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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Begutachtungsverfahren

= §18 SGBXI

= Regelbegutachtung

= Begutachtung im Widerspruchsverfahren

=  Wann Arzt, wann Pflegefachkraft?

=  Wann erfolgt eine Begutachtung nach Hausbesuch?

=  Wann erfolgt eine Begutachtung nach Aktenlage?

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
§ 18 SGB XI

Absatz 1

Die Pflegekassen haben durch den MDK priifen zu lassen, ob
die Voraussetzungen der Pflegebediirftigkeit erfiillt sind und welche
Stufe der Pflegebediirftigkeit vorliegt. Im Rahmen dieser Priifung hat
der MDK durch eine Untersuchung des Antragstellers die
Einschrankungen bei den Verrichtungen im Sinne des §14 Abs. 4
festzustellen sowie Art, Umfang und voraussichtliche Dauer der
Hilfebedirftigkeit

Dariiber hinaus sind auch
Feststellungen dariiber zu treffen, ob und in welchem Umfang
MaBnahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhiitung einer
Verschlimmerung der Pflegediirftigkeit einschlieBlich der Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation geeignet, notwendig und zumutbar sind.

Annette Franke, MDKN Hannover




MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
§ 18 SGB XI

Absatz 2

Der MDK hat den Versicherten in seinem Wohnbereich zu untersuchen.
Erteilt der Versicherte dazu nicht sein Einverstandnis, kann die

Pflegekasse die beantragten Leistungen verweigern. Die Untersuchung
im Wohnbereich des Versicherten kann ausnahmsweise unterbleiben,

wenn auf Grund einer eindeutigen Aktenlage das Ergebnis der
medizinischen Untersuchung bereits feststeht. Die Untersuchung ist in
angemessenen Zeitabstanden zu wiederholen.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
§ 18 SGB XI

Absatz 3

Annette Franke, MDKN Hannover




MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
§ 18 SGB XI

Absatz 3

Befindet sich der Antragsteller im Krankenhaus oder in einer
stationdren Rehabilitationseinrichtung und

liegen Hinweise vor, dass zur Sicherstellung der ambulanten oder
stationdaren Weiterversorgung und Betreuung eine Begutachtung in der
Einrichtung erforderlich ist oder wurde die Inanspruchnahme von
Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz gegenliber dem Arbeitgeber der
pflegenden Person angekiindigt

Ist die Begutachtung dort unverzliglich, spatestens innerhalb einer

Woche nach Eingang des Antrages bei der zustdndigen Pflegekasse
durchzuftihren.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
§ 18 SGB XI

Absatz 3

Die verkirzte Begutachtungsfrist gilt auch dann, wenn der Antragsteller
sich in einem Hospiz befindet oder ambulant palliativ versorgt wird.

Befindet sich der Antragsteller in hauslicher Umgebung, ohne palliativ
versorgt zu werden und wurde die Inanspruchnahme von Pflegezeit
angekiindigt ist eine Begutachtung innerhalb von zwei Wochen
durchzufiihren.

Annette Franke, MDKN Hannover




MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
§ 18 SGB XI

Absatz 3

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Antrag auf Pflegezeit
Musterbescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber

Bescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber
(Ergebnismitteilung nach § 18 Abs. 3 SGB XI; §§ 3,4 PflegeZG)

Vorname:
Name:
Geb.-Datum:
beansprucht Pflegezeit nach dem PflegeZG.
bediirftiger
/Pflegek
Die h des MDK Nied: k / MDK im Lande Bremen ergab folgendes

Ergebnis: Eine Pflegebediirftigkeit im Sinne §§ 14 und 15 SGB XI

o liegt vor
o liegt nicht vor

Das k gebnis des MDK Nied k / MDK im Lande Bremen stellt eine Empfehlung zur Einstufung
der Pflegebediirftigkeit dar. Der endgiiltige Lei: L heid wird von der Pflegek des Pflegebediirftigen
erlassen.

Datum, Unterschrift des Gutachters
MDK Niedersachsen / MDK im Lande Bremen

Annette Franke, MDKN Hannover




MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
§ 18 SGB XI

Absatz 4

Der MDK soll, soweit der Versicherte einwilligt, die behandelnden Arzte
des Versicherten, insbesondere die Hausdrzte, in die Begutachtung
einbeziehen und arztliche Auskiinfte und Unterlagen (ber die fiir die
Begutachtung der Pflegebediirftigkeit wichtigen Vorerkrankungen sowie
Art, Umfang und Dauer der Hilfebediirftigkeit einholen. Mit
Einverstandnis des Versicherten sollen auch pflegende Angehdrige oder
sonstige Personen oder Dienste, die an der Pflege des Versicherten
beteiligt sind, befragt werden.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
§ 18 SGB XI

Absatz 5

Die Kranken- und Pflegekassen sowie die Leistungserbringer sind
verpflichtet, dem MDK die fiir die Begutachtung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen.

Annette Franke, MDKN Hannover




MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
§ 18 SGB XI

Absatz 6

Der MDK hat der Pflegekasse das Ergebnis seiner Priifung

mitzuteilen und
Art und Umfang von Pflegeleistungen sowie einen individuellen
Pflegeplan zu empfehlen. Bei Antrdgen auf Geldleistung hat sich die
Stellungnahme auch darauf zu erstrecken, ob die hausliche Pflege in
geeigneter Weise sichergestellt ist.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
§ 18 SGB XI

Rehabeurteilung im Pflegequtachten

= Abgestimmtes bundesweit einheitliches Verfahren

= Die positiv ausgewiesene Rehabeurteilung in einem Pflegegutachten
erfolgt grundsatzlich durch einen Arzt.

Annette Franke, MDKN Hannover




MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
= § 18 SGB XI

Absatz 7

Die Aufgaben des MDK werden durch Arzte in enger Zusammenarbeit
mit Pflegefachkraften und anderen geeigneten Fachkraften
wahrgenommen.

