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

versicherung eingefihrt.

Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff ist Teil der Pflegereform, die die groRe Ko-
alition 2015 mit den Pflegestarkungsgesetzen | und Il auf den Weg gebracht hat.
Bevor lhnen unterstiitzende oder entlastende Leistungen durch lhre Pflegekasse
genehmigt werden koénnen, erfolgt die Feststellung lhres Pflegegrades durch
Fachkrafte des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK).

Mit dem neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff ist ein sogenanntes neues Begutach-
tungsassessment zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit verbunden. Es zahlt
dann nicht mehr der Hilfebedarf in Minuten, sondern der Grad der Selbststan-
digkeit eines Menschen. Durch das neue Verfahren wird der Mensch mit seinen
Ressourcen und Fahigkeiten in den Mittelpunkt gestellt. Es wird gefragt, wie
seine Selbststandigkeit erhalten und gestarkt werden kann und wobei er Hilfe
und Unterstitzung benotigt.

Mit dem neuen Verfahren werden erstmals die geistigen und sprachlichen Fa-
higkeiten, die Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen sowie die Ge-
staltung von Alltagsleben und sozialen Kontakten mit betrachtet.

Bei Fragen unterstutzt Sie der Pflegestiitzpunkt HalRberge gerne unter der Tel.
09521/27-495.


https://www.pflegebegutachtung.de/

Warum Einschdtzungsbogen durch Antragsteller und deren Angehdrigen

Um festzustellen, ob die gesetzlichen Voraussetzungen der Pflegebedrftigkeit erfiillt 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. Dieser
Einschatzungsbogen soll Ihnen bei der Vorbereitung der Pflegebegutachtung helfen. Beim Begutach-
tungstermin sollte ein (pflegender) Angehoriger anwesend sein, um eventuelle Riickfragen der Gut-
achterin oder des Gutachters zu beantworten.

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

In folgenden Lebensbereichen erfolgt die Einschatzung:
1. Mobilitat,
kognitive und kommunikative Fahigkeiten,
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,
Selbstversorgung,
Bewiltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforde-
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rungen und Belastungen,
6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.

Fir die sechs Lebensbereiche (Module) werden Punktewerte erhoben, dabei ist jeder Lebensbereich
unterschiedlich gewichtet.

Wie werden die Lebensbereiche gewichtet?

15% 10%
Gestaliung des AlltagsleDens Moot
und sazialer Kontakte

15%
Kognitive und kommunikative
Fanigkeiten

BEGUTACHTUNGS-

INSTRUMENT

40 %

Selbstversorgung
(Ktrperpflege, Ernsnrung etc.)

Quelle: MDS (2016)



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

1. Was kann noch selbst (mit Hilfsmittel) durchgefiihrt werden?
2. Wann ist Hilfe durch andere Personen notig?

Wie lauft die Begutachtung durch den MDK ab?

e Sie werden zur pflegerischen Vorgeschichte und zu lhrer derzeitigen Versorgungssituation be-
fragt

e Fremdbefunde werden erhoben (Arztbriefe etc.)

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

e Die gutachterliche Bewertung der einzelnen Kriterien erfolgt im Begutachtungsinstrument

Folgende Unterlagen sollten Sie bereithalten:

e Einschatzungsbogen

e aktuelle Arzt- und Krankenhausberichte,

e eine Auflistung der benétigten Pflegehilfsmittel und Medikamente
e Adresse der Hausarztin oder des Hausarztes

Wie geht es nach der Begutachtung weiter?

Die Gutachter fassen die Ergebnisse und Empfehlungen, auch zum Pflegegrad, in einem Gutachten
zusammen und senden es an die Pflegekasse. Ist ein Hilfsmittel notwendig, geben der Gutachter oder
die Gutachterin mit lhrem Einverstdandnis 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 Bescheid tber den Pflegegrad zu.

Was ist, wenn Sie mit der Entscheidung der Pflegekasse nicht einverstanden sind?

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

Was bedeutet Pflegebediirftigkeit nach § 14 SGB XI?

o Pflegebedirftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststan-
digkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen

o Pflegebedirftig sind Personen, die kdrperliche, geistige oder seelische Beeintrachtigungen oder
gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststandig ausgleichen oder
bewaltigen kénnen.

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

Was ist der MaRstab fiir Pflegebediirftigkeit?

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



Inhalte der Module zur Einschatzung der Selbststandigkeit und Fahigkeiten
(bitte Zutreffendes ankreuzen/eintragen)

Modul 1: Mobilitét

Die Einschatzung richtet sich bei den Kriterien ausschlieBlich danach, ob die Person in der Lage ist,
ohne personelle Unterstitzung eine Korperhaltung einzunehmen oder zu wechseln und sich fortzu-

bewegen.

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

Modul 1: Mobilitét

Benotigen Sie Hilfe durch

eine Pflegeperson?

