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Sehr geehrte Frau von Stdsser,

vielen Dank fiir Thr Schreiben vom 12. September 2013, in dem Sie Kritik an der Pflegestufenein-
teilung in der gesetzlichen Pflegeversicherung und an der Begutachtungspraxis des MDK tiiben.

Die Einteilung der Pflegebediirftigkeit nach mehreren Stufen trigt dem Umstand Rechnung, dass
Pflegebediirftigkeit in unterschiedlichen Schweregraden auftritt. Die mit Einfiihrung der Pflege-
versicherung getroffene Einteilung hat sich grundsétzlich bewihrt; sie ist auch sinnvoll, um den
Antragstellern Zugang auf Leistungen der Pflegeversicherung entsprechend der Schwere ihrer
Pflegebediirftigkeit im Rahmen der Teilleistungssystematik der Pflegeversicherung zu verschaf-

fen und damit ihren sozialrechtlichen Anspruch sicher zu stellen.

Das Verfahren der Begutachtung ist in den bundesweit einheitlich geltenden Richtlinien des
GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem Elften Buch des So-
zialgesetzbuches (Begutachtungs-Richtlinien) fur alle Gutachterdienste verbindlich geregelt. Je-
der Gutachter des MDK muss seine Begutachtungen auf der Grundlage dieser Richtlinien durch-
fiihren.

Wichtig ist dabei aber auch, dass die Begutachtung von weiterfithrender Information und Bera-
tung bis hin zu einem individuellen Fallmanagement begleitet wird und zum Beispiel ein indivi-
duelle Versorgungsplan erstellt wird. Hierauf haben die Versicherten einen Anspruch gegeniiber

ihrer Pflegekasse.

Mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG) ist auch dafiir Sorge getragen worden, in der Breite
der Tatigkeit der Medizinischen Dienste und der Gutachter nachhaltig die erforderliche Kunden-

orientierung zu verankern. Versicherte, die einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung
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gestellt haben, sollen durch das notwendige Begutachtungsverfahren so wenig wie méglich zu-
satzlich belastet werden. Um dies zu gewéhrleisten, wurde der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen verpflichtet, Richtlinien iiber die Servicefreundlichkeit, die Dienstleistungsorientierung
und die Zusammenarbeit der Pflegekassen mit anderen unabhingigen Gutachtern der Medizini-
schen Dienste bei der Begutachtung zu erlassen. Diese Richtlinien sind fiir alle Medizinischen
Dienste verbindlich und stellen deshalb ein geeignetes Instrument dar, mehr Transparenz und

Dienstleistungsorientierung im Begutachtungsgeschehen zu schaffen.

Insoweit Sie vermehrte Anstrengungen fiir Privention und Rehabilitation ansprechen, darf ich
darauf verweisen, dass durch das PNG der Grundsatz Rehabilitation vor Pflege weiter gestarkt
wurde. Die Pflegekassen sind verpflichtet, Antragstellenden neben dem Leistungsbescheid eine
im Rahmen der Begutachtung zu erstellende gesonderte Rehabilitationsempfehlung zu iibermit-
teln. Die Versicherten erhalten damit konkrete und fiir sie nachvollziehbare Aussagen tiber fiir
sie notwendige und empfehlenswerte Maffnahmen der medizinischen Rehabilitation (einschl.
geriatrischer Rehabilitation), aber auch tiber die Griinde, die gegebenenfalls einer Rehabilitati-
onsempfehlung entgegenstehen. Damit wird Transparenz geschaffen und es kénnen bestehende
Anspriiche besser geltend gemacht werden. Zudem wurden Berichtspflichten der Pflegekassen
festgelegt, um auf der Grundlage gesicherter Daten die Durchsetzung des Grundsatzes ,Rehabili-

tation vor Pflege” gezielt fordern zu kénnen.

Mit diesen MaRnahmen korrespondiert die Starkung der Pflegeberatung durch die Pflegekassen.
Vor dem Hintergrund der umfassenden, konkreten und begriindeten Information des Versicher-
ten gehort es zu den Aufgaben der Pflegeberatung, fiir die Umsetzung angezeigter Matnahmen
zur medizinischen Rehabilitation mit allen an der Versorgung beteiligten Stellen - hierzu geho-
ren vor allem auch die zusténdigen Rehabilitationstréger - ein Angebot zu entwickeln, das auf
die individuelle Unterstiitzung des Pflegebediirftigen zugeschnitten ist und die Inanspruchnah-
me dieses Angebots zu begleiten. Die Pflegekasse hat daher dem Antragsteller auch zu erlautern,
welche konkreten Schritte zur Einleitung einer Mafnahme zur medizinischen Rehabilitation er-

forderlich sind.
Versicherte, die mit Entscheidungen ihrer Pflegekasse nicht einverstanden sind, haben auch die
Méglichkeit Widerspruch einzulegen oder eine Uberpriifung durch die zustindige Aufsichtsbe-

horde zu veranlassen.

Mit freundlichen Griifien




