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Vorwort

Sehr geehrte Ratsuchende, sehr geehrter Ratsuchender,

um Leistungen der sozialen Pflegeversicherung in Anspruch nehmen zu
konnen, ist ein Pflegegrad notwendig. Dieser wird nach Antragstellung
bei lhrer Pflegekasse durch eine Gutachterin oder einen Gutachter des
medizinischen Diensts in einem Begutachtungsgesprach festgestellt.

Das vorliegende Manuskript soll lhnen helfen, sich auf die Begutachtung
zur Feststellung einer Pflegebediirftigkeit vorzubereiten. Sie werden
durch die sechs Module der Pflegegradbegutachtung gefiihrt, erhalten
hilfreiche Tipps zur Vorbereitung auf das Begutachtungsgesprach

und konnen sich selbst bzw. lhre Angehorigen bereits vor dem Begut-
achtungsgesprach den Einzelkriterien der sechs Module zuordnen.

Es geht dabei nicht darum, bereits vor dem Begutachtungsgesprach
zu wissen, welcher Pflegegrad Ihnen bzw. lhren Angehdrigen zusteht.
Das kann nur durch fachlich geschulte Gutachterinnen und Gutachter
eingeschatzt werden. Vielmehr geht es darum, die Funktionsweise
des Gutachtens kennenzulernen. Dadurch konnen Sie sich gezielt auf
den Begutachtungstermin vorbereiten, wissen was Sie in dem Termin
erwartet und konnen den Unterstiitzungsbedarf klar und realistisch
wiedergeben.

Wichtig: Es ist nicht immer die Diagnose, die einen Pflegegrad begriindet.
Bei der Begutachtung zur Feststellung einer Pflegebediirftigkeit steht vor
allem der individuelle Hilfebedarf im Fokus.

Gerne unterstiitzt Sie der Pflegestitzpunkt bei der Vorbereitung auf
die Pflegegradbegutachtung!
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Pflegetagebuch und Selbsteinschitzungsbogen patum

Pflegebediirftiger

Vorname/Name

Geboren am

Pflegeperson

Vorname/Name

Strafle /Hausnummer

Ort/PLZ

Telefon

An Tagen in der Woche, insgesamt

pflegebedurftige Person in ihrem Alltag.

Gesetzlicher Vertreter/Bevollmachtigter /Betreuer

Vorname/Name

Strafle /Hausnummer

Ort/PLZ

Tipp: Legen Sie fiir die Bequtachtung die Dokumente Vorsorgevollmacht/Betreuung bereit.

Pflegekraft/Pflegedienst

Name

StraRe/Hausnummer

Ort/PLZ

Folgende Tatigkeiten
werden Uibernommen

Tipp: Legen Sie zum besseren Verstdndnis die Pflegedokumentation des Pflegedienstes bereit.



Behandelnder Arzt/Therapeut

Name

MaRnahme/Fachrichtung

Tipp: Legen Sie fiir die Begutachtung den Medikamentenplan und Therapieplan bereit.

Wohnumfeld und Hilfsmittel / Wohnverhaltnisse

O Zuhause

O andere Einrichtung

Ich nutze folgende Hilfsmittel
[ Rollator
O Toilettensitzerhohung
O Badewannenlifter
O Brille

O Sonstiges

[ Rollstuhl
O Toilettenstuhl

O Haltegriffe

O Senioren-/Pflegeheim

O Duschstuhl

O Treppenlift

O Horgerat

O Pflegebett mit Bettgalgen

Haufigkeit
pro Woche

Folgende Barrieren im Wohnumfeld schranken die Selbststandigkeit der
pflegebediirftigen Person ein (z.B. uniiberwindbare Stufen, Dusche nicht barrierefrei usw.)

pro Monat



Pflegebegriindende Diagnosen

Welche Erkrankungen und Diagnosen machen einen Unterstiitzungsbedarf erforderlich?
(korperlich, geistig, seelisch)

Prioritat | Erkrankung/Diagnose Beginn/ Beschwerden/Beeintrachtigungen im Alltag
Verlauf
T e
> |
3 |

