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Wie gutistdie
Pflegebegutachtung?

Eine Studie ist Gradmesser fur die Zufriedenheit der Versicherten

Seit 2014 befragen die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) Versicherte, die einen Antrag auf Pflege-
leistungen gestellt haben, nach ihrer Zufriedenheit mit der MDK-Pflegebegutachtung. Die bundesweiten Ergebnisse
werden jahrlich vom Medizinischen Dienst des GKV-Spitzenverbands (MDS) veroffentlicht. Die Versicherten bestatigen

die gute Arbeit der MDK-Gutachter, weisen aber auch auf Verbesserungspotenziale hin.
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it dem Gesetz zur Neuausrich-

tung der Pflegeversicherung

(PNC) tratim Oktober 2012 §18b
,Dienstleistungsorientierung im Begut-
achtungsverfahren“ (SGB XI) in Kraft. Ge-
mafd Absatz1 hatte der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen (GKV-Spitzenver-
band) unter Beteiligung des Medizinischen
Diensts des Spitzenverbands Bund der
Krankenkassen e.V. (MDS) und der fiir die
Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe der pflegebediirftigen und be-
hinderten Menschen auf Bundesebene
mafgeblichen Organisationen entspre-
chende Richtlinien zu erlassen. Nach Ab-
satz 2, Satz3 (SGB Xl) ist ein Ziel dieser
Richtlinien ,die regelhafte Durchfiihrung
von Versichertenbefragungen® anlésslich
der Priifung der Pflegebediirftigkeit nach
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§18 (SGB Xl) , Pflegebegutachtung".

Die vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) genehmigten Richtlinien
sind nicht nur fiirden Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) und die
von den Pflegekassen beauftragten unab-
hiangigen Gutachterinnen und Gutachter,
sondern auch fiir die privaten Krankenver-
sicherungen (PKV) verpflichtend.

Erreicht werden soll durch die Richtli-
nie (Die-RilLi) zum einen eine Starkung der
Dienstleistungsorientierung in der Pflege-
begutachtung und zum anderen einer Ver-
ringerung der Belastung durch das sozial-
gesetzlich verpflichtende Begutachtungs-
verfahren fiir die Versicherten. Nach An-
sicht der Gesetzgeber ist ein wesentlicher
Bestandteil einer guten Dienstleistungsori-
entierung eine entsprechende Qualitatssi-
cherung. Mit einer kontinuierlichen, bun-
desweit einheitlichen Versichertenbefra-
gung zum Ablauf der Begutachtung sollen
Verbesserungspotenziale frithzeitig identi-
fiziert werden.

Grundlagen
der Versichertenbefragung

Seit dem 1. Januar 2014 sind die Medizini-
schen Dienste gemafs Ziffer 5 (Die-RiLi) ver-
pflichtet, regelmafiig bei 2,5 Prozent der
Versicherten, bei denen eine Pflegebegut-
achtung mit personlicher Befunderhebung
erfolgte, innerhalbvon spatestens zwei Mo-
naten nach dem Hausbesuch (Basis: Vor-
jahreswerte) eine Versichertenbefragung
durchzufiihren. Diese hat durch einen bun-
desweit einheitlichen Fragebogen anonym
zu erfolgen.

Diesen Fragebogen erhalten die nach
einer Zufallsstichprobe ausgewahlten Ver-
sicherten mit einem erliuternden An-
schreiben, bundesweit einheitlichen Aus-
fullhinweisen und einer fiir die Versicher-
ten kostenfreien Antwortmoglichkeit, die
keine Riickschliisse auf die Person des Ver-
sicherten zuldsst. Die ausgefiillten Frage-
bogen gehen direkt an das auswertende
Meinungsforschungsinstitut, das auch de-
ren Auswertung und Analyse vornimmt.

Der bundesweit einheitliche Fragebo-
genwurdeinderVorbereitungsphase unter
wissenschaftlicher Begleitung entwickelt.
Die im Fragebogen verwendeten Fragen
bauen im Wesentlichen auf den in Die-RiLi
aufgestellten Verhaltensgrundsitzen bei
der Durchfithrung des Begutachtungsver-
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fahrens auf.

