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Pflegebedurftigkeitsbegriff im SGB XI

e Einschatzung anhand der gewohnlichen und regelmalfiig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens

e VVoraussichtlich fir mindestens sechs Monate

 Verrichtungen in den Bereichen Korperpflege,
Ernahrung, Mobilitat und hauswirtschaftliche
Versorgung

o Kriterien Haufigkeit und Zeitaufwand

Dr. B. Gansweid
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Krittk am Pflegebedurftigkeitsbegriff

1. Verklrztes und somatisch verengtes
Verstandnis von Pflegebedurftigkeit:

, Hilfebedarf beil Alltagsverrichtungen®

2. Pflegezeit als Mal3stab (, Laienpflegezeit®)

Dr. B. Gansweid
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Derzeit nicht bertcksichtigt:

Probleme im Bereich Kommunikation

Folgen kognitiver Einbuf3en fur die Lebensfuhrung

Psychische Problemlagen,
Verhaltensauffalligkeiten

Krankheitsbedingte Belastungen und
Anforderungen

. ()

Dr. B. Gansweid
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Probleme mit dem Mal3stab Zeit: Was gilt
unter welchen Bedingungen als erforderlich?

Pflegeziele
Hilfsmittel \ Pflegeperson
Umgebungs- —s Zeltaufwand «— Qualitat der
bedingungen Beziehung
Fachliche Individuelle
Standards Bedlrfnisse

Dr. B. Gansweid
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Initiative zur Neufassung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs

November 2006:

» Einrichtung des BMG-Beirates zur Uberprufung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs

e Studie ,,Recherche und Analyse von
Pflegebedurftigkeits-begriffen und
Einschatzungsinstrumenten®

(Wingenfeld/Bluscher/Schaeffer 2007)

Dr. B. Gansweid
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Pflegebedurftigkeitsbegriff und Sozialpolitik

 Pflegebedurftigkeitsbegriff = Zugangskriterium
e Kein einheitliches sozialrechtliches Verstandnis

e International angewandte Steuerungsprinzipien:
— Altersgrenzen
— Okonomische Situation der Pflegebeduirftigen
— Ausschliel3lich Sach- oder Geldleistungen
— Rolle der Familie
— Regionalisierung
— Anzahl an ,Stufen®
— Institutionalisierte Versorgung/hausliche Versorgung

Dr. B. Gansweid
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Pflegebedurftigkeit und Pflegebedarf

» Pflegebedurftigkeit bezeichnet den Umstand, dass ein
Mensch infolge eines Krankheitsereignisses oder anderer
gesundheitlicher Probleme auf pflegerische Hilfe
angewiesen ist und ist ein personenbezogenes Merkmal

e \Was kann die Person?

» Pflegebedarf ist ein Teil oder die Gesamtheit der
pflegerischen Interventionen zur Bewaltigung pflegerisch
relevanter Problemlagen (Wingenfeld 2000)

 Was wird mit der Person gemacht?

Dr. B. Gansweid
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Elemente eines Pflegebedlrftigkeitsbegriffs

1.

Ursache/Ausldser:

Fehlende personale Ressourcen zur selbstandigen Kompensation
bzw. Bewaltigung von Schadigungen, funktionalen Einbuf3en,
Belastungen und Anforderungen

Frage der Dauerhaftigkeit:
Dauerhafter oder voriubergehender Zustand

Betroffene Aspekte des Lebens:
Aktivitaten (einschl. Krankheitsbewaltigung),
Gestaltung von Lebensbereichen, soziale Teilhabe

Relevante Auswirkungen:
Autonomieverlust und Abhangigkeit von personeller Hilfe

Dr. B. Gansweid
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Hauptphase 1: Instrumentenentwicklung

Institut fir Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Westfalen-Lippe
(August 2007 bis Februar 2008)

Hauptphase 2: Instrumentenerprobung

Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen e.V.
Institut fir Public Health und Pflegeforschung der Universitat Bremen
(Marz bis Oktober 2008)

Dr. B. Gansweid
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Februar 2008:

,Neues Begutachtungsassessment® (NBA)
gemeinsam entwickelt von IPW und MDK WL

« Maldstab: Selbstandigkeit statt Zeitaufwand (Abhangigkeit
von Personenhilfe)

« Uberwindung der Begrenzung auf einige Alltagsaktivitaten
« Erfassung praventionsrelevanter Risiken

