowie die der Kriterien 5.8
bis 5.11 und teilt die jeweilige Summe entweder durch sieben (wdchentlich) oder durch
30 (monatlich). AnschlieBend werden die taglichen MaRBhahmen summiert, worauf man
einen Durchschnittswert erhalt. Die Einzelpunkte der Kriterien 5.1 bis 5.7 ergeben sich
aus der MalRBnahme pro Tag, woftr nun der ermittelte Durchschnittswert maf3geblich ist.
Wird mindestens ein bis maximal dreimal taglich die MalRnahme durchgefiihrt, so wird
ein Einzelpunkt vergeben. Werden die MaRnahmen mehr als drei bis maximal achtmal
durchgefihrt, werden 2 Einzelpunkte vergeben und ab neun Maflinahmen pro Tag
werden 3 Punkte vergeben. Bei den Kriterien 5.8 bis 5.11 erfolgt eine andere Vergabe
der Einzelpunkte. Erfolgt die Malinahme ein- bis mehrmals wdchentlich, wird ein Punkt
vergeben. Erfolgen sie ein- bis unter dreimal taglich, werden 2 Punkte vergeben und ab
vier Malinahmen werden 3 Einzelpunkte vergeben.

Fur die Kriterien 5.12 bis 5.15 wird zundchst die Anzahl der Ha&ufigkeit der
durchgefihrten MaRnahmen, die wochentlich und/ oder monatlich vorkommen erfasst.
Die wochentlichen MalRnahmen werden in den Kriterien 5.12 und 5.15 mit dem Faktor
8,6 und in den Kriterien 5.13, 5.14 und 5.16 mit dem Faktor 4,3 multipliziert. Die
monatlichen Maflinahmen werden in den Kriterien 5.12 und 5.15 mit dem Faktor 2 und in
den Kiriterien 5.13, 5.14 und 5.16 mit dem Faktor 1 multipliziert. Es tritt zudem die
Besonderheit hinzu, dass Maflinahmen nach dem Kriterium 5.12 auch taglich notwendig
sein kdnnen. In diesem Fall wird ein pauschaler Wert von 60 Punkten fir dieses Kriterium
vergeben. Die Punkte der Kriterien 5.12 bis 5.15 werden addiert und anhand der Summe

der Kriterien werden die relevanten Einzelpunkte vergeben.
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Betragt die Summe der vier Kriterien insgesamt weniger als 4,3 wird kein Einzelpunkt
vergeben. Ab 4,3 bis unter 8,6 Punkte wird ein Einzelpunkt vergeben, ab 8,6 bis unter
12,9 Punkte werden zwei Einzelpunkte vergeben, ab 12,9 bis unter 60 Punkte drei und
ab 60 und mehr vier Einzelpunkte. Im letzten Kriterium 5.16 wird wiederum die
0-1-2-3- Skala zur Selbstandigkeit verwendet.”’:"®

3.2.2 Gewichtung der Module

Die festgestellte Summe der Einzelpunkte in den jeweiligen Modulen ist wiederum einem
gewichteten  Punktwert  zugeordnet, das entspricht der sogenannten
Bewertungssystematik. Der Punktwert sowie die Gewichtung der Module ist in
§ 1511 S. 7 und 8 SGB XI n. F. in Verbindung mit Anlage 2 zu § 15 SGB XI n. F.”®
festgelegt. Zunachst werden die erzielten Einzelpunkte im jeweiligen Modul einem
Punktebereich entsprechend dem Schweregrad der Beeintrdchtigung der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten zugeordnet. Dem Punktebereich 0 sind keine
Beeintrachtigungen zuzuordnen, dem Punktebereich 1 geringe, dem Punktebereich 2
erhebliche, dem Punktebereich 3 schwere und dem letzten Punktebereich 4 schwerste
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit zuzuordnen. Liegt keine Beeintrachtigung vor,
wie im Punktebereich 0, kdnnen dort auch keine Einzelpunkte gewichtet werden. Somit
kénnen nur die anderen vier Punktebereiche des jeweiligen Moduls entsprechend
gewichtet werden. Daher entspricht Punktebereich eins: % der entsprechenden
Gewichtung, Punktebereich zwei: %2 , Punktebereich drei: % und Punktebereich vier: der
vollen Gewichtung. Die Gewichtung der einzelnen Module ergibt sich aus
8§ 1511 S. 8 SGB Xl n. F. und ist wie folgt aufgeteilt:

Abbildung 3.2.2-1 Gewichtung der Module

40%
Selbstversorgung

15%

Kognitive und
kommunikative
Fahigkeiten

10%
Mobilitat

Quelle: MDS

15%

Gestaltung des
Alltagslebens und
sozialer Kontakte

" vgl. Krahmer et al. 2018, Heitmann/Plantholz, S. 333-342, Rn. 10-16
8 vgl. Anlage 1 zu § 15 SGB XI n. F.
® Anmerkung: Die vollstandige Anlage 2 zu § 15 SGB XI n. F. ist in Anhang 8 einsehbar.
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Das gerade erlauterte Verfahren wird zum Verstandnis kurz  erklart:
Alle Module zusammen ergeben 100% und damit kénnen insgesamt 100 Punkte
vergeben werden. Das Modul 1 (Mobilitat) ist mit 10% gewichtet. Die Mobilitat nimmt
somit von der Gesamtpunktzahl 100 (= 100%) einen Anteil von 10% ein, was insgesamt
10 Punkten entspricht. ¥ von 10 Punkten ergeben eine gewichtete Punktzahl von
2,5, die bei dem Vorliegen einer geringen Beeintrdchtigung vergeben werden.
% von 10 Punkten ergeben 5 gewichtete Punkte, welche beim Vorliegen einer
erheblichen Beeintrachtigung vergeben werden. 3% von 10 mdglichen Punkten im
Bereich der Mobilitat ergeben 7,5 gewichtete Punkte und kdénnen bei Vorliegen einer
schweren Beeintrachtigung vergeben werden. Bei der schwersten Beeintréachtigung
werden 10 gewichtete Punkte vergeben. Schlussendlich muss nur noch festgestellt
werden, wie viele Einzelpunkte in welchem Punktebereich vorgelegen haben, um die

gewichteten Punkte zuordnen zu kénnen. Dieses Prinzip gilt fur alle Module.

Eine Besonderheit ergibt sich bei den Modulen 2 und 3. Hier werden nicht beide
ermittelte gewichtete Punkte berlcksichtigt. Es wird nur das Modul berlcksichtigt,
dessen gewichtete Punkte hoher sind, vgl. § 15111 S. 2 SGB XI n. F.8°

3.2.3 Ermittlung des Pflegegrades

Mittels der Addition erfolgt die Zusammenfiihrung aller gewichteten Punktwerte pro
Modul und ergibt den Gesamtpunktwert. Der Pflegebedirftige ist auf der Basis der
erreichten Gesamtpunkte in einen der nachfolgenden Pflegegraden gemaR § 1511l S. 4
SGB Xl a. F. einzuordnen:

- PG1L: ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkte, geringe Beeintrachtigungen

- PG2: ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte, erhebliche Beeintrachtigungen

- PG3: ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkte, schwere Beeintrachtigungen

- PG4 ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkte, schwerste Beeintrachtigungen

- PG5 ab 90 bis 100 Gesamtpunkte, schwerste Beeintrachtigungen

mit besonderen Anforderungen

an die pflegerische Versorgung.

80 ygl. Anlage 2 zu § 15 SGB XI n. F. (siehe Anhang 7)
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3.3 Zusammenfassung Vergleich Begutachtungssysteme

Mit der Einfuhrung des neuen Begutachtungsinstruments hat sich viel verandert. Der
Indikator zur Pflegebedirftigkeitsfeststellung ist nun nicht mehr der ,Zeitaufwand in
Minuten®, sondern es wird die Selbstandigkeit der Personen ermittelt. Des Weiteren
wurde ein einheitliches System eingefiihrt, welches nun fiir Menschen mit kognitiven und
korperlichen Beeintrachtigungen gleichermaf3en gilt. Damit ist das zusatzliche
Begutachtungssystem i.S.d. § 45b SGB Xl a. F. entfallen. Auch die Hartefallregelungen
im alten System wurden mit der Einfiihrung der funf Pflegegrade abgeschafft. Es wurden
insgesamt sechs Module eingefiihrt. Diese sechs Lebensbereiche werden begutachtet

und bewertet.

Im alten Begutachtungssystem hatte die Grundpflege einen besonderen Stellenwert, da
sie mindestens die Halfte des zeitlichen Mindestmal3es fiir eine Pflegestufe ausmachen
musste. Auffallig ist, dass weiterhin die Mobilitdt (nun als eigenes Modul) und die
Selbstversorgung (welche die Korperpflege und die Erndhrung beinhaltet) mit jeweils
10% und 40% in die Gesamtbeurteilung eingehen. Die Grundpflege hat damit weiterhin
einen hohen Stellenwert bei der Ermittlung der Pflegebedurftigkeit. Damit ist auch
ausgeschlossen, dass korperlich Beeintrachtigte mit der Einfihrung des neuen

Begutachtungsinstruments schlechter gestellt werden als vorher.

Durch die Ubergangsregelungen des § 140 SGB Xl garantierte der Gesetzgeber
zusatzlich, das niemand mit der Einfihrung des PSG Il schlechter gestellt wurde als
vorher. Versicherten mit anerkannter Pflegestufe zum 31.12.2016 wurde automatisch
ein Pflegegrad zugewiesen. Eine erneute Begutachtung nach dem NBA-Verfahren
misste nicht gefuhrt werden. Dabei wurde folgende Zuordnung festgelegt:

Abbildung 3.3-1: Zuordnung PS zu PG

PFLEGESTUFE PFLEGEGRAD
bisher nicht vorgesehen 1
Pflegestufe O
Pflegestufe 1 <
Pflegestufe 1 mite A 3
Pflegestufe 2
Pflegestufe 2 mit e A 4
Pfiegestufe 3
Pflegestufe 3 mit e A 5
Pflegestufe 3 mit Hartefall

Quelle: www.pflege.de
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4 Evaluation des Begutachtungsinstruments

Um das neue Begutachtungsinstrument besser evaluieren zu kdnnen, bedarf es neben
den theoretischen Grundlagen auch einer praxisnahen Einschatzung. Besonders
Altenpflegedienste kommen mit dem neuen System fast taglich in Beriihrung, da sie
oftmals, neben dem MDK und den Angehérigen des Pflegebedirftigen, bei der
Pflegebegutachtung anwesend sind. Daher wurden ausschlie3lich Altenpflegedienste
befragt. Meinungsbilder anderer Institutionen (MDK, Pflegekassen, Sozialverbande)
wurden nicht eingeholt, da dies sonst den Umfang der Arbeit erheblich Uberschritten
hatte. Meinungsbilder aus der Politik blieben ebenfalls unbericksichtigt, da diese zwar
an dem Gesetzgebungsverfahren des PSG Il beteiligt waren, allerdings keinen
praxisnahen Bezug zum neuen Begutachtungssystem haben.