Der Fragebogen enthidlt insgesamt
19 Fragen. Bei den ersten beiden Fragen
geht es darum, wer den Fragebogen ausge-
fullt hat (pflegebediirftige Person, Angeho-
rige [ private Pflegeperson, gesetzlicher Be-
treuer) und wie zufrieden die Betroffenen
insgesamt mit der Begutachtung waren
(Gesamtzufriedenheit) . Bei den letzten bei-
den Fragen handelt es sich darum, ob das
Ergebnis der Pflegebegutachtung seitens
der Pflegekasse vorliegt und ob das durch
die Pflegekasse mitgeteilte Ergebnis der
Pflegebegutachtung nachvollziehbar ist.
Abschlieflend haben die Befragten die
Méglichkeit, Lob und Kritik in Form von frei
formulierten Kommentaren abzugeben.
Der Kern des Fragebogens besteht aus
15 Fragen zu den folgenden drei Kriterien,
bei denen lber die Abfrage der Zufrieden-
heit hinaus ermittelt wird, wie wichtig die
einzelnen Aspekte den Versicherten sind
(Wichtigkeit):
®  |nformationen (iber die Pflegebegut-

achtung,

personlicher Kontakt und

personliches Auftreten des Gutachters.

Neben der Umsetzung der rein formalen

Anforderungen der Die-RiLi sind einzelne

Fragen so konzipiert, dass deren Antworten

auch fiir interne Verbesserungsmafinah-

men rund um die Pflegebegutachtung ge-
nutzt werden kdnnen. Dabei geht es unter
anderem um:

®  Kenntnisse Uber das aktuelle Zufrie-
denheitsniveau bei den Betroffenen,
bezogen auf die wesentlichen Aspekte
des Begutachtungsverfahrens,

B Transparenz beziiglich dervon den Ver-
sicherten wahrgenommenen Stéirken
und Schwichen im Begutachtungsver-
fahren,

®  Erkenntnisse als Grundlage fiir gezielte
Mafinahmen zur Verbesserung der
Dienstleistungsorientierung und

®  |nformationenzumZweck derinternen
Kommunikation von Versichertenzu-
friedenheit und Versichertenerwartun-
gen, die Vorgehensweise des MDK be-
treffend.

Nicht alle Antragsteller sind physisch oder
psychisch in der Lage, aktiv an der Befra-
gungteilzunehmen. Umauchin diesen Fal-
len eine Zufriedenheitsbewertung zur »»
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,» Wie zufrieden waren Sie mit der Pflegebegutachtung des MDK insgesamt?“*
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Bild1. Die Zufriedenheit der Versicherten mit der Begutachtung nimmt iiber die Jahre zu.

Qualitat der Pflegebegutachtung zu erhal-
ten, wird auch den bei der Begutachtung
anwesenden Angehdrigen, Betreuern und
Pflegedienstmitarbeitern die Moglichkeit
gegeben, anstelle des begutachteten Versi-
cherten an der Zufriedenheitsbefragung
teilzunehmen. Da jedoch ein umfassendes
Verzeichnis der postalischen Kontaktdaten
der Angehorigen, Betreuer und Pflege-
dienstmitarbeiter, die bei der Begutach-
tung anwesend sind, nicht vorliegt, ist der
Antragsteller in allen Féllen der Adressat
derBefragung. Wichtig fiirdie statistischen
Analysen der Ergebnisse ist aber, dass es
klar erkennbar sein sollte, welcher Gruppe
der Antwortende zugehorig ist.

Die Fragebogen zur Zufriedenheit mit
der MDK-Pflegebegutachtung werden we-
nige Tage nach Durchfiihrung der Begut-
achtung an die Versicherten versandt. Ziel
istes,dass moglichstnoch vor Bekanntgabe
des Begutachtungsergebnisses bzw. vor
dem Bescheid tiber denvon der Pflegekasse
erteilten Pflegegrad der Fragebogen ausge-
fullt bzw. die Pflegebegutachtung des MDK
bewertet wird, um sogenannte Uberstrah-
lungseffekte des Begutachtungsergebnis-
ses auf die Begutachtung zu verhindern.

Seit 2014 haben die 15 MDK etwa
250 000 Versicherte, die einen Antrag auf
Pflegeleistungen gestellt haben, nach ihrer
Zufriedenheit mit der MDK-Pflegebegut-
achtung gefragt. Uber 91000 ausgefiillte
und zuriickgesendete Fragebogen konnten
ausgewertet werden. Die Medizinischen
Dienste haben im Jahr 2018 insgesamt

52419 Fragebogen versendet. Bis zum

Stichtag im Februar 2019 wurden von die-
sen Fragebdgen 22 114 ausgefiilltan das be-
auftragte Marktforschungsinstitut zuriick-
gesandt. Dies entspricht einer Ricklauf-
quote von 42 Prozent und zeigt die Bedeu-
tung der Pflegebegutachtung. Auch die
grofle Bereitschaft der Befragten, ihr Urteil
abzugeben, ist damit belegt..