Fiir die Pflege erschwerende Aspekte
O Einsatz von Hilfsmitteln, die viel Zeit in Anspruch nehmen, wie z.B. Treppenlift
O Eingeschrankte Belastbarkeit der pflegebediirftigen Person
O Gewicht des Patienten (iiber 8okg)
O Stark verkrampfte Muskulatur
O Unkontrollierte Bewegungen und Zuckungen
O Stérungen bei der Atmung, des Schluckens oder bei Mundbewegungen
O Abwehrverhalten oder fehlende Koordination
O Stark eingeschranktes Horen oder Sehen
O Enorme Schmerzen der pflegebediirftigen Person
O Durch Raumlichkeiten beeintrachtigte Pflegemoglichkeiten
O Eingeschrankte Beweglichkeit
O Fehlstellungen von Gliedmaf3en (Arme, Beine)
O Tatliche oder verbale Aggressivitat
[0 Unkontrolliertes Umherwandern
O Niedergeschlagenheit

O Falsches situationsbedingtes Verhalten



15 %

Inhalte der Module

Der Grad der Pflegebediirftigkeit wird durch den Gutachter in sechs verschiedenen
Lebensbereichen gepriift. Die Module flieRen mit einer unterschiedlich prozentualen
Gewichtung in die Gesamtbewertung des Pflegegrades mit ein. Eine Besonderheit
stellen die Module 2 und 3 (griin) dar. Hier flieBen nicht beide Werte in die Gesamt-
bewertung ein, sondern das Modul mit der hoheren Punktzahl.

Begutachtung von Pflegebediirftigkeit
Sechs Lebensbereiche (»Module«) werden betrachtet und gewichtet

Modul 4 Modul 5
40 % 20%
Selbstversorgung

[ Modul 2
Kognitive und
kommunikative
Fahigkeiten

Modul 3
Verhaltensweisen 1
und psychische
L Problemlagen

Modul 1
10%
Mobilitat

Quelle: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS)

Auf den folgenden Seiten sind die Einzelkriterien der sechs Module genau erklart.

Mit den entsprechenden Erlauterungen (farbig hinterlegter Kasten), den Tipps sowie
dem Tagesformprotokoll kdnnen Sie bereits vor der Begutachtung das Begutachtungs-
instrument kennenlernen, vorbereiten und eine grobe Selbsteinschatzung in die
Module vornehmen.

Umgang mit krankheitsspezifischen/
therapiebedingten Anforderungen

Modul 6

15 %
Gestaltung des
Alltagslebens
und soziale
Kontakte



Modul 1| Mobilitit

Im Modul 1 wird die Bewegungsfahigkeit eingeschatzt.
Diese Einschatzung erfolgt in folgenden Abstufungen der Selbststandigkeit:

Selbststindig
Eine Handlung kann in der Regel ohne Unterstiitzung einer anderen Person durchgefiihrt
werden.

Uberwiegend selbststindig

Der grofRte Teil der Handlung kann selbststandig durchgefiihrt werden. Punktuelle Hilfe
durch Zurechtlegen, Richten von Gegenstanden, Aufforderung zu einer Tatigkeit, teilweise
Beaufsichtigung, Anwesenheit aus Sicherheitsgriinden bei Sturzgefahr ist erforderlich.

Die Module 4 und 6 werden ebenfalls nach Selbststcindigkeit bewertet.

Verrichtung Selbststandig Uberwiegend  Uberwiegend Unselbststandig
selbststindig  unselbststandig

Positionswechsel im Bett I:I DI I:I_:I_
Sitzposition DI DI
N N
des Wohnbereichs DI |:|l
meppersteger = m [ —

Tipp: Ist die Selbststdndigkeit bei den einzelnen Verrichtungen von der Tagesform abhdngig?
Dann nutzen Sie das Tagesformprotokoll auf —> Seite 15 und legen es fiir die Begutachtung bereit.

Notizen



Modul 2 | Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Die Einschatzung der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten erfolgt
im Modul 2 in folgenden Stufen:

Vorhanden
Die Fahigkeit ist (nahezu) vollstandig vorhanden.

