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6.2 Erwachsene - Formulargutachten zur Feststellung der Pflegebe-

dirftigkeit

Briefkopf : Ersteller (MDK, Medicproof, SMD, Unabhingiger Gutachter) :

Adressfeld Auftraggeber {Pflegekasse):

Versicherte(r): Stammdaten, ggf. zusitzlich abweichende Aufenthaltsadresse

Anlass des Antrags / Auftrags

Pflegegeld (§ 37 SGB Xl)

ambulante Pflegesachleistungen (§ 36 SGB XI)
Kombinationsleistung (§ 38 SGB X!)
Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI)

teilstationdre Pflege (§ 41 SGB XI)
vollstationdre Pflege (§ 43 SGB XI)

oooooono

te Menschen (§ 43a SGB XI)

Art des Antrags/Gutachtenart

Erstantrag

Erstantrag nach Eilbegutachtung .......ccccvveeveeiiceenreinennn,
Riickstufungsantrag

Hdoherstufungsantrag

Wiederholungsbegutachtung

Widerspruch

oooooo

Antragsdatum (000.00.000O0
Eingang des Auftrags beim MDK O100.00.0000O

Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir behinder-

Bisheriger Pflegegrad
seit 00 0000 (Mmi) Okein| O1 02 Oos3 O4a
befristet bis OO O0O0O0 (MMJJI)

Os

Verzogerungen im Verfahren

O Antragsteller im Krankenhaus/Reha-Einrichtung

O wichtiger Behandlungstermin des Antragstellers

O Termin von Antragsteller abgesagt (sonstige Griinde)
O Antragsteller umgezogen

O Antragsteller wohnt im Ausland
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O Antragsteller verstorben

O beim angekiindigten Hausbesuch nicht angetroffen

O Hausbesuch musste abgebrochen werden wegen Gewaltandrohung oder dhnlich
schwerwiegender Griinde

O Hausbesuch musste abgebrochen werden wegen Verstdndigungsschwierigkeiten (z. B.
Muttersprache)

[ TTL LT A0 5 T R ————————————————————

Begutachtung am: 00 00 oooad Uhrzeit: OO OO

Durch Gutachter(in)

Erledigungsart persénliche Befunderhebung

Aktenlage, weil Antragsteller verstorben

Aktenlage, weil persénliche Befunderhebung nicht zumutbar
Aktenlage aus sonstigen Griinden, Begriindung:

vorlaufige Aktenlage in Fillen mit verkiirzter Begutachtungsfrist

O

Erledigungsort [0 hiusliches Wohnumfeld des Versicherten
O  vollstationdre Pflegeeinrichtung
O  Kurzzeitpflegeeinrichtung

O teilstationdre Pflegeeinrichtung
O

O

O

O

O

vollstationdre Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen
{§ 43a SGB XI)

Hospiz

Rehabilitations-Einrichtung

Krankenhaus

e T

1 Pflegerelevante Vorgeschichte und derzeitige Versorgungssituation

Nach Angaben:

1.2 Pflegerelevante Vorgeschichte {Anamnese), medizinische und pflegerische
Angaben unter Beriicksichtigung der Auswirkungen auf die Selbstindigkeit.
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Leistungen der medizinischen Rehabilitation O Keine

O im letzten Jahr vor der Begutachtung O mehr als 1 Jahr aber weniger als 4
Jahre vor der Begutachtung

[] ambulant ] mobil (im gewohnten oder standigen Wohnumfeld) .. [:] stationar

[:l geriatrische Rehabilitation (inkl. geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung
im Krankenhaus)

] indikationsspezifische, z. B. neurologische, orthopadische, kardiologische Rehabilitati-
on.

Ist aktuell ein Rehabilitationsantrag gestellt?

O nein O ja, aber noch nicht genehmigt O ja, Genehmigung liegt vor
1.3 Vorhandene Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel, Nutzung O Keine
1.4 Pflegerelevante Aspekte der Versorgungs- und Wohnsituation

Antragsteller lebt in

O einer vollstationdren Pflegeeinrichtung

LEISEUNBSEIDIINGET: coitiiiiiiiiic et et et er ettt ettt es et

O einer stationdren Einrichtung nach § 43a SGB X|

Der/die Antragsteller/in wohnt teilweise zuhause: .. nein OJ ja und zwar (Umfang)
O ambulanter Wohnsituation alleine
O ambulanter Wohnsituation mit folgenden Personen: ...
O einer ambulant betreuten Wohngruppe mit mindestens zwei weiteren pflegebediirfti-

gen Personen

Pflege durch Pflegeeinrichtung(en) nach SGB XI
O ambulant O Tages-/Nachtpflege .....cccoccovvvvcvinannn.. O Kurzzeitpflege
Leistungserbringer;
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O Der/die Antragsteiler/in besucht tagsiiber die Werkstatt fiir behinderte Men-
schen/Schule