Der MDK ist befugt, den Pflegefachkraften oder sonstigen geeigneten
Fachkraften, die nicht dem MDK angehéren, die fiir deren jeweilige
Beteiligung erforderlichen personenbezogenen Daten zu ibermitteln.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Begutachtung

In der Regel ist es ausreichend, wenn der Besuch durch einen

Gutachter erfolgt. In Einzelfallen ist es sinnvoll den Besuch gemeinsam
durch eine Pflegefachkraft und einen Arzt durchfiihren zu lassen.

Ein Arzt ist dann mit dem Besuch zu beauftragen, wenn keine oder nur
ungentigende Informationen Uber rein arztliche Sachverhalte vorliegen.
Ansonsten kann der Besuch sowohl von einer Pflegefachkraft als auch
durch einen Arzt erfolgen.

Annette Franke, MDKN Hannover




MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Hausbesuchsankiindigung

= In der Regel schriftliche Terminierung zwei Wochen im Voraus.
Kiirzere Zeitrdume werden telefonisch abgestimmt.

= Betreuer, Bevollmdchtigte werden grundsatzlich liber den
Hausbesuchstermin informiert.

= Mit der Ankiindigung wird der Versicherte gebeten eventuell
vorhandene Berichte von Pflegediensten, Pflegetageblicher,
arztliche Befunde bereitzulegen.

= Die Teilnahme/Anwesenheit der pflegenden Personen wird
angeregt.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Widerspruchsverfahren

Wird im Rahmen eines Widerspruchsverfahrens nach
Auffassung der Pflegekasse eine erneute Begutachtung
erforderlich, erhdlt der MDK den Begutachtungsauftrag
zusammen mit einer Kopie des Widerspruchsschreibens.
Unter Beriicksichtigung dieser Unterlagen hat zunachst der
Erstgutachter zu beurteilen, ob er aufgrund neuer

Aspekte zu einem anderen Ergebnis kommt.

Annette Franke, MDKN Hannover




MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Widerspruchsverfahren

Revidiert der Erstgutachter seine Entscheidung nicht, wird das
Zweitgutachten von einem anderen Gutachter erstellt. Die zweite
Begutachtung findet ebenfalls in hdauslicher Umgebung bzw. in
Volistationarer Pflegeeinrichtung statt, es sei denn, dass im

Erstgutachten die Versorgungssituation ausreichend begutachtet

wurde.
MDK Niedersachsen und im Lande Bremen
Widerspruchsverfahren

Ergeben sich keine neuen Aspekte, erfolgt eine
Stellungnahme nach Aktenlage. Die Argumente zur
Entscheidungsfindung miissen in dem (erneuten)

Gutachten nachvoliziehbar sein.

Das Ergebnis ist der Pflegekasse mitzuteilen.

Annette Franke, MDKN Hannover

10



MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Grundlagen der Pflegebegutachtung

= Gesetz
= Richtlinien

= BSG-Entscheidungen

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Begutachtungsgrundlagen

Vor dem 1. Juni 1997

= Gesetz

= Pflegebediirftigkeitsrichtlinien

= Begutachtungsrichtlinien (ambulant)
= Begutachtungshilfe (stationér)
= Hinweise der Spitzenverbande / M2

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Begutachtungsgrundlagen

Nach dem 1. Juni 1997

= Begutachtungsrichtlinie /Einfiihrung der Zeitorientierungswerte
= Auslegungshinweise vom 29.04.1998

= Gestrafftes Formulargutachten 24.09.1999

= BSG-Entscheidungen

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Begutachtungsgrundlagen

Ab dem 1. Januar 2002

Ergénzungen

= Eingeschrankte Alltagskompetenz
= Krankheitsspezifische PflegemaBnahmen

Ab dem 1. September 2006

Erneute Richtliniendnderung

= Hartefall
= Kinder

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Begutachtungsgrundlagen

Ab dem 1. Juli 2008

= Ausweitung der Leistungen fiir Menschen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz im ambulanten Bereich

= Verbesserung der Demenzbetreuung in Pflegeheimen
Einfiihrung einer Pflegezeit fiir Beschiftigte

Stdrkung von Pravention und Rehabilitation in der Pflege
Leistungsdynamisierung

Verkiirzte Begutachtungsfristen

Mehr Qualitit und Transparenz in den Einrichtungen

Abbau von Schnittstellenproblemen — Heimdrzte und
Entlassungsmanagement

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Begutachtungsgrundlagen

Ab dem 1. Juli 2008

= Hohere Fordermittel zum weiteren Ausbau niedrigschwelliger
Betreuungsangebote sowie fiir ehrenamtliche Strukturen und
Selbsthilfe

= Erleichterung der Inanspruchnahme der Pflegeleistungen

= Verkiirzung der Vorpflegezeit fiir die Inanspruchnahme von
Verhinderungspflege

= Beitragszahlungen zur Rentenversicherung auch bei Urlaub
der Pflegeperson

= Kurzzeitpflege fiir Kinder in Einrichtungen der
Behindertenhilfe

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Begutachtungsgrundlagen

Ab dem 1. Juli 2008

= Einrichtung von Pflegestiitzpunkten
= Pflegeberatung
= Ausbau der Beratungseinsitze

= ,Poolen" in neuen Wohnformen und mehr Moglichkeiten fiir
Einzelpflegekrifte

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Ermittlung des Hilfebedarfs

= Stufen der Pflegebedurftigkeit
= Gesetzlich definierte Verrichtungen
= Krankheitsspezifische PflegemaBnahmen

= Hilfeformen

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Stufen der Pflegebedurftigkeit

Pflegestufe I: Erhebliche Pflegebedlirftigkeit

Hilfebedarf:

= Mindestens 1x taglich bei

= Mindestens 2 Verrichtungen aus dem Bereich Grundpflege
= Pflegeumfang mindestens 1,5 Stunden pro Tag

= Mehr als 45 Minuten Grundpflege

= Mehrfach in der Woche Hilfe bei der Hauswirtschaft

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Stufen der Pflegebedurftigkeit

Pflegestufe Il: Schwerpflegebediirftigkeit

Hilfebedarf:

= Mindestens 3x taglich zu verschiedenen Tageszeiten.