« Systematische Einschatzung des Bedarfs an medizinischer
Rehabilitation

Dr. B. Gansweid
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Konzeption des Begutachtunqgsverfahren

f

a M w0 D

o

Angaben zur Person und
Begutachtungssituation

Anamnese
Wohn- und Lebenssituation
Versorgungssituation

Befunderhebung zu Schadigungen und
Beeintrachtigungen

. Neues Begutachtungsassessment

Ergebnisse und Empfehlungen

Dr. B. Gansweid
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Assessment-Module

1. Mobilitat

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

4. Selbstversorgung (Alltagsverrichtungen)

5. Umgang mit krankheits-/therapiebedingten Anforderungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

Dr. B. Gansweid
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1. Mobilitat

0 = selbstandig

1 = Gberwiegend selbstandig

2 = Uberwiegend unselbstandig
3 = unselbstandig

1.1 Positionswechsel im Bett e O [ [Oa
1.2 Stabile Sitzposition halten [a M1 [ [1a
1.3 Aufstehen aus sitzender Position / Umsetzen o O Xa s
1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs o O [ X
1.5 Treppensteigen (o [ M M:-.

Dr. B. Gansweid
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Bewertunqg der Selbstandigkeit

Selbstandig

tUberwiegend selbstandig

tuberwiegend unselbstandig

unselbstandig

Dr. B. Gansweid

Die Person kann

die gesamte Aktivitat

den qgr63ten Teil der Aktivitat

nur einen geringen Anteill

keinen nennenswerten Anteil

durchfihren.
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2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die Fahigkeit ist:

0 = vorhanden/unbeeintrachtigt

1 = grolitenteils vorhanden
2 =in geringem Male vorhanden

3 = nicht vorhanden

2.1 Personen aus dem naheren Umfeld erkennen Ll Oy [ [
2.2  Ortliche Orientierung [l [ [ [
2.3 Zeitliche Orientierung (e O [ [
2.4 Gedichtnis (b Ch [ [
2.5 Mehrschrittige Alltagshandlungen ausfiihren L U O L
2.6 Entscheidungen im Alltagsleben treffen [l [ [ L[
2.7 Sachverhalte und Informationen verstehen Ll Oy O [
2.8 Risiken und Gefahren erkennen (I O O O

(..)

Dr. B. Gansweid
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3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

0= nie

1 = maximal 1x wichentlich
2 = mehrmals wichentlich

3 = taglich

3.1 Motorisch geprigte Verhaltensauffilligkeiten (1o [l [l [l
3.2 Nichtliche Unruhe (1o [ O [
3.3 Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten (1o O Ol [l
3.4 Beschidigung von Gegenstinden (o Oy Ol L
3.5 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen s Oy O [
3.6 Verbale Aggression [lo [ L [l
()

(insg. 13 Verhaltensweisen)

Dr. B. Gansweid
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4. Selbstversorgung

0 = selbstandig

1 = liberwiegend selbstandig

2 = (berwiegend unselbstindig
3 = unselbstandig

4.1 Vorderen Oberkorper waschen [a [y HE HE
4.2 Kammen, Zahnpflege/Prothesenreinigung, Rasieren (o [ - [ s
4.3 Intimbereich waschen Lo O 0O [
4.4 Duschen oder Baden e O O [
4.5 Oberkorper an- und auskleiden s O, 1. s
4.6 Unterkérper an- und auskleiden (1o [l R
4.7 Nahrung mundgerecht zubereiten, Getrank eingiellen Lo [y 1. s
48 Essen [owrsonee [lo 0L L2 Us
49 Trinken [rursonse [do i [ [s
410 Toilette/Toilettenstuhl benutzen o Oy [l [ls
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5. Umgang mit krankheits-ftherapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Hiufigkeit der Hilfe
{Anzahl eintragen) Mur
voriber-
ent- selb- gehend
fallt stindig | tgl wid. | mon. | (<6 Mon.)
5.1 Medikation L] O []
5.2 Injektionen (s.c./i.m.) Nl ]
5.3 Versorgung intravenéser Zugéange (Port) ][] []
5.4 Absaugen oder Sauerstoffgabe 1 O []
513 Arztbesuche 1 O ]
5.14 Besuch anderer medizinischer/therapeutischer ] ] ]
Einrichtungen (bis zu 3 5td.)
5.15 Zeitlich ausgedehnter Besuch med./ ] ] ]
therap. Einrichtungen (langer als 3 Std.)
5. K Besuch einer Einrichtung zur Durchfihrung von ] ] ]
Frihforderung (nur bei Kindern)
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6. Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

