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Sehr geehrte/r Ratsuchende/r

Ab dem 1. Januar 2017 wird ein neuer in der Pflege-
versicherung eingefihrt.

Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff ist Teil der Pflegereform, die die grolRe Ko-
alition 2015 mit den Pflegestarkungsgesetzen | und Il auf den Weg gebracht hat.
Bevor Ilhnen unterstitzende oder entlastende Leistungen durch bspw. die Pfle-
gekasse genehmigt werden kdnnen, ist ein wichtiger Punkt die Feststellung lhres
Pflegegrades. Dies erfolgt insbesondere durch entsprechende Fachkrafte des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK).

Mit dem neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff ist ein neues Begutachtungsinstru-
ment zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit verbunden. Mal3stab soll nicht
mehr der Hilfebedarf in Minuten, sondern der Grad der Selbststandigkeit eines
Menschen sein. Denn das neue Instrument stellt den Menschen, seine Ressour-
cen und Fahigkeiten in den Mittelpunkt. Es wird gefragt, wie seine Selbststandig-
keit erhalten und gestarkt werden kann und wobei er Hilfe und Unterstiitzung
benotigt.

Das neue Instrument erfasst nicht nur die Bereiche Kérperpflege, Erndhrung und
Mobilitat sowie hauswirtschaftliche Versorgung. Neu ist, dass die geistigen und
sprachlichen Fahigkeiten, die Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen
sowie die Gestaltung von Alltagsleben und sozialen Kontakten ebenfalls betrach-
tet werden.

Bei Fragen sind wir gerne fir Sie da!
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1. Grundsatzliche Informationen

Warum Einschatzungsbogen durch Antragsteller und deren Angehorigen

Die Einschatzung zur Selbststandigkeit kénnen Sie durchfiihren, wenn der Termin zur
Begutachtung ansteht.

Um festzustellen, ob die gesetzlichen Voraussetzungen der Pflegebeddrftigkeit erfillt sind und
welcher Pflegegrad vorliegt, machen sich eine Gutachterin oder ein Gutachter - in der Regel
vom

Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) bei einem Hausbesuch ein Bild von der
Pflegesituation.

Dabei werden der Grad der Selbststandigkeit bei der Durchfiihrung von Aktivitaten und die Ab-
hangigkeit von personeller Hilfe erfasst.

Um sich auf die Fragen der Gutachter vorzubereiten haben Sie die Moglichkeit durch lhre Ein-
schitzung einen Uberblick zu lhrer Selbststandigkeit oder Unselbststidndigkeit in den jeweiligen
Lebensbereichen zu geben.

Welche Lebensbereiche werden fiir die Einschdtzung zur Selbststindigkeit / zu Fahigkeiten be-
trachtet?

Ihre Einschatzung zur Selbststandigkeit gibt Auskunft in welchen Lebensbereichen Sie der Hilfe
bedirfen.

Die Lebensbereiche zur Einschatzung sind:

Mobilitat,

kognitive und kommunikative Fahigkeiten,

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,

Selbstversorgung,

Bewadltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforde-
rungen und Belastungen und

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.

Bei der Begutachtung werden die gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbststan-
digkeit oder der Fahigkeiten in den sechs Lebensbereichen (Module) erhoben und mit Punkten
bewertet: Dabei ist jeder Lebensbereich unterschiedlich gewichtet.

Wie werden die Lebensbereiche gewichtet?
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Quelle: MDS (2016)



Bei jeder Einschatzung sollten Sie versuchen, die folgenden Fragen zu beantworten:

Sie werden zur pflegerischen Vorgeschichte und zu Ihrer derzeitigen Versorgungssituation
befragt

Fremdbefunde werden erhoben

Der Gutachter priift die wesentlichen Funktionen, die fiir eine selbstandige Lebensfiihrung
im Hinblick auf die Bereiche des Begutachtungsinstruments erforderlich sind.

Die gutachterliche Bewertung der einzelnen Kriterien erfolgt im Begutachtungsinstrument

Beim Begutachtungstermin sollten Sie als (pflegender) Angehdériger auf jeden Fall anwesend
sein, um eventuelle Riickfragen der Gutachterin oder des Gutachters zu beantworten.
Folgende Unterlagen sollten Sie bereithalten:

Einschatzungsbogen

aktuelle Arzt- und Krankenhausberichte,

eine Auflistung der bendtigten Pflegehilfsmittel und Medikamente

Adresse der Hausarztin oder des Hausarztes

Die Gutachter fassen die Ergebnisse und Empfehlungen, auch zum Pflegegrad, in einem Gutach-
ten zusammen und senden es an die Pflegekasse.