Die Fragebdgen werden im Folgenden ausgewertet. AnschlieBend erfolgt eine
Evaluation des neuen Begutachtungsinstruments auf Grundlage aller gewonnen

Erkenntnisse.
4.1 Fragebogen

Fur die qualitative Untersuchung wurde ein Fragebogen mit insgesamt 11 Fragen
erstellt.®! Die Fragen 1 bis 3 beziehen sich auf den neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff.
Das Begutachtungsinstrument mit den Neuerungen sowie deren Verdnderungen,
welche sich nun in der Praxis ergeben, sind Bestandteil der Fragen 4 bis 9. Die Fragen
10 und 11 sind eher generell gefasst und zielen auf eine konkrete Meinungséauf3erung
des Befragten ab. Bei den Fragen 1 bis 7 sowie 9, gibt es jeweils zwei Antwortoptionen
»~Ja, weil“ oder ,Nein, weil“. Die Frage 8 kann mit ,Positiv, weil“ oder ,Negativ, weil*
beantwortet werden. In der Frage 10 koénnen ,Vorteile® sowie ,Nachteile® genannt
werden. Die Frage 11 gibt keine begrenzten Antwortmdglichkeiten vor, es kann ein freier
Text verfasst werden. Dieser Fragebogen wurde an zwei Kranken- und
Altenpflegedienste gesendet. Damit kdnnen deren Aussagen miteinander verglichen
werden. Da in der nachfolgenden Bearbeitung die Kranken- und Altenpflegedienste nicht
mit namentlich genannt werden, ist vom Altenpflegedienst A und vom
Altenpflegedienst B die Rede.®? Beide Altenpflegedienste bieten ambulante als auch
stationare Pflegeleistungen an. Die gestellten Fragen werden noch einmal kurz erlautert.
Die Antworten der Altenpflegedienste sind sinngemaf an deren Original-Antworten vom

Fragebogen angelehnt.®®

81 Anmerkung: Das Anschreiben und der Fragebogen kénnen in Anhang 8 eingesehen werden.
82 Anmerkung: Die Namen der Einrichtungen sind in einer Datei (Fragebogen) auf der beiliegenden CD angegeben.
8 Anmerkung: Die ausgefiillten Fragebdgen, mit den vollstandigen Antworten, sind den Anhangen 9 und 10 zu

entnehmen.
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Frage 1: Wéahrend der Bearbeitung des Bachelor-Themas fiel mir auf, dass der bisherige
Pflegebedurftigkeitsbegriff (gultig bis zum 31.12.2016) seit seiner Einfihrung von vielen
Seiten kritisiert wurde. Er sei nicht ausreichend pflegefachlich fundiert, defizitorientiert
und vorrangig auf Alltagsverrichtungen in den Bereichen Mobilitdt, Erndhrung,
Korperpflege und hauswirtschaftliche Versorgung ausgerichtet. Gefragt war, ob die

Altenpflegedienste diese kritischen AuRerungen nachvollziehen kénnen.

Altenpflegedienst A gab an, dass die Kritiken bezuglich des damaligen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs angebracht sind und sich die angesprochenen Kritikpunkte
auch so in der Praxis bestatigt haben. Die Feststellung der Pflegebedurftigkeit war nicht
spezifisch auf individuelle Einschrankungen im Alltagsgeschehen ausgerichtet.
Besonders Einschrankungen im kognitiven Bereich blieben unbericksichtigt. Dies flhrte
in der Praxis dazu, dass viele Menschen nicht als Pflegebedirftige erfasst worden sind.
Altenpflegedienst B kann ebenfalls die kritischen AuRerungen nachvollziehen. lhrer
Meinung nach, wurden mit dem alten Begutachtungssystem die Pflegebediirftigen
lediglich auf alters- und korperlich bedingte Einschrankungen beurteilt. Sie teilen die
gangige Meinung, dass die kognitiven, psychischen und seelischen Einschréankungen

keine Berucksichtigung fanden.

Frage 2: Gefragt war, ob pflegebedurftige Menschen mit kognitiven Einschrankungen
nun tatsachlich den kdrperlich Beeintrachtigten durch die Erweiterung des neuen

Pflegebedurftigkeitsbegriffs gleichgestellt sind.

Altenpflegedienst A und B teilen die Auffassung, dass nun Menschen mit kognitiven
Einschrankungen korperlich Beeintrachtigten gleichgestellt sind.

Altenpflegedienst A stellt fest, dass nun auch Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen von den Leistungen der Pflege profitieren und nun einem Pflegegrad
zuzuordnen sind.

Altenpflegedienst B bestatigt, dass mit der neuen Begutachtung und Einstufung nun
auch die Selbstandigkeit des Bedurftigen erfasst wird, egal welche gesundheitliche
Beeintrachtigung vorliegt. Besonders bei Demenz- Erkrankten sei die Selbstandigkeit

stark eingeschrankt, ohne dabei korperliche Defizite vorzuweisen.
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Frage 3: Die Individualisierung der Pflege ist ein Ziel der neuen Pflegereform. Gefragt
wurde daher, ob dieses Ziel mit der Veranderung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs

erreicht wurde.

Der Altenpflegedienst A ist der Auffassung, dass das Ziel der Individualisierten Pflege
mit der Veranderung des Pflegebedurftigkeitsbegriffes nicht erreicht wurde. Demnach
werden leichte bzw. beginnende Einschrankungen in der ,Momentaufnahme® der
Begutachtung oft nicht erkannt und somit nicht erhoben. Nach ihren Erfahrungen,
verlassen sich die Gutachter auf die Diagnosen des Hausarztes, besonders bei einer
Demenz- Erkrankung. Ist diese Erkrankung aber nicht diagnostiziert, so wird dies nicht
genug berlcksichtigt und die Person gilt auch nicht als eingeschrankt in seinen
Fahigkeiten. Somit wiirde auch keine individuelle Begutachtung erfolgen.

Altenpflegedienst B hingegen, stellt fur sich fest, dass seit der Grundung des
Pflegedienstes immer individuelle Pflege angeboten wurde und eine Anderung im

Gesetz dies auch nicht &ndern wirde.

Frage 4: Mit dem neuen Begutachtungssystem NBA wird nun zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit die Selbstandigkeit des Pflegebedirftigen begutachtet. Gefragt war,
inwieweit man die Selbstandigkeit Uberhaupt nachvollziehbar messen kann. Die
Selbstandigkeit wird zwar vom MDK beurteilt, allerdings wollte ich herausfinden, wie ein

Pflegedienst Uber das ,Messen“ der Selbstandigkeit denkt.

Altenpflegedienst A gibt an, dass die Selbsténdigkeit nicht messbar ist. Sie haben die
Erfahrungen gemacht, dass die Pflegepersonen bei den Begutachtungen ihre
Unselbstandigkeit und Defizite aus Scham vor Fremden nicht gerne offenlegen. Die
Pflegepersonen wollen den Gutachtern beweisen, dass sie keine Hilfe bengdtigen. Daher
kann der Gutachter auch nicht den eigentlichen Hilfebedarf einschatzen.

Altenpflegedienst B bestétigt die Aussage von Altenpflegedienst A. Die Begutachtung
sei lediglich eine Momentaufnahme und somit kénne die Selbstandigkeit nicht

nachvollziehbar gemessen werden.
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Frage 5: Gefragt war, ob nun die Pflegedurftigkeit des Einzelnen genauer beurteilt
werden kann als es vorher moglich war und ob die Anderung des Indikators Minute zum
Indikator der gewichteten Punkte mittels des Grades der Selbstandigkeit dabei hilfreicher
ist.

Der Altenpflegedienst A verweist auf die Antwort von Frage 4. Die Selbstandigkeit sei
schwer zu messen, daher ist die Anderung des Indikators zur Ermittlung der
Pflegediirftigkeit nicht hilfreicher.

Altenpflegedienst B teilt diese Auffassung nicht komplett. Mit dem Grad der
Selbstandigkeit die Pflegebedurftigkeit zu ermitteln, ware bereits ein guter Weg in die
richtige Richtung. Allerdings sollte der Zeitaufwand auch nicht auRer Acht gelassen
werden. Nach ihren Erfahrungen, benétige die Pflege von Demenz- Erkrankten
wesentlich mehr Zeit als bei alters- oder krankheitsbedingten Bedirftigen. Dieser

Zeitaufwand solle ebenfalls Berlicksichtigung finden.

Frage 6: Mit dieser Frage sollte herausgefunden werden, ob die neuen begutachteten
Lebensbereiche, in Form von Modulen, die Pflegebedurftigkeit des Einzelnen besser

erfassen und damit aussagekraftiger sind als vorher.

Beide Altenpflegedienste sind der Meinung, dass die im Gesetz festgelegten Module,
nicht aussagekréftig genug sind um die Pflegebedurftigkeit einer Person ermitteln zu
konnen.

Altenpflegedienst A stellt dabei fest, dass zwar mehr Alltagsbereiche in der
Begutachtung bertcksichtigt werden, allerdings finden sie die prozentuale Auslegung
dafir zu ungenau.

Altenpflegedienst B merkt zudem an, dass der Gutachter nur den momentanen Zustand
und somit die aktuellen Schwierigkeiten des Pflegebedurftigen begutachtet. Meist sieht
der Gutachter den Bedurftigen das erste Mal und kann auch nur aufgrund dessen eine
Aussage treffen. Daher kann die Pflegebedurftigkeit, auch mit den neuen Modulen, nicht

besser erfasst werden.
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Frage 7: Die begutachteten Lebensbereiche gehen unterschiedlich stark auf das
Gesamtergebnis ein. Dies liegt an der Gewichtung der Module. Gefragt war, ob die
festgelegte Gewichtung sinnvoll erscheint.

Altenpflegedienst A findet eine Gewichtung zwar wichtig, allerdings sei diese zu
,Schwammig“. Fir sie sei beispielsweise nicht nachvollziehbar, warum beim Modul 3
Angste und Depressionen nicht in die Bewertung eingehen, wenn diese vom Hausarzt
nicht diagnostiziert wurden. Auch wenn Angehdrigen tber die nachtlichen Auffalligkeiten
berichten (Modul 3- Punkte F 4.3.2), werden diese nicht bertcksichtigt, solange der
Hausarzt diesbezliglich keine eindeutige Diagnose erstellt hat. Somit sei eine
Gewichtung auch nicht konkret genug.

Altenpflegedienst B hingegen, findet die Gewichtung der Module nicht sinnvoll. lhrer
Meinung nach, stellt jedes Modul fur sich eine Bedirftigkeit in den Lebensbereichen dar.
Es sollte die jeweilige Schwere der Bedurftigkeit in den einzelnen Modulen entscheidend
sein und nicht eine prozentuale Gewichtung, welche dann zu einem Gesamtergebnis
fuhrt.

Frage 8: In den Modulen werden bestimmte Verrichtungen genannt, die bei einer
Pflegebegutachtung bewertet werden. Dem Verrichtungs- Katalog hat der Gesetzgeber
einen abschlieBenden Charakter zukommen lassen. Ich wollte von den
Altenpflegediensten wissen, wie sie diesen abschlieenden Charakter beurteilen und
habe als Beispiel das Modul 1 (Mobilitat) mit der abschlieRenden Aufzéhlung der
begutachteten Verrichtungen aufgefuhrt.

Beide Altenpflegedienste bewerten den abschlieBenden Charakter als negativ.
Altenpflegedienst A greift dabei das Beispiel des Moduls 1 (Mobilitdt) auf. Demnach sei
es nicht immer ersichtlich, wie der Mensch sich fortbewegt. Zwar wird im schriftlichen
Teil des Gutachtens erwéhnt, ob er sich beispielsweise an feststehenden Mdbeln
festhalten muss und wie lange er fur das zurticklegen einer Strecke bendtigt, allerdings
wird das bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit nicht immer bericksichtigt.

Altenpflegedienst B stellt weiterhin fest, dass eine individuelle Pflege nicht nach einem
gewissen Schema, auf Grundlage der Begutachtung der Module, ermittelt werden kann.
Die Gesamtheit und die Komplexitat der individuellen Pflege kénnen somit nicht

ausreichend erfasst werden.
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Frage 9: An die Frage 8 angeknipft sollte Gberpruft werden, ob der abschlie3ende
Verrichtungs- Katalog dem Ziel der Individualisierung der Pflege widerspricht.

Dabei sind sich beide Altenpflegedienste einig, dass der abschlieRende Verrichtungs-
Katalog dem Ziel der individuellen Pflege widerspricht. Altenpflegedienst A raumt ein,
dass es bestimmt schwer sei, ein individuelles Bewertungssystem zur Begutachtung der
Pflegebediurftigkeit zu entwickeln, welches dem Personlichkeitsbegriff am nachsten
kommt. Allerdings wird auch festgestellt, dass das momentane Bewertungssystem nicht
dem Individualitatsprinzip der Pflege entspricht.

Auch Altenpflegedienst B ist der Meinung, dass die Individualisierung der Pflege durch
den abschlieRenden Verrichtungs- Katalog nicht ausreichend Beachtung findet, da nur

die vorgegebenen Verrichtungen der einzelnen Module betrachtet werden.

Frage 10: Da nun die Altenpflegedienste unmittelbar mit dem neuen
Begutachtungsinstrument in Berlhrung kommen, wollte ich wissen inwieweit sie Vor-

und Nachteile daran feststellen kdnnen.

