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Bayem Abschlussbericht
1 Projektvorhaben
1.1 Projekthintergrund

Mit Beginn der Corona-Pandemie im Frithjahr 2020 wurde das Verfahren der Pflegebegutachtung aus Griinden des
Infektionsschutzes von der Vor-Ort-Begutachtung auf die regelhafte Durchfiihrung eines strukturierten Telefonin-
terviews umgestellt. Das Ziel war, eine moglichst risikofreie, kontaktlose Begutachtung zu gewahrleisten. Die recht-
liche Basis bildete der § 147 SGB XI. Im Rahmen dessen kann die Begutachtung ,,ohne Untersuchung des Versicher-
ten in seinem Wohnbereich erfolgen, wenn dies zur Verhinderung des Risikos einer Ansteckung des Versicherten
oder des Gutachters mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 zwingend erforderlich ist. Grundlage fir die Begutachtung
bilden bis zu diesem Zeitpunkt insbesondere die zum Versicherten zur Verfliigung stehenden Unterlagen sowie die
Angaben und Auskiinfte, die beim Versicherten, seinen Angehdrigen und sonstigen zur Auskunft fahigen Personen
einzuholen sind“ (vgl. §147 Absatz 1 Satz 1 und 2 SGB Xl).

Im Zuge der mehrmonatigen Durchfiihrung strukturierter Telefoninterviews wurde festgestellt, dass die auf diesem
Wege erhobenen Informationen teilweise Einschrankungen unterliegen, da manche Aspekte, die in der regelhaften
Begutachtungssituation vor Ort visuell erfasst wurden, jetzt von den Mitarbeitenden der vollstationaren Pflegeein-
richtungen verbal beschrieben werden mussten. Auch das gemeinsame Einsehen von Unterlagen entfiel am Telefon,
hier war ersatzweise nur ein Vorlesen von Auszligen aus diversen Dokumenten moglich. Zudem zeigte sich im 1.
Halbjahr 2020, dass im stationaren Bereich im Vergleich zu den Vor-Ort-Begutachtungen aus 2019 tendenziell ho-
here Pflegegrade vergeben wurden.
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Abb. 1: Pflegegradverteilung stationdr: Vor-Ort-Begutachtung 1. Halbjahr 2019 und Telefoninterviews 1. Halbjahr 2020
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Wie in der Graphik deutlich wird, lag der Anteil der Versicherten mit dem Ergebnis eines Pflegegrades 4 oder 5 im
Rahmen der Telefoninterviews im 1. Halbjahr 2020 bei 54%, wahrend es auf Basis der Vor-Ort-Begutachtungen im
1. Halbjahr 2019 nur 44% waren. Es ist also eine deutliche Verschiebung in héhere Pflegegrade zu erkennen. Um
diesem Effekt entgegenzuwirken, wurde die Idee einer befundgestiitzten Begutachtung aufgegriffen, die im Bereich
Grundsatzfragen Pflege des Medizinischen Dienstes Bayern bereits vor der Corona-Ausnahmesituation im Zusam-
menhang mit der Einflihrung der neuen Qualitatsprifungsrichtlinie (QPR) stationar entstand. Das urspringliche Ziel
der befundgestiitzten Begutachtung im stationdren Bereich war die Nutzung von Synergieeffekten, die sich durch
die Einfiihrung der neuen QPR stationar, und damit verkniipft mit der Erhebung und Ubermittlung von Ergebnisin-
dikatoren durch die Pflegeeinrichtungen, ergeben. Die These lautete: Die Informationen zum Versicherten, die im
Rahmen der Indikatorenerhebung durch die stationaren Einrichtungen ermittelt werden, kdnnen gleichermaRen
fir die Begutachtung genutzt werden. In diesem Zusammenhang sollte gleichzeitig geprift werden, inwieweit be-
reits durch das Vorliegen von Befunden eine eindeutige Informationslage geschaffen werden kann, um die Begut-
achtung direkt per Aktenlage zu erstellen. Damit sollte neben die Vor-Ort-Begehungen eine ,,zweite Saule” fiir die
stationdre Begutachtung geschaffen werden, auf die die Gutachter/-innen ihre Arbeit stitzen konnen.

1.2 Projektziel

Ziel der befundgestitzten Begutachtung ist es, den Gutachter/-innen unter den oben genannten Rahmenbedingun-
gen ein umfassendes Bild lGber die Versicherten zu erméglichen. Mit dem Einsatz des befundgestiitzten Verfahrens
soll eine flexible und effektive Begutachtungsform geschaffen werden, die die Gutachter/-innen wie auch die Mit-
arbeiter/-innen der Einrichtungen einerseits entlastet und andererseits zu einem qualitativ hochwertigen Gutach-
ten fuhrt.

Die Pandemielage fiihrte dazu, dass die Erhebung der Ergebnisindikatoren durch stationare Einrichtungen gesetz-
lich ausgesetzt wurde, so dass der urspriingliche Gedanke der Nutzung diese Daten vorlaufig entfallen musste. Er
wird jedoch in der vorliegenden Projektstudie in abgewandelter Form aufgegriffen. Im Gegensatz zum ambulanten
Setting liegen im stationdren Bereich immer strukturierte Informationssammlungen und Dokumentationen vor. Flr
eine befundgestiitzte Begutachtung miissen diese ,nur“ noch an den Medizinischen Dienst Bayern weitergegeben
werden. Diese Befunde bzw. entsprechenden Unterlagen werden auch regelhaft bei Vor-Ort-Begutachtungen
durch die Gutachter/-innen eingesehen. Die These ist: Auf Basis der zugesandten Unterlagen kénnen die Gutach-
ter/-innen durch die Sichtung der Unterlagen entscheiden, ob die Informationslage bereits ausreicht, um ein ak-
tenlagiges Gutachten zu erstellen oder ob ein weiterfiihrendes Telefonat erforderlich ist.

Zusammengefasst wird angenommen, dass das befundgestiitzte Vorgehen folgende potenzielle Vorteile bieten
kann:

e Grundlegende Vorteile:

o Alternative Begutachtungsform in einer Pandemie- bzw. Infektions-Ausnahmesituation

o Flexibilitdt und Zeitersparnis fiir die vollstationaren Pflegeeinrichtungen ebenso wie fiir den Medi-
zinischen Dienst Bayern, keine Terminbindung, kein ,,Stéren” des Alltags in der Einrichtung

o Einsatz der Gutachter/-Innen in der Sichtung auch stundenweise oder in Leerlaufzeiten maoglich

o Flhrung einer korrekten und aktuellen Dokumentation seitens der Einrichtungen wird geférdert;
die Einrichtungen profitieren dadurch auch im Rahmen der der Qualitatsprifungen etc.

o Entlastung der Disposition im Medizinischen Dienst, da konkrete Terminvereinbarungsprozesse
entfallen

o geringere Belastung der Versicherten (v.a. Palliativpatienten etc.)
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e Vorteile gegenilber Telefoninterview:
o umfangreichere Informationslage durch vorliegende Befunde, bessere Nachvollziehbarkeit von

Sachverhalten

e Vorteile gegeniiber Vor-Ort-Begutachtungen:
o keine Wartezeiten in der Einrichtung

o O O O

keine Nachbearbeitung nach der Begutachtung

Entlastung des Personals in angespannten Zeiten (z.B. Pandemiesituation)

Fahrtzeiten und -wege sparen, Klimafreundlichkeit

Regionen Ubergreifendes Arbeiten moglich (keine regionale Bindung der Pflegefachkrafte, hohe

Flexibilitat, v.a. bei regionalen Spitzen)

Inwieweit die hier angenommenen Vorteile zutreffen, wurde im Rahmen der angelegten Projektstudie umfassend

erprobt und evaluiert.

2 Aufbau der Projektstudie
2.1 Rahmenbedingungen und Projektstruktur
Zielsetzung Erprobung der befundgestiitzten Pflegebegutachtung im stationdren Bereich

Zeitraum

August 2020 bis Oktober 2021

Projektleitung

Hr. W. Fischer (Leitung Pflegebegutachtung), Fr. Lehmacher-Dubberke (Leitung
Grundsatzfragen Pflege)

Versichertengruppe

Versicherte in vollstationdren Pflegeeinrichtungen

a I
Leitung
Herr Fischer W. (Pflegebegutachtung)
Frau Lehmacher-Dubberke (Grundsatzfragen Pflege) )
&

/ Grundsatzfragen Pflegg\

Teamleitungen Evaluation

o Frau Hecht Frau Parusel

Logistik Prozesse
feu Bl Qualitatsteam Frau Meuerec Qualitdtskriterien

Herr Blecher Frau Hifner

Herr Scheu /

-

&

Heimpaten bzw. Sichtungsgutachter/-innen

Abb. 2: Projektstruktur ,,Befundgestiitzte Begutachtung stationdr”
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Die Rechtsgrundlage fiir die befundgestiitzte Begutachtung zum Zeitpunkt des Projektes ist das Covid-19 Kranken-
hausentlastungsgesetz mit Beschluss vom 27.03.2020, hier § 147 Abs. 1 SGB XI. Zudem sind nach § 18 Abs. 5S. 1
SGB Xl die Leistungserbringer (vgl. §§ 71, 77 und 78 SGB XI) neben den Pflege- und Krankenkassen verpflichtet, dem
Medizinischen Dienst oder den von der Pflegekasse beauftragten Gutachtern die fiir die Begutachtung erforderli-
chen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen. Die Regelung bezieht sich auf Unterlagen und Auskiinfte,
die fiir die Feststellung der Pflegebedirftigkeit (vgl. §§ 14, 15, 18 SGB XIl) erforderlich sind. In Bezug auf die Leis-
tungserbringer ist hier insbesondere die Pflegedokumentation gemeint.

Die Vorschrift dient der datenschutzrechtlichen Klarstellung. Dariliber hinaus erméglicht sie dem Medizinische
Dienst Bayern die sachgerechte Erflllung seiner Begutachtungsaufgaben (Hauck/Noftz, SGB, 07/15, § 18 SGB XI, Rn.
26; Knickrehm/Kreikebohm/Waltermann, Kommentar zum Sozialrecht, 6. Auflage 2019, § 18 SGB XI, Rn. 21; Kraus-
kopf/Gebhardt, 105. EL Januar 2020, SGB XI § 18, Rn. 28).

Eine Einwilligung des Versicherten sieht der Gesetzgeber an dieser Stelle nicht vor. Vielmehr wird in § 18 Abs. 5 S.
2 SGB XI klargestellt, dass eine solche nur in Fillen notwendig ist, in denen der/die Versicherte Unterlagen bzw.
Informationen bereitgestellt hat, die (iber dessen Mitwirkungspflichten nach den §§ 60 und 65 SGB | hinausgehen
(vgl. Verweises in Abs. 5S. 2 SGB XI auf § 276 Abs. 1 S. 2 und 3 SGB V). Dies betrifft Unterlagen, die der/die Versi-
cherte freiwillig vorlegt, ohne dass diese fir die Leistungsgewahrung erheblich waren (vgl. § 60 Abs. 1 SGB I) und
ist daher fiir die vorliegende Betrachtung nicht relevant.

