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6. Der Ambulante
Pflegedienst des BRK

Wie schén, einen verlésslichen und kompetenten Partner an seiner Seite zu haben.
Menschen, denen man vertrauen kann, die sich auch komplexen Fragen stellen
und nicht bei Unklarheiten die kalte Schulter zeigen.

Wir, die ambulanten Pflegedienste des Bayerischen
Roten Kreuzes, haben ein offenes Ohr flr Pflege-
bedirftige und ihre Angehdrigen. Wir helfen bei Fragen
zu Unterstiitzungsmaglichkeiten von A bis Z fundiert
weiter — personlich und kompetent.

Aus Gesprichen wissen wir, dass alle Senioren ihr ver-
trautes Leben zu Hause weiterfiihren mdchten. Genau
diesen Wunsch mochten wir auch erfiillen.

Einerseits durch facettenreiche Leistungen, die zur je-
weiligen Lage des Betroffenen passen, andererseits
durch freundliche Beratung, kompetente Unterstiit-
zung und auBergewd&hnliches Fingerspitzengefihl. Ge-
meinsam kénnen wir den richtigen Weg gehen.

Alle ambulanten Pflegedienste des BRK bieten eine
telefonische Erreichbarkeit rund um die Uhr und wer-
den von einer qualifizierten und erfahrenen Pflege-
fachkraft geleitet.

[21 Andre Zelck
DRK GS

Die Angebote der BRK Pflegedienste kénnen
regional etwas variieren, grundsétzlich bieten aber
alle Dienste folgende Grundleistungen an:

* Behandlungspflege nach Verordnung

¢ Pflegerische Unterstlitzung bei alltaglichen Ver-
richtungen

= Verhinderungspflege stunden- oder tageweise

¢ Organisation von Dienstleistungen

e 24 Stunden erreichbar

¢ Kundenorientierte Besuchszeiten

» Sofortversorgung bei akutem Bedarf

* Einbeziehung des Umfeldes und der Angehdrigen

* Erstellung eines persdnlichen Kostenvoran-
schlages
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Als wesentliche Aufgabe sehen wir die individuel-
le Information und die personliche Beratung. Da-
bei werden alle anstehenden Fragen rund um die
Pflegeversicherung, das Hilfe- und Leistungsangebot
des ambulanten Pflegedienstes und die Finanzierung
in aller Ruhe in einem personlichen und individuellen
Gespréch beantwortet und durchgesprochen. Selbst-
versténdlich findet ein solches Gesprich, bei dem es
um sehr personliche und auch intime Dinge geht, im
Zuhause des PflegebedUrftigen statt, und dieser kann
auch eine Person des Vertrauens mit einbeziehen. In
aller Regel dauert ein solches Gesprach etwa eine
Stunde; es sollten alle wichtigen Anliegen ohne Zeit-
druck angesprochen und geklért werden koénnen. In
den meisten Fallen wird ein Termin zu einem solchen
Gesprach vorher gemeinsam festgelegt. Die meisten
ambulanten Pflegedienste sind in der Lage, sehr kurz-
fristig derartige Gespréachstermine anzubieten und
durchzuflihren. Zusammen finden wir heraus, wel-
che Leistungen zur jeweiligen Situation ,passen®. Der
Pflegebedlrftige muss sich letztendlich entscheiden,
wer ihm zur Hand gehen soll und wer ihn bei den tag-
lichen Verrichtungen unterstltzen kann.

Die Pflegeversicherung kennt dazu vielféltige unter-
schiedliche Konstellationen, die jeweils direkte Aus-
wirkungen auf die Erstattungsleistung durch die
Pflegekassen haben. Sind Angehdrige und ein ambu-
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lanter Pflegedienst an der Pflege mit beteiligt, bietet
sich die sog. Kombinationsleistung (Mischung aus
Pflegegeld und Sachleistung) an. In der Regel rech-
net der ambulanten Pflegedienst monatlich direkt mit
der Pflegekasse des Pflegebediirftigen ab. Die Pflege-
kasse (berpriift und kontrolliert hierbei auch die
Angaben und die Rechnung des ambulanten
Pflegedienstes, erstattet dann den Rechnungsbetrag
an den ambulanten Pflegedienst und zahlt im An-
schluss ggf. noch anteiliges Pflegegeld an den Pflege-
bediirftigen aus.

