Q/Medizinischer Dienst
Sachsen

Informations-/Uberleitungsbogen

Bericht des Krankenhauses / der Rehabilitationseinrichtung

zum Antrag auf Pflegeleistungen gemafl SGB XI

Name, Vorname: Entlassung geplant am:

[ nach Hause

Geburtsdatum: [ in eine Kurzzeitpflegeeinrichtung
Anschrift: [ in eine Pflegeeinrichtung

[ Verlegung in Rehabilitationsklinik
Pflegekasse/Direktion: [ Sonstige:
Name und Anschrift des Krankenhauses / der Rehabilitations- Gesetzlicher Betreuer/Bevollméchtigter:
einrichtung Name:

Adresse

Hausarzt:

Name:

Adresse:

Alternativ Patientenaufkleber

Sind RehabilitationsmaRnahmen beantragt? [lja [ nein

Erklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass die Pflegekasse und der Medizinische Dienst von meinen mich behandelnden Arzten, dem
Krankenhaus, der Rehabilitationseinrichtung, sonstigen Personen oder Diensten Auskinfte einholen und &rztliche Unterlagen
sowie in deren Besitz befindliche Fremdbefunde anfordern kdnnen, soweit diese fir die Begutachtung und Entscheidung
Uber meinen Antrag auf Leistungen aus der Pflegeversicherung erforderlich sind.

Ich entbinde die vorgenannten Personen, Einrichtungen bzw. Dienste von |hrer Schweigepflicht.

Die genannten Unterlagen sind unmittelbar an den Medizinischen Dienst Sachsen zu Ubersenden. Unterlagen, die ich der

Pflegekasse zur Verfigung gestellt habe, dirfen an den Medizinischen Dienst Sachsen weiter gegeben werden.

Damit die Pflegekasse ihre Aufgaben rechtmanig erfiillen kann, ist Ihr Mitwirken nach § 60 SGB | erforderlich.
Die Einversténdniserklarung ist freiwillig. Sollten Sie lhr Einverstandnis nicht erkléren, weisen wir vorsorglich darauf hin, dass

der Leistungstrager die Leistung ganz oder teilweise versagen kann (§ 66 SGB ).

Widerrufsrecht: Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Dieser Widerruf gilt nur fur zuklnftige Nutzung

Ilhrer Daten.

Datum Unterschrift Versicherte/r / Betreuer/-in / Bevollmachtigte/r

Formular wurde ausgefillt von:

Name/Funktion/Telefon Unterschrift
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Pflegebegriindende Diaghosen (Text, ggf. ICD):

Einschrankungen/Schadigungen, die die tagliche Lebensfihrung und Aktivitaten in
besonderem Mal beeintrachtigen (Warum wird personelle Hilfe bendtigt?):

Handelt es sich um einen Dauerzustand? []Ja [ ] Nein

(voraussichtlich fur mindestens 6 Monate)

Zutreffendes fur jede Aktivitat ankreuzen!

Aktivitat mit | Aktivitat nur mit

Aktivitat - - Aktivitat
g geringer, geringer .
Patientenaufkleber/Name, Geburtsdatum §el_bstand|g | punktueller | Eigenbeteiligung; unselbstarj_dlg,
maoglich, ggf. mit - . . wird fremduber-
. : Hilfe Uberwiegende
Hilfsmitteln nommen

mdoglich personelle Hilfe

Mobilitéat

Positionswechsel im Bett (Drehen um die Lédngsachse,
Aufrichten)

Halten einer stabilen Sitzposition (im Sessel)

Umsetzen (Transfers)

Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs (in der Ebene)

Korperbezogene PflegemaRnahmen

Waschen vorderer Oberkdrper

Waschen des Intimbereichs

Duschen und Baden (Ober-/Unterkérper, Haare)

An-und Auskleiden des Oberkédrpers

An-und Auskleiden des Unterkdrpers

Essen

Ernéhrung parenteral/ PEG/PEJ

Trinken

Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls (Gang
zur Toilette, Intimhygiene, Richten der Kleidung)