Prasenz der Pflegeperson{en) in Rufnihe am Tage

O Nein O mehrmals tiglich O iberwiegend O durchgehend

Nachtliche Unterstiitzung
O nie oder max. 1x wochentlich [ mehrmals wéchentlich....... O einmal pro Nacht
O mehrmals nachts

Angaben zum Pflegeaufwand durch Antragsteller/-in oder Pflegepersonen

Mindeststunden-
| zahl von 10 Stun-
| den wdchentlich,
|verteilt auf regel- |
méfig mindestens
2 Tagen in der
Woche wird nicht
erreicht:

i ' 'Angegebene An-
Angegebene Angegebene zahl weiterer durch |

Pflege durch Pflegetage pro | Pflegestunden |die  Pflegeperson
, Woche ' pro Woche gepflegten Pflege-
Lk | bediirftige
Name, Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht
Adresse *
Telefon ’

| Name, Vorname :
Geburtsdatum |
Geschlecht 1

Adresse
\E:Iefon ‘ ‘

* Fiir jede weitere Pflegeperson eine Zeile

Beschreibung der Wohnsituation (nur ambulant)
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2 Gutachterlicher Befund

3 Pflegebegriindende Diagnose(n)
..................................................................... ICD 10
..................................................................... ICD 10
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4

4.1

Module NBA

Modul 1: Mobilitat

Die Einschitzung richtet sich bei den Kriterien 1.1 bis 1.5 ausschlieRlich danach, ob die
Person in der Lage ist ohne personelle Unterstiitzung eine Kérperhaltung einzunehmen/zu
wechseln und sich fortzubewegen.

Zu beurteilen sind hier lediglich Aspekte wie Kérperkraft, Balance, Bewegungskoordination
etc. und nicht die zielgerichtete Fortbewegung.

selbstandig

liberwiegend
selbstandig

Uberwiegend
unselbstandig

unselbstdn-
dig

4.1.1

Positionswechsel im Bett

[

4.1.2

Halten einer stabilen Sitzpo-
sition

[

4.1.3

Umsetzen

4.1.4

Fortbewegen innerhalb des
Wohnbereichs

4.1.5

Treppensteigen

Erlduterung:

4.1.6

Gebrauchsunfihigkeit beider Arme und beider Beine

[lia

Besondere Bedarfskonstellation

Erlauterung{en):

Summe der Einzelpunkte

]

{ Gewichtete Punkte

Seite 173 von 228




Begutachtungs-Richtlinien Pflege —BRi— Stand 17.12.2015

4.2 Modul .2: Kognitive und kommunikative Fihigkeiten

Die Einschitzung bezieht sich bei den Kriterien 2.1 bis 2.8 ausschlieRlich auf kognitive
Funktionen und Aktivitdten.

Zu beurteilen sind hier lediglich Aspekte wie Erkennen, Entscheiden oder Steuern etc. und
nicht die motorische Umsetzung.

Bei den Kriterien zur Kommunikation 2.9 bis 2.11 sind auch die Auswirkungen von Hor-,
Sprech- oder Sprachstdrungen zu beriicksichtigen.

Die Fahigkeit ist:

vorhanden/ groRten- in gerin- nicht
unbeeintrach- | teilsvor- | gem MaRe | vorhan-
tigt handen |vorhanden | den

Erkennen von Personen aus dem ni-

4.2.1 |heren (o (h ]2 lE!

Umfeld
4.2.2 | Ortliche Orientierung Clo : [ 2 k!
4.2.3 |Zeitliche Orientierung o [ 2 E

Erinnern an wesentliche Ereignisse

4.2.4 | oder Lo I lp) [l

Beobachtungen

Steuern von mehrschrittigen
2.5 Alltagshandlungen [lo | [ [12 L3

)

Treffen von Entscheidungen im All-
4.2.6

tagsleben [o [k [ [l

Verstehen von Sachverhalten und
4.2.7

Informationen Lo e L1 L3
4.2.8 | Erkennen von Risiken und Gefahren o h (]2 E]
4.2.9 | Mitteilen von elementaren Bediirf- '

nissen DD D 1 D2 D3
4.2.10 | Verstehen von Aufforderungen (o [ D2 | I
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4.2.11 [

Do |

Beteiligen an einem Gesprich

Erlduterung:

Summe der Einzelpunkte Gewichtete Punkte

4.3 Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

In diesem Modul geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen als Folge von
Gesundheitsproblemen, die immer wieder auftreten und personelle Unterstiitzung erfor-
derlich machen.