Sollte der Sachleistungsbetrag der Pflegekasse
nicht ausreichen, so erhélt der Pflegebediirftige vom
Pflegedienst monatlich eine Privatrechnung. Nach der
Festlegung der Leistungen zwischen Pflegebedtirftigen
und Pflegedienst wird zu Beginn der Versorgung ein
schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen. In diesem
Pflegevertrag werden die gegenseitigen Rechte und
Pflichten festgelegt und vereinbart. Wesentlich ist
hierbei der Kostenvoranschlag als Bestandteil des
Pflegevertrages, indem die Art und Haufigkeit der zu
erbringenden Leistung sowie die anfallenden Kosten
dargestellt werden. Vereinbarte Leistungen kénnen je-
derzeit — in Abstimmung mit dem Pflegedienst — verén-
dert und angepasst werden. Ein Pflegevertrag ist jeder-
zeit ohne Einhaltung einer Frist vom Pflegebeddirftigen
kindbar.
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7. Weitere Angebote und Hilfen

[<] Andre Zelck
DRK GS

7.1 Meniiservice

Der Men(iservice liefert regelmaBig fertig zu-
bereitete Mahlzeiten bis an die Wohnungstir
oder sogar in die Wohnung. Der MenUservice
ist vor allem auf die BedUrfnisse alterer oder
hilfsbedlrftiger Menschen zugeschnitten,
die ihre Mahlzeiten nicht mehr selbstindig
zubereiten kdnnen oder wollen.

Neben gewdhnlichen Hauptmahlzeiten in
verschiedenen Geschmacksrichtungen um-
fasst der Speiseplan in der Regel auch Spe-
zialkost wie vegetarische, salzarme, leicht
bekdmmliche oder lactosefreie Speisen, Dia-
betikerkost oder pirierte Kost flr Menschen
mit Schluckbeschwerden. Desserts, Kuchen,
Abendbrot und Getranke ergdnzen das An-
gebot. Die Speisen werden vom Kunden im
Voraus ausgewdhlt und in einem vereinbar-
ten Zeitfenster tAglich — auch an Wochenen-
den und Feiertagen - verlésslich warm ange-

liefert. Kurzfristige Ab- oder Umbestellungen
sind natlrlich kein Problem. Die Lieferung er-
folgt in Thermomehrwegbehaltern, entweder
in Alu- oder Kunststoffschalen oder auf Por-
zellangeschirr. Alternativ kann auch Tiefkahl-
kost fir mehrere Tage bestellt werden, die
dann nach Bedarf zu Hause warm gemacht
werden kann. Je nach Mentwunsch liegen
die Preise zwischen finf und neun Euro pro
Hauptmabhlzeit.

Bei der Auswahl der Speisen flr eine
pflegebedUrftige Person sollte diese mog-
lichst beteiligt sein, damit deren Geschmack
und die personlichen Bedurfnisse und Ge-
wohnheiten beriicksichtigt werden. Nahere
Informationen erhalten Sie vor Ort bei Ihrem
BRK oder unter
www.essen-auf-raedern.bayern
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7.2 Hausnotruf / Mobilruf
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Der Hausnotruf richtet sich an pflegebediirftige oder
allein lebende Menschen. Er vermittelt ein sicheres Ge-
flhl in den eigenen vier Wanden, da in Notfallen, bei-
spielsweise bei einem Sturz, unkompliziert und schnell
Hilfe gerufen werden kann. Dazu wird eine Notrufan-
lage an das Telefon in der Wohnung angeschlossen,
Uber die man bei Bedarf Kontakt zu einer speziellen
Notrufzentrale aufnimmt. Diese kann falls erforder-
lich eine Person mit dem Wohnungsschliissel vorbei-
schicken um nach dem Rechten zu sehen. Der draht-
lose Alarmknopf des Hausnotrufsystems muss sténdig
am Kdorper getragen werden.

Der Hausnotruf wird vom BRK zur Verfligung gestellt
und bei festgestellter Pflegebedirftigkeit von der
Pflegekasse bezuschusst.

Fir mobile Menschen bietet das BRK unterschiedli-
che, GPS gestltzte Notrufsysteme an, um auch au-
Berhalb der eigenen Hauslichkeit sicher unterwegs zu
sein. Informationen dazu erhalten Sie direkt bei Ihrem
BRK-Kreisverband vor Ort oder unter
www.hausnotruf.brk.de.

(1) Daniel Ende
DRK GS

(2) Andre Zelck
DRK



7.3 Fahrdienst

Altere oder pflegebedirftige Menschen, die ihr Zuhau-
se nicht mehr selbststiandig verlassen und auch kein
dffentliches Verkehrsmittel nutzen kénnen, haben die
Maglichkeit den BRK-Fahrdienst in Anspruch zu neh-
men.

