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SCHNELLEINSTIEG

Die Praxisseiten Pflege

Gut beraten — mit tibersichtlichen und aktuellen

Informationen

Liebe Leserinnen und Leser,

wir haben uns in dieser Legislaturperiode einen
echten Kraftakt vorgenommen, um die Pflegever-
sicherung weiterzuentwickeln. Das ist notwendig:
Immer mehr Menschen erreichen ein hohes Alter
und wollen moglichst lange in den eigenen vier
Winden bleiben. Es sind mehr, aber auch individu-
ellere und flexiblere Pflegeangebote gefragt, die den
Alltag der Menschen verbessern. Wir haben die
gesellschaftliche Verantwortung, dies heute anzu-
gehen und solide zu finanzieren. Fiir mich steht
dabei fest: Gute Pflege muss uns etwas wert sein.

Mit den Pflegestirkungsgesetzen stiarken wir
Pflegebediirftige, ihre Angehorigen und die
Pflegekrifte. Bereits mit dem Ersten Pflegestir-
kungsgesetz, das Anfang 2015 in Kraft getreten ist,
wurden die Leistungen fiir Pflegebediirftige und
ihre Angehorigen spiirbar erweitert. Mit dem
Zweiten Pflegestirkungsgesetz kommt nun der lang
diskutierte neue Pflegebedirftigkeitsbegriff. Pflege
wird tiefgreifend verdndert, um sie besser an den
Fahigkeiten und Einschrankungen der Betroffenen
auszurichten. Vor allem Menschen mit Demenz
erhalten kiinftig einen gleichberechtigten Zugang
zu den Leistungen der Pflegeversicherung.

Wir wissen, dass durch diese Veranderungen viele
neue Fragen auf die Beschiftigten in der Pflege
zukommen. Denn Angehorige und Pflegebediirf-
tige wollen sich iber die neuen Leistungen
informieren und erfahren, auf welche Weise sie
Unterstiitzung bekommen kdnnen. Solche Fragen
werden gerade an Sie gerichtet. Deshalb wollen
wir Sie mit unserem neuen Fachangebot, den
Praxisseiten Pflege, unterstiitzen. Es richtet sich an
alle, die in der Pflege tétig sind - an die Menschen
in Pflegeberatungen und Pflegeschulen, an die
Beschiftigten in Pflegeeinrichtungen und an jene,
die in verschiedensten Organisationen das Thema
Pflege iibergreifend bearbeiten.
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Dieser Sammelordner bietet tibersichtlich

und aktuell alle wichtigen Informationen zu
den neuen Regelungen im Pflegerecht sowie
niitzliche Praxisbeispiele. Nutzen Sie ihn als
Nachschlagewerk, aber auch als Materialsamm-
lung, um sich mit den Neuerungen vertraut zu
machen oder Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gezielt zu schulen. Die Seiten eignen sich eben-
falls, um sie in der taglichen Beratung mit Ange-
horigen und Pflegebediirftigen griffbereit zu
haben und wichtige Informationen anschaulich
weiterzugeben.

Ich lade Sie als Praktikerinnen und Praktiker
herzlich ein, unser neues Fachangebot intensiv zu
nutzen. Gemeinsam kénnen wir es schaffen, dass
die gesetzlich beschlossenen Verbesserungen bei
den Menschen auch tatsdachlich ankommen und
wir die Pflege in Deutschland nachhaltig starken.

A

Hermann Grohe

Ihr

Bundesminister fiir Gesundheit
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Das neue Strukturmodell
der Pflegedokumentation

Riesenchance zur Entbiirokratisierung

der Pflege

Liebe Biirgerinnen und Biirger,

die Reform der Pflege ist eines der wichtigsten
Projekte der Bundesregierung in dieser Wahl-
periode. Wir entlasten damit unsere Pflegebediirf-
tigen und ihre Angehorigen. Zugleich starken wir
auch unseren Pflegekriften deutlich den Riicken.
Das Nachweisrecht der Kostentrager bei tariflichen
Verglitungen tragt etwa dazu bei, dass die verein-
barten Lohne tatsachlich bei unseren Pflege-
kraften ankommen. Vor allem aber ist es die
fortschreitende Entbtirokratisierung der Pflege-
dokumentation, die den Pflegealltag deutlich
verbessert.

Unsere Pflegekrifte verbringen heute viel zu viel
Zeit mit der Pflegedokumentation. Das ist wert-
volle Zeit, die ihnen dann bei der Pflege der ihnen
anvertrauten Menschen fehlt. Das neue Struktur-
modell der Pflegedokumentation macht damit
Schluss. Dadurch - das hat die praktische Erpro-
bung gezeigt — kann viel Zeit fiir die Versorgung
und Betreuung der Pflegebediirftigen gewonnen
werden. Und: Unsere Pflegekrifte sind wieder viel
motivierter bei der Arbeit.

In enger Zusammenarbeit mit den Spitzenver-
bianden der Kosten- und Einrichtungstriger, der
Pflegeberufe sowie mit den Landern habe ich
deshalb zu Beginn des Jahres ein Projekt aufgelegt,
um das vereinfachte Dokumentationsmodell
bundesweit in allen ambulanten und stationdren
Pflegeeinrichtungen einzufiihren. Wichtig war
und ist mir dabei, dass die Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung, der Priifdienst der
Privaten Krankenversicherung und die Heimauf-
sichten der Lander das Projekt uneingeschrankt
mittragen.
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Seitdem sind wir gut vorangekommen: Das von
mir beauftragte Projektbtiro EInSTEP hat mittler-
weile rund 650 Multiplikatoren geschult, die
bundesweit die Einrichtungen bei der Umstellung
unterstutzen. Zur Jahresmitte 2015 belduft sich

die Zahl der Projektteilnehmer bereits auf fast
7.000 Pflegeeinrichtungen - das ist iiber ein Viertel
aller Pflegeeinrichtungen in Deutschland.

Meine Bitte lautet: Nutzen Sie die Chance zur
Entbiirokratisierung! Informieren Sie sich tiber
das Strukturmodell und nehmen Sie Kontakt zum
Projektbiiro und zu Ihren Trigerverbidnden auf.
Weitere Informationen zum Projekt finden Sie auf
der Internetseite des Projektbiiros www.ein-step.de
oder des Pflegebevollmichtigten der Bundesregie-
rung www.pflegebevollmaechtigter.de

Es griifit Sie herzlich

Staatssekretar Karl-Josef Laumann
Patientenbeauftragter und Bevollmichtigter
ftr Pflege
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Die Praxisseiten Pflege

So funktioniert das Fachangebot

flir die Pflegepraxis

Die Praxisseiten Pflege sind ein Fachangebot
des Bundesministeriums fur Gesundheit. Es
richtet sich an alle, die sich vor allem beruflich
mit Pflege beschiftigen. Angesichts der vielen
Veranderungen insbesondere durch die aktuellen
Pflegestarkungsgesetze ist es wichtig, auf dem
Laufenden zu bleiben. Zudem berichten viele
Pflegende und Pflegeberater, dass Pflege-
bedurftige, Angehorige oder Kolleginnen und
Kollegen neue Fragen an sie stellen, die nicht
immer leicht zu beantworten sind. Bei vielen
Pflegebeschiftigten besteht dartiber hinaus das
Interesse, durch konkrete Beispiele aus der Praxis
erfolgreiche Anwendungsfille vor Ort kennen zu
lernen und besser zu verstehen. Oder einfach
voneinander zu lernen.

Wissen nachschlagen,
priifen und teilen

Die Praxisseiten Pflege unterstiitzen Praktike-
rinnen und Praktiker in ihrem beruflichen Alltag:

- mit kompakten Infoseiten und Erkldrungen
zu Anderungen im Pflegerecht, die sich leicht
nachschlagen, herausnehmen, kopieren, aktu-
alisieren oder erganzen lassen

- mit Wissenstests und Service-Materialien,
die es einfacher machen, sich die Schlissel-
begriffe und Leistungen einzuprdgen und den
Menschen verstdndlich zu erkldren - sei es
im Pflegeteam, in der Beratung oder in der
eigenen Offentlichkeitsarbeit

- mit praktischen Anwendungsfallen, die sich nach
und nach ergdnzen lassen und Méglichkeit fur
gegenseitigen Austausch geben - aus der Praxis
fur die Praxis
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Die Praxisseiten Pflege sind niitzlich fiir Sie und
nutzlich fiir Ihre Kolleginnen und Kollegen. Setzen
Sie das Material gerne aktiv in der Beratung und
fir Schulungszwecke ein. Sollten Sie sich noch
Ergidnzungen oder weitere Zusatzinformationen
wiinschen, die Thnen im Berufsalltag helfen, so
geben Sie uns Feedback.

So funktioniert der
Sammelordner

Dank des Sammelordners lassen sich die Inhalte auf
leichte Weise aktuell halten und auch mit persénli-
chen Leitfaden, Checklisten und eigenen Ideen
anreichern. Alle Seiten ordnen sich einer der
Hauptrubriken des Registers zu, die mit rémischen
Ziffern gekennzeichnet sind. Auf jeder Praxisseite
findet sich oben eine Kennzahl, anhand derer sich
das Thema leicht einsortieren lasst. Die farbliche
Gestaltung der Registerkarten und der einzelnen
Kapitel sorgen fiir einfache Orientierung und einen
schnellen Zugriff auf benoétigte Informationen.

Auf dem Laufenden bleiben

Die Praxisseiten Pflege sind jedoch mehr als ein
Ordner: Im Internet kénnen Sie mit dem E-Lear-
ning Thr Wissen priifen. Alle Inhalte sind dort zum
Ausdruck als PDF oder als E-Book verfiigbar. Mit
der Bestellung des Ordners registrieren Sie sich am
besten gleichzeitig fiir den Newsletter, der Sie tiber
aktualisierte und neue Sammelseiten und Fach-
informationen des Bundesgesundheitsministe-
riums auf dem Laufenden hilt. Oder folgen Sie
dem Bundesgesundheitsministerium tiber Twitter
oder Facebook — auch hier werden wichtige
Informationen fiir [hre Praxisseiten Pflege geteilt.

Das Schaubild auf Seite 2 zeigt, welchen Service
die Praxisseiten Pflege Ihnen bieten — und was
Sie in Ihrem Arbeitsalltag damit machen kénnen.
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/@ So funktionieren die Praxisseiten Pflege

'

Steigen Sie ein!

Den Sammelordner kénnen Sie unter
Angabe Ihres Namens, der Institution
und der Kontaktdaten unter

Bleiben Sie dran!

Tragen Sie sich am besten gleich mit Ihrer
Bestellung in den Newsletter-Service
der Praxisseiten Pflege ein.

www.praxisseiten-pflege.de bestellen.

NEWSLETTER
www.praxisseiten-pflege.de B

4 2

Sie erhalten per Post einen Ordner inklusive
Grundausstattung und Service-Materialien.
Die beiliegenden Bestellpostkarten kdnnen
Sie an interessierte Kolleginnen und Kollegen
weitergeben. Die Druckauflage ist limitiert.

So erhalten Sie aktuelle Informationen
und Erganzungsseiten - direkt wenn sie
erscheinen.

—
L J

Ergédnzen Sie Ihren Ordner fortlaufend mit
weiteren Seiten oder Ihren eigenen Unter-
lagen rund um Neuerungen in der Pflege.

2 PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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Das finden Sie unter www.praxisseiten-pflege.de

WEBSITE

- Alle Praxisseiten zum Herunterladen und Ausdrucken

- Alle Ordnerinhalte zusétzlich als kompaktes E-Book

- Vorlagen, Checklisten, Arbeitsblatter und Prasentationen zum Herunterladen

- Aktuelle Inhalte und Vertiefungsméglichkeiten

VIDEOREIHE
- In kurzen Videos erkldren wir aktuelle Schlisselbegriffe der Pflege.

- Nehmen Sie fiir Ihren Alltag Anregungen mit, technische Begriffe iberraschend
und anschaulich zu erklaren.
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E-LEARNING
- Interaktive Fragenkataloge zum besseren Verstandnis

- Priifen Sie Ihr Wissen rund um die Pflegestarkungsgesetze und
Neuerungen in der Pflege.
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Niitzlich fir andere

Bleiben Sie auf dem Laufenden und teilen Sie aktuelle Tipps, Beispiele und neue Praxisseiten mit
Kolleginnen und Kollegen aus der Pflegepraxis.

INFO-SERVICE
- Newsletter abonnieren unter www.praxisseiten-pflege.de

- Folgen Sie dem Bundesministerium fiir Gesundheit auf Facebook und
Twitter und entdecken Sie fachliche Hinweise unter dem Hashtag #pspflege

EINSATZ DER PRAXISSEITEN IM TEAM

- Nutzen Sie interessante Infoseiten als Kopiervorlage und verteilen Sie sie
im Pflegeteam.

- Setzen Sie die Wissenstests in Pflegeschulen oder bei internen Fortbildungen
als Ergdnzung ein.

- Nutzen Sie das E-Learning digital an Messestanden auf Fachveranstaltungen.

- Verwenden Sie die Prasentation in Ihrem Arbeitsalltag. Sie finden sie digital
auf der Website.

> Als zusétzliches Service-Material finden Sie im Sammelordner heraustrennbare
Moderationskarten fir Ihren Vortrag.

WEITEREMPFEHLEN

- Binden Sie in Ihren YouTube-Kanalen die Erklarvideos ein oder teilen Sie
Inhalte iber Ihre Social-Media-Plattformen.

- Nutzen Sie das Info-Banner auf der Website, um von Ihrer Homepage auf
die www.praxisseiten-pflege.de zu verlinken.

Helfen Sie uns!

Helfen Sie uns, das Angebot in der Pflegepraxis bekannt zu machen und zu verbessern.

Wir freuen uns auf Ihr Feedback und Ihre Anregungen. Nicht jede E-Mail kénnen wir
personlich beantworten. Wir sasmmeln aber gerne Ihre Ideen, um die Fachinformationen

des Bundesministeriums fir Gesundheit in Ihrem Sinne kontinuierlich zu verbessern.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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Die Pflegestirkungsgesetze

Hintergriinde zu den Neuregelungen in der Pflege

Derzeit sind 2,7 Millionen Menschen in Deutsch-
land auf Pflege angewiesen (Stand: 12/2015). Man
geht davon aus, dass sich diese Zahl in den
kommenden anderthalb Jahrzehnten um eine
knappe weitere Million auf rund 3,5 Millionen
Menschen erhéhen wird. Die Pflegeversicherung,
die das Risiko, pflegebediirftig zu werden, absichert,
hat sich hier seit ihrer Einfiihrung 1995 bewahrt.
Um die Pflege weiterzuentwickeln und die Unter-
stiitzung fiir Pflegebediirftige, Angehorige und
Pflegekrifte auszuweiten, hat die Bundesregierung
zum 1. Januar 2015 das Erste Pflegestarkungsgesetz
(PSG 1) eingefiihrt. Mit Inkrafttreten des Zweiten
Pflegestiarkungsgesetzes (PSG II) am 1. Januar 2016
wurde zudem die Einfiihrung des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs und des neuen Begutachtungs-
instruments zur Feststellung von Pflegebediirftig-
keit in der Pflegeversicherung gesetzlich verankert.

Das Erste Pflegestirkungsgesetz
(PSGI)

Die Ausweitung der Leistungen durch das PSG I ist
eine Antwort der Bundesregierung auf die
demografische Entwicklung unserer Gesellschaft.
Die mit dem Pflegestirkungsgesetz eingefiihrten
Mafdnahmen helfen Pflegebediirftigen und ihren
Angehorigen und unterstiitzen die Pflegekrifte bei
ihrer Arbeit. Leistungen kénnen nun individueller
in Anspruch genommen werden, die Hohe der
Leistungsbetrige ist gestiegen. Finanziert wird dies
durch eine Erh6hung des Beitragssatzes in der
Pflegeversicherung um 0,3 Prozentpunkte.
Gleichzeitig ist ein Pflegevorsorgefonds einge-
richtet worden, der die Pflege nachhaltig sichern
und Beitragssteigerungen in der Zukunft abmil-
dern soll.
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Das Zweite Pflegestarkungsgesetz
(PSGII)

Mit dem PSG II hat die Bundesregierung die
Grundlage fiir mehr Individualitit in der Pflege
geschaffen. Herzstiick ist die Einfiihrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des neuen
Begutachtungsinstruments, mit dem die bishe-
rigen drei Pflegestufen durch funf Pflegegrade
ersetzt werden. Auf dieser Grundlage erhalten ab
2017 alle Pflegebediirftigen gleichberechtigten
Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung,
unabhingig davon, ob sie von korperlichen,
geistigen oder psychischen Beeintriachtigungen
betroffen sind. Mit dem neuen Begutachtungsins-
trument kann zukiinftig die individuelle Pflege-
und Lebenssituation von Menschen, die einen
Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung
gestellt haben, besser erfasst werden. So wird es
moglich, Pflegebediirftige individueller zu
versorgen und ihre Selbstdndigkeit im Alltag
nachhaltig zu stirken. Ein besonderes Augenmerk
liegt dabei auf der besseren Einstufung von
Menschen mit Demenz.

Das PSG Il ist damit die weitreichendste Reform
seit Einfithrung der Pflegeversicherung, da es das
Pflegesystem fiir Pflegebediirftige, Angehorige und
Pflegekrafte grundlegend verandert und verbessert.
Auch fiir Beschiftigte bei den Pflegekassen, in den
Kommunen und in den Pflegeeinrichtungen
ergeben sich neue Aufgaben. Die mit der Einfiih-
rung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
verbundenen organisatorischen Herausforde-
rungen miissen also von vielen Beteiligten
gemeinsam gemeistert werden.

Das neue Leistungsrecht setzt die Ziele des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs systematisch um:
Bereitgestellt werden passgenaue Hilfen, die dazu
dienen sollen, die Selbstidndigkeit und die Fihig-
keiten Pflegebediirftiger zu erhalten und zu
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starken. Zur Finanzierung dieser Mafinahmen wird
der Beitragssatz der Pflegeversicherung zum

1. Januar 2017 noch einmal um 0,2 Prozentpunkte
angehoben, wodurch dann insgesamt etwa funf
Milliarden Euro jahrlich mehr fiir Pflegeleistungen
zur Verfiigung stehen.

In Vorbereitung auf die Einfihrung der gesetzli-
chen Neuerungen haben Expertinnen und
Experten in zwei Beirdten die Grundlagen fiir den
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und das neue
Begutachtungsinstrument zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit ausgearbeitet (Bericht 2009)
sowie Empfehlungen zur praktischen Umsetzung
gegeben (Bericht 2013).

2014: praktische Erprobung
der Neuerungen

Um sicherzustellen, dass das neu erarbeitete
Begutachtungsinstrument in der Praxis funktio-
niert, haben es Gutachterinnen und Gutachter der
Medizinischen Dienste der Krankenversicherung
(MDK) in zwei durch den GKV-Spitzenverband
koordinierten Modellprojekten getestet - sowohl
im héuslichen Umfeld als auch in stationiren
Pflegeeinrichtungen.

In einer Praktikabilitdtsstudie haben die
MDK-Gutachterinnen und Gutachter iiber 1.700
pflegebediirftige Menschen mit dem neuen
Instrument begutachtet. Die Erfahrungen aus der
praktischen Erprobung waren durchweg gut. Die
beteiligten Gutachterinnen und Gutachter
bestatigten, dass zukiinftig im Rahmen der
Begutachtung eine bessere und individuellere
Erfassung der Lebens- und Pflegesituation gelingt.

Daneben wurden in einer Erprobungsstudie in
circa 40 Pflegeheimen bei knapp 1.600 Personen
die Versorgungsaufwinde fir pflegerische,
gesundheitliche und betreuerische Leistungen
untersucht. Gepruft wurde ferner, wie die
erfassten Versorgungsaufwinde mit den beste-
henden Pflegestufen der Pflegebediirftigen bzw.
den zukiinftigen Pflegegraden in Beziehung
stehen. Die Studie gab Hinweise dafiir, wie die
Leistungen vor dem Hintergrund des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs neu definiert werden
koénnen.

1.5

Die Ergebnisse aus beiden Studien sind in die
Gesetzgebung fiir das Zweite Pflegestarkungsge-
setz eingeflossen.

2015 und 2016:
Vorbereitung neuer
Begutachtungs-Richtlinien

Damit das neue Begutachtungsinstrument ab dem
1.Januar 2017 in der Praxis zum Einsatz kommen
kann, missen zahlreiche Vorarbeiten geleistet
werden. Daher ist bereits am 25. Juli 2015 mit dem
Gesetz zur Stiarkung der Gesundheitsférderung
und der Privention (Priaventionsgesetz) ein neuer
§ 17a SGB XI in Kraft getreten. Mit dieser Regelung
wurde sichergestellt, dass der GKV-Spitzenver-
band die Anderung der Richtlinien zur Begutach-
tung von Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI
(Begutachtungs-Richtlinien) friihzeitig in Angriff
nehmen konnte.

Weitere geplante Neuerungen fiir 2016 sind:

Der Grundsatz ,,Reha vor Pflege” wird gestirkt.

- Durch Rehabilitationsleistungen kann Pflegebe-
durftigkeit verhindert oder hinausgezogert
werden. Deshalb muss seit Inkrafttreten des
Praventionsgesetzes (25. Juli 2015) bei der
Begutachtung von Pflegebediirftigkeit kiinftig
immer auch ermittelt werden, ob krankheitsvor-
beugende Praventionsleistungen angezeigt sind.
Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) wurde im PSG II auerdem verpflichtet,
ein bundesweit einheitliches, strukturiertes
Verfahren fiir die Klarung der Notwendigkeit von
RehabilitationsmalRnahmen umzusetzen. Die
Ergebnisse zu Pravention und Rehabilitation
werden den Versicherten in einer gesonderten
Praventions- und Rehabilitationsempfehlung
mitgeteilt. Seit April 2016 ist zudem eine Uberarbei-
tete Rehabilitations-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) in Kraft, die u.a. das
Verordnungsverfahren fiir verordnende Arztinnen
und Arzte vereinfacht und auch dadurch den
Zugang zu Rehabilitations-MaRnahmen erleichtert.

Mehr und bessere Pflegeberatung

- Die gesetzlichen Regelungen zur Information und
Beratung werden neu strukturiert und ausge-
weitet. Die Beratung selbst wird qualitativ
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verbessert. Die Pflegekassen miissen kiinftig .

b flegek f 2017: Der neue

kostenlose Pflegekurse fiir Angehérige und Pfl . . . .
rftigkei riff

ehrenamtliche Pflegepersonen anbieten. Dariiber egebedu t gKe tSbeg

hinaus soll die Zusammenarbeit der Pflegebera- wird wirksam

tung mit weiteren Beratungsstellen vor Ort, zum
Beispiel den Stellen der Kommunen, durch
verbindliche Landesrahmenvertrage verbessert

Fiir Pflegebediirftige, pflegende Angehorige
und andere Pflegepersonen gelten ab dem
1. Januar 2017 folgende Neuerungen:
werden.
Fokus auf Selbstindigkeit im Alltag

Pflegequalitit mit neuen Instrumenten und . .
5ed - Zukiinftig geht es in der Begutachtung durch den

Verfahren sichern

- Die Regelungen zur Qualitatssicherung, -priifung
und -darstellung wurden im Rahmen des PSG II
grundlegend tberarbeitet und die Entscheidungs-
strukturen der Selbstverwaltung in diesem
Bereich gestrafft. Nach § 113b SGB XI wurde ein
Qualitatsausschuss und damit ein effizientes
Verhandlungs- und Entscheidungsgremium
gebildet. Der Ausschuss muss in gesetzlich
vorgegebenen Fristen und unterstiitzt von einer
qualifizierten Geschéftsstelle ein neues Verfahren
der Qualitatsprifung vereinbaren und dabei
insbesondere Indikatoren zur Messung von
Ergebnisqualitat berlicksichtigen. Zudem soll das
Verfahren zur Darstellung der Qualitat (soge-
nannter Pflege-TUV) grundlegend iiberarbeitet
werden. Die Selbstverwaltung hat auch den
Auftrag, ein Konzept fiir die Qualitatssicherung in
neuen Wohnformen, zum Beispiel ambulant
betreuten Wohngruppen, zu erarbeiten.

MDK nicht mehr darum, bei dem pflegebediirf-
tigen Menschen einen Zeitaufwand fiir alltagliche
Verrichtungen, wie etwa den Toilettengang, zu
ermitteln, sondern darum, wie selbsténdig er bei
der Bewaltigung seines Alltags ist. In sechs
Bereichen werden dazu die individuellen Beein-
trachtigungen und Fahigkeiten der bzw. des
Pflegebedirftigen erfasst.

Individuellere Pflege fiir alle Pflegebediirftigen

- Statt drei Pflegestufen wird es kiinftig finf
Pflegegrade geben. Durch den neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff kénnen die individuellen
Beeintrachtigungen und Fahigkeiten der Pflege-
bedurftigen umfassender und genauer erfasst
werden. Dadurch kdnnen die Leistungen der
Pflegeversicherung passgenauer eingesetzt
werden.

Gleichberechtigte Leistungen fiir Demenzkranke
- Die Belange der rund 1,6 Millionen Menschen mit
einer demenziellen Erkrankung in Deutschland
werden bereits bei der Einstufung in einen
Pflegegrad gleichberechtigt beriicksichtigt.

Die neuen Instrumente und Verfahren fiir die
Messung und Darstellung der Pflegequalitat
im stationdren Bereich sind bis zum 31. Dezember

2017 und im ambulanten Bereich bis zum
In Zukunft werden korperliche, geistige und

psychische Beeintrachtigungen gleichermaRen
erfasst und in die Einstufung einbezogen.

31. Dezember 2018 fertigzustellen; sie sollen ab
2018 bzw. 2019 in der Praxis umgesetzt werden.

Basis fiir Stirkung des Fachpersonals bilden

- Das PSG II stérkt die fachlichen Grundlagen der
Arbeit in der Pflege und fordert die Erarbeitung
neuer Versorgungskonzepte in den Einrichtungen.

Weniger Biirokratie fiir Pflegebediirftige

und ihre Angehorigen

- Verwaltungsvereinfachungen entlasten Versi-
e . cherte und Pflegebediirftige von Biirokratie. So
Der neue Pflegebedirftigheitsbegriff muss zum soll das Gutachten des Medizinischen Dienstes zur
Einstufung in einen Pflegegrad kiinftig den
Betroffenen automatisch, also ohne die bislang

erforderliche Antragstellung, zugehen (mit

Anlass genommen werden, die Personalausstat-
tung zu Uberpriifen und an den Bedarf anzu-
passen. Sowohl die Verantwortlichen auf Landes-
ebene als auch die Pflegeeinrichtungen vor Ort . o .
sind hier gefordert. Zudem wird die Pflege-Selbst- Widerspruchsmoglichkeit).
verwaltung erstmals gesetzlich verpflichtet, ein

wissenschaftlich fundiertes Personalbemessungs-

verfahren zu entwickeln und zu erproben.
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Steigender Beitragssatz der Pflegeversicherung
- Um die Einfihrung des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs und die damit verbundenen Leis-
tungsverbesserungen zu finanzieren, steigt der
Beitragssatz der Pflegeversicherung zum
1. Januar 2017 um 0,2 Prozentpunkte auf
2,55 Prozent bzw. 2,8 Prozent fiir Kinderlose.

Unbiirokratische Uberleitung

Wer bereits Leistungen der Pflegeversicherung
bezieht, wird per Gesetz automatisch in das neue
System Ubergeleitet. Niemand muss einen neuen
Antrag auf Begutachtung stellen. So wird fiir die
Betroffenen unnétiger zusatzlicher Aufwand
vermieden. Dabei gilt: Alle, die bereits Leistungen
von der Pflegeversicherung beziehen, erhalten
diese auch weiterhin mindestens in gleichem
Umfang - die allermeisten sogar deutlich mehr.

Fiir Menschen, die bis Ende 2016 einen Antrag auf
Pflegeleistungen gestellt haben und daher noch
nach dem bisherigen Begutachtungsverfahren
eingestuft wurden, gelten einfache Ubergangsre-
geln. Menschen mit ausschliellich korperlichen
Einschrankungen werden automatisch in den
nichsthoheren Pflegegrad tibergeleitet: Menschen
mit Pflegestufe I werden in den Pflegegrad 2, mit
Pflegestufe Il in den Pflegegrad 3, mit Pflegestufe
III in den Pflegegrad 4 und mit Pflegestufe III mit
Hartefallregelung in den Pflegegrad 5 eingestuft.
Menschen, bei denen geistige Einschrankungen -
etwa aufgrund einer Demenzerkrankung — oder
psychische Einschrankungen vorliegen und bei
denen daher bis Ende 2016 eine erhebliche
Beeintriachtigung der Alltagskompetenz festge-
stellt wurde, kommen automatisch in den
ibernichsten Pflegegrad: Menschen mit der
sogenannten ,Pflegestufe 0“* werden in den
Pflegegrad 2, mit Pflegestufe I in den Pflegegrad 3,
mit Pflegestufe Il in den Pflegegrad 4 und mit
Pflegestufe III (mit und ohne Hirtefallregelung) in
den Pflegegrad 5 eingestuft.

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung (noch) nicht das AusmaR der Pflegestufe I erreicht, die in

ihrer Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich eingeschrankt sind.

1.5

Weitere geplante Neuerungen sind:

Pflegende Angehorige und andere Pflege-

personen werden besser abgesichert

- Pflegepersonen, zum Beispiel pflegende Angeh6-
rige, werden in der Renten- und Arbeitslosenver-
sicherung besser abgesichert: Kiinftig zahlt die
Pflegeversicherung Rentenbeitrige fiir alle
Pflegepersonen, die eine Pflegebediirftige bzw.
einen Pflegebediirftigen im Pflegegrad 2 bis 5 zu
Hause pflegen - wenn sie dies mindestens zehn
Stunden wéchentlich, verteilt auf regelmalig
mindestens zwei Tage, tun. Dabei ist auch ein
Zusammenrechnen der Pflegezeiten von zwei
oder mehreren Pflegebediirftigen moglich. Die
Rentenbeitrage der Pflegeversicherung fiir die
Pflegeperson steigen mit zunehmender Pflegebe-
durftigkeit. Wer kiinftig eine Angehérige bzw.
einen Angehdorigen mit auRerordentlich hohen
Beeintrachtigungen (Pflegegrad 5) pflegt, fir den
werden um bis zu 25 Prozent hohere Rentenbei-
trage gezahlt. AuRerdem werden mehr Menschen
als bisher unterstiitzt. Allerdings werden Renten-
beitrdge - wie auch bisher - nicht gezahlt, wenn
die Pflegeperson bereits eine Vollrente wegen
Alters bezieht oder mehr als 30 Stunden in der
Woche erwerbstitig ist.

Auch der Versicherungsschutz in der Arbeitslosen-
versicherung wird verbessert. Fiir Pflegepersonen,
die aus dem Beruf aussteigen, um sich um eine
pflegebediirftige Person mit mindestens Pflege-
grad 2 zu kiimmern, bezahlt die Pflegeversiche-
rung kiinftig - unabhangig von der Inanspruch-
nahme einer Pflegezeit nach dem

Pflegezeitgesetz - die Beitrage zur Arbeitslosen-
versicherung fir die gesamte Dauer der Pflegeta-
tigkeit. Weitere Voraussetzung ist, dass die
Pflegeperson einen Pflegebediirftigen wenigstens
zehn Stunden wochentlich, verteilt auf regelmaRig
mindestens zwei Tage in der Woche, pflegt. Dabei
ist auch ein Zusammenrechnen der Pflegezeiten
von zwei oder mehreren Pflegebediirftigen
moglich. Die Pflegepersonen haben damit
Anspruch auf Arbeitslosengeld und Leistungen
der aktiven Arbeitsférderung, falls ein nahtloser
Einstieg in eine Beschaftigung nach Ende der
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Pflegetatigkeit nicht gelingt. Gleiches gilt fir
Personen, die fiir die Pflege den Leistungsan-
spruch aus der Arbeitslosenversicherung
unterbrechen.

Anspruch auf stationire Betreuungsangebote

fiir alle Versicherten

- In stationdren Pflegeeinrichtungen hat kiinftig
jede bzw. jeder Versicherte Anspruch auf zusatz-
liche Betreuung und Aktivierung. Die Einrich-
tungen missen mit den Pflegekassen entspre-
chende Vereinbarungen schlieRen und zusétzliche
Betreuungskréfte einstellen.

Schnellere Beantragung empfohlener Hilfs-

mittel und Pflegehilfsmittel

- Fir Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel muss ab dem
1. Januar 2017 kein separater Antrag mehr gestellt
werden, wenn die Gutachterin bzw. der Gutachter
des MDK diese konkret empfiehlt. Die entspre-
chenden Empfehlungen werden direkt im Gut-
achten festgehalten und damit automatisch an die
Kranken- bzw. Pflegekasse weitergeleitet. Hat die
oder der Betroffene eingewilligt, ist der Antrag
damit gestellt — in der Regel erfolgt dann keine
weitere Priifung mehr durch die Kasse.

Literatur zum Weiterlesen

- Bundesministerium fiir Gesundheit:
Bericht des Beirats zur Uberpriifung des
Pflegebedirftigkeitsbegriffs, Berlin 2009
www.bundesgesundheitsministerium.de/
service/publikationen

- Bundesministerium fir Gesundheit:
Bericht des Expertenbeirats zur konkreten
Ausgestaltung des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs, Berlin 2013
www.bundesgesundheitsministerium.de/
service/publikationen

PRAXISSEITEN PFLEGE 08/2016

SCHNELLEINSTIEG

Ausblick

Pflege findet vor Ort statt. Daher ist es wichtig, die
Kommunen stirker als bisher in ihre Weiterent-
wicklung einzubinden. Um die Koordination
zwischen Pflegekassen und wohnortnahen

Hilfs- und Betreuungsangeboten weiter zu
verbessern, hat die Bund-Lander-Arbeitsgruppe
zur Starkung der Rolle der Kommunen in der
Pflege Empfehlungen ausgesprochen, zu deren
Umsetzung sich die beteiligten politischen
Akteure verpflichtet haben. Von der Erprobung
neuer Beratungsstrukturen tber das Initiativrecht
zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten bis zum
Ausbau niedrigschwelliger Angebote ist das Ziel
aller Mafinahmen, die Pflege vor Ort so zu
entwickeln, dass pflegebediirftige Menschen so
lange wie moglich in ihrer vertrauten Umgebung
bleiben kénnen.

Die vereinbarten Empfehlungen werden mit dem
Dritten Pflegestirkungsgesetz umgesetzt.

- GKV-Spitzenverband: Praktikabilitatsstudie
zur Einflhrung des Neuen Begutachtungs-
assessments (NBA) in der Pflegeversiche-
rung; Versorgungsaufwande in stationaren
Pflegeeinrichtungen (Schriftenreihe
Modellprogramm zur Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung, Band 12 und 13),
Berlin 2015
www.gkv-spitzenverband.de/presse/
publikationen/broschuerenbestellung
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Leistungszuwichse im

Uberblick

Auf einen Blick: hohere Leistungen in der Pflege-
versicherung und ein neuer Pflegebedlirftigkeitsbegriff

Die Pflegestarkungsgesetze I und II stellen die
grofite Reform seit Einfiihrung der Pflegeversiche-
rung vor mehr als 20 Jahren dar. Mit dem PSG [, das
am 1. Januar 2015 in Kraft getreten ist, wurden die
Leistungen fir Pflegebediirftige und Angehorige
deutlich angehoben. Mit dem PSG II, das 2015
beschlossen wurde und bis zum 1. Januar 2017
einen grundlegend neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griff einfihrt, gehen weitere Leistungsverbesse-
rungen und individuellere Einstufungen der
Pflegebediirftigkeit einher.

In diesem Kapitel haben wir alle Leistungen und
Leistungszuwichse ab 2015 tUbersichtlich fiir Sie
zusammengefasst. Damit kdnnen Sie auf einen
Blick sehen, welche Leistungen jetzt und in
Zukunft gelten.

Eine leistungsfihigere
Pflegeversicherung

Im Zuge des PSG I wurden fast alle Leistungsbe-
trage der Pflegeversicherung um vier Prozent
angehoben. Seit Beginn des Jahres 2015 stehen
jahrlich etwa 2,4 Milliarden Euro zusétzlich fiir die
Pflege zur Verfiigung - davon etwa 1,4 Milliarden
Euro fiir die ambulante Pflege sowie rund 1 Milli-
arde Euro fiir die stationire Pflege. Das PSG II
bringt weitere Verbesserungen und erhoht die
Leistungen um noch einmal 2,5 Milliarden Euro.
Insgesamt stehen ab 2017 jahrlich fiinf Milliarden
Euro zusatzlich fiir die Pflege bereit. Die Pflege-
versicherung ist damit um etwa 20 Prozent
leistungsfihiger als vor der Reform. Finanziert
wird dies durch eine Beitragsanpassung in der
sozialen Pflegeversicherung von insgesamt

0,5 Prozentpunkten. Davon werden 0,1 Beitrags-
satzpunkte - dies entspricht rund 1,2 Milliarden
Euro jahrlich - dem Pflegevorsorgefonds
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zugefiihrt, der ab dem Jahr 2035, wenn die
geburtenstarken Jahrgiange in das ,,Pflegealter”
kommen, die Beitragssatzentwicklung stabili-
sieren soll.

Kurz erklart:

Wer gilt als
Pflegeperson?
Neuregelung ab 2017

- Als Pflegeperson gilt nach
§ 19 SGB XI, wer eine Pflegebeddirf-
tige bzw. einen Pflegebediirftigen
nicht erwerbsmaRig in ihrer bzw.
seiner hduslichen Umgebung pflegt.
Leistungen zur sozialen Sicherung
erhilt eine Pflegeperson dann, wenn
sie eine oder mehrere pflegebedirf-
tige Personen wenigstens 14 Stunden
wochentlich pflegt. Im Zuge des
PSG II wurde dies neu geregelt:
Ab 1. Januar 2017 erhalt eine Pflege-
person Leistungen zur sozialen
Sicherung, wenn sie eine oder
mehrere pflegebediirftige Personen
wenigstens zehn Stunden wochent-
lich, verteilt auf regelmaRig mindes-
tens zwei Tage in der Woche, pflegt.



SCHNELLEINSTIEG

Aus Pflegestufen werden
Pflegegrade

Mit Inkrafttreten des PSG Il am 1. Januar 2016
wurden die Weichen fiir einen grundlegend neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff gestellt, der ab dem

1. Januar 2017 gilt. Finf neue Pflegegrade werden
die bisherigen drei Pflegestufen ersetzen (die ge-
nauen Neuerungen ab 2017 siehe Praxisseite 1.5).
Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff werden
die individuellen Beeintriachtigungen besser bei
den Leistungen der Pflegeversicherung berticksich-
tigt. Um pflegebediirftige Versicherte in die neuen
Pflegegrade einzustufen, wird es ein grundlegend
neues Begutachtungsinstrument - das Neue
Begutachtungsassessment (NBA) - geben. Wie der
Grad der Pflegebediirftigkeit dann ermittelt wird
und welche Lebensbereiche dabei berticksichtigt
werden, erfahren Sie ausfiihrlich in Kapitel VL
~Begutachtung, Pflegeplanung, Dokumentation®.

Kurz erklart:

1.6

Neuer Pflegegrad 1: mehr Leistungsempfinger
als bisher

Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff wichst
die Zahl der Versicherten, die Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung haben, da die
Unterstiitzung deutlich frither ansetzt. Mittel-
fristig konnen etwa eine halbe Million Menschen
mit dem neuen Pflegegrad 1 erstmalig iberhaupt
die Leistungen der Pflegeversicherung in
Anspruch nehmen. In den Pflegegrad 1 werden
kunftig Menschen eingestuft, die noch keine
erheblichen Beeintrachtigungen haben, aber
schon in gewissem Maf? - zumeist korperlich -
eingeschriankt sind. Ihnen stehen zum Beispiel
eine Pflegeberatung, eine Anpassung des
Wohnumfeldes (zum Beispiel altersgerechte
Dusche) sowie der sogenannte Entlastungsbetrag
in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich zu.

Wie funktioniert die Uberleitung?

- Wer bereits Leistungen der Pflegeversiche-
rung bezieht, gelangt ohne weiteren Antrag
und ohne weitere Begutachtung am 1.1.2017
aus der bisherigen Pflegestufe in den neuen
Pflegegrad. Bei Menschen mit ausschlieflich
korperlichen Einschrankungen gilt die
Grundregel ,+1° Sie gelangen von der
Pflegestufe I in Pflegegrad 2, von der
Pflegestufe IT in Pflegegrad 3 sowie von
Pflegestufe III in Pflegegrad 4. Bei Harte-
fallen der Pflegestufe III erfolgt eine

IN PFLEGESTUFEN IN PFLEGEGRADEN

BIS 2016 AB 2017
0 1
I 2
I 3
111 4
111 (Hartefall) 5

Zuordnung zu Pflegegrad 5. Fiir Pflegebe-
dirftige mit dauerhaft eingeschrankter
Alltagskompetenz (gem. § 45a SGB XI) gilt
dabei die Regel ,,+2“ (,doppelter Stufen-
sprung®). So gelangen Pflegebedurftige mit
der sogenannten ,,Pflegestufe 0“ in Pflege-
grad 2, Personen mit Pflegestufe Iin
Pflegegrad 3, Personen mit Pflegestufe I in
Pflegegrad 4 und Personen mit Pflegestufe 3
in Pflegegrad 5.

IN PFLEGESTUFEN IN PFLEGEGRADEN

BIS 2016 AB 2017
1

0 2

I 3

II 4

111 5
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Alle Leistungen im Uberblick

Entlast =
Geldleistung Sachleistung nHastUngs Leistungsbetrag
Pflegegrade betrag ambulant L
ambulant ambulant vollstationdr
(zweckgebunden)
Pflegegrad 1 125 Euro 125 Euro
Pflegegrad 2 316 Euro 689 Euro 125 Euro 770 Euro
Pflegegrad 3 545 Euro 1.298 Euro 125 Euro 1.262 Euro
Pflegegrad 4 728 Euro 1.612 Euro 125 Euro 1.775 Euro
Pflegegrad 5 901 Euro 1.995 Euro 125 Euro 2.005 Euro
1. Pflege zu Hause:
Pflegesachleistungen
Neben dem Pflegegeld, das Pflegebediirftige Hilfe eines ambulanten Pflegedienstes in Anspruch
beziehen kénnen, wenn sie sich von Angehorigen nehmen. Das PSG I hat die Leistungen fiir alle
oder Ehrenamtlichen zu Hause pflegen lassen, gibt Pflegestufen inklusive der sogenannten ,,Pflege-
es die Moglichkeit, ambulante Pflegesachleis- stufe 0“ erh6ht. Mit dem PSG II werden die meisten
tungen zu beziehen. Damit konnen Versicherte die Pflegebediirftigen noch einmal bessergestellt.

Leistungen seit 2015 Leistungen ab 2017

Pflegebediirftigkeit Pflegebediirftigkeit

Max. Leistungen Max. Leistungen

In Stufen In Graden
pro Monat pro Monat
- = Pflegegrad 1 R
., Pfl tufe 0“
it Demeng) | ZLEUO
................................................................... Pflegegrad 2 689 Euro
Pflegestufe I 468 Euro
Pfl tufe I
mitDemeny) S EU0
................................................................... Pflegegrad 3 1.298 Euro
Pflegestufe II 1.144 Euro
Pfl tufe II
(mi:g;:n:‘ezz*) 1.298 Euro
................................................................... Pflegegrad 4 1.612 Euro
Pflegestufe III 1.612 Euro
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Pflegestufe III
1612 E
(mit Demenz*) uro
Hartefall 1.995 Euro Pflegegrad 5 1.995 Euro
Hartefall
1.995 Euro

(mit Demenz*)

* Dies gilt fiir Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI. Siehe die Uberleitungserliuterungen 1.6, S. 2.
** Bei Pflegegrad 1 gewahrt die Pflegeversicherung Leistungen nach § 28a SGB XI. Siehe Ausfiihrungen 1.6, S. 2.

Siehe auch: Praxisseite IL.5 ,,Pflegesachleistungen und Zuschiisse fiir Pflegehilfsmittel”

Pflegegeld

Pflegebediirftige, die sich fiir eine Pflege zu Hause Mit Inkrafttreten der neuen Pflegegrade ab 2017

entscheiden, die von Angehorigen oder ehrenamt- (PSG II) werden die Leistungen noch einmal
lichen Pflegenden geleistet wird, haben Anspruch erweitert und bereits Pflegebediirftige erhalten
auf Pflegegeld. Im Zuge des PSG [ wurden die durch die automatische Uberleitung in das neue
Leistungen fiir alle Pflegestufen inklusive der Pflegegradsystem zumeist hohere Leistungen.

sogenannten , Pflegestufe 0“ spiirbar angehoben.

Pflegebediirftigkeit Leistungen seit 2015 Pflegebediirftigkeit Leistungen ab 2017
In Stufen Pro Monat In Graden Pro Monat
- = Pflegegrad 1 R
. ,Pflegestufe 0“
mit Demenz)  3E0
................................................................... Pflegegrad 2 316 Euro
Pflegestufe I 244 Euro
Pflegestufe I
(mi‘teg;:n:le;*) 316 Euro
................................................................... Pflegegrad 3 545 Euro
Pflegestufe II 458 Euro
Pflegestufe II
(mi(tegDe:n:jer(:z*) 545 Euro
................................................................... Pflegegrad 4 728 Euro
Pflegestufe III 728 Euro
Pflegestufe III
egestute 728 Euro Pflegegrad 5 901 Euro

(mit Demenz*)

* Dies gilt fiir Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI. Siehe die Uberleitungserlduterungen 1.6, S. 2.
** Bei Pflegegrad 1 gewdhrt die Pflegeversicherung Leistungen nach § 28a SGB XI. Siehe Ausfiihrungen 1.6, S. 2.

Siehe auch: Praxisseite I1.4 ,Mehr Unterstiitzung fiir pflegende Angehdrige*”
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Leistungen bei Verhinderungspflege

Macht die private Pflegeperson Urlaub oder ist sie
beispielsweise durch Krankheit voriibergehend an
der Pflege gehindert, ibernimmt die Pflegeversi-
cherung die Kosten einer Ersatzpflege. Diese
sogenannte Verhinderungspflege kann etwa durch
einen ambulanten Pflegedienst, durch Einzelpfle-
gekrifte, ehrenamtlich Pflegende oder nahe

Leistungen seit 2015

Pflegebediirftigkeit

Max. Leistungen
In Stufen

pro Kalenderjahr

1.612 Euro

fur Kosten einer
notwendigen
Ersatzpflege bis zu
sechs Wochen

sog. ,,Pflegestufe 0“
(mit Demenz*)
Pflegestufe I-III

Angehorige erfolgen. Zum 1. Januar 2015 wurde
der Anspruch auf sechs Wochen im Jahr erweitert.
Seit dem 1. Januar 2016 wird auch die Halfte des
bisher bezogenen Pflegegeldes fiir bis zu sechs
Wochen im Jahr fortgewéhrt. Ab 1. Januar 2017
stehen die Leistungen der Verhinderungspflege
den Versicherten der Pflegegrade 2 bis 5 zu.

Leistungen ab 2017

Pflegebediirftigkeit ;

Max. Leistungen
In Graden

pro Kalenderjahr
Pflegegrad 1 **

1.612 Euro

fir Kosten einer
notwendigen
Ersatzpflege bis zu
sechs Wochen

Pflegegrad 2-5

* Dies gilt fiir Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI. Siehe die Uberleitungserliuterungen 1.6, S. 2.

** Bei Pflegegrad 1 gewahrt die Pflegeversicherung Leistungen nach § 28a SGB XI. Siehe Ausfiihrungen 1.6, S. 2.

Siehe auch: Praxisseite II.7 ,,Flexible Verhinderungspflege“

Pflegehilfsmittel

Pflegebediirftige konnen zusitzlich Pflegehilfs-
mittel beantragen, wenn diese dazu beitragen, die
Pflege zu erleichtern, Beschwerden zu lindern oder
den Pflegebediirftigen eine selbststindige Lebens-
fihrung zu erméglichen. Zum 1. Januar 2015

Leistungen seit 2015

Pflegebediirftigkeit

Max. Leistungen
In Stufen

pro Monat

sog. ,,Pflegestufe 0“
(mit Demenz*)
Pflegestufe I-III

40 Euro

wurden die Zuschiisse zu Verbrauchsprodukten
wie Einmalhandschuhen oder Betteinlagen
erhoht. Ab 1. Januar 2017 haben auch Versicherte
im neuen Pflegegrad 1 Anspruch auf Versorgung
mit Pflegehilfsmitteln.

Leistungen ab 2017

Pflegebediirftigkeit ;

Max. Leistungen
In Graden

pro Monat
Pflegegrad 1 40 Euro
Pflegegrad 2-5 40 Euro

* Dies gilt fiir Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI. Siehe die Uberleitungserliuterungen 1.6, S. 2.
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Zuschiisse zum Wohnungsumbau

Wenn Versicherte zu Hause gepflegt und betreut wurden im Rahmen des PSG I deutlich angehoben.
werden, kann es hilfreich sein, das Wohnumfeld Durch das PSG II haben ab 2017 zudem auch

an ihre besonderen Belange anzupassen. Hierfiir Leistungsbezieher im neuen Pflegegrad 1

leistet die Pflegeversicherung Zuschiisse. Diese Anspruch auf diese Zuschiisse.

Leistungen seit 2015 Leistungen ab 2017

Pflegebediirftigkeit Pflegebediirftigkeit

Max. Zuschuss Max. Zuschuss
In Stufen In Graden

je MaRnahme je MaRnahme
- = Pflegegrad 1 4.000 Euro

Pflegegrad 1

) ) wenn mehrere ' 16.000 Euro
Antragsberechtigte
zusammenwohnen

sog. ,,Pflegestufe 0

(mit Demenz*) 4.000 Euro Pflegegrad 2-5 4.000 Euro

Pflegestufe I-II11

sog. ,,Pflegestufe 0

(mit Demenz*) Pflegegrad 2-5
Pflegestufe I-II1 wenn mehrere

16.000 Euro . 16.000 Euro
wenn mehrere Antragsberechtigte
Anspruchsberechtigte zusammenwohnen
zusammenwohnen

* Dies gilt fiir Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI. Siehe die Uberleitungserlduterungen 1.6, S. 2.

Siehe auch: Praxisseite II.2 ,,Zuschiisse zum Wohnungsumbau“
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Unterstiitzung fiir ambulant betreute Wohngruppen

(Pflege-WGs)

Pflege- und Betreuungsbeddirftige, die moglichst
eigenstindig mit anderen Menschen zusammen-
leben mdchten, konnen dies in ambulant betreuten
Wohngruppen, sogenannten Pflege-Wohnge-

Pflegebediirftigkeit
In Stufen

Leistungen seit 2015

Einmaliger Hochstbetrag

2.500 Euro
sog. ,,Pflegestufe 0“ pro Person
(mit Demenz*)
Pflegestufe I I, 11T 10-000 Euro
pro Wohngruppe

meinschaften, tun. Fiir die Grindung solcher
Pflege-WGs sieht die Pflegeversicherung eine
Anschubfinanzierung vor, die es ab 2017 auch fiir
Pflegebediirftige im neuen Pflegegrad 1 gibt.

Leistungen ab 2017

Pflegebediirftigkeit

In Graden Einmaliger Hochstbetrag

2.500 Euro
pro Person

Pflegegrad 1
10.000 Euro

pro Wohngruppe

2.500 Euro
pro Person

Pflegegrad 2-5
10.000 Euro

pro Wohngruppe

* Dies gilt fiir Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI. Siehe die Uberleitungserliuterungen 1.6, S. 2.

Pflegebeddrftige, die in ambulant betreuten
Wohngruppen leben, haben zusitzlich zu den
anderen Leistungen Anspruch auf einen Wohn-
gruppenzuschlag. Damit kann eine Person
finanziert werden, die in der Pflege-WG zum

Leistungen seit 2015

Pflegebediirftigkeit

Max. Leistungen
In Stufen

pro Monat

sog. ,,Pflegestufe 0“
(mit Demenz*)
Pflegestufe I, II, I1I

205 Euro

Beispiel organisatorische, betreuende oder
hauswirtschaftliche Tatigkeiten ibernimmt.

Der Wohngruppenzuschlag wird ab 2017 erhéht
und steht auch Pflegebediirftigen im neuen
Pflegegrad 1 zu.

Leistungen ab 2017

Pflegebediirftigkeit .

Max. Leistungen
In Graden

pro Monat
Pflegegrad 1 214 Euro
Pflegegrad 2-5 214 Euro

* Dies gilt fiir Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI. Siehe die Uberleitungserliuterungen 1.6, S. 2.

Siehe auch: Praxisseite I1.3 ,Unterstiitzung fiir moderne Pflege-Wohngemeinschaften®
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1.6

Zusitzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen -

Entlastungsbetrag

Pflegebediirftige, die zu Hause gepflegt werden,
koénnen sogenannte zusitzliche Betreuungs- und
Entlastungsleistungen in Anspruch nehmen.
Diese sollen die Pflegebediirftigen und pflegenden
Angehorigen unterstiitzen, zum Beispiel, um eine
Betreuung im Alltag sicherzustellen, oder zur
Unterstlitzung bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung oder der Organisation des Pflegeall-
tags. Mit dem PSG I wurden die Anspriiche auf
Kostenerstattung durch die Pflegeversicherung fir
eine Vielzahl von Entlastungsangeboten erweitert.

Ab 1. Januar 2017 erhalten Pflegebediirftige aller
Pflegegrade (1 bis 5), die ambulant gepflegt werden,
einen einheitlichen Entlastungsbetrag in Hohe
von bis zu 125 Euro monatlich. Dieser ersetzt die
bisherigen zusitzlichen Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen nach § 45b SGB XI. Der Entlas-
tungsbetrag ist keine pauschale Geldleistung,
sondern zweckgebunden. Er kann zur (Ko-)Finan-
zierung einer teilstationdren Tages- oder Nacht-
pflege, einer voriibergehenden vollstationidren
Kurzzeitpflege oder von Leistungen ambulanter
Pflegedienste im Bereich Betreuung oder

hauswirtschaftliche Versorgung verwendet werden.
Auflerdem kann er fiir Leistungen durch nach
Landesrecht anerkannte Angebote zur Unterstiit-
zung im Alltag eingesetzt werden. In Pflegegrad 1
steht der Entlastungsbetrag dartiber hinaus auch
fiir die von ambulanten Pflegediensten erbrachte
korperbezogene ,Selbstversorgung” (Korperpflege)
zur Verfligung. In den Pflegegraden 2 bis 5 kann
der Entlastungsbetrag nicht fiir die kdrperbezo-
gene ,Selbstversorgung” verwendet werden, in
diesen Pflegegraden steht dafiir der Leistungsbe-
trag nach § 36 SGB XI zur Verfiigung.

Der Entlastungsbetrag wird zusatzlich zu den
sonstigen Leistungen der Pflegeversicherung bei
hiuslicher Pflege gewahrt, er wird mit den anderen
Leistungsanspriichen also nicht verrechnet. Betrige,
die in einem Monat nicht (vollstindig) ausgeschopft
wurden, kénnen innerhalb des jeweiligen Kalender-
jahres in die Folgemonate tibertragen werden. Am
Ende des Kalenderjahres noch nicht verbrauchte
Betrige konnen noch bis in das darauffolgende
Kalenderhalbjahr tibertragen werden.

Siehe auch: Praxisseite III.1 ,Ambulante Betreuungs- und Entlastungsangebote

2. Pflege im Heim:

Leistungen bei vollstationarer Pflege

Pflegebediirftige, die in einem Pflegeheim rund um
die Uhr versorgt werden, erhalten von der Pflege-
versicherung Leistungen bei vollstationarer Pflege.
Zum 1. Januar 2015 wurden die pauschalen
Leistungsbetrige deutlich angehoben. Im Rahmen
des PSG II werden die Leistungsbetrage neu
gestaffelt, weil vom bisherigen System der drei
Pflegestufen auf das finfstufige System der
Pflegegrade umgestellt wird.

Um Einbuflen, die sich aus der Umstellung ergeben
konnten, zu vermeiden, haben betroffene Pflegebe-
durftige Bestandsschutz: Sie erhalten kiinftig einen
Zuschlag auf den Leistungsbetrag, wenn ihr selbst

zu tragender Eigenanteil am Pflegesatz ab 1. Januar

2017 hoher ist als im Dezember 2016. Der Zuschlag
gleicht die Differenz aus. Versicherte mit Pflege-
grad 1 erhalten einen Zuschuss in Hohe von 125
Euro monatlich. Zur Erlduterung siehe

§ 43 Absatz 3 SGB XInF.

Mit dem PSG II wird dartiber hinaus kinftig ein
einrichtungseinheitlicher Eigenanteil der
Versicherten in vollstationdrer Pflege fiir die
Pflegegrade 2 bis 5 festgeschrieben. Bisher stieg im
Falle einer Hoherstufung der Pflegebediirftigkeit
zwar die Leistung der Pflegeversicherung an,
gleichzeitig aber nahm auch der pflegebedingte
Eigenanteil zu. Dies konnte dazu fiihren, dass
Pflegebedurftige aufgrund eines moglichen
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1.6 SCHNELLEINSTIEG

hoheren Eigenanteils auf eine Neubegutachtung wenn jemand in seiner Pflegeeinrichtung in einen
verzichteten, obwohl sie mehr Pflege brauchten. hoheren Pflegegrad eingestuft werden muss.

Dieser Eigenanteil wird kiinftig nicht mehr steigen,

Pflegebediirftigkeit Leistungen seit 2015 Pflegebediirftigkeit Leistungen ab 2017
In Stufen Pro Monat In Graden Pro Monat

Zuschuss in Héhe

- = Pflegegrad 1 von 125 Euro
monatlich
. »Pfl tufe 0“
oL g
................................................................... Pflegegrad 2 770 Euro
Pflegestufe I 1.064 Euro
Pfl tufe I
(mi:g;:;esz*) 1.064 Euro
................................................................... Pflegegrad 3 1.262 Euro
Pflegestufe IT 1.330 Euro
Pflegestufe II
(mit Demenz*) LRI
................................................................... Pflegegrad 4 1.775 Euro
Pflegestufe III 1.612 Euro
Pflegestufe III
1612 E
(mit Demenz*) 6 ure
Hartefall 1.995 Euro Pflegegrad 5 2.005 Euro
Hartef:
artefall 1.995 Euro

(mit Demenz*)

* Dies gilt fiir Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI. Siehe die Uberleitungserliuterungen 1.6, S. 2.

Siehe auch: Praxisseite V.1 ,,Hohere Leistungen in der vollstationdren Pflege“
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Leistungen bei Tages- und Nachtpflege

Unter Tages- und Nachtpflege versteht man die dass eine Anrechnung der Leistungen erfolgt.
zeitweise Betreuung im Tagesverlauf in einer Zudem wurde der Anspruch auf Versicherte in der
teilstationiren Pflegeeinrichtung. Das PSG I hat sogenannten , Pflegestufe 0“ erweitert. Ab 1. Januar
dafiir gesorgt, dass seit 1. Januar 2015 Leistungen 2017 haben Versicherte der Pflegegrade 2 bis 5

der Tages- und Nachtpflege neben dem Pflegegeld Anspruch auf Tages- und Nachtpflege. Personen
und den Pflegesachleistungen in vollem Umfang im Pflegegrad 1 konnen ihren Entlastungsbetrag
in Anspruch genommen werden kénnen, ohne hierfiir einsetzen.

Leistungen seit 2015 Leistungen ab 2017

Pflegebediirftigkeit ) Pflegebediirftigkeit )
Max. Leistungen Max. Leistungen
In Stufen In Graden
pro Monat pro Monat
bis zu 125 Euro
- = Pflegegrad 1 einsetzbarer Entlas-
tungsbetrag
., Pfl tufe 0“
it Demengs)  LEWO
................................................................... Pflegegrad 2 689 Euro
Pflegestufe I 468 Euro
Pfl tufe I
(mi(tegDe:n‘l:er?z*) 689 Euro
................................................................... Pflegegrad 3 1.298 Euro
Pflegestufe II 1.144 Euro
Pfl tufe I1
(mi:gDe:r:e:z*) 1.298 Euro
................................................................... Pflegegrad 4 1.612 Euro
Pflegestufe III 1.612 Euro
Pfl tufe III
egestute 1.612 Euro Pflegegrad 5 1.995 Euro

(mit Demenz*)

* Dies gilt fiir Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI. Siehe die Uberleitungserliuterungen 1.6, S. 2.

Siehe auch: Praxisseite IV.1 ,Tages- und Nachtpflege“
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Leistungen bei Kurzzeitpflege

Wenn Pflegebediirftige nur fiir eine begrenzte Zeit
auf vollstationire Pflege angewiesen sind, zum
Beispiel in einer akuten Krisensituation oder nach
einem Krankenhausaufenthalt, konnen sie von der
Kurzzeitpflege in einer stationédren Einrichtung
Gebrauch machen. Das PSG I hat die Leistungen
zum 1. Januar 2015 erhoht. Aufierdem wurde der
Anspruch auf Versicherte in der sogenannten
sPflegestufe 0“ ausgedehnt sowie Kombinations-
moglichkeiten mit der Verhinderungspflege
wurden gesetzlich abgesichert. Diese Anspriiche
gelten ab 1. Januar 2017 fiir die Pflegegrade 2 bis 5

Leistungen seit 2015

Pflegebediirftigkeit

Max. Leistungen
In Stufen

pro Kalenderjahr

1.612 Euro

fur Kosten der Kurz-
zeitpflege bis zu vier
Wochen bzw. acht
Wochen seit 1.1.2016

sog. ,,Pflegestufe 0
(mit Demenz*)
Pflegestufe I, II, III

SCHNELLEINSTIEG

fort. Versicherte im Pflegegrad 1 konnen den
neuen Entlastungsbetrag einsetzen, um Leistungen
der Kurzzeitpflege in Anspruch zu nehmen.

Dartiber hinaus wurde die Anspruchsdauer der
Kurzzeitpflege zum 1. Januar 2016 von vier auf
acht Wochen im Kalenderjahr ausgeweitet. Der
maximale Erstattungsbetrag der Pflegeversiche-
rung bleibt davon unberiihrt. Auch die Weiterzah-
lung des hilftigen Pflegegeldes bei Inanspruch-
nahme einer Kurzzeitpflege wurde auf acht
Wochen im Jahr ausgeweitet.

Leistungen ab 2017

Pflegebediirftigkeit .
Max. Leistungen
In Graden
pro Kalenderjahr
bis zu 125 Euro
Pflegegrad 1 einsetzbarer
Entlastungsbetrag
1.612 Euro

fur Kosten der Kurz-
zeitpflege bis zu acht
Wochen

Pflegegrad 2-5

* Dies gilt fiir Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI. Siehe die Uberleitungserliuterungen 1.6, S. 2.

Siehe auch: Praxisseite II.6 ,Flexible Kurzzeitpflege®

3. Sonstige Leistungen:

Ubergangspflege fiir Menschen ohne Pflegeeinstufung

Es gibt Fille, in denen Menschen voriibergehend
Pflege bendétigen, ohne dass eine Pflegebediirftig-
keit im Sinne der Pflegeversicherung vorliegt, zum
Beispiel nach einem Krankenhausaufenthalt, einer
ambulanten OP oder aufgrund einer akuten
schwerwiegenden Erkrankung. Bisher hatten
Patientinnen und Patienten hierbei keinen
Anspruch auf gesetzliche Leistungen. Diese
Versorgungsliicke schlief3t das ,Gesetz zur Reform
der Strukturen der Krankenhausversorgung
(Krankenhausstrukturgesetz)“ Seit 1. Januar 2016
konnen Versicherte in diesen Fillen eine soge-
nannte Ubergangspflege als neue Leistung der

PRAXISSEITEN PFLEGE 08/2016

Krankenkassen nach SGB V in Anspruch nehmen.
Dabei gilt, sofern keine Pflegebediirftigkeit nach
SGB Xl vorliegt:

- Versicherte haben Anspruch auf Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung im Rahmen der
hauslichen Krankenpflege. Der Anspruch umfasst
vier Wochen, in begriindeten Ausnahmeféllen
auch langer (§ 37 Abs. 1a SGB V).

- Fir einen Zeitraum von bis zu vier Wochen

kénnen Versicherte eine Haushaltshilfe erhalten.
Befinden sich Kinder im Haushalt, die bei Beginn

11
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der Leistung jlinger als zwolf Jahre oder behindert
und auf Hilfe angewiesen sind, kann die Haus-
haltshilfe auf bis zu 26 Wochen verlangert werden
(§ 38 Abs. 1 SGBV).

- Reichen die oben genannten Leistungen nicht aus,

12

besteht Anspruch auf Aufnahme in eine Kurz-
zeit-Pflegeeinrichtung fiir bis zu acht Wochen je

1.6

Kalenderjahr. Die Krankenkasse beteiligt sich an
den Kosten fiir Pflege, Betreuung und Behand-
lungspflege bis zu einem Betrag von jahrlich
1.612 Euro (§ 39¢ SGB V).

Siehe auch: Praxisseite V.5.1 ,Versorgung weiter
starken® und V.5.2. ,Vorsorge weiter starken“

PRAXISSEITEN PFLEGE 08/2016



II. Ambulante
Angebote




11.1

AMBULANTE ANGEBOTE

Verbesserungen fiir die Pflege
zu Hause im Uberblick

Neuerungen seit dem 1. Januar 2015

Worum geht es?

Bei der ambulanten Pflege werden Pflegebediirf-
tige zu Hause gepflegt — entweder durch nahe
Angehorige, Bekannte, durch ambulante Pflege-
dienste oder anerkannte Einzelpflegekrifte. Die
ambulante (hédusliche) Pflege unterscheidet sich
damit von der stationdren Versorgung. Auch die
Versorgung in Pflege-Wohngemeinschaften oder
Wohngruppen fillt unter die hiusliche Pflege.

Die Finanzierung und Ausgestaltung der ambu-
lanten Pflege hangt mafigeblich von der Art der
gewdhlten Pflege ab:

- Entscheiden sich Pflegebedurftige fir eine
Betreuung durch Angehdérige, kdnnen sie Pflege-
geld entsprechend ihrer Pflegestufe bei der bei
der Pflegeversicherung geltend machen, das sie
wiederum den Pflegepersonen als Anerkennung
weitergeben kdnnen.

- Wihlen sie einen zugelassenen ambulanten
Pflegedienst oder eine selbstandige Einzelpflege-
kraft, wird dies — bis zu bestimmten Hochst-
grenzen je nach Pflegestufe - als Pflegesachleis-
tung durch die Pflegeversicherung finanziert.

- Pflegehilfsmittel sollen helfen, die Pflege zu
erleichtern oder die Beschwerden des Pflege-
beddrftigen zu lindern bzw. ihm eine selbstandige
Lebensfiihrung zu ermoglichen.

- Zudem gibt es zusatzliche Leistungen fir
Pflegebedirftige in Wohngruppen und fir

den Wohnungsumbau.

- Um eine Pflege von nahen Angehérigen zu
organisieren oder selbst zu leisten, kdnnen

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer von
Rechtsanspriichen auf (teilweise oder vollstan-
dige) Freistellung vom Beruf Gebrauch machen.
Dazu gehéren die kurzzeitige Arbeitsverhinde-
rung, die Pflegezeit und die Familienpflegezeit.
Die Moglichkeit ihrer Inanspruchnahme hangt
zum Teil von der BetriebsgroRe ab.

- Die Kurzzeitpflege ermdglicht es, Pflegebediirf-
tige, die eigentlich ambulant versorgt werden,
auch Gibergangsweise vollstationar unterzu-
bringen. Dies kann im Anschluss an einen Kranken-
hausaufenthalt oder in einer akuten Krise, in der
hausliche oder teilstationare Pflege nicht moglich
ist, notwendig sein.

- Mit der Verhinderungspflege haben pflegende
Angehorige die Mdglichkeit, eine kurze Auszeit
von der Pflege zu nehmen, z.B. um in den Urlaub
zu fahren. Die Pflege kann wédhrenddessen von
einem ambulanten Pflegedienst, Angehdrigen
oder anderen ehrenamtlichen Pflegepersonen
Gibernommen werden.

Wen betrifft es?

Leistungen der Pflegeversicherung stehen allen
Pflegebediirftigen zu, die die Anforderungen der
Pflegeversicherung hinsichtlich der Mindestver-
sicherungszeit erfiillen. Die Leistungserbringung
durch die Pflegekasse bedarf zudem eines Antrags
sowie einer anschlieflenden Einstufung in eine
Pflegestufe. Eine Einstufung nimmt der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung (MDK) oder
der Priifdienst der Privaten Krankenversicherung
(PKV) vor. Fiir Verhinderungspflege muss der
Pflegende den Pflegebediirftigen seit mindestens
sechs Monaten gepflegt haben (siehe Seite IL.6).



AMBULANTE ANGEBOTE

11.1

Was ist neu?

- Alle oben genannten Leistungen der Pflegeversi-
cherung fiir die ambulante Pflege wurden zum
Teil deutlich angehoben - vom Pflegegeld tiber
die Pflegesachleistungen bis hin zu den Pflege-
hilfsmitteln (siehe II.4, I1.5).

- Die Mdglichkeiten zur stationdren Kurzzeit-
pflege wurden ausgeweitet, unter anderem auf
Menschen mit der sogenannten ,,Pflegestufe 0“*
(z.B. bei demenziellen Erkrankungen), um pfle-
gende Angehorige zu entlasten (siehe IL6).

- Auch die Verhinderungspflege wurde erweitert -
von vier auf bis zu sechs Wochen im Jahr
(siehe I1.7).

- Kurzzeit- und Verhinderungspflege kdnnen
miteinander kombiniert und verrechnet werden
(siehe I1.7).

- Mit der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung und
der Familienpflegezeit wurden - zusatzlich zur
bestehenden Pflegezeit — neue Rechtsanspriiche
auf Freistellungen vom Beruf geschaffen, um fir
eine Pflege naher Angehdriger zu sorgen. Dazu
gehort auch eine Lohnersatzleistung, das soge-
nannte Pflegeunterstiitzungsgeld (siehe IL.4).

g0 wird Pflese

gesfé\'kt

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung (noch) nicht das AusmaR der Pflegestufe I erreicht, die in ihrer

Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich eingeschrénkt sind.
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11.2

Zuschiisse zum

AMBULANTE ANGEBOTE

Wohnungsumbau

Ldnger zu Hause bleiben dank Anpassungs-
majfSnahmen im Wohnumfeld

Worum geht es?

Wer zu Hause gepflegt wird, kann Zuschtsse zu
baulichen Wohnungsanpassungsmafinahmen
erhalten. Damit konnen Pflege- oder Betreuungs-
bedirftige das Wohnumfeld an ihre besonderen
Belange anpassen. Ziel ist es, hdusliche Pflege in
der Wohnung zu ermdéglichen, die Beschwerden
des Pflegebediirftigen zu lindern oder eine
moglichst selbstindige Lebensfiihrung der oder
des Pflegebediirftigen wiederherzustellen. Aufier-
dem soll eine Uberforderung der Pflegekraft
verhindert werden. So kann es beispielsweise
hilfreich sein, das Bad barrierefrei umzubauen,
die Kiicheneinrichtung oder anderes Mobiliar
anzupassen oder Schwellen und sonstige Hinder-
nisse zu beseitigen.

Mafdnahmen zur Verbesserung des individuellen
Wohnumfeldes werden auch in ambulant
betreuten Wohngruppen gefordert (siehe I1.3).

Wen betrifft es?

Pflegebediirftige der Pflegestufen I bis III und
Personen, die in ihrer Alltagskompetenz dauerhaft
erheblich eingeschrankt sind und zu Hause
gepflegt und betreut werden (sogenannte ,,Pflege-
stufe 0“*), konnen die Leistungen fiir Wohnungs-
anpassungsmafinahmen in Anspruch nehmen.

Bewohner und Bewohnerinnen von ambu-
lant betreuten Wohngruppen, sogenannten
Pflege-Wohngemeinschaften, konnen gemein-
sam Zuschiisse zum Wohnungsumbau erhalten.
Wenn ihre Wohngemeinschaft bestimmte

Mindestanforderungen erfiillt, haben sie ein
Anrecht auf einen pauschalen Zuschuss - eben-
falls unabhingig von ihrer Pflegestufe.

Was ist neu?

- Der Zuschuss zu Verbesserungen des individuellen
Wohnumfeldes ist auf 4.000 Euro je MaRnahme
und Anspruchsberechtigten erh6ht worden -
fur alle Pflegestufen einschlieBlich der soge-
nannten ,,Pflegestufe 0.

- Wohnen mehrere Anspruchsberechtigte zu-
sammen, kann der Zuschuss bis zu 16.000 Euro
je Mallnahme betragen. Auf diesen Betrag ist der
Gesamtbetrag je MaRnahme begrenzt. Er wird
bei mehr als vier Anspruchsberechtigten auf die
Versicherungstrager der Anspruchsberechtigten
aufgeteilt. Wenn sich die Pflegesituation so
verdndert, dass andere Anpassungen notwendig
werden, kann erneut ein Zuschuss gewahrt werden.

Was heifdt das praktisch?

Wenn Wohnungen umgestaltet werden, kann
dies vor allem dazu beitragen, vor Unfillen zu
schiitzen und Pflege zu erleichtern. Es gilt daher,
Gefahrenquellen und Barrieren zu beseitigen und
Sicherungssysteme wie Handgriffe und Hand-
laufe anzubringen. Fiir Rollstiihle muss gentigend
Platz zum Rangieren zur Verfiigung stehen.

Wichtig ist, dass alle Zuschiisse zu Mafinahmen
der Wohnumfeldverbesserung vor Beginn der
Baumafinahmen mit einem Kostenvoranschlag
bei der Pflegekasse beantragt werden miissen.

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung (noch) nicht das AusmaR der Pflegestufe I erreicht, die in ihrer

Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich eingeschrankt sind.
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Viele bauliche Verdnderungen sind allerdings

im Bestand nur aufwindig zu realisieren - und
miissen nach einem Auszug haufig auf Kosten der
Mieterin oder des Mieters zuriickgebaut werden.
Deshalb sollte bei Fragen immer frithzeitig eine
Wohnberatung bei einer der tiber 250 Wohnbera-
tungsstellen in Anspruch genommen werden, wie
sie beispielsweise die Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungsanpassung anbietet. In bestimmten
Fallen ist ein Umzug - oder die Grindung einer
ambulant betreuten Pflege-Wohngemeinschaft -
grofieren Umbaumafinahmen vorzuziehen.

Pflegebediirftige, die sich an der Griindung einer
ambulant betreuten Wohngruppe beteiligen,
koénnen bei ihrer Pflegekasse im Rahmen einer
Anschubfinanzierung zusétzlich eine einmalige
Foérderung beantragen (siehe I1.3).

11.2

Wo ist es geregelt?

§ 40 Abs. 4
SGB XI

(Siehe Kapitel IX: ,Gesetzliche Grundlagen®)

Leistungstabelle: Verbesserung des Wohnumfelds

Pflegebediirftigkeit

In Stufen Max. Zuschuss je MaBnahme

sog. ,Pflegestufe 0“ (mit Demenz*) 4.000 Euro

sog. ,,Pflegestufe 0“ (mit Demenz*),

wenn mehrere Antragsberechtigte 16.000 Euro

zusammen wohnen

Leistungen seit 2015

Leistungen 2014

Max. Zuschuss je MaRnahme

(2.557 Euro)

Pflegestufe I, II, III 4.000 Euro (2.557 Euro)
Pflegestufe I, I, III,
wenn mehrere Antragsberechtigte 16.000 Euro (10.228 Euro)

zusammen wohnen

* Gilt fur Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne von § 45a SGB XI - das sind vor allem
an Demenz erkrankte Menschen.
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Unterstiitzung fiir moderne
Pflege-Wohngemeinschaften

Gleichstellung der Personen in der sogenannten

»Pflegestufe 0“

Worum geht es?

In den letzten Jahren sind neue, alternative
Wohnformen fiir pflegebediirftige Menschen
entstanden. Zu diesen zdhlt auch die Pflege-
Wohngemeinschaft oder kurz Pflege-WG. Sie
bietet die Moglichkeit, zusammen mit Gleichalt-
rigen zu leben und gemeinsam Unterstiitzung
zu erhalten - ohne auf Privatsphire und Eigen-
standigkeit zu verzichten. Die Bewohnerinnen
und Bewohner solcher Wohngemeinschaften
leben in eigenen Zimmern, in die sie sich jederzeit
zurlickziehen kdnnen. Gleichzeitig besteht aber
auch die Moglichkeit, in Gemeinschaftsriumen
gemeinsamen Aktivititen nachzugehen.

Sind Bewohnerinnen und Bewohner einer
Wohngemeinschaft pflegebediirftig oder auf
Dauer erheblich in ihrer Alltagskompetenz
eingeschrankt (sogenannte ,Pflegestufe 0“%),
haben sie den Vorteil, dass sie ihre Anspriiche
auf grundpflegerische Leistungen, hauswirt-
schaftliche Versorgung und Betreuung biindeln
kénnen. Durch das Zusammenlegen von
Leistungsanspriichen, auch als ,,Poolen” bezeich-
net, konnen sogenannte Wirtschaftlichkeitsre-
serven erschlossen werden. So lassen sich Zeit
und Kosten sparen, die ausschlieRlich im Interes-
se der Pflegebedirftigen genutzt werden kdnnen.
Die frei werdende Zeit soll von dem ambulanten
Pflegedienst z.B. fiir die Betreuung der am

~Pool“ beteiligten Pflegebedirftigen eingesetzt
werden.

Kurz erklart:
Was ist eine Pflege-WG?

Um die Anspruchsvoraussetzungen zu
erfillen, muss die WG Grundvoraus-
setzungen erfillen:

- Von den mindestens drei und
hochstens zwolf Personen in einer
Pflege-WG miissen mindestens drei
in eine der Pflegestufen fallen oder
die sogenannte ,,Pflegestufe 0% in
Anspruch nehmen.

- Die Bewohnerinnen und Bewohner
missen zum Zweck der gemein-
schaftlich organisierten pflegeri-
schen Versorgung zusammenleben
und ambulant versorgt werden.

- Die Versorgung in der WG darf
dabei nicht so ausgerichtet sein,
dass sie weitgehend dem Leistungs-
umfang stationarer Pflege
entspricht.

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung (noch) nicht das AusmaR der Pflegestufe I erreicht, die in ihrer

Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich eingeschrankt sind.
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Wenn Pflegebediirftige in solchen ambulant
betreuten Wohngruppen leben, haben sie zusitz-
lich zu den anderen Leistungen einen Anspruch
auf den Wohngruppenzuschlag in Hohe von

205 Euro monatlich. Mit dem Zuschlag kénnen sie
eine Person finanzieren, die durch die Mitglieder
der Wohngemeinschaften gemeinschaftlich
beauftragt wird. Diese Person soll allgemeine
organisatorische, verwaltende, betreuende oder
das Gemeinschaftsleben férdernde Tatigkeiten
verrichten oder hauswirtschaftliche Unterstiit-
zung leisten - unabhingig von der individuellen
pflegerischen Versorgung. Es gelten die genannten
Mindestvoraussetzungen.

Wenn sich eine ambulant betreute Wohngruppe
neu griindet, kann sie zudem befristet eine
zweckgebundene Anschubfinanzierung nutzen,
um die Wohnung damit altersgerecht oder
barrierearm umzugestalten. Wer den Wohngrup-
penzuschlag erhilt und an der gemeinsamen
Griindung beteiligt ist, hat auch einen Anspruch
auf diese einmalige Forderung in Hohe von
2.500 Euro. Zu beachten ist, dass jede WG maximal
10.000 Euro erhilt. Stellen mehr als vier Personen
den Antrag flr ihr neues gemeinsames Zuhause,
wird der Gesamtbetrag anteilig aufgeteilt.

11.3

Hinzu kommen noch die Zuschisse far MafR-
nahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes.
Diese Zuschiisse erfolgen als Kostenerstattung. Sie
werden pauschal pro MaRnahme abgerechnet und
sind unabhéngig von der jeweiligen Pflegestufe
(siehe zum Wohnungsumbau II.2). Jedes anspruchs-
berechtigte WG-Mitglied kann einen Zuschuss in
Hoéhe von 4.000 Euro geltend machen. Zu beachten
ist, dass jede WG maximal 16.000 Euro erhilt.
Stellen mehr als vier Personen den Antrag fir ihr
neues gemeinsames Zuhause, wird der Gesamtbe-
trag anteilig aufgeteilt.

Wen betrifft es?

Anspruchsberechtigt sind Pflegebediirftige der
Pflegestufen I bis III sowie Personen, die in ihrer
Alltagskompetenz dauerhaft erheblich einge-
schrankt sind und zu Hause gepflegt und betreut
werden (sogenannte ,Pflegestufe 0“). Es gelten die
Grundvoraussetzungen fiir Pflege-Wohngemein-
schaften.

Was ist neu?

- Seit 1. Januar 2015 sind auch Menschen mit
dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskom-
petenz (sogenannte ,,Pflegestufe 0“) anspruchs-
berechtigt, den Wohngruppenzuschlag in Hohe
von 205 Euro und die Anschubfinanzierung zu
erhalten.

Leistungstabelle: Anschubfinanzierung zur Griindung
von ambulant betreuten Wohngruppen

Pflegebediirftigkeit
In Stufen

sogenannte ,,Pflegestufe 0“

Pflegestufe I, II, III

Leistungen

Einmaliger Hochstbetrag

2.500 Euro pro Person
10.000 Euro pro Wohngruppe

2.500 Euro pro Person
10.000 Euro pro Wohngruppe
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Gemeinsam aktiv: Einblick in eine Senioren-WG

Was heifdt das praktisch?

Wer eine Pflege-WG griinden mochte, braucht
zunichst interessierte Mitbewohnerinnen oder
Mitbewohner. Diese lassen sich beispielsweise
iiber einen Aushang im néchstgelegenen Senio-
rentreff finden. Man kann auch im nahe gelegenen
Pflegestiitzpunkt nachfragen, ob sich dort Interes-
senten gemeldet haben. Hilfreich konnte auch die
Anfrage bei ambulanten Pflegediensten sein, die
bereits Pflege-WGs betreuen. Hinsichtlich der
Grofde der WG sollte bedacht werden, dass, auf den
Quadratmeter bezogen, grofie Wohnungen ab drei
Zimmern preiswerter sind als Wohnungen mit
zwei Zimmern. Mit mehreren Menschen zusam-
menzuleben, bietet also auch finanzielle Vorteile.

Bei der Gestaltung des Mietvertrags ist auf klare
Regelungen beziiglich Auszug und Miete zu
achten, z.B. fiir den Fall, dass ein WG-Mitglied
seinen Mietbeitrag nicht zahlen kann, wegen einer
verdnderten Pflegesituation ausziehen muss oder
verstirbt.

Pflegebedurftige, die sich an der Griindung einer
ambulant betreuten Wohngruppe beteiligen,
konnen bei ihrer Pflegekasse die Anschubfinanzie-
rung beantragen. Den Antrag auf Bewilligung der
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Mittel konnen Bewohnerinnen und Bewohner
innerhalb eines Jahres stellen - gerechnet ab dem
Zeitpunkt, an dem die Anspruchsvoraussetzungen
vorliegen.

Informationen zur Griindung
einer Pflege-WG und zum
Verfahren rund um die Antrage

gibt es vor Ort bei den Pflege-
kassen oder den Pflegestiitz-
punkten.

Michael Hagedorn
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Mehr Unterstiitzung fiir
pflegende Angehorige

Pflegegeld, Pflegezeit, Familienpflegezeit & Co.:
Welche Leistungsverbesserungen gibt es fiir

pflegende Angehorige?

Worum geht es?

Tritt der Pflegefall ein und wollen Pflegebediirftige
zu Hause gepflegt werden, gibt es verschiedene
Leistungen fiir pflegende Angehorige. Dabei will
ein Grofiteil der Pflegebediirftigen in den eigenen
vier Wanden bleiben. Eine wesentliche finanzielle
Unterstiitzungsleistung ist das Pflegegeld, das die
Pflegeversicherung direkt an die bzw. den Pflege-
bediirftigen auszahlt und das in der Regel von ihr
bzw. ihm an die Pflegeperson als Anerkennung
weitergegeben wird. Daneben gibt es Moglich-
keiten wie die kurzzeitige Arbeitsverhinderung,
die Pflegezeit und die Familienpflegezeit, die es
Beschaftigten erlauben, fiir die Pflege naher Ange-
horiger Auszeiten aus dem Beruf zu nehmen oder
Arbeitsstunden zu reduzieren.

Wen betrifft es?

Pflegegeld bekommen Pflegebediirftige, die zu
Hause von Angehorigen oder ehrenamtlich Pfle-
genden versorgt werden. Wenn pflegende Angeho-
rige Beschiftigte sind, konnen sie gegentiber ihren
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern abhingig von
der Betriebsgrofie Folgendes geltend machen: das
Recht auf kurzzeitige Arbeitsverhinderung mit
Pflegeunterstiitzungsgeld und den Freistellungs-
anspruch auf Pflegezeit und Familienpflegezeit.

Was ist neu?

- Das Pflegegeld wurde fiir jede Pflegestufe erhoht
(siehe Leistungstabelle): in der sogenannten
»Pflegestufe 0“* auf 123 Euro pro Monat, in der
Pflegestufe I auf 244 Euro, in der Pflegestufe II
auf 458 Euro, in der Pflegestufe III auf 728 Euro.

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung (noch) nicht das AusmaR der Pflegestufe I erreicht, die in
ihrer Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich eingeschrankt sind.
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- Das Pflegegeld lasst sich mit Pflegesachleistungen
(Hilfe von Pflegediensten) kombinieren, wobei
sich die Hohe des Pflegegeldes dabei anteilig um
den Wert der in Anspruch genommenen Sachleis-
tungen vermindert. Leistungen zur teilstationdren
Versorgung kdnnen mit Pflegegeld und Pflege-
sachleistungen kombiniert werden, ohne dass eine
Anrechnung erfolgt.

- Beschiftigte, die kurzfristig in einer akut aufgetre-
tenen Pflegesituation die Pflege einer oder eines
nahen Angehdrigen organisieren miissen, kdnnen
bis zu zehn Arbeitstage der Arbeit fernbleiben
(kurzzeitige Arbeitsverhinderung). Zur Finanzie-
rung erhalten sie ein sogenanntes Pflegeunter-
stiitzungsgeld, das bei der Pflegeversicherung der
zu pflegenden Person beantragt werden muss.

- Mit der Familienpflegezeit haben Beschiftigte
einen Rechtsanspruch auf eine bis zu 24-monatige
Reduzierung der Wochenarbeitszeit (Mindest-
arbeitszeit: 15 Stunden), um nahe Angehérige in
hauslicher Umgebung zu pflegen. Der Rechtsan-
spruch gilt auch fiir die Betreuung pflegebediirf-
tiger minderjahriger naher Angehériger (auch
auRerhauslich) nach dem Pflegezeitgesetz oder
dem Familienpflegezeitgesetz. Auch ist eine
vollstdndige oder teilweise Freistellung von bis
zu drei Monaten fiir die Begleitung von nahen
Angehdrigen in der letzten Lebensphase maglich.

- Wahrend der Pflegezeit und der Familienpflege-
zeit konnen Beschaftigte zur Finanzierung ihres
Lebensunterhalts ein zinsloses Darlehen beim
Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben (BAFzA) erhalten.

- Pflegezeit und Familienpflegezeit lassen sich
kombinieren.
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Was heifdt das praktisch?

Pflegebeddirftige, die eine Pflege zu Hause durch
Angehorige, Bekannte oder ehrenamtliche
Pflegepersonen in Anspruch nehmen, haben
Anspruch auf die Zahlung von hoherem Pflege-
geld als bisher. Antragsberechtigt gegentiber der
Pflegekasse ist nur die bzw. der Pflegebediirftige
selbst — oder eine Bevollmichtigte bzw. ein
Bevollmichtigter. Pflegebediirftige, die neben
Geld- auch Sachleistungen in Anspruch nehmen
wollen, z.B. eine teilweise Betreuung durch einen
ambulanten Pflegedienst, konnen dies
kombinieren.

Beispiel: Eine Pflegebediirftige der Pflegestufe I
nimmt Sachleistungen durch einen Pflegedienst
im Wert von 234 Euro in Anspruch. Der ihr
zustehende Hochstbetrag belauft sich auf

468 Euro. Sie hat somit die Sachleistungen zu

50 Prozent ausgeschopft. Vom Pflegegeld in Hohe
von 244 Euro stehen ihr damit ebenfalls noch
50 Prozent zu, also 122 Euro.

Leistungstabelle: Pflegegeld

Pflegebediirftigkeit Leistungen seit 2015 Leistungen 2014
In Stufen Pro Monat Pro Monat

sog. ,Pflegestufe 0“ (mit Demenz*) 123 Euro (120 Euro)
. Pﬂeg estufel ................................... 244 Euro ................................ (23 5 Euro) ............................
. Pﬂeg estufel(m It Deme nZ*) ................ 316 Euro ................................ (305 E uro) ............................
. Pﬂeg estufen .................................. 458 Euro ................................ (44 0 E uro) ............................
. Pﬂeg estufen(mltDemen Z*) .............. 545 Euro ................................ (525 E uro) ............................
. Pﬂeg estufem ................................. 728 Euro ................................ (700 E uro) ............................
. Pﬂeg estufelu . (mlt DemenZ*) ............. 728 Euro ................................ (700 E uro) ............................

* Gilt fur Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrinkter Alltagskompetenz im Sinne von § 45a SGB XI - das sind vor allem
an Demenz erkrankte Menschen.
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Fiir die kurzzeitige Arbeitsverhinderung gilt:

- Eine bis zu zehntagige Auszeit von der Arbeit
konnen alle Beschéftigten nehmen, die in einer
akuten Pflegesituation die Pflege einer oder eines
nahen Angehdrigen organisieren oder eine
pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicher-
stellen missen. Das Recht ist unabhangig von der
UnternehmensgrolRe.

- Wichtig ist, dass die oder der Angehdrige voraus-
sichtlich Pflegestufe I bis III zuerkannt bekommt
und dass der Arbeitgeber sofort informiert wird.

- Der Antrag auf Pflegeunterstiitzungsgeld, also
die Lohnersatzleistung fiir diesen Zeitraum, ist
unverziglich bei der Pflegekasse des Pflege-
bedirftigen unter Vorlage einer arztlichen
Bescheinigung zu stellen. Die Hohe entspricht der
Berechnung des Kinderkrankengelds und betragt
bis zu 90 Prozent des Nettoeinkommens. Die
Pflegekasse oder das Versicherungsunternehmen
des Pflegebediirftigen sind auch fiir die Auszah-
lung zustandig.

Fiir die Pflegezeit und Familienpflegezeit gelten:

- Der Freistellungsanspruch auf Pflegezeit gilt
gegeniber Arbeitgebern mit 15 oder mehr
Beschaftigten, auf Familienpflegezeit mit mehr
als 25 Beschiftigten.

- Bei Pflegezeit und Familienpflegezeit muss die
Pflegebedirftigkeit durch eine Bescheinigung der
Pflegekasse oder des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung nachgewiesen werden.
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- Fir eine auRerhausliche Betreuung in der letzten
Lebensphase, z.B. im Hospiz, ist eine Freistellung
von bis zu drei Monaten moglich. Eine Arbeits-
zeitreduzierung im Rahmen der Familienpflege-
zeit ist bis zu 24 Monate moglich; die verbleiben-
de Arbeitszeit darf 15 Wochenstunden nicht
unterschreiten. Dies gilt auch fiir den Rechtsan-
spruch auf Freistellung zur Betreuung pflege-
bedirftiger minderjahriger naher Angehériger
im Rahmen des Familienpflegezeitgesetzes.

- Beide Freistellungen kdnnen kombiniert werden.
Die Gesamtdauer aller Freistellungsmdglichkeiten
betragt hochstens 24 Monate, die Auszeiten
missen nahtlos aneinander anschlieRen.

- Nahe Angehorige kdnnen die Freistellungen auch
parallel oder nacheinander in Anspruch nehmen
und sich so die Pflege teilen.

- Zur Finanzierung der Auszeiten kdnnen Beschaf-
tigte ein zinsloses Darlehen beim Bundesamt fir
Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben
(BAFzA) beantragen, um den Lohnausfall abzu-
federn. Das Darlehen wird in monatlichen Raten
ausgezahlt und spater in Raten wieder zuriickge-
zahlt. Das Antragsformular gibt es unter anderem
auf www.bafza.de oder www.wege-zur-pflege.de
(mit einem Rechner zur Ermittlung der Darlehens-
héhe). Die Hohe des Darlehens richtet sich nach
der Héhe des Lohnausfalls. Grundsatzlich wird die
Halfte der Gehaltsdifferenz als monatliches
Darlehen ausgezahlt. Der Beschéftigte ist nicht
verpflichtet, die volle Hohe in Anspruch zu
nehmen. Der monatliche Darlehensbetrag ist
flexibel, allerdings gibt es aus verwaltungsprakti-
schen Griinden eine Untergrenze von 50 Euro.

Einen Uberblick tiber die gesetzlichen
Regelungen zur Vereinbarkeit von Familie,
Pflege und Beruf finden Sie auf Seite 4.
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() Bessere Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf -
Gesetzliche Regelungen seit dem 1. Januar 2015

RECHTSANSPRUCHE NACH DEM PFLEGEZEITGESETZ (PflegeZG)

UND DEM FAMILIENPFLEGEZEITGESETZ (FPfZG)

WENN SICH EIN WENN SIE EINE ZEIT WENN SECHS
AKUTER PFLEGEFALL LANG GANZ ODER MONATE NICHT
ERGIBT: TEILWEISE AUS DEM JOB AUSREICHEN:
AUSSTEIGEN MOCHTEN:

- bis zu 24 Monate Familien-
pflegezeit (teilweise Frei-
stellung) fiir die hausliche
Pflege und fiir die Betreuung
einer oder eines pflegebe-
dirftigen minderjéhrigen
nahen Angehdrigen

- kurzzeitige Auszeit von
bis zu zehn Arbeitstagen
fiir den Akutfall

- bis zu sechs Monate
Pflegezeit (vollstandige oder
teilweise Freistellung) fur
die hausliche Pflege und
fur die Betreuung einer
oder eines pflegebediirfti-
gen minderjahrigen nahen
Angeharigen

- Pflegeunterstiitzungsgeld
(Lohnersatzleistung) fiir eine
pflegebedirftige Person

- zinsloses Darlehen

- bis zu drei Monate fiir
die Begleitung in der letzten
Lebensphase

- zinsloses Darlehen

§ 3 PflegeZG
st
PFLEGEZEIT

§ 2 PflegeZG
§ 44a SGB XI

§§ 2 und 3 FPfZG

PFLEGEUNTERSTUT-

ZUNGSGELD FAMILIENPFLEGEZEIT

Ohne Ankiindigungsfrist

Ankindigungsfrist zehn Tage

Ankiindigungsfrist acht Wochen

Unabhangig von der
BetriebsgroRe

Nicht gegeniiber Arbeitgebern
mit in der Regel 15 oder weniger
Beschaftigten

Nicht gegentiber Arbeitgebern
mit in der Regel 25 oder weniger
Beschaftigten (ohne zur Berufsbil-
dung Beschiftigte)

KUNDIGUNGSSCHUTZ

ERWEITERUNG DES BEGRIFFS DER NAHEN ANGEHORIGEN

£y
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Quelle: BMFSFJ (2015): Bessere Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf - neue gesetzliche Regelungen seit 1. Januar 2015, S. 11.
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Kurz erklirt: Wie lisst sich die Qualitat in der
hiuslichen Pflege verbessern?

Pflegekurse Beratungseinsitze
- Pflegende Angehdrige kénnen an einem - Zur Sicherung der Qualitat der hauslichen

kostenlosen Pflegekurs ihrer Pflegekasse
teilnehmen (§ 45 SGB XI). Diese Kurse
werden zum Teil in Zusammenarbeit mit
Verbédnden der freien Wohlfahrtspflege,
mit Volkshochschulen, der Nachbar-
schaftshilfe oder Bildungsvereinen
angeboten. Sie bieten praktische Anleitung
und Informationen, aber auch Beratung
und Unterstiitzung zu vielen verschiedenen
Themen. AuRerdem bieten sie pflegenden
Angehdrigen die Méglichkeit, sich mit
anderen auszutauschen und Kontakte zu
kniipfen. Die Schulung soll auch in der
hauslichen Umgebung des Pflegebeddirf-
tigen stattfinden.

Pflege missen Pflegebeddrftige bei
Pflegegeldbezug, in den Pflegestufen I
und II einmal halbjdhrlich sowie in der
Pflegestufe III einmal vierteljahrlich, eine
Beratung in der eigenen Hauslichkeit in
Anspruch nehmen - und dies gegeniiber der
Pflegekasse nachweisen (§ 37 Abs. 3 SGB XI).
Die Beratungsbesuche kénnen nicht nur von
zugelassenen Pflegediensten und von
neutralen und unabhingigen Beratungs-
stellen mit pflegefachlicher Kompetenz, die
von den Landesverbanden der Pflegekassen
anerkannt sind, durchgefiihrt werden,
sondern auch von den Pflegeberaterinnen
und -beratern der Pflegekassen. Pflege-
bediirftige mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz kdnnen diese Beratungs-
besuche zweimal im oben genannten
Zeitraum in Anspruch nehmen. Personen
in der sogenannten ,Pflegestufe 0“ haben
halbjahrlich einmal einen Anspruch auf einen
Beratungsbesuch.

Pflege zu Hause: Es bedarf Zeit und Kompetenzen, die eigenen Eltern zu versorgen.
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AMBULANTE ANGEBOTE

Pflegesachleistungen und
Zuschiisse fiir Pflegehilfsmittel

Finanzielle Stdrkung der ambulanten Pflege

Worum geht es?

Far Pflegebedirftige, die zu Hause gepflegt
werden, gibt es neben der Moglichkeit, Pflegegeld
zu beziehen (wenn sie sich z.B. von Angehorigen
pflegen lassen), auch die Moglichkeit, Pflegesach-
leistungen zu wihlen. Gemeint ist die Unterstit-
zung in Form von professioneller Betreuung durch
ambulante Pflegedienste. Der Umfang der von den
Pflegekassen getragenen Leistungen hingt von der
Pflegestufe ab.

Dartiiber hinaus konnen Pflegebediirftige Pflege-
hilfsmittel beantragen, wenn diese zur Erleichte-
rung der hiuslichen Pflege dienen, zur Linderung
der Beschwerden des Pflegebediirftigen beitragen
oder ihm eine selbstdndige Lebensfiihrung
ermoglichen.

Wen betrifft es?

Alle Pflegebediirftigen, die ambulante Pflegeleis-
tungen beziehen.

Was ist neu?

- Die Anspriiche auf Pflegesachleistungen fiir die
hausliche Pflege sind fur alle Pflegestufen (siehe
Leistungstabelle auf Seite 2) gestiegen: in der
sogenannten ,,Pflegestufe 0“* auf 231 Euro pro
Monat, in der Pflegestufe I auf 468 Euro, in der
Pflegestufe IT auf 1.144 Euro, in der Pflegestufe
IIT auf 1.612 Euro, bei Harteféllen auf 1.995 Euro.

- Pflegesachleistungen lassen sich mit dem Bezug
von Pflegegeld kombinieren (siehe auch I1.4) -
oder sich in Hohe von bis zu 40 Prozent des
Sachleistungsbetrags fiir die Finanzierung
niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungs-
angebote umwidmen (siehe II1.1).

- Die Zuschisse zu Pflegehilfsmitteln, die fiir den
Verbrauch bestimmt sind, wurden deutlich
angehoben von bis zu 31 Euro auf bis zu 40 Euro
(siehe Leistungstabelle auf Seite 2).

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Ver-
sorgung (noch) nicht das AusmaR der Pflegestufe I erreicht, die in ihrer
Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich eingeschrankt sind.

Langer zu Hause leben: Die ambulante Pflege wurde finanziell gestarkt.
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Leistungstabelle: Pflegesachleistungen

Pflegebediirftigkeit Leistungen seit 2015 Leistungen 2014
In Stufen Pro Monat Pro Monat

sog. ,,Pflegestufe 0“ (mit Demenz*) 231 Euro (225 Euro)
. Pﬂeg estufel ................................... 468 Euro ................................ (450 Euro) ............................
. Pﬂeg estufe”m It De me nZ*) ................ 689 Euro ................................ (665 Euro) ............................
. Pﬂeg estufen .................................. 1144 Eu ro ............................. (1100 Euro) ..........................
. Pﬂeg estufen(mltDemenZ*) .............. 1298Eur0 .............................. (1250 Euro) ..........................
. Pﬂeg estufem ................................. 16 12 Eu ro .............................. (1550 Euro) ..........................
. Pﬂeg estufem . (mlt Dem enZ*) ............. 16 12 Eu ro .............................. (1550 Euro) ..........................
. Hartefau ........................................ 1995 Eu ro .............................. (1918 Euro) ..........................
. Hartefau (m It De menZ*) ..................... 1995 Eu ro .............................. (1918 Euro) ..........................

* Gilt fur Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne von § 45a SGB XI - das sind vor allem
an Demenz erkrankte Menschen.

Leistungstabelle: Pflegehilfsmittel

Pflegebediirftigkeit Leistungen seit 2015 Leistungen 2014
In Stufen Pro Monat Pro Monat

sog. ,,Pflegestufe 0“ (mit Demenz*) 40 Euro (31 Euro)

Pflegestufe I, II, III 40 Euro (31 Euro)

* Gilt fur Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne von § 45a SGB XI - das sind vor allem
an Demenz erkrankte Menschen.
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Was heifdt das praktisch?

Die hiusliche Pflege durch Pflegedienste oder
anerkannte Einzelpflegekrifte, finanziert im
Rahmen der Pflegesachleistungen, umfasst neben
der Grundpflege (z.B. Kérperpflege, Erndhrung,
Lagerung) und der hauswirtschaftlichen Versor-
gung (z.B. Einkaufen, Kochen, Reinigen) auch die
héusliche Betreuung (z.B. personliche Hilfeleis-
tungen durch Unterstiitzung zur Orientierung
und Gestaltung des Alltags, bei der Aufrechterhal-
tung sozialer Kontakte). Pflegebediirftige und ihre
Angehorigen haben dabei Wahlmadglichkeiten bei
der Gestaltung und Zusammenstellung des von
ihnen gewiinschten Leistungsangebots in der
héuslichen Pflege (siehe Schaubild S.5). Wichtig ist:

- Pflegebediirftige sind vom Pflegedienst vor
Vertragsschluss und zeitnah nach jeder wesentli-
chen Verdnderung durch einen Kostenvoranschlag
Uber die voraussichtlichen Kosten ihrer beabsich-
tigten Leistungsinanspruchnahme zu informieren.

- Auch Versicherte in der sogenannten ,,Pflege-
stufe 0“ kdnnen ambulante Pflegesachleistungen
in Hohe von 231 Euro monatlich erhalten.

- Werden die hierfiir zur Verfiigung stehenden
Leistungen nicht voll ausgeschopft, kann der nicht
verbrauchte Betrag (maximal 40 Prozent) auch in
eine zusatzliche Kostenerstattung fiir Leistungen
niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsan-
gebote umgewidmet werden (siehe II1.1).

Wo ist es geregelt?

AMBULANTE ANGEBOTE

Leistungen der Pflegeversicherung erhalten
Pflegebediirftige auf Antrag bei der Pflegekasse.
Die Hohe der Leistungen hingt von der Pflege-
stufe ab, die der Medizinische Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) oder der Priifdienst der
Privaten Krankenversicherung (PKV) im Rahmen
der Begutachtung ermittelt und die von der
Pflegekasse zuerkannt wird.

Pflegebediirftige haben Anspruch auf zum
Verbrauch bestimmte und technische Pflegehilfs-
mittel, wenn diese zur Erleichterung der Pflege
oder zur Linderung der Beschwerden beitragen
oder der bzw. dem Pflegebedirftigen eine
selbstandige Lebensfithrung ermoglichen. Die
Hoéhe der Leistungen durch die Pflegekassen

ist unabhingig von der Pflegestufe und betragt
pauschal fiir jede bzw. jeden Pflegebedtrftigen fiir
zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel, z.B.
Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe, Bett-
einlagen, 40 Euro im Monat. Fiir technische
Pflegehilfsmittel wie Pflegebetten oder Rollstiihle
missen volljahrige Pflegebediirftige einen
Eigenanteil von 10 Prozent, jedoch maximal

25 Euro pro Hilfsmittel leisten. Oftmals werden
diese auch leihweise von den Pflegekassen zur
Verfligung gestellt, ohne Zuzahlung.

Die Beantragung von Pflegehilfsmitteln erfolgt bei
der Pflegekasse. Die Kosten fir Pflegehilfsmittel
werden von der Pflegeversicherung tibernommen,
wenn die Produkte im Pflegehilfsmittelverzeichnis
der Pflegekassen gelistet sind.

§ 36 SGB XI Pflegesachleistungen
§ 40 SGB XI Pflegehilfsmittel
§§ 77, 120 SGB XI Einzelpflegekrafte/Pflegevertrag

(Siehe Kapitel IX: ,Gesetzliche Grundlagen®)
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I1.5

Kurz erklart: Wer erbringt Pflegeleistungen?

- Ambulante Pflegedienste miissen von den
Pflegekassen durch einen Versorgungsver-
trag zugelassen sein, wollen sie Leistungen
erbringen. Einen Uberblick tiber zugelas-
sene Pflegedienste geben die Leistungs-
und Preisvergleichslisten, die die Pflege-
kassen kostenfrei zur Verfligung stellen.

- Pflegebediirftige konnen auch Einzelpfle-
gekrifte, z.B. selbsténdige Altenpflege-
rinnen und Altenpfleger, mit der hausli-
chen Pflege beauftragen. Die Pflegekassen
missen vertragliche Vereinbarungen mit
Pflegekraften eingehen, soweit keine
konkreten Griinde vorliegen, die dem
entgegenstehen.

Typische Pflegehilfsmittel

VERBRAUCHSMITTEL
- Desinfektionsmittel
- Einmalhandschuhe

- Betteinlagen

PAUSCHAL 40 EURO

IM MONAT

- Art, Inhalt und Umfang der Leistungen
missen Pflegebedirftiger und ambulanter
Dienst wie auch Einzelpflegekraft in einem
Pflegevertrag festlegen. Muster-Pflegever-
trage bieten beispielsweise die Pflege-
kassen an. Die Abrechnung erfolgt direkt
zwischen Pflegekraft und Pflegekasse.

TECHNISCHE HILFSMITTEL
- Pflegebetten

- Rollstihle

- Hebegerite

- Polster fiir die Lagerung

- Notrufsysteme

EIGENANTEIL: 10 %

(JEDOCH MAX. 25 EURO)
PRO HILFSMITTEL
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a

(+) Pflegesachleistung: Kombinationen mit Pflegegeld
sowie Umwidmungsmoglichkeiten

KOMBINATIONEN UND UMWIDMUNGSMOGLICHKEITEN

KOMBINATIONEN

NORMALFALL: wenn Pflege ausschlieRlich tiber
berufliche Pflegekrafte erbracht wird

100 %

PFLEGESACHLEISTUNG

(fur Pflegedienst oder
Einzelpflegekraft)

+

Moglichkeit zur
Inanspruchnahme

von Betreuungs- und
Entlastungsangeboten*

VARIANTE 2: wenn Pflege tiber
berufliche Pflegekrafte sowie
Pflegepersonen (z.B. Angehdérige)

- Fur ambulante Pflege
-> Hohe abhéngig von Pflegestufe berufliche Pflegekrafte sowie
- Verschiedene Kombinations- Pflegepersonen (z.B. Angehérige)

VARIANTE 1: wenn Pflege ausschlieRlich Gber
berufliche Pflegekrafte erbracht wird und mehr
Angebote zur Betreuung und Entlastung genutzt
werden sollen

Davon (2)
max. 40 % 450"
fur B -
PFLEGESACH- Aiiantili ey
LEISTUNG Entlastungs- &

angebote

(fur Pflegedienst
oder Einzel-
pflegekraft)

+

Moglichkeit zur
Inanspruchnahme
von Betreuungs- und

VARIANTE 2 wenn Pflege tber

moglichkeiten erbracht wird und mehr
Angebote zur Betreuung und
Entlastung genutzt werden sollen

erbracht wird

Ein Anteil Davon O,))
PFLEGESACH- max. 40 %

%,
LEISTUNG fir Betreu- 3
ungs- und =
(fur Pflegedienst oder Entlastungs- @
Einzelpflegekraft) angebote

Ein Anteil
PFLEGESACHLEISTUNG

(fur Pflegedienst oder
Einzelpflegekraft)

Ein Anteil Ein Anteil
PFLEGEGELD PFLEGEGELD
(z.B. bei Pflege durch (z.B. bei Pflege durch
Angehdrige) Angehdrige)

+ +

Moglichkeit zur Inanspruchnahme von

Moglichkeit zur Inanspruchnahme von
Betreuungs- und Entlastungsangeboten*

Betreuungs- und Entlastungsangeboten*

* Siehe Erlduterungen und Tabelle auf Seite 6 sowie II1.1
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Informationen zum Schaubild auf Seite 5

Pflegebedtrftige konnen Pflegesachleistungen mit sind die Regelungen in § 45b SGB XI (siehe Tabelle

anderen Leistungen kombinieren. Auflerdem sowie III.1). Mit dem PSG I wurden hier neue
konnen sie nicht genutzte Pflegesachleistungsan- Moglichkeiten eingefiihrt, um mehr Pflegebediirf-
teile in Betreuungs- und Entlastungsangebote tigen diese Umwidmung zu ermoglichen
umwidmen. Ausgangspunkt dieser Moglichkeit (siehe § 45b Absatz 1a und 3 SGB XI).

Leistungstabelle: ambulante Betreuungs- und
Entlastungsangebote

Pflegebediirftigkeit Leistungen seit 2015 Leistungen 2014
In Stufen Max. Leistungen pro Monat Max. Leistungen pro Monat

Pflegestufe I-III
Ohne erhebliche Alltags- 104 Euro (0 Euro)
einschrankung

Pflegestufe I-III
Mit dauerhaft erheblich

eingeschrankter Alltags- 104 Euro (100 Euro)
kompetenz, die zur Inanspruch- (Grundbetrag) (Grundbetrag)
nahme des Grundbetrags

berechtigt

Pflegestufe I-III
Mit dauerhaft erheblich einge-

. 208 Euro (200 Euro)
schrankter Alltagskompetenz, . .
. (erhohter Betrag) (erhohter Betrag)

die zur Inanspruchnahme des

erhdhten Beitrags berechtigt
104 Euro bzw. 208 Euro (100 Euro bzw. 200 Euro)

sogenannte , Pflegestufe 0“* (Grundbetrag bzw. erh6hter (Grundbetrag bzw. erhohter
Betrag) Betrag)

* Gilt fur Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne von § 45a SGB XI -
das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen.
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AMBULANTE ANGEBOTE

Flexible Kurzzeitpflege

Zeitweise stationdre Versorgung fiir Pflegebediirftige

Worum geht es?

Kurzzeitpflege bedeutet, dass eine pflegebediirftige
Person fiir einen begrenzten Zeitraum vollstatio-
nér versorgt wird. Dies kann beispielsweise im
Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder
in einer akuten Krisensituation in Betracht
kommen. Die Leistungen fir die bzw. den
Pflegebediirftigen beinhalten sowohl die Grund-
pflege, die medizinische Behandlungspflege, als
auch die soziale Betreuung einer bzw. eines
Pflegebedurftigen. Wie bei der Langzeitpflege
auch, werden die Unterkunfts- und Verpflegungs-
kosten nicht von der Pflegekasse ibernommen.
Der Anspruch auf Kurzzeitpflege liegt bei
maximal acht Wochen pro Kalenderjahr. Kurz-
zeitpflege konnen Einrichtungen anbieten, die von
der Pflegekasse anerkannt sind.

Wen betrifft es?

Die Leistungen der Kurzzeitpflege steht Pflege-
bediirftigen zur Verfiigung, die hiusliche Pflege
in Anspruch nehmen.

Was ist neu?

Seit 1. Januar 2016 (PSG II):

- Auch die Weiterzahlung des halftigen Pflege-
geldes wahrend der Kurzzeitpflege wurde auf acht
Wochen ausgedehnt.

Seit 1. Januar 2015 (PSG I):
- Der Leistungsbetrag fiir Kurzzeitpflege wurde auf
bis zu 1.612 Euro erhoht.

- Die Leistungsbetrége fir Kurzzeitpflege und
Verhinderungspflege kdnnen miteinander
kombiniert werden, sodass bis zu 3.224 Euro fir
die Kurzzeitpflege eingesetzt werden kdnnen. Der
fur die Kurzzeitpflege in Anspruch genommene
Erhéhungsbetrag wird auf den Leistungsbetrag
fur eine Verhinderungspflege angerechnet.

PRAXISSEITEN PFLEGE 08/2016

- Die Kurzzeitpflege kann jetzt auch von Menschen
in der sogenannten ,Pflegestufe 0“* mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz beansprucht
werden.

Was heifdt das praktisch?

Es gibt Situationen, in denen die pflegebediirftige
Person nicht von der eigentlichen Pflegeperson zu
Hause versorgt werden kann oder eine teilstationire
Pflege nicht mehr ausreicht. Dann kann bei der
Pflegekasse ein Antrag auf Kurzzeitpflege gestellt
werden. Die entsprechenden Antrage sind bei

den Pflegekassen erhiltlich. In der Regel bieten

die Pflegekassen auch die Moglichkeit einer
miindlichen Antragstellung per Telefon an.

Die Kurzzeitpflege darf von Einrichtungen
angeboten werden, die von den Pflegekassen
zugelassen wurden. Wenn die Kurzzeitpflege in
einer Einrichtung der Altenpflege nicht moglich
ist oder nicht zumutbar geleistet werden kann, ist
es im Einzelfall auch moglich, die Leistung in einer
Einrichtung der Hilfe fiir Menschen mit Behinde-
rung oder dhnlich geeigneten Versorgungsstiatten
in Anspruch zu nehmen. Dies betrifft vor allem
pflegebediirftige Kinder und junge Menschen.

Von der Pflegekasse werden die Kosten fiir die
Grundpflege, die medizinische Behandlungspflege
sowie die soziale Betreuung ibernommen. Die
Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und Investiti-
onsaufwendungen oder Zusatzleistungen der
Einrichtung miissen von den Pflegebediirftigen
selbst getragen werden.

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung (noch) nicht das AusmaR der Pflegestufe I erreicht, die in
ihrer Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich eingeschrankt sind.



AMBULANTE ANGEBOTE

Mochte eine Einrichtung Kurzzeitpflege anbieten,
muss sie in der Regel als vollstationire Pflegeein-
richtung zugelassen sein. Die Kurzzeitpflege kann
dann als ein Bestandteil des Versorgungsvertrages
mit den Pflegekassen vereinbart werden. Art, Inhalt
und Umfang der Leistungen sind im Versorgungs-
vertrag festzulegen.

11.6

Wo ist es geregelt?

§ 42 SGB XI

(Siehe Kapitel IX: ,Gesetzliche Grundlagen®)

Kurz erklirt: Wie findet man eine geeignete Einrichtung

der Kurzzeitpflege?

- In der Regel erfolgt die Pflege in einer von
der Pflegekasse zugelassenen vollstatio-

naren Pflegeeinrichtung, die auch Kurzzeit-

pflege anbietet. Diese muss die entspre-
chenden qualitativen Anforderungen der
Pflegekasse fiir diesen Versorgungsauftrag
erfillen.

- Eine Ubersicht iiber die zugelassenen
Kurzzeitpflegeeinrichtungen erhalt man
bei den Pflegekassen.

- In besonderen Fillen kann die Pflege auch

in anderen Einrichtungen stattfinden, die
geeignet sind, beispielsweise in Einrich-
tungen der Hilfe fir behinderte Menschen.

- Die Kurzzeitpflege kann auch in statio-

naren Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen in Anspruch genommen
werden, die keine Zulassung zur pflegeri-
schen Versorgung nach dem SGB XI haben.
Moglich ist es dann, wenn die bzw. der
pflegende Angehérige in dieser Einrichtung
oder in der Ndhe eine Vorsorge- oder
RehabilitationsmaRnahme in Anspruch
nimmt. So wird ihr bzw. ihm die Teilnahme
daran erleichtert.
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/@ So funktioniert die Kurzzeitpflege

Zeit

ANGEBOT

KURZZEITPFLEGE

- 1.612 Euro im Jahr
- acht Wochen im Jahr
-> Kombination mit
Verhinderungspflege
max. 3.224 Euro
- Pflege vollstationar

HAUSLICHE PFLEGE HAUSLICHE PFLEGE

|
VARIANTE 1: PFLEGE Z.B. DURCH ANGEHORIGE

KURZZEITPFLEGE UND

PFLEGEGELD i 50% PFLEGEGELD PFLEGEGELD

Monatlich, nach Pflegestufen Monatlich, nach Pflegestufen

Max. acht Wochen

|
VARIANTE 2: PFLEGE DURCH PFLEGEDIENSTE ODER EINZELPFLEGEKRAFT
|

i KURZZEITPFLEGE,
PFLEGESACHLEISTUNG ABER KEINE PFLEGESACHLEISTUNG

PFLEGESACHLEISTUNGEN

ERGANZENDE LEISTUNGEN

ZU BEACHTEN:

- Die Kurzzeitpflege ist in der Leistungshéhe und -dauer begrenzt. Wenn die Kurzzeitpflege nicht
vollstindig in Anspruch genommen wird, steht der Rest fiir einen spiteren Zeitraum im Kalenderjahr
zur Verfiigung (§ 42 Abs. 2 SGB XI).

- Wihrend der Kurzzeitpflege wird bis zu acht Wochen je Kalenderjahr die Halfte des bisher bezogenen
Pflegegeldes weitergezahlt (§ 37 Abs. 2 Satz 2 SGB XI).

- Am ersten und letzten Tag der Kurzzeitpflege wird volles Pflegegeld gezahlt.
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Leistungstabelle: Kurzzeitpflege

Pflegebediirftigkeit
In Stufen

sogenannte , Pflegestufe 0“
(mit Demenz)*

Pflegestufe I, II, III

Leistungen seit 2015

Max. Leistungen pro Kalenderjahr

1.612 Euro fir Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege
bis zu acht Wochen**

1.612 Euro fir Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege
bis zu acht Wochen

11.6

Leistungen 2014

Max. Leistungen pro Kalenderjahr

(Kein Anspruch)

(1.550 Euro fuir Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege
bis zu vier Wochen)

* Gilt fur Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne von § 45a SGB XI -
das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen.

** Seit 2016 verlangert auf acht Wochen.
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AMBULANTE ANGEBOTE

Flexible Verhinderungspflege

Mehr Entlastungsmaoglichkeiten fiir die Pflege zu Hause

Worum geht es?

Unter Verhinderungspflege versteht man eine
Leistung, die in Anspruch genommen werden
kann, wenn die Pflegeperson wegen eines Erho-
lungsurlaubs, einer Krankheit oder aus anderen
Griinden an der Pflege gehindert ist. Die Verhinde-
rungspflege kann durch einen ambulanten
Pflegedienst, durch Einzelpflegekrifte, durch
ehrenamtliche Pflegepersonen, aber auch durch
nahe Angehorige erfolgen. Die Leistungen fiir
Verhinderungspflege kann man auch einsetzen,
wenn die Ersatzpflege in einer Einrichtung erfolgt.

Wen betrifft es?

Pflegebedrftige, die von Angehorigen oder
ehrenamtlich Pflegenden zu Hause versorgt
werden, kénnen Verhinderungspflege beantragen.
Die hiusliche Pflege muss dafiir seit mindestens
sechs Monaten durch die Pflegeperson erfolgt sein
(,Wartezeit“). Auch Versicherte in der sogenannten
~Pflegestufe 0“* mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz kdnnen Leistungen der
Verhinderungspflege in Anspruch nehmen.

Was ist neu?

Seit 1. Januar 2016 (PSG II):

- Wahrend der Verhinderungspflege wird das
Pflegegeld fiir maximal sechs Wochen halftig
weitergezahlt.

Seit 1. Januar 2015 (PSG I):

- Eine Verhinderungspflege kann fiir bis zu sechs
Wochen im Kalenderjahr in Anspruch genommen
werden.

- Die Leistungen wurden auf bis zu 1.612 Euro erhéht.

- Die Leistungen fiir Kurzzeit- und Verhinderungs-
pflege kénnen miteinander kombiniert werden.
Wenn die Leistungen fiir Kurzzeitpflege im Jahr

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher

Versorgung (noch) nicht das AusmaR der Pflegestufe I erreicht, die in
ihrer Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich eingeschrankt sind.
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nicht oder nicht vollstandig abgerufen wurden,
koénnen bis zu 50 Prozent - das sind 806 Euro - der
Leistungen flr die Verhinderungspflege
verwendet werden. Der Erhéhungsbetrag, der fiir
die Verhinderungspflege in Anspruch genommen
wird, wird auf den Leistungsbetrag fiir eine
Kurzzeitpflege angerechnet werden. Die Leis-
tungen fir Verhinderungspflege lassen sich so

auf maximal 2.418 Euro im Kalenderjahr erhéhen
(siehe dazu das Schaubild auf Seite 4).

Was heifdt das praktisch?

Wenn die private Pflegeperson durch Urlaub oder
Krankheit zeitweise die hiusliche Pflege nicht
ibernehmen kann oder einmal eine Auszeit
braucht, gibt es die Méglichkeit, eine Ersatzpflege
zu beantragen, die dann die Vertretung tiber-
nimmt. Die Ersatzpflege kann auch stundenweise
in Anspruch genommen werden. Die Leistungen
fur Verhinderungspflege mussen bei der Pflege-
kasse beantragt werden. Die Kosten fiir die
Verhinderungspflege werden von der Pflegekasse
ibernommen, dafiir miissen Pflegebedurftige die
tatsdchlich angefallenen Kosten nachweisen.

In welcher Hohe die Aufwendungen durch die
Pflegekasse erstattet werden, hingt davon ab, wer
die Ersatzpflege leistet.

- Wird die Pflege von einem ambulanten Pflege-
dienst, einer stationdren Einrichtung, einer
Einzelpflegekraft oder ehrenamtlichen Pflegeper-
sonen, die nicht bis zum zweiten Grad mit der
pflegebedirftigen Person verwandt oder
verschwdgert sind und nicht mit ihr in hauslicher
Gemeinschaft leben, tbernommen, kénnen bis zu
1.612 Euro in Anspruch genommen werden.
Kombiniert man dies mit den Leistungen der
Kurzzeitpflege, so sind es maximal 2.418 Euro im
Kalenderjahr.

- Anders ist es, wenn nahe Angehdrige oder Men-
schen, die mit der pflegebediirftigen Person in
einer Hausgemeinschaft leben, die Pflege



AMBULANTE ANGEBOTE

Gibernehmen. Als nahe Angehdrige gelten alle
Personen, die mit der pflegebediirftigen Person

im ersten oder zweiten Grad verwandt sind - also
Eltern, Kinder, GroReltern, Enkel und Geschwister.
In diesem Fall richtet sich die Leistung nach der
Haohe des Pflegegeldes. Die Aufwendungen der
Pflegekasse diirfen den Betrag des Pflegegeldes
der festgestellten Pflegestufe nicht Giberschreiten.
Wenn in diesem Fall notwendige Aufwendungen
der Pflegeperson (z.B. Fahrtkosten oder Verdienst-
ausfall) nachgewiesen werden kénnen, kann die
Leistung auf bis zu insgesamt 1.612 Euro aufge-
stockt werden. Der Hochstbetrag darf allerdings
1.612 Euro nicht tiberschreiten. Wenn nahe
Angehorige, die erwerbsmalig Pflege ausiiben, die
Verhinderungspflege ibernehmen, kénnen die
gesamten Leistungsbetrage angerechnet werden.

1.7

Parallel zu den Leistungen der Verhinderungspflege
wird fir maximal sechs Wochen im Jahr die Hélfte
des bisher bezogenen Pflegegeldes weitergezahlt.

Wo ist es geregelt?

§ 39 SGB XI

(Siehe Kapitel IX:,Gesetzliche Grundlagen®)

Leistungstabelle: Verhinderungspflege

Pflegebediirftigkeit

Leistungen seit 2015

Leistungen 2014

In Stufen

sogenannte , Pflegestufe 0“
(mit Demenz*)

Pflegestufe I, II, III

Max. Leistungen pro Kalenderjahr

1.612 Euro fir Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege
bis zu sechs Wochen

1.612 Euro fir Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege
bis zu sechs Wochen

Max. Leistungen pro Kalenderjahr

(1.550 Euro fiir Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege
bis zu vier Wochen)

(1.550 Euro fiir Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege
bis zu vier Wochen)

* Gilt fur Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne von § 45a SGB XI -
das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen.

Kurz erkliart: Wie organisiert man Verhinderungspflege?

- Verhinderungspflege kann von ambulanten
Pflegediensten, Einzelpflegekraften,

stationdren Einrichtungen oder privaten

Pflegepersonen durchgefiihrt werden.

- Eine Ubersicht {iber ambulante Pflege-
dienste, selbstandige Pflegekrafte und
stationare Einrichtungen ist bei den
Pflegekassen erhiltlich, hdufig auch

bei Kommunen, Landkreisen und
Sozialstationen vor Ort.

- Der Antrag fiir die Verhinderungspflege

muss bei der zusténdigen Pflegekasse

gestellt werden. Entstandene Aufwendun-
gen missen nachgewiesen werden. An-

spruchsvoraussetzung ist jedoch nicht, dass
die Leistung im Voraus beantragt wird. Auch

eine formlose Antragstellung ist moglich.
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1.7 AMBULANTE ANGEBOTE

T

a

/@ So funktioniert die Verhinderungspflege

Zeit

ANGEBOT

VERHINDERUNGSPFLEGE

- Max. sechs Wochen im Jahr

HAUSLICHE PFLEGE HAUSLICHE PFLEGE

Seit mindestens sechs Monaten - Max. 1.612 Euro im Jahr
- Kombination mit Kurzzeitpflege
max. 2.418 Euro und max. sechs

Wochen im Jahr

LEISTUNG

PFLEGEGELD

Monatlich, nach Pflegestufen

50% PFLEGEGELD PFLEGEGELD

Fir max. sechs Wochen Monatlich, nach Pflegestufen

IN BEIDEN FALLEN

BETREUUNGS- UND ENTLASTUNGSLEISTUNGEN

ZWEI BERECHNUNGEN - ABHANGIG VON PFLEGEPERSON

1. ANWENDUNGSFALL: 2. ANWENDUNGSFALL:

Verhinderungspflege durch Pflegedienst oder private Verhinderungspflege durch nahe Angehérige
Pflegeperson, die nicht nah verwandt ist

- Max. sechs Wochen im Jahr
- Max. sechs Wochen im Jahr - Max. Satz des Pflegegeldes
- Max. 1.612 Euro im Jahr
- Kombination mit Kurzzeitpflege max. 2.418 Euro
im Jahr

ZU BEACHTEN:

- Fiir Pflegepersonen: Fiir die Dauer eines Erholungsurlaubes der Pflegeperson werden die Renten-
versicherungsbeitrige von der Pflegekasse weitergezahlt. Dadurch bleibt der Rentenanspruch fiir die
Zeit des Urlaubs ungeschmalert bestehen.

- Wihrend der Verhinderungspflege wird bis zu sechs Wochen je Kalenderjahr die Hilfte des bisher
bezogenen Pflegegeldes weitergezahlt (§ 37 Abs. 2 Satz 2 SGB XI).
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a

/@ So werden Kurzzeit- und Verhinderungspflege kombiniert

4

1. REGULARER LEISTUNGSANSPRUCH

VERHINDERUNGS-
PFLEGE

KURZZEITPFLEGE

- 1.612 Euro
(Max. acht Wochen)

- 1.612 Euro
(Max. sechs Wochen)

2. MEHR KURZZEITPFLEGE

£ UBERTRAGE,
N\

VERHINDERUNGS-
PFLEGE

- 0 Euro

KURZZEITPFLEGE

- 3.224 Euro

3. MEHR VERHINDERUNGSPFLEGE

0\’\a\,\'[S\LFTE UBERT/\)

@‘?‘

KURZZEITPFLEGE

- 806 Euro
VERHINDERUNGS-

PFLEGE

-> 2.418 Euro
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III. Ambulante
Betreuungs-
und Entlastungs-

angebote




1.1

AMBULANTE BETREUUNGS- UND ENTLASTUNGSANGEBOTE

Ambulante Betreuungs-
und Entlastungsangebote

Wie erhalten Pflegebediirftige und ihre Pflegepersonen
zusdtzliche Unterstiitzung und Entlastung?

Worum geht es?

Mit dem Ersten Pflegestarkungsgesetz (PSG I)
wurde der Anspruch auf zusitzliche Betreuungs-
leistungen auf alle Pflegebediirftigen ausgeweitet.
Damit stehen entsprechende Leistungen auch
Personen ohne eingeschrinkte Alltagskompetenz
zur Verfiigung'. Zudem wurde die Regelung um
die zusitzlichen Entlastungsleistungen erweitert.
Zusatzliche Entlastungsleistungen dienen der
Deckung des Bedarfs an Unterstiitzung

- im Haushalt (z. B. bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung),

- bei allgemeinen und pflegebedingten
Anforderungen des Alltags,

- bei der eigenverantwortlichen Organisation
individuell benétigter Hilfeleistungen und

- zur Entlastung der pflegenden Angehorigen.

Sie dienen damit dem Grundsatz ,,ambulant vor
stationdr, durch den Pflegebediirftigen moglichst
lange ein selbstbestimmtes und selbstorganisiertes
Leben im eigenen Wohnumfeld ermoglicht
werden soll.

Betreuungsleistungen - hilfreiche
Unterstiitzung fiir Pflegebediirftige

Die Betreuungsleistungen, die es fiir Menschen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz bereits
im Rahmen der bisherigen gesetzlichen Regelung-
en im SGB XI gab, schaffen fur die Pflegebeduirf-
tigen vor allem eine zusétzliche Ablenkung oder
Anregung, die im Pflegealltag sonst schwer zu

* Personen ohne eingeschrankte Alltagskompetenz erhalten den ,Ein-
heitsbetrag® in Hohe von 104 Euro, vgl. § 45b Abs. 1a SGB XI.
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leisten ware. Fiir die pflegenden Angehorigen wird
durch diese Betreuungsleistungen vor allem eine
zeitweise Erholung vom Pflegealltag geschaffen.

Hiufige Frage:
Welche Leistungen
koénnen abgerechnet
werden?

Leistungen der Tages- oder Nacht-
pflege (siehe IV.1), Kurzzeit- und
Verhinderungspflege (siehe I1.6 und
11.7) oder weitere Leistungen zuge-
lassener Pflegedienste, sofern es sich
nicht um Leistungen der Grundpflege
handelt, konnen als zusatzliche
Betreuungs- und Entlastungsleistung
abgerechnet werden. Dies gilt
ebenfalls fir Betreuungs- und
Entlastungsangebote, die nach
Landesrecht anerkannt worden sind.

Bei zusitzlichen Betreuungsleistungen werden die
pflegebediirftigen Menschen von ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfern, die entsprechend
qualifiziert wurden, unter pflegefachlicher
Anleitung stundenweise betreut. Dies kann durch
eine einzelne Person geleistet werden, die Ange-
bote kénnen sich aber auch an Gruppen richten.
Beispiele flir Gruppenangebote konnen eine
Musikgruppe fiir Menschen mit Demenz oder

ein leichtes Bewegungsangebot sein.



AMBULANTE BETREUUNGS- UND ENTLASTUNGSANGEBOTE 1.l

Entlastungsleistungen - hilfreiche Unter-
stiitzung fiir private Pflegepersonen

Neben den bisherigen zusétzlichen Betreuungs-
angeboten gibt es nun auch zusatzliche Entlas-
tungsangebote. Sie sind dafiir da, pflegende
Familienangehorige oder nahestehende Men-
schen, die Pflegeverantwortung iibernehmen,
besser zu unterstiitzen. Die Angebote, die in den
Bereich der Entlastungsleistungen fallen, helfen
Pflegebediirftigen vor allem bei den alltiglichen
Aufgaben, die ihnen alleine schwerfallen oder
unmoglich geworden sind.

Die Palette moglicher Entlastungsleistungen ist
dabei bewusst sehr weit gefasst. Entlastende
Alltagshilfen betreffen Service-Leistungen rund
um den Haushalt und die unmittelbare hiusliche
Umgebung sowie die Organisation des Alltags.
Beispiele flir diese Dienstleistungen kénnen die
Hilfe bei der Wohnungsreinigung oder dem
notwendigen Wocheneinkauf sein. Die Helfe-
rinnen und Helfer konnen die Pflegebediirftigen
auch zu Terminen begleiten oder mit ihnen
Antrdge und Behordenginge erledigen.

Kurz erklirt:

Worauf muss man
achten, damit eine
Leistung abgerechnet
werden kann?

- Anbieter: Fir eine Kostenerstattung
muss es sich bei den Leistungen um
qualitatsgesicherte Betreuungs-
oder Entlastungsangebote handeln.

- Leistung: Die Kostenerstattung fir
Leistungen der Betreuung und
Entlastung erfolgt zweckgebunden.

- Abrechnung: Die Ausgaben fiir diese
Angebote miissen bei der Pflege-
kasse nachgewiesen werden, bevor
sie ersetzt werden. Sie dirfen nicht
vorschiissig gezahlt werden.

Entlastungsleistungen sollen grundsatzlich leicht
zugénglich sein, damit Pflegebedrftige sich schnell
und unbtiirokratisch flexible Hilfe holen kénnen.

Wen betrifft es?

Betreuungs- und Entlastungsleistungen kénnen
sowohl von Pflegebediirftigen aller Pflegestufen in
Anspruch genommen werden als auch von
Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltags-
kompetenz, deren Hilfebedarf im Bereich der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versor-
gung nicht das Ausmaf der Pflegestufe I erreicht,
sondern das der sogenannten ,Pflegestufe 0“*.

Was ist neu?

- Pflegebediirftige und Angehorige kdnnen seit
dem 1. Januar 2015 Uber die Betreuungsleistungen
hinaus auch die Kosten fiir Entlastungsangebote
erstattet bekommen.

- Seit dem 1. Januar 2015 haben auch Versicherte
ohne erheblich eingeschrankte Alltags-
kompetenz - also Menschen mit kérperlichen
Einschrankungen - einen Anspruch auf
Betreuungs- und Entlastungsleistungen.

- Die Leistungen fiir Betreuungs- und Entlastungs-
angebote wurden auf 1.248 Euro jéhrlich oder
104 Euro monatlich erhéht (Grundbetrag).

-> Wenn durch ein Gutachten ein lber dieses Mal}
erhohter Betreuungsbedarf festgestellt wird,
erhohen sich die Leistungen auf maximal
2.496 Euro pro Jahr bzw. 208 Euro pro Monat
(erhohter Betrag).

- Nicht in Anspruch genommene Pflegesachleis-
tungen kénnen zur Finanzierung von Betreuungs-
und Entlastungsleistungen umgewidmet werden.
Die Grenze liegt hier bei 40 Prozent des
Pflegesachleistungsbetrags.

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung (noch) nicht das AusmaR der Pflegestufe [ erreicht, die in
ihrer Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich eingeschrankt sind.
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1.1 AMBULANTE BETREUUNGS- UND ENTLASTUNGSANGEBOTE

Leistungstabelle: ambulante Betreuungs- und
Entlastungsangebote

Pflegebediirftigkeit Leistungen seit 2015 Leistungen 2014
In Stufen Max. Leistungen pro Monat Max. Leistungen pro Monat

Pflegestufe I-III
Ohne erhebliche Alltags- 104 Euro (0 Euro)
einschrankung

Pflegestufe I-III
Mit dauerhaft erheblich

eingeschrankter Alltags- 104 Euro (100 Euro)
kompetenz, die zur Inanspruch- (Grundbetrag) (Grundbetrag)
nahme des Grundbetrags

berechtigt

Pflegestufe I-III
Mit dauerhaft erheblich einge-

. 208 Euro (200 Euro)
schrankter Alltagskompetenz, . .
. (erhohter Betrag) (erhéhter Betrag)

die zur Inanspruchnahme des

erhohten Beitrags berechtigt
104 Euro bzw. 208 Euro (100 Euro bzw. 200 Euro)

sogenannte ,,Pflegestufe 0“* (Grundbetrag bzw. erhohter (Grundbetrag bzw. erhohter
Betrag) Betrag)

* Gilt fur Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne von § 45a SGB XI -
das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen.

Gut betreut: Gemeinsam mit der Betreuerin kdnnen Pflegebediirftige Ausfliige machen, und die
Angehdrigen werden fir diese Zeit entlastet.
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AMBULANTE BETREUUNGS- UND ENTLASTUNGSANGEBOTE

Was heifdt das praktisch?

Fiir Pflegebediirftige

Welche Entlastungsangebote zugelassen sind und
vor Ort zur Verfiigung stehen, erfahren Pflegebe-
durftige und Angehorige bei ihrer Pflegekasse oder
den Pflegestiitzpunkten in einem Beratungsge-
sprach. Die Beratung kann auch zu Hause mit den
Beraterinnen bzw. Beratern der Pflegekassen
stattfinden.

Wichtig zu wissen ist fiir Antragsteller, dass die
Leistungsanspriiche fiir nicht genutzte Betreu-
ungs- und Entlastungsleistungen nicht verfallen
und in das nichste Kalenderhalbjahr tibertragen
werden kénnen.

Die Pflegekassen informieren dartiiber, ob und wie
Entlastungsleistungen eventuell auch mit Mitteln
aus der Pflegesachleistung erweitert werden
kénnen, wenn dort die Leistungen nicht voll-
standig ausgeschopft wurden.

Da das neue Leistungsangebot fiir Entlastungsleis-
tungen erst am 1. Januar 2015 eingefiihrt wurde,
befinden sich viele Angebote noch im Aufbau.
Daher sollten sich Pflegebediirftige und Angeho-
rige gerade in der Einfihrungsphase regelméfig
dartber informieren, welche Angebote neu
hinzugekommen sind.

1.l

Wo ist es geregelt?

§§ 45b und c
SGB XI

(Siehe Kapitel IX: ,Gesetzliche Grundlagen®)

Fiir Anbieterinnen und Anbieter

Die Leistungen fiir niedrigschwellige Betreuungs-
angebote konnen nur von solchen Anbietern und
Pflegediensten erbracht werden, die nach Landes-
recht und gemaif? § 45b Abs. 1 Satz 6 Nr. 4 SGB XI
anerkannt sind.

Alltagsbegleiterinnen und -begleiter sind ziel-
gruppen- und aufgabengerecht geschulte
Personen, die beim Umgang mit den allgemeinen
wie pflegebedingten Alltagsanforderungen
unterstiitzen. Die Alltagsbegleitung ist darauf
ausgerichtet, die Anspruchsberechtigten zu
befihigen, trotz ihrer Beeintriachtigung weiterhin
moglichst selbstindig am Alltag teilhaben zu
konnen. Sie helfen bei der Organisation des
Pflegealltags, ibernehmen oder ersetzen jedoch
nicht die Pflegetitigkeiten.
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IV. Teilstationare
Angebote




v.1l

TEILSTATIONARE ANGEBOTE @

Tages- und Nachtpflege

Teilstationdre Leistungen sorgen fiir Flexibilitdt

Worum geht es?

Pflegebedtirftige, die Unterstiitzung benétigen
und deren pflegende Angehdrige tagsiiber
berufstitig sind, konnen in entsprechenden
Einrichtungen Tages- und Nachtpflege in
Anspruch nehmen. In der Regel werden Pflege-
bediirftige zu Hause abgeholt und am Nach-
mittag oder Abend zuriickgebracht.

Wen betrifft es?

Versicherte aller Pflegestufen einschliefilich
Personen mit dauerhaft erheblich eingeschriankter
Alltagskompetenz (Menschen mit einer demen-
ziellen Erkrankung in der sogenannten ,Pflege-
stufe 0“*) haben einen Anspruch auf die Leis-
tungen der Tages- und Nachtpflege.

Was ist neu?

- Zum einen ist der Leistungsanspruch fiir Ange-
bote der teilstationaren Tages- und Nachtpflege
seit dem 1. Januar 2015 auf Menschen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz
(sogenannte ,,Pflegestufe 0“) ausgeweitet worden.

- Zum anderen kdnnen seit dem 1. Januar 2015
die Leistungen der Tages- und Nachtpflege
neben der ambulanten Pflegesachleistung oder
dem Pflegegeld in vollem Umfang in Anspruch
genommen werden. Eine Anrechnung der
Leistungen aufeinander erfolgt nicht mehr.

Was heifdt das praktisch?

In der Tages- und Nachtpflege erhalten pflege-
bediirftige Menschen, die aufgrund ihrer korper-
lichen, geistigen oder seelischen Beeintrachti-
gungen nicht allein in ihrer Wohnung leben
konnen, zeitweise Betreuung und werden

korperlich und geistig aktiviert. Dabei ibernimmt
die Pflegekasse die Pflegekosten, die Aufwen-
dungen der sozialen Betreuung und die Kosten
der medizinischen Behandlungspflege sowie die
Kosten, die fiir den Transport zwischen Wohnung
und Einrichtung anfallen. Zusatzlich konnen auch
Leistungen fiir Betreuungs- und Entlastungs-
angebote fiir die Tages- und Nachtpflege in
Anspruch genommen werden. Die Kosten fiir
Verpflegung miissen von den Betroffenen selbst
getragen werden. Aufierhalb der Aufenthalte in
der Tages- und Nachtpflege werden die Pflege-
bediirftigen von ihren Angehérigen und/oder
einem ambulanten Pflegedienst zu Hause gepflegt.

Die komplexen Anrechnungsregelungen, nach
denen die Leistungen der Tages- und Nachtpflege
bisher mit weiteren ambulanten Pflegesachleis-
tungen teilweise verrechnet wurden, sind seit dem
1. Januar 2015 entfallen. Damit wird den Betrof-
fenen geholfen und ein wichtiger Beitrag geleistet,
um pflegende Angehorige bei der Vereinbarkeit
von Familie, Pflege und Beruf zu unterstiitzen.

Wo ist es geregelt?

§§ 41, 45b und
123 SGB XI

(Siehe Kapitel IX: ,Gesetzliche Grundlagen®)

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung (noch) nicht das AusmaR der Pflegestufe I erreicht, die in ihrer

Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich eingeschrankt sind.
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TEILSTATIONARE ANGEBOTE Iv.1

Leistungstabelle: teilstationdre Leistungen
der Tages- und Nachtpflege

Pflegebediirftigkeit Leistungen seit 2015 Leistungen 2014

In Stufen Max. Leistungen pro Monat Max. Leistungen pro Monat

sog. ,,Pflegestufe 0“ (mit Demenz*) 231 Euro -
.. Pﬂeg estufel ................................... 468 Euro ................................ (450 Euro) ............................
.. Pﬂeg estufeum It De me nZ*) ................ 689 Euro ................................ (450 Euro) ............................
.. Pﬂeg estufen .................................. 1144 Eu ro ............................. (1100 Eum) ..........................
.. Pﬂeg estufen(mltDemen Z*) .............. 1298 Eu ro ............................. (1100 Euro) ..........................
.. Pﬂeg estufem ................................. 16 12 Eu ro ............................. (1550 Euro) ..........................
.. Pﬂeg estufem . (mlt DemenZ*) ............. 16 12 Eu ro .............................. (1550 Euro) ..........................

* Gilt fur Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Sinne von § 45a SGB XI - das sind vor allem
an Demenz erkrankte Menschen.
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V. Stationare
Angebote




v.1l

STATIONARE ANGEBOTE

Hohere Leistungen in der
vollstationaren Pflege

So wird seit dem 1. Januar 2015 die Pflege in stationdren
Einrichtungen finanziell gestdrkt

Worum geht es?

Vollstationare Pflege heif}t, dass die Pflegebedirf-
tigen in einer stationdren Einrichtung wie einem
Altenheim, Pflegeheim oder Altenwohnheim
leben und dort rund um die Uhr versorgt sind.
Pflegebedirftige haben einen Anspruch auf
vollstationdre Pflege, wenn hausliche oder
teilstationire Pflege nicht moglich ist oder wegen
der Besonderheit des einzelnen Falles nicht in
Betracht kommt.

Die Pflegekasse tibernimmt im Rahmen der
pauschalen Leistungsbetrige die Aufwendungen
fiir die Pflege in einer solchen Einrichtung - z.B. fiir
die Grundpflege, die soziale Betreuung und die
medizinische Behandlungspflege. Die Pflegekasse
kann den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
oder den Priifdienst der Privaten Krankenversiche-
rung (PKV) beauftragen, um im Einzelfall zu priifen,
ob eine vollstationire Pflege notwendig ist.

Durch das Erste Pflegestarkungsgesetz I (PSG I)
koénnen auch vollstationére Einrichtungen seit dem
1. Januar 2015 mehr zusitzliche Betreuungskrifte
einstellen, um die Angebote zur Betreuung und
Aktivierung der Pflegebediirftigen zu erginzen. Die
Betreuungsrelation ist auf 1:20 verbessert worden.
Zudem stehen die zusitzlichen Betreuungsangebote
jetzt allen Pflegebediirftigen in den Einrichtungen
offen und nicht mehr wie bisher nur demenziell
eingeschriankten Bewohnerinnen und Bewohnern.
Die zuséatzlichen Betreuungskrifte werden voll-
stindig von der Pflegeversicherung finanziert.

Wen betrifft es?

Anspruchsberechtigt sind alle Pflegebediirftigen.
Sofern ein Pflegebeddirftiger in einer vollstatio-
néren Pflegeeinrichtung untergebracht werden
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mochte, obwohl dies nach Feststellung der
Pflegekasse nicht notwendig ist, erhilt er einen
Zuschuss zu den pflegebedingten Aufwendungen.
Die Hohe des Zuschusses richtet sich am Betrag
der Pflegesachleistung aus, der wiederum von

der Pflegestufe abhéngt.

Die Pflegekassen konnen in besonderen Ausnah-
mefillen - den sogenannten Harteféllen — hohere
Leistungen gewahren. Ein Hartefall ist gegeben,
wenn ein aufiergewohnlich hoher und intensiver
Pflegeaufwand erforderlich ist, der das tibliche
Maf der Pflegestufe III iibersteigt. Dies kann
beispielsweise bei schwerer Demenz der Fall sein
oder im Endstadium einer Krebserkrankung.

Was ist neu?

- Fir die vollstationare Pflege wurden zum 1. Januar
2015 die pauschalen Leistungsbetrage angehoben.

- Entsprechend der Pflegestufe zahlt die Kranken-
kasse in der Pflegestufe I monatlich 1.064 Euro,
in der Pflegestufe II 1.330 Euro, in der Pflege-
stufe III 1.612 Euro und in besonderen Harte-
fallen 1.995 Euro.

- Dariiber hinaus wurde fir Pflegeeinrichtungen
die Moglichkeit geschaffen, mehr zusatzliche
Betreuungskrafte nach § 87b SGB XI zur
Betreuung und Aktivierung aller Pflegebediirf-
tigen der Einrichtung einzustellen. Diese
Angebote kdnnen z.B. Aktivitdten wie Vorlesen,
Musik- oder Spielenachmittage umfassen.

- Die ergdnzenden Betreuungsangebote durch
zusatzliche Betreuungskrafte konnten bisher nur
Pflegebediirftige mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf nutzen. Seit dem 1. Januar 2015
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stehen diese Angebote nun allen Pflegebediirf-
tigen in einer vollstationaren Einrichtung offen,
wenn diese eine entsprechende Vereinbarung mit
der Pflegekasse abgeschlossen hat. Das verbessert
den Pflegealltag und die Betreuung und fordert
die Aktivierung von Bewohnerinnen und
Bewohnern.

Was heifdt das praktisch?

Wenn die Situation eintritt, dass eine Pflegebe-
durftige oder ein Pflegebedtirftiger nicht mehr zu
Hause versorgt werden kann und die dauerhafte
Betreuung in einer Pflegeeinrichtung notwendig
wird, haben Versicherte einen Anspruch auf
vollstationdre Leistungen der Pflegeversicherung.
Die Hohe des Leistungsanspruchs zur vollstatio-
niren Versorgung ist dabei von der Einstufung in
die jeweilige Pflegestufe abhangig.

Leistungen der Pflegeversicherung werden ab
Antragstellung gewahrt, frithestens jedoch von
dem Zeitpunkt an, wenn die Voraussetzungen
flir einen Leistungsanspruch erfiillt sind.

Leben Pflegebediirftige in einer vollstationdren
Einrichtung der Behindertenhilfe, ibernimmt die
Pflegekasse 10 Prozent des mit dem Sozialhilfe-

Wo ist es geregelt?

§§ 43, 43a und
87b SGB XI

(Siehe Kapitel IX: ,Gesetzliche Grundlagen®)

trager vereinbarten Heimentgeltes, um die Pflege-
aufwendungen abzugelten. Der Betrag darf aber
266 Euro je Kalendermonat nicht tiberschreiten,
sofern in der Einrichtung die berufliche und sozia-
le Eingliederung, die schulische Ausbildung und
die Erziehung der Behinderten im Vordergrund
stehen. Diese Einrichtungen sind also keine voll-
stationdren Pflegeeinrichtungen im Sinne der
Pflegeversicherung. Wird fiir die Tage, an denen
die pflegebediirftigen Menschen mit Behinderung
zu Hause gepflegt und betreut werden, anteiliges
Pflegegeld beansprucht, gelten die Tage der An-
und Abreise als volle Tage der hiuslichen Pflege.

Mehr Zeit fir Bewohnerinnen und Bewohner: In stationaren Einrichtungen arbeiten Pflege- und Betreuungskrafte

Hand in Hand.
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Leistungstabelle: vollstationdre Pflege

Pflegebediirftigkeit Leistungen seit 2015 Leistungen 2014
In Stufen Pro Monat Pro Monat

sogenannte ,Pflegestufe 0“* 0 Euro (0 Euro)
Pﬂeg estufel ................................... 1064 Eu ro ............................. (1023 Euro) ..........................
Pﬂeg estufEI(mlt DemenZ**) .............. 1064 Eu ro ............................. (1023 Euro) ..........................
Pﬂeg estufen .................................. 13 30 Eu ro ............................. (1279 Euro) ..........................
Pﬂeg estufeII(mItDemenZ**) ............. 1330 Eu ro ............................. (1279 Euro) ..........................
Pﬂeg estufem ................................. 16 12 Eu m ............................. (1550 Euro) ..........................
Pﬂeg estufem . (mlt DemenZ**) ............ 16 12 Eu ro ............................. (1550 Euro) ..........................
. H artefau ........................................ 1995 Eu ro ............................. (1918 Euro) ..........................
. H artefau (m It De me nZ**) ................... 1995 Eu ro ............................. (1918 Euro) ..........................

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung (noch) nicht das AusmaR der Pflegestufe I
erreicht, die in ihrer Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich eingeschrankt sind.

** Gilt fir Personen mit dauerhaft erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz im Sinne von § 45a SGB XI - das sind vor
allem an Demenz erkrankte Menschen.

(® Wo Pflege stattfindet:
hiusliche und stationire Pflege

2,6 Millionen Pflegebedtrftige insgesamt

Hausliche Pflege Hausliche Pflege mit
ausschlieflich Unterstiitzung eines
durch Angehdrige Pflegedienstes
: 71% :
der Pflegebediirftigen
: werden hauslich gepflegt :
TP 48%

29 %
der Pflegebediirftigen
werden vollstationar

gepflegt

(Pflegestatistik 2013, Deutschlandergebnisse, Statistisches Bundesamt, Zahlen gerundet)
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Haufige Fragen

Wie setzt sich das Heimentgelt zusammen?
Das Heimentgelt setzt sich zusammen aus
allen Entgelten, die eine vollstationdre
Pflegeeinrichtung einer Bewohnerin oder
einem Bewohner in Rechnung stellt. Dazu
gehoren:

- der Pflegesatz fir die pflegebedingten
Kosten

- die Unterkunftskosten

- die Verpflegungskosten

- die gesondert berechenbaren
Investitionskosten

- eventuell anfallende Kosten fiir
Zusatzleistungen

Welche Kosten fallen zusitzlich an?
Wer in einer Pflegeeinrichtung lebt, muss
folgende Kosten selbst tragen:

- pflegebedingte Kosten, die iber den
Leistungsbetrag der Pflegeversicherung
hinaus anfallen

- Kosten fiir Unterbringung

- Kosten fiir Verpflegung

- gesondert berechenbare Investitionskosten

- eventuell anfallende Kosten fiir besondere
Komfort- oder Zusatzleistungen

Der Betrag, den die Pflegekasse ibernimmt,
darf 75 Prozent des tatsachlichen Heim-
entgeltes nicht tbersteigen.

Was muss bei Hilfsmitteln beachtet werden?
Wenn es um die Bereitstellung der notwen-
digen Hilfsmittel geht, sollte rechtzeitig
geklart werden, wofiir Pflegeeinrichtung und
wofiir Krankenkasse zustandig ist.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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Fiir Pflegebediirftige:
Erweiterung des zusatzlichen
Betreuungsangebots

Verbesserungen fiir Pflegebediirftige in der voll- und
teilstationdren Versorgung durch mehr Angebote zur

Betreuung und Aktivierung

Worum geht es?

Mit dem Ersten Pflegestarkungsgesetz (PSG I)
wurden zum 1. Januar 2015 die Moglichkeiten
erweitert, um Pflegebediirftige zusatzlich zu
betreuen und zu aktivieren. Dafiir konnen in

voll- und teilstationdren Pflegeeinrichtungen
sowie in Einrichtungen der Kurzzeitpflege mehr
zusitzliche Betreuungskrifte nach § 87b SGB XI
eingestellt werden. Sie sind nun mit ihren Ange-
boten fiir alle Bewohnerinnen und Bewohner in
den Einrichtungen und fiir die Pflegegiste da.

Die Betreuungsrelation wurde auf 1: 20 verbessert.
Die zusitzlichen Betreuungskrafte haben die
Aufgabe, dort zu helfen, wozu im Pflegealltag oft
zu wenig Zeit ist. Sie tragen dazu bei, dass Pflege-
bediirftige entlang ihrer individuellen Méglich-
keiten am sozialen Leben innerhalb und aufier-
halb der Einrichtung teilhaben kénnen, indem sie
z.B. spazieren gehen, gemeinsam lesen, Veranstal-
tungen oder Feste besuchen kénnen. Die Finanzie-
rung der zusatzlichen Betreuungsangebote erfolgt
vollstindig durch die Pflegekasse.

Wen betrifft es?

Alle zugelassenen stationédren Pflegeeinrich-
tungen konnen ihr Angebot tiber die zusitzlichen
Betreuungskréfte ausbauen - dazu gehoren die
vollstationdren Einrichtungen, Kurzzeitpflegeein-
richtungen und Tages- oder Nachtpflegeeinrich-
tungen. Sie miissen dazu die Voraussetzungen
nach § 87b SGB XI erfiillen und eine Vereinbarung
iber entsprechende Vergiitungszuschlage
getroffen haben.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015

Die Pflegebediirftigen haben einen Anspruch auf
die zusatzliche Betreuung und Aktivierung
gegeniiber der Pflegeeinrichtung, wenn diese mit
der Pflegekasse eine entsprechende Vereinbarung
nach § 87b SGB XI getroffen hat.

Was ist neu?

- Die zusatzlichen Betreuungsangebote stehen
nun allen Pflegebediirftigen in den Einrichtungen
bzw. Pflegegasten offen und nicht wie bisher nur
demenziell erkrankten Bewohnerinnen und
Bewohnern. Das heilt, der Kreis der anspruchs-
berechtigten Personen wurde erweitert.

- Die Betreuungsrelation wurde auf 1:20 verbessert.

- Die neuen Betreuungsangebote sollen die
Betreuungssituation in den Pflegeeinrichtungen
verbessern und das Pflegepersonal unterstiitzen.

Was heifdt das praktisch?

Fiir Pflegebediirftige

Ziel ist, mit den zusatzlichen Betreuungsange-
boten die Lebensqualitit von Anspruchsberech-
tigten in voll- und teilstationédren Pflegeeinrich-
tungen zu verbessern. Das bedeutet: Ihnen soll
durch mehr Zuwendung, zusitzliche Betreuung
und Aktivierung eine hohere Wertschitzung
entgegengebracht werden. Dartiber hinaus soll
mehr Austausch mit anderen Menschen und mehr
Teilhabe am Leben der Gemeinschaft ermdoglicht
werden.
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Zu den Betreuungsaufgaben zdhlen beispielsweise:
Malen und Bastelarbeiten, handwerkliche
Arbeiten und leichte Gartenarbeiten, gemeinsam
Haustiere fiittern und pflegen, Kochen und
Backen, Anfertigung von Erinnerungsalben, Musik
horen und gemeinsames Musizieren, Singen, § 8 7 b S G B XI

Brett- und Kartenspiele, Spaziergange und

Ausfliige, Bewegungsiibungen und Tanzen in der

Gruppe, Besuch von kulturellen Veranstaltungen, (Siehe Kapitel IX: ,Gesetzliche Grundlagen”)
Sportveranstaltungen, Gottesdiensten und

Friedhofen; gemeinsames Lesen.

Wo ist es geregelt?

Pflegebediirftige und Angehorige sollten sich in
den jeweiligen Pflegeeinrichtungen umfassend
dariiber informieren, welche Angebote in den
Einrichtungen zur Verfligung stehen und wie die
Personalrelation fir die zusitzliche Betreuung von
Pflegebediirftigen konkret ausgestaltet ist.

Fiir Pflegeeinrichtungen

Mit dem PSG I haben Pflegeeinrichtungen die
Moglichkeit, die Angebote zur Betreuung und
Aktivierung zu erweitern. Durch die Ausdehnung
auf alle Pflegebediirftigen und die Verbesserung
der Betreuungsrelation ist die Aufstockung der
Teams durch mehr Betreuungskrifte nach § 87b
moglich. So konnen in den Pflegeeinrichtungen
die Pflegekrifte unterstiitzt und der Pflegealltag
verbessert werden. Was Einrichtungen beachten
miissen, um Betreuungskrifte zu finden und tiber
sie das Angebot zu erweitern, findet sich unter V.3.
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Fiir stationire Einrichtungen:
mehr zusatzliche Betreuungs-

krafte

Seit dem 1. Januar 2015 kénnen voll- und teilstationdre
Pflegeeinrichtungen mehr Betreuungskrdfte nach

§ 87b SGB XI einstellen

Worum geht es?

Die zusitzlichen Betreuungskrifte nach § 87b
SGB XI erginzen in den Einrichtungen die
pflegerische Versorgung, ohne selbst Pflegetitig-
keiten zu ibernehmen. Das Betreuungsangebot
ist dazu gedacht, dass Pflegebediirftige aktiviert
werden und dass jemand sie im stationdren Alltag
begleiten kann. Sie ersetzen keine Pflegekrifte,
sondern iibernehmen Betreuung, um die Pflege-
krafte zu unterstiitzen.

Pflegeeinrichtungen konnten schon bisher
zusitzliche Betreuungskrifte anstellen, die
Pflegebedurftige mit eingeschrinkter Alltags-
kompetenz - also tiberwiegend Menschen mit
Demenz - betreut haben. Seit dem 1. Januar 2015
stehen diese zusatzlichen Betreuungsangebote
nun allen pflegebediirftigen Bewohnerinnen und
Bewohnern bzw. Pflegegisten offen. Das heifit, dass
auch Pflegebediirftige, die ausschlieflich korper-
lich beeintrachtigt sind, nun zusatzliche
Betreuung erhalten konnen.

Damit in stationdren Einrichtungen die Pflegebe-
diirftigen umfassend betreut werden konnen und
die Aktivierungsangebote nutzen konnen, ist der
Betreuungsschliissel von 1:24 auf 1:20 angehoben
worden. Einrichtungen kénnen nun also fiir je 20
Pflegebediirftige eine Betreuungskraft in Vollzeit
einstellen.

So wurden die Voraussetzungen geschaffen, dass

sich die Zahl der zusétzlichen Betreuungskrifte in
voll- und teilstationdren Pflegeeinrichtungen von
heute rund 25.000 auf bis zu 45.000 erh6hen kann.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015

Wen betrifft es?

Alle zugelassenen stationdren Pflegeeinrich-
tungen - also vollstationdre Einrichtungen,
Kurzzeitpflegeeinrichtungen und Tages- oder
Nachtpflegeeinrichtungen - kénnen dieses
erweiterte Angebot nutzen, wenn sie die Voraus-
setzungen nach § 87b erfiillen und eine Verein-
barung Giber entsprechende Vergiitungszuschlage
mit der Pflegekasse getroffen haben.

Die Pflegekassen zahlen den Vergiitungszuschlag
an die Einrichtungen. Damit miissen alle Kosten
flr die zusatzliche Betreuung abgedeckt sein.
Denn die Einrichtungen diirfen die zusatzlichen
Kosten weder den anspruchsberechtigten Pflege-
bedirftigen noch den Trigern der Sozialhilfe in
Rechnung stellen.

Was ist neu?

- Die Betreuungsrelation fiir die zusatzlichen
Betreuungsangebote wurde von 1:24 auf 1:20
(Vollzeitkraft) angehoben, um die Wirksamkeit
der MaRRnahmen zu erhdhen.

- Betreuungsangebote stehen nunmehr allen
Pflegebedirftigen einer Einrichtung offen und
damit nun auch Pflegebediirftigen ohne erheblich
eingeschrankte Alltagskompetenz.

- Die Zahl der zusatzlichen Betreuungskrafte in
voll- und teilstationdren Pflegeeinrichtungen
kann sich damit von heute rund 25.000 auf bis
zu 45.000 erhohen.
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Was heifdt das praktisch?

Fiir Pflegeeinrichtungen

Als Arbeitgeberin oder Arbeitgeber miissen die
Pflegeeinrichtungen darauf achten, dass die
zusatzlichen Betreuungskrifte die Qualifikations-
anforderungen des GKV-Spitzenverbandes
erfiillen. Dazu gehort, dass sie beispielsweise eine
positive Haltung gegeniiber kranken, behinderten
und alten Menschen sowie eine hohe soziale
Kompetenz und gut ausgepriagte kommunikative
Fahigkeiten besitzen. Dartiber hinaus missen die
Beschiftigten regelmaiflig Fortbildungen absol-
vieren. Die Qualifikationsanforderungen finden
sich in den Richtlinien nach § 87b Abs. 3 SGB XI
des GKV-Spitzenverbandes, die die Qualifikation
und die Aufgaben von zusétzlichen Betreuungs-
kraften beschreiben.

Die zusétzlichen Betreuungskrifte arbeiten dabei
unter pflegefachlicher Anleitung von qualifizier-
ten Fachkriften im Team und in enger Koopera-
tion mit weiteren Fachkraften. Sie sollen und
konnen Pflegekrifte nicht ersetzen. Dennoch
koénnen zu ihren Aufgaben im Einzelfall auch
grundpflegerische Hilfen gehoren, wenn diese
bei der Durchfiihrung ihrer Betreuungs- und
Aktivierungstitigkeiten unaufschiebbar und
unmittelbar erforderlich sind (z.B. Hilfe beim
Toilettengang wihrend einer Gruppenaktivitit)
und eine Pflegekraft nicht rechtzeitig zur
Verfigung steht. Sie diirfen aber nicht regelma-
fRig in grundpflegerische und hauswirtschaftliche
Tatigkeiten eingebunden werden. Behandlungs-
pflegerische Manahmen bleiben ausschliefilich
daftir qualifizierten Pflegekriften vorbehalten.
Zusitzliche Betreuungskrifte sind nicht dazu da,
den Pflege-Personalschliissel zu ergianzen oder
gar zu ersetzen.

Fiir Interessierte an einer Arbeit als
Betreuungskraft

Um zusitzliche Betreuungsaktivitdten beruflich
auszuiben, ist kein therapeutischer oder pflegeri-
scher Berufsabschluss notwendig. Dennoch gibt es
einige Voraussetzungen, um in einer Einrichtung
arbeiten zu kdnnen. Dazu gehdrt zum einen eine
personliche Eignung fiir den Umgang mit
kranken, behinderten und alten Menschen
(positive Haltung, soziale Kompetenz), aber auch
Kurse und Praktika sind erforderlich, um auf den
oft auch belastenden Alltag als Betreuungskraft in
einer Einrichtung vorzubereiten. Notwendig sind:

- ein Orientierungspraktikum im Umfang von
40 Stunden in einer vollstationdren oder teil-
stationaren Pflegeeinrichtung

- eine QualifizierungsmaRnahme bestehend aus
drei Modulen (Basiskurs, zweiwdchiges Betreu-
ungspraktikum und Aufbaukurs) mit einem
Gesamtumfang von 160 Unterrichtsstunden
flr Basiskurs (100 Stunden) und Aufbaukurs
(60 Stunden)

Bei examinierten Altenpflegerinnen und Alten-
pflegern sowie examinierten Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und -pflegern gelten die
Anforderungen grundsatzlich als erfiillt. Far
Personen, die bereits Erfahrung in der Betreuung
von Pflegebedirftigen erworben haben -
beispielsweise in einem freiwilligen sozialen
Jahr -, gelten spezielle Ubergangsregelungen.
Erforderlich ist auch eine regelméflige Fortbil-
dung, die jahrlich mindestens insgesamt 16
Unterrichtsstunden umfasst.

Die Qualifikation zur Betreuungskraft wird von
vielen privaten Bildungsunternehmen angeboten
und haufig auch mit einem Bildungsgutschein
unterstiitzt, den die Jobcenter der Bundesagentur
flr Arbeit und der Kommunen ausgeben.
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Richtlinien zur Qualifikation und zu den Aufgaben
der Betreuungskrifte des GKV-Spitzenverbands in
der Fassung vom 29. Dezember 2014

Hiufige Fragen

Wer tragt die Kosten fiir zusatzliche Wer hat Informationen zu Weiterbildungs-

Betreuungskrafte? moglichkeiten als Betreuungskraft?

- Die Kosten fiir die zusdtzlichen Betreu- - Informationen zu Weiterbildungs- und
ungskrafte werden durch die gesetzlichen Forderungsmoglichkeiten finden sich bei
und privaten Pflegekassen getragen. Die den Beraterinnen und Beratern in den
Pflegekassen miissen mit den stationaren jeweiligen Jobcentern vor Ort. Daneben
Pflegeeinrichtungen die entsprechenden gibt es zahlreiche private Weiterbildungs-
Verglitungszuschlage zur Finanzierung der moglichkeiten und Fernkurse, um die
Personalaufwendungen fir die zusatz- entsprechenden Qualifikationen zu
lichen Betreuungskrafte in der erforderli- erwerben. Auch karitative Organisationen
chen Héhe vertraglich vereinbaren, wenn bieten in ihren Weiterbildungsakademien
diese die gesetzlichen Voraussetzungen entsprechende Kurse zur ,,Betreuungskraft
erfiillen. nach § 87b Abs. 3 SGB XI“ an.
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Hospiz- und Palliativpflege

Gut versorgt auch am Lebensende

Worum geht es?

Sterbende Menschen brauchen die Gewissheit,
dass sie in ihrer letzten Lebensphase nicht allein
sind, sondern in jeder Hinsicht gut versorgt und
begleitet werden. Palliativmedizin und Hospizar-
beit tragen dazu bei. Das seit 8. Dezember 2015
geltende Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung in Deutschland (Hospiz- und
Palliativgesetz) fordert den flichendeckenden
Ausbau der Palliativversorgung - zu Hause, im
Krankenhaus, im Pflegeheim oder Hospiz. Ziel
sind ausreichende und gut vernetzte Angebote der
Palliativmedizin, der Palliativpflege und der
hospizlichen Sterbebegleitung, insbesondere auch
in lindlichen Regionen.

Wen betrifft es?

Die Palliativversorgung kann ambulant oder
stationir erfolgen. Patientinnen und Patienten
konnen zu Hause bleiben, wihrend sie ein
ambulanter Pflegedienst palliativ versorgt. Wenn
eine hiusliche Versorgung nicht mehr méglich
ist, konnen Patientinnen und Patienten in
stationdren Einrichtungen, zum Beispiel Pflege-
heimen, Palliativstationen oder Hospizen,
versorgt werden.

Was ist neu?

- In Pflegeheimen und Krankenhdusern wird die
Hospiz- und Palliativversorgung ausgebaut.
Hierzu wurden unter anderem die finanziellen
Zuschisse der Krankenkassen zu Hospizleis-
tungen angehoben.

- Um Bewohnerinnen und Bewohnern von
Pflegeeinrichtungen eine ihren Wiinschen
entsprechende Palliativversorgung und Hospiz-
betreuung in ihrer letzten Lebensphase anzu-
bieten, sollen Pflegeeinrichtungen Versicherten
eine gesundheitliche Versorgungsplanung
anbieten. Hier wird die medizinische und
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pflegerische Betreuung am Lebensende
moglichst individuell und umfassend festge-
halten. AuRerdem sollen Arztinnen bzw. Arzte
und Hospizdienste enger zusammenarbeiten.

- Versicherte haben einen Anspruch auf individu-
elle Beratung und Hilfestellung durch die
Krankenkasse bei der Auswahl und Inanspruch-
nahme von Leistungen der Palliativ- und
Hospizversorgung.

Was heifdt das praktisch?

Fiir Anbieter

Bei den Zuschiissen fir ambulante Hospizdienste
werden neben den Personalkosten auch die
Sachkosten berticksichtigt. Hierzu wurde der
Zuschuss der Krankenkassen je Leistung von 11
auf 13 Prozent der Bezugsgrofie erhoht. Bei der
Forderung ist zudem der besondere Aufwand fiir
das hospizliche Erstgesprich zu beachten. Der
steigende Zuschuss der GKV tragt insgesamt dazu
bei, dass Hospizdienste mehr finanziellen Spiel-
raum erhalten - auch um die Trauerbegleitung der
Angehorigen mit zu unterstiitzen. Auferdem wird
die ambulante Hospizarbeit in Pflegeheimen
starker berticksichtigt. Auch Krankenhiuser
konnen Hospizdienste mit Sterbebegleitungen
beauftragen.

Krankenhiuser konnen fiir eigenstandige
Palliativstationen krankenhausindividuelle
Entgelte mit den Kostentriagern vereinbaren. Aber
auch in Kliniken, in denen keine Palliativstationen
zur Verfiigung stehen, wird die Palliativversorgung
gestarkt: Ab 2017 konnen sie krankenhausindivi-
duelle Zusatzentgelte fiir multiprofessionelle
Palliativdienste vereinbaren, ab 2019 wird es auf
entsprechender gesetzlicher Grundlage bundes-
weit einheitliche Zusatzentgelte hierfiir geben.
Die Krankenhéduser konnen dafiir hauseigene
Palliativ-Teams aufbauen oder mit externen
Diensten kooperieren.
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Vollstationire Pflegeeinrichtungen sollen ihren
Bewohnerinnen und Bewohnern eine Versor-
gungsplanung zur individuellen und umfassenden
medizinischen, pflegerischen, psychosozialen und
seelsorgerischen Betreuung in der letzten
Lebensphase organisieren und anbieten kénnen.
Im Rahmen einer individuellen Fallbesprechung
werden Versicherte damit {iber die medizinischen
und pflegerischen Aspekte ihrer letzten
Lebensphase aufgeklirt. Dabei sind die behan-
delnde Hausérztin bzw. der Hausarzt und, wenn
moglich, auch die regionalen Betreuungs- und
Versorgungsangebote einzubeziehen. Auf Wunsch
des Versicherten konnen auch Angehorige
teilnehmen. Die Krankenkassen finanzieren dieses
besondere Beratungsangebot.

Die Sterbebegleitung ist jetzt ausdriicklicher
Bestandteil des Versorgungsauftrages der sozialen
Pflegeversicherung. Vollstationére Pflegeeinrich-
tungen miissen Informationen iiber vorhandene
Kooperationsvertrige mit Arztinnen bzw. Arzten,
Apotheken und ab dem 1. Juli 2016 auch iiber die
Zusammenarbeit mit Hospiz- und Palliativnetzen
bereitstellen.

Die finanzielle Ausstattung stationirer Kinder-
und Erwachsenen-Hospize wird verbessert.
Hierfiir wurde der Mindestzuschuss der Kranken-
kassen erhoht. Vor allem Hospize, die in der
Vergangenheit unterdurchschnittlich finanziert
waren, erhalten einen héheren Tagessatz je
betreuter versicherter Person: Der Satz ist 2016 um
mehr als 25 Prozent von 198 Euro auf 261 Euro
gestiegen. Aulerdem tragen die Krankenkassen
jetzt 95 Prozent statt wie bisher 90 Prozent der
zuschussfahigen Kosten. Fiir stationire Kinder-
hospize konnen eigenstindige Rahmenverein-
barungen abgeschlossen werden.

Fiir Pflegebediirftige und Patientinnen

bzw. Patienten

Die Palliativversorgung ist ausdriicklicher
Bestandteil der Regelversorgung in der gesetzli-
chen Krankenversicherung. Die Krankenkassen
sind verpflichtet, ihren Versicherten eine individu-
elle Beratung und Hilfestellung bei der Auswahl
und Inanspruchnahme von Leistungen der
Palliativ- und Hospizversorgung anzubieten. Dazu
gehort auch die Erstellung einer Ubersicht der
regionalen Beratungs- und Versorgungsangebote
sowie Hilfe bei der Kontaktvermittlung und
Inanspruchnahme von Leistungen.

Die Krankenkassen sollen zudem allgemein tiber
Moglichkeiten personlicher Vorsorge fiir die letzte
Lebensphase, insbesondere zu Patientenverfii-
gung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsver-
figung, informieren.

Im vertragsarztlichen Bereich werden die Selbst-
verwaltungspartner zusitzlich vergiitete Leis-
tungen vereinbaren - zur Steigerung der Qualitit
der Palliativversorgung, zur Zusatzqualifikation
der Haus- und Fachérztinnen bzw. -drzte sowie zur
Foérderung der Netzwerkarbeit.

Weitere Neuerungen

Insbesondere in landlichen Regionen soll die
spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) ausgebaut werden. Diese Leistung, die es
auch schwerstkranken Sterbenden ermdoglicht,
bis zuletzt in ihrer gewohnten Umgebung zu
verbleiben, steht auch Bewohnerinnen und
Bewohnern von Pflegeeinrichtungen zu.
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Wo ist es geregelt?

§ 27 Abs.1SGBV

Palliativversorgung als Regelleistung der Krankenversicherung

§ 37b SGBV

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

§ 39aSGBV

Zuschisse der Krankenkassen zu ambulanter Hospizarbeit und stationdrer Hospizversorgung

§ 39b SGBV

Hospiz- und Palliativberatung der Krankenkassen

§ 73b, 132d, 1403 SGB V Vertrage zur SAPV
§ 13 2g SGB V Versorgungsplanung
§ 28 Abs. 5, 75 Abs. 2 SGB XI

Sterbebegleitung als Regelleistung der Pflegeversicherung

(Siehe Kapitel IX: ,,Gesetzliche Grundlagen®)

Kurz erklart; Was versteht man unter

Palliativversorgung?

Unter Palliativversorgung versteht man die
Versorgung schwerstkranker und sterbender
Menschen. Hierzu gehért auch die
Schmerztherapie im ambulanten und
stationdren Bereich. Patientinnen und
Patienten werden insbesondere durch
Vertragsarztinnen bzw. -drzte, Pflegedienste
und stationdre Einrichtungen palliativmedizi-
nisch versorgt. Schwerstkranke Menschen
und Sterbende haben zudem unter
bestimmten Voraussetzungen Anspruch auf
eine spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV). Durch die SAPV soll ihnen
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ermoglicht werden, in der eigenen hauslichen
Umgebung in Wiirde zu sterben. Kranken-
haus- und Vertragsarztinnen und -arzte
kdénnen sie Patientinnen und Patienten
verordnen, die

- an einer nicht heilbaren, fortschreitenden
Erkrankung leiden,

- eine nur noch begrenzte Lebenserwartung
haben und

- eine besonders aufwendige Versorgung
bendtigen.
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Versorgung weiter stirken

Neuerungen im Rahmen des

Krankenhausstrukturgesetzes und des
Versorgungsstdrkungsgesetzes

Worum geht es?

Mit zwei Gesetzen wird die medizinische und
pflegerische Versorgung in Deutschland weiter
gestarkt. Seit Januar 2016 gilt das ,,Gesetz zur
Reform der Strukturen der Krankenhausversor-
gung” (Krankenhausstrukturgesetz), bereits seit
Mitte 2015 ist das ,,Gesetz zur Stirkung der
Versorgung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung” (Versorgungsstirkungsgesetz) in Kraft.

- Die Anforderungen an die stationare Versorgung
im Krankenhaus sind im Wandel - durch
steigende Lebenserwartung und komplexer
werdende Krankheitsbilder im Alter, die zuneh-
mend in Krankenhdusern behandelt werden
mussen. Das Krankenhausstrukturgesetz enthilt
MaRnahmen zur Sicherstellung einer weiterhin
guten medizinischen Versorgung in den etwa
2.000 Kliniken in Deutschland.

- Eine besondere Herausforderung stellt die
arztliche Versorgung in landlichen Regionen
dar - durch Arztemangel und oft weite Wege fiir
die Patientinnen und Patienten: Hier setzt das
Versorgungsstarkungsgesetz an, das auch in
Zukunft eine bedarfsgerechte, flichendeckende
und gut erreichbare medizinische Versorgung der
Versicherten auf hohem Niveau sicherstellt.

Wen betrifft es?

Ob Patientinnen und Patienten, Pflegekrifte,
Arztinnen und Arzte oder stationire Einrich-
tungen - alle profitieren kiinftig von einer
verbesserten medizinischen Versorgung und
Vorsorge:

- Krankenhausstrukturgesetz: Kliniken werden

darin unterstitzt, die Versorgung trotz stei-
gender Anforderungen sicherzustellen. Durch
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entsprechende Kriterien wird die Qualitédt der
Behandlung fiir alle Patientinnen und Patienten
erhoht.

- Versorgungsstarkungsgesetz: Menschen im
landlichen Raum profitieren von einer verbes-
serten medizinischen Versorgung.

Was ist neu?

- Das Krankenhausstrukturgesetz bringt mehr
finanzielle Mittel fiir die Kliniken, insbesondere
fur eine verlassliche Finanzierung der Betriebs-
kosten und fir die Pflege am Bett, sowie
umfassende MaRnahmen zur Qualitatssicherung
und Hygieneférderung.

- Kernelemente des Versorgungsstarkungsge-
setzes sind eine bessere arztliche und psycho-
therapeutische Versorgung insbesondere auf
dem Land sowie gestarkte Patientenrechte. So
werden u.a. mehr Anreize fiir Arztinnen und
Arzte in lindlichen Regionen geschaffen. Neue
Terminservicestellen sollen Patientinnen und
Patienten eine zeitnahe Vermittlung zur
Fachéarztin bzw. zum Facharzt gewahrleisten.
Hinzu kommen Verbesserungen fir chronisch
kranke Menschen und Pflegebediirftige.

Was heifdt das praktisch?

Die Regelungen des Krankenhausstruktur-
gesetzes mit Blick auf die Pflege
Wesentlicher Bestandteil des Gesetzes ist eine
bessere finanzielle Ausstattung der Kliniken:

- Zur Starkung der Pflege am Bett wird ein
Pflegestellen-Férderprogramm eingerichtet. In
den Jahren 2016 bis 2018 belaufen sich die
Fordermittel auf insgesamt bis zu 660 Millionen
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Euro. Ab 2019 stehen dauerhaft bis zu 330
Millionen Euro pro Jahr zur Verfiigung. Dadurch
kénnen rund 6.300 neue Stellen geschaffen
werden, die ausschlieBlich der Pflege am Bett
zugutekommen.

- Der Versorgungszuschlag von 500 Millionen Euro
wird ab 1. Januar 2017 durch einen Pflegezu-
schlag ersetzt. Er wird nach den Pflegepersonal-
kosten der Krankenhduser verteilt. Damit
erhalten Krankenhduser einen Anreiz, eine
angemessene Pflegeausstattung vorzuhalten.

- Zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen
wird ein Strukturfonds mit insgesamt 500
Millionen Euro aus Mitteln der Liquiditdtsreserve
des Gesundheitsfonds gebildet. Die Lander
kénnen zur Finanzierung bestimmter struktur-
verbessernder MalRnahmen, etwa die Umwand-
lung ungenutzter Kapazititen in Gesundheits-
und Pflegezentren oder Hospize, Mittel aus dem
Strukturfonds abrufen, missen sich jedoch
halftig an der Finanzierung der EinzelmaR-
nahmen beteiligen. Insgesamt steht somit ein
Betrag von einer Milliarde Euro zur Verfiigung.

Dartiber hinaus schliefit das Gesetz eine Versor-
gungsliicke durch die Schaffung eines Anspruchs
auf Ubergangspflege:

- Patientinnen und Patienten, die bei schwerer
Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung
einer Krankheit, insbesondere nach einem
Krankenhausaufenthalt oder einer ambulanten
Operation oder nach einer ambulanten Kranken-
hausbehandlung, auRerhalb eines Krankenhauses,
voriibergehend pflegerisch weiter versorgt
werden missen, konnen kiinftig eine Kurzzeit-
pflege in einer geeigneten Einrichtung in
Anspruch nehmen. Auch die Anspriiche auf
hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe
werden dahin gehend erweitert. Der Anspruch
gilt fur Patientinnen und Patienten, die noch
nicht im Sinne der sozialen Pflegeversicherung
pflegebediirftig sind und deshalb keine Pflege-
leistungen beziehen kénnen. Die neue Leistung
wird von den gesetzlichen Krankenkassen
finanziert.

Die Qualitit der Krankenhausversorgung spielt
zukiinftig eine noch grofere Rolle und wird noch
strenger kontrolliert und konsequent verbessert:

- Die Verbindlichkeit der Qualitatssicherungsricht-
linien des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) wird gestarkt. Qualitatsmangel missen
zum Schutz der Patientinnen und Patienten
schnellstméglich beseitigt werden. Der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung kann
unangemeldet Kontrollen durchfiihren, wenn er
Anhaltspunkte dafiir hat, dass ein Krankenhaus
Qualitatsvorgaben nicht beachtet.

- Patientinnen und Patienten kénnen sich kiinftig
einfacher ein Bild Gber die Versorgungsqualitat
im Krankenhaus machen. Besonders wichtige
Informationen des Qualitatsberichts der
Krankenh&duser werden in einem gesonderten
Berichtsteil zusammengefasst. Versicherte finden
hier insbesondere Angaben zur Patientensicher-
heit in Gbersichtlicher Form und verstandlicher
Sprache. Die Qualitdtsberichte miissen kiinftig
von den Krankenhausern — neben der Ver&ffent-
lichung auf den Portalen der Kassenverbande -
auch obligatorisch auf ihren eigenen Internet-
seiten veroffentlicht werden.

- Das Hygieneférderprogramm wird fortgefihrt
und erweitert. Dadurch kénnen mehr Hygiene-
fachkrafte ausgebildet und eingestellt werden.
Zudem soll die Weiterbildung im Bereich
Infektiologie ausgebaut werden, damit kiinftig
mehr Fachkrafte zur Verfligung stehen.

Die Regelungen des Versorgungsstirkungs-
gesetzes im Uberblick

Zur Gewihrleistung einer besseren arztlichen
Versorgung enthilt das Gesetz folgende struktu-
relle Maf3nahmen:

- Arztinnen und Arzte sollen dort titig sein, wo sie
fur eine gute Versorgung gebraucht werden. In
manchen unterversorgten Gebieten gibt es schon
heute Strukturfonds als Anreiz fiir eine Nieder-
lassung von Arztinnen und Arzten. Kiinftig kann
ein Strukturfonds zur Sicherstellung der Versor-
gung in einer Region schon eingerichtet werden,
wenn eine Unterversorgung droht. Arztinnen und
Arzte, die sich in schlecht versorgten Gebieten
niederlassen, erhalten dann zum Beispiel eine
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Wo ist es geregelt?

§ 12 KHG Strukturfonds

§ 8 AbS. 10 KHEntgG Pflegezuschlag (ab 2017)
§ 37 Abs. 1a, § 38 Abs. 1, § 39c SGB V

Ubergangspflege

§ 136a, 136b SGB V

Qualitatssicherung im Krankenhaus, Qualitdtsberichte

(Siehe Kapitel IX: ,Gesetzliche Grundlagen®)

bessere Verglitung. In einem liberversorgten
Gebiet werden Praxen kiinftig nur nachbesetzt,
wenn dies fiir die Versorgung der Menschen vor
Ort auch sinnvoll ist.

- Krankenhdusern wird es ermoglicht, ambulante
arztliche Versorgung zu leisten, wenn der Bedarf
von niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten
nicht abgedeckt werden kann.

- Die Griindungsméglichkeiten fiir Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) werden weiterentwi-
ckelt. So sind nun auch arztgruppengleiche MVZ
erlaubt, zum Beispiel reine Hausarzt-MVZ oder
spezialisierte fachgruppengleiche MVZ. Auch den
Kommunen wird die Moglichkeit eingerdumt,
MVZ zu griinden und damit aktiv die Versorgung
in der Region zu verbessern.

> Verbessert wird das Krankenhaus-Entlassma-

nagement: Beim Ubergang von der Klinik zu
niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten diirfen
Krankenhausarztinnen und -arzte kiinftig fiir
einen Zeitraum von bis zu sieben Tagen Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmittel, Krankenhausbe-
handlung, hausliche Krankenpflege und Sozio-
therapie verordnen sowie die Arbeitsunfahigkeit
bescheinigen.

- Bei medizinischen Rehabilitationen erhalten

Versicherte ein groReres Wunsch- und Wahl-
recht. Sie kénnen jetzt auch zertifizierte
Reha-Einrichtungen frei wahlen, die einen
Versorgungsvertrag mit ihrer Krankenkasse
abgeschlossen haben. Mehrkosten miissen jedoch
selbst getragen werden, wenn sie nicht im
Hinblick auf das gesetzliche Wunsch- und
Wahlrecht nach § 9 Neuntes Buch Sozialgesetz-

-&H

Daneben bringt das Gesetz zahlreiche allgemeine buch angemessen sind.
Verbesserungen fiir Patientinnen und Patienten:
- In bestimmten Fillen haben Versicherte kiinftig

- Seit Januar 2016 gibt es bundesweit Termin- Anspruch auf eine unabhangige arztliche Zweit-

servicestellen, die von den Krankenkassen
getragen werden. Sie sollen Versicherten mit
einer Uberweisung innerhalb von vier Wochen

meinung. Fiir welche Krankheitsbilder die
Zweitmeinung obligatorisch sein soll, wird der
G-BA festlegen.

einen Termin bei einer Facharztin bzw. einem
Facharzt vermitteln.
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- Der Regressanspruch von Kranken- und Pflege-
kassen gegenliber freiberuflichen Hebammen
wird eingeschrankt.

Verbessert wird auflerdem die Versorgung von
chronisch Kranken, Menschen mit Behinde-
rungen und Pflegebediirftigen:

- Fir chronisch Kranke werden weitere strukturierte
Behandlungsprogramme entwickelt. In diesen
Programmen arbeiten Arztinnen und Arzte
verschiedener Fachrichtungen zusammen und
behandeln Patientinnen bzw. Patienten nach
neuesten Methoden. Derzeit gibt es Programme
zum Beispiel fiir an Diabetes mellitus, koronarer
Herzkrankheit oder chronisch obstruktiver
Lungenkrankheit (COPD) Erkrankte. Der G-BA hat
den Auftrag, bis Ende 2016 weitere chronische

Wo ist es geregelt?

§ 22aSGBV

Erkrankungen zu benennen sowie Richtlinien zur
Behandlung von Riickenleiden und Depressionen
zu erlassen.

- Fir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder
schweren Mehrfachbehinderungen kénnen
kiinftig Behandlungszentren eingerichtet werden,
die auf die jeweiligen Bediirfnisse ausgerichtet
sind.

- Pflegebediirftige, Menschen mit Behinderungen
und Menschen mit eingeschrankter Alltagskom-
petenz erhalten Anspruch auf zusatzliche
Leistungen zahnmedizinischer Pravention. Neben
dem regelmalRigen Zahnarztbesuch, zum Beispiel
in der Pflegeeinrichtung, haben sie kiinftig
Anspruch auf zahnarztliche Prophylaxeleistungen
und individuelle Beratung zur Mund- und
Prothesenpflege.

Zahnprophylaxe bei Pflegebediirftigen und Menschen mit Behinderung

§ 27b SGB V recht aut sratiiche zweitmeinung

§ 39 Abs.1aSGB YV Krankenhaus-Entlassmanagement

§ 75 Abs. 12 SGB V reminsenvicestetien

SO92DISGB Vi oo e N e e

§ 119¢ SGBV

Medizinische Behandlungszentren fiir Menschen mit Behinderung

§ 13 7f SG B V Strukturierte Behandlungsprogramme fiir chronisch Kranke
§ 140a SGB V Besondere Versorgungsleistungen fiir Krankenhauser

(Siehe Kapitel IX: ,Gesetzliche Grundlagen®)
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Vorsorge weiter starken

Neuerungen im Rahmen des Prdventionsgesetzes

Worum geht es?

Neben den Pflegestirkungsgesetzen [ und II
profitieren die Versicherten auch vom ,,Gesetz zur
Starkung der Gesundheitsforderung und der
Pravention” (Praventionsgesetz). Das Gesetz setzt
einen Schwerpunkt auf die Gesundheitsforde-
rung und Priavention in Lebenswelten wie Kita,
Schule, Betrieb, Kommune und Pflegeheim.

Wen betrifft es?

Alle Versicherten werden dabei unterstiitzt, ihre
Gesundheit zu erhalten und sie zu stirken. Im
Fokus stehen insbesondere Personen, die aus den
unterschiedlichsten Griinden héheren gesund-
heitlichen Belastungen ausgesetzt sind oder
einen erschwerten Zugang zu Praventionsange-
boten haben. Dazu kénnen insbesondere auch
ltere Menschen gehoren.

Was ist neu?

Mit dem Priaventionsgesetz vom Juli 2015 wird
die Pravention vor Ort, in den alltdglichen
Lebenswelten der Menschen ausgebaut und die
Zusammenarbeit der Akteure verbessert. Zudem
werden das Impfwesen gestarkt und die arztli-
chen Fritherkennungs- bzw. Gesundheitsunter-
suchungen fiir Kinder und Jugendliche sowie fiir
Erwachsene priaventionsorientiert
weiterentwickelt.

Was heifdt das praktisch?

Die Krankenkassen sind verpflichtet, Leistungen
zur Verhinderung und Verminderung von
Krankheitsrisiken (Primérpravention) sowie zur
Forderung des gesundheitsorientierten Handelns
der Versicherten (Gesundheitsférderung) zu
erbringen. Dieser Priventionsauftrag wurde durch
das Priventionsgesetz ausgeweitet:
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- Die Krankenkassen missen einen grofRen Anteil
ihrer Praventionsausgaben fiir Leistungen in
Betrieben und anderen Lebenswelten verwenden
(siehe Infobox).

- Sie sind verpflichtet, im Rahmen einer nationalen
Praventionsstrategie mit den beteiligten Akteuren
Handlungsfelder und Vorgehensweisen abzu-
stimmen (siehe Infobox).

- Der Gemeinsame Bundesausschuss (GB-A) hat
durch das Praventionsgesetz den Auftrag erhalten,
die Gesundheitsuntersuchungen fir Kinder und
Jugendliche sowie fir Erwachsene weiterzuentwi-
ckeln. Dabei sollen die Altersgrenzen kiinftig
flexibler gehandhabt bzw. bei den Gesundheitsun-
tersuchungen fir Kinder und Jugendliche
ausgeweitet werden.

> Arztinnen und Arzte erhalten die Méglichkeit,
Praventionsempfehlungen - zum Beispiel Kurse
zur Bewegung, Ernahrung oder Stressbewalti-
gung —in Form einer arztlichen Bescheinigung
auszustellen und damit zum Erhalt und zur
Verbesserung der Gesundheit ihrer Patientinnen
und Patienten beizutragen. Die Krankenkassen
missen diese Praventionsbescheinigungen
berticksichtigen.

- Schutzimpfungen gehéren zu den wirksamsten
vorbeugenden MaRnahmen gegen Infektions-
krankheiten. Die Uberpriifung des Impfstatus soll
zukiinftig Bestandteil aller Fritherkennungs- bzw.
Gesundheitsuntersuchungen von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen sein. Dariiber
hinaus muss bei Erstaufnahme eines Kindes in die
Kita kiinftig eine arztliche Impfberatung nachge-
wiesen werden. Auch Betriebsdrztinnen und -arzte
erhalten in Zukunft die Moglichkeit, allgemeine
Schutzimpfungen durchzufiihren und mit den
Krankenkassen abzurechnen.
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Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
(MDK) kénnen eine Priventionsempfehlung

Verbesserungen fiir Pflegebediirftige:

- Die soziale Pflegeversicherung erhilt einen ausstellen.

spezifischen Préventionsauftrag zur Leistungs-
erbringung in stationdren und teilstationaren
Pflegeeinrichtungen. Dabei geht es darum,
gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern der Einrichtungen Vorschlage zur Verbesse-
rung der gesundheitsférderlichen Situation sowie
der Ressourcen und Fahigkeiten zu entwickeln
und ihre Umsetzung zu unterstiitzen. Das kdnnten
beispielsweise Angebote sein, die auf die Forde-
rung der Selbststandigkeit, Mobilitat und auf die
Eigeninitiative der Bewohnerinnen und Bewohner
zielen, und solche, die soziale Kontakte innerhalb
und auflerhalb der Pflegeeinrichtung férdern.

- Bei der Begutachtung von Pflegebediirftigkeit

wird kiinftig immer auch ermittelt, ob krankheits-
vorbeugende Préaventionsleistungen angezeigt
sind. Die Gutachterinnen und Gutachter des

Verbesserungen fiir Pflegende:

- Menschen, deren Lebensumstande es nicht
ermoglichen, Giber einen langeren Zeitraum an
regelmaRigen Angeboten zur Pravention und
Vorsorge teilzunehmen (beispielsweise pflegende
Angehdrige oder Arbeitnehmende im Schicht-
dienst), kénnen diese auch in kompakter Form in
Kurorten wahrnehmen. Hierfiir erhoht sich der
mogliche tagliche Zuschuss von der Krankenkasse
fur die Unterkunft und Verpflegung auf bis zu
16 Euro (bisher 13 Euro), bei chronisch kranken
Kleinkindern auf bis zu 25 Euro (bisher 21 Euro).

Kurz erklirt: die nationale Priaventionsstrategie

Das Praventionsgesetz tragt zu einer besseren
Zusammenarbeit aller Akteure bei und soll
gesundheitsforderliches Verhalten und ein
gesundheitsforderliches Lebensumfeld
unterstiitzen. Deshalb werden neben der
gesetzlichen Krankenversicherung auch die
gesetzliche Rentenversicherung und die
gesetzliche Unfallversicherung, die Soziale
Pflegeversicherung sowie die Unternehmen
der privaten Krankenversicherung einge-
bunden. In einer Nationalen Praventionskon-
ferenz legen diese unter Beteiligung insbe-
sondere der Interessenvertretungen der
Patientinnen und Patienten sowie von Bund,
Landern, den kommunalen Spitzenverbanden,
der Bundesagentur fiir Arbeit und der
Sozialpartner gemeinsame Ziele fest und
verstandigen sich auf ein konkretes gemein-
sames Vorgehen. Zudem veroéffentlichen sie

alle vier Jahre einen umfassenden Bericht
Uber die Entwicklung der Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Krankenkassen und Pflegekassen werden
zur Umsetzung mehr als 500 Millionen Euro
jahrlich fur Leistungen zur Gesundheitsforde-
rung und Pravention investieren. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf Lebenswelten
wie Kita, Schule, Kommune, Betrieb und
Pflegeeinrichtung mit insgesamt mindestens
300 Millionen Euro jahrlich. Auch die
finanzielle Unterstiitzung der gesundheitli-
chen Selbsthilfe wird erhéht — um rund

30 Millionen Euro. Fiir Selbsthilfegruppen,
-organisationen und -kontaktstellen stellen
die Krankenkassen ab dem Jahr 2016 je
versicherter Person 1,05 Euro jahrlich zur
Verfligung.
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Wo ist es geregelt?

§ 20 SGB V Praventionsauftrag der Krankenkassen
§ 208 SG B V Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten
§§ 20d, 20e SGB V

Nationale Praventionsstrategie, Nationale Praventionskonferenz

§ 23 AbS. 2, SatZ 2 SGB V in Verbindung mit
§ 20 Abs. 5, Satz 5 SGB V

Zuschuss zu wohnortfernen individuellen Vorsorge- und Praventionsleistungen

§ 25 SGB V Gesundheitsuntersuchungen fiir Erwachsene (sog. Check-up) zur

Erfassung gesundheitlicher Risiken und zur Friiherkennung von Krankheiten, Uberpriifung
Impfstatus, drztliche Praventionsempfehlung

§ 26 SG B V Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche zur

Fritherkennung von Krankheiten und Entwicklungsstérungen, Erfassung gesundheitlicher
Risiken, Uberpriifung Impfstatus, drztliche Priventionsempfehlung

§ 5 AbS. 1 SGB XI Praventionsauftrag der Pflegekassen
§ 18 Abs. 1 und 6 SGB XI

Praventionsempfehlung im Rahmen der Feststellung der Pflegebediirftigkeit

(Siehe Kapitel IX: ,Gesetzliche Grundlagen®)
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Der neue Pflegebediirftigkeits-
begriff und das Neue Begutach-
tungsassessment (NBA)

Personliche Beeintrdchtigungen der Selbstdndigkeit
oder der Fdhigkeiten einschdtzen

Worum geht es?

Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff, der durch
das Zweite Pflegestirkungsgesetz (PSG II) einge-
fiihrt werden soll, erfasst die individuellen
Beeintrachtigungen und Fahigkeiten der Pflegebe-
dirftigen. Um zukinftig die Pflegebediirftigkeit
einzuschitzen, wird in sechs Lebensbereichen der
Grad der Selbstidndigkeit, also das Ausmaf, in dem
die pflegebediirftige Person sich noch selbst ohne
fremde Hilfe versorgen kann, eingeschatzt. Mit
dem Neuen Begutachtungsassessment (NBA) ist
dazu ein umfassender, pflegewissenschaftlich
fundierter Begutachtungsansatz geschaffen
worden. In zwei Erprobungsstudien wurde das
neue Verfahren bereits erfolgreich auf seine
Praxistauglichkeit getestet.

Die Gutachterinnen und Gutachter ermitteln fiir
die Einschiatzung der Schwere der Pflegebedurftig-
keit jeweils das Ausmaf?, in dem Pflegebedtrftige
Hilfe anderer Personen benoétigen. Das Ergebnis ist
die Einstufung in einen von fiinf Pflegegraden,
die die bisherigen drei Pflegestufen (und die
sogenannte ,Pflegestufe 0“*) ersetzen. Das NBA
bertiicksichtigt korperliche, kognitive und psychi-
sche Beeintriachtigungen bei der Einstufung
gleichermafien. Ausschlaggebend fiir die Hohe der
Pflegeleistungen ist allein der Pflegegrad. Demenz-
erkrankungen und andere Einschriankungen der
Alltagskompetenz werden nicht mehr wie bisher
gesondert erfasst, sondern bereits mit dem NBA.

Mit dem NBA wird auferdem der Grundsatz ge-
starkt, Pflegebedtrftigkeit mit Priventions-

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher

Versorgung (noch) nicht das AusmaR der Pflegestufe I erreicht, die in
ihrer Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich eingeschrankt sind.
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und Rehabilitationsmaffnahmen moglichst zu
verhindern oder zu verzégern. Das Begutach-
tungsverfahren ermoglicht daher den Gutachte-
rinnen und Gutachtern, gezielte Praventions- und
Rehabilitationsempfehlungen abzugeben. Damit
werden auch wichtige Informationen fiir die
Pflegeplanung erhoben.

Wen betrifft es?

Die weitreichenden Neuerungen betreffen somit
insbesondere Pflegebediirftige sowie die Gutachte-
rinnen und Gutachter, aber auch die Pflegekrifte,
die Pflegebediirftige versorgen und betreuen. Vom
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff profitieren alle
Pflegebediirftigen: Mit den neuen Pflegegraden
ergeben sich fiir die grofie Mehrheit der heutigen
und zukiinftigen Leistungsbezieher deutliche
Leistungsverbesserungen. Kognitiv und psychisch
beeintrachtigte Pflegebediirftige werden bei den
Leistungsbetrigen gleichgestellt. Kein Pflegebe-
diirftiger, der zum Zeitpunkt der Umstellung
Leistungen bezieht, wird durch die Umstellung
schlechter gestellt. Auch die pflegerische Versor-
gung wird auf neue fachliche Fifie gestellt: So ist
das Neue Begutachtungsassessment der fachliche
Bezugsrahmen z.B. fiir die neue Pflegedokumen-
tation (,Strukturierte Informationssammlung -
SIS“) und fur die Ergebnisindikatoren fiir statio-
nére Pflegequalitit.

Wenn die Gutachterinnen bzw. Gutachter Rehabi-
litationsmafinahmen vor oder bei Pflegebediirftig-
keit empfehlen, konnen auf dieser Grundlage
Rehabilitationsmafdinahmen in Anspruch ge-
nommen werden.
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Was ist neu?

- Funf Pflegegrade sollen die drei Pflegestufen
voraussichtlich ab 2017 ersetzen.

- Das Neue Begutachtungsassessment (NBA)
ermittelt dann die individuellen Beeintrachti-
gungen und Fahigkeiten in sechs pflegerelevanten
Modulen bzw. Lebensbereichen, um den Grad der
Pflegebediirftigkeit festzustellen.

Was heifdt das praktisch?

Der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK), andere unabhingige Gutachterinnen
und Gutachter oder - bei knappschaftlich
Versicherten - der Sozialmedizinische Dienst
(SMD) erstellen ein Gutachten, das den Grad der
Selbstandigkeit in pflegerelevanten Lebensberei-
chen erfasst und beschreibt. Das geschieht in der
Regel bei einem im Vorfeld vereinbarten Hausbe-

such durch einen Gutachter oder eine Gutach- Sachverhalte versteht, Risiken erkennen und
terin. Hierbei werden die Fahigkeiten der Gesprache mit anderen Menschen fiihren kann.
Menschen in den folgenden acht Lebensbereichen
begutachtet: 3. Verhaltensweisen und psychische Problem-
lagen: Hierunter fallen unter anderem Unruhe
1. Mobilitat: Kérperliche Beweglichkeit, z.B., ob in der Nacht oder Angste und Aggressionen,
die Person allein aufstehen und vom Bett ins die flr die pflegebediirftige Person und andere
Badezimmer gehen kann oder ob sie sich belastend sind, aber auch die Abwehr pflege-
selbstandig im Wohnbereich fortbewegen und rischer MalRnahmen.

Treppen steigen kann.
4. Selbstversorgung: Z.B. inwieweit sich die

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Person selbstdndig waschen, ankleiden,
Verstehen und Reden, z.B., ob die Person sich die Toilette aufsuchen, sowie essen und
zeitlich und rdumlich orientieren kann, ob sie trinken kann.
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5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen oder Belastungen: Z.B., ob die
Person die Fahigkeit hat, Medikamente selbst
einzunehmen, Blutzuckermessungen selbst
durchzufiihren, zu deuten, ob sie mit Hilfsmit-
teln wie Prothesen oder einem Rollator
zurechtkommt und den Arzt aufsucht.

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte: Z.B. die Fahigkeit, den Tagesablauf
selbsténdig zu gestalten, mit anderen
Menschen in direkten Kontakt zu treten oder
die Skatrunde ohne Hilfe zu besuchen.

Die Module 7 und 8 werden nicht fiir die Einstu-
fung der Pflegebediirftigkeit herangezogen. Sie
ermoglichen den Pflegeberaterinnen und -bera-
tern, die Pflegebediirftigen in Bezug auf weitere
Angebote oder Sozialleistungen zu beraten oder
einen individuellen Versorgungsplan zu erstellen.
Fir die Pflegekrifte enthalten sie Informationen
fur eine individuellere Pflegeplanung.

7. AulRerhdusliche Aktivitaten: In diesem Feld
wird erhoben, ob sich die Person selbstandig im
o6ffentlichen Raum bewegen, an Veranstal-
tungen teilnehmen und welche Transport-
mittel sie selbstandig nutzen kann.

8. Haushaltsfiihrung: In diesem Modul wird die
Selbstdndigkeit bei Tatigkeiten wie Einkaufen,
Behordengdngen oder der Regelung finan-
zieller Angelegenheiten ermittelt.

Erst aufgrund einer Gesamtbewertung aller
Fahigkeiten und Beeintriachtigungen erfolgt die
Einstufung in einen der finf Pflegegrade. In den
einzelnen Modulen bzw. Lebensbereichen werden
fur jedes erhobene Kriterium je nach Schweregrad
der Beeintriachtigungen Punkte vergeben, zu-
sammengezihlt und gewichtet. Denn die Module
fliefen unterschiedlich gewichtet in die Gesamt-
wertung ein: ,Selbstversorgung® mit 40 Prozent,
»Bewiltigung von und Umgang mit krankheits-
und therapiebedingten Anforderungen® mit

20 Prozent, ,Gestaltung des Alltagslebens und
sozialer Kontakte“ mit 15 Prozent und ,Mobilitat*
mit 10 Prozent. Eine Besonderheit betrifft die
beiden Module ,kognitive und kommunikative
Fahigkeiten“ und ,Verhaltensweisen und psychi-
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sche Problemlagen®: Hier flief3t der jeweils hohere
Punktwert in die Gesamtwertung ein, der mit

15 Prozent gewichtet wird (siehe Schaubild auf
Seite 4). Aus dem Gesamtpunktwert wird der
Pflegegrad anhand der gesetzlichen Bestimmung
des § 15 Abs. 3 SGB XI abgeleitet.

Eine Zeiterfassung spielt in der neuen Begut-
achtung fir die Einstufung keine Rolle mehr.
Stattdessen werden den Pflegebediirftigen und
ihren Angehorigen mit den Pflegestdrkungsgeset-
zen mehr Moglichkeiten gegeben, die Leistungen
der Pflegeversicherung entsprechend ihren
Wiinschen und ihrer Lebenssituation zu nutzen.

Das folgt aus der Umstellung

Wer zum Zeitpunkt der Umsetzung bereits
Leistungen der Pflegeversicherung bezieht, wird
ohne neuerliche Begutachtung automatisch in das
neue System iibergeleitet. Es gilt die Formel:
Menschen mit ausschliefilich kérperlichen
Einschrankungen erhalten den nichsthéheren
Pflegegrad. So erhalten Menschen mit Pflegestufe I
nach der Uberleitung Pflegegrad 2, Menschen mit
Pflegestufe III den Pflegegrad 4. Menschen mit
geistigen Einschrankungen kommen automatisch
in den tibernédchsten Pflegegrad: sogenannte
~Pflegestufe 0“ wird in Pflegegrad 2, Pflegestufe II
mit eingeschriankter Alltagskompetenz wird in
Pflegegrad 4 iibergeleitet.

Bei Pflegebedirftigen in stationédren Pflegeein-
richtungen fiihrt die Einstufung in eine héhere
Pflegestufe bislang dazu, dass die Pflegeversiche-
rung zwar hohere Leistungen zahlt, aber der
pflegebedingte Eigenanteil, den die Betroffenen
selbst zu tragen haben, ebenfalls steigt. Deshalb
verwehren sich Pflegebediirftige aus Furcht vor
einem hoheren Eigenanteil oft einer Neubegut-
achtung, obwohl sie mehr Pflege brauchen. Das
soll kiinftig anders werden: Mit dem PSG II
kommt in vollstationiren Pflegeeinrichtungen ein
einheitlicher pflegebedingter Eigenanteil fir die
Pflegegrade 2 bis 5, der von der jeweiligen Einrich-
tung mit den Pflegekassen und dem Sozialhilfe-
trager ermittelt wird. Dieser Eigenanteil wird nicht
mehr steigen, wenn jemand in seiner Pflegeein-
richtung in einen hoheren Pflegegrad eingestuft
werden muss.
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/@ Neues Begutachtungsassessment (NBA)
und Einstufung in die Pflegegrade
1. ERFASSUNG DER SELBSTANDIGKEIT UND DER FAHIGKEITEN IN SECHS LEBENSBEREICHEN
UND ZWEI ZUSATZLICHEN BEREICHEN
|
SELBSTANDIGKEIT UND FAHIGKEITEN DER MENSCHEN i ZUSATZLICH:
IN SECHS LEBENSBEREICHEN BETRACHTEN | BETRACHTEN DER
} SELBSS:I'ANDIGKEIT
. UND FAHIGKEITEN
i IN DEN BEREICHEN
Mobilitat . Gestaltung des Alltags- 1
lebens und sozialer l
Kontakte } MODUL 7
| . .
! AuIZ'e.rf.l.ausllche
| Aktivitaten
Kognitive und kommu- }
nikative Fahigkeiten }
| mopuLs
Bewaltigung von und i Haushaltsfiihrung
MODUL 3 selbstandiger Umgang ;
mit krankheits- oder I
Verhaltensweisen h iebedi }
i Anforderungen und |
Probleml ungen u
A Belastungen i
Selbstversorgung ;
|
2.BERECHNUNG UND GEWICHTUNG DER PUNKTE
Punkte im Punkte im Punkte im Punkte im Punkte im
+ + + +
| oder | | |
| | | |
| Punkte im | | |
| | | |
| | | |
) Hoherer Wert ) ) )
3 flieBt ein ‘ ‘ ‘
| } | | |
Gewichtung: Gewichtung: Gewichtung: Gewichtung: Gewichtung:
% 15% 40% 20% 15%
10 (o] (o] o (o] o
Zuordnung zu Zuordnung zu Zuordnung zu Zuordnung zu Zuordnung zu
gewichteten gewichteten gewichteten gewichteten gewichteten
Punkten Punkten Punkten Punkten Punkten
i i : i i
| | | | |
3. EINSTUFUNG N | 7 e
S - s [ Jj/ - = |
- ‘ ‘ -
- Gesamtpunkte |-~ i
,,,,,,,,,,,,,,,, ‘
|
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:
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|
|
|
. PFLEGEPLANUNG,
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|
|
|
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Entbiirokratisierung
der Pflegedokumentation

Informationen strukturiert sammeln -
Pflege effizient planen und dokumentieren

Worum geht es?

Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und
dem entsprechenden Begutachtungsverfahren,
die schon lange gefordert waren, bringt das Zweite
Pflegestarkungsgesetz (PSG II) weitreichende
Verbesserungen fiir das Pflegesystem (siehe VI.1).

Fiir die Pflegepraxis in der Langzeitpflege wird
gleichzeitig ein weiteres dringendes Anliegen in
Angriff genommen: Schon lange wird der hohe
burokratische Aufwand im Pflegealltag beklagt.
Mit der Einfiihrung eines neuen Konzepts zur
Pflegedokumentation wird jetzt Abhilfe geschaffen.

Nach Erhebungen des Statistischen Bundesamtes
wenden Pflegekrifte rund 13 Prozent ihrer
Arbeitszeit fiir die Pflegedokumentation auf.
Dadurch entstehen pro Jahr Kosten in Héhe von
ca. 2,7 Milliarden Euro. Kiinftig konnen die
Pflegeeinrichtungen tiberfliissigen Dokumenta-
tionsaufwand vermeiden und somit Entlastung fiir
die Pflegekrifte schaffen. Dadurch lasst sich wieder
mehr Zeit fiir die eigentliche Pflege gewinnen.

Fiir die Entbtrokratisierung der Pflegedokumenta-
tion wurde gemeinsam mit Expertinnen und
Experten und Praktikerinnen und Praktikern das
Strukturmodell“ entwickelt. Nachdem es sich in
einem umfassenden Praxistest bewéhrt hat, erfolgt
seit Anfang 2015 die bundesweite Einfiihrung. Mit
dem Strukturmodell wird der Dokumentations-
aufwand erheblich reduziert, ohne fachliche
Qualitatsstandards zu vernachléssigen oder
haftungsrechtliche Risiken aufzuwerfen.

Das Projekt wird vom Pflegebevollmichtigten
der Bundesregierung, Staatssekretir Karl-Josef
Laumann, gemeinsam mit den Spitzenverbanden
der Einrichtungs- und Kostentriger sowie der
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Kommunen, den Medizinischen Diensten

der Krankenversicherung, dem Prifdienst der
Privaten Krankenversicherung, den Pflege-
berufsverbinden sowie den Bundeslandern
durchgefiihrt.

Wen betrifft es?

Das Strukturmodell eignet sich sowohl fiir
stationire als auch fiir ambulante Pflegeeinrich-
tungen der Langzeitpflege. Von der Einfiihrung
profitieren Pflegekrifte und Pflegebedurftige
gleichermafien, weil durch den Abbau von unno-
tigem Dokumentationsaufwand mehr Zeit fiir die
unmittelbare Pflege und Betreuung zur Verfiigung
steht. Interessierte ambulante und stationére
Pflegeeinrichtungen sollten sich als Teilnehmer
der Implementierung registrieren lassen. Seit
Beginn der Implementierung machen bundesweit
bereits iiber 8.500 Pflegeeinrichtungen mit, das
heif’t mehr als ein Drittel aller Einrichtungen
(Stand: Februar 2016). Der Pflegebevollmichtigte
der Bundesregierung hat zur Unterstiitzung dieses
Prozesses eigens ein Projektbiiro eingerichtet.

Auf der Website des Projektbiiros www.ein-step.de
finden Sie alle weiterfiihrenden Informationen.

Was ist neu?

- Die Dokumentationspraxis wird auf einen
vierstufigen Pflegeprozess und eine systematische
Berticksichtigung der personlichen Perspektiven
der Pflegebediirftigen ausgerichtet.

- Den Einstieg in den Pflegeprozess bildet die neue
Strukturierte Informationssammlung (SIS). In der
SIS werden die Winsche der Pflegebediirftigen, die
Beurteilung der Pflege- und Betreuungsbedarfe
durch die Pflegefachkraft sowie die individuellen
pflegerelevanten Risiken dokumentiert.
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- Die fachliche Beurteilung zur Einschatzung der
Pflege- und Betreuungssituation erfolgt anhand
von fiinf Themenfeldern, in die sich nach Ergeb-
nissen der Pflegeforschung alle relevanten
Hilfe- und Pflegebedarfe einordnen lassen.

- Die Benennung dieser Themenfelder nimmt
bewusst Bezug auf die Module des Neuen
Begutachtungsassessments (NBA), um die
Orientierung der Pflegeeinrichtungen auf den
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff zu unter-
stlitzen. Die Erfassung des individuellen Pflege-
und Betreuungsbedarfs im Rahmen des
Pflegeprozesses nimmt jedoch eine breitere
Perspektive ein als die Begutachtung.

- Das sechste Themenfeld gilt im ambulanten Sektor
der Pflegeorganisation in Absprache mit der Familie
(,Haushaltsfiihrung®), im stationéren Bereich liegt
der Schwerpunkt auf Aspekten einer individuellen
Wohnsituation (,Wohnen/H3&uslichkeit).

- Aus den in der SIS dokumentierten Erkenntnissen
ergeben sich im nédchsten Schritt die MaRnahmen-
planung sowie die Festlegung von Evaluationsdaten.

- Im Berichteblatt werden vor allem auftretende
Abweichungen von der geplanten grundpflege-
rischen Versorgung und Betreuung dokumen-
tiert — dadurch wird nicht nur ,,Schreibaufwand“
gespart, sondern tatsachlich relevante akute
Verdanderungen kénnen schneller erkannt werden.

- In der Folge kann in der stationaren Pflege auf
die Einzeldokumentation von wiederkehrenden
Ablaufen der Grundpflege und Betreuung
verzichtet werden, sofern diese im Qualitats-
handbuch beschrieben sind.

- An die Stelle von schematischen Dokumenta-
tionsroutinen setzt das Konzept des Struktur-
modells auf die fachliche Kompetenz der
Pflegenden.

Was heifdt das praktisch?

Zum Strukturmodell mit seinen vier Elementen
stehen eine Reihe von schriftlichen Darstellungen
und Zusammenfassungen auf der Website des
Implementierungsprojekts www.ein-step.de zur
Verfiigung.

/@ Strukturmodell Dokumentationssysteme

Individuelle MaR-
nahmenplanung

SIS mit den Kern-
elementen:

Berichteblatt mit Evaluation:

Fokussierung auf: Festlegung von

- Eigeneinschat-
zung der pflege-
bedurftigen
Person

- sechs Themen-
felder zur
fachlichen
Einschatzung

- Matrix fir pflege-
sensitive Risiken
und Phianomene

auf Grundlage der
Erkenntnisse aus
der SIS

- Abweichungen Evaluationsdaten
von der MaRnah- oder Zeitrdumen
menplanung aus Erkenntnissen:

- aktuelle - der SIS
Ereignisse - der Manahmen-

- weitere Beteiligte planung

- des Berichteblatts
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Weniger Birokratie: Die effiziente Dokumentation der Pflegetitigkeit ist fur die Qualitatssicherung wichtig.

Die Umstellung von der bestehenden Dokumenta-
tionspraxis auf das Strukturmodell geht in den
meisten Fillen mit Verdnderungen wichtiger
Steuerungs- und Kommunikationsprozesse in
den Pflegeeinrichtungen einher. Die bisherigen
Praxiserfahrungen zeigen, dass Einrichtungen
leichter zum Ziel kommen, wenn sie auf eine
qualifizierte Schulung und Begleitung zurtick-
greifen kdnnen. Das Projektbiiro des Pflegebe-
vollméchtigten der Bundesregierung hat deshalb
in Zusammenarbeit mit den Verbdnden tiber 650
Multiplikatoren der Triagerverbande und Priifin-
stanzen geschult. Die Einfithrung des Struktur-
modells wird auf Bundes- sowie auf Landesebene
von gemeinsamen Koordinierungsgremien der
beteiligten Partner begleitet.

Fiir eine reibungslose Einfiihrung des Struktur-
modells kdnnen Pflegeeinrichtungen umfang-
reiche Unterstiitzungsangebote nutzen:

- Das schriftliche Informationsmaterial auf
www.ein-step.de ermdglicht eine erste
Orientierung zum Strukturmodell, zu den
Voraussetzungen fiir die Umsetzung - aber
auch zu pflegefachlichen und juristischen
Fragen im Detail.

PRAXISSEITEN PFLEGE 08/2016

- Pflegeeinrichtungen, die sich fir eine Einfiihrung
des Strukturmodells entscheiden, sollten sich auf
der Website des Projekts als Teilnehmer regis-
trieren — auch wenn die Umsetzung nicht sofort
erfolgt, sondern erst im Laufe der kommenden
Monate geplant ist.

- Mit der Anmeldung erhilt die Pflegeeinrichtung
die vom Projektbiiro entwickelten speziellen
Schulungsunterlagen einschlieBlich eines
exemplarischen Projektplans.

- Dariiber hinaus unterstiitzt der jeweilige Verband
durch eigens geschulte Multiplikatoren bei der
weiteren Umsetzung. Die Verbande haben dafiir
eigene Programme aufgelegt, die Schulungen,
regionale Reflexionstreffen und Beratungsange-
bote beinhalten.

Die Umstellung auf das Strukturmodell darf nicht
mit der Einfiihrung neuer Formulare verwechselt
werden. Sie bedeutet eine umfassende Neuaus-
richtung der bisherigen Dokumentationspraxis.
Die Verantwortlichen in der Einrichtung miissen
den Prozess aktiv begleiten und sich darauf
einstellen, dass zum Beispiel bisherige Verfahrens-
anweisungen und das Qualitdtshandbuch schritt-
weise liberarbeitet und angepasst werden. Das
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Thema Pflegedokumentation betrifft fast alle
Funktionen und Beschiftigten in den Einrich-
tungen. Fiir den Erfolg ist es entscheidend, dass
alle Beteiligten durch transparente Kommunika-
tion und interne Fortbildungen in den Prozess
einbezogen werden.

Zusammenfassend ergeben sich durch die
Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation
neue Perspektiven:

Wo wird es geregelt?

Dem Strukturmodell wurde 2014 durch
einen Beschluss der Vertragspartner nach
§ 113 SGB XI bescheinigt, dass es mit den
geltenden ,Malstaben und Grundsatzen
zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat” (§ 113 SGB XI) sowie mit
den Qualitatsprifrichtlinien (QPR) des
Spitzenverbands Bund der Pflegekassen
vereinbart ist.

Das bedeutet konkret, dass es sich bei dem

Strukturmodell um ,[...] eine praxistaugliche,

den Pflegeprozess unterstiitzende und die
Pflegequalitdt fordernde Pflegedokumenta-
tion [...]“ handelt, die ,[...] Uber ein fiir die
Pflegeeinrichtung vertretbares und
wirtschaftliches MaR [...]“ nicht hinausgeht
(§ 113 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB XI).

- Entlastung und Motivationssteigerung der
Pflegekrafte durch eine schlanke Pflegedoku-
mentation, die fachlichen Kriterien standhalt
und gleichzeitig Gbersichtlich, praxistauglich
und zeitschonend ist

- Mehr Zeit fiir die direkte Pflege und Betreuung
hilfe- und pflegebediirftiger Menschen

- Impulse zur Gesundheitsférderung, weil die
Pflegedokumentation die Kompetenz der
Pflegekréfte starkt und nicht mehr zusatzlicher
Belastungsfaktor im beruflichen Alltag ist

Darliber hinaus gibt es in landesrechtlichen
Regelungen Hinweise zur Gestaltung der
Pflegedokumentation. Auch diese Regelun-
gen stehen einer Einfiihrung des Struktur-
modells nicht entgegen.

Die Medizinischen Dienste der Krankenver-
sicherungen sowie die Lander unterstitzen
das Projekt vorbehaltlos und haben ein
umfangreiches, vom Projektbiiro des
Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung
unterstitztes Schulungsprogramm fiir

alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Prifinstanzen (MDK, Heimaufsichten)
aufgelegt.

Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz
wurde aullerdem gesetzlich klargestellt,

dass aufgrund des Strukturmodells erreichte
Zeiteinsparungen in den Vergutungsverhand-
lungen nicht von den Kostentrdgern gegen-
gerechnet werden diirfen, sondern der
Arbeitsverdichtung entgegenwirken sollen

(§ 113 Absatz 1 Satz 6 SGB XI).
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NBA-Wissen kompakt

Die Pflegebegutachtung - Selbstdndigkeit erfassen

Worum geht es?

Die Pflegebegutachtung verandert sich! Im
Zentrum der neuen Regelungen stehen Aktivita-
ten und Lebensbereiche, die jeden Menschen jeden
Tag betreffen. Dabei wird der Grad der Selbstian-
digkeit abgebildet. Mit dem ,Neuen Begutach-
tungsassessment“ (NBA) gibt es ab 2017 ein neues
Begutachtungsinstrument, mit dem der individu-
elle Grad der Beeintrachtigung der Selbstindigkeit
gemessen wird. Bei der Einstufung in die neuen
Pflegegrade wird bewertet, ob die antragstellende
Person den Alltag selbstindig meistern kann. Wer
noch sehr selbstindig ist, wird niedriger eingestuft
als jemand, der auf Unterstiitzung durch eine
helfende Person angewiesen ist. Dabei werden die
Auswirkungen psychisch-kognitiver und korperli-
cher Beeintriachtigungen gleichermafien bertick-
sichtigt. Am Ende soll ein moglichst umfassendes
Bild der pflegebediirftigen Person stehen.

Mit dem neuen Pflegegrad 1 kénnen auch Perso-
nen, die nur geringfiigig eingeschrankt sind,
Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch
nehmen. Durch die frithzeitige Einbeziehung von
Pflegeberatung und z.B. die Inanspruchnahme
von Entlastungsleistungen kann ggfs. einer
Verschlechterung vorgebeugt werden.
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Wie wird begutachtet?

- Die Gutachterinnen und Gutachter sind ausgebil-
dete Pflegefachkrifte und Arztinnen bzw. Arzte,
die vom Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK), vom sozialmedizinischen Dienst
der Knappschaft (SMD) oder vom Medizinischen
Dienst der privaten Kranken- und Pflegeversiche-
rungen (Medicproof) beauftragt werden.

- Die Gutachterin oder der Gutachter macht sich im
Rahmen des Hausbesuches ein Bild von der
Selbstdndigkeit und den Fahigkeiten, der aktuellen
Versorgungssituation und dem Wohnbereich der
Antragstellerin oder des Antragstellers. Die
Versorgungssituation wird erfragt und der
Wohnbereich wird angesehen.

- Im Gutachten wird auch festgehalten, ob Hilfs-
mittel vorhanden sind und die Antragstellerin
oder der Antragsteller damit umgehen kann.

- In den Modulen Mobilitat, Selbstversorgung und
Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte ist gutachterlich zu beurteilen, inwie-
weit die Person wesentliche Aktivitdten aus dem
jeweiligen Lebensbereich selbstindig durchfiihren
kann.

- Die Beurteilung in Modul 2 Kognitive und
kommunikative Fahigkeiten bezieht sich darauf,
ob die Fahigkeiten vorhanden bzw. nicht
vorhanden sind.

- In Modul 3 Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen ist zu erheben, wie haufig Ereig-
nisse mit personellem Unterstiitzungsbedarf
auftreten.

- In Modul 5 kommt es auf die Haufigkeit der Hilfe
bei der Bewiltigung von und dem selbstandigen
Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen an.
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Wie wird bewertet?

- Die gewichteten Punktwerte aus den Modulen
werden zu einem Gesamtwert addiert. Die Skala
dafiir liegt zwischen 0 und 100 Punkten. Daraus
ergibt sich der Pflegegrad. Ab 12,5 Punkten
erfolgt beispielsweise die Einordnung in den
Pflegegrad 1. Mithilfe der Summe der gewichteten
Modulpunkte lasst sich der Pflegegrad aus der
unteren Tabelle ablesen.

- Je nach Auspragung der Beeintrachtigung wird bei
jedem Kriterium ein Punktwert ermittelt.

- Aus der Summe der Einzelpunkte wird fiir jedes
Modul ein gewichteter Punktwert ermittelt, der
den Schweregrad der Beeintrachtigungen im
jeweiligen Modul abbildet.

- Jedem Punktbereich werden gewichtete Punkt-
werte zugeordnet.

Von den gewichteten Modulpunkten zum Pflegegrad

Gewichtet Ab 12,5-27 Ab 27-47,5 Ab 47,5-70 Ab 70-90 Ab 90-100

Pflegegrad 1 2 3 4 5

Kurz erklart: Was ist mit Selbstindigkeit gemeint?

Die Bewertung in den einzelnen Modulen
erfolgt anhand einer vierstufigen Skala. In
den meisten Modulen umfasst sie die
Auspragungen:

0 = selbstandig

Die Person kann die Aktivitat ohne eine
helfende Person durchfiihren. Das gilt auch,
wenn sie Hilfsmittel benétigt oder die
Tatigkeit nur langsam ausfiihren kann.

1 = Giberwiegend selbstdndig

Die Person kann den groRten Teil der
Aktivitat selbstandig durchfihren. Fir die
Pflegeperson besteht nur ein geringer
Aufwand.

2 = (iberwiegend unselbstindig

Die Person kann die Aktivitdt nur zu einem
geringen Anteil selbstdndig durchfiihren, eine
Beteiligung ist aber moglich.

3 = unselbstandig

Die Person kann die Aktivitat in der Regel
nicht selbstdndig durchfiihren beziehungs-
weise steuern, auch nicht in Teilen. Es sind
kaum oder keine Ressourcen vorhanden.
Auch Motivation, Anleitung und standige
Beaufsichtigung reichen nicht aus.

PRAXISSEITEN PFLEGE 08/2016
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Reha vor Pflege und Beratung

Worum geht es?

Im Rahmen der Begutachtung mit dem neuen
Begutachtungsinstrument geht es nicht nur um die
Feststellung des Pflegegrades. Die Gutachterinnen
und Gutachter geben auch Empfehlungen zu
praventiven und rehabilitativen Mafinahmen. Im
Mittelpunkt steht dabei die individuelle Situation
der pflegebediirftigen Person. Wie kommt sie in
ihrem Alltag zurecht? Gibt es Hilfsmittel, die ihr das
Leben erleichtern kénnen? Kann das Wohnumfeld
verbessert werden? Um eine Verschlimmerung der
Krankheit zu verhindern, konnen direkt im
Gutachten Rehabilitationsmafinahmen und
praventive Mafinahmen empfohlen und von der
Pflegekasse eingeleitet werden. Das ist eine Verein-
fachung fiir die Pflegebedtirftigen.

Wie wird begutachtet?

- Mit § 31 des SGB XI wird den Pflegekassen zur
Aufgabe gemacht, die Méglichkeit von Rehabilita-
tionsmaRnahmen zu priifen.

-> Beim Hausbesuch tiberpriift die Gutachterin oder
der Gutachter nicht nur die individuellen Fahig-
keiten, sondern auch, ob durch Rehabilitations-
maRnahmen eine Verminderung der Beeintrachti-
gungen erreicht oder eine Verschlimmerung
verhindert werden kann.

- RehabilitationsmaRnahmen kénnen empfohlen
werden, wenn folgende Kriterien erfiillt sind:

- Rehabilitationsfahigkeit,

- Rehabilitationsbediirftigkeit,

- realistische, fiir die Versicherte bzw. den Versi-
cherten alltagsrelevante Rehabilitationsziele und

- eine positive Rehabilitationsprognose.

- Die im Gutachten empfohlenen Hilfsmittel
werden mit Zustimmung der bzw. des Versi-
cherten direkt als Antrag fir Hilfsmittel gewertet.

Wie sieht ein typisches Fallbeispiel aus?

Heinz Schneider ist 65 Jahre alt und hat seit
finf Jahren Parkinson. Petra Fischer ist

Gutachterin und besucht Herrn Schneider in
seiner Wohnung fiir eine Erstbegutachtung.

Herr Schneider 6ffnet die Tir und begriift
Frau Fischer freundlich. Er bittet sie einzu-
treten und geht - langsam und auf einen
Stock gestiitzt — in die Wohnung. Gemeinsam
betreten sie das Wohnzimmer, in dem Ursula
Schneider auf ihren Mann und Frau Fischer
wartet. Auf dem Tisch liegen, wie vorab
besprochen, die Unterlagen, die den bishe-
rigen Krankheitsverlauf und die aktuelle
Pflegesituation dokumentieren. Beim Kaffee
unterhalten sich die drei Giber Heinz Schnei-
ders Erkrankung und die Lebensumstédnde
der Schneiders. Frau Fischer lasst das Ehepaar
zundchst berichten und stellt dann Nach-
fragen. Im Anschluss lasst sie sich in der
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Wohnung einige Alltagsverrichtungen zeigen.
Nach ungefahr einer Stunde verabschiedet sie
sich von Familie Schneider.

Frau Fischer kann viele Punkte ihres umfang-
reichen Begutachtungsbogens abhaken, ohne
konkrete Fragen stellen zu miissen. Bereits
bei der BegriiRung ist ihr aufgefallen, dass
Herr Schneider selbstandig zur Tir gehen
kann und ihr die Hand schuttelt; er kann -
wenn auch unter Zittern - einen Lo6ffel halten
und sich Zucker in den Kaffee geben. Im
Gesprach erféhrt sie viel iber den Alltag der
Schneiders.

Der Hausbesuch ermdglicht Frau Fischer
einen sensiblen Umgang mit den pflegerele-
vanten Themen. Familie Schneider bietet der
Besuch die Mdglichkeit, ihre Fragen zu stellen
und Unsicherheiten zu kléren.
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Modul 1: Mobilitat

Worum geht es?

Im ersten Modul des Begutachtungsinstruments
Mobilitit werden ausschlieRlich die motorischen
Fahigkeiten der Person begutachtet. Die Gut-
achterin oder der Gutachter wird verschiedene
Funktionspriifungen durchfiihren, etwa um zu
beurteilen, ob die Person allein aufstehen, sich
umsetzen oder gehen kann. Dabei geht es nur um
die korperlichen Aspekte wie Kraft, Balance und
Koordination. Kénnen die Bewegungen eigentlich
ausgefiihrt werden, sind aber nicht zielgerichtet,
flieft dies nicht in das erste Modul ein. Hier wer-
den demnach nicht die Folgen kognitiver Beein-
trachtigungen auf Planung, Steuerung und Durch-
fiihrung motorischer Handlungen abgebildet.

Wie wird begutachtet?

- In Modul 1 geht es um die Mobilitét der pflegebe-
durftigen Person. Kann sie ohne personelle
Unterstiitzung eine bestimmte Kérperhaltung
einnehmen und wechseln und sich eigenstindig
fortbewegen?

- Bei einem Hausbesuch kann sich die Gutachterin
oder der Gutachter vom Zustand der pflegebe-
dirftigen Person Giberzeugen.

- Fir die Bewertung der motorischen Fahigkeiten
ist es unerheblich, ob sie im Alltag der versi-
cherten Person eine Rolle spielen, beispielsweise
ob Treppen tatsdchlich bewiltigt werden miissen.

- Es kdnnen auch Hilfsmittel eingesetzt werden. Ist
die antragstellende Person in der Lage, die
jeweilige Tatigkeit mit Hilfsmitteln ohne perso-
nelle Unterstlitzung auszufiihren, gilt sie als
selbstdndig.
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Zudem trifft die Gutachterin oder der Gutachter
Feststellungen dariiber, ob eine besondere
Bedarfskonstellation vorliegt, also ob eine
Gebrauchsunfihigkeit beider Arme und beider
Beine vorliegt. Ist dies der Fall, wird die versicherte
Person unabhingig vom Erreichen des Schwellen-
wertes von 90 Punkten dem Pflegegrad 5
zugeordnet.

Das Modul im Uberblick
Kriterien

1.1 Positionswechsel im Bett

1.2 Halten einer stabilen Sitzposition

1.3 Umsetzen

1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

1.5 Treppensteigen

Die vierstufige Skala in Modul 1 reicht von

0 (selbstindig) iiber 1 (iiberwiegend selbstindig),
2 (iiberwiegend unselbstindig) bis

3 (unselbstindig).
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Modulbewertung

Schweregrad der Beeintrachtigung Summe der Einzelpunkte Gewichtete Modulpunkte

der Selbstandigkeit oder Modul 1 Modul 1

der Fahigkeiten

Keine 0-1 0
. Gennge .......................................... 2_3 ...................................... 25 .....................................
. ErheblIChe ...................................... 4_5 ...................................... 5 .......................................
SChwere6_975 .....................................
SChwerstelo_lslo ......................................

Das Modul flief3t mit 10 % in die Berechnung des Pflegegrades ein.

Wie sieht ein typisches Fallbeispiel aus?

Renate Becker ist 50 Jahre alt und an Treppe wartet sie auf ihren Mann, der sie
multipler Sklerose erkrankt. Vor 15 Jahren beim Treppensteigen stiitzen muss. Frau
hatte sie ihren ersten Schub. Als die Gutach- Fischer kreuzt deshalb im Kriterium 1.5

terin Petra Fischer sie besucht, ist sie seit liberwiegend unselbstdndig an. Sie hatte das
einem halben Jahr schubfrei; doch die Treppensteigen auch bewertet, wenn im Haus
Krankheit hat Spuren hinterlassen. Frau gar keine Treppe vorhanden gewesen ware.
Becker leidet unter Tremor und Lahmungen Bei den anderen Kriterien ist Frau Becker

im Bein. selbsténdig.

Frau Becker und ihr Mann fiihren Frau Fischer Frau Becker hat 2 Einzelpunkte in Modul 1.
durch das Einfamilienhaus. Renate Becker In die Gesamtwertung flieRt das erste
bewegt sich etwas unsicher und geht auf Modul daher mit 2,5 gewichteten Modul-
einen Stock gestiitzt, aber allein. Nur an der punkten ein.
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Modul 2: Kognitive und
kommunikative Fihigkeiten

Worum geht es?

Wihrend es in Modul 1 ausschlief8lich um
motorische, also kérperliche Fihigkeiten geht,
werden im zweiten Modul kognitive und kommu-
nikative Fahigkeiten begutachtet. Zum einen geht
es um kognitive Funktionen und Aktivititen, wie
beispielsweise das Erkennen, Entscheiden oder
Steuern, und nicht um die motorische Umsetzung.
Ist die Person in der Lage, sich mit der Umwelt
auszutauschen: Kann der Mensch mit seinen
Mitmenschen kommunizieren? Erkennt er sie?
Kann er sich rdumlich und zeitlich orientieren
und - wichtig fiir die Alltagsbewiltigung - kann er
Situationen bewerten, Gefahren erkennen und
Bediirfnisse kommunizieren?

Wie wird begutachtet?

- In Modul 2 geht es unter anderem um die
Fahigkeiten, sich raumlich und zeitlich zu orien-
tieren, sich zu beteiligen und eigene Alltagsent-
scheidungen zu treffen.

- Beim Hausbesuch wird sich die Gutachterin oder
der Gutachter ein Bild von den geistigen Fahig-
keiten des Gegeniibers machen.

- Da das Thema eine hohe Sensibilitdt erfordert,
wird sie oder er dabei behutsam vorgehen und
insbesondere im Gesprach feststellen, welche
Fahigkeiten vorhanden sind und wo méglicher-
weise eine Beeintrachtigung vorliegt.

- Die Bewertungsskala in Modul 2 verwendet eine
vergleichbare Abstufung wie in den anderen
Modulen, sie bewertet aber nicht Selbsténdigkeit,
sondern das Vorhandensein einer Fahigkeit.
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Das Modul im Uberblick

Kriterien

2.1 Erkennen von Personen aus dem ndheren Umfeld
2.2 Ortliche Orientierung

2.3 Zeitliche Orientierung

2.4 Erinnern an wesentliche Ereignisse oder
Beobachtungen

2.5 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen
2.6 Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben

2.7 Verstehen von Sachverhalten und Informationen
2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren

2.9 Mitteilen von elementaren Bediirfnissen

2.10 Verstehen von Aufforderungen

2.11 Beteiligen an einem Gesprach
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Modulbewertung
Schweregrad der Summe der Einzel- Summe der Einzel- Gewichtete Punkte
Beeintrachtigung der punkte Modul 2 punkte Modul 3 Modul 2/3
Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten
Keine 0-1 0 0
Geringe 2-5 1-2 3,75
Erhebliche 6-10 3-4 7,5
Schwere 11-16 5-6 11,25
Schwerste 17-33 7-65 15

Aus den Modulen 2 und 3 flief3t immer nur der jeweils h6here gewichtete Punktwert mit 15 %
in die Berechnung des Pflegegrades ein.

Bewertungssystem Modul 2

Das Bewertungssystem ist dhnlich wie in den
anderen Modulen, allerdings wird in Modul 2
keine Aktivitat, sondern eine geistige
Funktion beurteilt. Das Ergebnis wird - je

getroffen werden kénnen, die Person
aber Schwierigkeiten in unbekannten
Situationen hat.

nach Auspragung - in einer Bewertungsskala - in geringem MalRe vorhanden (2),
folgendermaRen abgebildet: die Fahigkeit ist stark beeintrachtigt,
aber erkennbar vorhanden. Die Person
Eine Fahigkeit ist hat haufig oder in vielen Situationen
- vorhanden/unbeeintrichtigt (0), Schwierigkeiten. Sie kann nur geringe
wenn die Fihigkeit (nahezu) vollstiandig Anforderungen bewaltigen. Es sind
vorhanden ist. Ressourcen vorhanden, etwa wenn die

Person zwar Entscheidungen trifft, diese
aber meist nicht geeignet sind, ein
bestimmtes Ziel zu erreichen.

- groRtenteils vorhanden (1),
die Fahigkeit ist iberwiegend (die meiste
Zeit Gber, in den meisten Situationen),

aber nicht durchgéangig vorhanden. Die - nicht vorhanden (3),

Person hat Schwierigkeiten, héhere oder die Fahigkeit ist nicht oder nur in sehr
komplexere Anforderungen zu bewaltigen, geringem MaRe (sehr selten) vorhanden. Dies
beispielsweise, wenn im Rahmen von ist zum Beispiel der Fall, wenn die Person
Alltagsroutinen oder in zuvor bespro- Entscheidungen auch mit Unterstiitzung
chenen Situationen Entscheidungen nicht mehr oder nur selten treffen kann.

2 PRAXISSEITEN PFLEGE 08/2016
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Wie sieht ein typisches Fallbeispiel aus?

Die Gutachterin Petra Fischer kommt heute
zu Maria Meyer, 78 Jahre alt, die an Demenz
erkrankt ist. Frau Meyer lebt allein. Als Frau
Fischer das Grundstiick des kleinen Einfamili-
enhauses betritt, kommt Frau Meyer zur Tiir.
Sie 6ffnet und griilt die Nachbarin, die im
Vorgarten Blumen gieRt. Wahrend sie an der
Kiiche vorbeilaufen, sieht Frau Fischer, dass
ein kleiner Fernseher auf der Arbeitsplatte
steht, in dem gerade Nachrichten laufen. Im
Gesprach unterhalten sich die beiden tber die
Krankheit und zuriickliegende Arztbesuche.
Frau Fischer stellt aber auch Fragen nach
dem verstorbenen Wolfgang Meyer, der
Hochzeit und den Enkeln.

Frau Meyer ist noch gut in der Lage, ihre
unmittelbaren Bediirfnisse zu kommuni-
zieren. Sie versteht Aufforderungen und kann
die alltaglichen Entscheidungen selbst
treffen. Bei der zeitlichen und rdumlichen
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Orientierung hat sie hingegen Probleme. Je
weiter die Dinge zuriickliegen, desto leichter
fallt es ihr, die Ereignisse in eine Chronologie
zu bringen, auf die Frage, wen sie gerade
gegriiRt habe oder was im Fernsehen lief, als
Frau Fischer kam, antwortet sie ausweichend.
Frau Fischer zeigt auf die Nachbarin, die
durchs Fenster zu sehen ist. Frau Meyer kann
sich nicht erinnern, wer das ist. Die meisten
Fahigkeiten von Frau Meyer in Modul 2 sind
unbeeintrichtigt. Das Erkennen von
Personen, Verstehen von Sachverhalten und
Information und die ortliche und zeitliche
Orientierung sind jedoch nur groBtenteils
vorhanden.

Frau Meyer hat 4 Einzelpunkte in Modul 2,
in Modul 3 hat sie keine Einzelpunkte. In
die Gesamtwertung flieBen die Module 2
und 3 daher mit 3,75 gewichteten Modul-
punkten ein.
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Modul 3;: Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen

Worum geht es?

In Modul 3 erfasst die Gutachterin oder der
Gutachter, ob und mit welcher Haufigkeit die
pflegebediirftige Person Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen zeigt, die als Folge von
Gesundheitsproblemen immer wieder auftreten.
Verhaltensauffilligkeiten konnen als Folge von
dufleren Einfliissen oder als Begleitsymptome

anderer Erkrankungen auftreten. Bei der Einschat-

zung geht es vor allem um die Frage, inwieweit die
Person ihr Verhalten ohne personelle Unterstiit-
zung steuern kann. Die Gutachterin oder der
Gutachter bewertet dabei nicht nur den aktuellen
Zustand, sondern muss hier auch die Angaben der
Pflegepersonen zu den Verhaltensauffilligkeiten
in den letzten Wochen und Monaten einbeziehen.

Wie wird begutachtet?

- In Modul 3 geht es um Selbststeuerung. Gibt es
Auffalligkeiten? Schadigt der Mensch sich oder
andere durch Aggression, ist er depressiv oder
leidet unter Angsten?

- Auch Aggressionen sind psychische Problemlagen,

sie kdnnen sowohl verbal als auch nonverbal
auftreten.

- Wichtig fir die Begutachtung und die anschlie-
Rende Bewertung ist immer, ob aufgrund der
Verhaltensweisen personelle Unterstiitzung
erforderlich ist.

- Auch in diesem Modul wird eine vierstufige
Bewertungsskala verwendet. Bewertet wird die
Haufigkeit des Auftretens von Symptomen mit
personellem Unterstiitzungsbedarf.
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Das Modul im Uberblick

Kriterien
3.1 Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten
3.2 Néchtliche Unruhe

3.3 Selbstschadigendes und autoaggressives
Verhalten

3.4 Beschddigen von Gegenstanden

3.5 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber
anderen Personen

3.6 Verbale Aggression
3.7 Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten

3.8 Abwehr pflegerischer oder anderer
unterstlitzender MalRnahmen

3.9 Wahnvorstellungen
3.10 Angste

3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver
Stimmungslage

3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen

3.13 Sonstige pflegerelevante inaddquate
Handlungen

Die vierstufige Skala reicht von nie oder sehr
selten vorkommenden (0) bis zu tiglichem (5)
Auftreten. Als selten (1) wird eine Auffilligkeit,
die nur ein- bis dreimal innerhalb von zwei
Wochen auftritt, bewertet, als hiufig (3) gelten
Verhaltensweisen, die zwei- bis mehrmals
wochentlich auftreten.
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Modulbewertung

Schweregrad der Summe der Einzel- Summe der Einzel- Gewichtete Punkte

Beeintrachtigung der punkte Modul 2 punkte Modul 3 Modul 2/3
Selbstandigkeit oder

der Fahigkeiten

Keine 0-1 0 0

Geringe 2-5 1-2 3,75
Erhebliche 6-10 3-4 7,5
Schwere 11-16 5-6 11,25
Schwerste 17-33 7-65 15

Aus den Modulen 2 und 3 flieft immer nur der jeweils hohere gewichtete Punktwert mit 15 % in die
Berechnung des Pflegegrades ein.

Wie sieht ein typisches Fallbeispiel aus?

Maria Wagner ist 72 Jahre alt und an Demenz
erkrankt. Sie kann ihren Alltag mit der Hilfe
ihres Mannes Jirgen noch gut bewiltigen. Im
Gesprach zeigt Frau Wagner selbst keine
Auffalligkeiten. Erst durch den Mann Jiirgen
Wagner erfahrt die Gutachterin Petra Fischer,
dass Frau Wagner sich auRRerhalb des Hauses
nicht mehr auskennt. Er berichtet auRerdem
von verbalen Aggressionen und aggressivem
Verhalten den Arztinnen und Arzten sowie
Pflegekraften gegeniiber, welches durch
beruhigende Ansprache unterbrochen werden
kann. Frau Fischer kdnnte das Verhalten als
Abwehr pflegerischer oder anderer unter-
stiitzender MaBnahmen einordnen. Da es

sich aber nicht nur gegen Pflegekrafte richtet,
sondern generell vorkommt, ordnet sie es als
verbale Aggression ein. Auch wenn Herr
Wagner unter dem aggressiven Verhalten
leidet, kommt es gliicklicherweise nicht
wochentlich vor und wird von Frau Fischer
deshalb als selten eingestuft.

Frau Wagner hat in der Summe 1 Punkt in
Modul 3 und ebenfalls 1 Punkt in Modul 2.
Gewertet wird hier nur das Modul mit den
hoheren gewichteten Modulpunkten, in
diesem Fall also Modul 3 mit 3,75 gewich-
teten Modulpunkten.
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Modul 4: Selbstversorgung

Worum geht es?

Wer sich selbst versorgt, muss sich selbst anziehen
und selbstindig essen und trinken konnen. Auch
die Korperpflege darf nicht zu kurz kommen. In
Modul 4 wird begutachtet, ob die Person die
anfallenden pflegerischen Tatigkeiten praktisch
durchfiihren kann.

Wie wird begutachtet?

- In Modul 4 bewertet die Gutachterin oder der
Gutachter die Fahigkeit zur selbstandigen
Korperpflege, die Fahigkeit, selbst zu essen und zu
trinken und auf die Toilette zu gehen. Es muss
bewertet werden, ob die untersuchte Person die
jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann.
Dabei ist es unerheblich, ob die Beeintrichti-
gungen der Selbstandigkeit aufgrund von
Schadigungen somatischer oder mentaler
Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits
in anderen Modulen beriicksichtigt worden sind.

- Im Vorfeld wird erhoben, ob Besonderheiten wie
Sondenernahrung, Harn- oder Stuhlinkontinenz
bestehen.

- Zur Korperpflege im Bereich des Kopfes gehoéren
das Kdmmen, Rasieren und Zdhneputzen. Die
Gutachterin oder der Gutachter bezieht bei der
Begutachtung auch mit ein, ob Zahnprothesen
selbst gereinigt werden kénnen.

- Zur Selbstversorgung gehort auch das Anziehen;
die Fahigkeit zur Auswahl situationsgerechter
Kleidung hingegen wird in Modul 2 begutachtet.

—>Die Erndhrung wird in die Bestandteile Mundge-
rechte Zubereitung und EingieRen von Getranken
und Essen und Trinken aufgeteilt und getrennt
beurteilt. Diese Aktivitdten werden auch bewertet,
wenn die Person lber eine Sonde erndhrt wird. Es
wird dann festgehalten, ob die Person zusatzlich
zur Sondennahrung noch isst und trinkt.
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- Zum Toilettengang zahlen samtliche Verrich-
tungen, die damit im Zusammenhang stehen, also
auch das Hinsetzen und Aufstehen und Richten
der Bekleidung.

-~ Der Umgang mit Inkontinenzprodukten wird
ebenfalls in Modul 4 begutachtet. Dazu gehéren
auch das Leeren von Urin- oder Stomabeuteln. Die
Versorgung und Pflege eines Stomas hingegen

wird in Modul 5 beriicksichtigt.

- Die Selbstandigkeit in diesem Modul wird mittels
einer vierstufigen Skala bewertet.

Das Modul im Uberblick
Kriterien

4.1 Waschen des vorderen Oberkdrpers
4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes
4.3 Waschen des Intimbereichs

4.4 Duschen und Baden einschlieRlich
Waschen der Haare

4.5 An- und Auskleiden des Oberkérpers
4.6 An- und Auskleiden des Unterkorpers

4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und
EingieRen von Getranken

4.8 Essen
4.9 Trinken

4.10 Benutzen einer Toilette oder eines
Toilettenstuhls

4.11 Bewdltigen der Folgen einer Harninkontinenz
und Umgang mit Dauerkatheter/Urostoma
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4.12 Bewiltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz
und Umgang mit Stoma

(unselbstindig). Das Kriterium 8 Essen zihlt
dreifach, die Kriterien 9 Trinken und 10 Benutzen
einer Toilette oder eines Toilettenstuhls zihlen
doppelt. Kriterium 13 Erndhrung parenteral oder
tiber Sonde wird bei nicht regelmafiger oder
nicht dauerhafter Versorgung mit 0 Punkten
bewertet, bei ausschliefflicher Sondenernihrung
mit 3, bei zusitzlicher mit 6 Punkten.

4.13 Erndhrung parenteral oder iber Sonde

Die vierstufige Bewertungsskala in Modul 4
reicht von 0 (selbstindig) iiber 1 (iiberwiegend
selbstindig), 2 (iiberwiegend unselbstindig) bis 3

Modulbewertung

Schweregrad der Beeintrachtigung Summe der Einzelpunkte Gewichtete Modulpunkte

der Selbstandigkeit oder Modul 4 Modul 4

der Fahigkeiten

Keine 0-2 0
.. Germge .......................................... 3_7 ...................................... 10 ......................................
.. ErheblIChe ...................................... 8_18 ..................................... 20 ......................................
SChwere19_3630 ......................................
SChwerste37_54 ................................... 40 ......................................

Das Modul flief3t mit 40 % in die Berechnung des Pflegegrades ein.

Wie sieht ein typisches Fallbeispiel aus?

Nach einem Schlaganfall ist Werner Maier (75
Jahre) eingeschrankt. Die Gutachterin Frau
Fischer beobachtet bei ihrem Besuch, dass er
zwar isst und trinkt, seine Frau ihn aber
haufig dazu ermutigen muss und auch das
Essen fiir ihn schneidet und ihm Getranke
einschenkt. Sie berichtet, dass er auch im Bad
Hilfe braucht. Frau Fischer lasst sich die
Zahnpflege zeigen. Renate Maier reicht ihrem
Mann die Zahnbirste und zeigt ihm, was er
tun soll. Mit dieser Demonstration ist er in
der Lage, sich selbst die Zdhne zu putzen.
Frau Fischer notiert sich, dass Herr Maier in
fast allen Bereichen liberwiegend selbstandig

ist, nach Aufforderung und mit kleinen
Hilfestellungen ist er in der Lage, die Tatig-
keiten selbst auszufiihren. Das ergibt je einen
Punkt bei den Kriterien 1 bis 6 (in Summe 6
Punkte). Essen wird dreifach, Trinken und
Toilettengang doppelt bewertet (in Summe 7
Punkte). Nur im Bereich der mundgerechten
Essenszubereitung ist Herr Maier tiberwie-
gend unselbstandig, womit weitere 2 Punkte
hinzukommen.

Herr Maier hat 15 Einzelpunkte in Modul 4,
dies flieRt mit 20 gewichteten Modul-
punkten in die Gesamtwertung ein.
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Modul 5: Bewaltigung von

und selbstindiger Umgang mit
krankheits- oder therapie-
bedingten Anforderungen

und Belastungen

Worum geht es?

Pflegebediirftige benotigen haufig auch medizini-
sche Versorgung. Das kann die regelméflige Insulin-
spritze, das Messen des Blutdrucks oder die regelma-
RRige Einnahme von Tabletten sein. Was fiir manche
Patientinnen und Patienten zum Alltag gehort, fallt
anderen deutlich schwerer und sie sind auf Hilfe
angewiesen. Auch bei therapeutischen Anwendun-
gen wie Inhalationen oder beim Aufsuchen von
Arztinnen und Arzten oder Therapeutinnen bzw.
Therapeuten ist der pflegerische Unterstiitzungsbe-
darf unterschiedlich hoch.
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Wie wird begutachtet?

- In Modul 5 bewertet die Gutachterin oder der
Gutachter den selbstandigen Umgang mit
krankheits- und therapiebedingten medizinischen
Anforderungen.

- Dazu gehéren Medikamenteneinnahmen - auch
durch Injektionen -, Messungen von Blutdruck
und therapeutische Anwendungen.

- Auch die Pflege eines kiinstlichen Darmausgangs
oder das regelmaRige Einmalkatheterisieren wird
in Modul 5 bewertet.

- Intravendse Zugiange missen oft durch eine
Pflegefachkraft versorgt werden.

- Die notwendige Unterstiitzung bei regelmaRigen
Terminen auRer Haus, wie Arztbesuche oder
Physiotherapie, gehdren ebenso zu Modul 5.

- Bei allen bewerteten Kriterien ist anzugeben, wie
haufig andere Personen bei der jeweiligen
Aktivitat helfen missen.

- Einige MaRnahmen mit hohem Aufwand, wie zum
Beispiel die Betreuung bei Beatmung oder Dialyse
im hduslichen Bereich, werden héher als etwa die
Medikamentengabe bewertet. Die Punktevergabe
erfolgt deshalb nach einem anderen Muster als in
den vorangegangenen Modulen.
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Das Modul im Uberblick

Kriterien
5.1 Medikation
5.2 Injektionen subcutan (s.c.)/intramuskulér (i.m.)

5.3 Versorgung intravendser Zugange
(zum Beispiel Port)

5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe

5.5 Einreibungen oder Kalte- und
Waérmeanwendungen

5.6 Messung und Deutung von Kérperzustanden
5.7 Kérpernahe Hilfsmittel
5.8 Verbandwechsel und Wundversorgung

5.9 Versorgung mit Stoma

5.10 RegelmaRige Einmalkatheterisierung und
Nutzung von Abfiihrmethoden

5.11 TherapiemaRnahmen in hiuslicher Umgebung

5.12 Zeit- und technikintensive MaRnahmen in
hduslicher Umgebung

5.13 Arztbesuche

5.14 Besuche anderer medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer
medizinischer oder therapeutischer
Einrichtungen (langer als 3 Std.)

5.16 Einhaltung einer Diat oder anderer krankheits-
oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Die Bewertungsskala unterscheidet sich von den
anderen Modulen (siehe Infobox).

Modulbewertung

Schweregrad der Beeintrachtigung Summe der Einzelpunkte Gewichtete Modulpunkte

der Selbstandigkeit oder Modul 5 Modul 5

der Fahigkeiten

Keine 0 0
Gennge .......................................... 1 ......................................... 5 ........................................
. ErheblIChe ...................................... 2_3 ...................................... 10 ......................................
SChwere ......................................... 4_515 ......................................
Schwerste6_1520 ......................................

Das Modul flief3t mit 20 % in die Berechnung des Pflegegrades ein.
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Die Punktewertung in Modul 5

Je nach Komplexitdt der unter Modul 5 erfassten MaRnahmen gelten unterschiedliche Regeln
fur die Berechnung des Summenwertes in diesem Modul. Das Modul ist in vier Bereiche
aufgeteilt, die zunidchst einzeln berechnet werden.

Bereich 1 (5.1-5.7)

Fir die Kriterien 5.1-5.7, die Uberwiegend taglich vorkommen, werden die Haufigkeiten
summiert und in einen Tagesdurchschnittswert umgerechnet (bei sieben Tagen pro Woche und
30 Tagen im Monat). Das Zwischenergebnis wird wie folgt gewertet:

Hilfestellung ist insgesamt erforderlich... Einzelpunkte

... keine oder seltener als einmal tiglich 0
...... mmdestensemmalblsmaxmaldrelmaltaghch1
...... mehralsdrelmalblsmaxmalachtmaltag“ch2
mehralsaChtmaltaghChg ..............................

Bereich 2 (5.8-5.11)

Fir die Kriterien 5.8-5.11, die iberwiegend wochentlich vorkommen, werden die Haufigkeiten
zusammengefasst und in einen Durchschnittswert pro Tag (bei sieben Tagen pro Woche und 30
Tagen im Monat) umgerechnet. Das Zwischenergebnis wird wie folgt gewertet:

Hilfestellung ist insgesamt erforderlich... Einzelpunkte

... keine oder seltener als einmal wéchentlich 0
. embl Smehrmals . WO ChenthCh .............................................. 1 ..............................
em_blszwelmaltaghch 2 ..............................
mmdestensdrelmaltag“ch 3 ..............................

Bereich 3 (5.12-5.15)

Fir die Kriterien 5.12-5.15, die Giberwiegend mehrmals im Monat vorkommen,

wird zwischen zeitintensiveren und weniger zeitintensiven MaRnahmen unterschieden.
Fir die Kriterien 5.12 und 5.15 wird jede MalRnahme, die monatlich erfolgt,

mit 2 Punkten und jede MaRnahme, die wochentlich erfolgt, mit 8,6 Punkten bewertet.
Das Kriterium 5.12 (zeit- und technikintensive MaRnahmen) kann regelmaRig taglich
vorkommen, zum Beispiel bei invasiver Beatmung. In diesem Fall werden 60 Punkte
beriicksichtigt.
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Fiir die Kriterien 5.13 und 5.14 wird jede MalRnahme, die monatlich erfolgt, mit 1 Punkt und
jede MaRnahme, die wochentlich erfolgt, mit 4,3 Punkten bewertet. Die zeitintensiven Kriterien
5.12 und 5.15 werden also wie ein doppelter Aufwand gewertet. Anschliefend werden Punkte
der Kriterien 5.12 bis 5.15 zu einem Zwischenergebnis zusammengefasst. Das Zwischener-
gebnis wird wie folgt gewertet:

Summierte Punkte Einzelpunkte

<43 0
43_unter861 ..............................
86_unter1292 ..............................
129_unter603 ..............................
60undmem6 ..............................
Bereich 4 (5.16)
Das Kriterium 5.16 wird je nach Ausmal? der Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
berlcksichtigt.

Hilfestellung ist insgesamt erforderlich... Einzelpunkte

... entfallt, nicht erforderlich oder selbstindig 0
...... uberwmgendselbstandlgl
...... UberWIegendunselbstandlg2
unseu)standlgs ..............................

Abschlielend wird der gewichtete Punktwert fiir Modul 5 berechnet. Dieser ergibt sich aus der

Addition der Einzelpunkte. Der Summe der Einzelpunkte fiir Modul 5 werden die gewichteten

Punkte folgendermaRen zugeordnet:

0 Punkte:

1 Punkt:

2 bis 3 Punkte:
4 bis 5 Punkte:

6 bis 15 Punkte:

gewichteter Punkt= 0
gewichtete Punkte = 5
gewichtete Punkte = 10
gewichtete Punkte = 15

gewichtete Punkte = 20
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Wie sieht ein typisches Fallbeispiel aus?

Das Modul 5 umfasst eine Reihe medizinisch meist mehrfach taglich anfallen.

indizierter MaRnahmen, die sehr unterschied- Die 82-jahrige Monika Weber hat Bluthoch-

lich ins Gewicht fallen. Zur Verdeutlichung druck und Diabetes. Die Medikamente kann

einige Rechenbeispiele: sie selbst nehmen, bei der Gabe von Insulin
und dem Messen ihres Blutzuckers braucht

Im ersten Bereich (5.1-5.7) werden Kriterien sie jedoch Hilfe.

erfasst, die wenig Aufwand machen, aber

Kriterium Beispiel Frau Weber Wert

5.1 Medikation dreimal mal taglich Blutdrucksenker, 0
selbstdndige Einnahme

5.2 Injektionen s.c./i.m. dreimal mal taglich Hilfe beim Insulinspritzen 3
5.3 Versorgung intravendser Zugange entfallt 0
5.4 Absaugen oder Sauerstoffgaben entfallt 0
5.5 Einreibungen, Kalte-/Wéarmean- entfallt 0
wendungen

5.6 Messung und Deutung von dreimal mal taglich Hilfe bei Blutzuckermessung 3
Korperzustanden

5.7 Umgang mit kérpernahen

Hilfsmitteln entfallt 0

Summe 6

Frau Weber benotigt sechsmal tiglich Hilfe, in der Modulberechnung werden deshalb 2 Einzelpunkte
fiir den ersten Bereich einbezogen.
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Im zweiten Bereich (5.8-5.11) werden Peter Wagner ist 52 Jahre alt und ab der
Kriterien erfasst, die im Einzelnen aufwen- Hiifte querschnittsgeldahmt. Er hat einen
diger sind als die MaRnahmen aus dem kiinstlichen Darmausgang und fiihrt selb-

vorherigen Bereich, aber nur einmal taglich standig seine Einmalkatheterisierungen

oder mehrmals wéchentlich vorkommen. durch.

Kriterium Beispiel Herr Wagner Wert
5.8 Verbandwechsel/Wundversorgung entfallt 0
5.9 Versorgung bei Stoma dreimal mal wéchentlich wird die Grundplatte 3/7

des Stomas gewechselt

5.10 RegelmaRige Einmalkatheterisie- Herr Wagner katheterisiert sich selbst 0
rung/Nutzung von Abfiihrmethoden

5.11 TherapiemaRnahmen in hauslicher entfallt 0
Umgebung
Summe 3/7

Herr Wagner braucht mehrmals wochentlich Hilfe, der zweite Bereich flief3t bei ihm daher mit 1 Punkt
in die Wertung ein. Brauchte er zum Beispiel beim Einmalkatheterisieren Hilfe, wiirden im zweiten
Bereich 2 Einzelpunkte (fiir tigliche Hilfe) berechnet.
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Im dritten Bereich (5.12-5.15) werden wochentlich von der Tochter zum Hausarzt
Kriterien erfasst, die einen hohen zeitlichen im Ort begleitet werden und einmal monat-

Aufwand verursachen, aber meist nur einmal lich in die Nieren-Spezialambulanz in die

wochentlich oder mehrmals monatlich GrolRstadt gebracht werden. Mit Fahrt- und

vorkommen. Wartezeit ist die Tochter Giber drei Stunden
gebunden.

Hertha Meier, 68 Jahre alt, hat eine

Niereninsuffizienz, sie muss einmal

Kriterium Beispiel Frau Meier Wert

5.12 Zeitlich ausgedehnte technikintensi- entfallt 0
ve Malinahmen in haduslicher Umgebung

5.14 Besuch anderer medizinischer/thera- entfallt 0
peutischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche einmal monatlich 2
medizinischer/therapeutischer Einrich-
tungen (langer als 3 Std.)

Summe 6,3

Der dritte Bereich des fiinften Moduls wird bei Frau Meier mit 1 Punkt gewertet.
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Modul 6: Gestaltung des Alltags-
lebens und sozialer Kontakte

Worum geht es?

Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff steht
erstmals nicht mehr nur der pflegerische Zeitauf-
wand, sondern die pflegebediirftige Person mit
ihrer Selbstandigkeit im Zentrum der Begutach-
tung. Modul 6 fokussiert auf die Alltagsgestaltung.
Damit wird auch die Frage, ob eine pflegebediirf-
tige Person ihren Alltag strukturieren kann, zur
Einstufung in die neuen Pflegegrade herangezo-
gen.

Wie wird begutachtet?

- In Modul 6 werden die Fahigkeit zur selbstan-
digen Gestaltung des Alltagslebens und die
Interaktion mit Personen im direkten Umfeld
sowie die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
aulerhalb des direkten Umfeldes der pflegebe-
dirftigen Person begutachtet.

- Es wird beurteilt, ob die Person den Tagesablauf
nach individuellen Gewohnheiten und Vorlieben
einteilen und bewusst gestalten und ggf. an
auRere Veranderungen anpassen kann.

- Die Person ben6tigt hierzu planerische Fahig-
keiten zur Umsetzung von Alltagsroutinen, um
von sich aus festzulegen, ob und welche Aktivi-
taten sie im Tagesverlauf durchfiihren mochte;
beispielweise wann sie baden, essen oder zu Bett
gehen oder ob und wann sie fernsehen oder
spazieren gehen mochte. Eine Voraussetzung
dafiir ist, dass die zeitliche Orientierung zumin-
dest teilweise erhalten ist. Einigen Pflegebediirf-
tigen fallt es schwer, die ihnen zur Verfiigung
stehende freie Zeit auszufiillen. Auch ob sich
jemand beschaftigen kann, gehort deshalb zu den
Kriterien dieses Moduls.
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- Kontakte mit Personen auferhalb des Wohnum-
feldes sind fiir viele Menschen wichtig. In diesem
Modul geht es deshalb auch um die Frage, ob
solche Kontakte aufrechterhalten werden kénnen.

Das Modul im Uberblick
Kriterien

6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an
Veranderungen

6.2 Ruhen und Schlafen
6.3 Sichbeschaftigen

6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten
Planungen

6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

6.6 Kontaktpflege zu Personen auRerhalb des
direkten Umfeldes

Die vierstufige Skala in Modul 6 reicht von

0 (selbstindig) iiber 1 (iiberwiegend selbstindig),
2 (iiberwiegend unselbstindig) bis

3 (unselbstindig).
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Modulbewertung

Schweregrad der Beeintrachtigung Summe der Einzelpunkte Gewichtete Modulpunkte

der Selbstandigkeit oder Modul 6 Modul 6

der Fahigkeiten

Keine 0 0
. Gennge .......................................... 1_3 ...................................... 375 ....................................
. ErheblIChe ...................................... 4_6 ...................................... 75 .....................................
SChwere7_111125 ..................................
SChwerstelz_lsls ......................................

Das Modul flief3t mit 15 % in die Berechnung des Pflegegrades ein.

Wie sieht ein typisches Fallbeispiel aus?

Thomas Schulz, 80 Jahre alt, lebt seit dem
Tod seiner Frau in einem Seniorenheim.
Wegen seiner beginnenden Demenz braucht
er Hilfe dabei, sein Alltagsleben und seine
sozialen Kontakte zu gestalten. Im Gesprach
erfahrt die Gutachterin Frau Fischer, dass das
Heim und die festen Routinen ihm Stabilitat
geben. Der gleichmaRige Tagesablauf hilft
ihm, lange genug zu schlafen, und dank der
Freizeitangebote des Heims kann er auch
seine Freizeit gut gestalten. Wenn Herr Schulz
sich etwas fiir den nachsten Tag vornimmt,
vergisst er es wieder. Im Heim wird er an
seine eigenen Plane erinnert. Seine Tochter,

die ihn regelmalig besucht, legt ihm haufig
kleine Kartchen mit Bildern von Bekannten
und die dazugehérigen Telefonnummern auf
den Schreibtisch. Diese helfen ihm, daran zu
denken, alte Freunde anzurufen. Frau Fischer
kommt zu dem Schluss, dass Herr Schulz
Uiberwiegend selbstandig ist, bei den grund-
legenden Aktivitdten (6.1-6.3) sogar
selbstdndig.

Herr Schulz hat in der Summe 3 Punkte in
Modul 6, dies flie8t mit 3,75 gewichteten
Modulpunkten in die Gesamtwertung ein.
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Module Aufderhausliche Aktivi-
titen und Haushaltsfiihrung

Worum geht es?

Kurze Spazierginge, der Besuch beim Backer oder
beim Hausarzt - zu einem eigenstindigen Leben
gehort nicht nur das Zurechtfinden in der eigenen
Wohnung, sondern auch der Gang vor die Tir. In
den zwei Modulen Auflerhdusliche Aktivititen
und Haushaltsfithrung werden diese Fahigkeiten
erhoben. Das Verlassen des eigenen Wohnraums
und die Teilnahme an Veranstaltungen oder
Aktivititen mit anderen Menschen flief}en hier
ebenso ein wie die Selbstdndigkeit etwa in den
Bereichen Staubsaugen, Einkaufen und Haushalts-
fihrung. Die Bereiche fliefen nicht in die Berech-
nung des Pflegegrades ein, sondern dienen vor
allem als Beratungsgrundlage fiir eine Versor-
gungsplanung.

Wie wird begutachtet?

- Die beiden Bereiche beziehen weitere versor-
gungsrelevante Informationen mit ein.

- Es wird bewertet, ob und in welchem Umfang die
Person aulRerhdusliche Aktivitaten praktisch
durchfuhren kann.

- AuRerdem wird die Haushaltsfihrung
begutachtet.

- Auch in diesem Modul gibt es eine Bewertungs-
skala, um den Grad der Selbstandigkeit zu
beschreiben.

- Die Bewertung ist jedoch unerheblich fir die
Feststellung des Pflegegrades.

- In diesem Modul geht es beispielsweise darum, ob
die Person sich selbstandig oder nur mit Hilfe in
einer gréfReren Ansammlung von Menschen
aufhalten kann; etwa bei sportlichen und kultu-
rellen Veranstaltungen.
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Die Module im Uberblick

Auflerhiusliche Aktivititen

- Verlassen des Bereichs der Wohnung oder der
Einrichtung

- Fortbewegen auRerhalb der Wohnung oder
Einrichtung

- Nutzung &ffentlicher Verkehrsmittel im
Nahverkehr

- Mitfahren in einem Kraftfahrzeug

- Teilnahme an kulturellen, religiésen oder sportli-
chen Veranstaltungen

- Besuch eines Arbeitsplatzes, einer Werkstatt fir
behinderte Menschen oder einer Einrichtung der
Tages- und Nachtpflege oder eines

Tagesbetreuungsangebotes

- Teilnahme an sonstigen Aktivitdten mit anderen
Menschen

Haushaltsfiihrung

- Einkaufen fir den taglichen Bedarf

- Zubereitung einfacher Mahlzeiten

- Einfache Aufraum- und Reinigungsarbeiten

- Aufwendige Aufraum- und Reinigungsarbeiten
einschlieBlich Waschepflege

- Nutzung von Dienstleistungen
- Umgang mit finanziellen Angelegenheiten

- Umgang mit Behdrdenangelegenheiten
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Gut beraten: Familie Hartmann aus Berlin hat Anfang 2015 die Wohnung umrdiisten lassen und vom Zuschuss

zu wohnumfeldverbessernden MaRnahmen profitiert.

,,Beide Seiten miissen das
Hilfsmittel wollen®

Interview mit Karin Dieckmann vom
Hamburger Verein ,,Barrierefrei Leben e. V.“

amit Pflegebediirftige in den eigenen vier

Winden bleiben kénnen und die Pflege zu

Hause gelingt, braucht es oft Hilfsmittel

oder die Wohnung muss baulich den
verdnderten Bediirfnissen angepasst werden. Mit
dem Inkrafttreten des Ersten Pflegestarkungsge-
setzes (PSG 1) am 1. Januar 2015 wurde deshalb der
Zuschuss der Pflegeversicherung fiir MaBnahmen
zur Verbesserung des Wohnumfeldes von 2.557
Euro auf 4.000 Euro pro MaRBnahme erhéht.
Worauf man bei der Wohnungsanpassung achten
sollte, erklart Karin Dieckmann vom Hamburger
Verein ,Barrierefrei Leben e. V., der unabhingig
und kostenfrei beim Wohnungsumbau berit.
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Frau Dieckmann, was sollten Betroffene und
Pflegekrafte vorweg in Sachen Wohnungsanpassung
wissen?

Wir stellen immer wieder fest, dass viele
unserer Kundinnen und Kunden zu spit zu uns in
die Beratung kommen. Ein klassischer Fall ist, dass
bereits umgebaut wurde und die Kosten dann
nicht von der Pflegeversicherung erstattet werden.
Und so ein Umbau kann ganz schon teuer werden,
zum Beispiel wenn sie breitere Tiiren brauchen.
Das Wichtigste ist deshalb, besser frither als spater
eine Wohnberatung in Anspruch zu nehmen.
Dafiir gibt es tiber 250 Wohnberatungsstellen in
ganz Deutschland.
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Kurz erklart: Warum lohnt sich eine Wohnberatung?

- Eine friihzeitige Beratung ist das A und O.
So kénnen passende Hilfsmittel gefunden und
unnétige Umbauten und Kosten vermieden
werden. Die Beratung bei einer Wohnbera-
tungsstelle ist kostenlos und unabhangig.
www.bag-wohnungsanpassung.de

- Pflegebediirftige zu einer Wohnberatung
zu animieren, baut nicht nur Angste ab,
sondern ist eine konkrete Hilfestellung,
wenn es darum geht, das Wohnumfeld
barrierefrei zu gestalten.

Warum ist eine friihe Beratung noch wichtig?

Sie kann dazu beitragen, unnotige grofie
Umbauten zu vermeiden. Denn manchmal
reichen schon wenige Veranderungen, um die
Situation deutlich zu verbessern. Die Ausgangs-
frage ist: Welche Bedurfnisse habe ich kiinftig, um
mein Leben zu Hause zu gestalten — und was muss

Tipp

N\ 4

- Im Rahmen einer Beratung kdnnen die
Beddirfnisse von Pflegebediirftigen und
Pflegekraften gleichermalen ermittelt
werden. Denn ein Hilfsmittel muss nicht nur
der bzw. dem Betroffenen dienen, sondern
auch die Ressourcen der Pflegekraft
beriicksichtigen, z.B. riickenschonend sein.

- Informieren kann man sich in 250 Bera-
tungsstellen der Bundesarbeitsgemein-
schaft Wohnanpassung e.V. (BAG),
anschaulich wird es in vielen Muster-
wohnungen in Deutschland.

dem ersten Schritt zu machen. Erster Schritt ist,
dass ein Pflegebediirftiger eine Pflegestufe
vorweisen kann. Dann sollte er oder sie gut
beraten den Antrag stellen, um die Zuschiisse zu
erhalten. Sind diese bewilligt, kann es im dritten
Schritt losgehen.

"‘ In Hamburg hat man die Erfahrung gemacht, dass auch Pflegekrafte von einer Wohnbera-

- tung profitieren konnen. Sie bleiben nicht nur auf dem aktuellen Wissensstand, sondern
kénnen beim Beratungsteam Hilfsmittel ausprobieren und kennenlernen, z.B. Pflegebetten

oder Lifter. Nachmachen erwiinscht!

ich dafiir tun? Hierfiir bieten die Wohnberatungs-
stellen tibrigens auch einen kostenlosen Hausbe-
such an, um zu priifen, welche Umbauten sinnvoll
sind und ob sich die Wohnung tiberhaupt barrie-
rearm gestalten lasst. AufRerdem gibt es bei
Baumafinahmen kein Geld im Nachhinein, alles
muss vorher beantragt werden. Eine frithe
Beratung hilft herauszufinden, was wirklich notig
ist. Und sie trigt dazu bei, dass der Antrag korrekt
und moglichst mit Aussicht auf Erfolg gestellt
wird. Entscheidend ist also, nicht den zweiten vor

Wer kann Wohnberatung in Anspruch nehmen?
Prinzipiell jeder. Wir beraten Pflegebediirftige,
die zu Hause leben oder in betreutem Wohnen
untergebracht sind, dltere und behinderte
Menschen, Angehorige und Pflegekrifte.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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,Wir haben im Bekanntenkreis gehért, dass es tiber die

Pflegekasse eine Unterstiitzung gibt, wenn man umbauen muss.

Da wir uns gar nicht auskannten, haben wir uns an das Amt fiir

Soziales gewandt. Dort haben wir dann den Kontakt zu einer

Beraterin vom Pflegestiitzpunkt Pankow erhalten, die ganz schnell zu

einer Sprechstunde bei uns vorbeikam.” Peter Hartmann

Inwiefern ist eine Beratung denn auch fiir Pflege-
kréfte sinnvoll?

Gerade die Pflegenden brauchen oft Unterstiit-
zung, weil es Barrieren im Haushalt gibt, die die
Pflege fiir sie erschweren. Zum Beispiel wenn sie
im Badezimmer mit der oder dem Pflegebediirf-
tigen nicht mehr klar kommen und dann von uns
wissen wollen, welche Hilfsmittel es daftir gibt.
Dartiber hinaus haben wir die Erfahrung gemacht,
dass Mafinahmen nur dann wirklich sinnvoll und
von Erfolg gekront sind, wenn sie von den Pflege-
bedirftigen und Pflegekriften gemeinsam gewollt
werden. Bleiben wir beim Beispiel Badezimmer:
Die oder der Pflegebediirftige kommt schlecht von
der Toilette hoch. Eine Toilettensitzerhohung wire
eine sehr gute Unterstiitzung fiir den Betroffenen.
Sie ist aber fiir kleine pflegende Angehorige
tiberhaupt nicht geeignet. Darauf muss man bei
der Auswahl der Hilfsmittel eben auch achten.
Hier kdme also besser ein bewegbarer Toilettensitz

in Frage. Er hilft der oder dem Pflegebediirftigen
beim Aufstehen, berticksichtigt aber gleichzeitig
die GrofRe der Angehorigen, die die Toilette ja
auch nutzen.

Woher wissen Pflegebediirftige und Pflegende, was
sie gemeinsam wollen?

Da hilft Ausprobieren - auf beiden Seiten.
Pflegekrifte konnen zum Beispiel Betroffenen
vorschlagen, bestimmte Hilfsmittel zu testen, um
ihnen die Angst zu nehmen und sie vorzubereiten.
Gleiches gilt aber auch andersherum: Wenn eine
Pflegebediirftige oder ein Pflegebedirftiger
beispielsweise partout keinen Lifter mochte, kann
es helfen, wenn sich die Pflegeperson selbst einmal
hineinsetzt, um das Gefiihl nachzuempfinden, das
Unbehagen zu verstehen. Dann kann man besser
darauf reagieren oder eine Alternative finden, die
als angenehmer empfunden wird.

1 Wege zu Gebduden und AuRenanlagen
2 Eingangsbereich und Wohnungszugang
3 Uberwindung von Treppen und Stufen
4 Umgestaltung der Raumgeometrie

5 MaRnahmen an Sanitarraumen

6 Bedienelemente und Hilfssysteme

7 Umgestaltung zu Gemeinschaftsraumen

Barrierearm wohnen: Ein genauer Check steht am Anfang aller Planungen.
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Thomas Kéhler/photothek.net

Familie Hartmann/privat

Aus alt mach neu: Jetzt kénnen die Hartmanns ihr Badezimmer besser nutzen.

Und welche Hilfsmittel oder Umbauten werden am
meisten nachgefragt?

Ziel der Umgestaltungen ist es, die Selbstindig-
keit zu erhalten und die Pflege zu erleichtern.
Dazu gehort auch, Stolperfallen wie Tiirschwellen
und Duscheinstiege sowie die Rutschgefahr auf
Treppen und Fliesen zu beseitigen. Oft gefragt
sind aulerdem Haltegriffe oder Handlaufe an
Hausaufgingen, Treppen, WCs, Badewannen oder
Duschen. Und Rollstuhlfahrerinnen und Roll-
stuhlfahrer brauchen Platz zum Rangieren.
Daneben gibt es aber eine ganze Reihe von Hilfs-
mitteln, die sehr effektiv sind und oft teure Um-
bauten ersparen konnen. Das gilt zum Beispiel fiir
Toilettensitzerhohungen oder Badewannenlifter.

Wer bezahlt diese MaBnahmen?

Das kommt darauf an. Die Kosten fiir Hilfs-
mittel werden, sofern sie bewilligt werden, in der
Regel vollstindig ibernommen. Oder die Kassen
stellen die Hilfsmittel selbst leihweise zur Verfa-
gung. Dabei ist bei der Finanzierung zwischen
Kranken- und Pflegekasse zu unterscheiden:
Hilfsmittel, die eine Behinderung ausgleichen wie

ein Rollstuhl, zahlt die Krankenkasse. Hilfsmittel,
die die Pflege erleichtern oder die Selbstiandigkeit
beibehalten sollen, werden von der Pflegekasse
finanziert. Fir Umbaumafinahmen gibt es
ebenfalls Geld aus der Pflegekasse. Seit dem

1. Januar 2015 sind das bis zu 4.000 Euro fir die
gesamte Wohnungsanpassung.

Welche anderen Finanzierungswege gibt es?

Es gibt unzéihlige Fordertopfe bei Bund,
Lindern und Kommunen. Es ist gut, diese zu
kennen und gegebenenfalls zu kombinieren.

So gibt es im Land Hamburg beispielsweise bis

zu 15.000 Euro fir altersgerechtes und barriere-
freies Umbauen. Was genau vor Ort moglich ist,
beispielsweise im Rahmen von Landeswohnungs-
bauprogrammen, kann man bei den Kommunen
oder den regionalen Verbraucherzentralen
erfragen. Bundesweit gibt es aufierdem das
Programm , Altersgerecht Umbauen® der
KfW-Bank mit Zuschiissen von bis zu 5.000 Euro
und Darlehen bis 50.000 Euro pro Wohneinheit.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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Selbsténdigkeit erhalten: dank Duschhocker und Steuerung im
Haltegriff

Weiterlesen

Hintergriinde zu den erhéhten Zuschiissen zu
Mafdnahmen, die das Wohnumfeld verbessern,
finden sich unter I1.2.

NUTZLICHE INTERNETANGEBOTE

- www.online-wohn-beratung.de
Umfangreiches Beratungsangebot zu Hilfsmitteln
und barrierefreien Umbauten des Vereins
Barrierefrei Leben e.V.

- www.bag-wohnungsanpassung.de
Regionale Ansprechstellen zur Wohnberatung

>www.kfw.de/barrierereduzierung
Informationen zum Férderprogramm
JAltersgerecht Umbauen®

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015

Kurz erklirt:
Was ist bei der
Beantragung zu
beachten?

- Wer ein Hilfsmittel bei der Kranken-
kasse beantragt, braucht ein arzt-
liches Rezept. Bei einer Finanzierung
durch die Pflegekasse gibt es keine
Rezeptpflicht, die oder der Betroffe-
ne muss jedoch in eine Pflegestufe
eingruppiert sein.

- Bei Antragen an die Pflegekasse ist
es oft empfehlenswert, dennoch ein
Rezept beizulegen. Das bestatigt
nicht nur den Bedarf gegeniiber der
Pflegekasse, sondern sie kann das
Rezept auch an die Krankenkasse zur
Finanzierung weiterleiten. Das erhdht
die Chancen, dass der Antrag
bewilligt wird.

- In Wohngruppen kann es sinnvoll
sein, bestimmte Hilfsmittel, die
mehrere Bewohnerinnen und
Bewohner nutzen kénnen, nur
einmal zu beantragen, z.B. wenn
Platzmangel herrscht.

- In Sachen Umbau gilt: Die gezahlte
Forderung von bis zu 4.000 Euro
zahlt fir die Wohnungsanpassung
insgesamt, also fir alle UmbaumaR-
nahmen zusammen. Der Antrag muss
im Vorhinein gestellt werden.

- Ein neuer Zuschuss kann nur erneut
beantragt werden, wenn sich am
Gesundheitszustand der oder des
Pflegebediirftigen gravierend etwas
verdndert hat.
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RegelmiRige Treffen: Petra Dunkel (rechts) und ihr Team planen die Tagespflege.

Das Potenzial von
teilstationidren Angeboten

ausschopfen

Uhlenhaus Tagespflege in der Memo Clinic Stralsund

flegeangebote sollen flexibler nutzbar

werden und sich starker erginzen - das ist

ein Wunsch vieler betroffener Menschen

und auch das Ziel von immer mehr Anbie-
tern von Pflegeleistungen in Deutschland. Ein
wichtiger Baustein fiir pflegende Angehorige wie
auch Pflegebediirftige sind teilstationare Leis-
tungen wie die Tagespflege. In der Praxis ist die
steigende Nachfrage nach teilstationiren Leis-
tungen spiirbar, zum Beispiel in der Hansestadt
Stralsund an der Ostsee.

Die Memo Clinic ist keine stationére Einrichtung,
insbesondere kein Krankenhaus, sondern ein
Versorgungsnetzwerk mit ambulantem Schwer-
punkt, das unter einem Dach eine Gedichtnis-
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ambulanz sowie Tages-, Wohn- und Schwerst-
pflege anbietet und mit einem ambulanten
Pflegedienst zusammenarbeitet. Kern der Konzep-
tion der Memo Clinic ist das integrierte Angebot,
das die Alltagskompetenz der demenziell erkrank-
ten Menschen stirken und moglichst lange
erhalten soll. Um diese integrierte Versorgung zu
gewihrleisten, kooperieren die verschiedenen
Leistungsanbieter eng miteinander, bleiben aber
rechtlich eigenstindig.

Die Uhlenhaus Tagespflege ist ein Versorgungs-
baustein des Netzwerks mit grofiem Potenzial
insbesondere fiir Menschen mit Demenz. In der
Memo Clinic werden alle Angebote der Tagespflege
fir Menschen mit Demenz dicht an deren Alltag
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ausgerichtet. Durch das regelméfige Zusammen-
sein mit anderen Betroffenen in der Gruppe wird
die soziale Kompetenz gestirkt, die im Verlauf
einer Demenzerkrankung teilweise verloren gehen
kann. Die an Demenz erkrankten Pflegegiste sind
dadurch lange in eine Gemeinschaft integriert.

Pflegebediirftige konnen in der Tagespflege fiir ein
paar Stunden am Tag versorgt werden, um im
Anschluss wieder Zeit in ihrer gewohnten héus-
lichen Umgebung mit ihren Angehdrigen verbrin-
gen zu kénnen. Das entspricht dem Wunsch vieler
Pflegebediirftiger und ihrer Angehériger. ,Wir
schlieffen hier eine Liicke zwischen der hauslichen

Versorgung durch Angehorige oder einen ambu-
lanten Pflegedienst und einer stationiren Betreu-
ungs- oder Wohnform?*, sagt die Bereichsleiterin
der Tagespflege in der Memo Clinic, Petra Dunkel.
Ein grofRer Vorteil der Tagespflege sei es, dass auf
Wunsch und bei Bedarf erginzende ambulante
arztliche und therapeutische Leistungen, zum
Beispiel die speziell fiir demenziell Erkrankte
eingerichtete Geddchtnissprechstunde sowie
Ergo- und Physiotherapie, in Anspruch genom-
men werden kénnen. Damit lassen sich nicht nur
die Pflege, sondern auch Rehabilitation und
Therapie in die Versorgung integrieren.

Alltagskompetenz stirken: Das vielféltige Beschaftigungsangebot in der Tagespflege starkt die Fahigkeiten der
Pflegegaste und erméglicht so, dass sie lange im hauslichen Umfeld versorgt werden kénnen.

Nachfrage wachst

,Durch das Pflegestirkungsgesetz hat sich die
Nachfrage Interessierter an teilstationdren
Leistungen deutlich erhoht®, sagt Petra Dunkel.
Die finanzielle Situation sei fiir Betroffene und
Angehorige nun deutlich entspannter. Hinter-
grund sind die neuen gesetzlichen Regelungen,
nach denen Leistungen der Tagespflege nicht
mehr mit den ambulanten Sachleistungen oder
Pflegegeldleistungen verrechnet werden miissen.
Die sogenannte , Pflegestufe 0“ erhielt eine
Neubewertung. Denn diese Pflegebediirftigen

haben seit Januar 2015 Anspruch auf Leistungen
der Tages- und Nachtpflege sowie Leistungen im
ambulanten Bereich. ,Wir sind zu 97 Prozent
ausgelastet,” so Petra Dunkel. ,,Begrenzt wird das
Angebot kaum noch durch den finanziellen
Rahmen, sondern durch die Kapazititen der
Einrichtung“ Wenn Pflegebedirftige Angebote
flexibler nutzen wollen, miissen Anbieter dieser
Leistungen darauf reagieren — mit flexibleren
Abldufen. Petra Dunkel und ihr Team managen
deshalb die erh6hte Nachfrage auf bedarfs-
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orientierte Art und Weise. ,Wir fithren weitere
Interessenten jetzt auf einer Warteliste und
bemithen uns um ein effizientes Belegungsma-
nagement. Beispielsweise riumen wir den
Interessenten ein, als Springer zu uns zu kommen,
um auf Absagen z.B. aus Krankheitsgriinden
reagieren zu konnen. Wir setzen uns in diesen
Féllen mit Interessenten der Warteliste in Verbin-
dung und bieten einen der Plitze als Springer an.“

Gute Betreuungsangebote
fir Menschen mit Demenz als
Wettbewerbsvorteil

Ein weiterer Faktor sind die neuen Bedingungen
fiir die zusitzlichen Betreuungskrifte, die dabei
helfen, die Betreuung in der Tagespflege zu
verbessern. Zum einen wurde der Kreis der
Anspruchsberechtigten auf alle Tagespflegegéste
erweitert und zum anderen die Vergiitung der

zusitzlichen Betreuungskraft durch die Pflege-
kasse erhoht. ,Diese Erhéhung und ein gednderter
Personalschliissel, Betreuungskraft zu Tagespflege-
gast, fithren zu einem erhéhten Stundenaufkom-
men fiir die Einzel- und Kleingruppenbetreuung.
Das kommt unseren betreuungsbediirftigeren
Klienten sehr zugute®, berichtet Petra Dunkel.
Denn die Géste und ihre Angehoérigen achten bei
der Wahl der Einrichtung immer friither auf eine
hohe Qualitit der Angebote zur Pflege, Aktivie-
rung und Betreuung. Im Wettbewerb vor Ort

sind gut ausgestattete, abwechslungsreiche und
anregende Betreuungsangebote iiberzeugende
Argumente, um sich fiir eine bestimmte Einrich-
tung zu entscheiden. In Stralsund hat sich die
Uhlenhaus Tagespflege der Memo Clinic mit
ihrem speziellen Angebot fiir Menschen mit
Demenz etabliert.

Das fiihrt dazu, dass Angehorige sich gerne fiir
diese Angebote entscheiden, um einerseits die

»Ich fiihre bei Frau Marschner regelmdfig eine basale Stimulation

durch. Damit das nicht so medizinisch klingt, nenne ich es den

Tagespflegegdsten gegentiber gerne ,Kosmetik: Dadurch wird eine

solche Behandlung eher akzeptiert.” Gerlinde Gauerke

Mehr Zeit fir ,,Kosmetik“: Gerlinde Gauerke ist Einzelbetreuerin in der Uhlenhaus Tagespflege und hat
gerade eine basale Stimulation bei der Klientin durchgefiihrt.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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An Biografien ankn(pfen: In der Uhlenhaus Tagespflege gibt
es auch tiergestiitzte Therapie als Teil der Biografiearbeit mit
den Tagespflegegasten.

héusliche Pflege moglichst lange zu gewédhren und
andererseits genau die teilstationédre Versorgung
zu finden, die optimal auf den Verlauf der Demen-
zerkrankung eingehen kann. ,Ich wiirde mir
winschen, dass wir nicht nur etwas tiber Eltern
und ihre Erwartungen an die Kita der Kinder in
der Zeitung lesen, sondern auch viel mehr {iber
Qualitit von Tagespflegeeinrichtungen fiir éltere
Menschen geschrieben wird: Wir brauchen mehr
gute Tagespflege vor Ort — und abwechslungsrei-
chere, passgenaue Angebote vor allem fiir
Menschen mit Demenz. Wir stellen uns mit
unserem integrierten Angebot an therapeutischer,
betreuerischer und pflegerischer Versorgung hier
bewusst stark auf”

Von diesem speziellen Mix aus Angeboten in der
Tagespflege, profitieren die Menschen mit
Demenz, weil so ihre vorhandenen Fihigkeiten
individuell gestarkt und so lange als moglich
erhalten werden. Damit konnen auch im Verlauf
einer Demenzerkrankung die personliche Integ-
ritdt und Selbstindigkeit lange erhalten bleiben.

Kommunikation ist alles

Daher komme es jetzt darauf an, die Angehorigen
gut Uiber die verbesserten Mdoglichkeiten zu
informieren, sagt Petra Dunkel. ,,Ein Beispiel ist,
darauf aufmerksam zu machen, dass auch die
Leistungen fiir die Kurzzeit- und Verhinderungs-
pflege gestiegen sind. Wir wollen den Angehorigen
beratend zur Seite stehen und veranstalten
deshalb neben unseren Gesprachen im Alltag
regelmafiige Angehorigentreffen” In der von der
Tagespflege organisierten und begleiteten
facharztlichen Sprechstunde wird bei jedem
Termin die Belastung der Angehorigen bespro-
chen. Die Angehorigen von Menschen mit
Demenz sind zu Hause besonders gefordert und
das Risiko, dass es hier zu einer Uberforderung
kommt, ist sehr hoch. In der Angehorigenberatung
wird abgewogen, welche Form der Entlastung aus
dem Netzwerk der integrierten Versorgung fiir die
Betroffenen hilfreich sein kdnnte - und wie diese
organisiert werden kann. Hier wird beispielsweise
die Kurzzeit- und Verhinderungspflege in der
Memo Clinic gerne genutzt. Dieses Angebot
innerhalb der Einrichtung erleichtert den Angeho-
rigen ihre Entscheidung. ,Die Angehérigenarbeit
spielt fiir uns eine zentrale Rolle: Wenn wir dabei
helfen, Angehorige zu entlasten, dann sichern wir
den Tagespflegegisten die Moglichkeit, in der
héuslichen Umgebung zu bleiben®, sagt Petra
Dunkel mit Nachdruck. ,Denn sind die Angeho-
rigen ausgebrannt, dann steht ein Einzug der
Pflegebediirftigen in eine stationdre Einrichtung
bald an” Teilstationdre Angebote bergen ein
enormes Potenzial - fiir die Angehorigen, fiir eine
Pflegeeinrichtung, aber vor allem fiir die
Menschen, die so lange wie moglich in ihrem
gewohnten Umfeld leben kénnen.

Hintergriinde zu teilstationdren Angeboten
finden Sie auf der Praxisseite IV.1.
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Ausreichend Platz fiir Pflege und Besuch: Die Potsdamer Pflege-WG bietet nach dem Umbau genug Raum fiir die

pflegerische Versorgung und fir die Besuche der Angehérigen.

Gemeinschaftsprojekt

Pflege-WG

Der Aufbau einer von Angehorigen
selbstorganisierten Pflege-Wohngemeinschaft

in Potsdam

ie Pflege-WG ist eine echte Alternative

fiir die ambulante Versorgung Pflegebe-

diirftiger. Das Projekt sollte jedoch gut

vorbereitet und verantwortungsvoll
weitergefiihrt werden. Wie das geht, zeigt ein
Beispiel aus Potsdam.

Im Jahr 2009 stand Birgitta Neumann vor der
grofien Frage, wie sie fiir ihren an Demenz
erkrankten Vater eine neue Form der pflegeri-
schen Versorgung finden kann. ,,Wir wollten etwas
entwickeln, das sich von der tiblichen Pflege und
Betreuung in einem Pflegeheim unterscheidet®, so
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beschreibt Birgitta Neumann ihre ersten Uberle-
gungen. ,Uns ging es darum, die Lebendigkeit und
Personlichkeit gerade von Demenzerkrankten zu
bewahren, die Dinge selbst in die Hand zu nehmen
und zu gestalten.”

Ein Leitfaden der Alzheimer Gesellschaft Bran-
denburg e.V. brachte sie auf die Idee, eine Pfle-
ge-WG zu griinden. Auf einer Infoveranstaltung
der Alzheimer-Gesellschaft in Potsdam lernte sie
zwei weitere pflegende Angehorige kennen. Die
ersten drei Mitglieder der zukinftigen Angehori-
gengemeinschaft hatten sich gefunden.
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Lebendigkeit und
Personlichkeit bewahren

Ihnen allen ging es darum, dass ihre Angehorigen
trotz der Demenzerkrankung soweit wie moglich
ihr normales Leben weiterfiihren kénnen - wie zu
Hause. Die pflegebediirftigen Verwandten sollten
taglich spiiren, so der Wunsch, dass sie wichtig
sind, gebraucht werden und noch viele Fahig-
keiten besitzen. Die Idee der Pflege-WG iiber-
zeugte, denn sie ermoglicht eine Rund-um-die-
Uhr-Begleitung und bietet gleichzeitig einen
offenen, freien und hauslichen Rahmen, in dem
die Bewohnerinnen und Bewohner aktiv in alle
Alltagsaktivititen einbezogen sind. Dazu zdhlen
u.a. das Zubereiten der Mahlzeiten, Abwaschen,
Aufraumen, Wasche waschen. Aber wichtig war
den Griinderinnen und Griindern auch, dass die

Pflegebedtrftigen weiterhin wie zu Hause mit
ihren personlichen Interessen wahrgenommen
werden. Wer gerne Zeitung liest, spazieren geht,
singt und musiziert, erzdhlt oder Gedichte liest,
soll dabei unterstitzt werden. ,,Auch wenn die
Pflegebediirftigen dies aufgrund ihrer Demenzer-
krankung nicht mehr vollstindig umsetzen
konnen - jede noch so kleine Beschiftigung mit
ihren Lieblingsthemen bringt ihnen Freude®,
betont Birgitta Neumann, die mittlerweile auf die
Erfahrung aus vielen Jahren bauen kann, in denen
sie die Pflege-WG begleitet hat. ,Solche Beschafti-
gungsangebote wirken sich positiv auf ihre
schwankenden Stimmungen aus, sie sind ein
guter Ausgleich® so Birgitta Neumann.

| =R

Ganz normaler WG-Alltag: Auch lastige Aufgaben wie Aufraumen und Staubsaugen des eigenen Zimmers miissen

erledigt werden.

Doppelbelastung bei der
Grindung

Doch von der Idee zur Verwirklichung war es wie
so hiufig kein einfacher Weg. Allen fiel es nicht
leicht, die hdusliche Betreuung aufzugeben. Denn
die vertraute Wohnung oder das eigene Haus
bieten Stabilitit und Geborgenheit, die so wichtig
fiir das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz

sind. Doch der zeitliche Betreuungsaufwand stieg
und bestand teilweise auch nachts. Auch angesichts
der iibergroflen emotionalen Belastung, die den
Umgang mit den Angehorigen tédglich prégt, suchte
jeder nach einer wiirdigen Alternative, die das ,zu
Hause leben” ersetzen kénnte.
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Als die Pflege-WG vorbereitet wurde, verdoppelte
sich die Belastung: Alle mussten die Pflege zu Hause
weiterhin sicherstellen und gleichzeitig die Aufga-
ben bewiltigen, die mit der Griindung einer
Pflege-WG verbunden sind. Welche Wohnung eignet
sich? Woher kommen weitere WG-Mitglieder?

Als endlich eine passende Wohnung gefunden
wurde - eine ehemalige Biiroetage in Potsdam -
veroffentlichten die Angehorigen eine Pressemit-
teilung. Prompt meldeten sich weitere Interes-
sierte. Und als klar wurde, wann der Einzug in die
Wohngemeinschaft voraussichtlich stattfinden
konnte, waren drei weitere Angehorige zusitzlich
an Bord. Sie waren dankbar, sich an ein solches
Projekt anschliefien zu kénnen.

Auf einer Fliche von 300 Quadratmetern wurden
nun zehn Rdume so gestaltet, dass fiir acht
Bewohnerinnen und Bewohner jeweils ein
Zimmer vorhanden war, um es selbstindig zu
moblieren. Im 60 Quadratmeter grofien Wohn-
zimmer wurde eine Wohnkiiche integriert. Der
Vermieter erklarte sich bereit, die Wohnung
entsprechend den Vorstellungen mit zwei Bidern
und drei behindertengerechten Toiletten umzu-
bauen. Herausfordernd waren fiir die Potsdamer
Pflege-WG beim Umbau die entsprechenden

bau- und brandschutzrechtlichen Vorschriften.
Denn Wohngemeinschaften werden ab einer
bestimmten Grofie — ab sechs Bewohnerinnen und
Bewohnern - als Sonderbau und ,heiméhnliche
Einrichtung” eingestuft. Die Angehoérigen mussten
sich daher auch um den Einbau eines zweiten
Rettungswegs, einer Brandmeldeanlage und von
Rauchabzugstiiren kimmern.

Organisation, Verantwortung
und Engagement

Doch der Aufbau einer Pflege-WG ist bei Weitem
mehr als ein bauliches Projekt. Schon frith machte
man sich nicht nur Gedanken, wie die Rund-um-
die-Uhr-Pflege gelingt, sondern auch, wie ein
abwechslungsreicher Alltag in der WG organisiert
werden kann. Die Angehorigen schlossen sich
zuerst zu einer Angehorigenauftraggebergemein-
schaft zusammen. Mit der Mustervorlage ,Verein-
barung der Angehorigen” von der Alzheimer-
Gesellschaft Brandenburg e.V. verstindigten sie
sich zu finf Punkten:
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- Auswahl eines ambulanten Pflegedienstes

- Vorstellungen Gber die Alltagsgestaltung und
Begleitung der demenzerkrankten Angehdrigen

- Vereinbarung der Vorstellungen mit dem
ambulanten Pflegedienst

- Klérung der Finanzierung der Rund-um-die-Uhr-
Pflege und -Begleitung

- Verteilung der Aufgaben bzw.
Verantwortlichkeiten

In der Regel werden zwischen Bewohnerinnen
und Bewohnern und dem Vermieter Einzelmiet-
vertrige geschlossen, gleiches gilt fiir die individu-
ellen Pflege- und Betreuungsvertrage (siehe
Infokasten). Im Falle der Potsdamer Pflege-WG
waren Einzelmietvertrige nicht mehr moglich, da
der Vermieter nicht bereit war, die hohen Umbau-
kosten auf eigenes Risiko zu tragen. Er wiinschte
einen Gesamtmieter als verantwortlichen
Ansprechpartner. Auch hier fanden die enga-
gierten Potsdamerinnen und Potsdamer eine
Losung: Sie griindeten den Verein , Leben wie ich
bin - Selbstbestimmtes Wohnen fiir Menschen mit
Demenz®, der dann einen Gesamtmietvertrag mit
dem Vermieter abschloss.

Untereinander legten die Angehorigen klare
Verantwortungsbereiche fiir die Gemeinschaft
fest. Dabei stand das Interesse am Mitwirken im
Vordergrund und nicht die ,,gerechte” Verteilung
der Aufgaben untereinander. ,Dies ist natiirlich
ein Prozess, der alle fordert und sich nicht von
alleine einstellt, der jedoch neue Ressourcen und
Gestaltungsspielrdume fiir alle Beteiligten
eroffnet”, so Birgitta Neumann.
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Tipps aus der Praxis

-> Die Mietvertrage werden in der Regel als Einzelmietvertrage der Bewohnerinnen
und Bewohner mit dem Vermieter geschlossen.

- Das Gleiche gilt furr individuelle Pflege- und Betreuungsvertrage.

- Es muss darauf geachtet werden, dass Mietvertrag und Pflegevertrag getrennt

geschlossen werden.

-> So wird eine Unabhangigkeit vom Pflegedienst gewahrleistet, denn dieser ist stets
»Gast“ in der Wohnung, wahrend die WG-Bewohnerinnen und -Bewohner sowie die
Angehérigen die Verantwortung tragen und das Schliissel- und Hausrecht haben.
Dies ist ein ganz wesentlicher Teil der Selbstbestimmung.

- Zusatzlich ist es sinnvoll, Qualitdtsvereinbarungen mit dem Pflegedienst zu treffen.

Alltag wie in einer Familie

Mebhrere Jahre gibt es die WG nun schon. Birgitta
Neumanns Vater verstarb. Daraufhin wechselte sie
in eine neue Rolle: Als Moderatorin ist es nun ihre
Aufgabe, unterschiedliche Interessen zwischen
Angehorigen untereinander oder auch in Zusam-
menarbeit mit dem Pflegedienst auszugleichen.
Gerade wenn es um zeitliche oder emotionale
Uberforderungen geht, ist solch eine moderie-
rende neutrale Person, die nicht in die unmittel-
bare Tagesorganisation eingebunden ist und einen
kithlen Kopf mitbringt, duflerst wertvoll. In der
WG wohnen acht Mitglieder und es ist fiir Birgitta
Neumann ,immer wieder beeindruckend, wie
engagiert die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Weiterlesen

Ihre gesammelten Erfahrungen hat Birgitta
Neumann in dem umfangreichen Praxis-
handbuch ,Es selbst in die Hand nehmen!*
zusammengefasst. Dort finden sich
umfangreiche Checklisten, Tipps und
Praxisbeispiele zu interessanten Schulungs-
themen fiir pflegende Angehorige. Down-
load unter:

- www.leben-wie-ich-bin.de

des ambulanten Pflegedienstes den Alltag unserer
an Demenz erkrankten Angehorigen gestalten. Je
nach vorhandenen Fahigkeiten werden sie in die
Essensvorbereitung oder das Abwaschen einbe-
zogen, zudem wird gemeinsam die Freizeit
gestaltet. Alles findet so statt, wie es auch sonst in
normalen Familien gelebt wird. Neben der Pflege
und Betreuung iibernehmen die Angehorigen
organisatorische Aufgaben und sind Teil des
Ganzen. Gemeinsam kann dies nur gelingen, wenn
in jeder Schicht tagstiber zwei Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeiter und in der Nacht eine Kraft des
ausgewéhlten Pflegedienstes diese Form der
Begleitung tibernehmen.

Tipps und Erfahrungen fiir die Griindung
und Organisation einer Pflege-WG bietet
auch die Alzheimer Gesellschaft Branden-
burg in der Informationsbroschiire ,Leben
wie ich bin“ Download unter:

- www.alzheimer-brandenburg.de
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Gemeinsame Schulungen
schaffen Sicherheit

Die gemeinsame Verstindigung zwischen Ange-
hoérigen und ambulantem Pflegedienst dartiber,
wie der Alltag in der Wohngemeinschaft gelebt
werden soll und kann, ist eine der wichtigsten
Voraussetzungen fiir das Gelingen einer Wohnge-
meinschaft fiir Menschen mit Demenz. Natiirlich
gibt es unterschiedliche Vorstellungen und
Einstellungen von Angehorigen und Mitarbei-
tenden des Pflegedienstes — zum Beispiel mit Blick
auf den Bedarf der Alltagsbegleitung und die
Pflege von Menschen mit Demenz. Um das
subjektive Wohlbefinden der Pflegebediirftigen zu
fordern und ihre Rechte auf Selbstbestimmung zu
starken, miissen sich alle inhaltlich mit den
verschiedensten Anforderungen auseinander-
setzen und im Austausch bleiben. Auch gilt es,
Fragen der ,geteilten Verantwortung* zu klaren.
Nach der Erfahrung von Birgitta Neumann ist es
fir jede Pflege-Wohngemeinschaft deshalb
empfehlenswert, regelméfliige Schulungsabende

durchzufiihren. So lassen sich die gemeinsamen
Grundlagen zur ,,Praxis Wohngemeinschaft” von
Angehorigen und Mitarbeitenden des Pflege-
dienstes entwickeln und diskutieren. Die Pots-
damer raten dazu, auch Expertinnen und Experten
zu den verschiedenen Themen einzuladen. Diese
Form der gemeinsamen Schulung fordert die
Qualitatsentwicklung fiir die gesamte Pflege-WG.

Denn Qualitit, so das Fazit des Gemeinschafts-
projektes Pflege-WG, legt man nicht zu Beginn
fest, beim Bau der Pflege-WG - sie entwickelt sich
im gemeinsamen Alltag und kann so einen Beitrag
zu mehr Lebensqualitit der Bewohnerinnen und
Bewohner leisten.

Hintergriinde zu den Unterstiitzungsmoglich-
keiten fir moderne Pflege-Wohngemein-
schaften finden Sie auf der Praxisseite II.3.

)

Voneinander lernen: Rezepte wie bei Muttern kdnnen von den Pflegebediirftigen gelernt werden.
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Richtige Zusammensetzung: Wie beim Kuchen backen kommt es auch bei der Zusammenstellung von
Betreuungsangeboten auf die richtige Mischung an.

Wie zusitzliche Betreuungs-
krifte qualifiziert und in das
Team eingebunden werden

Strategien zur interdisziplindren Zusammenarbeit
des Altenzentrums der jiidischen Gemeinde in

Frankfurt am Main

m Altenzentrum der jiidischen Gemeinde

in Frankfurt am Main gehen Pflege und

Betreuung Hand in Hand. Die Pflegeeinrich-

tung konnte in diesem Jahr zwei neue
Betreuungskrifte einstellen, da die Mittel fiir
zusitzliche Betreuungskrifte in stationiren
Einrichtungen durch das Erste Pflegestiarkungs-
gesetz erhoht wurden.

Die Bewohnerinnen und Bewohner des Alten-
zentrums sind iberwiegend jiidischen Glaubens.
»Natirlich ist die jidische Religion daher eine

der wichtigen Sdulen unserer Einrichtung®, sagt
Mehrnaz Asgarian vom Pflegeleitungsteam. ,Dazu
gehoren die Einhaltung der jiidischen Brauche
und Traditionen, aber auch die Tatsache, dass 40

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015

Prozent unserer 174 Bewohnerinnen und
Bewohner aus Lindern der ehemaligen Sowjet-
union stammen und teilweise nur Russisch
sprechen®, erginzt Patrick Wollbold, der stellver-
tretende Einrichtungsleiter und Koordinator der
Pflege. ,Eine noch gréflere Herausforderung liegt
allerdings darin, dass viele Menschen hier Uberle-
bende der Shoa sind. Sie sind oft traumatisiert,
haben ihre schrecklichen Erfahrungen aber ihr
ganzes Leben lang erfolgreich verdriangt. Im Alter
oder bei einer beginnenden Demenzerkrankung
gelingt die Verdringung dann oft nicht mehr und
die Traumata kehren ganz plétzlich zurtck. Die
Menschen werden retraumatisiert und benotigen
in besonderem Mafie unsere Begleitung * so
Wollbold weiter.
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Besondere Herausforderungen
fiir Pflege und Betreuung

Patrick Wollbold erzihlt, dass die Arbeit mit trau-
matisierten Menschen natiirlich einige Herausfor-
derungen fiir die Organisation des Pflegealltags
mit sich bringt. Dazu zahlt vor allem, dass man
Personal braucht, das sich Zeit fur die Bewohner-
innen und Bewohner nehmen kann. ,Obwohl wir
sehr gut mit Personal ausgestattet sind, kommt
im Pflegealltag die eins zu eins Betreuung doch oft
zu kurz,” sagt Mehrnaz Asgarian. ,Nun haben wir
noch zwei zusitzliche Betreuungskréfte einstellen
konnen, die sich, ob in der Gruppen- oder der
Einzelbetreuung, explizit und erweitert um die
Interessen der Menschen kiimmern kénnen.”

Die Aufgaben der Betreuungskrifte unterscheiden
sich grundsétzlich vom Arbeitsbereich der
Pflegekrifte. Zu den Titigkeiten der Betreuungs-
krafte gehort zum Beispiel die Ausrichtung von
Gruppenangeboten oder die Einzelbetreuung
bettlageriger Bewohnerinnen und Bewohner.

Wie die Betreuung konkret aussieht, ist individuell
ganz verschieden. Das kann der gemeinsame
Einkauf sein, ein Friedhofsbesuch oder auch ein
personliches Gesprich im Garten. ,Wir haben
darauf geachtet, dass die Betreuerinnen und
Betreuer die Pflegebediirftigen in ihren Gruppen
einzeln kennengelernt und zu ihnen eine Bezie-
hung aufgebaut haben®, sagt Natalie Haack, die
die Leitung des Bereiches iibernommen hat. Die
Betreuung fangt dabei oft mit kleinen Dingen an,
wie das Vorlesen aus einem Buch oder das
Sortieren von Fotos. ,Dabei konnen die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter schauen, wo die Bediirf-
nisse der Menschen liegen und was sie als Betreu-
ungskraft beitragen kénnen, um deren Leben zu
vereinfachen. Wir schauen jeweils danach, wie
man die Pflegebediirftigen unterstiitzen kann,
wie man ihnen eine Freude machen und auch,
wie man sie zu mehr Aktivitit anregen kann.”

T

Vertrautheit: Schon bevor die eigentliche Betreuung beginnt, lernen die Bewohnerinnen und Bewohner die
Betreuungskrafte kennen. So entsteht Vertrauen, das fir den Alltag in der Einrichtung unabdingbar ist.
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Bedarfsgerechte Weiterbildung

Das Altenzentrum bietet intern die Weiterbildung
fiir Betreuungskrafte an und kooperiert dazu

mit verschiedenen Ausbildungstriagern. Die
Ausbildung umfasst mindestens 160 Stunden
theoretischen Unterricht sowie zwei praktische
Abschnitte, in denen die neuen Krifte ihre
Aufgaben im Haus erlernen kénnen.

Um traumatisierte Menschen gut begleiten zu
koénnen, sind aber zusitzliche Ausbildungsinhalte
wichtig. Die Einrichtung arbeitet daher fiir die
Weiterbildungen der Mitarbeitenden eng mit der
Fachhochschule Erfurt und weiteren Universitiaten
zusammen. ,Die Erfurter Professorin Weitzel-
Polzer beispielsweise, die einen Schwerpunkt in
judischer Sozialarbeit hat, berit unsere Einrich-
tung schon lange. Sie kennt daher die besonderen
Anforderungen fiir spezielle Weiterbildungsin-
halte bei uns sehr gut®, so Wollbold. ,Besonders
bei uns ist, dass wir auch die Betreuungskrifte in
Themen wie dem transkulturellen Austausch oder
dem Umgang mit Traumatisierten schulen.

Passgenaue
Betreuungsangebote

Fiir Natalie Haack bedeuten die neuen Betreuungs-
krafte eine enorme Erleichterung. ,Mit den beiden
zusitzlichen Kraften konnen wir den Alltag der
Bewohnerinnen und Bewohner viel angenehmer
gestalten®, sagt sie. Durch die besondere Zusam-
mensetzung der Wohn- und auch der Tagespflege-
gruppen ist ein breites Spektrum an Angeboten
notwendig. ,Unsere Tagespflege findet zum Beispiel
abwechselnd auf Deutsch und auf Russisch statt, da
unsere Tagespflegegiste unterschiedliche Sprachen
sprechen und unterschiedliche Angebote nutzen
wollen®, erginzt Patrick Wollbold. ,,Unsere
russischsprachigen Giste konnen beispielsweise
wenig mit den typischen Alltags- und Haushalts-
angeboten, wie Kochen oder Backen, anfangen.
Viele von ihnen waren immer berufstitig, haben
nie zu Hause gekocht und mochten daher lieber
intellektuelle Angebote wie philosophische
Diskussionsrunden oder kreative Angebote
nutzen®, so Wollbold. Fiir die Pflege- und Betreu-
ungskrifte bedeutet das natiirlich auch, dass sie
sich auf die unterschiedlichen Bedirfnisse und
Sprachen einstellen kdnnen miissen.
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Gefallt mir: Die Gruppenbetreuung macht dann Freude, wenn
sich die Teilnehmenden fiir das Angebot begeistern. Einige
Menschen packen lieber beim Backen mit an, andere genieRen
Vorlese- oder Diskussionsrunden.

Als neue Angebote fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner wurde neben dem Chor und der
bestehenden Sitz-Tanz-Gruppe eine Rhythmus-
gruppe ins Leben gerufen. Aufierdem konnten die
Bewohnerinnen und Bewohner auf ihren beson-
deren Wunsch hin erstmals die Krauter des
hauseigenen Gartens ernten. Aus denen fertigten
sie dann Krauterkissen und verschenkten sie an
alle, die im Bett bleiben miissen. So etwas sei nur
moglich, wenn die Zusammenarbeit der Betreu-
ungskrifte mit den Pflegekraften funktioniere,
sagt Natalie Haack. Frau Haacks Tir steht daher
ftr die Betreuungskrifte immer offen. Sie kdnnen
so jederzeit Fragen stellen oder auch die Leiterin
bei der Arbeit begleiten, um von ihrer Erfahrung
im Umgang mit den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern zu profitieren. ,Vor allem bin ich aber
neugierig auf ihre Ideen®, sagt Natalie Haack.

»Ich ermutige sie, Neues einzubringen und helfe
auch bei der Planung. So méchte ich die Betreu-
ungskrafte dazu motivieren, ihre eigenen Ange-
bote zu entwickeln Deren Erfolg hinge wiederum
hauptsichlich davon ab, wie gut die Betreuungs-
krifte die Bewohnerinnen und Bewohner kennen.
»Das theoretisch tollste Angebot bringt nichts,
wenn es nicht auf die Bediirfnisse der Bewohner
zugeschnitten ist®, so Frau Haack.
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Strukturen fiir gelingende
interdisziplinire
Zusammenarbeit

Der Einsatz von Betreuungskraften birgt aber auch
ein gewisses Potenzial fur Konflikte in den Teams.
,Die Pflegekrifte waren zunichst schon skeptisch,
da sie besorgt waren, dass die ,schénen’ Situati-
onen und Momente, in denen ein intensiver
Austausch mit den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern stattfindet, nun komplett von den Betreu-
ungskriften ibernommen werden®, berichtet
Patrick Wollbold. ,Viele haben befiirchtet, dass die
Pflege nur noch aus Behandlung und funktionalen
Tatigkeiten bestehen kdnnte, wenn die Betreu-
ungskrifte in die Teams kommen.”

Natalie Haack hat noch dies im Blick: ,,Es kommt
darauf an, dass die neuen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gut in das bestehende Team integriert
sind und ein regelméafiger Austausch stattfindet.
So konnen alle von den Erfahrungen der Kolle-
ginnen und Kollegen profitieren“ Der Austausch
ist auch wichtig, damit sich die unterschiedlichen
Arbeitsbereiche von Pflege- und Betreuungs-
kriften optimal ergénzen. Es braucht feste
Strukturen, damit ein regelmafiiger Austausch
aller Mitarbeitenden stattfinden kann. Die
Betreuungskrifte bekommen oft andere Aspekte
der Bewohnerinnen und Bewohner mit als die
Pflegekrifte, die dennoch auch fiir die pflegerische
Versorgung relevant sein kdnnen.

,Die Ubergabe am Mittag findet zum Beispiel
gemeinsam mit Pflege- und Betreuungskriften
statt. Auflerdem haben wir eine wochentliche
Ubergabe, an der das gesamte Team teilnimmt,”
erzahlt Patrick Wollbold. ,So ist es moglich, dass
die Beobachtungen aller, die an der Versorgung
beteiligt sind, einfliefSen und alle ein ganzheitliches
Bild der Bewohnerinnen und Bewohner erhalten.”

Die interdisziplindre Zusammenarbeit im Alten-
zentrum der jidischen Gemeinde wird zusitzlich
durch ein Mentoring-Programm und Supervisi-
onsangebote gestarkt.,,Wir haben monatliche
Supervisionssitzungen, die gemeinsam und jeweils
flr die einzelnen Berufsgruppen mit ihren
spezifischen Themen stattfinden®, berichtet
Wollbold. ,,Auflerdem konnen alle Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter unsere Psychologin
kontaktieren. Gerade in der Arbeit mit traumati-
sierten Menschen ist diese Begleitung wichtig und
wird auch genutzt. Damit unterstiitzen wir die
einzelnen Mitarbeitenden und das gesamte Team.”

Diese Strukturen und das Hand in Hand von
Pflege und Betreuung kommen vor allem den
Bewohnerinnen und Bewohnern zugute, deren
Bediirfnisse im Mittelpunkt der Planung von
Pflege und Betreuungsangeboten stehen. ,,Die
intensivere Betreuung wirkt sich auf die Pflege
und auf das Zusammenleben dufierst positiv aus®,
resimiert Natalie Haack. Die Bewohnerinnen und
Bewohner, die sich mitteilen kénnen, wiirden sich
oft bedanken. ,Sie sagen den Betreuungskréften,
wie schon das sei, dass es sie gibt.“ Aber auch bei
denjenigen, die sich nicht verbal duflern kénnen,
splrt man, dass sie die zusdtzliche Betreuung
geniefien: etwa, wenn sie die Hand der Betreuerin
einen Tick langer festhalten als notig oder ihr
Blick sich entspannt.

Hintergriinde zur Erweiterung des stationdren
Betreuungsangebots und zur Erhéhung der Zahl
zusatzlicher Betreuungskrafte finden Sie auf
den Praxisseiten V.2 und V.3.
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Digital vernetzt: Das Pflegenetzwerk Sachsen bietet auf dem Internetportal ,,PflegeNetz*

einen Uberblick tiber alle Leistungserbringer des Netzwerks.

Wie funktioniert ein
Pflegenetzwerk vor Ort?

Das Pflegenetzwerk Sachsen setzt auf

vernetzte Pflegeberatung

ielfalt, Subsidiaritit, Selbstbestimmt-
heit - mit diesen drei Handlungsmaximen
stellt man sich im Freistaat Sachsen dem
demografischen Wandel. Das bedeutet,
eine Vielfalt der Angebote sowie Wahlfreiheit zu
erreichen, eine klare Verantwortung vor Ort zu
verankern und den moglichst langen Erhalt eines
eigenstdndigen Lebens Pflegebediirftiger zu fordern.

Der demografische Wandel stellt fiir Sachsen eine
besondere Herausforderung dar. Dr. Judith Oexle,
Referatsleiterin im Sdchsischen Staatsministerium
fir Soziales und Verbraucherschutz, rechnet mit
einem ,bis 2050 flichendeckend ansteigenden
Altenquotienten - in einigen Landkreisen bis auf
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einen Wert von 90 - und einer deutlichen Zu-
nahme von ber achtzigjahrigen Menschen mit
einer hohen Pflegeprivalenz.“ Vor diesem Hinter-
grund hat sich das 2010 ins Leben gerufene
Pflegenetzwerk Sachsen laut Dr. Judith Oexle
zum Ziel gesetzt, ,die professionelle ambulante
und stationére Pflege zu stidrken und zugleich die
informelle Unterstiitzung von Pflegebediirftigen
und ihren Angehorigen weiter auszubauen.“ Das
bedeutet, leistungsfihige ergdnzende Strukturen
zu entwickeln, die mit der professionellen Anbie-
terpalette gut vernetzt sind. ,Dies ist vor allem in
denjenigen Regionen wichtig, in denen das
familidre Pflegepotenzial wegen Wegzugs konti-
nuierlich schrumpft® so Frau Dr. Oexle.
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Vernetzung vor Ort und
transparente Informationen im
Internet

Daher hat man sich in Sachsen entschieden, eine
vernetzte Pflegeberatung zu etablieren. Die
Landkreise und kreisfreien Stadte sollen in eigener
Zustandigkeit mogliche Partner fiir eine vernetzte
Pflegeberatung ansprechen und gewinnen. ,Vor
Ort sollten eigenstidndig Netzwerkkonferenzen
durchgefiihrt werden, um die Angebote moglichst
engmaschig miteinander zu verkniipfen®, so Frau
Dr. Oexle. Ziel dabei ist, ,vor Ort, in den Sozial-
rdumen, passgerechte und schnittstellenorien-
tierte Beratungen sowie ein leistungsfihiges Case
and Care Management zu etablieren.“ Dabei
kommt es darauf an, gleichzeitig die unterschiedli-
chen Aufgaben und Finanzierungspflichten von
Pflegekassen, Kommunen und Freistaat sorgfiltig
zu beachten.

Ergidnzend dazu wurde das Internetportal ,,Pflege-
Netz“ (www.pflegenetz.sachsen.de) gestartet. In
enger Zusammenarbeit mit den Pflegekassen
sowie den Erbringern pflegerischer und anderer
Leistungen bietet dieses Internetportal einen
schnellen Zugriff auf alle professionellen und
niedrigschwelligen Leistungen und Leistungsan-
bieter im Freistaat. Das Portal befindet sich weiter
im Ausbau und soll zukiinftig noch differenzier-
tere Such- und Vergleichsméglichkeiten bieten.
Durch die Mitarbeit des Statistischen Landesamtes
koénnen die Landkreise und kreisfreien Stadte das
.PflegeNetz“ kiinftig auch fiir ihre eigene Bedarfs-
planung nutzen.

Das Erfolgsmodell
Vogtlandkreis

Doch wie funktioniert die Netzwerkarbeit
praktisch vor Ort, jenseits der iibergreifenden
Landespolitik? Besonders gut gelungen ist der
Aufbau eines leistungsstarken Netzwerks im
Vogtlandkreis. Auch der Vogtlandkreis wird alter,
wihrend gleichzeitig die Bevolkerung schrumpft.
Der Beratungsbedarf rund um das Thema Pflege-
bedurftigkeit wichst folglich stetig. Das dortige
~Pflegenetzwerk Vogtlandkreis® hat es sich daher
zur Aufgabe gemacht, eine wohnortnahe, unab-
hingige und kompetente Einzelfallberatung fiir

Personlich vernetzt: Auf den regelmaRigen Netzwerk-
konferenzen lernen sich die Netzwerkpartner beim fachlichen
Austausch auch personlich kennen.

die Bewohnerinnen und Bewohner des Vogtland-
kreises zu gewdhrleisten®, so Netzwerk-Koordina-
torin Silke Schwabe. Als Koordinatorin ist sie
Ansprechpartnerin fir die aktuell 91 Netzwerk-
partner aus dem Vogtlandkreis und aus Sachsen.
Und das Netzwerk wichst kontinuierlich weiter.

Fiir das , Pflegenetzwerk Vogtlandkreis“ steht im
Mittelpunkt, dass Pflegebediirftige moglichst lange
zu Hause versorgt werden kénnen. Um sie und ihre
Angehérigen hier zu unterstiitzen und zu beraten,
ist das koordinierte Zusammenwirken von
Kommune, Pflegeanbietern, Pflegekassen, Medizi-
nischem Dienst der Krankenkassen, Arzteschaft,
Betroffenenorganisationen u.a. notwendig. Auch
Offentlichkeits- und Informationsarbeit gehéren
zum Aufgabenprofil des Netzwerks.

Ein starkes Netzwerk aufbauen

Der Startschuss fiir das ,,Pflegenetzwerk Vogtland-
kreis“ fiel auf der ersten Netzwerkkonferenz im
Jahr 2010.

- Nach einer konstituierenden Sitzung wurden vier
themenbezogene Projektgruppen gebildet, die sich
mit der Koordination, der Ist-Soll-Struktur,
Schnittstellen und dem Uberleitungsmanagement
beschaftigten.

- AuRerdem wurde die Rahmenvereinbarung des
~Pflegenetzwerks Vogtlandkreis“ beschlossen, die
fur alle Netzwerkpartner eine wichtige Arbeits-
grundlage darstellt.
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- In weiteren Arbeitsschritten wurden ein Dienst-
leistungskatalog sowie ein Rahmenkonzept fiir
die Nutzung einer Online-Plattform fiir Dienstleis-
tungsangebote erarbeitet.

- Zur Qualitatssicherung werden kostenlose Weiter-
bildungen angeboten und es gibt ein Qualitats-
handbuch mit Standards fiir den Beratungsprozess.

Heute bietet das Pflegenetzwerk auf der eigenen
Homepage www.pflegenetz-vogtland.de Uber-
sichten iber Beratungsangebote, Leistungsan-
bieter sowie Schulungsangebote der Netzwerk-
partner. ,Ein Netzwerk muss aber auch lebendig
gehalten werden. Dazu miissen sich die Menschen
auch personlich kennen®, empfiehlt Silke Schwabe.
Auf regelméfig stattfindenden Pflegenetzkonfe-
renzen und Pflegefachtagen kénnen sich alle
Netzwerkpartner fachlich informieren, diskutieren
und sich persénlich begegnen. Jenseits dieser
groferen Veranstaltungsformate gibt es zusétzlich
regelmifiige Arbeitsgruppentreffen. ,Das sorgt fiir
zusitzliche Kontinuitit®, so Silke Schwabe.

Den Pflege- und
Versorgungsbedarf ermitteln

Damit die Angebote moglichst passgenau sind, nutzt
das Netzwerk verschiedenste Quellen zur
Bedarfsanalyse. Dazu konnen Daten der Pflege-
kassen oder des Gesundheitsamts genutzt werden.
Eine weitere wichtige Quelle fiir die Analyse und
Bedarfsplanung bildet die regelmafiige Datenab-
frage bei allen Netzwerkpartnern durch die Sozial-
planung und das Pflegenetzwerk des Vogtland-
kreises, da die Netzwerkpartner die Angebotsvielfalt
in ihrer Umgebung meist sehr genau kennen. Und
noch ein Tipp der Expertin: ,Auch die aktive
Offentlichkeitsarbeit ist eine ergiebige Quelle

- nicht nur um neue Netzwerkpartner zu gewinnen,
sondern vor allem, wenn sich die Anbieter selbst mit
ihren Angeboten im Pflegenetz vorstellen und tber
ihre Dienste informieren.”

Finf Tipps als Voraussetzung fiir eine gute

]
3"- Vernetzung der Pflege
v
1. Die Angebotsibersicht aller Dienst-
leister muss bekannt und einfach
nutzbar sein - dies kann leicht Gber
eine Internetseite realisiert werden.

2. Alle Netzwerkpartner miissen sich
kennen und miteinander im Austausch

sein, um kurze Kommunikationswege
zu gewahrleisten.

. Die Ansprechpersonen der Netzwerk-
partner sind bekannt und fiir alle
Beteiligten erreichbar.
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4. Es gibt Beratung vor Ort und die Netzwerk-
partner Gbernehmen eine Lotsenfunktion,
da sie die regionalen Angebote und
Besonderheiten kennen und diese vermit-
teln kénnen.

5. Die kontinuierliche Analyse der lokalen
Angebote ermdglicht es, Initiativen gezielt
zu férdern, um mogliche Versorgungs-
licken zu schlieRen.
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Erfolgreiche Vernetzungsarbeit
in der Kommune

Damit Netzwerke tragfahig sind, brauchen sie
auch starke Knoten in den Kommunen. Ein
Beispiel fiir so einen starken Knotenpunkt ist das
Mehrgenerationenhaus ,,Buntes Haus“ im sichsi-
schen Freiberg. Die vom Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend geférderten
Mehrgenerationenhiuser sind offene Anlauf- und
Begegnungsstatten fiir alle Generationen. Eine
gute regionale Pflegelandschaft braucht solche
Anlaufstellen fiir die Menschen vor Ort.

Weiterlesen

->Zum Aktionsprogramm Mehrgene-
rationenhduser des Bundesministe-
riums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend gehdren bundesweit
rund 450 Mehrgenerationenhauser
in nahezu allen Landkreisen und
kreisfreien Stadten.

-> Einer von vier Schwerpunkten des
Aktionsprogramms liegt im Bereich
LAlter und Pflege”

-> Weitere Informationen zum
Aktionsprogramm Mehrgenera-
tionenhauser finden Sie unter
www.mehrgenerationenhaeuser.de

Die Menschen in Freiberg kennen das Haus. Sie
wissen, dass sie hier immer jemanden ansprechen
kénnen und haben Uber die Jahre das Vertrauen
aufgebaut, um sich auch mit den sehr personli-
chen Fragen rund um die eigene Pflegebediirftig-
keit oder diejenige der Angehorigen an die

haupt- und ehrenamtlich Tatigen zu wenden.

Der Zugang zum Pflegenetzwerk Sachsen erfolgt
in Freiberg also meist durch die Tiir des
Mehrgenerationenhauses.

Passgenaue Angebote werden
vor Ort gemacht

~,um wirklich passende Angebote machen und
koordinieren zu konnen, muss man ein offenes
Ohr fiir Pflegebedirftige und ihre Angehorigen
haben und man braucht die richtigen Kooperati-
onen‘, so ein Rat von Birgitt Pasternak. Neben dem
Haus ist direkt ein Pflegedienst angesiedelt, sodass
sich hier eine Kooperation natiirlich anbietet. ,Wir
bekommen Uber die Pflegekrafte viel fachliches
Know-how vermittelt”, so Frau Pasternak weiter.
,Wenn wir eine Betreuerin oder einen Betreuer

an Menschen vermitteln, dann kennen sich die
Pflege- und Betreuungskrifte. Sie konnen sich

so absprechen und berichten sich gegenseitig,
wenn es etwas Besonderes zu beachten gibt“ Der
stindige Kontakt zwischen Betreuung und Pflege
schafft kurze Wege, die vor allem den Pflegebe-
durftigen und ihren Angehorigen zugutekommen.
Neben der Kooperation mit dem Pflegedienst, gibt
es eine Zusammenarbeit mit dem sozialen Dienst
des Krankenhauses, der das Mehrgenerationen-
haus kontaktiert, wenn jemand mit Betreuungsbe-
darf aus dem Krankenhaus nach Hause entlassen
wird. Mittlerweile empfehlen die unterschiedli-
chen Verbande in Freiberg schon das Mehrgenera-
tionenhaus, wenn es darum geht, die Pflege und
Betreuung zu Hause zu koordinieren.

Betreuung auswihlen,
ausbilden und begleiten

Das Mehrgenerationenhaus ist nicht nur fiir
Pflegebedtrftige und ihre Angehdrigen ein
wichtiger Knotenpunkt im sichsischen Pflegenetz.
Menschen, die sich ehrenamtlich engagieren
wollen, wenden sich an die Koordinatorin des
Mehrgenerationenhauses. ,Mittlerweile habe ich
eine Warteliste mit Menschen, die gerne als
Betreuungskrifte titig werden wollen®, berichtet
Frau Pasternak.

Fiir die Betreuungskrifte im Freiberger Mehrgene-
rationenhaus gibt es eine Weiterbildungsreihe, die
fur alle freiwillig ist und gemeinsam mit den
verschiedenen Kooperationspartnerinnen und
-partnern angeboten wird. ,,Diese Weiterbildungen
und die Begleitung der ehrenamtlich Titigen sind
meiner Ansicht nach das Wichtigste, meint
Pasternak. ,,Die Leute brauchen eine feste
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Lokal vernetzt: Im Mehrgenerationenhaus in Freiberg hat man ein offenes Ohr fiir die Bediirfnisse der Pflegebedurftigen. Durch
gute Kooperationen unter den Netzwerkpartnern kénnen Pflege und Betreuung individuell geplant und koordiniert werden.

Ansprechperson fiir ihre Fragen und sie brauchen
Begleitung in schwierigen Situationen. Da die
Betreuung zum Teil iiber Jahre und tber die
verschiedenen Phasen der Pflegebediirftigkeit
hinweg - oft auch bis zum Tod - besteht, gibt es
das Risiko, dass die Engagierten ausbrennen und
sich Gberfordert fithlen.” Durch das funktionie-
rende Netz kann die Koordinatorin hier schnell
reagieren: ,Wir kénnen immer sehr leicht
Gesprachsrunden anbieten oder auch Termine
mit der Psychologin. Ein enger Kontakt zu den
Engagierten, den Fachkriften, den Pflegebediirf-
tigen und deren Angehorigen ist das Aund O, um
ein funktionierendes Netzwerk zu haben. Dafiir
muss man vor Ort eine offene Anlaufstelle mit
guten Kooperationen haben, sonst funktioniert es
nicht® so der Tipp von Birgitt Pasternak.

Weitere Impulse fiir das
Pflegenetzwerk Sachsen

Auch wenn viele Initiativen wie das Mehrgenerati-

onenhaus in Freiberg oder das Pflegenetzwerk
Vogtlandkreis fiir das Pflegenetzwerk Sachsen
wegweisend sind, ist fiir das Sozialministerium

in Dresden erkennbar, dass auch nach fiinf Jahren
das Ziel noch nicht tiberall erreicht ist. Der
Freistaat bietet daher den Landkreisen und

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015

kreisfreien Stadten befristet Pflegekoordinatoren
an, die die vernetzte Pflegeberatung weiterentwi-
ckeln und weitere Angebote koordinieren sollen.

Zentral fir den kiinftigen Erfolg des Pflegenetz-
werks in Sachsen ist nach Frau Dr. Oexle aus dem
Sozialministerium ein ,sensibler Umgang mit den
unterschiedlichen regionalen Bedarfen und
Strukturen.“ Denn die Bedarfe in Nordsachsen
sind andere als im mittleren Erzgebirge oder im
Dresdner Speckgiirtel. Daher setzt man in Sachsen
auf Programme, die subsidiir ausgelegt sind, die
Selbsthilfe stirken und das Leistungsprofil der
professionellen Leistungserbringer erginzen.

Hintergriinde zu ambulanten Angeboten von
Pflege und Betreuung finden Sie auf den
Praxisseiten II. 1-II. 7 und der Seite III. 1.
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Gut versorgt: Bundesweit wird die Versorgung von Menschen mit Demenz durch die Vernetzung von Angeboten verbessert.

Demenz-Netzwerke:
Wie aus Wissen Praxis wird

Die DemNet-D-Studie und das Demenznetz Diisseldorf
zeigen, welcher Nutzen im Netzwerk steckt

n vielen Regionen Deutschlands existieren

bereits Netzwerke fiir Menschen mit Demenz

oder Pflegenetzwerke. Sie leisten vielerorts

einen wichtigen Beitrag, um die Versorgung zu
verbessern, indem sie versuchen, das regionale
Angebot und den tatsdchlichen Bedarf besser in
Einklang zu bringen. Doch was macht ein Netzwerk
erfolgreich? Im Rahmen der Evaluationsstudie
DemNet-D wurden Erfolgsfaktoren und Bedin-
gungen genauer erforscht.

Von Anfang an war es das Ziel der Evaluationsstu-
die, die in den Jahren 2012 bis 2015 vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit geférdert wurde, eine
Handreichung fir die Praxis zu entwickeln. Dazu
wurde das Wissen rund um die Griindung und den
Erhalt von 13 regionalen Netzwerken fiir Menschen
mit Demenz gesammelt und systematisiert. Aus
der breiten Datenbasis von unterschiedlichen
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Netzwerken und ihren Praxiserfahrungen konn-
ten die Forscherinnen und Forscher tibergreifende
Erkenntnisse ableiten. Das Online-Angebot
www.demenznetzwerke.de macht nun Ergeb-
nisse und Dokumente nutzbar - mit einem
Werkzeugkasten fiir den eigenen Arbeitsalltag

vor Ort. Hier finden sich zahlreiche Materialien,
die sich in der Praxis der evaluierten Netzwerke
bewdihrt haben.

Studie und Internetangebot entwickelten die
Standorte Rostock/Greifswald und Witten des
Deutschen Zentrums fiir Neurodegenerative
Erkrankungen in der Helmholtz-Gemeinschaft
(DZNE), das Institut fiir angewandte Sozial-
wissenschaften Stuttgart und das Institut

flr Public Health und Pflegeforschung der
Universitit Bremen.
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Wissenstransfer aus der Praxis in die Praxis

Wer sich vernetzt, verbessert
die Versorgung in der Region

Eine umfassende Angebotslandschaft fiir
Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen
gibt es mittlerweile in vielen Regionen. Indem
sie Versorgungsliicken in der Region erkennen
und darauf reagieren, kdnnen Anbieter die
Lebensqualitat der Betroffenen verbessern.
Allerdings sind die Angebote oft nur wenig
bekannt und kaum aufeinander abgestimmt. Das
Potenzial der Netzwerke kann aber noch mehr
ausgeschopft werden.

Einer der an der Studie beteiligten Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler ist Dr. René Thyrian
vom DZNE in Greifswald. Er erklart das Wirkungs-
potenzial der Netzwerkstruktur damit, dass auf
eine besondere Weise Wissen und Synergien in der
Versorgung gebiindelt werden. Dadurch kénnen
Versorgungsliicken tiberwunden werden. ,,Die
positive Wirkung der Netzwerke auf die Betrof-
fenen zeigte sich in der Studie bei allen Netz-
werken - unabhéngig davon, zu welchem Netz-
werktyp sie gehoren®, sagt Dr. René Thyrian. ,In
Netzwerken, die vor allem einen medizinischen
Fokus haben, kann man feststellen, dass die
fachmedizinische Versorgung gut aufeinander
abgestimmt und fiir die Betroffenen tibersichtlich
ist. Andere Netzwerke koordinieren und
verzahnen vor allem Angebote, die auf gesell-
schaftliche Integration abzielen. Diese sehr
unterschiedlichen Angebotsstrukturen tragen
aber gleichermafen zu einer insgesamt besseren
Versorgung und zur Steigerung der Lebensqualitit
der Betroffenen bei‘, so Thyrian weiter.

Wissen schneller flief2en lassen

Ein wichtiger Aspekt, um Demenznetzwerke zu
erhalten und zu optimieren, liegt darin, dass die
Netzwerkarbeit die vorhandenen Strukturen
immer wieder reflektieren und anpassen sollte.
Wie man diese Prozesse in das eigene Netzwerk
implementieren kann, lasst sich in den praktisch
erprobten Tipps des Werkzeugkastens nachlesen.
LAuflerdem koénnen die Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner aus den untersuchten
Netzwerken kontaktiert werden®, ergénzt Dr. Bern-
hard Holle vom DZNE in Witten. ,,Ein wichtiger
Punkt fiir erfolgreiche Netzwerkarbeit liegt auch in
der Vernetzung der Netze. Dies ist oft nicht
vorgesehen und kann bei den engen Finanzpldnen
auch nicht immer berticksichtigt werden. Aber
auch dazu dient unser Portal: Uns war es wichtig,
dass sich hier die Aktiven schnell finden und
kontaktieren konnen, anstatt erst auf die nachste
Konferenz warten zu missen*, so Holle weiter.

Was treibt die Vernetzung an? Dr. Barbara Hoft,
Leiterin der gerontopsychiatrischen Instituts-
ambulanz des Universitatsklinikums in Dissel-
dorf, kann von den Anfingen des Diisseldorfer
Demenz-Netzwerkes berichten: ,,Als wir 2004 mit
unserer Arbeit begonnen haben, gab es in Diissel-
dorf lediglich einen Angehorigengespriachskreis
der ortlichen Alzheimer Gesellschaft. Allen
Verantwortlichen bei den Tragern fiir Unterstit-
zungsangebote war bekannt, dass es im niedrig-
schwelligen Bereich eine Liicke gab, die dringend
gefiillt werden musste. Die Kooperation fiir
Versorgungsangebote und die Notwendigkeit

zur Vernetzung lagen also fiir alle auf der Hand",
so Dr. Hoft weiter.

Welche Schritte zuerst unternommen werden,
héngt also von der gemeinsamen Problemdefini-
tion und der Zielsetzung ab, die eine Netzwerk-
griindung préagt.
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Welcher Netzwerktyp sind Sie?

Die DemNet-D-Studie konnte vier verschiedene
Netzwerktypen identifizieren, denen sich die
untersuchten Netzwerke zuordnen lassen.

- Dabei wurde festgestellt, dass einige Netzwerke
ihre Arbeit und Organisation an ihrem Auftrag,
meist der Verbesserung der Versorgungsleis-
tungen, ausrichten.

- Andere Netzwerke sind darauf ausgerichtet,
alle relevanten Stakeholder in das Netzwerk
zu integrieren, um moglichst viele Ressourcen
zu mobilisieren.

- Die dritte Gruppe von Netzwerken, die als
organisationsorientierte Netzwerke bezeichnet

werden, ist stark von den Organisationsstrukturen
gepragt. In der Arbeit geht es vor allem darum, die

Strukturen zu verbessern, um die Organisations-
ziele zu erreichen.

- Der vierte Netzwerktyp wird als hybrider Typ

bezeichnet. Diese Netzwerke sind so ausgerichtet,

dass sie schnell auf sich verandernde duRere

Umstande reagieren kdnnen. Dadurch sind sie vor

Reflektieren und planen: Fiir eine gute Versorgungsstruktur
missen Angebote gut verzahnt werden.

allem in der Lage, schnell neue Finanzierungs-
moglichkeiten zu erschliefen und somit ihren
Erhalt langfristig zu sichern.

Welche tibergreifende Zielsetzung auch im

Mittelpunkt steht - die Frage von Ressourcen

und vor allem Finanzierungsmitteln ist fr alle
Netzwerke wichtig. Schlieflich gilt es, Strukturen
zu schaffen, die nachhaltig wirken, und die

Situation in Stadt, Landkreis oder Region

dauerhaft zu verbessern.

/@ Netzwerktypen der DemNet-D-Studie im Uberblick

' eher organisations- und planorientiert

AUFTRAGSORIENTIERTES
NETZWERK

Versorgungsbedarf decken

ORGANISATIONSORIENTIERTES
NETZWERK

Ubergreifende Strukturen und
Standards entwickeln
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eher umfeldorientiert und flexibel

STAKEHOLDERORIENTIERTES
NETZWERK

Méglichst viele
Stakeholder einbinden

HYBRIDER
NETZWERKTYP

Moglichst vielfaltige
Finanzierungschancen nutzen
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So gelingt die Finanzierung

Der Werkzeugkasten auf der Website
www.demenznetzwerke.de gibt viele Hinweise
zu Finanzierungsmoglichkeiten, die sich in

der Praxis bewéhrt haben.

Am Beispiel des Diisseldorfer Demenznetzwerkes
lasst sich zeigen, welche Finanzierungsquellen
genutzt werden konnen: BEAtE, die ,,Betreuungs-
gruppen zur Entlastung pflegender Angehoriger
als tragertibergreifende Einrichtung® bildeten
die Basis von inzwischen mehr als acht differen-
zierten Betreuungs- und Férdermoglichkeiten

(u. a. stundenweise Einzelbetreuung in der Haus-
lichkeit) und wurden zu den ,Knoten“ des Netzes.

Seit 2007 fordert die Stadt die standardisierten und
qualitativ hochwertigen Angebote, durch die die

Neue Chancen zur
besseren Finanzierung
von Netzwerken

Um den Auf- und Ausbau von Netz-
werken zu férdern und damit die
regionalen Versorgungsstrukturen zu
starken, ist mit dem Zweiten Pflegestar-
kungsgesetz (PSG II) eine Neuerung in
der finanziellen Unterstiitzung von
Netzwerken vorgesehen. Ab dem

1. Januar 2017 haben die Pflegekassen
die Méglichkeit, regionale Zusammen-
schliisse oder Modellvorhaben mit bis
zu 20.000 € pro Kalenderjahr zu férdern
(§ 45c Abs. 9 SGB XI). Die Finanzierung

erfolgt aus den Mitteln des Ausgleichs-
fonds der Pflegeversicherung.

,Netzwerke haben eine positive

Wirkung auf die Betroffenen.”

Dr. René Thyrian

Versorgung von Menschen mit Demenz in der
Kommune insgesamt gestérkt und verbessert wird.

Schon zum Start der BEAtE-Gruppen in 2004 hat
das Diisseldorfer Netzwerk trageriibergreifend
Inhalte festgelegt, durch die die Qualitat und der
Rahmen der Angebote gesichert sind. ,Wir haben
beispielsweise vereinbart, dass zu dem dreistiin-
digen Betreuungsangebot immer eine Mahlzeit
gehort, gleich, ob die Treffen am Nachmittag oder
auch am Vormittag stattfinden. Auch die Kosten fiir
die Nutzerinnen und Nutzer sind fiir alle Koopera-
tionspartner abgestimmt. Derzeit werden von den
Gasten fiir das dreistindige Angebot 25 Euro
erhoben. Diese konnen tiber die Mittel fiir den
erhohten Betreuungsaufwand aus der Pflegeversi-
cherung abgegolten werden®, erldutert Dr. Hoft.
(siehe auch III.1und VIL.4).

Die Pflegekassen kénnen regionale Netzwerke
fordern, die eine hinreichende Organisations-
struktur aufweisen, die Selbsthilfegruppen
und Gruppen ehrenamtlich Tatiger einbinden
sowie den Beitritt des Kreises oder der
kreisfreien Stadt ermdglichen.

Ziel ist es, die Versorgung Pflegebediirftiger
durch eine strukturierte Zusammenarbeit
moglichst vieler Akteure zu verbessern und
die Bedarfe in der Versorgung besser zu
decken. Dazu werden die Erkenntnisse aus der
Zukunftswerkstatt Demenz auf Pflegebediirf-
tige mit hohem Versorgungsbedarf tiber-
tragen. Die evaluierten Bausteine des Werk-
zeugkastens sollen genutzt werden, um in den
Regionen wirksame Versorgungsnetzwerke
auf- und auszubauen. Durch die Férderung
wird eine wesentliche Verbesserung der
Unterstiitzung und Versorgung Pflegebediirf-
tiger und ihrer Angehorigen erwartet.

PRAXISSEITEN PFLEGE 08/2016
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Wie arbeitet Ihr Netzwerk
effektiver und effizienter?

Alle Angebote im Diisseldorfer Demenznetz, die
mittlerweile von sieben kooperierenden Trigern
unterbreitet werden, sind standardisiert. ,Wir
erreichen mit den unterschiedlichen Angeboten -
von Bewegungsprogrammen tber Kulturveran-
staltungen bis hin zu Einzelbetreuungen zu
Hause - jede Woche 350 Menschen mit Demenz®,
berichtet Frau Dr. Hoft. Das Diisseldorfer Netz-
werk ist zudem an die Landesinitiative ,Demenz
Service® angebunden. Mit der trigeriibergrei-
fenden Broschiire ,Wegweiser fiir Menschen mit
Demenz* gibt es eine Ubersicht tiber alle Angebote
in der Region, sodass die Vernetzung auch ein
Informationsdefizit behebt.

Fir die ,Ausbildung” der ehrenamtlichen Betreu-
ungskrafte wurde ebenfalls ein Standard verein-
bart. Grundlage sind ein 30-stiindiges Curriculum
und ein ,Praktikum® in den Betreuungsgruppen.
Jahrlich finden weitere Qualifizierungsangebote
statt, wie z. B. ein Erste-Hilfe-Kurs. ,,Seit 2004
haben wir so insgesamt ca. 500 Ehrenamtliche
ausgebildet®, berichtet Dr. H6ft. Zu den Standards
der BEAtE-Angebote gehort auflerdem, dass die
Leitung eines Betreuungsangebotes immer durch
eine qualifizierte Fachkraft erfolgt. ,Dies sichert
einerseits die Qualitit in der Begleitung der an
Demenz erkrankten Menschen und ihrer Ange-
horigen, andererseits gibt es den ehrenamtlichen
Helfern Sicherheit im Umgang mit den Gésten, da
sie immer jemanden dabeihaben, der sie beraten
und unterstiitzen kann® so Dr. Hoft. ,,Diese
Sicherheit ist den biirgerschaftlich Engagierten
sehr wichtig und sie wird zudem durch die
regelméfigen Qualifizierungen weiter gestarkt.
Wer sich sicher fiihlt, bleibt mit Freude bei der
Aufgabe - so haben wir nicht wenige Ehrenamt-
liche, die sich seit Jahren engagieren.”

Die Bindung gut geschulter Ehrenamtlicher ist
auch fiir die Angehorigen der Menschen mit
Demenz wichtig: So konnen diese in den Betreu-
ungsgruppen erleben, wie geschulte Personen

mit schwierigen Situationen umgehen, und daraus
Anregungen fiir den persénlichen Umgang mit
dem an Demenz erkrankten Familienmitglied
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bekommen. Zudem finden sie fiir ihre Fragen und
Sorgen regelmaiflig qualifizierte
Ansprechpersonen.

So kann aus Praxiserfahrung Wissen werden. Und
Wissen zu starken, heif3t - im Netzwerk wie beim
Engagement vor Ort - auch die Pflege zu stirken.

Kurz erklirt:
Finanzierungsquellen
fiir das Diisseldorfer
Demenznetzwerk:

- Das Netzwerk hat Einnahmen aus
den Kostenbeitragen der Nutze-
rinnen und Nutzer der Angebote.

- Seit 2007 finanziert die Stadt
Disseldorf die Personalkosten fiir
die Fachkrafte, die die Betreuungs-
gruppen-Angebote leiten und den
Einsatz der ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfer in der
Hauslichkeit koordinieren und
supervidieren.

- Die Kooperationspartner im
Dusseldorfer Netzwerk erbringen
erhebliche Eigenleistungen fiir die
Angebote, u. a. die Bereitstellung
der Rdume in Einrichtungen der
Trager im Quartier.

- Zeitlich begrenzt konnten Personal-
ressourcen aus gesondert akqui-
rierten Projektmitteln zur Entwick-
lung differenzierter Hilfeangebote
wie z. B. das Projekt GerHaRD
(Gerontopsychiatrische Hausbe-
suche und Rat in Disseldorf)
finanziert werden.
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Nie schematisch: Pflegebegutachtung ist fuir Ulrike Kissels auch Beratung.

Wir machen uns ein
Gesamtbild des Menschen

Interview mit Ulrike Kissels vom Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung Nordrhein

eit mehr als 18 Jahren ist Ulrike Kissels fiir
den Medizinischen Dienst (MDK) Nordrhein
titig. Neben der sehr hohen Erfahrung in der
Begutachtung in iiber 10.000 Hausbesuchen,
regelmaBigen Fort- und Weiterbildungen bringt sie
Erfahrung und Kenntnisse aus ihrer Tatigkeit im
Krankenhaus, Leitungserfahrung in der ambulanten
und stationiren Pflege sowie als Qualitits-Beauf-
tragte mit, sodass sie alle wesentlichen Bereiche der
Pflege aus den jeweils unterschiedlichen Perspek-
tiven kennt. Ulrike Kissels ist die Fachbereichslei-
tung Pflege im MDK Nordrhein und unter anderem
zustandig fiir die Schulung neuer Gutachterinnen
und Gutachter und die Qualititssicherung. Bei der
Ausarbeitung des Neuen Begutachtungsassessments
(NBA) war sie die zentrale Ansprechpartnerin im
MDK Nordrhein und hat ihr Wissen eingebracht.
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Frau Kissels, wie bereiten Sie sich auf eine
Begutachtung vor?

Wir als Gutachterinnen und Gutachter wissen
bereits im Vorfeld, ob es sich um einen Erstantrag,
einen Hoherstufungsantrag, eine Nachuntersu-
chung oder ein Widerspruchsverfahren handelt.
Ich lese mich vor dem Hausbesuch in die Unterla-
gen, die ich von der Pflegekasse erhalten habe, ein,
damit ich nach Méglichkeit alle relevanten
Informationen, die fiir die Begutachtung wichtig
sind, habe. Haufig liegt nur eine sehr diinne
Informationslage vor und gerade bei Erstgutach-
ten habe ich keinerlei Vorabinformationen. Das
heifdt, ich weifd dann nicht, was auf mich zu-
kommt. Das kann ein schwerstkranker Mensch in
seiner letzten Lebensphase sein, ein junger
Mensch mit einer neurologischen Erkrankung, wie
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Seit Giber 18 Jahren Gutachterin: Ulrike Kissels hat ihre
Fachkompetenz in die Entwicklung des NBA eingebracht.

multipler Sklerose, oder ein Mensch mit einer
Demenzerkrankung. Oder ich treffe auf eine
Person, die keine Hilfe bei der Pflege, aber eine
Haushaltshilfe braucht.

Wie lauft der Hausbesuch dann konkret ab?
Zunachst stelle ich mich vor und erklére, wie ich
beim Hausbesuch vorgehe: ,Ich bin heute hier,
weil Sie oder Thre Angehorigen einen Antrag auf
Leistungen der Pflegeversicherung gestellt haben
und ich mir ein Bild in Threm Wohnbereich
machen mochte, wie Sie versorgt werden und wo
Sie Hilfe brauchen.” Meine Kolleginnen und
Kollegen und ich vermitteln, dass der Betroffene
keine Angst haben muss, sondern dass es darum
geht, uns ein moglichst genaues Bild von der
Versorgungssituation der bzw. des Versicherten zu
machen. Eine Begutachtung ist kein Test. Uns geht
es darum herauszufinden, wie viel Hilfe die bzw.
der Versicherte benétigt. Denn das ist unser
gesetzlicher Auftrag.

Wie steigen Sie in das Gesprach ein?

Die Betroffenen und ihre Angehorigen sind oft
unsicher, deshalb geht es in den ersten Minuten
darum, eine Vertrauensbasis aufzubauen, und das
gelingt in fast allen Fillen. Nach der Vorstellung
beginne ich, erste Informationen zu erfragen. Wie
etwa: ,Wer ist Ihr Hausarzt oder Ihre Hausérztin?
Nehmen Sie Medikamente? Erhalten Sie Heilmit-

tel, also Krankengymnastik, Ergotherapie oder
Logopéadie? Haben Sie Hilfsmittel? Wenn ja,
welche und nutzen Sie diese? Kommt ein Pflege-
dienst?” Zudem frage ich die pflegenden Angeho-
rigen, ob sie berufstitig sind. Pflegende Angehori-
ge konnen unter bestimmten Bedingungen
Beitrige zur gesetzlichen Rentenversicherung
erhalten.

Wie geht es dann weiter?

Danach bitte ich die Versicherten oder die
Angehorigen, mir die Wohnung zu zeigen. Zum
einen sehe ich, wie sich der oder die Versicherte in
seiner Wohnung bewegt. Zum anderen geht es um
die Versorgung mit Hilfsmitteln und wohnum-
feldverbessernden Mafnahmen (wie z.B. Halte-
griffe in der Dusche, Tiirverbreiterungen), die ich
gegebenenfalls empfehle. Dartiber hinaus erfasse
ich grundlegende Informationen wie: Welche
Krankheiten liegen vor? Welche therapeutischen
und diagnostischen Mafinahmen sind erfolgt?
Wann war der letzte Krankenhausaufenthalt und
wie ist er verlaufen? Was hat die Versicherten
bewogen, den Antrag zu stellen? Was ist aus Sicht
der bzw. des Betroffenen das Hauptproblem, wo
braucht er Hilfe?

Was ist Ihnen personlich im Umgang mit den
Betroffenen besonders wichtig?

Ich selber habe von der Begutachtung im Wohn-
wagen bis zum sehr gut situierten Menschen die
unterschiedlichsten Erfahrungen gemacht. Das
Wichtigste ist, sich auf die betroffene Person
einzustellen und zu erfahren, wo ihre schwerwie-
genden Probleme liegen. Dafiir muss ich die

Sprache meines Gegeniibers sprechen und
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Immer situationsabhangig: Bei der Begutachtung geht es um
die Bewaltigung des individuellen Alltags.
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verstehen. Der eine versucht, seine Defizite zu
tiberspielen, und der andere versucht, sie zu
verschlimmern, damit sein Problem auch wahrge-
nommen wird. Die Kunst der Begutachtung
besteht darin, sein Gegentiber zu erreichen und
dessen Probleme zu erkennen. Es geht darum zu
erfassen, wie die individuelle Situation der bzw.
des Betroffenen ist und was die pflegenden
Angehorigen den ganzen Tag leisten.

Wie iiberpriifen Sie die Fahigkeiten?

Dies ist immer situationsabhédngig. Nach Méglich-
keit versuche ich, mit den Versicherten und ihren
Angehorigen durch die Wohnung zu gehen. Damit
kann ich die Mobilitit, konkret die Gehfihigkeit
der bzw. des Betroffenen, besser einschitzen; zum
Beispiel wie die Bewegung in der Wohnung ist.
Das geht aber nicht immer, zum Beispiel bei
Menschen in der letzten Lebensphase. Kann sich
die bzw. der Betroffene aber gut bewegen und ist
normalerweise tiber Tag alleine, gehe ich mit ihr
bzw. ihm durch die Wohnung und frage etwa:
~Konnten Sie mir zeigen, wie Sie Ihre Striimpfe
anziehen? Kénnten Sie diesen Knopf schlieften?“

Das ist aber nie schematisch, sondern immer
abhingig von der individuellen Situation. Bei
Menschen mit Demenz spreche ich tiber Inhalte
aus dem direkten Umfeld: ,Sie haben hier aber
schone Bilder. Wer ist denn die Person auf dem
Bild?“ Werden die eigenen Enkelkinder nicht
erkannt, weif? man schon, wie weit eine Demenz
fortgeschritten ist. Auch wenn wir Kinder begut-
achten, miissen wir erst mal einen Zugang zu den
Kindern bekommen. Manchmal setzen wir uns
hierzu auf den Boden, spielen mit dem Kind oder
lassen uns ein Bilderbuch zeigen, um einzu-
schitzen, was das Kind kann oder nicht kann.

Wie beenden Sie den Hausbesuch?

Am Ende des Hausbesuches habe ich mir ein Bild
liber die Fahigkeiten der bzw. des Betroffenen
gemacht. Daraus leite ich den Hilfebedarf ab, den
ich dann mit den Betroffenen bespreche. Ich sage
zum Beispiel: ,Ich habe gesehen, Sie brauchen Hilfe
beim Waschen des Unterkorpers und des Riickens,
Hinde und Gesicht waschen Sie selber und auch
die Zahne putzen Sie sich selbst“ Ich frage zum
Beispiel: ,Wie oft duschen oder baden Sie?
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Kurz erklirt:

Wie sind die
Gutachterinnen und
Gutachter ausgebildet?

- Alle Gutachterinnen und Gutachter
des MDK sind examinierte Pflege-
fachkrafte mit mehrjahriger
Berufserfahrung, sowohl in der
ambulanten als auch in der statio-
naren Pflege oder arztliche Gutach-
terinnen und Gutachter. Im Rahmen
des Bewerbungsverfahrens wird ihre
fachliche Qualifikation gepriift. Neu
eingestellte Gutachterinnen und
Gutachter werden speziell geschult
und eingearbeitet. Wahrend der
Einarbeitungszeit (Dauer zwischen
acht und zwélf Monaten) gibt es
verpflichtende Seminare beim
Medizinischen Dienst des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen
(MDS) sowie auch MDK-interne
Seminare, um die Gutachterinnen
und Gutachter umfassend auf ihre
neue Aufgabe vorzubereiten. Zudem
werden alle neuen Gutachterinnen
und Gutachter in der ersten Zeit eng
durch eine pflegefachliche Mentorin
bzw. einen pflegefachlichen Mentor
fachlich begleitet. Dies bedeutet,
dass die Gutachten Uber einen
Zeitraum von mehr als einem halben
Jahr von der bzw. dem zusténdigen
Mentorin bzw. Mentor gegengelesen
und dann erst freigegeben werden.
Uber die Einarbeitung hinaus gibt es
permanente umfangreiche
MaRnahmen zur Qualitdtssicherung.
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Brauchen Sie Hilfe beim Toilettengang? Ich weifs,
das sind unangenehme Fragen fiir Sie, aber es geht
darum zu erfahren, wo Sie Unterstiitzung brau-
chen’ Danach schauen wir, welche Mafnahmen
wir empfehlen kénnen, um die Situation fiir die
Betroffenen zu verbessern; zum Beispiel durch
Empfehlungen wie Hausnotruf, Toilettenstuhl,
Badewannenlifter oder Rollstuhl. Wenn nétig
empfehlen wir auch den Besuch einer Tagespflege.
Bei Betroffenen mit Demenz sind die Angehorigen
oft sehr belastet und wissen gar nicht, welche
Hilfsangebote es gibt. Auch weisen wir auf
Selbsthilfegruppen und Essen auf Radern hin.
Manchmal regen wir auch an, einzelne Fragen mit
dem der Hausirztin bzw. dem Hausarzt zu
besprechen.

Beraten Sie auch?

Im Hausbesuch sind wir fast eine Stunde vor Ort
und da erfiahrt man vieles. Teilweise konnen wir
auch den Angehorigen ganz praktische Pflegetipps
geben. Manchmal ist es auch nur ein Versuch, mit
einfachen Mitteln die Situationen zu erleichtern.
Wenn sich beispielsweise die pflegebediirftige
Person haufig verschluckt, ist ein Becher mit
Aufsatz nicht immer die beste Wahl, da geben wir
zum Beispiel den Tipp, einmal einen Strohhalm
auszuprobieren. Viele Betroffene kommen damit
besser zurecht. Abschliefend fragen wir, ob noch
Fragen offengeblieben sind. Dann informieren wir
tiber den weiteren Verlauf des Verfahrens. Wir
erstellen ein Gutachten, das zur Pflegekasse
gesendet wird. Die Kasse entscheidet iber die
Leistung und wird die Versicherten dann zeitnah
informieren.

1

Konkrete Hilfe: Die Gutachterinnen und Gutachter geben auch
Empfehlungen ab.

Was wird sich mit dem Neuen Begutachtungsinstru-
ment in der Praxis ab 2017 d@ndern?

Was ich sehr positiv finde, ist, dass wir den
Hilfebedarf nicht mehr in Minuten erfassen
missen. Die Zeitwerte bei den alten Pflegestufen
waren von Beginn an in der Kritik. Mit dem NBA
steht die Selbstiandigkeit der Versicherten im
Vordergrund. Dies verdandert die pflegefachliche
Perspektive. Es liegt im Interesse der Betroffenen,
einen moglichst hohen Grad an Selbstiandigkeit
wiederzuerlangen. Der Empfehlungsteil - die
Pravention und die Empfehlungen zur Rehabilita-
tion - bekommen auch noch mal einen besonde-
ren Stellenwert. Gesundheitsférderndes Verhalten
riickt starker in den Fokus. Das muss von allen
verinnerlicht werden. Daher sehe ich in dem
Instrument eine Chance fiir die Pflege.
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Herausforderung Rehabilitation: Auch die Angehdrigen brauchen Unterstitzung.

Wie Rehabilitation

gelingen kann

Multidisziplindre Therapie-Teams, robotergestiitzte
Behandlung und ein besonderes Angehdérigenkonzept
in den HELIOS Rehakliniken Bad Berleburg

enn es darum geht, Menschen nach

einem Unfall, einer Operation oder

einer schweren Krankheit wieder fit

fiir den Alltag zu machen und
Pflegebediirftigkeit zu verringern oder zu verhin-
dern, kommt der Rehabilitation eine entscheidende
Bedeutung zu. Die HELIOS Rehakliniken Bad
Berleburg setzen bei der Behandlung neurologischer
Erkrankungen auf einen Mix aus adrztlicher und
pflegerischer Betreuung, Therapie und
Angehorigenarbeit.
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Ein Schlaganfall kann einen heftigen Einschnitt
ins Leben bedeuten. Ob Lihmungen, Schluck-,
Sprach- und Sprechstérungen oder Schwierigkei-
ten mit Gedichtnis und Konzentration - die Liste
der moglichen Einschrankungen ist lang und
damit oft auch der Weg der Rehabilitation. Etwa
zwei Drittel der Patientinnen und Patienten, die
einen Schlaganfall iberleben, sind auch nach
Akutversorgung und anschlieflender Heilbehand-
lung noch auf fremde Hilfe angewiesen. Das
macht die Rehabilitation in diesem Bereich zu
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einer besonderen Herausforderung - auch fiir die
Angehorigen, die plotzlich einen Pflegefall in der
Familie haben.

In den HELIOS Rehakliniken Bad Berleburg im
Kreis Siegen-Wittgenstein ist man unter anderem
auf die Rehabilitation neurologischer Krankheiten
spezialisiert. Neben Schlaganfillen sind das
beispielsweise auch Schadel-Hirn-Traumata und
chronische Erkrankungen wie Parkinson und
multiple Sklerose. Damit die Betroffenen so lange
wie moglich eigenstindig leben kénnen und
bestmoglich genesen, bauen die Kliniken auf ein
breit angelegtes Rehabilitationskonzept und eine
aktivierende Pflege. Diese soll die Patientinnen
und Patienten im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe
unterstiitzen, ihre vorhandenen Fahigkeiten zu
starken und verloren gegangene zu aktivieren.

Ein Team von Spezialisten

»,Am Anfang steht die Anamnese durch eine Arztin
oder einen Arzt", erklart Therapieleiter Michael
Klein das Procedere fiir neue Patientinnen und
Patienten in der Rehaklinik. ,Auf dieser Grundlage
definieren wir ein Rehaziel, das wihrend des
Aufenthalts bei uns erreicht werden soll. Hierfiir
steht ein Therapeutenteam aus den unterschied-
lichsten Fachrichtungen bereit.“ So soll den
Patientinnen und Patienten beispielsweise
geholfen werden, wieder gehen oder sprechen zu
lernen, ihre Koordination zuriickzugewinnen oder
ihre Konzentrations- und Gedachtnisleistungen zu
verbessern. Wichtige Instrumentarien sind dabei
Physio-und Ergotherapie, Logopidie, neuropsy-
chologische und physikalische Therapie. Je nach
Bedarf kommen aber auch Erndhrungsberate-
rinnen und Erndhrungsberater und Musikthera-
peutinnen bzw. Musiktherapeuten zum Einsatz.
Auch die Unterstiitzung bei der Krankheitsverar-
beitung und -akzeptanz ist zentraler Bestandteil
des Reha-Aufenthaltes.

Auch Roboter konnen zur Unterstiitzung der
Bewegungs- und Physiotherapie eingesetzt
werden. Dabei stehen in den HELIOS Rehakliniken
Bad Berleburg gleich zwei robotikgestiitzte
Therapiesysteme zur neurologischen Rehabilita-
tion zur Verfiigung: Armeo® hilft Patientinnen
und Patienten, die zum Beispiel halbseitig gelahmt
sind, beim Trainieren von Schultern, Armen und

Laufen lernen: Der Lokomat unterstiitzt Patientinnen und
Patienten bei der Verbesserung der Gehfahigkeit.

Héanden. Zur Verbesserung der Gehfihigkeit dient
der Lokomat®, bei dem die Betroffenen, gestiitzt
durch ein Halfter und gefiihrt durch Beinschienen,
auf dem Laufband das Gehen neu erlernen.
sLaufen zu konnen, steigert den Grad der Selb-
stindigkeit und die Lebensqualitit enorm®, weif
Michael Klein. ,Mit dem Lokomat® konnen wir
dem Gehirn die verlernten Abldufe wieder
beibringen. Der Vorteil des Roboters liegt vor
allem in der effektiveren Behandlung, da sich der
Computer individuell auf die Kraft und die
Bewegungsablaufe der Patientin bzw. des Pati-
enten einstellt.”

Erfolgreiche Rehabilitation basiert dabei nicht auf
einer einzelnen Mafinahme. ,Gerade in der
Neurologie ist der Mix aus Medizin und Therapie
wichtig, da wir es oft mit komplexen und schwer-
wiegenden Krankheitsbildern zu tun haben®, so
Klein. Die Fachirztinnen und Fachirzte sind
deshalb in jeden Behandlungsschritt involviert.
Zudem finden regelmafiige Besprechungen
zwischen Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen
und Therapeuten, Pflegekriften und Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern des Patienten-Ser-
vice-Centers statt, um die Entwicklung der
Patientinnen und Patienten im Blick zu behalten.
~Manche machen sehr schnell Fortschritte, bei
anderen geht es langsamer voran als erwartet und
bei einigen ldsst das Krankheitsbild nur eine
eingeschrinkte Verbesserung des Gesundheitszu-
standes zu. In allen Fillen miissen wir unsere
Therapie anpassen, zum Beispiel Mafinahmen
austauschen oder das Setting verdandern, beispiels-
weise von Gruppen- auf Einzeliibungen
umsteigen.”

PRAXISSEITEN PFLEGE 08/2016
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Mehr als 250 Betten: Die Odebornklinik der HELIOS Rehakliniken Bad Berleburg ist auf Neurologie spezialisiert.

Immer nah am Patienten

Weil zudem jede Versorgungssituation individuell
und mit der Entlassung aus der Rehaklinik oft
nicht abgeschlossen ist, haben die HELIOS
Rehakliniken Bad Berleburg ein eigenes Patien-
ten-Service-Center eingerichtet. ,Damit sind wir
in der Lage, unsere Patientinnen und Patienten
vom Aufnahmetag bis zur Entlassung und sogar
dartiber hinaus intensiv zu begleiten®, erlautert
Regina Specht, Leiterin des Centers. ,Das Rehaziel
ist es nicht nur, den Gesundheitszustand unserer
Patientinnen und Patienten zu verbessern,
sondern sie auch auf die spitere Versorgung zu
Hause vorzubereiten.”

Damit das gelingt, suchen die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Patienten-Service-Centers die
Erkrankten innerhalb der ersten drei Tage nach
der Aufnahme auf. Mit einem Fragebogen werden
zunichst in einer ausfiihrlichen Sozial- und
Arbeitsanamnese die individuellen Problemlagen
ermittelt: Wie ist die Wohnsituation? Wie sehen
die Moglichkeiten einer hiuslichen Versorgung
aus? Welcher Beruf wurde ausgeiibt? Ist eine
Riickkehr in den Job moglich oder braucht es eine
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Neuorientierung? Anhand dieser und weiterer
Fragen machen sie sich ein umfassendes Bild.
Zugleich werden die gesammelten Informationen
in einem Computersystem auch fiir die betreu-
enden Arztinnen und Arzte und Therapeutinnen
und Therapeuten zugédnglich gemacht, da davon
auch Ziele und Mafinahmen der Rehabilitation
abhingen. So brauchen Berufstitige, die am
Schreibtisch arbeiten und eine Tastatur bedienen
miissen, eine andere Therapie als Menschen im
Ruhestand, bei denen das eigenstindige An- und
Ausziehen wieder erlernt werden muss.

Wie entscheidend das Ziel der Rehabilitation ist,
weif! Regina Specht: ,Viele Patientinnen und
Patienten konnen ihre Lage zu Beginn gar nicht
einschitzen. Wir helfen ihnen, die Situation zu
verstehen und sich realistische Ziele fiir die
Zukunft zu setzen. Neben der Therapie in der
Klinik gehort dazu vor allem eine ehrliche
Auseinandersetzung mit der Situation nach der
Entlassung. ,Schon kleine Treppen in der
Wohnung kénnen fiir die Betroffenen eine Hiirde
sein. Auch die Korperpflege oder das
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Brétchenschmieren kénnen zum Hindernis
werden, wenn man zum Beispiel nur eine Hand
nutzen kann® so Specht. In enger Abstimmung
mit den Therapeutinnen und Therapeuten berét
das Patienten-Service-Center auch zu der Vielzahl
von Hilfsmitteln, die zur Verfiigung stehen.

Angehorige ins Boot holen

Da die Versorgung und Betreuung zu Hause auch
stark von der Familie abhingt, werden die Ange-
horigen von Anfang an eng einbezogen. In
sogenannten Angehorigenschulungen werden sie
auf die unterschiedlichen Aspekte der hduslichen
Versorgung und Pflege vorbereitet, zum Beispiel
durch Pflegetrainings am Bett oder Pflegekurse, in
denen iiber die Leistungen der Pflegeversicherung,
das Betreuungsrecht oder die richtige Prophylaxe
informiert wird.

~Indem wir die Angehorigen befiahigen, sich in
Sachen Pflege etwas zuzutrauen, aber auch zu
erkennen, wo die eigenen Grenzen der Belastbar-
keit liegen, schaffen wir realistische Erwartungen.
Auflerdem tragen wir dazu bei, dass Patientinnen
und Patienten, die dauerhaft der Pflege bediirfen,
nach ihrer Entlassung nicht gleich wieder im
Krankenhaus landen oder in eine stationire
Pflegeeinrichtung umziehen miissen, weil die
Pflege zu Hause nicht funktioniert. Auch das
gehort fiir uns zu einer gelingenden Rehabilita-
tion®, begriindet Specht den Ansatz.

Weiterlesen

Deshalb geht die Begleitung auch iiber den
Entlassungstag hinaus, um die hdufigen Versor-
gungsbriiche beim Ubergang von der stationiren
in die ambulante Versorgung zu vermeiden. Auf
Wunsch macht eine Pflegetrainerin oder ein
Pflegetrainer einen Qualitatscheck zu Hause: Ist
der Rollstuhl da? Ist das Equipment fir die
Sondenkost vorhanden? Sind die notwendigen
Medikamente vor Ort? Bis zu sechs Wochen
konnen die Angehorigen zudem Pflegetrainings in
Anspruch nehmen - sooft sie es wiinschen und bis
sie sich sicher fiihlen.

Dass Angehorigenarbeit und Rehabilitation gut
ineinandergreifen, davon ist Regina Specht
lberzeugt: ,Heutzutage wechseln die Patientinnen
und Patienten schneller aus den Krankenhiusern
in die Reha. Das stellt uns vor allem im neurologi-
schen Bereich vor grofie Herausforderungen, weil
der Grad der Pflegebediirftigkeit hoher ist und
mehr Patientinnen und Patienten unsere Klinik
wieder verlassen, wiahrend sie noch der Pflege
bediirfen. Im Gegensatz zur Orthopadie oder
Psychosomatik konnen viele Schwerstbetroffene
mit neurologischen Erkrankungen nicht mehr in
ein vollkommen eigenstindiges Leben zurtick.
Darauf wollen wir mit unserem Reha- und Angeho-
rigenkonzept eine passende Antwort geben.”

- HELIOS Rehakliniken Bad Berleburg: www.helios-kliniken.de/rehakliniken-bad-berleburg
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Guter Standard: Das neue Strukturmodell vereinfacht die Dokumentationspraxis.

Das neue Strukturmodell

in der Praxis

Die ambulante Pflege VICA in Coesfeld setzt auf die
vereinfachte Pflegedokumentation

eit Anfang 2015 wird ein neues Konzept

umgesetzt, mit dem der Aufwand in der

Pflegedokumentation erheblich minimiert

wird. Der ambulante Pflegedienst VICA im
Raum Coesfeld hat an der Erprobungsphase des
Strukturmodells teilgenommen und seither gute
Erfahrungen damit gemacht. Christa Korte ist
Vorsitzende der Mitarbeitervertretung der VICA und
war an der Implementation der neuen Dokumentati-
onspraxis bei ihrem Arbeitgeber beteiligt.

Christa Korte, die seit 30 Jahren Kranken-
schwester ist, erinnert sich: ,Wenn man frither
eine Mappe fiir eine neue Pflegeperson erstellt
hat, dauerte das mindestens vier Stunden. Ich
habe das nie an einem Tag geschafft, sondern auf
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zwei oder drei Tage aufgeteilt. Inzwischen hat
sich die Zeit dafiir halbiert.

Die Zeitersparnis resultiert aus einer schlanken
Dokumentationspraxis, die sich auf wesentliche
Aspekte der pflegerischen Versorgung konzen-
triert und eine bessere Orientierung bei Abwei-
chungen von der grundpflegerischen Versorgung
bietet. Mit diesem Vorgehen wird die Dokumenta-
tionspraxis vereinfacht, ohne fachliche Standards
abzusenken. Das Strukturmodell gliedert sich in
vier Elemente, die alle pflegerelevanten Informati-
onen zur Steuerung des individuellen Pflegepro-
zesses sicherstellen und eine gezielte Evaluation
ermoglichen. Am Anfang steht die Strukturierte
Informationssammlung (SIS), die den Zustand der
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Mehr Effizienz: Die neue Dokumentation geht besser auf die Pflegebeddirftigen ein.

pflegebediirftigen Person anhand festgelegter
Themenfelder erhebt. Diese orientieren sich an den
Modulen des Neuen Begutachtungsinstruments.

In einer zweiten Phase werden auf Grundlage der
erhobenen Daten die Mafinahmen geplant. Eine
wesentliche Neuerung ist das Berichteblatt, das in
der dritten Phase, dem Pflegeverlauf, zur Doku-
mentation von Abweichungen der durchgefiihrten
Mafinahmen oder aktueller Ereignisse dient.
Frither wurde jede durchgefiihrte Mafnahme
trotz der vorliegenden Pflegeplanung zusitzlich
tagesaktuell dokumentiert. Davon unbertihrt
bleiben in der ambulanten Pflege die Einzelleis-
tungsnachweise zu Abrechnungszwecken. Die
Evaluation stellt die vierte Phase der Pflegedoku-
mentation im Rahmen des Pflegeprozesses dar.

Christa Korte lobt die neue, strukturiertere Erfas-
sungsmethode: ,,Die Erhebung ist effektiver gewor-
den; ich muss mich nicht mehr an Dingen aufhal-
ten, die fir die einzelne Pflegebediirftige oder den
einzelnen Pflegebedurftigen nicht wesentlich sind.
Im SIS-Bogen kann ich direkt sehen, in welchem
Bereich die groften Einschrankungen vorliegen.”
Auch die Erhebung der Risiken sei nun nicht mehr
formalisiert, sondern entspricht der individuellen
Situation der pflegebediirftigen Person: ,Friiher
haben wir zum Beispiel die Braden-Skala zur
Dekubitusrisikoeinschitzung angelegt.

Manche Menschen sind aber tiberhaupt nicht
risikogefahrdet. In der Risikomatrix auf dem
SIS-Bogen kreuze ich heute einfach den entspre-
chenden Bereich mit nein’ an. Ich habe aber auch
die Moglichkeit, eine Einschitzung zu einem
spateren Zeitpunkt zu treffen. In diesem Zeitraum,
vielleicht drei Wochen, nehme ich ein zusitzliches
Formular zur Hilfe. Nach einer tiglichen Uberprii-
fung kann ich am Ende der drei Wochen eine
verlissliche Einschitzung abgeben.”

Die SIS ist zentraler Bestandteil des neuen
Dokumentationssystems, aber auch in den
anderen Bereichen hat sich einiges gedndert.
,Nach der ersten Woche habe ich die neue
pflegebediirftige Person kennengelernt. In dieser
Zeit habe ich sie oder ihn mehrfach grundpflege-
risch versorgt und die Situation hat sich einge-
spielt. Danach erstelle ich einen individuellen
Pflegeablaufplan (Mafnahmenplan)®, so Christa
Korte. Hier hat eine Vereinfachung stattgefunden.
Wihrend friiher eine Einschatzung zu allen
sogenannten Aktivitdten des tiglichen Lebens
(ATL) vorgenommen wurde, konnen die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter heute frei formulieren.
Auch die im Ablaufplan enthaltene Dokumentati-
on der Beratung zu Risiken ist einfacher gewor-
den: ,Wir haben zu allen Risiken fertige Informati-
onsblatter. Mit den Pflegebediirftigen werden
natlrlich nur die relevanten besprochen. Auch die
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Angehorigen beziehen wir hier ein, oft geht es
schliefflich um Mafinahmen, die das wohnliche
Umfeld verandern, sagt Christa Korte. Zur
Dokumentation der Beratung muss die Pflege-
fachkraft nun nur noch die Aushindigung der
besprochenen Standardblitter vermerken.

Im Bereich des Pflegeberichtes hat mit dem neuen
Modell die grofite Erleichterung stattgefunden.
Frither musste jeden Tag ein Bericht geschrieben
werden. Nun muss nur noch alles, was von der
Norm abweicht, dokumentiert werden. ,,Es kann
sein, dass wochenlang nichts passiert, das heifdt
aber nicht, dass wir nicht gut gepflegt haben,
sondern nur, dass nichts Auflergewohnliches
passiert ist“, so Christa Korte.

Der Grofiteil der Dokumentation findet im Biiro
des ambulanten Pflegedienstes statt, aber auch vor
Ort musste frither téglich detailliert dokumentiert
werden. Nicht alle Pflegebediirftigen hatten
Verstidndnis fir diesen erh6hten Aufwand. Auch in
Bereichen wie der Behandlungspflege hat Christa
Korte das Gefiihl, besser auf die Bediirfnisse der
Menschen eingehen zu kdnnen: ,,Bei manchen
Menschen sind wir nur da, um ihnen morgens
Kompressionsstriimpfe anzuziehen oder Tabletten
zu geben. Friiher hatten wir die Auflage, eine
vollstindige Anamnese zu erstellen.” Christa Korte
ist froh, dass durch die Entbiirokratisierung die
Pflegedokumentation fiir die Gepflegten nachvoll-
ziehbarer wird und sie so auch von den Reformen
profitieren.

Mehr als ein Drittel der Pflegedienstleister haben
bis 2016 ihre Dokumentationspraxis umgestellt.
Die VICA war eines von 60 Pflegeunternehmen,
die an der Erprobungsphase des Strukturmodells
teilgenommen haben. ,,Nach der Einfiihrungsver-
anstaltung haben wir die neue Pflegedokumenta-
tion sehr schnell im Betrieb umgesetzt. Die jungen
Kolleginnen und Kollegen waren sofort begeistert,
aber auch die élteren waren erleichtert, den alten
Ballast abzuwerfen.” Durch den strukturierten
Aufbau der Dokumentation kdnnen sich neue
Kolleginnen und Kollegen schnell einen Uberblick
liber eine pflegebediirftige Person verschaffen.
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Zeit fur die Pflege: Christa Korte freut sich tber freigewordene
Kapazitaten.

Die Implementierung der neuen Dokumentati-
onspraxis muss dabei nicht unbedingt mit einem
erhohten Aufwand einhergehen. ,,Wir haben am
Praxistest teilgenommen und in diesem Zuge auch
gleich unsere Formulare ausgemistet. Wir hatten
den Vorteil, dass unser Chef mit im Boot saf},
sodass wir fir unsere Einrichtung anschliefiend
sehr intensiv an der Umsetzung arbeiten konnten.
Wir bieten auch interne Schulungen zur Anwen-
dung der SIS an“

Christa Korte zieht ein positives Gesamtfazit: ,,Ich
kann nicht sagen, dass ich anders pflege als friiher,
aber die Biirokratie hat nachgelassen und meine
Fachkompetenz ist wieder mehr gefragt,. Ich
denke, es braucht seine Zeit, aber der Nutzen ist
einfach viel grofier als die Nachteile.
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Angehdrige unterstltzen: Die Fachstellen beraten Angehdrige auch in schwierigen Situationen.

Beratung, Unterstutzung
und Entlastung fiir pflegende

Angehorige

Angehdrigenarbeit der Caritas Kissingen im

Bayerischen Netzwerk Pflege

ie eigenen Angehorigen zu pflegen, ist

keine leichte Aufgabe. Nicht selten

erkranken die Pflegenden bei lang

andauernder Pflegetitigkeit selbst oder
werden zum Pflegefall. Mit der ,,Fachstelle fiir
pflegende Angehorige tragt der Caritasverband fiir
den Landkreis Bad Kissingen dazu bei, pflegende
Angehorige zu entlasten und ihre Bereitschaft und
Fahigkeit zur Pflege zu erhalten.

Erschépfung, Uberforderung, Verzweiflung -
Daniela Wehner kennt diese Gemiitszustdnde
aus ihrer taglichen Arbeit. Seit mehr als 15 Jahren
ist sie in der Fachstelle fiir pflegende Angehorige
in Bad Kissingen tatig. Dort betreut, berdt und
unterstiitzt sie Menschen, die ihre Angehoérigen
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pflegen und Hilfe bei ihr suchen. ,,Oft kommen
pflegende Angehorige weinend in unsere Fachstel-
le und wissen nicht mehr weiter®, erklart sie.
Lunsere Aufgabe ist es, fiir sie da zu sein und ihnen
ganz konkret im Pflegealltag beizustehen. Fiir
diese Angehorigenarbeit stellt der Freistaat Bayern
im Rahmen des Forderprogramms ,Bayerisches
Netzwerk Pflege* jahrlich Giber 1,3 Millionen Euro
zur Verflgung - fir insgesamt rund 100 Fachstel-
len fiir pflegende Angehorige bayernweit.

Die Fachstelle der Caritas Kissingen ist eine davon.
Wie bei allen anderen Fachstellen besteht ihre
Kernaufgabe in der psychosozialen Beratung, der
begleitenden Unterstiitzung und der Entlastung
pflegender Angehoriger. ,Der Hauptteil unserer
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Arbeit ist darauf ausgerichtet, die Pflegenden in
ihrer Pflegebereitschaft zu stirken und sie in ihren

Angsten und Sorgen ernst zu nehmen*, so Wehner.

Gerade wenn die Pflegebediirftigen an Demenz
erkrankt seien und damit verbundene krankhafte
Verhaltensweisen zeigten, fithre das bei den
Angehérigen oft zu Leidensdruck und Uberforde-
rung. ,Wir wollen aber, dass die Pflegenden nicht
selbst erkranken, zum Beispiel weil sie nachts
nicht zur Ruhe kommen, kein eigenes Leben mehr
flihren, die Pflegebediirftige bzw. den Pflegebe-
durftigen stindig beaufsichtigen und sich dann
noch Sorgen machen, wie es wird, wenn die
Krankheit voranschreitet.

Neutrale Beratung vor Ort

In solchen Situationen ist die Fachstelle mit
konkreten Hilfsangeboten zur Stelle - und das
nicht nur in der Beratungsstelle, sondern insbe-
sondere am Telefon und bei Hausbesuchen.
,Grundsitzlich lehnen wir niemanden ab, der
Hilfe bei uns sucht. Wo wir selbst nicht weiterhel-
fen konnen, vermitteln wir Kontakte. Vor allem
aber gehen wir direkt zu den Menschen nach
Hause. Denn tiber 80 Prozent der Angehoérigen
sind selbst nicht mobil. Oder sie betreuen zum
Beispiel eine demenzkranke Person, die sie zu
Hause nicht allein lassen kénnen oder die nicht
reisefdhig ist, weil sie unterwegs aggressiv wird
oder aus dem Bus aussteigen will®, erlautert
Wehner.

Die Beratung und Unterstiitzung umfasst im
Wesentlichen die Vermittlung von Hilfsangeboten

Alles dabei: Daniela Wehner bringt zur Beratung von
Angehorigen Informationsmaterialien mit, um ihnen die
passenden Angebote vorstellen zu kdnnen.

Immer ansprechbar: Angehérige kdnnen sich auch telefonisch
Rat bei Daniela Wehner holen.

vor Ort, zum Beispiel zu einer Tagespflege-Ein-
richtung oder zu einem niedrigschwelligen
Betreuungsangebot. Die Fachstelle ist dabei stets
nur Vermittler, nicht Anbieter einer Leistung. ,Wir
beraten immer neutral und empfehlen deshalb
auch nicht einen bestimmten Pflegedienst, betont
Wehner. Vielmehr wiirde den Angehorigen dabei
geholfen, tiberhaupt Moglichkeiten der Untersttit-
zung im Alltag zu finden sowie den Kontakt zu
Anbietern herzustellen.

Die Bandbreite der Entlastungsangebote ist vielen
Angehorigen dabei oft gar nicht bewusst. Sie reicht
von Angehorigengruppen, einer Art angeleiteter
Selbsthilfe, tiber Betreuungsnachmittage, bei
denen Angehorige ihre Pflegebediirftigen fiir eine
stundenweise Betreuung in eine Einrichtung geben
koénnen, um Zeit fiir sich selbst zu gewinnen, bis
hin zu Helferkreisen, bei denen geschulte Laienhel-
ferinnen und Laienhelfer Angehorige im Haushalt
entlasten, damit diese eigene Dinge tun kénnen
wie zum Frisor zu gehen, ein Buch zu lesen oder
einzukaufen.

Dariiber hinaus beantwortet die Fachstelle
fachliche Fragen und hilft Angehoérigen bei
Antriagen und Behordenangelegenheiten. Nicht
zu vernachlassigen sei zudem die Vernetzung mit
anderen Beratungsangeboten, wie sie auch die
Caritas Kissingen vorhalt. ,Wir haben zum Beispiel
auch eine eigene Beratungsstelle fiir Suchtproble-
me. Das kann auch im Alter ein wichtiges Thema
sein, wenn Pflegende sich mit Alkohol und
Medikamenten betduben®, erklart Wehner.

PRAXISSEITEN PFLEGE 08/2016
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Anlaufstelle fiir professionell
Pflegende

Die Fachstelle ist jedoch nicht nur Anlaufstelle
flir Angehorige, sondern fiir alle Menschen, die
pflegen, ob ehrenamtlich oder professionell. Im
Sinne einer besseren Vernetzung aller professio-
nell in der Pflege Titigen sucht die Fachstelle
deshalb regelmiflig den Kontakt zu Krankenhau-
sern, Pflegeeinrichtungen und Pflegediensten.
Mit Anschreiben und Flyern wendet sie sich
zweimal im Jahr an die bekannten Einrichtungen
in der Region und informiert {iber ihre Arbeit.
~Gerade bei Kliniken und deren Sozialdiensten ist
es wichtig, sich regelméflig ins Gedachtnis zu
rufen, da es dort eine hohe Mitarbeiterfluktuation

gibt", so Daniela Wehner. ,Wir wollen einfach, dass
die Kliniken uns im Blick haben, wenn es um das
Thema Pflege geht, sodass sie Angehorige zu uns
schicken kénnen. Genauso aber wollen wir mit
unserem Wissen weiterhelfen, zum Beispiel indem
wir Fachkrifte in den Kliniken iber Krankheits-
bilder wie Demenz aufkliaren.

Dass die Arbeit der Fachstelle der Caritas Kissingen
prinzipiell weiter an Bedeutung gewinnen wird, da
ist sich Daniela Wehner sicher: ,Die Anforderun-
gen an uns sind in den letzten Jahren enorm
gewachsen. Und die demografische Entwicklung
ist eindeutig: Mehr Altere bedeutet mehr Pflegebe-
durftige und damit mehr pflegende Angehorige.”

»Ich nutze die Praxisseiten Pflege als stdndigen Begleiter bei meinen

Hausbesuchen oder bei Beratungen in unseren Raumlichkeiten.

Dazu habe ich den Ordner auch mit eigenen Unterlagen ergdnzt,

die ich fiir meine tdgliche Arbeit brauche, zum Beispiel mit einer Liste

regionaler Angebote und Ansprechpartner. So habe ich eine praktische
Arbeitshilfe stets griffbereit.”

Daniela Wehner, Fachstelle fiir pflegende Angehérige, Caritas Bad Kissingen

Weiterlesen

- Fachstelle fiir pflegende Angehorige der Caritas Kissingen: www.caritas-kissingen.de

- Informationen und Rechtsgrundlagen zum Bayerischen Netzwerk Pflege sowie Adressen der
Fachstellen: www.pflege.bayern.de > Pflege > Pflege zu Hause > Hilfen fiir Angehéorige
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Breit aufgestellt: das Team der Wannsee-Schule fiir Gesundheitsberufe in Berlin.

Wir schaffen eine
umfassende Identifikation
mit dem Pflegeberuf

Interview mit Christine Vogler,
Wannsee-Schule fiir Gesundheitsberufe in Berlin

ie Weichen sind gestellt: Ab 2018 sollen

die bisherigen Ausbildungen in der

Altenpflege, der Krankenpflege und der

Kinderkrankenpflege zu einem einheitli-
chen Berufsabschluss ,,Pflegefachfrau” beziehungs-
weise ,,Pflegefachmann“ zusammengefasst werden.
So sieht es der Entwurf des Pflegeberufsgesetzes
vor, der aktuell im Deutschen Bundestag beraten
wird. Die Wannsee-Schule fiir Gesundheitsberufe
setzt bereits seit Jahren auf eine generalistische
Ausbildung. Im Interview spricht Christine Vogler,
Leiterin der Gesundheits- und Krankenpflegeschule
der Wannsee-Schule, von den Vorteilen und
Besonderheiten.
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Frau Vogler, was heiRt ,,generalistische
Pflegeausbildung® Giberhaupt?

Kurz gesagt: Wer bei uns die dreijdhrige Ausbil-
dung in der Gesundheits- und Krankenpflege
absolviert hat, kann danach {iberall in der Pflege
arbeiten, ob in der Klinik, im Pflegeheim, im
Hospiz, bei einem Pflegedienst, in der De-
menz-WG - wo auch immer. Denn unser Curricu-
lum umfasst die Pflege vom Sdugling bis zum
hochbetagten Menschen. Wir trennen nicht nach
Lebensalter oder Sektor. Unsere Auszubildenden
lernen alle Facetten gleichberechtigt kennen. Sie
erwerben einen einheitlichen Grundstock an
Wissen und Kompetenzen und kénnen sich dann
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spater entscheiden, in welche Richtung sie gehen
wollen. Im Prinzip machen wir bereits das, was die
Politik ab 2018 flichendeckend einfithren will.

Wie geht das, bisher drei verschiedene Ausbildungs-
wege in nur einem anzubieten?

Das geht und ist sogar sinnvoll. Unsere Auszubil-
denden lernen bei uns alle das Gleiche, am Ende
ihrer Ausbildung werden aber nicht alle das
Gleiche gesehen haben. Das heif3t: Wir bringen
allen die gleichen pflegerischen Grundlagen und
sozialen Kompetenzen bei. Da wir aber fiir einen
Verbund von Krankenhiusern, Sozialstationen und
anderen Gesundheitseinrichtungen ausbilden,
sammeln die Schiilerinnen und Schiiler durchaus
unterschiedliche Praxiserfahrungen. Unsere Azubis
lernen bis zu zehn verschiedene Einrichtungen im
Rahmen der Ausbildung kennen, aber nicht alle
gehen in die gleichen Einrichtungen. Unser Fokus
liegt deshalb darauf, die Kernelemente zu identifi-
zieren und zu vermitteln, die unbedingt in die
Ausbildung gehoren und die jede und jeder Azubi
kénnen muss.

Welche Kernelemente sind das?

Wir lassen uns dabei von zwei Fragen leiten: Was
missen Pflegende in allen Pflegesettings kdnnen?
Und welchen Pflegesituationen begegnen sie

H‘i& ’: ‘.hhf.- . . .

Verantwortung fordern: Christine Vogler wiinscht sich mehr
Selbstbewusstsein von Pflegenden.

immer wieder? Wir gehen exemplarisch vor und
haben nicht den ohnehin unerfiillbaren Anspruch
auf Vollstandigkeit. Uns ist es wichtig, unseren
Auszubildenden Wissen anhand typischer
Situationen zu vermitteln. Sie lernen zum Beispiel,
welche Pflegephdnomene bei der stationdren
Langzeitpflege oder bei der ambulanten Pflege
wiederkehrend sind. Mit diesem anwendungsbe-
zogenen Wissen entlassen wir sie in die Praxis.

Kein Anspruch auf Vollstandigkeit: In der Wannsee-Schule wird exemplarisch gelernt.
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Kurz erklart:

Das Pflegeberufsgesetz: auf dem Weg zur
generalistischen Pflegeausbildung

- Mehr Qualitét in der Pflege und eine héhere
Attraktivitdt des Pflegeberufs: Mit diesen
Zielen will die Bundesregierung die Pflege-
ausbildung reformieren und hat dazu den
Entwurf des Pflegeberufsgesetzes vorgelegt.
Der Kern: Ab 2018 sollen die bisherigen
Ausbildungswege in der Pflege - die
Altenpflege, die Krankenpflege sowie die
Kinderkrankenpflege - zu einer einheitlichen
Pflegeausbildung zusammengefasst werden.
Die neue, generalistische Ausbildung zur
»Pflegefachfrau® bzw. zum ,,Pflegefach-
mann* soll auf einen Einsatz in allen

Aber wie stellen Sie sicher, dass die Auszubildenden
wirklich auf das vorbereitet sind, was sie in der
Praxis erwartet?

Indem wir niemanden ins kalte Wasser werfen.
Wir bereiten alle Einsétze unserer Auszubildenden
in den Einrichtungen vor, indem wir vorher das
jeweils notwendige Theoriewissen vermitteln.
Wenn jemand also auf eine Operative Station oder
in eine Demenz-WG geht, dann haben wir die
Besonderheiten, die dort gelten, bereits als
Schulstoff behandelt. Diese Verkniipfung von
Theorie und Praxis zeichnet uns aus. Unsere
Azubis wissen, was sie vor Ort erwartet.

In den bisherigen drei Ausbildungswegen sind die
Einsatzgebiete klar umgrenzt, Ihre Auszubildenden
miissen ,alles“ kdnnen. Verlangen Sie ihnen nicht zu
viel ab?

Das glaube ich nicht. Richtig ist, dass unsere
Schiilerinnen und Schiiler ein hohes Maf} an
Flexibilitat brauchen, da sie sich in stindig
wechselnden Teams und Arbeitsstrukturen
zurechtfinden miissen. Das hat aber einen
unschlagbaren Vorteil: Sie haben am Ende

einen viel besseren Uberblick tiber die verschie-
densten Facetten der Pflege und ein ganz

anderes Verstindnis fiir die spezifische Situation
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Arbeitsfeldern der Pflege vorbereiten, einen
Wechsel zwischen den einzelnen Pflegebe-
reichen erleichtern und den Pflegekraften
selbst wohnortnahe Beschaftigungsmog-
lichkeiten und zusétzliche Einsatz- und
Aufstiegsmoglichkeiten eréffnen. Zudem
soll das Schulgeld flachendeckend abge-
schafft werden. Der Gesetzentwurf wird
aktuell im Deutschen Bundestag beraten.

- Weitere Informationen:
www.bundesgesundheitsministerium.de>
Themen > Pflege » Pflegekrifte

Gut ausgebildet: Wer den Abschluss an der Wannsee-Schule
macht, kann in allen Pflegebereichen arbeiten.

von Pflegebediirftigen. Zum Beispiel beim
Entlassungsmanagement: Wenn ein eine Patientin
bzw. ein Patient aus dem Krankenhaus in eine
Pflegeeinrichtung entlassen wird, wissen unsere
Azubis eher, woran es zu denken gilt, was tiberge-
ben werden muss. Weil sie im besten Fall beide
Pflegesituationen in der Ausbildung erlebt haben.
Das fiihrt zu einer viel engeren Verzahnung
verschiedener Einrichtungen. Und davon profitie-
ren vor allem die Patientinnen bzw. Patienten und
Pflegebediirftigen.
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Das heilt, die generalistische Ausbildung férdert
Verantwortung und eigenstindiges Handeln?

Auf jeden Fall! Zum einen fithrt unsere alternde
Bevolkerung dazu, dass immer mehr Menschen
versorgt werden missen, die mehrfach und
chronisch krank sind, Stichwort Multimorbiditit.
Auch die Demenzerkrankungen nehmen zu. Das
stellt Pflegekrifte vor ganz neue Herausforderun-
gen, fiir die sie besser gewappnet sind, wenn sie als
Generalisten ausgebildet wurden. Zum anderen
aber fordert die einheitliche Ausbildung eine neue
Berufsidentitit, einen gemeinsamen Berufsstand

Weiterlesen

- Wannsee-Schule fir Gesundheitsberufe:

~Pflege”. Denn wenn die Schiilerinnen und Schiiler
die Pflege umfassend und nicht mehr getrennt
nach Alten-, Kranken- oder Kinderkrankenpflege
kennenlernen, dann wichst das Berufsfeld
zusammen. Es fithrt zu mehr Selbstbewusstsein
der in der Pflege Titigen. Damit kann auch der
Pflegeberuf wieder an Attraktivitit gewinnen.
Und das haben wir nétig, denn wir alle kennen
die demografische Entwicklung und wissen,

was das fiir die Pflegesituation bedeutet.

Die generalistische Pflegeausbildung ist deshalb
eine grofie Chance.

www.wannseeschule.de > Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege

- Aufruf ,Generalistik jetzt!“ des Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange
der Patientinnen und Patienten sowie Bevollmachtigten fir die Pflege, Staatssekretar
Karl-Josef Laumann: www.patientenbeauftragter.de » Generalistik jetzt!
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VIII.1 GLOSSAR

Glossar
A bis D

Ambulante Pflegesachleistung

Pflegebedurftige, die weiterhin zu Hause leben, kénnen einen zugelas-
senen professionellen Pflegedienst engagieren und erhalten dann die
sogenannte ,Pflegesachleistung” Dazu zdhlen Unterstiitzung bei der

7 Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung durch geeignete
Pflegekrifte. 7 Betreuungsleistungen wie beispielsweise Spazierginge,
Hilfe beim Einkaufen oder soziale Aktivititen konnen auch tiber-
nommen werden. Anspruchsberechtigt sind auch Menschen mit der
sogenannten ,Pflegestufe 0“*.

Die Pflegeleistungen kdnnen entsprechend der individuellen Pflegesitu-
ation bedarfsgerecht zusammengestellt werden. Sind die Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung im Einzelfall sichergestellt, kann
auch die Betreuung als Sachleistung in Anspruch genommen werden.

- Lesen Sie dazu unsere Praxisseite I1.5 in diesem Ordner sowie unseren
Glossar-Eintrag ,,Pflegesachleistungen®

Ambulanter Pflegedienst

Der ambulante Pflegedienst unterstiitzt Pflegebediirftige und ihre Angeho-
rigen bei der 7 Pflege zu Hause. Er bietet Familien Unterstiitzung und Hilfe
im Alltag, damit 7 pflegende Angehorige z.B. Beruf und Betreuung besser
organisieren konnen. Das Personal des Pflegedienstes kommt zu den
Pflegebedtrftigen nach Hause und hilft fach- und sachkundig bei der
taglichen Pflege. Die ambulante Pflege ermoglicht es Betroffenen, trotz

7 Pflegebediirftigkeit in der vertrauten Umgebung zu bleiben.

Das Leistungsangebot der hauslichen Pflege erstreckt sich tiber verschie-
dene Bereiche. Dies sind vor allem:

- grundpflegerische Tatigkeiten wie z.B. Hilfe bei der Korperpflege,
der Erndhrung, der Mobilitdt und Lagerung,

- Beratung der Pflegebediirftigen und ihrer Angehérigen bei pflegerischen
Fragestellungen, Unterstiitzung bei der Vermittlung von Hilfsdiensten
wie Essensbelieferung oder Organisation von Fahrdiensten und Kranken-
transporten sowie

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung (noch) nicht das
Ausmal der Pflegestufe I erreicht, die in ihrer Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich einge-
schrankt sind.
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- hauswirtschaftliche Versorgung, z.B. Einkaufen, Kochen, Reinigen
der Wohnung.

Seit dem 1.Januar 2013 bieten ambulante Pflegedienste neben der

7 Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung auch gezielt
7 Betreuungsleistungen (Hilfen bei der Alltagsgestaltung wie z.B.
Spazierengehen oder Vorlesen) an.

Sofern die entsprechenden Voraussetzungen erfiillt sind, erbringt ein
ambulanter Pflegedienst auch 7 hiusliche Krankenpflege nach § 37
SGB V als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung. Zur hausli-
chen Krankenpflege gehoren Tatigkeiten wie z.B. Medikamentengabe,
Verbandswechsel und Injektionen.

Einen Uberblick iiber zugelassene Pflegedienste geben die Leistungs-
und Preisvergleichslisten, die die Pflegekassen kostenfrei zur Verfiigung
stellen. Die ambulanten Sachleistungen der 7 Pflegeversicherung fiir
die Inanspruchnahme eines Pflegedienstes (Grundpflege, hauswirt-
schaftliche Versorgung und Betreuung) betragen seit dem 1. Januar 2015
monatlich in der Pflegestufe I bis zu 468 Euro, in der Pflegestufe II bis zu
1.144 Euro und in der Pflegestufe III bis zu 1.612 Euro (in Harteféllen bis
zu 1.995 Euro). Fiir Menschen mit erheblichem allgemeinen Betreuungs-
bedarf liegen die Leistungen in der sogenannten ,Pflegestufe 0“ bei 231
Euro, in Pflegestufe I bei 689 Euro, in Pflegestufe II bei 1.298 Euro und in
Pflegestufe III bei 1.612 Euro (in Hartefallen bis zu 1.995 Euro).

- Seit dem 1. Januar 2015 gibt es Leistungsverbesserungen. Mehr dazu
unter den Glossar-Eintragen ,,Pflegestarkungsgesetz I“ und ,,Pflegestar-
kungsgesetz II*

Anschubfinanzierung fiir Wohngruppen

Der Wohngruppenzuschlag, den Pflegebediirftige aus der 7 Pflegeversi-
cherung erhalten, wenn sie eine gemeinsam beauftragte Person in einer
ambulant betreuten Wohngruppe mit mindestens drei Pflegebedirf-
tigen oder drei Personen in der sogenannten ,,Pflegestufe 0“ beschéf-
tigen, betrdgt seit dem 1. Januar 2015 205 Euro pro Monat. Aufierdem
konnen Berechtigte des Wohngruppenzuschlags eine Anschubfinanzie-
rung (bis zu 2.500 Euro je pflegebedurftiger Person, maximal 10.000 Euro
insgesamt je Wohngruppe) fiir die Griindung einer ambulant betreuten
Pflege-Wohngruppe, die nun einfacher in Anspruch genommen werden
kann, beantragen. Diese Leistungen stehen auch Personen in der
sogenannten ,Pflegestufe 0 (z.B. demenziell Erkrankte) zur Verfiigung.
Auch der Zuschuss fiir 7 Umbaumafinahmen wird deutlich aufgestockt,
Wohngruppen kénnen jetzt bis zu 16.000 Euro erhalten.

- Lesen Sie dazu auch unsere Praxisseite I1.3 in diesem Ordner.
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Begutachtung (Pflegeversicherung)

Grundsitzlich kann 71 Pflegebediirftigkeit im Sinne des Gesetzes in
allen Lebensabschnitten auftreten. Um Leistungen von der 7 Pflegever-
sicherung in Anspruch nehmen zu kénnen, muss ein Antrag bei der
Pflegekasse gestellt werden. Sobald der Antrag gestellt wurde, beauftragt
die Pflegekasse den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) oder andere unabhingige Gutachterinnen bzw. Gutachter mit der
Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit.

Die gesetzlich vorgegebene Bearbeitungsfrist fiir Antrige auf Pflegeleis-
tungen betrigt fiinf Wochen. Bei einem Aufenthalt im Krankenhaus
oder in einer stationiren Rehabilitationseinrichtung, in einem Hospiz
oder wihrend einer ambulant-palliativen Versorgung muss die Begut-
achtung durch den 7 Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) oder andere unabhingige Gutachterinnen bzw. Gutachter
innerhalb einer Woche erfolgen, wenn dies zur Sicherstellung der
weiteren Versorgung erforderlich ist oder die Inanspruchnahme von

7 Pflegezeit gegeniiber dem Arbeitgeber bzw. der Arbeitgeberin ange-
kiindigt wurde.

Befindet sich der Antragsteller bzw. die Antragstellerin in hiuslicher
Umgebung, ohne palliativ versorgt zu werden, und wurde die Inan-
spruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz gegeniiber dem
Arbeitgeber bzw. der Arbeitgeberin angekiindigt oder eine 7 Familien-
pflegezeit mit dem Unternehmen vereinbart, gilt eine Bearbeitungsfrist
von zwei Wochen.

Die Pflegekasse ist zudem verpflichtet, dem Antragsteller mindestens
drei unabhingige Gutachterinnen bzw. Gutachter zur Auswahl zu
benennen, wenn innerhalb von vier Wochen ab Antragstellung keine
Begutachtung erfolgt ist.

Erteilt die Pflegekasse den schriftlichen Bescheid tiber den Antrag nicht
innerhalb von fiinf Wochen nach Eingang des Antrags oder werden die
verkiirzten Begutachtungsfristen nicht eingehalten, hat die Pflegekasse
nach Fristablauf fiir jede begonnene Woche der Fristiiberschreitung
unverziiglich 70 Euro an den Antragsteller zu zahlen. Dies gilt nicht,
wenn die Pflegekasse die Verzogerung nicht zu vertreten hat oder wenn
sich die antragstellende Person in stationarer Pflege befindet und bereits
als mindestens erheblich pflegebediirftig (mindestens Pflegestufe I)
anerkannt ist.

Privatversicherte stellen einen Antrag bei ihrem privaten Versicherungs-
unternehmen, die Begutachtung erfolgt dort durch Gutachter des

Medizinischen Dienstes MEDICPROOF.

- Weiterfuihrende Informationen finden Sie auch auf unserer
Praxisseite VI.1 in diesem Ordner.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015



GLOSSAR

VIIL.1

Beitragssatz und Beitragshéhe

Seit dem 1. Januar 2015 ist der Beitragssatz der 71 Pflegeversicherung um
0,3 Prozentpunkte angehoben worden. In der zweiten Stufe der Pflegere-
form wird der Beitragssatz um weitere 0,2 Prozentpunkte erhéht. Damit
konnen die Leistungen aus der Pflegeversicherung um 20 Prozent
verbessert werden.

Besondere Regelung fiir die Beitragstragung in Sachsen: In Sachsen ist
der Arbeitnehmeranteil bei der Pflegeversicherung hoher als im ibrigen
Bundesgebiet. Grund dafiir ist, dass dort zur Finanzierung der Pflege-
versicherung kein Feiertag abgeschafft wurde. Von den 2,35 Prozent
Pflegebeitrag entfallen in Sachsen 1,675 Prozent auf den Arbeitnehmer
(plus 0,25 Prozentpunkte bei kinderlosen Beitragszahlern) und

0,675 Prozent auf den Arbeitgeber, wihrend es im ibrigen Bundes-
gebiet jeweils 1,175 Prozent fiir Arbeitgeber und -nehmer sind.

- Mehr dazu erfahren Sie auf der Praxisseite 1.5 sowie unter den Glos-
sar-Eintragen ,,Pflegestarkungsgesetz I“ und ,,Pflegestarkungsgesetz II

Beratungseinsitze

Pflegebedtirftige, die 7 Pflegegeld beziehen, miissen in den 7 Pflege-
stufen I und II einmal halbjihrlich sowie in der Pflegestufe III einmal
vierteljahrlich eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit in Anspruch
nehmen. Diese Beratungsbesuche dienen der Sicherung der Qualitét der
héuslichen Pflege. Die Beratungsbesuche kénnen nicht nur von zugelas-
senen Pflegediensten und von neutralen und unabhingigen Beratungs-
stellen mit pflegefachlicher Kompetenz, die von den Landesverbanden
der Pflegekassen anerkannt sind, durchgefiihrt werden, sondern auch
von den 7 Pflegeberaterinnen und -beratern der Pflegekassen. Pflege-
bediirftige mit erheblich 7 eingeschrinkter Alltagskompetenz kénnen
diese Beratungsbesuche zweimal im oben genannten Zeitraum in
Anspruch nehmen. Auch Personen mit erheblich eingeschrinkter
Alltagskompetenz, die noch nicht die Voraussetzungen der Pflegestufe I
erfiillen, also in der sogenannten ,,Pflegestufe 0“ sind, konnen einen
Beratungsbesuch in Anspruch nehmen. In diesen Fillen kann die
Beratung von einem zugelassenen Pflegedienst, aber auch von einer
anerkannten unabhingigen Beratungsstelle mit oder ohne pflegefach-
liche Kompetenz durchgefiihrt werden. Letzteres soll ermoglichen, dass
z.B. Alzheimer-Patienten auch eine Beratung durch die Alzheimer-Ge-
sellschaft in Anspruch nehmen kénnen.

- Mehr dazu erfahren Sie auf unserer Praxisseite I1.4 (S. 5).

Betreuungsdienste

Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz hat der Gesetzgeber ein
Modellvorhaben zur praktischen Erprobung und wissenschaftlichen
Evaluation von Leistungen der hduslichen Betreuung durch neuartige

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015



VIII.1

GLOSSAR

Betreuungsdienste vorgesehen, die sich ausschlieflich auf Leistungen
der héuslichen Betreuung insbesondere fiir demenziell erkrankte
Pflegebedurftige und auf Leistungen der hauswirtschaftlichen Versor-
gung konzentrieren. Ziel ist es, mit Hilfe einer wissenschaftlichen
Begleitung wichtige Erkenntnisse zu erhalten, inwieweit die hdusliche
Betreuung und hauswirtschaftliche Versorgung auf eine breitere
fachliche und personelle Basis gestellt werden konnen.

Mit der Umsetzung des Modellprojektes wurde der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen (GKV-Spitzenverband) beauftragt. Im Rahmen
eines Interessenbekundungsverfahrens konnten sich interessierte
Betreuungsdienste beim GKV-Spitzenverband um eine Teilnahme am
Modellprogramm bewerben. Fiir eine mogliche Teilnahme galten vor
allem Vorgaben hinsichtlich der Qualifikation von Leitung und Mitar-
beitenden des Betreuungsdienstes sowie Anforderungen an die Gesamt-
konzeption des Anbieters.

Nach sorgfiltiger Prisfung aller eingegangenen Unterlagen durch den
GKV-Spitzenverband wurden bundesweit mittlerweile 48 geeignete
Betreuungsdienste durch die Landesverbinde der Pflegekassen fiir die
Erbringung von Leistungen der hduslichen Betreuung und der hauswirt-
schaftlichen Versorgung zugelassen. Die Umsetzung der Modellvor-
haben wird vom IGES Institut Berlin wissenschaftlich begleitet. Ziel der
wissenschaftlichen Begleitung ist es, die Wirkung des Einsatzes von
Betreuungsdiensten auf die pflegerische Versorgung umfassend zu
untersuchen, um so festzustellen, ob kiinftig ggf. solche ambulanten
Dienste in der Regelversorgung zugelassen werden konnen.

- Weiterfiihrende Informationen dariber, wer seit dem 1. Januar 2015 die
neuen Betreuungsdienste in Anspruch nehmen kann und welche
Leistungen sie erbringen, finden Sie auch auf unserer Praxisseite III.1 in
diesem Ordner.

Betreuungskraft, zusitzliche

Voll- und teilstationére 7 Pflegeeinrichtungen konnten schon bisher
zusatzliche Betreuungskrifte anstellen, die das Angebot an Betreuung
und Aktivierung fiir Pflegebediirftige mit 7 eingeschrinkter Alltags-
kompetenz erginzten. Im Rahmen des 7 Ersten Pflegestirkungsge-
setzes (PSG 1), das am 1. Januar 2015 in Kraft getreten ist, stehen diese
zusitzlichen Betreuungsangebote allen pflegebediirftigen Bewohner-
innen und Bewohnern bzw. Pflegegisten offen.

In enger Kooperation und fachlicher Absprache mit den Pflegekréften
und den Pflegeteams betreuen und begleiten die zusatzlichen Betreu-
ungskrifte z.B. beim Lesen, beim Basteln, beim Spazierengehen oder zu
kulturellen Veranstaltungen. Es soll erreicht werden, dass den betrof-
fenen Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. Pflegegésten durch zusatz-
liche Betreuung und Aktivierung mehr Zuwendung und eine hohere
Wertschitzung entgegengebracht, mehr Austausch mit anderen
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Menschen und mehr Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft ermoglicht
wird. Zusitzliche Betreuungskrifte konnen die Arbeit qualifizierter
Pflegefachkrifte nicht ersetzen, sie konnen diese aber entlasten, damit
den Fachkriften mehr Zeit fiir die eigentlichen Pflegeaufgaben bleibt.
Pflegerische Aufgaben gehoren hingegen nicht zum Aufgabenbereich
der zusitzlichen Betreuungskrifte.

Die Kosten fiir das Zusatzpersonal werden durch die gesetzlichen und
privaten Pflegekassen getragen. Die Pflegekassen haben mit den statio-
niren Pflegeeinrichtungen die entsprechenden Vergiitungszuschlige
nach § 87b Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) zur Finanzierung der
Personalaufwendungen fir die zusatzlichen Betreuungskrafte in der
erforderlichen Hohe vertraglich zu vereinbaren.

Die Grundsitze der Arbeit und Aufgaben der zuséitzlichen Betreuungs-
kréfte in stationaren Pflegeeinrichtungen sind in den Richtlinien zur
Qualifikation und zu den Aufgaben von zusitzlichen Betreuungskriften
in stationiren Pflegeeinrichtungen (Betreuungskrifte-RL) nach § 87b
Abs. 3 SGB XI geregelt. Diese werden vom GKV-Spitzenverband
beschlossen und vom Bundesministerium fiir Gesundheit genehmigt
(zuletzt am 29. Dezember 2014). Die angepassten Richtlinien sind am

1. Januar 2015 in Kraft getreten.

Mit dem Ersten Pflegestirkungsgesetz wurde auch die Betreuungsrela-
tion von 1:24 auf 1:20 verbessert. Damit wurden die Voraussetzungen
dafiir geschaffen, dass sich die Zahl der zusatzlichen Betreuungskrifte in
voll- und teilstationdren Pflegeeinrichtung von heute rund 25.000 auf bis
zu 45.000 erhdhen kann.

> Weiterfiihrende Informationen dazu finden Sie auch auf der
Praxisseite V.2 hier in diesem Ordner.

Betreuungs- und Entlastungsleistungen,
ambulant

Seit dem 1.]Januar 2015 haben alle Pflegebediirftigen, die zu Hause
gepflegt werden, neben ihrem Anspruch auf zusitzliche Betreu-

ungs- nun auch einen Anspruch auf zusatzliche Entlastungsleistungen.
Pflegebedtirftigen Personen ohne 7 eingeschrankte Alltagskompetenz
wird ein Betrag in Héhe von 104 Euro monatlich fiir die Inanspruch-
nahme der gesetzlich festgelegten Leistungen zusatzlicher Betreuungs-
und Entlastungsleistungen erstattet.

Der Betrag dient der Erstattung von Aufwendungen, die den Pflegebe-
dirftigen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen
der Tages- oder Nachtpflege, der 7 Kurzzeitpflege, von zugelassenen
Pflegediensten (sofern es sich um besondere Angebote der allgemeinen
Anleitung und Betreuung oder Angebote der hauswirtschaftlichen
Versorgung und nicht um Leistungen der 7 Grundpflege handelt) oder
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von nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelligen Betreuungsange-
boten entstehen.

Zu den zusitzlichen Betreuungsleistungen zdhlen unter anderem
Betreuungsgruppen fiir demenziell Erkrankte, Helfer- bzw. Helferinnen-
kreise zur stundenweisen Entlastung pflegender Angehoriger im
héuslichen Bereich, die Tagesbetreuung in Kleingruppen oder Einzelbe-
treuung durch anerkannte Helferinnen bzw. Helfer, Agenturen zur
Vermittlung von Betreuungsleistungen fiir Pflegebediirftige sowie
familienentlastende Dienste.

Die Erstattung der Aufwendungen erfolgt auch, wenn fir die Finanzie-
rung der oben genannten Betreuungs- und Entlastungsleistungen Mittel
der 7 Verhinderungspflege eingesetzt werden.

- Weitere Information finden Sie auch auf unserer Praxisseite III.1 hier in
diesem Ordner.

Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Stairkung
der Rolle der Kommunen in der Pflege

Neben der 71 Pflegeversicherung erfiillen Kommunen wichtige
Aufgaben im Bereich der pflegerischen Versorgung vor Ort. Allerdings
stehen ihnen dafiir nur begrenzte Gestaltungsmoglichkeiten in Planung,
Beratung und Steuerung zur Verfligung. Die Bund-Lander-Arbeits-
gruppe zur Stirkung der Rolle der Kommunen in der Pflege hat sich mit
der Frage beschiftigt, wie die Rolle der Kommunen in der Pflege gestarkt
werden kann. Die Arbeitsgruppe unter Leitung des Bundesministeriums
fir Gesundheit setzte sich aus Vertreterinnen und Vertretern der
Bundesministerien flir Arbeit und Soziales sowie Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, zehn Linderministerien und den drei kommunalen
Spitzenverbanden zusammen. Sie nahm am 29. September 2014 ihre
Arbeit auf und veroffentlichte am 12. Mai 2015 ihre Empfehlungen.

Ziel aller empfohlenen Mafynahmen ist es, Sozialrdume so zu entwickeln,
dass pflegebediirftige Menschen so lange wie moglich in ihrem
gewohnten Umfeld verbleiben kénnen. Hierfiir sind Mafnahmen in vier
Themenfeldern empfohlen worden, deren Umsetzung zugesagt wurde.
Erstens werden zur Sicherstellung der Versorgung unter anderem neue
Beratungsstrukturen wie das Konzept der ,Modellkommune Pflege“
erprobt. Dadurch sollen Information, Beratung und Zusammenarbeit
vor Ort effizienter gestaltet werden. Getestet wird auch ein Initiativrecht
der Kommunen zur Einrichtung von 7 Pflegestiitzpunkten. Weiterhin
sollen die Lander regionale Pflegeausschiisse einrichten kénnen. Das
starkt regionale Pflegestrukturen. Zweitens wird die Beteiligung der
Kommunen am Auf- und Ausbau niedrigschwelliger Angebote weiter-
entwickelt und vereinfacht. Drittens werden auf Landesebene Rahmen-
vereinbarungen getroffen, die Zusammenarbeit und Transparenz
zwischen den Akteursebenen verbessern sollen, wenn es um die Bera-
tung von pflegebediirftigen Menschen geht. Viertens soll altersgerechtes
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Wohnen vorangebracht werden: Bund, Linder und Kommunen sagen
zu, in ihren jeweiligen Zustidndigkeitsbereichen die Vielfalt an
Wohnungsformen zu fordern und das Angebot an alternativen Wohn-
formen und bezahlbarem altersgerechten Wohnraum zu erhéhen.

Damit die verbesserte Zusammenarbeit vor allem zwischen Pflegekassen
und kommunalen Hilfs- und Betreuungsangeboten und damit insge-
samt zwischen Bund, Lindern und Kommunen funktionieren kann,
miissen Daten iiber vorhandene Angebote und entsprechende Kosten
flr alle Akteure zuganglich sein. In diesem Zusammenhang ist eine
Reihe von neuen Studien und Erhebungen empfohlen worden. Ein
regelmafliger Austausch zu den empfohlenen Mafnahmen im Sinne
eines Monitorings, in das die kommunalen Spitzenverbande einbezogen
werden, ist vereinbart.

Die Empfehlungen der ,Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Stirkung
der Rolle der Kommunen in der Pflege” finden Sie unter
www.bundesgesundheitsministerium.de/BL-AG-Pflege-Empfehlungen

Demenz

,Weg vom Geist“ bzw. ,ohne Geist“ - so lautet die wortliche Ubersetzung
des Begriffs ,Demenz” aus dem Lateinischen. Damit ist das wesentliche
Merkmal von Demenzerkrankungen vorweggenommen, namlich der
Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit.

Am Anfang der Krankheit stehen Storungen des Kurzzeitgediachtnisses
und der Merkfihigkeit, in ihrem weiteren Verlauf verschwinden auch
bereits eingepragte Inhalte des Langzeitgedichtnisses, so dass die
Betroffenen zunehmend die wihrend ihres Lebens erworbenen Fahig-
keiten und Fertigkeiten verlieren. Aber eine Demenz ist mehr als eine
seinfache” Geddchtnisstérung. Sie zieht das ganze Sein des Menschen in
Mitleidenschaft: seine Wahrnehmung, sein Verhalten und sein Erleben.

Demenzerkrankungen konnen eine Vielzahl von Ursachen haben.
Grundsitzlich unterscheidet man zwischen primiren und sekundaren
Formen der Demenz. Letztgenannte sind Folgeerscheinungen anderer,
meist auflerhalb des Gehirns angesiedelter Grunderkrankungen wie z.B.
Stoffwechselerkrankungen, Vitaminmangelzustidnde und chronische
Vergiftungserscheinungen durch Alkohol oder Medikamente. Diese
Grunderkrankungen sind behandel- oder zum Teil sogar heilbar. Somit
ist haufig eine Riickbildung der demenziellen Beschwerden moglich.

Allerdings machen sekundiare Demenzen nur ca. 10 Prozent aller
Krankheitsfille aus, 90 Prozent entfallen auf die priméren und in der
Regel irreversibel (,unumkehrbar*) verlaufenden Demenzen. Hier
wiederum dominiert der Typ Alzheimer. Dieser ist fiir rund zwei Drittel
aller Demenzerkrankungen verantwortlich. Es folgen mit ca. 20 Prozent
die sogenannten vaskuldren, d.h. gefiflbedingten Demenzen, wobei
Wissenschaftler davon ausgehen, dass auch Mischformen eine nicht
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unerhebliche Rolle spielen. An diesen leiden etwa 15 Prozent der
Patientinnen und Patienten.

Mit den neuen Pflegestirkungsgesetzen, insbesondere dem 7 Pflegestir-
kungsgesetz I, werden Menschen, die an Demenz erkrankt sind, in den
Kreis der Leistungsberechtigten der 7 Pflegeversicherung aufge-
nommen, wenn der 7 Medizinische Dienst der Krankenkassen oder die
von der Pflegekasse beauftragten Gutachterinnen bzw. Gutachter im
Rahmen ihrer Begutachtung als Folge ihrer Krankheit Auswirkungen auf
die Aktivititen des taglichen Lebens festgestellt haben, die dauerhaft zu
einer erheblichen 7 Einschrinkung ihrer Alltagskompetenz gefiihrt
haben (§ 45 SGB XI).

- Siehe dazu Glossar-Eintrag ,,Kognitiv und psychisch beeintrachtigte
Pflegebediirftige*.
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Glossar
E bis]

Ehrenamtliches Engagement

Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz wurde das buirgerschaftliche
Engagement in der Pflege weiter gestarkt. Denn mit der zunehmenden
Zahl der Pflegebediirftigen steigt sowohl der Bedarf an ausgebildeten
Pflegekriften als auch der Bedarf an Menschen, die ehrenamtlich in der
Pflege titig sind.

Ehrenamtlich aktive Biirgerinnen und Biirger sowie Selbsthilfegruppen
und -organisationen werden in die Versorgungsnetze vor Ort einge-
bunden. Das betrifft z.B. niedrigschwellige Versorgungsangebote auf
kommunaler Ebene wie Betreuungsgruppen fiir demenziell erkrankte
Menschen, die Entlastung von Pflegepersonen durch die stundenweise
Ubernahme der Betreuung und Versorgung der pflegebediirftigen
Person zu Hause oder auch die Zusammenarbeit engagierter Biirge-
rinnen und Biirger oder Angehoriger von Selbsthilfegruppen mit den

7 Pflegestiitzpunkten zur Beratung von Pflegebediirftigen und ihren
Angehorigen.

An einer ehrenamtlichen Tatigkeit interessierte Biirgerinnen und
Biirger, die zugelassene 71 Pflegeeinrichtungen bei der allgemeinen
Pflege und insbesondere Betreuung von Pflegebediirftigen oder z.B. an
7 Demenz erkrankten Menschen, die sich alleine im Alltag nicht mehr
gut zurechtfinden, unterstiitzen méchten, konnen sich hierfiir durch
Schulungen, die die Pflegeeinrichtungen organisieren, qualifizieren
lassen. Zudem konnen sie kostenlos an den 7 Pflegekursen der Pflege-
kassen teilnehmen.

Zugelassene Pflegeeinrichtungen kdnnen ferner fiir ehrenamtliche
Unterstiitzung als ergdnzendes Engagement bei allgemeinen Pflegeleis-
tungen eine Aufwandsentschadigung zahlen.

Der Auf- und Ausbau von Selbsthilfegruppen, -organisationen

und -kontaktstellen wird finanziell geférdert. Seit dem Pflege-Neuaus-
richtungs-Gesetz sind die Pflegekassen verpflichtet, hierfiir zusatzliche
Mittel in Hohe von zehn Cent pro Versichertem und Jahr zur Verfiigung
zu stellen. Die bereits zuvor moglichen Fordermittel zur Stairkung des
Ehrenamtes stehen weiterhin zur Verfigung.

Eingeschriankte Alltagskompetenz

Aufgrund von demenzbedingten Fahigkeitsstorungen, geistigen Behin-
derungen oder psychischen Erkrankungen kénnen Menschen in ihrer
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Alltagskompetenz auf Dauer erheblich eingeschriankt sein. Sie sind dann
in erheblichem Mafle auf Betreuung und - insbesondere zur Verhiitung
von Gefahren - oft auch auf allgemeine Beaufsichtigung angewiesen.

Um diesem Betreuungsbedarf Rechnung zu tragen, erhalten sie von der
7 Pflegeversicherung besondere Unterstiitzung. Je nach Umfang und
Schwere der vorliegenden Schadigungen oder Fihigkeitsstorungen
erhalten sie einen Betreuungsbetrag in Hohe von monatlich 104 Euro
(Grundbetrag) oder 208 Euro (erhohter Betrag), also je nach Auspragung
der Einschrankung 1.248 Euro bzw. 2.496 Euro im Jahr, fiir sogenannte
zusitzliche 7 Betreuungs- und Entlastungsleistungen.

Auch Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompe-
tenz, deren Bedarf an 7 Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versor-
gung (noch) nicht das Ausmaf} der Pflegestufe I erreicht und die daher
keine Pflegestufe haben, konnen den Betreuungs- und Entlastungsbetrag
erhalten. Man spricht hier von der sogenannten ,,Pflegestufe 0“*. Diese
Personen haben auflerdem entweder einen Anspruch auf ein 7 Pflege-
geld in Hohe von 123 Euro im Monat oder auf 7 ambulante Pflegesach-
leistungen bis zu 231 Euro im Monat bzw. eine Kombination aus

Geld- und Sachleistungen. Zudem haben sie seit dem 1. Januar 2015
neben diesen Anspriichen auch Anspruch auf den Wohngruppen-
zuschlag, Verhinderungspflegeleistungen, 7 Pflegehilfsmittel und
wohnumfeldverbessernde Maffnahmen, Tages- und Nachtpflegeleis-
tungen, Kurzzeitpflegeleistungen sowie Leistungen der 7 Anschub-
finanzierung zur Griindung von ambulant betreuten Wohngemein-
schaften. Die Moglichkeit der Inanspruchnahme der 7 Tages- und
Nachtpflegeleistungen wird fiir diesen Personenkreis von der Pflege-
kasse mit bis zu 231 Euro je Kalendermonat finanziert.

Auf der anderen Seite erhalten nun auch Pflegebediirftige ohne
Einschrankung der Alltagskompetenz die Moglichkeit, die gesetzlich
festgelegten zusatzlichen Betreuungs- und Entlastungsleistungen in
Anspruch zu nehmen und sich die hierfir entstehenden Kosten bis zu
einer Hohe von 104 Euro im Monat erstatten zu lassen.

- Weitere Informationen finden Sie auch auf unseren Praxisseiten
I1.1-11.7, IT1.1, IV.1 sowie VI.1 hier in diesem Ordner.

Einzelpflegekrifte

Bei Einzelpflegekriften handelt es sich in der Regel um Pflegekrifte,
wie beispielsweise eine Altenpflegerin oder einen Altenpfleger, die sich
selbstandig gemacht haben. Pflegebediirftige haben die Moglichkeit,
selbstandige Pflegekrifte zur hiuslichen Pflege durch Einzelpersonen in

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung (noch) nicht das
Ausmal der Pflegestufe I erreicht, die in ihrer Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich einge-
schrankt sind.
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Anspruch zu nehmen. Die Pflegekassen missen vertragliche Vereinba-
rungen mit geeigneten Pflegekriften eingehen, soweit keine konkreten
Griinde vorliegen, die dem entgegenstehen.

Ziel ist es, den Pflegebediirftigen dadurch ein weitestgehend selbstin-
diges und selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen oder den besonderen
Wiinschen zur Gestaltung der Hilfe Rechnung zu tragen. Erfolgt die
Pflege durch Einzelpflegekrifte, miissen diese mit dem Pflegebediirf-
tigen einen Pflegevertrag abschliefden, in dem Art, Inhalt und Umfang
der Leistungen einschliefilich der vereinbarten Vergiitungen darzu-
stellen sind. Die Abrechnung erfolgt unmittelbar zwischen der zugelas-
senen Einzelpflegekraft und der Pflegekasse.

- Weitere Informationen finden Sie auch auf unserer Praxisseite I1.4 hier
in diesem Ordner.

Entbiirokratisierung der
Pflegedokumentation

Pflegekrifte und Pflegebediirftige haben zunehmend den Eindruck, dass
die Birokratie im Pflegealltag zunimmt und damit Zeit ftr die direkte
Pflege verloren geht. Mit den Mafinahmen zur Entbiirokratisierung in
der Pflege wird die Pflegedokumentation nun ambulant und stationér
effizienter gestaltet. Dazu wurde ein praxisnahes Strukturmodell
entwickelt, das sich seit Anfang des Jahres 2015 in der Implementie-
rungsphase befindet.

Die schriftliche Darstellung des Pflegeprozesses wird durch die neue
Grundstruktur der Pflegedokumentation auf vier Schritte reduziert.
Kern des Modells ist die 7 Strukturierte Informationssammlung (SIS),
die zu Beginn des Pflegeprozesses anhand von definierten Themenfel-
dern erfolgt und gemeinsam von der pflegebediirftigen Person und der
Pflegefachkraft zur Einschédtzung der individuellen Situation durchge-
fihrt wird.

Durch die zusitzliche tibersichtliche Erfassung der pflegerischen Risiken
und Phianomene zu Beginn des Pflegeprozesses in der SIS und eine
darauf aufbauende Mafnahmenplanung sowie die Festlegung von
Evaluationsdaten ist die Qualitat der pflegerischen Versorgung gesichert.

Zentral fir das Strukturmodell ist einerseits die systematische Bertick-
sichtigung der personlichen Perspektive der pflegebedurftigen Person.
Andererseits erfolgt eine Riickbesinnung auf die Fachkompetenz der
Pflegefachkrifte: Auf schematische Dokumentationsroutinen und
Einzelleistungsnachweise fiir wiederkehrende Abldufe in der 7 Grund-
pflege und Betreuung im Berichteblatt wird verzichtet, stattdessen wird
stiarker der professionellen Einschidtzung der Pflegefachkraft vertraut.

Der Pflegebevollmichtigte der Bundesregierung, Staatssekretar Karl-
Josef Laumann, hat Anfang 2015 dieses Projekt zur bundesweiten
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Einfihrung des Strukturmodells initiiert, um gemeinsam mit den
Spitzenverbanden der Kosten- und Einrichtungstrager sowie Vertretern
der Betroffenenverbiande und der Lander das neue Modell umzusetzen.

Interessierte 7 Pflegeeinrichtungen kénnen sich auf der Projektwebsite
www.Ein-STEP.de fiir die Teilnahme am Projekt anmelden. Sie erhalten
dann Unterstiitzung durch die Multiplikatoren ihrer Tragerverbande
und das vom Projektbiiro entwickelte Schulungs- und Informationsma-
terial. Schon mehrere tausend Pflegeeinrichtungen haben sich auf
diesem Weg zur Einftihrung des neuen Modells entschlossen.

- Lesen Sie dazu auch den Glossar-Eintrag ,,Strukturierte Informations-
sammlung (SIS)“ sowie die Praxisseiten VI.1 und VI.2 zu Begutachtung,
Pflegeplanung und Dokumentation hier in diesem Ordner.

Entlastungsbeitrag

Seit dem 1.]Januar 2015 werden die zusétzlichen 7 Betreuungsleis-
tungen um die Moglichkeit ergénzt, zusitzliche Entlastungsleistungen
in Anspruch zu nehmen. Sie beinhalten nach § 45b, ¢ SGB XI:

- die Erbringung von Dienstleistungen,

- eine die vorhandenen Ressourcen und Fahigkeiten starkende und
stabilisierende Alltagsbegleitung,

- organisatorische Hilfestellungen, Unterstiitzungsleistungen fiir Angehd-
rige und vergleichbar Nahestehende in ihrer Eigenschaft als Pflegende,
insbesondere zur Bewaltigung des Pflegealltags,

- andere geeignete MaRnahmen, die der vorgenannten Bedarfsdeckung
bzw. Entlastung dienen.

Als grundsatzlich forderungsfihige 7 niedrigschwellige Hilfen kommen
insbesondere Serviceangebote fiir 7 haushaltsnahe Dienstleistungen,
Alltagsbegleitung sowie Pflegebegleitung in Betracht. Die Entlastungs-
leistungen richten sich an alle Anspruchsberechtigten, denen die
Gestaltung eines gewohnlichen Alltags nicht mehr méglich ist und die
auf entlastende Service-Leistungen im Bereich des Haushalts oder der
unmittelbaren hiuslichen Umgebung angewiesen sind.

Dazu zéhlen beispielsweise: die Inanspruchnahme von Fahr- und
Begleitdiensten, Einkaufs- und Botenginge, die Beratung oder prakti-
sche Hilfe bei Antragen und Korrespondenzen. Auferdem erhalten nun
auch Pflegebedirftige ohne erheblich 7 eingeschrinkte Alltagskompe-
tenz einen Anspruch in Hohe des Grundbetrages. Wer seinen Anspruch
auf 7 ambulante Pflegesachleistungen nicht voll ausschopft, kann
zudem seit dem 1. Januar 2015 den nicht fiir den Bezug von ambulanten
Sachleistungen genutzten Betrag - maximal aber 40 Prozent des hierfiir
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vorgesehenen Leistungsbetrages - flir niedrigschwellige Betreuungs-
und Entlastungsangebote verwenden.

- Weitere Informationen finden Sie auch auf unseren Praxisseiten II.1, I1.5
und III.1 hier in diesem Ordner. Siehe dazu auch die Glossar-Eintrage
»Betreuungs- und Entlastungsleistungen® sowie ,,Haushaltsnahe
Dienstleistungen® und ,Niedrigschwellige Hilfen®

Fallmanagement

Das Leistungsspektrum rund um das Thema Pflege wird zunehmend
komplexer. Deshalb sind die Pflegekassen verpflichtet, fiir ihre pflegebe-
durftigen Versicherten zeitnah Pflegeberatung im Sinne eines individu-
ellen Fallmanagements anzubieten. Die Pflegeberatung wird in aller
Regel von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Pflegekassen durchge-
fihrt, die iber umfassendes Wissen, insbesondere im Sozial- und
Sozialversicherungsrecht, verfiigen. [hre Aufgabe ist es, den personlichen
Bedarf und die Situation der einzelnen Pflegebedtrftigen zu beurteilen,
die Pflegebediirftigen und ihre Angehorigen bei der Organisation der
Pflege zu unterstiitzen und sie in der jeweiligen Pflegesituation zu
begleiten. Dies beinhaltet insbesondere:

- Beratung der Betroffenen und ihrer Angehérigen Gber Leistungen;

- Erarbeitung entscheidungsreifer Antrage und Erledigung sonstiger
Formalien;

- Aufklirung iiber den Anspruch auf Ubermittlung des Gutachtens des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung oder anderer von der
Pflegekasse beauftragter Gutachterinnen bzw. Gutachter sowie der
gesonderten Rehabilitationsempfehlung;

- Erstellung eines individuellen Versorgungsplans gemeinsam mit der
pflegebediirftigen Person und allen an der Pflege Beteiligten;

- Veranlassung aller fiir den Versorgungsplan erforderlichen MaRnahmen
und Begleitung bei der Durchfiihrung sowie Vorschlage fiir eine Anpas-
sung an verdnderte Bedarfslagen.

- Lesen Sie hierzu die Glossar-Eintrige , Die Pflegeberaterin/der Pflege-
berater” und ,Pflegeberaterinnen und Pflegeberater - ,Pflegeberatung
nach § 7a SGB XI‘“

Familienpflegezeit

Beschiftigte haben seit dem 1. Januar 2015 einen Rechtsanspruch auf
Familienpflegezeit, d. h. auf eine teilweise Freistellung fiir die hdusliche
Pflege von nahen Angehorigen von bis zu 24 Monaten bei einer wochent-
lichen Mindestarbeitszeit von 15 Stunden. Wurde eine Reduzierung der
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wochentlichen Arbeitszeit fiir einen kiirzeren Zeitraum beantragt, kann
der Zeitraum der Freistellung mit Zustimmung der Arbeitgeberin oder
des Arbeitgebers bis zur Hochstdauer von 24 Monaten verldngert
werden. Sofern ein vorgesehener Wechsel in der Person der oder des
Pflegenden aus einem wichtigen Grund nicht erfolgen kann, haben
Beschiftigte gegentiber der Arbeitgeberin oder dem Arbeitgeber einen
Anspruch auf Verlingerung der Familienpflegezeit.

Um minderjihrige pflegebediirftige nahe Angehorige sowohl im eigenen
Zuhause als auch in auflerhiuslicher Umgebung betreuen zu kénnen,
besteht fiir Beschiftigte ebenfalls die Moglichkeit der Freistellung nach
dem Familienpflegezeitgesetz (teilweise Freistellung bis zu 24 Monaten
bei einer wochentlichen Mindestarbeitszeit von 15 Stunden) oder nach
dem Pflegezeitgesetz (vollstindige oder teilweise Freistellung bis zu
sechs Monate).

Die Anspriiche auf teilweise Freistellung nach dem Familienpflegezeitge-
setz gelten nicht gegeniiber Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern mit in
der Regel 25 oder weniger Beschiftigten ausschlieRlich der zu ihrer
Berufsbildung Beschiftigten.

Zur besseren Abfederung des Lebensunterhalts konnen Beschiftigte,
die eine Freistellung nach dem Familienpflegezeitgesetz in Anspruch
nehmen, ein zinsloses staatliches Darlehen erhalten. Das zinslose
Darlehen kann beim Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben (BAFzA) beantragt werden.

- Weitere Informationen finden Sie auch auf unserer Praxisseite I1.4
hier in diesem Ordner und auf der Seite www.wege-zur-pflege.de

Freistellungen nach dem Pflegezeitgesetz
und Familienpflegezeitgesetz

Die Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf ist mit den Neurege-
lungen im Familienpflegezeitgesetz und im Pflegezeitgesetz deutlich
verbessert worden. Beschiftigte erhalten seit dem 1. Januar 2015 mehr
zeitliche Flexibilitit und Sicherheit, um nahe Angehorige in hduslicher
Umgebung zu pflegen.

Beschiftige, die in einer akut aufgetretenen Pflegesituation Zeit fiir die
Organisation oder Sicherstellung der Pflege eines pflegebediirftigen
nahen Angehdrigen benétigen, konnen bis zu zehn Tage von der Arbeit
fernbleiben. Seit dem 1. Januar 2015 koénnen sie in diesen Fillen 7 Pfle-
geunterstiitzungsgeld als Lohnersatzleistung erhalten. Diese wird auf
Antrag von der Pflegekasse bzw. der privaten Pflegepflichtversicherung
des Pflegebediirftigen gewahrt.

Beschiftige, die einen nahen Angehorigen zu Hause pflegen, konnen
sich aulerdem unter bestimmten Voraussetzungen bis zu sechs Monate
vollstindig oder teilweise von der Arbeit freistellen lassen (7 Pflegezeit).
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Bei minderjahrigen pflegebediirftigen nahen Angehorigen besteht ein
Anspruch auf Freistellung auch dann, wenn eine Betreuung aufierhalb
der hauslichen Umgebung erfolgt. Dartiber hinaus kénnen Beschiftigte
eine vollstindige oder teilweise Freistellung von der Arbeitsleistung bis
zu drei Monaten fir die Begleitung einer/eines nahen Angehorigen in
der letzten Lebensphase beanspruchen. Auch in diesem Fall miissen
Beschiftigte die entsprechende Erkrankung des/der nahen Angehoérigen
durch eine arztliche Bescheinigung gegeniiber der Arbeitgeberin oder
dem Arbeitgeber nachweisen. Auf diese Freistellungen haben Beschif-
tigte einen Anspruch gegeniiber Arbeitgeberinnen oder Arbeitgebern
mit in der Regel mehr als 15 Beschiftigten.

Zudem haben Beschiftigte in Betrieben mit in der Regel 25 oder mehr
Beschiftigten ausschlieRlich der zu ihrer Berufsbildung Beschéftigten
seit dem 1. Januar 2015 einen Anspruch auf 7 Familienpflegezeit, d.h. auf
eine teilweise Freistellung fiir die Pflege eines pflegebediirftigen nahen
Angehorigen in hauslicher Umgebung iiber einen Zeitraum von bis zu
24 Monaten bei einer wochentlichen Mindestarbeitszeit von 15 Stunden.

Zur besseren Abfederung des Lebensunterhalts konnen Beschiftigte, die
Freistellungen nach dem Pflegezeitgesetz oder nach dem Familienpfle-
gezeitgesetz in Anspruch nehmen, ein zinsloses staatliches Darlehen
erhalten.

- Siehe dazu auch Glossar-Eintrag ,,Familienpflegezeit” und ,,Pflegezeit”
sowie Praxisseite II.4 hier in diesem Ordner.

Grundpflege

Im Rahmen der 7 Pflegeversicherung umfasst die Grundpflege pflegeri-
sche Hilfen aus folgenden Bereichen:

- Bereich der Kérperpflege: Hilfe beim Waschen, Duschen, Baden, bei der
Zahnpflege, beim Kdmmen, Rasieren sowie bei der Darm- und
Blasenentleerung;

- Bereich der Erndhrung: Hilfe bei der mundgerechten Zubereitung und
Nahrungsaufnahme;

- Bereich Mobilitat: Hilfe beim Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und
Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen sowie Verlassen und Wieder-
aufsuchen der Wohnung/# Pflegeeinrichtung.

Die hauswirtschaftliche Versorgung und Hilfen bei der Durchfiihrung

arztlicher Verordnungen (z.B.: Versorgung mit Medikamenten) zidhlen
nicht dazu.
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Haushaltsnahe Dienstleistungen

Zu den zusitzlichen Entlastungsleistungen zdhlen insbesondere haus-
haltsnahe Dienstleistungen, die der Bewéltigung des Alltags und der
Unterstiitzung bei der hauswirtschaftlichen Versorgung dienen. Dazu
konnen gehoren: Waschepflege, Blumenpflege, Putz- und Reinigungsar-
beiten, Erledigung des Wocheneinkaufs, aber auch Botengédnge zur Post
und Apotheke oder Korrespondenzen mit Behérden und Banken.

- Weitere Informationen hierzu finden Sie auch auf unserer Praxis-
seite IIL.1 hier in diesem Ordner. Siehe dazu auch die Glossar-Eintrage

»Betreuungs- und Entlastungsleistungen®, ,Entlastungsbeitrag” sowie
»Haushaltsnahe Dienstleistungen“ und ,Niedrigschwellige Hilfen®.

Hausliche Krankenpflege

Sofern durch hiusliche Krankenpflege ein Krankenhausaufenthalt
vermieden oder verkiirzt werden kann oder wenn ein Krankenhausauf-
enthalt aus bestimmten Griinden nicht méglich ist, ibernehmen die
gesetzlichen Krankenkassen die Kosten je Krankheitsfall fiir einen
Zeitraum von bis zu vier Wochen - in begriindeten Ausnahmeféllen
auch langer. Die hdusliche Krankenpflege umfasst in der Regel die
Grund- und Behandlungspflege (z.B. Verbandswechsel) sowie die
hauswirtschaftliche Versorgung im erforderlichen Umfang.

Hausliche Krankenpflege in Form von Behandlungspflege wird auch
dann erbracht, wenn sie zur Sicherung des Ziels der drztlichen Behand-
lung erforderlich ist. Die Krankenkasse kann zusétzlich zu leistende

7 Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung vorsehen und deren
Umfang und Dauer bestimmen. Diese zusitzlichen Satzungsleistungen
dirfen allerdings nach Eintritt von 7 Pflegebediirftigkeit im Sinne der
7 Pflegeversicherung nicht mehr von den Krankenkassen tibernommen
werden, da sie dann zum Aufgabenbereich der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung gehoren. Voraussetzung: Im Haushalt leben keine Personen, die
die Pflege im erforderlichen Umfang tibernehmen kénnen.

Anspruch auf hiusliche Krankenpflege besteht zunédchst im Haushalt
der Versicherten. Mit der Gesundheitsreform 2007 wurde der Haushalts-
begriff erweitert: Hiusliche Krankenpflege kann auch in Wohngemein-
schaften oder neuen Wohnformen sowie an anderen geeigneten Orten
wie Schulen, Kindergirten und bei erhohtem Pflegebedarf auch in
Werkstétten fiir Behinderte erbracht werden.

Kein Anspruch besteht fiir die Zeit des Aufenthalts in Einrichtungen, in
denen nach gesetzlichen Bestimmungen Anspruch auf die Erbringung
von Behandlungspflege durch die Einrichtungen besteht. Ausnahms-
weise kann medizinische Behandlungspflege Versicherten in Pflege-
heimen verordnet werden, die auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens
sechs Monate, einen besonders hohen Bedarf an medizinischer Behand-
lungspflege haben.
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Der besonders hohe Bedarf ist insbesondere gegeben, wenn die stindige
Anwesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft erforderlich ist, weil
behandlungspflegerische Mafinahmen in ihrer Intensitit oder Haufig-
keit unvorhersehbar am Tag und in der Nacht erfolgen miissen oder die
Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerites am Tag und in
der Nacht erforderlich ist.

Bei Entlassung aus dem Krankenhaus gilt: Eine hiusliche Krankenpflege
kann durch Vertragsarztinnen oder -arzte, aber auch durch die Kranken-
hausiarztin bzw. den Krankenhausarzt verordnet werden - die als zuletzt
Behandelnde meistens am besten tiber die Situation der Patientin oder
des Patienten informiert sind. Fir sie besteht die Moglichkeit, aus dem
Krankenhaus entlassenen Patientinnen oder Patienten fiir lingstens drei
Tage hausliche Krankenpflege zu verordnen und Arzneimittel mitzu-
geben. Die verantwortliche Krankenhausérztin bzw. der verantwortliche
Krankenhausarzt hat die zustindige Vertragsirztin bzw. den zustindigen
Vertragsarzt dariiber zu informieren. Fiir die 77 ambulanten Pflegedienste
bedeutet diese Neuregelung eine wichtige Verwaltungsentlastung.

Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus stehen Menschen, die pflege-
bediirftig sind, oft hilflos vor einer neuen Situation. Darum soll sich eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter der Klinik noch wihrend des Kran-
kenhausaufenthalts um den pflegebediirftigen Menschen kiimmern.
Durch das sogenannte Entlassungsmanagement sollen insbesondere die
Krankenhiuser den nahtlosen Ubergang von der Krankenhausbehand-
lung in die ambulante Versorgung, zur Rehabilitation oder Pflege
gewdahrleisten.

Hilfsmittel

Die gesetzlichen Krankenkassen kommen fiir Hilfsmittel auf, die im
Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg einer Krankenbehandlung zu
sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine bereits
vorhandene Behinderung auszugleichen. Ein Anspruch kann auch im
Rahmen von medizinischen Vorsorgeleistungen bestehen, beispielsweise
wenn die Versorgung mit einem Hilfsmittel notwendig ist, um 7 Pflege-
bediirftigkeit zu vermeiden.

Bei Hilfsmitteln gibt es eine breite Palette von Produkten: von Inkonti-
nenzhilfen und Kompressionsstriimpfen iiber Schuheinlagen, Prothesen
und Orthesen bis hin zu Rollstiihlen und Horgeriten. Die Versorgung
mit einem Hilfsmittel muss von der Krankenkasse grundsatzlich vorher
genehmigt werden, soweit diese nicht (z.B. fiir bestimmte Hilfsmittel
oder bis zu einer bestimmten Wertgrenze) darauf verzichtet hat. Dies gilt
auch dann, wenn das Hilfsmittel von der Arztin oder dem Arzt verordnet
wurde.

- Siehe auch den Glossar-Eintrag ,,Pflegehilfsmittel“ zur Unterscheidung.
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Glossar
K bis O

Kognitiv und psychisch beeintrichtigte
Pflegebediirftige

Das neue 7 Pflegestirkungsgesetz I weitet den Kreis der Leistungsbe-
rechtigten insbesondere auf Personen mit demenzbedingten Funktions-
storungen, geistigen Behinderungen oder psychischen Erkrankungen
aus, bei denen der 7 Medizinische Dienst der Krankenversicherung
oder die von der Pflegekasse beauftragten Gutachterinnen bzw.
Gutachter Krankheiten oder Behinderungen festgestellt haben, die
dauerhaft zu einer erheblichen 7 Einschrinkung ihrer Alltagskompe-
tenz gefiihrt haben. Fir die Bewertung sind folgende Schadigungen
und Fahigkeitsstorungen mafigebend:

1. unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz);
2. Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen;

3. unsachgemaRer Umgang mit gefahrlichen Gegenstanden oder
potenziell gefdhrdenden Substanzen;

4. titlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation;
5.im situativen Kontext inaddquates Verhalten;

6. Unfahigkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Gefiihle oder
Bedirfnisse wahrzunehmen;

7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen
oder schiitzenden MaRnahmen als Folge einer therapieresistenten
Depression oder Angststorung;

8. Stérungen der hoheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des
Gedachtnisses, herabgesetztes Urteilsvermogen), die zu Problemen
bei der Bewaltigung von sozialen Alltagsleistungen gefiihrt haben;

9. Stérung des Tag-Nacht-Rhythmus;

10. Unféhigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu
strukturieren;

11. Verkennen von Alltagssituationen und inaddquates Reagieren in
Alltagssituationen;
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12. ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten;

13. zeitlich Gberwiegende Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosig-
keit oder Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten
Depression.

Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschriankt, wenn wenigstens in
zwei Bereichen, davon mindestens einmal aus einem der Bereiche 1 bis 9,
dauerhafte und regelméifiige Schiadigungen oder Fahigkeitsstorungen
festgestellt werden.

- Siehe dazu auch den Glossar-Eintrag ,,Demenz*.

Kombinationsleistungen

Der Bezug von 71 Pflegegeld und von 7 ambulanten Pflegesachleis-
tungen kann im Rahmen der hauslichen Pflege auch miteinander
kombiniert werden (sogenannte Kombinationsleistung). Das Pflegegeld
vermindert sich dann anteilig (prozentual) in dem Umfang, in dem in
dem jeweiligen Monat ambulante Pflegesachleistungen in Anspruch
genommen worden sind.

- Siehe dazu auch Praxisseite II.4 und II.5 hier in diesem Ordner.

Korperlich beeintrichtigte Pflegebediirftige

Bislang hatten nur Menschen mit einer auf Dauer erheblich 7 einge-
schrinkten Alltagskompetenz (also insbesondere an 77 Demenz
Erkrankte) einen Anspruch auf zusitzliche 7 Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen nach § 45b SGB XI. Hier gab es eine wichtige Anderung:
Pflegebediirftige, die stiarker korperlich eingeschrankt sind - z.B. nach
einem Schlaganfall - erhalten jetzt ebenfalls einen Anspruch auf
entsprechende Leistungen.

Damit bekommen die Betroffenen nun auch erstmals einen Anspruch
auf 7 niedrigschwellige Hilfen, d.h,, sie kdnnen sich vor Ort ein Angebot
suchen, das nach Landesrecht anerkannt ist, und bekommen die Kosten
bis zur Hohe von 104 Euro monatlich bzw. 1.248 Euro pro Jahr erstattet.
Zudem steht ihnen ebenfalls die Moglichkeit zu, zusitzlich maximal

40 Prozent des Anspruchs auf ambulante Sachleistungen fiir solche
niedrigschwelligen Angebote zu verwenden.

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung

Bei einer akut aufgetretenen Pflegesituation, in der die Pflege eines
nahen Angehorigen zu organisieren bzw. sicherzustellen ist, haben
Beschiftigte das Recht, kurzzeitig (bis zu zehn Arbeitstage) der Arbeit
fernzubleiben. Fiir diese Auszeit kann ihnen seit dem 1. Januar 2015 ein
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auf bis zu zehn Tage begrenztes Pflegeunterstiitzungsgeld gewahrt
werden. Dabei handelt es sich um eine 7 Lohnersatzleistung der
Pflegekasse. Das Recht auf kurzzeitige Arbeitsverhinderung konnen alle
Beschiftigten fiir die Uberwindung einer plétzlich auftretenden akuten
~Pflegekrisensituation®, in der die Pflege naher Angehoriger zu organi-
sieren bzw. sicherzustellen ist, nach Maf3gabe des Pflegezeitgesetzes in
Anspruch nehmen. Nahe Angehorige konnen diese zehn Tage auch
untereinander aufteilen.

1. Wichtig ist, dass es sich bei den pflegebediirftigen Angehdrigen um
nahe Angehorige handelt (wie z.B. Eltern, GroReltern, Ehegatten,
Lebenspartner, Geschwister, Kinder);

2. Relevant ist auRerdem, dass davon auszugehen ist, dass die pflegebe-
durftigen Angehérigen voraussichtlich Pflegestufe I bis III zuerkannt
bekommen;

3. Die Beschaftigten sind verpflichtet, der Arbeitgeberin oder dem
Arbeitgeber die Verhinderung an der Arbeitsleitung und die voraus-
sichtliche Dauer unverziglich mitzuteilen.

Auf Verlangen der Arbeitgeberin oder des Arbeitgebers miissen Beschif-
tigte eine drztliche Bescheinigung tiber die voraussichtliche 71 Pflegebe-
diirftigkeit des oder der nahen Angehorigen und die Erforderlichkeit
der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung vorlegen. Sofern kein Anspruch
auf Fortzahlung der Verglitung gegeniiber der Arbeitgeberin oder dem
Arbeitgeber wihrend der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung besteht,
kann ein Antrag auf Pflegeunterstiitzungsgeld bei der Pflegekasse bzw.
dem Pflegeversicherungsunternehmen des pflegebediirftigen nahen
Angehorigen gestellt werden. Dazu muss eine arztliche Bescheinigung
vorgelegt werden.

Sofern die kurzzeitige Arbeitsverhinderung aufgrund der Versorgung
eines pflegebediirftigen Kindes benétigt wird, schliet ein (gleichzeitiger)
Bezug von Kranken- oder Verletztengeld bei Erkrankung oder Unfall des
Kindes an denselben Kalendertagen die Gewédhrung eines Pflegeunter-
stlitzungsgeldes aus.

Wichtig ist, dass dieser Antrag eigenhindig moglichst unverziiglich
eingereicht wird, etwaige Unterlagen wie ein Attest der behandelnden
Arztin oder des Arztes der pflegebediirftigen Person oder die Gehaltsbe-
scheinigung des Unternehmens konnen nachgereicht werden.

- Weitere Informationen hierzu finden Sie auch auf unserer
Praxisseite I1.4 hier in diesem Ordner. Lesen Sie dazu auch die
Glossar-Eintrage ,,Betreuungs- und Entlastungsleistungen®, ,,Entlas-
tungsbeitrag” sowie ,Niedrigschwellige Hilfen“ und ,,Haushaltsnahe
Dienstleistungen®.
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Kurzzeitpflege

Manche Pflegebediirftige (im Sinne des Rechts der 7 Pflegeversicherung)
sind fiir eine begrenzte Zeit auf vollstationire Pflege angewiesen, z.B. weil
eine Krisensituation bei der hiuslichen Pflege bewiltigt oder der Uber-
gang im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt geregelt werden
muss. Fur sie gibt es die Kurzzeitpflege in entsprechenden vollstationdren
Einrichtungen. Die 71 Leistung der Pflegeversicherung fiir die Kurzzeit-
pflege unterscheidet sich betragsmaflig nicht nach 7 Pflegestufen,
sondern steht unabhingig von der Einstufung allen Pflegebedirftigen in
gleicher Hohe zur Verfiigung. Die Hohe der Leistung betragt bis zu

1.612 Euro im Jahr ftr bis zu vier Wochen pro Kalenderjahr.

Seit Inkrafttreten des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes wird wiahrend
der Kurzzeitpflege fiir bis zu vier Wochen je Kalenderjahr die Hélfte des
bisher bezogenen 7 Pflegegeldes weitergezahlt. Aufierdem kann seitdem
die Kurzzeitpflege auch in stationdren Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen in Anspruch genommen werden, die keine Zulassung zur
pflegerischen Versorgung nach dem SGB XI haben, wenn der 7 pfle-
gende Angehorige in dieser Einrichtung oder in der Ndhe eine Vorsorge-
oder Rehabilitationsmafinahme in Anspruch nimmt. Damit wird es
pflegenden Angehorigen erleichtert, an Vorsorge- und Rehabilitations-
mafinahmen teilzunehmen.

- Lesen Sie dazu unsere Praxisseite I1.6 hier in diesem Ordner oder auch
die Glossar-Eintrage ,,Betreuungs- und Entlastungsleistungen®, ,,Entlas-
tungsbeitrag” sowie ,Niedrigschwellige Hilfen“ und ,,Haushaltsnahe
Dienstleistungen®.

Leistungen der Pflegeversicherung

Grundsitzlich stehen den Biirgerinnen und Biirgern unterschiedliche
Betreuungsformen und -einrichtungen zur Verfligung. Fiir welche
Moglichkeit sich die Betroffenen und deren Angehorige entscheiden, hiangt
zum einen von der Schwere der 7 Pflegebediirftigkeit, zum anderen aber
auch von den personlichen Lebensumstinden der Personen ab, die die
Pflege tibernehmen mochten. Die zugelassenen 7 Pflegeeinrichtungen
und -dienste werden nach der Art der Leistung unterschieden und reichen
von ambulanten Pflegediensten, die Pflegebedtirftige und deren Angeho-
rige bei der 7 Pflege zu Hause unterstiitzen, iber neue Wohnformen wie
7 Pflege-Wohngemeinschaften und 7 Einzelpflegekrifte bis zu einer
umfassenden Versorgung und Betreuung in Pflegeheimen.

Die Bundesregierung plant, im Rahmen einer Pflegereform und der
Einfihrung der neuen Pflegestirkungsgesetze die Leistungen zu
verbessern. Insgesamt sollen fiir Verbesserungen in der Pflege in zwei
Stufen fiinf Milliarden Euro mehr pro Jahr zur Verfiigung gestellt
werden. Damit kdnnen die Leistungen aus der 7 Pflegeversicherung um
20 Prozent verbessert werden. Durch das erste Pflegestirkungsgesetz
wurden bereits seit dem 1. Januar 2015 die Leistungen fiir
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Pflegebediirftige und ihre Angehorigen spiirbar ausgeweitet und die
Zahl der zusatzlichen Betreuungskrifte in stationidren Pflegeeinrich-
tungen erhoht.

Leistungsanspruch

Die 71 Pflegeversicherung gewihrt in der Hauptsache folgende Leistungen:

- 7 Pflegesachleistung, d.h. 7 Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung z.B. durch einen zugelassenen Pflegedienst (§ 36),

- 7 Pflegegeld fir selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37),

- 7 Kombination von Geldleistung und Sachleistung (§ 38),

- héusliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39),

- 7 Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde Manahmen (§ 40),
- 7 Tagespflege und Nachtpflege (§ 41),

> 7 Kurzzeitpflege (§ 42),

- vollstationare Pflege (§ 43),

- Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte
Menschen (§ 43a),

- Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (§ 44),

- zusatzliche Leistungen bei 71 Pflegezeit und 7 kurzzeitiger Arbeitsver-
hinderung (§ 44a),

- 7 Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen (§ 45),
- zusitzliche 72 Betreuungs- und Entlastungsleistungen (§ 45b),

- Leistungen des persdnlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch,

- zusatzliche Leistungen flr Pflegebedirftige in ambulant betreuten
Wohngruppen (§ 38a),

- 7 Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant betreuten
Wohngruppen (§ 45e).

Zusatzlich gibt es Anspriiche auf Beratung wie z.B. die Pflegeberatung
nach § 7a oder Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3.
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Versicherte mit erheblich 7 eingeschrinkter Alltagskompetenz (dazu
gehoren auch Personen in der sogenannten ,,Pflegestufe 0“*) haben bis
zum Inkrafttreten des 71 Pflegestirkungsgesetzes II, das die Leistungs-
gewihrung aufgrund des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs regelt,
Anspruch auf verbesserte Pflegeleistungen (§ 123 SGB XI). Damit ist
sichergestellt, dass auch Versicherte in der sogenannten ,Pflegestufe 0“
im Ubergangszeitraum Zugang zu 7 ambulanten Pflegesachleistungen,
Pflegegeld, 7 Kombinationsleistungen, 7 Verhinderungspflege,
Pflegehilfsmitteln sowie Zuschiissen zur Verbesserung des Wohnumfelds
haben. Auch der Zuschlag fiir Mitglieder von ambulant betreuten
Wohngruppen sowie die Anschubfinanzierung fiir die Grindung
ambulanter Wohngruppen, Leistungen der teilstationdren 7 Tages- und
Nachtpflege und Leistungen der Kurzzeitpflege konnen von diesem
Personenkreis bezogen werden. Liegt bei Menschen mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz bereits Pflegestufe I oder Il vor, fithrt
die Ubergangsvorschrift zu einer Anhebung von Leistungsanspriichen.

Daneben gibt es eine weitere Ubergangsvorschrift. Diese sieht Leis-
tungen der hiuslichen Betreuung vor (§ 124). Diese 7 Betreuungsleis-
tungen konnen sowohl Menschen mit eingeschrankter Alltagskompe-
tenz als auch alle anderen Pflegebediirftigen in Anspruch nehmen.

Leistungsbetrige der Pflegeversicherung

Durch zwei Pflegestarkungsgesetze werden deutliche Verbesserungen in
der pflegerischen Versorgung umgesetzt. Durch das erste Pflegestar-
kungsgesetz wurden bereits seit dem 1. Januar 2015 die Leistungen fiir
Pflegebediirftige und ihre Angehorigen spiirbar ausgeweitet und die
Zahl der zusitzlichen Betreuungskrifte in stationdren 71 Pflegeeinrich-
tungen erhoht. Zudem wurde ein 7 Pflegevorsorgefonds eingerichtet.

Mit dem zweiten Pflegestirkungsgesetz sollen noch in dieser Wahlpe-
riode der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein neues Begutach-
tungsverfahren eingefiihrt werden. Die bisherige Unterscheidung
zwischen Pflegebediirftigen mit korperlichen Einschrankungen und
Demenzkranken soll dadurch wegfallen. Im Zentrum steht der individu-
elle Unterstlitzungsbedarf jeder bzw. jedes Einzelnen. Dadurch wird die
7 Pflegeversicherung auf eine neue Grundlage gestellt.

Durch die Pflegestirkungsgesetze werden die Beitrage fiir die Pflegever-
sicherung in zwei Schritten um insgesamt 0,5 Beitragssatzpunkte
angehoben. Dadurch stehen fiinf Milliarden Euro mehr pro Jahr fiir
Verbesserungen der Pflegeleistungen zur Verfiigung. 1,2 Milliarden Euro
flieRen in einen Pflegevorsorgefonds. Insgesamt konnen die Leistungen
aus der Pflegeversicherung um 20 Prozent erhéht werden. Die Bundesre-
gierung prift kiinftig alle drei Jahre die Notwendigkeit und Hohe einer

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung (noch) nicht das
Ausmal der Pflegestufe I erreicht, die in ihrer Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich einge-
schrankt sind.
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Anpassung der 7 Leistungen der Pflegeversicherung. Als Orientie-
rungswert flir die Anpassungsnotwendigkeit dient die kumulierte
Preisentwicklung in den letzten drei abgeschlossenen Kalenderjahren.
Zuletzt wurden die Leistungsbetrige der Pflegeversicherung zum 1.
Januar 2015 um 4 Prozent angehoben, um die Entwicklung der Preise in
den letzten drei Jahren zu berticksichtigen.

Lohnersatzleistung

Im Falle einer akut auftretenden Pflegesituation haben Angehérige das
Recht, von ihrer Arbeit eine kurzzeitige Auszeit von zehn Tagen zu
nehmen. Seit dem 1. Januar 2015 kann dafiir ein neues, auf zehn Tage
begrenztes Pflegeunterstiitzungsgeld gewéhrt werden. Dabei handelt es
sich um eine Lohnersatzleistung der Pflegekasse an die betreuenden
Angehorigen. Die neue Regelung dient der besseren Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf. Die Hohe der neuen Lohnersatzleistung orientiert sich
an der Berechnung des Kinderkrankengeldes.

- Weiterfiihrende Informationen finden Sie auch auf unserer
Praxisseite II.4. Siehe dazu auch den Glossar-Eintrag ,,Kurzzeitige
Arbeitsverhinderung®.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) ist der
sozialmedizinische Beratungs- und Begutachtungsdienst der gesetzli-
chen Kranken- und 7 Pflegeversicherung. Im Auftrag der Pflegekassen
tberpriift der MDK oder tiberpriifen andere unabhingige Gutachter, ob
die Voraussetzungen der 7 Pflegebediirftigkeit erfiillt sind und welche
Stufe der Pflegebediirftigkeit vorliegt.

Im Rahmen der Begutachtung hat der MDK durch eine Untersuchung
des Versicherten die Einschrankungen bei den Verrichtungen der

7 Grundpflege (Korperpflege, Erndhrung und Mobilitit) festzustellen
sowie Art, Umfang und voraussichtliche Dauer der Pflegebediirftigkeit
und das dauerhafte Vorliegen einer erheblich 7 eingeschrinkten
Alltagskompetenz zu ermitteln. Bei knappschaftlich Versicherten
erstellt das Gutachten der Sozialmedizinische Dienst (SMD). Bei Privat-
versicherten erfolgt die Begutachtung durch MEDICPROOF.

Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit: Die angemeldete
Begutachtung erfolgt in der Regel im Wohnbereich des Antragstellers
durch eine Gutachterin bzw. einen Gutachter (Pflegefachkraft oder
Arztin bzw. Arzt).

Die Gutachterin bzw. der Gutachter ermittelt den Hilfebedarf fiir die

Verrichtungen der Grundpflege (Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitat)
sowie flr die hauswirtschaftliche Versorgung. Es gelten bundesweit
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einheitliche Begutachtungs-Richtlinien (www.mds-ev.de). Dabei gibt es
flir jede einzelne Tatigkeit Orientierungswerte zur Pflegezeitbemessung.
Fiir die Feststellung der Pflegebediirftigkeit und die Zuordnung zu einer
7 Pflegestufe ist allein der im Einzelfall bestehende individuelle
Hilfebedarf mafigeblich. Die Orientierungswerte sind nur Anhaltsgrofien
im Sinne eines Zeitkorridors. Sie sind fiir die Gutachterin bzw. den
Gutachter lediglich ein Instrument zur Feststellung des individuellen
Hilfebedarfs.

Bei Kindern ist die Priifung der Pflegebedurftigkeit in der Regel durch
besonders geschulte Gutachterinnen bzw. Gutachter des Medizinischen
Dienstes mit einer Qualifikation als Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder als Kinder-
arztin bzw. Kinderarzt vorzunehmen. Bei der Feststellung von Pflegebe-
durftigkeit wird das hilfebediirftige Kind mit einem gesunden Kind
gleichen Alters verglichen. MaRgebend fiir die Beurteilung des Hilfebe-
darfs bei einem Saugling oder Kleinkind ist nicht der natiirliche
altersbedingte Pflegeaufwand, sondern nur der dartiber hinausgehende
Hilfebedarf.

Die Rechte der Pflegebediirftigen und ihrer Angehoérigen gegeniiber
Pflegekassen und Medizinischem Dienst sind gestarkt worden. Der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen wurde verpflichtet, fiir die
Medizinischen Dienste verbindliche Servicegrundsitze zu erlassen.
Dieser ,Verhaltenscodex” stellt sicher, dass ein angemessener und
respektvoller Umgang mit den Pflegebediirftigen Standard ist.

Leistungsentscheidung und Leistungsbescheid: Die Entscheidung der
Pflegekasse tiber die Feststellung von Pflegebedirftigkeit soll fiir die
Versicherten transparent und nachvollziehbar sein. Die Antragstellenden
haben ein Recht darauf, mit dem Bescheid der Pflegekasse das Gutachten
zu erhalten, wenn sie sich fiir eine Zusendung entschieden haben. Bei
der Begutachtung ist bereits zu erfassen, ob von diesem Recht Gebrauch
gemacht werden soll. Es ist auch méglich, die Ubermittlung des Gutach-
tens zu einem spéteren Zeitpunkt zu verlangen.

Dartiber hinaus erhalten die Antragstellenden von der Pflegekasse
spatestens mit dem Bescheid die gesonderte Praventions- und Rehabili-
tationsempfehlung, die im Rahmen der Begutachtung abgegeben wurde.
Gleichzeitig wird dariiber informiert, dass mit der Zuleitung an den
zustdndigen Rehabilitationstriger ein Antragsverfahren auf Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation ausgelost wird, sofern die Antragstel-
lenden damit einverstanden sind.

Bearbeitungsfristen: Die gesetzlich vorgegebene Bearbeitungsfrist fiir
Antrége auf Pflegeleistungen betragt flinf Wochen. Bei einem Aufenthalt
im Krankenhaus oder in einer stationiren Rehabilitationseinrichtung, in
einem Hospiz oder wihrend einer ambulant-palliativen Versorgung ist
die Begutachtung durch den MDK innerhalb einer Woche durchzu-
fihren, wenn dies zur Sicherstellung der weiteren Versorgung erforder-
lich ist oder die Inanspruchnahme von 71 Pflegezeit gegeniiber der
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Arbeitgeberin bzw. dem Arbeitgeber angekiindigt wurde. Befinden sich
die Antragstellenden in hiuslicher Umgebung, ohne palliativ versorgt zu
werden, und wurde die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem
Pflegezeitgesetz gegeniiber der Arbeitgeberin bzw. dem Arbeitgeber
angekiindigt oder eine 7 Familienpflegezeit vereinbart, gilt eine
Bearbeitungsfrist von zwei Wochen.

Niedrigschwellige Hilfen

Bei niedrigschwelligen Betreuungsangeboten unterstiitzen haufig
ehrenamtliche Helferinnen und Helfer sowie Betreuungsgruppen
Pflegebediirftige beispielsweise bei der Bewailtigung von tiglichen
Aufgaben im Haushalt. Diese Angebote, die sich aus § 45b und c SGB XI
ableiten, miissen von den zustindigen Bundesldndern anerkannt sein.

Durch das 7 Pflegestirkungsgesetz I werden die zusétzlichen 7 Betreu-
ungs- und Entlastungsleistungen ausgebaut und auf alle Pflegebedirf-
tigen ausgedehnt. Demenzkranke bekommen seit dem 1. Januar 2015 bis
zu 104 oder 208 Euro pro Monat. Jetzt werden auch bei rein korperlicher
Beeintrachtigung 104 Euro pro Monat von der Pflegekasse erstattet.
Damit konnen Leistungen von 71 Kurzzeitpflege, 7 Tages- und Nacht-
pflege und Betreuungsleistungen durch 7 ambulante Pflegedienste
oder nach Landesrecht anerkannte niedrigschwellige Angebote finan-
ziert werden.

Es konnen aber auch anerkannte Haushalts- und Serviceangebote oder
Alltagsbegleitungen finanziert werden, die bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung und der Bewiltigung sonstiger Alltagsanforderungen im
Haushalt helfen. Das konnen auch Pflegebegleitungen der Angehorigen
sein, die bei der Organisation und Bewiltigung des Pflegealltags helfen.
Und auch die Aufwandsentschadigung fiir nach Landesrecht anerkannte
ehrenamtliche Helferinnen und Helfer, die z.B. beim Gang auf den
Friedhof begleiten oder beim Behordengang unterstitzen, kann damit
bezahlt werden. Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsange-
bote kénnen kiinftig auch anstelle eines Teils der 7 Pflegesachleistung
in Anspruch genommen werden (neue ,,7 Umwidmungsmoglichkeit“
in Hohe von bis zu 40 Prozent des jeweiligen ambulanten Pflegesachleis-
tungsbetrags).

- Weiterfiihrende Informationen finden Sie auch auf unseren
Praxisseiten III.1 hier in diesem Ordner.
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Glossar

Pflegebediirftigkeit

Pflegebedurftig sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung in erheblichem oder
hoherem Mafie der Hilfe bediirfen. Nach der Definition des elften
Buches des Sozialgesetzbuches sind damit Personen erfasst, die wegen
einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinde-
rung im Bereich der Koérperpflege, der Erndhrung, der Mobilitit und der
hauswirtschaftlichen Versorgung auf Dauer - voraussichtlich fiir
mindestens sechs Monate - in erheblichem oder hoherem Mafie der
Hilfe bediirfen.

Der Koalitionsvertrag von November 2013 sieht vor, dass Pflegebedirf-
tigkeit neu und differenzierter definiert werden soll. Die heutige, stark
verrichtungsbezogene Beurteilung, welcher 7 Pflegestufe eine pflegebe-
durftige Person zuzuordnen ist, wird der konkreten Lebenssituation
vieler Pflegebediirftiger nicht ausreichend gerecht. Ein neuer Pflegebe-
diirftigkeitsbegriff und ein neues Begutachtungsinstrument sollen daher
alle wesentlichen Aspekte der Pflegebediirftigkeit berticksichtigen. Das
heif$t konkret, neben korperlichen Einschrankungen werden auch
solche Einschrankungen einbezogen, die bei Demenzkranken haufig
vorkommen.

Vor der Einfithrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und der
damit verbundenen neuen Begutachtungssystematik wurde diese auf
ihre Umsetzbarkeit und Praktikabilitit hin erprobt und wissenschaftlich
ausgewertet. Dazu wurden zwei Modellprojekte durchgefiihrt.

Die Ergebnisse der Projekte liegen seit April 2015 vor und kdnnen auf
der Website des GKV-Spitzenverbandes heruntergeladen werden. Sie
stellten eine wichtige Grundlage fiir die gesetzgeberischen Arbeiten zur
Einfiihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs im 7 Zweiten
Pflegestirkungsgesetz (PSG II) dar, dessen Entwurf im August 2015 vom
Bundeskabinett beschlossen wurde.

->Lesen Sie dazu auch die Praxisseiten 1.5 und VI.1 sowie die Glossar-
Eintrage ,Pflegestarkungsgesetz I und ,,Pflegestarkungsgesetz II*.
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Pflegeberaterinnen und Pflegeberater -
»Pflegeberatung nach § 7a SGB XI“

Versicherte, die 72 Leistungen der Pflegeversicherung erhalten, haben
gegeniber ihrer Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunter-
nehmen, das fiir sie die 7 private Pflege-Pflichtversicherung durch-
fiihrt, einen gesetzlichen Anspruch auf Pflegeberatung. Gleiches gilt fir
Versicherte, die zwar noch keine Leistungen der Pflegeversicherung
erhalten, aber einen Antrag auf Leistungen gestellt haben und bei denen
erkennbar ein Hilfe- und Beratungsbedarf besteht.

Die Beratung erfolgt durch speziell geschulte Pflegeberaterinnen

und -berater mit umfassendem Wissen, insbesondere im Sozial- und
Sozialversicherungsrecht. Die meisten Pflegeberaterinnen und Pflegebe-
rater sind bei Pflegekassen beschiftigt.

Pflegeberatung kann daher bei der Pflegekasse in Anspruch genommen
werden. Aber auch bei einem 7 Pflegestiitzpunkt ist die Beratung
moglich. Die Pflegekasse erteilt Auskunft iiber den nédchstgelegenen
Pflegestiitzpunkt. Manche Pflegekassen stellen auch Beratungsgut-
scheine aus, fiir die eine Pflegeberatung in unabhingigen Beratungs-
stellen in Anspruch genommen werden kann. Die Pflegekasse teilt den
Versicherten mit, wo der Gutschein eingelost werden kann. Informa-
tionen zum Thema Pflege liefern auch Service- und Beratungsstellen in
den Kommunen.

Die Pflegeberaterin/der Pflegeberater

> ermittelt auf Wunsch den individuellen Hilfebedarf,

- berét auf Wunsch bei der Auswahl und Zusammenstellung
von Leistungen,

- erstellt auf Wunsch einen individuellen Versorgungsplan mit
den erforderlichen Hilfen und

- unterstitzt bei der Umsetzung dieses Versorgungsplans.

Sobald ein erstmaliger Antrag auf Leistungen bei der Pflegekasse
eingeht, muss diese dem Antragsteller entweder

- unter Angabe einer Kontaktperson einen Beratungstermin innerhalb
von zwei Wochen nach Eingang des Antrages anbieten oder

- einen Beratungsgutschein ausstellen, in dem unabhangige und neutrale
Beratungsstellen benannt sind.

Ein Beratungsgutschein kann innerhalb einer Frist von zwei Wochen bei
einer Beratungsstelle eingelost werden. Die Kosten der Beratung werden
von der Pflegekasse tibernommen.
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Pflegeberaterinnen und -berater fithren die Beratung auch auf Wunsch
zu Hause durch. Sie nehmen sich der Sorgen und Fragen der Hilfe- und
Pflegebedurftigen sowie von deren Angehdrigen an, beraten umfassend
iber das vorhandene Leistungsangebot und begleiten in der jeweiligen
Pflegesituation. Die Pflegeberatung kann auch - wenn gewiinscht - zu
einem spateren Zeitpunkt stattfinden.

Ziel der Pflegeberatung ist es, durch das Zusammenwirken aller Betei-
ligten fiir eine optimale Pflege zu sorgen. Je besser die ambulante
Versorgung, desto grofier die Chance, dass die vollstationére Versorgung
vermieden werden kann.

Die komplexe Tatigkeit der Pflegeberatung setzt entsprechend qualifi-
ziertes Personal voraus. Als Erstausbildungen kommen, neben einer
Ausbildung als Sozialversicherungsfachangestellte oder einem Studium
der Sozialarbeit, vor allem Ausbildungen nach dem Altenpflege- oder
nach dem Krankenpflegegesetz in Betracht. Daneben sind auch
Personen mit anderen geeigneten Berufen oder Studienabschliissen fiir
diese Aufgabe geeignet.

Zusatzlich zu den in der Berufsausbildung oder im Studium erworbenen
Grundqualifikationen miissen die Pflegeberaterinnen und -berater die
fur die Beratungstatigkeit erforderlichen Fertigkeiten und Kenntnisse
durch Weiterbildungen sowie ein Pflegepraktikum nachweisen. Der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen hat hierzu entsprechende
Empfehlungen zur Qualifikation der Pflegeberaterinnen und Pflegebe-
rater abgegeben.

Fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der unabhiangigen und
neutralen Beratungsstellen gelten dieselben Anforderungen.

Pflegeeinrichtungen (stationir)

Wenn die hédusliche Pflege nicht mehr in ausreichendem Umfang
gewdhrleistet werden kann, gibt es eine Vielzahl an Méglichkeiten, die
Pflege eines Angehorigen zu sichern. Wesentlicher Baustein ist die
teilstationdre Betreuung in einer Pflegeeinrichtung, die die 7 Tages- und
Nachtpflege ibernimmt. Diese Angebote werden in der Regel dann in
Anspruch genommen, wenn 7 pflegende Angehorige tagstiber berufs-
tatig sind. Die Pflegebediirftigen werden meist morgens abgeholt und
nachmittags zurtick nach Hause gebracht.

Reichen aufgrund der gesundheitlichen Situation der Pflegebedtrftigen
diese Angebote nicht mehr aus, muss auf die vollstationire Versorgung
in einem Pflegeheim zuriickgegriffen werden. Dies betrifft haufig auch
Menschen, die an einer demenziellen Erkrankung leiden und deren
Gesundheitszustand sich gravierend verschlechtert. Die Pflegekasse
kann die Notwendigkeit dafiir vom 71 Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) oder vom Prafdienst der Privaten Krankenversiche-
rung (PKV) priifen lassen.
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Immer mehr Menschen haben jedoch den Wunsch, im Alter moglichst
selbstbestimmt zu leben. Neue Wohnformen, wie z.B. eine Senioren-WG,
bieten die Méglichkeit, zusammen mit Gleichaltrigen bzw. Frauen und
Mainnern in derselben Lebenssituation zu leben — ohne auf Privatsphire
und Eigenstidndigkeit zu verzichten. Die Bewohnerinnen und Bewohner
einer WG leben in eigenen Wohnungen oder Zimmern, haben aber die
Moglichkeit, in Gemeinschaftsriumen gemeinsame Aktivitaten durch-
zufiihren, wie beispielsweise Kochen.

Haufig bieten auch Altenwohnheime und Altenheime die Moglichkeit, in
kleineren Apartements oder Wohnungen noch lange ein eigenstandiges
Leben zu fithren, ohne auf die notwendige pflegerische Betreuung zu
verzichten.

- Weiterfiihrende Informationen zu Pflegeeinrichtungen finden sich in
den Glossar-Beitragen ,Stationare Pflege®, ,Tages- und Nachtpflege/

¢

Teilstationdre Versorgung®, ,,Pflege-Wohngemeinschaft®

Pflegefall

Grundsitzlich kann ein Pflegefall in jeder Phase des Lebens auftreten,
mit immensen Auswirkungen nicht nur fiir die Betroffenen, sondern
auch fiir Angehorige. Durch das Elfte Buch des Sozialgesetzbuches
erfasst sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung in den Bereichen der Kérper-
pflege, der Erndhrung, der Mobilitdt und der hauswirtschaftlichen
Versorgung auf Dauer - voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate —
in erheblichem oder hoherem Mafe der Hilfe bediirfen.

Hilfe, Beratung sowie eine Vergleichsliste tiber Leistungen und Vergii-
tungen der zugelassenen 7 Pflegeeinrichtungen erhalten Betroffene
und Angehorige bei den zustindigen Pflegekassen, Versicherungsunter-
nehmen oder einem Pflegestiitzpunkt in der Ndhe des Wohnorts. Dort
konnen auch die notwendigen Antrige auf 7 Leistungen der Pflegever-
sicherung gestellt werden. Dariiber hinaus haben Betroffene einen
Anspruch auf frithzeitige und umfassende Beratung durch die 7 Pflege-
beraterinnen und -berater der zustindigen Pflegekasse.

Insbesondere wenn erstmals ein Antrag auf Pflegeleistungen gestellt wird,
hat die Pflegekasse unmittelbar nach Antragseingang einen konkreten
Beratungstermin anzubieten, der spatestens innerhalb von zwei Wochen
durchzufiihren ist. Alternativ hierzu kann Thnen die Pflegekasse auch einen
Beratungsgutschein ausstellen, in dem unabhangige und neutrale Bera-
tungsstellen benannt sind, bei denen dieser zu Lasten der Pflegekasse
ebenfalls innerhalb von zwei Wochen eingel6st werden kann. Auf Wunsch
kann die Pflegeberatung auch zu Hause erfolgen. Die 7 private Pfle-
ge-Pflichtversicherung bietet die Pflegeberatung durch das Unternehmen
~COMPASS Private Pflegeberatung® an. Die Beratung erfolgt durch Pflege-
beraterinnen oder -berater zu Hause, in einer stationédren Pflegeeinrichtung,
im Krankenhaus oder in einer Rehabilitationseinrichtung.
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Sobald Leistungen bei der Pflegeversicherung beantragt wurden, beauftragt
die Pflegekasse den 77 Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) oder andere unabhéngige Gutachter mit der Begutachtung zur
Feststellung der 7 Pflegebediirftigkeit. Zur Vorbereitung auf diesen Termin
sollte man ein Pflegetagebuch dartiber fiihren, bei welchen Verrichtungen
Hilfe benotigt wird (z.B. beim Waschen, Anziehen, Essen) und wie viel Zeit
diese Hilfe in Anspruch nimmt. Diese Angaben sind wichtig fiir die Begut-
achtung durch den MDK oder durch andere unabhéngige Gutachterinnen
bzw. Gutachter.

Zu diesem Begutachtungstermin sollte auch die eigene Pflegeperson
gebeten werden, damit sie bei der Begutachtung durch den MDK oder
durch andere unabhingige Gutachterinnen bzw. Gutachter anwesend ist.
Nach Moglichkeit sollte eingeschitzt werden, ob die Pflege langerfristig
durch Angehorige oder andere Pflegepersonen durchgefiihrt werden kann
und ob erginzend oder ausschlieftlich auf die Hilfe eines ambulanten
Pflegedienstes zuriickgegriffen werden soll. Ist die 7 Pflege zu Hause - ggf.
auch unter Inanspruchnahme des Betreuungsangebotes einer ortlichen
Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung — nicht méglich, so kann man sich tiber
geeignete stationire Pflegeeinrichtungen informieren und beraten lassen.

Bei allen Fragen stehen die Pflegeberaterinnen und -berater der Pflegekassen
sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 7 Pflegestiitzpunkte vor Ort
zur Verfligung. Informationen erhalten Betroffene auch tiber das Biirgerte-
lefon des Bundesministeriums fiir Gesundheit unter 030/3406066-02. Privat
Versicherte konnen sich jederzeit an das Versicherungsunternehmen
wenden, bei dem sie versichert sind, oder an den Verband der privaten
Krankenversicherung e.V., Gustav-Heinemann-Ufer 74 c, 50968 Koln.

Pflegegeld

Da mancher selbst dartiber entscheiden will, wie und von wem er
gepflegt werden mochte, gibt es die Moglichkeit, Pflegegeld in Anspruch
zu nehmen. Voraussetzung fiir den Bezug von Pflegegeld ist, dass die
héusliche Pflege sichergestellt ist, z. B. durch Angehorige oder andere
ehrenamtlich tétige Pflegepersonen. Eine vorgeschriebene regelmaflige
pflegefachliche Beratung soll helfen, die Qualitét der hduslichen Pflege
zu sichern und den Pflegenden Hilfestellung zu geben.

Das Pflegegeld wird dem Betroffenen von der Pflegekasse iiberwiesen.
Dieser kann tber die Verwendung des Pflegegeldes grundsitzlich frei
verfiigen und gibt das Pflegegeld regelmifig an die ihn versorgenden
und betreuenden Personen als Anerkennung weiter. Um eine optimale,
auf die individuellen Bediirfnisse abgestimmte Pflege zu gewéhrleisten,
ist es moglich, den Bezug von Pflegegeld mit der Inanspruchnahme von
7 Sachleistungen (Hilfe von Pflegediensten) zu kombinieren. Das
Pflegegeld vermindert sich in diesem Fall anteilig um den Wert der in
Anspruch genommenen Sachleistungen.

- Weiterfiihrende Informationen finden Sie auf unserer Praxisseite I1.4.
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Pflegegrade; neuer
Pflegebediirftigkeitsbegriff

Mit dem 7 Zweiten Pflegestiarkungsgesetz (PSG II) soll ein neuer Pflege-
bedirftigkeitsbegriff und damit verbunden ein neues Begutachtungs-
instrument (neues Begutachtungsassessment - NBA) zur Feststellung von
7 Pflegebediirftigkeit eingefiihrt werden. Die bisherige Unterscheidung
zwischen Pflegebedirftigen mit kdrperlichen Einschrankungen einerseits
und mit kognitiven und psychischen Einschrinkungen (insbesondere
Demenzkranke) andererseits wird dadurch wegfallen. Im Zentrum stehen
die personlichen Beeintrichtigungen und Fihigkeiten jeder oder jedes
Einzelnen. Dadurch wird die 7 Pflegeversicherung auf eine neue Grund-
lage gestellt mit dem Ziel, eine bessere Beriicksichtigung der individuellen
Situation von Pflegebediirftigen und ihren Angehérigen und einen Abbau
von Unterschieden im Umgang mit kdrperlichen und geistigen Ein-
schrinkungen zu ermdglichen.

Statt drei 72 Pflegestufen wird es kinftig finf Pflegegrade geben, die der
individuellen Pflegebedirftigkeit besser gerecht werden. Bei der
Feststellung der Pflegebedirftigkeit soll nicht mehr zwischen korperli-
chen, geistigen und psychischen Beeintrachtigungen unterschieden
werden. Fiir die Pflegebedtrftigkeit ausschlaggebend ist der Grad der
Selbstandigkeit und damit verbunden die Frage, was jemand noch
alleine kann und wo er oder sie Unterstiitzung benoétigt — unabhingig
davon, ob es Demenzkranke oder Menschen mit kérperlichen Ein-
schrankungen betrifft. Ausgehend von der Selbstindigkeit einer Person
wird das Stadium der Einschriankung in fiinf Grade eingestuft, von
geringer Beeintrachtigung der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten
(Pflegegrad 1) bis zur schwersten Beeintrichtigung der Selbstindigkeit
oder der Fahigkeiten, die mit besonderen Anforderungen an die pflegeri-
sche Versorgung einhergeht (Pflegegrad 5).

Um den Grad der Selbstidndigkeit einer Person zu messen, wird das
Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten nach pflegefachlich begriindeten
Kriterien in sechs Bereichen untersucht. Das NBA berticksichtigt
erstmals auch den besonderen Hilfe- und Betreuungsbedarf von
Menschen mit kognitiven oder psychischen Einschrankungen. Bei dem
neuen Begutachtungsinstrument wird nicht wie bei der bisher geltenden
Methode die Zeit gemessen, die zur Pflege der jeweiligen Person durch
Familienangehorige oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete
Pflegeperson benotigt wird, sondern es wird nach einer pflegefachlich
begriindeten Systematik durch Punkte abgebildet, wie weit die Selbstin-
digkeit und die Fihigkeiten einer Person eingeschrinkt sind. Anhand der
Ergebnisse der Prifung werden die Pflegebediirftigen in einen der finf
Pflegegrade eingeordnet. Dies bestimmt auch die Leistungen der
Pflegekassen.

- Siehe dazu auch Praxisseite VI.1 hier in diesem Ordner.
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Pflegehilfsmittel

Pflegehilfsmittel sind Gerdte und Sachmittel, die zur Erleichterung der
héuslichen Pflege notwendig sind, die Beschwerden der Pflegebediirf-
tigen lindern und dazu beitragen, den Pflegebediirftigen eine selbstan-
dige Lebensfiihrung zu erméglichen. Die Pflegekasse unterscheidet
zwischen

- technischen Pflegehilfsmitteln, wie beispielsweise einem Pflegebett,
Lagerungshilfen oder einem Notrufsystem;

- zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln, wie z.B.
Einmalhandschuhen oder Betteinlagen.

Auch Versicherte in der sogenannten , Pflegestufe 0“* mit erheblich
7 eingeschrinkter Alltagskompetenz konnen Pflegehilfsmittel erhalten.

Die Kosten flr Pflegehilfsmittel werden von der 7 Pflegeversicherung
ibernommen, wenn die Produkte im Pflegehilfsmittel-Verzeichnis der
Pflegekassen gelistet sind. Das Verzeichnis informiert dariiber, welche
Pflegehilfsmittel zur Verfiigung gestellt bzw. leihweise tiberlassen
werden konnen.

Zu den Kosten fiir technische Pflegehilfen miissen Pflegebediirftige ab
dem 18. Lebensjahr einen Eigenanteil von 10 Prozent, maximal jedoch
25 Euro je Pflegehilfsmittel zuzahlen. GrofRere technische Pflegehilfs-

mittel werden oft leihweise tiberlassen, so dass eine Zuzahlung entfallt.

Die Kosten flr zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel werden bis
zu 40 Euro pro Monat von der Pflegekasse erstattet.

- Siehe dazu auch Praxisseite II.5 hier in diesem Ordner.

Pflegekurse

Wenn Sie eine Angehorige oder einen Angehorigen pflegen oder sich
ehrenamtlich um Pflegebediirftige kimmern wollen, kénnen Sie an
einem kostenlosen Pflegekurs [hrer Pflegekasse teilnehmen.

Diese Kurse werden zum Teil in Zusammenarbeit mit Verbianden der
freien Wohlfahrtspflege, mit Volkshochschulen, der Nachbarschaftshilfe
oder Bildungsvereinen angeboten. Sie bieten praktische Anleitung und
Informationen, aber auch Beratung und Unterstiitzung zu vielen
verschiedenen Themen. Den pflegenden Angehorigen bieten diese Kurse
zudem die Moglichkeit, sich mit anderen auszutauschen und Kontakte
zu kniipfen. Die Schulung soll auch in der hauslichen Umgebung des
Pflegebedurftigen stattfinden.

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung (noch) nicht das
Ausmal der Pflegestufe I erreicht, die in ihrer Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich einge-
schrankt sind.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015



GLOSSAR

VIIL.4

Bei Menschen, die ausschliefllich 71 Pflegegeld beziehen, sowie bei
Personen mit erheblich 71 eingeschrinkter Alltagskompetenz finden
dartiber hinaus 7 Beratungseinsétze zur Sicherung der Qualitét der
héuslichen Pflege und zur regelméfiigen Hilfestellung und praktischen
pflegefachlichen Unterstiitzung der Pflegepersonen statt.

->Siehe dazu auch Praxisseite I1.4 (S. 6).

Pflegende Angehorige

Viele pflegebedtirftige Menschen haben den Wunsch, in den eigenen vier
Winden gepflegt zu werden, und viele Angehorige mochten sich auch um
ihre pflegebediirftigen Verwandten kiimmern. Die 71 Pflegeversicherung
bietet verschiedene Leistungen, Hilfestellungen und Absicherungen, um
den pflegenden Angehorigen die 7 Pflege zu Hause zu erleichtern.

Soziale Absicherung von Pflegenden - Rentenanspruch

Wer einen Angehorigen fiir mindestens 14 Stunden in der Woche in
seiner hiuslichen Umgebung pflegt und diese Pflege nicht erwerbs-
mafig ausfiihrt, ist eine sogenannte Pflegeperson im Sinne der Pflege-
versicherung. Die Zeiten, die diese fiir die ehrenamtliche Pflege von
mehreren Pflegebediirftigen aufwenden, werden dabei zusammenge-
rechnet, wenn ansonsten der Mindestumfang von 14 Stunden Pflegeti-
tigkeit pro Woche nicht erreicht wird.

Sind die Pflegepersonen neben der Pflege nicht mehr als 30 Stunden in
der Woche erwerbstitig, zahlt die Pflegeversicherung Beitrige zur
Rentenversicherung, falls diese nicht bereits eine Vollrente wegen Alters
beziehen. Die Hohe der Rentenversicherungsbeitrige richtet sich dabei
nach dem Schweregrad der 71 Pflegebediirftigkeit und dem Umfang der
Pflegetitigkeit.

In der gesetzlichen Rentenversicherung werden die nicht erwerbsma-
RRigen Pflegepersonen so gestellt, als wiirden sie ein Arbeitsentgelt in
Hohe von zwischen 26 Prozent und 80 Prozent der Bezugsgrofle

(d.h. eines auf bestimmte Weise berechneten Durchschnittsentgelts,

auf das die Rentenversicherung abstellt) beziehen, je nach 7 Pflegestufe
des Pflegebediirftigen und zeitlichem Umfang der Pflegetitigkeit. Damit
ist eine Pflegeperson, die eine Pflegebediirftige oder einen Pflegebediirf-
tigen der Pflegestufe III mindestens 28 Stunden in der Woche pflegt,
nach derzeitigen Werten etwa auf der Basis von 80 Prozent des aktuellen
Durchschnittsentgelts der gesetzlich Rentenversicherten abgesichert.

Durchschnittlich ergibt ein Jahr Pflegetitigkeit einen monatlichen
Rentenanspruch zwischen 7,26 Euro und 21,79 Euro (alte Bundeslander)
bzw. zwischen 6,75 Euro und 20,24 Euro (neue Bundesliander).

Unfallversicherung
Wenn Pflegepersonen einen anderen Menschen pflegen, sind sie
wihrend der Pflegetitigkeiten und bei allen Tatigkeiten und Wegen,
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die mit der Pflege unmittelbar zusammenhingen, gesetzlich
unfallversichert.

Arbeitslosenversicherung

Pflegepersonen konnen freiwillig Mitglied in der Arbeitslosenversiche-
rung bleiben, wenn sie sich um pflegebediirftige Angehorige kiimmern.
Dazu miissen sie einen Antrag bei der Bundesagentur fiir Arbeit stellen,
dass sie sich freiwillig versichern mochten. Voraussetzung dafiir ist, dass
sie in den letzten 24 Monaten vor Aufnahme der Pflegetétigkeit bereits
mindestens zwolf Monate lang der Versicherungspflicht in der Arbeitslo-
senversicherung unterlegen haben (also in der Regel: Beitrige zur
Arbeitslosenversicherung gezahlt haben) oder unmittelbar vor
Aufnahme der Pflegetitigkeit Arbeitslosengeld bezogen haben oder an
einer Arbeitsbeschaffungsmafnahme teilgenommen haben, der ein
Versicherungspflichtverhiltnis oder ein Arbeitslosengeldbezug voraus-
gegangen ist. Auflerdem diirfen sie weder anderweitig versicherungs-
pflichtig zur Arbeitslosenversicherung sein noch nach den Vorschriften
der Arbeitslosenversicherung generell versicherungsfrei (eine geringfa-
gige Beschiftigung ist aber parallel moglich).

Der Antrag auf Versicherung muss bei der Bundesagentur fiir Arbeit
spatestens innerhalb von drei Monaten nach Aufnahme der Pflegetitig-
keit oder nach Beendigung einer 71 Pflegezeit im Sinne des Pflegezeitge-
setzes gestellt werden. Der Beitrag zur freiwilligen Weiterversicherung
ist allein von der Pflegeperson zu tragen.

Pflegekurse fiir Angehorige

Wenn Pflegepersonen eine Angehorige oder einen Angehorigen pflegen
oder sich ehrenamtlich um Pflegebediirftige kimmern méchten,
konnen sie kostenlos an einem 7 Pflegekurs ihrer Pflegekasse teil-
nehmen. Diese Kurse werden zum Teil in Zusammenarbeit mit
Verbanden der freien Wohlfahrtspflege, mit Volkshochschulen, der
Nachbarschaftshilfe oder Bildungsvereinen angeboten. Die Kurse bieten
praktische Anleitung und Informationen, aber auch Beratung und
Unterstiitzung zu vielen verschiedenen Themen. Auflerdem bieten diese
Kurse pflegenden Angehorigen die Moglichkeit, sich mit anderen
auszutauschen und Kontakte zu kniipfen.

Wohnungsanpassung im 7 Pflegefall

Die Pflegekasse zahlt unabhingig von der Pflegestufe auf Antrag bis zu
4.000 Euro als Zuschuss fiir Wohnungsanpassungsmafinahmen, die die
Pflege zu Hause ermoglichen, erheblich erleichtern oder eine moglichst
selbstdndige Lebensfiihrung der pflegebediirftigen Person wiederher-
stellen. Wohnen mehrere Pflegebediirftige zusammen, kann seit dem
1. Januar 2015 jede bzw. jeder von ihnen einen Zuschuss von bis zu
4.000 Euro fiir die Anpassung des gemeinsamen Wohnumfelds bean-
tragen; maximal betrdgt der Zuschuss allerdings 16.000 Euro pro
Wohngemeinschaft. Ziel solcher Maftnahmen ist es insbesondere auch,
eine Uberforderung der Pflegepersonen zu verhindern.
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Die Pflegekasse zahlt dabei einen Zuschuss zu verschiedenen Arten der
individuellen Wohnungsanpassung. Einen Zuschuss gibt es z.B. fiir
Mafinahmen, die mit wesentlichen Eingriffen in die Bausubstanz
verbunden sein konnen, wie z.B. Tirverbreiterungen, fest installierte
Rampen und Treppenlifter, aber auch fiir den pflegegerechten Umbau
des Badezimmers. Dariiber hinaus kann beispielsweise ebenfalls der
Ein- und Umbau einer speziellen Kiicheneinrichtung oder von Mobiliar,
das entsprechend den Erfordernissen der Pflegesituation individuell
hergestellt oder umgebaut werden muss, unterstiitzt werden. Dabei sind
alle Mafnahmen, die auf Grundlage des zu diesem Zeitpunkt bestehen-
den Hilfebedarfs notwendig sind und zum Zeitpunkt der Zuschuss-
gewihrung zur Wohnumfeldverbesserung erforderlich sind, als eine
Mafinahme zu werten.

Ein Zuschuss zur Wohnungsanpassung ist immer dann méglich, wenn
sich die Pflegesituation so verdndert hat, dass erneute Mafnahmen zur
Wohnumfeldverbesserung notig werden.

- Siehe dazu auch unsere Praxisseiten II1.1-I1.7, ITII.1 und IV.1 hier
in diesem Ordner.

Pflegen zu Hause

Die Pflege zu Hause bietet Pflegebediirftigen ein Leben in ihrer gewohnten
Umgebung. Die 71 Pflegeversicherung berticksichtigt mit zahlreichen
Hilfen - von der Zahlung ambulanter Pflegekrifte bis hin zu Hilfen fiir

7 pflegende Angehorige - den Wunsch vieler pflegebediirftiger Menschen,
zu Hause gepflegt zu werden. Folgende 7 Leistungen der Pflegeversiche-
rung unterstiitzen sie bei der Verwirklichung dieses Wunsches:

Pflegebedtirftige sowie Personen mit auf Dauer erheblich 71 einge-
schrinkter Alltagskompetenz, deren Bedarf an 7 Grundpflege und
hauswirtschaftlicher Versorgung (noch) nicht das Ausmaf} der Pflege-
stufe I erreicht (sogenannte ,Pflegestufe 0“), hatten bisher bereits die
Moglichkeit, Sachleistungen (Hilfe von Pflegediensten) oder 71 Pflege-
geld oder eine Kombination aus beidem (sogenannte Kombinationsleis-
tung) in Anspruch zu nehmen.

Sie kénnen tber die Verwendung des Pflegegeldes zur Sicherstellung ihrer
Pflege grundsatzlich frei entscheiden und das Pflegegeld z.B. regelmifiig an
die sie versorgenden Personen als Anerkennung weitergeben. Pflegende
Angehorige konnen dadurch finanziell unterstiitzt werden.

Hilfe fiir die Pflege zu Hause konnen neben der Unterstiitzung durch
pflegende Angehorige zudem auch 7 ambulante Pflegedienste oder
7 Einzelpflegekrifte bieten.

Die Hohe der Leistungen unterscheidet sich nach der jeweiligen

Pflegestufe. Zusatzlich konnen Entlastungs- und 7 Betreuungsleis-
tungen beansprucht werden.

10
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Die Pflegeversicherung ermdglicht pflegenden Angehorigen durch
verschiedene Leistungen, Hilfestellungen und Absicherungen, die Pflege zu
Hause zu erleichtern. Berufstitige pflegende Angehorige konnen aufierdem
durch die 7 Pflegezeit und 7 Familienpflegezeit unterstiitzt werden.

Sind pflegende Angehorige durch einen Urlaub oder Krankheit voriiber-
gehend an der Pflege gehindert, ibernimmt die Pflegeversicherung im
Rahmen der sogenannten 7 Verhinderungspflege die Kosten einer
Ersatzpflege fiir lingstens sechs Wochen je Kalenderjahr.

Seit dem 1.Januar 2015 haben sie dartiber hinaus neben diesen Ansprii-
chen auch einen Anspruch auf Entlastungsleistungen, auf den Wohn-
gruppenzuschlag, 7 Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde
Mafinahmen, Tages- und Nachtpflegeleistungen, Kurzzeitpflegeleis-
tungen sowie Leistungen der 7 Anschubfinanzierung zur Griindung
von ambulant betreuten Wohngemeinschaften zu. Die Moglichkeit der
Inanspruchnahme der 7 Tages- und Nachtpflegeleistungen wird fir
diesen Personenkreis von der Pflegekasse mit bis zu 231 Euro je Kalen-
dermonat finanziert.

Auferdem kann zur Uberbriickung von Krisensituationen oder in einer
Ubergangszeit im Anschluss an eine stationire Behandlung von Pflegebe-
dirftigen fiir bis zu vier Wochen im Kalenderjahr vollstationére 7 Kurz-
zeitpflege in Anspruch genommen werden. Seit Januar 2015 ist aufierdem
die Kombination von Kurzzeit- und Verhinderungspflege moglich.

Wird ein Pflegebediirftiger zu Hause gepflegt, kann es zudem hilfreich
sein, das Wohnumfeld an die besonderen Belange des Pflege- oder
Betreuungsbediirftigen individuell anzupassen. Der Gesetzgeber
unterstiitzt die Versicherten dabei durch Zuschiisse zur Wohnungsan-
passung. Auch die Kosten fiir Pflegehilfsmittel konnen durch die
Pflegeversicherung iibernommen werden.

- Siehe dazu auch unsere Praxisseiten II.1-11.7, ITI.1 und IV.1.

Pflegequalitat

Im SGB XI sind die gesetzlichen Rahmenbedingungen dafiir geschaffen,
dass die Qualitét der von den stationidren und ambulanten Pflege-
einrichtungen zu erbringenden Pflegeleistungen erhalten und verbessert
wird, das Qualitdtswissen und das interne Qualititsmanagement
gestarkt werden und fiir alle Beteiligten eine grofere Transparenz der
Ergebnisse hergestellt wird.

Wesentliche Elemente sind dabei insbesondere:

- Vereinbarungen der Selbstverwaltung auf Bundesebene (iber MaRstébe und
Grundsétze fir die Qualitdt und die Qualitatssicherung in der ambulanten
und stationdren Pflege sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsin-
ternen Qualitdtsmanagements, das auf eine stetige Sicherung und Weiter-
entwicklung der Pflegequalitat ausgerichtet ist (§ 113 SGB XI);
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- Entwicklung und Aktualisierung wissenschaftlich fundierter und fachlich
abgestimmter Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitat in der Pflege (§ 113a SGB XI);

> regelmiRige Uberpriifung (mindestens einmal im Jahr) aller zugelassenen
7 Pflegeeinrichtungen im Rahmen unangemeldeter (ambulant: Ankiin-
digung am Tag zuvor) Qualitatspriifungen durch die Medizinischen
Dienste der Krankenversicherung (MDK) bzw. den Priifdienst des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V. (§§ 114 ff. SGB XI);

- Veréffentlichung von Ergebnissen der Qualitatspriifungen des 72 Medizi-
nischen Dienstes der Krankenversicherung und des Priifdienstes des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V. hinsichtlich der von
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat, insbe-
sondere der Ergebnis- und Lebensqualitat, in einer fir die Pflegebedirf-
tigen und ihre Angehérigen versténdlichen, tbersichtlichen und
vergleichbaren Form (§ 115 Abs. 1 a SGB XI).

Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind dazu verpflichtet, die
Mafinahmen der Qualitatssicherung sowie ein Qualititsmanagement
nach Mafdgabe der Vereinbarungen nach § 113 durchzufiihren, Exper-
tenstandards nach § 113a anzuwenden sowie bei Qualititsprifungen
nach § 114 mitzuwirken (§ 112 SGB XI).

Neue Entwicklungen und Ausblick

Die mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz im Jahr 2008 einge-
flihrten Pflege-Transparenzvereinbarungen und die darin vereinbarten
bundesweit vergleichbaren Kriterien waren ein erster Schritt, um
Pflegequalitit sichtbar zu machen. Die Bewertung der Pflegequalitit, die
in den Transparenzberichten dargestellt ist, erfolgt anhand von
Schulnoten (sogenannte Pflegenoten). Es besteht jedoch Einigkeit, dass
die bisherigen Noten nach den Pflege-Transparenzvereinbarungen die
Qualitat der Pflege nicht ausreichend differenziert abbilden.

Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz 2012 wurden die Vorschriften zur
Sicherung und Entwicklung der Qualitét in der Pflege dahingehend
weiterentwickelt, dass der Ergebnisqualitit eine wichtige Rolle bei Quali-
tatspriffungen und der Darstellung der Qualititsergebnisse zukommt. Die
Partner der Selbstverwaltung wurden daher verpflichtet, gemeinsam
Anforderungen an ein Verfahren zur Messung und Darstellung von
Ergebnisqualitit festzulegen. Externe und interne Instrumente zur
Qualititssicherung sollen dabei sinnvoll miteinander verschriankt werden.

Diese Entwicklung wird durch die Pflegestirkungsgesetze fortge-
schrieben. Wichtige Bausteine des 7 Zweiten Pflegestirkungsgesetzes
(PSG II) sind daher einerseits die Verpflichtung der Selbstverwaltungs-
partner, ein neues wissenschaftlich fundiertes Verfahren zur Messung
und Darstellung von Qualitat — unter mafRgeblicher Berticksichtigung
der Ergebnisqualitit - zu entwickeln bzw. einzufiihren. Andererseits
wird eine umfassende Anderung der Entscheidungsstrukturen angelegt.
Im Ergebnis wird vorgesehen, dass die bestehenden

12
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Pflege-Transparenzvereinbarungen fiir den stationdren Bereich im Jahr
2018 und fiir den ambulanten Bereich im Jahr 2019 durch einen grund-
legend neuen Ansatz abgeldst werden.

->Siehe dazu auch Praxisseite VI.2 hier in diesem Ordner.

Pflegesachleistungen

Um Unterstlitzung bei der 7 Pflege zu Hause zu erhalten, konnen
Pflege- und Betreuungsbediirftige die Hilfen 7 ambulanter Pflege-
dienste nutzen. Sind diese durch einen Versorgungsvertrag mit den
Pflegekassen zugelassen, konnen sie Leistungen der 7 Grundpflege, der
hauswirtschaftlichen Versorgung und der héuslichen Betreuung
erbringen, deren Kosten innerhalb der geltenden gesetzlichen Hochstbe-
trage von der 7 Pflegeversicherung iibernommen werden.

Bis zu welchem Betrag pro Monat die Pflegekassen diese Leistungen
finanzieren, hangt davon ab, welche 7 Pflegestufe vorliegt sowie ob ggf.
eine dauerhafte erhebliche 7 Einschrinkung der Alltagskompetenz
festgestellt worden ist. Uberschreiten die Kosten die monatlichen
Hochstbetrége, sind die nicht abgedeckten Kosten von den Versicherten
selbst zu tragen.

Ist es aus finanziellen Griinden nicht moglich, die verbleibenden
Pflegekosten selbst zu tragen, kann ggf. ein Anspruch auf Leistungen
der Sozialhilfe zur Abdeckung der Pflegekosten bestehen. Es kann auch
auf Leistungen der staatlich geforderten privaten Pflegevorsorge
zurlickgegriffen werden, wenn ein entsprechender Vertrag abge-
schlossen worden ist.

- Siehe dazu auch Praxisseite I1.5 hier in diesem Ordner.

Pflegestirkungsgesetz, Erstes (PSG I)

Etwa 2,7 Millionen Menschen in Deutschland sind derzeit pflegebe-
durftig. Durch das am 1. Januar 2015 in Kraft getretene 71 Erste Pflege-
stairkungsgesetz (PSG I) erhalten Pflegebediirftige und ihre Angehoérigen
deutlich mehr Unterstitzung. So wurden alle 7 Leistungsbetrige der
Pflegeversicherung angehoben. Allein fiir die hdusliche Pflege wurden
zusatzliche Mittel in Hohe von 1,4 Milliarden Euro pro Jahr bereitgestellt.
Zudem wurden die Mittel fiir 7 Umbaumafinahmen - beispielsweise
den Einbau barrierefreier Duschen - auf bis zu 4.000 Euro pro
Mafdnahme erhoht, damit Pflegebediirftige kiinftig langer in ihrem
gewohnten Umfeld bleiben konnen.

Der Anspruch auf 7 niedrigschwellige Hilfen in der ambulanten Pflege

wurde ausgeweitet und sogenannte zusatzliche Entlastungsleistungen
wie etwa Alltags- oder Pflegebegleiter wurden neu eingefiigt. Die
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Leistungen der Kurzzeit- und 7 Verhinderungspflege wurden ausgebaut
und konnen kiinftig besser miteinander kombiniert werden.

Neuerungen gab es insbesondere fiir Menschen, die an 7 Demenz
erkrankt sind. Demenzkranke mit der sogenannten ,,Pflegestufe 0
haben durch das PSG I erstmals die Moglichkeit, auch Leistungen der
teilstationdren Tages- oder Nachtpflege sowie der 77 Kurzzeitpflege in
Anspruch zu nehmen. Zudem kénnen sie jetzt auch die zusétzlichen
Leistungen fiir Mitglieder ambulant betreuter Wohngruppen und
Zuschiisse fiir neu gegriindete Wohngruppen erhalten.

Auch fiir 72 pflegende Angehorige brachte das PSG I wichtige Verande-
rungen. Sie bekommen seither mehr Unterstiitzung, wenn sie selbst
einmal krank sind oder Urlaub machen wollen. Sie kdnnen in solchen
Fallen fiir sechs Wochen statt wie bisher vier Wochen eine Vertretung in
Anspruch nehmen. Fiir die sogenannte Verhinderungspflege stehen
jahrlich bis zu 1.612 Euro zur Verfiigung. Zudem kénnen nunmehr bis zu
50 Prozent des Kurzzeitpflegebetrags als hausliche Verhinderungspflege
genutzt werden. Damit stehen bis zu 2.418 Euro im Kalenderjahr fir die
Verhinderungspflege zur Verfiigung.

Kinftig konnen bis zu 40 Prozent der Mittel fiir ambulante Sachleis-
tungen fir niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote
umgewidmet werden. Damit steigt die Flexibilitat fur pflegende
Angehorige.

Beschiftigte, die kurzfristig die Pflege eines nahen Angehorigen organi-
sieren miissen, kdnnen bereits jetzt eine bis zu zehntdgige Auszeit vom
Beruf nehmen. Neu ist der Anspruch auf eine 7 Lohnersatzleistung
wihrend dieser Zeit, ebenfalls begrenzt auf zehn Tage.

- Siehe dazu auch die Praxisseiten I.5-V.3 in diesem Ordner.

Pflegestirkungsgesetz, Zweites (PSG II)

Das Zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG II) bringt ab 2016 und 2017
grundlegende Veranderungen und Verbesserungen im Pflegesystem fiir
Pflegebedtrftige, Angehorige sowie Pflegekrifte. Eckpfeiler des neuen
Gesetzes ist die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, der
sich starker an den Bediirfnissen jedes einzelnen Menschen, an seiner
individuellen Lebenssituation und an seinen individuellen Beeintrichti-
gungen und Fihigkeiten orientiert.

Die bisherige Unterscheidung zwischen Pflegebediirftigen mit korperlichen
Einschriankungen einerseits und Pflegebedirftigen mit kognitiven und
psychischen Einschriankungen (insbesondere Demenzkranken) anderer-
seits fallt dadurch weg. Bislang basierten die Begutachtung und die
Zuordnung zu drei 7 Pflegestufen vorrangig auf der Betrachtung von
Verrichtungen, die bei korperlich beeintrachtigten Menschen haufiger
auftreten. Statt der bisherigen drei Pflegestufen und der sogenannten
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~Pflegestufe 0“ soll es kiinftig fiinf 7 Pflegegrade geben. Ausschlaggebend
dafiir, ob jemand pflegebeddirftig ist, wird in Zukunft allein der Grad der
Selbstandigkeit (Pflegegrad) sein.

Durch ein neues Begutachtungsinstrument soll in Zukunft auf die
»~Minutenzihlerei“ bei der Zeiterfassung verzichtet werden. Grundlage
der Einstufung in die Pflegegrade ist der mit Hilfe des neuen Begutach-
tungsinstruments ermittelte Gesamtpunktwert, der zwischen 0 und 100
liegt. Bei der neuen Begutachtung spielen die Beeintrachtigungen in
zentralen Lebensbereichen wie z.B. der Selbstversorgung, Mobilitat oder
dem Umgang mit psychosozialen oder medizinisch-therapeutischen
Herausforderungen eine Rolle. Durch den neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griff und das damit verbundene neue Begutachtungsinstrument werden
kiinftig beispielsweise auch die Beeintriachtigungen von Alzheimer-Pati-
enten besser in der Begutachtung abgebildet. Damit erhalten diese
Patienten hiufig hohere 7 Leistungen der Pflegeversicherung.

Das Bundeskabinett hat am 12. August 2015 den Entwurf des PSG II
beschlossen. Mit diesem Gesetz werden der neue Pflegebediirftigkeitsbe-
griff sowie das Neue Begutachtungsassessment (NBA) in die Praxis
umgesetzt. Das Gesetz soll am 1. Januar 2016 in Kraft treten. Das neue
Begutachtungsinstrument und die Umstellung der 7 Leistungsbetrige
der Pflegeversicherung sollen zum 1. Januar 2017 wirksam werden.

Die Erprobung des Begutachtungsinstruments wurde im Rahmen von
zwei Modellprojekten durchgefiihrt, die durch den GKV-Spitzenverband
koordiniert wurden. Mit der ,Praktikabilitatsstudie zur Einfithrung des
neuen Begutachtungsassessments (NBA) zur Feststellung der Pflege-
bedirftigkeit nach dem SGB XI“ sollten mogliche Probleme bei der
Begutachtung frithzeitig aufgedeckt werden, damit ggf. notwendige
Anderungen und Anpassungen bereits vor der Einfithrung des neuen
Instruments vorgenommen werden konnen. Diese Studie wurde vom
Medizinischen Dienst des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen in
Essen unter Beteiligung der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum
durchgefiihrt. Die Stichprobe im Projekt umfasste etwa 1.700 pflegebe-
diirftige Menschen in ganz Deutschland, bei denen eine Begutachtung
mit dem neuen Instrument und nach dem derzeit giiltigen Verfahren
durchgefiihrt wurde. Alle Medizinischen Dienste der Krankenversiche-
rung in Deutschland beteiligten sich an dem Projekt.

Parallel fand die ,,Evaluation des NBA - Erfassung von Versorgungsauf-
winden in stationdren Einrichtungen® statt. Mit ihr sollte eine solide
und aktuelle empirische Grundlage geschaffen werden, um Hinweise fiir
kunftige Leistungshohen der Pflegegrade in Abhiangigkeit vom Pflege-
aufwand zu gewinnen. Bei der von der Universitit Bremen unter
Beteiligung der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften in Wolfs-
burg durchgefiihrten Studie wurde in Zusammenarbeit mit den Medizi-
nischen Diensten der Krankenversicherung in rund 40 Pflegeheimen bei
knapp 1.600 Personen erfasst, welche Leistungen sie heute bekommen.

- Siehe dazu auch die Praxisseiten VI.1 und VI.2 in diesem Ordner.
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Pflegestufen

Entsprechend dem Umfang des Hilfebedarfs werden die Pflegebediirf-
tigen einer von drei Pflegestufen (I, I oder III) zugeordnet. Je nach
Pflegestufe unterscheidet sich auch die Hohe der Leistungen. Bei einem
auflergewohnlich hohen Pflegeaufwand kann in der Pflegestufe III auch
ein sogenannter Hartefall vorliegen.

Die Versicherten haben die Méglichkeit, gegen die Entscheidung der
Pflegekasse Widerspruch einzulegen.

Personen mit dauerhaft erheblich 7 eingeschrinkter Alltagskompetenz,
die zwar einen Hilfebedarf im Bereich der 72 Grundpflege und hauswirt-
schaftlichen Versorgung haben, jedoch noch nicht die Voraussetzungen
fiir eine Einstufung in die Pflegestufe I erfiillen, haben Anspruch auf

7 Betreuungs- und Entlastungsleistungen in Hohe von 104 oder

208 Euro im Monat. Man spricht hier von der sogenannten ,,Pflegestufe 0.
Dartiber hinaus besteht ein Anspruch auf 7 Pflegegeld oder 7 Pflegesach-
leistungen. Seit dem 1. Januar 2015 konnen auch 7 Verhinderungs-
pflege, 72 Kurzzeitpflege sowie 7 Pflegehilfsmittel, Leistungen der

7 Tages- und Nachtpflege, Wohngruppenzuschldge und Zuschiisse fiir
Mafdnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfelds in
Anspruch genommen werden.

Pflegestufe I - erhebliche Pflegebediirftigkeit

Erhebliche 7 Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn mindestens einmal
taglich ein Hilfebedarf bei mindestens zwei Verrichtungen aus einem
oder mehreren Bereichen der Grundpflege (Korperpflege, Erndhrung
oder Mobilitit) besteht. Zusatzlich muss mehrfach in der Woche Hilfe
bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt werden. Der wéchent-
liche Zeitaufwand muss im Tagesdurchschnitt mindestens 90 Minuten
betragen, wobei auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen
mussen.

Pflegestufe II - Schwerpflegebediirftigkeit

Schwerpflegebedirftigkeit liegt vor, wenn mindestens dreimal téglich zu
verschiedenen Tageszeiten ein Hilfebedarf bei der Grundpflege (Kérper-
pflege, Erndhrung oder Mobilitit) erforderlich ist. Zusatzlich muss
mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
bendtigt werden. Der wochentliche Zeitaufwand muss im Tagesdurch-
schnitt mindestens drei Stunden betragen, wobei auf die Grundpflege
mindestens zwei Stunden entfallen.

Pflegestufe III - Schwerstpflegebediirftigkeit
Schwerstpflegebediirftigkeit liegt vor, wenn der Hilfebedarf bei der
Grundpflege so grof? ist, dass er jederzeit gegeben ist und Tag und Nacht
(rund um die Uhr) vorliegt. Zusatzlich muss die pflegebediirftige Person
mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
benétigen. Der wochentliche Zeitaufwand muss im Tagesdurchschnitt
mindestens fiinf Stunden betragen, wobei auf die Grundpflege (Kérper-
pflege, Erndhrung oder Mobilitit) mindestens vier Stunden entfallen
mussen.

16

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015



VIII.4

GLOSSAR

Hirtefallregelung

Sind die Voraussetzungen der Pflegestufe III erfiillt und liegt ein
auflergewohnlich hoher bzw. intensiver Pflegeaufwand vor, kann die
Hartefallregelung in Anspruch genommen werden. In diesem Fall gibt es
hohere Sachleistungen.

Fiir die Feststellung eines aufergewohnlich hohen Pflegeaufwands im
Sinne der Hirtefallregelungen ist Voraussetzung, dass:

- die Hilfe bei der 72 Grundpflege (Kérperpflege, Erndhrung oder Mobilitat)
mindestens sechs Stunden téglich, davon mindestens dreimal in der
Nacht, erforderlich ist. Bei Pflegebediirftigen in vollstationaren 7 Pflege-
einrichtungen ist auch die auf Dauer bestehende medizinische Behand-
lungspflege zu beriicksichtigen.

oder

- die Grundpflege fir den Pflegebediirftigen auch nachts nur von
mehreren Pflegekraften gemeinsam (zeitgleich) erbracht werden kann.
Wenigstens bei einer Verrichtung tagsiiber und des Nachts muss dabei
neben einer professionellen mindestens eine weitere Pflegeperson tatig
werden, die nicht bei einem Pflegedienst beschaftigt sein muss (z. B.
Angehorige). Durch diese Festlegung soll erreicht werden, dass nicht
mehrere Pflegekrafte eines Pflegedienstes hier titig werden missen.

Zuséatzlich muss stindige Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
erforderlich sein.

Jedes der beiden Merkmale erfiillt bereits fiir sich die Voraussetzungen
eines qualitativ und quantitativ weit iber das tibliche Maf? der Grundvo-
raussetzung der Pflegestufe III hinausgehenden Pflegeaufwandes.

- Zum neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff sieche Glossar-Eintrag
~Pflegegrade; neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff”. Siehe dazu auch
Praxisseite I.5 und VI.1 hier in diesem Ordner.

Pflegestiitzpunkte

Pflegestiitzpunkte werden unter anderem von den Kranken- und
Pflegekassen eingerichtet und bieten Hilfesuchenden Beratung und
Unterstiitzung. Wenn Hilfesuchende selbst pflegebediirftig sind oder
pflegebedurftige Angehorige haben, erhalten sie im Pflegestiitzpunkt alle
wichtigen Informationen, Antragsformulare und konkrete Hilfestel-
lungen. In den Pflegestiitzpunkten finden sie auch die 7 Pflegeberate-
rinnen und -berater der Pflegekassen.

Wenn Pflegebediirftige oder ihre Angehorigen etwa eine Wohnung
altengerecht umbauen mochten, informieren sie die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Pflegestiitzpunkte tiber mogliche Zuschiisse der
Pflegekasse. Wenn ein geeignetes Pflegeheim gefunden werden soll, hat
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das Beratungspersonal den Uberblick und kann helfen. Eine Ubersicht
tiber ehrenamtliche Angebote in der Kommune kann ebenfalls von den
Pflegestiitzpunkten bereitgestellt werden.

Im Pflegestiitzpunkt soll auf Wunsch der oder des Einzelnen das
gesamte Leistungsspektrum fiir Pflegebediirftige koordiniert werden.
Pflegestiitzpunkte konnen pflegenden Angehorigen deshalb auch bei der
Vorbereitung und Organisation rund um die Pflege Unterstiitzung
bieten. Sie ermoglichen eine effiziente Vernetzung aller Angebote fiir
Pflegebediirftige vor Ort sowie in der Region und sollen dartiber hinaus
helfen, Grenzen zwischen den Sozialleistungstragern zu tiberwinden.

Pflegeunterstiitzungsgeld als
Lohnersatzleistung

Beschiftigte, die Zeit fiir die Organisation einer akut aufgetretenen
Pflegesituation einer oder eines nahen Angehoérigen benétigen, konnen
bis zu zehn Tage von der Arbeit fernbleiben. Die neue Regelung dient der
besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf. Seit dem 1. Januar 2015
haben Angehorige nach § 44a SGB XI in diesen Fallen Anspruch auf das
Pflegeunterstiitzungsgeld als 72 Lohnersatzleistung. Diese wird auf Antrag
von der Pflegekasse bzw. der privaten Pflegepflichtversicherung der oder
des Pflegebediirftigen gewidhrt. Wenn mehrere Beschiftigte diesen
Anspruch fiir eine pflegebediirftige Angehorige oder einen pflegebediirf-
tigen Angehorigen geltend machen, ist deren Anspruch auf Pflegeunter-
stiitzungsgeld auf insgesamt bis zu zehn Tage begrenzt. Die neue
Regelung dient der besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf. Die
Hohe der neuen Lohnersatzleistung orientiert sich an der Berechnung
des Kinderkrankengeldes.

Damit das Pflegeunterstiitzungsgeld gewédhrt werden kann, muss ein
Antrag bei der Pflegekasse oder dem Versicherungsunternehmen des
pflegebedurftigen Angehorigen gestellt werden. Dieser Antrag muss
unverziiglich nach Eintreten der akuten Pflegesituation unter Vorlage
der arztlichen Bescheinigung erfolgen. Von der Pflegekasse bzw. dem
Versicherungsunternehmen erhilt die Leistungsbezieherin oder der
Leistungsbezieher eine Bescheinigung tiber den Bezug des Pflegeunter-
stitzungsgeldes, die wiederum unverziiglich der Arbeitgeberin oder dem
Arbeitgeber vorgelegt werden muss.

- Siehe dazu auch die Glossar-Eintrage ,Familienpflegezeit®,
,Lohnersatzleistung” und ,Kurzzeitige Arbeitsverhinderung® sowie
die Praxisseite II.4 hier in diesem Ordner.

Pflegeversicherung

Am 1. Januar 1995 wurde vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels und einer zunehmend &lter werdenden Bevolkerung in
Deutschland die letzte grofie Liicke in der sozialen Versorgung
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geschlossen. Seither gibt es die Pflegeversicherung als fiinfte Sdule der
Sozialversicherung neben der Krankenversicherung, der Arbeitslosen-
versicherung, der Rentenversicherung und der gesetzlichen Unfallversi-
cherung. Da prinzipiell jede oder jeder einmal auf Pflege angewiesen sein
kann, wurde schon bei der Einfithrung der Pflegeversicherung eine
umfassende Versicherungspflicht fiir alle gesetzlich und privat Versi-
cherten festgelegt. Das bedeutet: Alle, die gesetzlich krankenversichert
sind, sind automatisch in der sozialen Pflegeversicherung versichert, und
alle privat Krankenversicherten miissen eine 7 private Pflege-Pflicht-
versicherung abschliefien.

Seit dem 1. Januar 2015 ist der Beitragssatz der Pflegeversicherung um
0,3 Prozentpunkte angehoben worden. In der zweiten Stufe der Pflegere-
form wird der Beitragssatz um weitere 0,2 Prozentpunkte erh6ht. Damit
konnen die Leistungen aus der Pflegeversicherung um 20 Prozent
verbessert werden.

7 Pflegebediirftigkeit bedeutet fiir die Betroffenen und ihre Angeho-
rigen grofie physische, psychische und finanzielle Belastung, zumal sich
die Familienstrukturen verdndert haben. In den Familien gibt es weniger
Kinder, oft sind diese berufstitig und konnen sich nicht so intensivum
ihre Eltern kimmern, wie es frither einmal der Fall war. Um Pflegebe-
dirftige und ihre Familien zu entlasten, wurde deshalb die Pflegeversi-
cherung eingefiihrt. Denn gemaf! der Verfassung der Bundesrepublik
Deutschland ist Deutschland ein sozialer Rechtsstaat, der seinen
Birgerinnen und Biirgern fir die wesentlichen Lebensrisiken einen
angemessenen Schutz garantieren muss.

Pflegebediirftig sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewoéhnlichen und
regelmaflig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in
erheblichem oder h6herem Mafe der Hilfe bediirfen. Dabei muss
mindestens taglicher Hilfebedarf bei wenigstens zwei der — im Gesetz
genannten - Verrichtungen aus den Bereichen der Korperpflege, der
Erndhrung oder der Mobilitit sowie ergdnzend der hauswirtschaftlichen
Versorgung bestehen.

Je nach Umfang des Hilfebedarfs gibt es drei 72 Pflegestufen. Zusitzlich
wird danach differenziert, ob bei dem pflegebediirftigen Menschen eine
erheblich 7 eingeschrinkte Alltagskompetenz besteht, weil er z.B. an
einer Demenzerkrankung leidet.

Die Pflegeversicherung gibt pflegebediirftigen Menschen die Moglich-
keit, selbst zu entscheiden, wie und von wem sie gepflegt werden
mochten. So konnen Pflegebediirftige entscheiden, ob sie Hilfe von
professionellen Fachkraften in Anspruch nehmen maéchten oder ob sie
lieber 71 Pflegegeld beziehen, das sie an ihre pflegenden Angehdrigen als
finanzielle Anerkennung weitergeben kénnen. Oberstes Ziel ist es, den
pflegebedirftigen Menschen weitestgehend ein selbstbestimmtes Leben
zu ermoglichen.
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Die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung werden durch Beitriage
finanziert, die Arbeitnehmerinnen bzw. -nehmer und Arbeitgeberinnen
bzw. -geber je zur Hilfte entrichten, genau wie bei der Arbeitslosen-, der
Kranken- und der Rentenversicherung. Dabei deckt die soziale Pflegeversi-
cherung nicht alle Kosten der Pflege ab und der oder die Pflegebediirftige
oder seine oder ihre Familie missen einen Teil der Kosten selbst tragen. Die
Pflegeversicherung wird deshalb auch als , Teilleistungs-Versicherung® oder
Kernsicherungssystem bezeichnet. Eine vollstindige Finanzierung aller
Pflegeleistungen wiirde einen deutlich hoheren 7 Beitragssatz erfordern.

Im Elften Buch des Sozialgesetzbuches (SGB XI) finden sich alle wich-
tigen Regelungen zur Pflegeversicherung. Mit den 7 Pflegestirkungsge-
setzen I und II sind wesentliche Reformen des Pflegerechts verbunden,
beispielsweise die Erarbeitung und Einfihrung eines neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs, der sich noch starker als bisher an der Selbstidndig-
keit und Selbstbestimmtheit der Betroffenen orientiert.

- Siehe dazu auch die Glossar-Eintrage ,,Pflegestarkungsgesetz, Erstes
(PSG 1), ,,Pflegestarkungsgesetz, Zweites (PSG II)“ und ,,Pflegegrade;
neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff.

Pflegevorsorgefonds

Die steigende Lebenserwartung der Biirgerinnen und Biirger sowie die
gleichbleibend niedrigen Geburtenraten der letzten Jahrzehnte stellen
die 72 Pflegeversicherung vor eine Herausforderung. Mehr Menschen
werden in den kommenden Jahren pflegebediirftig, gleichzeitig werden
weniger Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in die Pflegeversiche-
rung einzahlen. Die Bundesregierung plant daher, sich auf die Koste-
nentwicklung der kommenden Jahre vorzubereiten und eine staatliche
Riicklage zu bilden. Dafiir hat die Bundesregierung einen Pflegevorsor-
gefonds bei der Bundesbank angelegt.

In diesem Pflegevorsorgefonds wird ein Anteil von 0,1 Prozentpunkten
der Pflegeversicherungsbeitrige pro Jahr angelegt. Aktuell sind dies etwa
1,2 Milliarden Euro pro Jahr. Uber einen Zeitraum von 20 Jahren soll so Geld
angespart werden, um kiinftige Steigerungen des Beitragssatzes abzumildern.

Der vorgeschlagene Ansparzeitraum von 20 Jahren ergibt sich daraus,
dass die Geburtsjahrginge 1959 bis 1967 mit 1,24 Millionen bis 1,36 Milli-
onen Menschen deutlich stérker besetzt sind als die davor und danach
liegenden Jahrgiange (Baby-Boomer). Im Jahr 2034 erreicht der erste
Jahrgang das 75. Lebensjahr, nach dem die Wahrscheinlichkeit, pflegebe-
durftig zu sein, deutlich ansteigt. Etwa 20 Jahre spéter riicken die erheb-
lich schwicher besetzten Jahrgange nach 1967 in das Pflegealter vor.

Dementsprechend ist in dem Zeitraum nach 2034 eine besonders hohe Zahl
von Pflegebediirftigen zu versorgen. Mit dem Pflegevorsorgefonds sollen
mogliche Beitragssatzsteigerungen gerade in dieser Zeit abgefedert werden.

->Siehe dazu auch Praxisseiten I.5 im Ordner.
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Pflege-Vorsorgeférderung

Da die gesetzliche 71 Pflegeversicherung die Kosten der Grundversor-
gung tragt, sollten die Blirgerinnen und Burger zusitzlich eigenverant-
wortlich fiir den 7 Pflegefall vorsorgen. Das zentrale Anliegen der
staatlichen Férderung der Pflegevorsorge dient daher der Starkung der
Eigenverantwortung.

Um allen Menschen, also auch gerade denjenigen mit geringem
Einkommen, den Abschluss einer Pflege-Zusatzversicherung zu ermégli-
chen, unterstiitzt der Staat die private Pflegevorsorge mit einer Zulage
von 60 Euro im Jahr. Die Pflege-Zusatzversicherung muss fiir jede
Pflegestufe Leistungen anbieten, in der Pflegestufe III mindestens ein
Pflegemonatsgeld von 600 Euro. Méglich - und oft auch sinnvoll - ist es
dabei, einen Vertrag mit dynamisierten Leistungen abzuschliefien, um
den sonst drohenden Kaufkraftverlust auszugleichen. Kommt es zum
Leistungsfall, kann die versicherte Person frei tiber das Geld verfiigen.

Die wichtigsten gesetzlichen Fordervoraussetzungen, die fir eine private
Pflege-Zusatzversicherung erfillt sein miissen, um als forderfahig zu
gelten und die staatliche Zulage in Hohe von 5 Euro monatlich zu
erhalten, sind:

- Fir die Versicherer gilt Kontrahierungszwang. Sie missen daher allen
erwachsenen Antragstellenden, die in der gesetzlichen (d.h. in der
sozialen oder privaten) Pflegeversicherung versichert sind und noch keine
Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung bezogen haben, einen
Versicherungsvertrag anbieten.

- Gesundheitsprifungen, Risikozuschldge und Leistungsausschliisse sind
nicht zuldssig. Die Hohe der Versicherungspramie hangt daher
ausschliefRlich vom Eintrittsalter der Versicherungsnehmenden bei
Vertragsabschluss und vom vertraglich vereinbarten Leistungsumfang ab.

- Die Versicherungsleistungen sind Geldleistungen (Pflegemonatsgeld oder
Pflegetagegeld), die in jeder 7 Pflegestufe und bei erheblich 7 einge-
schrankter Alltagskompetenz ausgezahlt werden. Es miissen fir jede
Pflegestufe Leistungen vorgesehen sein, in der Pflegestufe III mindes-
tens ein Pflegemonatsgeld von 600 Euro. Die vertraglich vereinbarten
Leistungen dirfen nicht héher sein als die Leistungen, die im Rahmen der
sozialen Pflegeversicherung gewahrt werden.

- Bei der Feststellung des Leistungsfalls missen sich die Versicherungsun-
ternehmen an die Feststellungen der zustandigen Pflegekasse halten.
Kommt es zum Leistungsfall, kann die oder der Versicherte frei Giber das
Geld verfiigen.

- Die Wartezeit bis zum Beginn einer Leistungspflicht des Versicherers darf
hochstens fiinf Jahre betragen.
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- Der monatliche Mindestbetrag, der von der Versicherungsnehmerin oder
dem Versicherungsnehmer selbst zu zahlen ist, um die staatliche Zulage
in Hohe von 5 Euro zu erhalten, betragt 10 Euro.

- Finanziell Hilfebedirftigen muss die Moglichkeit eingerdumt werden,
den Vertrag riickwirkend zum Eintritt der Hilfebedirftigkeit zu kiindigen
oder ruhend zu stellen.

- Abschluss- und Verwaltungskosten diirfen die gesetzlich vorgegebenen
Grenzen nicht berschreiten. Mit zwei Monatsbeitragen bzw. mit
10 Prozent der Bruttopramie liegen diese Grenzen deutlich unter den
marktdurchschnittlichen Abschluss- und Verwaltungskosten fiir private
Versicherungsvertrage.

Weitere verbindliche Vorgaben, unter anderem zum Mindestleistungs-
umfang, sind in den brancheneinheitlichen Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen festgelegt. Hiernach muss der Leistungsumfang in der
sogenannten ,Pflegestufe 0“ mindestens 10 Prozent, in der Pflegestufe I
mindestens 20 Prozent und in der Pflegestufe Il mindestens 30 Prozent
des vereinbarten Pflegemonatsgelds der Pflegestufe III betragen.

Die staatliche Zulage betrigt monatlich 5 Euro bzw. 60 Euro im Jahr und
ist fur alle forderfahigen Vertrage gleich hoch. Pro Person kann nur ein
Vertrag gefordert werden. Dabei erhalten die Versicherungsnehmenden
die Zulage automatisch. Sie miissen hierfiir keinen gesonderten Antrag
stellen.

Diese Aufgabe und die damit verbundenen Formalititen (ibernimmt das
Versicherungsunternehmen. Auf entsprechenden Antrag des Versiche-
rungsunternehmens wird die staatliche Zulage fiir das zurtickliegende
Beitragsjahr durch eine zentrale Stelle bei der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund ausgezahlt und dem férderfahigen Vertrag gutge-
schrieben. So kann das Zulageverfahren biirokratiearm durchgefiihrt
werden.

Pflege-Wohngemeinschaft

Die meisten Menschen haben den Wunsch, im Alter moglichst lange
selbstbestimmt zu leben und in einer hauslichen Umgebung zu bleiben.
Neue Wohnformen, unter anderem Senioren-Wohngemeinschaften
sowie Pflege-Wohngemeinschaften, bieten die Moglichkeit, zusammen
mit Frauen und Minnern in derselben Lebenssituation zu leben und
Unterstiitzung zu erhalten - ohne auf Privatsphire und Eigenstandigkeit
zu verzichten.

Die Bewohnerinnen und Bewohner einer ambulant betreuten Wohn-
gruppe leben in eigenen Zimmern, in die sie sich jederzeit zuriickziehen
koénnen, haben zugleich aber auch die Moglichkeit, in Gemeinschafts-
raumen gemeinsame Aktivititen durchzufiihren, wie beispielsweise
zusammen kochen und essen, Schach spielen oder Gymnastikiibungen
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machen. Damit wird auch der Gefahr der Vereinsamung vorgebeugt, die
mit der 7 Pflegebediirftigkeit leider oft einhergeht.

- Zu den Forderungsmoglichkeiten fiir ambulante Wohngruppen siehe
auch Praxisseite I1.2 und II.3 hier in diesem Ordner sowie Glossar-
Eintrag ,,UmbaumaRnahmen*

Pflegezeit

Laut Pflegezeitgesetz (PflegeZG) haben Beschiftigte gegentiber Arbeitge-
berinnen und Arbeitgebern mit in der Regel mehr als 15 Beschéftigten,
wenn sie eine pflegebediirftige nahe Angehorige oder einen nahen
Angehorigen in hduslicher Umgebung pflegen, die Moglichkeit, Pflege-
zeit in Anspruch zu nehmen. Die Pflegezeit betragt maximal sechs
Monate. In dieser Zeit konnen Beschiftigte vollstindig oder teilweise
von der Arbeit freigestellt werden. Die Beschiftigten miissen dazu die

7 Pflegebediirftigkeit des nahen Angehorigen durch Vorlage einer
Bescheinigung der Pflegekasse oder des 7 Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) nachweisen. In der 7 privaten Pflege-
Pflichtversicherung versicherte Pflegebediirftige haben ebenfalls einen
entsprechenden Nachweis zu erbringen.

Bei minderjihrigen pflegebedirftigen nahen Angehorigen besteht ein
Anspruch auf Freistellung auch dann, wenn eine Betreuung aufierhalb
der hiuslichen Umgebung erfolgt.

Wurde eine Freistellung fir einen kiirzeren Zeitraum beantragt, kann
die Freistellung mit Zustimmung der Arbeitgeberin oder des Arbeitge-
bers bis zur Hochstdauer von sechs Monaten verlangert werden. Sofern
ein vorgesehener Wechsel in der Person der oder des Pflegenden aus
einem wichtigen Grund nicht erfolgen kann, haben Beschiftigte
gegeniiber der Arbeitgeberin oder dem Arbeitgeber einen Anspruch
auf Verlangerung der Pflegezeit bis zur Hochstdauer.

Dartiber hinaus konnen Beschiftigte eine vollstindige oder teilweise
Freistellung von der Arbeitsleistung bis zu drei Monaten fiir die Beglei-
tung einer/eines nahen Angehorigen in der letzten Lebensphase bean-
spruchen. Auch in diesem Fall miissen Beschiftigte die entsprechende
Erkrankung des/der nahen Angehorigen durch eine arztliche Bescheini-
gung gegeniiber der Arbeitgeberin oder dem Arbeitgeber nachweisen.

Zur besseren Abfederung des Lebensunterhalts konnen Beschiftigte
auch bei Inanspruchnahme der Pflegezeit oder der Freistellung zur
Begleitung eines nahen Angehorigen in der letzten Lebensphase ein
zinsloses staatliches Darlehen erhalten, das beim Bundesamt fiir Familie
und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) beantragt werden kann.

- Siehe dazu auch die Glossar-Eintrage ,,Familienpflegezeit”

und ,Reduzierung der Arbeitszeit bzw. Freistellung® sowie
die Praxisseite II.4 hier in diesem Ordner.
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Private Pflege-Pflichtversicherung

In der 72 Pflegeversicherung gilt der Grundsatz ,Pflegeversicherung
folgt Krankenversicherung® Das heifdt: Wer in der gesetzlichen Kranken-
versicherung versichert ist, wird in die soziale Pflegeversicherung
einbezogen. Wer privat krankenversichert ist, unterliegt der Versiche-
rungspflicht in der privaten Pflegeversicherung.

Versicherte, die bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen
versichert sind, miissen deshalb entweder mit diesem oder mit einem
anderen privaten Versicherungsunternehmen einen Versicherungsver-
trag Uiber die Pflege-Pflichtversicherung abschliefien.

Private Pflegeversicherungen arbeiten auf Basis des sogenannten
Anwartschaftsdeckungsverfahrens. Dies bedeutet, dass Alterungsriick-
stellungen gebildet werden miissen, um die Beitragsentwicklung im
Alter zu glétten. Deshalb richtet sich die Hohe der Versicherungspramie
nicht - wie in der sozialen Pflegeversicherung — nach dem aktuellen
Einkommen bzw. der aktuellen finanziellen Leistungsfihigkeit des
Versicherten, sondern unter anderem auch nach dem Lebensalter und
dem Gesundheitszustand, also dem individuellen Versicherungsrisiko
bei Versicherungsbeginn. Daneben miissen private Versicherungsunter-
nehmen bei der Gestaltung ihrer Pramien eine Reihe gesetzlicher
Vorgaben beachten. So diirfen die Pramien nicht nach dem Geschlecht
gestaffelt, Vorerkrankungen nicht ausgeschlossen und bereits pflegebe-
dirftige Personen nicht zuriickgewiesen werden. Kinder werden
beitragsfrei mitversichert.

Fiir Versicherte, die bereits seit Einfiihrung der privaten Pflege-Pflicht-
versicherung ohne Unterbrechung privat pflegeversichert sind, ist die
Pramie zur privaten Pflege-Pflichtversicherung auf den Hochstbeitrag
der sozialen Pflegeversicherung begrenzt worden. Fiir Ehepartner ohne
oder nur mit geringfligigem Einkommen (405 Euro bzw. bei geringfligig
Beschiftigten 450 Euro) wurde die Mitgliedschaft in der privaten
Pflege-Pflichtversicherung verglinstigt: Beide Ehegatten zusammen
zahlen nicht mehr als 150 Prozent des Hochstbeitrages der sozialen
Pflegeversicherung.

Bei den spateren Neuzugingen gilt fiir die Dauer von fiinf Jahren keine
Pramienbegrenzung. Somit miissen sie — je nach Alter und Gesundheits-
zustand - unter Umstinden hohere Pramien leisten. Aufierdem gibt es
auch keine Ehegattenerméfigung. Nach Ablauf der fiinf Jahre darf die
Pramie aber auch fiir sie den Hochstbeitrag der sozialen Pflegeversiche-
rung nicht Gibersteigen.

Fiir Versicherte, die tiber eine private Krankenversicherung im Basistarif
verfiigen, gelten die oben genannten giinstigeren Bedingungen unab-
héngig davon, ob die private Pflege-Pflichtversicherung schon seit dem
1.Januar 1995 besteht oder erst spater abgeschlossen wurde.

24
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Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die in einer privaten Pfle-
ge-Pflichtversicherung versichert sind, erhalten einen Beitragszuschuss
ihrer Arbeitgeberin oder ihres Arbeitgebers. Der Zuschuss orientiert sich
am Arbeitgeberanteil in der sozialen Pflegeversicherung und betrigt
hochstens die Hilfte des gesamten Beitrages.
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Stationire Pflege

Vollstationire Versorgung, vollstationire Pflege

Die vollstationire Pflege wird gewéhrt, wenn eine hédusliche oder
teilstationire Pflege nicht moglich ist oder wegen der Besonderheit der
individuellen Pflegesituation nicht in Betracht kommt. Die Pflegekasse
kann die Notwendigkeit der vollstationdren Pflege vom 7 Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung (MDK) oder vom Priifdienst der
Privaten Krankenversicherung (PKV) priifen lassen.

Die Pflegekasse ibernimmt fir die vollstationire Versorgung in einem
Pflegeheim einen pauschalen Sachleistungsbetrag, dessen Hohe von der
jeweiligen 71 Pflegestufe abhédngt. Er betrigt seit dem 1. Januar 2015
monatlich in der Pflegestufe I 1.064 Euro, in der Pflegestufe II 1.330 Euro
und in der Pflegestufe III 1.612 Euro (in Hartefallen 1.995 Euro).

Die Sachleistung ist fiir den Pflegeaufwand, die medizinische Behand-
lungspflege und die soziale Betreuung im Heim bestimmt.

Einen Uberblick iiber zugelassene Pflegeheime und die dort jeweils
geltenden Pflegesitze und tibrigen berechenbaren Kosten geben die
Leistungs- und Preisvergleichslisten, die die Pflegekassen kostenfrei zur
Verfiligung stellen.

Kosten, die bei der vollstationaren Pflege nicht abgedeckt sind: Die in der
7 Pflegeeinrichtung versorgte Person muss die iber den 7 Leistungsbe-
trag der Pflegeversicherung hinaus anfallenden pflegebedingten Kosten
sowie die Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung, die Investitions-
kosten und die eventuell anfallenden Kosten fiir besondere Komfortleis-
tungen selbst tragen. Auflerdem darf der von der Pflegekasse zu iiber-
nehmende Betrag 75 Prozent des tatsichlichen Heimentgeltes nicht
ubersteigen. Zum Heimentgelt gehoren der Pflegesatz, die Unterkunfts-
und Verpflegungskosten sowie die gesondert berechenbaren
Investitionskosten.

Unterschiedliche Heimtypen
Grundsétzlich gibt es drei unterschiedliche Heimtypen: das Altenwohn-
heim, das Altenheim und das Pflegeheim.

- In Altenwohnheimen leben die Bewohnerinnen und Bewohner relativ
eigenstandig in kleinen Wohnungen mit eigener Kiiche. Es besteht
jedoch die Méglichkeit, die Mahlzeiten in Gesellschaft der anderen

Bewohnerinnen und Bewohner einzunehmen.

- Altenheime gewabhrleisten dlteren Menschen, die ihren Haushalt nicht
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mehr eigenstandig fiihren kdnnen, pflegerische Betreuung und hauswirt-
schaftliche Unterstiitzung. Hier leben die Bewohnerinnen und Bewohner
oft in ihren eigenen kleinen Wohnungen oder Apartements.

- In Pflegeheimen leben die Bewohnerinnen und Bewohner in der Regel in
Einzel- oder Doppelzimmern, in die hiufig eigene Mobel mitgenommen
werden kénnen. Eine umfassende pflegerische und hauswirtschaftliche
Versorgung und Betreuung ist gewahrleistet.

In den meisten Einrichtungen findet man heutzutage eine Kombination
der drei traditionellen Heimtypen Altenwohnheim, Altenheim und
Pflegeheim.

Sicherstellung der medizinischen Versorgung fiir Bewohnerinnen
und Bewohner von Pflegeheimen

Die Sicherstellung der medizinischen Versorgung in Pflegeheimen
unterscheidet sich grundsatzlich nicht von der fiir andere Versicherte, die
z.B. zu Hause wohnen. Die Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen und die
Kassen(zahn)irztliche Bundesvereinigung haben die medizinische
Versorgung auch in Pflegeheimen sicherzustellen. Auch die Bewohner-
innen und Bewohner von Pflegeheimen haben eine freie Arztwahl.

Die Frage der haus-, fach- und zahnirztlichen Versorgung der Bewohner
ist ein wichtiges Kriterium bei der Entscheidung fiir eine stationéire

7 Pflegeeinrichtung. Daher konnen stationire Pflegeeinrichtungen
Kooperationsvertrige mit dafiir geeigneten vertragsarztlichen
Leistungserbringern schlieflen. Die Einrichtungen sind verpflichtet,

den Pflegekassen mitzuteilen, wie die haus-, fach- und zahnarztliche
Versorgung sowie die Arzneimittelversorgung organisiert sind. Diese
Informationen beinhalten z.B. die Haufigkeit der entsprechenden
Visiten sowie die arztliche Rufbereitschaft und Versorgung insbesondere
nach 22 Uhr und an Wochenenden.

Dabei soll insbesondere auf den Abschluss und den Inhalt von Koopera-
tionsvertragen mit Haus-, Fach- und Zahnérztinnen bzw. -drzten oder
die Einbindung in Arztinnen- und Arztenetze sowie den Abschluss von
Vereinbarungen mit Apotheken hingewiesen werden. Die freie Arztwahl
des Bewohners bleibt unberthrt.

Die Pflegekassen haben sicherzustellen, dass diese Informationen der
stationdren Pflegeeinrichtung im Internet und in anderer geeigneter
Form verstandlich, ibersichtlich, vergleichbar und kostenfrei zur
Verfligung gestellt werden.

Die Beschiiftigung von Arztinnen und Arzten in Heimen

Stationire Pflegeeinrichtungen kénnen eine Arztin oder einen Arzt
anstellen, wenn eine ausreichende arztliche Versorgung in der Einrich-
tung nicht tiber einen Kooperationsvertrag mit niedergelassenen
Arztinnen oder Arzten in der Umgebung sichergestellt werden kann. In
diesem Fall wird die stationére Pflegeeinrichtung zur vertragsarztlichen
Versorgung ihrer Heimbewohner erméchtigt. Von der stationdren
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Pflegeeinrichtung angestellte Arztinnen und Arzte verteuern die Pflege
nicht. Soll die Versorgung der Versicherten durch eine Arztin oder einen
Arzt, die oder der in mehreren Pflegeeinrichtungen angestellt ist,
erfolgen, sind angestellte Arztinnen oder Arzte zur vertragsirztlichen
Versorgung zu ermichtigen. In beiden Fillen erfolgt eine Abrechnung
der Leistungen im Rahmen der Gesamtvergiitung mit der Kassenarztli-
chen Vereinigung. Die Aufwendungen fiir ihre Beschéftigung diirfen
nicht in die Pflegesitze einfliefien.

- Siehe dazu auch die Praxisseiten V.1 und V.3 hier in diesem Ordner.

Strukturierte Informationssammlung (SIS)
als Element des Strukturmodells

Die Strukturierte Informationssammlung (SIS) ist das erste Element des
Strukturmodells und ein neues Konzept zum Einstieg in einen vierstu-
figen Pflegeprozess. Sie ermdglicht, dass eine konsequent an den
individuellen Bedurfnissen der pflegebediirftigen Person orientierte
Mafnahmenplanung erfolgen kann. Die Strukturierte Informations-
sammlung erfolgt in der Regel im Rahmen eines Erst-oder Aufnahmege-
sprachs im Dialog zwischen pflegebediirftiger Person und Pflegefach-
kraft. Es werden fachliche Einschidtzungen zur individuellen
Pflegesituation in fiinf Themenfeldern vorgenommen.

1. Kognition und Kommunikation

2. Mobilitdt und Bewegung

3. Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen
4, Selbstversorgung

5. Leben in sozialen Beziehungen

Diese Themenfelder nehmen bewusst Bezug auf die Module des Neuen
Begutachtungsassements (NBA). Im Rahmen des Pflegeprozesses muss
jedoch durch die Pflegefachkraft eine breitere Perspektive einge-
nommen werden. Fiir den ambulanten Sektor wurde die Thematik
»~Haushaltsfiihrung"“ als sechste pflegerelevante Kategorie hinzuge-
nommen und fiir den stationdren Sektor die Thematik ,Wohnen /Haus-
lichkeit“ Durch die fachliche Einschitzung der Pflegefachkraft werden
zusétzlich in einer speziellen Matrix die jeweiligen Pflegerisiken im
Zusammenhang mit den Themenfeldern wie z.B. Sturz mit Bewegung/
Mobilitat ermittelt. Im Anschluss daran kann - auf Grundlage der SIS
(inkl. Matrix zur Risikoeinschiatzung) - der Handlungsbedarf in der
Mafinahmenplanung dokumentiert werden. Der fachlich begriindeten
Entscheidung zum Umgang mit individuellen Versorgungssituationen
wird somit Raum gegeben.
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- Lesen Sie dazu auch die Praxisseiten VI.1 und VI.2 zu Begutachtung,
Pflegeplanung und Dokumentation und den Glossar-Eintrag
»Entbiirokratisierung der Pflege*.

Tages- und Nachtpflege -
teilstationédre Versorgung

Unter Tages- und Nachtpflege (teilstationire Versorgung) versteht man
die zeitweise Betreuung im Tagesverlauf in einer entsprechenden
Einrichtung. Dabei tibernimmt die Pflegekasse die Pflegekosten, die
Aufwendungen der sozialen Betreuung und die Kosten der medizini-
schen Behandlungspflege. Darin enthalten sind auch die Kosten der
morgendlichen und abendlichen Hol- und Bringdienste der Einrich-
tungen. Die ibrigen Kosten (z.B. fiir Verpflegung, Investitionskosten)
miissen dagegen privat getragen werden.

Gewahrt wird teilstationire Pflege, wenn die hdusliche Pflege nicht in
ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn dies zur
Ergidnzung und Starkung der hduslichen Pflege erforderlich ist. Die
Tagespflege wird in der Regel von Pflegebediirftigen in Anspruch
genommen, deren Angehorige tagsiiber berufstitig sind. Dartiber hinaus
bietet sie fiir 7 pflegende Angehorige von Menschen mit einer Demen-
zerkrankung oft eine bedeutende Entlastungsmoglichkeit. Die Pflegebe-
dirftigen werden meist morgens abgeholt und nachmittags zurtick
nach Hause gebracht.

Die Hohe der 71 Leistung der Pflegeversicherung fiir die teilstationare
Tages- und Nachtpflege Pflegebediirftiger betragt monatlich in der
Pflegestufe I bis zu 468 Euro, in der Pflegestufe II bis zu 1.144 Euro und
in der Pflegestufe III bis zu 1.612 Euro. Fiir Menschen mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf liegen die Satze fiir die sogenannte
~Pflegestufe 0“* bei 231 Euro, in Pflegestufe I bei 689 Euro, in Pflege-
stufe II bei 1.298 Euro und in Pflegestufe III bei 1.612 Euro.

Seit dem 01. Januar 2015 konnen die Leistungen der Tages- und Nacht-
pflege mit 7 ambulanten Pflegesachleistungen und/oder dem
7 Pflegegeld ohne eine Anrechnung aufeinander kombiniert werden.

- Siehe dazu auch die Praxisseiten IV.1 hier in diesem Ordner.

Umbaumafinahmen

Wenn Pflegebediirftige mit Pflegestufe I-1II oder Menschen, deren Bedarf
an 7 Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung (noch) nicht das
Ausmaf? der Pflegestufe [ erreicht, die in ihrer Alltagskompetenz aber
dauerhaft erheblich eingeschrinkt sind (sogenannte ,,Pflegestufe 0%), zu
Hause gepflegt und betreut werden, kann es hilfreich sein, das

* Menschen, deren Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung (noch) nicht das
AusmaR der Pflegestufe I erreicht, die in ihrer Alltagskompetenz aber dauerhaft erheblich einge-
schrankt sind.

4
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Wohnumfeld an die besonderen Belange der Pflege- oder Betreuungsbe-
diurftigen individuell anzupassen. Beispielsweise kann das Bad behinder-
tengerecht umgebaut, die Kiicheneinrichtung oder anderes Mobiliar
angepasst oder es konnen Schwellen und sonstige Hindernisse abgebaut
werden.

Zu solchen sogenannten MafRnahmen zur Verbesserung des individu-
ellen Wohnumfelds kann die Pflegekasse auf Antrag bis zu 4.000 Euro als
Zuschuss zahlen, wenn sie dazu dienen, die hausliche Pflege zu ermégli-
chen oder - gerade auch fiir die Pflegepersonen - erheblich zu erleich-
tern oder eine moglichst selbstdndige Lebensfiihrung der Pflege- oder
Betreuungsbediirftigen wiederherzustellen.

Es ist ratsam, den Antrag zu stellen und den Bescheid der Pflegekasse
abzuwarten, noch bevor man mit der Durchfithrung der Anpassung des
Wohnumfelds beginnt. Ausgezahlt wird ein bewilligter Zuschuss in der
Regel, wenn die Mafdnahme abgeschlossen ist und die entstandenen
Kosten belegt werden kénnen. Wenn die Pflegesituation sich so gravie-
rend verdndert hat, dass erneute Mafnahmen notig werden, konnen
erneut Zuschiisse bewilligt werden.

Wohnen mehrere Pflegebediirftige zusammen, kann der Zuschuss auch
zur Verbesserung des gemeinsamen Wohnumfelds genutzt werden. Als
Obergrenze gilt dann allerdings ein Betrag von bis zu 16.000 Euro. Das
bedeutet, dass bei vier Pflegebediirftigen jeder den vollen Férderbetrag
von bis zu 4.000 Euro fiir die Anpassung der gemeinsamen Wohnung
erhalten kann. Leben mehr als vier anspruchsberechtigte Personen
zusammen, wird der Gesamtbetrag hingegen ggf. entsprechend anteilig
auf die Versicherungstrager umgelegt.

Diese Zuschiisse zur Verbesserung des gemeinsamen Wohnumfelds
kénnen Bewohner in ambulant betreuten Wohngruppen von Pflegebe-
diirftigen erhalten - zusitzlich zu dem pauschalen Zuschlag fiir die
Wohngruppenmitglieder in Héhe von 205 Euro monatlich und ggf. der
7 Anschubfinanzierung fiir neu gegriindete ambulant betreute Wohn-
gruppen (je pflegebediirftige Person einmalig ein Betrag von bis zu 2.500
Euro, je Wohngruppe begrenzt auf maximal 10.000 Euro).

- Siehe dazu auch die Praxisseiten II.2 hier in diesem Ordner.

Umwidmungsmoglichkeiten

Niedrigschwellige 7 Betreuungs- und Entlastungsangebote kénnen
kunftig auch anstelle eines Teils der 71 Pflegesachleistung in Anspruch
genommen werden (neue ,Umwidmungsmoglichkeit” in Hohe von bis
zu 40 Prozent des jeweiligen ambulanten Pflegesachleistungsbetrags).

Die zusitzlichen Betreuungs- und Entlastungsleistungen werden

ausgebaut und auf alle Pflegebediirftigen ausgedehnt. Menschen mit
erheblich 7 eingeschrinkter Alltagskompetenz bekommen seit dem
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1. Januar 2015 je nach Auspragung der eingeschrankten Alltagskompe-
tenz bis zu 104 oder 208 Euro monatlich. Seit Januar 2015 werden auch
bei rein kérperlicher Beeintriachtigung 104 Euro pro Monat von der
Pflegekasse erstattet. Damit kdnnen Leistungen von 7 Kurzzeitpflege,
7 Tages- und Nachtpflege und Betreuungsleistungen durch ambulante
Pflegedienste oder nach Landesrecht anerkannte niedrigschwellige
Angebote finanziert werden.

Es konnen aber auch anerkannte Haushalts- und Serviceangebote oder
Alltagsbegleitungen finanziert werden, die bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung und der Bewiltigung sonstiger Alltagsanforderungen im
Haushalt helfen. Das konnen auch Pflegebegleitungen der Angehorigen
sein, die bei der Organisation und Bewailtigung des Pflegealltags helfen.
Auch die Aufwandsentschadigung fiir nach Landesrecht anerkannte
ehrenamtliche Helferinnen und Helfer, die z.B. beim Gang auf den
Friedhof begleiten oder beim Behordengang unterstiitzen, kann damit
bezahlt werden.

- Siehe dazu auch die Praxisseiten I1.1, I1.5 sowie III.1 hier in diesem Ordner.

Verhinderungspflege/Urlaubsvertretung

Macht die private Pflegeperson Urlaub oder ist sie durch Krankheit
vorilibergehend an der Pflege gehindert, ibernimmt die 7 Pflegeversi-
cherung die nachgewiesenen Kosten einer Ersatzpflege fiir langstens
sechs Wochen je Kalenderjahr, die sogenannte Verhinderungspflege.

Ein Anspruch auf Verhinderungspflege besteht jedoch erst, nachdem die
Pflegeperson den pflegebediirftigen Menschen mindestens sechs Monate
in ihrer hduslichen Umgebung gepflegt hat. Auch Versicherte in der
sogenannten , Pflegestufe 0 mit erheblich 7 eingeschriankter Alltags-
kompetenz konnen Leistungen der Verhinderungspflege in Anspruch
nehmen.

Wird die Verhinderungspflege von einer erwerbsmafiig titigen Person
oder einem ambulanten Pflegedienst iibernommen, belduft sich die
Leistung auf bis zu 1.612 Euro je Kalenderjahr. Bei Ersatzpflege durch
entferntere Verwandte, die nicht mit dem Pflegebediirftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind, oder durch Nachbarn
koénnen ebenfalls bis zu 1.612 Euro in Anspruch genommen werden. Bei
Ersatzpflege durch nahe Angehorige bis zum zweiten Grad oder durch
mit dem Pflegebediirftigen in hduslicher Gemeinschaft lebende
Personen richtet sich die Leistung nach der Hohe des 7 Pflegegeldes.
Die Aufwendungen der Pflegekasse diirfen den 1,5-fachen Betrag des
Pflegegeldes der festgestellten Pflegestufe nicht tiberschreiten. Wenn in
diesem Fall notwendige Aufwendungen der Pflegeperson (z.B. Fahrt-
kosten oder Verdienstausfall) nachgewiesen werden kénnen, kann die
Leistung auf bis zu insgesamt 1.612 Euro aufgestockt werden. Der
Hochstbetrag darf allerdings 1.612 Euro nicht Giberschreiten.

- Siehe dazu auch die Praxisseiten II.7 hier in diesem Ordner.
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Ix.1 GESETZLICHE GRUNDLAGEN

SGB XI:
Anderungen im Gesetz

Ausziige aus dem aktuellen Gesetzestext:

Sozialgesetzbuch (SGB)
Elftes Buch (XI) — Soziale Pflegeversicherung
(Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBL. 1 S. 1014) (SGB)

Diese Fassung basiert auf dem im Internet verdffentlichten Gesetzestext des Bundes-
ministeriums der Justiz und fur Verbraucherschutz in Zusammenarbeit mit der juris GmbH
(www.juris.de, Stand: August 2015). Es handelt sich nicht um die amtliche Fassung des
SGB XI. Die amtliche Fassung eines Gesetzes oder einer Rechtsverordnung enthalt nach
geltendem Recht nur die Papierausgabe des Bundesgesetzblattes, das vom Bundes-
ministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz herausgegeben wird.

§ 7 Aufklirung und Beratung

(3) Zur Unterstiitzung des Pflegebediirftigen bei der Ausiibung seines
Wahlrechts nach § 2 Abs. 2 sowie zur Forderung des Wettbewerbs und
der Uberschaubarkeit des vorhandenen Angebots hat die zustindige
Pflegekasse dem Pflegebediirftigen unverziiglich nach Eingang seines
Antrags auf Leistungen nach diesem Buch eine Vergleichsliste tber die
Leistungen und Vergiitungen der zugelassenen Pflegeeinrichtungen zu

Erweiterung der
Informationspflicht
Uber niedrigschwellige
Betreuungs- auch auf

Entlast bot
ibermitteln, in deren Einzugsbereich die pflegerische Versorgung nriastungsangebote

gewihrleistet werden soll (Leistungs- und Preisvergleichsliste). Gleich-
zeitig ist der Pflegebediirftige iber den niachstgelegenen Pflegestiitz-
punkt (§ 92¢), die Pflegeberatung (§ 7a) und dartber zu unterrichten, dass
die Beratung und Unterstiitzung durch den Pflegestiitzpunkt sowie die
Pflegeberatung unentgeltlich sind. Die Leistungs- und Preisvergleichs-
liste ist der Pflegekasse vom Landesverband der Pflegekassen zur
Verfiigung zu stellen und zeitnah fortzuschreiben; sie hat zumindest die
fir die Pflegeeinrichtungen jeweils geltenden Festlegungen der Vergii-

und gegeniber allen
Pflegebediirftigen

tungsvereinbarungen nach dem Achten Kapitel und zur wohnortnahen
Versorgung nach § 92c zu enthalten und ist von der Pflegekasse um die
Festlegungen in den Vertrdgen zur integrierten Versorgung nach § 92b,
an denen sie beteiligt ist, zu ergdnzen. Zugleich ist dem Pflegebediirf-
tigen eine Beratung dariiber anzubieten, welche Pflegeleistungen fiir ihn
in seiner personlichen Situation in Betracht kommen. Ferner ist der
Pflegebedurftige auf die Veroffentlichung der Ergebnisse von Qualitéts-
prifungen hinzuweisen. Versicherte mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf und Pflegebediirftige sind in gleicher Weise, insbeson-
dere tiber anerkannte niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungs-
angebote, zu unterrichten und zu beraten.
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§ 8 Gemeinsame Verantwortung

(3) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen kann aus Mitteln des

Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung mit 5 Millionen Euro im Erweiterte Moglich-
Kalenderjahr Mafinahmen wie Modellvorhaben, Studien, wissenschaft- keiten zur Forderung
liche Expertisen und Fachtagungen zur Weiterentwicklung der Pflege- von MaRnahmen zur
versicherung, insbesondere zur Entwicklung neuer qualititsgesicherter Weiterentwicklung der
Versorgungsformen flr Pflegebediirftige, durchfiihren und mit Leis- Pflegeversicherung;
tungserbringern vereinbaren. Dabei sind vorrangig modellhaft in einer Berticksichtigung
Region Moglichkeiten eines personenbezogenen Budgets sowie neue regionaler Modell-
Wohnkonzepte fiir Pflegebediirftige zu erproben. Bei der Vereinbarung vorhaben

und Durchfithrung von Modellvorhaben kann im Einzelfall von den
Regelungen des Siebten Kapitels sowie von § 36 und zur Entwicklung
besonders pauschalierter Pflegesitze von § 84 Abs. 2 Satz 2 abgewichen
werden. Mehrbelastungen der Pflegeversicherung, die dadurch
entstehen, dass Pflegebediirftige, die Pflegegeld beziehen, durch Einbe-
ziehung in ein Modellvorhaben héhere Leistungen als das Pflegegeld
erhalten, sind in das nach Satz 1 vorgesehene Férdervolumen einzube-
ziehen. Soweit die in Satz 1 genannten Mittel im jeweiligen Haushalts-
jahr nicht verbraucht wurden, kdnnen sie in das Folgejahr Gibertragen
werden. Die Modellvorhaben sind auf lingstens fiinf Jahre zu befristen.
Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen bestimmt Ziele, Dauer,
Inhalte und Durchfiihrung der Manahmen; dabei sind auch regionale
Modellvorhaben einzelner Lander zu berticksichtigen.

Die Mafnahmen sind mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit
abzustimmen. Soweit finanzielle Interessen einzelner Lander beriihrt
werden, sind diese zu beteiligen. Naheres tiber das Verfahren zur
Auszahlung der aus dem Ausgleichsfonds zu finanzierenden Férder-
mittel regeln der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und das
Bundesversicherungsamt durch Vereinbarung. Fiir die Modellvorhaben
ist eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung vorzusehen.

§ 45c Abs. 4 Satz 6 gilt entsprechend.
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§ 18 Verfahren zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit

(3a) Die Pflegekasse ist verpflichtet, dem Antragsteller mindestens drei
unabhéngige Gutachter zur Auswahl zu benennen,

1. soweit nach Absatz 1 unabhingige Gutachter mit der Priifung
beauftragt werden sollen oder

2. wenn innerhalb von vier Wochen ab Antragstellung keine
Begutachtung erfolgt ist.

Auf die Qualifikation und Unabhéngigkeit des Gutachters ist der
Versicherte hinzuweisen. Hat sich der Antragsteller fiir einen benannten
Gutachter entschieden, wird dem Wunsch Rechnung getragen.

Der Antragsteller hat der Pflegekasse seine Entscheidung innerhalb
einer Woche ab Kenntnis der Namen der Gutachter mitzuteilen,
ansonsten kann die Pflegekasse einen Gutachter aus der iibersandten
Liste beauftragen. Die Gutachter sind bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nur ihrem Gewissen unterworfen. Satz 1 Nummer 2 gilt nicht,
wenn die Pflegekasse die Verzogerung nicht zu vertreten hat.

§ 28 Leistungsarten, Grundsétze

(1) Die Pflegeversicherung gewihrt folgende Leistungen:
1. Pflegesachleistung (§ 36),
2. Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37),
3. Kombination von Geldleistung und Sachleistung (§ 38),
4. héusliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39),

5. Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde Mainahmen
(§ 40),

6. Tagespflege und Nachtpflege (§ 41),
7. Kurzzeitpflege (§ 42),
8.vollstationire Pflege (§ 43),

9. Pflege in vollstationéren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte
Menschen (§ 43a),

10. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (§ 44),

11. zusatzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeits-
verhinderung (§ 44a),

12. Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen
(§ 45),

13. zusitzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen (§ 45b),
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GESETZLICHE GRUNDLAGEN Ix.1

14. Leistungen des Personlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des
Neunten Buches,

15. zusdtzliche Leistungen fir Pflegebediirftige in ambulant
betreuten Wohngruppen (§ 38a).

(1a) Versicherte haben gegeniiber ihrer Pflegekasse oder ihrem Versiche-
rungsunternehmen Anspruch auf Pflegeberatung (§ 7a).

(1b) Bis zum Erreichen des in § 45e Absatz 2 Satz 2 genannten Zeitpunkts
haben Pflegebediirftige unter den Voraussetzungen des § 45e Absatz 1
Anspruch auf Anschubfinanzierung bei Griindung von ambulant
betreuten Wohngruppen. Versicherte mit erheblich eingeschriankter
Alltagskompetenz haben bis zum Inkrafttreten eines Gesetzes, das die
Leistungsgewihrung aufgrund eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
und eines entsprechenden Begutachtungsverfahrens regelt, Anspruch
auf verbesserte Pflegeleistungen (§ 123).

(2) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grund-
satzen bei Krankheit und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heilfirsorge
haben, erhalten die jeweils zustehenden Leistungen zur Hélfte; dies gilt
auch fiir den Wert von Sachleistungen.

(3) Die Pflegekassen und die Leistungserbringer haben sicherzustellen,
daf? die Leistungen nach Absatz 1 nach allgemein anerkanntem Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse erbracht werden.

(4) Die Pflege soll auch die Aktivierung des Pflegebediirftigen zum Ziel
haben, um vorhandene Fahigkeiten zu erhalten und, soweit dies moglich
ist, verlorene Fahigkeiten zuriickzugewinnen. Um der Gefahr einer
Vereinsamung des Pflegebedirftigen entgegenzuwirken, sollen bei der
Leistungserbringung auch die Bediirfnisse des Pflegebediirftigen nach
Kommunikation berticksichtigt werden.

§ 30 Dynamisierung,
Verordnungsermichtigung

(1) Die Bundesregierung priift alle drei Jahre, erneut im Jahre 2017,

Notwendigkeit und Hohe einer Anpassung der Leistungen der Pflegever- Nach Erhéhung der
sicherung. Als ein Orientierungswert fr die Anpassungsnotwendigkeit Leistungsbetrage durch
dient die kumulierte Preisentwicklung in den letzten drei abgeschlos- PSG II: nichste Uber-
senen Kalenderjahren; dabei ist sicherzustellen, dass der Anstieg der priifung 2017

Leistungsbetrage nicht hoher ausfillt als die Bruttolohnentwicklung im
gleichen Zeitraum. Bei der Priifung konnen die gesamtwirtschaftlichen

Rahmenbedingungen mit berticksichtigt werden. Die Bundesregierung

legt den gesetzgebenden Korperschaften des Bundes einen Bericht tiber
das Ergebnis der Prifung und die tragenden Griinde vor.
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- § 30 Dynamisierung, Verordnungsermachtigung

(2) Die Bundesregierung wird erméchtigt, nach Vorlage des Berichts
unter Berlicksichtigung etwaiger Stellungnahmen der gesetzgebenden
Korperschaften des Bundes die Hohe der Leistungen der Pflegeversiche-
rung sowie die in § 37 Abs. 3 festgelegten Vergilitungen durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates zum 1. Januar des Folge-
jahres anzupassen. Die Rechtsverordnung soll frithestens zwei Monate
nach Vorlage des Berichts erlassen werden, um den gesetzgebenden
Korperschaften des Bundes Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

§ 36 Pflegesachleistung

(3) Der Anspruch auf hausliche Pflegehilfe umfasst je Kalendermonat

Erhohung der
1. fiir Pflegebediirftige der Pflegestufe I Pflegeeinsitze bis zu einem ambulanten Pflege-
Gesamtwert von sachleistungen

a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 440 Euro ab 1.Januar 2010,
¢) 450 Euro ab 1. Januar 2012,
d) 468 Euro ab 1. Januar 2015,

2. fur Pflegebediirftige der Pflegestufe II Pflegeeinsétze bis zu einem
Gesamtwert von

a) 980 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.040 Euro ab 1. Januar 2010,
¢) 1.100 Euro ab 1. Januar 2012,
d) 1.144 Euro ab 1. Januar 2015,

3. fuir Pflegebediirftige der Pflegestufe III Pflegeeinsitze bis zu einem
Gesamtwert von

a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,
¢) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012,
d) 1.612 Euro ab 1. Januar 2015.

(4) Die Pflegekassen konnen in besonders gelagerten Einzelfallen zur
Vermeidung von Hirten Pflegebediirftigen der Pflegestufe III weitere
Pflegeeinsitze bis zu einem Gesamtwert von 1.995 Euro monatlich
gewdhren, wenn ein aufergewohnlich hoher Pflegeaufwand vorliegt, der
das ibliche Maf? der Pflegestufe III weit tibersteigt, beispielsweise wenn
im Endstadium von Krebserkrankungen regelmaiflig mehrfach auch in
der Nacht Hilfe geleistet werden muf. Die Ausnahmeregelung des Satzes
1 darf fiir nicht mehr als 3 vom Hundert aller versicherten Pflegebediirf-
tigen der Pflegestufe III, die hduslich gepflegt werden, Anwendung
finden. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen tiberwacht die
Einhaltung dieses Hochstsatzes und hat erforderlichenfalls geeignete
Mafinahmen zur Einhaltung zu ergreifen.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015



GESETZLICHE GRUNDLAGEN

Ix.1

§ 37 Pflegegeld fiir selbst beschaffte
Pflegehilfen

(1) Pflegebediirftige konnen anstelle der hiuslichen Pflegehilfe ein
Pflegegeld beantragen. Der Anspruch setzt voraus, daf der Pflegebedirf-
tige mit dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die erforderliche
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung in geeigneter Weise
selbst sicherstellt. Das Pflegegeld betragt je Kalendermonat

1. fir Pflegebediirftige der Pflegestufe I

a) 215 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 225 Euro ab 1. Januar 2010,
¢) 235 Euro ab 1. Januar 2012,
d) 244 Euro ab 1. Januar 2015,

2. fir Pflegebedtrftige der Pflegestufe I1

a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 430 Euro ab 1. Januar 2010,
) 440 Euro ab 1. Januar 2012,
d) 458 Euro ab 1. Januar 2015,

3. fiir Pflegebediirftige der Pflegestufe III

a) 675 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 685 Euro ab 1. Januar 2010,
¢) 700 Euro ab 1. Januar 2012,
d) 728 Euro ab 1. Januar 2015.

(3) Pflegebediirftige, die Pflegegeld nach Absatz 1 beziehen, haben
1. bei Pflegestufe I und II halbjéhrlich einmal,

2. bei Pflegestufe III vierteljahrlich einmal eine Beratung in der
eigenen Hauslichkeit durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung,
durch eine von den Landesverbanden der Pflegekassen nach
Absatz 7 anerkannte Beratungsstelle mit nachgewiesener pflege-
fachlicher Kompetenz oder, sofern dies durch eine zugelassene
Pflegeeinrichtung vor Ort oder eine von den Landesverbianden der
Pflegekassen anerkannte Beratungsstelle mit nachgewiesener
pflegefachlicher Kompetenz nicht gewihrleistet werden kann,
durch eine von der Pflegekasse beauftragte, jedoch von ihr nicht
beschiftigte Pflegefachkraft abzurufen. Die Beratung dient der
Sicherung der Qualitit der hauslichen Pflege und der regelméfigen
Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen Unterstiitzung der
héuslich Pflegenden. Die Verglitung fiir die Beratung ist von der
zustindigen Pflegekasse, bei privat Pflegeversicherten von dem
zustidndigen privaten Versicherungsunternehmen zu tragen, im Fall
der Beihilfeberechtigung anteilig von den Beihilfefestsetzungs-
stellen. Sie betrdgt in den Pflegestufen I und II bis zu 22 Euro und in
der Pflegestufe I1I bis zu 32 Euro. Pflegebediirftige, bei denen ein
erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung
nach § 45a festgestellt ist, sind berechtigt, den Beratungseinsatz

Erhéhung des
Pflegegeldes und
der Verglitung der
Beratungseinsdtze
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- § 37 Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen

innerhalb der in Satz 1 genannten Zeitrdume zweimal in Anspruch
zu nehmen. Personen, bei denen ein erheblicher Bedarf an allge-
meiner Beaufsichtigung und Betreuung nach § 45a festgestellt ist
und die noch nicht die Voraussetzungen der Pflegestufe I erfiillen,
koénnen halbjahrlich einmal einen Beratungsbesuch in Anspruch
nehmen; die Vergiitung fiir die Beratung entspricht der fiir die
Pflegestufen I und II nach Satz 4. In diesen Fillen kann die Bera-
tung auch durch von den Landesverbianden der Pflegekassen
anerkannte Beratungsstellen wahrgenommen werden, ohne dass
ftr die Anerkennung eine pflegefachliche Kompetenz nachge-
wiesen werden muss.

§ 38a Zusitzliche Leistungen fiir
Pflegebediirftige in ambulant betreuten
Wohngruppen

(1) Pflegebediirftige haben Anspruch auf einen pauschalen Zuschlag in » Erhéhung des Wohn-
Hohe von 205 Euro monatlich, wenn gruppenzuschlags
1. sie mit mindestens zwei und hochstens elf weiteren Personen in » Neustrukturierung der
einer ambulant betreuten Wohngruppe in einer gemeinsamen Anspruchsvorausset-
Wohnung zum Zweck der gemeinschaftlich organisierten pflegeri- zungen mit dem Ziel
schen Versorgung leben und davon mindestens zwei weitere der Vereinfachung und
Personen pflegebediirftig im Sinne der §§ 14, 15 sind oder eine Entbirokratisierung

erhebliche Einschrankung der Alltagskompetenz nach § 45a bei

A itung der Leis-
ihnen festgestellt wurde, > AUSWEIEHING Cer Se1s

tungen fiir ambulant

2. sie Leistungen nach den §§ 36, 37, 38, 45b oder § 123 beziehen, betreute Wohngruppen
auch auf Menschen

in der sogenannten
»Pflegestufe 0“

3. eine Person von den Mitgliedern der Wohngruppe gemeinschaft-
lich beauftragt ist, unabhidngig von der individuellen pflegerischen
Versorgung allgemeine organisatorische, verwaltende, betreuende
oder das Gemeinschaftsleben fordernde Tatigkeiten zu verrichten
oder hauswirtschaftliche Unterstiitzung zu leisten, und

4. keine Versorgungsform vorliegt, in der der Anbieter der Wohn-
gruppe oder ein Dritter den Pflegebedurftigen Leistungen anbietet
oder gewahrleistet, die dem im jeweiligen Rahmenvertrag nach
§ 75 Absatz 1 fiir vollstationdre Pflege vereinbarten Leistungsum-
fang weitgehend entsprechen; der Anbieter einer ambulant
betreuten Wohngruppe hat die Pflegebediirftigen vor deren Einzug
in die Wohngruppe in geeigneter Weise darauf hinzuweisen, dass
dieser Leistungsumfang von ihm oder einem Dritten in der
Wohngruppe nicht erbracht wird, sondern die Versorgung auch
durch die aktive Einbindung ihrer eigenen Ressourcen und ihres
sozialen Umfeldes sichergestellt werden kann.

(2) Die Pflegekassen sind berechtigt, zur Feststellung der Anspruchs-

voraussetzungen bei dem Antragsteller folgende Daten zu erheben, zu
verarbeiten und zu nutzen und folgende Unterlagen anzufordern:
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1. eine formlose Bestatigung des Antragstellers, dass die Vorausset-
zungen nach Absatz 1 Nummer 1 erfillt sind,

2. die Adresse und das Grindungsdatum der Wohngruppe,

3. den Mietvertrag einschlielich eines Grundrisses der Wohnung
und den Pflegevertrag nach § 120,

4.Vorname, Name, Anschrift und Telefonnummer sowie Unterschrift
der Person nach Absatz 1 Nummer 3 und

5.die vereinbarten Aufgaben der Person nach Absatz 1 Nummer 3.

§ 39 Hausliche Pflege bei Verhinderung der

Pflegeperson

(1) Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus

anderen Griinden an der Pflege gehindert, ibernimmt die Pflegekasse » Ausbau und flexiblere
die nachgewiesenen Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fiir langs- Gestaltung der

tens sechs Wochen je Kalenderjahr; § 34 Absatz 2 Satz 1 gilt nicht. Verhinderungspflege

Voraussetzung ist, dass die Pflegeperson den Pflegebediirftigen vor der
erstmaligen Verhinderung mindestens sechs Monate in seiner héusli-
chen Umgebung gepflegt hat. Die Aufwendungen der Pflegekassen
konnen sich im Kalenderjahr auf bis zu 1.470 Euro ab 1. Juli 2008, auf bis » Bessere Kombinations-
zu 1.510 Euro ab 1. Januar 2010, auf bis zu 1.550 Euro ab 1. Januar 2012 moglichkeiten

und auf bis zu 1.612 Euro ab 1. Januar 2015 belaufen, wenn die Ersatz-
pflege durch Pflegepersonen sichergestellt wird, die mit dem Pflegebe-
dirftigen nicht bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwigert sind
und nicht mit ihm in hiuslicher Gemeinschaft leben.

» Erhohung
der Leistungen

» Klarstellung zur
Nachweispflicht

(2) Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebe-
durftigen bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwigert sind oder
mit ihm in hiuslicher Gemeinschaft leben, diirfen die Aufwendungen
der Pflegekasse regelméfig den Betrag des Pflegegeldes nach § 37
Absatz 1 Satz 3 fur bis zu sechs Wochen nicht tiberschreiten, es sei denn,
die Ersatzpflege wird erwerbsméflig ausgeiibt; in diesen Fallen findet der
Leistungsbetrag nach Absatz 1 Satz 3 Anwendung. Bei Bezug der
Leistung in Hohe des Pflegegeldes fiir eine Ersatzpflege durch Pflegeper-
sonen, die mit dem Pflegebediirftigen bis zum zweiten Grade verwandt
oder verschwégert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben,
kénnen von der Pflegekasse auf Nachweis notwendige Aufwendungen,
die der Pflegeperson im Zusammenhang mit der Ersatzpflege entstanden
sind, ibernommen werden. Die Aufwendungen der Pflegekasse nach
den Satzen 1 und 2 diirfen zusammen den in Absatz 1 Satz 3 genannten
Betrag nicht tibersteigen.

(3) Bei einer Ersatzpflege nach Absatz 1 kann der Leistungsbetrag um bis
zu 806 Euro aus noch nicht in Anspruch genommenen Mitteln der
Kurzzeitpflege nach § 42 Absatz 2 Satz 2 auf insgesamt bis zu 2.418 Euro
im Kalenderjahr erh6ht werden. Der fiir die Verhinderungspflege in
Anspruch genommene Erhohungsbetrag wird auf den Leistungsbetrag
flir eine Kurzzeitpflege nach § 42 Absatz 2 Satz 2 angerechnet.
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§ 40 Pflegehilfsmittel und
wohnumfeldverbessernde Mafdnahmen

(2) Die Aufwendungen der Pflegekassen fir zum Verbrauch bestimmte

Pflegehilfsmittel diirfen monatlich den Betrag von 40 Euro nicht » Erhéhung des Leis-
tbersteigen. Die Leistung kann auch in Form einer Kostenerstattung tungsbetrages fir
erbracht werden. Pflegehilfsmittel

» Deutliche Erhohung
der Zuschiisse fir
wohnumfeldverbes-
sernde MaRnahmen

(4) Die Pflegekassen konnen subsidiir finanzielle Zuschisse fiir
Mafinahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des
Pflegebedtrftigen gewihren, beispielsweise fiir technische Hilfen im
Haushalt, wenn dadurch im Einzelfall die hiusliche Pflege ermdglicht
oder erheblich erleichtert oder eine moglichst selbstindige Lebensfiih-
rung des Pflegebediirftigen wiederhergestellt wird. Die Zuschiisse diirfen
einen Betrag in Hohe von 4.000 Euro je Maf$nahme nicht tibersteigen.
Leben mehrere Pflegebediirftige in einer gemeinsamen Wohnung,
diirfen die Zuschiisse fiir Maffnahmen zur Verbesserung des gemein-
samen Wohnumfeldes einen Betrag in Héhe von 4.000 Euro je Pflegebe-
durftigem nicht ibersteigen. Der Gesamtbetrag je Mafnahme nach

Satz 3 ist auf 16.000 Euro begrenzt und wird bei mehr als vier Anspruchs-
berechtigten anteilig auf die Versicherungstrager der Anspruchsberech-
tigten aufgeteilt.

§ 41 Tagespflege und Nachtpflege

(1) Pflegebedtrftige haben Anspruch auf teilstationére Pflege in Einrich-

tungen der Tages- oder Nachtpflege, wenn hausliche Pflege nicht in » Erhéhung der Leis-
ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn dies zur tungen fir teilstatio-
Ergidnzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Die teil- nare Pflege (Tages-
stationére Pflege umfaflt auch die notwendige Beférderung des Pflege- und Nachtpflege)
bedirftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tagespflege oder der

» Kein Nachrang zu bzw.
keine Anrechnung
mehr von Pflegesach-
leistungen, Pflegegeld
oder Kombinations-
leistungen und damit
ungekirzte Gewdhrung

Nachtpflege und zurtick.

(2) Die Pflegekasse tibernimmt im Rahmen der Leistungsbetrige nach
Satz 2 die pflegebedingten Aufwendungen der teilstationiren Pflege, die
Aufwendungen der sozialen Betreuung und die Aufwendungen fiir die
in der Einrichtung notwendigen Leistungen der medizinischen Behand-
lungspflege. Der Anspruch auf teilstationére Pflege umfasst je
Kalendermonat

1. fiir Pflegebediirftige der Pflegestufe [ einen Gesamtwert bis zu

a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 440 Euro ab 1.Januar 2010,
¢) 450 Euro ab 1. Januar 2012,
d) 468 Euro ab 1. Januar 2015,
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2. fir Pflegebediirftige der Pflegestufe II einen Gesamtwert bis zu

a) 980 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.040 Euro ab 1. Januar 2010,
) 1.100 Euro ab 1. Januar 2012,
d) 1.144 Euro ab 1. Januar 2015,

3. fiir Pflegebediirftige der Pflegestufe III einen Gesamtwert bis zu

a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,
¢) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012,
d) 1.612 Euro ab 1. Januar 2015.

(3) Pflegebediirftige konnen teilstationare Tages- und Nachtpflege
zusatzlich zu ambulanten Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder der
Kombinationsleistung nach § 38 in Anspruch nehmen, ohne dass eine
Anrechnung auf diese Anspriiche erfolgt.

(4) (weggefallen)
(5) (weggefallen)
(6) (weggefallen)

(7) (weggefallen)

§ 42 Kurzzeitpflege

(1) Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im
erforderlichen Umfang erbracht werden und reicht auch teilstationire
Pflege nicht aus, besteht Anspruch auf Pflege in einer vollstationdren
Einrichtung. Dies gilt:

1. fiir eine Ubergangszeit im Anschluf an eine stationire Behandlung
des Pflegebediirftigen oder

2.in sonstigen Krisensituationen, in denen vortibergehend hiusliche
oder teilstationdre Pflege nicht moglich oder nicht ausreichend ist.

(2) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf vier Wochen pro Kalender-
jahr beschriankt. Die Pflegekasse tibernimmt die pflegebedingten
Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie die
Aufwendungen fiir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege
bis zu dem Gesamtbetrag von 1.470 Euro ab 1. Juli 2008, 1.510 Euro ab
1. Januar 2010, 1.550 Euro ab 1. Januar 2012 und 1.612 Euro ab

1.Januar 2015 im Kalenderjahr. Der Leistungsbetrag nach Satz 2 kann
um bis zu 1.612 Euro aus noch nicht in Anspruch genommenen Mitteln
der Verhinderungspflege nach § 39 Absatz 1 Satz 3 auf insgesamt bis zu
3.224 Euro im Kalenderjahr erhoht werden. Abweichend von Satz 1 ist
der Anspruch auf Kurzzeitpflege in diesem Fall auf langstens acht

10

» Erhéhung der Leistun-
gen zur Kurzzeitpflege

» Entfallen der Alters-
grenze von 25 Jahren
fiir zu Hause gepflegte
Pflegebeddrftige,
die Kurzzeitpflege in
geeigneten Einrich-
tungen der Hilfe fir
behinderte Menschen
und anderen geeig-
neten Einrichtungen
in Anspruch nehmen
mussen
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Wochen pro Kalenderjahr beschrankt. Der fir die Kurzzeitpflege in
Anspruch genommene Erhohungsbetrag wird auf den Leistungsbetrag
fiir eine Verhinderungspflege nach § 39 Absatz 1 Satz 3 angerechnet.

(3) Abweichend von den Absitzen 1 und 2 besteht der Anspruch auf
Kurzzeitpflege in begriindeten Einzelféllen bei zu Hause gepflegten
Pflegebediirftigen auch in geeigneten Einrichtungen der Hilfe fir
behinderte Menschen und anderen geeigneten Einrichtungen, wenn die
Pflege in einer von den Pflegekassen zur Kurzzeitpflege zugelassenen
Pflegeeinrichtung nicht méglich ist oder nicht zumutbar erscheint.

§ 34 Abs. 2 Satz 1 findet keine Anwendung. Sind in dem Entgelt fiir die
Einrichtung Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung sowie Aufwen-
dungen fiir Investitionen enthalten, ohne gesondert ausgewiesen zu
sein, so sind 60 vom Hundert des Entgelts zuschussfahig. In begriindeten
Einzelféllen kann die Pflegekasse in Ansehung der Kosten fiir Unter-
kunft und Verpflegung sowie der Aufwendungen fiir Investitionen
davon abweichende pauschale Abschlidge vornehmen.

§ 43 Inhalt der Leistung

(1) Pflegebediirftige haben Anspruch auf Pflege in vollstationdren

Einrichtungen, wenn hausliche oder teilstationire Pflege nicht moglich Erhohung der Leistun-
ist oder wegen der Besonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht gen zur vollstationaren
kommt. Pflege

(2) Fur Pflegebediirftige in vollstationdren Einrichtungen bernimmt die
Pflegekasse im Rahmen der pauschalen Leistungsbetriage nach Satz 2 die
pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen
Betreuung und die Aufwendungen fiir Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege. Der Anspruch betrigt je Kalendermonat

1. fiir Pflegebediirftige der Pflegestufe I 1.064 Euro,
2. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe II 1.330 Euro,

3. fiir Pflegebediirftige der Pflegestufe III

a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,
¢) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012,
d) 1.612 Euro ab 1. Januar 2015,

4. fur Pflegebediirftige, die nach Absatz 3 als Hértefall anerkannt sind,

a) 1.750 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.825 Euro ab 1. Januar 2010,
) 1.918 Euro ab 1. Januar 2012,
d) 1.995 Euro ab 1. Januar 2015.
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§ 44a Zusitzliche Leistung bei Pflegezeit
und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung

(3) Fur kurzzeitige Arbeitsverhinderung nach § 2 des Pflegezeitgesetzes

hat eine Beschiftigte oder ein Beschiftigter im Sinne des § 7 Absatz 1 des Einfligung der neuen
Pflegezeitgesetzes, die oder der fiir diesen Zeitraum keine Entgeltfort- Lohnersatzleistung
zahlung vom Arbeitgeber und kein Kranken- oder Verletztengeld bei »Pflegeunterstiitzungs-
Erkrankung oder Unfall eines Kindes nach § 45 des Finften Buches oder geld”

nach § 45 Absatz 4 des Siebten Buches beanspruchen kann, Anspruch auf
einen Ausgleich fiir entgangenes Arbeitsentgelt (Pflegeunterstiitzungs-
geld) fiir bis zu insgesamt zehn Arbeitstage. Wenn mehrere Beschéftigte
den Anspruch nach § 2 Absatz 1 des Pflegezeitgesetzes fiir einen pflege-
bediirftigen nahen Angehorigen geltend machen, ist deren Anspruch auf
Pflegeunterstiitzungsgeld auf insgesamt bis zu zehn Arbeitstage
begrenzt. Das Pflegeunterstiitzungsgeld wird auf Antrag, der unverziig-
lich zu stellen ist, unter Vorlage der arztlichen Bescheinigung nach § 2
Absatz 2 Satz 2 des Pflegezeitgesetzes von der Pflegekasse oder dem
Versicherungsunternehmen des pflegebediirftigen nahen Angehérigen
gewahrt. Fur die Hohe des Pflegeunterstiitzungsgeldes gilt § 45 Absatz 2
Satz 3 bis 5 des Funften Buches entsprechend.

(4) Beschiftigte, die Pflegeunterstiitzungsgeld nach Absatz 3 beziehen,
erhalten fiir die Dauer des Leistungsbezuges von den in Absatz 3
bezeichneten Organisationen auf Antrag Zuschitisse zur Krankenversi-
cherung. Zuschiisse werden gewahrt fiir eine Versicherung bei einem
privaten Krankenversicherungsunternehmen, eine Versicherung bei der
Postbeamtenkrankenkasse oder der Krankenversorgung der Bundes-
bahnbeamten. Die Zuschiisse belaufen sich auf den Betrag, der bei
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung als
Leistungstrageranteil nach § 249c des Fiinften Buches aufzubringen
wire, und diirfen die tatsichliche Hohe der Beitrage nicht tibersteigen.
Fiir die Berechnung nach Satz 3 werden der allgemeine Beitragssatz
nach § 241 des Fiinften Buches sowie der durchschnittliche Zusatzbei-
tragssatz nach § 242a Absatz 2 des Fiinften Buches zugrunde gelegt. Fir
Beschiftigte, die Pflegeunterstiitzungsgeld nach Absatz 3 beziehen und
wegen einer Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstindischen Versor-
gungseinrichtung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung befreit sind, zahlen die in § 170 Absatz 1 Nummer 2
Buchstabe e des Sechsten Buches genannten Stellen auf Antrag Beitrige
an die zustdndige berufsstandische Versorgungseinrichtung in der Hohe,
wie sie bei Eintritt von Versicherungspflicht nach § 3 Satz 1 Nummer 3
des Sechsten Buches an die gesetzliche Rentenversicherung zu
entrichten wéren.
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- § 44a Zusatzliche Leistung bei Pflegezeit und kurzzeitiger
Arbeitsverhinderung

(5) Die Pflegekasse oder das private Pflegeversicherungsunternehmen
des pflegebediirftigen nahen Angehorigen stellt dem Leistungsbezieher
nach Absatz 3 mit der Leistungsbewilligung eine Bescheinigung tiber
den Zeitraum des Bezugs und die Hohe des gewahrten Pflegeunterstiit-
zungsgeldes aus. Der Leistungsbezieher hat diese Bescheinigung
unverziiglich seinem Arbeitgeber vorzulegen. In den Fillen des § 170
Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe e Doppelbuchstabe cc des Sechsten
Buches bescheinigt die Pflegekasse oder das private Versicherungsunter-
nehmen die gesamte Hohe der Leistung.

(6) Landwirtschaftlichen Unternehmern im Sinne des § 2 Absatz 1
Nummer 1 und 2 des Zweiten Gesetzes tiber die Krankenversicherung
der Landwirte, die an der Fiihrung des Unternehmens gehindert sind,
weil sie fiir einen pflegebediirftigen nahen Angehérigen in einer akut
aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege organisieren
oder eine pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherstellen miissen,
wird anstelle des Pflegeunterstiitzungsgeldes fir bis zu zehn Arbeitstage
Betriebshilfe entsprechend § 9 des Zweiten Gesetzes tiber die Kranken-
versicherung der Landwirte gewéhrt. Diese Kosten der Leistungen fir
die Betriebshilfe werden der landwirtschaftlichen Pflegekasse von der
Pflegeversicherung des pflegebediirftigen nahen Angehorigen erstattet;
innerhalb der sozialen Pflegeversicherung wird von einer Erstattung
abgesehen. Privat pflegeversicherte landwirtschaftliche Unternehmer,
die an der Fihrung des Unternehmens gehindert sind, weil dies erfor-
derlich ist, um fiir einen pflegebedtrftigen nahen Angehorigen in einer
akut aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege zu
organisieren oder eine pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherzu-
stellen, erhalten von der Pflegekasse des Pflegebediirftigen oder in Hohe
des tariflichen Erstattungssatzes von dem privaten Versicherungsunter-
nehmen des Pflegebediirftigen eine Kostenerstattung fir bis zu zehn
Arbeitstage Betriebshilfe; dabei werden nicht die tatsidchlichen Kosten,
sondern ein pauschaler Betrag in Hohe von 200 Euro je Tag Betriebshilfe
zugrunde gelegt.
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(7) Die Pflegekasse und das private Versicherungsunternehmen haben in
den Féllen, in denen ein Leistungsbezieher nach Absatz 3 einen pflege-
bediirftigen nahen Angehorigen pflegt, der Anspruch auf Beihilfeleis-
tungen oder Leistungen der Heilftirsorge hat, und far den Beitrage
anteilig getragen werden, im Antragsverfahren auf Pflegeunterstiit-
zungsgeld von dem Pflegebediirftigen die zustdndige Festsetzungsstelle
ftr die Beihilfe oder den Dienstherrn unter Hinweis auf die beabsich-
tigte Information dieser Stelle tiber den beitragspflichtigen Bezug von
Pflegeunterstiitzungsgeld zu erfragen. Der angegebenen Festsetzungs-
stelle fur die Beihilfe oder dem angegebenen Dienstherrn sind bei
Feststellung der Beitragspflicht folgende Angaben zum Leistungsbe-
zieher mitzuteilen:

1. die Versicherungsnummer, soweit bekannt,

2. der Familien- und der Vorname,

3. das Geburtsdatum,

4. die Staatsangehorigkeit,

5. die Anschrift,

6. der Beginn des Bezugs von Pflegeunterstiitzungsgeld und

7.die Hohe des dem Pflegeunterstiitzungsgeld zugrunde liegenden
ausgefallenen Arbeitsentgelts.
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Flinfter Abschnitt

Leistungen fiir Versicherte mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf, zusatzliche
Betreuungs- und Entlastungsleistungen und
Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen

§ 45a Berechtigter Personenkreis

(1) Soweit nichts anderes bestimmt ist, betreffen die Leistungen in
diesem Abschnitt Pflegebediirftige in hiuslicher Pflege, bei denen neben
dem Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und der hauswirtschaft-
lichen Versorgung (§§ 14 und 15) ein erheblicher Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung gegeben ist.

Dies sind
1. Pflegebediirftige der Pflegestufen I, IT und III sowie

2. Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der nicht das Ausmaf? der
Pflegestufe I erreicht,

mit demenzbedingten Fahigkeitsstorungen, geistigen Behinderungen
oder psychischen Erkrankungen, bei denen der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung oder die von der Pflegekasse beauftragten
Gutachter im Rahmen der Begutachtung nach § 18 als Folge der
Krankheit oder Behinderung Auswirkungen auf die Aktivititen des
taglichen Lebens festgestellt haben, die dauerhaft zu einer erheblichen
Einschriankung der Alltagskompetenz gefiihrt haben.

§ 45b Zusitzliche Betreuungs- und
Entlastungsleistungen, Verordnungs-
ermachtigung

(1) Versicherte, die die Voraussetzungen des § 45a erfiillen, konnen je
nach Umfang des erheblichen allgemeinen Betreuungsbedarfs zusitz-
liche Betreuungs- und Entlastungsleistungen in Anspruch nehmen. Die
Kosten hierfiir werden ersetzt, hochstens jedoch 104 Euro monatlich
(Grundbetrag) oder 208 Euro monatlich (erhéhter Betrag). Die Hohe des
jeweiligen Anspruchs nach Satz 2 wird von der Pflegekasse auf Empfeh-
lung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung im Einzelfall
festgelegt und dem Versicherten mitgeteilt. Der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen beschliefit unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, des Verbandes
der privaten Krankenversicherung e.V., der kommunalen Spitzenver-
bande auf Bundesebene und der mafigeblichen Organisationen fiir die
Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedirftigen
und behinderten Menschen auf Bundesebene Richtlinien tiber
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einheitliche Mafistdbe zur Bewertung des Hilfebedarfs auf Grund der

Schadigungen und Fihigkeitsstorungen in den in § 45a Abs. 2 Nr. 1 bis 13 » Bessere Kombinations-
aufgefihrten Bereichen fiir die Empfehlung des Medizinischen Dienstes moglichkeiten und

der Krankenversicherung zur Bemessung der jeweiligen Hohe des flexiblere Inanspruch-
Betreuungs- und Entlastungsbetrages; § 17 Abs. 2 gilt entsprechend. nahme

Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen fir qualitdtsgesicherte . .
: . » Umwidmungsmaoglich-
Leistungen der Betreuung oder Entlastung. Er dient der Erstattung von

Aufwendungen, die den Versicherten entstehen im Zusammenhang mit

der Inanspruchnahme von Leistungen

keit von 40 Prozent
der Pflegesachleistung
fur Betreuungs- und

1. der Tages- oder Nachtpflege, Entlastungsleistungen

2. der Kurzzeitpflege,

3. der zugelassenen Pflegedienste, sofern es sich um besondere
Angebote der allgemeinen Anleitung und Betreuung oder Ange-
bote der hauswirtschaftlichen Versorgung und nicht um Leis-
tungen der Grundpflege handelt, oder

4. der nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelligen Betreuungs-
und Entlastungsangebote, die nach § 45¢ geférdert oder forde-
rungsfihig sind.

Die Erstattung der Aufwendungen erfolgt auch, wenn fiir die Finanzie-
rung der in Satz 6 genannten Betreuungs- und Entlastungsleistungen
Mittel der Verhinderungspflege gemaf § 39 eingesetzt werden.

(1a) Pflegebediirftige, die nicht die Voraussetzungen des § 45a erfiillen,
konnen ebenfalls zusitzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen
nach Absatz 1 in Anspruch nehmen. Die Kosten hierfiir werden bis zu
einem Betrag in Hohe von 104 Euro monatlich ersetzt.

(2) Die Anspruchsberechtigten erhalten die zusétzlichen finanziellen
Mittel auf Antrag von der zustindigen Pflegekasse oder dem zustidndigen
privaten Versicherungsunternehmen sowie im Fall der Beihilfeberechti-
gung anteilig von der Beihilfefestsetzungsstelle gegen Vorlage entspre-
chender Belege tiber entstandene Eigenbelastungen im Zusammenhang
mit der Inanspruchnahme der in Absatz 1 genannten Leistungen. Die
Leistung nach den Absitzen 1 und 1a kann innerhalb des jeweiligen
Kalenderjahres in Anspruch genommen werden; wird die Leistung in
einem Kalenderjahr nicht ausgeschopft, kann der nicht verbrauchte
Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr tibertragen werden. Ist der Betrag
flir zusdtzliche Betreuungsleistungen nach dem bis zum 30. Juni 2008
geltenden Recht nicht ausgeschopft worden, kann der nicht verbrauchte
kalenderjihrliche Betrag in das zweite Halbjahr 2008 und in das Jahr 2009
Ubertragen werden.

(3) Soweit fur die entsprechenden Leistungsbetrige nach den §§ 36 und
123 in dem jeweiligen Kalendermonat keine ambulanten Pflegesachleis-
tungen bezogen wurden, konnen die nach Absatz 1 oder Absatz 1a
anspruchsberechtigten Versicherten unter Anrechnung auf ihren
Anspruch auf ambulante Pflegesachleistungen Leistungen niedrig-
schwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote zusétzlich zu den in
den Absitzen 1 und 1a genannten Betrdgen in Anspruch nehmen. Der
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- §45b Zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen,
Verordnungsermachtigung

nach Satz 1 fiir niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleis-
tungen verwendete Betrag darf je Kalendermonat 40 Prozent des fiir die
jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Hochstbetrags fiir ambulante
Pflegesachleistungen nicht tiberschreiten. Die Grundpflege und die
hauswirtschaftliche Versorgung im Einzelfall sind sicherzustellen. Die
Aufwendungen, die den Anspruchsberechtigten im Zusammenhang mit
der Inanspruchnahme der niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen nach Satz 1 entstehen, werden erstattet; Absatz 2 Satz 1
gilt entsprechend. Die Vergiitungen fiir ambulante Pflegesachleistungen
sind vorrangig abzurechnen. Im Rahmen der Kombinationsleistung
nach § 38 gilt die Erstattung der Aufwendungen als Inanspruchnahme
der dem Anspruchsberechtigten nach § 36 Absatz 3 und 4 sowie § 123
zustehenden Sachleistung. Beziehen Anspruchsberechtigte die Leistung
nach Satz 1, findet § 37 Absatz 3 bis 5, 7 und 8 Anwendung; § 37 Absatz 6
findet mit der Maf3gabe entsprechende Anwendung, dass eine Kiirzung
oder Entziehung in Bezug auf die Kostenerstattung nach Satz 4 erfolgt.

§ 13 Absatz 3a findet auf die Inanspruchnahme der Leistung nach Satz 1
keine Anwendung. Das Bundesministerium fiir Gesundheit evaluiert die
Moéglichkeit zur anteiligen Verwendung der in den §§ 36 und 123 ftir den
Bezug ambulanter Pflegesachleistungen vorgesehenen Leistungsbetriage
auch fiir Leistungen niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsan-
gebote nach den Sitzen 1 bis 8 spatestens innerhalb von vier Jahren nach
Inkrafttreten.

(4) Die Landesregierungen werden erméchtigt, durch Rechtsverordnung
das Ndhere iber die Anerkennung der niedrigschwelligen Betreuungs-
und Entlastungsangebote einschliefilich der Vorgaben zur regelméfigen
Qualititssicherung der Angebote zu bestimmen. Niedrigschwellige
Angebote, die sowohl die Voraussetzungen des § 45c Absatz 3 als auch
des § 45¢ Absatz 3a erfiillen, konnen unter Beachtung der jeweiligen
Anerkennungsbedingungen eine gemeinsame Anerkennung als Betreu-
ungs- und Entlastungsangebot erhalten.

§ 45¢ Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen, Verordnungsermachtigung

(1) Zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und Versorgungs-

konzepte insbesondere fiir demenzkranke Pflegebediirftige fordert der » Definition und
Spitzenverband Bund der Pflegekassen im Wege der Anteilsfinanzierung Ausgestaltung

aus Mitteln des Ausgleichsfonds mit 25 Millionen Euro je Kalenderjahr niedrigschwelliger
den Auf- und Ausbau von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten Entlastungsangebote

sowie Modellvorhaben zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte und )
» Ausweitung von

Modellférderung und
Inanspruchnahme
von Fordermitteln auf

Versorgungsstrukturen insbesondere fiir demenzkranke Pflegebedirf-
tige. Ebenso gefordert werden kénnen aus den in Satz 1 genannten
Mitteln niedrigschwellige Entlastungsangebote fiir Pflegebediirftige mit

mindestens Pflegestufe I sowie fiir Versicherte ohne Pflegestufe, die
Entlastungsangebote
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wegen erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz die Vorausset-
zungen des § 45a erfiillen. Die privaten Versicherungsunternehmen, die
die private Pflegepflichtversicherung durchfthren, beteiligen sich an
dieser Forderung mit insgesamt 10 vom Hundert des in Satz 1 genannten
Fordervolumens.

(2) Der Zuschuss aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversiche-
rung ergdnzt eine Forderung der niedrigschwelligen Betreuungs- und
Entlastungsangebote und der Modellvorhaben zur Weiterentwicklung
der Versorgungsstrukturen fir Pflegebediirftige mit mindestens
Pflegestufe I sowie flir Versicherte ohne Pflegestufe, die wegen erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz die Voraussetzungen des § 45a
erfiillen, durch das jeweilige Land oder die jeweilige kommunale
Gebietskorperschaft. Der Zuschuss wird jeweils in gleicher Hohe gewéhrt
wie der Zuschuss, der vom Land oder von der kommunalen Gebietskor-
perschaft fir die einzelne FordermafRnahme geleistet wird, so dass
insgesamt ein Férdervolumen von 50 Millionen Euro im Kalenderjahr
erreicht wird. Soweit Mittel der Arbeitsférderung bei einem Projekt
eingesetzt werden, sind diese einem vom Land oder von der Kommune
geleisteten Zuschuss gleichgestellt.

(3) Niedrigschwellige Betreuungsangebote im Sinne des Absatzes 1 Satz 1
sind Betreuungsangebote, in denen Helfer und Helferinnen unter
pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von Pflegebediirftigen mit
mindestens Pflegestufe [ sowie von Versicherten ohne Pflegestufe, die
wegen erheblich eingeschrinkter Alltagskompetenz die Vorausset-
zungen des § 45a erfiillen, in Gruppen oder im héuslichen Bereich
ibernehmen sowie pflegende Angehorige und vergleichbar nahe-
stehende Pflegepersonen entlasten und beratend unterstiitzen. Die
Forderung dieser niedrigschwelligen Betreuungsangebote erfolgt als
Projektforderung und dient insbesondere dazu, Aufwandsentschadi-
gungen fiir die ehrenamtlichen Betreuungspersonen zu finanzieren,
sowie notwendige Personal- und Sachkosten, die mit der Koordination
und Organisation der Hilfen und der fachlichen Anleitung und Schu-
lung der Betreuenden durch Fachkrifte verbunden sind. Dem Antrag auf
Forderung ist ein Konzept zur Qualititssicherung des Betreuungsange-
botes beizufiigen. Aus dem Konzept muss sich ergeben, dass eine
angemessene Schulung und Fortbildung der Helfenden sowie eine
kontinuierliche fachliche Begleitung und Unterstiitzung der ehrenamt-
lich Helfenden in ihrer Arbeit gesichert ist. Als grundsatzlich forderungs-
fahige niedrigschwellige Betreuungsangebote kommen insbesondere in
Betracht Betreuungsgruppen fiir Demenzkranke, Helferinnenkreise zur
stundenweisen Entlastung pflegender Angehoriger im héduslichen
Bereich, die Tagesbetreuung in Kleingruppen oder Einzelbetreuung
durch anerkannte Helfer, Agenturen zur Vermittlung von Betreuungs-
leistungen fur Pflegebediirftige mit mindestens Pflegestufe I sowie fiir
Versicherte ohne Pflegestufe, die wegen erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz die Voraussetzungen des § 45a erfiillen, sowie
Familienentlastende Dienste.
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- § 45c Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen,
Verordnungsermachtigung

(3a) Niedrigschwellige Entlastungsangebote im Sinne des Absatzes 1

Satz 2 sind Angebote fiir Pflegebediirftige mit mindestens Pflegestufe I
sowie flr Versicherte ohne Pflegestufe, die wegen erheblich einge-
schrankter Alltagskompetenz die Voraussetzungen des § 45a erfiillen, die
der Deckung des Bedarfs der Anspruchsberechtigten an Unterstitzung
im Haushalt, insbesondere bei der hauswirtschaftlichen Versorgung, bei
der Bewiltigung von allgemeinen oder pflegebedingten Anforderungen
des Alltags oder bei der eigenverantwortlichen Organisation individuell
benotigter Hilfeleistungen dienen oder die dazu beitragen, Angehorige
oder vergleichbar Nahestehende in ihrer Eigenschaft als Pflegende zu
entlasten. Niedrigschwellige Entlastungsangebote beinhalten die
Erbringung von Dienstleistungen, eine die vorhandenen Ressourcen und
Fahigkeiten starkende oder stabilisierende Alltagsbegleitung, organisato-
rische Hilfestellungen, Unterstiitzungsleistungen fiir Angehorige und
vergleichbar Nahestehende in ihrer Eigenschaft als Pflegende zur
Bewailtigung des Pflegealltags oder andere geeignete Mafinahmen.
Absatz 3 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend. Als grundsatzlich forderungs-
fahige niedrigschwellige Entlastungsangebote kommen insbesondere in
Betracht Serviceangebote fiir haushaltsnahe Dienstleistungen, Alltags-
begleiter sowie Pflegebegleiter.

(4) Im Rahmen der Modellférderung nach Absatz 1 Satz 1 sollen insbe-
sondere modellhaft Moglichkeiten einer wirksamen Vernetzung der
erforderlichen Hilfen fiir demenzkranke Pflegebediirftige und die
Voraussetzungen des § 45a erfiillende Versicherte ohne Pflegestufe in
einzelnen Regionen erprobt werden. Dabei kénnen auch stationire
Versorgungsangebote berticksichtigt werden. Die Modellvorhaben sind
auf langstens fiinf Jahre zu befristen. Bei der Vereinbarung und Durch-
fihrung von Modellvorhaben kann im Einzelfall von den Regelungen
des Siebten Kapitels abgewichen werden. Fiir die Modellvorhaben ist
eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung vorzusehen. Soweit
im Rahmen der Modellvorhaben personenbezogene Daten benotigt
werden, konnen diese nur mit Einwilligung des Pflegebediirftigen oder
die Voraussetzungen des § 45a erfiillenden Versicherten ohne Pflegestufe
erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

(5) Um eine gerechte Verteilung der Fordermittel der Pflegeversicherung
auf die Linder zu gewéhrleisten, werden die Fordermittel der sozialen und
privaten Pflegeversicherung nach dem Konigsteiner Schliissel aufgeteilt.
Mittel, die in einem Land im jeweiligen Haushaltsjahr nicht in Anspruch
genommen werden, kénnen in das Folgejahr tibertragen werden.

(6) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschlief3t mit dem
Verband der privaten Krankenversicherung e.V. nach Anhérung der
Verbande der Behinderten und Pflegebediirftigen auf Bundesebene
Empfehlungen iiber die Voraussetzungen, Ziele, Dauer, Inhalte und
Durchfithrung der Férderung sowie zu dem Verfahren zur Vergabe der
Fordermittel fiir die niedrigschwelligen Betreuungs- und
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Entlastungsangebote und die Modellprojekte. In den Empfehlungen ist
unter anderem auch festzulegen, dass jeweils im Einzelfall zu priifen ist,
ob im Rahmen der neuen Betreuungs- und Entlastungsangebote und
Versorgungskonzepte Mittel und Moglichkeiten der Arbeitsféorderung
genutzt werden konnen. Die Empfehlungen bedirfen der Zustimmung
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und der Linder. Die Landesre-
gierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere tiber
die Umsetzung der Empfehlungen zu bestimmen.

(7) Der Finanzierungsanteil, der auf die privaten Versicherungsunter-
nehmen entfillt, kann von dem Verband der privaten Krankenversiche-
rung e.V. unmittelbar an das Bundesversicherungsamt zugunsten des
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung (§ 65) iiberwiesen werden.
Néaheres iber das Verfahren der Auszahlung der Fordermittel, die aus
dem Ausgleichsfonds zu finanzieren sind, sowie iber die Zahlung und
Abrechnung des Finanzierungsanteils der privaten Versicherungsunter-
nehmen regeln das Bundesversicherungsamt, der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung
e.V. durch Vereinbarung.

§ 45e Anschubfinanzierung zur Griindung
von ambulant betreuten Wohngruppen

(1) Zur Férderung der Grindung von ambulant betreuten Wohngruppen

wird Pflegebediirftigen, die Anspruch auf Leistungen nach § 38a haben Abschaffung der zeit-
und die an der gemeinsamen Griindung beteiligt sind, fiir die alters- lichen Befristung der
gerechte oder barrierearme Umgestaltung der gemeinsamen Wohnung Anschubfinanzierung
zusatzlich zu dem Betrag nach § 40 Absatz 4 einmalig ein Betrag von bis zur Griindung von

zu 2.500 Euro gewahrt. Der Gesamtbetrag ist je Wohngruppe auf ambulant betreuten
10.000 Euro begrenzt und wird bei mehr als vier Anspruchsberechtigten Wohngruppen

anteilig auf die Versicherungstriger der Anspruchsberechtigten aufge-
teilt. Der Antrag ist innerhalb eines Jahres nach Vorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen zu stellen. Dabei kann die Umgestaltungs-
mafinahme auch vor der Griindung und dem Einzug erfolgen. Die Sitze
1 bis 4 gelten fiir die Versicherten der privaten Pflege-Pflichtversiche-
rung entsprechend.

(2) Die Pflegekassen zahlen den Forderbetrag aus, wenn die Griindung
einer ambulant betreuten Wohngruppe nachgewiesen wird. Der
Anspruch endet mit Ablauf des Monats, in dem das Bundesversiche-
rungsamt den Pflegekassen und dem Verband der privaten Krankenver-
sicherung e.V. mitteilt, dass mit der Forderung eine Gesamthéhe von

30 Millionen Euro erreicht worden ist. Einzelheiten zu den Vorausset-
zungen und dem Verfahren der Férderung regelt der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen im Einvernehmen mit dem Verband der privaten
Krankenversicherung e.V.
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§ 46 Pflegekassen

(3) Die Verwaltungskosten einschlieRlich der Personalkosten, die den
Krankenkassen auf Grund dieses Buches entstehen, werden von den
Pflegekassen in Hohe von 3,5 vom Hundert des Mittelwertes von Leis-
tungsaufwendungen und Beitragseinnahmen erstattet; dabei ist der
Erstattungsbetrag flir die einzelne Krankenkasse um die Hélfte der
Aufwendungen der jeweiligen Pflegekasse fir Pflegeberatung nach

§ 7a Abs. 4 Satz 5 und um die Aufwendungen fiir Zahlungen nach § 18
Absatz 3b zu vermindern. Bei der Berechnung der Erstattung sind die
Beitragseinnahmen um die Beitragseinnahmen zu vermindern, die dazu
bestimmt sind, nach § 135 dem Vorsorgefonds der sozialen Pflegeversiche-
rung zugefiihrt zu werden. Der Gesamtbetrag der nach Satz 1 zu erstat-
tenden Verwaltungskosten aller Krankenkassen ist nach dem tatsachlich
entstehenden Aufwand (Beitragseinzug/Leistungsgewahrung) auf die
Krankenkassen zu verteilen. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
bestimmt das Nahere tiber die Verteilung. AuRerdem ibernehmen die
Pflegekassen 50 vom Hundert der umlagefinanzierten Kosten des Medizi-

nischen Dienstes der Krankenversicherung. Personelle Verwaltungskosten,

die einer Betriebskrankenkasse von der Pflegekasse erstattet werden, sind
an den Arbeitgeber weiterzuleiten, wenn er die Personalkosten der
Betriebskrankenkasse nach § 147 Abs. 2 des Fiinften Buches tragt. Der
Verwaltungsaufwand in der sozialen Pflegeversicherung ist nach Ablauf
von einem Jahr nach Inkrafttreten dieses Gesetzes zu tiberpriifen.

§ 55 Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze

(1) Der Beitragssatz betragt bundeseinheitlich 2,35 Prozent der beitrags-
pflichtigen Einnahmen der Mitglieder; er wird durch Gesetz festgesetzt.
Fiir Personen, bei denen § 28 Abs. 2 Anwendung findet, betrigt der
Beitragssatz die Halfte des Beitragssatzes nach Satz 1.

§ 56 Beitragsfreiheit

(1) bis (4) unverdndert

(5) Beitragsfrei sind Mitglieder fiir die Dauer des Bezuges von Pflegeun-
terstiitzungsgeld. Die Beitragsfreiheit erstreckt sich nur auf die in Satz 1
genannten Leistungen.

§ 57 Beitragspflichtige Einnahmen

(1) Bei Mitgliedern der Pflegekasse, die in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung pflichtversichert sind, gelten fiir die Beitragsbemessung die

§§ 226 bis 2324, 233 bis 238 und § 244 des Fiinften Buches sowie die

§§ 23a und 23b Abs. 2 bis 4 des Vierten Buches. Bei Personen, die Arbeits-
losengeld II beziehen, ist abweichend von § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des
Finften Buches der 30. Teil des 0,3620fachen der monatlichen Bezugs-
grofe zugrunde zu legen.
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(2) Bei Beziehern von Krankengeld gilt als beitragspflichtige Einnahmen
80 vom Hundert des Arbeitsentgelts, das der Bemessung des Kranken-
geldes zugrundeliegt. Dies gilt auch fiir den Krankengeldbezug eines
rentenversicherungspflichtigen mitarbeitenden Familienangehorigen
eines landwirtschaftlichen Unternehmers. Beim Krankengeldbezug
eines nicht rentenversicherungspflichtigen mitarbeitenden Familien-
angehorigen ist der Zahlbetrag der Leistung der Beitragsbemessung
zugrunde zu legen. Bei Personen, die Krankengeld nach § 44a des
Fiinften Buches beziehen, wird das der Leistung zugrunde liegende
Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zugrunde gelegt; wird dieses
Krankengeld nach § 47b des Finften Buches gezahlt, gelten die Sétze 1
bis 3. Bei Personen, die Leistungen fiir den Ausfall von Arbeitseinkiinften
von einem privaten Krankenversicherungsunternehmen, von einem
Beihilfetrager des Bundes, von einem sonstigen 6ffentlich-rechtlichen
Trager von Kosten in Krankheitsfillen auf Bundesebene, von dem Triger
der Heilfiirsorge im Bereich des Bundes, von dem Tréger der truppen-
arztlichen Versorgung oder von einem 6ffentlich-rechtlichen Triager von
Kosten in Krankheitsféllen auf Landesebene, soweit Landesrecht dies
vorsieht, im Zusammenhang mit einer nach den §§ 8 und 8a des
Transplantationsgesetzes erfolgenden Spende von Organen oder
Geweben erhalten, wird das diesen Leistungen zugrunde liegende
Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zugrunde gelegt. Bei Personen,
die Krankengeld nach § 45 Absatz 1 des Fiinften Buches beziehen, gelten
als beitragspflichtige Einnahmen 80 Prozent des wahrend der Freistel-
lung ausgefallenen, laufenden Arbeitsentgelts oder des der Leistung
zugrunde liegenden Arbeitseinkommens.

(3) Fur die Beitragsbemessung der in § 20 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3

genannten Altenteiler gilt § 45 des Zweiten Gesetzes tiber die Kranken-
versicherung der Landwirte.

§ 58 Tragung der Beitrige bei
versicherungspflichtig Beschiftigten

(3) Die in Absatz 1 genannten Beschiftigten tragen die Beitrage in Hohe

von 1 vom Hundert allein, wenn der Beschiftigungsort in einem Land Klarstellung, dass die
liegt, in dem die am 31. Dezember 1993 bestehende Anzahl der gesetzli- beabsichtigte Einfiih-
chen landesweiten Feiertage nicht um einen Feiertag, der stets auf einen rung eines einmaligen
Werktag fiel, vermindert worden ist. In Féllen des § 55 Abs. 1 Satz 2 Feiertags zur Feier des
werden die Beitrdge in Hohe von 0,5 vom Hundert allein getragen. Im Reformationstages im
Ubrigen findet Absatz 1 Anwendung, soweit es sich nicht um eine Jahr 2017 nicht zu einer
versicherungspflichtige Beschiftigung mit einem monatlichen Arbeits- Anhebung des Arbeit-
entgelt innerhalb der Gleitzone nach § 20 Abs. 2 des Vierten Buches nehmeranteils zum
handelt, fiir die Absatz 5 Satz 2 Anwendung findet. Die Beitrage der Beitragssatz fihrt

Beschiftigten erhohen sich nicht, wenn Lander im Jahr 2017 den
Reformationstag einmalig zu einem gesetzlichen Feiertag erheben.
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§ 84 Bemessungsgrundsitze

(1) Pflegesitze sind die Entgelte der Heimbewohner oder ihrer Kosten-

trager fur die teil- oder vollstationiren Pflegeleistungen des Pflegeheims » Sicherstellung der
sowie fiir die soziale Betreuung und, soweit kein Anspruch auf Kranken- Anerkennung bzw.
pflege nach § 37 des Fiinften Buches besteht, fiir die medizinische Beriicksichtigung
Behandlungspflege. In den Pflegesitzen diirfen keine Aufwendungen von Tarifléhnen in
bertiicksichtigt werden, die nicht der Finanzierungszustindigkeit der Vergltungsverhand-
sozialen Pflegeversicherung unterliegen. lungen bzw. -verein-

barungen durch den
(2) Die Pflegesitze miissen leistungsgerecht sein. Sie sind nach dem Kostentrager

Versorgungsaufwand, den der Pflegebediirftige nach Art und Schwere
seiner Pflegebediirftigkeit benotigt, in drei Pflegeklassen einzuteilen; fir
Pflegebedtirftige, die als Hartefall anerkannt sind, kénnen Zuschléige
zum Pflegesatz der Pflegeklasse 3 bis zur Hohe des kalendertéglichen
Unterschiedsbetrages vereinbart werden, der sich aus § 43 Abs. 2 Satz 2
Nr. 3 und 4 ergibt. Bei der Zuordnung der Pflegebediirftigen zu den
Pflegeklassen sind die Pflegestufen gemaf? § 15 zugrunde zu legen,
soweit nicht nach der gemeinsamen Beurteilung des Medizinischen
Dienstes und der Pflegeleitung des Pflegeheimes die Zuordnung zu einer
anderen Pflegeklasse notwendig oder ausreichend ist. Die Pflegesitze
miissen einem Pflegeheim bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung ermaogli-
chen, seine Aufwendungen zu finanzieren und seinen Versorgungsauf-
trag zu erfiillen. Die Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter Vergu-
tungen sowie entsprechender Vergiitungen nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt
werden. Uberschiisse verbleiben dem Pflegeheim; Verluste sind von ihm
zu tragen. Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitit ist zu beachten. Bei
der Bemessung der Pflegesitze einer Pflegeeinrichtung konnen die
Pflegesitze derjenigen Pflegeeinrichtungen, die nach Art und Gréfie
sowie hinsichtlich der in Absatz 5 genannten Leistungs- und Qualitats-
merkmale im Wesentlichen gleichartig sind, angemessen berticksichtigt
werden.

» Fur den oben genann-
ten Fall Einfiihrung
einer Nachweispflicht
der Einrichtungstrager,
dass entsprechende
Léhne auch gezahlt
werden

(3) Die Pflegesitze sind fiir alle Heimbewohner des Pflegeheimes nach
einheitlichen Grundsitzen zu bemessen; eine Differenzierung nach
Kostentragern ist unzuléssig.

(4) Mit den Pflegesitzen sind alle fiir die Versorgung der Pflegebedtirf-
tigen nach Art und Schwere ihrer Pflegebediirftigkeit erforderlichen
Pflegeleistungen der Pflegeeinrichtung (allgemeine Pflegeleistungen)
abgegolten. Fiir die allgemeinen Pflegeleistungen diirfen, soweit nichts
anderes bestimmt ist, ausschlieflich die nach § 85 oder § 86 vereinbarten
oder nach § 85 Abs. 5 festgesetzten Pflegesitze berechnet werden, ohne
Ricksicht darauf, wer zu ihrer Zahlung verpflichtet ist.
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(5) In der Pflegesatzvereinbarung sind die wesentlichen Leistungs- und
Qualitdtsmerkmale der Einrichtung festzulegen. Hierzu gehoren
insbesondere

1. die Zuordnung des voraussichtlich zu versorgenden Personen-
kreises sowie Art, Inhalt und Umfang der Leistungen, die von der
Einrichtung wihrend des nichsten Pflegesatzzeitraums erwartet
werden,

2. die von der Einrichtung fiir den voraussichtlich zu versorgenden
Personenkreis individuell vorzuhaltende personelle Ausstattung,
gegliedert nach Berufsgruppen, sowie

3.Art und Umfang der Ausstattung der Einrichtung mit Verbrauchs-
glitern (§ 82 Abs. 2 Nr. 1).

(6) Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet, mit der vereinbarten
personellen Ausstattung die Versorgung der Pflegebedirftigen jederzeit
sicherzustellen. Er hat bei Personalengpassen oder -ausfillen durch
geeignete Maflnahmen sicherzustellen, dass die Versorgung der Pflege-
bediirftigen nicht beeintrachtigt wird. Auf Verlangen einer Vertrags-
partei hat der Triger der Einrichtung in einem Personalabgleich
nachzuweisen, dass die vereinbarte Personalausstattung tatsichlich
bereitgestellt und bestimmungsgemaf eingesetzt wird. Das Nahere zur
Durchfiithrung des Personalabgleichs wird in den Vertragen nach § 75
Abs. 1und 2 geregelt.

(7) Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet, im Falle einer Vereinba-
rung der Pflegesitze auf Grundlage der Bezahlung der Beschiftigten
nach tarifvertraglich vereinbarten Vergilitungen sowie entsprechenden
Vergiitungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen, die entspre-
chende Bezahlung der Beschiftigten jederzeit einzuhalten. Auf
Verlangen einer Vertragspartei hat der Trager der Einrichtung dieses
nachzuweisen. Personenbezogene Daten sind zu anonymisieren.

Das Nihere zur Durchfithrung des Nachweises wird in den Vertridgen
nach § 75 Absatz 1 und 2 geregelt.
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§ 87a Berechnung und Zahlung des
Heimentgelts

(4) Pflegeeinrichtungen, die Leistungen im Sinne des § 43 erbringen,
erhalten von der Pflegekasse zusitzlich den Betrag von 1.597 Euro, wenn
der Pflegebediirftige nach der Durchfiihrung aktivierender oder
rehabilitativer Mafnahmen in eine niedrigere Pflegestufe oder von
erheblicher zu nicht erheblicher Pflegebediirftigkeit zurtickgestuft
wurde. Der Betrag wird entsprechend § 30 angepasst. Der von der
Pflegekasse gezahlte Betrag ist von der Pflegeeinrichtung zurtickzu-
zahlen, wenn der Pflegebedurftige innerhalb von sechs Monaten in eine
hohere Pflegestufe oder von nicht erheblicher zu erheblicher Pflege-
bedrftigkeit eingestuft wird.

§ 87b Vergiitungszuschlage fiir zusatzliche
Betreuung und Aktivierung in stationiren
Pflegeeinrichtungen

(1) Stationare Pflegeeinrichtungen haben abweichend von § 84 Abs. 2
Satz 2 und Abs. 4 Satz 1 sowie unter entsprechender Anwendung der

§§ 45a, 85 und 87a fur die zusitzliche Betreuung und Aktivierung der
pflegebediirftigen Heimbewohner sowie der Versicherten, die einen
Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung haben, der nicht das Ausmaf? der Pflegestufe [ erreicht,
(anspruchsberechtigten Personen) Anspruch auf Vereinbarung leistungs-
gerechter Zuschlage zur Pflegevergiitung. Die Vereinbarung der Vergii-
tungszuschlige setzt voraus, dass

1. die anspruchsberechtigten Personen tiber die nach Art und
Schwere der Pflegebediirftigkeit notwendige Versorgung hinaus
zusatzlich betreut und aktiviert werden,

2. die stationare Pflegeeinrichtung fir die zusitzliche Betreuung und
Aktivierung der anspruchsberechtigten Personen iiber zusétzliches
Betreuungspersonal, in vollstationdren Pflegeeinrichtungen in
sozialversicherungspflichtiger Beschiftigung verfiigt und die
Aufwendungen fir dieses Personal weder bei der Bemessung der
Pflegesitze noch bei den Zusatzleistungen nach § 88 bertiicksichtigt
werden,

3. die Vergiitungszuschliage auf der Grundlage vereinbart werden,
dass in der Regel fiir jede anspruchsberechtigte Person der zwan-
zigste Teil der Personalaufwendungen flr eine zusatzliche Vollzeit-
kraft finanziert wird und

4. die Vertragsparteien Einvernehmen erzielt haben, dass der verein-
barte Vergiitungszuschlag nicht berechnet werden darf, soweit die
zusatzliche Betreuung und Aktivierung fiir anspruchsberechtigte
Personen nicht erbracht wird.
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Eine Vereinbarung darf dariiber hinaus nur mit stationdren Pflegeein-
richtungen getroffen werden, die anspruchsberechtigte Personen und
ihre Angehdrigen im Rahmen der Verhandlung und des Abschlusses des
Heimvertrages nachprifbar und deutlich darauf hinweisen, dass ein
zusitzliches Betreuungsangebot, fiir das ein Vergiitungszuschlag nach
Absatz 1 gezahlt wird, besteht. Die Leistungs- und Preisvergleichsliste
nach § 7 Abs. 3 ist entsprechend zu ergdnzen.

(2) Der Verglitungszuschlag ist von der Pflegekasse zu tragen und von
dem privaten Versicherungsunternehmen im Rahmen des vereinbarten
Versicherungsschutzes zu erstatten; § 28 Absatz 2 ist entsprechend
anzuwenden. Mit den Vergiitungszuschlagen sind alle zusitzlichen
Leistungen der Betreuung und Aktivierung fiir anspruchsberechtigte
Personen im Sinne von Absatz 1 abgegolten. Die anspruchsberechtigten
Personen und die Trager der Sozialhilfe diirfen mit den Vergiitungszu-
schligen weder ganz noch teilweise belastet werden. Mit der Zahlung
des Vergiitungszuschlags von der Pflegekasse an die Pflegeeinrichtung
hat die anspruchsberechtigte Person Anspruch auf Erbringung der
zusitzlichen Betreuung und Aktivierung gegeniiber der
Pflegeeinrichtung.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen hat fiir die zusétzlich
einzusetzenden Betreuungskrifte auf der Grundlage des § 45c Abs. 3
Richtlinien zur Qualifikation und zu den Aufgaben in stationdren
Pflegeeinrichtungen zu beschliefien; er hat hierzu die Bundesvereini-
gungen der Triger stationérer Pflegeeinrichtungen anzuhéren und den
allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse
zu beachten. Die Richtlinien werden fiir alle Pflegekassen und deren
Verbdnde sowie fiir die stationdren Pflegeeinrichtungen erst nach
Genehmigung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit wirksam;
§ 17 Abs. 2 gilt entsprechend.

§ 89 Grundsitze fiir die Vergiitungsregelung

(1) Die Vergtitung der ambulanten Pflegeleistungen und der hauswirt-

schaftlichen Versorgung wird, soweit nicht die Gebiihrenordnung nach » Sicherstellung der

§ 90 Anwendung findet, zwischen dem Tréiger des Pflegedienstes und Anerkennung bzw.
den Leistungstridgern nach Absatz 2 fiir alle Pflegebediirftigen nach Beriicksichtigung von
einheitlichen Grundsitzen vereinbart. Sie muf leistungsgerecht sein. Tariflohnen (siehe
Die Vergiitung muss einem Pflegedienst bei wirtschaftlicher Betriebs- auch § 84)

fithrung ermaglichen, seine Aufwendungen zu finanzieren und seinen
Versorgungsauftrag zu erfiillen. Die Bezahlung tarifvertraglich verein-
barter Vergiitungen sowie entsprechender Vergiitungen nach kirchli-
chen Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht als unwirtschaftlich
abgelehnt werden. Eine Differenzierung in der Vergiitung nach Kosten-
tragern ist unzuldssig.

» Entfallen der Verpflich-
tung, zwei alternative
Vergiitungssysteme
gegeniberzustellen
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- § 89 Grundsitze fir die Vergiitungsregelung

(2) Vertragsparteien der Vergiitungsvereinbarung sind die Trager
des Pflegedienstes sowie

1. die Pflegekassen oder sonstige Sozialversicherungstrager,

2.die Trager der Sozialhilfe, die fiir die durch den Pflegedienst
versorgten Pflegebediirftigen zustandig sind, sowie

3. die Arbeitsgemeinschaften der unter Nummer 1 und 2
genannten Trager,

soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgemeinschaft im
Jahr vor Beginn der Vergiitungsverhandlungen jeweils mehr als 5 vom
Hundert der vom Pflegedienst betreuten Pflegebedirftigen entfallen.
Die Verglitungsvereinbarung ist fiir jeden Pflegedienst gesondert abzu-
schlieffen und gilt fiir den nach § 72 Abs. 3 Satz 3 vereinbarten Einzugsbe-
reich, soweit nicht ausdriicklich etwas Abweichendes vereinbart wird.

(3) Die Vergiitungen konnen, je nach Art und Umfang der Pflegeleistung,
nach dem daftir erforderlichen Zeitaufwand oder unabhéingig vom
Zeitaufwand nach dem Leistungsinhalt des jeweiligen Pflegeeinsatzes,
nach Komplexleistungen oder in Ausnahmefillen auch nach Einzelleis-
tungen bemessen werden; sonstige Leistungen wie hauswirtschaftliche
Versorgung, Behordengidnge oder Fahrkosten konnen auch mit
Pauschalen vergiitet werden. Die Vergiitungen haben zu berticksich-
tigen, dass Leistungen von mehreren Pflegebediirftigen gemeinsam
abgerufen und in Anspruch genommen werden konnen; die sich aus
einer gemeinsamen Leistungsinanspruchnahme ergebenden Zeit- und
Kostenersparnisse kommen den Pflegebediirftigen zugute. Dariiber
hinaus sind auch Vergiitungen fiir Betreuungsleistungen nach § 36

Abs. 1 zu vereinbaren. § 84 Absatz 4 Satz 2 und Absatz 7, § 85 Absatz 3
bis 7 und § 86 gelten entsprechend.

§ 114 Qualititsprifungen

(5) Bei Anlasspriifungen geht der Priifauftrag in der Regel tiber den

jeweiligen Priifanlass hinaus; er umfasst eine vollstindige Priifung mit Im Falle sachlich

dem Schwerpunkt der Ergebnisqualitit. Gibt es im Rahmen einer begriindeter Hinweise
Anlass-, Regel- oder Wiederholungspriifung sachlich begriindete auf nicht fachgerechte
Hinweise auf eine nicht fachgerechte Pflege bei Pflegebediirftigen, auf Pflege Einbeziehung
die sich die Priifung nicht erstreckt, sind die betroffenen Pflegebediirf- der davon betroffenen
tigen unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen in die Pflegebediirftigen in
Priifung einzubeziehen. Die Priifung ist insgesamt als Anlassprafung die Qualitatsprifung
durchzufiihren.

Im Zusammenhang mit einer zuvor durchgefiihrten Regel- oder
Anlassprifung kann von den Landesverbanden der Pflegekassen auf
Kosten der Pflegeeinrichtung eine Wiederholungspriifung veranlasst
werden, um zu Uberpriifen, ob die festgestellten Qualititsmangel durch
die nach § 115 Abs. 2 angeordneten MafRnahmen beseitigt worden sind.
Auf Antrag und auf Kosten der Pflegeeinrichtung ist eine Wiederho-
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lungsprifung von den Landesverbanden der Pflegekassen zu veran-
lassen, wenn wesentliche Aspekte der Pflegequalitit betroffen sind
und ohne zeitnahe Nachpriifung der Pflegeeinrichtung unzumutbare
Nachteile drohen. Kosten im Sinne der Sitze 4 und 5 sind nur zusitz-
liche, tatsdchlich bei der Wiederholungspriifung angefallene Aufwen-
dungen, nicht aber Verwaltungs- oder Vorhaltekosten, die auch ohne
Wiederholungspriifung angefallen wiren. Pauschalen oder Durch-
schnittswerte kdnnen nicht angesetzt werden.

§ 115 Ergebnisse von Qualititsprifungen

(1a) Die Landesverbinde der Pflegekassen stellen sicher, dass die von

Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat, insbe- Umsetzung der Ergén-
sondere hinsichtlich der Ergebnis- und Lebensqualitit, fiir die Pflege- zung des § 114 Abs. 5
bedirftigen und ihre Angehorigen verstindlich, tibersichtlich und in der Qualitatsprifung
vergleichbar sowohl im Internet als auch in anderer geeigneter Form und -darstellung

kostenfrei veroffentlicht werden. Hierbei sind die Ergebnisse der
Qualitatspriifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung und des Prifdienstes des Verbandes der privaten Krankenversiche-
rung e.V. sowie gleichwertige Priifergebnisse nach § 114 Abs. 3 und 4
zugrunde zu legen; sie konnen durch in anderen Prifverfahren gewon-
nene Informationen, die die von Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitit, insbesondere hinsichtlich der Ergebnis-
und Lebensqualitit, darstellen, ergdnzt werden. Bei Anlasspriifungen
nach § 114 Absatz 5 bilden die Priifergebnisse aller in die Priifung
einbezogenen Pflegebediirftigen die Grundlage fiir die Bewertung und
Darstellung der Qualitat. Personenbezogene und personenbeziehbare
Daten sind zu anonymisieren. Ergebnisse von Wiederholungsprifungen
sind zeitnah zu bertcksichtigen. Bei der Darstellung der Qualitat ist auf
die Art der Priifung als Anlass-, Regel- oder Wiederholungspriifung
hinzuweisen. Das Datum der letzten Priifung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung oder durch den Priifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V., eine Einordnung des
Priifergebnisses nach einer Bewertungssystematik sowie eine Zusam-
menfassung der Priifergebnisse sind an gut sichtbarer Stelle in jeder
Pflegeeinrichtung auszuhidngen. Die Kriterien der Veroffentlichung
einschliefilich der Bewertungssystematik sind durch den Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen, die Vereinigungen der Triger der Pflege-
einrichtungen auf Bundesebene, die Bundesarbeitsgemeinschaft der
uberortlichen Trager der Sozialhilfe und die Bundesvereinigung der
kommunalen Spitzenverbande bis zum 30. September 2008 unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen zu vereinbaren. Die mafRgeblichen Organisationen fiir
die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebediirf-
tigen und behinderten Menschen, unabhingige Verbraucherorganisa-
tionen auf Bundesebene sowie der Verband der privaten Krankenver-
sicherung e.V. und die Verbiande der Pflegeberufe auf Bundesebene
sind friihzeitig zu beteiligen. Ihnen ist unter Ubermittlung der hierfiir
erforderlichen Informationen innerhalb einer angemessenen Frist

vor der Entscheidung Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben;
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- §115 Ergebnisse von Qualitatsprifungen

die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen. Die
Vereinbarungen tber die Kriterien der Veroffentlichung einschliefilich
der Bewertungssystematik sind an den medizinisch-pflegefachlichen
Fortschritt anzupassen. Kommt innerhalb von sechs Monaten ab
schriftlicher Aufforderung eines Vereinbarungspartners zu Verhand-
lungen eine einvernehmliche Einigung nicht zustande, kann jeder
Vereinbarungspartner die Schiedsstelle nach § 113b anrufen. Die Frist
entfillt, wenn der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und die
Mehrheit der Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene nach einer Beratung aller Vereinbarungspartner die
Schiedsstelle einvernehmlich anrufen. Die Schiedsstelle soll eine
Entscheidung innerhalb von drei Monaten treffen. Bestehende Verein-
barungen gelten bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung fort.

§ 117 Zusammenarbeit mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften zustindigen
Aufsichtsbehorden

(2) Die Landesverbande der Pflegekassen sowie der Medizinische Dienst

und der Priifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung Ergdnzung um die

e.V. konnen mit den nach heimrechtlichen Vorschriften zustindigen obersten Landes-
Aufsichtsbehorden oder den obersten Landesbehérden ein Modellvor- behoérden als mogliche
haben vereinbaren, das darauf zielt, eine abgestimmte Vorgehensweise Vereinbarungspartner

bei der Priifung der Qualitit von Pflegeeinrichtungen nach diesem Buch
und nach heimrechtlichen Vorschriften zu erarbeiten. Von den Richtli-
nien nach § 114a Absatz 7 und den nach § 115 Absatz 1a Satz 6 bundes-
weit getroffenen Vereinbarungen kann dabei fiir die Zwecke und die
Dauer des Modellvorhabens abgewichen werden. Die Verantwortung der
Pflegekassen und ihrer Verbinde fiir die inhaltliche Bestimmunyg,
Sicherung und Priifung der Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsqua-
litat nach diesem Buch kann durch eine Zusammenarbeit mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften zustindigen Aufsichtsbehérden oder den
obersten Landesbehorden weder eingeschrankt noch erweitert werden.

§ 120 Pflegevertrag bei hduslicher Pflege

(3) In dem Pflegevertrag sind mindestens Art, Inhalt und Umfang der

Leistungen einschliefilich der dafiir mit den Kostentragern nach § 89 Entfallen der Verpflich-
vereinbarten Vergtitungen fiir jede Leistung oder jeden Leistungskom- tung, zwei alternative
plex gesondert zu beschreiben. Der Pflegedienst hat den Pflegebediirf- Verglitungssysteme
tigen vor Vertragsschluss und bei jeder wesentlichen Verdnderung in der gegenliberzustellen
Regel schriftlich tiber die voraussichtlichen Kosten zu unterrichten. (Komplex- oder
Zeitvergiitung)
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§ 122 Ubergangsregelung

(3) Fur Personen, die am 31. Dezember 2014 einen Anspruch auf einen

Wohngruppenzuschlag nach § 38a in der bis zum 31. Dezember 2014 Besitzstandsregelung
geltenden Fassung haben, wird diese Leistung weiter erbracht, wenn sich zum Wohngruppen-
an den tatsachlichen Verhiltnissen nichts geandert hat. zuschlag

§ 123 Ubergangsregelung: Verbesserte
Pflegeleistungen fiir Personen mit erheblich
eingeschriankter Alltagskompetenz

(2) Versicherte ohne Pflegestufe haben je Kalendermonat Anspruch auf

Leist hoh
1. Pflegegeld nach § 37 in Hohe von 123 Euro oder > HeIstungseronung

2. Pflegesachleistungen nach § 36 in Hohe von bis zu 231 Euro oder ’ Aus“weltung der An-
spriiche von Personen
3. Kombinationsleistungen aus den Nummern 1 und 2 (§ 38) in der sogenannten
~Pflegestufe 0“ auf
Pflegeleistungen (am-
bulante Pflegesach-
leistungen, Pflegegeld,
Kombinationsleis-
tungen, Verhinderungs-
pflege, Pflegehilfsmittel
und wohnumfeldver-

sowie Anspriiche nach den §§ 38a, 39, 40, 41, 42 und 45e. Der Anspruch
auf teilstationére Pflege fiir Versicherte ohne Pflegestufe umfasst einen
Gesamtwert von bis zu 231 Euro je Kalendermonat.

(3) Fur Pflegebedtirftige der Pflegestufe I erh6hen sich das Pflegegeld
nach § 37 um 72 Euro auf 316 Euro und die Pflegesachleistungen nach
§ 36 sowie § 41 um 221 Euro auf bis zu 689 Euro.

bessernde

4) Fur Pflegebediirftige der Pflegestufe II erhohen sich das Pfl 1d
(4) Fur Pflegebediirftige der Pflegestufe II erhohen sich das Pflegege MaRnahmen)

nach § 37 um 87 Euro auf 545 Euro und die Pflegesachleistungen nach
§ 36 sowie § 41 um 154 Euro auf bis zu 1.298 Euro.
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Wissenstest

zum neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und zum
Neuen Begutachtungsassessment (NBA)

Teilweise sind mehrere Antwortmoglichkeiten richtig.

FRAGE 1: Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff erfasst
O a) die individuellen Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten der Pflegebeddrftigen.
O b) die genaue zeitliche Dauer, die fiir einzelne pflegerische Aufgaben anzusetzen ist.

O c) den Grad der Selbstindigkeit und die Fahigkeit der Pflegebedurftigen, sich selbst zu versorgen.

FRAGE 2: Das Neue Begutachtungsassessment (NBA) stellt fest,
(O a) was der Pflegebediirftige noch kann.
O b) wie haufig der oder die Pflegebediirftige in bestimmten Situationen Hilfe benétigt.

O c) welche PflegemaRnahmen konkret nétig sind.

FRAGE 3: Zu welchem der genannten Themenfelder werden in der Begutachtung
Beeintrichtigungen erhoben, aber nicht fiir die Eingruppierung in einen Pflegegrad,
sondern fiir die Pflegeplanung und Pflegeberatung herangezogen?

O a) Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

O b) Bewiltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen oder Belastungen

O ¢) Haushaltsfiihrung

FRAGE 4: Auf welcher Basis erfolgt die Einordnung in einen der fiinf Pflegegrade?
O a) Durch eine zusatzliche Einschatzung der Pflegekrafte

O b) Durch ein Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen oder anderer
unabhangiger Gutachterinnen oder Gutachter

O c) Durch die notwendige Bewertung der korperlichen Fahigkeiten der Betroffenen

FRAGE 5: Pflegebediirftige, die bereits Leistungen der Pflegeversicherung beziehen,
O a) erhalten mit der neuen Regelung automatisch einen héheren Pflegegrad.
O b) missen in jedem Fall neu begutachtet werden.

O c) werden ohne erneute Begutachtung in das neue System (bergeleitet,
ohne schlechtergestellt zu werden.

- Testen Sie Ihr Wissen auch zu anderen Themen im E-Learning-Bereich unter www.praxisseiten-pflege.de
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RICHTIGE LOSUNGEN:
Frage l:aund c
Frage2:aundb

Frage 3: c

Frage 4:b

Frage 5: ¢
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Wichtige Ansprechpartner
und Adressen

Die folgende Liste enthélt Kontaktdaten und Informationen zu
Akteuren, die in der Pflege aktiv sind. Die Liste bietet erste Orientierung
und erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.

Informationsangebote des
Bundesministeriums fiir Gesundheit
und anderer Bundesministerien

Aktuelle Informationen des Bundesministeriums fir Gesundheit

finden Sie unter:

- www.bmg.bund.de

Fach- und Detailinformationen rund um das Thema Pflege sowie die
Pflegestarkungsgesetze bieten Thnen folgende Websites:

- www.pflegestaerkungsgesetz.de
- www.bmg.bund.de/themen/pflege

Publikationen des Bundesministeriums fiir Gesundheit, z.B. zu den
Pflegestarkungsgesetzen, kdnnen Sie hier bestellen:

- www.bmg.bund.de/service/publikationen.html

Der Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen
und Patienten sowie Bevollmichtigter fiir Pflege

Staatssekretar Karl-Josef Laumann

Friedrichstrae 108

10117 Berlin

Telefon: 030/184413425 (Pflege)

Telefon: 030/184413424 (Patientenrechte)

Fax: 030/184413422

E-Mail: pflege-patientenrechte@bmg.bund.de

Aktuelle Informationen des Pflegebevollmachtigten finden Sie hier:

- www.patientenbeauftragter.de
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Pflegeleistungs-Helfer

Der Pflegeleistungs-Helfer ist eine interaktive Anwendung auf der
Internetseite des Bundesgesundheitsministeriums. Er zeigt, welche
Pflegeleistungen genutzt werden konnen, und gibt Hilfestellung, wenn
sich die Frage nach der Pflege von Angehorigen zum ersten Mal stellt.

- www.bmg.bund.de/pflegeleistungs-helfer

Biirgertelefon des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Das Burgertelefon zur Pflegeversicherung bietet Biirgerinnen und
Biirgern erste Orientierung und Beratung - auch mit einem Beratungs-
service fiir Gehorlose und Horgeschédigte. Sie erreichen die Pflege-
Beraterinnen und -Berater montags bis donnerstags von 8.00 bis

18.00 Uhr, freitags von 8.00 bis 12.00 Uhr.

Das Burgertelefon zur Pflegeversicherung: 030/3406066-02

Pflegewelten-Magazin

Das Magazin Pflegewelten schaut einmal anders auf die Pflege.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit mochte damit dazu beitragen,
Pflege in unserer Gesellschaft noch sichtbarer zu machen. Das Magazin
sowie weitere Fotos, Videos und Informationen finden Sie online:

- www.pflegewelten.de

Ein-STEP

Ein-STEP steht fir die Einfihrung des Strukturmodells zur Entbiirokra-
tisierung der Pflegedokumentation und ist eine Initiative des Pflegebe-
vollmichtigten der Bundesregierung Staatssekretdr Karl-Josef Laumann
zur Neuausrichtung der Dokumentationspraxis in der ambulanten und
stationdren Langzeitpflege.

Ein-STEP Projektbiiro

c/o IGES Institut GmbH
Friedrichstrafe 180

10117 Berlin

Telefon: 030/2308099841

E-Mail: projektbuero@ein-step.de

- www.ein-step.de
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Allianz fiir Menschen mit Demenz

Das Bundesprogramm ,Allianz fiir Menschen mit Demenz* ist ein
Kooperationsprojekt mehrerer Bundesministerien und gehort zur
Demografiestrategie der Bundesregierung. Die Geschiftsstelle kommu-
niziert und kooperiert mit allen Gestaltungspartnern der Allianz und
weiteren beteiligten Partnern. Konkret bedeutet dies Koordinierung der
ministeriellen Zusammenarbeit, Betreuung der Arbeitsgruppen, Beglei-
tung der Projekte, Ausschreibung und Verwaltung von Férdermitteln.

Die , Allianz fur Menschen mit Demenz” fuhrt die 6ffentlichen Stellen
und die Organisationen der Zivilgesellschaft einschliefilich der Selbsthil-
fe zusammen, die sich auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene fiir
Menschen mit Demenz engagieren, und biindelt die Krafte aller Verant-
wortlichen.

Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben
Geschiftsstelle Allianz fiir Menschen mit Demenz

50969 Koln

Telefon: 0221/36731308

Fax: 0221/367351038

E-Mail: gst-demenz@bafza.bund.de

-> www.allianz-fuer-demenz.de

Lokale Allianzen

Die Website informiert Giber die geférderten Lokalen Allianzen.

Die Projekte haben es sich zur Aufgabe gemacht, Menschen mit Demenz
und ihren Angehorigen helfend zur Seite zu stehen.

E-Mail: kontakt-la@bafza.bund.de

-> www.lokale-allianzen.de

Wegweiser Demenz
Das Informationsportal bietet Angehorigen, Erkrankten und Pflegenden
zahlreiche Informationen rund um das Thema Demenz.

- www.wegweiser-demenz.de

Familienpflegezeit

Informationen zum Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie,
Pflege und Beruf des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSF]) finden Sie unter:

- www.wege-zur-pflege.de

Altenpflegeausbildung

Die Internetseite stellt Informationen zur Altenpflegeausbildung
bereit - sowohl fiir junge Menschen in der Berufsorientierungsphase
als auch fiir Personen, die sich beruflich neu ausrichten oder weiter-
qualifizieren wollen. Dariiber hinaus erhalten Pflegeeinrichtungen
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Hilfestellungen, damit diese verstarkt Ausbildungsplétze anbieten
kénnen.

- www.altenpflegeausbildung.net

Gewaltprivention in der Pflege

Gefordert vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) informiert die Stiftung Zentrum fir Qualitét in der
Pflege (ZQP) mit einem Informationsportal tiber das Thema
,Gewaltpriavention in der Pflege*.

Zentrum fiir Qualitét in der Pflege
Reinhardthofe

Reinhardtstrale 45

10117 Berlin

Telefon: 030/27593950

Hotline: 0180/2655566

E-Mail: info@zqgp.de

- www.pflege-gewalt.de

Mehrgenerationenhiuser

Das Aktionsprogramm Mehrgenerationenhiuser ist ein Projekt vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]))
und fordert deutschlandweit das generationstibergreifende Wohnen.

Glinkastrafie 24

11018 Berlin

Telefon: 030/20179130

Fax: 030/185554400

E-Mail: info@bmfsfjservice.bund.de

- www.mehrgenerationenhaeuser.de

Informationsangebote weiterer
Organisationen

Weisse Liste

Staatssekretar Karl-Josef Laumann, der Beauftragte der Bundesregierung
fir die Belange der Patientinnen und Patienten sowie Bevollmachtigter
fir Pflege, ist der Schirmherr der Weissen Liste. Er unterstiitzt ihren
Ansatz, Birgerinnen und Biirgern im Gesundheitswesen Orientierung
zu bieten und fundierte Wahlentscheidungen fiir Leistungsanbieter zu
ermoglichen.

Mithilfe der Seite konnen Sie auch nach Pflegediensten, Pflegeheimen
und weiteren Informationen suchen.

> www.weisse-liste.de
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Datenbank Pflegeberatung (ZQP)

Mithilfe der Datenbank des Zentrums ftr Qualitit in der Pflege kann
themenbezogen nach Pflegeberatungsangeboten in der Nihe gesucht
werden. Neben den Pflegestiitzpunkten finden sich weitere Beratungs-
angebote von Bund und Lindern, Kommunen sowie Einrichtungen der
Wohlfahrtspflege, Vereinen und weiteren Institutionen. Sie bieten
Beratung zu Themen an, die fir hilfe- und pflegebedurftige Menschen
und ihre Angehorigen relevant sind.

- www.bdb.zgp.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen

Die BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen
e.V.ist die Lobby der dlteren Menschen in Deutschland. Unter ihrem
Dach haben sich tiber 100 Verbidnde mit etwa 13 Millionen &lteren
Menschen zusammengeschlossen. Sie vertritt deren Interessen gegen-
uber Politik, Wirtschaft und Gesellschaft.

Bonngasse 10

53111 Bonn

Telefon: 0228/24999311
Fax: 0228/24999320
E-Mail: kontakt@bagso.de

- www.bagso.de

BIVA - Bundesinteressenvertretung fiir alte und pflegebetroffene
Menschene.V.

Die BIVA vertritt die Interessen von Menschen mit Pflege- oder Betreu-
ungsbedarf im Alter und bei Behinderung. Sie setzt sich fiir die Starkung
der Rechte von Bewohnerinnen und Bewohnern aller Heimarten und
Wohnformen ein und tritt fiir Menschenwiirde und Selbstbestimmtheit im
Alter und bei Behinderung ein. Die BIVA ist unabhingig und gemeinniitzig.

Die BIVA ist Initiatorin des Projektes heimverzeichnis.de, eines gemein-
niitzigen Projektes mit dem Ziel, die Lebensqualitit fiir Menschen in
Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege nachhaltig zu férdern und
zu verbessern. Zahlreiche Altenheime, Pflegeheime und Seniorenresi-
denzen haben sich bereits freiwillig fiir eine Begutachtung angemeldet.

Siebenmorgenweg 6-8
53229 Bonn

> www.biva.de
-> www.heimverzeichnis.de
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Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. - Selbsthilfe Demenz

Bei der Deutschen Alzheimer Gesellschaft und ihren regionalen Mitgliedsgesell-
schaften finden Demenzkranke und ihre Angehérigen Rat und Unterstiitzung. Der
gemeinnitzige Verein wurde in den 1980er-Jahren als Selbsthilfeorganisation von
Angehorigen Demenzkranker gegriindet.

Friedrichstr. 236

10969 Berlin-Kreuzberg

Telefon: 030/2593795-0

Fax: 030/2593795-29

E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de

- www.deutsche-alzheimer.de

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR)
Solmsstrafle 18

60486 Frankfurt/Main

Telefon: 069/605018-0

Fax: 069/605018-29

E-Mail: info@bar-frankfurt.de

-> www.bar-frankfurt.de

KfW-Foérderungen

Die KfW-Bank bietet spezielle Finanzierungshilfen fiir den Umbau fiir altersgerechtes
Wohnen an. Die Servicenummer ist von Montag bis Freitag zwischen 8.00 und

18.00 Uhr erreichbar.

Telefon: 0800/5399002

- www.kfw.de/inlandsfoerderung/Privatpersonen/Bestandsimmobilien/
Barrierereduzierung

- www.kfw.de/inlandsfoerderung/Unternehmen/Wohnwirtschaft/
Finanzierungsangebote/Altersgerecht-umbauen-(159)

Bundesarbeitsgemeinschaft der PatientInnenstellen und -Initiativen
Geschiftsstelle Miinchen

Waltherstrafie 16a

80337 Miinchen

Telefon: 089/76755131

Fax: 089/7250474

E-Mail: mail@bagp.de

- www.bagp.de
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Unabhingige Patientenberatung Deutschland
Bundesgeschiftsstelle

Littenstrafe 10

10179 Berlin

Telefon: 030/20089233

Fax: 030/200892350

E-Mail: info@patientenberatung.de

- www.patientenberatung.de

Kontaktadressen und Informationsportale
der Krankenversicherungen

GKV-Spitzenverband

Reinhardtstrafie 28

10117 Berlin

Telefon: 030/206288-0

Fax: 030/20628888

E-Mail: kontakt@gkv-spitzenverband.de

- www.gkv-spitzenverband.de

Pflegekompass (Knappschaft, LSV, IKK)

Diese Datenbank unterstiitzt bei der Suche nach geeigneten Pflegeein-
richtungen und gibt die Moglichkeit, iber die Angabe der Postleitzahl
oder des Ortsnamens Einrichtungen vor Ort zu finden, die mit den
Pflegekassen Vertrage geschlossen haben.

- www.der-pflegekompass.de/KBS/01_Home

AOK-Bundesverband: Pflege-Navigator
Rosenthaler Strafe 31

10178 Berlin

Telefon: 030/34646-0

Fax: 030/346462502

E-Mail: AOK-Bundesverband@bv.aok.de

- www.aok-bv.de
- www.aok-gesundheitspartner.de/bund//pflege/navigator

Verband der Ersatzkassen: Pflegelotse
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Askanischer Platz 1

10963 Berlin

Telefon: 030/269310

Fax: 030/269312900

E-Mail: info@vdek.com

- www.pflegelotse.de
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BKK: Pflegefinder
Mauerstrafie 85

10117 Berlin

Telefon: 030/2700406-0
E-Mail: info@bkk-dv.de

- www.bkk-pflegefinder.de

IKK-Bundesverband
Wilhelm-Breckow-Allee 6
51643 Gummersbach
Telefon: 02261/9699062
Fax: 02261/9699063

> www.ikk.de

Pflegeberatung des Verbands der Privaten Krankenversicherung (PKV)
COMPASS Private Pflegeberatung GmbH

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV-Verband) und
seine Tochterunternehmen COMPASS Private Pflegeberatung und
MEDICPROOF haben die Website gemeinsam aufgebaut, um allen
Verbraucherinnen und Verbrauchern Informationen rund um die Pflege
zur Verfiigung zu stellen.

Gustav-Heinemann-Ufer 74C

50968 Koln

Telefon: 0800/1018800

E-Mail: info@compass-pflegeberatung.de

- www.compass-pflegeberatung.de
- www.pflegeberatung.de

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG)

Weiflensteinstrafle 70-72

34131 Kassel

Telefon: 0561/93590

Fax: 0561/9359217

- www.svlfg.de

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
Pieperstrale 14-28
44789 Bochum

Postanschrift:

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See

44781 Bochum

Telefon: 0234/304-0

Fax: 0234/304-66050

E-Mail: zentrale@kbs.de

Service-Rufnummer Kranken- und Pflegeversicherung: 08000 200 501
(kostenfrei)

-> www.kbs.de

Begutachtung in der Pflege

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen e.V. (MDS)

Theodor-Althoff-Str. 47

45133 Essen

Telefon: 0201/8327-0

E-Mail: office@mds-ev.de

- www.mds-ev.de

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung MDK

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) ist eine
Gemeinschaftseinrichtung der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen
und in jedem Bundesland als eigenstindige Arbeitsgemeinschaft
organisiert.

-> www.mdk.de

MEDICPROOF
Die MEDICPROOF nimmt die Aufgaben eines medizinischen Dienstes fiir
die Unternehmen der privaten Kranken- und Pflegeversicherungen wahr.

Gustav-Heinemann-Ufer 74 A
50968 Koln

Telefon: 0221/88844-0

Fax: 0221/88844-888

E-Mail: info@medicproof.de

- www.medicproof.de

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015 9
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MDK Baden-Wiirttemberg

Ahornweg 2

77933 Lahr/Schwarzwald

Telefon: 07821/938-0

Fax: 07821/938-200

E-Mail: katja.reichelt@mdkbw.de; erik.scherb@mdkbw.de

> www.mdkbw.de

MDK Bayern

Haidenauplatz 1

81667 Miinchen

Telefon: 089/67008-0

Fax: 089/67008-444

E-Mail: geschaeftsfuehrung@mdk-bayern.de

- www.mdk-bayern.de

MDK Berlin-Brandenburg
Konrad-Wolf-Allee 1-3, Treppenhaus III
14480 Potsdam

Telefon: 0331/50567-0

Fax: 0331/50567-11

E-Mail: geschaeftsfuehrung@mdk-bb.de

> www.mdk-bb.de

MDK im Lande Bremen

Falkenstrafe 9

28195 Bremen

Telefon: 0421/1628-0

Fax: 0421/1628-115

E-Mail: p.tittje@mdk-bremen.de; w.hauschild@mdk-bremen.de

> www.mdk-bremen.de

MDK Hessen
Zimmersmiihlenweg 23

61440 Oberursel

Telefon: 06171/634-00

Fax: 06171/634-155

E-Mail: k.jesgarek@mdk-hessen.de

> www.mdk-hessen.de

10 PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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MDK Mecklenburg-Vorpommern
Lessingstrafde 31

19059 Schwerin

Telefon: 0385/7440-100

Fax: 0385/7440-199

E-Mail: rlau@mdk-mv.de

> www.mdk-mv.de

MDK Niedersachsen
Hildesheimer Strafde 202
30519 Hannover
Telefon: 0511/8785-0
Fax: 0511/8785-91001

E-Mail: monika.weber@mdkn.de; carsten.cohrs@mdkn.de

-> www.mdkn.de

MDK Nord

Hammerbrookstrafie 5

20097 Hamburg

Telefon: 040/25169-0

Fax: 040/25169-509

E-Mail: anja.dreyer@mdk-nord.de

-> www.mdk-nord.de

MDK Nordrhein
Bismarckstrafle 43
40210 Diisseldorf
Telefon: 0211/1382-0
Fax: 0211/1382-330

E-Mail: ahustadt@mdk-nordrhein.de

-> www.mdk-nordrhein.de

MDK Rheinland-Pfalz

Albiger Str.19d

55232 Alzey

Telefon: 06731/486-0

Fax: 06731/486-270

E-Mail: beatrix.bicking@mdk-rlp.de

- www.mdk-rlp.de

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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MDK Saarland

Dudweiler Landstrae 151

66123 Saarbriicken

Telefon: 0681/93667-13

Fax: 0681/93667-49

E-Mail: gabriele.schlosser@mdk-saarland.de

-> www.mdk-saarland.de

MDK im Freistaat Sachsen

Burohaus Mitte / Am Schiefhaus 1
01067 Dresden

Telefon: 0351/4985-30

Fax: 0351/4963-157

E-Mail: kerstin.seerig@mdk-sachsen.de

-> www.mdk-sachsen.de

MDK Sachsen-Anhalt

Allee-Center, Breiter Weg 19¢

39104 Magdeburg

Telefon: 0391/5661-0

Fax: 0391/5661-160

E-Mail: volker.rehboldt@mdk-san.de

> www.mdk-san.de

MDK Thiiringen

Richard-Wagner-Strafle 2 a

99423 Weimar

Telefon: 03643/553-0

Fax: 03643/553-120

E-Mail: slachnitt@mdk-th.de; k.herber@mdk-th.de

> www.mdk-th.de

MDK Westfalen-Lippe

Roddestr. 12

48153 Miunster

Telefon: 0251/5354-0

Fax: 0251/5354-299

E-Mail: sfischer@mdk-wl.de; uheine@mdk-wl.de

> www.mdk-wl.de

12 PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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Kontaktadressen von Verbanden der
Sozialwirtschaft und Wohlfahrtspflege

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
Oranienburger Str. 13-14

10178 Berlin

Telefon: 030/24089-0

Fax: 030/24089-134

E-Mail: info@bag-wohlfahrt.de

- www.bagfw.de

Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e. V.
Michaelkirchstrafle 17/18

10179 Berlin-Mitte

Telefon: 030/62980-0

Fax: 030/62980-150

E-Mail: info@deutscher-verein.de

- www.deutscher-verein.de

Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e. V.
Stilzburgstrafie 140

50937 Koln

Telefon: 0221/47605-0

Fax: 0221/47605-288

E-Mail: info@asb.de

> www.asb.de

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
Bliicherstrafde 62/63

10961 Berlin

Telefon: 030/26309-0

E-Mail: info@awo.org

- WWW.awo.org

Deutscher Caritasverband e. V.
Karlstrafie 40

79104 Freiburg

Telefon: 0761/200-0

E-Mail: info@caritas.de

> www.caritas.de

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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Der Parititische Gesamtverband
Oranienburger Str. 13-14

10178 Berlin

Telefon: 030/24636-0

Fax: 030/24636-110
info@paritaet.org

- www.der-paritaetische.de

Deutsches Rotes Kreuz
DRK Generalsekretariat
Carstennstr. 58

12205 Berlin

Telefon: 030/85404-0
Fax: 030/85404-450
E-Mail: drk@drk.de

> www.drk.de

Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband
Caroline-Michaelis-Strafde 1

10115 Berlin

Telefon: 030/65211-0

Fax: 030/65211-3333

E-Mail: diakonie@diakonie.de

> www.diakonie.de

Volkssolidaritit

Alte Schonhauser Strafie 16

10119 Berlin

Telefon: 030/2789-70

Fax: 030/275939-59

E-Mail: bundesverband@volkssolidaritaet.de

-> www.volkssolidaritaet.de

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland
Hebelstrafle 6

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069/944371-0

Fax: 069/494817

E-Mail: zentrale@zwst.org

- www.zwst.org

14 PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015



X.2 SERVICE-MATERIAL .|||

Kontaktadressen weiterer Verbande

Bundesverband Pflegemanagement
Alt-Moabit 91

10559 Berlin

Telefon: 030/440376-93

Fax: 030/440376-96

E-Mail: info@bv-pflegemanagement.de

- www.bv-pflegemanagement.de

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (BPA)
Friedrichstrafie 148

10117 Berlin

Telefon: 030/8788-60

Fax: 030/8788-89

E-Mail: bund@bpa.de

- www.bpa.de

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe Bundesverband e.V. (DBFK)
Alt-Moabit 91

10559 Berlin

Telefon: 030/219157-0

Fax: 030/219157-77

E-Mail: dbfk@dbfk.de

-> www.dbfk.de

Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
Wegelystrafle 3

10623 Berlin

Telefon: 030/39801-0

Fax: 030/39801-3000

E-Mail: dkgmail@dkgev.de

- www.dkgev.de

Deutscher Pflegeverband (DPV)
Mittelstrafle 1

56564 Neuwied

Telefon: 02631/8388-0

Fax: 02631/8388-20

E-Mail: info@DPV-online.de

- www.dpv-online.de

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015 15
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Deutscher Pflegerat e.V.
Alt-Moabit 91

10559 Berlin

Telefon: 030/39877-303

Fax: 030/39877-304

E-Mail: info@deutscher-pflegerat.de

- www.deutscher-pflegerat.de

Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA)
Wilhelmine-Liibke-Stiftung e.V.

An der Pauluskirche 3

50677 Koln

Telefon: 0221/931847-0

Fax: 0221/931847-6

E-Mail: info@kda.de

-> www.kda.de

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. (VDAB)
Im Teelbruch 132

45219 Essen

Telefon: 02054/9578-0

Fax: 02054/9578-40

E-Mail: info@vdab.de

> www.vdab.de

16 PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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rund um die Neuerungen der Pflegestir-
Praxisseiten Pflege. Trainieren Sie Ihr
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Diese und viele weitere Informationen
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Niitzlich fiir Sie

Das finden Sie unter www.praxisseiten-pflege.de

WEBSITE — alle Praxisseiten zum Herunterladen
und Ausdrucken, alle Ordnerinhalte als kompaktes
E-Book und vieles mehr.

VIDEOREIHE — so kdnnen Sie Schliisselbegriffe
der Pflege einfach erkldren.

E-LEARNING — testen Sie Ihr Wissen online.

Niitzlich fiir andere

Bleiben Sie auf dem Laufenden und teilen Sie aktuelle
Tipps, Beispiele und neue Praxisseiten mit Kolleginnen und
Kollegen aus der Pflegepraxis.

INFO-SERVICE — Newsletterservice unter
www.praxisseiten-pflege.de, Bundesgesundheits-
ministerium auf Facebook und Twitter,

Neues unter #pspflege

EINSATZ DER PRAXISSEITEN IM TEAM —
verteilen Sie interessante Infoseiten im Team,
nutzen Sie Wissenstests fir Schulungen oder
setzen Sie das E-Learning auf Messen ein.

WEITEREMPFEHLEN — teilen Sie Inhalte tber Ihre
Social-Media-Plattformen oder YouTube-Kanile und
verlinken Sie auf www.praxisseiten-pflege.de
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Pflegetagebuch

Ein Pflegetagebuch hilft Pflegebediirftigen und
Angehorigen sowie Gutachterinnen und Gutach-
tern gleichermafien. Es ist ein wichtiges Instru-
ment, um bei der Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK), einen anderen Gutachter oder eine andere
Gutachterin oder durch den Medizinischen
Dienst der privaten Pflege-Pflichtversicherung
(MEDICPROOF) den Zeitaufwand zu ermitteln, der
fur die Einstufung in eine Pflegestufe relevant ist.
Dafir sollte das Pflegetagebuch mindestens eine,
besser zwei Wochen vor dem Begutachtungs-
termin durch die pflegebediirftige Person oder
ihre Angehorigen gefiihrt werden.

SERVICE-MATERIAL

Die folgenden Seiten konnen als Vorlage zum
Anlegen eines Pflegetagebuchs an interessierte
Versicherte weitergereicht werden. Dabei dient das
erste Blatt als Erklarung und Anleitung. Auf dem
zweiten Blatt werden auf der Vorderseite die
Daten der pflegebediirftigen Person erfasst. Dann
folgt die Kopiervorlage fiir das eigentliche
Tagebuch. Hier sollten im Dokumentationszeit-
raum regelmaifiig, das heif’t jeden Tag, Eintrage
erfolgen.

Gut vorbereitet: Wenn Angehérige zu Hause pflegen, hilft ein Pflegetagebuch, um bei der Begutachtung den wirklichen

Zeitaufwand fur die Pflege festzustellen.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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SERVICE-MATERIAL

Ihr eigenes

Pflegetagebuch

Wofiir ist ein
Pflegetagebuch gut?

Ein Pflegetagebuch sollten Sie als pflegende
Angehorige oder pflegender Angehoriger fithren,
wenn der Termin zur Begutachtung der Pflege-
bedtrftigkeit einer betroffenen Person ansteht.

Um festzustellen, ob die gesetzlichen Vorausset-
zungen der Pflegebediirftigkeit erfiillt sind und
welche Pflegestufe vorliegt, machen sich eine
Gutachterin oder ein Gutachter - in der Regel vom
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) oder von MEDICPROOF - bei einem
Hausbesuch ein Bild von der Person, fur die
Leistungen bei ihrer Pflegekasse beantragt worden
sind. Dabei werden die Minuten, die die pflegebe-
diirftige Person fir bestimmte Verrichtungen im
Tagesdurchschnitt benotigt, erfasst. Selbstver-
stdndlich soll bei diesem Termin eine entspannte
Atmosphire hergestellt werden. Dennoch
verhalten sich Pflegebediirftige in der unge-
wohnten Situation unter Umstédnden wie in einer
Priifung, bei der sie gut abschneiden wollen.
Dadurch schildern sie die eigene Lage oft positiver,
als sie ist.

Umso wichtiger ist es, dass Sie auf die Begut-
achtung vorbereitet sind und einen moglichst
umfassenden Einblick in alle Hilfestellungen und
Pflegeleistungen geben, die am Tag und in der
Nacht erbracht werden.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015

Wie fiihrt man
ein Pflegetagebuch?

In einem Pflegetagebuch wird der tigliche
Pflegeaufwand im Bereich der Grundpflege (wie
Korperpflege, Erndhrung, Mobilitdt) und hauswirt-
schaftlichen Versorgung (wie Einkaufen, Kochen,
Waschen der Wische) dokumentiert. Um darzu-
stellen, dass es sich um einen regelmafiigen
Hilfebedarf handelt, sollten Sie das Pflegetagebuch
mindestens eine, besser noch zwei Wochen lang
regelmaflig fiihren. Notieren Sie bei jeder Verrich-
tung neben ihrer Dauer alle Besonderheiten, auch
solche, die zu einem erhohten Pflegeaufwand
fihren konnen.

Bei jeder Beschreibung sollten Sie versuchen, die
folgenden vier Fragen zu beantworten:

1. Was ist der Ablauf? Welche Schritte fiihren
Sie nacheinander aus?

2. Mussen Sie der pflegebedrftigen Person
erklaren, was sie tun soll?

3. Was ist daran besonders schwierig?

4. Was kann die pflegebediirftige Person selbst
machen? Warum ist es dennoch erforderlich,
dass Sie wahrenddessen bei ihr bleiben?

Falls bestimmte Verrichtungen nur mithilfe von
zwei Personen moglich sind, geben Sie das bitte
ebenfalls an, da es den doppelten Zeitaufwand
bedeutet.
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Beschreiben Sie auch, was die Pflege erschweren
kann. Das kénnen z.B. folgende Faktoren sein:

- mehr als 80 Kilogramm Kdrpergewicht

- eingeschrankte Beweglichkeit, Versteifung oder
Fehlstellung der Arm- und Beingelenke

- hochgradige Spastiken, z.B. Lihmungen nach
einem Schlaganfall

- einschieRende unkontrollierte Bewegungen

- eingeschrankte Belastbarkeit wegen einer
schweren Herzschwache mit Atemnot und
Wassereinlagerungen

- Schluckstérungen oder Stérungen der
Mundmotorik, Atemstdrungen

- Abwehrverhalten oder fehlende Kooperation
mit Behinderung der Ubernahme von Pflege-
tatigkeiten (beispielsweise bei geistigen Behinde-
rungen und psychischen Erkrankungen)

- stark eingeschrankte Sinneswahrnehmungen
(Sehen, Horen)

- starke, andauernde Schmerzen
- pflegebehindernde raumliche Wohnverhiltnisse

- Zeitaufwand durch notwendigen Hilfsmittelein-
satz (beispielsweise fahrbare Lifter, Decken- oder
Wand-Lifter)

Da das Pflegetagebuch wichtige Hinweise fiir die
Einstufung der Pflegebediirftigkeit gibt, ist es
entscheidend, dass Sie als Tagebuchfiihrende oder
Tagebuchfiihrender und die pflegebediirftige
Person selbst es unterschreiben.

Was ist iiber das Tagebuch
hinaus wichtig?

Beim Begutachtungstermin sollten Sie als Pflege-
person auf jeden Fall anwesend sein, um eventu-
elle Riickfragen der Gutachterin oder des Gutach-
ters zu beantworten. Neben dem Pflegetagebuch
sollten Sie zum Termin auch aktuelle Arzt- und
Krankenhausberichte, eine Auflistung der

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015
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benotigten Pflegehilfsmittel und Medikamente
sowie die Adresse der Hausarztin oder des Haus-
arztes bereithalten.

Hintergriinde zur Zielsetzung
des Pflegetagebuchs

Wenn es darum geht, die Pflegebediirftigkeit
einer Person im Sinne des Sozialgesetzbuches
festzustellen und die Person einer Pflegestufe
zuzuordnen, richtet sich der Blick auf den Hilfe-
bedarf, der auf Dauer, voraussichtlich fiir mindes-
tens sechs Monate, erforderlich ist. Er macht sich
an den gewohnlichen und regelmaflig wiederkeh-
renden Verrichtungen im Ablauf des tiglichen
Lebens fest. Dazu zdhlen die Korperpflege, Erndh-
rung, Mobilitit, hauswirtschaftliche Versorgung
und weitere Formen der Hilfe. Zusammengefasst
wird dies als Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung bezeichnet. Die Tabelle auf Seite 7 gibt
einen Uberblick iiber einzelne Aspekte in diesen
Bereichen. Je nach Umfang der auf Dauer erforder-
lichen Hilfebediirftigkeit wird die pflegebediirftige
Person in eine der drei Pflegestufen eingruppiert.
Mit dem Zweiten Pflegestiarkungsgesetz (PSG II)
werden perspektivisch aus den drei Pflegestufen
funf Pflegegrade, was die hier vorgestellte, derzei-
tige Systematik verandern wird.

Pflegebediirftige der Pflegestufe I (erheblich
Pflegebediirftige) sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitét
fr wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder
mehreren Bereichen mindestens einmal tiglich
der Hilfe bedtirfen und zusétzlich mehrfach in der
Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung benétigen.

Pflegebediirftige der Pflegestufe II (Schwerpflege-
bediirftige) sind Personen, die bei der Kérperpflege,
der Erndhrung oder der Mobilitit mindestens
dreimal téglich zu verschiedenen Tageszeiten der
Hilfe bediirfen und zusétzlich mehrfach in der
Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung benotigen.

Pflegestufe III (Schwerstpflegebediirftige) sind
Personen, die bei der Kérperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitit taglich rund um die Uhr, auch
nachts, der Hilfe bediirfen und zusétzlich mehr-
fach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftli-
chen Versorgung benétigen.
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Der Zeitaufwand, den Familienangehorige oder - in der Pflegestufe II mindestens drei Stunden
andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflege- betragen; hierbei missen auf die Grundpflege
personen fiir die erforderlichen Leistungen der mindestens zwei Stunden entfallen,
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versor-

gung benotigen, muss wochentlich im - in der Pflegestufe III mindestens fiinf Stunden
Tagesdurchschnitt betragen; hierbei missen auf die Grundpflege

mindestens vier Stunden entfallen.

- in der Pflegestufe I mindestens 90 Minuten
betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege

mehr als 45 Minuten entfallen,

Uberblick: Regelmifige und wiederkehrende Verrichtungen
im Ablauf des tiglichen Lebens im Bereich der Grundpflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung

Bereiche der Grundpflege
und der hauswirtschaftlichen
Versorgung

Korperpflege

Mobilitat

Hauswirtschaftliche Versorgung

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015

Aspekte im Einzelnen

> Waschen, Duschen, Baden (am Waschbecken, im Bett;
inklusive Vorbereitungen sowie Abtrocknen)

» Zahnpflege, Kimmen, Rasieren

» Darm- und Blasenentleerung

» Mundgerechte Nahrungszubereitung (ohne Kochen, Tischdecken)

» Nahrungsaufnahme (fest, breiig, fliissig, auch Verabreichung
von Sondennahrung, Verwendung von Besteck)

» Selbstandiges Aufstehen und Zubettgehen (sowie Umlagern
von bettlagerigen Personen)

» An- und Auskleiden (auch Anlegen von Prothesen sowie
Kompressionsstrimpfen ab Klasse 2)

» Gehen, Stehen, Treppensteigen oder Verlassen und Wiederauf-
suchen der Wohnung

» Einkaufen inklusive Planen des Einkaufs

» Kochen

» Wohnungsreinigung (hierzu gehort auch das Bettenmachen)
» Splilen (manuell oder maschinell)

» Wechseln/Waschen der Kleidung und Wasche (hierzu gehort
auch das Bettenbeziehen)

» Beheizen (hierzu gehort auch das Beschaffen und Entsorgen
des Heizmaterials)
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Formen der Hilfe » Unterstiitzung: Pflegebediirftige Person wird durch die Bereit-
stellung sachlicher Hilfen (z. B. Bereitstellung eines Rollators,
Bereitlegen von Kleidungsstiicken) in die Lage versetzt, eine
Verrichtung selbstandig durchzufiihren.

» Teilweise Ubernahme: Die Pflegeperson iibernimmt den Teil der
Verrichtungen, den die Pflegebediirftige oder der selbst nicht mehr
durchftihren kann.

> Vollstandige Ubernahme: Die Pflegeperson iibernimmt alle
Verrichtungen, die die oder der Pflegebeddrftige selbst nicht
durchfiihren kann. Das heiltt, die oder der Pflegebediirftige liefert
keinen eigenstdndigen Beitrag zur Verrichtung.

» Anleitung und Beaufsichtigung: Ziel ist, dass die oder der
Pflegebedirftige tagliche Verrichtungen selbst durchfiihrt und
die Pflegeperson sie dabei entweder anleitet (anregen, lenken,
demonstrieren) oder beaufsichtigt (Sicherheit gewahrleisten),
damit die oder der Pflegebediirftige die Verrichtungen des taglichen
Lebens in sinnvoller Weise selbst durchftihren kann.

Weitere detaillierte Informationen finden Sie hier: MDS/GKV-Spitzenverband (2013):
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach
dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches.

Online unter: www.mds-ev.de/media/pdf/BRi_Pflege_2013_Lesezeichen.pdf
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Personliche Angaben

PFLEGETAGEBUCH FUR

Telefon

GESETZLICHE/-R VERTRETER/-IN

Telefon

DAS TAGEBUCH WIRD GEFUHRT VON

Unterschrift Tagebuchfiihrer/-in

Ich bin mit den Angaben der das Pflegetagebuch fiihrenden Person einverstanden:

Unterschrift Pflegebedurftige/-r

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015

Unterschrift gesetzliche/-r Vertreter/-in oder

Bevollmachtigte/-r*

* Die Angaben Ihrer personlichen Daten sind aufgrund der Bestimmun-
gen der §§ 60 Sozialgesetzbuch (SGB) I und 50 SGB XI erforderlich.
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Pflegetagebuch

Name:

Datum:

Hilfe erforderlich bei:

Zeitaufwand in Minuten

Art der Hilfe und
weitere Bemerkungen

morgens

mittags abends nachts

22-6 Uhr

Korperpflege

Ganzkorperwasche
Waschen Oberkaorper
Waschen Unterkérper
Waschen Hinde / Gesicht
Duschen

Baden

Zahnpflege

Kammen

Rasieren

Darm- und Blasenentleerung

Wasserlassen

Stuhlgang

Wechseln kleiner Vorlagen

Wechsel der Inkontinenzprodukte nach Wasserlassen
Wechsel der Inkontinenzprodukte nach Stuhlgang
Richten der Kleidung

Wechseln / Entleeren des Urinbeutels /
Toilettenstuhls

Wechseln /Entleeren des Stomabeutels

Mundgerechte Nahrungszubereitung
Aufnahme der Nahrung

Aufnahme der Nahrung tiber Erndhrungssonde

Mobilitat

Aufstehen /Zubettgehen

Umlagern

Ankleiden gesamt (Kérper)

Entkleiden gesamt (Korper)

Ankleiden Ober-/Unterkérper

Entkleiden Ober-/Unterkérper
Gehen/Bewegen (innerhalb der Wohnung)
Stehen /Transfer

Treppensteigen (innerhalb der Wohnung)

Wohnung verlassen und wieder aufsuchen

Hauswirtschaftliche Versorgung
Einkaufen

Kochen

Reinigen der Wohnung

Spiilen

Wechsel/Waschen der Wasche + Kleidung

Heizen der Wohnung

Ausfullhilfe: Arten der Hilfe

U = Unterstiitzung: Die oder der Pflegebediirftige kann die
Verrichtung grundsatzlich selbstandig erledigen, muss jedoch
bei der Vor- oder Nachbereitung unterstiitzt werden.

TU = Teilweise Ubernahme: Die oder der Pflegebediirftige
bendtigt Hilfe zur Vollendung einer teilweise selbstandig
erledigten Verrichtung.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015

VU = Vollstindige Ubernahme: Die Pflegeperson iibernimmt
eine Verrichtung des taglichen Lebens vollstandig.

B = Beaufsichtigung: Die Hilfe umfasst die Beaufsichtigung
wihrend einer gewéhnlichen Verrichtung.

A = Anleitung: Die Hilfe umfasst die Anleitung zu einer
gewdhnlichen Verrichtung.
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Prasentation zu den
gesetzlichen Neuerungen
mit Moderationskarten

Folien herunterladen, Moderationskarten herauslosen,
passende Module fiir den eigenen Vortrag auswdhlen

Durch die zahlreichen und tief greifenden
Neuerungen in der Pflege werden viele beruflich
Pflegende in ihrem Alltag mit neuen Fragen
konfrontiert. Die Praxisseiten Pflege bieten fiir
Ihre Informations- und Beratungsarbeit als

erste Grundlage u. a. eine Prasentation an, die
Sie im Rahmen interner Weiterbildungen,
Team-Besprechungen oder in Ihren 6ffentlichen
Info-Veranstaltungen einsetzen konnen.

Sie kdnnen die Folien der Prasentation als
PDF-Datei unter www.praxisseiten-pflege.de
herunterladen. Auf den folgenden Seiten finden
sich zu jeder Folie auflerdem Textvorschlige, die
dabei helfen, die jeweiligen Themen detaillierter
vorzustellen. Sie kénnen sie als praktische
Moderationskarten herauslésen. Selbstverstand-
lich gibt es diese Karten auch als PDF-Datei zum
selbst nachdrucken.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015

Die Prasentation ist in fiinf Module gegliedert,
damit Sie die fiir Sie relevanten Themen schneller
auswihlen konnen. Das erste Modul beleuchtet
die Pflegesituation in Deutschland mit Zahlen
und Fakten rund um das Thema Pflege. Modul 2
verschafft einen Uberblick {iber die Pflegestir-
kungsgesetze und in Modul 3 richtet sich der
Fokus auf das Erste Pflegestirkungsgesetz (PSG I).
Was aktuell - also zwischen dem Inkrafttreten der
beiden Pflegestirkungsgesetze — zur Stairkung der
Pflege noch passiert, wird in Modul 4 thematisiert.
Modul 5 gibt dann einen Ausblick auf die Neue-
rungen, die durch das Zweite Pflegestairkungsge-
setz (PSG II) kommen werden.

Wir wiinschen Thnen ein gutes Gelingen Ihrer
Informationsveranstaltungen.



WIR STARKEN DIE PFLEGE. GEMEINSAM.

»WIr stirken die Pflege. Gemeinsam.*

Ich begriifRe Sie zum Informationsvortrag Das Zweite Pflegestirkungsgesetz ist gerade

»Wir stirken die Pflege. Gemeinsam®, in Bearbeitung und wird - so der Plan der
Bundesregierung - fiir viele Betroffene nochmals

Wie Sie vermutlich bereits wissen, ist das Erste spiirbare Verbesserungen sowie Neuerungen

Pflegestarkungsgesetz am 1. Januar 2015 in Kraft fiir den Alltag von Pflegeeinrichtungen und

getreten. Damit sind bereits zahlreiche Leistungen  Pflegekriften bringen und zu einer deutlichen

fir Pflegebediirftige und pflegende Angehorige Entlastung fihren.

verbessert worden.

Uber die wesentlichen Neuerungen soll dieser
Vortrag in einem ersten Uberblick informieren.

WIR STARKEN DIE PFLEGE. GEMEINSAM.

Inhalt - Moduliibersicht

Im Vortrag sollen zunichst die Griinde, Motive
und Ziele aufgefiihrt werden, die zu den neuen
Pflegestarkungsgesetzen gefiihrt haben.

Danach werden die Pflegestirkungsgesetze
etwas genauer vorgestellt.

Welche Neuerungen ergeben sich? Was
bedeuten diese Neuerungen fiir Pflegebediirftige,
Angehorige und Pflegekrifte?
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Praxisseiten Pflege

Wir stdrken die Pflege. Gemeinsam.

Das Fachangebot fiir die Pflegepraxis des Bundesministeriums fiir Gesundheit Stand 09/2015

'

Praxisseiten Pflege
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MODUL 1 — DIE PFLEGESITUATION IN DEUTSCHLAND

Die Pflegesituation in Deutschland

Zunachst eine kurze Bestandsaufnahme:
Wie sieht die Pflegesituation in Deutschland aus?

MODUL 1 — DIE PFLEGESITUATION IN DEUTSCHLAND

Herausforderung: Steigender Pflegebedarf

Die aktuelle Situation ladsst sich mit wenigen Dies ist eine enorme Herausforderung fir das
Zahlen anschaulich beschreiben. Ende 2013 Pflegesystem. Die neuen Pflegestirkungsgesetze
waren in Deutschland rund 2,6 Millionen bedeuten dabei die wichtigste Reform seit
Menschen pflegebediirftig. Diese Zahl wird Einfiihrung der Pflegeversicherung.

sich bis 2030 voraussichtlich auf 3,5 Millionen
Menschen erhéhen.

Auch die Zahl der an Demenz erkrankten
Menschen - zurzeit wohl etwa 1,5 Mio. - wird
deutlich ansteigen und sich aller Voraussicht
nach bis 2050 verdoppeln.
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MODUL 1 — DIE PFLEGESITUATION IN DEUTSCHLAND

Die aktuelle Situation: Pflege in Deutschland

Mit 71 Prozent wird die Mehrheit der
Pflegebediirftigen in Deutschland zu Hause

gepflegt.

Dabei werden 48 Prozent allein von Angehorigen
versorgt und 23 Prozent nehmen einen
Pflegedienst in Anspruch.

MODUL 1 — DIE PFLEGESITUATION IN DEUTSCHLAND

Die aktuelle Situation: Pflege in Deutschland

12.750 ambulante Pflegedienste helfen jeden Tag, Aber auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in

damit Pflegebediirftige so lange wie moglich in den rund 13.000 Pflegeeinrichtungen der

den eigenen vier Wanden versorgt werden konnen. stationiren Pflege sollen profitieren - zum Beispiel
durch zusitzliche Betreuungskrifte sowie durch

Die Pflegestirkungsgesetze setzen genau hier an. eine deutliche Entlastung bei der

Sie sollen durch eine Flexibilisierung und Pflegedokumentation.

Neujustierung von Leistungen den Menschen

moglichst lange ein selbstbestimmtes Leben zu

Hause ermoglichen und pflegende Angehorige

entlasten.
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MODUL 2 — DIE PFLEGESTARKUNGSGESETZE IM UBERBLICK

Die Pflegestirkungsgesetze im Uberblick

Es geht also um die Verbesserung von
Rahmenbedingungen fiir Pflegebediirftige,
Angehorige und Pflegekrifte - und um ein
neues Selbstverstindnis in der Pflege.

MODUL 2 — DIE PFLEGESTARKUNGSGESETZE IM UBERBLICK

Die Pflegestirkungsgesetze im Uberblick:
Ziele und Aufgaben

Mit den beiden Pflegestirkungsgesetzen trigt die Mit dem Zweiten Pflegestirkungsgesetz wird ein

Bundesregierung dem demografischen Wandel neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff eingefiihrt, der

Rechnung. Pflegebediirftigkeit in all ihren Auspragungen
noch besser erfasst als es heute der Fall ist.

Das Erste Pflegestarkungsgesetz ist am 1. Januar

2015 in Kraft getreten. Mit dem Gesetz wurden

die Rahmenbedingungen fiir Pflegebediirftige,

pflegende Angehorige und Pflegekrifte verbessert.



4

Praxisseiten Pflege

Wir stdrken die Pflege. Gemeinsam.

Das Fachangebot fiir die Pflegepraxis des Bundesministeriums fiir Gesundheit Stand 09/2015

'

Praxisseiten Pflege

Wir stdrken die Pflege. Gemeinsam.

Das Fachangebot fiir die Pflegepraxis des Bundesministeriums fiir Gesundheit Stand 09/2015




MODUL 2 — DIE PFLEGESTARKUNGSGESETZE IM UBERBLICK

Die Pflegestirkungsgesetze im Uberblick:
Ziele und Aufgaben

Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff wird So sollen aus den bisherigen drei Pflegestufen finf
kiinftig der Grad an Selbstidndigkeit, mit dem die Pflegegrade werden. Damit wird umgesetzt, was
individuelle Person sich versorgen kann, im Fachleute aus Praxis, Wissenschaft und Politik
Mittelpunkt stehen. empfehlen.

Dies ermdglicht passgenauere Leistungen in
der Pflege.

MODUL 2 — DIE PFLEGESTARKUNGSGESETZE IM UBERBLICK

Die Pflegestirkungsgesetze im Uberblick:
Ziele und Aufgaben

Durch die Pflegestiarkungsgesetze wird der Der Fonds soll zu einer verlasslichen Finanzierung
Kreis der Menschen, die Leistungen beziehen der Pflegeversicherung in der Zukunft beitragen
konnen, ausgeweitet. und ab dem Jahr 2035 dabei helfen, den

Beitragssatz zu stabilisieren.
Um die Neuerungen zu finanzieren, steigen

die Beitrage zur Pflegeversicherung in zwei Damit bleibt die Pflege auch dann finanzierbar,
Schritten. In 2015 wurden die Beitrage um wenn die geburtenstarken Jahrgéinge, die

0,3 Prozentpunkte erhéht. 2017 folgt eine ~,Babyboomer® in ein Alter kommen, in dem
weitere Erh6hung um 0,2 Prozentpunkte. sie moglicherweise pflegebediirftig werden.

Zusitzlich wird ein sogenannter
Pflegevorsorgefonds eingerichtet, in den
jahrlich das 0,1 Beitragssatzpunkten
entsprechende Finanzvolumen (derzeit
ca. 1,2 Mrd. Euro) flieft.
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MODUL 3 — DAS PSG I: NEUERUNGEN

Das Erste Pflegestirkungsgesetz: Die Neuerungen

Welche Neuerungen ergeben sich konkret aus
den neuen Pflegestirkungsgesetzen?

MODUL 3 — DAS PSG I: NEUERUNGEN

Schauen wir uns zunéchst das Pflege-
stairkungsgesetz I an, das am 1. Januar 2015
in Kraft getreten ist.

Das PSG I: Pflegebediirftige stirken

Durch das Erste Pflegestirkungsgesetz wurden
zunichst die Leistungsbetriage angehoben, sodass
nun jahrlich 2,4 Milliarden Euro zusétzliche Mittel
fir Leistungsverbesserungen zur Verfiigung
stehen.

Im Detail bedeutet das, dass die meisten
Leistungsbetrige um 4 Prozent gestiegen sind.

Durch die Leistungssteigerungen sind beispiels-
weise Betreuungs- und Entlastungsleistungen,

die bisher nur fiir demenziell erkrankte Menschen
zur Verfiigung standen, auch von Menschen mit
rein korperlicher Beeintrachtigung abrufbar.

Und wer seine Wohnung umbauen will, um als
Pflegebediirftiger linger in den eigenen vier
Winden bleiben zu kénnen, profitiert von einer
stirkeren Bezuschussung von Umbaumafinahmen
zu Hause - zum Beispiel:

fiir Rollstuhlrampen,
begehbare Duschen oder
Tiirverbreiterungen sowie

fur alltdgliche Pflegehilfsmittel wie

- Einmalhandschuhe,
- Betteinlagen oder
- einem Pflegebett.
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MODUL 3 — DAS PSG I: NEUERUNGEN

PSG I: Pflegebediirftige starken

Ein zentraler Aspekt des neuen Gesetzes liegt
in der Starkung der ambulanten Betreuung.

Hier wurden die Leistungen fiir die hdusliche
Pflege ausgebaut und mit mehr Méglichkeiten
der Flexibilisierung versehen.

So konnen seit dem 1. Januar 2015 auch bis

zu 40 Prozent des jeweiligen Leistungsbetrags

der ambulanten Pflegesachleistung fiir niedrig-
schwellige Betreuungs- und Entlastungleistungen
eingesetzt werden, soweit der Betrag nicht bereits
fir den Bezug ambulanter Sachleistungen ver-
braucht wurde.

MODUL 3 — DAS PSG I: NEUERUNGEN

Davon profitieren insbesondere demenziell
Erkrankte und ihre Angehorigen. Sie
konnen flexibler und in gréfierem Umfang
niedrigschwellige Betreuungs- und
Entlastungsangebote in Anspruch nehmen.

Zudem konnen demenziell erkrankte Personen
mit einem Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege
und der Hauswirtschaftlichen Versorgung, der
nicht das Ausmaf} der Pflegestufe I erreicht

(die sogenannte , Pflegestufe 0), Leistungen der
teilstationdren Tags- und Nachtpflege in
Anspruch nehmen.

PSG I: Pflegebediirftige stirken

Auch fiir moderne Wohnformen hat sich der

Kreis der Anspruchsberechtigten erweitert. Die
zusitzlichen Leistungen fir Pflegebedirftige in
Pflege-Wohngruppen stehen jetzt auch demenziell
Erkrankten der sogenannten ,Pflegestufe 0“ zur
Verfligung.

Im stationdren Bereich kommt die zusatzliche
Betreuung jetzt allen Pflegebediirftigen zugute.
Bisher standen diese Leistungen nur demenziell
erkrankten Menschen der Pflegestufen I-III zur
Verfiigung.
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MODUL 3 — DAS PSG I: NEUERUNGEN

PSG I: Angehorige starken

Wie werden dariiber hinaus pflegende Angehorige
durch das Erste Pflegestirkungsgesetz gestirkt?

Um Angehorige zu entlasten, konnen die
Leistungen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege
nun flexibler und in gréfierem Umfang in
Anspruch genommen werden.

Die bisherigen Betreuungsangebote wurden um
Entlastungsangebote erginzt.

Zu den niedrigschwelligen Betreuungsangeboten
zdhlen beispielsweise Betreuungsgruppen fiir
demenziell Erkrankte, Helferinnenkreise zur

stundenweisen Entlastung pflegender Angehoriger

im héuslichen Bereich oder die Tagesbetreuung
in Kleingruppen.

MODUL 3 — DAS PSG I: NEUERUNGEN

Wer kurzfristig die Pflege eines Angehorigen
organisieren muss, kann eine bis zu zehntigige
Auszeit vom Beruf in Anspruch nehmen und
erhilt Lohnersatzleistungen. Das neue
Pflegeunterstiitzungsgeld wurde mit dem Gesetz
zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege
und Beruf zum 1. Januar 2015 eingefiihrt.

PSG I: Pflegekrifte stairken

Insgesamt rechnet die Bundesregierung aufgrund
der Regelungen des PSG [ mit einem Anstieg

der zusitzlichen Betreuungskrifte in voll- und
teilstationiren Pflegeeinrichtungen auf bis zu
45.000 zusitzliche Betreuungskrifte.

Aufgabe der zusitzlichen Betreuungskrifte ist es,
fir alle in der stationédren Pflege versorgten
Pflegebediirftigen ein erginzendes Angebot an
Betreuung und Aktivierung zu bieten.

Zusétzliche Betreuungskrifte diirfen nicht
regelméfig in grund- und behandlungs-
pflegerische sowie hauswirtschaftliche Tatig-
keiten eingebunden werden.

Die zusitzlichen Betreuungsleistungen sollen

sie nur unter Anleitung von qualifizierten
Pflegekriften, im Team und in enger Kooperation
mit weiteren Fachkriften erbringen und insoweit
Pflegekrifte unterstiitzen.

Zudem verbessert sich die im Gesetz regelméfiig
vorgesehene Betreuungsrelation von bisher 1:24
auf eine zusitzliche Betreuungskraft fir 20
Pflegebediirftige.
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MODUL 4 — DIE STARKUNG DER PFLEGE AKTUELL: PRAKTISCHE ERPROBUNG UND EINFUHRUNG

Die Starkung der Pflege aktuell:
Praktische Erprobung und Einfiihrung

Im nichsten Modul geht es darum zu zeigen,
welche Neuerungen schon umgesetzt werden
und wie die Neuerungen, die mit dem
Pflegestarkungsgesetz Il kommen, bereits jetzt
vorbereitet werden.

MODUL 4 — DIE STARKUNG DER PFLEGE AKTUELL: PRAKTISCHE ERPROBUNG UND EINFUHRUNG

Die Stirkung der Pflege aktuell:
Praktische Erprobung und Einfiihrung

Im Rahmen des Priaventionsgesetzes - dem Das Zweite Pflegestirkungsgesetz soll zum
»Gesetz zur Starkung der Gesundheit und der 1.Januar 2016 in Kraft treten, der neue
Pravention“ - wurde bereits die Grundlage fir Pflegebediirftigkeitsbegriff zum 1. Januar 2017

den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff geschaffen. =~ wirksam werden.
Dadurch kdnnen schon im Vorgriff auf eine

gesetzliche Verankerung durch das Zweite

Pflegestirkungsgesetz die notwendigen

Anderungen fiir die Begutachtungsverfahren

und -richtlinien in Angriff genommen werden.
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MODUL 4 — DIE STARKUNG DER PFLEGE AKTUELL: PRAKTISCHE ERPROBUNG UND EINFUHRUNG

Die Starkung der Pflege aktuell:
Praktische Erprobung und Einfiihrung

Das PSG Il ist das Ergebnis vieler Empfehlungen
und Diskussionen mit Fachexperten, die die
Formulierung eines neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs beflirworten.

Die Ergebnisse dieser Gespriache und Fach-
diskussionen waren Anlass fiir den GKV-Spitzen-
verband in zwei Modellprojekten das neue
Begutachtungsinstrument auf Grundlage des
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und die damit
verbundene Einstufung in neue Pflegegrade
ausgiebig zu testen.

Dieser Praxistest wurde wesentlich von den
Medizinischen Diensten der Krankenversicherung
getragen sowie wissenschaftlich begleitet und
ausgewertet.

Ein wichtiges Ergebnis dieses Prozesses war die
Bestitigung, dass der neue Pflegebediirftigkeits-
begriff und das darauf fuRende Begutachtungs-
instrument die Fihgigkeiten und Beeintrichti-
gungen der Pflegebediirftigen wesentlich besser
als das heutige Verfahren abbilden.

Und es gab konkrete Hinweise darauf, wie sich
Leistungen in den neuen Pflegegraden zueinander
in Verhéltnis bringen lassen und mit welchen
Pflegeaufwinden sie verbunden sind.

MODUL 4 — DIE STARKUNG DER PFLEGE AKTUELL: PRAKTISCHE ERPROBUNG UND EINFUHRUNG

Das passiert aktuell:

Entbiirokratisierung in der Umsetzungsphase

Was passiert aktuell? Ein dringendes Anliegen
in der Langzeitpflege wird bereits in Angriff
genommen, indem Belastungen durch
Biirokratie, Giber die Pflegekrifte seit Jahren
klagen, abgebaut werden.

Zur Entburokratisierung der Pflegedokumentation
wurde ein neues Strukturmodell fiir ambulante
und stationdre Pflegeeinrichtungen entwickelt.

Das Strukturmodell wird bereits in der Praxis
eingefiihrt und daran interessierte Einrichtungen
kénnen sich an dem Projekt beteiligen.

Dazu finden Sie alle Informationen auf der
Internetseite www.ein-step.de. Interessierte
erhalten Unterstiitzung durch die Verbinde,
beispielsweise durch professionelle Schulungen.
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MODUL 4 — DIE STARKUNG DER PFLEGE AKTUELL: PRAKTISCHE ERPROBUNG UND EINFUHRUNG

Die Starkung der Pflege aktuell:
Entbiirokratisierung in der Umsetzungsphase

Die Dokumentation wird auf einen vierstufigen
Prozess reduziert, an dessen Beginn die
sogenannte Strukturierte Informationssammlung
»91S% steht.

Durch diese strukturierte Erhebung des
individuellen Bedarfs lsst sich die Pflegeplanung
so gestalten, dass im taglichen Berichteblatt nur
noch die Abweichungen und nicht mehr die
grundpflegerischen Routinen dokumentiert
werden miissen.

MODUL 5 — PSG II: NEUERUNGEN

Pflegekrifte werden so von einem hohen
Zeitaufwand entlastet, der fur die Dokumentation
bislang aufgewendet wurde. Die Qualitit

der Pflege und die rechtliche Sicherheit des
Pflegepersonals werden durch das neue
Strukturmodell gewahrt bleiben und es wird
mehr Zeit fiir die direkte Pflege frei.

Das Zweite Pflegestirkungsgesetz:

Die geplanten Neuerungen

Welche Neuerungen kommen am 1. Januar 2017,
wenn das Zweite Pflegestairkungsgesetz wirksam
wird?
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MODUL 5 — PSG II: NEUERUNGEN

PSG II: Pflegebediirftige starken

Zentral ist die Einfiihrung eines neuen Pflege-
bedirftigkeitsbegriffs. Der neue Pflegebediirftig-
keitsbegriff wird sich kiinftig daran orientieren,
was die Pflegebediirftigen kdnnen und tiber
welchen Grad der Selbstindigkeit sie verfiigen.
Dazu werden Aktivititen in insgesamt sechs
pflegerelevanten Bereichen wie beispielsweise
»Mobilitit", ,kognitive oder kommunikative
Fahigkeiten“ oder ,Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen® begutachtet.

Das bedeutet: In Zukunft werden korperliche,
geistige und psychische Einschrankungen
gleichermaflen erfasst und in die Einstufung
einbezogen.

Das neue Begutachtungssystem ermoglicht,
Fahigkeiten und Beeintriachtigungen Pflege-
bedirftiger individueller zu erfassen und fiihrt

MODUL 5 — PSG II: NEUERUNGEN

zu genaueren Pflegeleistungen, die auf die
Bediirfnisse der Pflegebediirftigen abgestimmt
sind.

Alle Pflegediirftigen im jeweiligen Pflegegrad
haben Anspruch auf die gleichen Leistungen -
egal ob sie korperlich, demenziell oder psychisch
beeintrichtigt sind. Der wichtigste Gradmesser
flir die Pflegeleistungen ist der vorhandene Grad
der Selbststindigkeit.

Der Grundsatz ,Reha vor Pflege” wird in diesem
Zuge auch gestarkt. Die Gutachterinnen und
Gutachter miissen die Moglichkeiten einer
Rehabilitation beurteilen und eine entsprechende
Empfehlung fir Rehabilitationsmafnahmen
aussprechen.

PSG II: Pflegebediirftige starken

Es steht also im Mittelpunkt, die Selbstindigkeit
und Selbstbestimmung der Pflegebediirftigen zu
starken und die Pflegebediirftigen individueller zu
versorgen. Das gesamte Leistungsrecht wird auf
diese zentrale Orientierungsmarke hin
ausgerichtet und angepasst.

Das heifdt: Das neue Leistungsrecht setzt das
Ziel des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
systematisch um, um Hilfen zum Erhalt der
Selbststandigkeit und der verbliebenen
Fahigkeiten bereitzustellen.

Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff bildet die
Grundlage fiir die Einstufung in die einzelnen
Pflegegrade.
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MODUL 5 — PSG II: NEUERUNGEN

PSG II: Pflegebediirftige starken

Fiir Menschen, deren Pflegebediirftigkeit
spitestens am 31. Dezember 2016 festgestellt
wurde, gelten einfache Ubergangsregeln.

Fiir die kiinftige Einstufung in Pflegegrade
bedeutet das: Alle, die bereits Leistungen von der
Pflegeversicherung beziehen, erhalten diese auch
weiterhin mindestens in gleichem Umfang -

die allermeisten sogar deutlich mehr.

Wer bereits Leistungen der Pflegeversicherung
bezieht, wird per Gesetz automatisch in das neue
System {ibergeleitet.

Es muss kein neuer Antrag auf Begutachtung
gestellt werden. Fiir die Betroffenen wird damit
unnotiger zusitzlicher Aufwand vermieden.

MODUL 5 — PSG II: NEUERUNGEN

So werden z. B. Pflegebediirftige mit ausschliefilich
korperlichen Einschrinkungen automatisch in
den nichsthoheren Pflegegrad Gibergeleitet.

Pflegebediirftige der sogenannten , Pflegestufe 0“
oder in einer der Pflegestufen I-III werden, wenn
sie in ihrer Alltagskompetenz eingeschriankt sind,
in den tibernichsten Pflegegrad tibergeleitet
(sogenannter doppelter Stufensprung).

PSG II: Pflegekrifte stairken

In stationiren Pflegeeinrichtungen hat kiinftig
jede versicherte Person Anspruch auf zusétzliche
Betreuungsangebote.

Die Einrichtungen miissen mit den Pflegekassen
entsprechende Vereinbarungen schliefden und
zusatzliche Betreuungskrifte einstellen.

Die zusitzlichen Betreuungsleistungen sollen
diese Betreuungskrifte nur unter Anleitung von
qualifizierten Pflegekraften, im Team und in enger
Kooperation mit weiteren Fachkriften erbringen
und insoweit Pflegekrifte unterstiitzen.
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MODUL 5 — PSG II: NEUERUNGEN

PSG II: Angehorige starken

Um Angehoérigen verbesserte Informations- und
Beratungsmoglichkeiten zu gewdhren, wurden die
gesetzlichen Regelungen in diesem Bereich
ausgeweitet.

Zudem werden alle Pflegekassen verpflichtet, die
kostenlosen Pflegekurse fiir Angehdérige und
ehrenamtliche Pflegepersonen auch tatsidchlich
anzubieten.

Durch eine stirkere Vernetzung von
Pflegeberatung und anderen Beratungsstellen
vor Ort wird die Zusammenarbeit dieser Stellen
ausgebaut. So entsteht ein dichteres Beratungs-
und Informationsnetz fir Pflegebedirftige und
ihre Angehorigen.

MODUL 5 — PSG II: NEUERUNGEN

Es ist dariber hinaus vorgesehen, dass die
Empfehlungen des MDK zur Hilfsmittel- bzw.
Pflegehilfsmittelversorgung von den Pflegekassen
kinftig gleich als Antrag zu werten sind. Sie
missen dann in der Regel durch die Pflege- bzw.
Krankenkasse nicht erneut fachlich tiberpriift
werden. Dadurch kénnen Antrage schneller und
unbiirokratischer bearbeitet werden, wenn die
Antragstellenden damit einverstanden sind.

PSG II: Finanzierung starken

All diese Neuerungen benétigen natiirlich
auch eine solide Finanzierungsbasis.

Zur Finanzierung dieser Maffnahmen wird

der Beitragssatz der Pflegeversicherung zum

1. Januar 2017 noch einmal um 0,2 Prozentpunkte
angehoben werden.

Dadurch stehen dann insgesamt etwa finf
Milliarden Euro jahrlich mehr fir Pflegeleistungen
zur Verfiigung.
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MODUL 5 — PSG II: NEUERUNGEN

Abschluss

Die Pflegestirkungsgesetze sind die Diese Herausforderung muss in den nichsten
weitreichendste Reform seit Einfiihrung der Jahren gemeistert werden - und dies gelingt
Pflegeversicherung, da sie das Pflegesystem nur gemeinsam.

fir Pflegebedirftige, Angehorige und Pflegekrifte

grundlegend verdndern und verbessern. Ich danke Ihnen fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Ziel aller Mafinahmen ist es, die Pflege vor Ort
so zu unterstiitzen, dass pflegebedirftige
Menschen so lange wie moglich in ihrer
vertrauten Umgebung bleiben kdnnen.
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XI1.2

MEINE SEITEN

Niitzlich fur Sie

Das Fachangebot des Bundesgesundheitsministeriums fiir die Pflegepraxis:
www.praxisseiten-pflege.de

a WEBSITE — die Website bietet umfangreiches Informations-
. material mit Vorlagen, Checklisten, Arbeitsblattern und
Prasentationen zum Herunterladen.

Nitzlich fir Sie

Das Fachangebot des Bundesgesundheitsministeriums fiir die Pflegepraxis:
www.praxisseiten-pflege.de

VIDEOREIHE — in sechs kurzen Videos werden aktuelle
Schlisselbegriffe der Pflege anschaulich erklart.

a WEBSITE — die Website bietet umfangreiches Informations-
. material mit Vorlagen, Checklisten, Arbeitsblattern und
Prasentationen zum Herunterladen.

E-LEARNING — priifen Sie Ihr Wissen rund um die Pflege-
starkungsgesetze und Neuerungen in der Pflege mit interaktiven
Fragenkatalogen zum besseren Verstandnis.
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VIDEOREIHE — in sechs kurzen Videos werden aktuelle
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E-LEARNING — priifen Sie Ihr Wissen rund um die Pflege-
starkungsgesetze und Neuerungen in der Pflege mit interaktiven
Fragenkatalogen zum besseren Verstindnis.

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015



IMPRESSUM .

Impressum

Herausgeber:

Bundesministerium fiir Gesundheit
Abteilung 4 Pflegesicherung, Pravention
11055 Berlin

Konzeption und Gestaltung:
neues handeln GmbH, Berlin

Titelbild:
Montage aus Fotos von Monika Hofler

Druck:
Druckerei Hachenburg GmbH

1. Auflage:
Stand: September 2015
Auflage: 27.000

Wenn Sie diese Broschiire bestellen méchten:

Bestell-Nr.. BMG-P-11016
Schriftlich: Publikationsversand der
Bundesregierung
Postfach 48 10 09
18132 Rostock
E-Mail: publikationen@bundesregierung.de
Telefon: 030/18 2722721
Fax: 030/18 10272 2721

Diese Publikation wird im Rahmen der Offentlichkeits-
arbeit des Bundesministeriums fir Gesundheit heraus-
gegeben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbe-
werbern oder Wahlhelfern wéhrend des Wahlkampfes
zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies
gilt fur Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommunal-
wahlen. Missbrauchlich ist besonders die Verteilung auf Wahl-
veranstaltungen, an Informationsstanden der Parteien sowie

das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer

www.bundesgesundheitsministerium.de

PRAXISSEITEN PFLEGE 09/2015

Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die
Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Unab-
héangig davon, wann, auf welchem Weg und in welcher Anzahl
diese Schrift dem Empfanger zugegangen ist, darf sie auch ohne
zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer
Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Bundesre-
gierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden

werden kénnte.


mailto:publikationen%40bundesregierung.de?subject=

'
Praxisseiten Pflege

Das Wichtigste in einem Ordner: Mit den Praxisseiten Pflege haben Sie die
niitzlichsten Grundlagen, Informationen und Materialien immer griffbereit. So
konnen Sie nach und nach die Neuerungen in der Pflege, zum Beispiel durch
die Pflegestirkungsgesetze, abheften - praktisch zum Nachschlagen, fiir Bera-
tungen oder Schulungen. Praxisbeispiele, ein Glossar, wichtige Paragraphen
des SGB XI im Wortlaut sowie Service-Material runden das Angebot ab.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit schafft mit einem zusétzlichen Online-
Bereich unter www.praxisseiten-pflege.de die Moglichkeit, das eigene Wissen zu
vertiefen und zu testen. Denn es gilt, Pflege in Deutschland zu stirken. Gemeinsam.

Praxisseiten Pflege — das Fachangebot zur Pflegepraxis

Praxisseiten Pflege — der Info-Service
\\ Bleiben Sie auf dem Laufenden mit dem Newsletter-Abo auf der
® Website oder unter dem Hashtag #pspflege
Praxisseiten Pflege — das Online-Angebot
4 Alle Infos und Bestellmdglichkeiten fiir den kostenfreien Sammelordner,

aktuelle Erganzungsseiten zum Herunterladen sowie einen E-Learning-
Bereich finden Sie unter www.praxisseiten-pflege.de

www.praxisseiten-pflege.de
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