Am1. Januar 2017 tratein neuer Pflege-
bedurftigkeitsbegriff in Kraft. Entspre-
chend wurden die Richtlinien zur Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit (Begutach-
tungs-Richtlinien) sowie die Methode zur
Prifung der Pflegebediirftigkeit ange-
passt. Mit dem neuen Begutachtungsin-
strument (Bl) als zentralem Bestandteil des
gesamten Begutachtungsverfahrens wird
bei den Antragstellern gepriift, ob sie ge-
sundheitlich bedingte Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
aufweisen und deshalb der Hilfe durch an-
dere bediirfen. Im Vergleich zu dem bis da-
to glltigen Begutachtungsverfahren wird
mit dem neuen Begutachtungsinstrument
der Pflegebedarf von Menschen mit kogni-
tiven oder psychischen Beeintrachtigun-
gen, vor allem Menschen mit Demenz, aus-
driicklicher beriicksichtigt. Parallel wurden
die Leistungen der Pflegeversicherung an-
gepasst und insbesondere fiir Menschen
mit kognitiven oder psychischen Beein-
trachtigungen verbessert.

Hohes Maf? an Versichertenorien-
tierung attestiert

Pflegebedrftige sowie ihre Angehdrigen
und gesetzlichen Betreuungspersonensind

insgesamt zufrieden mit der Pflegebegut-
achtung und attestieren den Medizini-
schen Diensten (MDK) ein hohes MaR an
Versichertenorientierung. In den vergan-
genen flinfJahren ist die durchschnittliche
Gesamtzufriedenheit der Versicherten in
den Jahren von 2014 bis 2018 leicht gestie-
gen (Bild 1). Damit ist es dem MDK gelun-
gen, die Qualitit seiner Dienstleistungen
fiir die Versicherten im Begutachtungsver-
fahren ein wenig zu verbessern.

In allen abgefragten Einzelaspekten
der Pflegebegutachtung sind mindestens
80 Prozent der Versicherten zufrieden.
Einzige Ausnahme bildete die Frage nach
der Zufriedenheit mit der Beratung zur
Pflegesituation. Diese beantworteten die
Versicherten mit etwas weniger als 80 Pro-
zent Zufriedenheit. Besonders zufrieden
sind die Versicherten dagegen mitdem ers-
ten Eindruck des MDK und dem Ablaufvor der
90 und
95 Prozentder Versicherten sagen, dass sie

Pflegebegutachtung. Zwischen

mit der Terminvereinbarung und dem An-
meldeschreiben des MDK sowie mit der
Freundlichkeit der Ansprechpersonen, der
Piinktlichkeit und personlichen Vorstellung der
MDK-Gutachter zufrieden sind. Lediglich
die Erreichbarkeit des MDK bei Riickfragen
schneidet mit 81,4 Prozent zufriedenen
Befragten nichtso gut ab.

Neues Pflegebegutachtungs-
verfahren wirkt positiv

Die hohe Zufriedenheit der Versicherten
mit der Pflegebegutachtung haben die Me-
dizinischen Dienste zum einen durch allge-
meine und gezielte Schulungen ihres Per-
sonals erreicht. Die MDK-Gutachterinnen
und Gutachter sind selbst Fachkrifte, die
aus der Pflege kommen, und daher grund-
satzlich sensibilisiert fiir den Umgang mit
Pflegebediirftigen und ihren Angehérigen.
Sie sind dartiber hinaus auch fachlich kom-
petent, um den Pflegebedarf zu beurteilen
und ggf. Beratung und niitzliche Hinweise
zu geben.

Zum anderen zeigt die Untersuchung,
dass sich auch das 2017 eingefiihrte neue
Pflegebegutachtungsverfahren positiv
ausgewirkt hat. Damit kdnnen die Gutach-
terihr pflegefachliches Wissen besserindie
Begutachtung einbringen und auf die Be-
darfe der Pflegebediirftigen gezielter ein-
gehen. Kognitive und psychische Problem-
lagen kdnnen mit dem neuen Pflegebegut-
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achtungsverfahren somit besser erfasst
werden. Das kommt bei den Versicherten
gutan und wirktsich auf die Bewertung der
MDK-Pflegebegutachtung positiv aus.

Kompetenz und Vertrauens-
wiirdigkeit besonders wichtig

Aus Sicht der Versicherten sind all jene Ge-
sichtspunkte der MDK-Pflegebegutach-
tungbesonderswichtig,die mitdem Ablauf
der Pflegebegutachtung und dem persénli-
chen Auftreten und Verhalten der Gutach-
terzu tun haben, vor allem:
= Kompetenz,
®  Vertrauenswiirdigkeit
®  Eingehen auf die individuelle Pflegesi-
tuation,
geniligend Zeit und
eine verstandliche Ausdrucksweise.