2.2 Methodisches Vorgehen

Zur Durchfiihrung der befundgestiitzten Begutachtung kommen im Projektverlauf verschiedene methodische An-
satze zum Einsatz, die nachfolgend im Einzelnen beschrieben werden. Insgesamt ist das Projekt in drei Phasen un-
tergliedert:

Erster Testlauf

August/September 2020

Flachendeckende
Erprobung des
,Heimpatenverfahrens”

12/2020 — 05/2021

Abb. 3: Projektphasen zur befundgestiitzten Begutachtung stationdr

2.2.1 Erster Testlauf

Erstmalig wurde die befundgestiitzte Begutachtung im stationdren Bereich von August bis September 2020 erprobt.
Da bereits im Vorfeld zur Durchfiihrung von Telefoninterviews in der Pflegebegutachtung feste Ansprechpartner
(Gutachter/-innen) fur jede stationdre Einrichtung zugeteilt wurden, sogenannte , Heimpaten®, konnte direkt auf
dieser Systematik aufgebaut werden. Der Ablauf gestaltete sich wie folgt: Nach Auftragseingang zur Begutachtung
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im Medizinischen Dienst in der Logistik erhielt die Einrichtung per Post einen Fragebogen zum Bewohner, der aus-
geflllt zurlickzusenden war. Zudem wurden von der Einrichtung Unterlagen angefordert, die einerseits aussage-
kraftig bzgl. der Beeintrachtigung der Selbststandigkeit und Fahigkeiten waren und andererseits bei den Einrichtun-
gen in der Regel bereits vorlagen (z.B. SIS, MaBnahmenplanung, Pflegeanamnese, Pflegebericht). Der Versand der
Fragebogen, ihr Ricklauf und die Zuordnung zum jeweiligen Auftrag erfolgte (iber die Disposition im Bereich Logis-
tik. Eine Terminierung Uber die Logistik war im Zuge des Verfahrens nicht mehr notwendig. Alle weiteren Schritte
bis zur finalen Begutachtung lagen in den Handen der jeweils zustandigen Heimpaten (Sichtung der Unterlagen,
Erstellung eines aktenlagigen Gutachtens bzw. telefonische Riickfrage in der Einrichtung, ggf. Vereinbarung und
Durchfiihrung eines Telefoninterviews).

In den Testlauf wurden 31 Einrichtungen aus der Region West (Raum Augsburg, Oberallgdu/Ostallgdu sowie Neu-
Ulm) einbezogen. Insgesamt wurden dabei fiir 161 Versicherte Befunde angefordert. Bei Riickfragen zum Vorgehen
konnten sich die Einrichtungen zentral an eine dafiir benannte Heimpatin wenden, deren Telefonnummer auf dem
Anschreiben vermerkt war. Sofern die Heimpaten nach Sichtung der eingegangenen Unterlagen ihrerseits verein-
zelte Rickfragen an die Einrichtung hatten, wurde direkt ein kurzes Telefonat mit der Einrichtung durchgefihrt.
Erschienen die Unterlagen nicht ausreichend fiir die Erstellung einer Aktenlage, wurde umgehend ein Telefoninter-
view fir die Begutachtung terminiert.

Die Rahmenbedingungen des Testlaufs gestalteten sich wie folgt:

e Bearbeitung durch sechs Gutachter/-innen des Medizinischen Dienst Bayern

e FEinbeziehung aller Antragsarten?

e Versand der Befundanforderungen fiir alle vorliegenden Auftrage an festem Stichtag durch die Disposition
e Riicksendefrist: 10 Arbeitstage

e Maoglichkeit der Ubersendung von Unterlagen per Post oder per Fax

e Verarbeitung des Ricklaufs durch die Disposition, Zuordnung zu Auftragsakten

e Bei Ausbleiben des Riicklaufs: Terminierung von Telefoninterviews durch die Heimpaten

Nach Ablauf der Frist wurden die Einrichtungen telefonisch durch die fiir den Testlauf zustdandige Teamleiterin der
Pflegebegutachtung kontaktiert, um in Erfahrung zu bringen, aus welchen Griinden keine Unterlagen geschickt
wurden. So konnten Informationen dariiber gewonnen werden, wo Herausforderungen oder Probleme auf Seiten
der Einrichtung bestanden und es konnten unmittelbar mogliche Lésungen besprochen werden.

2.2.2 Fldchendeckende Erprobung des , Heimpatenverfahrens”

Nachdem der Testlauf erfolgreich verlaufen ist, wurde die befundgestiitzte Begutachtung im stationaren Bereich
ab Dezember 2020 flaichendeckend im ,,Heimpatenverfahren” durchgefiihrt. Das Vorgehen wurde dabei nur mar-
ginal angepasst. Die Zustandigkeit fiir die Erstellung der Gutachten in den Einrichtungen lag nach wie vor bei den
zugeteilten Heimpaten. So konnten weiterhin Informationsbedarfe und Riickfragen im personlichen Gesprach ge-
klart und Hinweise zur Optimierung der gelieferten Unterlagen gegeben werden. Auf diese Weise hatten die Gut-
achter/-innen einen guten Einblick in die individuelle Ausgestaltung des Verfahrens in den einzelnen Einrichtun-
gen und konnten bei Bedarf immer wieder im direkten Austausch nachsteuern.

Die stationdren Auftrage zur Pflegebegutachtung wurden — wie bereits im Testlauf — aus der Terminierung durch
die Disposition ausgegliedert. Durch die Mitarbeiter/-innen erfolgte lediglich der Versand sowie die Verarbeitung

1 Erstgutachten (inkl. nach Uberleitungsgutachten), Héherstufungen, Nach-/Folgeuntersuchungen und Widerspriiche.
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des Riicklaufs der Unterlagen. Die Verantwortung fiir die Erledigung der Gutachten samt telefonischer Rickfragen
bzw. der Organisation und Terminierung von Telefoninterviews lag bei den Heimpaten selbst.

Die flachendeckende Umsetzung startete am 15.12.2020 mit einer Informationsveranstaltung fir die Heimpaten.
Zur Begleitung der Feldstudie wurden fiinf Mitglieder des Qualititsteams Pflegebegutachtung? benannt, die als
fachliche Ansprechpartner fiir die Pflegefachkrafte in den einzelnen Regionen fungierten.

Es wurden alle Gutachtenarten in das Verfahren einbezogen. Die Gutachter/-innen wurden jedoch dahingehend
sensibilisiert, Erstantrage (inkl. nach Uberleitung) bzw. Antrige mit lange zuriickliegendem oder ebenfalls aktenla-
gig erstelltem Vorgutachten besonders sorgfaltig zu priifen. Hintergrund ist, dass hier eine eindeutige Informati-
onslage schwieriger zu erreichen ist und daher ggf. Telefoninterviews durchgefiihrt werden missen.

2.2.3 Fldchendeckende Erprobung des , Sichtungsverfahrens”

Zum 10.05.2021 wurde das befundgestiitzte Verfahren in seinen Ablaufen umgestellt. Die Antrage wurden ab die-
sem Zeitpunkt nicht mehr von Heimpaten, sondern von Sichtungsgutachter/-innen bearbeitet. Die feste Zuord-
nung von Gutachter/-innen zu Einrichtungen wurde damit aufgeldst. Diese Umstellung wurde mit dem Ziel vorge-
nommen, die logistischen und organisatorischen Aufwande von den Gutachter/-innen zu |6sen und das Verfahren
damit effektiver und flexibler zu gestalten. Nach Anforderung der Befunde von den stationaren Einrichtungen
fand eine Sichtung der Unterlagen durch eine(n) beliebige(n) Sichtungsgutachter/-in statt. Die Optionen waren im
Anschluss:

a) Unmittelbare Erstellung eines aktenlagigen Gutachtens (ggf. mit kurzer telefonischer Riickfrage) oder
b) Weitergabe des Auftrags zur Terminierung eines Telefoninterviews an die Disposition.

———

Abb. 4: Prozessablauf im Sichtungsverfahren

2 Qualitatsteam Pflegebegutachtung: Besonders qualifizierte und geeignete Mitarbeiter/-innen des MD Bayern, die unter der fachlichen
Leitung des Bereiches Grundsatzfragen Pflege im Rahmen der Qualitdtsentwicklung und -sicherung der Einzelfallbegutachtung mitwirken.
Das Qualitdtsteam besteht aus derzeit 19 Mitarbeiter/-innen aus der Pflegebegutachtung. Sie ilbernehmen — neben ihrer reguldren gut-
achterlichen Tatigkeit — Zusatzaufgaben wie Mentoring, Qualitatsentwicklung und -sicherung sowie fachliche Beratung.
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Um die Umstellung auf das Sichtungsverfahren zu begleiten, fanden regelmafige Besprechungen des Projekt-
teams statt. Hier konnten die fiinf zustandigen Mitglieder des Qualitdatsteams Pflegebegutachtung
Rickmeldungen zu den Erfahrungen aus den einzelnen Regionen geben. Auch fanden — wie bereits in den
Vormonaten — Besprechungen zwischen Qualitdtsteammitgliedern und Sichtungsgutachter/-innen in den
Regionen statt, um das Verfahren im laufenden Prozess zu monitoren und zu optimieren.

Fiir die Erprobung des Verfahrens wurde urspriinglich das Enddatum 30.06.2021 gesetzt. Durch die Verlangerung
der gesetzlichen Grundlage (§ 147 SGB XI) wurde die Umsetzung der befundgestiitzten Begutachtung jedoch zu-

nachst noch bis 31.12.2021 fortgefiihrt, um weitere Erkenntnisse - tiber die Evaluation hinaus - sammeln zu kon-
nen.

2.2.4  Evaluation

Um das Verfahren der befundgestiitzten Begutachtung umfassend zu evaluieren, wurden mehrere Befragungen
der verschiedenen Beteiligten durchgefihrt:

e Befragung aller Sichtungsgutachter/-innen per standardisiertem Fragebogen (Mai/Juni 2021)

e Strukturierte Einzelinterviews mit drei Sichtungsgutachter/-innen und drei der zustiandigen Mitglieder des
Qualitdtsteams (August/September 2021)

e Leitfragengestiitzte Gruppendiskussion mit flinf Teamleitungen aus der Pflegebegutachtung (eine
Teamleitung pro Region, August 2021)

e Befragung aller stationdren Einrichtungen mittels standardisiertem Fragebogen in Kooperation mit M+M
Management + Marketing Consulting GmbH (September/Oktober 2021)

Ziel der Befragungen war es, ein vollumfangliches Bild zu Vorteilen wie auch Herausforderungen der befundge-
stltzten Begutachtung zu erhalten und Impulse fiir eine eventuelle Weiterflihrung zu gewinnen. Aus diesem
Grund war es fur den Medizinischen Dienst Bayern von zentraler Bedeutung, alle am Verfahren Beteiligten — so-
weit wie moglich — in die Evaluation einzubeziehen. Eine direkte Befragung der Versicherten zu dem Vorgehen im
Rahmen der befundgestiitzten Begutachtung schloss sich dabei bedauerlicherweise aufgrund der pandemischen
Lage aus. Vor dem Hintergrund der hohen Prozentzahl von stark kognitiv eingeschrankten Versicherten in den
stationdren Pflegeeinrichtungen (teilweise bis zu 80 Prozent) wurde eine schriftliche oder telefonische Befragung
ebenfalls als nicht zielflihrend ausgeschlossen.

3 Projektergebnisse

Die Ergebnisse der Projektstudie werden analog der aufgefiihrten Projektschritte in drei Kapitel unterteilt: Erster
Testlauf, flaichendeckende Erprobung des ,Heimpatenverfahrens” sowie flachendeckende Erprobung des ,,Sich-
tungsverfahrens”.

