DPVKOM-Senioren
Ratgeber zur Pflege

Stark. . .
Wir sind

Kompetent. #FuerDichDa DP\/KOM

Erfolgreich. DIE FACHGEWERKSCHAFT




Herausgeber:
Kommunikationsgewerkschaft DPV (DPVKOM)
Frankische Str. 3, 53229 Bonn

Telefon 0228.911400
Telefax 0228.9114098
E-Mail info@dpvkom.de
Internet  www.dpvkom.de

Vorsitzender der Bundessenioren: Manfred Schiller
E-Mail: manfred.schiller@dpvkom.de

Verantwortlich fur den Inhalt; Kurt Scherff
Telefon 04205.319027

Bildnachweis:
Titelbild Photographee.eu - stock.adobe.com
Foto S. 28 K.C. - stock.adobe.com


www.dpvkom.de

Liebe Leser,
auf den nachfolgenden Seiten haben wir viele Informationen zur Pflege dargestellit.
Wir haben hier Dinge angesprochen, die wir flir besonders beachtenswert halten.

Wir stellen die Informationen hier zur Verfligung mit dem ausdriicklichen Hinweis,
dass wir flir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben keine Gewaéhr liber-
nehmen kénnen.

lhr
Kurt Scherff

,Sei nett zu Deinen Kindern; sie sind es, die Dir das Altersheim aussuchen®,

Quellennachweis:

DPVKOM Senioren, dbb - beamtenbund und tarifunion, Bundesarbeitsgemeinschaft der
Senioren-Organisationen (BAGSO), AXA - Versicherungen und Finanzdienstleistungen,
Bundesministerium des Innern, Bundesministerium fir Gesundheit, Bundesministerium ftr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Postbeamtenkrankenkasse (PBeaKK), ZeS der
Universitat Bremen; MEDICPROOF
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Das Pflegefallrisiko geht alle Altersgruppen etwas an!
Die jungen Eheleute fragen sich:

Was ware wenn ...

Koénnen
wir unseren laufenden Ver-
pflichtungen nachkommen?

...ich
dauerhaft Haushalt und
Kinder nicht mehr versor-
gen kénnte?

Kann
mein Partner weiter in
Vollzeit arbeiten?

wurden wir dann

... ich nicht mehr
arbeiten konnte?

Koénnten wir unser Haus
halten, wenn einer von uns
dauerhaft ausfallen wiirde?

Koénnen wir unseren Lebens-
standard aufrecht erhalten?

Was ware mit der Ausbildung
unserer Kinder?

Was ware, wenn wir Familienangehorige pflegen mussten ...

Wo
kann/muss gepflegt
werden?

Wer
wiurde sich dann darum
kimmern?

wurden wir dann

Wie wirde sich das Leben
verandern, wenn ein Ange-
horiger im eigenen Zuhause
gepflegt werden misste?

Wie kann die Pflege finan-
ziert werden?

Was ware, wenn einer von
uns beiden sogar den Beruf
aufgeben muisste?

Was ware dann mit der Ausbil-
dung unserer Kinder?
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Die jungen Eheleute fragen sich:

Was ware, wenn wir selbst zum Pflegefall werden ...

Koénnen
wir im eigenen Heim blei-
ben, oder missen wir ins
Heim?

Wer wir-
de sich um uns kim-
mern?

Wovon
wuirden wir dann
leben?

Wie kann das Erbe vor
dem Zugriff des Staates
geschitzt werden?

Konnen wir verhindern,
dass wir den Kindern zur
Last fallen?

Wie konnen wir unsere Wiirde
bewahren, auch wenn wir stan-
dig auf Hilfe angewiesen sind?

Muissen wir dann unser Haus
verkaufen?

Ziele und Wiinsche die uns bewegen ...

Den Kin-
dern nicht auf der Tasche lie-
gen wollen

Vermo-
gen sichern gegen An-
spruche Dritter

Nieman-
dem auf der Tasche liegen
wollen

eigenen vier Wanden

Unabhangigkeit
im Alter

Menschenwdurdige Lebens-
umstande im Alter /
Pflegefall

Sich auf den Beruf/die eige-
nen Familie konzentrieren
kdbnnen

Professionelle Unterstlitzung
bei der Organisation der Pflege

Die Eltern in guten Handen
wissen

Es gibt fast immer eine Losung!

DPVKOM - Senioren




Leistungsvoraussetzungen fur die Pflegeversicherung

Um Leistungen zu erhalten, mussen zwei Bedingungen erfullt sein: Der Betroffene
muss gemal der gesetzlichen Bestimmungen pflegebedurftig sein und es muss in
den letzten zehn Jahren vor Antragstellung mindestens zwei Jahre eine Mitglied-
schaft oder Familienversicherung bestanden haben. Im § 14 des SGB Xl wird die
Definition von Pflege klargestellt. Pflegebedlirftig sind Personen, die gesundheit-
liche Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder Fahigkeiten aufweisen und des-
halb der Hilfe durch andere bedurfen. Es muss sich um Personen handeln, die
korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich be-
dingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststandig kompensieren oder be-
waltigen konnen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fur
mindestens sechs Monate und mindestens der in § 15 SGB Xl festgelegten Schwe-
re bestehen. Seit Januar 2025 betragt der Beitragssatz zur Finanzierung der Pflege
nach § 55 (1) SGB Xl 3,6 Prozent. Kinderlose Versicherte ab dem 23. Vollendeten
Lebensjahr mussen zusatzlich den Kinderlosenzuschlag in Hohe von 0,6 Prozent
zahlen. Vom 2. bis 5. Kind (bis langstens zum 25. Lebensjahr) erfolgt pro Kind ein
Abschlag von 0,25 Prozent vom Beitragssatz. Davon geht noch der einheitliche Ar-
beitgeberanteil in Hohe von 1,70 Prozent ab. Der Beitrag fur das erste Kind
(z. Z. 3,6 %) qilt lebenslang.

