Ambulantes Pflegezentrum Nord gGmbH

Tel. 04 61/14 10 50

Pflegetagebuch

ZU HAUSE

Bei der Einstufung in die Pflegeversicherung spielt die bendtigte Zeit fur die Hilfeleistungen die

zentrale Rolle. Unser Pflegetagebuch kann dabei helfen, diese Zeiten zu doku
Tagebuch stellt eine hilfreiche Unterlage bei der Begutachtung dar und sollte
bzw. der Pflegekasse in Kopie zur Verflgung gestellt werden.

Wir haben die wichtigsten Informationen zur Einstufung hier kurz zusamme
Sie dazu Fragen haben, helfen wir Ihnen gerne weiter. Sie erreichen uns:

tieren. Das
Gutachter

sst. Wenn

Ambulantes Pflegezentrum Norc
Tel. 04 61/ 14,10.50

KnuthstralRe 1, 24949 Flensburg; info@

Der Antrag

Um Leistungen der Pflegeversicherung
beziehen, ist ein (auch formloser) Antrag
Ihrer Pflegekasse (= Krankenkasse) zu
len. Die moglichen Leistungen sind i

(MDK). Auf der
scheidet die Pfl
fe. Die Entscheid

notigt. Das Pflege-
n helfen, die wirklich beno-
tutzung darzustellen.

tagebuch ka
tigte Hilfe und

Sehr hilfreich ist es, wenn beim Besuch des
MDK, den dieser vorher in der Regel schrift-
lich ankindigt, ein Angehdriger oder falls
moglich und vorhanden ein Mitarbeiter des
Pflegedienstes anwesend ist.

Im Rahmen des Besuches wird der MDK mit
Ihnen auch besprechen, ob und welche tech-

in. Hier kann die Pflege-
Leistungen erbringen bzw. mit

it Einschrankungen der All-
(z.B. Weglauftendenzen;
Demenzen) erhalten zusatzlich zu den Leis-
ungen der Pflegestufe monatliche Leistungen
Hohe von 100 € oder 200 € fur spezielle
Betreuungsleistungen. Auch dies wird im
Rahmen der Begutachtung festgestellt.

Bei der Einstufung von Kindern gelten Son-
derregelungen, um deren Hilfebedarf vom
Pflegebedarf gleichaltriger Kinder zu unter-
scheiden. |hr Pflegedienst, die Pflegekasse
und der MDK werden sie hierzu gern ausfuhr-
lich beraten.

Sind Sie mit der Entscheidung Uber die Pfle-
gestufe nicht einverstanden, kénnen Sie ei-
nen Widerspruch einlegen. Sinnvoll ist es,
sich das Gutachten des MDK von der Pflege-
kasse zuschicken zu lassen, um zu prufen,
was der Gutachter anders als Sie beurteilt
hat.

Die Begutachtungsanleitung finden Sie auch unter: www. mds-ev.de
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Einstufungsvoraussetzungen

Die Einstufung in eine Pflegestufe hangt im
Wesentlichen vom Hilfebedarf ab, den ein
Pflegebedurftiger bei gesetzlich festgelegten
Tatigkeiten hat. Diese sogenannten regel-
mafig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens® (§ 14 Pflege-
versicherungsgesetz) gliedern sich in die Be-
reiche Grundpflege und Hauswirtschaft:

Zur Grundpflege gehodren
- Korperpflege: umfasst das Waschen,
Duschen, Baden, die Zahnpflege, das
Kammen, Rasieren, die Darm- u. Bla-
senentleerung
- Ernahrung: umfasst das mundgerech-
te Zubereiten, die Aufnahme der Nah-
rung
- sowie die Mobilitat: umfasst das
selbstandige Aufstehen und Zu-Bett-
Gehen, An- und Auskleiden, Gehen,
Stehen, Treppensteigen, das Verlas-
sen und Wiederaufsuchen der Wo
nung.

Die Verrichtungen der Hauswirt-
schaft:

Grundpflege bendétigt wird. Dabei werden ver-
schiedene Hilfearten berucksichtigt: nicht nur
die Unterstiitzung und teilweise oder voll-
stindige Ubernahme einer Verrichtung son-
dern auch die Beaufsichtigung (z.B. beim
Essen) oder die Anleitung (z.B. beim Wa-
schen).

Es zahlt die Zeit, die ein Fa
ger oder eine andere nic
Pflegeperson normalerw

Uber ein Pflegetagebuch ka
die Haufigkeit a i
wand festgehaltg

art’ wird festgehal-
ie Hilfe erfolgte. Die Kirzel
arende bzw. auf der
ormulars abgedruckt.

Anton Mustermann

Das Einkaufen, Kochen, Reinigen G
Wohnung, Spullen, Wechseln und Wa-

schen der Wasche und Klejdung, das
Beheizen.

Zusatzlich zahl
bezogenen

Hilfe-|| 1. x 2% 3 x
art ||Uhrzet Daver |Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit | Daus
PUberkarper
Teilwasche Unterkirper | VO || 07:00| 12
gsche Hande/Gesicht | A || 0F:00| 2 10:15| 2 12:32
T0 J|07:00] 4

ittelt werden, wie viel Zeit

fur die Hilfi den Verrichtungen der

- Pro Hilfeleistung werden der Zeit-
punkt und vor allem die Dauer fest ge-
halten. Das Formular erlaubt die Do-
kumentation von bis zu 8 verschiede-
nen Zeitpunkten. Das ist hilfreich,
wenn beispielsweise viele Toiletten-
gange festzuhalten sind. Die Spalten

,<Jhrzeit* zeigen

Pflegestufeneinteilung

auch, ob Hilfen in

Pflegestufe |

Pflegestufe Il

Pflegestufe Il der Nacht (in der

etheblich Pflegebedirftig Schwer-

pllegebedirtiy

Bezeichnung

Zeit von 22.00 bis
6.00 Uhr) regelma-

schwerst -
pllegebedirttiy

Grundpflege [mind. 2 %errichtungen  |dreimal taglich

Rig erfolgt sind, dies

taglich rund um die

Grundpflege Uhr, auch nachts ist eine WiChtig_e
Zeitaufwand 45 Minuten 120 Minuten 240 Minuten V.oraussetzung far
mindestens die Pflegestufe 3.

