bezirk \_%é oberbayern

Pflegebedarfsermittiung
Fachdienst Erwachsene AG 22400 / AG 22600

1. Allgemeine Angaben

1.1 Leistungsberechtigte Person

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Aktennummer:
Geschlecht: Wahlen Sie ein Element aus. Telefonnummer:

Derzeitige Anschrift:

Art der Versicherung: Wahlen Sie ein Element aus.

1.2 Rechtliche Betreuung / Bevollmachtigung L1 nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung
O nein

U ja, und zwar: L] gesetzl. Betreuung durch Wahlen Sie ein Element aus. O Bevollmé&chtigung
Kontaktdaten:

Wirkungskreis: O alle O unbekannt

O Gesundheitssorge [0 Wohnungsangelegenheiten [ Vermdgenssorge
O Postangelegenheiten O Aufenthaltsbestimmung
O Sonstiges, und zwar:

1.3 Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gem. SGB XI / XlI
[ nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

OkeinPGO102030405 O Neueinstufung beantragt am:

Stand: Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.  gewichtete Punkte:
Art des Gutachtens: Wahlen Sie ein Element aus.

Pflegebegriindende Diagnosen (ICD 10):

Eingetragene Pflegepersonen: [ nein
] ja, und zwar (Kontaktdaten; angegebene Pflegestunden / Pflegetage pro Woche):

Gutachterliche Empfehlungen: [J nein [ ja, und zwar:

[J Es wurde eine Wiederholungsbegutachtung bis zum Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
empfohlen.

Die Pflege wurde Wahlen Sie ein Element aus.

1.4 Schwerbehinderung [ nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung
GdB Merkzeichen
O nein O nicht bekannt 0OG OaG OB OH ORF OBLOGL

Fachdienst Erwachsene AG 22400/ AG 22600

Seite 1 von 8




O ja, Grad der Behinderung: O keine

2. Anlass der Pflegebedarfsermittlung

2.1 Antragsart

Wahlen Sie ein Element aus.

2.2 neu beantragte Leistungen

1 hausliche Pflege durch einen ambulanten Pflegedienst 1 stationare Versorgung
LI Versorgung in einer (ambulant betreuten) Wohngemeinschaft U] Pflegegeld

[ Verhinderungspflege U Kurzzeit-

pflege

[] Tagespflege [J Hausnotruf

[ Arbeitgebermodell I Entsendemodell

] wohnumfeldverbessernde MaRnahmen [ Pflegehilfsmittel

1 Hilfe zur Weiterfihrung des Haushalts (88 64b, 70) [J Essen auf Radern

[ Leistungen der Eingliederungshilfe, und zwar:

Leistungswahrung als persénliches Budget: [1 nein [ ja

Sonstiges / weitere Informationen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

2.3 Laufende / bisherige Leistungen [ nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

[ Hilfe zur Pflege: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. oder siehe Bescheid vom Klicken oder
tippen Sie, um ein Datum einzugeben.

U Pflegegeld: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. oder siehe Bescheid vom Klicken oder tippen
Sie, um ein Datum einzugeben.

[ Leistungen der Eingliederungshilfe: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. oder siehe Bescheid
vom Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.

U Ein Hausnotrufsystem ist \Wahlen Sie ein Element aus.
[ Essen auf Radern Wahlen Sie ein Element aus. Haufigkeit: Wahlen Sie ein Element aus.

Sonstiges / weitere Informationen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

2.4 Vorhandene / verwendete Unterlagen

Medizinische Akte
Hauptakte
Kostenvoranschlag
Pflegedokumentation O nein: Klicken O Pflegeplanung, Stand:
o_der tippen S|e_ O Leistungsnachweis, Zeitraum:
hier, um Text ein-
zugeben. [J MaRnahmenplanung, Stand:
] Strukturierte Informationssammlung (SIS), Stand:
1 Pflegeberichte, Zeitraum:
[0 Sonstiges:
Sonstiges
3. Relevante Befunde und Diagnosen
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[J pflegebegriindende Diagnosen des Gutachtens zur Feststellung der Pflegebeddrftigkeit s. Punkt 1.3
1 weitere Diagnosen (inkl. Quellenangabe): Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