3.1 Erster Testlauf

Als Ergebnis des Testlaufs im Sommer 2020 kann zusammenfassend festgehalten werden, dass das befundge-
stltzte Verfahren im stationdren Bereich grundsatzlich anwendbar ist und eine effektive Alternative zum Telefon-
interview (bzw. prospektiv auch zur Vor-Ort-Begutachtung) darstellt. Auch die stationaren Einrichtungen standen
dem Verfahren von Beginn an positiv gegentiber. Die freie Zeiteinteilung und der Wegfall von Terminbindungen
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standen dabei im Vordergrund. Riickfragen seitens der Einrichtungen konnten durch die Heimpaten zu den einzel-
nen Einrichtungen im personlichen Kontakt geklart werden.

Von den insgesamt 161 angeforderten Unterlagen war ein Riicklauf von 123 (76%) zu verzeichnen. Hiervon konn-
ten 92 Gutachten aktenlagig abgearbeitet werden. Fiir 26 Versicherte gingen keine Unterlagen ein, 12 Antrage
entfielen aus dem Verfahren (Verstorbene, Antragsriicknahmen etc.). Insgesamt gingen damit fir drei Viertel aller
Versicherten Unterlagen ein, wovon wiederum drei Viertel per Aktenlage bearbeitet werden konnten.

= Ricklauf erfolgt, per AL erledigt = Ricklauf erfolgt, keine AL mdglich

= Kein Ruicklauf Ausfalle
Abb. 5: Riicklauf in der Testphase zur befundgestiitzten Begutachtung

Bei Unsicherheiten konnten die eingesetzten Gutachter/-innen das Qualitatsteam zur Beratung hinzuziehen. Dies
geschah in insgesamt 12 Fallen. Weiterhin haben sich die Gutachter/-innen in 26 Fallen mit kleinen telefonischen
Rickfragen an die Einrichtungen gewandt.

Der Versand der Unterlagen erfolgte seitens der Einrichtungen tiberwiegend per Post (80%) und eher seltener per
Fax (20%). Die durchschnittliche Riicklaufdauer betrug sieben Arbeitstage.

Die Bearbeitungsdauer bei Erstellung einer Aktenlage betrug im Schnitt 71 Minuten. Konnte keine Aktenlage er-
stellt werden, so verbrachten die Gutachter/-innen rund 23 Minuten mit einem Fall. Klares Ziel fiir eine eventuelle
Umsetzung in den Regelbetrieb war es also, die Riicklaufquote zu erh6hen und die Bearbeitung auf der Seite des
Medizinischen Dienstes Bayern effektiver zu gestalten.

Als wesentliche Griinde, weshalb keine Aktenlage erstellt werden konnte, obwohl Unterlagen eingegangen wa-
ren, wurden genannt:

e Zusammenstellung der Unterlagen nicht ausreichend, fehlende Belege
e Fragebogen unvollstandig ausgefiillt

e Unterlagen in sich teils widerspriichlich

e handschriftliche Dokumente unleserlich

Als Fazit fur den ersten Testlauf konnte festgehalten werden, dass sich die befundgestiitzte Begutachtung als ge-
eignetes Verfahren grundsatzlich bestatigt hat. Optimierungsbedarf bestand hinsichtlich der Riicklaufquote und
der Qualitat der Unterlagen mit dem Ziel, die Zahl der rein aktenlagig erstellbaren Gutachten noch weiter zu erh6-
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hen. In den Gesprachen mit den Einrichtungen ergab sich, dass diese teilweise zundchst einen internen Abstim-
mungsbedarf zum neuen Vorgehen hatten bzw. hierflir etwas mehr Zeit bendtigten. Die Grundhaltung gegeniiber
dem Verfahren war jedoch im GroRen und Ganzen auch einrichtungsseitig positiv, sodass einer flaichendeckenden
Weiterfihrung — insbesondere unter der weiter andauernden Pandemiesituation — nichts entgegenstand.

3.2 Flachendeckende Erprobung des ,Heimpatenverfahrens”

Nach mehrmonatigem flachendeckenden Einsatz des ,Heimpatenverfahrens” konnte festgestellt werden, dass
sich die wahrend der Telefoninterviews festgestellte Pflegegradverschiebung wieder jener Verteilung aus 2019
anndherte (vgl. folgende Abbildung). Es ist anzunehmen, dass dies durch die Anforderung und Verwendung von
Unterlagen der Pflegeeinrichtungen bewirkt wurde.

100%
90%
80%
70%
34%
60%
50%
40%
33% 339%
30% 31%
20%
17%
N -
4% 2%, 3%
0% 1% % 1%
2019 1. Halbjahr 2020 Januar - April 2021

Vor-Ort-Begutachtung Telefoninterviews Befundgestiitzte Gutachten (AL + Tel.)

mkeinPG EMPG1 EPG2 PG3 mPG4 PG 5
Abb. 6: Pflegegradverteilung in stationdren Pflegeeinrichtungen — Entwicklung durch befundgestiitztes Verfahren

Der Anteil an Gutachten, die per Aktenlage erstellt werden konnten, lag im Laufe der Erprobungsphase des
»Heimpatensystems” anfanglich bei rund 60%, nach einigen Wochen stieg sie auf 70% an. Bei etwa einem Drittel
der aktenlagig erstellten Gutachten haben sich die Gutachter/-innen fiir eine Riickfrage mit einem kurzen Telefo-
nat an die Einrichtungen gewandt.
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Vor-Ort-Begutachtung

2019 55 24 15 94 min.

Telefoninterviews i
1. Halbjahr 2020 53 kBN 64 min.

Befundgestitzte Aktenlagen

Januar - April 2021 64 7 71 min.

Befundgest. Telefoninterviews

Januar - April 2021 68 9 77 min.

[=]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Begutachtungszeit  m Ausarbeitungszeit m Fahrtzeit
Abb. 7: Produktzeiten in Minuten

Die Produktzeiten in der befundgestiitzten Begutachtung sind im Vergleich zum Telefoninterview auf 71 Minuten
(befundgestiitzte Aktenlage) bzw. 77 Minuten (befundgestitztes Telefoninterview) gestiegen. Das steht im direk-
ten Zusammenhang mit der Sichtung der eingegangenen Unterlagen und der notwendigen Filterung der fir die
Begutachtung relevanten Informationen. Dass im Gegenzug die Pflegegradverteilung wieder nahe am Hausbesuch
lag, lasst eine Steigerung der Begutachtungsqualitat durch das Hinzuziehen der weiteren Saule ,,Befunde” der Be-
gutachtung annehmen.

Erganzend wurden den Gutachter/-innen samtliche logistischen bzw. organisatorischen Aufwénde Ubertragen,
um eine enge Anbindung an die Einrichtungen (Heimpatenprinzip) zu gewahrleisten. Konnte keine Aktenlage
durchgefihrt werden oder waren noch kleinere Fragen offen, so konnte der Anruf oder eine eventuelle Terminor-
ganisation durch die Gutachter/-innen selbst erfolgen. Nachdem das Verfahren tiber einige Monate durchgefihrt
wurde und in diesem Rahmen ein intensiver Austausch zwischen Gutachter/-innen und Pflegefachkréften in den
Einrichtungen stattgefunden hat, wurde das Verfahren Anfang Mai 2021 auf das ,,Sichtungsverfahren“ umgestellt.
In diesem Zuge wurden die logistischen Tatigkeiten wieder an die Disposition Gbergeben (Terminierung, Umpla-
nung usw.).

3.3 Flachendeckende Erprobung des ,Sichtungsverfahrens”

Im weiteren Projektverlauf im ,Sichtungsverfahren” (Mai bis Oktober 2021) konnte der GroRteil der stationaren
Begutachtungen per befundgestiitzter Aktenlage erfolgen. Ein Hauptgrund dafiir, dass keine Aktenlage erfolgen
konnte, war der fehlende Befundeingang durch die Einrichtungen. Durch das neue Vorgehen — den Wegfall der
Heimpaten — erfolgte keine weitere personliche Kontaktaufnahme bzw. Erinnerung zu ausstehenden Befunden
einer Einrichtung mehr; nach Ablauf der Riicksendefrist wurde die Begutachtung automatisch zur Teminierung
eines Telefoninterviews in die Disposition gegeben.

Wie bereits in der Anlaufzeit des Projektes lag die Pflegegradverteilung im Rahmen der befundgestiitzten
Begutachtung auch im ,Sichtungsverfahren” (Mai bis Oktober 2021) noch naher an jener der Vor-Ort-
Begutachtungen von 2019. Das bestatigt erneut die Annahme, dass eine Steigerung der Begutachtungsqualitat
der auf diesem Wege erstellten Gutachten erfolgt.
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Abb. 8: Pflegegradverteilung im Sichtungsverfahren

Im Verlauf der Erprobung des befundgestiitzten Verfahrens stieg die Widerspruchsquote zu stationaren
Begutachtungen leicht an. Sie erreichte den Héchstwert im Mai mit 5,3% bezogen auf alle Antrage. Zwischen Juni
und Oktober ging die Widerspruchsquote zuriick und schwankte schlieBlich zwischen 3% und 4%. Damit lag diese
nahezu wieder im ,,Normbereich”. Die Widerspruchsquoten beinhaltet jedoch auch einen ,,Coronaeffekt”, denn
im Verlauf des ersten und zweiten Quartals 2021 stieg die Widerspruchsquote bei allen Begutachtungsarten
durchgangig leicht an und entwickelte sich dann wieder zurlick.
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1. Testlauf ,Heimpatenverfahren” »Sichtungsverfahren”
Abb. 9: Anteil der Widerspriiche an allen Auftragseingéngen im Zeitverlauf
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Die inhaltlich-fachliche Bewertung des Verfahrens wurde durch die umfassende Evaluation der befundgestiitzten
Begutachtung vorgenommen, deren Ergebnisse nachfolgend ausfiihrlich beschrieben werden.

3.4 AbschlieBende Evaluation
3.4.1 Befragung aller Sichtungsgutachter/-innen

Im ersten Schritt der Evaluation der befundgestiitzten Begutachtung wurde im Mai 2021 ein Fragebogen an alle
Sichtungsgutachter/-innen in digitaler Form verschickt. Dieser beinhaltete allgemeine Fragen zu den bisher ge-
sammelten Erfahrungen (vgl. Anhang 2). Der Bogen wurde von 57 der 67 angeschriebenen Mitarbeiter/-innen
ausgefullt. Die nachfolgende Tabelle zeigt die zentralen Erkenntnisse aus dieser Befragung:

Thema und Zusammenfassung der Ergebnisse

Welche der Unterlagen sind unbedingt notwendig, um ein Aktenlagegutachten erstellen zu kénnen?

Die zentralen und wichtigsten Dokumente fiir aktenlagige Begutachtungen sind die SIS, der Fragebogen des
Medizinischen Dienstes, die Medikamentenpldane sowie aktuelle Krankenhaus- bzw. Rehaberichte. Die Ergeb-
nisindikatoren stellen hingegen — zumindest aktuell — noch keine hinreichende Begutachtungsgrundlage dar.

Welche von den Einrichtungen (ibersandten Unterlagen sind in der Regel nicht hilfreich?

Hier wurden vor allem hauseigene Begutachtungsinstrumente, veraltete Unterlagen, zu umfassende Malinah-
menplanungen und Tagesstrukturierungen sowie die noch nicht von allen Einrichtungen fachlich korrekt erho-
benen Ergebnisindikatoren genannt.

Aus welchen Griinden ist keine Aktenlage méglich, obwohl Unterlagen vorliegen?

