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Liebe Leserin, lieber Leser,

manchmal geschieht es ganz plotzlich, manchmal schleichend (iber Jahre hinweg: ein Mensch
wird pflegebediirftig. Betroffene selbst, Angehérige und enge Vertraute stehen plétzlich vor
groBen Herausforderungen. Sie miissen ihren Alltag und die gewohnten Strukturen umstellen und
viel Kraft und Zeit fiir die Pflege aufbringen. In dieser belastenden Situation ist jedoch niemand
auf sich alleine gestellt. Ob durch professionelle Pflege, die Bereitstellung von Hilfs- und Pflege-
hiltsmitteln oder Pflegegeld: Die Pflegekasse kann Sie mit Geld- und Sachleistungen unterstiitzen.

Am Anfang steht jedoch das Begutachtungsverfahren, in dem der individuelle Pflegebedarf
ermittelt wird. Erst dann erfolgt die Einstufung in einen Pflegegrad, der wiederum fiir den
Umfang der Leistungen entscheidend ist.

Der fiir die Ermittlung des Pflegebedarfs so wichtige Begutachtungstermin selbst ist
vergleichsweise kurz. Daher ist es umso wichtiger zu wissen, worauf es beim Gutachten
ankommt. Wenn Betroffene vorab die Module durcharbeiten, bekommen sie ein gutes Gefiihl
dafiir, mit welchen Fragestellungen sie bei der Begutachtung konfrontiert werden.

Zusitzlich enthalten die folgenden Seiten grundlegende Informationen - vom Antrag (iber die
objektive Einschitzung der Situation bis hin zum Widerspruch - (iber simtliche notwendigen
Schritte, sowie die Mdglichkeit den Pflegegrad selbst zu ermitteln. Sollte die Einstufung in den
Pflegegrad nicht der eigentlichen Lage entsprechen, konnen diese Aufzeichnungen eine Basis flir
einen Widerspruch sein.

Ausfiihrliche sozialrechtliche Informationen rund um das Thema Pflege erhalten Sie auch in
unserem Ratgeber ,Pflege”, der als Download unter www.betaCare.de zur Verftigung steht.

Wir hoffen, dass wir Sie dabei unterstiitzen kénnen, die lhnen zustehenden Leistungen bei der
Pflegekasse zu erhalten.

Mit herzlichen GrtiBen,
lhre betapharm

[lIFAE] weitere informationen sowie alle bisher
erschienenen Ratgeber finden Sie auch unter
[=] www.betaCare.de.

Mehr (iber das soziale Engagement und die Produkte der betapharm Arzneimittel GmbH
finden Sie unter www.betapharm.de.

betaCare auf YouTube!

Unsere umfangreichen Erklarvideos bieten Antworten

auf lhre Fragen rund um das Thema Pflege.

Ein @& markiert die Themen, zu denen Sie zusitzliche Videos
auf unserem betaCare YouTube Kanal finden kénnen.
Uberzeugen Sie sich selbst von der Qualitit und Tiefe der Informationen:
https.//www.youtube.com/playlist?list=PLVoi0OzUwwBe2CO0fYDRa4YgFMeOPBanv9
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Reformen durch das PUEG vom
1. Juli 2023 bis 1. Juli 2025

Das Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz | (P Erkiarvideo )
(PUEG) ® B35 ]

Das Gesetz zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege (PUEG) wurde
2023 verabschiedet.

betaCare
EFEEE auf Youtube

Wir beantworten dazu folgende Fragen:

Wie haben sich die Beitrage fir die Pflegeversicherung zum Juli 2023 gedndert?

Welche Leistungen der Pflegeversicherung steigen wann auf welche Betrdge?
Was hat sich beim Recht auf Freistellung von der Arbeit fir die Pflege gedndert?

Was dndert sich bei Rehas fiir Pflegepersonen?

¢ Wie und wann koénnen Leistungen der Kurzzeitpflege und Ersatzpflege flexibler
genutzt werden?

Beitrige fiir die Pflegeversicherung

Die Anpassung der Beitrdge fiir die Pflegeversicherung ist schon zum 01.07.2023
in Kraft getreten. Damit wurde eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts
von 2022 umgesetzt, nach der die Anzahl der Kinder bei der Beitragsberechnung
der gesetzlichen Pflegeversicherung beriicksichtigt werden muss. Zuvor haben
Eltern mit mehr als einem Kind den gleichen Beitragssatz zur Pflegeversicherung
gezahlt, wie Eltern mit einem Kind. Durch das PUEG wurde der Beitragssatz fiir
Eltern mit zwei oder mehr Kindern unter 25 Jahren gesenkt: ab dem zweiten Kind
gibt es eine ErmaBigung von 0,25 Prozentpunkten pro Kind. Informationen zur
genauen Beitragshohe unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Pflegeversicherung”.

Gemeinsamer Jahresbetrag fiir Ersatzpflege und Kurzzeitpflege

Neu geregelt werden auch die Leistungen fiir die Ersatz- und Kurzzeitpflege, die
kiinftig als gemeinsamer Jahresbetrag bzw. Entlastungsbudget flexibler verwendet
werden konnen. Bisher konnte der gesamte Betrag der Ersatzpflege auch fiir

die Kurzzeitpflege genutzt werden, aber nur einen Teilbetrag der Mittel aus der
Kurzzeitpflege auch fiir die Ersatzpflege.

Nun werden die Leistungen zusammengefiihrt, das heiBt, der Betrag kann
kiinftig fur Kurzzeitpflege oder Ersatzpflege oder fiir beides ganz flexibel
genutzt werden, je nachdem, wie Pflegebediirfte dies bendtigen. Die bisher
unterschiedlichen Ubertragungsregelungen entfallen und abweichende Voraus-
setzungen, wie z.B. Hochstdauer und Vorpflegezeit, werden angeglichen.

Seit 01.01.2024 gilt das Entlastungsbudget erstmal nur fiir pflegebediirftige
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene vor dem 25. Geburtstag fiir die
Pflegegrade 4 und 5. Der maximal verfligbare Leistungsbetrag fiir das Jahr 2024
betragt 3.386 €. Ab dem 01.07.2025 gibt es den gemeinsamen Jahresbetrag
dann fir alle Pflegebediirftigen ab Pflegegrad 2. Der maximale Leistungsbetrag
steigt dann auf 3.539 €.

Reformen durch das PUEG




Hohere Leistungen der Pflegeversicherung

Am 01.01.2024 sind zunéachst das Pflegegeld und die Pflegesachleistung gestiegen.
Zum 01.01.2025 steigen dann alle Leistungsbetrdge der Pflegeversicherung und
werden ab 2028 regelmaBig entsprechend der Inflation angepasst.

Pflegegeld und Pflegesachleistung

Das Pflegegeld und die sog. Pflegesachleistungen wurden zum 01.01.2024
um 5% erh6ht. Zum 01.01.2025 steigen sie um weitere 4,5 %.

Mit Pflegesachleistungen ist das Geld gemeint, das die Pflegekasse fiir einen
ambulanten Pflegedienst zahlt.

Pflegegeld

2 332 € 347 €
3 573 € 599 €
4 765 € 800 €
5 947 € 990 €

Pflegesachleistung
Pflegegrad
2024 2025
2 bis zu 761 € bis zu 796 €
3 bis zu 1.432 € bis zu 1.497 €
4 bis zu 1.778 € bis zu 1.859 €
5 bis zu 2.200 € bis zu 2.299 €

Diese Leistungen werden ab 01.01.2028 entsprechend der Inflationsrate
dynamisch angepasst.

n Reformen durch das PUEG



Zuschiisse fiirs Pflegeheim (vollstationiire Pflege)

Die Zuschiisse der Pflegeversicherung fiir die sog. vollstationdre Pflege, also fir
das Leben in einem Pflegeheim, werden ab dem 01.01.2025 um 4,5% erhdht.

Zuschuss vollstationare Pflege
Pflegegrad

2 770 € 805 €
3 1.262 € 1.319 €
4 1.775 € 1.855 €
5 2.005 € 2.096 €

AuBerdem steigen die sog. Leistungszuschldge der Pflegekasse auf den Teil
des Eigenanteils, der pauschal fiir die Pflegeleistungen des Pflegeheims
bezahlt werden muss. Diese Zuschldge steigen zum 01.01.2024 um 109% firs
erste Jahr im Pflegeheim und danach um jeweils 5%. Der Zuschlag muss
nicht extra bei der Pflegekasse beantragt werden.

Zuschlag der Pflegekasse zum Eigenanteil

Aufenthaltsdauer im Heim | | eistungszuschlag Leistungszuschlag
bis 31.12.2023 ab 01.01.2024

bis einschlieBlich 12 Monate 5% 15%
langer als 1 Jahr 25%% 300
langer als 2 Jahre 45% 509%
langer als 3 Jahre 709% 75%

Zuschiisse fiir Tages- oder Nachtpflege (teilstationare Pflege)
Fiir die Tages- oder Nachtpflege werden die Zuschiisse ab dem 01.01.2025

um 4,5% erhoht.
Zuschuss teilstationare Pflege
2024 2025

Pflegegrad

2 689 € | 720 €
3 | 1.298 € | 1.357 €
4 | 1612 € | 1.685 €
5 | 1.995 € | 2.085 €

Hinweis: Das Pflegegrad 1 hier nicht aufgezahlt wird, liegt daran, dass es viele
Leistungen erst ab Pflegegrad 2 gibt.

Reformen durch das PUEG



Entlastungsbetrag

Den Entlastungsbetrag in Hohe von 125 € gibt es fiir alle Pflegegrade. Das ist
ein Betrag fir Hilfe im Haushalt, z.B. fiir eine Putzhilfe, einen Einkaufsservice
oder fir die Pflege. Der Entlastungsbetrag erhdht sich ab dem 01.01.2025 um
4,5 % auf 131 € monatlich. Der Entlastungsbetrag wird nicht bar ausgezahlt,
die Kosten fiir anerkannte Leistungen werden von der Pflegeversicherung
erstattet. Die Angebote zur Entlastung sind in den einzelnen Bundesldndern
unterschiedlich geregelt, Naheres unter www.betanet.de >

Suchbegriff: ,Entlastungsbetrag”.

Pflegeunterstiitzungsgeld und Freistellung
von der Arbeit fiir 10 Tage

Eine Neuerung gibt es auch fiir die bis zu 10-tagige Freistellung von der Arbeit
um die Pflege naher Angehdriger zu organisieren. Bisher gab es die Freistellung
nur einmalig fiir 10 Tage pro pflegebediirftiger Person.

Seit 01.01.2024 konnen Berufstatige jahrlich fiir 10 Tage pro Kalenderjahr von
der Arbeit fernbleiben, um lhre pflegebedurftigen Angehérigen zu unterstitzen.
Fiir den Ausfall des Gehalts konnen Pflegepersonen das Pflegeunterstiitzungs-
geld bei der Pflegekasse der pflegebedirftigen Person beantragen.

Reha fiir Pflegepersonen

Wihrend einer medizinischen Reha oder eine Vorsorgekur der Pflegeperson
muss die pflegebediirftige Person auch versorgt werden. Bereits jetzt besteht die
Mdoglichkeit, dass eine Reha- oder Kur-Einrichtung die pflegebediirftige Person
mitaufnimmt und dort die Pflege Gibernimmt. Wenn das aber nicht klappt, muss
eine Ersatzpflege zu Hause oder eine Kurzzeitpflege in einer Pflegeeinrichtung
organisiert werden.

