EVALUATIONSBERICHT IM AUFTRAG
DES MEDIZINISCHEN DIENSTES
BUND

Erfahrungen der Medizinischen Dienste (MD), des So-
zialmedizinischen Dienstes der Knappschaft-Bahn-See
(SMD) und des Medizinischen Dienstes der Privaten
(Medicproof)
mit der Durchfiihrung von strukturierten Telefoninter-
views zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit und er-

forderliche Anderungsbedarfe in den Richtlinien nach
$ 17 Absatz 1 SGB XI

angefertigt durch die
M+M Management + Marketing Consulting GmbH

Kassel, Juli 2024




Evaluationsbericht im Auftrag des
Medizinischen Dienstes Bund

AUTOREN DER EVALUATION

Dipl.-Oec. Frank Opitz

Dr. Steffen Silbermann

UNABHANGIGE WISSENSCHAFTLICHE EINRICHTUNG

M+M Management + Marketing Consulting GmbH

Holldndische StralRe 198a

34127 Kassel

Telefon +49 (0)561 / 70979-0
Fax +49 (0)561 / 88 10 48 55

E-Mail  info@m-plus-m.de

MM

We promote excellence®



Evaluationsbericht im Auftrag des M_|_M
Medizinischen Dienstes Bund i
We promote excellence

INHALTSUBERSICHT

1. Hintergrund und Vorgeschichte des strukturierten

Telefoninterviews
1.1. Die Pflegebegutachtung
1.2. Entwicklung der Begutachtungszahlen
1.3. Begutachtungsformate
1.3.1. Gutachten nach Hausbesuch
1.3.2. Gutachten nach strukturiertem Telefoninterview
1.3.3. Videobasierte Gutachten

ONNO U SN

2.Zielsetzung und Gegenstand der Evaluation 9

3. Methodisches Vorgehen bei der wissenschaftlichen Evaluation 11

4.Ergebnisse der Evaluation 15

4.1. Praktikabilitat der strukturierten Telefoninterviews 15
4.1.1. Wie gestaltet sich die praktische Umsetzung des strukturierten

Telefoninterviews? 15

4.1.2. Ist das zugrunde gelegte Verfahren zur Auswahl der fir das Telefoninterview
geeigneten Fallkonstellation praktikabel? Ist die Informationsgrundlage
ausreichend? 17

4.1.3. Sind die Entscheidungskriterien zur Durchflihrung der strukturierten
telefonischen Interviews zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit, wie sie in

den BRi formuliert sind, praktikabel? 18
4.1.4. Wie gestaltet sich die Bereitstellung der notwendigen Unterstiitzungsperson
in der Praxis? 19

4.1.5. Wie entwickeln sich die Laufzeiten durch die Integration des Telefoninterviews
in die Begutachtungspraxis der Medizinischen Dienste? 19



Evaluationsbericht im Auftrag des M_|_M
Medizinischen Dienstes Bund

We promote excellence®

4.2. Qualitat und Akzeptanz der strukturierten Telefoninterviews 20
4.2.1. Welche MaRnahmen der internen Qualitatssicherung kommen zur
Anwendung und wie sind die Erfahrungen damit? 20

4.2.2. Welche Empfehlungen lassen sich fir die Ubergreifende Qualitatssicherung
und fir Fortbildungsveranstaltungen flr Gutachterinnen und Gutachter der
Medizinischen Dienste ableiten? 20
4.2.3. Wie wird das strukturierte Telefoninterview von den antragstellenden
Personen akzeptiert? Gibt es bereits erfolgreich etablierte MaRnahmen in den
Medizinischen Diensten, die auf eine Sicherstellung der Akzeptanz abzielen? 22

4.3, Potential der strukturierten Telefoninterviews 25
4.3.1. In welcher Weise tragt das telefonische Interview zu einem gezielteren und
schonenderen Einsatz der Ressourcen der Medizinischen Dienste bei? 25

4.3.2. Eignet sich das strukturierte Telefoninterview fiir weitere Fallkonstellationen? 26

4.4. Erfahrungen und Potentiale der videobasierten Begutachtungen 28
4.4.1. Welche Erfahrungen mit der videobasierten Begutachtung von
Pflegebedurftigkeit liegen in den Medizinischen Diensten vor? 28

4.4.2. Was lasst sich aus diesen Erfahrungen fiir die Praktikabilitat einer
videobasierten Begutachtung ableiten — insbesondere im Hinblick auf
die technische Umsetzbarkeit? 29
4.4.3. Wie beurteilen die antragstellenden Personen und die Gutachterinnen und
Gutachter den Nutzen und das Potential der Videobegutachtung aus ihrer

jeweiligen Perspektive? 31
5. Ausblick 32
5.1. Erfahrungen und Eignung strukturierter Telefoninterviews 32
5.2. Anderungsbedarfe in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1 SGB XI 33
5.3. Fazit 35

6.Quellen / Anhdnge 36



Evaluationsbericht im Auftrag des M_|_M
Medizinischen Dienstes Bund i
We promote excellence

1. Hintergrund und Vorgeschichte des strukturierten

Telefoninterviews
1.1. Die Pflegebegutachtung

Der Eintritt von Pflegebedurftigkeit stellt flir Betroffene und deren Angehdérige einen tiefen Einschnitt
in ihre bisherige Lebenssituation dar. Dies betrifft nicht nur die persénliche Lebensplanung und
-gestaltung, sondern insbesondere auch die praktische Bewaltigung alltaglicher Anforderungen. Zum
Zeitpunkt der Antragstellung auf Leistungen der Pflegeversicherung sind Maoglichkeiten und Grenzen
sowie andere Hilfs- und Unterstiitzungsangebote hiaufig nur in Ansidtzen oder gar nicht bekannt.! Somit
sind Menschen mit Pflegebedarf und ihre Angehoérigen meist nicht nur durch die aktuellen gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen der Pflegebediirftigen selbst, sondern auch durch die zu diesem Zeitpunkt
haufig ungeklarte zukiinftige Versorgungs- und Betreuungssituation sowie weitere hiermit verbundene
organisatorische und soziale Fragen erheblich belastet.

Die Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit erfolgt auf Grundlage des XI. Buches des So-
zialgesetzbuches (SGB Xl) und nach den bundesweit geltenden Richtlinien des Medizinischen Dienstes
Bund zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches (Begutach-
tungs-Richtlinien — BRi). Bei der Begutachtung wird der Grad der Pflegebediirftigkeit (Pflegegrad) auf
der Grundlage der Prifung der gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten und des diesbeziiglichen Fremdhilfebedarfs in den folgenden sechs verschiedenen
Bereichen, den sogenannten Modulen, anhand von dazugehdrigen Kriterien ermittelt.

Mobilitat

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Selbstversorgung

Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderun-
gen und Belastungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

vk wN e

Erganzt wird die Abbildung der Pflegebediirftigkeit durch die Erhebung weiterer versorgungsrelevanter
Informationen aus dem Bereich der auBerh&duslichen Aktivitdten und der Haushaltsflihrung. Diese bei-
den Bereiche gehen allerdings nicht in die Ermittlung eines Pflegegrades ein. Zudem werden Empfeh-
lungen zur Férderung oder zum Erhalt der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten sowie zur Pravention
und Rehabilitation (lber die bisherige Versorgung hinaus) formuliert.

Mit dem Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz (PUEG) wurden die gesetzlichen Regelungen
zum Verfahren der Pflegebegutachtung mit Wirkung zum 1. Oktober 2023 neu geordnet und erganzt.
Insbesondere wurden mit dem PUEG die gesetzlichen Voraussetzungen geschaffen, um die Begutach-
tung zur Feststellung von Pflegebedirftigkeit in bestimmten Fallen regelhaft auch in Form eines struk-
turierten Telefoninterviews durchfiihren zu kénnen. Die Medizinischen Dienste hatten sich hierfir ein-
gesetzt, um sicherstellen zu kdnnen, dass die Versicherten auch in Zeiten des demografischen Wandels
und Fachkraftemangels zeitnah begutachtet werden kdnnen. Dies ist Voraussetzung, damit Versicherte
den zeitnahen Zugang zu den ihnen zustehenden Pflegeleistungen erhalten kénnen. Wahrend der
SARS-CoV-2 Pandemie erfolgten die Pflegebegutachtungen Gberwiegend telefonisch, um Pflegebediirf-
tige vor Infektionen zu schiitzen. Die wahrend der Pandemie gesammelten Erfahrungen der Medizini-
schen Dienste haben gezeigt, dass die Begutachtung in Form eines strukturierten Telefoninterviews
eine Alternative zum Hausbesuch sein kann.

lQuelle: Medizinischer Dienst Bund. Wissenschaftlicher Bericht 5 Jahre Versichertenbefragung (2019).
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Vor diesem Hintergrund hat der Medizinische Dienst Bund die Richtlinien zur Feststellung von Pflege-
bediirftigkeit Gberarbeitet und am 29. September 2023 eine Fassung der Richtlinien erlassen, in der
insbesondere die Regelungen des PUEG zur Begutachtung in Form eines strukturierten Telefoninter-
views umgesetzt wurden. Nach Genehmigung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit waren
diese Richtlinien am 18. November 2023 in Kraft getreten. AnschlieBend wurden in den Richtlinien die
Regelungen des PUEG zur Begutachtung bei Krisensituationen von nationaler oder regionaler Tragweite
umgesetzt. Die erweiterte Fassung der Richtlinien hat der Medizinische Dienst Bund am 21. Dezember
2023 erlassen. Die Richtlinien wurden am 9. Januar 2024 vom Bundesministerium fir Gesundheit ge-
nehmigt und sind am 13. Januar 2024 in Kraft getreten.

1.2. Entwicklung der Begutachtungszahlen

Seit der Einflihrung des umfassenden Pflegebedirftigkeitsbegriffs und des dazugehoérigen Begutach-
tungsinstruments im Jahr 2017 haben mehr Versicherte Anspruch auf Leistungen der Pflegeversiche-
rung. Die Begutachtungsauftrage bei den Diensten sind seither deutlich gestiegen und werden mit den
Folgen der demografischen Entwicklung noch weiter steigen.

9

2,5

2,3 2,4

2,1
2019 2020 2021 2022 2023

Abb. 1: Durchgeflihrte Gutachten zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit in Millionen 2019-2023.2

Die Begutachtungszahlen sind von 2,1 Millionen in 2019 auf 2,9 Millionen 2023 gestiegen. Dies bedeu-
tet eine Steigerung von liber 36% innerhalb von 5 Jahren.

Angaben in % 2019 2020 2021 2022 2023
Erstgutachten 49,8 47,1 46,8 45,3 44,8
Anderungsgutachten* 40,8 44,0 42,9 43,6 44,2
Wiederholungsgutachten 3,0 1,3 2,9 3,7 3,6
Widerspruchsgutachten 6,3 7,6 7,4 7,3 7,4

*Anderungsgutachten beinhalten zu tiber 99% Hoherstufungsantrige und zu einem sehr geringen Anteil Riickstufungsantrige

Tab. 1: Prozentuale Verteilung durchgefiihrter Gutachten zur Feststellung von Pflegebeddrftigkeit nach Gutachtenart.?

Tabelle 1 zeigt, dass die groRten Veranderungen in der prozentualen Verteilung nach Begutachtungsart
bei den Erst- bzw. Anderungsgutachten liegen. Waren 2019 noch 49,8% aller Pflegebegutachtungen
Erstgutachten, so sank deren Anteil bis 2023 auf 44,8%. Dagegen stieg der prozentuale Anteil an Ande-
rungsgutachten von 40,8% auf 44,2%.

2Quelle: Medizinischer Dienst Bund. Daten fiir die 15 Medizinischen Dienste (MD) ohne den Sozialmedizinischen Dienst der
Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den Medizinischen Dienst der Privaten (Medicproof).
3Quelle: ebd.
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2019 2020

Anzahl
Gutachterinnen
und Gutachter

%-Veranderung seit 2019

2,83 9,86 16,08 26,05

Tab. 2: Anzahl und %-Veranderung pflegefachlicher Gutachterinnen und Gutachter - Vollstellen am Jahresende.?

Im gleichen Zeitraum ist die Anzahl der Gutachterinnen und Gutachter lediglich um 26% angestiegen
(siehe Tab. 2), so dass 2019 608 Begutachtungen im Jahr auf einen Gutachter entfielen, 2023 657 Be-
gutachtungen; Tendenz weiter steigend aufgrund deutlich zunehmender Anzahl Pflegebeddrftiger und
des Fachkraftemangels.

Diese Entwicklungen machen es notwendig, neben der Begutachtung im Hausbesuch grundlegend
Uber den Einsatz neuer, flexibler Formate der Begutachtung nachzudenken. Im Fokus stand dabei zu-
nachst die telefonisch gestiitzte Begutachtung als ein den Hausbesuch erganzendes alternatives Begut-
achtungsformat.

1.3. Begutachtungsformate®

Die Pflegebegutachtungen der Medizinischen Dienste sind nach vier Begutachtungsformaten zu unter-
scheiden. Zunéachst die Begutachtung im hauslichen Umfeld der antragstellenden Person als regelhafte
Form der Begutachtung. Dann die Gutachten nach strukturiertem Telefoninterview, die in der Regel
nur im ambulanten oder stationdren Bereich durchgefiihrt werden, wenn es sich um einen Hoherstu-
fungsantrag oder eine Wiederholungsbegutachtung einer Person ab dem vollendeten 14. Lebensjahr
handelt (vgl. § 142a Abs. 4 SGB XI). Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Beschleunigung der Digita-
lisierung im Gesundheitswesen (Digital-Gesetz) am 26. Marz 2024 erfolgte dann ein weiterer Schritt in
Richtung digitale Begutachtungsformate. Durch das Digital-Gesetz wurde die Regelung eingefiihrt,
nach der es dem Medizinischen Dienst im Rahmen und unter den Bedingungen des § 142a SGB XI er-
moglicht wird, die Pflegebegutachtung, ergdnzend oder alternativ zur Untersuchung der Versicherten
in ihrem Wohnbereich, im Rahmen der Regelungen zum strukturierten Telefoninterview auch per Vi-
deotelefonie durchzufiihren.

Gutachten nach Aktenlage sind dann durchzufiihren, wenn eine persénliche Untersuchung der antrag-
stellenden Person im Wohnbereich nicht moglich oder nicht zumutbar ist. Darliber hinaus kann ein
Gutachten ausnahmsweise nach Aktenlage auch bei Hoherstufungs- oder Rickstufungsantragen, Wi-
derspruchsgutachten oder Wiederholungsbegutachtungen erstellt werden, wenn die Informationslage
eindeutig ist.

Auf die Gutachten nach Aktenlage wird im weiteren Verlauf nicht weiterfiihrend eingegangen, da es
bei der wissenschaftlichen Evaluation primar um Erfahrungen mit dem strukturierten Telefoninterview
geht.

4Quelle: Medizinischer Dienst Bund. Daten fir die 15 Medizinischen Dienste (MD) ohne den Sozialmedizinischen Dienst der
Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den Medizinischen Dienst der Privaten (Medicproof).

SAbweichend von der in den BRi verwendeten Bezeichnung "Begutachtungsart” wird in diesem Evaluationsbericht die Be-
grifflichkeit des Begutachtungsformates verwendet.



Evaluationsbericht im Auftrag des M_|_M
Medizinischen Dienstes Bund i
We promote excellence

1.3.1. Gutachten nach Hausbesuch

Die Begutachtung von Pflegebediirftigkeit erfolgt im Regelfall durch eine umfassende personliche Be-
funderhebung der antragstellenden Person im Wohnbereich, welcher auch in einer Pflegeeinrichtung
sein kann. Die Ergebnismitteilung an die Pflegekasse erfolgt in gesicherter elektronischer Form mittels
des ,Formulargutachtens zur Feststellung der Pflegebeddrftigkeit”.

