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,Rechtliche Uberpriifbarkeit“?

—Umsetzung des neuen Begutachtungsinstrumentes

— Gutachterliche Bewertung der Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit und der Fahigkeiten

—Vorgehen in Widerspruchsverfahren
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Aktuelles Verfahren
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Bewertung der Selbstandigkeit

0 = selbstdndig

Die Person kann die Aktivitat in der Regel selbstandig
durchfiihren.

— Moglicherweise ist die Durchfihrung erschwert oder
verlangsamt oder nur unter Nutzung von Hilfsmitteln moglich.

— Entscheidend ist jedoch, dass die Person keine personelle Hilfe
benotigt.

— Vorubergehende oder nur vereinzelt auftretende
Beeintrachtigungen sind nicht zu berlcksichtigen.
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Bewertung der Selbstandigkeit

1= iiberwiegend selbstdndig

Die Person kann den grof3ten Teil der Aktivitat selbstandig
durchfiihren.

— Dementsprechend entsteht nur geringer, maRiger Aufwand fur
die Pflegeperson, z. B. in Form von
— Richten/Zurechtlegen von Gegenstanden
— motivierenden Aufforderungen,
— partielle Beaufsichtigung und Kontrolle
— Unterstltzung bei der Entscheidungsfindung

— punktueller Ubernahme von Teilhandlungen der Aktivitat

— Anwesenheit aus Sicherheitsgriinden
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Bewertung der Selbstandigkeit

2 = liberwiegend unselbstdndig
Die Person kann die Aktivitat nur zu einem geringen Anteil
selbstandig durchfuhren.

— Es sind aber Ressourcen vorhanden, so dass sie sich beteiligen
kann.

— ggf. mit standige Anleitung oder aufwandige Motivation auch
wahrend der Aktivitat

— Teilschritte der Handlung mussen Gbernommen werden.

— Zurechtlegen und Richten von Gegenstanden, wiederholte
Aufforderungen oder punktuelle Unterstlitzungen reichen nicht
aus.
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Bewertung der Selbstandigkeit

3 = unselbstdndig

Die Person kann die Aktivitat in der Regel nicht selbstandig
durchfiihren bzw. steuern, auch nicht in Teilen.

— Es sind kaum oder keine Ressourcen vorhanden.

— standige Motivation, Anleitung, Beaufsichtigung reichen auf
keinen Fall aus.

— Die Pflegeperson muss alle oder nahezu alle Teilhandlungen
anstelle der betroffenen Person durchfihren.
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Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die Fahigkeit ist:

vorhanden/ groltenteils in geringem nicht
unbeeintrachtigt vorhanden MaRe vorhanden vorhanden

4.2.1 Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld 0 1 2 3
4.2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3
4.2.3 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3
4.2.4 Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen 0 1 2 3
4.2.5 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen 0 1 2 3
4.2.6 Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben 0 1 2 3
4.2.7 Verstehen von Sachverhalten und Informationen 0 1 2 3
4.2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren 0 1 2 3
4.2.9 Mitteilen von elementaren Bediirfnisse 0 1 2 3
4.2.10 Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3
4.2.11 Beteiligen an einem Gesprich 0 1 2 3
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Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Wie oft muss eine Pflegeperson nie selten haufig taglich
eingreifen/unterstiitzen? oder ein- bis dreimal zweimal bis
sehr selten innerhalb von mehrmals
zwei Wochen wochentlich, aber
nicht taglich

4.3.1 Motorisch gepragte Verhaltensauffilligkeiten 0 1 3 5
4.3.2 Nichtliche Unruhe 0 1 3 5
4.3.3 Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten 0 1 3 5
4.3.4 Beschidigen von Gegenstidnden 0 1 3 5
435 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen 0 1 3 5

Personen
4.3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5
4.3.7 Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten 0 1 3 5
438 Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender 0 1 3 5

MafRnahmen
4.3.9 Wahnvorstellungen 0 1 3 5
431 ..
0 Angste 0 1 3 5
43.1 . c . . . .
1 Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage 0 1 3 5
4.3.1 - .. .
5 Sozial inaddquate Verhaltensweisen 0 1 3 5
43.1 . . e
3 Sonstige pflegerelevante inaddaquate Handlungen 0 1 3 5



Modul 4: Selbstversorgung

Selbststandig usk;eltr)\g;fsingd tlj:seerl\glsifr?g:g unselbstandig
4.4.1 Waschen des vorderen Oberkérpers 0 1 2 3
4.4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes 0 1 2 3
4.4.3 Waschen des Intimbereichs 0 1 2 3
4.4.4 Duschen und Baden einschlief3lich Waschen der Haare 0 1 2 3
4.45 An-und Auskleiden des Oberkdrpers 0 1 2 3
4.4.6 An-und Auskleiden des Unterkérpers 0 1 2 3
4.4.7 ‘I:Icl)t:‘ngz:rl:::::s Zubereiten der Nahrung und EingieRen 0 1 2 3
4.4.8 Essen 0 3 6 9
4.4.9 Trinken 0 2 4 6
4.4.10 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls 0 2 4 6
vazs ol el oo rironens : 1 : s
4.4.12 Bewidltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und 0 1 2 3