Dieser iibernimmt beispielsweise Fahrten:
zum Arzt

ins Krankenhaus

zur Dialyse

zur Krankengymnastik

zu anderen therapeutischen Einrichtungen
zur Tagespflege

oder zu Freizeitangeboten und kulturellen
Veranstaltungen

Die Kosten fiir Fahrdienste werden von der Kranken-
kasse nur dann tbernommen, wenn die Fahrt als zwin-
gend medizinisch erforderlich einzustufen ist. Dies gilt
fir Hin- und Rickfahrten im Zusammenhang mit ei-
nem stationdren Aufenthalt in einer Klinik. Fahrten zu
einer ambulanten Behandlung werden nur bei dauer-
hafter Mobilititseinschrankung Ubernommen. Zu Fra-
gen der Genehmigung wenden Sie sich direkt an lhre
Krankenkasse.

8. Entlastung
fiir Angehorige

Um als pflegender Angehoriger eine hausliche
Pflegesituation langfristig bewaltigen zu kénnen,
missen nicht nur die erforderlichen praktischen
Pflegefertigkeiten beherrscht werden. Es ist ratsam,
sich auBerdem um ausreichende Unterstitzung zu be-
miihen. Ansonsten kann es passieren, dass pflegende
Angehorige ihre Grenzen liberschreiten und ein Ge-
fiihl der Erschépfung bis hin zum JAusgebrannt-Sein®
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[2] Studio Weichselbaumer

(Burnout-Syndrom) entwickeln. Deshalb sollte die
Pflegeperson von Anfang an den Kontakt mit profes-
sionell Pflegenden suchen und sich informieren, welche
Anforderungen auf sie zukommen. Eine gute Beratung
kann so wirksam sein, dass weder die Pflegeperson
noch der Pflegebediirftige tUberfordert oder UbermaBig
belastet werden.
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9. Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht

Fir den Pflegebediirftigen und seine Angehdrigen ist
es wichtig, sich rechtzeitig mit dem Thema Sterben
auseinander zu setzen, um rechtliche Grundsétze zu
verstehen und um Vorsorge treffen zu kdnnen.

Ein sterbender Mensch hat grundsétzlich das Recht
auf Aufklarung, Betreuung, Mitbestimmung bei me-
dizinischen und pflegerischen MaBnahmen und Be-
stimmung Uber den eigenen Kdrper nach dem Tod
(zum Beispiel Organtransplantation, Obduktion, Be-
erdigungsmodalitaten). Wenn er jedoch nicht mehr in
der Lage ist, selbst Entscheidungen zu treffen, miissen
dies andere fiir ihn nach seinem ,mutmaslichen Wil-
len“ tun. Deshalb sollte frilhzeitig eine Patientenver-
flgung verfasst werden, die die weitere Behandlung
nach den Vorstellungen des Pflegebedurftigen garan-
tiert. Wer zusatzlich eine Vorsorgevollmacht ausstellt,
kann eine Vertrauensperson zu bestimmten Entschei-
dungen erméachtigen. Beides muss unterschrieben
werden. Durch den Dschungel der vielen unterschied-
i ; lich angebotenen Formulare helfen Beratungsstellen
[5] Studio Weichselbaumer und die Verbraucherzentralen der Lander.

Die Patientenverfligung macht als vorsorgliche
Verfligung fiir die medizinisch-pflegerische Betreuung
den behandelnden Arzten und dem Pflegepersonal
konkrete Vorgaben, welche Behandlung zum Beispiel bei
einer Erkrankung durchgefiihrt werden kann und welche
auf gar keinen Fall angewandt werden darf.

Mit der Vorsorgevollmacht wird eine Person ermdachtigt,
Entscheidungen zu treffen, die dem mutmaBlichen
Willen des Betroffenen Rechnung tragen.

Die Betreuungsverfiigung ist fiir den Fall gedacht,
dass vom Gericht eine gesetzliche Betreuung
angeordnet werden muss, weil jemand seine
Angelegenheiten wegen einer Krankheit oder
Behinderung nicht mehr alleine regeln kann.