Bemerkung

Positionswechsel im Bett Ja |:| Nein |:|
HaI‘Fe'n einer stabilen Sitz- j1a [ Nein [ ]
position

Umsetzen Ja [ Nein []
et e 00 e O
Treppensteigen Ja [ Nein [ ]




Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die Einschatzung bezieht sich bei den Kriterien ausschlieBlich auf Funktionen und Aktivitaten, die mit
Denken und Erkennen zusammenhangen. Beurteilt werden hier lediglich Aspekte wie Erkennen, Ent-
scheiden oder Steuern etc. und nicht die motorische Umsetzung. Bei den Kriterien zur Kommunika-
tion werden auch die Auswirkungen von Hor-, Sprech- oder Sprachstérungen bericksichtigt.

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

Modul 2: Kognitive und | Bendtigen Sie Hilfe durch Bemerkung
kommunikative Fahig- eine Pflegeperson?
keiten
Erkennen von Personen ] D Nei D
aus dem ndheren Umfeld a en
Ortliche Orientierung Ja [] Nein [ ]
Zeitliche Orientierung Ja [] Nein [ ]
Erinnern an wesentliche
Ereignisse oder Beobach- Ja [ Nein [ ]
tungen
Steuern von mehrschritti-
Nei
gen Alltagshandlungen Ja [ ein [
Treffen von Entscheidun- .
gen im Alltagsleben ta [ Nein [ ]
Verstehen von Sachverhal- .
ten und Informationen Ja [ Nein  []
Erkennen von Risiken und .
Gefahren Ja [ Nein [ ]
Mitteilen elementarer Be- .
dirfnisse Ja [] Nein [ ]
Verstehen von Aufforde-
Ja [ Nein []
rungen
Beteiligen an einem Ge- .
. Ja [] Nein []
sprach




Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

In diesem Modul geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, die immer wieder auf-
treten und personelle Unterstiitzung erforderlich machen. Bei mehreren Verhaltensweisen wird deren
Haufigkeit nur einmal erfasst.

Bitte Zutreffendes ankreuzen und Angabe von Hdufigkeit wenn ,.Ja“ angekreuzt ist

Miissen Sie als Pflege-
person Unterstiitzung
geben oder eingrei-

Modul 3: Verhaltensweisen

und psychische Problemla- Haufigkeit der Unterstiitzung

&=t fen?

Motorisch gepragte '
Verhaltensauffalligkeiten Ja [ Nein []
Nachtliche Unruhe Ja [ Nein []

Selbstschadlgendes und au- 1a [ Nein []
toaggressives Verhalten

Beschadigung von
Gegenstanden

Ja L1 [Nein [

Physisch aggressives Verhal-
ten gegenliber anderen Per- | Ja ] Nein []
sonen

Verbale Aggression Ja [ Nein []

Andere pflegerelevante vo-
kale Auffalligkeiten

Ja ] [Nein []

Abwehr pflegerischer oder
anderer unterstiitzender Ja [ Nein []

MaBnahmen
Wahnvorstellungen Ja [ Nein []
Angste Ja L1 [Nein []

Antriebslosigkeit bei
depressiver Stimmungslage

Ja L1 [Nein [

Sozial de Verhal-
ozia u'npassen e Verha ja [0 |Nein [
tensweisen

Sonstige pflegerelevante ja [ Nein []
unpassende Handlungen




Modul 4: Selbstversorgung

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitat durchfiihren kann. Es ist unerheblich, ob die Be-
eintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schadigungen korperlicher oder geistiger Funktio-
nen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen Modulen berlicksichtigt worden sind.

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

Bendtigen Sie Hilfe durch

B k
eine Pflegeperson? emerkung

Modul 4: Selbstversorgung

Waschen des vorderen Ober- |Ja [ ] Nein [ ]
korpers

Korperpflege im Bereichdes  |Ja [] Nein [ ]
Kopfes

Waschen des Intimbereichs Ja [ Nein [ ]

Duschen und Baden ein- Ja [ Nein [ ]
schlieRlich Waschen der
Haare

An- und Auskleiden des Ober- |Ja [ ] Nein [ ]
korpers

An- und Auskleiden des Un-  |Ja [] Nein [ ]
terkérpers

Mundgerechtes Zubereiten Ja [ Nein [ ]
der Nahrung und EingieRen
von Getranken

Essen Ja [ Nein []

[]
[]

Trinken Ja Nein

Benutzen einer Toilette oder |Ja [ ] Nein [ ]
eines Toilettenstuhls

Bewaltigen der Folgen einer Ja [ Nein []
Harninkontinenz und Umgang
mit Dauerkatheter und Uro-
stoma

Bewaltigen der Folgen einer Ja [ Nein [ ]
Stuhlinkontinenz und Umgang

mit Stoma
Versorgung mit Hilfe
Versorgung | nicht taglich, taglich zusatzlich zu oraler |ausschlieRlich oder nahezu
selbstandig  |nicht auf Dauer Erndhrung ausschlieflich
Erndhrung parenteral oder ]
Uber Sonde [ [ O




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

Im Modul geht es um die Durchfiihrung arztlich angeordneter MalRnahmen, die gezielt auf eine
bestehende Erkrankung ausgerichtet und fir voraussichtlich mindestens 6 Monate erforderlich
sind.