Altenpflegedienst A und Altenpflegedienst B filhren als ein Vorteil des neuen
Begutachtungssystems auf, dass nun auch Menschen mit kognitiven, psychischen und
seelischen Einschrankungen davon profitieren, da sie nun bericksichtigt werden.
Altenpflegedienst B gibt an, dass nun auch Demenz- Erkrankte eine Chance haben
einen Pflegegrad zu erreichen und diesbeziiglich auch Pflegeleistungen in Anspruch
nehmen kdnnen. Altenpflegedienst A sieht einen Vorteil darin, dass die Begutachtungen
nun schneller verlaufen und fir die Pflegeeinrichtung besser nachvollziehbar sind.
Vorteilhaft ist ihrer Meinung nach auch, dass nun mehr alltagsrelevante Bereiche
betrachtet werden, als es bei den damaligen Pflegestufen der Fall war.

Als groRen Nachteil des neuen Begutachtungssystems nennt Altenpflegedienst B den
Fakt, dass sich die Individualitat auf die ausgesuchten Module beschrénkt.
Altenpflegedienst A fuhrt weiterhin an, dass die Begutachtung zu sehr nach ,Schema F*
erfolgt. Als Beispiel wird hier die Durchfiihrung der Selbstandigkeitsprifung im Bereich
der Mobilitdt kritisiert, in Form des sogenannten ,Schirzengriffs“. Dieser soll zur
Uberprifung des Bewegungsapparates bei der Pflegebegutachtung vom
Pflegebedirftigen ausgefuhrt werden. FiUr Altenpflegedienst A sagt dies allerdings

nichts Uber die Selbstandigkeit des Klienten aus.
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Frage 11: Frage 11 gab den Altenpflegediensten die Moglichkeit sich frei zu auf3ern.
Gefragt war, inwieweit sie von der Pflegereform 2016/ 2017 betroffen waren und was
sich damit fur sie verandert hat.

Altenpflegedienst A gab an, dass sie als Pflegedienst direkt von der Pflegereform 2016/
2017 betroffen waren. Dabei konnte beobachtet werden, dass viele Klienten Angst
haben einen Pflegegrad zu beantragen. Grinde daflr sei die Scham der Pflegekunden.
Sie schamen sich ihre Defizite und Einschrankungen offenzulegen. Es bedarf daher viel
Mihe, seitens des Pflegedienstes, die Klienten zur Beantragung eines Pflegegrades zu

motivieren.

Der seit 2001 bestehende Altenpflegedienst B gibt an, auch unmittelbar mit der
Pflegereform konfrontiert worden zu sein. Mit der Einfihrung der Reform ist der
verwalterische Aufwand flr sie enorm gestiegen. Allein die Umstrukturierung bzw. die
Umwandlung der Pflegestufen in Pflegegrade sowie die Einfihrung der neuen
Leistungskataloge, waren fir sie sehr Zeitaufwandig und ein enormer ,Kraftakt®.
Altenpflegedienst B gab an, dass dies zu Lasten des Pflegedienstes und des Kunden
ging. Die Beriicksichtigung von Demenz- Erkrankten kame nun besser zur Geltung.
Allerdings kommt die Individualitdt des Einzelnen nicht wirklich zum Tragen, denn die

Begutachtung sei eine Momentaufnahme und bezieht sich in der Praxis auch nur darauf.

4.2 Evaluation auf Grundlage aller gewonnenen Erkenntnisse

Anhand des Vergleichs des Pflegebedurftigkeitsbegriffs sowie des
Begutachtungssystems lassen sich die Anderungen genau feststellen. Durch die
angegeben Antworten des Fragebogens wurden praxisnahe Einschétzungen aus der
Altenpflege getroffen. Daraus kdnnen in diesem Rahmen Erkenntnisse zum neuen

Begutachtungssystem abgeleitet werden.

In der Theorie wurde der damalige Pflegebedurftigkeitsbegriff als nicht ausreichend
pflegefachlich fundiert angesehen, weshalb er gedndert wurde. Dies hat sich in der
Praxis bestatigt. Laut den Einschatzungen der Altenpflegedienste wurde nicht geniigend
auf die individuellen Einschréankungen im Alltagsgeschehen eingegangen. Somit wurde

der Pflegebedurftigkeitsbegriff zurecht grundlegend geandert.

Personen mit kognitiven, psychischen und seelischen Problemen blieben beim alten
Pflegebediirftigkeitsbegriff unbertcksichtigt. Der Pflegebedurftigkeitsbegriff wurde unter
anderem deshalb gerandert, um koérperlich und kognitiv beeintrachtigte Menschen

gleichzustellen.
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Mit dem neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff sollen nun Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und damit auch der Personenkreis der kognitiv und psychisch
Erkrankten erfasst werden. Durch den neuen Wortlaut des 8 14 SGB Xl ist in der Theorie
davon auszugehen, dass kognitiv Beeintrachtigte nun den korperlich Beeintrachtigten
gleichgestellt sind. Fraglich ist allerdings, ob sich das Ziel der Gleichstellung auch so in
der Praxis bestatigen lasst. Damit wére ein weiterer positiver Effekt, durch die Neuerung
des Gesetzes, zu verzeichnen. Die Altenpflegedienste kbnnen bestétigen, dass nun eine
Gleichstellung zwischen korperlich und kognitiv Beeintrachtigten vorliegt. Die
Ausweitung des Personenkreises ist mit dem neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff erfolgt,

was eine positive Neuerung ist.

Es wurde ein neuer Mal3stab zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit eingefihrt um
diese nun einheitlich ermitteln zu kénnen. Mit dem neuen Begutachtungssystem wurde
der alte Indikator des ,Minutenzahlens® abgeschafft und der neue Indikator der
Selbstandigkeit zur Pflegebedirftigkeitsfeststellung eingefiihrt. Ziel soll es sein, statt
einen defizitorientierten nun einen ressourcenorientierten, ganzheitlichen Blick auf den
Menschen zu richten. Die Theorie unterscheidet sich hier von der Praxis. Demnach ist
es sehr schwer, die Selbstandigkeit bei einer Begutachtung tberhaupt nachvollziehbar
zu messen. Das hat mehrere Ursachen: Die Begutachtung findet nur an einem Tag satt,
daher wird auch nur der Moment bewertet. Hinzu kommen persénliche Empfindungen
des Pflegebedirftigen. Da ware zum einen die Scham, ihre Defizite vor Fremden
offenzulegen sowie eine gewisse Selbstiberschatzung. Der Gutachter kann somit eine
genaue Einschatzung der eigentlichen Selbststandigkeit des Pflegebedirftigen nicht
wirklich treffen. Eine denkbare Alternative wére es, eine Begutachtung Gber mehrere
Tage durchzufuhren, um der kritisierten Momentbegutachtung entgegen zu wirken.
Allerdings wére diese mehrtdgige Begutachtung mit einem extremen Zeit- sowie
organisatorischen Aufwand verbunden. Etwas, was ein Gesetz nicht festlegen kann und
in der eigenen Verantwortung der Pflegeperson liegt, ist die Sensibilisierung des
Pflegebediirftigen zur Offenlegung seiner Defizite. Ein Gutachter kann nur das bewerten,
was er sieht. Die Pflegeperson muss dem Pflegebediirftigen erklaren, wie wichtig es ist,
sich nicht zu verstellen und auch keine Scham zu empfinden. Nur dann kann die

Selbstandigkeitsprufung ihren Sinn erfullen.

Da nun der Indikator des ,Zeitaufwands pro Minute“ durch die neue Gesetzesfassung
entfallen ist, kann ein zusétzlicher Mehrbedarf an Zeit nicht mehr berticksichtigt werden.
Besonders Demenz- Erkrankte bendtigen mehr Zeit bei ihren Verrichtungen. Eine
Kombination zwischen dem Indikator der Selbsténdigkeit und dem Indikator des
Zeitaufwandes, ware besonders flr Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen von

Vorteil, um die Pflegebedurftigkeit genau ermitteln zu kénnen.
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Allerdings musste dann darauf geachtet werden, dass die korperlich Beeintrachtigten
keine Benachteiligung erfahren.

Mit der Einfuhrung des neuen Verrichtungs- Katalog, welcher sechs Module enthalt,
wurde ein Katalog erstellt, der wesentlich umfangreicher ist als der frihere. Die
Erweiterung bestimmter Kriterien des Verrichtungs- Kataloges zielte unter anderem
darauf ab, neue Lebensbereiche zu begutachten, bei denen Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen einen erhdhten Hilfebedarf haben. Vorteilhaft ist, dass nun mehr

Alltagsbereiche in die Begutachtung einbezogen werden.

Auch in der Praxis sieht man die Erweiterung des Verrichtungs-Kataloges als eine
positive Veranderung des neuen Begutachtungssystems. Zur Wahrung der
Rechtsicherheit, hat der Gesetzgeber diesem Katalog einen abschlieRenden Charakter
zukommen lassen. Dieser wird in der Praxis deutlich negativ bewertet. Die Module
sollten offener gefasst werden. Damit allerdings die Intention des Gesetzgebers gewahrt
wird, kénnte wie beim Modul 3 (Verhaltensweisen und psychische Probleme)- Kriterium
3.13 ,Sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen®, auch in den anderen Modulen
ein Kriterium ,Sonstiges® geschaffen werden. Dort konnten besondere Aufféalligkeiten
des Pflegebedirftigen bertcksichtigt werden und der Pflegebedarf individueller
festgestellt werden. Andernfalls wére eine Erfassung der Gesamtheit und Komplexitéat

der Pflegebedurftigkeit kaum feststellbar, was von Nachteil ist.

Mit der Neuerung des Begutachtungsinstruments wurde eine neue
Bewertungssystematik, mittels der Gewichtung der Module eingefihrt. Diese
Gewichtung soll bewirken, ,dass die Schwere der Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeit von Personen mit korperlichen Defiziten einerseits
und kognitiven oder psychischen Defiziten sachgerecht und angemessen bei der Bildung
des Gesamtpunktes beriicksichtigt wird.“®* In der Praxis halt man die prozentuale
Gewichtung der Module nicht fur sinnvoll. Vermutlich liegt es zum einen daran, dass man
nicht nachvollziehen kann, wie diese Gewichtung tberhaupt zustande gekommen ist.
Ein weiteres Problem ergibt sich dadurch, dass durch die Gewichtung der Eindruck
entsteht, dass der eine Lebensbereich ,wichtiger” sei, als ein anderer. Ich teile die
Auffassung, dass jede Unselbstandigkeit in einem Modul eine Bedurftigkeit fur sich
darstellt und deshalb deren Schwere bei der Beurteilung der Pflegebeduirftigkeit auch an

sich zahlen sollte.

8 Krahmer et al. 2018, Heitmann/Plantholz, S. 343, Rn. 17
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Dies fuhrt uns zum nachsten Ziel der Pflegereform, die Individualisierung der Pflege.
Fraglich ist, ob mit dem neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff das Ziel erreicht werden
konnte und ob dieses Ziel Gberhaupt praktisch durchfiihrbar ist. Mit den festgelegten
Modulen und deren Gewichtung soll der personliche Hilfebedarf einer Person ermittelt
werden um feststellen zu konnen, welchen Umfang von Unterstitzung der
pflegebedirftige Mensch tatséchlich bendtigt. Dem entgegen steht der abschlie3ende
Charakter des Verrichtungs- Katalog. Wie bereits festgestellt, werden Verrichtungen die
in diesem Katalog nicht aufgefuihrt werden, nicht begutachtet. Auch dort ergeben sich fir

den Pflegebedirftigen Nachteile.

Werden starre Kriterien festgelegt, kann ein individueller, von der Norm abweichender,
Hilfebedarf schwer bzw. gar nicht erfasst werden. Dies bestétigt sich in der Erfahrung
der Altenpflegedienste. Es wird von beiden Altenpflegediensten kritisiert, dass sich die

Individualitat lediglich auf die festgelegten Module beschréankt.