1.3.2. Gutachten nach strukturiertem Telefoninterview

Gutachten aufgrund einer Begutachtung durch ein strukturiertes Telefoninterview werden grundsatz-
lich auf Grundlage der zur Verfiigung stehenden Unterlagen zur antragstellenden Person sowie Anga-
ben und Auskiinften, die bei der antragstellenden Person, Angehérigen und sonstigen auskunftsfahigen
Personen einzuholen sind, erstellt (vergleiche § 18a Absatz 2 Satz 5 Nummer 2 Satz 3 SGB XI).

Der Wunsch der antragstellenden Person, personlich in ihrem Wohnbereich untersucht zu werden, geht
einer Begutachtung durch ein strukturiertes telefonisches Interview vor. Die antragstellende Person ist
Uber ihr Wahlrecht durch den Medizinischen Dienst im Rahmen der Terminabsprache zu informieren;
die Entscheidung der antragstellenden Person ist im Formulargutachten zu dokumentieren (vergleiche
§ 142a Absatz 4 Satz 2 und 3 SGB Xl). Die Ergebnismitteilung an die Pflegekasse erfolgt ebenfalls in
gesicherter elektronischer Form mittels des ,,Formulargutachtens zur Feststellung der Pflegebedirftig-
keit”,

Basierend auf den Ergebnissen der pflegewissenschaftlichen Studie (Wingenfeld, Blischer: Analyse des
Einsatzes der telefonisch gestitzten Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach dem
SGB XI, 14.09.2023) und gesetzlichen Vorgaben wurden folgende Entscheidungskriterien fiir eine Be-
gutachtung mit strukturiertem Telefoninterview festgelegt:

Eine Begutachtung mit strukturiertem Telefoninterview kann nur unter folgenden Voraussetzungen
und in folgenden Fallkonstellationen im ambulanten und stationadren Bereich erfolgen:

- Hoéherstufungsantrage und Wiederholungsbegutachtungen ab dem vollendeten 14. Lebensjahr
Die Gutachterinnen und Gutachter bewerten in diesen Féllen, ob das strukturierte Telefoninterview
fir eine Begutachtung aus fachlicher Sicht geeignet ist.

Insbesondere in folgenden Fallkonstellationen ist die Durchfiihrung eines Telefoninterviews kritisch zu

prifen:

- alleinlebende Personen mit einer diagnostizierten dementiellen Erkrankung oder erheblichen kog-
nitiven Beeintrachtigungen,

- alleinlebende Personen mit psychischen Erkrankungen, sofern ein Hausbesuch fiir sie keine untrag-
bare Belastung darstellt,

- Personen mit seltenen chronischen Erkrankungen.

Dariber hinaus priifen die Gutachterinnen und Gutachter im Einzelfall, ob eine Begutachtung mit

strukturiertem Telefoninterview in Anwesenheit einer Unterstiitzungsperson durchfiihrbar ist. Bei an-

tragstellenden Personen

- mit kognitiven und kommunikativen Beeintrachtigungen,

- mit psychischen Problemlagen,

- bei denen eine sprachliche Verstandigung mit der Gutachterin beziehungsweise dem Gutachter
schwierig oder nicht moglich ist,

- sowie bei Jugendlichen zwischen dem vollendeten 14. und unter dem 18. Lebensjahr

kann eine Begutachtung aufgrund eines strukturierten Telefoninterviews nur durchgefiihrt werden,

wenn die Anwesenheit einer Unterstiitzungsperson gewahrleistet ist.
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Eine Begutachtung durch ein strukturiertes telefonisches Interview ist ausgeschlossen, wenn

1. es sich um eine erstmalige Untersuchung der antragstellenden Person handelt, in der geprift wird,
ob die Voraussetzungen der Pflegebedirftigkeit erfillt sind und welcher Pflegegrad vorliegt,

2. es sich um eine Untersuchung aufgrund eines Widerspruchs gegen eine Entscheidung der Pflege-
kasse zum festgestellten Pflegegrad handelt,

3. es sich um eine Prifung der Pflegebediirftigkeit von Kindern handelt, die das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben,

4. die der Begutachtung unmittelbar vorangegangene Begutachtung das Ergebnis enthalt, dass Pfle-
gebedirftigkeit im Sinne des § 14 Absatz 1 SGB Xl nicht vorliegt oder

5. das Vorgutachten nach Hausbesuch bei antragstellenden Personen, die in der hduslichen Umge-
bung versorgt werden, alter als 36 Monate ist,

6. aus fachlicher Sicht diese Begutachtungsart nicht geeignet oder eine danach erforderliche Unter-
stltzungsperson nicht anwesend ist oder

7. die antragstellende Person trotz des Vorliegens der Voraussetzungen diese Begutachtungsart ab-
lehnt.

1.3.3. Videobasierte Gutachten

Mit dem Digital-Gesetz (DigiG) wurde dem Medizinischen Dienst im Rahmen und unter den Bedingun-
gen des § 142a SGB Xl die Moglichkeit eroffnet, die Pflegebegutachtung auch per Videotelefonie durch-
zufiihren. Das DigiG wurde am 25. Méarz 2024 im Bundesgesetzblatt veroffentlicht und ist am 26. Marz
2024 in Kraft getreten. Somit ist es fur die Medizinischen Dienste nun moglich, die Feststellung der
Pflegebedirftigkeit ergdnzend oder alternativ zur Untersuchung der Versicherten in ihrem Wohnbe-
reich, im Rahmen der Regelungen zum strukturierten Telefoninterview auch per Videotelefonie durch-
zufiihren. In diesem Zusammenhang sind die nach § 365 Absatz 1 Satz 1 des Flinften Buches (SGB V)
vereinbarten Anforderungen an die technischen Verfahren zu Videosprechstunden einzuhalten (vgl. §
142a Abs. 4 Satz 1 SGB XI).
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2. Zielsetzung der Gegenstand der Evaluation

Die Evaluation soll die Umsetzung digitaler Begutachtungsformate (strukturiertes Telefoninterview
und videobasierte Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit) in der Begutachtungspraxis
der Medizinischen Dienste® erheben. Im Weiteren soll sie Aufschluss geben, ob das strukturierte Tele-
foninterview als Begutachtungsformat unter den in den Begutachtungs-Richtlinien (BRi) definierten Be-
dingungen in der Begutachtungspraxis der Medizinischen Dienste funktioniert.

Ein weiteres Ziel der Evaluation ist die Bestandsaufnahme der Aktivitaten und Erfahrungen der Medi-
zinischen Dienste mit einer videobasierten Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit.

Beriicksichtigung finden sollen in der Evaluation die Empfehlungen und Hinweise aus dem Abschluss-
bericht der Studie des Instituts flr Pflegewissenschaft (IPW) und der Hochschule Osnabriick sowie die
Ergebnisse der Sprintstudie zur videobasierten Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit.

Festgeschrieben wurde der Auftrag zur Evaluation im Sozialgesetzbuch (SGB Xl) Elftes Buch Soziale Pfle-
geversicherung § 142a SGB XI Ubergangsregelung fiir ein strukturiertes Telefoninterview:

(5) Der Medizinische Dienst Bund berichtet dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 30. Juni
2024 (iber die Erfahrungen der Medizinischen Dienste mit der Durchfiihrung von strukturierten telefo-
nischen Interviews zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit und iiber erforderliche Anderungsbedarfe in
den Richtlinien nach § 17 Absatz 1.

Im Fokus der Evaluation der digitalen Begutachtungsformate sollten folgende Aspekte stehen:

- Praktikabilitat des Begutachtungsprozesses

- Qualitat und Akzeptanz der digitalen Begutachtungsformate

- Auswirkungen der digitalen Begutachtungsformate auf den Ressourceneinsatz

- Potential der digitalen Begutachtungsformate fiir die Begutachtungspraxis der Zukunft.

Fiir die Bewertung der oben genannten Aspekte ergaben sich folgende Fragestellungen, die basierend
auf den Erfahrungen von Gutachterinnen und Gutachtern der Medizinischen Dienste und auf der
Grundlage verfligbarer Daten und wissenschaftlicher Expertisen im Rahmen der begleitenden Evalua-
tion zu beantworten waren:

Fragestellungen zu den strukturierten telefonischen Interviews:

- Wie gestaltet sich die praktische Umsetzung des strukturierten Telefoninterviews?

- Sind die Entscheidungskriterien zur Durchfiihrung der strukturierten telefonischen Interviews
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit, wie sie in den BRi formuliert sind, praktikabel?

- Ist das zugrunde gelegte Verfahren zur Auswahl der fir das Telefoninterview geeigneten Fall-
konstellation praktikabel? Ist die Informationsgrundlage ausreichend?

- Wie gestaltet sich die Bereitstellung der notwendigen Unterstiitzungsperson in der Praxis?

- Welche MaRRnahmen der internen Qualitatssicherung kommen zur Anwendung und wie sind
die Erfahrungen damit? Welche Empfehlungen lassen sich fiir die libergreifende Qualitatssi-
cherung und fiir Fortbildungsveranstaltungen fiir Gutachterinnen und Gutachter der Medizini-
schen Dienste ableiten?

- Wie entwickeln sich die Laufzeiten durch die Integration des Telefoninterviews in die Begutach-
tungspraxis der Medizinischen Dienste?

- Inwelcher Weise tragt das telefonische Interview zu einem gezielteren und schonenderen Ein-
satz der Ressourcen der Medizinischen Dienste bei?

5Wenn allgemein von Medizinischen Diensten gesprochen wird, so beinhaltet dies auch den Sozialmedizinischen Dienst der
Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den Medizinischen Dienst der Privaten (Medicproof).
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- Wie wird das strukturierte Telefoninterview von den antragsstellenden Personen akzeptiert?
Gibt es bereits erfolgreich etablierte MaRnahmen in den Medizinischen Diensten, die auf eine
Sicherstellung der Akzeptanz abzielen?

- Eignet sich das strukturierte Telefoninterview fiir weitere Fallkonstellationen (z. B. fiir die Be-
gutachtung von Kindern)?

Fragestellungen zu den videobasierten Begutachtungen
- Welche Erfahrungen mit der videobasierten Begutachtung von Pflegebedirftigkeit liegen in
den Medizinischen Diensten vor?
- Was lasst sich aus diesen Erfahrungen fiir die Praktikabilitat einer videobasierten Begutachtung
ableiten —insbesondere im Hinblick auf die technische Umsetzbarkeit?
- Wie beurteilen die antragstellenden Personen und die Gutachterinnen und Gutachter den Nut-
zen und das Potenzial der Videobegutachtung aus ihrer jeweiligen Perspektive?

Die formative Evaluation konzentriert sich auf die Feststellung, was bezogen auf die digitalen Begut-
achtungsformate gut oder nicht gut funktioniert und warum. Hierfir ist die Ermittlung der Praxiserfah-
rungen der Gutachterinnen und Gutachter der Medizinischen Dienste bei der Umsetzung der telefoni-
schen Interviews in den Regelbetrieb wichtig, um mit diesen Erkenntnissen schrittweise zu konkreten
Anderungsbedarfen an den Regelungen der BRi zu kommen. Durch die friihzeitige Einbeziehung der
Gutachterinnen und Gutachter in Form von Expertengesprachen und einer quantitativen Befragung
lassen sich sehr effektiv und effizient potentielle Probleme, die mit der Einflihrung der telefonischen
Interviews verbunden sind, erkennen und Anderungsbedarfe aufzeigen.

Der zur Verfliigung stehende Zeitraum fiir die Evaluation mit ca. vier Monaten im noch laufenden An-
passungsprozess zur Einfihrung der telefonischen Interviews war relativ knapp bemessen, um alle in-
teressierenden Aspekte der Umsetzung digitaler Begutachtungsformate umfassend erheben zu kon-
nen. Dariber hinaus zeigte sich sehr schnell, dass fiir die Bewertung von Qualitatsgesichtspunkten der
telefonischen Begutachtung nicht auf quantitative Daten bzw. Qualitatskennziffern (Laufzeiten, Ableh-
nungsquote etc.) bei den Medizinischen Diensten zurlickgegriffen werden konnte, weil diese noch nicht
vorlagen bzw. sich erst im Aufbau befinden.
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3. Methodisches Vorgehen bei der wissenschaftlichen Evaluation

Die Evaluation der bislang vorliegenden Erfahrungen mit den digitalen Begutachtungsformaten (struk-
turiertes Telefoninterview und videobasierte Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit)
stiitzt sich auf ein mehrperspektivisches Vorgehen.

1
Vorbesprechung / organisatorische Abstimmung mit dem Auftraggeber
Festlegen der Methodik

2 3

Expertengesprache mit Vertretern der
Medizinischen Dienste
zu Erfahrungen, Starken- und Schwachen und
Potenzialen digitaler

Daten- / Dokumentenanalyse
von internen Kennzahlen
(z.B. Laufzeiten, Widerspriichen, Beschwerden),
Studien, Richtlinien

sapue)suayosimz sap bBun|@)sion
Bunwwsqy ayosuolesiuebio pun abigewaboy

Begutachtungsformate
| |
4 4
4
Stichprobenbefragung von Gutachterinnen und Gutachtern der Medizinischen
Dienste zur Plausibilisierung und Absicherung der gewonnenen Erkenntnisse
5

Qualifizierter Abschlussbericht Uber die Ergebnisse der Evaluation

Abb. 2: Konzept / Vorgehen zur Durchfiihrung der Evaluation

Zur Beantwortung der Fragestellungen aus der Zielsetzung der Evaluation wurden drei methodische
Zugange genutzt und schrittweise umgesetzt:

Eine Daten- / Dokumentenanalyse diente zunachst als inhaltliche Grundlage fur die IST-Analyse der
Umsetzung digitaler Begutachtungsformate zur Ermittlung der Pflegebedirftigkeit.

Hierzu wurden geeignete Bewertungsindikatoren abgestimmt, die Aussagen zur Praktikabilitat, Quali-
tat, Akzeptanz und Potential der digitalen Begutachtungsformate ermdoglichen, aber auch die Basis bil-
deten fir die inhaltliche Ausgestaltung des strukturierten Interviewleitfadens der Expertengesprache
bzw. der Stichproben- / Onlinebefragung.

Hierbei wurden folgende Daten und Dokumente in der Vorbereitungsphase der Evaluation diskutiert:
m Kennzahlen des Ressourcenbedarfs
L Vorbereitungszeiten (inkl. Reisezeit), Durchfiihrungs- / Nachbereitungszeiten
m Kennzahlen der Qualitat
& Widerspriiche, Beschwerden
m Auswertung vorliegender Studien / Dokumente
& Sprintstudie 2022: Die Videobegutachtung der Feststellung der Pflegebediirftigkeit — Potentiale
und Voraussetzungen
& Studie des IPW und der Hochschule Osnabriick: Analyse des Einsatzes der telefonisch gestiitz-
ten Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI
% Versichertenbefragung zur Pflegebegutachtung 2024 / 1. Quartal (u.a. zur Priifung der Akzep-
tanz von antragsstellenden Personen)
% Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem
XI Buch des Sozialgesetzbuches
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Bei der Bewertung der Datenverfligbarkeit wurde deutlich, dass aktuell den Medizinischen Diensten

viele fiir die kennzahlenbasierte Evaluation vorgesehene Daten nicht oder nur als Querschnittsdaten

vorliegen oder aufgrund der kurzen Zeit seit der Umsetzung von strukturierten Telefoninterviews (nach
Einfllhrung im November 2023) die Daten noch nicht verfiigbar waren.