Hauptgriinde sind fehlende Erlduterungen zu Einschrankungen und Interventionsbedarfen, widersprichliche
oder nicht ausreichende Unterlagen sowie fehlende Bezlige zur individuellen Situation der Bewohner/-innen
(allgemeine Textbausteine). Zudem sind handschriftliche Dokumente haufiger nicht gut oder gar nicht lesbar.

Was sind aus Ihrer Sicht die Vorteile einer Befundanforderung mit Bearbeitung durch Sichtungsgutachter?

Fast alle Gutachter/-innen nannten hier Flexibilitdt und Zeitersparnis fiir alle Beteiligten. Der Einrichtungsalltag
wird nicht gestort, Fahrtkosten und -zeiten werden gespart. Die Qualitdt der Dokumentation wird gefordert,
die Disposition wird entlastet und es ist ein regionstibergreifendes, flexibles Arbeiten moglich.

Bei welchen Personengruppen sind befundgestiitzte Aktenlagen besonders gut méglich?
Hoéherstufungen mit guter Beschreibung der verdanderten Situation zum Vorbefund, Versicherte mit kérperli-
chen Einschrankungen bzw. chronischen Erkrankungen, demenziell Erkrankte, Palliativpatienten, Hochbetagte

Bei welchen Personengruppen sind befundgestiitzte Aktenlagen nur schlecht bzw. gar nicht méglich?
Erstgutachten, sofern nicht ausreichend Befunde vorliegen, Versicherte mit rein psychischen/kognitiven Ein-
schrankungen, Personen mit Akuterkrankungen (Dauerhaftigkeit?), jlingere Versicherte bzw. Kinder

Weitere Anmerkungen und Anregungen zum befundgestiitzten Verfahren
Positive Grundhaltung der Gutachter/-innen, Abwechslung und Erganzung im gutachterlichen Arbeitsalltag, Un-
terlagenqualitdt konnte im Laufe der Zeit deutlich gesteigert werden, telefonische Riickfragen wichtig.

3.4.2 Einzelinterviews

Um die relevanten Themenschwerpunkte noch detaillierter zu diskutieren, wurden im Anschluss an die Befragung
sechs strukturierte Einzelinterviews durch den Bereich Grundsatzfragen Pflege gefiihrt. Hierzu wurden per Zufalls-
stichprobe drei der zustandigen Mitglieder des Qualitatsteams sowie drei Sichtungsgutachter/-innen ausgewahlt.
Die Interviews fanden Ende August / Anfang September 2021 statt. Sie wurden anhand eines Leitfadens gefiihrt
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und nahmen rund 60-90 Minuten in Anspruch. Die Kernaussagen wurden dabei von den Interviewenden doku-
mentiert. Nachfolgend werden die zentralen Erkenntnisse dargestellt. Wortliche Zitate der Befragten werden da-
bei in kursiver Schrift abgebildet.

Grundhaltung und
Gesamtbewertung

,Das Verfahren ist
mittlerweile
angekommen®.

,Befundgestiitzt
kommt manches ans
Licht”,

Telefonische
Riickfragen

L Telefonische
Nachfrage-
mdaglichkeit ist das i-
Tlipfelchen”.

,Damit ist das Ganze
gut I6sbar”.

Eignung der
Einrichtungen

,Eigentlich miissen sie
blofs mitarbeiten
wollen”,

Qualitat der
Unterlagen

»Aus den Unterlagen
kann ich einwandfrei
einen Pflegegrad
erstellen”.

L,Anfangs dachte ich,
das geht gar nicht so
gut. Aber wider
Erwartend klappt das
ganz gut.”

eGrundhaltung sehr positiv (MD-intern wie auch einrichtungsseitig)

eAblaufe: Deutliche Verbesserung im Vergleich zur Anfangszeit, v.a. aufgrund
umfangreicher Aufklarungsarbeit durch Gutachter/-innen.

eZeitersparnis und Flexibilitat fur alle Beteiligten

eUnterlagen sind objektiver und aussagekraftiger als Angaben von
Einrichtungspersonal = ,sicheres”, qualitativ hochwertiges Gutachten

emehr Gutachten pro Tag moglich
eManche Einrichtungen miissten noch konsequenter Unterlagen schicken
e|ogistische Prozesse teils optimierungsbedurftig

eMoglichkeit kurzer telefonischer Riickfragen wird sehr begriiRt.

sEinzelfragen kénnen geklart werden = ohne Riickfrage wére aktenlagiges
Gutachten teilweise nicht moglich, obwohl nur , Kleinigkeiten” fehlen.

eKurze Riickfragen sind von Einrichtungen meist problemlos beantwortbar.
e\/.a. bei knappen Ergebnissen wichtig.

eHaufigkeit von Riickfragen: ingsesamt eher selten, stark gutachterabhangig.
eProblematisch, wenn sich Pflegesituation zwischenzeitlich veréandert hat.

ePositive Grundhaltung und Kooperationsbereitschaft sind zentral

e\orteil: GroBe Einrichtungen mit Mitarbeitern, die sich speziell darum
kiimmern bzw. das Ganze koordinieren.

eStarke Unterschiede je nach Einrichtung, teilweise auch innerhalb der
Einrichtungen (je nach Wohnbereich).

*PDL als Schlisselpersonen, groRer Einfluss auf reibungslosen Ablauf
eDokumentation muss von Haus aus gut gefiihrt werden.

eEindeutige Informationslage oft gegeben, Aktenlage Giberwiegend maoglich.

eQualitat der Unterlagen grofStenteils zufriedenstellend, es gibt aber immer
noch Einrichtungen, die keine bzw. unzureichende Unterlagen schicken.

eFragebogen muss komplett ausgefiillt sein, widerspruchsfrei zu Unterlagen.
eComputergestiitzte Unterlagen deutlich besser.

SIS ist von zentraler Bedeutung.

eUnterlagen sollten aktuell sein, veraltete Unterlagen sind nicht sinnvoll.

eEigene Begutachtungsinstrument der Einrichtungen sind meist nicht
verwendbar.

¢ Unterlagenflut” als Zeitfresser.
eErgebnisindikatoren als interessante Erganzung fir die Zukunft.
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Eignung der Befunde
fiir Verkiirzung bzw.
Optimierung von Vor-
Ort-Begutachtungen

,Spontan finde ich das
weniger sinnvoll.”

Informationsbedarf
der Einrichtungen

,Aus der Ferne haben
wir alles getan”.

Schulungsbedarf fiir
Gutachter/-innen

»Ich glaube, die beste
Schulung ist jetzt,
Gutachten zu
machen”,

»Ich glaube, die sind
fit, die kénnen ihre
Sache aus dem Effeff".

Empfehlungsteil des
Gutachtens

,ES gibt nicht weniger
Empfehlungen als
sonst.”

,Ich sehe den
Menschen nicht. Vor
Ort kann man
manchmal noch was
empfehlen.”

Weitere
Anmerkungen zur
befundgestiitzten

Begutachtung

eEignung von Befunden als Vorbereitung auf eine Vor-Ort-Begutachtung wird
von Gutachter/-innen unterschiedlich bewertet.

*PRO: Gutachter kann sich vorab ein Bild machen und gezielte Fragen
vorformulieren, vor Ort weniger ausfiihrliche Begutachtung notig.

*CONTRA: Doppelte Arbeit, Unterlagen bis Hausbesuch ggf. schon (teilweise)
veraltet, aktuelle Unterlagen problemlos vor Ort einsehbar.

eGroRer Vorteil von Unterlagen nur dann, wenn man nicht vor Ort ist.

eAnschreiben enthalt alle Informationen, muss griindlich gelesen werden.
eGutachter/-innen haben bereits viel Aufklarungsarbeit geleistet.

eVideo evtl. noch weiter bewerben.

eEnger Kontakt mit PDL wichtig (Schliisselpersonen).

*Ggf. Fragebogen optimieren, um noch besseres Gesamtbild zu ermdglichen.
eGgf. Kurzschulungen in den Einrichtungen anbieten.

eEinrichtungsleitung anschreiben, Vorteile erlautern (ggf. Flyer).

oTeils Startschwierigkeiten, inzwischen ist Routine eingekehrt.
eManchen Gutachter/-innen liegt das Verfahren mehr, manchen weniger.
eIndividuelle Begleitung notig (Qualitatsteam als Ansprechpartner).

eFachliche (Nach-)Schulung nicht notwendig, eher , Training” bzw. Austausch
in der Gruppe zu konkreten Fallkonstellationen.

eMehr Einheitlichkeit schaffen (v.a. in Entscheidung Aktenlage ja/nein).

eStreuung zwischen den Gutachter/-innen ist groR, auch was Stiickzahlen
betrifft (Gutachten pro Tag, Aktenlagen/Telefoninterviews).

eSichtungsgutachter/-innen mussen in Widerspriiche eingearbeitet sein.

eEmpfehlungen spielen stationar eine geringere Rolle als ambulant.

eUnterschiedliche Aussagen: Weniger Empfehlungen moglich vs. kein
Unterschied zwischen Vor-Ort-Begutachtung und befundgestitzter
Begutachtung.

eUm Hilfsmittel kimmern sich die Einrichtung grundsatzlich selbst.
eTherapieempfehlungen: Abhangig von Qualitat der Fragebogen.
eReha-Empfehlungen sind eher schwierig zu treffen, vereinzelt aber moglich.
eRehafahigkeit ist schwieriger zu bewerten als Rehabedarf.

eGutachterliche Erfahrung ist hier zentral.

eAnschreiben und Fragebogen sind mittlerweile sehr gut.

eRegionale Webex-Konferenzen waren hilfreich (Klarung von Fragen).

eGroRteil der Kolleg/-innen bevorzugt Sichtungsverfahren: organisatorische/
logistische Aufwande entfallen, mehr Zeit fiir Gutachtenerstellung; bei
langerfristiger Zuordnung von Heimpaten erhohtes Compliancerisiko

eAllerdings hatte auch das Heimpatenprinzip seine Vorteile: direkte,
personliche Bindung an Einrichtungen, individuelle Beratung...

e Moglichkeiten einer effektiveren/strafferen Gutachtenbefullung priifen!
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eWeiterfiihrung des Verfahrens durchweg erwiinscht.
eKlarer Zeitvorteil fiir alle Beteiligten.
eAbwechslung und Entlastung im Arbeitsalltag
e erneffekt seitens der Einrichtungen tGber die Monate beobachtbar.
Fazit ¢, Man milisste sich (iberlegen, wie man die stationdren Pflegeeinrichtungen
,Solange wir nicht langfristig im Boot halten kann.“
langsamer sind, lohnt eOptimierungsbedarf in den logistischen Ablaufen
es sich.” eStatistische Auswertungen bestatigen Qualitat (Pflegegradverteilung wie in
,Wahrheiten und der Vor-Ort-Begutachtung)

Unwahrheiten eKontakt zu Einrichtungen wichtig, PDL als zentrale Ansprechpartner.
kommen ans Licht.” eKiinftig musste ein ,gesundes Gleichgewicht” zwischen den
Begutachtungsformen bestehen = Produktmix!

¢, Man muss auch die menschliche Komponente sehen, manche
Hoherstufung ist einfach eindeutig. Rentiert es sich, wegen zwei Plinktchen
zur Hoherstufung extra einen Hausbesuch zu machen?“

Insgesamt ergaben die Einzelinterviews — ebenso wie die oben genannten Fragebdgen — ein grundlegend positives
Stimmungsbild gegeniiber der befundgestitzten Begutachtung.