= Mindestens 2 Verrichtungen aus dem Bereich Grundpflege
= Pflegeumfang mindestens 3 Stunden pro Tag

= Mindestens 120 Minuten Grundpflege

= Mehrfach in der Woche Hilfe bei der Hauswirtschaft

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Stufen der Pflegebedurftigkeit

Pflegestufe lll: Schwerstpflegebediirftigkeit

Hilfebedarf:

= Téaglich, rund um die Uhr, auch nachts.

= Pflegeumfang mindestens 5 Stunden pro Tag

= Mindestens 240 Minuten Grundpflege

= Mehrfach in der Woche Hilfe bei der Hauswirtschaft

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Stufen der Pflegebedurftigkeit

AuBergewdhnlich hoher Hilfebedarf / Héartefall
Hilfebedarf:

= Hilfe bei der Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitdt mindestens 6

Stunden téglich
= davon mindestens 3 x in der Nacht

= volistationidre Behandlungspflege (auf Dauer bestehend) ist zu
beriicksichtigen

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Stufen der Pflegebedurftigkeit

AuBergewodhnlich hoher Hilfebedarf / Hartefall

Oder Hilfebedarf:

Grundpflege kann nur von mehreren Pflegekraften zeitgleich (auch
nachts) erbracht werden.

Voraussetzung fiir zeitgleiches Erbringen der Grundpflege

bei wenigstens einer Verrichtung tagsiiber oder nachts wird
neben einer professionellen Pflegekraft mindestens eine weitere
Pflegeperson tatig.

Zusatzlich: standige Hilfe bei der Hauswirtschaft erforderlich.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

AuBergewohnlich hoher Hilfebedarf

Solch auBBergewohnlich hoher bzw. intensiver Pflegeaufwand
kann insbesondere bei folgenden Krankheitsbildern gegeben
sein:

Krebserkrankungen im Endstadium

Aids im Endstadium

hohe Querschnittslahmung und Tetraplegie
Enzephalomyelitis disseminata im Endstadium
Wachkoma

schwere Auspragung der Demenz

bei schweren Fehlbildungssyndromen und Fehlbildungen im
Sauglings- und Kleinkindalter

schwerste neurologische Defektsyndrome nach
Schadelhirnverletzungen

Endstadium der Mukoviszidose

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Kérperpflege

Waschen (auch Haarewaschen)
Duschen /Baden

Zahnpflege

Kammen

Rasieren

Darm- oder Blasenentleerung

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Kérperpflege

" Waschen der Haare ist Bestandteil des Waschens, Duschens
oder Badens.

" Alleiniges Haarewaschen ist der Verrichtung ,Waschen”
zuzuordnen.

" Ein- bis zweimaliges Haarewaschen pro Woche entspricht dem
heutigen Hygienestandard.
" Anrechenbar ist - Waschen inklusive trocknen der Haare.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Kérperpflege

Waschen, Duschen , Baden

Hierzu gehéren sowohl die Vor- und Nachbereitung, das
Waschen des Kérpers und das Abtrocknen.

Das Eincremen des Korpers ist integraler Bestandteil und findet
keine gesonderte zeitliche Beriicksichtigung.

(Ausnahme - krankheitsspezifische PflegemaBnahmen).

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Kérperpflege

Zahnpflege

Beispiele:

-Vor- und Nachbereitung der Utensilien.

-Reinigung von Gebiss/Zahnersatz.

-Aufschrauben von Behdltnissen.

-Auftragen der Zahnpasta/Einfiillen von Mundwasser
-Spiilen der Mundhéhle

-Mechanische Reinigung der Mundhéhle

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Kérperpflege
Kammen

Dies umfasst das Kammen oder Biirsten der Haare
entsprechend der individuellen Frisur. Das Legen von Frisuren
(z. B. Dauerwellen) oder das Haareschneiden sind nicht zu
beriicksichtigen. Wird ein Toupet oder eine Periicke getragen,
ist das Kammen oder Aufsetzen dieses Haarteils beim
Hilfebedarf zu werten.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Kérperpflege

Rasieren

Das Rasieren (auch eines Damenbartes) beinhaltet wahlweise
die Trocken- oder Nassrasur und deren sichere Durchfiihrung.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

T
Kérperpflege
Darm- und Blasenentleerung
" Kontrolle Wasserlassen/Stuhlganges,
" Reinigung und Versorgung von kiinstlich geschaffenen Ausgiangen
(Urostoma, Anus praeter).
N Die notwendigen Handgriffe bei diesem Hygienevorgang
" Das Richten der Kleidung vor und nach der Benutzung der Toilette
" Intimhygiene (Saubern nach dem Wasserlassen/Stuhigang)
" Entleeren/Saubern eines Toilettenstuhls/Steckbeckens/
Entleeren/Wechseln eines Urinbeutel.
. An-/Ablegen und Wechseln von Inkontinenzprodukten.
Annette Franke, MDKN Hannover
MDK Niedersachsen und im Lande Bremen
. Gesetzlich definierte Verrichtungen

Kérperpflege

Darm- und Blasenentleerung

" Fehlhandlungen, z. B. Verunreinigungen mit Exkremente
(Kotschmieren) bedingt evtl. zuséatzlichen grundpflegerischen
Hilfebedarf beim Waschen und Kleiden.

" Dariiber hinausgehender Sauberungsbedarf des Umfeldes (z. B. Boden,
Wande, Wechseln der Bettwésche) ist hauswirtschaftliche Versorgung.
" Nicht zu beriicksichtigen ist unter diesen Verrichtungen die eventuell

eingeschréankte Gehfahigkeit beim Aufsuchen und Verlassen der
Toilette (unter Mobilitat zeitlich zu bewerten)

n Klistier/ Einlauf/ Einmalkatheterisierung (krankheitsspezifische
PflegemaBnahme) hier zu beriicksichtigen und als Erschwernisfaktor
gesondert auszuweisen.

