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Die neue Definition von Pflegebediirftigkeit

— Umfassende Bertlcksichtigung von Pflegebedlrftigkeit, unabhangig davon, ob
somatisch oder mental bedingt

— Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung, Betreuung, Tagesgestaltung und
sozialer Kontakte

— Krankheits- und therapiebedingte Anforderungen

— Teilnahmemoglichkeiten an sozialen, kulturellen und anderen hauslichen
Aktivitaten

— Selbstandigkeit der Haushaltsfihrung
— Systematische Erhebung von priventionsrelevanten Risiken  TitE FOR

CHANGE
— Systematische Erfassung der Rehabilitationsbedurftigkeit N

\/ -1
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Wie funktioniert die Ermittlung von Pflegebediirftigkeit?
(§ 15/ § 18 SGB Xl)

© MDS; Werner Kruper
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Neuer Mal3stab in der Begutachtung von
Pflegebedurftigkeit

— Grad der Selbststandigkeit bei der Durchfihrung von Aktivitaten
oder Gestaltung von Lebensbereichen

— EinbuRen in der Selbstdndigkeit = Abhangigkeit von personeller
Hilfe

= nicht nur bei einigen Verrichtungen der Grundpflege

— sondern in allen relevanten Bereichen der elementaren
Lebensfihrung

Was kann jemand und was nicht?

— Ressourcen!
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Neuer Maf8stab in der Begutachtung (NBA)

Modul 7
Modul 1 Modul 6 AuRerhausliche

Mobilitat Gestaltung des Aktivitaten

Alltagslebens und
Modul 2

sozialer Kontakte

Modul 8

o

Haushaltsfiihrung

Kognitive und
kommunikative
Fahigkeiten

Bewaltigung von und
selbstandiger Umgang

mit krankheits-oder
Modul 3 therapiebedingten

Verhaltensweisen und Anforderungen u.
psychische Modul 4 Belastungen
Problemlagen Selbstversorgung
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Das neue Begutachtungsverfahren

%Y

*

Angaben zur Person

e

*

Wohn-, Lebens- und Versorgungssituation

e

*

Anamnese

e

*

Befunderhebungen zu Schadigungen und Beeintrachtigungen
NEUES BEGUTACHTUNGSASSESSMENT NBA (Bereiche 1-8)
Ergebnis / Pflegegrad (Bereiche 1-6)

\/
’0

)

e

*

e

*

Empfehlungen zu
—> Priivention oder rehabilitativen Leistungen
-2 Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel
- Wohnumfeldbessernde MafSnahmen
- Anderung/ Verbesserung der Pflegesituation
—> Beratung durch Pflegekasse und Pflegestiitzpunkt
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Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit (§ 15)
(NBA) Schritt 1

Es ist in der Begutachtung unerheblich:

AR

» ob die jeweilige Aktivitat anfallt

» die Haufigkeit oder der Zeitbedarf

* Erschwernisfaktoren

» die konkreten Wohnumfeldbedingungen

o

o

AR
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Modul 1: Mobilitat

.| uberwiegend | tberwiegend .

selbststandig | (o petstindig | unselbststandig | USC Pststandie
4.1.1 | Positionswechsel im Bett 0 1 2 3
4.1.2 |Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3
4.1.3 |Umsetzen 0 1 2 3
4.1.4 |Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs 0 1 2 3
4.1.5 [Treppensteigen 0 1 2 3

» Zentrale Aspekte der Mobilitat im innerhauslichen Bereich

» Hier geht es ausschlieB8lich um die motorischen Fahigkeiten eines
Menschen, sich fortzubewegen
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Bewertung der Selbststandigkeit

0 = selbststandig
— Die Person kann die Aktivitat in der Regel selbststandig
durchfihren

1 = liberwiegend selbststandig
— Die Person kann den grolsten Teil der Aktivitat selbststandig
durchfuhren

2 = Uberwiegend unselbststandig
— Die Person kann die Aktivitat nur zu einem geringen Anteil
selbststandig durchfuhren

3 = Uberwiegend unselbststandig

— Die Person kann die Aktivitat in der Regel nicht durchfuhren bzw.
steuern, auch nicht in Teilen
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Modul 1: Mobilitat

By e v

414 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

Sich innerhalb einer Wohnung oder im Wohnbereich einer Einrichtung zwischen den Zimmern si-
cher bewegen, ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln (z. B. Stock, Rollator, Rollstuhl, M&belstiick). Als

Anhaltsgréfe fur Gbliche Gehstrecken innerhalb einer Wohnung werden mindestens 8 m festgelegt.