Im Kern entsprechen die AuBerungen der befragten Personen jenen der Befragung aller Sichtungsgutachter/-in-
nen. Durch die Interviews konnten liber die vorangegangene Befragung tiefergreifende und weitergehende Im-
pulse und Einblicke gewonnen werden, die fiir eine eventuelle zukiinftige Umsetzung des befundgestiltzten Ver-
fahrens von Bedeutung sind.

3.4.3 Gruppendiskussion mit den Teamleitungen

Um auch die Sicht der zustdandigen Flihrungskrafte einzuholen, wurde Ende August 2021 eine Gruppendiskussion
mit finf Teamleitungen — d.h. mit einem Vertreter pro Region — durchgefiihrt. Hier bestatigten sich im Grof3en
und Ganzen jene Kernaussagen, die bereits durch die Gutachter/-innen getroffen wurden. Folgende Aspekte stan-
den dabei im Vordergrund:
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Tele-
fonische
Rickfragen
wichtig

Halt
Unterlagen-
qualitat
weiter an?

Zeit-
ersparnis
flr Ein-
richtungen

Weiter-
flihrung
erwilinscht

Positive
Grundhaltung,
Verfahren wird

begriiflt

Produktmix
ist die
Zukunft

Routine ist
eingetreten

Gutachter-
liche
Sicherheit
ausbauen

Nicht fir
alle
Gutachter/-
innen
geeignet

Abwechs-
lung im
Arbeits-

alltag

Gutachten
straffen,
effektiver
machen

Unterlagen-
qualitat
sehr unter-
schiedlich

Produkt-
zeit kaum
geringer als
im HB

Ebenso wie die Gutachter/-innen ziehen auch die Teamleitungen ein insgesamt sehr positives Reslimee in Bezug
auf das befundgestiitzte Verfahren. Sie betonen, dass die Vorgehensweise den Produktmix starkt, den Gutach-
ter/-innen einen abwechslungsreicheren Arbeitsalltag bietet und dem Medizinischen Dienst Bayern wie auch den
Einrichtungen mehr Flexibilitat verschafft. Es wurde hervorgehoben, dass das Verfahren durch das Wegfallen der
Fahrtzeiten und Fahrtkosten Ressourcen freisetzt. Gutachter/-innen kénnen tageweise fiir Hausbesuche und fir
die Sichtung der Unterlagen bzw. die Erstellung von Aktenlagen eingeteilt werden oder sogar komplett zum stati-
ondren Verfahren zugeordnet werden, wenn diese etwa aus gesundheitlichen Griinden keine Hausbesuche durch-
fliihren kdnnen. Diese Erweiterung der Produktplanungsvielfalt fir den Mitarbeiter wurde vor dem Hintergrund
der demografischen Entwicklung besonders betont, da sie einer lebensabschnittsgerechteren Arbeitsplatzgestal-
tung zutraglich ist.

Fir eine Weiterfihrung im Regelbetrieb wire es laut den befragten Teamleitungen wichtig, den Gutachter/-innen
durch praktisch orientierte Schulungen mehr Sicherheit in der aktenlagigen Begutachtung zu vermittelt. Diese
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Form der Begutachtung bringt einen grofRen gutachterlichen Spielraum mit sich. Dies betrifft sowohl die Entschei-
dung, ob eine Aktenlage liberhaupt moglich ist, als auch die konkrete Ausgestaltung der Gutachten. Durch die Dis-
kussion praktischer Beispiele und einen liberregionalen Austausch zwischen den beteiligten Mitarbeiter/-innen
koénnte hier mehr Homogenitat geschaffen werden. Zudem sollte noch einmal diskutiert werden, an welchen Stel-
len die Gutachtenerstellung noch weiter gestrafft bzw. erleichtert werden kénnte. Im Rahmen der befundgestiitz-
ten Begutachtung sollte zudem stets die Moglichkeit gegeben sein, kurze telefonische Riickfragen zu stellen.

Zentrale Probleme sehen die Teamleitungen in folgenden Punkten:

e |Ist eine Einrichtung unzufrieden mit dem Ergebnis einer Begutachtung, so kdnnte das Vertrauen bzw. die
Kooperationsbereitschaft nachhaltig beeintrachtigt werden. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn sich die
Einrichtungen aus ihrer Sicht bemiht hat, passende Unterlagen zu ibermitteln. An dieser Stelle kdnnte
der personliche Kontakt hilfreich sein.

e Inden ersten Monaten fand ein intensiver Austausch zwischen ,,Heimpaten® und Einrichtungen statt. So
konnten Riickfragen geklart werden und immer wieder Informationen zum Verfahren nachgesteuert wer-
den. Inzwischen sei moglicherweise eine gewisse ,,Sattigung” eingetreten. Manche Einrichtungen seien
,beratungsresistent” bzw. nach wie vor nicht Gberzeugt und setzten auf Telefoninterviews. Wie kdnnen
wir diese Einrichtungen noch erreichen?

Insgesamt sprachen sich auch die Teamleitungen klar fiir eine Weiterflihrung des Verfahrens aus, da die Vorteile
gegeniber den Herausforderungen deutlich Gberwiegen. Als besonders geeignet fiir das Verfahren werden H6-
herstufungsantrage gesehen. Widerspriiche sind befundgestiitzt eher schlecht zu bearbeiten.

Ein Punkt, der in der Diskussion deutlich geworden ist, ist der relativ geringe Zeitvorteil gegeniliber Hausbesuchen
bzw. Telefoninterviews. So kénnen pro Gutachter/-in im Schnitt rund fiinf Gutachten pro Tag erledigt werden.
Diesbeziiglich fielen die Erwartungen im Vorhinein héher aus. Die genauen Abldufe und Prozesse sowie die Vertei-
lung der Gutachten auf die Mitarbeiter/-innen mussten daher bei einer Umsetzung in den Regelbetrieb noch ein-
mal Gberdacht werden. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass zunehmende Erfahrungswerte, Schulungen so-
wie Prozessoptimierungen und steigende Unterlagenqualitdt auch hierauf einen positiven Effekt haben werden.

3.4.4 Befragung der Einrichtungen

Um die befundgestiitzte Begutachtung umfassend zu evaluieren, war es dem Medizinischen Dienst Bayern wich-
tig, auch die Einrichtungen zu ihren Erfahrungen mit dem Vorgehen zu befragen. Hierzu wurde ein standardisier-
ter Fragebogen postalisch an alle vollstationdren Pflegeeinrichtungen in Bayern verschickt (n = 1.691). Die Aus-
wertung der Riicklaufe erfolgte durch das vom Medizinischen Dienst Bayern beauftragte Marktforschungsinstitut
M+M Management + Marketing Consulting GmbH in Kassel.

Von den 1.691 angeschriebenen Einrichtungen haben 910 an der Befragung teilgenommen. Dies entspricht einer
Ricklaufquote von 54%. Von den Einrichtungen hatten 21% bis zu 50 Betten, 50% zwischen 51 und 100 Betten
und die verbleibenden 29% verfligten Gber mehr als 100 Betten. In Bezug auf die Tragerschaft waren 30% der teil-
nehmenden Einrichtungen in 6ffentlicher Hand, 35% privat und 35% freigemeinntzig.
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Bettenzahl Tragerschaft

O

B bis 50 Betten ®51-100 Betten ™ mehr als 100 Betten m offentlich  m privat  m freigemeinnitzig

Abb. 10: Verteilung der Riickmeldungen nach Bettenzahl und Trdgerschaft

Die Evaluation umfasste inhaltlich folgende Aspekte (Fragebogen im Detail siehe Anhang 3):

e Der Medizinische Dienst hat uns tiber die befundgestiitzte Pflegebegutachtung umfassend informiert.

e Das Informationsvideo zur befundgestiitzten Begutachtung ist uns bekannt.

o Das Ausfiillen des Fragebogens, der zur Begutachtung angefordert wird, ist einfach.

o Die Zusammenstellung der Unterlagen zur Pflegebegutachtung ist fiir uns kein Problem.

e Die befundgestitzte Begutachtung stellt fir uns im Vergleich zur persénlichen Begutachtung vor Ort eine
deutliche Zeitersparnis dar.

o Die befundgestitzte Begutachtung fiihrt im Ergebnis unserer Ansicht nach zum selben Pflegegrad wie die
personliche Begutachtung.

e Mit der befundgestiitzten Begutachtung sind wir insgesamt sehr zufrieden.

o Die befundgestitzte Begutachtung hat aus unserer Sicht folgende Vorteile... (Freitext)

¢ Die befundgestitzte Begutachtung hat aus unserer Sicht folgende Nachteile... (Freitext)

¢ Haben Sie noch weitere Anmerkungen zur befundgestiitzten Begutachtung? (Freitext)

Information MD 26% 31% 24% 7%

Fragebogen 34% 39% 21%

. H
=]

Gesamtzufriedenheit 34% 22%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M stimme véllig zu stimme zu stimme teilweise zu M stimme nichtzu B stimme lberhaupt nicht zu

Abb. 11: Ergebnisse der Einrichtungsbefragung
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Die Antworten der Einrichtungen zu den einzelnen ltems fielen Gberwiegend positiv aus. Umfassend tber die be-
fundgestitzte Pflegebegutachtung informiert fiihlen sich 57% aller Befragten, weniger gut dagegen 18%. Das Aus-
flllen des Fragebogens, der zur Begutachtung eingefordert wird, empfinden 73% einfach, lediglich 5% haben hier-
mit Probleme. Fiir 78% stellt auch die Zusammenstellung der Unterlagen zur Pflegebegutachtung kein Problem
dar. Eine deutliche Zeitersparnis der befundgestitzten Begutachtung im Vergleich zur personlichen Begutachtung
vor Ort sehen 58%, teilweise 21% und keine Zeitersparnis sehen 22%. Sechs von zehn Befragten sind auch der
Meinung, dass die befundgestiitzte Begutachtung im Ergebnis zum selben Pflegegrad fiihrt wie die persdnliche
Begutachtung. Nur 14% stimmen hier nicht zu. Insgesamt sind 65% mit der befundgestiitzten Begutachtung zu-
frieden oder sehr zufrieden. Das Informationsvideo des Medizinischen Dienst Bayern zur befundgestitzten Begut-
achtung ist lediglich jedem Fiinften (20%) bekannt.

Deutliche Zeitersparnis |

GroBere zeitliche Flexibilitat, freie S5 e R A

Zeiteinteilung zur Bearbeitung und der PDL") )
(z.B. ,,Zeitmanagement (ich entscheide wann ich .