" Nicht anrechenbar: Laxantiengabe/Legen eines Blasendauerkatheters

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Ernahrung

mundgerechte Zubereitung der Nahrung

Aufnahme der Nahrung
oral
Sondenkost

Hinweis:

Versorgung via Port kann hier nicht beriicksichtigt werden, weil
Leistung der Behandlungspflege

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Ernahrung

Zur "mundgerechten” Zubereitung der Nahrung gehért allein die
letzte MaBnahme vor der Nahrungsaufnahme,

> Zerkleinern in mundgerechte Bissen
> Heraustrennen von Knochen und Gréaten
> Einflllen von Getranken in TrinkgefaBe

Zur Hauswirtschaft gehdren

> Schneiden von Brot/Brétchen/Wurst/Kase
> Bestreichen und belegen

> TrinkgefaBe 6ffnen

> Portionieren der Mahlzeiten

> Zubereitung von Diaten

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Ernahrung

Die Beaufsichtigung einer Person zur Vermeidung
ubermé&Biger Nahrungsaufnahme kann nicht als
Pflegebedarf im Sinne des SGB Xl gewertet
werden.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitat

Aufstehen/Zubettgehen

Umlagern

Ankleiden/Auskleiden

Gehen

Stehen / Transfer

Treppensteigen

Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

Annette Franke, MDKN Hannover

23



MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

- Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitat

Aufstehen/Zubettgehen

" Dies umfasst neben der Mobilitat auch die eigenstandige Entscheidung
im Zusammenhang mit Wachen, Ruhen und Schlafen zeitgerecht das
Bett aufzusuchen bzw. zu verlassen.

" Das Zu-Bett-Gehen stellt einen kérperlichen Bewegungsvorgang dar,
der den Zweck hat, in ein Bett hineinzugelangen, und der mit der
Einnahme einer liegenden (zum Ruhen oder Schlafen geeigneten)
Position im Bett endet. Alle notwendigen Hilfestellungen, die der
Durchfiihrung dieses kérperlichen Bewegungsvorganges dienen, sind
als Hilfebedarf zu beriicksichtigen. Die Haufigkeit richtet sich nach den
individuellen Ruhe- und Schlafbediirfnissen.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

- Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitéat

Aufstehen/Zubettgehen

Auch zu beriicksichtigen ist, wenn die liegende Position im Bett
bewusst oder unbewusst verlassen worden ist und erneut
eingenommen werden muss, dies aber ohne fremde Hilfe nicht moglich
ist (z. B. demenziell erkrankte oder orientierungslose Menschen, die
nachts ihr Bett verlassen, kleine Kinder die sich im Bett aufgerichtet
haben und sich am Gittergestell festhalten).

Ein Hilfebedarf kann nicht beriicksichtigt werden, wenn der
Antragsteller im Bett liegt, aber wach ist und die Pflegeperson auf
Rufen, Weinen oder Jammern ans Bett tritt, um den Antragsteller zu
beruhigen, und sie so lange bei ihm bleibt, bis er wieder eingeschlafen
ist.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitat

Umlagern

Der durch das Umlagern tagsiiber und/oder nachts anfallende
Pflegeaufwand nach Haufigkeit und Zeit wird als Bestandteil der
Kérperpflege, Erndhrung oder Mobilitat betrachtet und entsprechend
beriicksichtigt, obwohl das Umlagern keine eigene Verrichtung nach §
14 Abs. 4 SGB Xl ist. Dabei wird so verfahren, dass der notwendige
Hilfebedarf unabhéangig davon, ob das Umlagern solitéar oder im
Zusammenhang mit den Verrichtungen der Kérperpflege, Erndhrung
oder Mobilitat durchgefiihrt wird, hier zu dokumentieren ist.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitéat
Ankleiden/Auskleiden

. Ankleiden/Ausziehen von Nachtwasche und Anziehen von Tagesbekleidung ist ein
Vorgang.

. Auskleiden/Ausziehen von Tagesbekleidung und Anziehen von Nachtwésche ist
ein Vorgang.

. Zu beriicksichtigen sind z. B. Offnen/SchlieBen von Verschliissen, Auf- und

Zuknopfen, Aus- und Anziehen von Schuhen, die Auswahl der Kleidungsstiicke
(Jahreszeit, Witterung), deren Entnahme aus ihrem normalen Aufbewahrungsort
wie Kommoden/Schranken. An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen.

. Bei der Feststellung des Zeitaufwandes fiir das An- und Ablegen von Prothesen,
Orthesen, Korsetts und Stiitzstriimpfen hat der Gutachter aufgrund einer eigenen
Inaugenscheinnahme den Zeitaufwand individuell zu messen.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

- Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitat

Ankleiden/Auskleiden

. Das komplette An- und Auskleiden betrifft sowohl den Ober- als auch den
Unterkorper. Daneben kommen aber auch Teilbekleidungen und Teilentkleidungen
sowohl des Ober- als auch des Unterkérpers vor und miissen gesondert
beriicksichtigt werden. Wenn im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen
Zusammenhang mit dem An- und Auskleiden z. B. das An- und Ausziehen von
Kompressionsstriimpfen ab Kompressionsklasse 2 notwendig ist, handelt es sich
um eine verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahme. Diese ist
zusatzlich zu dem beim An- und Auskleiden bestehenden Hilfebedarf zu
beriicksichtigen und als Erschwernisfaktor gesondert auszuweisen. Dieser
Hilfebedarf ist auch dann im Zusammenhang mit dem An- und Auskleiden zu
bewerten und zu dokumentieren, wenn die Kompressionsstriimpfe ab
Kompressionsklasse 2 — wie pflegefachlich geboten — unmittelbar vor dem
Aufstehen angezogen werden. Die Angaben zu Punkt D 4.0/ 1ll. / 4. "Ermittlung des
zeitlichen Umfanges des regelméBigen Hilfebedarfs" sind zu beriicksichtigen.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

- Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitat

Ankleiden/Auskleiden

An- und Auskleiden von Kompressionsstriimpfen ab
Kompressionsklasse 2 ( als krankheitsspezifische
PflegemaBnahme zu beriicksichtigen).

Unterschiede bei der Zeitermittlung:
Strumpfhose, Oberschenkellange Striimpfe, Kniestriimpfe.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitat

Gehen, Stehen, Treppesteigen

" Innerhalb der Wohnung ist nur im Zusammenhang mit den gesetzlich
definierten Verrichtungen zu werten. Das Gehen beschrénkt sich nicht
allein auf die korperliche Fahigkeit zur eigenstéandigen Fortbewegung.
Vielmehr umfasst es auch die Fahigkeit zum Vernunft geleiteten
zielgerichteten Gehen (z. B. bei desorientierten Personen).