Ab 01.07.2024 haben Pflegepersonen einen Rechtsanspruch auf Mitaufnahme
der pflegebediirftigen Person in die Reha- oder Kureinrichtung. Wenn eine
Reha-Einrichtung die Pflege nicht leisten kann, kann sie dafiir einen ambulanten
Pflegedienst kommen lassen oder der pflegebedirftigen Person einen Platz in
einer Kurzzeitpflegeeinrichtung zur Verfligung stellen.

Praxistipps! D ¢ Ausfiihrliche Informationen zu den Leistungen der Pflegeversicherung
bietet der betaCare-Ratgeber ,Pflege” Dieser kann unter www.betaCare.de >
Ratgeber kostenlos heruntergeladen werden.

e Einen Uberblick sowie detaillierte Informationen zu den wichtigsten Leistungen,
Regelungen und Hilfen zur Pflege finden Sie unter www.betanet.de >
Suchbegriff: ,Pflegeleistungen®.

n Reformen durch das PUEG



Das Antragsverfahren

Antragstellung ®

Wenn ein Mensch im Alltag zunehmend auf die Unterstiitzung anderer
angewiesen ist, dann kann er selbst oder eine bevollmachtige Person bei der
Pflegekasse einen Antrag auf Leistungen zur Pflege stellen.

Leistungen der Pflegeversicherung erhalt, wer nachweisen kann, dass er innerhalb
der letzten 10 Jahre vor Antragstellung mindestens 2 Jahre in der Pflege-
versicherung versichert war und bei dem eine Pflegebediirftigkeit vorliegt.
Versicherte Kinder erfiillen die Vorversicherungszeit, wenn ein Elternteil sie erfillt.

Vom Antrag bis zum Erhalt der Leistungen sind einige Schritte notwendig:

Kontaktaufnahme zur Pflegekasse

Die pflegebediirftige Person selbst oder eine bevollmédchtigte Person stellt einen
formlosen Antrag auf Pflegeleistungen bei der zustdndigen Pflegekasse, die
bei der Krankenkasse angesiedelt ist. Kontaktaufnahme ist telefonisch oder
schriftlich (Mail, Fax oder Brief) moglich. Stellt die bevollméchtigte Person den
Antrag, dann muss sie eine Kopie der Vorsorgevollmacht beilegen. Uber einen
Antrag zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit muss die Pflegekasse innerhalb
bestimmter Fristen entscheiden.

Nidheres zu den Fristen finden Sie im betaCare Ratgeber Pflege.
Diesen sowie einen Musterantrag finden Sie als kostenlosen Download unter
www.betaCare.de > Ratgeber > Pflege.

Das Antragsformular der Pflegekasse ausfiillen

Die Pflegekasse schickt der antragstellenden Person in der Regel ein Antrags-
formular zu oder weist auf einen moglichen Download hin. Die ausfihrlichen
Fragestellungen sind mitunter schwierig zu beantworten, es ist jedoch wichtig,
dass der Antrag vollstdndig und richtig ausgefillt wird. Deswegen ist es
empfehlenswert fur das Ausfillen Hilfe in Anspruch zu nehmen. Es besteht ein
Anrecht auf eine professionelle, kostenfreie und wohnortnahe Pflegeberatung.
Dafiir konnen sich Betroffene entweder direkt an die Pflegekasse oder an eine
professionelle kostenpflichtige Pflegeberatung wenden. In der Regel veranlasst
die Pflegekasse einen konkreten Beratungstermin bzw. stellt einen Beratungs-
gutschein aus und benennt die Anlaufstellen zur Beratung. Alternativ gibt es
eine allgemeine Ausfillhilfe unter www.verbraucherzentrale.de >

Suchbegriff: ,So fiillen Sie den Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung aus”.
Wird der Antrag bereits im Krankenhaus oder in einer Reha-Einrichtung
gestellt, hilft der Sozialdienst vor Ort bei der Beantwortung der Fragen.

Wenn Pflegebedurftige im Anschluss an das Verfahren Leistungen von der
Pflegekasse erhalten, ist fiir den Leistungsbeginn das Datum des Antrags
ausschlaggebend, d.h. die Leistungen werden riickwirkend ausbezahlt.

(> Erkliirvideo )

O 400]
Iy 1 betaCare
[=]! - auf Youtube
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n Antragsverfahren

Antrag auf Hoherstufung

Liegt bereits ein Pflegegrad vor und der Pflegeaufwand erhoht sich deutlich,
sind ein erneuter Antrag und in der Regel ein erneutes Feststellungsverfahren
(sog. Anderungsgutachten) notig, damit die pflegebediirftige Person in einen
hoheren Pflegegrad eingestuft wird. Ein hoherer Pflegegrad kann auch in einem
Wiederholungsgutachten festgestellt werden.

Arten der Begutachtung

Um die Pflegebedurftigkeit festzustellen, gibt es verschiedene Arten der
Begutachtung. Versicherte kdnnen die Art des Gutachtens nicht auswahlen.

Die Auswahl unterliegt der fachlichen Einschdtzung durch den medizinischen
Dienst (MD) und richtet sich nach bestimmten Voraussetzungen und personlichen
Umstanden der pflegebediirftigen Person.

Gutachten nach Hausbesuch

Die Begutachtung findet im hduslichen Umfeld der antragstellenden Person
statt und ist die regelhafte Form der Begutachtung.

Gutachten nach Aktenlage

Ein Gutachten nach Aktenlage ist moglich, wenn eine personliche Untersuchung
der antragstellenden Person im Wohnbereich nicht maglich oder nicht zumutbar
ist. Dies ist z.B. der Fall, wenn die pflegebediirftige Person im Krankenhaus
liegt, verstorben ist oder die Untersuchung aus medizinischen Griinden nicht
maoglich ist. Dartiber hinaus kann ein Gutachten ausnahmsweise nach Aktenlage
auch bei Hoherstufungs- oder Riickstufungsantragen, Widerspruchsgutachten
oder Wiederholungsbegutachtungen erstellt werden, wenn die Informationslage
eindeutig ist. Dies bedeutet, dass alle Informationen vorliegen, die erforderlich
sind, um die Kriterien der Module 1 bis 6 fachlich zu bewerten.

Gutachten nach strukturiertem Telefoninterview

Eine Begutachtung mit strukturiertem Telefoninterview kann nur dann im

ambulanten oder stationdren Bereich durchgefiihrt werden, wenn es sich um

eine Hoherstufungs- oder Wiederholungsbegutachtung einer Person ab dem

14. Geburtstag handelt.

Die Begutachtung durch strukturiertes Telefoninterview ist ausgeschlossen, wenn

® essich um eine erstmalige Begutachtung handelt.

® essich um eine Begutachtung aufgrund eines Widerspruchs handelt.

® bei einer unmittelbar vorangegangenen Begutachtung keine Pflegebediirftigkeit
festgestellt wurde.

® das Telefoninterview aus fachlicher Sicht nicht geeignet oder eine danach
erforderliche Person zur Unterstiitzung nicht anwesend ist oder

* die Voraussetzungen fiir das Telefoninterview zwar vorliegen, die
antragstellende Person diese Begutachtungsart aber ablehnt.



Eilbegutachtung innerhalb von 5 Arbeitstagen

Aufenthalt Rehaklinik:

Stellen Versicherte, bei denen wihrend eines Aufenthalts in einer (Reha-)Klinik
eine Pflegebediirftigkeit offensichtlich wird, einen Antrag auf Pflegeleistungen,
muss der MD unverziglich eine Pflegebegutachtung durchfiihren.

Der MD fuhrt die Begutachtung in der Regel nach Aktenlage durch

(sog. Uberleitungsgutachten) und leitet anschlieBend seine Empfehlung an

die Pflegekasse weiter. Die Begutachtung muss innerhalb einer Woche erfolgen
und die Entscheidung soll zeitnah mitgeteilt werden. Dieses Verfahren soll
einen schnellen und reibungslosen Ubergang vom Krankenhaus oder der
Reha-Einrichtung in eine Pflegeeinrichtung oder nach Hause sicherstellen.

Nach Entlassung aus der (Reha-)Klinik wird dieser vorlaufige Pflegegrad durch
den MD im Rahmen einer personlichen Begutachtung tiberpriift.

Vorteil dieser Uberleitungs-Vorgehensweise ist, dass die Zahlungen der Pflege-
kasse ab Antragstellung laufen, sodass auch die notwendigen Pflegeleistungen
von Anfang an Gibernommen werden.

Palliative Situation:

Wird eine betroffene Person von einem ambulanten Palliativteam betreut
oder befindet sich in einem Hospiz, muss das auf dem Pflegeantrag vermerkt
werden, damit die Begutachtung schneller stattfindet.

Eine zeitnahe Begutachtung ist bei Menschen in einer palliativen Situation
wichtig, da ihre Lebenserwartung begrenzt ist und sie gleichzeitig einen
steigenden Pflegebedarf haben.

Begutachtung innerhalb von 10 Arbeitstagen

Antrag Pflegezeit/Familienpflegezeit:

Wurde gegentiiber dem Arbeitgebenden der pflegenden Person die
Inanspruchnahme von Pflegezeit oder Familienpflegezeit vereinbart,

ist eine Begutachtung innerhalb von zwei Wochen nach Antragstellung
durchzufiihren.

Antragsverfahren n



Praxistipp! D

n Antragsverfahren

Begutachtungstermin

Der Medizinische Dienst (MD) oder eine andere unabhingige berechtigte
Person muss bei einem Begutachtungstermin die Pflegebediirftigkeit fest-
stellen, damit Pflegeleistungen genehmigt werden konnen.

Die Pflegekasse gibt beim Medizinischen Dienst (MD) oder bei einer anderen
berechtigten unabhingigen Person ein Gutachten mit der Priifung der Pflege-
bediirftigkeit in Auftrag. Bei Privatversicherten wird die Pflegebediirftigkeit durch
den medizinischen Dienst der Privaten Krankenversicherung - MEDICPROOF - fest-
gestellt, das Begutachtungssystem ist identisch. Beim Begutachtungstermin im
Wohnumfeld der pflegebediirftigen Person erfasst der MD die Beeintrachtigung
der Selbststandigkeit und der Fahigkeiten und hélt diese im Gutachten fest.

Es sollten unbedingt zusatzlich die pflegenden Personen, nahe Angehorige bzw.
eine bevollmachtigte Person anwesend sein. Sind diese an dem vereinbarten
Termin verhindert, sollte er einfach verschoben werden. Wenn die pflegebediirftige
Person ihr Einverstandnis gibt, dirfen auch die anderen anwesenden Personen
(Lebenspartner, Kinder u.a.) zu deren Einschitzung der Situation befragt werden.

Nach dem Begutachtungstermin wird der voraussichtliche Pflegebedarf und
eine Empfehlung zum Pflegegrad im Gutachten festgehalten. Zudem wird
empfohlen, mit welchen MaBnahmen die Selbststandigkeit der pflegebedirftigen
Person erhoht werden kann. Diese Einschdtzungen werden an die Pflegekasse
weitergeleitet. Naheres zum Begutachtungsverfahren ab S. 15.

Leistungsbescheid der Pflegekasse

Die Pflegekasse stuft die pflegebediirftige Person nach Erhalt des
Gutachtens in einen Pflegegrad ein und sendet der antragstellenden
Person den Leistungsbescheid zu.

Der Bescheid enthédlt Angaben zum Pflegegrad und den daraus resultierenden
Leistungen der Pflegekasse (Pflegegeld bzw. Pflegesachleistungen).