Bewaéltigen der Folgen einer Harninkontinenz/Umgang mit
Dauerkatheter und Urostoma

Bewaéltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz/Umgang
mit Stoma
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Patientenaufkleber/Name, Geburtsdatum

Die Fahigkeit ist:

vorhanden/ groRtenteils
unbeeintrachtigt vorhanden

in geringem
MalRe
vorhanden

nicht
vorhanden

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Zeitliche Orientierung (kennt z.B. Tageszeit, Jahreszeit)

Verstehen von Sachverhalten und Informationen

Mitteilen von elementaren Bedurfnissen (Schmerz, Durst,
Hunger, Kalte)

Verstehen von Aufforderungen (kognitiv und/oder Horen)

Besondere Verhaltensauffalligkeiten mit pflegerischem Interventionsbedarf:

Bestehen z.B. Unruhezustinde, aggressives/abwehrendes Verhalten, Angste oder andere Verhaltensweisen?

Wenn ja, wie haufig (taglich, gelegentlich, selten)?

Personelle

Hilfe erforderlich? Haufigkeit
Behandlungspflege Nein Ja Taglich
(voraussichtlich uber 6 Monate) (Wie oft wird verabreicht?)
Medikation
Injektion
Sonstiges:
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Erlauterungen fur die Anwender (Mitarbeiter der
Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen)

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Folgenden mochten wir Ihnen einige Erlauterungen geben, damit der Bogen von lhnen
moglichst einfach — auch im Sinne lhrer Patienten — ausgefillt werden kann bzw.
Verzdgerungen im weiteren Verfahren vermieden werden kénnen.

Der ,Uberleitungsbogen® besteht aus einem allgemeinen Teil (Seite 1) und einem
pflegefachlichen Teil (Seiten 2/3).

Zum allgemeinen Teil:

Der allgemeine Teil enthalt die sozialen Daten (ggf. Aufkleber), ferner Angaben zu der
Einrichtung (Krankenhaus und Rehabilitationseinrichtung), in der sich die Versicherten
befinden. Um im Falle einer drohenden oder bereits eingetretenen Pflegebedurftigkeit eine
zeitnahe Begutachtung vornehmen zu konnen, ist es wichtig zu wissen, wann die Entlassung
geplant ist und wohin die Versicherten entlassen werden (nach Hause, in eine
Pflegeeinrichtung, etc.). Des Weiteren sollte die Information vorliegen, ob eine gesetzliche
Betreuung eingerichtet ist und ggf. wer der Betreuer ist. AuRerdem ist auch der Hausarzt

wissenswert.

Sofern dies bekannt ist, sollte angegeben werden, ob die Versicherten Pflegegeld beantragen
(z.B. Pflege durch Angehdrige), ob die Pflege durch einen ambulanten Pflegedienst

sichergestellt werden soll (ambulante Sachleistung) bzw. eine Kombination von beiden
(Kombinationsleistung). Ist die Entlassung in eine vollstationdre Pflegeeinrichtung (z.B.

Seniorenheim) geplant, sollte vollstationare Pflege angekreuzt werden.

Ferner ist zur Planung der Begutachtung wichtig zu wissen, ob eine Rehabilitations-
maflinahme beantragt wurde.
Es folgt dann eine Schweigepflichtentbindung bzw. ein Datenschutzhinweis. Bitte lassen

Sie dies von den Versicherten bzw. Betreuer unterschreiben.
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Fir Ruckfragen waren wir Ihnen sehr dankbar, wenn Sie den Namen und die Telefon-Nr. eines
geeigneten Ansprechpartners (in der Regel desjenigen, der den Uberleitungsbogen ausfillt)

angeben wirden.

Zum pflegefachlichen Teil:

Bei pflegebegrindenden Diagnosen sind diejenigen Diagnosen von Interesse, die pflege-
relevante Einschrankungen verursachen. So ist beispielsweise die Implantation eines
Herzschrittmachers oder Defibrillators bei Herz-Rhythmus-Stérungen sicherlich eine wichtige
medizinische Diagnose, bedingt aber nicht notwendigerweise einen Pflegeaufwand, sehr im
Gegensatz zu einer Demenz mit Harn- und Stuhlinkontinenz oder einem fortgeschrittenen

degenerativen Wirbelsdulenleiden mit hochgradiger Einschrankung des Buckens.

