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Richtlinien iiberarbeitet und die
Transparenzkriterien in die Er-
hebungsbdgen integriert werden
miissten. Aullerdem miissten

die Software angepasst und die
Priifer geschult werden.

Kritik an den Transparenzverein-
barungen gab es vor allem von
Seiten der Verbraucherzentralen.
»Methodisch ist es nicht iiber-
zeugend, warum die Befragung
der Bewohner nicht in die

Gesamtbewertung einbezogen
wird“, sagte Dr. Stefan Etgeton
vom Bundesverband der Verbrau-
cherzentralen. Aus Sicht der Ver-
braucherschiitzer sei zu fragen,
wo durch die getroffene Vereinba-
rung das Benchmark gelegt wird:
Am unteren Ende, in der Mitte -
wie es die Veroffentlichung von
Landesdurchschnittswerten sug-
geriert — oder am oberen Ende?
,Kommen Einrichtungen, die gut
arbeiten, auch gut weg?“ spitzte
er zu. AuBerdem machte er sich
fiir eine bundesweite Datenzu-
sammenfiihrung und ein Nutzer-
adjustiertes Portal mit verschiede-
nen Verkniipfungsmoglichkeiten
und Suchroutinen auf Bundes-
ebene stark. ,Wir miissen die
Fehler, die wir im Krankenhaus-
bereich gemacht haben, in der
Pflege nicht wiederholen!*

(gr)

Funf Bedarfsgrade statt drei
Stufen - Beirat legt Konzept vor

m ach zweijdhriger Arbeit
hat der Beirat zur Uberprii-
fung des Pflegebediirftigkeits-
begriffs am 29. Januar seinen
Abschlussbericht an Bundes-
gesundheitsministerin Schmidt
iibergeben. Demnach soll Pfle-
gebediirftigkeit kiinftig am Grad
der Selbststandigkeit im Alltag
bemessen werden. Fiinf Bedarfs-
grade konnten bald die derzeit
giiltigen drei Pflegestufen ablo-
sen. Doch noch ist die Arbeit
des Beirats nicht zu Ende: Bis
Ende April soll er Umsetzungs-
vorschlige und Modelle zu
Kostenwirkungen erarbeiten.

In den Bericht des Beirats sind die
Ergebnisse des Modellprojekts
,2Malinahmen zur Schaffung eines
neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs”, an dem die MDK-Gemein-
schaft wesentlich beteiligt war,
eingegangen. Im Kern beinhaltet

MDK-Forum 1/2009

der Bericht die Konzeption eines
neuen Begutachtungsverfahrens,
das das Institut fiir Pflegewissen-
schaft der Universitét Bielefeld ge-
meinsam mit dem MDK Westfa-
len-Lippe im Februar 2008
vorgelegt hatte (Hauptphase 1).
Im Anschluss wurde dieses Ver-
fahren praktisch erprobt und vom
MDS und dem Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung der
Uni Bremen wissenschaftlich eva-
luiert (Hauptphase 2). Uber die
Ergebnisse der beiden Hauptpha-
sen hat MDK-Forum ausfiihrlich
berichtet (vgl. Ausgabe 2/2008,
S. 16ff und 4/2008, S. 10ff).

Kernelemente des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffes

Mit dem vorgeschlagenen Verfah-
ren wird kiinftig nicht mehr der
Zeitaufwand fiir personelle Hil-
fen, sondern der Grad der Selbst-

26,

standigkeit einer Person bei
Aktivitdten in insgesamt acht
pflegerelevanten Lebensbereichen
(,Modulen®) erfasst. Erhoben
werden Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit in den Berei-
chen ,Mobilitdt“, , Kognitive

und kommunikative Féhigkeiten®,
,Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen® , Selbstversor-
gung®,  Umgang mit krankheits-
und therapiebedingten Anforde-
rungen®, ,Gestaltung des Alltags-
lebens und soziale Kontakte®,
»2Aullerhdusliche Aktivitdten
sowie ,,Haushaltsfiihrung®.

Der Grad der Pflegebediirftigkeit
(Bedarfsgrad) ergibt sich aus den
Ergebnissen der Module 1 bis 6
und wird als Wert auf einer Ska-
la zwischen 0 und 100 Punkten
dargestellt. Die Skala ist in fiinf
Bereiche unterteilt, die jeweils
einem Bedarfsgrad entsprechen:



0 bis 9 Punkte: Keine Pflegebe-
diirftigkeit

10 bis 29 Punkte: Bedarfsgrad 1
30 bis 49 Punkte: Bedarfsgrad 2
50 bis 69 Punkte: Bedarfsgrad 3
70 und mehr Punkte:
Bedarfsgrad 4

Bedarfsgrad 4 + besondere Be-
darfskonstellation: Bedarfsgrad 5.
Die Module 7 und 8 (auBerh&us-
liche Aktivitdten und Haushalts-
filhrung) werden gesondert be-
riicksichtigt, aber zur Ermittlung
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eines Bedarfsgrades, d.h. um den
Grad der Pflegebediirftigkeit fest-
zustellen, nicht herangezogen.