GroBtenteils vorhanden
Die Fahigkeit ist in den meisten Situationen oder die meiste Zeit tiber vorhanden.
Hohere oder komplexere Anforderungen zu bewaltigen bereitet Schwierigkeiten.

Fahigkeit Vorhanden GroRtenteils In geringen Nicht vorhanden
vorhanden MaRe vorhanden

Erkennen von Personen
aus dem naheren Umfeld

Ortliche Orientierung
Zeitliche Orientierung

Erinnern an wesentliche
Ereignisse/Beobachtungen

a4

Steuern von mehrschrittigen |:|l
Alltagshandlungen

(z.B. der Prozess Zahneputzen mit allen Einzelschritten)

Treffen von Entscheidungen I:I
im Alltagsleben

Verstehen von Sachverhalten U
und Informationen

Erkennen von Risiken
und Gefahren |:I

Mitteilen von elementaren I:Il
Bedurfnissen

Verstehen von Aufforderungen DI

Jg O o d o uggg d

Beteiligen an einem Gesprach |:||

Tipp: Wenn maéglich, legen Sie Diagnosenachweise fiir die Begutachtung bereit.

Tipp: Sind die einzelnen Féihigkeiten von der Tagesform abhdngig? 9
Dann nutzen Sie das Tagesformprotokoll auf — Seite 15 und legen es fiir die Bequtachtung bereit.



Modul 3 | Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Verhaltensweise . Personeller Unterstiitzungsbedarf 1
Nie oder selten  Selten: 1-3x Haufig:ab2x  Taglich
in zwei Wochen pro Woche
Motorisch gepragte Verhaltens-
auffalligkeiten; z.B. Ziellosig- I—I I—‘ D I—I
keit und Desorientiertheit im
Wohnbereich oder Rastlosigkeit

Nachtliche Unruhe

Selbstschadigendes und
autoaggressives Verhalten

Beschadigen von
Gegenstanden

Physisch aggressives Verhalten
gegenuiber anderen Personen

Verbale Aggression

Andere pflegerelevante vokale
Auffalligkeiten; z.B. grundloses
rufen, schreien und klagen
Abwehr pflegerischer oder
anderer unterstutzender
MaRBnahmen
Wahnvorstellungen

Angste

Antriebslosigkeit bei
depressiver Stimmungslage

Soziale inadaquate Verhaltens-
weisen, sonstige pflegerele-
vante inadaquate Handlungen

O O0od O oo O O dg
N I I I A N A I B e W
Jouud oo odb U o g
T I I I A N N A I B e W

Tipp: Wenn maéglich, legen Sie Diagnosenachweise fiir die Begutachtung bereit.

Tipp: Ist die personelle Unterstiitzung der einzelnen Verhaltensweisen von der Tagesform abhdngig?
Dann nutzen Sie das Tagesformprotokoll auf —> Seite 15 und legen es fiir die Begutachtung bereit.

Notizen



Modul 4 | Selbstversorgung
Tipp: Haben Sie Schwierigkeiten bei der Zuordnung in die Abstufungen der Selbstindigkeit?
Dann nutzen Sie die Erkldrungen im farbig hinterlegten Kasten auf — Seite 8.

Verrichtung Selbststandig Uberwiegend  Uberwiegend Unselbststdndig
selbststindig  unselbststindig

Waschen des vorderen
Oberkorpers

L]

Korperpflege im
Bereich des Kopfes

Waschen des Intimbereichs

Duschen und Baden ein-
schliellich Waschen der Haare

An- und Auskleiden
des Oberkorpers

An- und Auskleiden
des Unterkorpers

Mundgerechtes Zubereiten
der Nahrung und
EingieRen von Getranken
Essen

Trinken

Benutzen einer Toilette
oder eines Toilettenstuhls

N [ I A B I O B A R

Bewaltigen der Folgen einer
Harninkontinenz und Umgang
mit Dauerkatheter und Urostoma

Bewaltigen einer Stuhlinkonti-
nenz und Umgang mit Stoma

0 O dod O g Od dg4d U
o0 udyg O 4d 4d dg g
N [ 1 [ I Ay I

[

Versorgung Mit Hilfe nicht  Mit Hilfe taglich Mit Hilfe ausschlieR-
selbststandig taglich, nicht zusatzlich zu lich oder nahezu
auf Dauer oraler Ernahrung ausschlieBlich

Ernahrung parenteral ’:l ’:l D ':l

oder Uiber Sonde

Tipp: Ist die Selbststdndigkeit bei den einzelnen Verrichtungen von der Tagesform abhdngig?
Dann nutzen Sie das Tagesformprotokoll auf — Seite 15 und legen es fiir die Begutachtung bereit.