Hauswirtschaft

und zusatzlich Hilfen bei der hauswirtschatftlichen “ersorgung
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Tel. 04 61/ 14 10 50 _
Pflegebedaurftige (r): Anton Miller Tagesdatum: uli 2008
Hilfe-|| 1. x 2. X 3. X 4. x 5. x 6 .X 8. x Gesamt
1. Karperpﬂege art Uhrzeit Dauer | Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit it | Dauer | Uhrzeit | Dauer || Anzahl | Dauer
Ganzkérperwasche 0
Teilwasche Oberkorper 0
Teilwésche Unterkorper | VU || 07:00| 12 12
Teilwésche Hande/Gesicht| A ][ 07:00| 2 14
Duschen 0
Baden 0
Zahnpflege TU || 07:00| 4 4
Kéammen A ]| 07:00 1
Rasieren TU || 07:00| 10 10
Wasserlassen (inkl. Hygiene) | TU || 10:15 10
Stuhlgang (inkl. Hygiene) 07:00 13
Richten der Bekleidung | TU || 10: 8
Wechseln Windeln nach Wasserl. 0
Wechseln Windeln nach Stuhlgang 0
Wechsel kleiner Vorlagen | VU || 07:00\ A2 6
Wechseln/Entleeren Uri 0
Wechseln/Entleeren Stom 0
__________ o
1. Kérperpflege gesamt 78
2. Erndhrung R C "

Mundgerechte Zubereiten vU 0 2 12:30| 2 18:00| 2 6
Aufnahme der Nahrung 0
0
2. Erndhrung gesamt 6
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Pflegetagebuch Seite 2
Hilfe-][ 1. x 2. X 3.x 4. x 5.x 6 .x . X 8.x Gesamt
3. Mobilitat art Uhrzeit Dauer | Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit [ Dauer | Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit hrzeit | Dauer | Uhrzeit | Dauer || Anzahl | Dauer
Hilfe zum Aufstehen/Zu Bett gehen | TU || 07:00 1 12:50| 1 14:30( 1 21:20 1 4
Umlagern 0
Ankleiden gesamt | TU || 07:00| 5 5
Ankleiden Oberkorper/Unterkorper| TU || 14:30| 3 3
Entkleiden gesamt| TU || 21:20| 3 3
Entkleiden Oberkdrper/Unterkérper | TO || 12:50| 2 2
Gehen U J{07:00] 2 [10:15] 2 |12:32 2 : 2 |21:20] 2 14
Stehen/Transfer
Treppensteigen
Verlassen/Wiederaufs. Wohnung

3. Mobilitat gesamt
Gesamtsumme: Dauer Hilfebedarf Grundpflege pro Tag: 123

4. Hauswirtschaft

Einkaufen

Reinigen der

Wechseln/Waschen der Wasch

Beheizen

4. Hauswirtschaft gesamt 65

Die oben dokumentierte Hilfe wurde geleist : Namen Pflegepersonen / Dienst
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Pflegebediirftige (r):

1. Korperpflege

Tagesdatum:

Hilfe-
art

1. X

2.X

3.X 4.x 5. X

6 .X

8. X

Gesamt

Uhrzeit

Dauer

Uhrzeit

Dauer

Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit

Dauer

Uhrzeit

Dauer | Uhrzeit [ Dauer

Anzahl | Dauer

Ganzkoérperwasche

Teilwasche Oberkorper

Teilwasche Unterkorper

Teilwasche Hande/Gesicht

Duschen

Baden

Zahnpflege

Kammen

Rasieren

Wasserlassen (inkl. Hygiene)

Stuhlgang (inkl. Hygiene)

Richten der Bekleidung

Wechseln Windeln nach Wasserl.

Wechseln Windeln nach Stuhlgang

Wechsel kleiner Vorlagen

Wechseln/Entleeren Uri

Wechseln/Entleeren Stom

2. Erndhrung

Mundgerechte Zubereiten

08

1. Kérperpflege gesamt

Aufnahme der Nahrung

2. Ernahrung gesamt
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Pflegetagebuch Seite 2
Hilfe-]| 1.x 2. X 3. X 4. x 5.x 6 .x . X 8. x Gesamt
3_ MObIlltat art Uhrzeit Dauer | Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit | Dauer | Uhrzeit hrzeit | Dauer | Uhrzeit | Dauer || Anzahl | Dauer

Hilfe zum Aufstehen/Zu Bett gehen

Umlagern

Ankleiden gesamt

Ankleiden Oberkorper/Unterkorper

Entkleiden gesamt

Entkleiden Oberkorper/Unterkérper

Gehen

Stehen/Transfer

Treppensteigen

VerlassenN\Ilederaufs Wohnung

3. Mobilitat gesamt

Gesamtsumme: Dauer Hilfebedarf

Grundpflege pro Tag:

4. Hauswirtschaft

Einkaufen

Reinigen der

Wechseln/Waschen der Wasch

Beheizen

4. Hauswirtschaft gesamt

Die oben dokumentierte Hilfe wurde geleist : Namen Pflegepersonen / Dienst

TU = Teilweise Unterstutzung, VU Vollstandige Ubernahme B = Beaufsichtigung; A = Anleitung

Hilfearten (erste Spalte): U = Unterstitzung;