(=] Studio Weichselbaumer
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Literaturtipp

Nahere Informationen zum Betreuungsrecht, in dem
auch die Patientenverfiigung gesetzlich geregelt ist,
kénnen der Broschiire ,,Betreuungsrecht” entnommen
werden, die vom Bundesministerium der Justiz und
fir Verbraucherschutz herausgegebenen wurde. Dort
sind hilfreiche Informationen und Erlduterungen der

Die Adresse fiir die Publikationsbestellung lautet:

)

Internet:
www.bmjv.de

Per Post:
Publikationsversand der
Bundesregierung,
Postfach 48 10 09,
18132 Rostock

Telefon:
(030) 18 272 272 1
Fax:
(030) 18 10 272 272 1

Die Ratgeber helfen, die eigenen Vorstellungen so zu
formulieren, dass auch andere danach handeln kén-
nen. Anstatt nur Textbausteine bereitzustellen, werden
vielfaltige Anregungen gegeben, um sich zun&chst
iiber persénliche Werte, Winsche und Vorstellungen
klar zu werden. Es wird verstandlich erlautert, welche
Anforderungen an Form, Inhalt, Mindestalter und Ver-
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gesetzlichen Vorschriften, aber auch das Muster einer
Vorsorgevollmacht und einer Betreuungsverfugung mit
Erlauterungen, zu finden.

Ebenso gibt es beim Bundesministerium einen kosten-
losen Ratgeber fur die Patientenverflgung.

Auch die Verbraucherzentrale bietet einen empfeh-
lenswerten, alle Themen umfassenden Ratgeber an:

J))

Internet:
www.ratgeber-
verbraucherzentrale.de

Bestelltelefon:
0211/3809555

bindlichkeit zur Verfligung gestellt werden. Formulie-
rungshilfen erleichtern es, die eigene Verflgung so
aufzuschreiben, dass diese auch wirklich alles Wich-
tige enthalt. An Musterbeispielen wird gezeigt, wie
solch ein rechtswirksames Schriftstiick abgefasst wer-
den kann.
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Anlage 1

Die Leistungen der Pflegeversicherung fiir die ambulante Pflege
und Versorgung in der eigenen Hiuslichkeit - ein Uberblick:

le und unabhéngige Beratung; auch bei Ihnen zu
Hause;

[> Zusendung des erstellten Gutachtens im Rahmen
der Begutachtung durch den MD; >

> Erstattungsleistung fir Ersatzpflege
(Verhinderungspflege) bei Verhinderung der
pflegenden Angehérigen (bei z. B. Urlaub, Krank-
heit, sonstigen Griinden) >

[> Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, die dazu dienen,
die Pflege zu erleichtern oder eine selbsténdige
Lebensfiihrung zu erméglichen;

[> Besuch einer Tagespflegeeinrichtung — neben
der ambulanten Versorgung - zur Entlastung der
pflegenden Angehérigen und zur Erhaltung von
sozialen Kontakten und einer Tagesstruktur;

28

Leistung wann/wie jeweiliger Pflegegrad
1 2 3 4 5
Pflegesachleistung monatlich - 724 € 1.363 £ 1.693€ | 2.095€
Pflegegeld monatlich - 316 € 545 € 728 € 901 €
Entlastungsbetrag monatlich 125 € 125 € 125 € 125 € 125 €
Tagespflege monatlich - 689 £ 1.298 € 1.612 € 1.995 £
Verhinderungspflege je Kalenderjahr - 1.612 € 1.612 € 1.612 € 1.612 €
Kurzzeitpflege je Kalenderjahr - 1.774 € 1.774 € 1.774 € 1.774 £
Anpassung / Umbau | je MaBnahme, “
der Wohnung max. 4.000 € unabhéngig vom Pflegegrad
Pflegehilfsmittel zum monatlich i
T — bis 40 € unabhéngig vom Pflegegrad
Beratungsbesuch . oy Y : -
durch Pflegedienst je Pflegegrad halbjahrlich vierteljghrlich
| Kostenfreier Besuch
von Pflegekursen fiir einmalig unabhéngig vom Pflegegrad
Pflegeperson
> Anspruch auf kostenfreie, umfassende, individuel- > Individuelle Entlastungs- und Betreuungsangebo-

te, wie z. B. Betreuung des Pflegebediirftigen zu
Hause, Alltagsbegleitung, Unterstiitzung im Haus-
halt und vieles andere mehr:

umfangreiche Zuschiisse zum Wohnungsumbau,
damit die Pflege in der eigenen Wohnung méglich
ist oder eine selbstandige Lebensflihrung ermég-
licht wird;

Familienpflegezeit ermoglicht Beschaftigten die
Reduzierung der wéchentlichen Arbeitszeit um die
Pflege eines nahen Angehdrigen tibernehmen und
durchfhren zu ké&nnen.
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Anlage 2

Musterschreiben zur Antragstellung

Herr/Frau Muster Ort, Datum
MusterstraBe 123
12345 Musterstadt

An die

Pflegekasse der XY Krankenversicherung
Mustergasse 456

67890 Musterhausen

Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich fiir mich Leistungen aus der Sozialen Pflegeversicherung, gem. § 14 SGB XI,
da bei mir die entsprechenden Voraussetzungen vorliegen.

