BEGUTACHTUNGSRICHTLINIEN......................................

Das Punktesammeln wird
jetzt schwieriger

Die aktuellen Anderungen in den Begutachtungs-Richtlinien sollen laut Medizinischem
Dienst insbesondere pflegefachliche Konkretisierungen und Prazisierungen enthalten.
Unsere Autorin hegt jedoch ihre Zweifel, vergleicht die neuen und alten Begutachtungs-
Richtlinien anhand von drei Beispielen und schatzt sie fachlich ein.

Text: Claudia Soppart

ngeblich betreffen die aktuel-
A len Anderungen in den Begut-

achtungs-Richtlinien (BRi vom
22.3.2021) insbesondere pflegefachliche
Konkretisierungen und Prézisierungen.
Auf der Website des Medizinischen
Dienstes der Spitzenverbinde (MDS)
findet sich bei den aktuellen Meldun-
gen vom 17. Mai 2021 unter anderem
folgender Satz: ,,Ebenso wurden Ge-
setzesdnderungen, Verordnungen und
hochstrichterliche Rechtsprechungen
in den Begutachtungs-Richtlinien be-
riicksichtigt.

Leider werden die diesbeziiglichen
Aktenzeichen in Bezug auf die konkre-
ten hochstrichterlichen Rechtsprechun-
gen nicht genannt. Hat das Bundessozi-
algericht (BSG) in Urteilen, auf die der

tungspraxis genannt mit dem Ziel, ,,da-
mit eine stirkere Prézisierung einzelner
Begutachtungskriterien zu erreichen®.

Da stellt sich die Frage, ob die Gut-
achter bei den zuriickliegenden Begut-
achtungen schlechte Erfahrungen ge-
macht haben.

In vielen SGB XI-Einrichtungen ken-
nen die Leitungskrifte und Mitarbeiter
die Inhalte und Formulierungen der Be-
gutachtungs-Richtlinien (BRi) sehr ge-
nau. Das ist wichtig, da die korrekten
Pflegegrade der Bewohner, die zur Ver-
fugung stehende Personalmenge exis-
tenziell beeinflussen. Die Leitungskrif-
te und Mitarbeiter fiillen — unter kon-
sequenter Beachtung der Vorgaben in
den BRi- das Begutachtungsinstrument
(BI) bewohnerindividuell aus und bera-

In der Konsequenz wird die Punktevergabe
in den verschiedenen Modulen zum Teil stark
reduziert oder gar verhindert

MDS hinweist, tatsdchlich zu Unguns-
ten von klagenden Antragstellern bei
Pflegegradeinstufungen entschieden?
Und warum mussten dann — wenn die
Gutachter doch in ihrer ablehnenden
Empfehlung hochstrichterlich bestétigt
wurden — dennoch die Begutachtungs-
Richtlinien verschirft werden?

Im Vorwort der gednderten Richtlini-
en des GKV-Spitzenverbandes zur Fest-
stellung der Pflegebediirftigkeit (BRi
vom 22.3.2021) wird als Begriindung fiir
die Uberarbeitung auch das Einbezie-
hen von Erfahrungen aus der Begutach-
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ten Bewohner dazu, ob ein Antrag auf
Uberpriifung ihres Pflegegrades sinn-
vollist. AuBlerdem begleiten sie die Gut-
achterbefragungen entweder in Pri-
senzform und sind beim Hausbesuch
dabei oder mittels strukturiertem In-
terview am Telefon.

Diese sehr kenntnisreichen Einrich-
tungsvertreter haben in der Vergangen-
heit oft erlebt, dass Gutachter bewohne-
rindividuell anrechenbare Aspekte nicht
beriicksichtigen wollten. Daraufhin ha-
ben diese Einrichtungsvertreter den
Gutachtern die diesbeziiglich relevanten

Textstellen in deren verbindlich gelten-
den Begutachtungs-Richtlinien vorge-
legt. Dartiiber waren die Gutachter nicht
begeistert: Von den Leitungskréften und
Mitarbeitern SGB XI-finanzierter Ein-
richtungen, zu den eigenen Begutach-
tungs-Richtlinien wihrend der Begut-
achtung ,,nachgeschult® zu werden.
Und was haben sich die Gutachter-
dienste und Pflegekassen daraufhin
iiberlegt, damit die Gutachter die Er-
fahrungen einer Belehrung zu ihren ei-
genen verbindlich geltenden BRi zu-
kiinftig nicht mehr iiber sich ergehen
lassen miissen? — Einfach die BRi-Vor-
gaben dndern: So wurden mit der BRi-
Version vom 22.3.2021 zahlreiche fiir die
Bewohner:innen giinstigen Textstellen
gestrichen bzw. umformuliert.