Unter Einschrankungen oder Schadigungen kann stichpunktartig dargelegt werden, welche
Einschrankungen aus pflegerischer Sicht im Vordergrund stehen (eingeschrankte Geh-

strecke, Verwirrtheitszustande, etc.).

Anspruch auf Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung besteht immer dann,
wenn dauerhaft personelle Hilfe bei den PflegemaBnahmen und im Alltag (also

wenigstens 6 Monate) besteht.

In der nachfolgenden tabellarischen Auflistung und den Fragen des Bogens werden dann
einzelne Indexkriterien abgefragt, die auch unter stationaren Bedingungen beurteilt werden

kénnen. Die angebotenen Ankreuzoptionen sind wie folgt definiert bzw. zu interpretieren:

Selbstéandig: Die Person kann die Handlung beziehungsweise Aktivitat in der Regel
selbstandig durchfuhren. Moglicherweise ist die Durchfihrung erschwert oder verlangsamt
oder nur unter Nutzung von Hilfs-/Pflegehilfsmitteln moglich. Entscheidend ist jedoch, dass die
Person keine personelle Hilfe bendtigt. Voribergehende oder nur vereinzelt auftretende
Beeintrachtigungen sind nicht zu bertcksichtigen.

Geringe punktuelle Hilfe/tiberwiegend selbstéandig bedeutet, dass die Person den gréften Teil

der Aktivitat selbstandig durchfihren kann. Dementsprechend entsteht ein geringer bis
maRiger Aufwand fur die Pflegeperson, z. B. in Form von partieller Beaufsichtigung und
Kontrolle.

Uberwiegend personelle Hilfe/liberwiegend unselbstandig heildt, dass die Person die Aktivitat

nur zu einem geringen Anteil selbstandig durchfihren kann. Es sind aber Ressourcen
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vorhanden, so dass sie sich beteiligen kann. Zurechtlegen und Richten von Gegensténden,
wiederholte Aufforderungen oder punktuelle Unterstitzungen reichen nicht aus.
Unselbstandig bedeutet, dass die Person die Aktivitdt in der Regel nicht selbstandig
durchflihren beziehungsweise steuern kann, auch nicht in Teilen. Es sind kaum oder keine
Ressourcen vorhanden. Die Pflegeperson muss alle oder nahezu alle Teilhandlungen anstelle
der betroffenen Person durchfihren.

Im Folgenden noch einige erganzende Informationen zu den exemplarisch genannten

Aktivitaten und den erbetenen Angaben.

Mobilitat

Positionswechsel im Bett (Einnehmen von verschiedenen Positionen im Bett, Drehen um die

Léngsachse, Aufrichten aus dem Liegen)

Selbstandig ist die Person, die ihre Position, ggf. auch mit Hilfe einer Aufrichthilfe (Galgen),
Strickleiter oder elektrisch verstellbarem Bett alleine ohne personelle Hilfe verandern kann.

Geringe punktuelle Hilfe bedeutet, dass jemand nach Anreichen eines Hilfsmittels oder der

Hand die Lage verandern kann.

Uberwiegend personelle Hilfe heilt, dass der Positionswechsel mit erheblicher Hilfe

durchgefiihrt werden muss.
Unselbstandig meint, dass der Positionswechsel nicht oder nur durch minimale Beteiligung

der Versicherten durchgefiihrt werden kann.

Halten einer stabilen Sitzposition (z.B. im Sessel)

Selbstandig ist eine Person, die sich z.B. ohne fremde personelle Hilfe in der Sitzposition
(Sessel) halten kann.

Geringe punktuelle Hilfe heilt, dass die Person wegen eingeschrankter Rumpf- und

Kopfkontrolle zwar fir die Dauer einer Mahlzeit oder eines Waschvorganges sich in aufrechter
Position im Sessel halten kann, sonst aber lUberwiegend personelle Hilfe erforderlich ist.

