Gutachtenformular
Gutachten zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit gemal SGB XI
Nach der Vorlage der Erganzung zu den Richtlinien der Spitzenverbéande der Pflege-

kassen zur Begutachtung von Pflegebedirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialge-
setzbuches

Gutachter/in: Gutachten vom:
Pflegekasse:
Adresse:
Versicherte/r [I mannlich Untersuchungsort
Name: [ weiblich ] Privatwohnung
] vollstationare Pflegeeinrichtung

Vorname: "] Sonstiges:
Geburtsdatum: 00 00 0000
Stral3e: Adresse [falls abweichend]
PLZ: Stral3e:
ORT: PLZ:
Telefon: ORT:

Telefon:
Behandelnde/r Arztin/Arzt:
Name:
Stral3e:
PLZ, Ort
Telefon:
Untersuchung am: (1. (10, (000 Uhrzeit: [)0: (1]

Antrags-/Gutachtenart
Erstgutachten Hoherstufungs-/ Widerspruchs-GA
Wiederholungs-GA

Hausliche Pflegeleistung(en)

Geldleistung 8§ 37 SGB XI

Sachleistung 8§ 36 SGB XI

Kombi-Leistung § 38 SGB XI

Stationare Pflege  § 43 SGB XI

Derzeitige
Pflegestufe |1 keine | Stufe 1 " Stufe 2 1 Stufe 3 | Hartefall
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Gutachten zur Feststellung der Gutachten vom:

Pflegebedirftigkeit geméll SGB XI
Versicherte/r: Geb.-Datum:

1. Derzeitige Versorgungs- und Betreuungssituation
1.1. Arztliche/Medikamenttse Versorgung

Arztbesuche [ keine
Hausbesuche
Praxisbesuche 1 keine
Medikamente [ keine
1.2.Verordnungsfahige Heilmittel 1 keine
(Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopadie, Sonstiges)
1.3. Hilfsmittels [ keine
1.4.Umfang der Pflegerischen Versorgung I keine
"1 Hausliche Krankenpflege (8 37 SGB V)
1 Pflege durch Angehorige/Bekannte
] Pflege durch Pflegeeinrichtung(en) im Sinne des SGB Xl
“1ambulant [ stationar
Pflege Name, Vor- Stral3e PLZ Ort Pflegezeit
durch name pro Woche®
A
B
C
D
*) Schlissel: 0 = Professionelle Pflege | 1 =unter 14 Stunden 2 =14 bis 21 Stunden
3 =21 bis 28 Stunden 4 = Uber 28 Stunden
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Gutachten zur Feststellung der

Pflegebedirftigkeit geméll SGB XI

Versicherte/r:

Gutachten vom:

Geb.-Datum:

1.5. Pflegerelevante Aspekte der Wohn-/Betreuungssituation 1 keine
Versicherte(r) alleinlebend

[1Ja [JNein

2. Pflegerelevante Vorgeschichte und Befunde

2.1. Fremdbefunde

2.2. Pflegerelevante Vorgeschichte [Anamnese]

2.3. Allgemeinzustand / Befund
[GroRRe, Gewicht, Krafte- und Pflegezustand]

3. Krankheit[en] / Behinderung[en] und ihre Auswirkung[en] auf die Aktivitdten des

taglichen Leben

3.1. Stutz- und Bewegungsapparat
(Schadigungen / Fahigkeitsstérungen/ Ressourcen bezlglich sich bewegen, waschen, klei-
den, erndhren. Und ausscheiden kdnnen — im Weitren ,Selbstpflege” genannt)

Auswirkung(en)” auf die Aktivitaten
O Waschen/Kleiden O Ernahren O Ausscheiden

O Bewegen

*) Graduierung: | O. = keine pflegerelevante Fahig-| 1. = keine Fremdhilfe, selbstéandige Ausfih-
keitsstérung(en) rung verlangert oder Hilfsmittel erforder-

lich
2. = Zusatzliche Fremdhilfe bei ab- 3. = Unfahigkeit zur selbstandigen Aktivitat

hangigen Pflegeaktivitat(en) erfor-
derlich
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Gutachten zur Feststellung der Gutachten vom:
Pflegebedirftigkeit geméll SGB XI
Versicherte/r: Geb.-Datum:

3.2.Innere Organe
(Schadigung / Fahigkeitsstérungen / Ressourcen / beziiglich Selbstpflege)