4. Vorgehensweise

4.1 Bearbeitungsart

1 Aktenlage [ Telefonkonferenz 1 Videokonferenz U E-Mall I Telefonat
1 Hausbesuch [ Personenkonferenz in den Raumlichkeiten des Bezirks
1 Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

4.2 Durchfihrungszeitpunkt der Konferenz [ nicht relevant in Bezug auf die gewahlte Bearbeitungsart

Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. Uhrzeit:
4.3 Gesprachsteilnehmende ] nicht relevant in Bezug auf die gewahlte Bearbeitungsart
Leistungsberechtigte Person (LP) Siehe 1.1

Vertreter(in) des Bezirks Oberbayern
Fachdienst

Vertreter(in) des Bezirks Oberbayern
Sachbearbeitung

Hinweis: Alle Anwesenden wurden tber den Zweck des Gesprachs und das weitere Vorgehen (Ablauf des Gesprachs, Kosteniibernahme,
Widerspruchsmaglichkeit etc.) informiert. Die Teilnehmenden wurden gebeten, den pflegerischen Hilfebedarf zu beschreiben. Es wurde
darauf hingewiesen, dass zu jedem Zeitpunkt die Mdglichkeit besteht, Ergdnzungen einzubringen.

5. Befunderhebung

5.1 Wohnsituation O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5.2 Bedarfsgemeinschaft O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

] Es liegt keine Bedarfsgemeinschatft vor.

LI Die pflegerische Versorgung erfolgt in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft.

1 Die pflegerische Versorgung erfolgt in einer Bedarfsgemeinschaft mit weiteren pflegebedirftigen Personen:
Wabhlen Sie ein Element aus. Wahlen Sie ein Element aus.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Wéhlen Sie ein Element aus. Wahlen Sie ein Element
aus.

U weitere, im Haushalt lebende, Person/en: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5.3 Bisherige Versorgungssituation O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

(] Die bisherige Versorgung erfolgte selbststandig.

U] Die bisherige Versorgung erfolgte durch Pflegepersonen.

(] Die bisherige Versorgung erfolgte durch den ambulanten Pflegedienst.

LI Die bisherige Versorgung erfolgte durch einen anderen ambulanten Pflegedienst.

] Bisheriger Versorgungsumfang: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. oder siehe Punkt 2.3.
U] Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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5.4 Aktuelle Versorgungssituation

U1 detaillierter Tagesablauf s. Anlage 3 (optional)

5.4.1 Leistungserbringer O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

Der aktuelle Leistungserbringer ist seit / ab Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. in die Versor-
gung integriert in den Bereichen:

1 Kdrperbezogene PflegemaRnahmen \Wahlen Sie ein Element aus.

LI Hilfen bei der Haushaltsfihrung Wahlen Sie ein Element aus.

1 Pflegerische BetreuungsmalRnahmen Wahlen Sie ein Element aus.

1 Behandlungspflegerische Leistungen gem. SGB V Wahlen Sie ein Element aus.

Einsatzintervall: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5.4.2 Pflegeperson/-en O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

Die (eingetragene/-n) Pflegeperson/-en ibernehmen folgende Tatigkeiten:

LI Korperbezogene PflegemalRnahmen Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

LI Hilfen bei der Haushaltsfiihrung Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

1 Pflegerische BetreuungsmalRnahmen Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

LI Behandlungspflegerische Leistungen gem. SGB V Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5.4.3 Nutzung weiterer Unterstiutzungsangebote O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

[J Ehrenamtliche Helfer [J Nachbarschaftshilfe [ Besuchsdienst
[ Tagespflege Wahlen Sie ein Element aus.
U Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5.4.4 Arztliche Anbindung O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

U Hausérztliche Versorgung Wahlen Sie ein Element aus.

U Facharztliche Versorgung Wahlen Sie ein Element aus.

Erganzende Informationen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Eine Begleitung zu Arztterminen ist \WWahlen Sie ein Element aus.