>

Keine Vorteile ’

Bessere Dokumentation er (=N
(z.B. ,Eigene Dokumentation wird Ansteckungsgefahr Wird J

ausfiille, bin nicht termingebunden®) Schnellere Abwicklu ng,
B schnelle Begutachtung

’ '\= (z.B. ,,Es kommt schneller zur Begutachtung
(gefiihlt)”)

Planungssicherheit, besser
organisie rbar (z.B. ,Bessere Planbarkeit

im Alitag”, ,Das Ausfiillen der Formulare kann
man sich zeitlich einplanen — flexibler”)

»Pflegedokumentation wird auf
Aktualitat gepriift”)

Stressfrei, positiv fiir Bewohner |

Basis: Alle Befragten 2021 (n=622) (z.B. ,Weniger Stress / Aufregung fiir den zu
F10: Die befundgestiitzte Begutachtung hat aus unserer Sicht folgende Vorteile. begutachtenden Menschen”)

nochmal genauer angeschaut”, <
verringert, Corona-konform

(z.B. ,,Einhaltung von Hygienerichtlinien”)

Abb. 12: Vorteile der befundgestiitzten Begutachtung

Probleme bei der Beschreibung /
Persénlicher Eindruck / Kontakt fehlt beim Verschriftlichen (z..,bie Pflegesituation

(z.B. ,,Bei einer persénlichen oder telefonischen Begutachtung B Oft,SChWIe"g genal/carzistalient) — >y

konnen Probleme besser erklart und beschrieben werden”) " /

Administratorischer, zeitlicher

Aufwand (2.B. ,Es wird sehr viel Zeit

beansprucht”, ,,Administratorischer Aufwand ist
riesengroR fiir eine Begutachtung”)

I

Keine Nachteile |

Haufung von Widerspriichen /

Missverstandnissen (z.B. ,Fiihrt nicht zum selben,

viel niedrigeren Grad oder es wird abgelehnt”, , Keine
Zeitersparnis, da Widerspriiche neu ausgefiillt werden miissen “)

Ergebnisse nicht

vergleichbar (z.8. ,rgebnis ist nicht Hoher Papier-/Kopieraufwand

immer das gleiche wie persénlich”, ,Stufung (z.B. ,,Massiver Papierverbrauch”, ,Hoher -

nach Aktenlage oft nicht nachvollziehbar”) Verbrauch an Papier / Drucker”) Fehlende Einbeziehung von
T T ) Angehorigen und PFK (8. ,Angehérige sind
Fit: Die befundgestitzte Begutachtung hat aus unserer Sicht folgende Nachteile. nicht mehr so involviert”)

Abb. 13: Nachteile der befundgestiitzten Begutachtung
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Besonders haufig wird die deutliche Zeitersparnis bei der Frage nach Vorteilen der befundgestiitzten Begutach-
tung genannt. Weitere Vorteile werden u.a. in einer groRReren Flexibilitat und héheren Planungssicherheit von vie-
len Befragten gesehen. Auerdem kann die befundgestiitzte Begutachtung aus Sicht der Befragten dazu beitra-
gen, dass die Dokumentation in den Einrichtungen gepruft, aktualisiert und damit in ihrer Qualitat verbessert
wird. Bei der Frage nach den Nachteilen der befundgestiitzten Begutachtung wird in erster Linie der fehlende per-
sonliche Kontakt angesprochen.

Bei der Gesamtzufriedenheit der Einrichtungen waren Unterschiede in Bezug auf die Art der Tragerschaft sowie
die GroRe der Einrichtung zu beobachten. So waren kleinere Einrichtungen sowie Einrichtungen in 6ffentlicher
bzw. privater Tragerschaft insgesamt zufriedener als grof3e bzw. freigemeinnitzige Pflegeeinrichtungen.

TOP2

m Uberhaupt nicht zu ®mnicht zu  teilweise zu ® zu B vollig zu

offentlich

privat  J]

Basis. Alle Befragten 2021 (n=500)
F9: Mit der befundgestitzten Begutachtung sind wir sehr zufrieden
F2 Art der Tragerschaft

TOP2

mehr als 100 Betten

m (berhaupt nicht zu ® nicht zu  teilweise zu ® zu mvollig zu

Basis. Alle Befragten 2021 (n=900)
Fe: Mit der befundgestutzten Begutachtung sind wir sehr zufrieden
F1 Anzahl Betten in Ihrer Pflegeeinrichtung

Abb. 14: Auswertung des Items ,,Mit der befundgestiitzten Begutachtung sind wir insgesamt sehr zufrieden.” nach Art der
Trégerschaft und Einrichtungsgréfie
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AbschlieBend ist festzuhalten, dass trotz gelibter Kritik der Einrichtungen mit der befundgestiitzten Begutachtung
insgesamt eine relativ grolRe Zufriedenheit festgestellt werden konnte, was die Eindriicke des Medizinischen
Dienstes Bayern, die intern gewonnen wurden, weiter bestatigt.

3.5 Gesamtbewertung der befundgestiitzten Begutachtung

Im Kern fallen die Riickmeldungen aller beteiligten Akteure zur befundgestiitzten Begutachtung sehr positiv aus.
MD-intern ist das Verfahren mittlerweile ,,angekommen” und in der Pflegebegutachtung nicht mehr wegzuden-
ken. Anfangliche Startschwierigkeiten wurden behoben und eine Weiterfiihrung der befundgestiitzten Begutach-
tung wird von allen Projektbeteiligten begriiit. Auch seitens der vollstationdren Pflegeeinrichtungen fallt das
Stimmungsbild insgesamt iberwiegend positiv aus.

Die statistischen Auswertungen zeigen, dass durch das befundgestiitzte Vorgehen ein gutes Gleichgewicht zwi-
schen Effektivitdt und Qualitat herrscht. Fiir eine Weiterentwicklung des Produktes sollten die Mdglichkeiten ei-
ner weiteren Straffung in der Begutachtung sowie eine weitere Vereinheitlichung in den Ablaufen in den Fokus
gerickt werden.

4 Ankniipfungspunkte fiir den Regelbetrieb

Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Pflegebegutachtung im stationdren Bereich durch ein
befundgestitztes Verfahren moglich ist. Dabei sind eine Reihe organisatorischer, rechtlicher und fachlicher
Rahmenbedingungen zu bericksichtigen, um eine effektive Alternative bzw. Ergdnzung zur Vor-Ort-Begtuachtung
zu gewinnen. Die befundgestiitzte Begutachtung wurde im Rahmen der gesetzlichen Regelungen zur Corona-
Pandemie durch den Medizinischen Dienst Bayern in Bayern umfassend erprobt und evaluiert. Der nunmehr
vorliegende abschlieRende Projektbericht dokumentiert das Vorgehen und die Ergebnisse liber den gesamten
Projektzeitraum.

Im Ergebnis ermoglicht das befundgestiitzte Verfahren eine effektive, flexible und wirtschaftliche Begutachtung
im stationaren Setting. Grundvoraussetzung hierfir ist, dass die vollstationaren Pflegeeinrichtungen
flachendeckend und zuverlassig solide, verwertbare Unterlagen an den Medizinischen Dienst Bayern senden,
sodass eine aktenlagige Begutachtung durchgefiihrt werden kann. Senden die Einrichtungen gut sortierte,
aktuelle Befunde und Unterlagen, ist eine vollumfanglich richtlinienkonforme Begutachtung mit allen relevanten
Inhalten moglich. Sofern eine Einrichtung keine oder nicht verwertbare Unterlagen sendet, entstehen zusatzliche
Aufwande auf Seiten der Disposition und bei den Gutachter/-innen, die es zu vermeiden gilt.

Aus fachlicher Sicht kann das befundgestiitzte Verfahren grundsatzlich ein zentrales Verfahren fiir die Entwicklung
eines Produktmixes in der Pflegebegutachtung sein. Die befundgestiitzte Begutachtung soll die Durchfiihrung von
Vor-Ort-Begutachtungen im stationaren Bereich ergdnzen und die Begutachtung in diesem Feld durch
situationsgerechten Einsatz im Sinne eines erweiterten Produktmixes effektiver gestalten. Welches Produkt wann
das geeignete ist, wurde im Rahmen des Projektes bereits herausgefiltert und misste bei einer Uberfiihrung in
den Regelbetrieb ggf. anhand von zusétzlichen Kriterien weiter verfeinert werden. So sind etwa
Hoherstufungsantrage grundsétzlich besonders gut fiir eine aktenlagige Bearbeitung geeignet, wahrend das bei
Widerspriichen eher selten der Fall ist.
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5 Fazit und Ausblick

Die befundgestiitzte Begutachtung stationar stellt aus Sicht des Medizinischen Dienst Bayern eine mogliche alter-
native bzw. erganzende Begutachtungsform dar. Die Erfahrungen, die im Rahmen der wissenschaftlichen Beglei-
tung und Evaluation des Projektes gesammelt werden konnten, sprechen fiir eine Verstetigung dieser Begutach-
tungsform, auch wenn die Evaluation eine Limitation in Bezug auf die Wahrnehmung/Evaluation der Erfahrungen
der Versicherten konstatieren muss. Dies ist grofStenteils der schwierigen Situation der Begutachtung unter sich
verandernden Pandemiebedingungen geschuldet.

Dennoch konnte durch die statistische Auswertung der Pflegeeingradung im Projektzeitraum belegt werden, dass
die befundgestiitzte Begutachtung sehr wahrscheinlich nicht zu einer Benachteiligung der Versicherten fihrte. Es
kann angenommen werden, dass es héchstwahrscheinlich nur in Einzelfdllen im Begutachtungsergebnis zu einer
Abweichung gegeniiber eines Besuches vor Ort kam. Diese Annahme stiitzen auch die Widerspruchsquoten im
Projektzeitraum.

Die teilnehmenden stationaren Pflegeeinrichtungen haben das Verfahren insgesamt positiv bewertet und sehen
darin zahlreiche Vorteile fir den eigenen internen organisatorischen Ablauf. Besonders wurde hervorgehoben,
dass das Pflegepersonal zeitlich unabhangig die erforderlichen Unterlagen bearbeiten kann und die pflegerische
Routine nicht unterbrochen werden muss. Die Bindung der pflegerischen personellen Ressourcen in Pflegeeinrich-
tungen im Rahmen der Begutachtung ist in den Zeiten der Personalknappheit ein wesentliches Argument fiir die
Weiterentwicklung von Begutachtungsformen und -instrumente. Diese Form der Begutachtung hat nach eigenen
Aussagen der Pflegeeinrichtungen im Rahmen der Befragung zu einer Verbesserung der Pflegedokumentationen
gefiihrt. Der von den Pflegeeinrichtungen erwartete Pfleggrad, abgeleitet aus den einrichtungsinternen Instru-
menten der Pflegebedarfsermittlung, wurde in der Regel bestatigt. Diese Beobachtung deckt sich mit den oben
genannten statistischen Auswertungen (ber die Pflegeeingradung im Projektzeitraum.

Aus Sicht des Medizinischen Dienstes Bayern bietet das beschriebene Verfahren der befundgestiitzten Begutach-
tung verschiedene Vorteile, zum einen organisatorisch-logistisch und zum anderen auf der Mitarbeiterebene. Die
Begutachtungsform ist regional ungebunden, das bedeutet, dass Gutachter/-innen jederzeit in ganz Bayern ter-
minungebunden Begutachtungsauftrage von Versicherten in der stationaren Pflege durchfiihren kénnen. Dies er-
hoht die Flexibilitat in der Steuerung und Abarbeitung von Auftrdagen. Das betrifft sowohl die Logistik als auch den
Einsatz von Gutachter/-innen. Zum Beispiel kénnen Leerlaufe, die durch Fehlbesuche entstehen, mit stationaren
Aktenlagen gefillt werden. Dies gilt auch fiir Tage, an denen nach Besprechungen, Teamsitzungen oder Semina-
ren noch Restarbeitszeit vorhanden ist. Ein Begutachtungsmix aus Hausbesuchen und Aktenlagen erhoht zudem
die Mitarbeiterzufriedenheit. Hausbesuche werden psychisch als ,,anstrengender” erlebt als eine befundgestiitzte
Begutachtung. Die Mischung der verschiedenen Begutachtungsformen wirkt sich psychisch , entlastend” auf die
Mitarbeiter/-innen aus. Insbesondere wird darauf hingewiesen, dass die befragten Mitarbeiter/-innen betonten,
dass der Mix der unterschiedlichen Begutachtungsformen die Arbeitszufriedenheit erhéht. Das befundgestiitzte
Verfahren ware zudem ein geeignetes Verfahren im Rahmen der Gestaltung von lebensabschnittsgerechten Ar-
beits- und Leistungsbedingungen. So kénnen unter anderem z.B. Gutachter/-innen in diesem Verfahren eingesetzt
werden, die aufgrund von gesundheitlichen Einschrankungen im Hausbesuch nicht mehr voll einsatzfahig sind.