Konkretisierung von Begrifflichkeiten
- aber wo?

In den aktuellen Meldungen des MDS
vom 17.Mai 2021 heif3t es u.a. auch: ,,In
den Begutachtungs-Richtlinien wurden
Begrifflichkeiten konkretisiert, préaziser
voneinander abgegrenzt und verein-
heitlicht.” Das klingt doch alles ganz
verniinftig: Wer soll etwas gegen eine
pflegefachliche Konkretisierung und
Prizisierung von vorher unklaren Be-
gutachtungskriterien einwenden?

Wir schauen also in die geédnder-
ten Begutachtungs-Richtlinien vom
22.3.2021, suchen die versprochenen
pflegefachlichen Konkretisierungen
und Prizisierungen und reiben uns
die Augen: Tatséchlich sind einige ur-
spriingliche Formulierungen gedndert
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worden, die schon sehr prazise waren.
Aber die gednderten Formulierungen
bewirken jedoch eine deutliche Verrin-
gerung der, bei der Antragstellerin und
dem Antragsteller (ASt) zu berticksich-
tigenden Aspekte der Selbstdndigkeit
und der Fihigkeiten. In der Konse-
quenz wird die Punktevergabe in den
verschiedenen Lebensbereichen (Mo-
dulen) im Vergleich zu den vorange-
gangenen BRi damit zum Teil stark re-
duziert oder gar verhindert. Ist es nicht
erstaunlich, dass der Zugang zu hohe-
ren Pflegegraden mit den gednderten
BRi vom 22.3.2021 erschwert wird?
Nachfolgend drei Beispiele, die die Ver-
dnderungen fiir die Antragsteller:innen
deutlich machen.

4.5.7 - Korpernahe Hilfsmittel

BRi vom 31.3.2017 und 11.1.2021: Die be-
riicksichtigungsfihigen korpernahen
Hilfsmittel, bei deren An- und Ablegen
der ASt Hilfe benotigt, waren erfreuli-
cherweise nur exemplarisch aufgefiihrt.
Dieses wurde deutlich durch das Wort
beispielsweise.

So wurden bislang natiirlich auch wei-
tere korpernahe Hilfsmittel, die nicht in
der beispielhaften Auflistung der BRi
aufgefiihrt waren, in der Pflegegradbe-
gutachtung berticksichtigt. Alle eng am
Korper anliegenden Hilfsmittel, die z.B.
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Welcher

Pflegegrad?

Bei genauer Betrachtung zeigt sich, dass in den
Begutachtungs-Richtlinien vom 22, Marz 2021 fir die
Bewohner:innen giinstige Textstellen umformuliert

wurden.

im GKV- oder im Rehadat-Hilfsmittel-
verzeichnis aufgefiihrt sind, kamen in-
dividuell in Frage. So z.B. der Epilep-
sichelm, orthopidische Schuhe und
Verbandsschuhe, Sprunggelenks- und
Kniebandagen sowie weitere Bandagen,
Besteck mit Halter, Hosen mit Hiiftpro-
tektoren, Beinbeutel bei Kathetertri-
gern, Urinal-Kondom usw.

Das An- und das Ablegen der korper-
nahen Hilfsmittel war jeweils einzeln zu
zdhlen. Also wurde die Haufigkeit des
mehrfach téglichen An- und Ablegens
jeweils mit zwei multipliziert.

BRi vom 22.3.2021: Das Wort ,,bei-
spielsweise* ist durch die Formulierung
ausschlieRlich ersetzt worden.

Nunmehr sind nur noch Prothesen,
Orthesen, Epithesen, Sehhilfen, Horge-
réten, kieferorthopédische Apparaturen
und Kompressionsstriimpfe fiir Arme
und Beine beriicksichtigungsfihig.