Erstaunlich war auch die Aussage des Altenpflegedienstes A, dass bei einer
Begutachtung nur die festgestellten Diagnosen des Hausarztes bertcksichtigt werden,
auch wenn eine Beeintrachtigung offensichtlich vorliegt und von Angehorigen
dokumentiert wird. Wurde eine Krankheit wie Demenz nicht diagnostiziert, gilt die Person
auch nicht als eingeschrankt. Durch die Begutachtung der Lebensbereiche (besonders
in den Modulen 2 und 3) sollte eine Diagnose keine Rolle fir die Ermittlung der
Selbstandigkeit spielen. Liegen Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten in diesen Lebensbereichen vor, so miissen diese auch dokumentiert und in
die Gesamtbeurteilung eingehen. Sollte dies nicht der Fall sein, kann nicht von einer

Individualisierung der Pflege gesprochen werden.

42



Zusammenfassung

Nach dem Vergleich des Pflegebedirftigkeitsbegriffs und des Begutachtungssystems
sowie durch die Auswertung der Fragebégen lasst sich feststellen, dass die Ermittlung
des Grades der Pflegebediirftigkeit auf3erordentlich komplex ist.

Durch den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff &ndert sich der Mal3stab zur Bewertung der
Pflegebedurftigkeit. Die Gleichbehandlung aller Pflegebedurftigen durch die Orientierung
am Grad der Selbstandigkeit und der Fahigkeit und die daraus resultierende
Gleichstellung von Pflegebedurftigen mit kognitiven Erkrankungen und psychischen
Stérungen mit kdrperlich Beeintrachtigten, sind die wichtigsten Neuerungen des
Pflegebediuirftigkeitsbegriffs i. S. d. § 14 SGB Xl n. F., welche ab dem 01. Januar 2017

gelten.

Die Ausweitung des anspruchsberechtigten Personenkreises lasst sich durch eine
durchgefihrte Statistik (Stand 11.07.2018) des Bundesministeriums fur Gesundheit
bestatigen.®® Die Zahl der Leistungsbezieher der sozialen Pflegeversicherung betrug
zum 31.12.2016 insgesamt 2.749.201.%¢ Bis zum 31.12.2016 galten noch die alten
Regelungen des Elften Sozialgesetzbuches. Am 01.01.2017 traten die neuen
Regelungen in Kraft. Laut Statistik bezogen zum 31.12.2017 insgesamt 3.301.999
Personen Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung. Dieser Anstieg der
Leistungsbezieher ist enorm. In der Statistik wurde auch die Zahl der Leistungsbezieher
in den Bereichen der ambulanten- sowie stationdren Pflege ermittelt. 2016 erhielten
insgesamt 1.974.197 Pflegebedirftige ambulante Leistungen. 2017 waren es insgesamt
2.522.066 Pflegebedirftige die ambulante Pflegeleistungen erhielten, wovon allerdings
1.666.650 Uberleitungsfalle waren. Darunter fallen alle Pflegebedurftige, die zum
Jahreswechsel 2016/ 2017 von den Pflegestufen auf die Pflegegrade Ubergeleitet
worden sind und zum Stichtag noch Leistungen der PV erhalten. Zum 31.12.2016
bezogen insgesamt 755.004 Pflegebedurftige Leistungen der stationdren Pflege. Zum
31.12.2017 bezogen insgesamt 779.933 Personen Leistungen der stationaren Pflege,
wovon 625.521 Uberleitungsfalle waren. Die Statistik zeigt deutlich, dass besonders im
Bereich der ambulanten Pflege die Anzahl der Leistungsbezieher gestiegen ist. Die
Zahlen decken sich mit dem Fakt, dass nun die Personengruppe der kognitiven
Beeintrachtigten erfasst wird. Es war schlussendlich logisch, dass sich mit Einfihrung
des PSG Il auch die Anzahl der Leistungsbezieher erhdhen muss, da diese nun als

Pflegebediirftige einem Pflegegrad zugeordnet werden kénnen.

8 Anmerkung: Die vollstandige PDF "Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung” Stand Juli 2018, ist als Anhang auf der
beigefligten CD einsehbar.

86 vgl, Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung 2018, in Anhang 12 ersichtlich
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Abzuwarten bleibt, inwieweit die Anzahl der Leistungsbezieher in den nachsten Jahres
bzw. Jahrzehnten steigt und welche Auswirkungen dies auf die Pflegeversicherung
haben wird. Unbestritten ist allerdings, dass die Bevolkerung zunehmend alter wird und
damit auch mehr Menschen Anspriche auf Pflegeleistungen geltend machen werden.

Eine weitere wichtige Neuerung war die Anderung des Begutachtungssystems. Das
neue Begutachtungsinstrument (NBA) bildet die Grundlage der Einstufung in die funf
Pflegegrade. Es erlaubt eine differenziertere Einstufung als es bisher méglich war. Das
neue Instrument der Begutachtung misst den Grad der Selbstandigkeit bzw. das
Ausmald der Abhangigkeit der Hilfe in pflege- und lebensrelevanten Bereichen und gibt
damit starkere Impulse fur Rehabilitations- und Praventionsbedarfe. Durch die Antworten
des Fragebogens sind Vor- und Nachteile des neuen Begutachtungsinstruments
genannt worden, die ich auch gut nachvollziehen kann. Da das Begutachtungssystem in
dieser Arbeit bereits ausfuhrlich evaluiert wurde, gehe ich nur auf wesentliche Vor- und
Nachteile ein. Vorteilhaft ist, dass nun die Pflegebedurftigkeit anhand des Grades der
Selbstandigkeit ermittelt wird. Damit wurde ein einheitliches System fir alle
Pflegebediirftigen geschaffen. Dennoch sollte auch ein gewisser Zeitaufwand fir
Verrichtungen bertcksichtigt werden, welcher dann in die Gesamtbewertung eingehen
sollte. Die jetzigen Lebensbereiche, die bei der Begutachtung bewertet werden, sind
wesentlich umfangreicher gefasst als es vorher der Fall war. Es werden nun wichtige
Kriterien zur Feststellung einer Pflegebedurftigkeit erfasst, die friiher keine
Berlicksichtigung  fanden. Das ist ein groBer Vorteil des neuen
Begutachtungsinstruments. Allerdings bin ich der Auffassung, dass der abschlieRende
Charakter des Verrichtungs- Kataloges dem Ziel der Individualisierung der Pflege
widerspricht. Durch das neue Begutachtungssystem wird dieses Ziel zwar deutlich
besser angestrebt, als es vorher méglich war, dennoch sehe ich bei dieser Zielsetzung
das grofte Problem. Zum einen missen die rechtlichen Rahmenbedingungen gewahrt
werden, indem man sich an die Vorgaben des Gesetzgebers hélt. Auf der anderen Seite
kann eine starre Festlegung niemals dem Individualitatsprinzip entsprechen. Daher

denke ich, dass sich dieses definierte Ziel schwer bis gar nicht realisieren lassen kann.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das PSG Il mit seinen Reformen beziiglich
des Pflegebedurftigkeitsbegriffs und des Begutachtungssystems immense Vorteile
gegeniuber dem alten Bewertungssystem vorweisen kann, welche schlussendlich den
Pflegebedirftigen zugutekommt. Das schliel3t jedoch nicht aus, dass das

Begutachtungsinstrument weiterentwickelt werden muss.
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Anhang 1: § 14 SGB Xl alte Fassung
Begriff der Pflegebedurftigkeit

(1) Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur die
gewohnlichen und regelméafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, in erheblichem oder
héherem Maf3e (8§ 15) der Hilfe bedirfen.

(2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind:

1. Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstorungen am Stitz- und
Bewegungsapparat,

2. Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Stérungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis- oder
Orientierungsstérungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige
Behinderungen.

(3) Die Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder
vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in
Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser
Verrichtungen.

(4) Gewobhnliche und regelmaflig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Absatzes
1 sind:

1. im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das
Kammen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der
Nahrung,

3. im Bereich der Mobilitdt das selbstandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und
Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen
der Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der

Wohnung, Spilen, Wechseln und Waschen der Wéasche und Kleidung oder das
Beheizen.

46



Anhang 2: § 14 SGB Xl neue Fassung
Begriff der Pflegebedurftigkeit

(1) 1 Pflegebeddirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der
Hilfe durch andere bedirfen. 2 Es muss sich um Personen handeln, die kdrperliche,
kognitive oder psychische Beeintrdchtigungen oder gesundheitlich bedingte
Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen
konnen. 3 Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs
Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen.

(2) Mal3geblich fir das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sind die in den folgenden sechs Bereichen
genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen,
Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen von Personen aus dem naheren
Umfeld, drtliche Orientierung, zeitliche Orientierung, Erinnern an wesentliche Ereignisse
oder Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von
Entscheidungen im Alltagsleben, Verstehen von Sachverhalten und Informationen,
Erkennen von Risiken und Gefahren, Mitteilen von elementaren Bedurfnissen,
Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an einem Gesprach;

3.  Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: motorisch gepragte
Verhaltensauffalligkeiten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes und autoaggressives
Verhalten, Beschadigen von Gegenstanden, physisch aggressives Verhalten gegeniiber
anderen Personen, verbale Aggression, andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten,
Abwehr pflegerischer und anderer unterstitzender Mal3nahmen, Wahnvorstellungen,
Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate
Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen;

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkdrpers, Kérperpflege im Bereich des
Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen und Baden einschlie3lich Waschen der
Haare, An- und Auskleiden des Oberkdrpers, An- und Auskleiden des Unterkérpers,
mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingief3en von Getranken, Essen, Trinken,
Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls, Bewaéltigen der Folgen einer
Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen
einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma, Ern&hrung parenteral oder ber Sonde,
Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18
Monaten, die einen auf3ergewohnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen;
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5. Bewaltigung von und selbsténdiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung intravendser Zugange, Absaugen
und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kélte- und Warmeanwendungen, Messung und
Deutung von Korperzustanden, kdrpernahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung mit Stoma,
regelmaflige  Einmalkatheterisierung und  Nutzung von  Abfuhrmethoden,
Therapiemafl3nahmen in hauslicher Umgebung,

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive MalRnahmen in hauslicher Umgebung,
Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen,
zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen,
Besuch von Einrichtungen zur Fruhférderung bei Kindern sowie

d) in Bezug auf das Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs
und Anpassung an Verdnderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbeschéftigen, Vornehmen
von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt,
Kontaktpflege zu Personen aulRerhalb des direkten Umfelds.

(3) Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, die dazu fihren, dass

die Haushaltsfihrung nicht mehr ohne Hilfe bewaltigt werden kann, werden bei den
Kriterien der in Absatz 2 genannten Bereiche berucksichtigt.
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Anhang 3: § 15 SGB XI alte Fassung

Stufen der Pflegebedirftigkeit

(1) Fur die Gewahrung von Leistungen nach diesem Gesetz sind pflegebedurftige
Personen (8 14) einer der folgenden drei Pflegestufen zuzuordnen:

1. Pflegebeddrftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebedirftige) sind Personen, die bei
der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat flr wenigstens zwei Verrichtungen
aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedtrfen und
zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
bendotigen.

2. Pflegebediirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebedirftige) sind Personen, die bei
der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitdt mindestens dreimal taglich zu
verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche
Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigen.

3. Pflegebediirftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebeddrftige) sind Personen, die bei
der Korperpflege, der Ernéhrung oder der Mobilitéat taglich rund um die Uhr, auch nachts,
der Hilfe bedurfen und zuséatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendgtigen.

Fur die Gewahrung von Leistungen nach & 43a reicht die Feststellung, dalR die
Voraussetzungen der Pflegestufe | erflillt sind.

(2) Bei Kindern ist fur die Zuordnung der zusatzliche Hilfebedarf gegentber einem
gesunden gleichaltrigen Kind maf3gebend.

(3) Der Zeitaufwand, den ein Familienangehoriger oder eine andere nicht als Pflegekraft
ausgebildete Pflegeperson fir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt, mufd wochentlich im Tagesdurchschnitt

1. in der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen; hierbei missen auf die
Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen,

2. in der Pflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen; hierbei missen auf die
Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen,

3. in der Pflegestufe Il mindestens funf Stunden betragen; hierbei missen auf die
Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen.

Bei der Feststellung des Zeitaufwandes ist ein Zeitaufwand fir erforderliche
verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemalinahmen zu bericksichtigen;
dies gilt auch dann, wenn der Hilfebedarf zu Leistungen nach dem Funften Buch fuhrt.
Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemalRhahmen sind MaRhahmen der
Behandlungspflege, bei denen der behandlungspflegerische Hilfebedarf untrennbarer
Bestandteil einer Verrichtung nach § 14 Abs. 4 ist oder mit einer solchen Verrichtung
notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang steht.
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Anhang 4: Beispiel Begutachtungsformular des MDK zu § 15 SGB Xl a. F.