Die Fadhigkeiten zur rdumlichen Orientierung und zum Treppenstzigen sind an anderer Stelle zu be-

ricksichtigen.
Selbstdndig: Die Person kann sich ohne Hilfe durch andere Persoren fortbewegen.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitdt Uberwiegend selbstindig durchfiihren.
Personelle Hilfe ist beispielsweise erforderlich im Sinne von Bereitstel-
len von Hilfsmitteln (Rollator, Gekstock, Rollstuhl), Beobachtung aus

Sicherheitsgrinden oder gelegentlichem Stitzen, Unterhaken.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person kann nur wenige Schritte gehen oder sich mit dem Rollstuhl
fortbewegen oder kann nur mit Stitzung oder Festhalten einer Pflege-

person gehen.

Unselbstindig: Die Person muss getragen oder vollstindig im Rollstuhl geschoben

werden.
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Grundsatzliche Unterschiede

4 Pflegebediirftigkeit
41 Korperpflege
. . . . - . Zeitaufwand
Hilfebedarf bei(m) Nein |Form der Hilfe Haufigkeit pro pro Tag (Min.)
Waschen Tag Woche
Ganzkorperwasche (GK) U | TU | VU | B A
Waschen . T
Oberkdrper (OK) v ‘ T | VUl B A
Waschen vilitolvol B | a
se|bstandig ubsrwiegend | ubsrwisgand unse|bstEndig

zz|bstindig unselbstEndig

1.1 | Positionswechsel im Bett |:| D D D

1.2 | Stabile Sitzposition halten

1.3 | Aufstehen aus sitzender Position / Umsetzen

1.4 | Forthewegeninnerhalb des Wohnbereichs

O[O (O | O
O[O (O |
OO (OO
1|0 (O |

1.5 | Treppensteigen
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Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen,
Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen.....

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld,
ortliche Orientierung, zeitliche Orientierung, Beteiligen an einem Gesprach.....

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: motorisch gepragte
Verhaltensauffalligkeiten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes und autoaggressives
Verhalten, Beschadigen von Gegenstanden, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage,
sozial inadaquate Verhaltensweisen ....

Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkorpers, Korperpflege im Bereich des Kopfes,
Waschen des Intimbereichs, Duschen und Baden einschlieRlich Waschen der Haare, An- und
Auskleiden des Oberkorpers.....

Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen: a) in Bezug auf Medikation, b) in Bezug auf
Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung mit Stoma, regelmallige
Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfihrmethoden, TherapiemalBnahmen in hauslicher
Umgebung ; c) in Bezug auf zeit- und technikintensive MalRnahmen in hauslicher Umgebung,
Arztbesuche.....

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs und
Anpassung an Veranderungen, Ruhen und Schlafen, Sich beschaftigen, Interaktion mit
Personen im direkten Kontakt, Kontaktpflege zu Personen aulBerhalb des direkten Umfelds.
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Empfehlungen zum Erhalt und zur Verbesserung der
Selbstandigkeit

. Heilmittel als Einzelleistungen

. Verbesserung des individuellen
Wohnumfeldes ( § 40 Abs. 4 SGB XI)

. notwendige Hilfsmittel ( § 33 SGB V) und
Pflegehilfsmittel ( § 40 SGB XI)

. praventive Malinahmen,
. edukative MaRnahmen
. Leistungen zur medizinischen

Rehabilitation

Darliber hinaus sind Vorschlage zur arztlichen
Behandlung sowie Vorschlage zur
Verbesserung / Verdanderung der

Pflegesituation zu dokumentieren.
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Schritt 2: Das Einstufungsergebnis

B

© MDS; Werner Kruper
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Punkte in

Punkte in

Punkte in

Punkte in

Punkte in

Gewichtung

10 %

Zuordnung zu
gewichteten

oder

Punkte in

hdéherer Wert fliel3t ein

Gewichtung

15 %

Zuordnung zu
gewichteten

Gewichtung

40 %

Zuordnung zu
gewichteten

Gewichtung

20 %

Zuordnung zu
gewichteten

Gewichtung

15 %

Zuordnung zu
gewichteten

Punkten Punkten Punkten Punkten Punkten
Gesamtpunkte
12,5 bis unter 27 27 bis unter 47,5 47,5 bis unter 70 70 bis unter 90 90 bis 100
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Das neue Begutachtungsverfahren - Grundsatzliche
Unterschiede