Auf der Grundlage der Daten- / Dokumentenanalyse wurden sodann die Inhalte fiir die qualitativen
Expertengesprache zu den Erfahrungen mit den strukturierten Telefoninterviews und den videobasier-
ten Begutachtungen hinsichtlich der Praktikabilitat, Qualitat, Auswirkungen auf den Ressourceneinsatz
und Akzeptanz der strukturierten Telefoninterviews in der Begutachtungspraxis und der videobasierten
Begutachtungen sowie die Potentiale erarbeitet.

Bei der Auswahl der Expertinnen und Experten fir die geplanten Detailgesprache wurde vereinbart,
dass Medicproof und der Sozialmedizinische Dienst der Knappschaft (KBS) einbezogen werden. Abge-
sehen von moglichst umfangreichen Begutachtungserfahrungen — auch mit digitalen Begutachtungs-
formaten — und Kenntnissen iber den gesamten Prozess der Pflegebegutachtung, gab es keine weite-
ren Anforderungskriterien flir die Teilnahme an den Expertengespradchen (z. B. Funktion, Verantwor-
tungsbereich etc.). Bei den Gesprachen zeigte sich, dass viele der Expertinnen und Experten (iber lang-
jahrige Erfahrungen mit der Feststellung von Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI verfigten. Ein Teil
von ihnen hatte auf regionaler Ebene Leitungs- bzw. Koordinationsaufgaben und war insofern intensi-
ver als andere Mitarbeiterinnern und Mitarbeiter mit der Reflexion der Telefonbegutachtung (vor allem
wahrend der Pandemie) befasst.

Die Expertengesprache erfolgten unter Berlicksichtigung folgender Leitfragen in Bezug auf die Erfah-
rungen mit den strukturierten Telefoninterviews:

Praktikabilitat der strukturierten Telefoninterviews

- Welche Erfahrungen wurden mit der telefonischen Begutachtung gemacht?

- Wie gestaltet sich die praktische Umsetzung des strukturierten Telefoninterviews seit Einflih-
rung im November 2023 zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit?

- Sind die Entscheidungskriterien zur Durchfiihrung der strukturierten telefonischen Interviews
zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit, wie sie in den BRi formuliert sind, praktikabel? Ist die
Informationsgrundlage ausreichend?

- Wie gestaltet sich die Bereitstellung der notwendigen Unterstiitzungspersonen in der Praxis?

Qualitat und Akzeptanz der strukturierten Telefoninterviews

- Wie wird das strukturierte Telefoninterviews von den antragsstellenden Personen akzeptiert?
Gibt es bereits erfolgreich etablierte Mallnahmen, die auf eine Sicherstellung der Akzeptanz
abzielen?

- Welche MalBnahmen der internen Qualitatssicherung kommen zur Anwendung und wie sind
die Erfahrungen damit? Welche Empfehlungen lassen sich fir die Gbergreifende Qualitatssi-
cherung und fir die Fortbildungsveranstaltungen der Gutachterinnen und Gutachter ableiten?

Potentiale der strukturierten Telefoninterviews

- Inwelcher Weise tragt das telefonische Interview zu einem gezielteren und schonenderen Ein-
satz der Ressourcen bei?
- Eignet sich das strukturierte Telefoninterview fiir weitere Fallkonstellationen?

Das Ziel der Expertengesprache war die Erhebung der Erfahrungen seit November 2023 mit der Um-
setzung von strukturierten telefonischen Interviews (TI) zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit. Wel-
che Vorteile ergaben sich aus den Tl, aber auch welche Probleme wurden aktuell in der Umsetzung der
Tl festgestellt? Es sollte dabei nicht nur um die Begutachtungssituation selbst, sondern auch um die
Prozesse rund um die Anwendung der neuen Begutachtungs-Richtlinien gehen.
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Ausgehend von den Ergebnissen und Erkenntnissen der Daten- / Dokumentenanalyse und der Exper-
tengesprache wurde im dritten Schritt eine quantitative Stichproben- / Onlinebefragung verschiede-
ner Gutachterinnen und Gutachter der Medizinischen Dienste durchgefiihrt.

Zur Plausibilisierung, Absicherung und Erganzung der gewonnen Erkenntnisse aus den Expertengespra-
chen wurden stichprobenhaft weitere 83 Gutachterinnen und Gutachter aus allen Medizinischen
Diensten zu einer Onlinebefragung eingeladen. Die Auswahl der Probanden und die Bereitstellung der
notwendigen Kontaktdaten erfolgte (iber die jeweiligen Medizinischen Dienste. Wichtig im Rahmen der
Onlinebefragung war die Sicherstellung der Anonymitat der Befragten, um offene und ehrliche Antwor-
ten zu erhalten.

Insgesamt umfasste der Onlinefragebogen 29 geschlossene Fragen (liberwiegend mit einer 5-stufigen
Ratingskala) und 4 offene Fragen. Folgende Themen wurden in Form geschlossener Fragen abgefragt:

- Zufriedenheit mit dem strukturierten Telefoninterview,

- Unterschiede zwischen der Begutachtung nach Telefoninterview und der Begutachtung im
Hausbesuch,

- Eignung des strukturierten Telefoninterviews,

- Sinnhaftigkeit der festgelegten Entscheidungskriterien zur Durchfiihrung der strukturierten te-
lefonischen Interviews,

- Wahrgenommene Vorteile des strukturierten Telefoninterviews in der Praxis und

- Erfahrungen und Bewertung der videobasierten Begutachtung.

Zusatzlich wurden noch vier offene Fragen gestellt, die qualitative Aussagen zur Eignung des struktu-
rierten Telefoninterviews fiir weitere Fallkonstellationen geben sowie zu den Vorteilen des strukturier-
ten Telefoninterviews, zu Optimierungspotentialen und zu ggf. Anderungsbedarfen an den Regelungen
in den BRi.

Mit 71 Teilnahmen an der Onlinebefragung entsprach die Beteiligung einer Quote von 85,5% und kann
als sehr gut bewertet werden. Die hohe Beteiligungsquote zeigt, dass groRe Involvement der Medizini-
schen Dienste an alternativen, digitalen Begutachtungsformaten.

Beteiligung gesamt

In dem Zeitraum vom 06.05.24 bis zum 07.06.24
nahmen insgesamt
71 Gutachter*innen

vollstandig an der Online-Befragung
zur Evaluation digitaler Formate in der Begutachtungspraxis teil.

Angaben in Prozent
Alle teilgenommenen Befragten gaben an, dass sie in ihrer Position auch personlich strukturierte Telefoninterviews durchgefiihrt haben

Abb. 3: Beteiligungsquote zur Onlinebefragung7

7Quelle: M+M Onlinebefragung zur Evaluation digitaler Formate in der Begutachtungspraxis 2024.
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Kennzeichnend fir die Evaluation digitaler Begutachtungsformate war unter anderem die Zusammen-

arbeit mit der ,, Arbeitsgruppe Telefoninterview”, Diese setzte sich aus Vertreterinnen und Vertretern

des Medizinischen Dienstes Bund zusammen. Diese Zusammenarbeit, die sowohl organisatorische als

auch inhaltliche Fragen betraf, hatte unter anderem aufgrund des gesetzten engen Zeitrahmens einen
wichtigen Stellenwert.

Sie ermoglichte es beispielsweise, erfahrene Gutachterinnen und Gutachter als Experten innerhalb ei-
ner sehr kurzen Frist fiir die geplanten Expertengesprache zu gewinnen. Auch fiir die hohe Beteiligung
der Probanden aus allen Medizinischen Diensten an der erganzenden Stichproben- / Onlinebefragun-
gen war die Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe sehr hilfreich. Unter anderem konnten in den ins-
gesamt fiinf Projekttreffen (Videokonferenzen) Besonderheiten digitaler Begutachtungsformate aus
dem Begutachtungsgeschehen diskutiert werden, deren Kenntnis fiir die Dateninterpretation sehr
wichtig war.
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4. Ergebnisse der Evaluation

4.1. Praktikabilitdt der strukturierten Telefoninterviews
4.1.1. Wie gestaltet sich die praktische Umsetzung des strukturierten Telefoninterviews?

Bei den Fragen nach der praktischen Umsetzung und den Erfahrungen mit dem strukturierten Telefon-
interview war die Meinung der Expertinnen und Experten einhellig. Grundsatzlich sind die Erfahrungen
mit den strukturierten Telefoninterviews sehr positiv, obwohl ganz zu Beginn der Umsetzung, noch
wahrend der SARS-CoV-2 Pandemie, zum Teil Skepsis und einige Hiirden zu Gberwinden waren. Schliel3-
lich sind alle fir die Begutachtung notwendigen Informationen allein Gber geeignete Fragen und durch
aktives Zuhoren zu eruieren. Die sonst Uiblichen Wahrnehmungsebenen, wie Sehen und Riechen, ste-
hen nicht zur Verfligung. Mit Zunahme des Erfahrungswissens und der Teilnahme an Schulungen und
Fortbildungen zur Anwendung spezifischer Interviewtechniken im Telefonat waren die telefonischen
Interviews aber fir die Gutachterinnen und Gutachter gut umsetzbar und hatten sich schon wahrend
der SARS-CoV-2 Pandemie als ein valides Begutachtungsformat bewahrt. Einen groRBen Vorteil in der
praktischen Umsetzung der strukturierten Telefoninterviews sehen die befragten Expertinnen und Ex-
perten der Medizinischen Dienste insbesondere in der flexiblen und ressourcenschonenden Personal-
einsatzplanung.

Mit Einfliihrung des strukturierten Telefoninterviews in das Regelgeschaft der Medizinischen Dienste
gemal § 142a SGB XI waren zunéachst die Entscheidungskriterien fiir die Durchfiihrung eines Telefon-
interviews in die bestehenden Prozesse, die vor der eigentlichen Begutachtung stattfinden, zu integrie-
ren. Das war nach Auskunft der Experten und Expertinnen zunachst mit einigen technischen und logis-
tischen Herausforderungen verbunden. Es habe Zeit gekostet, die technische und logistische Infrastruk-
tur zu etablieren und das wiederum habe dazu gefiihrt, dass auch Begutachtungsauftrage, die laut BRi
per Telefoninterview hatten bearbeitet werden kénnen, nicht wie urspriinglich geplant realisiert wer-
den konnten. Das bestatigen auch die Begutachtungsdaten, die seit der formalen Einfiihrung des Tele-
foninterviews Ende 2023 erhoben werden (vgl. Tabelle 3):

Anzahl Tl Anteil in % Begu(::::::tngen
Dezember 2023 7.832 3,8 205.729
Januar 2024 14.635 5,4 269.894
Februar 2024 16.290 6,3 259.868
Marz 2024 16.312 6,5 249.416
April 2024 22.799 8,6 264.442
Mai 2024 18.927 8,1 234.549

Tab. 3: Anzahl / Anteile strukturierter Telefoninterviews 12/23 — 05/24%

Ende 2023 wurden lediglich 3,8 Prozent aller Begutachtungsauftrage mittels telefonischer Interviews
bearbeitet. Danach stieg der prozentuale Anteil strukturierter Telefoninterviews an der Gesamtbegut-
achtungszahl von 3,8 Prozent auf 8,1 Prozent deutlich an. Die Implementierung der strukturierten Te-
lefoninterviews als ,Standard-Begutachtungsformat” erfolgte nicht in allen Medizinischen Diensten

8Quelle: Medizinischer Dienst Bund. Daten fiir die 15 Medizinischen Dienste (MD) ohne den Sozialmedizinischen Dienst der
Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den Medizinischen Dienst der Privaten (Medicproof).
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gleichzeitig, da die Umsetzung der organisatorischen Voraussetzungen regional unterschiedlich schnell

voranging. Erst seit April 2024 wird die Begutachtung mittels strukturierter Telefoninterviews nun fla-
chendeckend als zusétzliches Begutachtungsformat genutzt.

Die befragten Expertinnen und Experten attestieren dem telefonischen Interview nach wie vor eine
verlassliche Eignung zur Erfassung von Pflegebedurftigkeit. Auch wurde von den Expertinnen und Ex-
perten durch eigene Erhebungen im Rahmen der Qualitatssicherung festgestellt, dass es keine Abwei-
chungen zwischen der Pflegegradermittlung im Telefoninterview und der im Hausbesuch gebe und die
Widerspruchsquote im Vergleich nahezu identisch sei.

Die Ergebnisse der Onlinebefragung bestatigen grundsatzlich das Urteil der befragten Expertinnen und
Experten: Insgesamt sind die Gutachterinnen und Gutachter mit der Durchfiihrung der telefonischen
Interviews zufrieden (siehe Abb. 4).

M sehrunzufrieden [l unzufrieden teilweise W zufrieden I sehrzufrieden
zufrieden

Angaben in Prozent
Frage: Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Durchfiihrung telefonischer Begutachtungen?, n=71

Abb. 4: Zufriedenheit mit der Durchfiihrung strukturierter Telefoninterviews®

Die deutliche Mehrheit der Befragten gibt an, dass die Einschatzung der Pflegebedirftigkeit mittels
strukturiertem Telefoninterview insgesamt gut gelinge. Das gelte auch fir die Ableitung von Empfeh-
lungen fur Heilmittel und andere therapeutische MaRnahmen sowie fiir die Rehabedarfsfeststellung,
die eine besonders komplexe gutachterliche Aufgabe im Rahmen der Gesamtbegutachtung darstelle.
Einschrankungen in der Eignung des telefonischen Interviews sehen die Gutachterinnen und Gutachter
bei der Ableitung von Empfehlungen zu wohnumfeldverbessernden MaRnahmen. Das ist nachvollzieh-
bar, weil es hier besonders darauf ankommt, visuelle Informationen, die durch Beobachtungen gesam-
melt werden miissen, durch gezieltes Nachfragen zu eruieren (siehe Abb. 5).

®Quelle: M+M Onlinebefragung zur Evaluation digitaler Formate in der Begutachtungspraxis.
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Inwiefern kénnen die Befragten den folgenden Aussagen zustimmen?

a. Die Einschatzung der Pflegebedurftigkeit ist mit einer telefonischen 39 42 16
Begutachtung gut moglich

Die telefonische Begutachtung ist fiir die Ableitung von Empfehlungen ... 4 37 35 13

b. ... zur medizinischen Rehabilitation gut geeignet

c. ... fur Hilfsmittel/Pflegehilfsmittel gut geeignet 27 42 18

d. ... zu Heilmitteln und anderen therapeutischen MaRBnahmen gut geeignet 28 52 16

e. ... zu wohnumfeldverbessernden MaRnahmen gut geeignet 13 32
f. ... zu edukativen MaRnahmen gut geeignet 33 50 ©
g. ... zu praventiven MaRnahmen und zur Beratung zu Leistungen zur verhaltens-

bezogenen Primarpravention nach § 20 Absatz 4 Nummer 1 SGB V gut geeignet 22 43 L3

stimme iiberhauptlll stimme nicht zu stimme teilweise Wl stimme zu Il stimme véllig zu
nicht zi 2u
Angaben in Prozent icht zu 2u
Frage: Inwiefern kénnen Sie folgenden Aussagen zustimmen?, n=71

Abb. 5: Eignung strukturiertes Telefoninterview™®

Dass die Einflihrung des strukturierten Telefoninterviews seit Inkrafttreten der BRi im November 2023
gut verlaufen ist, zeigt auch die Zufriedenheit der Befragten aus der Onlinebefragung (siehe Abb. 6).
Sieben von zehn befragten Personen waren hiermit zufrieden oder sehr zufrieden (70 Prozent). Hilf-
reich flr die hohe Zufriedenheit waren aus Expertensicht ebenfalls die umfangreichen Erfahrungen aus
der Zeit der SARS-CoV-2 Pandemie.