Beamte sind in der privaten Pflegepflichtversicherung in der GPV abgesichert. Die
mtl. Hochstbeitrage betragen max. ohne Beihilfeanspruch 187,42 € und mit Beihil-
feanspruch max. 74,97 €. Bundesbeamte zahlen nach § 50f BeamtVG von den
Bruttobezlgen zusatzlich 1,800 % fur die besseren Leistungen der Pflegeversiche-
rung (s. Seite 35).

Pflegebedurftig — was nun?

1. Setzen Sie sich mit Ihrer Kranken-/Pflegekasse in Verbindung. Selbstverstand-
lich kann das auch ein Familienangehdoriger, Nachbar oder guter Bekannter fur
Sie ubernehmen, wenn Sie ihn dazu bevollmachtigen.

Der Antrag kann telefonisch oder formlos schriftlich, unter Angabe der Perso-
nalien der/des Versicherten, erfolgen. Der eigentliche Antrag wird dann von der
Pflegekasse oder dem Versicherungsunternehmen zugesandt. Fragen im An-
tragsformular ggf. mit dem Hausarzt besprechen, damit Sie keine unkorrekten
Angaben machen. Geben Sie auch lhre Vertrauensperson mit an, die bei der
Begutachtung dabei sein soll. Lassen Sie sich unbedingt von Compass (Pri-
vate Pflegeberatung GmbH) vor dem Besuch des Gutachters (telefonisch oder
auch bei den Versicherten zu Hause) beraten. Die Leistungen und Anschriften
finden Sie auf den Seiten 32/33.

2.  Wenn Sie einen Antrag bei lhrer Pflegekasse gestellt haben, beauftragt diese
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) mit der Begutach-
tung zur Feststellung lhrer Pflegebedurftigkeit. Bei knappschaftlich Versicher-
ten erstellt das Gutachten der Sozialmedizinische Dienst (SMD). Bei
Privatversicherten erfolgt die Begutachtung durch "Medicproof".

Die Rechte der Pflegebedurftigen und ihrer Angehoérigen gegenuber Pflegekas-
sen und Medizinischem Dienst werden gestarkt. Fur die Medizinischen Dienste
sind verbindliche Servicegrundsatze erlassen. Das soll sicher-
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stellen, dass ein angemessener und respektvoller Umgang mit den Pflege-
bedurftigen Standard ist. Das MDK-Gutachten wird automatisch zugesandt.
Der Zugang von Pflegebedurftigen zu Mallnahmen der Rehabilitation wird
gestarkt, indem die Pflegekassen und Medizinischen Dienste wirksame Ver-
fahren zur Klarung des Rehabilitationsbedarfs anwenden mussen.

Fuhren Sie ein Pflegetagebuch darlber, bei welchen Verrichtungen gehol-
fen werden muss (zum Beispiel Waschen, Anziehen, Essen, Mobilitat). Die-
se Angaben sind wichtig fur die Begutachtung durch den MDK bzw.
Medicproof.

Besuch eines Gutachters

Fuhren Sie vor dem Besuch eines Gutachters ein Pflegeprotokoll, welches
Sie herunterladen kdnnen unter: Google: Pflegeprotokoll-Medicproof pflege-
beratung. Ansonsten fuhren Sie nicht nur ein Pflegetagebuch, sondern ma-
chen Sie sich Aufzeichnungen zu folgenden Fragestellungen:

Hilfen bei Alltagsverrichtungen
Wie viel Zeit wird fur die alltaglichen Verrichtungen aufgewendet?

Psychosoziale Unterstutzung
Welcher Hilfebedarf besteht im Hinblick auf psychosoziale Unterstutzung?

Nachtlicher Hilfebedarf
Wie viel Unterstitzung ist wahrend der Nacht nétig?

Prasenz am Tag
Uber welche Zeitspanne kann der oder die Pflegebedurftige tagsuber alleine
gelassen werden?

Unterstiutzung beim Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen
Wie viel Unterstltzung ist im Bereich der krankheitsbedingten Anforde-
rungen z. B. bei der Medikamentengabe oder dem Verbandswechsel not-
wendig?

Organisation der Hilfen

Wer Ubernimmt die Hilfeleistungen? Gibt es Angehorige, die die Pflege Uber-
nehmen? Muss evtl. ein professioneller Pflegedienst in Anspruch genommen
werden?