Auswirkung(en)” auf die Aktivitaten

0 Bewegen 00 Waschen/Kleiden 0 Ernahren O Ausscheiden
*) Graduierung: | O. = keine pflegerelevante Fahig-| 1. = keine Fremdhilfe, selbstandige Ausfiih-
keitsstérung(en) rung verlangert oder Hilfsmittel erforder-
lich
2. = Zusatzliche Fremdhilfe bei ab- 3. = Unfahigkeit zur selbstandigen Aktivitat
hangigen Pflegeaktivitat(en) erfor-
derlich

3.3.Sinnesorgane
(Schéadigung / Fahigkeitsstorungen / Ressourcen / beziglich Selbstpflege)

Auswirkung(en)” auf die Aktivitaten

U Bewegen 0 Waschen/Kleiden O Erndhren O Ausscheiden
*) Graduierung: | O. = keine pflegerelevante Fahig-| 1. = keine Fremdhilfe, selbstéandige Ausfiih-
keitsstérung(en) rung verlangert oder Hilfsmittel erforder-
lich
2. = Zusatzliche Fremdhilfe bei ab- 3. = Unfahigkeit zur selbstandigen Aktivitat
hangigen Pflegeaktivitat(en) erfor-
derlich

3.4.Nervensystem/Psyche
(Schadigung / Fahigkeitsstérungen / Ressourcen / beziiglich Selbstpflege)

Auswirkung(en)” auf die Aktivitaten

O Bewegen 0 Waschen/Kleiden O Ernéhren O Ausscheiden
*) Graduierung: |O. = keine pflegerelevante Fahig-| 1. = keine Fremdhilfe, selbstandige Ausfiih-
keitsstérung(en) rung verlangert oder Hilfsmittel erforder-
lich
2. = Zusatzliche Fremdhilfe bei ab- 3. = Unfahigkeit zur selbstandigen Aktivitat
hangigen Pflegeaktivitat(en) erfor-
derlich

Erstellt von M. Glinnewig, Essen Seite 4 von 10




Gutachten zur Feststellung der Gutachten vom:
Pflegebedirftigkeit geméll SGB XI

Versicherte/r: Geb.-Datum:
Orientierung unauffallig 0
Antrieb/ Beschaftigung unauffallig 0
Stimmung unauffallig O
Gedachtnis unauffallig O
Tag-/Nachtrhythmus unauffallig O
Wahrnehmung und Denken unauffallig 0
Kommunikation / Sprache unauffallig O
Situatives Anpassen unauffallig O
Soziale Bereiche des Lebens wahrnehmen unauffallig O
4. Pflegebegrindende Diagnose[n]

ICD 0000

ICD 0000

weitere Diagnosen

5. Pflegebedurftigkeit

Die Minutenrichtwerte die hier angegeben werden sind dem Buch

Richtig begutachten — gerecht beurteilen. Die Begutachtung von geistig behinderten
Menschen zum Erlangen von Pflegeleistungen

von Sabine Wendt

enthommen.
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Gutachten zur Feststellung der Gutachten vom:

Pflegebedirftigkeit geméll SGB XI
Versicherte/r: Geb.-Datum:

5.1.Korperpflege

Hilfebedarf bei(m) Nein | Form der Hilfe Haufigkeit pro | Zeitaufwand
pro Tag (Min.)
Waschen Tag Woche
Ganzkérper- (GK) U|TU|VU|B |A
Wasche
Teilwasche (OK) U |TU|VU|B |A
Oberkérper
Teilwasche (UK) U |TU|VU|B |A
Unterkorper
Teilwasche (HG) U|TU|VU|B |A
Hande/Gesicht
Duschen U|TU|VU|B |A
Baden U|TUlVvU|B |A
Zahnpflege U|TU|VU|B |A
Kammen Uu|TU|VU|B |A
Rasieren U|TU|VU|B |A
Darm- und Blasenentleerung
Wasserlassen U |TU|VU|B |A
Stuhlgang U|TU|VU|B |A
Richten der Bekleidung U|TU|VU|B |A
Windelwechsel nach Wasser- UlTulVvUIB |A
lassen
Windelwechsel nach Stuhl- UlTulVvUIB |A
gang
Wechsel kleiner Vorlagen UlTu|VvU|IB |A
Wechsel / Entleerung U|TU|VU|B |A
Urinbeutel
Wechsel / Entleerung U|TuU|VU|B |A
Stomabeutel
Summe Zeitbedarf Korperpflege

Legende: U = Unterstiitzung TU = teilweise Ubernahme VU = vollstandige Ubernahme
B = Beaufsichtigung A = Anleitung

Erlauterung(en)

5.2. Erndhrung

Hilfebedarf bei(m) Nein | Form der Hilfe H&aufigkeit pro | Zeitaufwand
pro Tag (Min.)

Tag Woche
Mundgerechte Zubereitung U |TO0[VvO B |A
Aufnahme der Nahrung
Oral U|TU|VU|B |A
Sondenkost UulTulvulB |A

Summe Zeitbedarf Korperpflege

Legende: U = Unterstiitzung TU = teilweise Ubernahme VU = vollstandige Ubernahme
B = Beaufsichtigung A = Anleitung

Erlauterung(en)
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Gutachten zur Feststellung der Gutachten vom:

Pflegebedirftigkeit geméll SGB XI

Versicherte/r: Geb.-Datum:
5.3. Mobilitat
Hilfebedarf beim Nein | Form der Hilfe Haufigkeit pro | Zeitaufwand
pro Tag (Min.)
Tag Woche
Aufstehen/Zu-Bett-Gehen UulTu|vu|B |A
Umlagern U|TU|VU|B |A
An- und Auskleiden
Ankleiden (GK) U|TU|VU|B |A
Gesamt
Ankleiden (TK) U|TU|VU|B |A
Ober-/Unterkdrper
Entkleiden (GE) U|TU|VU|B |A
Gesamt
Entkleiden (TE) U|TU|VU|B |A
Ober-/ Unterkdrper
Summe Zeitbedarf Korperpflege

Legende: U = Unterstiitzung TU = teilweise Ubernahme VU = vollstandige Ubernahme
B = Beaufsichtigung A = Anleitung

Erlauterung(en)

5.4. Hauswirtschaftliche Versorgung

Hilfe beim Nein | Haufig- Hinweis / Bemerkung(en)
keit
wochent
lich

Einkaufen

Kochen

Reinigen der Wohnung

Spuilen

Wechseln/Waschen der
Kleidung/Wasche

Beheizen der Wohnung

Summe Zeitbedarf Korperpflege

Zeitaufwand Grundpflege (77 Minuten pro Tag

Zeitaufwand Hauswirtschaft (im Wochendurchschnitt) LLI1] Minuten pro Tag

5.5. Zusatzliche Erlauterungen zum Hilfebedarf
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Gutachten zur Feststellung der Gutachten vom:
Pflegebedirftigkeit geméll SGB XI
Versicherte/r: Geb.-Datum:

6. Ergebnis
6.1. Stimmt der unter 1.4 angegebene Pflegeaufwand mit dem gutachterlich fest-
gestellten Hilfebedarf tberein?
1 Ja "1 Nein

6.2. Liegt Pflegebedurftigkeit gemald dem SGB Xl vor?

[1Keine [1Pflegestufe | [1Pflegestufe Il [1Pflegestufe Il []aul3ergew.
hoher Hilfebed.

Seit wann?

Begrindung/Erlauterung:

Fir die Gewéhrleistung nach § 43a SGB XI reicht die Feststellung, dass die
Voraussetzungen der Pflegestufe 1 erfillt sind, § 15 Abs. 1 Satz 2 SGB XI.

6.3. Liegen Hinweise auf folgende Ursachen der Pflegebedurftigkeit vor?

[l keine 71 Unfall ] Berufserkrankung 1 Versorgungsleiden

6.4.Ist die hausliche Pflege in geeigneter Weise sichergestellt? [1Ja (1 Nein

6.5. Ist vollstationare Pflege erforderlich? JJa [INein
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Gutachten zur Feststellung der Gutachten vom:
Pflegebedirftigkeit geméll SGB XI
Versicherte/r: Geb.-Datum:

7. Empfehlungen an die Pflegekasse/Individueller Pflegeplan:

7.1. Praventive MaRnahmen / Therapie / RehamalRhahmen 1 Keine

1 Krankengymnastik

"1 Ergotherapie

[ Logopadie

[1 RehamalRnahmen

1 Sonstiges
7.2. Hilfsmittel- / Pflegehilfsmittelversorgung "1 Keine
7.3. Technische Hilfen und bauliche MaRnahmen [Wohnumfeld] 1 Keine
7.4.Verbesserungen / Veranderungen der Pflegesituation [l Keine

7.4.1. bezuglich Art und Umfang von Pflegeleistungen

7.4.2. beziglich Entlastung / Beratung des Antragstellers/der Pflegeperson[en]
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Gutachten zur Feststellung der Gutachten vom:

Pflegebedirftigkeit geméll SGB XI
Versicherte/r: Geb.-Datum:

8. Zusatzliche Empfehlungen / Erlauterungen fur die Pflegekasse

9. Prognose / Wiederholungsbegutachtung
Prognose:

Termin fur die Wiederholungsbegutachtung: (11 (1000

10. Beteiligte Gutachter

MDK — Arzt 0
MDK - Pflegefachkraft 0
Externer Gutachter 0
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