" Demgegeniiber kann die Beaufsichtigung beim Gehen allein zur
Vermeidung einer Selbst- oder Fremdgefahrdung — ohne dass ein
Bezug zu einer Verrichtung besteht — nicht beim Hilfebedarf
beriicksichtigt werden.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitét

Gehen, Stehen / Transfer

" Hilfebedarf beim Gehen kann auch aus einer sitzenden Position heraus
beginnen oder in dieser enden.
" Fortbewegung beinhaltet bei Rollstuhlfahrern auch die Benutzung des

Rolistuhls. Das Gehen im Zusammenhang mit der hauswirtschaftlichen
Versorgung ist als hauswirtschaftlicher Hilfebedarf zu werten.

" Der Gutachter hat den Zeitaufwand fiir das "Gehen" unter
Beriicksichtigung der in der Wohnung zuriickzulegenden Wegstrecken
und unter Beriicksichtigung der Bewegungsfahigkeit des Antragstellers
abzuschitzen.

" Jeder Weg ist einzeln zu beriicksichtigen (Hin- und Riickweg = 2 x

Annette Franke, MDKN Hannover
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Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitat

Stehen / Transfer

" Als Hilfebedarf ist ausschlieBlich der Transfer zu beriicksichtigen.
Hierzu zéhlt
z. B. das Umsetzen von einem Rollstuhl/Sessel auf einen Toilettenstuhl
oder der Transfer in eine Badewanne oder Duschtasse.

" Jeder Transfer ist einzeln zu beriicksichtigen (Hin- und Riicktransfer = 2
x Transfer).

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitéat
Treppensteigen
" Uberwinden von Stufen innerhalb der Wohnung.
" Hilfebedarf ist abhdngig vom individuellen Wohnbereich
" Besonders ist zu priifen, ob die Notwendigkeit besteht, fiir die

Verrichtungen des téglichen Lebens eine Treppe zu benutzen. Ist dies
nicht erforderlich, kann diese Verrichtung nicht beriicksichtigt werden.

" Bei Begutachtungen in stationaren Einrichtungen kann ein Hilfebedarf
beim Treppensteigen wegen der Vorgabe der ,,durchschnittlichen
Wohnsituation” nicht gewertet werden.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

- Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitat

Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

" Es sind nur solche MaBnahmen auBerhalb der Wohnung zu
beriicksichtigen, die unmittelbar fiir die Aufrechterhaltung der
Lebensfiihrung zu Hause notwendig sind und das persoénliche
Erscheinen des Antragstellers erfordern.

" Aufsuchen von Arzten zu therapeutischen Zwecken

" Inanspruchnahme vertragsarztlich verordneter Therapien, wie z. B.
DialysemaBnahmen, onkologische oder immunsuppressive
MaBnahmen, Physikalische Therapien, Ergotherapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

- Gesetzlich definierte Verrichtungen

Mobilitét

Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

» Es ist nicht erforderlich, dass jede MaBnahme fiir sich isoliert
betrachtet einmal wéchentlich anfillt. Der Hilfebedarf ist somit zu
berticksichtigen, wenn in der Gesamtbetrachtung einmal wéchentlich
fiir voraussichtlich mindestens 6 Monate beriicksichtigungsfahige
MaBnahmen anfallen.

" Die Verkehrssicherheit ist zu beachten.
" Unterstiitzung beim Ein- oder Aussteigen in den bzw. aus dem PKW.
" zwangslaufig anfallenden Warte- und Begleitzeiten, wenn Begleitperson

zeitlich und ortlich gebunden ist. Bei Kindern kann die Notwendigkeit
der Begleitung vorausgesetzt und einschlieBlich der Wartezeit als
Hilfebedarf beriicksichtigt werden.

" Notwendige Fahr- und Wartezeiten, die nicht taglich anfallen, sind fiir
die Bemessung des zeitlichen Gesamtpflegeaufwandes auf den Tag
umzurechnen

Annette Franke, MDKN Hannover




MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

=0

Mobilitat

Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

" Nicht zu berticksichtigen ist das Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung im Zusammenhang mit Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation.

" Begleitung zur Bushaltestelle auf dem Weg zu Werkstatten fiir
behinderte Menschen, Schulen, Kindergarten oder im Zusammenhang
mit der Erwerbstatigkeit, beim Aufsuchen einer Tages- oder
Nachtpflegeeinrichtung sowie bei Spaziergangen oder Besuchen von
kulturellen Veranstaltungen — bleiben unberiicksichtigt.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

I

Hauswirtschaftliche Versorgung

Einkaufen

Kochen

Reinigung der Wohnung

Spiilen

Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung
Beheizen

Annette Franke, MDKN Hannover




MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Krankheitsspezifische PflegemaBnahmen

Als verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
PflegemaBnahmen kommen nur solche MaBnahmen in
Betracht, die aus medizinisch-pflegerischen Grunden
regelmaBig und auf Dauer

= untrennbarer Bestandteil der Hilfe bei den in § 14 Abs. 4 SGB XI
genannten Verrichtungen der Grundpflege sind oder

= Objektiv notwendig im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen
Zusammenhang mit diesen Verrichtungen vorgenommen
werden mussen.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Krankheitsspezifische PflegemaBnahmen

» oro/tracheale Sekretabsaugung
> Einreiben mit Dermatika

> Klistiergabe / Einlauf

> Einmalkatheterisierung

> Wechsel ein Sprech- gegen eine Dauerkandle bei
Tracheostoma

» An-/Ausziehen von Kompressionstrimpfen KI. ||

» Sekretelimination bei Mukoviszidose (Aufstehen/Zubettgehen
als alleinige Verrichtung)

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gesetzlich definierte Verrichtungen

Keine Berticksichtigung finden:

MaBnahmen zur Durchfiihrung der beruflichen und sozialen /
gesellschaftlichen Eingliederung

MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation

MaBnahmen zur Férderung der Kommunikation

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Hilfeformen

Volistindige Ubernahme

Die Pflegeperson fiihrt alle Verrichtungen aus, die der
Antragsteller nicht ausfiihren kann.