Bei Kombination verschiedener Verhaltensweisen wird die Haufigkeit von Ereignissen nur
einmal erfasst, z. B. nichtliche Unruhe bei Angstzustanden, entweder unter 4.3.2 oder un-
ter 4.3.10.

" ]
| Selten Hégfig
| ; ; (zweimal
| (ein- bis ;
" | . bis mehr-
nie oder sehr | dreimal .. -
. mals wo- taglich
selten innerhalb \
. | chentlich,
von zwel ber nicht
‘ Wochen) 2 -
tdglich
|
Motorisch geprdgte Verhaltensauf- '
30 félligkeiten o ‘ [ s s
4.3.2 | Nichtliche Unruhe (o I} (3 E
Selbstschidigendes und autoaggres-
4.3, A
33 sives Verhalten Lo J Dl WE Ls
4.3.4 | Beschidigung von Gegenstinden [:]0 1 D3 [:]5
Physisch aggressives Verhalten ge- i
4.3.5 o
8 geniiber anderen Personen Lo ‘ Dl D3 DS
|
| —
4.3.6 | Verbale Aggression Lo ‘l [ [k L5
Andere pflegerelevante vokale Auf-
3.7
L filligkeiten [Jo (v | O3 l:]sJ
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l ' ]
Abwehr pflegerischer oder anderer ' ‘
43.8 i 0 I 3 5
unterstiitzender Manahmen D D D D
4.3.9 | Wahnvorstellungen o [ E [Is
4.3.10| Angste (o (h E! (s
Antriebslosigkeit bei depressiver
3. 0 1 3 5
L Stimmungslage D U u D
4.3.12| Sozial inaddquate Verhaltensweisen (o Dl D3 Lls
Sonstige pflegerelevante inadiquate
3 5
el Handlungen DO Dl D3 D
Erlduterung:

Summe der Einzelpunkte

4.4

Gewichtete Punkte

Modul 4: Selbstversorgung — Angaben zur Versorgung

Erndhrung parenteral oder iiber Sonde

(] entfillt, (4.4.13 entfiillt)

[] parenteral (z B. Port)

[ ] perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)
[] perkutane endoskopische Jejunostomie (PEJ)

[] nasale Magensonde

.Art der Gabe
] pumpe

[ ] schwerkraft
{]:I Bolusgabe

Blasenkontrolle/Harnkontinenz

Jd

stindig kontinent (4.4.11 entfillt)

(4.4.11 entfillt)

Hmn

suprapubischer Dauerkatheter

transurethraler Dauerkatheter

liberwiegend inkontinent (mehrmals tdglich)

komplett inkontinent

iberwiegend kontinent (Maximal 1x téglich inkontinent oder Tropfcheninkontinenz)
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D Urostoma

Darmkontrolle/Stuhlkontinenz

[] stindig kontinent (4.4.12 entfillt)

[] tberwiegend kontinent (4.4.12 entfallt)

[] iiberwiegend inkontinent, selten gesteuerte Darmentleerung
[] komplett inkontinent

] colo-/lleostoma

Erlduterung:

Modul 4: Selbstversorgung - Bewertung

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitit durchfiihren kann. Es ist unerheblich,
ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schidigungen somatischer
oder mentaler Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen Modulen be-
riicksichtigt worden sind.

tiberwie-
Selbstan- tiberwiegend gend un- | unselbstin-
dig selbstindig selbstdn- dig
dig
441 Waschen des vorderen Oberkér- DO Dl DZ D3
pers
Korperpflege im Bereich des
4.4,
> Kopfes o h ]2 3
4.4.3 | Waschen des Intimbereichs o M ]2 I
|
1
Duschen und Baden einschlieR-
444 |- 1
lich Waschen der Haare Lo u 12 [1s
An- und Auskleiden des Ober-
4.4.5
koérpers DO Dl DZ D?’
An- und Auskleiden des Unter-
4.4.6 .
korpers DO ‘ Dl |:]2 D3
J
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Mundgerechtes Zubereiten der