Diese abschlieBende Auflistung ist
umso unverstiandlicher, als es unter
4.4.5 und 4.4.6 — ohne eine weitere Ein-
schrinkung heif3t: ,,Das An- und Able-
gen von korpernahen Hilfsmitteln ist
unter Punkt F 4.5.7 zu beriicksichtigen.

AuBerdem wird nun nur noch das
An- oder das Ablegen der kérpernahen
Hilfsmittel gezdhlt. — Damit also nur
noch die Hilfte des diesbeziiglichen
Aufwandes.

Fazit: In diesem Gutachtenpunkt kommt

es gleich zu zwei gravierenden Verschér-

fungen:

1.Nur noch wenige definierte korper-
nahe Hilfsmittel finden Berticksich-
tigung.

2.Bei dieser reduzierten Hilfsmittelbe-
trachtung werden dann auch noch die
anrechenbaren An- und Ablegeauf-
winde halbiert.

4.5.5 - Einreibungen oder Kilte- und
Waiarmeanwendungen

BRi vom 31.3.2017 und 11.1.2021: Bei ci-
nem ASt, der nach Arztanordnung mit
verschiedenen Salben eingecremt wur-
de, galt der Satz aus den BRi: ,Jede
MaBnahme ist auch einzeln zu beriick-
sichtigen.” Hier ein Beispiel: Bei seiner
Diagnose Xerosis Cutis (trockene Haut)
bekam der ASt die Hédnde und Fiifie mit
einer &rztlich angeordneten Salbe einge-
cremt. Zusétzlich hat der Arzt aufgrund
der chronischen Schmerzen des ASt, das
Eincremen der schmerzenden Korper-
stellen (z.B. Riicken und Knie-/Schul-

Mmecd

ein deutscher Hersteller fir
Funkfinger
kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen.
Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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tergelenke) mit einer schmerzstillenden
Salbe angeordnet.

Jede MaBnahme zdhlte einzeln.— Also
wurde das morgentliche Einreiben mit
den beiden o.g. unterschiedlichen Pro-
dukten mit dem Zihler 2 gewertet.

BRivom 22.3.2021: Hier heif3t es: ,,Ein-
reibungen gegebenenfalls mit verschie-
denen Produkten, Kéilte- oder Wiarme-
anwendungen sind jeweils als eine Maf3-
nahme zu beriicksichtigen, unabhéngig
von der Anzahl der Applikationsorte.*

Nach der neuen Formulierung ist es
nicht mehr beriicksichtigungsfihig, wenn
unterschiedliche Produkte (an verschie-
denen Applikationsorten des Korpers)
aufgetragen werden. Die beiden Einrei-
bungen aus dem obigen Beispiel, gegen
trockene Haut und jene gegen Schmer-
zen, mit vollstdndig anderen Substan-
zen, werden damit insgesamt nur mit
dem Ziahler 1 anerkannt.

Das ist fachlich nicht nur unversténd-
lich, weil ein Aus- und Ankleiden ver-
schiedener Korperstellen erforderlich
ist, sondern unbedingt auch ein Hand-
schuhwechsel beim Auftragen einer an-
deren Salbe zu erfolgen hat.

Auch die Graduierung ,,Fahigkeit in ge-
ringem MaBe vorhanden (zwei Punk-
te) ist verschirft worden: Es ist nur
aus nicht eindeutigem Verhalten (zum
Beispiel Mimik, Gestik, Lautgebung,
sprachliche AuBerungen) ableitbar, dass
elementare Bediirfnisse bestehen. Wel-
ches elementare Bediirfnis betroffen ist,
kann nicht kommuniziert werden, son-
dern muss von der Pflegeperson auf-
wendig eruiert werden.

Fazit: Die Graduierung ,Fihigkeit
in geringem MaBe vorhanden® (zwei
Punkte) ist durch die obigen, verschir-
fenden Ergédnzungen in den BRi vom
22.3.2021, vermutlich von deutlich weni-
ger ASt zu erreichen, als dieses bei den
Vorginger-BRi moglich war.

Das Lesen der gednderten Begut-
achtungs-Richtlinien vom 22.3.2021
hat aber auch einen gewissen Unter-
haltungswert: In Punkt 4.6.2 Ruhen
und Schlafen ist auBerdem ausdriick-
lich aufgenommen worden, dass nécht-
liche MaBnahmen, die die Bewéltigung
von und den selbstdandigen Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten An-
forderungen und Belastungen betreffen

Fiir Antragsteller:innen wird es schwieriger,
den bislang erreichten Pflegegrad zu erhalten

Fazit: Wenn mehrere verschiedene arzt-
lich angeordnete Einreibungen erfol-
gen, werden diese in deutlich geringe-
rem Umfang beriicksichtigt. Und dass,
obwohl der Aufwand fiir das Personal
steigt.