Insofern hat die Zufriedenheit mit diesen
Aspekten fiirdie MDK eine besondere Rele-
vanz. Die Mehrheit der Versicherten ist mit
diesen Aspekten zufrieden. Bei den fir die
Versicherten wichtigsten Aspekten lag der
Anteil der zufriedenen Versicherten 2018
zwischen 83 und 91,5 Prozent.

Versicherte wiinschen sich
mehr Beratung

Aus Sicht der Versicherten gibt es auch Op-
timierungspotenzial bei der MDK-Pflege-
begutachtung. So wiinschen sich die Versi-
cherten, dass die MDK-Gutachter noch star-
keraufihreindividuelle Pflegesituation einge-
2018 damit
zufrieden) und sie dazu intensiver beraten

hen (83 Prozent waren

sollen (78 Prozentwaren 2018 damit zufrie-
den). Auch méchten sie, dass der MDK star-
ker auf die Unterlagen eingeht, die sie fur
die Begutachtung zusammengestellt ha-
ben.Dainvielen Fillen nichtalle Unterlagen
fiir die Begutachtung relevant sind, arbeiten
die Medizinischen Dienste daran, noch bes-
ser iiber die bereitzustellenden Unterlagen
zuinformieren.

Bei dem Wunsch nach mehr Beratung
zur  Pflegesituation der Versicherten
kommt der MDK jedoch an seine Grenzen,
da dies nicht seine Kernaufgabe ist. Die
Pflegeberatung liegt vor allem in den Han-
den der Pflegekassen und der Pflegestiitz-
punkte in den Kommunen.

Dass die Medizinischen Dienste seit
2014 regelmafige Versichertenbefragun-
gen durchfithren, bietet die Méglichkeit,
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wertvolle Erkenntnisse iiber die aufseiten
der Versicherten erlebte Dienstleistungs-
orientierung der MDK-Cutachterinnen und
MDK-Gutachterzubekommen.So kann der
MDK seine Schulungsmafinahmen und die
Durchfiihrung der Pflegebegutachtung im
Sinne der kontinuierlichen Qualitatsver-
besserung optimieren.

Die Ergebnisse der Versichertenbefra-
gungen zur Pflegebegutachtung im Zeit-
raum von 2014 bis 2018 zeigen, dass die in
der Dienstleistungs-Richtlinie (Die-RilLi) er-
klarten Ziele sukzessive erreicht werden
konnten:
®  Dije Dienstleistungsorientierung des

MDK fiir die Versicherten im Begutach-

tungsverfahren zu starken,
®  die Belastung fir die Versicherten und

ihre Angehodrigen zu minimieren sowie
®m  dje Servicefreundlichkeit im Begutach-
tungsverfahren zu erhéhen.

Dariiber hinaus zeigen die Ergebnisse aber
auch eine grundsatzlich hohe Zufrieden-
heit der Befragten mit der Tatigkeit der
MDK-Gutachter hinsichtlich
®  derstrukturellen Faktoren,
®  der Vorbereitung und des Ablaufs der
Pflegebegutachtung,
der wahrgenommenen Sensibilitat,
der Kompetenz und
des personlichen Auftretens der Cut-
achter.

Zudem scheint es, dass mit der Durchfiih-
rung der Pflegebegutachtung anhand des
neuen Begutachtungsinstruments der Be-
gutachtungsprozess flir Laien nachvoll-
ziehbarer wird, insbesondere im Hinblick
aufdenwichtigen Aspekt Eingehen aufdiein-
dividuelle Pflegesituation. Dies belegt die
Entwicklung der Anzahl kritischer Kom-
mentare zur Frage ,Wie zufrieden sind Sie
mitdem Eingehen aufdie individuelle Pfle-
gesituation durch den MDK?“, die zwischen
2014 und 2018 deutlich zuriickgegangen
istw. Auch bei der Nachvollziehbarkeit des Er-
gebnisses der Pflegebegutachtung zeigen sich
positive Effekte.

Die Versichertenbefragung zur Pflege-
begutachtung hat somit einen unmittelba-
ren Nutzen fiir das Qualititsmanagement
der Medizinischen Dienste und ist eine
sinnvolle Ergdnzung der umfassenden
QualitatssicherungsmafRnahmen der Pfle-
gebegutachtung. ®
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