Uberwiegend personelle Hilfe ist erforderlich, wenn jemand selbst fiir die kurze Dauer eines

Waschvorganges oder einer Mahlzeit personelle Hilfe zur Positionskorrektur (z.B. Hochziehen)
bedarf.
Unselbstandig meint, dass jemand sich nicht in der Sitzposition halten kann und eigentlich

nur im Bett oder im Lagerungsrollstuhl liegend gelagert werden kann.

Umsetzung (Transfers)

Kann dies ggf. alleine bewaltigt werden, ist die Person selbstandig.

Geringe punktuelle Hilfe ist dann anzukreuzen, wenn zum Umsetzen die Hand oder ein Arm
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gereicht werden muss.

Uberwiegend personelle Hilfe ist dann erforderlich, wenn ein erheblicher Kraftaufwand von

der Pflegeperson aufgewendet werden muss, damit sich jemand umsetzen kann.

Unselbstandig meint, dass eine Person gehoben oder getragen werden muss.

Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

Selbstandig ist die Person, die sich alleine ggf. auch im Rollstuhl fortbewegen kann und fir die
keine personelle Hilfe erforderlich ist.

Geringe punktuelle Hilfe ist dann erforderlich, wenn eine Beobachtung aus Sicherheitsgriinden

notwendig ist oder beispielsweise Hilfsmittel bereitgestellt werden mussen.

Uberwiegend personelle Hilfe bedeutet, dass eine Person wenige Meter gehen kann,

ansonsten auch dabei gestltzt werden muss bzw. festgehalten werden muss.
Unselbstandig heil’t, dass die Person getragen werden muss oder aber von einer 2. Person

im Rollstuhl geschoben werden muss.

Korperbezogene PflegemalRnahmen

Waschen vorderer Oberkérper

Hierzu zahlen Hande, Gesicht, Hals, Arme, Achselhdhle und der vordere Brustbereich.
Selbstandig heil’t, dass eine Person diese Waschungen ohne personelle Hilfe durchflihren
kann.

Geringe punktuelle Hilfe meint, dass Seife, Waschlappen, etc. bereitgelegt werden missen

oder punktuell der Versicherte z.B. unter den Achseln gewaschen werden muss.

Uberwiegend unselbstindig bedeutet, dass die Person nur geringe Teile selbstandig

durchfiihren kann, z.B. nur Hande und Gesicht waschen kann.
Unselbstandig meint, dass sich jemand an der Aktivitat nicht oder nur ganz minimal

beteiligen kann.

Waschen des Intimbereichs (vorderer und hinterer Intimbereich)

Selbstandig ist jemand, der dies alleine bewaltigen kann.

Geringe punktuelle Hilfen sind erforderlich, wenn z.B. die Waschutensilien bereitgelegt werden

mussen oder auch Aufforderungen bzw. punktuelle Teilhilfen (z.B. Nachtrocknen) notwendig
sind.

Uberwiegend personelle Hilfe ist dann erfiillt, wenn nur geringe Teile selbstandigdurchgefihrt

werden kénnen z.B. nur der vordere Intimbereich kann gewaschen werden.

Unselbstandig meint, dass die Aktivitat nicht oder nur minimal bewaltigt werden kann.

Stand: 01.07.2021



Q/Medizinischer Dienst
Sachsen

Duschen und Baden

Zum Duschen und Baden gehért auch das Waschen der Beine und FuRe.

Selbstandig ist jemand, der dies ohne personelle Hilfe erledigen kann.

Geringe punktuelle Hilfen umfassen das Bereitstellen der Waschutensilien, Hilfe beim Ein-

und Aussteigen, Hilfe beim Haarewaschen oder Abtrocknen.

Uberwiegend personelle Hilfe ist dann erforderlich, wenn z.B. nur geringe Anteile erledigt

werden kénnen z.B. das Waschen des vorderen Oberkdrpers gelingt noch alleine.

Unselbstandig heil’t, dass (nahezu) alles fremdibernommen werden muss.

An- und Auskleiden des Oberkérpers
Dazu zahlen Unterhemd, T-Shirt, Hemd, Bluse, Pullover, Jacke, BH, Schlafanzug, Oberteil
oder Nachthemd.