4.4.7 | Nahrung und EingieRen von Ge- o (h 2 []3
trinken

4.4.8 |Essen DO K DG [_—_|9

4.4.9 |Trinken Clo 2 [a Cle

4.4.10 Benutzen einer Toilette oder ei- Mo DZ D4 DG

nes Toilettenstuhls

Bewiltigen der Folgen einer

Harninkontinenz und Umgang
4.4, . 0 | 1 2 3
M mit Dauerkatheter und D D D D
Urostoma
Bewidltigen der Folgen einer
4.4.12 | Stuhlinkontinenz und Umgang (o 5 ]2 k!
mit Stoma
Versorgung mit Hilfe
Versorgung A v ausschlieRlich
selbstandig | nicht taglich, | satzlich zu P
nicht auf Dauer | oraler Er- i
u ausschlieRlich
nahrung
Erndhrung parenteral oder iiber
4413 |V EP o o (e WE

Erlduterung:

Summe der Einzel-
punkte l

Gewichtete Punkte

4.5 Modul 5: Bewdltigung von und selbstindiger Umgang mit krank-
heits- und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen —

Angaben zur Versorgung

Angaben zur drztlichen und medikamentosen Versorgung

ArztbesUChe ..o,

Medikamente ................ T TSR

............... O Keine

. O Keine
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Angaben zur laufenden Heilmitteltherapie ........cccccovvvmiiiieciiinnienennnns [ Keine
O  Physikalischie THerapie ssisseimmisss it nntioasasssanns
O  Ergotherapie

O  Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie.......cccccuciieiiciiciiisniesissssssesssssssssesssnnes
O Padologie

Angaben zur Behandlungspflege und anderen Therapiemafnahmen [ Keine
Art/Umfang:

4.5 Modul 5: Bewdltigung von und selbstindiger Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen - Bewertung

In diesem Modul geht es um die Durchfliihrung &rztlich angeordneter MaRnahmen, die ge-
zielt auf eine bestehende Erkrankung ausgerichtet und fiir voraussichtlich mindestens 6

Manate erforderlich sind.

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitit proktisch durchfiihren kann. Es ist
unerheblich, ob die Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit aufgrund von Schidigungen

somatischer oder mentaler Funktionen bestehen.
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Bewiltigung von und selbstdndiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten An-

Haufigkeit der Hilfe (An-
zahl eintragen)

Ib-
forderungen und Belastungen Bt ffa: .| — -
in Bezug auf: fallt dig | Tag | Woche | Monat
451 |Medikation O 0O
4.5.2 |Injektionen O O
4.5.3 Versorgung intravendser Zuginge (Port) [:] [:]

454 Absaugen und Sauerstoffgabe [:] [:]
Einreibungen sowie Kidlte- und Warme-

4.5.3 anwendungen .
Messung und Deutung von Kérperzu-

4.5.6 "
stinden O O

\

4.5.7 korpernahe Hilfsmittel (1 [0

4.5.8 |Verbandwechsel und Wundversorgung 1 [

4.5.9 | Versorgung mit Stoma 1 O
RegelmiRige Einmalkatheterisierung und

4.5.10 s
Nutzung von Abfiihrmethoden O O
TherapiemaRRnahmen in hduslicher Um-

4.5.11

3 gebung D D

Zeit- und technikintensive Manahmen

4:5.12 |7 o
in hiuslicher Umgebung U o

4.5.13 | Arztbesuche

4.5.14 Besuch.e ander_er _medlzmnscherr oder the- [
rapeutischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)
Zeitlich ausgedehnte Besuche medizini-

4.5.15 |scher oder therapeutischer Einrichtungen D D

(langer als 3 Std.)
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Erlduterung:

4.5.16 Einhalten einer Didt oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhal-
tensvorschriften, und zwar:

[] 0 entfalit/nicht erforderlich

[Jo selbstdndig (Bereitstellen einer Diat reicht aus)

[] 1 tberwiegend selbstédndig (Erinnerung/Anleitung ist mindestens einmal tiglich
notwendig)

(]2 Uberwiegend unselbstdndig (bendtigt meistens Anleitung/Beaufsichtigung, mehr-
mals tdglich)

[ ] 3 unselbstindig (bengtigt immer Anleitung/Beaufsichtigung)

Erlduterung:

Summe der Einzelpunkte . Gewichtete Punkte

4.6 Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitit praktisch durchfilhren kann. Es ist
unerheblich, ob die Beeintrdchtigungen der Selbstdndigkeit aufgrund von Schidigungen
somatischer oder mentaler Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen
Modulen beriicksichtigt worden sind.

L e iberwiegend | iberwiegend ——
sellstivig selbstindig | unselbstindig unselpstandig
Gestaltung des Tagesab-
4.6.1 | laufs und Anpassung an Clo 1 ]2 []3
Verdnderungen
4.6.2 | Ruhen und Schlafen (o Clr | 2 | [O3
4.6.3 | Sich beschiftigen Mo [ (]2 Ik
4.6.4 | Vornehmen von in die (o h ]2 E |
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Zukunft gerichteten Pla-
nungen

Interaktion mit Personen
6. 0 1 2 3
6.3 im direkten Kontakt D D o D

Kontaktpflege zu Perso- '
4.6.6 | nen auRerhalb des direk- o [ DZ e
ten Umfeldes

Erlduterung:

Summe der Einzelpunkte Gewichtete Punkte

5. Ergebnis der Begutachtung (siehe Anlage zur Berechnung)
Modulwertungen Ge;:l I;:::te
1. Mobilitdt

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

4. Selbstversorgung

5. Bewadltigung von und selbstdndiger Umgang mit krankheits-

oder therapiebedingten Anforderungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Summe der gewichteten Punkte

Besondere Bedarfskonstellation 4.1.6 Ja

5.1 Pflegegrad

90 — 100 Pkt. oder

unter 12,5 li25-u. 27Pkt. |27-u.47,5Pkt. [47,5-u.70Pkt. | 70-u. 90 Pkt | VOriesen derbe-

Pkt. sonderen Be-
darfskonstellation
I

[ Nein O pflegegrad 1 | Pflegegrad 2 |0 Pflegegrad 3 ‘EI Pflegegrad 4 |0 Pflegegrad 5

Seit wann? OO000000.(TTMM111)
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Wird eine Befristung empfohlen? T Nein ...
O Ja, bis OOOOOOOO.(TTMMILL)

Begriindung/Erlduterung:

Widerspruchsbegutachtung

Wird das Ergebnis des Vorgutachtens bestétigt?

O la, aktuell wird der gleiche Pflegegrad empfohlen.
O la, aber aufgrund einer zwischenzeitlich eingetretenen Veran-
derung wird ein anderer Pflegegrad empfohlen.
O Nein, zum Zeitpunkt der Vorbegutachtung bestanden bereits
die Voraussetzungen fiir den aktuell empfohlenen Pflegegrad.
5.2 Pflegeaufwand der Pflegepersonen
Ubernahme aus 1.4 Liegt der Pfle- |Wenn nein:
geaufwand
nachvollzieh- . I
bar bei wenigs- '
tens 10 5tun- | Angegebene An- |Sind die Angaben |
Angegebene | denverteiltauf \zah weiterer  zur Vertei- i
Angegebene _ )
et Pfleatane  |TTiEEEStUN- regelmafig durch die Pflege- |lung/zum Umfang |
& s %Nocghe den pro Wo- | mindestens 2 |person gepfleg- |des zum Pflege-
P che Tagen pro Wo-  ten Pflegebediirf-| aufwandes nach-
che? tige vollziehbar?
‘ \
\ \
Name, Vorname |
OJa OJa
Geburtsdatum
Geschlecht 1 |
O Nein O Nein
Adresse
Telefon w ‘
1 [
‘ }
OJa | OJa
Name, Vorname
Geburtsdatum . |
‘ O Nein O Nein
Geschlecht
| ‘
J |

Seite 183 von 228




Begutachtungs-Richtlinien Pflege — BRi — Stand 17.12.2015

Adresse

Telefon ‘
: |

Fir jede weitere Pflegeperson eine Zeile

B T T s D B 0Tt iA10 neasnmoms s s em e i e i N SRS RREE

5.3 Ist die Pflege in geeigneter Weise sichergestellt? [ Ja O Nein

5.4 Liegen Hinweise auf folgende Ursachen der Pflegebediirftigkeit vor?

O Keine
O unfall O Berufserkrankung/Arbeitsunfall O Versorgungsleiden
6 Erhebung weiterer versorgungsrelevanter Informationen

6.1 AuBerhdusliche Aktivititen

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitit praktisch durchfiihren kann. Es ist
unerheblich, ob die Beeintrdchtigungen der Selbstdndigkeit aufgrund von Schadigungen
somatischer oder mentaler Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen
Modulen bewertet wurden.

Fortbewegung im auBerh&uslichen Bereich

6.1.1 | Verlassen des Bereichs der Wohnung oder der Einrichtung
[] selbstindig (ohne Begleitung)

D tiberwiegend selbstandig (mit Unterstiitzung, aber auch mit Eigenaktivitit der
Person)

EI liberwiegend/vollig unselbstindig, Hilfe durch eine Person reicht jedoch aus
] liberwiegend/vdllig unselbstindig, Hilfe durch zwei Personen erforderlich.

6.1.2 | Fortbewegung auBerhalb der Wohnung oder der Einrichtung (zu FuR oder mit dem
Raollstuhl)

] selbsténdig (ohne Begleitung)
(] nurauf gewohnten Wegen selbstindig
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[] aufallen Wegen nur mit personeller Hilfe moglich
|:| auch mit personeller Hilfe nicht méglich.

6.1.3 | Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel im Nahverkehr

[] selbstandig (ohne Begleitung)

I:| nur auf gewohnten Strecken selbstandig

I:| auf allen Strecken nur mit personeller Hilfe maglich
[:] auch mit personeller Hilfe nicht moglich.

6.1.4 | Mitfahren in einem Kraftfahrzeug

[] selbstindig

[ ] bendtigt nur Hilfe beim Ein-/Aussteigen (Hilfsperson wihrend der Fahrt ist
nicht erforderlich)

[] bendtigt Hilfe (auch) wihrend der Fahrt mit dem PKW/Taxi (zusitzlich zum
Fahrer)

[ 1 nicht méglich, Liegendtransport oder Transport im Rollstuhl (Spezialfahrzeuge)
notwendig.

Erlauterung:

Teilnahme an Aktivitidten (Beurteilung ohne Beriicksichtigung von Wegstrecken)

6.1.5 | Teilnahme an kulturellen, religisen oder sportlichen Veranstaltungen [

[] Teilnahme selbstindig méglich
D Nicht selbstdndig, Teilnahme ist nur mit unterstiitzender Begleitung moglich
D Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht maglich

Erlduterung(en):

6.1.6 | pesuch von Arbeitsplatz, einer Werkstatt fiir behinderte Menschen oder einer
Einrichtung der Tages- oder Nachtpflege oder eines Tageshetreuungsangebotes
] Arbeitsplatz

[] Werkstatt fiir behinderte Menschen

|:] Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung

[:] niedrigschwellige Angebote

D keine i
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Diese Auswahloptionen kommen nur bei bestimmten Personen in Betracht.
Bei Mehrfachauswahl ist jede Auswah! einzeln zu bewerten.

[] Teilnahme selbsténdig méglich

[] Nicht selbstindig, Teilnahme ist nur mit unterstiitzender Begleitung moglich
[] Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht méglich

Erlduterung(en):

6.1.7 | Teilnahme an sonstigen Aktivititen mit anderen Menschen
{Besuche, organisierte Freizeitaktivititen, Selbsthilfegruppen, Vereine etc.)

(] Teilnahme selbstandig maglich
|:| Nicht selbstindig, Teilnahme ist nur mit unterstiitzender Begleitung méglich
|:| Teilnahme ist auch mit unterstlitzender Begleitung nicht méglich

Erlduterung(en):

6.2 Haushaltsfiihrung

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitit praktisch durchfiihren kann. Es ist
unerheblich, ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schidigungen
somatischer oder mentaler Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen
Modulen bewertet wurden.

T
et Uberwiegend | iberwiegend g
it selbstandig | unselbstandig ursitstandig
Einkaufen fiir den tiglichen Be- '
6.2.1 darf D I:] [:] D
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6.2.2

Zubereitung einfacher Mahlzei-
ten

[

[

[l

[]

6.2.3

Einfache Aufrdum- und Reini-
gungsarbeiten

[l

-

6.2.4

Aufwindige Aufrdum- und Reini-
gungsarbeiten, einschlieBlich
Wischepflege

6.2.5

Nutzung von Dienstleistungen

6.2.6

Umgang mit finanziellen Angele-
genheiten

6.2.7

Umgang mit Behérdenangele-
genheiten

O o (g

LIy I TR &

Erlduterung:

7.1.2

Empfehlungen zur Férderung der Selbstindigkeit, Pravention und Reha-
bilitation (iiber die bisherige Versorgung hinaus):

Maoglichkeiten zur Verbesserung (ggf. Erhalt) der festgestellten Selbstin-
digkeit und der Fahigkeiten in den Bereichen:

Mobilitdt, Selbstversorgung und Haushaltsfiihrung durch:
Einleitung/Optimierung therapeutischer MaRnahmen: ... ....ocoveeeieeeeees oo

Optimierung der raumlichen Umgebung: ..ot

B s s b0 T U T D T e ey emes s s st e g

Kognitive und kommunikative Fihigkeiten, Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen und Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte durch:

Einleitung/Optimierung therapeutischer MaRnahmen:
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Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen OPLiMIBIUNE: s eessans s isesesreaessassssrssesaas
Praventive Malinahmen: ... ettt srneebe s

SO NS MIE B E T a0 D A b ko na s s mmm s

O Oo000

7.1.3  Bewiltigung von und Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforde-
rungen und Belastungen durch:

O edukative MaBnahmen/Beratung zur Verbesserung des Wissens um die bestehenden Er-
krankungen und zum Umgang mit therapiebedingten Anforderungen:.......ccccveveeeeeeenn...
] Einsatz, Anleitung bzw. Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Umgang mit

Hilfsmitteln und mediziniSChEN GEIELEN: i iieeiiieereiee ettt e e eeee e e s e e see e reneseean
Praventive MaBnahmMen: ... e ra e bbb

SONSTIEE MaBNBRMENT ittt sre s e enseesbesaneesnsesbabesbnseeen

O 0O O

Keine:

7.2 Empfehlungen zu therapeutischen und / oder wei- |
teren EinzelmaRnahmen s [ Nein

Zum Erhalt oder zur Verbesserung der Selbstdndigkeit und Teilhabe
erscheinen die aktuellen Leistungen der vertragsirztlichen Versor-
gung oder pflegerischen MaRnahmen und weitere unter 7.1.1.-7.1.3
genannten MaRnahmen ausreichend und erfolgversprechend.

weiter mit | weiter mit
7.2.1 7.3.1

7.3 Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation
Rehabilitationsbediirftigkeit

Die voraussichtlich nicht nur voriibergehenden Beeintriichtigungen der Aktivititen und Teilhabe
kénnen inshesondere durch eine interdisziplinire, mehrdimensionale Leistung zur medizinischen
Rehabilitation abgewendet, vermindert oder deren Verschlimmerung verhiitet werden. MaRnah-
men der kurativen Versorgung sind nicht ausreichend oder erfolgversprechend.

| 7.3.1 Rehabilitationsfshigkeit

Der Antragsteller erscheint zum Zeitpunkt der Begutachtung kérperlich und psychisch/kognitiv in
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der Lage mindestens an zwei Therapieeinheiten pro Tag teilzunehmen.
DJa...D Nein
Wenn nein: Die aktive Teilnahmef&higkeit ist ausgeschlossen durch:

[] hochgradige kdrperliche Schwiche, z. 8. fortgeschrittene Kachexie bei onkologischer Er-
krankung

stark verminderte kardiale oder pulmonale Belastbarkeit, z. B. Luftnot bereits in Ruhe
grofe Wunden / Dekubitalgeschwiire

schwere Orientierungsstdrungen, z. B. mit Wanderungstendenz

ausgepragte psychische Stérungen, beispielsweise akute Wahnsymptomatik
Antriebsstérungen, z. B. bei schwerer Depression

nicht beeinflussbare Fremd- oder Selbstgefahrdung

Fehlende Kooperations- und Einsichtsfihigkeit aufgrund psychischer/oder fortgeschritte- ‘
ner dementieller Stérungen i

die Therapie beeintrachtigende Abhdngigkeitserkrankungen |

geplante Operationen oder Krankenhausaufnahme

O 00 Oo0oOoOooon

SONStige Grinde ..ot v

7.3.2 Rehabilitationsziele

Es bestehen folgende realistisch erreichbare und fiir den Antragsteller alltagsrelevante Rehabili-
tationsziele, z. B. Verbesserung oder Erhaltung in Bezug auf Gehfdhigkeit, Transfer, Nahrungs-
aufnahme, Kérperpflege, Kommunikation, Krankheitsbewsltigung, Erhalt der Mobilitit, Erlernen
von Ersatzstrategien:

7.33 ¢

fehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gem3R SGB XI zugrunde lie-
genden Informationen besteht die Indikation fiir eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Zuweisungsempfehlung:
I:I geriatrische Rehabilitation [
[ indikationsspezifische Rehabilitation, WEIChE v oo

wenn ja, welche Form:
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ambulante Durchfiihrung

[  ineiner ambulanten Rehabilitationseinrichtung
D durch mobile Rehabilitation im gewohnten oder standigen Wohnumfeld, weil ..............

D stationdre Durchfihrung, Begriindung:

keine ausreichende Mobilitat

keine ausreichende physische und psychische Belastbarkeit fir ambulante Rehabilitati-
on

stdndige drztliche und pflegerische Betreuung (auch nachts) erforderlich

hadusliche Versorgung nicht sicher gestellt

zeitweilige Distanzierung vom hduslichen Umfeld erforderlich

ambulante Rehabilitation zum Erreichen der Rehabilitaticns-Ziele nicht ausreichend
[:] sonstiges

0000 OO

Hinweise auf besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung:.....ccoooooieiiiiiiieenen.

[] Beratung zur Umsetzung der empfohlenen Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion erforderlich

Wenn Einzelleistungen ausreichen

7.2.1 Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit gem3R
- SGB Xl zugrunde liegenden Informationen wird keine Empfehlung zur Einlei-
~tung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation gegeben.
Es werden folgende Hinweise und Empfehlungen gegeben:
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Die aktuellen Leistungen der vertragsérztlichen Versorgung oder pflegerischen Mafinah-
men erscheinen ausreichend, um Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu vermindern oder
eine Verschlimmerung zu verhiiten.

0
>

B. Es wird empfohlen, mit dem behandelnden Arzt abzukliren, ob die unter 7.1.1 bis 7.1.3
genannten weiteren therapeutischen MalRnahmen eingeleitet werden kénnen.

C. Eswird empfohlen, die anderen unter 7.1.1. bis 7.1.3 genannten Empfehlungen einzulei-
ten.

D. Eswird die Einleitung bzw. Optimierung aktivierend pflegerischer MaRnahmen empfoh-
len.

E. Esergeben sich zwar Hinweise fiir die Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Re-
habilitation, aktuell liegt jedoch keine ausreichende Rehabilitationsfihigkeit vor.

Die Wirkung / der Erfolg einer abgeschlossenen oder derzeit stattfindenden Rehabilitati-
onsmalnahme soll abgewartet werden.

G. Eswird keine realistische Moglichkeit gesehen, die Pflegebediirftigkeit zu vermindern
oder eine Verschlimmerung zu verhiiten.

H. Eine Rehabilitationsleistung wurde bereits bewilligt (Bewilligungsbescheid liegt vor).

I, Weitere Abklarung empfohlen,
WBILeo ettt et et e e oot ee e eeeet e et e e

O 00 O O O 0o O 0O

Jo SONSTIBES. et e b et et et et e et et ts e

8. Weitere Empfehlungen und Hinweise fiir die Pflegekasse

8.1 Hilfsmittel/ Pflegehilfsmittel [ keine
PrOAUKLArt...cucvececeececeeeeeceee e Produktnummer: [ 1.JC.C]C].C]
EFIAURBIUING wcawsis iuommusimim sharsas s s e T S E00 8 e bt s aos s e s s B e £t et

Zustimmung des Versicherten/ Betreuers/Bevollmichtigten zur Beantragung des o.g.
Hilfsmittels liegt vor

[ ja (] nein [T Kann nicht eingeholt werden

Je ein Datensatz fiir jedes Hilfsmittel.

Weitere Empfehlungen:

8.2 Heilmittel oder andere therapeutische MaRnahmen [ keine

Physikalische TRerapie: ..o
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Er OO APTE e ersn voemis e e A s TS T

Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie. ...

POOBIGEIRT ivcosivvsemmssinssimes i v s L T s T R s
andere therapeutische Manahmen: ...
8.3 Wohnumfeld verbessernde MaRnahmen: [] keine
8.4 Edukative MaRnahmen/ Beratung/ Anleitung [] keine
8.5 Priventive MalRnahmen: [ keine
8.6 Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Primarprivention nach
§ 20 SGB V [] keine
8.7 Verdnderung der Pflegesituation: [ keine

[ ENtIaStUNE der PHlEgeperSON: e mresiesireeseeeeeeeseesssoesseeeeessseesses sesesesssasasasasasassssens
8.8 Beratung zur Umsetzung der empfohlenen Leistung zur medizinischen Rehabili-
tation
8.9 Der Antragsteller widerspricht der Ubersendung des Gutachtens

D ja D nein

8.10 Sonstige Hinweise
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9, Prognose/Wiederholungsbegutachtung
Prognose:

Termin fiir Wiederholungshegutachtung:

Beteiligte Gutachter:
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