Zeitnahe Entscheidungen sind fur Pflegebedurftige und Antragsteller von
grol3er Bedeutung. Der Bescheid Uber den Grad der Pflegebedurftigkeit ist
innerhalb von 25 Arbeitstagen nach Antragseingang zu erteilen (§ 18 SGB
XI) (wenn innerhalb von 4 Wochen keine Begutachtung erfolgt, wird die Pfle-
gekasse deshalb verpflichtet, dem Versicherten mindestens 3 Gutachter zu
benennen, damit es auch ohne den MDK voran gehen kann). Wird diese
Frist nicht eingehalten, hat die Pflegekasse dem Pflegebedurftigen nach
Fristablauf fur jeden Tag der Verzogerung 10 € zu zahlen.
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Bitten Sie die Pflegeperson, bei der Begutachtung durch den
MDK/Medicproof anwesend zu sein. Bei hauslicher Betreuung missen Sie
bei den Pflegegraden 2 und 3 halbjahrlich bei einem ambulanten Pflege-
dienst einen Beratungs-(Kontroll)einsatz beantragen. Bei den Pflegegraden 4
und 5 ist der Beratungseinsatz vierteljahrlich zu beantragen.

5. Sofern Sie es bereits einschatzen konnen, teilen Sie |hrer Pflegekasse bei
der Antragstellung mit, ob Sie zu Hause oder in einem Pflegeheim gepflegt
werden mochten.

6. Versuchen Sie einzuschatzen, ob die Pflege Iangerfristig durch Ihre Angehé-
rigen durchgefihrt werden kann und ob Sie ergédnzend oder ausschliel3lich
auf die Hilfe eines ambulanten Pflegedienstes zurtckgreifen mussen.

7. Es besteht ein Beratungsanspruch (§ 7 a SGB Xl). Unmittelbar nachdem
Leistungen aus der Pflegeversicherung beantragt werden, muss die Pflege-
kasse einen Beratungstermin unter Nennung eines Ansprechpartners anbie-
ten, der innerhalb von 2 Wochen durchzufihren ist. Die Beratung soll auf
Wunsch des Versicherten in der hauslichen Umgebung oder in der Einrich-
tung, in der der Versicherte lebt, erfolgen. Ersatzweise kann ein Beratungs-
gutschein ausgestellt werden, der innerhalb von 2 Wochen zu Lasten der
Pflegekasse bei einem qualifizierten Dienstleister eingelost werden kann. Mit-
glieder der PBeaKK und privater Pflegeversicherungen werden dabei von
Compass unterstutzt (Kostenlose Hotline: 0800 1 018800).

Ist Ihre Pflege zu Hause nicht mdglich, so kdnnen Sie sich von lhrer Pflege-
kasse Uber geeignete stationare Pflegeeinrichtungen informieren und beraten
lassen.

8. Bitten Sie lhre Pflegekasse, lhnen zum Kostenvergleich eine Liste der zuge-
lassenen ambulanten Pflegedienste bzw. stationaren Pflegeeinrichtungen zu
geben und Sie uber niedrigschwellige Angebote zur Entlastung bei der Ver-
sorgung zu informieren und zu beraten.

9. Sollten Sie weitere Informationen bendtigen, so konnen Sie sich an den Pfle-
gestutzpunkt in Ihrer Nahe oder an die Pflegeberatung lhrer Pflegekasse
wenden. Die Pflegekassen sind zur Erbringung von primarpraventiven Leis-
tungen in stationaren Pflegeeinrichtungen verpflichtet. Ziel ist, die gesund-
heitliche Situation der Pflegebedurftigen zu verbessern und gesundheitliche
Ressourcen und Fahigkeiten zu starken. Informationen erhalten Sie auch
uber das Burgertelefon des Bundesministeriums fur Gesundheit unter 0180 5
996603 (Festpreis 14 ct/Min., abweichende Preise aus den Mobilfunknetzen
moglich).

Fur Pflegebedurftige gibt es mehr Moglichkeiten, Auskinfte Uber verbrauchte Leis-
tungen und abgerechnete Kosten zu erhalten. Sie kdnnen bei der Pflegekasse
Auskunft Uber die in einem Zeitraum von mindestens 18 Monaten in Anspruch
genommenen Leitungen und deren Kosten verlangen. Eine solche Aufstellung
kénnen Sie regelmallig jedes Kalenderhalbjahr erhalten. Pflegebedirftige kdnnen
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auch darUber Auskunft verlangen, welche Leistungsbestandteile Leistungserbringer (z. B.
ambulante Pflegedienste) zur Abrechnung bei der Pflegekasse eingereicht haben und eine
Kopie der eingereichten Abrechnungsunterlagen verlangen.

Das neue Begutachtungsinstrument (Neues Begutachtungsassessment =
NBA)

Die minutengenaue Messung spielt im NBA nur noch eine kleine Rolle. Die Pflegebe-
durftigen werden jetzt ganzheitlich in Bezug auf Selbststandigkeit bewertet. Dies ge-
schieht mit Hilfe einer Punktevergabe.

Die Erfassung von Selbststandigkeit erfolgt in sechs Lebensbereichen.

Je nachdem wie stark die Selbststandigkeit oder die Fahigkeiten eines Pflegebedurf-
tigen eingeschrankt sind, bemessen die Gutachter kunftig den Pflegegrad. Das neue
Begutachtungsinstrument ist in sechs Module gegliedert:

Modul 1: Mobilitat

Selbststandigkeit bezogen auf Motorik z.B. beim Aufstehen und Hinsetzen, auf-
rechten Sitzen, Gehen innerhalb der Wohnung und beim Treppensteigen.

Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Vorhandensein von Fahigkeiten z. B. sich erinnern, sich orientieren, sich entscheiden,
verstehen von Sachverhalten oder kommunizieren und Bedurfnisse aul3ern.

Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Umgang mit und Steuern von Verhalten und Problemen z. B. verbaler Aggression,
Abwehrverhalten, Angst, Wahn oder nachtlicher Unruhe.

Modul 4: Selbstversorgung

Selbststandigkeit bei Koérperpflege, Toilettengang und Erndhrung z. B. beim Duschen,
beim An- und Ausziehen, beim Umgang mit Inkontinenz oder beim Essen und Trin-
ken.

Modul 5: Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen

Selbststandige Umsetzung von arztlich angeordneten MalRnahmen z. B. Medikamen-
teneinnahme, Verbandswechsel, Blutdruckmessung, Therapie- und Arztbesuche.

Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Selbststandigkeit im Alltag z. B. bei der Tages- und Freizeitplanung, beim Einhalten
von Schlaf- und Ruhephasen oder bei den Interaktionen mit anderen.
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Gewichtung der neuen Pflegegrade

Module | Beschreibung der Beeintrichtigung

Mobilitat Selbsténdig / Uberwiegend selbstandig /

Uberwiegend unselbstandig / unselbstandig 0
Kognitive und Selbstandig / Uberwiegend selbstandig /
kommunikative Uberwiegend unselbstandig / unselbstandig
Fahigkeiten

Zusammen 15 %
Verhaltensweisen und | Nie / maximal einmal wéchentlich / '
psychische mehrmals wochentlich / taglich
Problemlagen

Selbstversorgung Selbstandig / Uberwiegend selbstandig / 40 %
Uberwiegend unselbstandig / unselbstandig *

Bewdltigung von und Kombination der Kategorien Vorkommen,

selbstandiger Umgang | Haufigkeit des Auftretens oder

mit krankheits- oder Selbstandigkeit bei der Durchfihrung 20 o

therapiebedingten ¥

Anforderungen und

Belastungen

Gestaltung des Selbstandig / Uberwiegend selbstandig /

Alitagslebens und Uberwiegend unselbsténdig / unselbsténdig | 15 %

sozialer Kontakte

4.1.1 Positionswechsel im Bett

Einnehmen von verschiedenen Positionen im Bett, Drehen um die Langsachse, Aufrich-
ten aus dem Liegen.

Selbststandig Selbststandig ist auch eine Person, die ihre Position unter Nutzung von Hilfsmit-

(O Punkte): teln (Aufrichthilfe, Bettseitenteil, Strickleiter, elektrisch verstellbares Bett) allein
verandern kann.

Uberwiegend Die Person kann beispielsweise nach Anreichen eines Hilfsmittels oder Reichen

selbststandig der Hand ihre Lage im Bett verandern.

(1 Punkt):

Uberwiegend un- |Die Person kann beim Positionswechsel nur wenig mithelfen, z. B. auf den Ri-

selbststandig cken rollen, am Bettgestell festhalten, Aufforderungen folgen wie z. B. "Bitte die

(2 Punkte): Arme vor der Brust verschranken und den Kopf auf die Brust legen."

Unselbststandig Die Person kann sich beim Positionswechsel nicht oder nur minimal beteiligen.

(3 Punkte):
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4.1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

Sich innerhalb einer Wohnung oder im Wohnbereich einer Einrichtung zwischen den Zim-
mern sicher bewegen. Als AnhaltsgrofRe fur Ubliche Gehstrecken innerhalb einer Wohnung
werden mindestens acht Meter festgelegt. Die Fahigkeiten zur raumlichen Orientierung
und zum Treppensteigen sind unter Punkt F 4.2.2 bzw. Punkt F 4.1.5 zu berucksichtigen.

Selbstandig (0 Die Person kann sich ohne Hilfe durch andere Personen fortbewegen. Dies kann
Punkte): ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln, z. B. Rollator, Rollstuhl oder sonstigen Gegen-
stdnden, z. B. Stock oder Mdbel stlick, geschehen.

Uberwiegend selb- | Die Person kann die Aktivitat iberwiegend selbstandig durch fiihren. Personelle

standig (1 Punkt): [Hilfe ist beispielsweise erforderlich im Sinne von Bereitstellen von Hilfsmitteln (z.
B. Rollator oder Gehstock), Beobachtung aus Sicherheitsgriinden oder gelegent-
lichem Stiutzen, Unterhaken.

Uberwiegend un- [Die Person kann nur wenige Schritte gehen oder sich mit dem Rollstuhl nur weni-
selbsténdig (2 ge Meter fortbewegen oder kann nur mit Stitzung oder Festhalten einer Pflege-
Punkte): person gehen. Die ausschlielliche Fahigkeit der Fortbewegung durch Krabbeln
oder Robben ist generell als ,iberwiegend unselbstandig“ zu bewerten.

Unselbstandig (3 |Die Person muss getragen oder vollstandig im Rollstuhl geschoben werden.
Punkte):

An diesen Beispielen sehen Sie die Schwierigkeiten einer Einstufung von
selbststandig bis unselbststandig. Wenn Sie selbst bereits eine mogliche
Feststellung der Pflegegrade ermitteln wollen, loggen Sie sich unbedingt un-
ter der Adresse www.pflegegrad-berechnen.de/ ein.

