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PHANOMEN PFLEGEBEDURFTIGKEIT




Pflegebegriff

= Pflege als unbestimmter Begriff

— ,Pflege ist eine menschliche Dienstleistung an
einzelnen Menschen oder Gruppen im
Spannungsfeld von Gesundheit und Krankheit.
Diese Dienstleistung zielt darauf ab, mit den
Mitteln der Pflege Gesundheit zu fordern, zu
erhalten oder wiederherzustellen, Leiden zu
lindern bzw. zu verhiten, mit wechselnden
Gesundheitszustanden umgehen zu kdbnnen oder
ein wirdevolles Sterben zu ermoglichen.” (BBI
2005, 2033, 2039 f1.)




Pflegebegriff

Pflegebegriff gemass International Council of

Nurses:

— Kernaufgaben der Pflege:
* Forderung der Gesundheit
e VerhlUtung von Krankheiten
e Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und
sterbender Menschen
— Weitere Schlisselaufgaben
* Wahrnehmung der Interessen und Bedurfnisse
* Forderung einer sicheren Umgebung




Pflegebegriff

" Pflegebegriff gemass International Council of
Nurses:

— Weitere Schlisselaufgaben
* Wahrnehmung der Interessen und Bedurfnisse
* Forderung einer sicheren Umgebung

e Forschung und Mitwirkung in der Gestaltung der
Gesundheitspolitik und Bildung

* Management des Gesundheitswesens




Pflegebedurftigkeit

= Pflegetheorien

— Zwischenmenschliche Beziehungen in der Pflege
(1952)

— Bedurfniserkennung im Beziehungsprozess (1962)
— Modell der 14 Grundbedurfnisse (1966)

— Transkulturelle Pflege nach Leininger (1966)

— Adaptionsmodell (1970)

— Pflegeergebnismodell (1970)

— Interaktionsmodell nach King (1971)

— Selbstpflegedefizitmodell (1971)




Pflegebedurftigkeit

" Pflegetheorien
— System-Modell (1972)
— Pflegemodell der Lebensaktivitaten (1976)
— Aktivitaten des taglichen Lebens (1983)
— Modell des systemischen Gleichgewichts (1989)

— Human Becoming (1992)

— Aktivitaten und existentielle Erfahrungen des
Lebens (1993)

— Psychobiographische Pflege (1999)




Pflegebedurftigkeit

= Pflegebedurftigkeit im Recht

— Unterscheidung zwischen dem medizinischen und
dem juristischen Pflegebegriff

— Kontextabhangiges Verstandnis

* Konzept UVG: medizinische Pflege versus
nichtmedizinische Hilfe (UVG 21 und UVV 8)

* Konzept IVG: therapeutische Massnahme versus
nichttherapeutische Massnahme (IVG 13 und GgV 2 lli)

* Konzept KVG: Pflege (Grund- und Behandlungspflege)
versus Betreuung (KVG 25a und KLV 7)




Pflegebedurftigkeit

= Pflegebedurftigkeit im Recht

— Pflege ist zu unterscheiden von Betreuung,
behinderungsbedingter Hilfe im Haushalt und
Uberwachung




ERSATZPFLICHT FUR DEN BETREUUNGS-
UND PFLEGESCHADEN




Pflegekostenleistungen
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Pflegeversicherungsleistungen

Hilflosenentschadigung (1V, AHV, UV und MV)
Assistenzbeitrag (1V)

Pflegeentschadigung (KV, IV, UV, MV und EL)
Pflegehilfsmittel (KV und V)

Dienstleistungen Dritter (IV und MV)

Versicherungsleistungen fur betreuende
Angehorige

— Betreuungsgutschriften (AHV)
— kantonale Entschadigungen




Haftung fur den Pflegeschaden

" Ersatzpflicht

— Grundsatzliche Anerkennung
* BGE 21, 1042
* BGE 2811200
— Ausdehnung auf Besuchsschaden (BGE 97 Il 259)

— Anerkennung des normativen Betreuungs- und
Pflegeschaden (BGer 4C.276/2001)




Haftung fur den Pflegeschaden

vuL mmo new ver seriegung  ausgeglichen werden (vergl. aud
Amtl. Samml., Bd. VII, &. 830; ferner Eger, Kommentar
gum ReicyBhajtpflichtgejes, 4. Aufl., &. 284 . und bie dort an-
gefithrten Urteile be3 beutjchen Reich3gevidyted). IJm  vorliegenden
%aI.Ie nun ftellt die erfte Snftany, deren Begritndung dagd Ober-
gericht in allen Teilen annimmt, feft, ba ber Kldger infolge der
burd) den Unfall Herbeigefihrten Grlvanfung einer Beftandigen
Uberwachung und Pflege beviirfe. Diefe Sejtitellung  mug vom
Bundedgericht, da fie tatjdchlicher Natur ift und weder mit ven
?Iften in Widerfprudy jteht, nod) gegen eine bunbdedredytliche Be-
Jtimmung verftdft, hingenommen werden, wenngleich fie jich blof
ald eine Schluffolgerung aus dem Befinven ber Grperten, da3
fid) audbriidtlich) iber die Frage nidht audjpridyt, darftellt. Was
a3 Maf ded ju erfependen Aufwanbded fiir Wartung und Plege
anbelangt, fo Haben die RKlage und die fantonalen Jnjtangen eingig
bavauf abgeftellt, wie viel bdie Ghefrau bes Klagerd von iﬁrein
perjdntihen Berdienfte opfern miifle, um ihren Mann zu pflegen
und 3u beauffichtigen. Died ift nidyt entcheivend, und nodh) weniger
fann bavauf etwad anfommen, baf, wie bie Fantonalen Inftangen
audfiihren und worauf audy Heute von vem Bertreter der betlagten
Partei hingewiefen wurde, die Ehefrau gefelidy verpflichtet ift,
bsrn Chemann Hilfe und Beiftand u leiften (Urt. 50 ded aarg.
bivgerl. Gefegbuches). Denn: Ginmal Lamm bdie haftpfliditige
@ifenbabnunteruebmung an die Chefrau eined Berlepten nativlic
nidht vent Anfpruc) echeben, dbaf fie mithelfe, einen Sdyaden gut-
§ulnad)elt, ben fte, die Bahngefellfdhaft, allein ju tvagen bat, mag
immerhin die Chefvau nady familienvedhtlichen Grundjasen ihrem
Wanne gegenitber verpflichtet fein, bdas Ungliit, bad ifhn Dbe-
troffen, mittvagen und lindern zu Belfen, gang abgejebert davon,
baf fidy viefer Anfprudy jhwerlich in Gelp umjegen lieRe, wenn
bie Chefrau ihrer Pfliht nicht freiwilig nadyfommen jollte; e3

Follt Andh dahaw O2adiiDaceens G 8N Cr o . wrr e o~

lihfeit auier Betradyt, vag aud ivgend einem Grunde, vielleicht
gevabe im Jntereffe dev Ehefrau, die Unterbringung ded RKligerd
in eine Kranfen- ober Srvenanjtalt geboten erjdheint. 1ber das,
wad ohne Niidjidt auf die Leiftungen ber Chefrau nady objer-
tiver Scyagung an Koften fiir Wartung und Pilege ndtig fein
wird, fehlen nun in den Aften fejte AnBaltSpuntte. Jmmerkin
Jcheint eine Entjchavigung von jahrlich 300 Fr., wie jie die Vor-
injtangen gejprodien haben, den Verhiltnifjen angemeffen zu fein,
Sie ijt fevenfalld, angefichtd ber Fejtjtelung ded arzilichen Sut-
achtend itber den trauvigen Ruftand ded RKlagerd, nicht u Hoch;
anderfeitd hat e3 aber die Klage unterlaffen, irgendwie davzuthun,
daf eine auperordentliche Aufwendungen erbeifchende Pilege und
LWartung notwendig fei. Der Betrag von 300 Fr. diirfte audy
vem entfprechen, wad fitr ben Fall, daf der RKliger in eine
Anjtalt verfept wiirde, von dem u bezahlenden Koftgelvbetvag,
der wobl auf etwa 1500 Fr. jabhelih angujdlagen ift, auf
Wartung und Pflege entfallt. Tagegen, daf die Vezahlung bdiefer
Rente geitlich bejchranft werbe 613 zu allfalligem Cintritt einer
erheblihen Befferung be3  Gejundheitdzujtanved de3 Kldagers,
wie e3 bie BVorinftangen gethan BHaben, ift von dem Kliger nid)t3
eingewenvet worden. €3 hat daker hiebei zu verbleiben, und
ift jonad) auch in bdiefem Punfte dad angefochtene Urteil Fu be-
{tatigen.

6. Selbjtoerftandlichy erftredt {ich bder Borbehalt betveffend
nvednung der vom ber beflagten Partei dem Kiigev feit dem
Unfalle begahiten Lohnbetvige (einfchlieplich Nebenbegitge 2¢.) audh
auf die feit der Ausdfillung ved vorinftanglihen Urteild audge-
richteten Betrdge.

Demnach hat dad Bunbedgericht
erfannt:
Die Berufuna und bdie Anicdlukberufuna werden verworfen
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Haftung fur den Pflegeschaden

Rechtsnatur

— Aktivlegitimation des Verletzten
 BGE 28 11 200 (Pflegeschaden)
* BGE 97 Il 259 (Besuchsschaden)

— Betreuungs- und Pflegeschaden als besonderer
und bedeutender Anwendungsfall des
Mehrkostenersatzes (,damnum emergens")

— Ersatzfahigkeit der normativen bzw. eingesparten
Kosten trotz Mehraufwand (BGer 4C.276/2001)

— Keine Ersatzfahigkeit fiktiver Kosten




Ersatzpflichtige Leistungen

Betreuung

— Interne Betreuung

* OLG Bamberg vom 28.06.2005 (U 23/05) (Hilfe in
schulischen Belangen)

— Externe Betreuung
* Begleitung

— Appellationshof BE vom 13.02.2002 (358/11/2001) (Begleitung
eines Kindes)

— BGE 35 11 405 (Begleitung eines blinden Erwachsenen)

e Spital- und Heimbesuche (BGE 97 Il 259 sowie BGer
4A 500/2009 und 4A 225/2011)




Ersatzpflichtige Leistungen

= Pflege

— Unterscheidung zwischen Behandlungs- und
Grundpflege (siehe z.B. Art. 7 KLV)

— Behandlungspflege

* medizinische Pflege/zusatzlicher Aufwand
* Heil- bzw. Behandlungszweck

— Grundpflege

* nichtmedizinische Pflege/Hilfe bei alltaglichen
Lebensverrichtungen bzw. Selbstversorgung

* kein Heil- bzw. Behandlungszweck




Ersatzpflichtige Leistungen

= Uberwachung/Prasenz
— HGer Ziirich vom 12.06.2001 i.S. Kramis

e Ja, bei Schadel-Hirn-Trauma

— OGer Luzern vom 27.09.2006 (11 04 163)
e Ja, aber nur die Halfte

— HGer ZH vom 23.06.2008 (HG030230/U/ei)
* Ja, auch bei Paraplegie

— Anwendung der arbeitsvertraglichen Regelung

* Wartezeit beim Geschadigten zu Hause voll
entschadigen, sonst Pikettzulage




Ersatzpflichtige Leistungen

= hauswirtschaftlicher Mehraufwand
— Haushaltschaden

* Hausarbeitsunfahigkeit im Validenhaushalt

* Betreuung pflegebedirftiger Haushaltsmitglieder
(SAKE)

— Betreuungsschaden

e Mehraufwand im Invalidenhaushalt

— unklar: HGer Zurich vom 12.06.2001 i.S. Kramis




ABKLARUNG DES PFLEGEBEDARFES




Grundlagen

= Sozialversicherungsrechtliche Vorgaben flr
die Abklarung des Pflegebedarfes

— Abklarung ¢

urch eine Hilfsperson des

Sozialversicherungstragers (1V)

— Abklarung ¢

urch den zugelassenen

Leistungserbringer (UV und KV)

" Pflegebedar

fsabklarung ist prospektiv und

orientiert sich an Standardwerten (KLV 8a)




Grundlagen

B FHS St.Gallen
[ [ ——

Bundesamt fur Gesundheit (BAG)

Mindestanforderungen fiir
Pflegebedarfserfassungssysteme

Schlussbericht
Zirich, 10. Marz 2017

Anna Vettori, Thomas von Stokar, Christoph Petry, Deborah Britt (INFRAS)
Heidrun Gattinger, Dr. Susi Saxer (Institut fir Angewandte Pflegewissenschaft
IPW-FHS)

Forschung und Beratung
www.infras.ch

Tabelle 9: Aktueller Erfiillungsgrad moglicher Mindestanforderungen

Mindestanforderung

RAI-NH 2.0

BESA (LK2010)

PLAISIR

Stossrichtung A

1. Systematische Bedarfs-
abklarung

MDS-Assessment
v

Assessment und Be-
obachtung
v

Datenerhebung (mit FRAN)
v

2. Beruicksichtigung pfle-
gewissenschaftlicher Er-
kenntnisse

Von interdisziplindrem
Forscherkonsortium ent-
wickelt, Einbezug beste-
hender Skalen
Weiterentwicklung unter
Einbezug von Expertin-
nen und Experten, teil-
weise evidenzbasiert
(bspw. Skalen)

v

Ressourcentransaktions-
modell von Hornung und
Gutscher und Biopsycho-
soziales Modell nach ICF
als konzeptionelle Basis
Weiterentwicklung unter
Einbezug von Expertin-
nen und Experten, vor al-
lem erfahrungsbasiert,
nicht forschungsbasiert
v

Entwickelt von Fachkraft-
komitees nach dem Grund-
prinzip Bedurfnisorientie-
rung

Abstiutzung auf Pflegemo-
dell nicht bekannt

(v)

3. Zeitstudien

Zeitstudie 2004
Ergebnisse von Zeitstudie
2016 (basierend auf CU-
RAtime-Messung) nur
von Kt. SO umgesetzt

Zeitstudie fir LK 2010
Anpassungen aus Zeitstu-
die 2014/15 (CURAtime-
Messung) ausstehend
)

Letztmals 2004/2010 fiir
einzelne Aspekte
X

()

4. Qualitatsindikatoren Qualitatsmodul Qualitatsmodul Nicht bekannt
v v 2

5. Transparenz Teilweise Teilweise Teilweise
() () ()

Stossrichtung B

6. Einhaltung eines Tole-
ranzbereichs flir maxi-
male Abweichung in-
nerhalb eines PBES

X (siehe Abschnitt 3.3)

X (siehe Abschnitt 3.3)

X (siehe Abschnitt 3.3)

Stossrichtung C

7. Einstufung basierend X v v
auf einem Leistungska-
talog

8. Einstufung Uber Zuord- v X X

nung zu einer Pflege-
aufwandgruppe

v’ = grosstenteils/vollstandig erfiillt, (V') = teilweise erfiillt, x = nicht bzw. grésstenteils nicht erfiillt, ? = aus den vorliegen-
den Unterlagen nicht ersichtlich.

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M.
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Grundlagen

Abbildung 2: Anwendung der Pflegebedarfserfassungssysteme BESA, RAI und PLAISIR (Stand 2013)

. BESA . PLAISIR

. RAI . BESA und RAI

Der Kt. VD plant zurzeit den Wechsel auf interRAL.

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M.

24




Haftungsrechtliche Bedarfsabklarung

= Abklarungen des Sozialversicherers genligen
nicht (BGer K 141/06 und K 145/06 E. 3.2.3)

= Der Zeitaufwand ist im Einzelfall konkret
festzustellen

— BGer 4A 48/2010E. 1.3.4.2:

,2Auch im vorliegenden Fall wird kein Weg daran
vorbeifuhren, den Betreuungsschaden individuell und
konkret zu ermitteln, wozu die Einholung eines
Gutachtens angebracht ist.”




Haftungsrechtliche Bedarfsabklarung

— BGer 4A_48/2010E. 1.3.4.2:

,Den Beschwerdegegnern 1-6 kann nicht gefolgt werden,
wenn sie unter Hinweis auf die Internetseite www.hardy-
landolt.ch dafir halten, hinsichtlich des Betreuungs-
aufwandes stinden die notigen Erfahrungszahlen ohne
Weiteres zur Verfligung. Wohl finden sich auf dieser
Internetseite u.a. auch Gutachten betreffend Betreuungs-
und Pflegeschaden von invalid gewordenen Personen.
Aus diesen geht jedoch gerade hervor, dass der Schaden
unter Berucksichtigung aller Umstande der konkreten
Falle ermittelt wurde.”




Haftungsrechtliche Bedarfsabklarung

— BGer 4A 547/2017 E. 5.2.2:

e Fur die Substantiierung des Betreuungs- und
Pflegeschadens genligen pauschale Vorbringen nicht.

e Zu substantiieren sind:

— korperliche Beeintrachtigungen/psychische Beschwerden

— funktionelle Leistungsdefizite/Notwendigkeit zusatzlicher
Dienstleistungen

— Art und Dauer der bendétigten Dienstleistung
— auch Uberwachungschaden ist hinreichend zu substantiieren




Pflegebedarfsgutachten RAI-HC

Einleitung/Auftrag/Vorgehensweise
medizinische Diagnosen
Pflegediagnosen gemass Nanda

systematische Erfassung des Pflegebedarfes
anhand der referenzierten Pflegeleistungen

(mit Standardzeiten)
— RAI-Home-Care Schweiz/interRAl HC Schweiz

— interRAI Community Mental Health (interRAl CMH
Schweiz)




Pflegebedarfsgutachten RAI-HC

‘ H ™
¢ interrAI &) interrAl

interRAI Assessment-Instrument interRAI Assessment-Iinstrument n

interRAI Community Mental Health
Schweiz (interRAI CMH.,..i.)
Bedarfsabklarungsinstrument

und Handbuch

Version 9.3
interRAI Deutschsprachige Ausgabe fir die Schweiz

interRAI Home Care Schweiz
(interRAI HC,vci:)
Bedarfsabklarungsinstrument
und Handbuch

Version 9.4
Deutschsprachige Ausgabe fiir die Schweiz

John N, Morris, PhD, MSW [Vorsitz]
Brant E. Frie
Roberto Bern:
(night Steel, MD
Naoki Ikegami, MD, PhD, MA
Carpenter, MD, FRCP

John N

Lynn Martin, PhD

= :
ean-Cle >nraed, NV
Coeratl e otie John P. PhD, FCAHS SSernl B el
S P l T E X Pauline Belleville-Taylor, RN, MS, €S S P ' T E x
Schweiz Schweiz

sbhrow NIVER Hebrew 3 UNIVERSITA NIV
St @ GG WATERLOO SeniorLife LD AR WATERLOD

SeniorlLife

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M. 29




Pflegebedarfsgutachten RAI-HC
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Pflegebedarfsgutachten RAI-HC

tabellarische Ubersicht betreffend des
Pflegebedarfes

Anhang

— Administrative Daten und Anfrage (ADUA)

— Leistungsplanungsblatt
— Minimum Data Set (MDS-HC)




Pflegebedarfsgutachten RAI-HC

RAI-HC Schweiz ADUA Version November 2009
ADM I N ISTRATIVE DATE N U N D AN F RAG E (AD UA) 7. Beschreibung der Wohnsituation 2. { Ly (Alles -
Version November 2009 a. Wohnart a. Bedarfsabklarung a| v
1= Wohnung 2 = Haus b. Beratung b.
BEREICH AA: DATUM UND NAME DER ANFRAGENDEN PERSON (FALLS ANDERE ALS KLIENTIN) - - y
1 b. Ist ein Schliissel vorhanden? c. Hauswirtschaftliche Leistungen .
©113.11.2017 Gehring Kaspar Rechtsanwalt 0 = Nein 1= Ja ) tng Er "
Datum Anfrage Name/Vorname Funktion/Beziehung zu Klientin c. Leben Kinder im gleichen Haushalt? <. Betreuung, Begleitung Kinder N
Anwaltskanzlei Ulrich Senn Partner, Ulrichstrasse 14, 8032 Z | 044 388 57 57 0 = Nein 1=Ja : "
- d. Ist ein Lift vorhanden?
Institution Adresse (Strasse, PLZ, Ort) Telefon
0= Nein e g. Behandlungspflege o)
BEREICH BB: NAME UND IDENTIFIKATION DER KLIENTIN T TTr——— h. Mahzeitendienst )
) 0= Nein 1= Ja i. Andere, namlich
8. Zugang zum Einsatzort "
- — 3. Gewiinschter Zeitpunkt fiir ersten Einsatz (Dringlichkeit)
a. Zufahrt mit dem Auto méglich? .
a. Gewiinschter Termin
0= Nein 1 = Mit Schwierigkeiten 2=Ja B
5 - el i 5 Minut - = Freitag 25.05.2018 00:00
b e in 5 Minuten ) Wochentag Datum Zeit
0= Nein 1=Ja b. Termin bereits fix vereinbart

| Parkiermaglichkei = Nei -
Par 0= Nein 1=Ja -1

Wenn ja, wann: Freitag, 25.05.2018 10:00

c. Zeitpunkt noch offen

innert: Tagen
BEREICH DD: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN

BEREICH CC: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN
Herr Hahlen lebt in einem Mehrfamilienhaus im 2.Stock.

BEREICH DD: INHALT DER ANFRAGE BEREICH EE: SITUATION DER KLIENTIN

1. Probleme der Klientin - in der Alltagsbewdltigung, im Umfeld, 1. Mit wem lebt die Klientin zum Zeitpunkt des Spitex-

gesundheitliche Probleme (wie von der anfragenden Person Einsatzes zusammen?

beschrieben) 1= Allein -
L in der Or des Alltags, a: 2 = Mit Partner
und U 9, infolge eines i und 3 = Mit Partner und anderen (Kinder, Eltern, Freunde)
depressiven Episoden. 4 = Mit Kindern, ohne Partner

5= Mit anderen Verwandten
6 = In Gruppe mit Nichtverwandten

2. Wo lebt die Klientin zum Zeitpunkt des Spitex-Einsatzes?
1 = Privathaus/Wohnung/Alters-Wohnung
(ohne vorhergehenden Spitex-Einsatz) -
2 = Pri / Wohnung /.
(mit vorhergehendem Spitex-Einsatz)
3 = Betreutes Wohnen mit D,
4 = Alters-/Pflege-/Krankenheim
5 = Anderer Ort

3. Spitalaufenthalt - War die Klientin in den letzten
90 Tagen im Spital oder in einer Klinik?
0 = Nein; kein Spitalaufenthalt in den letzten 90 Tagen n
1 = Ja; Entlassung innerhalb der letzten 31 - 90 Tage
2 = Ja; Entlassung innerhalb der letzten 8 - 30 Tage
3 = Ja; Entlassung in den letzten 7 Tagen
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Nummer aus dem Leistungskatalog eintragen. Kolonne W und T ergénzen. Anzahl, Einheit und Zeit eintragen,

RAI-HC Schweiz Leistungsplanungsblatt sofern vom Standard abweichend oder n.B. im Leistungskatalog steht.
Nr. Leistungsbeschreibung (fakultativ) w T Anz | Einh | Zeit M- KLV
Qual 7

Unterstiitzung Begleitung bei der Bewéltigung von Krisen

10003 |und in schwierigen Situationen S N 2l m 90 - b
(Psychotherapie inklusive Wegzeit)

10007 |Aktivititsaufbau 1 N 1 t3 30 - c

10009 |Anleiten / Unterstiitzen bei der Wohnungspfleg S N 1 w 15 - c

10009 |Anleiten / Unterstiitzen bei der Wohnungspflege | N 1 w 15 - c

10011 Begleiten zu Arz_t, Klinik, andere Institutionen, Behérden | N 1 w 15 ) c
(Fahren zum Shiatsu.)

10011 |Begleiten zu Arzt, Klinik, andere Institutionen, Behérden ] N 1 w 40 - c
Begleiten zu Arzt, Klinik, andere Institutionen, Beh6rden 3

10011 (Fahren zum Psychologen nach Thun) ! N 2 m 30 c

10012 |Anleiten der Person zu Besorgungen | N 1 m 40 - c
Planen, Organisation, Koordination der Behandlung mit )

10013 Arzt und anderen Diensten, Behérden ! N ! m 60 a

10102 |Ganzwésche in Bad, Dusche oder am Lavabo S N 1 t7 40 - c

10103 | Teilwdsche im Bett (inkl. Intimpflege) S N 1 t7 10 - c
Intimpflege (im Bett oder am Lavabo) )

10105 (plus Kleiderwechsel) § N ! W 10 ¢

10106 |Rasur (in Kombination mit Ganz- oder Teilwésche) S N 1 t7 5 - c

10109 |Négel schneiden Zehen | N 1 w 7 - c

10112 |Zahnpflege S N 3 t7 5 - c
Hilfe An-/Auskleiden

10114 |(An/Auskleiden fiir ins Freie (Schuhe, Jacke, Hut, Schal, S N 1 t7 15 - c
Handschuhe, Sonnencreme) )

10114 |Hilfe An-/Auskleid S N 2 t7 10 - c

10406 |Pflege/Uberwachung Blasenkatheter S N 3 t7 5 - b

10412 | M: lle Ampull 7] g S N 1 w 45 - b
Anziehen von Einlagen / Urinal anlegen )

10413 (Er legt sich 1x taglich das Urinal an und ab.) § N ! 7 10 ¢
Begleitung bei Toilettengang )

10419 (Begleitung zum Toilettengang an éffentlichen Orten) § N 1 m 15 ¢

10504 |Aufstehen oder Hinlegen mit Lift oder 2 Personen S N 8 t7 5 - c
Aktive/passive Bewegungsunterstiitzung 3

10506 (Klient geht einimal wochentlich in die Physiontherapie) A N 1 w 60 ¢

10602 |Verabreichung gerichtete Medikamente S N 2 t7 5 - b
Massnahmen zur Dekubitusprophylaxe

10676 | \ner Kiient zieht iiber Nacht Fersenfellfinken an,) S N v 5 - ¢

10617 |Haut einreiben (therapeutisch verordnet) S N 1 t7 5 - b

10704 Auslleferung von Hilfsmitteln und Sanitédtsmaterial | N 1 m 4 3 nein
(Material versorgen)
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2. Darmkontinenz - Féhigkeit in den letzten 3 Tagen, den
Darm zu kontroliieren
0 = Kontinent - vollsténdige Kontrolle ohne Stoma
1 = Kontinent mit Stoma
2= Meist konlment nicht jeden Tag mkontmem
3= lich i

Restkonirollo maqh ich
= Inkontinent - Darminkontinenz téglich - kaum noch
Kontrolle

8 = Nicht aufgetreten - keine Darmentleerungen in der
3-téigigen Beobachtungsperiode

3. Midigkeit

= Keine

Leichte - verminderte Energie, fiitt jedoch normale

Alltagsaktivitéten aus

2= Mittlere - wegen verminderter Energie nicht féhig,
normale Alltagsaktivitéten zu Ende zu fihren

3 = Starke - wegen verminderter Energie unfhig, einige
normale Alltagsaktivitéten zu beginnen

4= Unfahigkett, jegliche normale Alltagsaktivitét zu
beginnen - wegen verminderter Energie

4,
3. Hilfsmittel o. Haufigkelt, mit der Kiienfin Uber Schmerzen Kiagt oder
0= Nein 1=da Hinweise darauf zeigt in den lefzten 3 Tagen
a. Blasendaverkathefer(suprapub./iransurethralmit Sack| g = Keine Schmerzen
- anden, aber nicht in den letzten 3 Tagen
b. Blasendaverkatheter mif Venfi 0 Vorhanden an 1 oder 2 Tagen
C. Kondomkathefer 1 3 = Taglich
b. Intensitét des Schmerzes
d. ¢ 0 Keine Schmerzen
- Leichte Schmerzen
e. Intestinalstoma 0 Mitiors Submarson
TEm 3= Starke Schmerzen
inlagen 0 Perioden mit unertré Schmerz
BEREICH I: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN c. Schmerzkontrolle - Aus Sicht der Kiienfin: Sind die
Schmerzen mit der medikamentésen Behandiung
unter Konfrolle?
entiélt, da kein Schmerz
Schmerzen geniigend kontrolliert, keine Anpassung der
_ Therapie erforderich
sind vorhanden, aber Medikamente wurden
mcm genommen
BEREICH J: DIAGNOSEN Kontrollert, der
T Sind érig pllege- und " Therapie erfordertich
Diagnosen bekannt? 5. Stirze - Ist die Klienfin in den lefzen 90 Tagen (oder seit
0= Nein 1=Ja lefzler Beurteilung falls weniger lange zurick) gesturzt?
1 0 = Nein 1=Ja
B Wenn J1 = 0: Weiter mit K ..
1a. artige pflege- und 0= Nein 1=Ja
(1) Paraplegie 0. Unsicherer Gang
@) Stn.Schidel-Hirn Trauma - re| |- Einschra der AKfivitit der Kiientin, ausser Hous zu|

(3) Epilepsie

gehen wegen Angst zu fallen.

7.
0= Nem
BEREICH K: GESUNDHEITSZUSTAND 1=
1. Problemzustinde 9= Kientin gibt keine Antwort
0 = Nicht vorhanden a. Konsumierte die Kiienfin schon am Morgen Alkohol
1= Vorhanden, aber nicht in den letzten 3 Tagen oder hatte sie in den lefzten 90 Tagen Schwierigkeiten | 0
2= Vorhanden in den letzen drei Tagen wegen des Alkoholkonsums?
a. Durchfall 0 | |b- Kiientin raucht tiglich 1
b. Verstopfung 2 | |8 Andere Zustandsindikatoren
0 = Nein 1=Ja
c. Schwierigkeiten beim Wasserlésen oder xund mefr | o | " ynblich schiechte Hyglene 0
pro Nacht - -
3. Fehlender Appefit 7| [ B Nicht gekirte Frakturen, Hamatome 0
c. Freiheit & (fixierte
e. Erbrechen 0 Gliedmassen; Bettgitter an allen offenen Seiten des 0
Bettes; Zewi-Decke; Stuhl, der kein Aufstehen erlaubt)
f. Schwindel 0 -
BEREICH K: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN
g. Periphere Odeme 0
h. Einschlaf-, Durchschlafschwierigkeiten zu friihes 2
Erwachen, Ruhelosigkeit, nicht mehr erholsamer Schiaf
Zu viel Schiaf - Ubermdissiger Schiat, der das nomale |
Funktionieren der Person beeintréichtigt
I Alitagsrelevante Wahnvorstellungen 0
k. Alltagsrelevante Halluzinationen 0
2. Atemnot - m
0 = Nicht vorhanden BEREICH L: ERNAHRUNG / FLUSSIGKEITSSTATUS
1 = Nur bei mittlerer Anstrengung vorhanden 0 | [1. Grésse und Gewicht

2 = Bei alltéglicher, leichter Anstrengung vorhanden
= In Ruhe vorhanden

a. Grésseincm 165 b. Gewicht in kg 55

RAI-HC Schweiz MDS-HC Version November 2009
2. Flissigkeitsaufnahme / Essen BEREICH N: WOHNUMGEBUNGSABKLARUNG
0= Nein 1=Ja 1. - Gibt es Probleme in der
a. Kiientin hat in den letzten 3 Tagen keine oder zu wenig Wohnumgebung (z.8. Bodenbeschaffenheit und
Flissigkeit zu sich genommen (weniger als1000 Teppiche, Badezimmer und Toilette, Heizung, [ o]
mi/Tag) Hauszugang, usw.)?
b. Kiientin hat an mind. 2 der 3 lefzten Tage nur eine oder| 0 = Nein 1=Ja
keine Mahizeit gegessen BEREICH N: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN
3. Schiucken Die Wohnung st rollstun Die Tdren jedoch eng b Di
0 = Normal - schluckt alle Arten von Nahrungsmitteln n e Wohnung ist rollstuhigangig. Die Tiren jedoch eng bemessen. bie
1 = Bonditigt Anpassung, um feste Nahrung schlucken zu Kiche ist icht unterfahrbar- also nicht rolistuhlgerecht. U auf de Balkon
kénnen, z.B. gehackt, piiriert 2u gelangen, steht eine Rampe zur Verfiigung. Diese kann er aber nur mit
2= Bendtigt Anpassung, um feste Nahrung und Hilfe iiberfahren. Im Badezimmer kann er nur in der Wanne duchen. Dazu
Fliissigkeiten zu schlucken, z.B. piiriert, eingedickt muss er sich mit Hilfe eines Lifts
3 = Kombination von oraler Kost und Sonde
4 = Keine Nahrungsaufnahme per os BEREICH O: DIENSTLEISTUNGEN / VERORDNUNGEN
4. Diat n 1. Professionelle Pflege/Befreuung - in den lefzten 7
0 = Nein 1=Ja Tagen zv Hause
5. Mund-/Iahnstatus - Irgendwelche Probleme im 0=Nein 1=Ja, abgeschlossen 2 = Ja, lauft weiter
Mundbereich vorhanden (Kauprobleme, Schmerzen, n
trockener Mund, Zahnpflege efc.) a. Hauspflege 0
0 = Nein 1=Ja b. Krankenpflege 0
6. Gewichtsverlust - von 5% und mehr im letzten Monat n
oder 10% und mehrin den letzten 6 Monaten c._Haushife 0
0 = Nein 1=Ja d. Mahlzeitendienst 0
BEREICH L: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN e. Freiwilige Helfer von einer Organisation 0
f._Physio-, Ergo- oder Sprachtherapie 2
g. Tagesheim 0
h. Sozialarbeiterin 0
i.  Andere, namiich
BEREICH M: ZUSTAND DER HAUT Psychotherapie 2
1. Hautprobleme - lrgendwelche stérenden
Hautzustéinde oder Verénderungen der Haut (Uzera,
Hématome, Verbrennungen, Ausschidge, Juckreiz, | 0| 2

Parasiten usw.)
0 = Nein 1=Ja
®Wenn M1 = 0: Weiter mit M4

2. Druckulzera - irgendwo am Kérper hochstes Stadium
0= Kein Ulkus L o]
1 = Stadium 1: sténdige R6tung (kein Hautdefekt);
verschwindet nicht bei Druckentlastung
2 = Stadium 2: Abschiirfung der Haut, Blasenbildung oder
flache Krater
3= Stadium 3: Verlust der Oberhaut, Gewebe

Verordnungen - Arzliche Verordnungen liegen vor
0= Nein
1= Ja, von einem niedergelassenen Arzt
2= Ja, von einem Spitalarzt
BEREICH O: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN
Seine Mutter Gbernimmt den Haushalt.

sichtbar tiefor Krater mit/ohne Schédigung des
angrenzenden Gewebes

4 = Stadium 4: vollstandiger Verlust aller Hautschichten;
Muskel / Knochen sichtbar

3. Andere Ulzera, Hautprobleme
0 = Nein 1=Ja

a. Vendses Ulkus - verursacht durch reduzierte vendse 0
Zirkulation

b. Arterielles Ulkus - verursacht durch reduzierte arterielle
Zirkulation

c. Andere Hautldsionen wie chirurgische Wunden,
Verbrennungen (2. oder 3. Grades), offene Lasionen | 0
anderen Ursprungs dls Ulzera, Schnitte

d. Andere Hautprobleme wie Exzeme, Ausschiéige, 0
Infertrigo, Hamatome, Juckreiz, Parasiten

4. Fussprobleme - z.B. Druckstellen, Hammerzehen,
Schmerzen, Infektionen .
0 = Nein 1=Ja

BEREICH M: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN

BEREICH P: MEDIKAMENTE
Anzahl Medikamente - Anzahl Medikamente
(verschiedene Substanzgruppen) (verordnete
und Selbstmedikation), die in den letzten 7
Tagen verabreicht wurden

0 = Keine, sonst Anzahl

B> Wenn P1 = 0: Weiter mit @
2. Richten der Medikamente

Q. Wer richtet Medikamente?

b. Wenn P2a = 1: Wie oft richtet Spitex Medikamente?
1= Téglich
2= Wéchentiich
3 = Andere

“w

Medikamentenliste
1 = Aktuelle Medikamentenliste mit Dosierung vorhanden

Der Klient hat oft rote Fersen. Er hatte auch bereits einmal einen Dekubitus an der
linken Ferse. Nachts zieht er zur Prophylaxe Felfinken an.

2= mit Dosierung muss erstellt werden
(siehe Beilage Medikamentenblatt)
Keine

3=
Medikamenten-Unvertraglichkeiten
0 = Keine bekannt

1 = Bekannt (siehe Beilage)

-
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Ausbildnerinnen fiir interRAI

fiir interRAI

Folgende F nen haben ein
i von Spitex Schweiz

den g des interRAI

Stand: 10/2019

durchzufiihren.

Oberall fur alle

SPITEX

Schweiz

und verpflichten sich, ihre interRAI-Kurse gemass

Name, Vorname E-Mail

Institution/Schulungsangebote

Kurs-
sprache

Qualitits-
sicherung®

Azevedo Jorge jorge.azevedo@imad-ge.ch Institution genevoise de maintien a domicile (IMAD), Genéve f
Barmettler Zita zita.barmettler@gmail.com Syseca Informatik AG d
Boéchat Manci Isabelle isalex69@bluewin.ch Fondation pour I'Aide et les Soins a domicile (FAS), Jura f x
Bossard Ursula u.bossard@bluewin.ch Www.spitex-Is d
Cocchi-Steiner Fabienne fabiennecocchi@scudo.ch ScuDo, Servizio cure a domicilo, Lugano i x
Coffre Stéphane stephane. coffre@imad-ge.ch Institution genevoise de maintien a domicile (IMAD), Genéve f
Dulimbert Arnaud arnaud. ch Vaudoise d'Aide et de Soins & Domicile (AVASAD), Lausanne f
Durrer-Britschgi Lisbeth lisbeth. i ch |www. iterbil ch d
Flory Regina reginaflory@yahoo.de WWW. spitex-li d X
Fragniére Christelle chris fragniere@gmail.com Réseau Santé et Social de la Gruyére - Aide et soins a domicile f X
Frei-Fliickiger Esther esther frei-flueckiger@qgsys.ch www.qsys.ch d x
Furrer Isabel Isabel. itex-luzem.ch Www.spitex-|s d
Gander Deborah deborah. ch Vaudoise d'Aide et de Soins & Domicile (AVASAD), Lausanne f
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Care Solutions GmbH

Gutachten

Das Kompetenzzentrum fiir Pflegerecht erstellt haftungs- und versicherungsrechtliche Gutachten,
Pflegegutachten sowie andere pflegerechtliche Gutachten. Die Begutachtung erfolgt unter der
Verantwortung von Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M. und unter Beizug von fachspezifischem
Fachpersonal, insbesondere diplomierten Pflegefachpersonen.
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Besten Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

Folien sind verflugbar unter
www.lare.ch