Vollstandigkeit liegt dann vor, wenn der Antragsteller
keinen eigenen Beitrag zur Vornahme der Verrichtungen
leisten kann.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Hilfeformen

Teilweise Ubernahme
In Abgrenzung zur Unterstiitzung sind unmittelbare
personelle Hilfen bei der Durchfiihrung erforderlich.

Zur Vollendung der Verrichtung (bernimmt die
Pflegeperson den Teil der Verrichtungen, die der
Antragsteller selbst nicht ausfiihren kann.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Hilfeformen

Anleitung

bedeutet, dass die Pflegeperson bei einer konkreten
Verrichtung der einzelnen Handlungsschritte oder den
ganzen Handlungsablauf anregen, lenken oder
demonstrieren muss.

Dies kann insbesondere dann erforderlich sein, wenn der
Antragsteller trotz vorhandener motorischer Fahigkeiten
eine konkrete Verrichtung nicht in einem sinnvollen Ablauf
durchfiihren kann.

Zur Anleitung gehort auch Motivation zur selbstandigen
Ubernahme

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Hilfeformen

Beaufsichtigung
Zum einen Sicherheit beim konkreten Handlungsablauf

Zum anderen kann es um die Kontrolle dariiber gehen, ob die
betreffenden Verrichtungen in der erforderlichen Art und Weise
durchgefiihrt werden.

Aligemeine Uberwachung, die nur dazu dient, gelegentlich zu
bestimmten Handlungen aufzufordern, reicht nicht aus.

Allgemeine Beaufsichtigung kann nicht beriicksichtigt werden.

Die Pflegeperson muss immer 6rtlich und zeitlich gebunden sein.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Zeitliche und ortliche Gebundenheit

Erliuterung - Begriindung BSG-Urteil

Die bloBe Verfiigbarkeit bzw. Einsatzbereitschaft stellt nur B3P 2/97R
eine Voraussetzung fiir die Méglichkeit der Hilfeleistung dar, | B3 P 6/97 R
die lediglich eine gewisse zeitliche und értliche
Verbundenheit der Pflegeperson mit sich bringt, die ihr
erlaubt, daneben noch andere Dinge zu verrichten oder zu
schlafen. Sie unterscheidet sich damit deutlich von der
Beaufsichtigung und Anleitung.

Die vorsorgliche Anwesenheit beim taglichen Duschen bzw. | B3P 9/97 R
bei méglichem Schwécheanfall ist keine Hilfe im Sinne des §
14 Abs. 3 SGB XI. Die bloBe Einsatz- und Rufbereitschaft der
Pflegeperson wéahrend des Dialysevorgangs ist aus diesem
Grunde auBer Ansatz zu bringen.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Anrechenbarer Hilfebedarf

Es muss eine medizinische und/oder pflegerische
Notwendigkeit vorliegen.

Was den Rahmen des Notwendigen Ubersteigt, kann
nicht berticksichtigt werden

Ebenso wenig entspricht unzureichende Pflege dem
MaB des Notwendigen

Der individuelle Hilfebedarf ergibt sich aus den festgestellten,

Schadigungen, Beeintrachtigungen der Aktivitdten und
Ressourcen

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Anrechenbarer Hilfebedarf

Der Hilfebedarf gilt als regelmaBig, wenn er
mindestens einmal pro Woche und auf Dauer anfallt.

Ausnahme:

N&chtlicher Hilfebedarf ist nur dann regelmaBig,
wenn er jeden Tag anfallt/erforderlich ist.

Der Hilfebedarf ist immer auf den Tag umzurechnen.

Annette Franke, MDKN Hannover
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Pflegebedlirftig im Sinne des SGB XI

Antragsteller,

die wegen einer kérperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung fir die gewoéhnlichen und
regelméaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens
6 Monate, in erheblichem oder héherem MafBe der Hilfe
bedirfen

Annette Franke, MDKN Hannover
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Hinweis

Nicht die Schwere der Erkrankung oder
Behinderung, sondern allein der aus der konkreten
Schadigung und Beeintréchtigung der Aktivitaten
resultierende  Hilfebedarf in ezug auf die
%esetzlich definierten Verrichtungen dient als

rundlage der Bestimmung der Pflegebediirftigkeit

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Hinweis

Entscheidungen in einem anderen Sozialleistungsbereich
Uber das Vorliegen einer Behinderung oder die Gewd&hrung
einer Rente sind kein MaBstab fir die Feststellung der
Pflegebedurftigkeit.

So sagen die Minderung der Erwerbsféahigkeit oder der Grad
der Behinderung nichts darlber aus, ob die Voraussetzungen

der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI gegeben sind.

Annette Franke, MDKN Hannover
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Ermittlung des Hilfebedarfs

= Anwendung des Gutachtenformulars
= Kinderbegutachtung

= Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Gliederung

Das Formulargutachten ist in 3 Abschnitte unterteilt:

Gutachterliche Erhebung (Punkt 1 - 3)
Punkt 1 und 2 = Anamnese (Vorgeschichte)
Punkt 3 = Befunderhebung

Gutachterliche Wertung (Punkt 4 und 5)
Punkt 4 = Ermittlung des Hilfebedarfs
Punkt 5 = Ermittlung der Pflegestufe, Aussage zum Pflegeumfang,
Hinweise auf Ursachen, Pflege sicher,
Notwendigkeit vollstationare Pflege

Vorschlage zur Gestaltung der erforderlichen Leistungen (Punkt 6 — 8)

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Besonderheiten bei der Ermittlung

Begutachtung in stationdren Einrichtungen bei dauerhafter
Versorgung

In diesen Fallen ist nicht, wie im ambulanten Bereich, flir die
Bemessung des Zeitaufwandes fiir den festgestellten Hilfebedarf vom
tatsachlichen Wohnumfeld, sondern von einer durchschnittlichen
hauslichen Wohnsituation auszugehen. Hinsichtlich der Erfassung von
Art und Haufigkeit des Hilfebedarfs bei den einzelnen Verrichtungen
sind die tatsachlichen Verhéltnisse mafBgebend.