Umgang mit Stoma

18.01.2016 Seite 10 MDK Westfalen-Lippe Dr. Barbara Gansweid I%DK WESTFALEN-LIPPE




Modul 5: Bewaltigung von und selbststandiger
Umgang mit krankheits- und therapiebedingten

Anforderungen und Belastungen

in Bezug auf:
4.5.1 Medikation

Haufigkeit der Hilfe (Anzahl eintragen)

entfallt selbstindig taglich wochentlich monatlich

4,5.2 Injektionen

4.5.3 Versorgung intravendéser Zugange (Port)

4.5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe

4.5.5 Einreibungen sowie Kalte- und Warmeanwendungen
4.5.6 Messung und Deutung von Korperzustinden

4.5.7 korpernahe Hilfsmittel

4.5.8 Verbandwechsel und Wundversorgung

4,59 Versorgung mit Stoma

4.5.10 RegelmiRige Einmalkatheterisierung und
Nutzung von Abfiihrmethoden

4.5.11 TherapiemaRnahmen in hauslicher Umgebung

4.5.12 Zeit- und technikintensive MaBnahmen in hauslicher
Umgebung

4.5.13 Arztbesuche

4.5.14 Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer
Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

4.5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder
therapeutischer. Einrichtungen (langer als 3 Std.)
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Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

Uberwiegend Uberwiegend

Selbststandig unselbststandig

selbststandig unselbststandig

Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an

4.6.1 Veridnderungen = 1 2 E
4.6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3
4.6.3 Sich beschiftigen 0 1 2 3
4.6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen 0 1 2 3
4.6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 0 1 2 3
46.6 Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten 0 1 2 3

Umfeldes
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,Rechtliche Uberpriifbarkeit“?

— |st die Begutachtungs-Richtlinie korrekt angewendet?

— |Ist die gutachterliche Bewertung der
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit und der
Fahigkeiten im Begutachtungsassessment plausibel?

— Wie erfolgt eine sinnvolle Uberpriifung im
Widerspruchsverfahren?
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Konzeption des Begutachtungsverfahren

e Angaben zur Person
e Wohn-, Lebens- und Versorgungssituation
e Anamnese

e Befunderhebung zu Schadigungen und Beeintrachtigungen

* Neues Begutachtungsassessment
e Ergebnis / Pflegegrad
e Empfehlungen zu

e Prdventiven oder rehabilitativen Leistungen

* Hilfsmitteln/Pflegehilfsmittel

e  Wohnumfeldverbessernden MafSnahmen

e Anderung/Verbesserung der Pflegesituation

e Beratung durch Pflegekasse/Pflegestiitzpunkt
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Begutachtungsschritte

— Erhebung der pflegerelevanten Vorgeschichte und der derzeitigen
Versorgungssituation aus Sicht der Betroffenen

— Auswertung vorliegender Fremdbefunde im Hinblick auf
gesundheitlich Beeintrachtigungen und Ressourcen, Verlauf und
Prognose

— Gutachterlicher Befund:

— Es sind die wesentlichen Funktionen zu prtifen, die fiir eine
selbstédndige Lebensfiihrung im Hinblick auf die Bereiche des
Begutachtungsinstruments erforderlich sind.

— Der Gutachter hat ein nachvollziehbares Bild des Antragstellers
und seiner Selbsténdigkeit festzuhalten.

— Die gutachterliche Bewertung der einzelnen Kriterien erfolgt im
Begutachtungsassessment
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Vorgehen im Widerspruchsverfahren

— Abweichende Darstellung des Sachverhaltes im
Widerspruchsschreiben im Vergleich zum Gutachten?

— Ist eine zwischenzeitliche Anderung eingetreten?

— Lassen sich die gutachterliche Bewertung der einzelnen Kriterien sich
plausibel aus der Sachermittlung ableiten ?

— Angegebener Hilfebedarf (Anamnese und Versorgungssituation)
— Arztliche Befundberichte (Fremdbefunde)

— Festgestellte Beeintrichtigungen und Ressourcen (Befund)
— Wiirdigung des Dauerzustandes

— Sind bei divergierenden Angaben/Feststellungen die
Entscheidungswege nachvollziehbar erlautert ?
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Vielen Dank fur
lhre A rksamkeit
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