Ist zu erwarten, dass sich der Pflegegrad in absehbarer Zeit dndert, kann in
angemessenen Abstdnden ein Wiederholungsgutachten durchgefiihrt werden.
Der erneute Begutachtungstermin wird abhangig von der im Pflegeplan des
Erstgutachtens genannten Prognose festgelegt. Bei pflegebediirftigen Kindern
ist ein Wiederholungsgutachten in der Regel nach 2 Jahren durchzufihren.

Wenn Sie bei der Begutachtung zustimmen, leitet die Pflegekasse eine Mitteilung
tiber empfohlene Heilmittel an den behandelnden Arzt und/oder eine Mitteilung
uber Ihren Rehabilitationsbedarf an den zustdndigen Rehatrager weiter.
Letzteres gilt gleichzeitig als Antrag einer RehamaBnahme.



Widerspruch ® (» Erklirvideo )

Da bei der Pflegebegutachtung nur eine Momentaufnahme erfasst wird, Dzl
kann es sein, dass die Situation falsch einschitzt wird. Ist die pflegebediirftige % betaCare
Person mit der Entscheidung der Pflegekasse nicht einverstanden, kann [EIFE2: auf Youtube

sie innerhalb eines Monats (bei Fehlen der Widerspruchsbelehrung sogar
innerhalb eines Jahres) Widerspruch bei der Pflegekasse einlegen.

Widerspruch einlegen

Die pflegebediirftige Person selbst oder eine von ihr bevollmachtigte Person
kann den Widerspruch schriftlich (formlos, auch per Fax, nicht per Email) oder
miindlich zur Niederschrift bei der zustandigen Pflegekasse einlegen.

Der Widerspruch muss spatestens einen Monat nach Erhalt des Bescheids bei
der Pflegekasse eingegangen sein. Das heil3t, es reicht nicht aus, wenn er nur
innerhalb der Frist losgeschickt wurde. Er muss vor Ablauf des Monats bei der
Pflegekasse angekommen sein. Es ist keine Pflicht, aber unbedingt ratsam,
eine Begrlindung beizufligen. Zur Fristwahrung reicht es aber, sie zunachst
wegzulassen und spater nachzureichen. Dafiir kann die betroffene Person sich
dann auch in Ruhe Hilfe, z.B. bei einer Pflegeberatung, holen.

Um nachweisen zu konnen, dass die Widerspruchsfrist eingehalten wurde, ist es O Praxistipp!
sinnvoll, den Widerspruch vor Ort bei der Behdrde abzugeben und sich dort den
Eingang auf einer Kopie des Widerspruchs bestatigen zu lassen.

Inhaltliche Vorgehensweise

Als Grundlage fiir den Widerspruch sollte immer das Gutachten bei der
Pflegekasse angefordert werden, sofern es dem Feststellungs- bzw. Ablehnungs-
bescheid nicht beiliegt. Dann sollte die Einschdtzung im Gutachten mit den
eigenen Pflegeerfahrungen verglichen werden. War die pflegebedirftige Person
beispielsweise am Tag der Begutachtung wesentlich fitter als sonst oder wollte
sich von ihrer besten Seite zeigen, kann das die Ursache des ,falschen" bzw.
nicht der Realitit des Alltags entsprechenden Gutachtens sein. Es ist aber auch
mdoglich, dass die beqgutachtende Person einen Umstand lbersehen oder nicht
gentigend berlicksichtigt hat. Daher sollte spatestens ab Zugang der Ablehnung
ein Pflegetagebuch gefiihrt und jede Beobachtung und Hilfestellung festgehalten
werden. Nahere Informationen und ein kostenloses Pflegetagebuch finden

Sie unter www.betaCare.de > Ratgeber > Pflege. So kann die Argumentation
sachlich mit den personlichen Erfahrungen untermauert werden.

Antragsverfahren




n Antragsverfahren

Beilegen weiterer Unterlagen

Es sollten samtliche Unterlagen, die Auskunft (iber den Grad der Selbststandigkeit
der pflegebediirftigen Person geben konnen (z.B. Arztbriefe, Operationsberichte,
Atteste, Entlassungsberichte), gesammelt und dem Widerspruch beigelegt werden.
Sind in der Zeit zwischen der Begutachtung und dem Widerspruch neue Dokumente
entstanden, sollten diese schnellstmdglich angefordert werden, um sie dem
Widerspruch beilegen zu kénnen.

Klage beim Sozialgericht

Wird der Widerspruch ganz oder teilweise abgelehnt, so erlasst die Behorde
einen sog. Widerspruchsbescheid mit der Begrlindung der Ablehnung.

Gegen den Widerspruchsbescheid ist eine Klage mdglich. Vor einer Klage muss
grundsitzlich erst Widerspruch eingelegt werden (Vorverfahren), weil erst nach
einem erfolglosen Widerspruch eine Klage zul3ssig ist.



Das Begutachtungsverfahren

Definition: Pflegebediirftigkeit
Der Begriff Pflegebediirftigkeit legt den Fokus auf die Beeintrachtigungen der

Selbststandigkeit der pflegebediirftigen Person. Zudem umfasst er korperliche,

geistige und seelische Beeintrachtigungen.

Der Begriff der Pflegebediirftigkeit ist im § 14 des Sozialgesetzbuches XI
wie folgt definiert:

Pflegebediirftig im Sinne der Pflegeversicherung ist, wer gesundheitlich bedingte
Beeintrdchtigungen der Selbststdndigkeit oder der Fidhigkeiten aufweist und
deshalb der Hilfe durch andere bedarf.

Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, geistige oder seelische
Beeintrdchtigungen aufweisen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht selbststdndig bewdltigen kdnnen.

Die vorhandenen Einschrédnkungen der Selbststdindigkeit oder der Fihigkeiten
werden begutachtet, woraufhin eine Einstufung in einen von 5 Pflegegraden
erfolgt.

Die Pflegebediirftigkeit muss dauerhaft, voraussichtlich fiir mindestens
6 Monate bestehen. Fiir eine voriibergehende Pflegebedtirftigkeit unter
6 Monaten kommt unter Umstdnden die gesetzliche Krankenversicherung auf.

Naheres dazu finden Sie unter www.betanet.de >
Suchbegriff: ,Hdusliche Krankenpflege®.

Begutachtung



Pflegegrade ®

Die Pflegebediirftigkeit wird in 5 Pflegegrade (ehemals 3 Pflegestufen)
eingeteilt. Diese bilden die Beeintrachtigung der Selbststandigkeit bzw. noch
vorhandene Fahigkeiten einer pflegebediirftigen Person ab. Die Einstufung
in einen Pflegegrad ist Voraussetzung fiir die Anspriiche auf Leistungen der
Pflegekasse.

Beeintrichtigung der
Pflegegrad Punktwert Selbststindigkeit oder Fahigkeiten

Praxistipp! D

n Begutachtung

1

2
3
4

12,5 bis unter 27 geringe
27 bis unter 47,5 erhebliche
47,5 bis unter 70 schwere
70 bis unter 90 schwerste

schwerste mit besonderen Anforderungen

90 bis 100 an die pflegerische Versorgung

Grundlage fiir die Einstufung in einen Pflegegrad durch die Pflegekasse sind die
.Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit”
nach dem SGB XI. Diese kénnen beim Medizinischen Dienst Bund (MD-Bund)
unter www.md-bund.de > Richtlinien/Publikationen >

Richtlinien/Grundlagen fiir Bequtachtungen und Qualitdtspriifungen >
Pflegebediirftigkeit heruntergeladen oder als Broschiire bestellt werden.



Begutachtung der Pflegebediirftigkeit ®

Damit Pflegeleistungen genehmigt werden kénnen, muss der Medizinische
Dienst (MD) oder eine andere unabhingige berechtigte Person die Pflege-
bediirftigkeit feststellen.

Bei der Begutachtung wird der Grad der Selbststandigkeit durch Feststellung
der Fihigkeiten in 6 verschiedenen Lebensbereichen (sog. Modulen) ermittelt.
Dariiber hinaus gibt er Empfehlungen zur Optimierung der Pflegesituation,
also zu praventiven oder rehabilitativen Leistungen, Hilfs- und Pflegemitteln
oder MaBnahmen zur Wohnumfeldverbesserung.

Ziel ist immer, ein hohes Mal3 an Selbststandigkeit zu erhalten oder sie, wenn

mdoglich, wiederzugewinnen. Die Module 1 bis 6 sind ausschlaggebend fir die
Einstufung in einen von 5 Pflegegraden.

Diese 6 Module werden wie folgt gewichtet:

Modul 6
1500

Modul 4
4090

Modul 1: Mobilitat

Modul 2*: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten oder
Modul 3*: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Modul 4: Selbstversorgung
Modul 5: Krankheits- oder therapiebedingte Anforderungen und Belastungen
Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

* Bei den Modulen 2 und 3 flieBt jeweils nur der hohere Punktwert in die Berechnung ein.

(» Erklirvideo )

Dy

betaCare
# auf Youtube
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Praxistipp! D

n Begutachtung

Es gibt noch zwei weitere Bereiche (Modul 7: auBerhiusliche Aktivitaten und
Modul 8: Haushaltsfiihrung), die zwar nicht in die Ermittlung des Pflegegrades
mit einflieBen, jedoch erhoben werden, um eine bessere Versorgungsplanung
und eine individuelle Beratung zu ermdglichen. Sie dienen der Feststellung des
Praventions- oder Rehabilitationsbedarfs.

Bei der Begutachtung pflegebediirftiger Kinder werden deren Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit mit altersentsprechenden, gesunden Kindern verglichen.
Pflegebediirftige Kinder im Alter von 0 bis 18 Monaten werden grundsatzlich
einen Pflegegrad hoher eingestuft, um haufige Begutachtungen in den ersten
Lebensmonaten zu vermeiden.

Personen, die Pflegebediirftige begutachteten, erfahren in personlichen
Gesprachen nebenbei viel liber deren Verfassung. Viele Kleinigkeiten runden
den Eindruck tiber den Grad der Pflegebedirftigkeit ab. Daher sollten sich
pflegebediirftige Personen bei dem Termin tiber die verbalen und nonverbalen
Signale, die sie aussenden, bewusst sein.



Vorbereitung auf den Begutachtungstermin ®

Der Termin zur Begutachtung wird schriftlich angekiindigt, sodass sich
Pflegebediirftige gut darauf vorbereiten konnen. Wichtig ist, dass die
Pflegeperson und/oder nahe Angehdrige bei dem Termin an der Seite der
pflegebediirftigen Person sind.

In der Regel findet die Begutachtung im Wohnumfeld der pflegebediirftigen
Person, um sich ein Bild von dessen aktueller Lebenssituation machen zu
konnen. Wird das abgelehnt, kann die Pflegekasse ihrerseits die Leistung
verweigern (vgl. § 18 Abs. 2 SGB XI). Informationen zu weiteren Arten der
Begutachtung siehe S. 21.

Die folgenden Punkte kdnnen bei der Vorbereitung auf den
Begutachtungstermin hilfreich sein:

® Die pflegebedirftige Person sollte, wenn moglich, gemeinsam mit
einer vertrauten Person (z.B. Angehorige, Pflegepersonen) die Module
des Pflegechecks ausfiillen. Wichtig ist, sich bewusst zu machen, was
selbststandig moglich ist und woflr Unterstiitzung gebraucht wird.

¢ Personliche Notizen mit Fragen, Anliegen und Wiinschen kdnnen bei dem
Termin eine groBe Hilfe sein.

¢ Pflegeberatungen oder Pflegestiitzpunkte kdnnen dariiber informieren,
worauf es in dem individuellen Fall ankommt und was fiir die personliche
Situation besonders wichtig ist.