» Verrichtungsbezogener Hilfebedarf = Selbstandigkeit
eines Menschen bei der Bewaltigung seines Alltags und
Notwendigkeit personeller Unterstutzung

s+ Zeitbedarf spielt keine Rolle mehr (neue Modelle der
Personalbemessung notwendig)

*» Defizite 2 Umfassende Sicht auf Pflegebediirftigkeit inkl.
seiner Ressourcen = Anschlussfahigkeit an die
Pflegepraxis

»* Keine Unterscheidung mehr zwischen verschiedenen

Gruppen von Pflegebedlrftigen (spiegelt sich auch in
Leistungen wieder)
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Einstufung — Ein Beispiel

** Herr N. ist 86 Jahre alt, wohnt zu
Hause und wird von seiner Ehefrau
versorgt.

L)

* Herr N. leidet unter kognitiven
Funktions- und
Mobilitatseinschrankungen
aufgrund altersbedingter
korperlicher Abbauprozesse. Er hat
Gleichgewichtsstorungen, eine
Stuhlinkontinenz und ein
Prostatakarzinom mit Harnverhalt.

L)

L)

* Er hat heute einen zeitlichen
Hilfebedarf von 79 Minuten
(Pflegestufe ). Dartber hinaus liegt
eine erhebliche Einschrankung der
AK vor. © MDS; Werner Kriiper

L)
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Ein Beispiel

** Mobilitat: Gberwiegend selbstandig. Herr N. benotigt geringfugige
Unterstlitzung beim Aufstehen aus sitzender Position und beim
Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs. Beim Treppensteigen
ist Herr N. auf vollstandige Unterstiitzung angewiesen.

+* Selbstversorgung: Herr N. benotigt Unterstitzung bei der
Intimpflege, beim Duschen und Baden sowie beim An- und
Auskleiden des Unterkorpers sowie Hilfestellungen bei der
Benutzung der Toilette. Punktuelle Unterstltzung ist beim
Waschen des Oberkorpers und bei der Intimpflege notwendig.
Herr N. ist im Bereich der Ernahrung selbstandig.

** Kommunikation und Kognition: Mentale Funktionen wie ortliche
und zeitliche Orientierung, Gedachtnis, Alltagsentscheidungen
treffen, Risiken und Gefahren erkennen sind grofStenteils
vorhanden. Die Funktion, sich an einem Gesprach zu beteiligen ist
nur in einem geringen Malse vorhanden.
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Einstufung — Ein Beispiel

** Umgang mit krankheits- u. therapiebedingten Anforderungen: 5
mal taglich Richten von Medikamenten; 2 mal wochentlich
Messung und Deutung von Korperzustanden; 3 mal wochentlich
Verbandswechsel

*** Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte: personelle
Unterstltzung ist notwendig bei der Fahigkeit in Zukunft
gerichtete Planung vorzunehmen und den Kontakt zu Menschen
aullerhalb des direkten Umfeldes zu pflegen. Herr N. kann dies
selbst nicht planen und benétigt personelle Unterstitzung bei der
Umsetzung. Herr N. ist Gberwiegend selbstandig beim Ruhen und
schlafen sowie bei der Gestaltung des Tagesablaufs.

L)

Herr N. erhielte 53,75 Punkte und damit den Pflegegrad 3.
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Vorbereitung der neuen Begutachtung

1. Erarbeitung der neuen Begutachtungs-Richtlinien

2. Anhorung, Beschlussfassung und Genehmigung der Richtlinien

3. Entwicklung, Erprobung und Einfihrung der neuen Begutachtungssoftware
4. Entwicklung eines Schulungskonzeptes und Schulung der Gutachter

5. Entwicklung von zielgruppenspezifischen Informationen zum NBA

6. Einleitung von Mallnahmen zur Bewaltigung des erhohten
Begutachtungsaufkommens

an all diesen Projekten wird bereits von den Medizinischen Diensten in enger
Zusammenarbeit mit den Pflegekassen und
anderen Akteuren gearbeitet
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Danke flir die Aufmerksamkeit!

aTkimmeI@mds-ev.e
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