Zufriedenheit mit der Umsetzung der
strukturierten telefonischen

Begutachtung seit Inkrafttreten der 3 23 pe s
BRi im November 2023

M sehrunzufrieden I unzufrieden teilweise M zufrieden W sehrzufrieden
zufrieden

Abb. 6: Zufriedenheit mit der Umsetzung der strukturierten telefonischen Begutachtung11

4.1.2. Ist das zugrunde gelegte Verfahren zur Auswahl der fiir das Telefoninterview geeigneten
Fallkonstellation praktikabel? Ist die Informationsgrundlage ausreichend?

Intern werden die Entscheidungen zur Durchfiihrung eines strukturierten Telefoninterviews i.d.R. durch
eingewiesene Teams / Personen (z. B. im Auftrags-, Touren-, Kundenmanagement) anhand der BRi-
Vorgaben getroffen. Einige Dienste haben inzwischen eine technische Losung zur Sichtung der Pflege-
antrage entwickelt und programmiert (z. B. durch Filtersetzung im Auftragsverwaltungssystem). Die
Gutachterinnen und Gutachter haben die Mdglichkeit, vor und wahrend der Begutachtung, wenn dies
aus fachlicher Sicht geboten ist, das festgelegte Begutachtungsformat zu dndern und ggf. eine Begut-
achtung im Wohnumfeld zu veranlassen.

10quelle: M+M Onlinebefragung zur Evaluation digitaler Formate in der Begutachtungspraxis.
Hquelle ebd.

M+M Management + Marketing Consulting GmbH Seite 17
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Im Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz (PUEG) wurde festgelegt, dass in den BRi auch Rege-
lungen zu den Unterlagen (Informationsgrundlagen) zu treffen sind, die von den Pflegekassen den Me-
dizinischen Diensten bei der Beauftragung zur Verfligung gestellt werden miissen. Entsprechend wur-
den diejenigen Informationen und Unterlagen definiert, ohne die eine Begutachtung zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit nicht stattfinden kann. Dabei handelt es sich um die Stammdaten der antrag-
stellenden Person wie beispielsweise Name, Vorname, Adresse, Kranken- und Pflegeversichertennum-
mer sowie um Angaben zu erziehungsberechtigten Personen und gesetzlichen Vertretungspersonen.
Dartiber hinaus werden in den BRi Hinweise auf weitere zur Priifung des Vorliegens von Pflegebediirf-
tigkeit notwendige Unterlagen und Informationen gegeben, wie zum Beispiel auf die Kontaktdaten der
antragstellenden Person (E-Mail-Adresse, Telefon- und Mobilnummer) und auf Selbstauskiinfte der an-
tragstellenden Person zu ihren Beeintrachtigungen bzw. Unterstiitzungsbedarfen.?

Im Rahmen der Expertengesprache wurde betont, dass die in den BRi definierte Informationsgrundlage
nicht immer zur Verfligung stehe. So werden u.a. Unterlagen der antragstellenden Person (Arztbe-
richte, Angaben zur Pflegeperson) durch die Pflegekassen haufig zu spat zur Verfligung gestellt und
missten deshalb wahrend der Begutachtung erfragt und eruiert werden. Dies koste aus Sicht der Ex-
pertinnen und Experten wertvolle Begutachtungszeit. Dabei sei gerade die Informationslage Uber die
Lebenssituation und die gesundheitliche Situation der antragstellenden Personen eine entscheidende
Voraussetzung fir eine telefonische Begutachtung. Elementar fiir die Durchflihrung von Begutachtun-
gen nach strukturiertem Telefoninterview sei zudem die Ubermittlung der Telefonnummer (sowohl die
der antragstellenden Person, als auch die der eventuellen Unterstiitzungsperson). Gerade diese Infor-
mationen fehlten teilweise in den durch die auftraggebenden Pflegekassen libermittelten Unterlagen
bzw. seien fehlerhaft.

4.1.3. Sind die Entscheidungskriterien zur Durchfiihrung der strukturierten telefonischen Inter-
views zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit, wie sie in den BRi formuliert sind, praktikabel?

Die Expertinnen und Experten bewerteten die Entscheidungskriterien fiir das Begutachtungsformat Te-
lefoninterview hinsichtlich ihrer Praktikabilitat als gut. Aus Sicht der Medizinischen Dienste seien die
Vorgaben der BRi fiir die Durchfiihrung eines strukturierten Telefoninterviews klar und nachvollziehbar
beschrieben. Gleichwohl wird angemerkt, dass die in den BRi formulierten Entscheidungskriterien zu
eng gefasst seien und weiterentwickelt werden sollten. Eine Ausweitung moglicher Fallkonstellationen,
flr die eine Begutachtung nach strukturiertem Telefoninterview in Frage kommt, ware aus ihrer Sicht
sinnvoll.

Auch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Onlinebefragung erachten die Erlduterungen zu den in
den BRi moglichen Fallkonstellationen als praktikabel, stehen aber ebenfalls der eingeschrankten An-
zahl der Fallkonstellationen, nach denen eine Begutachtung mit strukturiertem Telefoninterview im
ambulanten und stationaren Bereich erfolgen kann, z.T. kritisch gegeniber.

Sowohl in den Experteninterviews als auch in der Onlinebefragung wurden konkrete Vorschlage zur
Ausweitung moglicher Fallkonstellationen gemacht. Diese finden sich unter Abschnitt 4.3.2.

2Quelle: Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem XI Buch des Sozial-
gesetzbuches. 3.1. Pflegekassen.
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4.1.4. Wie gestaltet sich die Bereitstellung der notwendigen Unterstiitzungsperson in der Praxis?

Durch die Beeintrachtigungen der antragstellenden Personen, wie z. B. in der Kognition, kann es ihnen
schwerfallen, komplexe oder sehr spezifische Informationen (z. B. arztliche Diagnosen aus verfiigbaren
Arztbriefen, die Namen von Medikamenten oder Wirkstoffen etc.) telefonisch zu tibermitteln. Deshalb
wurden in den BRi Regelungen fiir die Anwesenheit einer Unterstiitzungsperson bei der Begutachtung
festgeschrieben: Ist bei antragsstellenden Personen

- mit kognitiven und kommunikativen Beeintrachtigungen,

- mit psychischen Problemlagen,

- bei denen eine sprachliche Verstandigung mit der Gutachterin bzw. dem Gutachter schwierig

oder nicht moglich ist,

- sowie bei Jugendlichen zwischen dem vollendeten 14. und unter dem 18. Lebensjahr
die Anwesenheit einer Unterstiitzungsperson nicht gewahrleistet, so ist eine Begutachtung nach struk-
turiertem Telefoninterview nicht méglich.®3

Hier waren sich die Expertinnen und Experten einig, dass die Anwesenheit von Unterstiitzungsperso-
nen (z. B. Angehorige, Pflegefachkrafte) vor Ort grundsatzlich notwendig und i.d.R. auch gegeben sei.
Nur sehr selten missten Gesprache aufgrund fehlender Unterstiitzungspersonen, die aber nach den
BRi zugegen sein missten, abgebrochen werden. Es kénne auch ein im Anschluss an die Begutach-
tungssituation separates Telefonat mit der Unterstiitzungsperson durchgefiihrt werden, gerade dann,
wenn eine besonders sensible Gesprachsfiihrung verlangt werde, weil es der antragstellenden Person
z. B. unangenehm sei, dass tiber ihre Defizite gesprochen wird (z. B. beim Thema Inkontinenz).

Uber Telefonkonferenzen kénnen auch weitere Personen zum Telefoninterview zugeschaltet werden
und die Informationssammlung im Sinne der antragstellenden Person unterstiitzen. Das telefonische
Zuschalten von weiteren Unterstiitzungspersonen, die wahrend der Begutachtung nicht bei der antrag-
stellenden Person sein kdnnen, wird von den befragten Gutachterinnen und Gutachter weitgehend als
unproblematisch beschrieben, sofern die technischen Moglichkeiten gegeben seien und entspre-
chende technische Kenntnisse bei den zugeschalteten Personen vorausgesetzt werden kdnnen.

4.1.5. Wie entwickeln sich die Laufzeiten durch die Integration des strukturierten Telefoninterviews
in die Begutachtungspraxis der Medizinischen Dienste?

Durch die bisher nur geringen Realisierungsquoten des telefonischen Interviews aufgrund der engen
Fassung der Entscheidungskriterien und der technischen Anforderungen in der Implementierungs-
phase des Telefoninterviews kann davon ausgegangen werden, dass die Integration des Begutachtungs-
formats in den Regelbetrieb noch keinen Effekt auf die Laufzeiten insgesamt nehmen konnte. Bei der
Abschatzung dieses Effektes spielen sicher auch das deutlich gestiegene Auftragsaufkommen innerhalb
des Evaluationszeitraums - insbesondere im ersten Quartal 2024 - eine Rolle. Gleichwohl berichten die
Expertinnen und Experten, dass in den Fallen, in denen Telefoninterviews realisiert werden kénnen,
Terminierungen von Begutachtungen flexibler und schneller umzusetzen seien. Zudem wird in diesem
Zusammenhang berichtet, dass das Telefoninterview auch weiteres Einsparpotential bezogen auf die
Ressourcen des Medizinischen Dienstes habe (siehe hierzu Abschnitt 4.3.1).

BQuelle: Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem XI Buch des Sozial-
gesetzbuches. 6.1.2 Gutachten nach strukturiertem Telefoninterview.
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4.2. Qualitdt und Akzeptanz der strukturierten Telefoninterviews
4.2.1. Welche MaRnahmen der internen Qualitdtssicherung kommen zur Anwendung und wie sind
die Erfahrungen damit?

Die Qualitatssicherung der Begutachtung und Beratung fiir den Bereich der sozialen Pflegeversicherung
wurde 2016 in den Richtlinien des GKV-Spitzenverband unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS)* beschlossen. Die Medizinischen Dienste sind
verpflichtet, durch entsprechende Personalfiihrungs- und QualifikationsmaRnahmen die Begutachtun-
gen auf einem hohen Qualitatsniveau durchzufiihren und bundesweit eine einheitliche Begutachtungs-
praxis auf Grundlage der Begutachtungs-Richtlinien sicherzustellen. Hierzu fiihren die Medizinischen
Dienste interne und Ubergreifende QualitatssicherungsmaRnahmen durch.

Bei der internen Prifung durch die Medizinischen Dienste wird eine Mindestanzahl an Gutachten auf
der Grundlage einer randomisierten Stichprobenziehung einer Qualitatspriifung unterzogen. Die Stich-
probengrofe richtet sich dabei nach dem Begutachtungsvolumen des jeweiligen MD im vorangegan-
genen Jahr und betrdgt mindestens 0,5 Prozent.

Die interne Qualitatssicherung erfolgt nach Aussage der befragten Expertinnen und Experten sehr eng-
maschig nach dem KQP-Verfahren (Kontinuierliche Qualitatsprifung - regelmaRige Ziehung und Prii-
fung der Qualitat einer Stichprobe von Gutachten). Die Gutachterinnen und Gutachter erhalten hier-
durch ein wichtiges Feedback zur Bewertung der Qualitat ihrer Begutachtungen auf der Basis von drei
Bewertungskategorien (,erfillt”, ,,noch erfullt”, ,nicht erfillt”). Durch dieses Prifverfahren kénnen
groRere Fehlerquellen analysiert und die Ursachen im Austausch mit anderen Gutachterinnen und Gut-

achtern herausgearbeitet werden.

Betont wurde in den Gesprachen mit den Expertinnen und Experten der Medizinischen Dienste, dass
das eingesetzte Prifverfahren zur Qualitatssicherung sowohl fiir Gutachten nach Hausbesuch als auch
nach strukturiertem Telefoninterview genutzt werden kdnne. Zur internen Qualitdtssicherung gehore
aber aus ihrer Sicht auch die Durchfiihrung von Inhouse-Schulungen, Dienst- / Teambesprechungen
sowie regelmaRigen Feedbackrunden. AulRerdem seien die stetig weiterentwickelten FAQs sowie die
Moglichkeit der Hospitationen untereinander wichtige Instrumente der Qualitatssicherung. Zusatzlich
werden zum Teil umfangreich Daten und Qualitdtsindikatoren erhoben und analysiert (u.a. Gutachten-
anzahl, Anzahl und Griinde fiir Absagen, Zufriedenheit der Versicherten).

4.2.2. Welche Empfehlungen lassen sich fiir die libergreifende Qualitatssicherung und fiir Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir Gutachterinnen und Gutachter der Medizinischen Dienste ableiten?

a. Ubergreifende Qualititssicherung

Zur Ubergreifenden Qualitatssicherung der Medizinischen Dienste sieht das KQP-Verfahren folgendes
System vor: aus den bereits intern gepriften Gutachten werden von jedem Medizinischen Dienst vier-
teljahrlich eine festgelegte Anzahl an Gutachten in eine hierfiir vorgesehene Datenbank des MD Bund
eingestellt, damit diese durch andere Medizinische Dienste verblindet und anonymisiert nochmals ge-
prift werden. Die Verteilung verlauft dabei nach dem Zufallsprinzip.

Bei der Frage nach Empfehlungen fiir die Gbergreifende Qualitatssicherung der Medizinischen Dienste
und fiir Fortbildungsveranstaltungen der Gutachterinnen und Gutachter wurden haufig Kommunikati-
onsschulungen als wichtiges Instrument zur Qualitatssicherung genannt.

1m Zuge des MDK-Reformgesetzes seit dem 1. Januar 2022 Namensinderung in Medizinischer Dienst Bund (MD Bund) als
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts.
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b. Fortbildungsveranstaltungen

Um die Qualitat der strukturierten Telefoninterviews zu gewahrleisten, werden laut der befragten Ex-
pertinnen und Experten entsprechend ausgerichtete SchulungsmaRnahmen zur Anwendung des struk-
turierten Telefoninterviews durchgeflihrt. Vor allem zusatzliche Kommunikationsfahigkeiten seitens
der Gutachterinnen und Gutachter seien von Bedeutung, so dass laut den Begutachtungs-Richtlinien®®
nur besonders geschultes Personal, mit mehreren, vorzugsweise sechs Monaten Erfahrung in der Be-
gutachtung im Wohnbereich, eingesetzt werden dirfen.

Zufriedenheit mit der Vorbereitung /
Schulung zu der Anwendung der
telefonischen Begutachtung

M sehrunzufrieden Il unzufrieden teilweise M zufrieden W sehrzufrieden
zufrieden

Angaben in Prozent
Frage: Wie zufrieden waren Sie mit der Vorbereitung / Schulung zu der Anwendung der telefonischen Begutachtungen?, n=68

Abb. 7: Zufriedenheit mit der Vorbereitung / Schulung zur Anwendung der telefonischen Begutachtungen16

Wie die Expertengesprache zeigen, profitierten die Gutachterinnen und Gutachter bei der Umsetzung
der strukturierten Telefoninterviews gemaR § 142a SGB Xl von ihren umfangreichen Erfahrungen aus
den Telefoninterviews wahrend der SARS-CoV-2 Pandemie und den zur Verfligung gestellten Schulun-
gen und Handlungsleitfaden, die wahrend der Pandemie entwickelt worden sind. Auch wurden alle
Gutachterinnen und Gutachter zur Einflihrung des strukturierten Telefoninterviews nochmals (nach-)
geschult.

Flr neue Mitarbeitende wurden die zentralen Einarbeitungsprozesse um die Begutachtung nach struk-
turiertem Telefoninterview erweitert. Neben inhaltlichen und fachlichen Aspekten werden die Gutach-
terinnen und Gutachter vor allem im Hinblick auf ihre Kommunikationsfahigkeiten gestarkt. Dabei geht
es insbesondere um die Anwendung spezifischer Interviewtechniken, die eine sichere gutachterliche
Entscheidungsfindung auch ohne personliche Inaugenscheinnahme ermdoglichen. Bei der Einarbeitung
wird auBerdem auf die kontinuierliche Begleitung der neuen Mitarbeitenden durch erfahrene Mento-
rinnen und Mentoren gesetzt.