Kosten hingen von den
Schwellenwerten ab

Schitzungen, wie viel die Einfiih-
rung des neuen Pflegebegriffs
kosten wird, hdngen davon ab,
welche Schwellenwerte und Leis-
tungsbetrédge den Bedarfsgraden
zugeordnet werden. Legt man die

oben beschriebenen Schwellen-
werte (Hauptphase 1) und die
heutigen Betrdge zugrunde, so
kommt es nach den Berechnun-
gen aus Hauptphase 2 zu Mehr-
ausgaben von ca. 3,4 Mrd. Euro
pro Jahr. Erhoht man die Schwel-
lenwerte in den Bedarfsgraden
oder senkt man die Leistungsbe-
trége, fallen die Mehrausgaben
geringer aus. Solche Kostenbe-
rechnungen nimmt der Bereit zur
Zeit vor. (gr)

Interview mit Dr. h. c. Jiirgen Gohde, Vorsitzender des Beirats
zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs

MDK-Forum: Offiziell hat der
Beirat Ende Januar seine Arbeit be-
endet. Woran arbeitet er zur Zeit?

ll Dr. Jiirgen Gohde: Das Echo
auf diesen Bericht in der Offentlich-
keit hat viele Hoffnungen darauf
geweckt, ein neuer Pflegebediirftig-
keitsbegriff konnte zu einer verbes-
serten Pflege beitragen. Schon in
der Schlussphase der Arbeit hat die
Bundesministerin fir Gesundheit,
Ulla Schmidt, den Beirat um eine
Umsetzungsstudie gebeten. Der
Beirat will diese Studie bis Ende
April vorlegen.

Er hat aus seiner Mitte heraus drei

Arbeitsgruppen gebildet, die sich

mit folgenden Fragen beschaftigen:

« Szenarien (Berechnung von
Schwellenwerten im Begutach-
tungsverfahren und ihnen ent-
sprechenden Geldwerte und
Leistungsformen)

* Bestandsschutzregelungen
(individuell wie strukturell)

«\orbereitende MaBnahmen
(Richtlinien, Schulungen etc.)

MDK-Forum: Welcher der
zusatzlichen Auftrage steht im
Vordergrund?

ll Dr. Jiirgen Gohde: Bei allen
Fragen, die wir momentan anfas-
sen, geht es um sehr Grundséatzli-
ches: z. B. wie kann es gelingen,
die im Begutachtungsverfahren ge-
gebene Gleichbehandlung von
Menschen mit kommunikativen
Beeintrachtigungen und kérperli-
chen Einschrankungen auch in den
Leistungen zu erhalten? Welchen
MaBstaben folgt die Mittelallokati-
on und wie kdnnen gerechte Aus-
gleiche gelingen? Wie sehen Be-
standsschutzregelungen aus? Wie
werden Betroffene beteiligt? Und
nicht zuletzt: Wie sehen finanziell
vertretbare Regelungen aus? Der
Beirat hat sich verpflichtet, mehre-
re Szenarien zu rechnen, darunter
auch ein Szenario, das weitgehend
dem bisherigen Leistungsniveau
entspricht. In diese Uberlegungen
flieBen die Ergebnisse der 1. und
2. Hauptphase ein. Alle drei Grup-
pen werden fir den Umsetzungs-
bericht Ergebnisse vorlegen.

An den Beirat werden viele An-
fragen gerichtet, welche Folgen
der neue Pflegebedrftigkeitsbe-
griff mit sich bringt. Die Menschen
verstehen den Paradigmenwech-
sel sehr gut.

@

MDK-Forum: Gibt es schon
erste Ergebnisse?

II Dr. Jiirgen Gohde: Der Bei-
rat hat Mitte Marz Zwischenergeb-
nisse der Arbeitsgruppen beraten
und die Richtung der eingeschla-
genen Wege sorgfaltig diskutiert
und im Grundsatz bestatigt. Wir
sind gespannt auf die empirischen
Auswertungen, die wir im April er-
halten werden. Insgesamt erweist
sich der Abschlussbericht des Bei-
rats als eine belastbare Grundlage.

MDK-Forum: Rechnen Sie
mit einem Umsetzungsvorschlag
noch vor der Sommerpause?

ll Dr. Jiirgen Gohde: Momen-
tan sieht es so aus, dass wir den
Zeitplan fiir die Abgabe der Vor-
schlage und Optionen einhalten
werden. Die Ministerin hat eine
Diskussion des Berichts vor der
Sommerpause angekiindigt. Wir
wirden dies in jedem Fall begrii-
Ben, denn das Thema der Siche-
rung der Infrastruktur und Qualitat
der Pflege hat eine breite gesell-
schaftliche Diskussion verdient.

Die Fragen stellte Christiane Grote
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