Punkt G 4.1: Ermittlung der Pflegebediirftigkeit im Bereich der Kdrperpflege

Gutachten zur Feststellung
der Pllegebedirftigkeit gemil SGE Xi

MDK: Gutachien vem:

Versicherter: Geb.-Datum:

4 Pflegebediirftigkeit
4.1 Kérperpflege

Hilfebedar beijm) Nein Farm der Hilfe Hiufigkeit pra Zeitaubeand
pro Tag (Min.)
Waschan _ 'I‘uE Woche
Ganzkinperadache (GK) u TU | WU B A
W aschen U | TU | VU B A
Oberkirper (O#)
Waschen U | TU | VU B A
LUnterkamer (LK)
W aschen U |Tu|wu| B A
Hande/Gesicht (HE)
Duschen U |Tujwu| B A
Baden u TU | WU B A
Zahnpllege U |TU (w0 | B A
Kimmen U | TU | VU B A
Rasberen U | TU | VU B A
Darm- und Blasenentlesrung
Wassarassen U j|Tujw| B A
Stuhlgang U |Tujwu| B A
Richten der Bekisidung u TU | WU B A
IKP-Wechsel nach Was- U | TU | vu B A
sarlassen
IKP-Weachzel nach Stuhd- 1) TU | Wi B A
| Qang
Wechssin kiswner Vorla- U j|Tujw| B A
| O
Wechsal/Entleerung Lnn- U jTufvu| B A
beutal
Wechsel/Entlesnung Sto- U |TU [vO | B A
mabewtel _
Summe Feitbedar! Kdrperpllage

L i iehi . U = Unigrsriizung T = tedweise Dbamalma
W = volistandige Dbermahme B = Baaufsichligung A = Anleiung
KPP = Inkontirenproduide
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Anhang 5: Begutachtungsformular des MDK zu § 45a SGB Xl a. F.

Punkt G 3.4: Screening und Assessment zur Feststellung von Personen mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz" des Formulargutachtens zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit gemafl? SGB Xl in den Begutachtungs-Richtlinien

3.4 Screening und Assessment zur Feststellung von Personen mit erheblich eingeschrinkter All-
tagskompetenz

Eingeschrankte Alltagskompetenz wurde bereits festgestellt O Mein
O Ja, als: O erhebliche Einschrankung O Einschrankung in erhdhtem Malte

Besteht die Empfehlung der Zuordnung zur erheblichen oder in erhdhtem Male
eingeschrankten Alltagskompetenz unverdndert weiter? OJa O Mein

Liegt eine demenzbedingte Fahigkeitsstirung, geistige Behinderung

oder psychische Erkrankung vor? OJa O Mein
unauffallig auffallig
Orientierung O O
Antrieb/Beschaftigung O |
Stimmung O O
Gedachtnis O O
Tag-Machtrhythmus O O
Wahrnehmung und Denken O O
Kommunikation/Sprache O O
Situatives Anpassen O O
Soziale Bereiche des Lebens wahrmehmen O O

Resultiert aus mindestens einer der in der Tabelle festgestellten Auffallig-
keit regelmaltig und auf Dauer ein Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf? OJa O Mein

Wenn "Nein" Begrindung:
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Assessment

Fir die Bewertung, ob die Einschrinkung der Altagskompetenz auf Dauer
erheblich ist, sind folgende Schidigungen und Beeintrichtigungen der Aktivi-
taten mallgebend:

Ja Mein
1. Unkontrolliertes Verlassan des Wohnbereiches (Weglauttendenz) O O
a Verkennen oder Vemrsachen gefdhrdender Situationen O O
Unsachgeméler Umgang mit gefdhrlichen Gegenstinden oder potenziell O O
gefihrdenden Substanzen

4. Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation O O
. Im situativen Kontext inaddgquates Verhalten O O
6. Unfahigkeit, die eigenen kirperiichen und seelischen Geflhle oder Beddrf- O O

nisse wahrzunehmen

7. Unfahigkeit zu einer erforderichen Kooperation bei therpeutischen oder O m
schiitzenden Malknahmen als Folge einer therapieresistenten Depression
oder Angststirung

B Stérungen der hdheren Himfunktionen (Beeintrdchtigungen des Gedichtnis- O m
ses, hermbgesstzies Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Bewilti-
gung von sozialen Alltagsleistungen gefihrt haben

4. Storung des Tag-/ Macht-R hythmus m 0

10. Unfahigkeit, eigenstindig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren O O

11. | Verkennen von Alltagssituationen und inadiguates Reagieren in Altagssitu- O O
ationen

12 | Ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emaotionales Verhalten O O

13, Zeitlich liberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder O O
Hoffmungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression

Ergebnis:
Die Alkagskompetenz des Antragstellers im Sinne § 45a SGE Xl ist
O nicht eingeschrankt O erheblich eingeschrankt O in erhdhtem Malie eingeschrankt

Seit wann? OOOOOOOO.(TTMMJIJD)
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Anhang 6: § 15 SGB Xl neue Fassung

Ermittlung des Grades der Pflegebedirftigkeit, Begutachtungsinstrument

(1) Pflegebedurftige erhalten nach der Schwere der Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten einen Grad der Pflegebedurftigkeit (Pflegegrad).
Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begriindeten
Begutachtungsinstruments ermittelt.

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module gegliedert, die den sechs
Bereichen in § 14 Absatz 2 entsprechen. In jedem Modul sind fir die in den Bereichen
genannten Kriterien die in Anlage 1 dargestellten Kategorien vorgesehen. Die
Kategorien stellen die in ihnen zum Ausdruck kommenden verschiedenen
Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten dar.
Den Kategorien werden in Bezug auf die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte
Einzelpunkte zugeordnet, die aus Anlage 1 ersichtlich sind. In jedem Modul werden die
jeweils erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach den in Anlage 2 festgelegten
Punktbereichen gegliedert. Die Summen der Punkte werden nach den in ihnen zum
Ausdruck kommenden Schweregraden der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:

1. Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
2. Punktbereich 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

3.Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstéandigkeit oder der
Fahigkeiten,

4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
und

5.Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Berucksichtigung der in ihm zum
Ausdruck kommenden Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Féahigkeiten sowie der folgenden Gewichtung der Module die in Anlage 2 festgelegten,
gewichteten Punkte zugeordnet. Die Module des Begutachtungsinstruments werden wie
folgt gewichtet:

1. Mobilitat mit 10 Prozent,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen zusammen mit 15 Prozent,

3. Selbstversorgung mit 40 Prozent,

4. Bewadltigung von und selbstéandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen mit 20 Prozent,

5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte mit 15 Prozent.

53



(3) Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei der Begutachtung festgestellten
Einzelpunkte in jedem Modul zu addieren und dem in Anlage 2 festgelegten
Punktbereich sowie den sich daraus ergebenden gewichteten Punkten zuzuordnen. Den
Modulen 2 und 3 ist ein gemeinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den
hdchsten gewichteten Punkten entweder des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht. Aus
den gewichteten Punkten aller Module sind durch Addition die Gesamtpunkte zu bilden.
Auf der Basis der erreichten Gesamtpunkte sind pflegebedurftige Personen in einen der
nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2: erhebliche
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

4. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung.

(4) Pflegebedirftige mit besonderen Bedarfskonstellationen, die einen spezifischen,
aullergewdhnlich hohen Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung aufweisen, kdnnen aus pflegefachlichen Griinden dem Pflegegrad 5
zugeordnet werden, auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen. Der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen konkretisiert in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1 die
pflegefachlich begriindeten Voraussetzungen far solche besonderen
Bedarfskonstellationen.

(5) Bei der Begutachtung sind auch solche Kriterien zu bericksichtigen, die zu einem
Hilfebedarf fuhren, flr den Leistungen des Fiinften Buches vorgesehen sind. Dies gilt
auch far krankheitsspezifische PflegemalRnahmen. Krankheitsspezifische
PflegemalRnahmen sind Malinahmen der Behandlungspflege, bei denen der
behandlungspflegerische  Hilfebedarf aus medizinisch-pflegerischen  Griinden
regelmafig und auf Dauer untrennbarer Bestandteil einer pflegerischen Malinahme in
den in 8 14 Absatz 2 genannten sechs Bereichen ist oder mit einer solchen notwendig
in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang steht.

(6) Bei pflegebediirftigen Kindern wird der Pflegegrad durch einen Vergleich der
Beeintrachtigungen ihrer Selbstandigkeit und ihrer Fahigkeiten mit altersentsprechend
entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen gelten die Absatze 1 bis 5 entsprechend.

(7) Pflegebedurftige Kinder im Alter bis zu 18 Monaten werden abweichend von den
Abséatzen 3, 4 und 6 Satz 2 wie folgt eingestuft:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4,

4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5.
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Anhang 7: Anlage 1 zu § 15 SGB XIn. F.

Anlage 1 (zu § 15)
Einzelpunkte der Module 1 bis 6; Bildung der Summe der Einzelpunkte in jedem Modul

Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitat

Das Modul umfasst flinf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Einzelpunkten gewertet werden:

Ziffer Kriterien selbstandig Ugﬁg:é;gsi':; j:;?g:gﬁg% unselbstandig

1.1 Positionswechsel im Bett 1 2 3

1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 1 2 3

13 Umsetzen 1 2 3

14 Fortbewegen innerhalb des 0 1 2 3
Wohnbereichs

15  |Treppensteigen 0 ' 1 2 3

Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten

Das Modul umfasst elf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Einzelpunkten gewertet werden:
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Fahigkeit Fahigkeit | Fandkelt | ahigeit
Ziffer Kriterien vorhanden/ groBtenteils gM alsg nicht
unbeeintrachtigt vorhanden vorhanden wvorhanden
2.1 Erkennen von Personen aus dem 0 1 2 3
naheren Umnfeld
2.2 Ortliche Orientierung 1 2
23 Zeitliche Orientierung 1 2
2.4 Erinnern an wesentliche Ereignisse 0 1 2 3
oder Beobachtungen
2.5 Steuern von mehrschrittigen 0 1 2 3
Alltagshandlungen
2.6 Treffen von Entscheidungen im 0 1 2 3
Alltag
2.7 Verstehen von Sachverhalten und 0 1 2 3
Informationen
Fahigkeit Fahigkeit | . nF":l'_?r"‘Eétm Fahigkeit
Ziffer Kriterien vorhanden/ groBtenteils gM alsg nicht
unbeeintrachtigt vorhanden vorhanden varhanden
28 Erkennen von Risiken und Gefahren 1 2
29 Mitteilen von elementaren 1 2
Bedlrfnissen
2.10 |Verstehen von Aufforderungen 1 2
2.11 |Beteiligen an einemn Gesprach 1 2




Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Das Modul umfasst dreizehn Kriterien, deren Haufigkeit des Auftretens in den folgenden Kategorien mit den
nachsr.e!'ie nden Einzelpunkten gewertet wird:

selten tzT:i?r?al
Ziffer Kriterien nie oder dreimal | biSmehmals oL
sehr selten innerhalb von wichentlich, 9
. aber nicht
2wei Wochen) taglich)
31 Maotorisch gepragte 0 1 3 5
Verhaltensauffalligkeiten
3.2 Nachtliche Unruhe 0 1 3 5
3.3 Selbstschadigendes und 0 1 3 5
autoaggressives Verhalten
3.4 Beschadigen von Gegenstanden 0 1 3 5
3.5 Physisch aggressives Verhalten 0 1 3 5
gegeniber anderen Personen
3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5
1.7 Andere pflegerelevante vokale 0 1 3 5
Auffalligkeiten
3.8 Abwehr pflegerischer und anderer 0 1 3 5
unterstitzender MaBnahmen
3.9 Wahnvorstellungen 0 1 5
3.10  Angste 0 1 5
311  Antriebslosigkeit bei depressiver 0 1 3 5
Stimmungslage
3.12  Sozial inadaguate Verhaltensweisen 0 1 3 5
3.13  Sonstige pflegerelevante inadaguate 0 1 3 5

Handlungen
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Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Das Modul umfasst dreizehn Kriterien:

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4,12

Die Auspragungen der Kriterien 4.1 bis 4.12 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Punkten gewertet:

. . - lberwiegend liberwiegend A

Ziffer Kriterien selbstandig selbstandig unselbstandig unselbstandig

4.1 Waschen des vorderen Oberkorpers 1] 1 2 3

4.2 Korperpflege im Bereich des
Kopfes (Kammen, Zahnpflege/ 0 1 2 3
Prathesenreinigung, Rasieren)

4.3 Waschen des Intimbereichs 0 1 2 3

4.4 | Duschen und Baden einschlieBlich o L ' 5 ' 3
Waschen der Haare

4.5 An- und Auskleiden des Oberkorpers 1] 1 2

4.6 An- und Auskleiden des Unterkdrpers 1] 1 2

4.7 Mundgerechtes Zubereiten der 0 1 2 3
Mahrung und Eingiefen von Getranken

4.8 Eszen 0 3

49 Trinken 0 2 4

4,10 |Benutzen einer Toilette oder eines 0 2 4 6
Toilettenstuhls

4.11 |Bewaltigen der Folgen einer
Harminkontinenz und Umgang mit 1] 1 2 3
Dauerkatheter und Urostoma

4,12 | Bewaltigen der Folgen einer
Stuhlinkentinenz und Umgang mit 0 1 2 3
Stoma

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 4.8 sowie die Auspragung der Kriterien der Ziffern 4.9 und 4.10
werden wegen ihrer besonderen Bedeutung flr die pflegerische Versorgung starker gewichtet.