5Quelle: Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem XI Buch des Sozial-
gesetzbuches. 3.2.2 Festlegung der die Begutachtung durchfiihrenden Person(en).
18Quelle: M+M Onlinebefragung zur Evaluation digitaler Formate in der Begutachtungspraxis.
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Nach weiteren Fortbildungsbedarfen gefragt, geben die Experten und Expertinnen an, dass nach wie
vor MaBnahmen der Sensibilisierung fir die kommunikativen Anforderungen, die sich im Rahmen der
telefonischen Begutachtung stellen, notwendig seien, um das gezielte Fragen und das genaue Zuhoren
zu trainieren. Das gelte insbesondere fir prognostische Abschatzungen, die im Rahmen der Pflegebe-
gutachtung vorzunehmen sind. In diesem Zusammenhang waren auch Fortbildungen zu spezifischen
Gesundheitsproblemen und ihren jeweiligen Verlaufen sinnvoll, weil diese Kenntnisse notwendig seien,
um auch geeignete Fragen im Rahmen der Informationssammlung am Telefon stellen zu kénnen. Ge-
wiinscht wird auch das konkrete Uben telefonischer Interviews anhand von simulierten Begutachtungs-
situationen. Die Medizinischen Dienste wiinschen sich auRerdem Fortbildungsangebote zum telefoni-
schen Interview auf Bundesebene. Wie die Ergebnisse der Onlinebefragung zur Eignung der telefoni-
schen Interviews zeigen (vgl. Abbildung 5) kénnten hier die Themen “Rehabedarfsfeststellung” und
“wohnumfeldverbesserende MalRnahmen” per Telefoninterview in den Fokus genommen werden.

4.2.3. Wie wird das strukturierte Telefoninterview von den antragstellenden Personen akzeptiert?
Gibt es bereits erfolgreich etablierte MaBnahmen in den Medizinischen Diensten, die auf
eine Sicherstellung der Akzeptanz abzielen?

Die Akzeptanz der antragstellenden Personen wird von den befragten Expertinnen und Experten als
Uberwiegend (sehr) hoch beurteilt. Relativ hdufig werde laut den Expertinnen und Experten das struk-
turierte Telefoninterview von den antragstellenden Personen aktiv angefragt bzw. gewlinscht.

In den schriftlichen Terminankiindigungen fiir die Begutachtung werden die antragstellenden Personen
Uber das Begutachtungsformat zur Einschatzung der Pflegebedirftigkeit sowie liber ihr Wahlrecht fir
die Begutachtung im Hausbesuch informiert. Diese Transparenz erwirke laut Einschatzung der Exper-
tinnen und Experten eine Forderung der Akzeptanz fiir das Begutachtungsformat des strukturierten
Telefoninterviews.

stimme tiberhaupt ll stimme nicht zu stimme teilweise [l stimme zu I stimme véllig zu
nicht zu u

Angaben in Prozent
Frage: Inwiefern kénnen die Befragten der Aussage ,Die telefonische Begutachtung wird von den antragsstellenden Personen gut angenommen®zustimmen?, n=71

Abb. 8: Akzeptanz telefonischer Begutachtungen17

7Quelle: M+M Onlinebefragung zur Evaluation digitaler Formate in der Begutachtungspraxis.



Evaluationsbericht im Auftrag des M_|_M
Medizinischen Dienstes Bund i
We promote excellence

Dass das strukturierte Telefoninterview von den antragstellenden Personen akzeptiert wird, zeigt ebenfalls
die Onlinebefragung der Gutachterinnen und Gutachter. Der Aussage ,,Die telefonische Begutachtung wird
von den antragsstellenden Personen gut angenommen” stimmen 52 Prozent der befragten Personen zu
oder vollig zu (siehe Abb. 7). 44 Prozent der befragten Gutachterinnen und Gutachter stimmen der Aussage
teilweise zu. Lediglich 4 Prozent stimmen der Aussage (iberhaupt nicht zu.

Aber auch die antragstellenden Personen nehmen aus Sicht der Expertinnen und Experten durchaus
Vorteile durch die Begutachtung nach Telefoninterview wahr: So sei es nach deren Meinung fiir einige
wesentlich angenehmer und alltagstauglicher, die Begutachtung nach Telefoninterview anstatt in ei-
nem Hausbesuch durchzufiihren; das Telefonat habe in dieser Hinsicht weit weniger belastendes Po-
tenzial und Stérungen im Alltagsablauf fiir die antragstellenden Personen.

Dass die Akzeptanz und Zufriedenheit mit den Begutachtungen nach Telefoninterview positiv ausge-
pragt sind, zeigt auch die Versichertenbefragung der Medizinischen Dienste. Diese wird seit 2014 jahr-
lich mit einem bundesweit einheitlichen Fragebogen durchgefiihrt. Erfasst wird die Zufriedenheit der
begutachteten Personen mit dem Gesamtprozess der Pflegebegutachtung. Im Rahmen der 2021 und
2022 wahrend der SARS-CoV-2 Pandemie durchgefiihrten Befragungen wurde die Zufriedenheit mit
der Begutachtung nach Telefoninterview zusatzlich und gesondert erhoben. 2023 wurde die Zufrieden-
heit mit der Begutachtung nach Telefoninterview nicht erhoben, so dass sich die fiir diese Evaluation
vorliegenden Daten (seit Inkrafttreten der BRi) lediglich auf den Zeitraum Januar bis Marz 2024 bezie-
hen.

Insgesamt liegen die Angaben von 6.658 Versicherten vor, wovon sich 5.520 Bewertungen auf die Be-
gutachtung nach Hausbesuch beziehen und 1.138 Bewertungen auf die nach strukturiertem Telefonin-
terview.

Die Fragen, die flr die Bewertung des strukturierten Telefoninterviews verwendet wurden, sind groR-
tenteils mit jenen Fragen zur Begutachtung nach Hausbesuch identisch. Neben der allgemeinen Zufrie-
denheit mit der Pflegebegutachtung wurden drei Themenbereiche berlcksichtigt:

- Informationen Uber die Pflegebegutachtung

- Kontakt zur Gutachterin oder zum Gutachter

- Gesprachsfiihrung der Gutachterin oder des Gutachters

Bei allen Fragen wurde eine dreistufige Skala verwendet, die mit den Antwortkategorien ,zufrieden”,
teilweise zufrieden” und ,,unzufrieden” operiert. Daneben wurde auch erfragt, wie wichtig das mit der
Frage angesprochene Thema aus der Perspektive der Versicherten war. Interessant fiir die vorliegende
Evaluation ist neben den Angaben zu diesen standardisiert erhobenen Bewertungen eine offene Frage,
bei der die Angaben der Versicherten thematisch zusammengefasst worden sind. AuBerdem gab es
einige wenige Fragen, die sich ausschlielich auf das Telefoninterview bezogen.

Das Ergebnis der Versichertenbefragung Januar bis Marz 2024 lasst sich wie folgt zusammenfassen:
87,1% der pflegebedirftigen Menschen und deren Angehdrige sind insgesamt mit der Pflegebegutach-
tung durch den Medizinischen Dienst im Hausbesuch zufrieden; bei der Begutachtung nach Telefonin-
terview sind es 84,3%. 8,5% der befragten Personen sind teilweise mit der Pflegebegutachtung im
Hausbesuch zufrieden (10,5% mit der Begutachtung nach Telefoninterview) und 4,4% zeigen sich un-
zufrieden mit der Pflegebegutachtung im Hausbesuch (5,1% mit der Begutachtung nach Telefoninter-
view).
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Begutachtung im Hausbesuch Telefonische Begutachtung

M sehr unzufrieden i teilweise zufrieden M zufrieden M sehr unzufrieden i teilweise zufrieden M zufrieden

Angaben in Prozent | Ergebnisse Stand Marz 2024

Frage: \ eden sind Sie insgesamt mit der Pflegebegutachtung durch den Medizinischen Dienst?, n=6.658

Abb. 9: Zufriedenheit der Versicherten mit der Begutachtung im Hausbesuch bzw. mit der Begutachtung nach Telefoninterview®®

Die Begutachtung nach Telefoninterview wurde im ersten Quartal 2024 etwas kritischer als die Begut-
achtung nach Hausbesuch bewertet; die Zufriedenheitsurteile bewegen sich jedoch auf einem dhnlich
hohen Niveau.

Die aktuellen Ergebnisse bestatigen die Erkenntnisse der Versichertenbefragungen der Vorjahre, dass
die Gutachterinnen und Gutachter der Medizinischen Dienste sowohl im Hausbesuch als auch bei der
telefonisch gestitzten Begutachtung sensibel, wertschatzend und respektvoll mit der jeweiligen Begut-
achtungssituation umgehen (,,Ein Lob an die Gutachterin - so viel Einfiihlungsvermégen, Fingerspitzen-
gefiihl und Erfahrung zu haben, um die Lage richtig einzuschétzen.”). Es gibt aber auch kritische AuRe-
rungen der befragten Personen, die in der Versichertenbefragung per Freitext angeben werden kénnen:
Von den 1.138 Probanden, die ihre Zufriedenheit mit dem strukturierten Telefoninterview duRRerten,
wiesen 100 Personen an dieser Stelle auf die Nachteile einer telefonischen Begutachtung im Vergleich
zum Hausbesuch hin. Beispielhaft wurden zur offenen Frage ,,Was kénnen wir bei der Pflegebegutach-
tung besser machen?” angemerkt, dass ein Telefoninterview z. B. bei Beeintrdachtigungen der Sinnes-
wahrnehmung schwierig sei: ,Fiir einen Hérgeschddigten ist eine telefonische Befragung schwierig, da
es zu Verstindigungsproblemen kommt [...].” Oftmals wird die Begutachtung nicht nur als Ermittlung
eines Leistungsanspruchs betrachtet, sondern auch als Gelegenheit fiir die persénliche Begegnung und
den Austausch: , Telefonisch ist sehr unpersénlich. Der Pflegebediirftige sollte persénlich befragt wer-
den. [..]”

Insgesamt kann konstatiert werden, dass die Begutachtung mittels strukturiertem Telefoninterview von
den meisten Versicherten positiv angenommen wird. Zu einem dhnlichen Ergebnis kam auch die Versi-
chertenbefragung von Medicproof im Jahr 2023.° Auch hier wird die Telefonbegutachtung auf Augen-
hoéhe mit der Vor-Ort-Begutachtung gesehen. So gelingt es laut Studie den Gutachterinnen und Gut-
achtern, den versicherten Personen Orientierung zu geben, sie ausfiihrlich zu befragen und Einschran-
kungen adaquat zu Uberpriifen. Vor allem aber liberzeugen die Gutachterinnen und Gutachtern als
Person — ganz unabhangig vom eingesetzten Begutachtungsformat. Sie werden von den versicherten
Personen als freundlich, einfiihlsam und aufmerksam wahrgenommen.

8Quelle: Medizinischer Dienst Bund Versichertenbefragung Januar-Marz 2024.
BQuelle: Medicproof (2023). Versichertenbefragung zur Pflegebegutachtung — Gesamtbericht 2023.
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4.3. Potential der strukturierten Telefoninterviews
4.3.1. In welcher Weise tragt das telefonische Interview zu einem gezielteren und schonenderen
Einsatz der Ressourcen der Medizinischen Dienste bei?

Insgesamt werden bei den Expertengesprachen deutliche Vorteile hinsichtlich des gezielteren und
schonenderen Einsatzes von Ressourcen in der Begutachtung nach strukturiertem Telefoninterview ge-
sehen. So kénnen bei Personalausfall die Begutachtungstermine mit den versicherten Personen leichter
umterminiert werden. Durch die Standortunabhangigkeit ergebe sich generell eine deutlich héhere
Flexibilitat bei der Einsatz- und Tourenplanung fiir Gutachterinnen und Gutachter.

Dariber hinaus kénne bei Begutachtungen im Ausland oder bei bundeslandiibergreifenden Begutach-
tungen ein weiterer deutlicher Ressourcengewinn erzielt werden, wenn diese Begutachtungen mittels
eines Telefoninterviews durchgefiihrt werden. Ebenso sehen die Expertinnen und Experten es als vor-
teilhaft, dass die Gutachterinnen und Gutachter innerhalb der Telefoninterviews mit den antragstellen-
den Personen und den Unterstitzungspersonen direkt in die Begutachtungssituation treten und die
Begutachtungszeit optimal nutzen kdnnen.

Als zentraler Vorteil der Begutachtung nach Telefoninterview wurde die Ressourceneinsparung in Be-
zug auf den Wegfall von Fahrstrecken und -zeiten, von Zeiten fiir die Suche von Parkplatzen etc. ge-
nannt. Damit verbunden ergeben sich Kosteneinsparungen und ein schonenderer Umgang mit der Um-
welt (CO,-Belastung).

Bestatigt werden diese Aussagen durch die Angaben der onlinebefragten Gutachterinnen und
Gutachter, wo jeweils 81 Prozent durch den Einsatz von Telefoninterviews mehr Flexibilitat bei der
Planung und Steuerung der Begutachtungen sowie eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
wahrnehmen. Alle Probanden der Stichproben- bzw. Onlinebefragung sehen auch die Vorteile einer
deutlichen Reduktion von Reisewegen und des CO,-AusstolRes (siehe Abb. 10).

a. Mehr Flexibilitat bei Planung und b. Bessere Vereinbarkeit von Familie c. Reduktion von Reisewegen
Steuerung der Begutachtungen und Beruf und CO2-AusstoR

Hja Hnein Hja HEnein Hja MEnein

ile nehmen Sie beziiglich der strukturierten telefonischen Begutachtung in der Begutachtungspraxis wahr?, n=70

Abb. 10: Vorteile der Begutachtung nach strukturiertem Telefoninterview?°

Gefragt wurde auRerdem, welche zeitlichen Unterschiede bei der Vorbereitung, der Gesprachsdauer,
der Nachbereitung und dem gesamten Begutachtungsprozess zwischen der Begutachtung im
Hausbesuch und der telefonischen Begutachtung von den Probanden wahrgenommen werden. So wird
bei der Vorbereitung (22% hoher oder viel hoher) und der Gesprachsdauer (40% hoher oder viel héher)
beim strukturierten Telefoninterview ein zeitlicher Mehraufwand, dagegen in der Nachbereitung (24%
geringer oder viele geringer) und dem gesamten Begutachtungsprozess (38% geringer) ein geringerer

20Quelle: M+M Onlinebefragung zur Evaluation digitaler Formate in der Begutachtungspraxis.
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Zeitaufwand als bei der Begutachtung nach Hausbesuch wahrgenommen. Das zeigt, dass das ,Drum-
Herum” bei einer telefonischen Begutachung im Vergleich zum Hausbesuch weniger aufwéandig ist, die
Kompensation der fehlenden Kommunikationskandle durch Sprache jedoch anspruchsvoller und
zeitintensiver ist (vgl. 4.1.1).

Welche Unterschiede werden bei den einzelnen Begutachtungsformaten wahrgenommen?

Im Vergleich zum Hausbesuch ist bei einer telefonischen Begutachtung der Zeitaufwand hinsichtlich ...

... Vorbereitung ... 11 65

... Gesprachsdauer ... 32 27 )

' '

N

w

o
w

(=
oo

w
IS

... Nachbereitung ... 63 il
... des gesamten Begutachtungsprozesses ... S 49

Ml viel geringer M geringer gleich M hoher viel héher

Angaben in Prozent
Frage: Welche Unterschiede nehmen Sie bei den einzelnen Begutachtungsformaten wahr?, n=71

Abb. 11: Wahrgenommene Zeitaufwande der einzelnen Begutachtungsformate21
Das Ergebnis einer Sondererhebung des Medizinischen Dient Bund auf Basis des ersten Quartals 2024

bei 15 Medizinischen Diensten bestatigt die Einschatzung der Expertinnen und Experten hinsichtlich
des wahrgenommenen Zeitaufwandes der Begutachtungsformate.