¢ Oft schickt der Medizinische Dienst zusatzlich einen Fragebogen zu
Erkrankungen, Medikation und vorhandenen Hilfsmitteln. Diesen bitte
ausfullen und beim Termin bereithalten.

Bei dem Termin

® Gutachter weisen sich mit einem giiltigen Identifikationsausweis mit
Lichtbild aus.

* Die pflegebediirftige Person weist sich mit einem Ausweisdokument aus.

® Nahe Angehdrige - wenn vorhanden die bevollmachtigte Person - sowie die
Pflegeperson(en) sollten bei dem Termin dabei und wéahrenddessen immer
an der Seite der pflegebediirftigen Person sein.

e Die personlichen Notizen (siehe S. 22) und die Unterlagen sollten zurecht-
gelegt werden.

(» Erklirvideo )
Df32I0
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Praxistipps! ED

Begutachtung

Wichtige Unterlagen (in Kopie) fiir den Gutachter

Nachweis der Identitit (z. B. Personalausweis, Gesundheitskarte mit
Lichtbild usw.)

Falls vorhanden: Schwerbehindertenausweis, Allergiepass,
Diabetikerausweis, Herzschrittmacherausweis, Implantatpass usw.

Auflistung regelmiBiger Behandlungen (z.B. Logopadie oder
Physiotherapie) und pflegerischer Titigkeiten

Liste aller wichtigen Ansprechpersonen (Arzte, Pflegepersonen,
Betreuungspersonen usw.)

Medikamentenplan (diesen stellt der Hausarzt bzw. der behandelnde
Arzt aus)

Pflegedokumentation des ambulanten Pflegedienstes (falls vorhanden)

Ausgefillter Fragebogen des MD zu Erkrankungen, Medikation und
vorhandenen Hilfsmitteln

Relevante und aktuelle medizinische Unterlagen (z.B. Arztberichte,
aktuelle Entlassberichte des Krankenhauses oder der Reha-Einrichtung,
Rontgenbilder uvm.)

Auflistung samtlicher Nebenerkrankungen: Auch wenn wegen dieser
Erkrankungen die Pflegebediirftigkeit nicht beantragt wird, konnen sie
einen groBeren Pflegeaufwand verursachen und der Pflegegrad kann sich
erhohen.

Personliche Notizen

Auflistung samtlicher bereits vorhandener Hilfsmittel (z.B. Brille, Horgerat,
Gehhilfen) und Pflegehilfsmittel (z. B. Bettschutzeinlagen, mobiler
Patientenlifter usw.)

Beim Begutachtungstermin soll festgestellt werden, was der pflegebediirftigen
Person helfen konnte die Selbststandigkeit wieder zu erhéhen. Daher ist es
wichtig, sich im Vorfeld gut zu lberlegen, was schwerfallt und wo Unter-
stiitzung hilfreich wére. Gerade bei Personen, die z.B. an Demenz erkrankt sind,
kann es von Vorteil sein, als Pflegeperson ein Vier-Augen-Gesprach mit dem
Gutachter zu suchen, da die duBere Fassade bei dem Begutachtungstermin
maglicherweise nicht der realen Situation entspricht.

Gibt es bei Pflegebediirftigen psychische Erkrankungen und dafiir verordnete
Medikamente, so sollten diese unbedingt bei der Begutachtung, beispielsweise
in Form eines 4rztlichen Attests, vorgelegt werden, da Angste und depressive
Verstimmungen bis zu einem gewissen Grad als ,normal" angesehen werden.



Personliche Notizen fiir den Begutachtungstermin

Der Begutachtungstermin ist eine Ausnahmesituation. Damit alle Fragen
geklart und die Anliegen formuliert werden kénnen, sind ein paar Notizen
im Vorfeld von Nutzen. Weil es bessere und schlechtere Tage gibt, ist es

hilfreich, den Alltag liber einen gewissen Zeitraum zu beobachten. So bekommt

man einen guten Eindruck, was wichtig und hilfreich sein kdnnte.

Folgende Fragestellungen konnen maglicherweise dabei helfen:

Was ist besonders schwierig? Wobei werden Hilfestellungen gebraucht,
was funktioniert noch alleine?

Inwiefern hat sich die Situation verschlechtert?

Welche Fahigkeiten sind vorhanden, welche nicht mehr?

Welche Probleme ergeben sich bei der Pflege, Versorgung sowie im
Wohnumfeld?

Wie gestalten sich die auBerhauslichen Aktivitaten?

Wie gestaltet sich das soziale Leben?

Wo waéren Erleichterungen wiinschenswert? Was kdnnte helfen?

Das Bundesministerium fiir Gesundheit bietet eine tbersichtliche Broschiire
zu den Leistungen der Pflegeversicherung. Bestellung oder kostenloser
Download unter www.bundesgesundheitsministerium.de > Service >
Unsere Publikationen > Pflege > Pflegeleistungen zum Nachschlagen.

Eine Tabelle mit den wichtigsten Leistungen der Pflegeversicherung finden
Sie im Anhang auf S. 48.
Pflegekassen, Pflegestiitzpunkte sowie das Biirgertelefon des Bundes-

ministeriums fiir Gesundheit mit dem Schwerpunkt Pflegeversicherung,
Telefon: 030 3406066-02, Mo - Do von 8-18 Uhr und Fr von 8-12 Uhr.

Begutachtung ﬂ
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Die Module zum Ausfiillen

Mit den ,Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit” hat der Medizinische Dienst Bund eine praktische
Richtlinie herausgegeben. Sie enthalt alle Sachverhalte, die beim
Begutachtungstermin gepriift werden miissen.

Die einzelnen Module, die entscheidend fiir die Einstufung in einen Pflegegrad
sind (also die Module 1 bis 6), kdnnen nun selbststindig bearbeitet werden.
So erhalten Betroffene einen guten Eindruck, worauf bei der Begutachtung
Wert gelegt wird.

Hinweis zur Bearbeitung der Module

Bei manchen Fragen liegen die Antworten auf der Hand, vor allem dann, wenn
die pflegebediirftige Person den gefragten Aspekt selbststdndig bewaltigen
kann, oder im Gegenteil nicht mehr dazu in der Lage ist.

Fiir die Antworten, die dazwischenliegen, finden Sie nach dem Modul eine
Ausfullhilfe, die bei der Entscheidungsfindung helfen soll. Eine Ausnahme bildet
das Modul 3 und das Modul 5. Sollten Sie dennoch zwischen zwei Mdglichkeiten
schwanken, weil je nach Tagesform beide Varianten vorkommen, dann sollten
Sie sich fir diejenige entscheiden, die im Alltag liberwiegt.

Bestehen dennoch Unsicherheiten bei der Entscheidungsfindung, finden
Sie ergdnzende Hinweise in den ausfiihrlichen Richtlinien zum Verfahren
der Feststellung der Pflegebedirftigkeit unter:

www.md-bund.de > Richtlinien/Publikationen >

Richtlinien/Grundlagen fiir Bequtachtungen und Qualitdtspriifungen >
Pflegebediirftigkeit.

Die Begutachtung und das ihr zugrunde liegende System ist sehr komplex.
Der durch das Ausfiillen der Module ermittelte Pflegegrad ist nicht verbindlich
und dient als ungefahre Einordnung. Durch die Beantwortung der Fragen soll
eine gute Vorbereitung auf den Begutachtungstermin ermoglicht werden.

Die Module zum Ausfiillen







Allgemeine Daten zur Pflegesituation

Name der pflegebediirftigen Person:

Name der Hauptpflegeperson:

Module ausgefiillt am:

Angaben zu erschwerenden Bedingungen der Pflegesituation
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

Korpergewicht tiber 80 kg

Eingeschrankte Beweglichkeit durch Versteifung der Arm- und Beingelenke

Verkrampfungen der Muskulatur, z.B. bei Lihmungen nach einem Schlaganfall

Angeborene oder erworbene Fehlstellungen von Armen oder Beinen

Eingeschrinkte Belastbarkeit aufgrund einer schweren Herzschwiche (Atemnot)

Schluckstérungen oder Storungen der Mundbewegungen, Atemstorungen

Starke Einschrankung des Sehens oder Horens

Starke Einschrinkung anderer Sinnesleistungen (Gleichgewicht, Fiihlen, Tasten)

Starke, nicht therapierbare Schmerzen

Raumliche Verhiltnisse, die die Pflege erschweren

Zeitaufwendiger Hilfsmitteleinsatz (z.B. bei fahrbaren Liftern)

Abwehrverhalten oder fehlende Kooperation (z.B. bei Demenz)

L d|ogjoygiygjoigigjg g

Kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang

Die Module zum Ausfiillen



Modul 1: Mobilitat

Im Modul Mobilitat geht es um die Fahigkeit der pflegebediirftigen Person, ohne personelle
Unterstiitzung eine Korperhaltung einzunehmen, zu wechseln und sich fortzubewegen.
Dazu werden Aspekte wie Korperkraft, Balance und Bewegungskoordination beurteilt.

@Achtung: Kognitive Beeintrachtigungen werden hier nicht bertcksichtigt. Wenn eine Person
z.B. aufgrund einer Demenz Bewegungen nicht ausfihrt, rein kdrperlich aber dazu
in der Lage ware, gilt sie in diesem Modul dennoch als selbststandig.

1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 9
Wechsel verschiedener Positionen im Bett,
z.B. Seitenwechsel, vom Liegen ins Sitzen D D D

1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2
auf einem Stuhl, Sessel, Bett |:| |:| |:|

1.3 Umsetzen 0 1 ) 3
von einer Sitzfldche (z. B. Stuhl, Bett) auf eine andere
(. B. Rollstuhl) HEEEEEREEN

1.4 Fortbewegung innerhalb des Wohnbereichs 0 1 2 3
sicheres Bewegen innerhalb des Wohnbereichs CIC T

1.5 Treppensteigen 0 1 2 3
Treppen zwischen zwei Etagen (iberwinden CIC T

Punkte gesamt:

Bitte iibertragen Sie die Gesamtpunktzahl in ,,Modul 1" auf Seite 42.

1.6 Besondere Bedarfskonstellation
Gebrauchsunfdhigkeit beider Arme und Beine Ja |:| Zuordnung zum Pflegegrad 5

Nein |:| weiter mit Modul 2

Wenn Pflegebedurftige beide Arme und Beine nicht mehr benutzen kdnnen, gelten sie als schwerst
pflegebedirftig und werden sofort dem Pflegegrad 5 zugeordnet.

Modul 1



Ausfiillhilfe zu Modul 1

Ohne die Unterstiitzung einer anderen Person, eigenstdndige Zuhilfenahme
Selbststindig von Hilfsmitteln, auch wenn die Umsetzung der Handlung sehr langsam
vonstatten geht.