Wenn dies alleine bewaltigt werden kann, ist jemand selbstandig.

Geringe punktuelle Hilfen sind dann erforderlich, wenn die Kleidung passend angereicht wird

oder gehalten werden muss oder ein abschlieRendes Richten der Bekleidung notwendig ist.

Uberwiegend personelle Hilfe bedeutet, dass nur begrenzte Teile selbst erledigt werden

kénnen, beispielsweise die Hande in die Armel eines bereit gehaltenen T-Shirts geschoben
werden koénnen.

Unselbstandig heil’t, dass (nahezu) alles fremd Gbernommen werden muss.

An- und Auskleiden des Unterkorpers

Sofern die Aktivitat ohne personelle Hilfe durchgefuhrt werden kann, ist jemand selbstandig.

Geringe punktuelle Hilfe ist dann erforderlich, wenn bereitliegende Kleidungsstiicke wie etwa

Unterwasche, Hose, Rock, Strimpfe und Schuhe an- und ausgezogen werden kdnnen, aber
Schwierigkeiten beim Schnursenkelbinden oder KndpfeschlieRen bestehen oder ein
abschlie®endes Richten der Bekleidung notwendig ist.

Uberwiegend personelle Hilfe meint, dass die Person die Aktivitat nur zu einem geringen Anteil

selbstandig durchfiihren kann, beispielsweise gelingt nur das Hochziehen von Hose oder
Rock vom Oberschenkel zur Taille selbstandig.
Unselbstandig bedeutet, dass sich jemand an den Aktivitaten nicht oder nur minimal beteiligen

kann.

Essen

Darunter ist die Fahigkeit zu verstehen bereitgestellte mundgerechte Speisen zu essen.

Selbstandig ist jemand, dem dies ohne personelle Hilfe selbst gelingt.

Geringe personelle Hilfe meint, dass jemand zwar noch Uberwiegend selbsténdig essen
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kann, aber punktueller Anleitung oder Aufforderung bedarf oder der Beaufsichtigung.

Uberwiegend personelle Hilfe bedeutet, dass jemand bestandig zur Nahrungsaufnahme

motiviert und aufgefordert werden muss. Die Nahrung muss gréftenteils gereicht werden.

Unselbstandig bedeutet, dass die Nahrung (nahezu) komplett gereicht werden muss.

Trinken

Darunter ist das Aufnehmen von bereitstehenden Getranken zu verstehen, ggf. mit
Gegenstanden wie Strohhalmen oder Spezialbechern.

Sofern dies alleine gelingt, ist jemand selbstandig.

Geringe punktuelle Hilfe ist dann erforderlich, wenn jemand an das Trinken erinnert werden

muss oder ein Glas oder eine Tasse nicht wie Ublich auf Armlange, sondern in den
unmittelbaren Aktionsradius positioniert werden muss.

Uberwiegend personelle Hilfe trifft zu, wenn ein TrinkgefaR in die Hand gegeben werden muss

oder jemand zu jedem Schluck motiviert werden muss.

Unselbstandig bedeutet, dass Getranke (nahezu) komplett gereicht werden mussen.

Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

Zu dem Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls zahlen der Gang zur Toilette, das
Hinsetzen und Aufstehen, das Sitzen wahrend der Blasen- und Darmentleerung, Intimhygiene
und das Richten der Bekleidung.

Gelingt dies alles ohne personelle Hilfe, ist jemand selbstandig.

Geringe punktuelle Hilfe ist dann erforderlich, wenn ein Toilettenstuhl geleert werden muss,

wenn Orientierungshilfen zum Auffinden der Toilette geleistet werden missen, wenn
Toilettenpapier und Waschlappen angereicht werden mussen oder die Intimhygiene nach dem
Stuhlgang fremdibernommen werden muss. Auch Unterstitzung beim Hinsetzen oder
punktuelle Hilfe beim Richten der Bekleidung fallt darunter.