Ist ein Hilfsmittel notwendig, geben der Gutachter oder die Gutachterin mit lhrem Einverstand-
nis diese Information ebenfalls an die Pflegekasse. Sie brauchen keinen gesonderten Antrag zu
stellen.

Das Pflegegutachten mit den MDK-Empfehlungen sendet Ihnen die Pflegekasse mit dem Be-
scheid lber den Pflegegrad zu.

Wenn Sie Einwande gegen die Entscheidung der Pflegekasse haben, kénnen Sie innerhalb einer
Frist von einem Monat nach Erhalt des Bescheids Widerspruch bei der Pflegekasse einlegen.

2. Wissen zu gesetzlichen Grundlagen:

Pflegebediirftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedirfen
Pflegebediirftig sind Personen, die korperliche, geistige oder seelische Beeintrachtigungen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststdndig ausglei-
chen oder bewaltigen kénnen.

Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, und
mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen.

der Grad der Selbststandigkeit bei der Durchfiihrung von Aktivitaten und
die Abhangigkeit von personeller Hilfe




3. Inhalte der Module zur Einschatzung der Selbststandigkeit und Fahig-

keiten (bitte zutreffendes ankreuzen/eintragen)

Modul 1: Mobilitat

Die Einschatzung richtet sich bei den Kriterien ausschlieRlich danach, ob die Person in der Lage

ist, ohne personelle Unterstiitzung eine Kérperhaltung einzunehmen oder zu wechseln und sich

fortzubewegen.

Bitte Zutreffendes ankreuzen, bzw. Méglichkeit einer Bemerkung, falls ,Ja“” angekreuzt ist

Modul 1: Mobilitat

Bendtigen Sie Hilfe durch
eine Pflegeperson?

Bemerkung

Positionswechsel im Bett | Ja [] Nein []
Halten einer stabilen Sitz- | Ja [_] Nein []
position

Umsetzen Ja [] Nein [ ]
Fortbewegen innerhalb Ja [] Nein []
des Wohnbereichs

Treppensteigen Ja [] Nein [ ]




Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die Einschatzung bezieht sich bei den Kriterien ausschliel3lich auf Funktionen und

Aktivitdten, die mit Denken und Erkennen zusammenhangen. Beurteilt werden hier lediglich As-
pekte wie Erkennen, Entscheiden oder Steuern etc. und nicht die motorische Umsetzung.

Bei den Kriterien zur Kommunikation werden auch die Auswirkungen von Hor-, Sprech-

oder Sprachstérungen berlicksichtigt.

Bitte Zutreffendes ankreuzen und Méglichkeit einer Bemerkung, falls ,Ja“ angekreuzt ist

Modul 2: Kognitive und Bendotigen Sie Hilfe Bemerkung
kommunikative Fahigkei- durch eine Pf|egeper-
ten son?

Erkennen von Personen aus Ja [] Nein [ ]
dem nadheren Umfeld

Ortliche Orientierung Ja [] Nein []

Zeitliche Orientierung Ja [] Nein

nisse oder Beobachtungen

L]
Erinnern an wesentliche Ereig- | Ja [] Nein []
L]

Steuern von mehrschrittigen Ja [] Nein
Alltagshandlungen

[

Treffen von Entscheidungen Ja [] Nein
im Alltagsleben

Verstehen von Sachverhalten | Ja [] Nein [ ]
und Informationen

Erkennen von Risiken und Ge- | Ja [] Nein []
fahren

Mitteilen elementarer Bediirf- | Ja [_] Nein []
nisse

Verstehen von Aufforderun- | Ja [] Nein [ ]
gen

Beteiligen an einem Gesprach | Ja [] Nein [ ]




Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

In diesem Modul geht es um krankheitsbezogene Verhaltensweisen und psychische Problemla-
gen als Folge von Gesundheitsproblemen, die immer wieder auftreten und personelle Unter-
stlitzung erforderlich machen. Bei Kombination verschiedener Verhaltensweisen wird die Hau-
figkeit von Ereignissen nur einmal erfasst,  z. B. nachtliche Unruhe bei Angstzustdanden, ent-
weder unter Kriterium ,ndchtliche Unruhe oder unter Angste” Bitte Zutreffendes ankreuzen und
Angabe von Hdufigkeit wenn ,,Ja“ angekreuzt ist

Miissen Sie als Pfle-
Modul 3: Verhaltensweisen und psy- | geperson Unter-
chische Problemlagen stiitzung geben o-
der eingreifen ?