* Positionswechsel/-korrektur der (Sitz-)Haltung: selbststéndig oder unter eigener Zuhilfenahme
von Hilfsmitteln - Umsetzen aus eigener Kraft, selbst wenn freies Stehen nicht moglich ist

* Fortbewegung: selbststandig, auch mit Hilfen wie z.B. einem Rollator oder dem Festhalten an
Mobeln

Anwesenheit einer Pflegeperson ist erforderlich, aber vorwiegend selbst-
stdndig, d. h. nur unterstiitzende MaBnahmen durch Reichen einer Hand,
des Arms oder eines Hilfsmittels

Uberwiegend

selbststindig

* Positionswechsel/-korrektur: mit Hilfestellung, z.B. Reichen der Hand, des Arms oder eines
Hilfsmittels, kurzes selbststandiges Halten der Sitzposition (z.B. beim Waschen) - aber Hilfe bei
Positionskorrekturen - Aufstehen oder Umsetzen aus eigener Kraft mit Unterstlitzung einer
Hand oder eines Armes

* Fortbewegung: Hilfsmittel wie Rollator missen bereitgestellt werden - die Fortbewegung,
auch Treppensteigen, ist jedoch selbststandig mit Begleitung und gelegentlich leichter
Unterstlitzung zur Sturzprophylaxe moglich

Anwesenheit einer Pflegeperson ist erforderlich, wenig eigene Mithilfe
(9gf. nach Aufforderung) maglich, erheblicher Kraftaufwand der Pflegeperson
ist notwendig

Uberwiegend

unselbststindig

¢ Positionswechsel/-korrektur: die pflegebediirftige Person kann sich nicht selbststandig im Sitzen
aufrecht halten und bendtigt stindig Hilfe bei der Positionskontrolle/-korrektur - erheblicher
Kraftaufwand des Pflegenden beim Heben, Stlitzen, Halten, aber noch geringe Mithilfe mdglich,
z.B. durch kurzzeitiges Stehen

* Fortbewegung: selbststandig durch Krabbeln, Robben oder nur mit wenigen Schritten moglich -
Fahrt mit dem Rollstuhl alleine héchstens wenige Meter, Treppensteigen lediglich mit erheblicher
Unterstiitzung und mit groBem Kraftaufwand mdoglich

. 1 Anwesenheit einer Pflegeperson erforderlich, kaum oder keine Eigen-
Unselbststandig beteiligung maglich

* Positionswechsel/-korrektur: keine bzw. nur geringfiigige Mithilfe - Lagerung nur im Bett oder
im Lagerungsstuhl maglich - die pflegebediirftige Person muss beim Umsetzen gehoben und/oder
getragen werden

* Fortbewegung: Transport ist nur mit Hilfsmitteln, wie Rollstuhl, mdglich - Treppensteigen ist
nicht moglich - die Pflegeperson muss getragen oder mit geeigneten Transportmitteln
(z.B. Treppenlift) befordert werden

Modul 1 - Ausfiillhilfe



Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die Beurteilung bezieht sich nur auf kognitive Funktionen und Aktivitaten.
Die Fahigkeiten zur motorischen Umsetzung bleiben hier unberiicksichtigt.

&
RS]
&
N b“'? S
S <
S N X
DC 2 /L / §
~N
S/ &/ &/ L
Es] N Q
&
3
e
S Punkte
1

2.1 Erkennen von Personen aus dem nidheren Umfeld
z.B. Familienmitglieder, Nachbarn, vertraute Pflegekrdfte

2.2 Ortliche Orientierung
Zurechtfinden in der ndheren Umgebung,
gezieltes Aufsuchen von Orten, wissen wo man gerade ist

2.3 Zeitliche Orientierung
Erkennen zeitlicher Strukturen (z. B. Uhrzeit, Tagesabschnitt,
Jahreszeit, zeitliche Abfolge des eigenen Lebens)

2.4 Erinnerungen an wesentliche Ereignisse/Beobachtungen
Erinnerungen an kurz oder ldnger zurtickliegende
Beobachtungen/Ereignisse (z. B. Geburtsjahr/-ort, Hochzeit;
was gab es zum Mittagessen)

D_‘

2.5 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen
richtige Abfolge der Teilschritte (z. B. ankleiden, Kaffee kochen)

2.6 Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben
folgerichtig und geeignet (z. B. dem Wetter angepasste
Kleidung)

2.7 Verstehen von Sachverhalten und Informationen
Informationen aufnehmen, verstehen

2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren
z.B. Strom- oder Feuerquellen, Hindernisse, StraBenverkehr

2.9 Mitteilen von elementaren Bediirfnissen
verbal oder nonverbal (z. B. Hunger, Durst, Schmerz, Kdlte)

2.10 Verstehen von Aufforderungen
auf alltdgliche Grundbediirfnisse, z. B. essen, ankleiden

2.11 Beteiligen an einem Gesprich
Gesprdchsinhalte aufnehmen, sinngerecht antworten,
Inhalte zur Weiterfiihrung des Gesprdichs einbringen

O |O~[0~0~0~[O~ [0 O~ [0~ [0 |0 ]s
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Punkte gesamt:

Bitte iibertragen Sie die Gesamtpunktzahl in ,Modul 2* auf Seite 42.

Modul 2



Ausfiillhilfe zu Modul 2

Fdhigkeit ist vollstdndig oder nahezu vollstdndig vorhanden.
GroBtenteils Fdhigkeit ist iiberwiegend aber nicht durchgdngig vorhanden.
vorhanden Schwierigkeiten, hohere oder komplexere Anforderungen zu bewdltigen.

® Erkennen, Verstehen und Einordnen: keine Probleme bei einfachen Sachverhalten, jedoch
Schwierigkeiten bei vielschichtigeren Fragestellungen - Lésungen sind nach einiger Zeit oder durch
Hilfestellungen maoglich - Erkennen von Personen erst nach langerem Kontakt - gute Orientierung
in der hauslichen Umgebung, aber Schwierigkeiten in der auBerhauslichen Umgebung (z.B. den
Heimweg finden) - meistens gute zeitliche Orientierung mit Hilfen wie Uhr, Helligkeit/Dunkelheit,
jedoch Probleme, wenn diese Orientierungshilfen wegfallen

* Erinnerungsvermogen: gute Erinnerung an eigene Lebensgeschichte, aber manchmal Schwierigkeiten
bei kiirzlich zuriickliegenden Ereignissen

® Strukturierungsvermogen: Probleme Handlungen selbst zu strukturieren, z.B. Vergessen des nachsten
Handlungsschritts, nach Hilfestellung ist dieser dann aber selbststandig mdglich - keine Probleme bei
Alltagsroutinen und besprochenen Abldufen, jedoch Schwierigkeiten in unbekannten Situationen

e Kommunikation: AuBerungen erst auf Nachfrage - Verstehen von Aufforderungen im Alltéglichen,
in besonderen Situationen erst nach Ansprache - Gesprache mit einer Person gut moglich, jedoch
Uberforderung in der Gruppe, duBert sich ggf. durch Wortfindungsstérungen - auf deutliche Ansprache
oder Wiederholen der Aussagen angewiesen - Verstehen einfacher Aufforderungen, wie z.B. ,Komm
mit!" oder ,Setz Dich an den Tisch!" sonst nur durch Zeichen- oder Gebardensprache maglich

® Gefahreneinschatzung: Erkennen von Gefahren in vertrauter Umgebung, aber Schwierigkeiten
in ungewohnten Situationen, z.B. im StraBenverkehr

Fdhigkeit im geringem MaBe vorhanden. Hdufige Schwierigkeiten in vielen
Situationen. Auch wenn es bessere Tage gibt, es werden hier die schlechteren
gewichtet.

Gering

vorhanden

* Erkennen, Verstehen, Einordnen: Verstehen einfacher Sachverhalte erst nach wiederholter Erklarung
- Menschen aus dem ndherem Umfeld werden selten erkannt - Schwierigkeiten, sich im eigenen
Wohnbereich zu orientieren, hierflir wird Hilfe bendtigt - zeitliche Orientierung ist trotz Hilfsmittel
(z.B. Uhr) kaum vorhanden

® Erinnerungsvermogen: kein Kurzzeitgedachtnis — Erinnerung nur noch an wichtige Ereignisse der
eigenen Lebensgeschichte

e Strukturierungsvermogen: erhebliche Schwierigkeiten Handlungsschritte in der richtigen Reihen-
folge zu erledigen - fortwahrendes Vergessen oder Vertauschen der Reihenfolge - Entscheidungen
werden zwar getroffen, sind aber unangemessen, z.B. Anziehen sommerlicher Kleidung bei Kalte

e Kommunikation: Entscheidungen werden nur durch Anleitung/Hilfen einer anderen Person getroffen -
Informationen werden nur nach haufigem Erklaren/Wiederholen verstanden - Zustimmung/Ablehnung
kénnen wie das AuBern elementarer Bediirfnisse deutlich gemacht werden, ggf. auch durch Gestik
und Mimik - Aufforderungen und Bitten werden auch nach wiederholter Ansprache nicht verstan-
den - Gesprache auch mit nur einer Person sind schwierig, die pflegebediirftige Person kann dem
Gesprach kaum oder nicht folgen, sich nur mit wenigen Worten beteiligen, fiihrt Selbstgesprache -
die pflegebediirftige Person fangt von sich aus keine Unterhaltung an, reagiert aber auf Ansprache
- sie lasst sich leicht ablenken

¢ Gefahreneinschatzung: auch im Wohnbereich werden Gefahren nicht erkannt bzw. richtig eingeschatzt
\ICARTIUENLIIM  Fihigkeit ist nicht, oder nur in sehr geringem MaBe (sehr selten) vorhanden.

Modul 2 - Ausfiillhilfe ﬂ




Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

In diesem Modul werden Verhaltensweisen und psychische Problemlagen erfasst, die immer wieder
die Unterstiitzung einer Pflegeperson erforderlich machen (z.B. bei der Vermeidung von selbst-
schiadigendem Verhalten oder der Forderung positiver Emotionen durch Ansprache oder Beriihrung).

Punkte

3.1 Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten
zielloses Umhergehen im Wohnbereich; Versuche ohne 0 1 3
Begleitung die Wohnung zu verlassen; allgemeine Rast-
losigkeit in Form von stdndigem Aufstehen und Hinsetzen D D D D
oder Hin- und Herrutschen

3.2 Néchtliche Unruhe
ndchtliches Umherirren; umgekehrter Tag- und Nacht-
rhythmus

Wie oft ist personelle Unterstiitzung zur Steuerung des 0 1 3 S
Schlaf- und Wachrhythmus nétiqg (z. B. wieder ins Bett |:| |:| |:| |:|
bringen, beruhigen)?

NICHT: Schlafstérungen wie Einschlafschwierigkeiten oder
nachtliche Wachphasen; andere nichtliche Hilfestellungen
z.B. Aufstehen und ins Bett bringen bei Harndrang oder
Lagerung sind unter Punkt 6.2 zu bewerten

3.3 Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten
z.B. sich selbst schlagen, sich verletzen;
ungenieBbare Substanzen trinken

[]o
D_‘
[]
[] o

3.4 Beschadigen von Gegenstianden
aggressive auf Gegenstdnde gerichtete Handlungen
(z. B. wegstoBen, schlagen, treten, zerstéren)

[]o
D_\
[]
[] o

3.5 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen
Personen
z.B. schlagen, verletzen, stoBen

[]o
D_\
[] e
[] o
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3.6 Verbale Aggression
z.B. beschimpfen, bedrohen

3.7 Andere pflegerelevante vokale Auffilligkeiten
z.B. lautes Rufen, Schreien, grundloses Klagen, Schimpfen,
Fluchen, stdndiges Wiederholen von Sdtzen oder Fragen
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3.8 Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender
MaBnahmen
z.B. bei der Kérperpflege oder Nahrungsaufnahme;
Manipulation von Vorrichtungen wie Katheter o. d.
NICHT gemeint ist die willentliche Abwehr

[]o

D_\

[] e

[] o

3.9 Wahnvorstellungen
Kommunikation mit imagindren Personen;
Vorstellung verfolgt oder bedroht zu werden

[]o

D_\

[] e

[] o

3.10 Angste
z.B. Sorgen, Panikattacken

[]o

|:|_\

[] e

[] o

3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage
mangelndes Interesse; kaum Eigeninitiative; Traurigkeit;
Apathie; Wunsch, das Bett nicht zu verlassen
ABER: nicht aufgrund der Erkrankung, z. B. Demenz

[]o

D_\

[] e

[] o

3.12 Sozial inadaquate Verhaltensweisen
distanzloses Verhalten, ausziehen in unpassenden
Situationen; unangemessene verbale, kérperliche oder
sexuelle Anndherungsversuche

3.13 Sonstige pflegerelevante inaddquate Handlungen
an der Kleidung nesteln; stdndiges Wiederholen der
gleichen Handlung; verstecken oder horten von Gegen-
standen; Kotschmieren oder im Wohnbereich urinieren

1
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Punkte gesamt:

Bitte iibertragen Sie die Gesamtpunktzahl in ,Modul 3" auf Seite 42.
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Modul 4: Selbstversorgung

Die Beurteilung im Modul Selbstversorgung richtet sich danach wie selbststindig die pflege-
bediirftige Person selbstversorgende Handlungen (z.B. Waschen, Essen, Trinken, Ankleiden)
praktisch durchfiihren kann. Die Ursache der Beeintrichtigungen (z.B. kognitiv oder motorisch)
ist in diesem Modul unerheblich.