Hier sind alle Voraussetzungen zur Ermittlung der moglichen Punktzahlen in den
einzelnen Modulen angegeben (Randbemerkungen beachten!). Es handelt sich
um die gleichen Fragen, wie sie auch vom MDK bzw. Medicproof gestellt werden.
Zu jeder Position geben Sie lhre Einschatzung der Moéglichkeiten der zu beurteilen-
den Person — von selbststandig bis unselbststandig — ein. Nach Bearbeitung aller
Fragen sehen Sie die erreichte Punktzahl und den entsprechenden Pflegegrad.
Das Ergebnis konnen Sie fur Ihre Unterlagen ausdrucken.

Punktwerte fiir die Pflegegrade nach § 15 SGB Xl ab 2017
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Modul 1 (Mobilitit)
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selbstandig | wnselbstandig

G.Lﬁnﬂunmhinl im Batt Elo B =2 s
e ——

unselbstindiz

4.1.2 | Halten einer stakilen Sitzposition Co [ 51 [z s
4.1.3 | Umsetzen Clo [ 1 I ) (E
414 Forthewagan innerhalb des Wohnbereidhs > o o & Wt
4.1 Treppensteigen o O 2 s

Modul 4 (Selbstversorgung)

S

Selbatbndig m m‘m umcibstandig
(441 |Waschan des vordoren Oberkipes. | Wb | Bh | @ | B
042 |Wrperphegs ImBerschdeskoples | Eo | B | B | @
44.3 | Waschen des intimbereichs o Eh e (e
444 | Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der Haare Cle Eh ER (BE)
4.4.5 | An- und Auskleiden dos Oberkrpers Clo Eh & MEE
44.6 | An- und Auskleiden des Unterkorpers o [h e (I E
4 mn:::m Zubereiten der Nahrung und lin;u:ﬁen o Eh El Els
3.4.8 1E;u!n_ e - o Eu__' BB En— éuq
449 | Trinken o l 5 7 Eh Ce
e [
_____ (7
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Modul 5 (Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen)

Bewiltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder mm
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen o

in Bezug auf: B wandig | k| wi. | men
451 |Medikation O O

452 |injektionen B &

453 Versorgung intravendser Zugange (Port) D D

454 | Absaugen und Sauerstoffgabe @O m

4.5.5 | Einreibungen oder K3lte- und Wirmeanwendungen B B

456 | Messung und Deutung von Kbrperzustinden B O

4.5.7 |korpernahe Hilfsmittel il |

458 |Verbandwechsel und Wundversorgung 8 O

45.9 | Versorgung mit Stoma @ o

RegelmaBige Einmalkatheterisierung und

45.10 | von Abfl hod 8 B

4.5.11 | TherapiemaBnahmen in hiuslicher Umgebung g @

4.5.12 | 7eit- und technikintensive MaRnahmen in h3uslicher Umgebung a0 O

4513 |Arztbesuche 8 O

4514 B[If:ﬁ: ;':]elu medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen m m

4515 Zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer. B B

= Einrichtungen (lnger als 3 5td.)

Die Punkte 4.5.13 — 15 wurden im alten System nicht bewertet, wirken sich aber im
neuen System deutlich aus.
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Modul 6 (Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte)

selbstingig | 20 ﬂw“':::;" iub"l"m‘?’ rﬂmﬂ unselbstindig
Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an
Bl | denmgen Llo O B: (B E
4.6.2 | Ruhen und Schiafen Eo (0 51 (0 (W E
4.6.3 | Sich beschaftigen Cle @ (I (W E
4.6.4| Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen Lo Lh [ (M E!
4.6.5 | Interaktion mit Personen im direkten Kontakt o B () ¥ (W E
Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten
a66| o P Eo B (15 (S E

Die Bewertung der Module 1 — 6 flieRen in die nachstehende Tabelle ein und

werden wie folgt bewertet:

Punktsummen, Grade der Beelntrichtigung und Scorewerte in den Modulen

—

Grade der Becintrachtipgu ng

1] 1 2 3 4 Gewicht des
(keiner) {gering) {erheblich) ischwer) [schwerster] | Modulsin %
Madul 1 Purtktsumime o1 =3 4—5 6—9 0 =15 i
Mobilitat Sooreverl a 25 5 15 ]
Mudullzz o e -1 -5 6—10 1 =16 7-3
Knﬁnrtm: und 15
kommunikative
: : .2 it
gbigheiten E::.:rvew&rt a 3,75 75 5 5
Modul 3; o Punktsumme o 1—2 1-4 5—-6 7—65
Verhaltensweisen 15
und psychische :
Problemlagen ?cnrrwcrt = -u 3J?'.5 i e .
| Madul 42 Punktsumme o—12 3—7 g-18 -1k 37— 60 i
Sclbstvérsargung | Scorewert o o L 0 42
Modul 5:
Bewaltigung von | pypkteumme =] 1 i-3 4-3 615
und selbstands |
ger Umgang mit o
krankheits- und L )
therapicbedingten | Scorswert o 5 o 15 0
Anfan_.‘.r:ru ngen |
Mad”.lE" Punktsumme a 1i—3% R 71 12=18
Cestaltung des | 15
Alltagslebens und Chireiiiant & 175 15 11,25 15

soziale Kontakte

. Anmerkung: Scorewert = Orad der Beeintrd chtigung multipliziert mit dem Modulgewicht (in %) dividiert durch 4. IIT'-f"]’i- o