Die Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 4.11 und 4.12 gehen in die Berechnung nur ein, wenn bei der
Begutachtung beim Versicherten dardber hinaus die Feststellung ,Oberwiegend inkontinent” oder ,vollstandig
inkontinent” getroffen wird oder eine kinstliche Ableitung von Stuhl ader Harn erfolgt.

Einzelpunkte fir das Kriterium der Ziffer 4.13

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 4.13 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Einzelpunkten gewertet:

| Ziffer Kriterium entfallt teilweise vollstandig

| 413  Ernahrung parental oder Uber Sonde 0 ] 3

Das Kriterium ist mit ,entfallt” (0 Punkte) zu bewerten, wenn eine regelmaBige und tagliche parenterale
Ernahrung oder Sondenerndhrung auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, nicht erforderlich
ist. Kann die parenterale Ernahrung oder Sondenerndhrung ohne Hilfe durch andere selbstandig durchgefihrt
werden, werden ebenfalls keine Punkte vergeben.

Das Kriterium ist mit teilweise* (6 Punkte) zu bewerten, wenn eine parenterale Ernahrung oder
Sondenernahrung zur Vermeidung von Mangelernahrung mit Hilfe taglich und zusatzlich zur oralen Aufnahme
van Nahrung oder Flissigkeit erfolgt.

Das Kriterium ist mit ,vollstandig” (3 Punkte) zu bewerten, wenn die Aufnahme von Nahrung oder Fldssigkeit
ausschlieBlich oder nahezu ausschlieBlich parenteral oder Gber eine Sonde erfolgt.

Bei einer vallstandigen parenteralen Emahrung oder Sondenemahrung werden weniger Punkte vergeben als bei
einer teilweisen parenteralen Ernahrung oder Sondenerndhrung, da der oft hohe Aufwand zur Unterstitzung bei

der oralen Nahrungsaufnahme im Fall ausschlieBlich parenteraler oder Sondenernahrung weitgehend entfallt.
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Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewaltigung von und des selbstandigen Umgangs mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Das Modul umfasst sechzehn Kriterien.

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Die durchschnittliche Haufigkeit der MaBnahmen pro Tag beil den Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7 wird in den
folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

3 Anzahl der MaBnahmen
Ziffer Kriterien in Bezug auf E"tfa“E ﬂd_er
selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat

5.1 Medikation 0
5.2 Injektionen (subcutan oder 0

intramuskular)
53 Versorgung intravendser Zugange (Port) 0
5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe
5.5 Einreibungen oder Kalte- und 0

Warmeanwendungen
5.6 Messung und Deutung von 0

Korperzustanden
5.7 kKorpernahe Hilfsmittel
Summe der MaBnahmen aus 5.1 bis 5.7
Umrechnung in MaBnahmen pro Tag

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

mindestens mehr als
keine oder einmal bis dreimal bis mehr als
MaBnahme pro Tag seltener als maximal maximal achtmal
einmal taglich dreimal achtmal taglich
taglich taglich
Einzelpunkte 0 1 z 3

Fir jedes der Kriterien 5.1 bis 5.7 wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiihrten MaBnahmen,
die taglich und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Taag,
die MaBnahmen, die wichentlich und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen,
in der Spalte pro Woche und die MaBnahmen, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens
sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Berlcksichtigt werden nur MaBnahmen, die vom
Versicherten nicht selbstandig durchgefuhrt werden kénnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefihrten taglichen, wachentlichen und monatlichen MaBnahmen wird fur
die Kriterien 5.1 bis 5.7 summiert {erfolgt zum Beispiel taglich dreimal eine Medikamentengabe - Kriterium 5.1
- und einmal Blutzuckermessen - Kriterium 5.6 -, entspricht dies vier MaBnahmen pra Tag). Diese Haufigkeit
wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fir die Umrechnung der MaBnahmen pro Monat in
MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fir die Umrechnung der
MaBnahmen pro Woche in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Woche durch 7 geteilt,
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Einzelpunkte fiir die Kriterien der fiffern 5.8 bis 5.11

Die durchschnittliche Haufigkeit der MaBnahmen pro Tag bei den Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11 wird in den
folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

i o entfallt oder Anzahl der MaBnahmen
Ziffer Kriterien in Bezug auf Ibstindi
selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat

5.8 Verbandswechsel und Wundversargung 0
5.9 Versorgung mit Stoma 0
5.10 RegelmaBige Einmalkatheterisierung 0

und Nutzung von Abflihrmethoden
511 TherapiemaBnahmen in hduslicher 0

Umgebung
Summe der MaBnahmen aus 5.8 bis 5.11
Urmrechnung in MaBnahmen pra Tag

Einzelpunkte fur die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

:j;:ﬁ :rd:I; ein-bis | ein- bis unter | mindestens
MaBnahme pro Tag einmal mehrmals dreimal dreimal
wéchentlich | “Wochentlich taglich taglich
Einzelpunkte 0 1 5 .

Fir jedes der Kriterien 5.8 bis 5.11 wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiilhrten MaBnahmen,
die taglich und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, varkommen, in der Spalte pro Tag,
die MaBnahmen, die wichentlich und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen,

in der Spalte pro Woche und die MaBnahmen, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens
sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Berlcksichtigt werden nur MaBnahmen, die vom
Versicherten nicht selbstandig durchgefuhrt werden kénnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefuhrten taglichen, wochentlichen und monatlichen MaBnahmen wird flr
die Kriterien 5.8 bis 5.11 summiert. Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Flr
die Umrechnung der MaBnahmen pro Monat in MaBGnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Monat
durch 30 geteilt. For die Umrechnung der MaBnahmen pro Woche in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der
MaBnahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.K

Die durchschnittliche wichentliche oder monatliche Haufigkeit von zeit- und technikintensiven MaBnahmen in
hauslicher Umgebung, die auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, vorkommen, wird in den
folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

_ ) manatliche
Ziffer Kriterium in Bezug auf entfallt oder | . en Wﬁ%ﬁ;ﬂﬁ?e Haufigkeit
selbstandig multipliziert mit multlplllzmrt
mit
512  Zeit- und technikintensive MaBnahmen 0 60 8.6 2
in hauslicher Umgebung '

Fur das Kriterium der Ziffer 5.12 wird zunachst die Anzahl der regelmagig und mit durchschnittlicher
Haufigkeit durchgefihrten MaBnahmen, die wichentlich vorkommen, und die Anzahl der regelmagig und
mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefihrten MaBnahmen, die monatlich vorkommen, erfasst. Kommen

MaBnahmen regelmaBig taglich vor, werden 60 Punkte vergeben.

Jede regelmaBige wachentliche MaBnahme wird mit 8,6 Punkten gewertet. Jede regelmaBige manatliche
MaBnahme wird mit zwei Punkten gewertet.
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Die durchschnittliche wachentliche oder monatliche Haufigkeit der Kriterien der Ziffern 5.13 bis 5.K wird wie folgt
erhoben und mit den nachstehenden Punkten gewertet:

- ) manatliche
- wochentliche - .
. . entfallt oder - : Haufigkeit
Ziffer Kriterien P Haufigkeit =
selbstandig multipliziert mit multipliziert
mit
513  Arztbesuche 0 43 1
5.14  Besuch anderer medizinischer oder therapeutischer 0 43 1
Einrichtungen (bis zu drei Stunden) '
515  Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer
oder therapeutischer Einrichtungen (langer als drei 0 8.6 2
Stunden)
5.k Besuche van Einrichtungen zur Frihférderung bei 0 43 1
kKindern '

Fir jedes der Kriterien der Ziffern 5.13 bis 5.K wird zun3dchst die Anzahl der regelmaBig und mit
durchschnittlicher Haufigkeit durchgefihrten Besuche, die wéchentlich und auf Dauer, voraussichtlich fir
mindestens sechs Manate, varkommen, und die Anzahl der regelmagig und mit durchschnittlicher Haufigkeit
durchgefihrten Besuche, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate,
vorkommen, erfasst. Jeder regelmaBige monatliche Besuch wird mit einem Punkt gewertet. Jeder regelmaGige
wichentliche Besuch wird mit 4,3 Punkten gewertet. Handelt es sich um zeitlich ausgedehnte Arztbesuche oder
Besuche van anderen medizinischen oder therapeutischen Einrichtungen, werden sie doppelt gewertet.

Die Punkte der Kriterien 5.12 bis 5.15 - bei Kindern bis 5.K - werden addiert. Die Kriterien der Ziffern 5.12
bis 5.15 - bei Kindern bis 5.K - werden anhand der Summe der so erreichten Punkte mit den nachstehenden
Einzelpunkten gewertet:

summe Einzelpunkte
0 bis unter 43 0
43 bis unter 8.6 1
8.6 bis unter 12,9 2
12,9 bisunter 60 3
60 und ‘mehr 6

Einzelpunkte fiir das Kriterium der Ziffer 5.16

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 5.16 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Einzelpunkten gewertet:

. . entfallt oder | Oberwiegend lberwiegend -
Zifter Kriterien selbstandig selbstgﬁdig unselbstgndig unselbstandig
5.16  Einhaltung einer Diat und
anderer
krankheits- oder 0 1 2 3
therapiebedingter
Verhaltensvorschriften

60



Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Das Modul umfasst sechs Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Punkten gewertet werden:

. - T dberwiegend Uberwiegend P

Ziffer Kriterien selbstandig selbstandig unselbstandig unselbstandig

6.1 Gestaltung des Tagesablaufs
und 0 1 2 3
Anpassung an Veranderungen

6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3

6.3 Sichbeschaftigen 0 1 2 3

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

6.5 Interaktion mit Personen im 0 1 7 3
direkten Kontakt

6.6 Kontaktpflege zu Personen
auBerhalb 0 1 2 3

des direkten Umfelds
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Anhang 8: Anlage 2 zu § 15 SGB Xl n. F.

Schweregrad der Beeintrachtigung der
Selbstindigkeit und der Fahigkeiten

0 1
Gewich-
Module tung keine  geringe

2
erheb-
liche

3 &
schwe-  schwers-

re e

Summe

der
Einzel-
punkte

gewich-
tete

Punkte

0-1 2 =3

4 -5

6-9 10-15

1 Mobilitdt 10 %
o 2,5

5

[ 10

2 kognitive und
kommunikative 0=-1 2=-5
Fahigkeiten

6 - 10

11-16 17-33

3 Verhaltens-

weisen und
psychische 1% 0 1-2
Problemlagen

hichster Wert
aus Modul 2 (4] 3,75
oder Maodul 3

(]

11,25 15

& Selbstversor- 0=-2 3-7

B-18

19-36 37-54

0 %
Eung 4 o 10

20

3o 40

5 Bewidltigung
von und selb-
standiger Um-
gang mit krank-

4 -5 6 =15

heits- und thera-
piebedingten
Anforderungen
und Belastungen

10

15 20

& Gestaltung des
Alltagslebens

=11 12 -18

und sozialer 15 %
Kontakte 0 3,75

[

11,25 15

Summe der gewichteten Punkte
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Anhang 9: Anschreiben und Fragebogen

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin duale Studentin im fiinftem Semester des Studiengangs "Bachelor of Laws/
Sozialverwaltung" an der Hochschule fur éffentliche Verwaltung und Rechtspflege
(FH), Fortbildungszentrum des Freistaates Sachsen in Meil3en.