Uberwiegend personelle Hilfe bedeutet, dass nur einzelne Handlungsschritte selbstausgefiihrt

werden konnen z.B. Intimhygiene nach dem Wasserlassen. Alles Ubrige muss
fremdibernommen werden.
Unselbstandig bedeutet, dass sich jemand nicht oder nur minimal an Aktivitaten beteiligen

kann.

Bewiéltigen der Folgen einer Harninkontinenz / Umgang mit Dauerkatheter / Urostoma

Dazu gehdren auch das Entleeren des Urinbeutels, die sachgerechte Verwendung von
Inkontinenzmaterialen, das Wechseln und das Entsorgen (Abfalleimer).

Sofern dies selbst gelingt, ist jemand selbstandig.
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Mussen die Inkontinenzmaterialien angereicht bzw. entsorgt werden oder sind Erinnerungen

erforderlich, sind geringe punktuelle Hilfen notwendig.

Uberwiegend personelle Hilfe trifft dann zu, wenn jemand z.B. Einlagen oder Inkontinenzhosen

entfernen kann, ansonsten aber eine Uberwiegende Ubernahme erforderlich ist. Sofern

jemand unselbstandig ist, ist eine Beteiligung nicht oder nur minimal moglich.

Bewiéltiqung der Folgen einer Stuhlinkontinenz / Umgang mit Stoma

Die Bewertung erfolgt in Analogie zu ,Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz“ (s. oben).

Bei der Ernédhrung tiber einen parenteralen Zugang oder liber einen Zugang in den Magen

oder Diinndarm ist die Unterscheidung zu treffen, ob zusatzlich zur oralen Nahrungsaufnahme

gelegentlich oder voriibergehend, also nicht taglich, eine Hilfe notwendigist.
Fallt die Wahl auf taglich, so ist zu differenzieren, ob dies zusatzlich zur oralen Nahrung oder
ob ausschlieBlich oder nahezu ausschlieBlich eine Erndhrung (auch Flissigkeitsgabe)

parenteral oder Uber eine Sonde erfolgt.
Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Hier ist zwischen den Auspragungen ,vorhanden / unbeeintrachtigt, grofitenteils vorhanden,

im geringen Male vorhanden und nicht vorhanden® zu unterscheiden.

Zeitliche Orientierung

Hier ist zu beurteilen, ob jemand Tagesabschnitte z.B. Vormittag, Nachmittag und Abend
erkennen kann, Jahreszeiten, Wochentag oder Monat weil3. Ist dies der Fall, ist jemand in

diesem Kriterium unbeeintrachtigt.

Die Fahigkeit ist groRtenteils vorhanden, wenn jemand die meiste Zeit lber zeitlich orientiert

ist, aber nicht durchgangig.

Die Fahigkeit ist im geringen MaRe vorhanden, wenn die zeitliche Orientierung nur in An-

satzen vorhanden ist. Auch unter Nutzung einer Uhr ist jemand nicht in der Lage dieTageszeit
zu erkennen.

Die Fahigkeit ist nicht vorhanden, wenn das Verstandnis zeitlicher Strukturen kaum oder nicht

mehr vorhanden ist.
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Verstehen von Sachverhalten und Informationen

Hierunter fallen Inhalte, die Bestandteil des Alltagslebens sind. Etwa, dass eine Visite
stattfindet oder einfache Informationen, die Uber das Fernsehgerat oder tber dieTageszeitung
vermittelt werden.

Ist dies vorhanden, so kdnnen Sachverhalte und Informationen aus dem Alltagsleben ohne
nennenswerte Probleme verstanden werden.

Groltenteils vorhanden ist die Fahigkeit, wenn jemand einfache Sachverhalte und Infor-

mationen nachvollziehen kann, bei komplizierten Fallen aber Schwierigkeiten hat.

Die Fahigkeit ist im geringen MalRe vorhanden, wenn auch einfache Informationen wiederholt

erklart werden mussen oder wenn das Verstandnis sehr stark von der Tagesform abhangt.

Eine Fahigkeit ist nicht vorhanden, wenn weder verbal noch nonverbal erkennbar gemacht

wird, dass Situationen und Ubermittelte Informationen verstanden werden.

