N\
\ Checkliste zum Pflegegeldantrag Beilage zum Antrag auf Pflegegeld
(Befundaufnahmeblatt) (Neuantrag / Erhéhung)

NAME:

ANSCHRIFT:

SVNR. GEBURTSDATUM:

Minuten | Stunden |ankreuzen| anzurechnende

Pﬂegebedarf (Betreuunngilfe) Zeitwert | pro Tag |pro Monat| ja |nein| Stundenanzahl
1. Tagliche Korperpflege Mindestwert | 2 x 25 25
Anleitung zur taglichen Korperpflege Mindestwert | 2 x 25 25
Jaiternativ: (bei weniger als die Hilfte des Mindestwertes)
Irasieren 5 2,5
frisieren 5 2,5
) ) 2 x 25/
Hilfe beim Baden / Duschen Woche 4
2 x 15/
Waschen und Féhnen der Haare Woche 2
— . ‘| 2x15/
Manikire / Pedikiire Woche 2
\orbereitung und Kontrolle 10
Motivation und Stichprobe 2x5 5

sonstige Korperpflege

2. Zubereiten von Mahlzeiten Mindestwert 60 30

alternativ: (bei weniger als die Halfte des Mindestwertes)

Mithilfe bei der Nahrungszubereitung 20 10 E
Reinigung Geschirr 15 7,5
Unterstitzung (Kartoffelschélen) 2

3. Einnehmen von Mahlzeiten Mindestwert 60 30

Anleitung zum Einnehmen von Mahlzeiten Mindestwert | 60 30

Uberschreitung bei vielen Einzelmahlzeiten

4. Verrichtung der Notdurft Mindestwert | 4 x 15 30

alternativ: (bei weniger als die Hélfte des Mindestwertes)

Aufforderung zur/und Kontrolle der Verrichtung 10 5

Kontrolle der Reinigung bei grofler Notdurft 5 2,5
5. An- und Auskleiden Richtwert | 2x20 20
Anleitung zum An- und Auskleiden Richtwert | 2x 20 20

alternativ: (bei weniger als die Hilfte des Richtwertes)

Uberkopfziehen von Kleidung 2x5 5
Am Rucken zu schliefende Kleidung + A1 2x5 5
Schniiren von Schuhen/kleine Knépfe 2x5 5
schwere Mantel 2x5 5
untere GliedmaRen 2x10 10
2x5-

Vorbereitung und Kontrolle 2x10 | 5§-10
Uberschreitung

* Felder in Blau sind auszufllen.
* Felder in Rot bei Bedarf ausfiillen - als Alternative wenn Téatigkeiten teilweise noch selbstandig vom Betroffenen
ausgeiibt werden kénnen und der volle Zeitwert nicht beansprucht werden kann !