Reine Produktzeit
je Aufgabe

+ Fahrtzeit

Gutachten nach Hausbesuch 86 Min

Strukturiertes Telefoninterview 75 Min -

*Ergebnisse einer Sondererhebung auf Basis des 1. Quartals 2024; 15 MD

Tab. 4: Durchschnittliche Produkterstellungszeit in Minuten pro Begutachtungsformat22

Tabelle 4 zeigt, dass durchschnittlich bei Begutachtungen nach Hausbesuch die reine Produkterstel-
lungszeit inkl. Fahrzeit 108 Minuten betragt, bei strukturierten Telefoninterviews hingegen durch-
schnittlich 75 Minuten. Dies ergibt rechnerisch einen Zeitgewinn bei den strukturierten Telefoninter-
views von 33 Minuten je Begutachtung.

4.3.2. Eignet sich das strukturierte Telefoninterview fiir weitere Fallkonstellationen?

Die befragten Expertinnen und Experten sehen bei der Ausformulierung der Entscheidungskriterien in
den BRi keinen Anderungsbedarf. Aus ihrer Sicht seien die Vorgaben der BRi fiir die Durchfiihrung eines
strukturierten Telefoninterviews klar und nachvollziehbar beschrieben. Gleichwohl seien die Entschei-
dungskriterien fir die Expertinnen und Experten zu restriktiv. Insgesamt sollten die Moéglichkeiten einer

2lQuelle: M+M Onlinebefragung zur Evaluation digitaler Formate in der Begutachtungspraxis.
22Quelle: Medizinischer Dienst Bund. Daten fiir die 15 Medizinischen Dienste (MD) ohne den Sozialmedizinischen Dienst der
Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den Medizinischen Dienst der Privaten (Medicproof).
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Begutachtung nach Telefoninterview ausgeweitet und den Gutachterinnen und Gutachter mehr Flexi-
bilitat in der fachlichen Entscheidung zum Begutachtungsformat eingeraumt werden.

So ist es nach Meinung der Expertinnen und Experten nicht immer sinnvoll, dass ein Telefoninterview
ausgeschlossen werde, wenn das Vorgutachten der antragstellenden Person alter als 36 Monate ist. So
gebe es Gesundheitsprobleme, z. B. bei voranschreitender Demenz oder progredientem Krankheitsver-
lauf, bei denen bei eindeutiger Informationslage im Einzelfall auch dann ein strukturiertes Telefoninter-
view moglich sei, wenn das Vorgutachten bereits langer als 36 Monate zuriickliege.

Strukturierte Telefoninterviews waren auch bei Widerspruchsbegutachtungen moglich, wenn Fachper-
sonal u.a. in stationdren bzw. ambulanten Pflegeeinrichtungen anwesend ware. Auch bei Wiederho-
lungsbegutachtungen von Kindern eigne sich das strukturierte Telefoninterview grundsatzlich dann,
wenn Grunderkrankungen vorliegen (langfristige, sich nicht verdndernde Krankheitsbilder, die eine
i.d.R. konstante pflegerische Versorgungssituation darstellen). Auch hier sei aus Sicht der Expertinnen
und Experten eine Begutachtung im Hausbesuch nicht immer zwingend erforderlich.

Weitere mogliche Fallkonstellationen flir den Einsatz der strukturierten Telefoninterviews werden von
den Experten u. a. in folgenden Bereichen gesehen:

- Prifung der Pflegebedirftigkeit von Kindern

- Krankenkassenwechsel des Versicherten

- Gut begriindeten Widerspriichen gegen das Ergebnis, dass Pflegebedirftigkeit im Sinne des
§ 14 Absatz 1 SGB Xl nicht vorliegt

Auch bei der Prifung von Pflegebedirftigkeit von Kindern gebe es aus Expertensicht Anhaltspunkte
dafiir, dass sich ein strukturiertes Telefoninterview als Begutachtungsformat anbietet (vor allem bei
Kindern unter 18 Monate), wenn z. B.

- die notwendigen Unterlagen, Voruntersuchungen zur Begutachtung vorliegen,

- ein telefonischer Kontakt mit den Eltern problemlos sei,

- eine Kommunikation mit Sduglingen nicht moglich sei,

- sowie die Akzeptanz von Wiederholungsbegutachtungen per Hausbesuch bei Kindern sehr ge-
ring sei, da z.T. fremde Personen im geschiitzten Raum auf Ablehnung stoRen.

Dieses Thema sollte aufgrund des kurzen Evaluationszeitraumes weiter beobachtet und nochmal auf
den Prifstand gestellt werden.

Auch wird hinterfragt, ob bei einer Begutachtung verbunden mit einem Krankenkassenwechsel des
Versicherten diese immer per Hausbesuch erfolgen miisse. Hier konnte auf Wunsch der antragstellen-
den Person eine Begutachtung auch nach Telefoninterview durchgefiihrt werden.

Ein weiteres Einsatzgebiet flir telefonische Begutachtungen liegt nach Expertenmeinung bei gut be-
grindeten Widerspriichen (bei denen nicht die Feststellung, sondern die Bewertung von festgestellten
Sachverhalten strittig ist). Vorteile werden darin gesehen, gezielter Widerspruchsgriinde erklaren und
verdeutlichen zu kdnnen. Auch Erstgutachten mit Fachpersonal in Pflegeheimen lieRen sich nach ihrer
Meinung problemlos mit einer Begutachtung nach Telefoninterview durchfihren.

Ebenso konne bei guter Datenlage aufgrund eines unmittelbar vorangegangenen Gutachtens ohne Er-
gebnis einer Pflegebediirftigkeit die antragstellende Person telefonisch begutachtet werden.

Auch die Probanden der Onlinebefragung erachten die Erlauterungen zu den in den BRi beschriebenen
Fallkonstellationen als praktikabel, stehen aber der eingeschrankten Anzahl der Fallkonstellationen,
nach denen eine Begutachtung mit strukturiertem Telefoninterview im ambulanten und stationaren
Bereich erfolgen kann, z.T. kritisch gegenliber.
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Das betrifft, wie Abbildung 12 zeigt, insbesondere Fallkonstellationen, in denen die Informationsgrund-
lage so gut ist, dass auch telefonisch begutachtet werden kdnne, wenn z. B. Ergebnisse aus einem vo-
rangegangenen Gutachten vorliegen (d und e). Auch bei der Eignung von Begutachtungsauftragen von
Kindern sehen die befragten Gutachter Potential, um auch hier im Einzelfall telefonische Begutachtun-
gen durchzufihren (c).

Eine Begutachtung durch ein strukturiertes telefonisches Interview ist ausgeschlossen, wenn ...

a. es sich um eine erstmalige Untersuchung der antragstellenden Person handelt,
in der geprift wird, ob die Voraussetzungen der Pflegebedurftigkeit erfillt sind 80 20
und welcher Pflegegrad vorliegt

b. es sich um eine Untersuchung aufgrund eines Widerspruchs gegen eine 0] 3
Entscheidung der Pflegekasse zum festgestellten Pflegegrad handelt
c. es sich um eine Priifung der Pflegebedurftigkeit von Kindern, die das 76 24
14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, handelt
d. die der Begutachtung unmittelbar vorangegangene Begutachtung das Ergebnis 6 39
enthalt, dass Pflegebedurftigkeit im Sinne des § 14 Absatz 1 SGB Xl nicht vorliegt

e. das Vorgutachten nach Hausbesuch bei antragstellenden Personen, die in der 60
hduslichen Umgebung versorgt werden, alter als 36 Monate ist

(2
~
©
5
S
o
o
(o))

f. aus fachlicher Sicht dieses Begutachtungsformat nicht geeignet oder eine
danach erforderliche Unterstiitzungsperson nicht anwesend ist

g. die antragstellende Person trotz des Vorliegens der Voraussetzungen dieses 87 13
Begutachtungsformat ablehnt

Abb. 12: Entscheidungskriterien fir den Ausschluss einer telefonischen Begutachtung23

4.4. Erfahrungen und Potentiale der videobasierten Begutachtungen
4.4.1. Welche Erfahrungen mit der videobasierten Begutachtung von Pflegebediirftigkeit liegen in
den Medizinischen Diensten vor?

Die Medizinischen Dienste haben sich bereits im Jahr 2022 auf der Grundlage ihrer Erfahrungen aus
der SARS-CoV-2 Pandemie mit den Moglichkeiten und den Grenzen einer videobasierten Begutachtung
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit im Rahmen einer Studie eingehend auseinandersetzt. Ziel die-
ser SPRINT-Studie?* war es, basierend auf dem Erfahrungswissen und den Vorarbeiten der Medizini-
schen Dienste und auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse die Potenziale und Voraussetzungen
einer videobasierten Pflegebegutachtung in systematischer Weise auszuloten. Dabei ging es insbeson-
dere um die Identifikation geeigneter Fallkonstellationen und um notwendige, z. B. technische Voraus-
setzungen, die die antragstellenden Menschen ebenso wie die Medizinischen Dienste erfiillen missen,
damit eine regelhafte Anwendung einer Begutachtung per Videosignal in Echtzeit gelingen kann.

Die SPRINT-Studie wurde von einem Projektteam des Medizinischen Dienstes Bund, der Sozialmedizi-
nischen Expertengruppe 2 (SEG 2), des Medizinischen Dienstes Bayern und des Kompetenz-Centrums
Geriatrie (KCG) durchgefihrt. Insgesamt wurden drei Arbeitspakete umgesetzt: Das war erstens eine
nationale und internationale Literaturrecherche zur Exploration wesentlicher Grundlagen fiir die Vide-
obegutachtung im SGB XI-Bereich — durchgefiihrt vom KCG und dem Medizinischen Dienst Bund. Zwei-
tens wurde im Rahmen von Fokusgruppen-Diskussionen eine Bestandsaufnahme des bereits vorhan-
denen Erfahrungswissens der Medizinischen Dienste und Medicproof in der Anwendung videobasier-
ter Verfahren vorgenommen. Und drittens schloss sich im zweiten und dritten Quartal 2022 ein Praxis-
test der videobasierten Pflegebegutachtung an, an dem 63 pflegebedirftige Menschen in 15

2Quelle: Kimmel, A./Meinck, M./Fleer, B./ Lehmacher-Dubberke, C./Parusel, V./Ezzat, N./Knoblich, S. (2022): Sprintstudie:
Die Videobegutachtung der Feststellung der Pflegebedirftigkeit — Potentiale und Voraussetzungen.



Evaluationsbericht im Auftrag des M_|_M
Medizinischen Dienstes Bund i
We promote excellence

vollstationaren Pflegeeinrichtungen freiwillig teilnahmen. An dem Praxistest waren insgesamt sieben
Medizinische Dienste beteiligt.

Die Hauptergebnisse — insbesondere aus dem Praxistest — lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Alle in der Studie einbezogenen Akteure — pflegebedirftige Menschen, An- und Zugehdrige,
Mitarbeitende der Pflegeeinrichtungen — standen der videobasierten Pflegebegutachtung
grundsatzlich aufgeschlossen gegeniiber und ziehen ein positives Feedback aus dem ersten
Praxistest.

e Die videobasierte Pflegebegutachtung funktioniert — und zwar auch weitgehend unabhangig
von den zugrundeliegenden Gesundheitsproblemen der antragstellenden Personen.

e Die Videobegutachtung stellt hohe technische und administrative Anforderungen an alle be-
teiligten Personen. Dies dirfte nach bisherigen Erkenntnissen die héchste Hiirde fiir eine Im-
plementierung der Videobegutachtung in den Regelbetrieb der Medizinischen Dienste darstel-
len. Die Medizinischen Dienste sind hierfiir besser aufgestellt, als vor Beginn der Studie zu er-
warten war.

o Alle Elemente des Begutachtungsverfahrens konnten im Praxistest per Video genauso gut wie
in der personlichen Begutachtung umgesetzt werden. Die Videobegutachtung hat damit das
Potential, in den allermeisten Begutachtungskonstellationen eingesetzt werden zu kénnen.

Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse wurde 2023 ein wissenschaftliches und bundesweit koordinier-
ten Modellprojekt auf den Weg gebracht, im Rahmen dessen die Eignung einer videobasierten Pflege-
begutachtung auf breiter empirischer Basis, vor allem auch im ambulanten Bereich, untersucht werden
soll.

Das Vorhaben wird im Modellprogramm zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung nach § 8 Abs. 3
SGB XI durch den GKV-Spitzenverband geférdert und startete am 1. April 20242,

4.4.2. Was lasst sich aus diesen Erfahrungen fiir die Praktikabilitat einer videobasierten Begutach-
tung ableiten — insbesondere im Hinblick auf die technische Umsetzbarkeit?

Am 26. Marz 2024 trat das Digital-Gesetz (DigiG) in Kraft. Hiernach ist es den Medizinischen Diensten
nun ermoglicht worden, die Feststellung der Pflegebediirftigkeit und Einstufung in einen Pflegegrad,
ergdanzend oder alternativ zur Untersuchung der Versicherten in ihrem Wohnbereich, im Rahmen der
Regelungen zum strukturierten Telefoninterview auch per Videotelefonie durchzufiihren. In diesem Zu-
sammenhang sind die nach § 365 Absatz 1 Satz 1 des Flinften Buches (SGB V) vereinbarten Anforde-
rungen an die technischen Verfahren zu Videosprechstunden einzuhalten (vgl. § 142 a Abs. 4 Satz 1
SGB XI).

Im Rahmen der hier vorgelegten Evaluation wurde insbesondere mit Blick auf das Digital-Gesetz (DigiG)
der aktuelle Stand in den Medizinischen Diensten im Hinblick auf die Umsetzung der fiir eine videoba-
sierte Begutachtung notwendigen Voraussetzungen erhoben.

25Quelle: GKV-Spitzenverband. Die videobasierte Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI —
Eignung und Perspektiven — www.gkv-spitzenver-band.de/pflegeversicherung/forschung/modellprojekte/ pflege_lau-
fende_projekte_8/vibe.jsp



Evaluationsbericht im Auftrag des

Medizinischen Dienstes Bund i
We promote excellence

Videobasierte Begutachtungen ein Personliche Erfahrungen mit der videobasierten
sinnvolles ergdanzendes Begutachtungsformat? Begutachtung von Pflegebedirftigkeit?

Hja Hnein Hja Hnein

Angaben in Prozent
Fragen: Waren aus |hrer Sichtvideobasierte Begutachtungen ein sinnvolles ergénzendes Begutachtungsformat?, n=69
Haben Sie bereits personlich Erfahrungen mit der videobasierten Begutachtung von Pflegebediirftigkeit gemacht?, n=71

Abb. 13: Potential und Erfahrungen mit videobasierten Begutachtungen26

Da sich die videobasierte Begutachtung erst in der Pilotphase befindet, liegen bei den meisten Exper-
tinnen und Experten und den Befragten der Onlinebefragung persénlich noch keine umfangreichen
Erfahrungen mit der videobasierten Begutachtung von Pflegebediirftigkeit vor. Nur in wenigen Einzel-
fallen bzw. aufgrund der Teilnahme an der Sprint-Studie bzw. dem Pilotprojekt Videobegutachtung bei
Medicproof konnten erste Erkenntnisse und Erfahrungen gesammelt werden. Die Riickmeldungen der
wenigen beteiligten Gutachterinnen und Gutachter zu diesen Pilotstudien fielen insgesamt sehr positiv
aus.