4.1 Waschen des vorderen Oberkorpers 0 1 2 3
waschen und abtrocknen: Gesicht, Hénde, Hals, Arme,
Achselhéhlen, vorderer Brustbereich I:l D D D

4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes 0 1 2 3
Kdmmen, Zdhne putzen, Prothesen reinigen, rasieren |:| |:| |:| |:|

4.3 Waschen des Intimbereichs 0 1 2 3
Waschen und abtrocknen |:| |:| |:| |:|

4.4 Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der Haare
Neben der Fihigkeit sind hier auch der Sicherheitsaspekt 0 1
und ggf. Hilfe.*.n wichtig: z. B. Hilfe beim Ein- und Aussteigen; |:| |:|
notwendige Uberwachung; Hilfe beim Abtrocknen oder
Féhnen

[]w~
[] e

4.5 An- und Auskleiden des Oberkorpers
Fdhigkeit des An- und Ablegens der Kleidung;
Nicht situationsgerechte Kleiderwahl (siehe Punkt 2.6).
An- und Ablegen von kérpernahen Hilfsmitteln (Prothesen,
Orthesen) unter Punkt 5.7

[]e
D_\
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4.6 An- und Auskleiden des Unterkorpers
vgl. 4.5

[]o
D_\
[]~
[] e

4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieBen
von Getrinken
z.B. mit Hilfsmitteln wie Anti-Rutsch-Brett oder Spezialbesteck

[]e
D_\
[~
[] e

4.8 Essen
Zubereitung mundgerechter Stiicke; Erkennen des Hunger-
gefiihls bzw. Appetits; Essen der erforderlichen Menge

Modul 4
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4.9 Trinken

4.10

4.1

4.12

4.13

auch mit Hilfsmitteln wie Strohhalm; Notwendigkeit des
Trinkens in ausreichender Menge erkennen, auch bei
parenteraler Fliissigkeitsaufnahme
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Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

mit anschlieBender kGrperlicher Hygiene; wieder anziehen,
auch bei Versorgung mit Hilfsmitteln (z. B. Inkontinenz-
material, Katheter, kiinstlicher Blasen- und Darmausgang)

Bewiltigen der Folgen einer Harninkontinenz und
Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

Richtig verwenden, wechseln und entsorgen

(auch Entleerung des Urinbeutels bei Dauerkatheter oder
Urostoma, Verwendung eines Urinkondoms).

RegelmdBige Einmalkatheterisierung unter 5.10

Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und
Umgang mit Stoma

Inkontinenz- und Stomasysteme (groBe Vorlage mit Netz-
hose, Inkontinenzhosen mit Klebestreifen oder Pants) richtig
verwenden, bei Bedarf wechseln und entsorgen

Erndhrung Parenteral oder iiber Sonde*

Nur dann bewerten, wenn die Erndhrung, auch teilweise
oder erginzend, tiber einen parenteralen Zugang (z.B. Port)
oder tiber den Zugang in den Magen oder Diinndarm
(PEG/PEJ) erfolgt.

* Unterscheidung der Haufigkeit
selbststandig:
wenn die Versorgung ohne Hilfe geschieht
tiberwiegend selbststandig:
mit Hilfe, nicht taglich, nicht auf Dauer
tiberwiegend unselbststandig:
mit Hilfe, taglich, zusitzlich zur oralen Nahrungsaufnahme
unselbststandig:
mit Hilfe, ausschlieBlich oder nahezu ausschlieB3lich

Punkte gesamt:

Bitte iibertragen Sie die Gesamtpunktzahl in ,,Modul 4" auf Seite 42.
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Ausfiillhilfe zu Modul 4

Selbststindi Die pflegebediirftige Person kann die beschriebenen Aktivitdten selbststdndig,
g ohne personelle Hilfe durchfiihren.

Die pflegebediirftige Person kann die Aktivitdten selbststdndig durchfiihren,
wenn die benétigten Gegenstdnde bereitgelegt werden oder sie Aufforderungen
bzw. punktuelle Teilhilfen von der Pflegeperson erhdlt.

Uberwiegend
selbststindig

* Vorbereitung durch die Pflegeperson: Bereitlegen von Waschutensilien (z.B. Seife, Handtuch) -
Auftragen der Zahnpasta - Reinigen von Hilfsmitteln (z.B. Rasierer, Prothesen) - Reichen der
Kleidung, aber selbststandiges Anziehen - Bereitstellen, Leeren des Toilettenstuhls, der Urinflasche

¢ Punktuelle Teilhilfen: Reinigen schwer erreichbarer Kérperpartien (z.B. FiiBe, hintere Backenzihne)
- Unterstiitzung bei der Haarpflege - Nachrasur, kleine Hilfen beim Ankleiden (Halten der Jacke beim
Hineinschllipfen, Unterstiitzung beim Binden der Schniirsenkel, Zuknopfen des Hemdes) - kleine
Hilfen beim Essen und Trinken (z.B. Offnen der Flasche, Schneiden harter Lebensmittel, Anreichen
von Besteck, Getranken, Speisen)

* Anwesenheit: beim Duschen oder Baden zur Unfallprophylaxe oder zur Unterstiitzung beim
Aufstehen und Hinsetzen - beim Ein- und Aussteigen

¢ Selbststandiges Handeln nach Aufforderung: die Pflegeperson muss an die Handlung erinnern
(z.B. an das Essen oder Trinken), dann braucht die pflegebediirftige Person aber keine Unterstiitzung.

Uberwiegend Die pflegebediirftige Person kann nur geringe Anteile der Aktivitdt selbst-
unselbststandig stdndig durchfiihren oder bendtigt umfassende Anleitung.

¢ Verstirkte Hilfestellung: die pflegebedirftige Person kann nur Hinde oder Gesicht waschen,
oder benotigt umfassende Anleitung (z.B. fiir Oberkérper, Intimbereich) - Handlungen werden
begonnen, aber nicht weiter ausgefiihrt (nur das Wechseln der Intimvorlagen, das Ankleiden muss
groBtenteils von der Pflegeperson tibernommen werden, kleine Aktivitdten wie Hochziehen der
Hose, des Rocks oder das Einstecken der Hande in die Armel sind moglich) - grobes Schneiden des
Essens, Pflegende miissen mundgerechte Stiicke zubereiten - Getranke werden regelmaBig beim
Einschenken ohne Hilfe verschiittet — aufgrund von Aspirationsgefahr muss der Pflegende standig
anwesend sein

e Umfassende Anleitung, Erklarung und standiges Erinnern: die pflegebediirftige Person bendtigt
umfassende Unterstiitzung bei alltdglichen Handlungen (z.B. sténdiges Erinnern an Essen oder Trinken)

Unselbststindi Die pflegebediirftige Person kann sich an der Handlung nicht oder nur
Sl inimal beteiligen.

Modul 4 - Ausfiillhilfe



Modul 5:
Krankheits- oder therapiebedingte Anforderungen
und Belastungen

In die Bewertung dieses Moduls gehen nur adrztlich verordnete MaBnahmen ein,
die auf eine bestimmte Krankheit oder Behinderung ausgerichtet und voraussichtlich
fiir mindestens 6 Monate erforderlich sind.

Beurteilt wird jeweils, ob die pflegebediirftige Person die MaBnahmen eigenstindig ausiliben
kann oder wie haufig personelle Hilfe notwendig ist. Die Haufigkeit der Hilfestellungen wird
mit einer vollen Zahl pro Tag, Woche oder Monat angegeben. Dafiir muss ggf. die Haufigkeit
einer Hilfestellung von Tag auf Woche (x 7) oder auf Monat (x 30) angegeben werden.

Das Modul 5 ist aufwendig zu bearbeiten.

Es ist in 4 Bereiche eingeteilt, da man die Anwendungen nach Haufigkeit gruppiert.
Manche Anwendungen kommen in der Regel vermehrt téglich vor, andere wochentlich
oder monatlich.

Modul 5



Modul 5

Bereich 1

5.1 bis 5.7:
Tatigkeiten, die zumeist tiglich erfolgen

5.1 Medikation
- orale Medikamente (Tabletten, Kapseln, Tropfen etc.)

0 1 2 3
- Augen und Ohrentropfen HEREEEEEEE
- Zipfchen und Medikamentenpflaster

5.2 Injektion
- Injektionen unter die Haut (subkutan) oder
in den Muskel (intramuskuldr)
- Versorgung mit Medikamentenpumpen tiber einen
subkutanen Zugang

[]o
Dd
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[] e

5.3 Versorgung intravenoser Zugange
z.B. Port-Kontrolle zur Vermeidung von Komplikationen
wie Verstopfung des Katheters

[]eo
D_\
[]~
[] e

5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe
durchschnittliche Hdufigkeit von Absaugen,
Anlegen Sauerstoffbrille, Inhalationsgerdt, Atemmaske

[]e
D_‘
[]~
[]

5.5 Einreibungen sowie Kalte- und Warmeanwendungen
- Anwendungen von drztlich verordneten Salben, Cremes,
Emulsionen etc.
- Kdlte- und Wiarmeanwendungen

[]e
D_\
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[] e

5.6 Messung und Deutung von Korperzustianden
Blutdruck, Puls, Blutzucker, Temperatur, Korpergewicht, 0 3
Fliissigkeitshaushalt etc., wenn sie auf drztliche Anordnung | [ ] | [] | [] | []
erfolgen

5.7 Korpernahe Hilfsmittel 0 1 2 3
An- und Ablegen von Prothesen, Orthesen, Brillen,
Horgerdten oder Kompressionsstriimpfen (inkl. Reinigung) D D D D

Punkte gesamt:

Bitte iibertragen Sie die Gesamtpunktzahl in die
Tabelle ,Berechnung des Punktewerts” auf Seite 39.
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5.8

59

5.10

Verbandwechsel und Wundversorgung
Versorgung (Reinigung, Verbandwechsel etc.) chronischer
Wunden (z. B. Dekubitus)

Punkte

Versorgung mit Stoma

Pflege kiinstlicher Kérperéffnungen wie Tracheostoma,
PEG, suprapubischer Blasenkatheter, Urostoma,

Colo- oder lleostoma

RegelmiBige Einmalkatheterisierung und Nutzung von
Abfiihrmethoden
Klistier, Einlauf und digitaler Ausrdumung