4.2.9 - Mitteilen von elementaren
Bediirfnissen

BRivom 31.3.2017 und 11.1.202: Die (Un-)
Fahigkeit, elementaren Bediirfnisse mit-
zuteilen, ist gut beschrieben. Der ASt er-
hielt in unterschiedlichem Maf3e Punk-
te, je weniger er sich bei Vorliegen von
elementaren Bediirfnissen wie Hunger,
Durst, Schmerzen oder Frieren bemerk-
bar macht.

BRi vom 22.3.2021: Es wurde in der
Einleitung zugespitzt ergianzt, dass es
sich bei dem ASt um stark belastende
Empfindungen in Bezug auf elementa-
re Bediirfnisse handelt.
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— also das Modul 5 im BI, nicht in die-
sem Kriterium bewertet werden, ,,da sie
nicht der Sorge fiir eine ausreichende
Ruhe- und Schlafphase dienen*.

Bei dieser Begriindung f4llt uns spon-
tan eine pflegefachliche Konkretisierung
und Prizisierung fiir die néchste Uber-
arbeitung der BRi ein: Warmende Fuf3-
béder (4.5.5), eine Sauerstoffgabe iiber
das An- und Ablegen einer Sauerstoff-
brille oder einer Atemmaske (4.5.4), ein
notwendiges Absaugen (4.5.4) oder die
Gabe von schlafférdernden Medika-
menten (4.5.1), konnen individuell beim
ASt notwendig sein, gerade um damit
fiir eine ausreichende Ruhe- und Schlaf-
phase zu sorgen.

Die arztlich angeordneten MaBinah-
men miissten also weiterhin in Modul 5
und in Modul 6 angerechnet werden.
In der Einleitung von Modul 6 heif3t es
nidmlich immer noch: ,Es ist unerheb-

lich, ob ... Teilaspekte bereits in anderen
Modulen berticksichtigt worden sind.*
Mit dieser Vorgabe ist es also unschad-
lich, wenn Aspekte aus einem anderen
Modul auch weiterhin in Modul 6 be-
riicksichtigt werden.

Kennern fallen Verschdrfungen

sofort auf

Es mag sein, dass in Einrichtungen, die
sich bislang nicht prézise genug —in fun-
dierter Kenntnis der BRi-Inhalte — auf
Pflegegradbegutachtungen vorbereitet
haben, die obigen Verschiarfungen gar
nicht bemerkt werden.

Dieses gilt aber auf keinen Fall fiir
Trager, Leitungskréfte und Mitarbeiter,
die iiber eine tiefe Kenntnis der bisheri-
gen BRi-Vorgaben verfiigen. Ihnen fal-
len die verschérfenden Formulierungen
den BRi vom 22.3.2021 sofort auf.

Sie stellen fest: In den BRi vom
22.3.2021 findet sich keine geédnderte
Textstelle, die einem ASt zu mehr Punk-
ten als bei der Vorgingerversion ver-
hilft. Das Gegenteil ist der Fall.

Schon die hier ausgewéhlten und in
Synapsenform dargestellten vier Ak-
tivititen offenbaren den eigentlichen
Zweck der Richtlinieniiberarbeitung:
Unter gleichen Ausgangsvoraussetzun-
gen wird es nun schwieriger fiir Antrag-
stellerinnen und Antragsteller, die bis-
lang erreichten Punkte und damit den
bislang erreichten Pflegegrad, zu erhal-
ten... Natiirlich nur, wenn die Gutach-
ter ihre verbindlichen Begutachtungs-
Richtlinien im Detail kennen.

MEHR ZUM THEMA

Tipp: Weitere Beispiele zu den
Veranderungen der Begutachtungs-
Richtlinien kénnen Sie unter
www.altenheim.net/zeitschrift/
dowloads herunterladen.

Info: www.soppart.de

Claudia Soppart, Soppart
Qualitatsberatung,
Geldern. Kontakt:
info@soppart.de
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