Derzeit schreibe ich meine Bachelor- Arbeit mit dem Titel ,Die Pflegereform 2016/
2017- Evaluation des neuen Begutachtungsinstruments®.

Mit dieser Arbeit mdchte ich herausfinden, inwieweit das neue Begutachtungssystem
Vorteile (und ggf. auch Nachteile) fur den Pflegebedurftigen geschaffen hat.
Untersuchungsgegenstand ist dabei die Veranderung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs
und die damit einhergehende Einfihrung des neuen Begutachtungsinstruments NBA.
Die Neuerungen diesbezlglich sind bereits vor zwei Jahren, am 01.01.2017, in Kraft
getreten.

Da Sie als Altenpflegedienst regelmafiiig bei Pflegebegutachtungen anwesend sind,
erschien es mir angebracht, Sie zum neuen Begutachtungssystem zu befragen. Sie
stehen mit den Begutachtern des MDK sowie mit den Angehdrigen in Kontakt und
haben damit einen umfangreichen Einblick. Ihre Einschatzungen sollen daher in diese
Arbeit einflieBen. Dazu bendétige ich lhre Hilfe.

Der beigefligte Fragebogen umfasst 11 Fragen und wird etwa 20- 30 Minuten lhrer Zeit
in Anspruch nehmen.

Ich bitte Sie daher hoflichst um Beantwortung der folgenden Fragen bis zum
01.02.20109.

Sie kdnnen mir den Fragebogen gern per E-Mail Ubersenden.

Fur lhre Beteiligung bedanke ich mich bei Ihnen bereits im Voraus und verbleibe

mit freundlichen GrifRen

Anja Ullrich
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Bitte ausfillen!
Name
Einrichtung

Ich bin damit einverstanden, dass meine hier angegebenen Antworten in der Bachelor-
Arbeit ,,Pflegereform 2016/ 2017- Evaluation des neuen Begutachtungsinstruments®

genutzt und verdffentlicht werden darf.
O Ja O Nein

Frage 1:

Der bisherige Pflegebedurftigkeitsbegriff (gultig bis zum 31.12.2016) stand seit seiner
EinfUhrung in der Kritik nicht ausreichend pflegefachlich fundiert, defizitorientiert und
vorrangig auf Alltagsverrichtungen in den Bereichen Mobilitat, Erndhrung, Korperpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung ausgerichtet zu sein. Kénnen Sie diese kritischen

AuRerungen nachvollziehen?
O Ja, well

O Nein, weil

Frage 2:

Der jetzige Pflegebedurftigkeitsbegriff wurde um die Beeintrachtigungen von
psychischen und kognitiven Fahigkeiten erweitert, um eine Gleichbehandlung aller zu
gewahrleisten. Sind die pflegebedurftigen Menschen mit kognitiven Einschrénkungen

nun den koérperlich Beeintrachtigten gleichgestellt?
O Ja, well

O Nein, weil

Frage 3:
Ein Ziel der Pflegereform sollte die Individualisierung der Pflege sein. Wurde dieses

Ziel mit der Veranderung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs erreicht?
O Ja, well

O Nein, weil
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Frage 4

Mit der Pflegereform &nderte sich nicht nur der Pflegebedirftigkeitsbegriff. Das neue
Bewertungssystem NBA wurde entwickelt. Nun ist nicht mehr auf den benétigten
Zeitaufwand in Minuten fir gewisse Verrichtungen abzustellen, sondern hauptséchlich
auf den Grad der Selbststandigkeit.

Kann man die Selbststandigkeit Uberhaupt nachvollziehbar messen?
O Ja, well

O Nein, weil

Frage 5
Kann die Pflegebedurftigkeit des Einzelnen nun genauer beurteilt werden als es vorher
moglich war? Ist die Anderung des Indikators Minute zum Indikator der gewichteten

Punkte mittels des Grades der Selbststéandigkeit hilfreich?
O Ja, well

O Nein, weil

Frage 6

Der Verrichtungs-Katalog der nun bei der Pflegebegutachtung relevant ist, ist
wesentlich umfangreicher und in sechs Module aufgeteilt. (Mobilitat 10%, kognitive und
kommunikative Fahigkeiten sowie Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
15%, Selbstversorgung 40%, Bewaltigung von und selbstéandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen 20 %, Gestaltung
des Alltagslebens und sozialer Kontakte 15%) Sind diese genannten Bereiche

aussagekraftig genug?
O Ja, well
O Nein, weil

Frage 7
Die einzelnen Module werden unterschiedlich gewichtet. (siehe Frage 6)

Empfinden Sie die dabei festgelegte Gewichtung als sinnvoll?
O Ja, well

O Nein, weil
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Frage 8

Der Gesetzgeber hat konkrete Verrichtungen genannt, die zu den einzelnen Modulen
gehoren. Beispiel: Modul 1: Mobilitat; dieses Modul umfasst den Positionswechsel im
Bett, das Halten einer stabilen Sitzposition, das Umsetzen, das Fortbewegen innerhalb
des Wohnbereiches und das Treppensteigen.

Verrichtungen, die im Bereich der Mobilitat nicht mit erfasst worden sind, bleiben
unbertcksichtigt. Der Gesetzgeber hat diesen Modulen somit einen abschliel3enden
Charakter zukommen lassen.

Wie bewerten Sie diesen abschlieBenden Charakter der Module?
O Positiv, weil

0 Negativ, well

Frage 9
Widerspricht der abschlieende Verrichtungs- Katalog dem Ziel der Individualisierung

der Pflege?
O Ja, well

O Nein, weil

Frage 10

Worin sehen Sie Vorteile und Nachteile des neuen Begutachtungssystems?
Vorteile

Nachteile

Frage 11
Inwieweit waren Sie von der Pflegereform 2016/ 2017 betroffen bzw. was hat sich mit

der Einfihrung der Reform fir Sie verandert?

Vielen Dank fur die Beantwortung der Fragen und fr lhre Unterstitzung.
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Anhang 10: Beantworteter Fragebogen Alten- und Krankenpflegedienst A

Frage 1:

Der bisherige Pflegebedurftigkeitsbegriff (gultig bis zum 31.12.2016) stand seit seiner
Einflhrung in der Kiritik nicht ausreichend pflegefachlich fundiert, defizitorientiert und
vorrangig auf Alltagsverrichtungen in den Bereichen Mobilitat, Ernahrung, Kérperpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung ausgerichtet zu sein. Kénnen Sie diese kritischen

AufRerungen nachvollziehen?

Ja, weil er nicht spezifisch auf die individuellen Einschrankungen im
Alltagsgeschehen ausgerichtet war. Viele Einschrankungen gerade im kognitiven
Bereich wurden nicht beriicksichtigt und viele Menschen mit diesen Beeintrachtigungen

fielen durch das Raster.
O Nein, weil

Frage 2:

Der jetzige Pflegebedurftigkeitsbegriff wurde um die Beeintrachtigungen von
psychischen und kognitiven Fahigkeiten erweitert, um eine Gleichbehandlung aller zu
gewahrleisten. Sind die pflegebeduirftigen Menschen mit kognitiven Einschrankungen

nun den koérperlich Beeintrachtigten gleichgestellt?

Ja, weil viele mit kognitiven Beeintrachtigungen jetzt auch von den Pflegegraden

profitieren.
O Nein, weil

Frage 3:
Ein Ziel der Pflegereform sollte die Individualisierung der Pflege sein. Wurde dieses

Ziel mit der Veranderung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs erreicht?
O Ja, weill

Nein, weil leichte oder beginnende Einschrankungen in der Momentaufnahme
der Begutachtung oft nicht zu erkennen sind und dadurch auch oft nicht erhoben
werden. Aul3erdem verlassen sich die Gutachter auf die Diagnose Demenz vom
Hausarzt und wenn diese nicht diagnostiziert wird, gilt der Patient auch nicht

eingeschrankt. Also erfolgt keine individuelle Begutachtung.
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Frage 4

Mit der Pflegereform &nderte sich nicht nur der Pflegebedurftigkeitsbegriff. Das neue
Bewertungssystem NBA wurde entwickelt. Nun ist nicht mehr auf den bendétigten
Zeitaufwand in Minuten fir gewisse Verrichtungen abzustellen, sondern hauptséchlich
auf den Grad der Selbststandigkeit.

Kann man die Selbststandigkeit Uberhaupt nachvollziehbar messen?
O Ja, well

Nein, Wer gibt denn schon gern seine Defizite oder Unselbstandigkeit preis? Bei den
meisten Pflegeeinstufungen hoére ich: ,Das kann ich allein, Ich brauche keine Hilfe.*
Das geschieht aber oft nur, weil sich der Klient schamt seine Schwéachen vor Fremden
einzugestehen. Also wie will der Gutachter ermessen, wie selbstandig der Klient

wirklich ist?

Frage 5
Kann die Pflegebedurftigkeit des Einzelnen nun genauer beurteilt werden als es vorher
moglich war? Ist die Anderung des Indikators Minute zum Indikator der gewichteten

Punkte mittels des Grades der Selbststandigkeit hilfreich?
O Ja, well

Nein, weil siehe Antwort zu Frage 4

Frage 6

Der Verrichtungs-Katalog der nun bei der Pflegebegutachtung relevant ist, ist
wesentlich umfangreicher und in sechs Module aufgeteilt. (Mobilitdt 10%, kognitive und
kommunikative Fahigkeiten sowie Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
15%, Selbstversorgung 40%, Bewaltigung von und selbstéandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen 20 %, Gestaltung
des Alltagslebens und sozialer Kontakte 15%) Sind diese genannten Bereiche

aussagekraftig genug?
O Ja, well

Nein, es werden zwar mehr Alltagsbereiche in die Begutachtung einbezogen, aber

die prozentuale Auslegung ist zu schwammig.
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Frage 7
Die einzelnen Module werden unterschiedlich gewichtet. (siehe Frage 6)

Empfinden Sie die dabei festgelegte Gewichtung als sinnvoll?

Ja, aber die Gewichtung ist zu schwammig. So ist es zum Beispiel bei Modul 3
(Punkt F 4.3.2) nicht nach vollziehbar, warum die Angste oder Depressionen nicht in
die Bewertung fallen wenn es nicht diagnostiziert ist. Oft erzéhlen die Angehdrigen von
nachtlichen Auffalligkeiten und dann wird das nicht bertcksichtigt weil sie keine

eindeutige Diagnose vom HA haben.
O Nein, weil

Frage 8

Der Gesetzgeber hat konkrete Verrichtungen genannt, die zu den einzelnen Modulen
gehdren. Beispiel: Modul 1: Mobilitat; dieses Modul umfasst den Positionswechsel im
Bett, das Halten einer stabilen Sitzposition, das Umsetzen, das Fortbewegen innerhalb
des Wohnbereiches und das Treppensteigen.

Verrichtungen, die im Bereich der Mobilitat nicht mit erfasst worden sind, bleiben
unbertcksichtigt. Der Gesetzgeber hat diesen Modulen somit einen abschlie3enden
Charakter zukommen lassen.

Wie bewerten Sie diesen abschlieBenden Charakter der Module?
O Positiv, weil

Negativ, es ist nicht ersichtlich wie der Mensch sich bewegt. Ob er sich an Tisch und
feststehenden Mdébeln festhalten muss und wie lange er von A nach B braucht. Das

wird zwar im schriftlichen Teil erwdhnt aber nicht immer bericksichtigt.

Frage 9
Widerspricht der abschlieRende Verrichtungs- Katalog dem Ziel der Individualisierung

der Pflege?

Ja. Es ist bestimmt schwer ein individuelles Bewertungssystem zur Begutachtung zu

finden, welches dem Persdnlichkeitsbegriff am n&chsten kommt. Aber das Bestehende

ist es nicht.