[]o

5.11 TherapiemaBnahmen in hduslicher Umgebung

dauerhafte und regelmdBige krankengymnastische,
logopddische- und Atemiibungen, Peritonealdialyse

[]o

1 2 3

L O

Punkte gesamt:

Bitte iibertragen Sie die Gesamtpunktzahl in die
Tabelle ,Berechnung des Punktewerts” auf Seite 39.
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Bitte nur 1 Spalte ausfiillen!
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J S & /Q N Q Punkte
Fiir das Punkteergebnis multiplizieren Sie bitte die Anzahl
mit dem darunter stehenden Wert (siche Beispiel unten).
5.12 Zeit- und technikintensive MaBnahmen in
hauslicher Umgebung 0 60
Spezielle TherapiemaBnahmen wie Himodialyse oder | [7] | [] Anzahl: [SARZank:
Beatmung, die unter Uberwachung von geschultem
Pflegepersonal zu Hause durchgefiihrt werden kann. x 8.6 % 2
5.13 Arztbesuche 0 Anzahl: | Anzahl:
RegelmdBige Arztbesuche zu diagnostischen oder
therapeutischen Zwecken mit Begleitung/Unter- D
stlitzung. x 4,3 x 1
5.14 Besuche anderer medizinischer oder
therapeutls_cher Einrichtungen . 0 Anzahl: | Anzahl:
Besuche bei Therapeuten (z. B. Physio-, Ergo- oder
Psychotherapeuten), von Krankenhdusern oder |:|
anderen Einrichtungen zur ambulanten Behandlung x 4,3 x 1
oder Diagnostik (weniger als 3 h)
5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer
oder therapeutischer Einrichtungen 0 Anzahl:  Anzahl:
spezialisierte Einrichtungen mit langer Fahrtzeit, |:|
onkologische Behandlungen oder Dialysebehandlungen % 86 <9
handeln (mehr als 3Stunden) '
‘ Punkte gesamt:
Punkte gesamt: Umrechnung in Einzelpunkt
>43 | 43bis>86 | 86bis>129 | 12,9bis>60 | ab60 Einzelpunkt
0 1 2 3 6 >

Bitte iibertragen Sie den Einzelpunkt
in Tabelle ,,Berechnung des Punktewerts" auf Seite 39.

Berechnungsbeispiel zu 5.13: Die durchschnittliche Anzahl der Arztbesuche ist 3 Mal pro Woche.

=» 3 x 4,3 = 12,9. Tragen Sie den Wert ,12,9" unter Punkte ein.
Modul 5 - Bereich 3



Modul 5

Bereich 4

5.16:
Bewertung Selbststindigkeit

5.16 Diidten einhalten oder Befolgen anderer krankheits-
oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Bitte iibertragen Sie die Punktzahl in unten stehende Tabelle.

Tabelle ,Berechnung des Punktewerts"

Gesamt: Bereich 1 von Seite 36

Gesamt: Bereich 2 von Seite 37

Einzelpunkt: Bereich 3 von Seite 38

Punkte: Bereich 4

Punkte gesamt:

Bitte iibertragen Sie die Gesamtpunktzahl
in ,Modul 5" auf Seite 43.

Modul 5 - Bereich 4



Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

In diesem Modul ist zu bewerten, ob die pflegebediirftige Person die jeweiligen Aktivititen praktisch
durchfiihren kann. Dabei ist die Ursache der Beeintrichtigungen (kognitiv oder motorisch) unerheblich.

6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an
Veranderungen 0 2 3
Festlegen welche Tétigkeiten wann gemacht werden sollen; dies | [ ] [ [ ]| ]| []
setzt planerische Fahigkeiten und zeitliche Orientierung voraus

—

6.2 Ruhen und Schlafen
gewohnten Schlaf- und Wachrhythmus einhalten;
flir ausreichend Ruhe- und Schlafphasen sorgen; 0 1 2 3
erkennen von Ruhebediirfnissen; angemessener Umgang mit CIET TV
Phasen der Schlaflosigkeit sowie kérperliche Voraussetzungen
um ins Bett zu gelangen

6.3 Sich beschiftigen
Aktivitdten durchfiihren, die die pflegebedtirftige Person 0 1 2 3
interessieren. Wichtig dabei: Benétigt die pflegebediirftige |:| |:| |:| |:|
Person aufgrund von kdrperlichen Einschrinkungen personelle
Unterstiitzung fiir die Aktivitidten?

6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen
Planungen weit (iber den Tag hinaus, z. B. das Geburtstagsfest.
Kdnnen Zeitabschnitte eingeschdtzt werden? 0 3
Ist die pflegebediirftige Person korperlich und psychisch in C1I T L
der Lage, sich mit Fragen zukiinftigen Handelns auseinander-
zusetzen und dies mit anderen Personen zu kommunizieren?

6.5 Interaktionen mit Personen im direkten Kontakt 0 3
Kontakt mit vertrauten und fremden Personen aufnehmen, D D D D
sie ansprechen oder auf Ansprache zu reagieren

6.6 Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten Umfelds
Beziehungen zu Freunden, Bekannten oder Nachbarn aufrecht-
erhalten, zu beenden oder zeitweise abzulehnen. Dazu gehort
auch die Fihigkeit technische Kommunikationsmittel (Telefon,
Brief, E-Mail usw.) zur Kontaktaufnahme zu benutzen

1 2 3

NN

[]e

Punkte gesamt:

Bitte iibertragen Sie die Gesamtpunktzahl in ,,Modul 6" auf Seite 43.
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Ausfiillhilfe zu Modul 6

Selbststindig Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.

Uberwiegend Routineabldufe funktionieren weitgehend selbststdndig,
selbststindig bei ungewohnten Verdnderungen ist Unterstiitzung notwendig.

® Erinnerung: gewohnte Aktivitaten, Termine
* Motivation: z.B. Vorschlage fuir Aktivitaten unterbreiten

¢ personelle Hilfen: Abldufe organisieren - beim Aufstehen und Zu-Bett-Gehen - die Nachtruhe
ist meist ungestort - Geben von zeitlichen Orientierungshilfen - Hilfen bei der Umsetzung von
Tatigkeiten (z.B. zum Telefonieren wahlt die Pflegeperson, aber die pflegebediirftige Person
spricht) - Zurechtlegen von Fernbedienung, Kopfhérern oder Erinnerung an gewohnte Tétigkeiten

¢ Unterstiitzung bei Vorbereitungen nur in geringem MaB notwendig: Zurechtlegen von
Gegenstanden wie Bastelmaterial, Fernbedienung usw.

Uberwiegend Die Person bendtigt Hilfe beim Planen der Tagesroutine. Sie ist in der Lage
NSNS ENGIVI  Zustimmung oder Ablehnung zu Strukturierungsangeboten zu signalisieren.
* Erinnerung: Die pflegebediirftige Person plant ihren Alltag, muss aber standig erinnert und
angeleitet werden

* Motivation: Die pflegebediirftige Person muss andauernd zu Handlungen motiviert werden -
sie plant von sich aus nichts, kann sich bei Vorschldgen aber noch entscheiden

¢ personelle Hilfen: bei nichtlicher Unruhe, Hilfe z.B. bei Umlagerung in der Nacht oder
beruhigende Ansprache notig - pflegebediirftige Person kann planen, ist aber aufgrund
korperlicher Einschrankungen auf die Umsetzung durch Pflegende angewiesen

¢ stindige Anleitung: Die pflegebediirftige Person kann sich an Handlungen beteiligen, bendtigt
jedoch standige Anleitung und Kontrolle bei der Umsetzung

* Umgang mit Personen: Die pflegebediirftige Person nimmt von sich aus kaum Kontakt zu
anderen auf, reagiert aber auf Ansprache - die pflegebediirftige Person kann aufgrund somatischer
Beeintrachtigungen (Hor-Sprach-Sprech-Probleme) keinen Kontakt zu anderen aufbauen und
bendtigt fir die Umsetzung Hilfe.

Unselbststindi Mitwirkung an der Tagesstrukturierung oder Orientierung an
g vorgegebenen Strukturen nicht oder nur minimal maéglich.

Modul 6 - Ausfiillhilfe ﬂ



Auswertung und Zuordnung zum Pflegegrad

Jetzt kann in 3 einfachen Schritten der Pflegegrad ermittelt werden.

Fiir die Einordnung in den Pflegegrad werden die erreichten Punkte aus den Modulen jeweils einem
gewichteten Punktwert zugeordnet (Schritt 1). AnschlieBend werden die gewichteten Punktwerte
zusammengezahlt (Schritt 2). Jetzt kann der Pflegegrad bestimmt werden (Schritt 3).

Schritt 1:

Die Gesamtpunktzahl des jeweiligen Moduls
wird dem gewichteten Punkt zugeordnet.

D( 0 9% Ihre Gesamtpunktzahl von S. 26:
Schweregrad der Beeintrdchtigung der
Selbststandigkeit und Fahigkeiten keine geringe | erhebliche | schwere | schwerste
Erreichte Gesamtpunktzahl 0-1 2-3 4-5 6-9 10-15
Gewichteter Punktwert 0 2,5 5 7.5 10

Ubertragen Sie Ihren gewichteten Punktwert in nebenstehende Tabelle (Schritt 2).

D( 0/o Ihre Gesamtpunktzahl von S. 28:
Schweregrad der Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit und Fihigkeiten keine geringe | erhebliche | schwere | schwerste
Erreichte Gesamtpunktzahl 0-1 2-5 6-10 11-16 17-33
Gewichteter Punktwert 0 3,75 7.5 11,25 15

Ubertragen Sie Ihren gewichteten Punktwert in nebenstehende Tabelle (Schritt 2).

D( vy Ihre Gesamtpunktzahl von S. 31:
Schweregrad der Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit und Fahigkeiten keine geringe | erhebliche | schwere | schwerste
Erreichte Gesamtpunktzahl 0 1-2 3-4 5-6 7-65
Gewichteter Punktwert 0 3,75 7.5 11,25 15

Ubertragen Sie Ihren gewichteten Punktwert in nebenstehende Tabelle (Schritt 2).

pdul 4 (40 % Ihre Gesamtpunktzahl von S. 33:
Schweregrad der Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit und Fahigkeiten keine geringe | erhebliche | schwere | schwerste
Erreichte Gesamtpunktzahl 0-2 3-7 8-18 19-36 37-54
Gewichteter Punktwert 0 10 20 30 40

Ubertragen Sie Ihren gewichteten Punktwert in nebenstehende Tabelle (Schritt 2).

n Zuordnung zum Pflegegrad



DO 0% Ihre Gesamtpunktzahl von S. 39:

Schweregrad der Beeintrachtigung der
Selbststdndigkeit und Fahigkeiten keine geringe | erhebliche | schwere | schwerste
Erreichte Gesamtpunktzahl 0 1 2-3 4-5 6-15
Gewichteter Punktwert 0 5 10 15 20

Ubertragen Sie lhren gewichteten Punktwert in unten stehende Tabelle (Schritt 2).

pdul 6 0/o Ihre Gesamtpunktzahl von S. 40:
Schweregrad der Beeintrichtigung der
Selbststindigkeit und Fahigkeiten keine | geringe | erhebliche | schwere | schwerste
Erreichte Gesamtpunktzahl 0 1-3 4-6 7-1 12-18
Gewichteter Punktwert 0 3,75 7.5 11,25 15

Ubertragen Sie Ihren gewichteten Punktwert in unten stehende Tabelle (Schritt 2).

Schritt 2:
Tragen Sie die gewichteten Punktwerte der Module ein

und zdhlen diese zusammen.