Haufigkeit der Unterstiitzung

Motorisch gepragte Verhaltensauffal- | Ja [] Nein [ ]
ligkeiten

Nichtliche Unruhe Ja [] Nein []

Selbstschadigendes und autoaggressi- | Ja [] Nein []
ves Verhalten

Beschadigung von Gegenstanden Ja [] Nein [ ]

Physisch aggressives Verhalten ge- Ja [] Nein [ ]
genliber anderen Personen

Verbale Aggression Ja ] Nein []

Andere pflegerelevante vokale Auffal- | Ja [] Nein [ ]
ligkeiten

Abwehr pflegerischer oder anderer Ja [] Nein [ ]
unterstiitzender MaRnahmen

Wahnvorstellungen Ja ] Nein []
Angste Ja [] Nein []
Antriebslosigkeit bei depressiver Ja [] Nein [ ]

Stimmungslage

Sozial unpassende Verhaltensweisen |Ja ] Nein []

Sonstige pflegerelevante unpassende |Ja ] Nein []
Handlungen




Modul 4: Selbstversorgung

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitdt durchfilhren kann. Es ist unerheblich, ob

die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schadigungen korperlicher oder geisti-

ger Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen Modulen beriicksichtigt wor-

den sind.

Bitte Zutreffendes ankreuzen, bzw. Méglichkeit einer Bemerkung, falls ,Ja“ angekreuzt ist

Bendtigen Sie Hilfe

nenz und Umgang mit Stoma

Modul 4: Selbstversorgung durch eine Pflegeper- | Bemerkung
son?
Waschen des vorderen Oberkorpers Ja ] Nein [ ]
Nein
Korperpflege im Bereich des Kopfes Ja [
Waschen des Intimbereichs Ja [] Nein []
Duschen und Baden einschlieBlich Wa- Ja ] Nein []
schen der Haare
Nein
An- und Auskleiden des Oberkérpers Ja [ © [
Nein
An- und Auskleiden des Unterkorpers Ja © [
Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung |Ja [] Nein []
und EingielSen von Getrdanken
Nein
Essen Ja D D
Nein
Trinken Ja [
Benutzen einer Toilette oder eines Toilet- | Ja [] Nein []
tenstuhls
Bewiltigen der Folgen einer Harninkonti- |Ja [] Nein []
nenz und Umgang mit Dauerkatheter und
Urostoma
Bewiltigen der Folgen einer Stuhlinkonti- | Ja [] Nein []

Versorgung
selbstandig

Versorgung mit Hilfe

nicht taglich,
nicht auf
Dauer

taglich zusatz-
lich zu oraler
Erndhrung

ausschliellich oder nahezu aus-
schlieBlich

Ernahrung parenteral oder liber Sonde

Ll

[]

Ll

[]




Modul 5: Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

In diesem Modul geht es um die Durchfiihrung arztlich angeordneter MaBnahmen, die gezielt
auf eine bestehende Erkrankung ausgerichtet und fiir voraussichtlich mindestens 6 Monate
erforderlich sind.

Bitte Zutreffendes ankreuzen und Angabe von Hdufigkeit wenn ,,Ja“

Modul 5: Bewiltigung von und Umgang mit Bendtigen Sie Hilfe o .
krankheits- oder therapiebedingten Anforde- | durch eine Pflegeper- | Haufigkeit der Hilfe
rungen und Belastungen in Bezug auf: son?
Medikation Ja [] Nein []
Injektionen Ja [] Nein []

Ja[] Nein []

Versorgung intravendser Zugange (Port)

Absaugen und Sauerstoffgabe Ja [] Nein []
Einreibungen sowie Klte- und Warmeanwendungen |Ja [] Nein []
Messung und Deutung von Korperzustanden Ja ] Nein []
kérpernahe Hilfsmittel Ja [ Nein []
Verbandwechsel und Wundversorgung Ja D Nein D

Ja[] |Nein []