M sehrunzufrieden Il unzufrieden teilweise M zufrieden M sehrzufrieden
zufrieden

Angaben in Prozent
Frage: Wie zufrieden sind Sie mit der Durchfiihrung videobasierter Begutachtungen?, n=7

Abb. 14: Zufriedenheit mit videobasierten Begutachtungen27

Die videobasierte Begutachtung ist aus Sicht vieler Gutachterinnen und Gutachter ein sinnvolles, er-
gdnzendes Begutachtungsformat und letztlich die Verbesserung des Telefoninterviews, da hierdurch
eine Inaugenscheinnahme der antragstellenden Person technisch ermdéglicht werde und so der persén-
lichen Begutachtung sehr nahekommt.

Durchweg haben nach Aussagen der Expertinnen und Experten die antragsstellenden Personen, die
einer Videobegutachtung zustimmten, positive Erfahrungen mit der videobasierten Begutachtung

26Quelle: M+M Onlinebefragung zur Evaluation digitaler Formate in der Begutachtungspraxis.
Iquelle: ebd.

M+M Management + Marketing Consulting GmbH Seite 30
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gemacht. So wurde u.a. hervorgehoben, dass Pflegeberaterinnen und Pflegeberater sich zu videoba-
sierten Begutachtungen direkt zuschalten kénnen.

Versicherte Personen, die im Rahmen der Pilotstudien eine Videobegutachtung ablehnten, gaben als
Hauptgriinde ein fehlendes Equipment sowie keinen oder schlechten Internetzugang bzw. eine unge-
niigende WLAN-Verbindungen an. Vor allem Pflegeeinrichtungen seien heute noch nicht vollstdndig
technisch entsprechend ausgestattet.

Zweifel gab es von Expertenseite vereinzelt, ob Seniorinnen und Senioren dieses Begutachtungsformat
aufgrund fehlender technischer Kompetenzen, Bedenken wegen des Daten- und Personlichkeitsschut-
zes und fehlender Akzeptanz gegeniiber modernen Kommunikationsmitteln wahlen wirden.

Erganzend kann jedoch konstatiert werden, was durch die Sprint-Studie bereits bestatigt wurde: dass
die videobasierte Pflegebegutachtung funktioniert — und zwar auch weitgehend unabhangig von den
zugrundeliegenden Gesundheitsproblemen der antragsstellenden Personen.

4.4.3. Wie beurteilen die antragstellenden Personen und die Gutachterinnen und Gutachter den
Nutzen und das Potential der Videobegutachtung aus ihrer jeweiligen Perspektive?

Videobasierte Begutachtungen beinhalten aus Sicht fast aller Gesprachspartner ,,unbegrenzte Potenti-
ale”, vor allem beziiglich der Steuerung bzw. dem Einsatz der Personalressourcen. Die Beflirworter der
videobasierten Begutachtung sehen vor allem mehr Flexibilitat in der Terminvereinbarung fiir die Me-
dizinischen Dienste, mehr Flexibilitat fir die Gutachterinnen und Gutachter (Vereinbarkeit von Familie
und Beruf) und mehr Flexibilitat fir die Versicherten (in Termine einwahlen, eigene Terminslots nut-
zen). Auch wird ein groBer Vorteil der videobasierten Begutachtung im Vergleich zur telefonischen Be-
gutachtung darin gesehen, dass man die antragstellende Person sehen und beobachten und so Mimik,
Gestik und Bewegung wahrnehmen kénne.

Insgesamt werden fir videobasierte Begutachtungen deutlich mehr Einsatzgebiete und ein noch bes-
seres Verhaltnis von Aufwand und Nutzen (effizienter Ressourceneinsatz) wahrgenommen, als bei der
Begutachtung nach Telefoninterview.
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5. Ausblick

Die vorliegende Evaluation hatte die Aufgabe, lber Erfahrungen der Medizinischen Dienste mit der
Durchfihrung von strukturierten telefonischen Interviews zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit und
Uber erforderliche Anderungsbedarfe in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1 SGB X! (BRi) zu berichten.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen fassen schwerpunktmaRig die Ergebnisse der Expertengesprache
und der Onlinebefragung der Gutachterinnen und Gutachter der einzelnen Medizinischen Dienste und
von Medicproof zusammen und leiten daraus mogliche Optimierungsansatze fir die Durchfiihrung des
strukturierten Telefoninterviews und fir die Richtlinien ab.

5.1. Erfahrungen und Eignung strukturiertes Telefoninterview

In den vergangenen Jahren ist die Zahl der Pflegebegutachtungen deutlich gestiegen. Dieser Anstieg
setzt sich im Trend ungebremst fort. Auch wird der Fachkraftemangel von den Medizinischen Diensten
wahrgenommen, so dass das angestrebte Ziel, den Versicherten schnellstmdglich den Zugang zu Pfle-
geleistungen zu ermdoglichen, gefahrdet sei.

Daher sind fiir eine zeitnahe Pflegebegutachtung neben der Begutachtung im Hausbesuch weitere Be-
gutachtungsformate wichtig, die dazu beitragen, dass die Versicherten auch in Zukunft eine qualitativ
hochwertige und zeitnahe Begutachtung erhalten.

Die insgesamt positiven Erfahrungen der Gutachterinnen und Gutachter mit den Begutachtungen nach
Telefoninterview aus der SARS-CoV-2 Pandemie belegen, dass dieses Begutachtungsformat eine gleich-
wertige Alternative zu den bekannten Hausbesuchen ist. Auch die Befragung der Versicherten im ersten
Quartal 2024, die durch die Medizinischen Dienste routinemaRig durchgefiihrt wird, belegt aus Sicht
der Versicherten die prinzipielle Eignung der Begutachtung nach Telefoninterview zur Feststellung der
Pflegebedirftigkeit. Die Erfahrungen der Expertinnen und Experten und der befragten Gutachterinnen
und Gutachter bestatigen damit die Ergebnisse und Empfehlungen der Studie des Instituts fur Pflege-
wissenschaft (IPW) und der Hochschule Osnabriick, in der keine qualitativen Unterschiede zwischen
den beiden Begutachtungsformaten festgestellt wurden.

Seit Implementierung der strukturierten Telefoninterviews gemaR § 142a SGB Xl und Inkrafttreten der
BRi verlief die praktische und operative Umsetzung insgesamt problemlos. Sie erfolgte aber bei den
einzelnen Medizinischen Diensten zu sehr unterschiedlichen Zeitpunkten (November 2023 — Marz
2024). Entsprechend ist der Erfahrungshorizont bei den einzelnen Medizinischen Diensten noch unter-
schiedlich stark ausgepragt. Kennziffern zur Qualitat der neuen digitalen Begutachtungsformate liegen
in der Regel noch nicht vor bzw. sind erst im Aufbau. Daher sind quantitativ gestiitzte Aussagen bzw.
Analysen zum effektiven und schonenderen Ressourceneinsatz durch das Telefoninterview sowie zur
Entwicklung von Laufzeiten zurzeit noch nicht moglich.

Positive Erfahrungen wurden bisher hinsichtlich Gewahrleistung der Anwesenheit von notwendigen
Unterstiitzungspersonen wahrend der Begutachtung gemacht sowie mit dem zugrunde gelegten Ver-
fahren zur Auswahl der fiir das Telefoninterview vorgesehenen Fallkonstellationen. Auch haben sich
die MaBnahmen der internen Qualitatssicherung, die fiir Begutachtungen nach Hausbesuch zur An-
wendung kommen, auch bei Gutachten nach Telefoninterview bewahrt. Die QualitatssicherungsmaR-
nahmen sind aus Sicht der Expertinnen und Experten sehr umfanglich und erméglichen eine professi-
onelle und sehr zeitnahe Uberpriifung der Gutachtenqualitét.
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5.2. Anderungsbedarfe in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1 SGB XI

Grundsitzlich wird kein Optimierungs- oder Anderungsbedarf in den Verfahren der Pflegebegutach-
tung und dem Instrument der Begutachtung nach Telefoninterview gesehen.

Bei der Frage nach der Eignung der strukturierten Telefoninterviews fiir weitere Fallkonstellationen ge-
ben die Ergebnisse der Befragungen jedoch Hinweise auf eine Weiterentwicklung der giiltigen Entschei-
dungskriterien. So sehen Expertinnen und Experten die Notwendigkeit flir eine Ausweitung der Begut-
achtungsanlasse, pladiert wird auch fir eine starkere Beriicksichtigung der gutachterlichen Expertise
und Verantwortung in der Auswahl des in der jeweiligen Fallkonstellation geeigneten Begutachtungs-
formats.

a. Mindestfrequenz von Hausbesuchen

Die Regelungen des zeitlichen Abstandes zum Vorgutachten ,,Ausschluss einer Begutachtung durch ein
strukturiertes telefonisches Interview, wenn das Vorgutachten nach Hausbesuch bei antragstellenden
Personen, die in der hduslichen Umgebung versorgt werden, alter als 36 Monate ist” seien problema-
tisch, da sie einen groRen Aufwand der Prifung (wann war das Vorgutachten?) beinhalten. Auch sollte
die Entscheidung hierzu eher fallbezogen gepriift und getroffen werden, vor allem wenn die Informati-
onsgrundlage durch das Vorgutachten sehr gut und belastbar sei und wenn das Vorgutachten wahrend
der SARS-CoV-2 Pandemie bereits telefonisch durchgefiihrt wurde. Alternativ ware ggf. eine Verlange-
rung des Zeitraums auf 48 Monate zu lberlegen.

Ein Argument fiir eine Anpassung des genannten Entscheidungskriteriums ware auch die Vorgehens-
weise bei stationdren Begutachtungsantragen: Bei Versicherten, die in Einrichtungen der stationaren
Langzeitpflege versorgt werden, gibt es dieses Erfordernis nicht. Durch die Moglichkeit, problemlos
Fachpersonal in die Begutachtung einzubeziehen, bestehen fiir die Gutachterinnen und Gutachter in
der Regel wesentlich bessere Grundlagen fiir die notwendige Informationserfassung und die entspre-
chenden Einschatzungen, auch wenn im Einzelfall ein groRRerer Zeitabstand zum Vorgutachten gegeben
sei.?® Dariiber hinaus gibt es in den Pflegeeinrichtungen eine Dokumentationspflicht, die weitere be-
lastbare Informationen enthalt.

a. Erstgutachten

Bei einer erstmaligen Begutachtung der antragstellenden Person, in der geprift werde, ob die Voraus-
setzungen der Pflegebedirftigkeit erfillt sind und welcher Pflegegrad empfohlen werden kann, liegen
haufig noch keine differenzierten Informationen zu Sachverhalten vor, die die Gutachterinnen und
Gutachter zu beurteilen haben. Entsprechend sei eine Begutachtung nach strukturiertem Telefonin-
terview ausgeschlossen.

Perspektivisch waren aber strukturierte Telefoninterviews wiinschenswert in Fallen, die eine unmittel-
bar vorangegangene Begutachtung ohne Ergebnis einer Pflegebedirftigkeit hatten, wenn die Daten-
lage eindeutig eine nachvollziehbare Veranderung oder Verschlechterung der gesundheitlichen bzw.
pflegerischen Situation beinhalte.

Auch sollten bei Erstgutachten strukturierte Telefoninterviews in eindeutigen Fallen ermdoglicht wer-
den: z. B. wenn der Pflegegrad aufgrund der Beeintrachtigungen vollig klar sei und ein Hausbesuch
Uberhaupt keinen zusatzlichen Informationsgewinn bringen wiirde, wenn der Pflegegrad bei plotzlich
auftretender schwerer Erkrankung eindeutig sei und wenn ein Hausbesuch eine zusatzliche Belastung
flr die antragstellende Person darstelle und bei Erstgutachten mit Fachpersonal in Pflegeheimen.

28Wingenfeld, K./Biischer, A. (2023): Analyse des Einsatzes der telefonisch gestiitzten Begutachtung zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI. Bielefeld und Osnabriick. Seite 91 ,Mindestfrequenz von Hausbesuchen”.
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b. Widerspruchsbegutachtungen

Der Gesetzgeber hat mit dem Pflege-Unterstlitzungs- und Entlastungsgesetz den Einsatz der Begutach-
tung nach Telefoninterview fiir Widerspruchsbegutachtungen ausgeschlossen.

Expertinnen und Experten sehen auch hier Potential fiir eine Begutachtung mit strukturiertem Telefon-
interview, wenn Widerspriiche gut begriindet seien und wenn nicht die Feststellung der Pflegebediirf-
tigkeit als solches, sondern die Bewertung von spezifischen festgestellten Sachverhalten strittig sei. Die
telefonische Begutachtung ermdgliche hier eine ebenso gute Beratungsmoglichkeit wie der Hausbe-
such, weil in beiden Formaten gezielt Widerspruchsgriinde erklart und verdeutlicht werden kénnen.
Mit beiden Begutachtungsformaten kénne eine gleichermalRen hohe Akzeptanz und Transparenz beim
Versicherten beziglich der Pflegebegutachtung geschaffen werden.

Bereits in der Studie des IPW und der Hochschule Osnabriick wurde empfohlen, den Einsatz telefonisch
gestitzter Begutachtungen perspektivisch zur Bearbeitung von Widerspriichen in definierten Fallen zu
ermoglichen.

c. Begutachtungen bei Kindern

Die Ergebnisse der Evaluation weisen auch auf das weitere Potential telefonischer Interviews in der
Begutachtung von Kindern hin. So sind einige der Expertinnen und Experten der Ansicht, dass auch bei
Kindern, die das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, eine Priifung der Pflegebediirftigkeit im
telefonischen Interview stattfinden kénne, abhangig vom zugrundeliegenden Krankheitsbild des Kindes
und der vorhandenen Datenlage. Argumentiert wird, dass flir ein strukturiertes telefonisches Interview
— welches haufig von den Erziehungsberichtigten gewiinscht werde — umfangreiche Unterlagen bzw.
Voruntersuchungen zur Begutachtung vorliegen und es problemlos fiir die Gutachterinnen und Gut-
achter moglich sei, mit den Eltern telefonisch in Kontakt zu treten (Sicherstellung einer Unterstiitzungs-
person vor Ort), die auch konkrete Hinweise auf den Pflegebedarf ihrer Kinder geben kénnen, weil sie
meist Expertinnen und Experten der Krankheit ihrer Kinder seien.

Weitere mogliche Fallkonstellationen fir strukturierte Telefoninterviews werden ebenfalls bei Kindern
hinsichtlich Wiederholungsbegutachtungen / Hoherstufungsantragen gesehen, wenn also eine erneute
Inaugenscheinnahme nicht unbedingt erforderlich sei.

Zu den hier aufgefiihrten Punkten (a, b, c) Iasst sich zusammenfassend sagen, dass zwar die Regelungen
der BRi zur Begutachtung nach Telefoninterview von der Mehrheit der Gutachterinnen und Gutachter
nach dem Ubergang als positiv wahrgenommen werden und angemessen erscheinen, doch haufig der
Wunsch nach einer Erweiterung potentiell moglicher Fallkonstellationen gedufSert wird, in denen struk-
turierte Telefoninterviews durchgefiihrt werden kdnnen. Hingewiesen wurde auch darauf, dass bei der
Weiterentwicklung digitaler Begutachtungsformate und unabhangig von den Entscheidungskriterien
der Schutz der Gutachterinnen und Gutachter vor Menschen mit aggressiven Verhalten grundsatzlich
mit in den Blick genommen werden sollte.