Achtung: Die Module 2 und 3 werden zusammen nur mit maximal 15 % bewertet.
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Die endgultige Einstufung in einen Pflegegrad ersehen Sie aus dem nachstehenden Bei-
spiel:

Pflegegradermittlung ab 2017:

Segutachtung | Punkte | Umrechnung ) pocct Tl
z.B.6 7.5
z.B.16 ; A
2.B.19 15
z.B. 22 30
z.B.0 0
2..10 11,25
63,75
Ergebnis:
©KV-media — www.kv-media.de 47,5 bis unter 70 Punkte = Pflegegrad 3

Das Gutachten mit der Einstufung des jeweiligen Pflegegrades wird den Pflegebedurf-
tigen zugesandt. Darin werden auch mogliche Rehabilitationsmalinahmen angespro-
chen, die dann aber gesondert beantragt werden mussen. Fur bestimmte Hilfsmittel wie
etwa Gehhilfen mussen Pflegebedurftige jetzt keinen separaten Antrag stellen, wenn
der Gutachter des Medizinischen Dienstes diese empfiehlt.

Mit der Entscheidung der Pflegekasse zur Feststellung eines Pflege-
grades nicht einverstanden?

Wird der Antrag von der Pflegekasse abgelehnt oder ein niedrigerer Pflegegrad fest-
gesetzt, als der Betroffene erwartet hat, so kann Widerspruch gegen den Bescheid
eingelegt werden. Der Widerspruch gegen den Bescheid ist schriftlich bei der Pflege-
kasse (Privat Krankenversicherte siehe Grafik) einzulegen und muss spatestens ei-
nen Monat nach Zugang beim Antragsteller dort eingehen. Den Widerspruch kann
man zunachst ohne Begrindung einlegen. Weisen Sie darauf hin, dass die Begrun-
dung nachgereicht wird.

Mit dem Bescheid wird zugleich das Gutachten Ubersandt. Besprechen Sie sich mit
dem Hausarzt bzw. weiteren Arzten, evtl. auch mit dem Pflegedient der Sie ggf. be-
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betreut. Danach sollten Sie entscheiden ob Widerspruch eingelegt werden soll und in
diesem Fall die Begrundung vorbereiten.

Die Pflegekasse kann Uber den Widerspruch nach Aktenlage entscheiden oder ein
zweites Gutachten einholen. Im Widerspruchsverfahren ist eine fir den Antragsteller
ungunstigere Entscheidung nicht zulassig.

Sollte weiterhin Dissens Uber das Begutachtungsergebnis bestehen, steht der antrag-
stellenden Person innerhalb von vier Wochen der Klageweg vor dem jeweiligen Sozial-
gericht offen. Die nachstehende schematische Darstellung gibt einen ersten
Anhaltspunkt, wie die Ablaufe bei der Begutachtung und im Falle eines Widerspruchs
sind.

Pflegeeinstufung und rechtliche Moglichkeiten

Antragstellung auf Feststellung eines Pflegegrades bei der zustandigen Pflegekasse [ Versicherung

————————————————————————————

Bei Fristiiberschreitung hat die
E Plegekasse 70 € pro KW Begutachtung und Mitteilung

spatestens nach 25 Werktagen

zu zahlen. des Ergebnisses

Begutachtungsergebnis liegt schriftlich vor
5-265 2-41 I a75-695 M 70-305 J 90-100

kein Pflegegrad PG1 PG2 PG3 PG4 PG5

Bei Ablehnungsbescheid oder zu niedriger Einstufung

Widerspruch gegeniiber der Pflegekasse Zur Fristwahrung geniigt es, zundchst
binnen eines Monats und i formlos Widerspruch einzulegen und darauf
Erhalt des Begutachtungsergebnisses hinzuweisen, dass Begriindung folgt.

———————————————————————————————————

Klageweg vor dem zustandigen | Keine anwaltliche Vertretung vor dem
Sozialgericht steht innerhalb ! Sozialgericht notig

EinESMEnatSUﬁEn :::: I :::::::f:::::::::::::::::::
: Keine Gerichts- oder Verfahrenskosten
! fir Klager

___________________________________
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Sollte ein Widerspruchsverfahren vor Gericht landen, welche Kosten kommen
auf mich zu und muss ich mich anwaltlich vertreten lassen.

Das Verfahren vor dem Sozialgericht ist grundsatzlich kostenfrei. Unabhangig davon,
ob die Klage erfolgreich ist oder nicht, fallen fir Klager/Klagerin keine Gerichtskosten
an. Das gleiche gilt auch flr Gutachten, die das Gericht in Auftrag gibt.

Eine anwaltliche Vertretung ist nicht erforderlich, sie konnen den Prozess alleine fuh-
ren. Denn aufgrund des beim Sozialgericht geltenden Amtsermittlungsgrundsatzes ist
das Gericht verpflichtet, den entscheidungserheblichen Sachverhalt von Amts wegen
zu ermitteln und aufzuklaren.

MaRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes
(§ 40 SGB Xi)

Fur MaRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes (fur alle Pflege-
grade) kdonnen die Pflegekassen Zuschisse zahlen. Gefordert werden z. B. Tlrver-
breiterungen, Beseitigung von Turschwellen, Einbau einer ebenerdigen Dusche oder
eines Treppenlifts. Die Zuschisse durfen den Betrag in Hohe von 4.180 € je Mal3-
nahme nicht Ubersteigen. Wenn mehrere Antragsberechtigte zusammenwohnen bis
zu 16.720 €. Der Zuschussantrag ist vor Beginn der Malinahme zu stellen.

Welche Leistungen erhalte ich bei der Kurzzeitpflege (§ 42 SGB Xl), Uber-
gangspflege im Krankenhaus (§ 39 SGB V) und der Verhinderungspflege

Viele Pflegebedurftige im Sinne des Rechts der Pflegeversicherung sind nur fur eine
begrenzte Zeit auf vollstationare Pflege angewiesen, insbesondere zur Bewaltigung
von Krisensituationen bei der hauslichen Pflege oder Ubergangsweise im Anschluss
an einen Krankenhausaufenthalt. Fur sie gibt es die Kurzzeitpflege in entspre-
chenden stationaren Einrichtungen.

Kann im Anschluss an eine Krankenhausversorgung eine Pflege im eigenen Haus-
halt oder eine Kurzzeitpflege nicht sichergestellt werden, besteht ein Anspruch auf
eine bis zu zehntagige Ubergangspflege im Krankenhaus.

Der Anspruch auf Verhinderungspflege betragt 8 Wochen. Die Voraussetzung einer
Vorpflegezeit ist entfallen. Der Leistungsanspruch der Verhinderungspflege fallt ge-
ringer aus, wenn die Verhinderungspflege durch Personen erbracht wird, die mit dem
Pflegebedurftigen bis zum 2. Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit ihm in
hauslicher Gemeinschaft leben und die Pflege nicht erwerbsmafig ausuben.

Die Leistungen der Kurzzeitpflege und der Verhinderungspflege sind zu einem
gemeinsamen Jahresbetrag zusammengefasst. Er betragt maximal 3.539 Euro
je Kalenderjahr und kann flexibel fur Verhinderungs- und Kurzzeitpflege ge-
nutzt werden.

Damit die Pflegebediirftigen einen Uberblick Uber die bereits verbrauchten Leistun-
gen erhalten, sind die Pflegeeinrichtungen verpflichtet, den Pflegebedurftigen nach
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der Leistungserbringung unverziglich eine Ubersicht (iber die angefallenen Kosten
aus dem Jahresbetrag zu ubermitteln und auszuhandigen.

Teilstationare Leistungen der Tages-/Nachtpflege (§ 40 SGB XI)

Unter Tages- und Nachtpflege (teilstationare Versorgung) versteht man die zeitweise
Betreuung im Tagesverlauf in einer Pflegeeinrichtung. Die Leistungen der Tages-
und Nachtpflege kdnnen neben der ambulanten Pflegesachleistung/dem Pflegegeld
in vollem Umfang in Anspruch genommen werden.

Leistungen in Pflegegrad 1 pro Monat bis zu 0€

“ “ “ ¢ “ “ 721 €
“ “ “ % 1.357€
“ 1.685€
“ “ “ % 2.085€

aAbwWN

Diese Leistungen kdnnen zusatzlich zu ambulanten Pflegesachleistungen, Pflege-
geld und Kombinationsleistungen verwendet werden.

Ich mochte eine Angehorige oder einen Angehorigen zu Hause pflegen

Sie haben sich entschieden, einen nahen Angehdrigen zu Hause zu pflegen. Die
Pflegeversicherung bietet verschiedene Hilfen und Leistungen, um die hausliche
Pflege durch Angehdrige zu fordern. Seit der Pflegereform ist die Pflegezeit, die es
Beschaftigten — ob Arbeitnehmer oder Beamter — erleichtert, sich eine Auszeit fur die
Pflege von nahen Angehorigen zu nehmen.

Finanzielle Unterstiitzung (Pflegegeld gem. § 37 SGB Xl fur selbstbe-
schaffte Pflegehilfen)

Das Pflegegeld ist eine finanzielle Leistung der Pflegeversicherung. Dieses wird ge-
zahlt, wenn die Pflege selbst sichergestellt wird — zum Beispiel, wenn die Pflege
durch Angehorige erfolgt.

Monatliches Pflegegeld wird erst ab Pflegegrad 2 geleistet (siehe Tabelle Seite 27).

Zur Sicherstellung einer sachgerechten Pflege ist der Gesundheitspflege-Zustand
der zu pflegenden Person durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung zu Uberprifen
und ggf. bei Mangelfeststellung zu beraten. Bei den Pflegegraden 2 und 3 erfolgt die
Beratung halbjahrlich und bei den Pflegegraden 4 und 5 vierteljahrlich einmal. Flr
den Beratungsbesuch wird von der Pflegekasse eine Entschadigung an die Pflegeein-
richtung geleistet. Rufen Pflegebedurftige die Beratung nicht ab, hat die Pflegekasse
das Pflegegeld angemessen zu kurzen und im Wiederholungsfall zu entziehen.