Professionelle Pflege

In diesen Fallen ist bei der Ermittlung des Hilfebedarfs fur die jeweiligen
Verrichtungen der zeitliche Umfang der Laienpflege zugrundezulegen.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Besonderheiten bei der Ermittlung

Durchschnittliche hdusliche Wohnsituation It. Richtlinie

Zwei Zimmer, Kiiche, Bad, Diele, keine
behinderungsgerechte Ausstattung.

= An Wegezeiten kénnen maximal 8 Meter
beriicksichtigt werden.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

- Zeitorientierungswerte
Korperpflege
Ganzkoérperwasche: (GK): 20 bis 25 Min.

Waschen Oberkérper: (OK): 8 bis 10 Min.
Waschen Unterkdrper: (UK): 12 bis 15 Min.
Waschen Hande/Gesicht: (H/G): 1 bis 2 Min.

Duschen: 15 bis 20 Min.
Baden: 20 bis 25 Min.
Zahnpflege: 5 Min.
Kammen: 1 bis 3 Min.
Rasieren: 5 bis 10 Min.

Annette Franke, MDKN Hannover




MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Zeitorientierungswerte

Ausscheidung
Darm- und Blasenentleerung

Wasserlassen (Intimhygiene, Toilettenspiilung ): 2 bis 3 Min.
Stuhlgang (Intimhygiene, Toilettenspulung ): 3 bis 6 Min.

Richten der Bekleidung: insgesamt 2 Min.
Wechseln von Windeln (Intimhygiene, Entsorgung)
nach Wasserlassen: 4 bis 6 Min.
nach Stuhlgang: 7 bis 10 Min.
Wechsel kleiner Vorlagen: 1 bis 2 Min.
Wechseln/Entleeren des Urinbeutels: 2 bis 3 Min.
Wechseln/Entleeren des Stomabeutels: 3 bis 4 Min.

Annette Franke, MDKN Hannover
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Zeitorientierungswerte

Erndhrung

Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung
mundgerechte Zubereitung einer Hauptmabhlzeit (einschlieBlich des
Bereitstellens eines Getrénkes):  je 2 bis 3 Min.

Aufnahme der Nahrung
Essen von Hauptmahizeiten einschlieBlich Trinken (max. 3
Hauptmabhlzeiten pro Tag): je 15 bis 20 Min.

Verabreichung von Sondenkost (mittels Schwerkraft/Pumpe
inklusive des Reinigens des verwendeten Mehrfachsystems bei
Kompletterndhrung): 15 bis 20 Min. pro Tag, da hier nicht
portionsweise verabreicht wird.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Zeitorientierungswerte

Mobilitét

einfache Hilfe zum Aufstehen/zu Bett gehen: je 1 bis 2 Min.
Umlagern: 2 bis 3 Min.
An- und Auskleiden

Ankleiden gesamt: (GK): 8 bis 10 Min.
Ankleiden Oberkérper/Unterkérper: (TK): 5 bis 6 Min.
Entkleiden gesamt: (GE): 4 bis 6 Min.
Entkleiden Oberkdrper/Unterkdrper: (TE): 2 bis 3 Min.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Zeitorientierungswerte

Die Zeitorientierungswerte enthalten keine verbindlichen
Vorgaben. Sie haben nur Leitfunktion.

Die Zeitorientierungswerte entbinden den Gutachter nicht
davon, in jedem Einzelfall den Zeitaufwand fir den Hilfebedarf
bei der Grundpflege (Kérperpflege, Erndhrung, Mobilitat) des
Antragstellers entsprechend der individuellen Situation des
Einzelfalles festzustellen.

= Eine schematische Festsetzung des Zeitwertes ist
unzuléssig.

Annette Franke, MDKN Hannover
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Zeitorientierungswerte

Diese Zeitorientierungswerte beruhen auf
der mehrjahrigen Gutachtertatigkeit
erfahrener Pflegefachkrafte und
Sozialmediziner. In die Festlegung der
Zeitorientierungswerte sind  Erkenntnisse
aus ca. 3 Mio. Begutachtungen nach dem
SGB Xl eingeflossen.

Annette Franke, MDKN Hannover
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Erschwernisfaktoren

= Kérpergewicht tber 80 kg

= Kontrakturen/Einsteifung groBer Gelenke/Fehlstellungen der
Extremitaten

= hochgradige Spastik, z. B. bei Hemiplegien und Paraparesen
= einschieBende unkontrollierte Bewegungen

= eingeschrankte Belastbarkeit infolge schwerer kardiopulmonaler
Dekompensation mit Orthopnoe und ausgepragter zentraler und
peripherer Zyanose sowie peripheren Oedemen

= Erforderlichkeit der mechanischen Harnlésung oder der digitalen
Enddarmentleerung

= Schluckstérungen/Stérungen der Mundmotorik, Atemstérungen

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Erschwernisfaktoren

= Abwehrverhalten/fehlende Kooperation mit Behinderung der
Ubernahme (z. B. bei geistigen Behinderungen/psychischen
Erkrankungen)

stark eingeschrankte Sinneswahrnehmung (Héren, Sehen)
starke therapieresistente Schmerzen
pflegebehindernde rdumliche Verhéltnisse

zeitaufwendiger Hilfsmitteleinsatz (z. B. bei fahrbaren
Liftern/Decken-, Wand-Liftern)

= Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
PflegemaBnahmen die aus medizinisch-pflegerischen Griinden
regelmaBig und auf Dauer

Annette Franke, MDKN Hannover
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Kinderbegutachtung

Das zu begutachtende Kind ist zur Feststellung des
Hilfebedarfs mit einem gesunden Kind gleichen Alters zu
vergleichen.

MaBgebend fir die Beurteilung des Hilfebedarfs bei einem
Saugling oder Kleinkind ist nicht der natlrliche altersbedingte
Pflegeaufwand, sondern nur der darliber hinausgehende
Hilfebedarf.

Bei kranken oder behinderten Kindern ist der zusatzliche
Hilfebedarf zu beriicksichtigen.

Annette Franke, MDKN Hannover

43



T
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Kinderbegutachtung

= Im ersten Lebensjahr liegt Pflegebediirftigkeit nur
ausnahmsweise vor; die Feststellung bedarf einer
besonderen Begriindung.