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

Modul 5: Bewaltigung von Haufigkeit der Hilfe
und Umgang mit krank-
heits- oder therapiebe-
dingten Anforderungen

Bendotigen Sie Hilfe
durch eine Pflegeper-

: son?
und Belastungen in Bezug
auf:
Medikation Ja [ |Nein [
Injektionen Jla [ Nein [ ]

Versorgung intravendser Zu- |Ja [_] Nein [ ]
gange (Port)

Absaugen und Sauerstoff- Ja [] Nein []
gabe

Einreibungen sowie Kélte- Ja [ Nein [ ]
und Warmeanwendungen

Messung und Deutungvon  |Ja [_] Nein []
Korperzustanden

Ja |:| Nein |:|

korpernahe Hilfsmittel

Verbandwechsel und Wund- |Ja [] Nein [ ]
versorgung

Ja U Nein []

Versorgung mit Stoma

RegelmaRige Einmalkathete- |Ja [] Nein []
risierung und Nutzung von
Abfiihrmethoden

TherapiemalRnahmen in Ja [ Nein [ ]
hauslicher Umgebung

Zeit- und technikintensive Ja [ Nein [ ]
Maflnahmen in hauslicher
Umgebung




Ja [

Arztbesuche

Nein |:|

Besuche anderer medizini- Ja []
scher oder therapeutischer
Einrichtungen (bis zu 3 Stun-
den)

Nein |:|

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

Nein [ ]

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-
bens und sozialer Kontakte

Bendotigen Sie Hilfe
durch eine Pflegeper-
son?

Bemerkung

Gestaltung ('i'es Tagesablaufs und Anpas- j1a [ Nein [ ]
sung an Verdanderungen

Ruhen und Schlafen Ja [ Nein [ ]
Sich beschaftigen Ja U Nein |:|
Vornehmen von in die Zukunft gerichte- Ia I:l Nein D
ten Planungen

Interaktion mit Personen im direkten .
Kontakt Ja D Nein D
Kontaktpflege zu Personen aullerhalb .

des direkten Umfeldes Ja [ Nein [ ]
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Folgende Bereiche werden erfragt, gehen aber nicht in die Bewertung ein
Bereich 7: AuBerhausliche Aktivitaten

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

Benéti ie Hilf
Bereich 7: Fortbewegung im auler- enotlg'en Sie Hilte
- . durch eine Pflegeper-
hauslichen Bereich
son? Bemerkung
Ja [ Nein []
Verlassen des Bereichs der Wohnung
oder der Einrichtung
Ja [ Nein []
Fortbewegung auBerhalb der Woh-
nung oder der Einrichtung (zu FuR o-
der mit dem Rollstuhl)
Ja [ Nein [ ]
Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
im Nahverkehr
Ja [ Nein []
Mitfahren in einem Kraftfahrzeug
Teilnahme an kulturellen, religissen |42 [ Nein  []
oder sportlichen Veranstaltungen
Besuch von Arbeitsplatz, einer Werk- |12 L] Nein [ ]
statt fur behinderte Menschen oder
einer Einrichtung der Tages- oder
Nachtpflege oder eines Tagesbetreu-
ungsangebotes
Ja [ Nein [ ]
Teilnahme an sonstigen Aktivitaten
mit anderen Menschen




Modul 8: Haushaltsfiihrung

Einzuschatzen ist, wieweit die Aktivitat selbst durchgefihrt werden kann.

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

Modul 8: Haushaltsfiihrung

Bendotigen Sie Hilfe

durch eine Pflegeper-

Bemerkung

Umgang mit Behordenangelegenheiten

son?

Ja [ Nein []
Einkaufen fir den taglichen Bedarf

Ja [ Nein []
Zubereitung einfacher Mahlzeiten
Einfache Aufrdum- und Reinigungsarbei- Ja [ Nein  []
ten
Aufwandige Aufraum- und Reinigungsar- |Ja ] Nein []
beiten, einschlieflich Waschepflege

Ja [ Nein []
Nutzung von Dienstleistungen

Ja [ Nein []
Umgang mit finanziellen Angelegenheiten

Ja [ Nein []

Literatur:

https://www.mds-ev.de/themen/pflegebeduerftigkeit-ab-2017/neuer-pflegebedu-

erftigkeitsbegriff.ntml (abgerufen am 04.11.2016)

Raum fiir eigene Notizen:
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