Mitteilungen von elementaren Bedlirfnissen (Schmerz, Durst, Hunger, Kélte)

Wenn jemand diesbeziiglich Bedirfnisse auftern kann, ist die Fahigkeit vorhanden.
Wenn jemand diesbezliglich Bedlrfnisse nur auf Nachfrage aul3ert, aber nicht immer von sich

aus, ist die Fahigkeit groftenteils vorhanden.

Im geringen Male ist die Fahigkeit vorhanden, wenn die Bedirfnisse nur aus nonverbalen

Reaktionen wie Gestiken und Mimiken mit LautauRerung ableitbar sind, aber von sich aus

keine Bedurfnisse geaullert werden.

Die Fahigkeit ist nicht vorhanden, wenn sich jemand nicht oder sehr selten duf3ert, auch nicht

in nonverbaler Form.

Verstehen von Aufforderungen

Das Verstandnis von Aufforderung bezieht sich z.B. auf Essen, Trinken, Kleiden oder
Beschaftigung.
Wenn ohne weiteres Aufforderungen und Bitten richtig aufgefasst werden, ist jemand

diesbezlglich unbeeintrachtigt.

Die Fahigkeit ist groltenteils dann vorhanden, wenn einfache Bitten und Aufforderungen wie

z.B. ,Kommen Sie zum Stationszimmer®, ,Bitte fangen Sie an zu essen” verstanden werden.
Auch dann, wenn wegen einer Horminderung besonders deutliche Ansprachen, Wieder-
holungen oder Gebardensprache erforderlich ist.

Die Fahigkeit ist im_geringen Male vorhanden, wenn Aufforderungen nicht verstanden

werden, wenn diese nicht wiederholt gedufRert und erlautert werden.

Stand: 01.07.2021



Q/Medizinischer Dienst
Sachsen

Fahigkeiten sind nicht vorhanden, wenn Anleitungen und Aufforderungen kaum oder gar

nicht verstanden werden.

Besondere Verhaltensauffilligkeiten mit pflegerischem Interventionsbedarf

Hierunter ist anzugeben, ob psychische Zustdnde vorliegen, bei denen jemand durch
Beruhigung, durch wiederkehrende Ansprache oder Ahnliches personell unterstiitzt werden
muss. Ausschlaggebend ist, ob und wie oft die genannten Verhaltensweisen eine personelle
Unterstutzung notwendig machen.

Hier ist im neuen Uberleitungsbogen ein Freitextfeld eingefiigt, in dem die Auffalligkeiten
mitgeteilt werden konnen. Beispielsweise zahlen hierzu Unruhezustande, auch nachtliche
Unruhe, aggressives Verhalten, abwehrendes Verhalten der Pflege, Angstzustande, die der
personellen Intervention bedirfen, inadaquate Verhaltensweisen z.B. infolge eines
hirnorganischen Psychosyndroms wie Distanzlosigkeit, verbale Aggressionen oder auch
korperlich aggressives Verhalten wie Treten, Kratzen, Beil3en, Spucken.

Bitte geben Sie an, wie haufig (taglich/gelegentlich/selten) hierbei personeller Interven-
tionsbedarf besteht.

Behandlungspflege

Dabei ist wichtig, dass diese voraussichtlich Uber 6 Monate dauern wird (z.B. ist eine
Heparingabe ganz Uberwiegend nicht tGber 6 Monate erforderlich). Es kommt darauf an, ob
jemand in der Lage ist, sich z.B. selbst die Medikamente zu stellen und zuzufihren. Gleiches

gilt fir Injektionen. Darunter zahlt beispielsweise die Insulingabe.

Sonstiges

Dieses Freitextfeld ist fur weitere Informationen vorhanden, die im konkreten Fall aus Sicht
der Einrichtung noch relevant sein kénnten.

Wir danken lhnen im Voraus fur lhre Mihe.

lhr Medizinischer Dienst Sachsen

Stand: 01.07.2021
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	Aktivität unselbständig, wird fremdübernommen - Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls Gang zur Toilette Intimhygiene Richten der Kleidung: 
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