= Ein solcher Ausnahmefall liegt z. B. bei Sduglingen mit
schweren Fehlbildungen sowie angeborenen oder frih
erworbenen schweren Erkrankungen eines oder mehrerer
Organsysteme

Annette Franke, MDKN Hannover
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Kinderbegutachtung

Die Richtlinie enthalt eine Hilfebedarfstabelle, die jedem
Gutachter als Orientierungshilfe dienen soll.

Es handelt sich nicht um eine "Entwicklungstabelle"
eines gesunden Kindes.

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Die Prifung, ob bei einem Versicherten eine demenzbedingte
Fahigkeitsstdrung, geistige Behinderung oder psychische
Erkrankung gemaB § 45a SGB XI vorliegt, hat ab dem
01.07.2008 bei allen Antragstellern zu erfolgen.

Die Durchfiihnrung des PEA Screenings und PEA Assessments
erfolgt nach der bisherigen Vorgehensweise

Annette Franke, MDKN Hannover
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Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Das Screening ist immer durchzufihren.

= Orientierung

= Antrieb/Beschaftigung

= Stimmung

= Gedachtnis

= Tag-/Nachtrhythmus

= Wahrnehmung und Denken

= Kommunikation/Sprache

= Situatives Anpassen

= Soziale Bereiche des Lebens wahrnehmen

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Die Bewertung des Hilfebedarf und die damit verbundene
Zuordnung zu einer der beiden Leistungsklassen
(Grundbetrag/erhéhter Betrag) wird anhand des PEA
Assessments mit seinen 13 ltems vorgenommen.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Assessment

1. Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz)
2. Verkennen oder Verursachen gefdahrdender Situationen

3. UnsachgemaBer Umgang mit gefahrlichen Gegenstanden oder potenziell
gefahrdenden Substanzen

4. Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation

5. Im situativen Kontext inadaquates Verhalten

6. Unfahigkeit, die eigenen kérperlichen und seelischen Gefiihle oder
Bediirfnisse wahrzunehmen

7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder
schiitzenden MaBnahmen als Folge einer therapieresistenten Depression
oder Angststérung

Annette Franke, MDKN Hannover
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Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Assessment

8. Storungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des
Gedachtnisses, herabgesetztes Urteilsvermégen), die zu Problemen bei
der Bewiltigung von sozialen Alltagsleistungen gefiihrt haben

9. Stoérung des Tag-/Nacht-Rhythmus
10. Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren

11. Verkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in
Alltagssituationen

12. Ausgeprégtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten

13. Zeitlich liberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder
Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Grundbetrag von bis zu 100 Euro monatlich wenn,

bei durchgefiihrten Assessment und wenigstens in zwei
Bereichen, davon mindestens einmal aus einem der Bereiche
1-9, dauerhafte und regelmaBige Schadigungen und
Fahigkeitsstérungen festgestellt werden.

Annette Franke, MDKN Hannover
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Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Erhéhter Betrag von bis zu 200 Euro monatlich, wenn
zusatzlich in mindestens einem weiteren Bereich aus einem

der Bereiche 1,2,3,4,5,9 oder 11 dauerhafte und regelmaBige
Schadigungen und Fahigkeitsstérungen festgestellt werden.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Versicherte mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Ab 01.07.2008 haben vollstationare Einrichtungen flr die
zuséatzliche Betreuung und Aktivierung der Versicherten
Heimbewohner mit erheblichem Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung Anspruch auf Vereinbahrung
leistungsgerechter Zuschlage zur Pflegevergutung

Annette Franke, MDKN Hannover
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MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz in vollstationaren Einrichtungen

Feststellung des Personenkreises fiir den Vergitungszuschlage
gezahlt werden sollen.

Die Einrichtungen erstellen eine Ubersicht der versicherten
Heimbewohner bei denen entweder der MDK im Rahmen einer
friheren Pflegebegutachtung das PEA Assessment bereits positiv
bewertet hat oder

nach Einschéatzung der Pflegeeinrichtung eine liber das allgemeine
Versorgungsangebot hinausgehende zusétzliche Betreuung und
Aktivierung erforderlich ist.

Annette Franke, MDKN Hannover

=0

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz in vollstationaren Einrichtungen

Die Ubersichten je Pflegekasse sind von der Pflegeeinrichtung, unter
Beachtung des Datenschutzes, dem jeweils zustandigen
Landesverband zur Weiterleitung an die zustandige Pflegekasse zu
Ubersenden. Die Einschétzung der Einrichtung soll durch die Beifigung
geeigneter Unterlagen (Arztberichte, Krankenhausberichte, Ausziige
aus der Pflegedokumentation) glaubhaft gemacht werden.

Die Feststellung einer erheblich eingeschrénkten Alltagskompetenz soll
durch die Pflegekasse auf der Grundlage der vorliegenden
Informationen abschlieBend getroffen werden. Vorlage beim MDK nur
in Zweifelsfallen und nach Aktenlage. Keine kérperliche Untersuchung.

Annette Franke, MDKN Hannover
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Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz in vollstationaren Einrichtungen

Die Pflegekassen geben — Uber ihren jeweiligen Landesverband — eine
Riickmeldung an die Pflegeeinrichtungen wiederum in Form einer
Ubersicht mit Namen aller derjenigen versicherten Heimbewohner bei
denen eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz festgestellt
wurde.

Die Umsetzungsempfehlung zur Feststellung von Personen mit

erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz ist bis zum 31.12.2009
befristet.

Annette Franke, MDKN Hannover

MDK Niedersachsen und im Lande Bremen

Besonderheiten und Grenzen

Diskrepanz zwischen subjektiver Einschatzung der Betroffenen und
der Empfehlung des MDK

Versicherte besitzen unzureichende Kenntnisse lber verbindliche
gesetzliche und verwaltungsrechtliche Vorgaben und Vorschriften

Flihlen sich ausgeliefert, kritisieren die ,,Burokratie

Skepsis gegeniiber dem Gutachter und emotionale Ablehnung des
MDK als Prifinstanz

Nicht selten werden wichtige Informationen aus Schamgefiihl
zuriickgehalten

Kulturelle Einfliisse

Annette Franke, MDKN Hannover
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Annette Franke, MDKN Hannover

51