5.4.5 Therapeutische Anbindung O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

U Physiotherapie: Wahlen Sie ein Element aus. Wahlen Sie ein Element aus.
[ Ergotherapie: Wahlen Sie ein Element aus. Wahlen Sie ein Element aus.
U Logopédie: Wahlen Sie ein Element aus. Wahlen Sie ein Element aus.

[ Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Eine Begleitung zu Therapieterminen ist \Wahlen Sie ein Element aus.

5.4.6 Hilfsmittelausstattung O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

I Rollstuhl (1 Hebelifter [J Pflegebett [J Urinalkondom

] Rollator (1 Deckenlifter [J Bettschutzeinlagen [J Toilettenstuhl

U Gehstock 1 Wannenlifter [J Kompressionsstriumpfe | U Toilettensitzerh6hung

] Unterarmgehstitzen [J Wannensitz [0 Zahnprothese(n) [J Urinflasche

[J Aufstehbhilfe (1 Wannenbrett [J Horgerat(e) [J IK-Versorgung (Pants /
Einlagen)
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O Brille

O Duschstuhl /-hocker

[J Hausnotrufsystem

[J DK-Versorgung /
Stoma

[ Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

6.

Bedarfsermittlung

6.1 Mobilitat

O nicht relevant i

n Bezug auf die Fragestellung

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

6.2 Kognitive und kommunikative Fahigkeiten O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

6.3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

6.4 Selbstversorgung O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

O nachtlicher Grundpflegebedarf: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

6.5 Selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen I nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

O nein
U ja:

Hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V

Wahlen Sie ein Element aus
Wahlen Sie ein Element aus
Wahlen Sie ein Element aus
Wahlen Sie ein Element aus
Wahlen Sie ein Element aus

. Wahlen Sie ein Element aus.
. Wahlen Sie ein Element aus.
. Wahlen Sie ein Element aus.
. Wahlen Sie ein Element aus.
. Wahlen Sie ein Element aus.

6.6 Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
[ nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

6.7 AuRerhausliche Aktivitaten

O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

Fortbewegen im aul3er-
hauslichen Bereich

Selbststandig (ohne
Begleitung)

Uberwiegend selbststan-
dig (mit Unterstitzung
aber auch Eigenaktivitat)

Uberwiegend unselbst-
sténdig (Hilfe durch
eine Person)

Uiberwiegend
unselbststandig (Hilfe
durch zwei Personen)

Verlassen des Bereiches
der Wohnung / Einrichtung

O

O

O

O

Selbststandig (ohne

Nur auf gewohnten We-

Auf allen Wegen nur

Auch mit personeller

Begleitung) gen selbststandig mit personeller Hilfe Hilfe nicht moéglich
moglich
Fortbewegen aul3erhalb der O O O O
Wohnung / Einrichtung
Nutzung o6ffentlicher Ver- O O O O
kehrsmittel im Nahverkehr
Selbststandig Bendtigt Hilfe beim Ein- Benotigt Hilfsperson Fahren in PKW/Taxi

und Aussteigen

zusatzlich zum Fahrer
wahrend der Fahrt

nicht mégl., Liegend-
transport oder T. im
Rollstuhl notwendig
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Mitfahren in einem Kraft- O O O O

fahrzeug

Teilnahme an Aktivitaten Teilnahme selbststéndig Teilnahme nicht selbststéandig | Teilnahme ist auch mit unter-stiit-
mdglich moglich zender Begleitung nicht mdglich

Teilnahme an kulturellen O O O

religidsen oder sportlichen

Veranstaltungen

Besuch eines Arbeits-plat- O O Ul

zes (O entfallt)

Teilnahme an sonstigen O O Ul

Aktivitdten mit anderen

Menschen

Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

6.8 Haushaltsfuhrung O nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

7. Synergieeffekte der bestehenden Bedarfsgemeinschaft
[ nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung

OHaushaltsfuhrung: O Zubereitung von Mahlzeiten O Einkauf O Wasche waschen
[0 grobe Reinigungsarbeiten / Reinigung Gemeinschaftsraume
[ Sonstige:

O Anfahrtspauschale

O pflegerische BetreuungsmalRnahmen / Prasenzkrafte

[0 Sonstige:

Anzahl der Pflegebedurftigen, die von Synergieeffekten profitieren:

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

8. Im Rahmen der Pflegebedarfsermittlung erfolgte eine Beratung in folgenden
Bereichen:

Eine Beratung durch den Fachdienst ist in folgenden Bereichen erfolgt:

O Hausnotruf Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

O Essen auf Radern Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

O Besuchsdienst/Nachbarschaftshilfe/Ehrenamt Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

O Hilfsmittelversorgung: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

0 Wohnumfeldverbessernde MalRhahmen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

O Tagespflege: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

O Vorsorgevollmacht / Gesetzliche Betreuung Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

O Landespflegegeld Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

O Alternative / stationdre Versorgungsmaoglichkeiten Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

O Leistungen der Pflegeversicherung (8 7a SGB XI, § 37 Abs. 3 SGB XI, § 45b SGB Xl, etc.) Klicken oder tippen
Sie hier, um Text einzugeben.

O Personliches Budget Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
O Arbeitgebermodell Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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[ Leistungen der Eingliederungshilfe Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
O Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

9. Empfehlung / Fazit

Fragestellung der Sachbearbeitung:

“@
”

Fazit / Empfehlung:

[0 Die pflegerischen Leistungen sind aus fachdienstlicher Sicht im beantragten Umfang notwendig, indiziert
und angemessen.

O Die Pflege ist aus fachdienstlicher Sicht mit den beantragten Leistungen sichergestellt.

O Die Ubersicht der aus fachdienstlicher Sicht bedarfsdeckenden Leistungen befindet sich im Anhang (siehe
Anlage). Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

I Nicht alle im Kostenvoranschlag aufgefiihrten Tatigkeiten erscheinen aus fachdienstlicher Sicht zwingend
erforderlich (siehe Ergdnzungen der Anlage).
Begrindung: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

LI Eine fachdienstliche Wiedervorlage wird Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. erbeten.
Begriindung: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

[0 Die hausliche Versorgung erscheint aus fachdienstlicher Sicht nicht sichergestellt. Es wird eine Anpassung
des Versorgungssettings empfohlen.
Begriindung: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

O Der grundpflegerische Bedarf hat sich erhdht, ein héherer Pflegegrad ist zu erwarten. Es wird die Anregung
eines aktuellen Gutachtens zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemafl SGB XI empfohlen.
] Ein Antrag auf Hoherstufung bei der Pflegekasse wiirde derzeit nicht zu einem héheren Pflegegrad fihren.

(1 Die in der fachdienstlichen Pflegebedarfsermittlung aufgefiihrten behandlungspflegerischen Leistungen (SGB
V) beruhen auf den Angaben im MDK-Gutachten. Von Seiten des Fachdienstes wird das Einholen der arztli-
chen Verordnungen bzw. Kostentibernahmebescheide der zustandigen Krankenkasse empfohlen, um die
Anfahrtspauschalen analog der Vorgaben des Vertrages gem. § 89 SGB Xl beriicksichtigen sowie vorrangige
Kostentrager zu tberprifen zu kénnen.

] Von Seiten des Fachdienstes wird empfohlen, den aktuellen Verwendungszweck des Entlastungsbetrages
gem. § 45b SGB Xl abzuklaren. Dieser kénnte ggf. zur vorrangigen Kostendeckung herangezogen werden.

[1 Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

10. Erganzende Bemerkungen

[J Anlage 1: Gegeniiberstellung nach Leistungskomplexen

U Anlage 2: Gegenuberstellung nach Zeitwerten

[J Anlage 3: Tagesablauf

U Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Ort, Datum: Name, OKK: Unterschrift:
Minchen,

Fachdienst Erwachsene AG 22400/ AG 22600

Seite 7 von 8




11. Verfugung:

O zur weiteren Bearbeitung an zustandige Sachbearbeitung, OKK
O zur Kenntnisnahme an
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