Modul 5 | Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Arztlich angeordnete — Durchfiihrung mit personeller Unterstiitzung —
MaRnahme Selbststandig pro Tag pro Woche pro Monat

Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Medikation

Injektion

Versorgung intravendser
Zugange (Port)

Absaugen und Sauerstoffgabe

Einreibungen oder Kalte- und
Warmeanwendungen

Messung und Deutung
von Korperzustanden

Korpernahe Hilfsmittel
(z.B. Brille, Prothese)

Verbandswechsel und
Wundversorgung

Versorgung mit Stoma
Regelmafige Einmal-

katheterisierung und
Nutzung von Abfiihrmethoden

I N S I R I O R N I W R

Therapiemethoden in
hauslicher Umgebung

O ud o d o od o

Zeit- und technikintensive Mal3-
nahmen in hauslicher Umgebung

Arztbesuche Ilj

Besuche anderer medizinischer ’:l
oder therapeutischer Ein-
richtungen (bis zu 3 Stunden)

S 1 I N A B Y R I A B R I N
X 1 A I A A I A A B N O

Zeitlich ausgedehnte Besuche D
medizinischer oder thera-

peutischer Einrichtungen

(Ianger als 3 Stunden)

Tipp: Legen Sie fiir die Begutachtung den Medikamentenplan und Therapieplan bereit.

Tipp: Ist die Selbststdndigkeit bei den einzelnen angeordneten MafSnahmen von der Tagesform abhdngig?
12 Dann nutzen Sie das Tagesformprotokoll auf —> Seite 15 und legen es fiir die Begutachtung bereit.



Modul 6 | Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Tipp: Haben Sie Schwierigkeiten bei der Zuordnung in die Abstufungen der Selbstdndigkeit?
Dann nutzen Sie die Erkldgrungen im farbig hinterlegten Kasten auf —> Seite 8.

Verrichtung Selbststandig Uberwiegend  Uberwiegend Unselbststandig
selbststindig  unselbststandig

[]

Gestaltung Tagesablauf
und Anpassungen an
Veranderungen

Ruhen und schlafen
Sich beschaftigen

Planungen

Interaktion mit Personen
im direkten Kontakt

Kontakt zu Personen
auRerhalb des direkten
Umfelds

O gaod 0O
Uy

U U
I N N .

Tipp: Ist die Selbststdindigkeit bei den einzelnen Verrichtungen von der Tagesform abhdngig?
Dann nutzen Sie das Tagesformprotokoll auf —> Seite 15 und legen es fiir die Begutachtung bereit.

Notizen

13
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Protokoll Tagesform

Name Geburtsdatum

Pflegekasse Versicherungsnummer
Tagesformprotokoll zu folgendem Modulbereich und Einzelkriterium:

Modul 01 O2 O3 Og4 Os 0O6

Einzelkriterium Monat

Tag | Bewertung Tagesform | Kommentar

10

1

12

13

P ) T T T
I O ) T T

Fortsetzung der Tabelle siehe Riickseite —



OO
"l O | O
OO
L
"l O | O
Sl OO
0O | O
T 0| O
O | O
O | O
“1 0O | O
0O | O
o | O
1O | O
* | O | O
° | O | O
| O | O
O | O

Um weitere Einzelkriterien der Module
zu protokollieren, konnen Sie hier
dieses Formular als PDF herunterladen,
ausdrucken und ausfiillen. -

Das PDF finden Sie auch auf unserer Homepage
unter www.lra-mue.de/pflegestuetzpunkt

Pflegestiitzpunkt Miihldorf a. Inn | SchillerstraBe 33 | 84453 Miihldorf a. Inn | www.Ira-mue.de
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