Gleichzeitig bitte ich auch um schnellstmégliche Terminvereinbarung fur ein umfassendes Beratungs-
gesprach und flr eine Gutachtenerstellung durch den Medizinischen Dienst.

Bitte senden Sie mir die entsprechenden Antragsunterlagen zu. Bei Rlckfragen erreichen Sie mich
telefonisch unter

Meine Versicherten-Nummer bei lhnen lautet:

Freundliche GrlBe

Unterschrift
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Anlage 3

Kriterien fiir die Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
der entsprechenden Module / Lebensbereiche
(aus dem neuen Begutachtungsassessment gem. § 15 SGB XI)

1. Mobilitat

Positionswechsel im Bett

Stabile Sitzposition halten

Aufstehen aus sitzender Position / Umsetzen

Fortbewegung innerhalb der Wohnung

Verlassen der Wohnung

c|oj0|0jo|0|e
Uifjiojojo|jo)=

Co0|0(o|o|~
O0|0I0|0|(D|w

Treppensteigen

0 = selbsténdig

1 = Uberwiegend selbsténdig

2 = Uberwiegend unselbstéandig

3 = unselbstandig
Graduierung der Selbsténdigkeit

Die Person kann.....
selbsténdig = d. h. die gesamte Aktivitdt
liberwiegend selbstédndig = d. h. den gréBten Teil der Aktivitdt
Uberwiegend unselbsténdig = d. h. nur einen geringen Anteil
unselbsténdig = d.h. keinen nennenswerten Anteil

Verénderung der Mobilitat innerhalb der letzten Wochen/Monate:

U Verbesserung
U Verschlechterung
U keine Veranderung

Bestehen Mdglichkeiten der Verbesserung (Mehrfachnennung méglich)

U nein

U ja, durch Durchflihrung / Optimierung therapeutischer MaBnahmen

d ja, durch Optimierung der rdumlichen Umgebung (z. B. Anbringen von Griffen und Halterungen)
U ja, durch Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen Optimierung

0 ja, durch andere MaBnahmen, und zwar:

U ja, auch ohne MaBnahmen (Rekonvaleszenz, natiirlicher Verlauf)
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2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Personen aus dem naheren Umfeld erkennen

Ortliche Orientierung

Zeitliche Orientierung

Gedéachtnis

Mehrschrittige Alltagshandlungen ausfihren
Entscheidungen im Alltagsleben treffen

Sachverhalte und Informationen verstehen

Risiken und Gefahren erkennen
Mitteilung elementarer Bedurfnisse

Verstehen von Aufforderungen

glo|lojo|oc|(o|o|o|el0o|0|e
glojc|lo|jo|o|o|o|ojojd|=
glolCc|Oojc|o|loc|{o|ojajp|m
o|lojo|o|lo|o|c|o|o|0ofg)e

Beteiligung an einem Gespréch

0 = vorhanden/unbeeintrachtigt
1 = gréBtenteils vorhanden

2 = in geringem MaBe vorhanden
3 = nicht vorhanden ’

Graduierung der Fahigkeiten

Die Féhigkeit ist.....
vorhanden/unbeegintrachtigt = volflstandig, immer
gréBtenteils vorhanden = (iberwiegend aber nicht durchgéngig
in geringem MaBe vorhanden = stark beeintréchtigt, aber erkennbar
nicht vorhanden = nur in sehr geringem MaBe/sehr seften

Veranderung der Fahigkeiten innerhallo der
letzten Wochen/Monate:

Q Verbesserung
O Verschlechterung
0 keine Veranderung

O nicht zu beurteilen

[2] Andre Zelck
DRK GS
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e

(1) Andre Zelck
DRK GS

(2) Andre Zelek
DRK GS
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3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Pflege daheim

Wie oft muss eine Pflegeperson eingreifen/unterstiitzen?

Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten

Nachtliche Unruhe

Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten

Beschadigung von Gegenstanden

Physisch aggressives Verhalten ggu. anderen Personen

Verbale Aggression

Abwehr pflegerischer/unterstiitzender MaBnahmen

Wahnvorstellungen, Sinnestduschungen

Angste

Antriebslosigkeit, depressive Stimmungslage

Sozial inadaquate Verhaltensweisen

Sonstige inadaquate Handlungen

plo|lCc|o|o|C|ol0|o|0|j0|0d)|e
oloc|o|ojojo|o|lo|c|c|E|0|—

pglg|loc|Oo|o|o|oc|O|e(0|0|d|»
glolo|o|C|Oo|o|O0|o|0|0|0)|«

0 = nie oder sehr selten

1 = selten (1-3 x in zwei Wochen)
3 = haufig (mehrmals wéchentlich, aber nicht téglich)

5 = taglich

4, Selbstversorgung

Waschen des vorderen Oberkorpers

Korperpflege im Bereich des Kopfes

Waschen des Intimbereichs

Duschen und Baden einschl. Waschen der Haare

An- und Auskleiden des Oberkdrpers

An- und Auskleiden des Unterkorpers

Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieBen
von Getranken

glo|0|o|c|0d|0|e
o|o|jo|jo|ojo|gl=
g|o|ojo|0|of0|ew
Qooio|0(o|Qd|o

Umgang mit Stoma

Essen a (] a a
Trinken d d d a
Benutzen der Toilette oder Toilettenstuhls a a (| a
Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Q a a a
Umgang mit Dauerkatheter

Bewdltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und a a a a
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0 = selbsténdig

1 = (iberwiegend selbstandig

2 = (iberwiegend unselbstandig
3 = unselbstandig
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5. Bewiltigung von und selbstéindiger Umgang mit krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen in Bezug auf:

entfallt

selbstédn-

Tgl.

Mon.

Medikation

Injektion

Versorgung intravenéser Zugénge (Port)

Absaugen und Sauerstoffgabe

Einreibungen sowie Kélte- und Warmeanwendungen

Messung und Deutung von Kérperzustinden

Kérpernahe Hilfsmittel

Verbandwechsel und Wundversorgung

Versorgung mit Stoma

RegelméaBige Einmalkatheterisierung

TherapiemaBnahmen im hauslichen Umfeld

Zeit- und technikintensive MaBnahmen

Arztbesuche

Besuche anderer medizinischer oder therap. Einrichtungen

Zeitlich ausgedehnte Besuche med. od. therap.
Einrichtungen

U00|00|0|Cc|o|0|0|o|lo|o|o|oc

U00|00|lu|o|Cc|0|0|o|Do|o|o|olg

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Verdnderungen

Ruhen und Schlafen

Sich beschaftigen

Vornehmen von in die Zukunft gerichtete Planungen

| Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten Umfeldes

U00|0|C|(O|e

Ccio0|0oj0|—

Dio|o|ojo|d|~

OI0|I0|0|0|0|w

Zusatzlich werden noch zwei weitere Lebensbereiche mit erfasst und abgefragt. Die dort abgefragten
Aspekte werden jedoch bei der Beurteilung einer Pflegebeddirftigkeit nicht berticksichtigt und sind

somit fur die Feststellung eines Pflegegrades unerheblich!
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0 = selbstandig
1 = Gberwiegend selbsténdig
2 = Uberwiegend unselbsténdig

3 = unselbstandig




7. AuBerhausliche Aktivitaten

Verlassen der Wohnung

Fortbewegung auBerhalb der Wohnung
Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmitte
Mitfahren in einem Kraftfahrzeug
Teilnahme an Veranstaltungen, bzw. sonstige Aktivitdten mit anderen Menschen

O O O 0 ©

S
“

8. Haushalitsfiihrung

Pflege daheim

Einkaufen fir den taglichen Bedarf

Zubereiten einfacher Mahlzeiten

Einfache Aufraum- und Reinigungsarbeiten

Aufwéndige Aufraum- und Reinigungsarbeiten

Nutzung von Dienstleistungen

Umgang mit finanziellen Angelegenheiten

Umgang mit Behdrdenangelegenheiten

pgjoc|jcj0j0|jgjfdfe
glo|oc|oofo|0=
g|ojlo|o|c(Q|ofm™
g|0|0|0|0|0|0d|w
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0 = selbstandig

1 = Uberwiegend selbstandig

2 = (berwiegend unselbstandig
3 = unselbstandig
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