Neben den Perspektiven der Gutachter/-innen und der stationdren Pflegeeinrichtungen wurde der Frage nachge-
gangen, in welchen Fallkonstellationen die befundgestiitzte Aktenlage maoglich ist und in welchen Konstellationen
sie eher ungeeignet erscheint. Dazu konnten ebenfalls Eckdaten erhoben werden. Ein wesentlicher Grundsatz ist

das Vorliegen aktueller und aussagekraftiger Befunde. Damit unterscheidet sich die befundgestitzte Begutach-
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tung nicht vom bisherigen Vorgehen. Zeitlich bietet die befundgestitzte Begutachtung den Vorteil, dass Wegezei-
ten der Gutachter/-innen entfallen. Das alleine scheint bereits ein groBer Vorteil zu sein, insbesondere vor dem
Hintergrund der demografischen Entwicklung und der damit verbundenen steigenden Zahl von Pflegebediirftigen
bei gleichzeitig sinkenden Erwerbstatigenzahlen. Es geht um die Verteilung voraussichtlich sinkender personeller
Ressourcen bei steigenden Auftragszahlen. Ziel muss es daher sein, perspektivisch herauszufiltern, welche Begut-
achtungsart unter welchen Voraussetzungen durchgefiihrt werden soll, um die Balance zwischen Effektivitat und
Effizienz sowie fachlich fundierten Gutachten zu halten (Qualitat im Einklang mit Quantitat). Es mlissen weitere
alternative Begutachtungsformen ergédnzend zu dem heute als Standard geltenden Hausbesuch entwickelt wer-
den, um eine qualitativ hochwertige Begutachtungsqualitat in den nachsten Jahren gewahrleisten zu kénnen.

6 Anhang

Anhang 1: Anschreiben zur Befundanforderung (inkl. Fragebogen)

Anhang 2: Fragebogen: Befragung der Sichtungsgutachter/ -innen zur Weiterfiihrung der befundgestiitzten Begut-
achtung stationar

Anhang 3: Fragebogen: Befragung zur befundgestiitzten Begutachtung in stationaren Pflegeeinrichtungen
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Medizinischer Dienst Logistikzentrum Pflege
Bayern

Tel: 089 159060-3333

Medizinischer Dienst Bayern - 81658 Miinchen
www.md-bayern.de

APH Valentinshof
Chiemseestr. 11
83125 Eggstatt

19. November 2021

Unterlagen zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
Sehr geehrte Damen und Herren,

die Pflegekasse von Test Test, geb. 01.01.1950, beauftragte den Medizinischen Dienst Bayern mit
einer Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach dem XI. Buch des
Sozialgesetzbuches (SGB XI).

Das Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit ist in § 18 SGB Xl geregelt und sieht
grundsatzlich eine personliche Begutachtung der antragstellenden Person in deren Wohnbereich vor.
Diese Untersuchung kann unterbleiben, wenn der Pflegebedarf aufgrund einer eindeutigen Aktenlage
ermittelt werden kann.

Bei anhaltender Corona-Pandemie sieht der Medizinische Dienst Bayern die Notwendigkeit,
vulnerable Personengruppen besonders zu schiitzen und personliche Kontakte zu beschranken.

Zum Schutz Ihrer Bewohner*innen méchten wir deshalb auf Hausbesuche verzichten. Voraussetzung
dafiir ist, dass wir ausreichende Informationen zur Verfliigung haben.

Wir bitten Sie deshalb gemal} § 18 Abs. 5 SGB XI um Zusendung von Dokumenten zu Test Test.

Bitte beurteilen Sie aus lhrer pflegefachlichen Sicht, welche Unterlagen lhrer Pflegedokumentation
die vorliegenden Erkrankungen, die Einschrankungen der Selbstandigkeit und die notwendige
pflegerische Unterstiitzung im jeweiligen Einzelfall am besten darlegen. Wir bitten Sie, nur diese

Dokumente zu Gibermitteln.

Hierunter fallen insbesondere folgende Unterlagen:

o Strukturierte Informationssammlung

. Ausziige aus dem Pflegebericht, mit Dokumentation der Verschlechterung
(Ereignisse, die zu diesem Hoherstufungsantrag gefiihrt haben?)

. MaBnahmenplanung, aktuell

. Bewohnerbogen zur Erhebung der Ergebnisindikatoren,

. Medikamentenplan inkl. arztliche Anordnungen

. Aktuelle arztliche Atteste, der letzte Krankenhaus- / Reha-Entlassungsbericht

Bitte schicken Sie uns die Unterlagen (in Kopien) innerhalb einer Woche zusammen mit dem
ausgefiillten Fragebogen (siehe Anlage) zurtick. So kann sichergestellt werden, dass wir moglichst
schnell ein Ergebnis bzgl. der Pflegebediirftigkeit an die Pflegekasse weiterleiten kénnen.



Bitte senden Sie die Unterlagen postalisch an:

Medizinischer Dienst Bayern
81658 Miinchen

(Hinweis: Leider ist eine elektronische Ubersendung (z. B. per Mail) datenschutzrechtlich nicht méglich.)

Sobald uns die Unterlagen vorliegen, priifen unsere Gutachter*innen, ob die Informationen
ausreichend sind und liber den Grad der Pflegebedirftigkeit zweifelsfrei entschieden werden kann.
Sollte dies im Einzelfall nicht moglich sein, ist ein Hausbesuch notwendig.

Bitte informieren Sie die pflegebediirftige Person bzw. ggf. Betreuer*innen oder bevollmachtigte
Angehdrige/Personen dartber, dass zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit Unterlagen und
Auskiinfte von der Pflegeeinrichtung durch den Medizinischen Dienst Bayern angefordert wurden.
Beziehen Sie bitte auch die oben genannten Personen, soweit moglich, in die Bearbeitung des
Fragebogens ein. Vielen Dank!

Soll trotz der bestehenden Risiken, ein Besuch vor Ort erfolgen, bitten wir Sie, uns schnellstmoglich
telefonisch darlber zu informieren.

Fiir weitere Rickfragen, stehen wir lhnen nattrlich gerne zu Verfligung. Fir Ihre Unterstitzung
bedanken wir uns vorab herzlich.

Hinweis zum Datenschutz:

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind zur Einhaltung des Sozialdatenschutzes gemaR § 35
SGB | verpflichtet. Informationen gemaR Art. 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
in Verbindung mit §§ 82, 82a SGB X Uiber die Verarbeitung personenbezogenen Daten kdnnen Sie auf
unserer Homepage unter www.md-bayern.de/md/meinedaten/ abrufen.

Freundliche GriiRe

Ihr Medizinischer Dienst Bayern

Dieses Schreiben wurde in einem automatischen Verfahren erstellt und bedarf nach §24 Abs. 1 Satz 2 AGO keiner
Unterschrift.



Fragebogen Befundanforderung
Medizinischer Dienst Pflegeheim
Bayern

Medizinischer Dienst Bayern
81658 Miinchen

Riickantwort Befundanforderung

Bitte flllen Sie dieses Ricksendeformular aus und legen Sie es den Unterlagen bei.

Bitte schicken Sie uns ausschlieBlich Kopien! Eine Riicksendung der Unterlagen durch uns ist leider nicht
moglich.

Pflegebediirftige Person:
Name:  Test

Vorname: Test
Geburtsdatum: 01.01.1950

Name der stationdren Pflegeeinrichtung:

Folgende Unterlagen werden lbersandt:
(Bitte stichpunktartig mit Schlagwortern aufzahlen, was der Brief beinhaltet.)

Ansprechpartner*in (Name/Telefonnummer) fir Riickfragen:

Datum: Unterschrift:

FB. Befundanforderung stationar 02.2021



Fragebogen Befundanforderung

Medizinischer Dienst Pflegeheim
Bayern

Hinweis: Die Beantwortung der folgenden Fragen ist flr die Bearbeitung des Antrages wichtig. Bitte fillen Sie
den Fragebogen daher aus und senden Sie ihn mit den weiteren Unterlagen an uns zuriick. Vielen Dank!

Wurde die antragstellende Person in letzter Zeit in einem Krankenhaus behandelt?
Bitte nennen Sie die Aufenthaltsdauer und den Aufnahmegrund. (ggf. Bericht beilegen)

Welche Erkrankungen stehen im Bezug auf die Pflegebediirftigkeit im Vordergrund?

Beschreiben Sie kurz, aufgrund welcher konkreten Einschrankungen die antragstellende Person auf
Unterstltzung angewiesen ist und benennen Sie die wesentlichen Bereiche in denen pflegerische Intervention
erforderlich ist. Im Falle eines Hoherstufungsantrages zeigen Sie bitte kurz die zwischenzeitlichen
Veranderungen auf (ggf. Zusatzblatt verwenden)

(insbesondere Bereiche, die nicht aus den weiteren eingereichten Unterlagen hervorgehen)

KérpergroRe: cm Kérpergewicht: kg

Test, Test, 01.01.1950 FB. Befundanforderung stationar 02.2021
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Fragebogen Befundanforderung

Medizinischer Dienst Pflegeheim

Bayern
Besteht eine Inkontinenz? Onein
Oparminkontinenz Oschmierstiihle / gelegentlich ~ Omehrmals tagl. Ovollstandig
OBlaseninkontinenz OTropfchen / gelegentlich Omehrmals tagl. Ovollstindig

Wird aufgrund kognitiver Einschrankung Unterstiitzung einer anderen Person benétigt, um...

sich zeitlich zu orientieren (z.B. Wochentag, Datum, Tageszeit) Oja Onein
sich ortlich zu orientieren (z.B. in der Wohnung, auf bekannten Wegen) Oja Onein
sich an kurz zuriickliegende Ereignisse zu erinnern (z.B. Friihstiick) Oja Onein
sich an wichtige Ereignisse aus ihrem Leben (z.B. Beruf, EheschlieBung) zu erinnern Oja Onein
zu erinnern

Sachverhalte zu verstehen (z.B. in Zeitungsartikeln und Oja Onein
Nachrichtenmeldungen)

Aufforderungen zu verstehen Oja Onein
Gesprachsinhalte zu verstehen Oja Onein
lhre Wiinsche und Bediirfnisse mitzuteilen Oja Onein
nahestehende Personen zu erkennen Oja Onein
Gefahren zu erkennen (z.B. im Umgang mit Elektrogerdten, Risiken Oja Onein
im Verkehr)

Falls ,,ja“ bitte jeweils entsprechende Unterlagen beilegen, aus denen Umfang und Art der Einschrankung
hervorgeht.

Bestehen dariiber hinaus Verhaltensweisen oder psychische Problemlagen, die personelle Unterstiitzung nach
sich ziehen? Bitte beschreiben Sie hier kurz, um welche Schwierigkeiten es dabei geht, was eine andere Person
dann tun muss und wie oft das vorkommt.