0 = selbstandig

1 = Oberwiegend selbstandig

2 = Uberwiegend unselbstindig
3 = unselbstandig

6.1 Tagesablauf gestalten und an Verdnderungen anpassen Ll [ [ [
6.2 Ruhen und Schlafen I o - I
6.3 Sich beschaftigen (L [ [ [
6.4 In die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen (1o [l [ [l
6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt [(To [ [ Ll
6.6 Kontaktpflege zu Personen aulRerhalb des direkten Umfeldes [l [ [ L[l

Dr. B. Gansweid
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Assessment-Module

1. Mobilitat

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

4. Selbstversorgung (Alltagsverrichtungen)

5. Umgang mit krankheits-/therapiebedingten Anforderungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

Dr. B. Gansweid
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Pflegebedurftigkeit: Gewichtung der Bereiche
bei der Ermittlung eines Punktwertes

1. Mobilitat 10
2.13. Kognitiver Status und Verhaltensprobleme 15
4. Selbstversorgung (Alltagsverrichtungen) 40

5. Umgang mit krankheits-/therapiebed. Anforderungen 20

6. Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte 15

Dr. B. Gansweid
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Funf Stufen der Pflegebedulrftigkeit
(,Bedarfsgrade*)

B1l: geringe ...

B2: erhebliche ...

B3: schwere ...

B4: schwerste Beeintrachtigung der Selbstandigkeit

B5: B4 + besondere Bedarfskonstellation

Bl B2 B3 | B4/5

Dr. B. Gansweid 23
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Unterschiede zwischen alter und neuer
Stufensystematik

 Anderer Mal3stab: Zeitaufwand vs. Grad der Selbstandigkeit

 Andere Inhalte: Begrenzung auf Alltagsverrichtungen vs.
umfassendes Verstandnis von Pflegebedurftigkeit

 Andere Spreizung der Stufen bzw. andere Abstande zwischen
den Stufen ()

Dr. B. Gansweid
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Kinderbegutachtung

» Identischer Erfassungsbogen
« Zum Teil andere Definitionen der Aktivitaten

* |dentische Bewertungssystematik (nach Bereinigung der
Punktwerte um altersbedingte Abhangigkeit von Personenhilfe)

e Punktwerte dricken etwas anderes aus als bei Erwachsenen:
Differenz zum altersgemal3en Grad der Selbstandigkeit.

 Grol3te Herausforderung:
Beurteilung von Kindern im Alter unter 12 Monaten

Dr. B. Gansweid 25
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Bundesweite praktische Erprobung
(, Hauptphase 2“)

Rd. 1.500 Erwachsene und 230 Kinder

« Hohe Validitat, gute Reliabilitat

« Hohe Sensitivitat gegeniber kognitiven
Beeintrachtigungen (Referenzverfahren)

* Praxistauglichkeit

« Uberprifung von Detailfragen

Dr. B. Gansweid
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Fazit der Erprobungsphase

 Bertcksichtigung der Situation von Personen mit kognitiven
Beeintrachtigungen

* Praxistaugliches Instrument auf einer stabilen fachlichen
Grundlage

 Abschlieende Entwicklungsarbeiten in Detailfragen

Dr. B. Gansweid
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Bericht des Beirats zur Uberpriifung
des Pflegebediirftigkeitsbegriffs

| MDK Westfalen-Lippe

/4

Empfehlung des BMG-Beirates
zur Uberprifung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs:

a) Neuregelung entsprechend
des Verstandnisses, das dem
NBA hinterlegt ist

b) NBA als neues
Begutachtungsverfahren

Dr. B. Gansweid 28
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Umsetzungsphase Februar - Mai 2009

 Annahmen Uber zukUlnftige Zahl der Leistungsempfanger

 Annahmen Uber zuklnftige Leistungsgestaltung in der
Pflegeversicherung

 Annahmen Uber zuklnftige Kostenszenarien
« Ubergangsbestimmungen

 Vertrauens- und Bestandsschutzregelungen

Dr. B. Gansweid
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Informationen/Materialien:

www.uni-bielefeld.de/IPW
www.mdk-wl.de
www.mds-ev.de
www.gkv-spitzenverband.de

www.bmg.bund.de

Dr. B. Gansweid
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