Modul 1

Beispiel: Erreichter Punktwert im
Modul 2 = 7,5 und im Modul 3 = 3,75.
Fiir die Berechnung des Pflegegrades
wird nur das Modul 2 mit dem héheren
Punktwert gewdhlt, hier also 7,5.

Modul 2 oder 3

Fiir die Berechnung des Pflegegrades
zGhlt nur das Modul mit dem héheren
gewichteten Punktwert.

Modul 4
Modul 5

Modul 6

Punkte gesamt:

Schritt 3:

Mit der Gesamtpunktzahl kann jetzt
der voraussichtliche Pflegegrad abgelesen werden.

ab 12 bis 27 bis 47,5 bis 70 bis ]
Punkt unter 27 unter 47,5 unter 70 unter 90 ab 90 bis 100
Pflegegrad 1 2 3 4 5

Zuordnung zum Pflegegrad






Hilfreiche Links und Adressen

Hilfreiche Links

Ein Ratgeber, der vor allem auf die psychische Belastung abzielt, wurde von
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen (BAGSO) und
der Deutschen Psychotherapeuten-Vereinigung (DPtV) herausgegeben.

Er kann unter dem Titel ,Entlastung fiir die Seele - Ein Ratgeber fiir
Pflegende Angehorige” bei der DPtV unter:
www.deutschepsychotherapeutenvereinigung.de > Die DPtV >
Publikationen > Broschiiren heruntergeladen werden.

Das vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend geforderte
Online-Portal ,Pflegen und Leben" bietet online psychologische Beratung,
Entlastung und Fachinformationen unter www.pflegen-und-leben.de.

Die Online-Beratung steht allen Menschen offen, die in einer Krankenkasse
versichert sind. Sie erfolgt anonym, kostenfrei und datensicher.

Mit einem Informationsflyer bietet das Bundesministerium unter
www.bmfsfj.de > Suchbegriff: ,Kraft fiir den Alltag gewinnen"” geblindelte
Informationen zur Vorsorge und Rehabilitation flir pflegende Angehorige.

Kinder und Jugendliche, die sich um ihre Familie kiimmern, finden unter
www.pausentaste.de Unterstiitzung, Informationen tber Gruppen und
Workshops sowie Telefon- und E-Mail-Beratung.

Pflegende Miitter und Vater konnen fiir eine Auszeit auch Einrichtungen
des Mittergenesungswerks nutzen. Weitere Informationen unter:
www.muettergenesungswerk.de.

Spezialisierte Krisentelefone in ganz Deutschland bieten Beratung und
Unterstltzung bei Problemen oder akuten Krisensituationen, Adressen und
Telefonnummern unter www.zgp.de > Suchbegriff: ,Krisentelefone”.

Ein schwieriges und sensibles Thema ist Gewalt gegen Pflegebediirftige,
aber auch gegen Pflegende. Die Stiftung Zentrum fiir Qualitat in der
Pflege (ZQP) bietet eine Internetseite mit vielen Informationen zum Thema
Gewalt in der Pflege und Tipps zur Gewaltpravention: www.pflege-gewalt.de.

Die Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der Bundesagentur
flr Arbeit ist fiir die Zuwanderung von Fachkraften aus dem Ausland
verantwortlich. Kontakt unter www.arbeitsagentur.de/vor-ort/zav/startseite.

Fir Ihre Patientenvorsorge konnen Sie unsere kostenfreien Formulare zur
Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfligung und Patientenverfligung unter
www.betaCare.de > Ratgeber > Patientenvorsorge downloaden.

Hilfreiche Links




n Adressen

Adressen

Folgende Organisationen bieten Betroffenen und ihren Angehdrigen
Hilfen und Informationen:

Pflegetelefon des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

GlinkastraBBe 24, 10117 Berlin

Telefon 030 20179131 (Mo-Do von 9-18 Uhr)

E-Mail: info@wege-zur-pflege.de

www.wege-zur-pflege.de

Biirgertelefon zur Pflegeversicherung Bundesministerium fiir Gesundheit
Telefon 030 340606602 (Mo-Do von 8-18 Uhr und Fr von 8-12 Uhr)

Gehorlose und Horgeschiddigte erreichen den Beratungsservice des
Bundesgesundheitsministeriums unter:
Fax 030 3406066-07 oder per E-Mail an info.gehoerlos@bmg.bund.de

AWO Bundesverband e. V.

AWO Pflegeberatung

Heinrich-Albertz-Haus, BliicherstraBe 62/63, 10961 Berlin
Telefon 030 26309-0, Fax 030 26309-32599

Telefon der Pflegeberatung: 0800 6070110

E-Mail: info@awo.org

www.awo-pflegeberatung.de

Bundesinteressenvertretung fiir alte und pflegebetroffene Menschen e. V.
(BIVA-Pflegeschutzbund)

Siebenmorgenweg 6-8, 53229 Bonn

Telefon 0228 909048-0 oder -44 fiir Beratungen

(Nicht-Mitglieder erhalten eine kostenfreie Kurzauskunft, die volle Beratungs-
leistung ist BIVA-Mitgliedern vorbehalten.)

Fax 0228-909048-22

E-Mail: info@biva.de

www.biva.de

Zentrum fiir Qualitat in der Pflege
ReinhardtstralBe 45, 10117 Berlin
E-Mail: info@zqp.de

www.zqp.de

Nakos - Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen

Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin-Charlottenburg

Telefon 030 310189-60, Fax 030 310189-70

E-Mail: selbsthilfe-nakos.de

www.nakos.de > Themen > ,Selbsthilfe und Pflege”
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Leistungen der Pflegeversicherung je nach Pflegegrad

Abhangig vom ermittelten Pflegegrad hat der Pflegebediirftige Anspruch
auf verschiedene Leistungen der Pflegeversicherung:

Mogliche Leistungen Pflegegrad 1

Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37 SGB XI) monatlich —
Pflegesachleistung (§ 36 SGB XI) monatlich —
Tagespflege und Nachtpflege (§ 41 SGB XI) monatlich —

Entlastungsbetrag fiir Pflegesachleistung, Tages- und Nachtpflege,

Kurzzeitpflege oder Betreuungsleistungen (8 45b SGB XI) monatlich 125€

Vollstationére Pflege (§ 43 SGB XI) monatlich
+ Leistungszuschlag je nach Aufenthaltsdauer im Heim

Pflege in einer Einrichtung fiir Menschen mit Behinderungen
(siehe auch Vollstationére Pflege) (§ 43a SGB XI) monatlich

Ersatzpflege (Verhinderungspflege bis zu 6 Wochen jéhrlich)
durch Fachkrafte und nicht verwandte Pflegekrafte (§ 39 SGB XI)

Ersatzpflege (Verhinderungspflege bis zu 6 Wochen jahrlich) durch Angehérige
(bis zum 2. Grad verwandt/verschwigert oder in hiuslicher Gemeinschaft mit —
Pflegeperson lebend) (§ 39 SGB XI)

Kurzzeitpflege (bis zu 8 Wochen) (§ 42 SGB XI) jahrlich -

Gemeinsamer Jahresbetrag (Kinder/ Jugendliche unter 25
mit Pflegegrad 4 und 5)

Pflegehilfsmittel (§ 40 Abs. 1 & 2 SGB XI) monatlich bis zu 40 €
Digitale Pflegeanwendungen (8§ 39a, 40a, 40b SGB XI) monatlich bis zu 50 €

Wohnumfeldverbesserung (§ 40 Abs. 4 SGB XI)

(max. 16.000 € fiir Wohngemeinschaften) je MaBnahme bis zu 4.000 €

Zuschlag fiir ambulant betreute Wohngruppen (§ 38a SGB XI) monatlich 214 €

Anschubfinanzierung fiir ambulant betreute Wohngruppen bis zu 2.500 €
(§ 45e SGB XI) einmalig (max. 10.000 €
pro Wohngruppe)

*In den Pflegegraden 2-5 nicht fiir Leistungen im Bereich der Selbstversorgung (z.B. Waschen, Ankleiden, etc.).
Hinweis: Beschaftigte haben ab 2024 einmal pro Jahr Anspruch auf 10 Tage Freistellung fiir die Organisation der Pflege von
Angehdrigen.

Leistungen der Pflegeversicherung je nach Pflegegrad
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Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

332 €
bis zu 761 €

689 €

125 €

770 €

1509 des Heimentgelts
(bis zu 266 €)

bis zu 1.612 €

bis zu 498 €
(332 €x1,5)

bis zu 1.774 €

bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €
pro Wohngruppe)

573 €
biszu 1.432 €

1.298 €

125 €*

1.262 €

159% des Heimentgelts
(bis zu 266 €)

bis zu 1.612 €

bis zu 859,50 €
(573 € x 1,5)

bis zu 1.774 €

bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €
pro Wohngruppe)

765 €
bis zu 1.778 €

1.612 €

125 €*

1.775 €

1509 des Heimentgelts
(bis zu 266 €)

bis zu 1.612 €

bis zu 1.147 €
(765 € x 1,5)

bis zu 1.774 €

bis zu 3.386 €

bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €
pro Wohngruppe)

947 €
bis zu 2.200 €

1.995 €

125 €*

2.005 €

1509 des Heimentgelts
(bis zu 266 €)

bis zu 1.612 €

bis zu 1.420,50 €
(947 €x1,5)

bis zu 1.774 €

bis zu 3.386 €

bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €
pro Wohngruppe)
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Gesundheit ist unser Ziel!

Besuchen Sie uns auf www.betaCare.de %
[=]

betaCare-Ratgeber

Die betaCare-Ratgeber bieten umfassend und verstandlich sozialrechtliche und
psychosoziale Informationen zu verschiedenen Themen bzw. Krankheiten.

Im Detail liefern die betaCare-Ratgeber Antworten auf viele Fragen, mit denen Patienten
und deren Angehdrige zusatzlich konfrontiert werden: Sozialrechtliche Angelegenheiten,
Antragstellungen und Zustandigkeiten, der tagtagliche Umgang mit einer Krankheit,
praktische Tipps, weiterfiihrende Adressen und vieles mehr.

Konkrete Beispiele fiir Fragestellungen sind:

- Wie erhalte ich die notwendigen Pflegeleistungen?

- Wie ist die Zuzahlung von Arzneimitteln geregelt?

- Welche Mdglichkeiten der Patientenvorsorge gibt es?

- Woher bekomme ich einen Schwerbehindertenausweis?

Aktuell sind folgende Ratgeber unter www.betaCare.de erhaltlich:

- ADHS & Soziales - Leistungen fur Eltern - Patientenvorsorge
- Behinderung & Soziales - Migrdne & Soziales - Pflege
- Brustkrebs & Soziales - Multiple Sklerose & Soziales - Pflege-Check
- Demenz & Soziales - Onkologie & Soziales - Prostatakrebs & Soziales
- Depression & Soziales - Osteoporose & Soziales - Psychosen & Soziales
- Epilepsie & Soziales - Palliativversorgung & Soziales - Schmerz & Soziales
- HIV/AIDS & Soziales - Parkinson & Soziales
[=] 7 [=]
Sozialrechtliche Informationen auch online - www.betanet.de S

Die betapharm Arzneimittel GmbH ist auch Forderer des betanet,
einer Online-Informationsplattform fiir Sozialfragen im Gesundheitswesen.

Das betanet steht kostenfrei und rund um die Uhr unter www.betanet.de zur Verfligung.
Es ist ein Angebot des gemeinniitzigen beta Instituts und wird stetig aktualisiert
und weiterentwickelt.