Wourde in den letzten 4 Jahren eine Rehabilitation (Kur) durchgefiihrt? Oja Onein

Falls ja, wann? (Monat/Jahr):

Wie wurde die Rehabilitation durchgefiihrt? O ambulant O stationar

Test, Test, 01.01.1950 FB. Befundanforderung stationar 02.2021
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Fragebogen Befundanforderung
Medizinischer Dienst Pflegeheim

Bayern

Welche Hilfsmittel/Hilfen werden benutzt?

Oprille Ounterarmgehstiitzen OToilettenstuhl
Ozahnprothese OGehstock OToilettensitzerhdhung
OHorgerat ORollator Oinkontinenzprodukte
OKompressionsstriimpfe ORollstuhl Ourinflasche
Osauerstoffkonzentrator Opflegebett OBadewannenlifter

OMultifunktionsrolistuhl OAntidekubitusmatratze ODpuschstuhl

Oandere (bitte benennen):

Besteht nachts Unterstiitzungsbedarf durch eine andere Person (z. B. Toilettengang / Lagerung 0.4.)?

Oja, mal pro Nacht Onein

Bei welchen MaBnahmen, die vom Arzt fiir mind. 6 Monate verordnet werden, benotigt die antragsstellende
Person Hilfe von einer anderen Person?

OEs wird keinerlei personelle Hilfe benstigt.

OTabletten, Augentropfen, Zapfchen (richten und/oder verabreichen) ____maltaglich
Oinjektionen, z.B. Insulin ____maltaglich
OBlutzuckermessung ___mal taglich
OKompressionsstriimpfe anziehen __mal taglich
OKompressionsstriimpfe ausziehen ____maltaglich

Oandere wie z.B. Stoma-, Sauerstoffversorgung, Verbandwechsel
Besuchte die antragstellende Person dauerhaft (langer als 6 Monate) eine Arztpraxis?

ONein, rztliche Behandlungen finden mit Hausbesuchen in der Pflegeeinrichtung statt.

Oia ____mal monatlich Oalleine [OBegleitung erforderlich
Sind Fachirzte eingebunden? Oja Onein

Wenn ja, welche:

Sind Heilmittel verordnet (ldnger als 6 Monate)?

ONein, es finden aktuell keine Therapien statt.

Oja:

OKrankengymnastik _____mal monatlich OHausbesuch O Praxisbesuch
OErgotherapie _____mal monatlich OHausbesuch O Praxisbesuch
OLogopadie ______mal monatlich OHausbesuch O Praxisbesuch

O _____mal monatlich OHausbesuch OPraxisbesuch

Test, Test, 01.01.1950
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I""‘DK BAYERN

Befragung der Sichtungsgutachter/-innen zur Weiterfithrung der befundge-
stitzten Begutachtung stationar

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in den letzten Monaten konnten Sie umfassende Erfahrungen mit der befundgestitzten Be-
gutachtung im stationaren Bereich sammeln. Auf diese Erfahrungen méchten wir gerne zu-
rackgreifen, um ein Konzept fir eine regelhafte Umsetzung des Verfahrens zu erarbeiten.
Wir bitten Sie daher, diesen Fragebogen bis spéatestens 15.06.2021 ausgefillt an uns zu-
rickzusenden (verena.parusel@mdk-bayern.de). Stichpunkte sind jeweils ausreichend!

Far lhre Unterstitzung méchten wir uns ganz herzlich bedanken.

Ihr Team Grundsatzfragen Pflege

1. Welche der nachfolgenden Unterlagen sind aus lhrer Erfahrung unbedingt notwendig,
um ein Aktenlagegutachten erstellen zu kénnen? Bitte kreuzen Sie die relevanten Unter-
lagen mit einem Klick im Késtchen an und schreiben Sie bei diesen Dokumenten dazu,
wie ,alt” diese maximal sein diirfen, um noch verwertbar zu sein!

Unterlagenart

Wie ,,alt“ darf dies maximal sein?

SIS

Auszlge aus dem Pflegebericht

MaBnahmenplanung

Bewohnerbogen zu Ergebnisindikatoren

Medikamentenplan

arztliche Atteste/Befundberichte

Krankenhaus-/Rehaberichte

MDK-Fragebogen

Sonstige (bitte eintragen):

Sonstige (bitte eintragen):

O oooo|jojojo|o|jg|a

Sonstige (bitte eintragen):

2. Welche von den Einrichtungen tbersandten Unterlagen sind fir Sie in der Regel nicht hilf-

reich, um eine Aktenlage zu erstellen?

3. Aus welchen Grinden ist keine Aktenlage mdglich, obwohl Unterlagen vorliegen?



mailto:verena.parusel@mdk-bayern.de

. Was sind aus lhrer Sicht die Vorteile einer Befundanforderung mit anschlieBender Bear-
beitung durch Sichtungsgutachter?

Bei welchen Personengruppen sind befundgestitzte Aktenlagen besonders gut méglich?

Bei welchen Personengruppen sind befundgestitzte Aktenlagen nur schlecht bzw. gar
nicht méglich?

. Weitere Anmerkungen und Anregungen zum befundgestiitzten Verfahren




Medizinischer Dienst Abteilung:

Bayern Bereich Grundsatzfragen Pflege
lhr Kontakt:
Christiane Lehmacher-Dubberke
Leitung Grundsatzfragen Pflege
Telefon: 089 159060-3970
grundsatzfragen_pflege@md-bayern.de

Medizinischer Dienst Bayern | 81658 Miinchen

- Adressliste per Serienbrief -

Datum:
13.09.2021

Befragung zur befundgestiitzten Begutachtung in stationadren Pflegeeinrichtungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit einigen Monaten fuhrt der Medizinische Dienst Bayern pandemiebedingt die , befundgestiitzte
Pflegebegutachtung” in stationdren Einrichtungen durch. Hierfiir fordern wir Unterlagen zu den
jeweiligen Versicherten von lhnen an. Ziel ist es dabei, die Einstufung in einen Pflegegrad auf Basis
dieser Unterlagen vorzunehmen. Auf eine persdnliche Begutachtung bzw. ein Telefoninterview kann
damit in vielen Féllen verzichtet werden.

Um uns ein Bild dariber zu machen, wie diese Begutachtungsform lhrerseits wahrgenommen wird,
mochten wir hiermit gerne lhr Feedback einholen. Wir bitten Sie, den Fragebogen einer
Mitarbeiterin/einem Mitarbeiter vorzulegen, die/der bereits Erfahrung mit der befundgestitzten
Begutachtung sammeln konnte und damit stellvertretend fiir Ihre Einrichtung eine Einschatzung
vornehmen kann.

Bitte senden Sie den zweiseitigen Fragebogen bis zum 08.10.2021 an das von uns beauftragte
Marktforschungsinstitut M+M Management + Marketing Consulting GmbH in Kassel. Einen
kostenfreien Riickumschlag finden Sie anbei.

Die Teilnahme an der Befragung ist selbstverstandlich freiwillig. Ihre Angaben werden anonym und
vertraulich behandelt.

Sollten Sie Riickfragen haben, so wenden Sie sich je nach Fragestellung gerne an:

- Christiane Lehmacher-Dubberke, Leiterin Grundsatzfragen Pflege, MD Bayern,
Tel.: 089/159060-3970, grundsatzfragen_pflege@md-bayern.de

- Frank Opitz, Senior-Berater Marktforschung, M+M Management + Marketing Consulting GmbH,
Tel.: 0561/70979-17, opitz@m-plus-m.de

Fiir Ihre Mitwirkung mochten wir uns ganz herzlich bei lhnen bedanken. Nur mit lhrer Unterstiitzung
kénnen wir unsere Verfahren in der Pflegebegutachtung stetig verbessern.

Mit freundliche GriiRen
Ihr Medizinischer Dienst Bayern

Medizinischer Dienst Bayern | Haidenauplatz 1 | 81667 Miinchen
Telefon 089 159060 5555 | info@md-bayern.de | www.md-bayern.de

Vorstand: Reiner Kasperbauer | Vorsitzende des Verwaltungsrates: Franz Peter Sichler, Ludwig Neusinger
HypoVereinsbank Miinchen | BIC: HYVEDEMMXXX | IBAN: DE86 7002 0270 0000 0812 37




Medizinischer Dienst
Bayerl‘l Befragung zur befundgestiitzten Begutachtung

Befragung

zur befundgestiitzten Begutachtung in stationaren Pflegeeinrichtungen

Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort pro Zeile an und nutzen Sie zur Riicksendung des Fragebogens an die
M+M Management + Marketing Consulting GmbH den beigefligten Freiumschlag.

1. Anzahl Betten in lhrer Pflegeeinrichtung.

bis 50 Betten 51-100 Betten mehr als 100 Betten
] ] ]

2. Artder Tragerschaft.

offentlich privat freigemeinnitzig
L] L] L]
3. Der Medizinische Dienst hat uns liber die befundgestiitzte Pflegebegutachtung umfassend
informiert.
Dieser Aussage stimme ich ...
Uberhaupt nicht . I . keine Angabe
nicht zu teilweise zu zu vollig zu o
zu moglich
[] [] [] [] [] []

4. Das Informationsvideo zur befundgestiitzten Begutachtung ist uns bekannt.
ja nein
] []

Falls nein: Sie finden das Video unter
https://www.md-bayern.de/unserethemen/pflegebegutachtung/befundgestuetzebegutachtung

5. Das Ausfiillen des Fragebogens, der zur Begutachtung angefordert wird, ist einfach.

Dieser Aussage stimme ich ...

Uberhaupt nicht . I -~ keine Angabe
nicht zu teilweise zu zu vollig zu o
zu moglich

[ [ [ [ [ [

6. Die Zusammenstellung der Unterlagen zur Pflegebegutachtung ist fiir uns kein Problem.

Dieser Aussage stimme ich ...

Uberhaupt nicht . I - keine Angabe
nicht zu teilweise zu zu vollig zu -
zu moglich

[ [ [ [ [ [
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Medizinischer Dienst
Bayern Befragung zur befundgestiitzten Begutachtung

7. Die befundgestiitzte Begutachtung stellt fiir uns im Vergleich zur personlichen Begutachtung
vor Ort eine deutliche Zeitersparnis dar.
Dieser Aussage stimme ich ...

Uberhaupt nicht . I - keine Angabe
nicht zu teilweise zu zu vollig zu s
zu moglich

[ [ [ [ [ [

8. Die befundgestiitzte Begutachtung fiihrt im Ergebnis unserer Ansicht nach zum selben
Pflegegrad wie die personliche Begutachtung.
Dieser Aussage stimme ich ...

Uberhaupt nicht . I - keine Angabe
nicht zu teilweise zu zu vollig zu o
zu moglich

[l [l ] [ [ [l

9. Mit der befundgestiitzten Begutachtung sind wir insgesamt sehr zufrieden.

Dieser Aussage stimme ich ...

Uberhaupt nicht . I - keine Angabe
nicht zu teilweise zu zu vollig zu L
zu moglich

[l [l ] [ [ [l

10. Die befundgestiitzte Begutachtung hat aus unserer Sicht folgende Vorteile
(Stichpunkte geniigen):

11. Die befundgestiitzte Begutachtung hat aus unserer Sicht folgende Nachteile
(Stichpunkte geniigen):

12. Haben Sie noch weitere Anmerkungen zur befundgestiitzten Begutachtung?

Der MD Bayern bedankt sich fiir lhre Teilnahme!
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