Evaluationsbericht im Auftrag des M_|_M
Medizinischen Dienstes Bund i
We promote excellence

5.3. Fazit

Die Medizinischen Dienste haben in den vergangenen Jahren mit erheblicher Personalverstarkung und
Optimierungen in den Abldaufen der Pflegebegutachtung auf die weiter steigenden Antragszahlen pro-
aktiv reagiert. Die Anzahl der Vollzeitstellen fir Pflegefachkrafte ist bundesweit deutlich gestiegen, je-
doch nicht im gleichen Mal3e wie die Zahlen der Begutachtungsantrage. Durch den momentanen Fach-
kraftemangel stehen zukiinftig immer weniger Pflegefachkrafte zur Verfiigung und der Trend verstarkt
sich durch die demografische Entwicklung. Ein schonender Umgang mit der kostbaren Ressource Pfle-
gefachkraft ist daher dringend geboten. Dazu kann der Einsatz digitaler Begutachtungsformate aktiv
beitragen.

Verstarkt durch die SARS-CoV-2 Pandemie wurden neue digitale Anwendungen im Gesundheits- und
Pflegebereich vorangetrieben. Die nun vorliegenden Erfahrungen der Gutachterdienste mit den digita-
len Begutachtungsformaten zeigen, dass die telefonische Begutachtung aus Sicht der Gutachterinnen
und Gutachter, aber auch aus Sicht vieler Versicherter geeignet sind, um ortsungebunden qualitativ
hochwertige Pflegebegutachtungen durchfiihren zu kénnen. Hierflir wurden in den Gutachterdiensten
friihzeitig die Qualitatssicherungsmafinahmen und die SchulungsmaBnahmen an digitalen Begutach-
tungsformate angepasst.

Erste Erfahrungen mit der videobasierten Begutachtung aus Pilotprojekten zeigen, dass dieses Begut-
achtungsformat ebenfalls ein groRes Potenzial aufweist, langfristig einen flexibleren und ortsunabhan-
gigeren Personaleinsatz der Medizinischen Dienste zu ermdoglichen.

Daher leisten digitale Begutachtungsformate — wenn sie zukiinftig noch mehr Fallkonstellationen bein-
halten — einen wertvollen Beitrag, um der steigenden Anzahl von Pflegebegutachtungen gerecht zu
werden und somit die Versorgungssicherheit flir die Versicherten zu gewahrleisten.

Die hier durchgefiihrte Evaluation stellt eine Sammlung erster Erkenntnisse zum Status Quo der Erfah-
rungen mit den digitalen Begutachtungsformaten dar. Methodisch einschrankend muss hervorgehoben
werden, dass im Zeitraum der Evaluation, die Einfiihrung und technische Umsetzung bei einigen Medi-
zinischen Diensten noch nicht vollstandig abgeschlossen war.

Gleichwohl zeigen die Ergebnisse positive Erfahrungen der Gutachterinnen und Gutachter und liefern
fundierte Hinweise fir eine praktikable Ausweitung der Anwendung, fiir deren Beurteilung auch die
Ergebnisse der internen und Ubergreifenden Qualitdtssicherung herangezogen werden sollten, die
demnéchst vorliegen.

Insgesamt kann konstatiert werden, dass das strukturierte telefonische Interview eine sinnvolle und
geeignete Ergdanzung der Begutachtungsformate zur Feststellung der Pflegebeddrftigkeit darstellt. Die
videobasierte Begutachtung wird die Mdglichkeiten ortsungebundener Begutachtung in Zukunft noch-
mal erweitern. Es wird nun darauf ankommen, den Mix an unterschiedlichen Begutachtungsformaten
in der Praxis bestmoglich auszugestalten — sowohl im Sinne der versicherten Personen als auch ent-
sprechend der vorhandenen Ressourcen. Notwendig hierfir ist es, den Gutachterinnen und Gutachtern
einen Handlungsrahmen vorzugeben, der es ermdoglicht, auf der Grundlage von geeigneten Entschei-
dungskriterien und gutachterlicher Expertise sicher tiber die Auswahl des im Einzelfall geeigneten Be-
gutachtungsformats zu entscheiden.
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6.1. Anhang 1 - Expertengesprache
Interviewleitfaden zu den Expertengesprache zur Evaluation digitaler Formate

in der Begutachtungspraxis der Medizinischen Dienste
Einleitung

Mit dem Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz (PUEG) wurden die gesetzlichen Voraussetzun-
gen geschaffen, um die Begutachtung zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit in bestimmten Fdllen
regelhaft auch in Form eines strukturierten Telefoninterviews durchfiihren.

Das Ziel unseres Gesprdichs, ist die Erhebung Ihrer Erfahrungen seit November 2023 mit der Umset-
zung von strukturierten telefonischen Interviews (Tl) zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit. Welche
Vorteile ergeben sich aus den Tl, aber auch welche Probleme stellen Sie aktuell in der Umsetzung der
Tl fest. Es soll dabei nicht nur um die Begutachtungssituation selbst, sondern auch um die Prozesse
rund um die Anwendung der neuen Begutachtungs-Richtlinie gehen.

Am Ende habe ich noch ein paar Fragen zu lhren Erfahrungen hinsichtlich videobasierter Begutachtun-
gen.

Das Gesprdich beinhaltet ca. 20 Fragen und wird max. 1 Stunde dauern.

Einleitungsfrage zur Person:

1. Beschreiben Sie bitte Ihre Funktion innerhalb ihres MD / der KBS / der Medicproof. Haben Sie in
ihrer Position auch personlich Begutachtungen per Telefon durchgefiihrt?

2. Welche Erfahrungen haben Sie grundsatzlich mit der telefonischen Begutachtung gemacht?

Implementierung des Tl in die Bequtachtungspraxis

3. Wie lief bei Ihnen seit Inkrafttreten der BRi die Einflihrung der strukturierten Tl und konnten die
angestrebten Fallzahlen (Begutachtungen) erreicht werden?
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4. Wie ist die Vorbereitung / Schulung auf die Anwendung des Tl konkret ausgestaltet?

5. Die Entscheidungskriterien zur Durchflihrung der strukturierten Tl zur Feststellung der Pflegebe-
diirftigkeit sind in den BRi formuliert. Wie bewerten Sie die Praktikabilitat?

6. Wer trifft bei Ihnen die Entscheidung zur Durchflihrung eines strukturierten Tl (Einzelfallpriifung)?

7. st die Informationsgrundlage durch die Pflegekassen fiir die Durchfiihrung telefonischer Inter-
views ausreichend? Wenn nein, welche Informationen fehlen?

8. Wie wird das Tl von den antragstellenden Personen akzeptiert? Gibt es bereits erfolgreich etab-
lierte MalRnahmen die auf eine Sicherstellung der Akzeptanz abzielen, wenn ja welche?

9. Wie gestaltet sich bei Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen sowie mit Beeintrachtigungen
bei der sprachlichen Verstandigung die Begleitung notwendiger Unterstiitzungspersonen vor Ort
(Pflegefachkrafte, Angehdrige, ...) in der Praxis?
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10. Inwiefern kdnnen auch ortsunabhangig Unterstiitzungspersonen zum Tl zugeschaltet werden?

11. Welche MaBnahmen der internen Qualitatssicherung kommen zur Anwendung und wie sind Ihre
Erfahrungen damit?

12. Welche Empfehlungen lassen sich fiir die libergreifende Qualitatssicherung und fiir Fortbildungs-
veranstaltungen der Gutachterinnen und Gutachter ableiten?

Ressourcen

13. In welcher Weise tragt aus lhrer Sicht das Tl zu einem gezielteren und schonenderen Einsatz der
Ressourcen bei? (Planung Gutachterinnen und Gutachter, Assistenz, Okologisch?)

Ausblick / Ergdnzungen

14. Gibt es Optimierungspotential im Hinblick auf die telefonische Begutachtung (Verfahren und In-
strument) und wenn ja, welches? Wo sehen Sie Anderungsbedarf an den Regelungen der BRi?
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15. Eignet sich das strukturierte Tl fir weitere Fallkonstellationen (z. B. fur die Begutachtung von Kin-
dern)? Und wenn ja, fiir welche?

16. Gibt es noch weitere Aspekte, die fiir die Evaluation bzw. Weiterentwicklung der telefonischen
Begutachtung (Verfahren und Instrument) wichtig sind?

b) Zu den videobasierten Begutachtungen

Mit dem Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung im Gesundheitswesen (Digitalgesetz) wurde
ein wesentlicher Schritt fiir das Begutachtungsformat Video-Begutachtung zur Feststellung der Pflege-
bediirftigkeit verabschiedet.

1. Welche Erfahrungen mit der videobasierten Begutachtung von Pflegebediirftigkeit haben Sie be-
reits gemacht?

BEI KEINEN ERFAHRUNGEN:
a) Sind bei lhnen Projekte / Studien zur videobasierten Begutachtung geplant?

b) Wenn nein, was sind die Grinde?
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2.  Was lasst sich fiir die Praktikabilitat einer videobasierten Begutachtung ableiten —insbesondere
im Hinblick auf die technische Umsetzbarkeit?

3.  Wird die videobasierte Begutachtung von den antragsstellenden Personen akzeptiert? Und wenn
nein, was sind die Hauptgriinde fir eine Ablehnung?

4. Welche Potenziale sehen Sie in der videobasierten Begutachtung?

Abschluss

Vielen Dank fiir Ihre wertvolle Unterstiitzung bei unserer wissenschaftlichen Evaluation. lhre Aussagen
werden natiirlich vertraulich und anonym verwendet.
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6.2. Anhang 2 - Stichproben- / Onlinebefragung

Evaluation digitaler Formate in der Begutachtungspraxis der Medizinischen
Dienste

Bitte bewerten Sie die folgenden Fragen jeweils aus lhrer ganz persénlichen Sicht?

1. Haben Sie in lhrer Position auch personlich Begutachtungen per Telefon durchgefiihrt?
ja nein

[ 0

2. Wie zufrieden waren Sie mit der Umsetzung der strukturierten telefonischen Begutachtung seit In-
krafttreten der BRi im November 2023?

sc?hr zufrieden teilweise zufrieden unzufrieden sehr unzufrieden keine Angabe
zufrieden

3. Wie zufrieden waren Sie mit der Vorbereitung / Schulung zu der Anwendung der telefonischen Be-

gutachtung?
sehr ) L . . . :
Jufrieden zufrieden teilweise zufrieden unzufrieden sehr unzufrieden keine Angabe

Mit dem Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz (PUEG) wurden die gesetzlichen Voraussetzun-
gen geschaffen, um die Begutachtung zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit in bestimmten Fdillen
regelhaft auch in Form eines strukturierten Telefoninterviews (Tl) durchzufiihren.

4. Welche Unterschiede nehmen Sie bei den einzelnen Begutachtungsformaten wahr?

Im Vergleich zum Hausbesuch ist

.. . . . keine An-
bei einer tel‘efonlschen E'Eeg'utac'h- viel gerin- geringer gleich hoher vielhdher | gabe mog-
tung der Zeitaufwand hinsichtlich ger lich
a. ... Vorbereitung ... L] ] L] ] ] [l
b. ... Gesprachsdauer ... ] ] ] L] L] ]
c. .. Nachbereitung ... ] ] ] L] L] ]
d. ... des gesamten Begutach- [] ] [] H u ]
tungsprozesses ...
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5. Inwiefern kénnen Sie folgenden Aussagen zustimmen?

» stimme
\félrlri]mi stimme zu teilweise
gz Zu
a. Die Einschatzung der Pflege-
bedirftigkeit ist mit einer tele-
fonischen Begutachtung gut u N u
moglich
b. Die telefonische Begutachtung
ist fiir die Ableitung von Emp- [ [ [

fehlungen zur medizinischen
Rehabilitation gut geeignet
c. Die telefonische Begutachtung
ist fiir die Ableitung von Emp-
fehlungen fur Hilfsmittel / Pfle- L] [ L]
gehilfsmittel gut geeignet
d. Die telefonische Begutachtung
ist fur die Ableitung von Emp-
fehlungen zu Heilmitteln und ] ] ]
anderen therapeutischen
MaBnahmen gut geeignet
e. Die telefonische Begutachtung
ist fur die Ableitung von Emp-

fehlungen zu wohnumfeldver- ] L] L]
bessernden MaRnahmen gut
geeignet
f. Die telefonische Begutachtung
ist fur die Ableitung von Emp- ] [] ]

fehlungen zu edukativen MaR-
nahmen gut geeignet
g. Die telefonische Begutachtung
ist fiir die Ableitung von Emp-
fehlungen zu praventiven
Malnahmen und zur Beratung
zu Leistungen zur verhaltens- u N u
bezogenen Primarpravention
nach § 20 Absatz 4 Nummer 1
SGB V gut geeignet
a. Die telefonische Begutachtung
wird von den antragsstellen-
den Personen gut angenom- H ] H
men

MM
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stimme
nicht zu

[

stimme
Uberhaupt
nicht zu

]
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6. Welche der folgenden Entscheidungskriterien fiir den Ausschluss strukturierter telefonischer Be-

gutachtungen halten Sie auf Basis lhrer Erfahrungen fiir sinnvoll?

Eine Begutachtung durch ein strukturiertes telefonisches Interview ist ausge-
schlossen, wenn ...

a.

es sich um eine erstmalige Untersuchung der antragstellenden Person han-
delt, in der gepriift wird, ob die Voraussetzungen der Pflegebediirftigkeit
erfillt sind und welcher Pflegegrad vorliegt

. es sich um eine Untersuchung aufgrund eines Widerspruchs gegen eine Ent-

scheidung der Pflegekasse zum festgestellten Pflegegrad handelt

. es sich um eine Prifung der Pflegebedirftigkeit von Kindern, die das 14. Le-

bensjahr noch nicht vollendet haben, handelt

. die der Begutachtung unmittelbar vorangegangene Begutachtung das Ergeb-

nis enthalt, dass Pflegebediirftigkeit im Sinne des § 14 Absatz 1 SGB XI nicht
vorliegt

das Vorgutachten nach Hausbesuch bei antragstellenden Personen, die in
der hauslichen Umgebung versorgt werden, alter als 36 Monate ist

aus fachlicher Sicht diese Begutachtungsart nicht geeignet oder eine danach
erforderliche Unterstlitzungsperson nicht anwesend ist

die antragstellende Person trotz des Vorliegens der Voraussetzungen diese
Begutachtungsart ablehnt

sinnvoll

0

nicht sinnvoll

0

Eignet sich die strukturierte telefonische Begutachtung fiir weitere Fallkonstellationen? Wenn ja,

fur welche?

Welche Vorteile nehmen Sie beziiglich der strukturierten telefonischen Begutachtung in der Begut-

achtungspraxis wahr?

Mehr Flexibilitat bei Planung und Steuerung der Begutachtungen
Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Reduktion von Reisewegen und CO,-Ausstol’
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9. Gibt es weitere Vorteile beziiglich der strukturierten telefonischen Begutachtung? Wenn ja, welche?

10. Wo sehen Sie ggf. Optimierungspotential im Hinblick auf die strukturierte telefonische Begutach-
tung?

11. Wo sehen Sie ggf. Anderungsbedarf an den Regelungen der BRi?

12. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Durchfiihrung telefonischer Begutachtungen?

sghr zufrieden teilweise zufrieden unzufrieden sehr unzufrieden keine Angabe
zufrieden

Mit dem Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung im Gesundheitswesen (Digitalgesetz) wurde
ein wesentlicher Schritt fiir die videobasierte Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
verabschiedet.

13. Waren aus lhrer Sicht videobasierte Begutachtungen ein sinnvolles ergdnzendes Begutachtungsfor-
mat?

ja nein

[l 0

14. Haben Sie bereits personlich Erfahrungen mit der videobasierten Begutachtung von Pflegebediirf-
tigkeit gemacht?

ja nein

[ 0

15. Wie zufrieden sind Sie mit der Durchfiihrung videobasierter Begutachtungen?

sghr zufrieden teilweise zufrieden unzufrieden sehr unzufrieden I<e|ne“A|jgabe
zufrieden moglich

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!