O Nein, weil
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Frage 10

Worin sehen Sie Vorteile und Nachteile des neuen Begutachtungssystems?

Vorteile Die Begutachtungen gehen jetzt schneller und fur
Pflegeeinrichtungen ist es besser nachvollziehbar. Es werden mehr alltagsrelevante
Bereiche betrachtet als bei den Pflegestufen. Es profitieren mehr Klienten mit
korperlichen und kognitiven Veranderungen und Einschrankungen von den

Begutachtungsmodulen.

Nachteile Die Begutachtung erfolgt meiner Meinung nach noch zu sehr nach
Schema F. Was sagt denn zum Bsp. ,der Schirzengriff* dariber aus, wie sich der

Klient selbstandig pflegen kann?

Frage 11
Inwieweit waren Sie von der Pflegereform 2016/ 2017 betroffen bzw. was hat sich mit

der Einfihrung der Reform flr Sie verandert?

Wir als Pflegedienst sind direkt davon betroffen. Es ist so, dass viele Klienten Angst
haben lberhaupt den Schritt zu gehen einen Pflegegrad zu beantragen. Die
Pflegekunden schamen sich ihre Defizite und Einschrankungen offen zu legen. Es

bedarf oft viel MUhe den Klienten zu diesem Schritt zu motivieren.

70



Anhang 11: Beantworteter Fragebogen Alten- und Krankenpflegedienst B

Frage 1:

Der bisherige Pflegebedurftigkeitsbegriff (gultig bis zum 31.12.2016) stand seit seiner
Einflhrung in der Kritik nicht ausreichend pflegefachlich fundiert, defizitorientiert und
vorrangig auf Alltagsverrichtungen in den Bereichen Mobilitat, Ernahrung, Korperpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung ausgerichtet zu sein. Kénnen Sie diese kritischen

AufRerungen nachvollziehen?

Ja, well mit dem alten Begutachtungssystem wurden Bedurftige nur auf
alters- und korperlich bedingte Einschréankungen beurteilt. Kognitive, psych. Und

seelische Einschrankungen fanden keine Bewertung/Berticksichtigung

O Nein, weil

Frage 2:

Der jetzige Pflegebedurftigkeitsbegriff wurde um die Beeintrachtigungen von
psychischen und kognitiven Fahigkeiten erweitert, um eine Gleichbehandlung aller zu
gewahrleisten. Sind die pflegebedurftigen Menschen mit kognitiven Einschrénkungen

nun den koérperlich Beeintrachtigten gleichgestellt?

Ja, well mit der neuen Begutachtung und Einstufung wird nun auch die

Selbststandigkeit eines Bediirftigen erfasst und beurteilt und dies auch unter
Berlicksichtigung seiner kognitiven, psychischen und seelischen bedingten
Einschrankungen. Gerade Demenzkranke sind in lhrer Selbststandigkeit stark

eingeschrankt, ohne dabei korperliche Defizite zu haben.

O Nein, weil

Frage 3:
Ein Ziel der Pflegereform sollte die Individualisierung der Pflege sein. Wurde dieses

Ziel mit der Veranderung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs erreicht?
O Ja, well

Nein, well wir haben seit Grindung des Pflegedienstes immer individuelle

Pflege angeboten. Daran andert die Veranderung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs

nichts.

71



Frage 4

Mit der Pflegereform &nderte sich nicht nur der Pflegebedirftigkeitsbegriff. Das neue
Bewertungssystem NBA wurde entwickelt. Nun ist nicht mehr auf den benétigten
Zeitaufwand in Minuten fir gewisse Verrichtungen abzustellen, sondern hauptséchlich
auf den Grad der Selbststandigkeit.

Kann man die Selbststandigkeit iberhaupt nachvollziehbar messen?
O Ja, well

Nein, well eine Begutachtung ist eine Momentaufnahme

Frage 5
Kann die Pflegebedurftigkeit des Einzelnen nun genauer beurteilt werden als es vorher
moglich war? Ist die Anderung des Indikators Minute zum Indikator der gewichteten

Punkte mittels des Grades der Selbststandigkeit hilfreich?

Ja, well die Beurteilung nach Grad der Selbststandigkeit ist der Weg in die
richtige Richtung trotzdem sollte der Zeitaufwand nicht ausser Acht gelassen werden.
Gerade die Pflege eines Demenzkranken erfordert viel mehr Zeit als die Pflege eines

alters- oder krankheitsbedingten Bedrftigen

O Nein, weil

Frage 6

Der Verrichtungs-Katalog der nun bei der Pflegebegutachtung relevant ist, ist
wesentlich umfangreicher und in sechs Module aufgeteilt. (Mobilitdt 10%, kognitive und
kommunikative Fahigkeiten sowie Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
15%, Selbstversorgung 40%, Bewaltigung von und selbstédndiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen 20 %, Gestaltung
des Alltagslebens und sozialer Kontakte 15%) Sind diese genannten Bereiche

aussagekraftig genug?
O Ja, well

Nein, weil sich jede Begutachtung nur auf den momentanen Zustand, aktuelle

Befindlichkeit bezieht. Der Gutachter sieht den Bedirftigen meist das erste mal und

kann nur die momentane Darstellung dessen begutachten.
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Frage 7
Die einzelnen Module werden unterschiedlich gewichtet. (siehe Frage 6)

Empfinden Sie die dabei festgelegte Gewichtung als sinnvoll?
O Ja, well

Nein, weil jeder Punkt fur sich die Bedurftigkeit darstellt und deshalb die

Schwere entscheidend sein sollte und nicht die prozentuale Gewichtung.

Frage 8

Der Gesetzgeber hat konkrete Verrichtungen genannt, die zu den einzelnen Modulen
gehdren. Beispiel: Modul 1: Mobilitat; dieses Modul umfasst den Positionswechsel im
Bett, das Halten einer stabilen Sitzposition, das Umsetzen, das Fortbewegen innerhalb
des Wohnbereiches und das Treppensteigen.

Verrichtungen, die im Bereich der Mobilitat nicht mit erfasst worden sind, bleiben
unbertcksichtigt. Der Gesetzgeber hat diesen Modulen somit einen abschlieRenden
Charakter zukommen lassen.

Wie bewerten Sie diesen abschlieRenden Charakter der Module?
O Positiv, weil

Negativ, weil  Individuelle Pflege kann nicht nach einem Schema, nach
vorgegebenen Modulen begutachtet werden. Die Gesamtheit und Komplexitat wird

nicht ausreichend beachtet.

Frage 9

Widerspricht der abschlieRende Verrichtungs- Katalog dem Ziel der Individualisierung
der Pflege?

Ja, well die Individualitéat dadurch nicht zur Beachtung kommt sondern nur

die einzelnen Module begutachtet/betrachtet werden.

O Nein, weil
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Frage 10

Worin sehen Sie Vorteile und Nachteile des neuen Begutachtungssystems?

Vorteile . Kognitive, psych. Und seelische Einschrankungen finden
Bewertung/Berlcksichtigung, demenziell erkranken haben eine Chance einen

Pflegegrad zu erhalten und diesbeziiglich auch Pflege in Anspruch zu nehmen.

Nachteile Individualitat wird auf ausgesuchte Module beschrankt.

Frage 11
Inwieweit waren Sie von der Pflegereform 2016/ 2017 betroffen bzw. was hat sich mit

der Einfihrung der Reform flr Sie verandert?

Wir sind seit 2001 als Kranken- und Altenpflegedienst auf dem Markt und waren
deshalb natirlich von der Reform betroffen. Mit der Einfuhrung hat sich der
verwalterische Aufwand enorm gesteigert. Allein die Umstrukturierung/Umwandlung
der Pflegestufen in Pflegegrade sowie die Einfihrung der neuen Leistungskataloge war
ein enormer Zeit und Kraftaufwand. Dies ging zu Lasten des Pflegedienstes und des
Kunden. Die Berilicksichtigung von demenzkranken kommt besser zur Geltung aber die
Individualitéat des einzelnen kommt nicht wirklich zum Tragen denn die Begutachtung

ist eine Momentaufnahme und bezieht sich in der Praxis auch nur darauf.
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Anhang 12: Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung

‘

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Stand: 11.07.2018

Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung

I. Zahl der Versicherten

soziale Pllegeversicherung

rd. 72,70 Mio.’

private Pllege-Pilichtversicherung

rd. 9,32 Mio.®

! [Stand: 31.12.2017)

T{Gtand: 31.12.2018)

Il. Gesamtzahl der Leistungsbezieher

soziale Pflegeversicherung private Pilege-Filichtversicherung
ambulant 2.522.066 136.724
stationar 779.933 51.843
insgesamt 3.301.999 188.567
| gesamt 3.490.566

Quelle: Geschiaftsstatistik der Pllegekassen zum 31.12.2017 und Geschaftsstatistik der privaten Pilege-
Pilichtwersicherung zum 31.12.2016

Zahl der Leistungsbezieher der sozialen Pflegeversicherung nach Pflegestufen (2016)
und Pflegegraden (2017)

ambulant 31.12.2016

Absolut in %
Pllegestufe | 1.274.300 64.5
Pflegestufe Il 546.027 27,7
Pllegestufe III 153.870 7.8
dar. Hartetalle' 3.204 21
insgesamt 1.974.197 1000

" Hariefall {Anteil an den Pilegebedlrftigen der Pilegesiufe Il - max. 3 %)

ambulant 31.12.2017
Absolut in %

Plegegrad 1 163.031 6.5
Pflegearad 2 1.269.170 50.3
Pflegearad 3 £95.620 276
Pflegegrad 4 285.356 11,3
Pflegegrad 5 108.889 43
insgesamt 2.522.066 100,0
darunter Uberlei-

tungsialle® 1.666.650 661

£ darunter fallen alle Pilegebedirftigen, die zum Jahreswechsel 2016/2017 von den Pflegestufen auf die Pilege-

grade Obergeleitet worden sind und zum Stichtag noch Leistungen der Pflegeversicherung erhalten.

Quelle: Geschaftsstatistik der Pilegekassen
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stationar 31122016

Abszolut in %
Pllegestufe | 338.720 43.7
Pflegestufe | 290.064 37.4
Ptlegestute Il| 146.220 189
dar. Harlefalle' 7.482 5.1
insgesamt 775.004 100.0

! Hartefall (Anteil an den Pilegebedirfligen der Pilegesiufe Il - max. § %)

stationar al.12.2017
Absolut in %

Pflegearad 1 4.125 0.5
Pflegeqrad 2 186.850 239
Pflegearad 3 240.933 31.0
Pfleqearad 4 224160 28.7
Pflegeqrad 5 123.865 15.9
insgesamt 779.933 100.0
darunter Uberlei-

tungsfalle’ 625.521 80.2

2 darunter fallen alle Pilegebediritigen, die zum Jahreswechsal 2016/201 7 von den Pilegestufen auf die Pilege-
grade Obergeleitet worden sind und zum Stichiag noch Leistungen der Pllegeversicherung erhalten.

Quelle: Geschiftsstafistik der Pilegekassen
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Zahl der Leistungsbezieher der sozialen Pflegeversicherung am Jahresende

ambulant stationar Insgesamt
1995 1061418 = e 1.061.418
1996 1.162.184 384.562 1.546.746
1997 1.197.677 462.271 1.659.948
19398 1.226.715 511.403 1.738.118
1999 1.280.379 545983 1.826.362
2000 1.260.825 561.344 1.822.169
2001 1.261.667 577.935 1.839.602
2002 1.289.152 599.817 1.888.969
2003 1.281.398 614.019 1.895.417
2004 1.296.811 628.892 1.925.703
2005 1.309.506 642.447 1.951.953
2006 1.310.473 658.919 1.969.392
2007 1.358.201 671.084 2.029.285
2008 1.432.534 680.951 2.113.485
2009 1.537.574 697 647 2.235.221
2010 1.577.844 709.955 2.287.799
2011 1.600.554 714.882 2.315.436
2012 1.667.108 729.546 2.396.654
2013 1.739.337 740.253 2.479.590
2014 1.818.052 750.884 2.568.936
2015 1.907.095 758.014 2.665.109
2016 1.974.197 775.004 2.749.201
2017 2.522 066 779.933 3.301.999

Cuelle: Geschafisstatistik dar Pilegekassen
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