Versorgung mit Stoma

RegelmaRige Einmalkatheterisierung und Nutzung Ja [] Nein [ ]
von Abflihrmethoden

[

TherapiemaBnahmen in haduslicher Umgebung Ja [] Nein

Zeit- und technikintensive MaBnahmen in hauslicher |Ja [] Nein []
Umgebung

Ja[] [|Nein []

Arztbesuche

Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer |Ja [] Nein []
Einrichtungen (bis zu 3 Stunden)

Zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder the- | Ja [] Nein []
rapeutischer Einrichtungen (langer als 3 Stunden)




Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Zu bewerten ist, ob die jeweilige Aktivitat praktisch durchgefiihrt werden kann.

Es ist unerheblich, ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schadigungen
korperlicher oder geistiger Funktionen bestehen.

Bitte Zutreffendes ankreuzen, bzw. Méglichkeit einer Bemerkung, falls ,,Ja“ angekreuzt ist

Modul 6: Gestaltung des Alltagsle- :enohtlg.en SF:::I Hilfe 5 5
q urchn eine egeper- emerkun,
bens und sozialer Kontakte gep 2
son?
Gestaltung des Tagesablaufs und Anpas- .
sung an Veranderungen Ja D Nein D
Ruhen und Schlafen Ja[] Nein [ ]
Sich beschaftigen Ja ] Nein [ ]
Vornehmen von in die Zukunft gerichte- .
ten Planungen Ja D Nein D
Interaktion mit Personen im direkten .
Kontakt Ja [] Nein []
Kontaktpflege zu Personen aullerhalb
des direkten Umfeldes Ja[] Nein [ ]




Folgende Bereiche werden erfragt, gehen aber nicht in die Bewertung des
Pflegegrads ein
Punkt 6.1 AuBerhausliche Aktivitaten

Einzuschéatzen ist, wieweit die Aktivitat selbst durchgefuhrt werden kann.
Bitte Zutreffendes ankreuzen, bzw. Beschreibung bzw. bei ,,Ja” Mdglichkeit einer Beschreibung

Fortbewegung im auBerhduslichen Benotlg.en Sie Hilfe
. durch eine Pflegeper-
Bereich
son? Bemerkung
Ja [] Nein []
Verlassen des Bereichs der Wohnung
oder der Einrichtung
Ja [] Nein [ ]
Fortbewegung aulierhalb der Woh-
nung oder der Einrichtung (zu Ful
oder mit dem Rollstuhl)
Ja [] Nein []
Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
im Nahverkehr
Ja ] Nein []
Mitfahren in einem Kraftfahrzeug
Teilnahme an kulturellen, religivsen |42 [] Nein []
oder sportlichen Veranstaltungen
Besuch von Arbeitsplatz, einer Werk- Ja [] Nein []
statt fir behinderte Menschen oder
einer Einrichtung der Tages- oder
Nachtpflege oder eines Tagesbetreu-
ungsangebotes
Ja[] Nein []
Teilnahme an sonstigen Aktivitaten
mit anderen Menschen




Punkt 6.2 Haushaltsfiihrung (geht nicht in die Bewertung des Pflegegrades ein)
Einzuschéatzen ist, wieweit die Aktivitat selbst durchgefiihrt werden kann.
Bitte Zutreffendes ankreuzen, bzw. Mdglichkeit einer Bemerkung, falls ,,Ja“ angekreuzt ist

Bendotigen Sie Hilfe durch | Bemerkung

AEUEE B IE eine Pflegeperson?

Ja[] Nein []

Einkaufen flr den taglichen Bedarf

Ja [] Nein []

Zubereitung einfacher Mahlzeiten

Ja [] Nein []

Einfache Aufraum- und Reinigungsarbeiten

Aufwindige Aufraum- und Reinigungsarbeiten, |Ja [ ] Nein [ ]
einschlieBlich Waschepflege

Ja [] Nein []

Nutzung von Dienstleistungen

Ja [] Nein []

Umgang mit finanziellen Angelegenheiten

Ja [] Nein []

Umgang mit Behérdenangelegenheiten

Literatur:
Richtlinien der Pflegebegutachtung | Pflegebediirftigkeit und Pflegebequtachtung | MDS Me-
dizinischer Dienst des GKV-Spitzenverbandes (mds-ev.de) (abgerufen am 19.05.2021)

Raum fiir eigene Notizen:




