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6.3 Kinder - Formulargutachten zur Feststellung der Pflegebediirftig-

keit

Briefkopf : Ersteller (MDK, Medicproof, SMD, Unabhangiger 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 XI)
Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI)

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

OoOooooon

te Menschen (§ 43a SGB XI)

Art des Antrags/Gutachtenart

Erstantrag

Erstantrag nach Eilbegutachtung ........ccoeevevciieceeeeeeeeennen,
Riickstufungsantrag

Hoherstufungsantrag

Wiederholungsbegutachtung

Widerspruch

OoO0oooa

Antragsdatum O0O.00.0000
Eingang des Auftrags beim MDK O0.00.0000

Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir behinder-

Bisheriger Pflegegrad
seit 00 O0O00 (MM Okein| O1 02 O3 O4
befristet bis OO OOOO (MMJII)

Os

gl 03~ A

Verzdgerungen im Verfahren

O Kind im Krankenhaus, Rehabilitations-Einrichtung

O wichtiger Behandlungstermin des Antragstellers

OO0 Termin von Antragsteller abgesagt {sonstige Grii nde)
O Kind umgezogen

O Kind wohnt im Ausland

O Kind verstorben
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O beim angekiindigten Hausbesuch nicht angetroffen

O Hausbesuch musste abgebrochen werden wegen Gewaltandrohung oder 3hnlich
schwerwiegender Griinde

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

Erlduterungen:
Begutachtung am: o o ] o | o | O Uhrzeit: oooo

Durch Gutachter(in}.

Erledigungsart [0 personliche Befunderhebung

Aktenlage, weil Kind verstarben
Aktenlage, weil personliche Befunderhebung nicht zumutbar
Aktenlage aus sonstigen Griinden, Begrindung

O ooo

vorldufige Aktenlage in Fillen mit verkiirzter Begutachtungsfrist

Erledigungsort [J hdusliches Wohnumfeld des Versicherten

O vollstationdre Pflegeeinrichtung

O  Kurzzeitpflegeeinrichtung

O teilstationdre Pflegeeinrichtung

O  vollstationidre Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen

(§ 432 SGB XI

O Hospiz

[0 Rehabilitations-Einrichtung

O Krankenhaus

s L 11—
1 Pflegerelevante Vorgeschichte und derzeitige Versorgungssituation
Nach Angaben von:
14 Pflegerelevante Fremdbefunde O Keine
1.2 Pflegerelevante Vorgeschichte (Anamnese), medizinische und pflegerische An-

gaben unter Berlicksichtigung der Auswirkungen auf die Selbstandigkeit.

Seite 195 von 228




Begutachtungs-Richtlinien Pflege —BRi—Stand 17.12.2015

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation [ Keine

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

[] ambulante Rehabilitation
D stationdre Rehabilitation
Ist aktuell ein Rehabilitationsantrag gestel|t?

O nein O ja, aber noch nicht genehmigt O Genehmigung liegt vor

1.3 Vorhandene Hilfsmittel/ Pflegehilfsmittel /Nutzung O Keine

1.4 Pflegerelevante Aspekte der Versorgungs- und Wohnsituation
Das Kind lebt in

O einer vollstationiren Pflegeeinrichtung
Leistungserbringer: ....

O einer station&dren Einrichtung nach § 43a SGB X|

Das Kind wohnt teilweise zuhause O nein O ja und zwar (Umfang):

O ambulanter Wohnsituation alleine

O ambulanter Wohnsituation mit folgenden Personen: ..o

O einer ambulant betreuten Wohngruppe mit mindestens zwei weiteren pflegebediirfti-

gen Personen

O Pflege durch Pflegeeinrichtung({en) nach SGB X!
O ambulant O Tages-/Nachtpflege O Kurzzeitpflege
Leistungserbringer:

O Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45a SGB XI

O Das Kind besucht tagsiiber den Kindergarten, die Schule, die Werkstatt fiir be-

ilele T T T ————————— T
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Beschreibung der aktuellen Versorgungssituation

Prasenz der Pflegeperson(-en) in Rufnihe am Tage

O Nein O mehrmals tiglich O uiberwiegend O durchgehend

Nachtliche Unterstiitzung

O nie oder max. 1x wéchentlich O mehrmals wichentlich O einmal pro Nacht ..
O mehrmals nachts

Angaben zum Pflegeaufwand durch Antragsteller/-in oder Pflegeperson(en)

T 1
| Mindeststundenzahl
von 10 Stunden wé-
chentlich, verteilt
auf regelmiaRig
mindestens 2 Tagen |
in der Woche wird
nicht erreicht:

|
| Angegebene Anzahl

Angegebene Angegebene | weiterer durch die
Pflege durch Pflegetage pro Pflegestunden | Pfiegeperson ge-
Woche pro Woche pflegten Pflegebe-

. | | dirftige el
Name, Vorname ’ ‘ ‘
Geburtsdatum ‘ \
Geschlecht

Adresse ’ | !
Telefon J

S

| Geburtsdatum
Geschlecht

Adresse ‘ ‘ ‘
]lelefon | | |

* Fur jede weitere Pflegeperson eine Zeile

‘ Name, Vorname ’ | ‘

Beschreibung der Wohnsituation (nur ambulant)

2 Gutachterlicher Befund
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4 Module NBA
4.1 Modul 1: Mobilitit
(Kriterium 4.1.1 bis 4.1.5 entfillt bei Kindern bis zu 18 Monaten)

Die Einsch&tzung richtet sich bei den Kriterien 4.1.1 bis 4.1.5 ausschlieRlich danach, ob das
Kind in der Lage ist ohne personelle Unterstiitzung eine Kdrperhaltung einzunehmen/zu
wechseln und sich fortzubewegen.

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

Uberwiegend liberwiegend

selbstandig selbstdndig ‘unserstéindig Hrssibendin

411 ;:::tionswechsel im D J D ‘ L__] D
| l |
| |
Halten einer stabilen ‘ |
1.2 Sitzposition U | 0 O U J
‘ |

|
4.1.3 | Umsetzen D ' I:] ’ D D
|

Fortbewegen innerhalb ’
%l.a des Wohnbereichs O u ‘ O -

4.1.5 |Treppensteigen [] J ] ‘ ] ]

Erlduterung:

4.1.6 Besondere Bedarfskonstellation |
Eine Beurteilung ist bei Kindern altersunabhingig immer erforderlich.

Gebrauchsunfihigkeit beider Arme und beider Beine
ia

e e e -
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Summe der Einzelpunkte

4.2

Gewichtete Punkte ‘

Modul .2: Kognitive und kommunikative Fihigkeiten

(entfillt bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten)

Die Einschdtzung bezieht sich bei den Kriterien 2.1 bis 2.8 ausschlieRlich auf kognitive
Funktionen und Aktivititen,

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 Hér-,

Sprech- oder Sprachstérungen zu beriicksichtigen,

Die Fahigkeit ist:

vorhanden/ un- ‘grﬁ@tentei\s
beeintrachtigt J vorhanden |

in geringem
MaRe
vorhanden

K

vorhanden

4.2.1

Erkennen von Personen aus dem
ndheren Umfeld

]

0

1

4.2.2

Ortliche Orientierung I

4.2.3

Zeitliche Orientierung (zu beurtei-
len ab 2 Jahren und 6 Monate)

T
|
1
1

4.2.4

Erinnern an wesentliche Ereignis-
se oder Beobachtungen

4,25

Steuern von mehrschrittigen All-
tagshandlungen

4.2.6

Treffen von Entscheidungen im
Alltagsleben

a0 J -

4.2.7

T

Verstehen von Sachverhalten und

Informationen (zu beurteilen ab 4
Jahren)

OO0 g |0oO|0

O 100Dl 0|00 .

0 lolol olo

L 0|0 0O |0la

4.2.8

Erkennen von Risiken und Gefah-
ren (zu beurteilen ab 2 Jahren
und 6 Monate)

0]

]

4.29

Mitteilen von elementaren Be-

[

L O

]

[]
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diirfnisse

4.2.10

Verstehen von Aufforderungen

4.2.11

Beteiligen an einem Gesprich

Erlduter

ung:

Summe

der Einzelpunkte T

4.3

Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

| Gewichtete Punkte

In diesem Modul geht es um pathologische Verhaltensweisen und psychische Problemla-
gen als Folge von Gesundheitsproblemen, die immer wieder auftreten und personelle Un-

terstiitz

ung erforderlich machen.

Bei Kombination verschiedener Verhaltensweisen wird die Hiufigkeit von Ereignissen nur

einmal erfasst, z. B. nachtliche Unruhe bei Angstzustinden, entweder unter 4.3.2 oder un-

ter 4.3.10.
‘ Selten
{ein- o, 55 .
bis zwei- Har::rché\::m
Higiotlersakie . mal mehrmals wii- | taglich
selten innerhalb A
zw\;?:w- nicht tiglich)
chen)
4.3.1 | Motorisch geprdgte Verhaltens- _
auffilligkeiten . D 0 U
4.3.2 | Nichtliche Unruhe ] [ ] O]
4.3.3 | Selbstschddigendes und autoag-
gressives Verhalten D | D [:[ O
4.3.4 |Beschidigen von Gegenstinden | ] J\ ] ] ! ]|
4.3.5 | Physisch aggressives Verhalten
gegeniber anderen Personen D ‘ D D D
4.3.6 | Verbale Aggression O ‘ ] O ‘ U]
4.3.7 |Andere pflegerelevante vokale ;
Auffilligkeiten | L] | . L] L
4.3.8 | Abwehr pflegerischer oder ande- '
rer unterstiitzender MaRnahmen D D D D
4.3.9 | Wahnvorstellungen dJ ] il N
4.3.10 | Angste ] ] ‘ M J
[
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4.3.11 | Antriebslosigkeit bei depressiver ‘

Stimmungslage D D J D D
4.3.12 | Sozial inadiquate Verhaltenswei- |

O | o| 0o | O
4.3.13 | Sonstige pflegerelevante inad3- I

quate Handlungen D ‘ D | :] D

Erlduterung:

Summe der Einzelpunkte

4.4

J Gewichtete Punkte ‘ ‘

Modul 4: Selbstversorgung (Angaben zur Versorgung)

Erndhrung parenteral oder iiber Sonde

[] entfallt (4.4.13 entfillt)

O

L

parenteral (Port, Broviac)

(nasale) Magensande

|:] Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)

[:] Perkutane endoskopische Jejunastomie (PEJ)

I

Art der Gabe
|:] Pumpe
D Schwerkraft
[ ] Bolusgabe

boooo oo

=

Blasenkontrolle/Harnkantinenz

stindig kontinent {4.4.11 entfillt)

liberwiegend kontinent (Maximal 1x taglich inkontinent oder Tropfcheninkontinenz)

(4.4.11 entfillt)

Uberwiegend inkantinent (mehrmals téglich)

komplett inkontinent
suprapubischer Dauerkatheter
transurethraler Dauerkatheter

Urostoma
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Darmkontrolle/Stuhlkontinenz

standig kontinent (4.4.12 entfillt)

iiberwiegend kontinent (4.4.12 entfillt)

iberwiegend inkontinent, selten gesteuerte Darmentleerung

kompiett inkontinent

00000

Erlduterung:

Modul 4: Selbstversorgung - Bewertung

Bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten werden die Kriterien 4.4.1 bis 4.4.12 durch die
Frage 4.4.0 ersetzt:

Colo-/lleostoma

4.4.0 Bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme die einen auRer-
gewdhnlichen pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung auslosen? |

Di ja

[]; nein

L ) R R oo T R S W

L ...............................................................................................................................

Zu bewerten ist, ob das Kind die jeweilige Aktivitit praktisch durchfliihren kann. Es ist un-

erheblich, ob die Beeintrichtigungen der Selbstdndigkeit aufgrund von Schadigungen so-
matischer oder mentaler Funktionen bestehen oder cb Teilaspekte bereits in anderen

Modulen berticksichtigt worden sind.

|

T | T —
« . | iberwiegend | Uberwiegend unselb-
Arlbsmandig selbstindig | unselbstindig standig
. ;’
4.4.1 Waschen c!es vorderen Oberkérpers il J | D ]
(zu beurteilen ab 2 Jahren)
4.4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes D D ’ D D
|
4.4.3 |Waschen des Intimbereichs (zu be- D ‘ E J D D
urteilen ab 2 Jahren) i ‘
I ‘f
4.44 \pyschen und Baden einschlieRlich D ] r D | D
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ab 4 Jahren)

Waschen der Haare (zu beurteilen

4.4.5 | An- und Auskleiden des Oberkdrpers

pers

4.4.6 |An- und Auskleiden des Unterkor-

(zu beurteilen ab 2 Jahren)

Mundgerechtes Zubereiten der Nah-
4.4.7 rung und EingieBen von Getrinken D

4.4.8 Essen

4.49 Trinken

4410 Toilettenstuhls

Benutzen einer Toilette oder eines D

4.4.11
4 katheter und Urostoma

{zu beurteilen ab 5 Jahren)

Bewdltigen der Folgen einer Harnin-
kontinenz und Umgang mit Dauer- D

(zu beurteilen ab 5 Jahren)

4.4.12 |Bewdltigen der Folgen einer Stuhlin-
kontinenz und Umgang mit Stoma [

T
I Versargung mit Hilfe
|
aus-
nicht taglich, | t28lich 2u- riscc:lcﬁs_
Versorgung . gHen, satzlich zu é
., nicht auf Dau- nahezy
selbstdndig oraler Er-
er . aus-
nShriing
I S sdiieR-
| lich
4.4.1 | Erndhrung parenteral oder iiber D D D D
3 Sonde .
|
Erlduterung:
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Summe der Einzelpunkte L Gewichtete Punkte ‘

4.5 Modui 5: Bewaltigung von und seibstindiger Umgang mit krank-
heits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen —
Angaben zur Versorgung

Angaben zur drztlichen und medikamentésen Versorgung

Arztbesuche ...t ee e [ Keine
MEdIKAMENTE ...ttt [ Keine
Angaben zur laufenden Heilmitteltherapie ...........ooooooooveervovooon, O Keine

O Physikalische Therapie
O Ergotherapie
I Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie

Angaben zur Behandlungspflege und anderen TherapiemaBnahmen [J Keine

Art/Umfang:

spezielle Krankenbeobachtung gemiR Position 24 HKP-Richtlinie Oja O nein

......................................................................................................................................
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4.5

Modul 5: Bewdltigung von und selbstandiger Umgang mit krank-
heits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen —

Bewertung

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

Zu bewerten ist, ob das Kind die jeweilige Aktivitdt praktisch durchfiihren kann. Es ist un-
erheblich, ob die Beeintrichtigungen der Selbstindigkeit aufgrund von Schidigungen so-
matischer oder mentaler Funktionen bestehen.

Bewidltigung von und selbstindiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten An-

Hiufigkeit der Hilfe (Anzahl eintragen)

e = A

W AL

Selb- pro Wo-
forderungen und Belastungen in Bezug auf entfillt  stindig pro Tag che pro Manat
4.5.1 | Medikation O O
4.5.2 |Injektionen (s.c.f/i.m.) ] S

Versorgung intravendser Zugiange
4.5.3
(Port, Broviac) U L]
4.5.4 | Absaugen und Sauerstoffgabe D [:]
Einreibungen sowie Kilte- und Wir-
4.5,
23 meanwendungen D D
Messung und Deutung von Kérperzu-
4.5.
§ stdnden D D
4.5.7 |kérpernahe Hilfsmittel ] U
Verbandswechsel und Wundversor-
4.5.8
qung O O
4.5.9 | Versorgung mit Stoma ] ]
Regelmifige Einmalkatheterisierung
4.5.10
und Nutzung von Abfiihrmethoden u L] €
TherapiemaRnahmen in hiuslicher
5,11
ol Umgebung D D
Zeit- und technikintensive MaRnah-
4.5.12
men in hiuslicher Umgebung U O
4.5.13 | Arztbesuche ] O
Besuch anderer medizinischer oder
4.5.14 | therapeutischer Einrichtungen {bis zu U] O]

3 Std.)
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Zeitlich ausgedehnte Besuche medizi-
4.5.15 | nischer oder therapeutischer Einrich- ] []
tungen (ldnger als 3 Std.)

Besuch von Einrichtungen der Friih- D n

=% forderung bei Kindern

Erlduterung:

4.5.16 Einhaltung einer Diit oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Ver-
haltensvorschriften, und zwar:

[] entfallt/nicht erforderlich

O selbstdndig (Bereitstellen einer Diit reicht aus)

] Uberwiegend selbstindig (Erinnerung/Anleitung ist mindestens einmal taglich
[:] notwendig)

0

lberwiegend unselbstindig (bendtigt meistens Anleitung/Beaufsichtigung, mehr-
mals taglich)

unselbsténdig (benétigt immer Anleitung/Beaufsichtigung)

Erlduterung:

...... e e B 0 000 a0 0 00 0000 10 0000 0 ia 00000 0anaannserraransassesssssatasssrosnnnasnsssssnsantansessennsannsss

Summe der Einzelpunkte Gewichtete Punkte d

4.6 Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Zu bewerten ist, ob das Kind die jeweilige Aktivitit praktisch durchfiihren kann. Es ist un-
erheblich, ob die Beeintrichtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schidigungen so- |’ i

matischer oder mentaler Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen
Modulen bewertet wurden.

T T T
‘ iberwie- liberwie- Unsell
selbstandig genf! sgrb- gE‘nd"un: stindig
standig selbstdndig I
|
Gestaltung des Tagesablaufs und An- \I
4.6.1 | passung an Verinderungen (zu beur- ] O ] [
L teilen ab 2 Jahren und 6 Monate) ’
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4,6.2 | Ruhen und Schlafen D D D

4.6.3 | Sich beschiftigen ] O O |

Vornehmen von in die Zukunft gerich- )
4.6.4 |teter Planungen (zu beurteilen ab 2 0] ] ] |
Jahren und 6 Monate)

Interaktion mit Personen im direkten
s Kontakt O [:[ []
4.6.6 Kontaktpflege zu Personen auBerhalb 0 0 0

des direkten Umfeldes

Erlduterung:

....... D

Summe der Einzelpunkte Gewichtete Punkte

5. Ergebnis der Begutachtung (siehe Anlage zur Berechnung)
Modulwertungen Gewichtete Punkte
1. Mobilitat

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

4. Selbstversorgung

5. Bewdltigung von und selbsténdiger Umgang mit ‘
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen *

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Summe der gewichteten Punkte

Besondere Bedarfskonstellation 4.1.6 Ja

E L0 A
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5.1 Pflegegrad?
i |
E |
90 - 100 Pkt. oder Vor-|
unter liegen der besonderen.
12,5 Pkt. 12,5—u, 27 Pkt, 27 —u. 47,5 Pkt, ‘47,5 u. 70 Pkt. 70 —u. 90 Pkt. e
} 4.1.6
[0 Nein O Pflegegrad 1 O Pflegegrad 2 il:l Pflegegrad 3 ‘ID Pflegegrad 4 [ Pflegegrad 5
Pflegegrad bei Kindern im Alter bis zu 18. Monaten | f 70 — 100 Pkt.
‘ | oder Vorliegen der besonderen. Bedarfs-
| { konstellation 4.1.6
|
O Nein O Pflegegrad 2 O pflegegrad 3 [|:| Pflegegrad 4 ||:| Pflegegrad 5
Seit wann? OO000000g.(Trmmi

Wird eine Befristung empfohlen? O Nein

Begriindung/Erlduterung:

Widerspruchsbegutachtung

Wird das Ergebnis des Vorgutachtens bestétigt?

O Ja, aktuell wird der gleiche Pflegegrad empfohlen

O Ja, aber aufgrund einer zwischenzeitlich eingetretenen Verinderung wird ein

anderer Pflegegrad empfohlen

O Nein, zum Zeitpunkt der Vorbegutachtung bestanden bereits die Vorausset-

zungen fiir den aktuell empfohlenen Pflegegrad

5.2

Ubernahme aus 1.4

Pflegeaufwand der Pflegepersonen

O Ja, bis BOOOOOOO.(TTMMIIL)

Pflege durch

Angegeben
Angegebene gegegene

Pflegestun-
Pflegetage

den pro Wo-
pro Woche

che

Liegt der Pfle-

geaufwand
nachvollzieh-

(Wenn nein:

N

bar bei wenigs- | Angegebene An-

tens 10 Stun-

|zah! weiterer

den verteilt auf |durch die Pflege-

regelmalig
mindestens 2
Tagen pro Wo-
che?

person gepfleg-
[ten Pflegebediirf-
tige

Sind die Angaben
zur Vertei-|
lung/zum Umfang
des zum Pflege-
aufwandes nach-
vollziehbar?
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Name, Vorname

[ =
Geburtsdatum 2 8

O Nei O Nei
Adresse en en

Telefon

Geschlecht ‘

Name, Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht
Adresse

Telefon w

OJa [ ‘[:Ha

O Nein O Nein

* Fiir jede weitere Pflegeperson eine Zeile
BEZEUNAUNE wvon s cosmsnsnsmimsmvsrsnsvissnsmoss s s s b e s e s SR A s

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

5.4 Liegen Hinweise auf folgende Ursachen der Pflegebediirftigkeit vor? I Keine

O Unfall O Berufserkrankung/Arbeitsunfall O Versorgungsleiden
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6 Erhebung weiterer versorgungsrelevanter Informationen

6.1 AuBerhdusliche Aktivitidten
(entfillt bei Kindern unter 3 Jahren)

Zu bewerten ist, ob das Kind die jeweilige Aktivitdt praktisch durchfiihren kann. Es ist un-
erheblich, ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schadigungen so-
matischer oder mentaler Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen
Modulen bewertet wurden.

Fortbewegung im auBBerhduslichen Bereich

6.1.1 | Verlassen des Bereichs der Wohnung oder der Einrichtung

[T] selbstindig (ohne Begleitung)

] uberwiegend selbstandig (mit Unterstiitzung, aber auch mit Eigenaktivitdt
der Person)

] uberwiegend/véllig unselbstindig, Hilfe durch eine Person reicht jedoch
aus

[:i iberwiegend/véllig unselbstandig, Hilfe durch zwei Personen erforderlich.

6.1.2 | Fortbewegung auflerhalb der Wohnung oder der Einrichtung (zu FulR oder mit
dem Rollstuhl)

[] selbstindig (ohne Begleitung)

nur auf gewohnten Wegen selbstindig |

auf allen Wegen nur mit personeller Hilfe méglich '

auch mit personeller Hilfe nicht mdglich.

Qo

6.1.3 | Nutzung &ffentlicher Verkehrsmittel im Nahverkehr
selbstandig {(ohne Begleitung)

nur auf gewohnten Strecken selbstindig

auf allen Strecken nur mit persaneller Hilfe méglich
auch mit personeller Hilfe nicht maglich.

OO0

6.1.4 | Mitfahren in einem Kraftfahrzeug

selbstindig

bendtigt nur Hilfe beim Ein-/Aussteigen (Hilfsperson wihrend der Fahrt
ist nichterforderlich)

benétigt Hilfe (auch) wihrend der Fahrt mit dem PKW/Taxi (zusitzlich
zum Fahrer)

nicht méglich, Liegendtransport oder Transport im Rollstuhl (Spezialfahr-
zeuge) notwendig.

0O 0O 00

Erlduterung:
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Teilnahme an Aktivitdten (Beurteilung ohne Beriicksichtigung von Wegstrecken)

6.1.5

Teilnahme an kulturellen, religiosen oder sportlichen Veranstaltungen

[] Teilnahme selbstindig méglich

(] Nicht selbstindig, Teilnahme ist nur mit unterstiitzender Begleitung
moglich

D Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht maglich
Erlduterung(en):

6.1.6

Besuch von Schule, Kindergarten, Werkstatt fiir behinderte Menschen, Ta-
ges- oder Nachtpflege oder eines Tagesbetreuungsangebotes

[] schule

Kindergarten, Kindertagesstitte, Kinderhort

Werkstatt flir behinderte Menschen

Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung

Tagesbetreuung

niedrigschwellige Angebote

keine

LOO000

Diese Auswahloptionen kommen nur bei bestimmten Personen in Betracht. ‘
Bei Mehrfachauswahi ist jede Auswahl einzeln zu bewerten).

[] Teilnahme selbstdndig moglich

[] Nicht selbstindig, Teilnahme ist nur mit unterstiitzender Begleitung
mdglich

[] Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht méglich
Erlduterung(en):

6.1.7

Teilnahme an sonstigen Aktivitdten mit anderen Menschen

(Besuche, organisierte Freizeitaktivitdten, Selbsthilfegruppen, Vereine etc.)
[ ] Teilnahme selbstindig maglich

[:I Nicht selbstdndig, Teilnahme ist nur mit unterstiitzender Begleitung
mdglich

[] Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht mdglich
Erlduterung(en):

6.2

Haushaltsfiihrung

Entfillt bei Kindern unter 18 Jahren.

Seite 212 von 228




Begutachtungs-Richtlinien Pflege — BRi—Stand 17.12.2015

O oOogb 00O

7.1.3

O

O

OJ
&

Empfehlungen zur Forderung der Selbstindigkeit, Privention und
Rehabilitation (liber die bisherige Versorgung hinaus):

Maoglichkeiten zur Verbesserung (gef. Erhalt) der festgestellten Selbstindigkeit
und der Fihigkeiten in den Bereichen:

Mobilitdt und Selbstversorgung durch:
Einleitung/Optimierung therapeutischer MaBnahmen: .......c.ccoeeevveeeirieeseceeesnssereesnenees

Optimierung der raumlichen UmEEBUNE: ... ciiiie i see s et se s seeseeean

PravartIVe MARRARIEN i v st s i S8 s o 5804 o000 s nsassmmg e e rmeem e seesnaens

SONSUES MaBRERIEN o i I 8 e s tmnes senansseamm s smessamansas sasmmms I

Keine

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

Einleitung/Optimierung therapeutischer MaBnahmen: .......o.oeeeeeeeeseeeeeeee oo,

Optimierung der raumlichen UmZebUNE: .....ccocviviiiiiiciiies i sirssesesse e e ssasssrsesssssssssesanes

Praventive, MaBnahmeEn: ... sessrr et tsseseesemaseemeeseeeemnessmsesranessanas

S0ONStIEE MERNERMEN: it ee st es s sttt r et en et ans seereton

Keine

Bewiltigung von und selbstindiger Umgang mit krankheits- oder therapiebe-z

dingten Anforderungen und Belastungen durch:

Edukative MaRnahmen/Beratung zur Verbesserung des Wissens um die bestehenden Er-
krankungen und zum Umgang mit therapiebedingten Anforderungen: .......cooveeeeveenn....

Anleitung bzw. Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Umgang mit Hilfsmitteln
und MediziNISChEN GEIELEN: .ottt ee e v st en e
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7.2 Empfehlungen zu therapeutischen und / oder weiteren ! »

EinzelmaRnahmen

Zum Erhalt oder zur Verbesserung der Selbstindigkeit und Teilhabe er-
scheinen die aktuellen Leistungen der vertragsirztlichen Versorgung oder
pflegerischen Manahmen und weitere unter 7.1.1 — 7.1.3genannten MaR-
nahmen ausreichend und erfolgversprechend.

Ja, wei-
ter mit
7.2.1

O

Nein,
weiter
mit
7.3

7.3 Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation
Rehabilitationsbediirftigkeit

Die voraussichtlich nicht nur voriibergehenden Beeintrichtigungen der Ak-
tivitdten und Teilhabe kdnnen inshesondere durch eine interdisziplinire,
mehrdimensionale Leistung zur medizinischen Rehabilitation abgewendet,
vermindert oder deren Verschlimmerung verhiitet werden. MaRnahmen
der kurativen Versorgung sind nicht ausreichend oder erfolgversprechend.

731 ﬁéhab’ilitationsfé'i'h?gk'eit

Das Kind erscheint zum Zeitpunkt der Begutachtung kérperlich und psychisch/kognitiv in der La-

ge mindestens an zwei Therapieeinheiten pro Tag teilzunehmen.

Dla

Wenn nein: Die aktive Teilnahmefihigkeit ist ausgeschlossen durch:

I:l Nein

[] hochgradige kérperliche Schwiche (z. B. infolge eingreifender himatolo-

gisch/onkologischer Therapie)

[ stark verminderte kardiale oder pulmonale Belastharkeit (z. B. Luftnot bereits in Ruhe)

|:] Fehlende Kooperations- und Einsichtsfihigkeit aufgrund ausgepragter mentaler Strun-

gen (z. B. schwerste geistige Behinderung)

[] therapieresistente Krampfanfalle

[] Antriebsstérungen, z. B schwer beherrschbara Hyperaktivitdt, schwere Depression

|:| grofle Wunden / Dekubitalgeschwiire
[] nicht beeinflusshare Fremd- oder Selbstgefdhrdung
] die Therapie beeintrichtigende Abhingigkeitserkrankungen

J geplante Operationen oder Krankenhausaufnahme

|:[ Sonstige Grinde ... ocecceeersse e

7.3.2 Rehabilitationsziele

Es bestehen folgende realistisch erreichbare und fiir das Kind alltags- ‘
relevante Rehabilitationsziele (z. B. Erlernen, Verbesserung oder Er-
halten des Gehens, Transfer, Nahrungsaufnahme, Kérperpflege,
Kommunikation, Krankheitshewé|tigung, Stirkung des Selbstwertge-
flihls und des Selbstvertrauens, krankheitsspezifische Schulung unter
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Einbeziehung der Eltern) .

Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gem3R SGB XI zugrunde
liegenden Informationen besteht die Indikation fiir eine Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion.

Zuweisungsempfehlung:

[] rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche mit Schwerpunkt z. B, Atemwegserkrankung
(Mukewiszidese; Asthma bronchiale),neuropédiatrische Erkrankungen, psychische / psy-
chosomatische Stérungen und Verhaltensauffilligkeiten (z. B. ADHS), Adipositas, Haut-
erkrankungen (z .B. Neurodermitis )

7] Familienorientierte Rehabilitation (FOR) nach aufwendiger Krebsbehandlung, Zustand
nach Organtransplantationen oder Operationen am Herzen, Mukoviszidose

Hinweise auf besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung:

[] Beratung zur Umsetzung der empfohlenen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation er-
forderlich

Wenn Einzelleistungen ausreichen

Xl zugrunde liegenden Informationen wird keine Empfehlung zur Einleitung ei-
ner Leistung zur medizinischen Rehabilitation gegeben.

Es werden folgénde Hinweise und Empfehlungen gegeben:

A. Die aktuellen Leistungen der vertragsirztlichen Versorgung oder pflegerischen MaR-
nahmen erscheinen ausreichend, um Pflegebediirftigkeit zu vermeliden, zu vermindern
oder eine Verschlimmerung zu verhiiten.

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

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

D. Es werden die Einleitung/Optimierung aktivierend pflegerischer MaRnahmen empfohlen

E. Es ergeben sich zwar Hinweise fiir die Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Re-

habilitation, aktuell liegt jedoch keine ausreichende Rehabilitationsfahigkeit vor.

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

Od O O

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

H. Rehabilitationsleistung wurde bereits bewilligt (Bewilligungsbescheid liegt vor) fverkniip-
fenmit 1.1)

Weitere AbIErung empfohlen, Wil ..ottt

J. Sonstiges:

]

Die Abkldrung der Rehabilitationsbedrftigkeit erfolgte unter Einbeziehung von ................

8.

8.1

Weitere Empfehlungen und Hinweise fiir die Pflegekasse

Hilfsmittel/ Pflegehilfsmittel

[] Keine

Produ

Zustimmung des Versicherten/ Betreuers/Bevollmichtigten zur Beantragung des o.g.

KEArL: e sersss e e PrOduktnummer: DDDDDDD

[ T e

Hilfsmittels liegt vor

L]

ja [ nein ] kann nicht eingeholt werden

le ein Datensatz fiir jedes Hilfsmittel.

Weite

8.2

1€ EMPTENIUNEEN . et s eee s en e e st

Heilmittel und andere therapeutische MaRnahmen: [ ] Keine

Physikalische Therapie:

Ergotherapie: .......cccccicecieercereeesses e seesseseesenns

Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.....c.occcveseveerennes

Podologle ...t

Edukative MaBnahmen/ Beratung/ Anleitung ] keine
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8.5 Préventive MaRnahmen: [ keine
8.6 Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Priméarprivention nach § 20 Abs.
5SGBV:

|:] LT [T

8.7 Verdnderung der Pflegesituation: [ keine
[] pflegeberatung

[ Entlastung der Pflegeperson:

8.8 Beratung zur Umsetzung der empfohlenen rehabilitativen Leistungen
[] keine
8.9 Der Antragsteller widerspricht der Ubersendung des Gutachtens
|:| ja [:| nein
8.10 Sonstiges Hinweise
9, Prognose/Wiederholungsbegutachtung
Prognose:
Termin fiir Wiederholungshegutachtung: 00 oooa
Beteiligte Gutachter:
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