Weil Pflege Schwerstarbeit sein kann, wird im § 42 SGB Xl fur die Krankenversiche-
rung ausdrucklich betont, dass bei anstehenden Vorsorge- und Rehabilitationsmal3-
nahmen fur die Pflegeperson Anspruch auf Kurzzeitpflege fur den Pflegebedurftigen
besteht. Der Pflegebedurftige ist in der gleichen Einrichtung unterzubringen, in der
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die Pflegeperson untergebracht ist. Hierdurch besteht wahrend der Mallhahme die
Moglichkeit einer Schulung der Pflegeperson, um langerfristig eine Uberlastung
durch die Betreuung zu vermeiden. Nach § 23 SGB V hat die Krankenkasse die be-
sonderen Belange der Pflegeperson wie auch der zu pflegenden Person zu bertck-
sichtigen.

Das Pflegegeld (§§ 37 + 38 SGB) wird zur Halfte weitergezahlt, wenn eine Kurzzeit-
oder Verhinderungspflege (Urlaubsvertretung) fur den Pflegebedurftigen in An-
spruch genommen wird. Der Anspruch wird auf maximal 8 Wochen bei Kurzeitpflege
und maximal 6 Wochen bei Verhinderungspflege je Kalenderjahr begrenzt.

ENTLASTUNG FUR PFLEGENDE

AMGEHORIGE

(Que”e: BMG) BE| DER KURZZEIT- UND VERHINTERUKNLS PFLECE
WIRD DAS FRLESEGELD KUNFTIG

EUR HALFTE WEITERGEZAHLT

—_— e

Pflegesachleistungen (§ 36 SGB XIl)

(1) Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben bei hauslicher Pflege Anspruch
auf kérperbezogene Pflegemalinahmen und pflegerische BetreuungsmalRnahmen
sowie auf Hilfen bei der Haushaltsfuhrung als Sachleistung (hausliche Pflegehilfe).
Der Anspruch umfasst pflegerische MalRnahmen in den in § 14 Absatz 2 genannten
Bereichen Mobilitat, kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen
und psychische Problemlagen, Selbstversorgung, Bewaltigung von und selbstan-
diger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastun-
gen sowie Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.

(2) Hausliche Pflegehilfe wird erbracht, um Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten des Pflegebedirftigen so weit wie mdglich durch pflegerische
Mal3nahmen zu beseitigen oder zu mindern und eine Verschlimmerung der Pflege-
bedurftigkeit zu verhindern. Bestandteil der hauslichen Pflegehilfe ist auch die pfle-
gefachliche Anleitung von Pflegebedurftigen und Pflegepersonen. Pflegerische
Betreuungsmallinahmen umfassen Unterstutzungsleistungen zur Bewaltigung und
Gestaltung des alltaglichen Lebens im hauslichen Umfeld, insbesondere
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1. bei der Bewaltigung psychosozialer Problemlagen oder von Gefahrdungen,

2. bei der Orientierung, bei der Tagesstrukturierung, bei der Kommunikation, bei der
Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und bei bedurfnisgerechten Beschaftigungen
im Alltag sowie

3. durch Mallnahmen zur kognitiven Aktivierung.

(3) Der Anspruch auf hausliche Pflegehilfe umfasst je Kalendermonat fur Pflegebe-
durftige

1. des Pflegegrades 2 Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 796 Euro,
2. des Pflegegrades 3 Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 1.497 Euro,
3. des Pflegegrades 4 Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 1.859 Euro,
4. des Pflegegrades 5 Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 2.299 Euro.

(4) Hausliche Pflegehilfe ist auch zulassig, wenn Pflegebedurftige nicht in ihrem ei-
genen Haushalt gepflegt werden; sie ist nicht zulassig, wenn Pflegebedurftige in
einer stationaren Pflegeeinrichtung oder in einer Einrichtung im Sinne des § 71 Ab-
satz 4 gepflegt werden. Hausliche Pflegehilfe wird durch geeignete Pflegekrafte er-
bracht, die entweder von der Pflegekasse oder bei ambulanten
Pflegeeinrichtungen, mit denen die Pflegekasse einen Versorgungsvertrag abge-
schlossen hat, angestellt sind. Auch durch Einzelpersonen, mit denen die Pflege-
kasse einen Vertrag nach § 77 Absatz 1 abgeschlossen hat, kann hausliche
Pflegehilfe als Sachleistung erbracht werden. Mehrere Pflegebedurftige konnen
hausliche Pflegehilfe gemeinsam in Anspruch nehmen.

Kombinationspflege (§ 38 SGB Xl Kombination von Geldleistung und
Sachleistung)

Nimmt der Pflegebedurftige die ihm nach § 36 SGB Xl zustehende Sachleistung nur
teilweise in Anspruch, erhalt er daneben ein anteiliges Pflegegeld im Sinne des § 37
SGB XI. Das Pflegegeld wird um den Vomhundertsatz vermindert, in dem der
Pflegebedirftige Sachleistungen in Anspruch genommen hat. An die Entschei-
dung, in welchem Verhaltnis er Geld- und Sachleistungen in Anspruch nehmen will,
ist der Pflegebedurftige fur die Dauer von sechs Monaten gebunden. Anteiliges
Pflegegeld wird wahrend einer Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege in Hohe der
Halfte der vor Beginn der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege geleisteten Hohe fort-
gewahrt. Pflegebedurftige in vollstationaren Einrichtungen (§ 43a SGB Xl) haben
Anspruch auf ungekirztes Pflegegeld anteilig fir die Tage, an denen sie sich in
hauslicher Pflege befinden.

Umwandlung von Sachleistungen in Betreuungsleistungen

Wenn Sie den Entlasungsbetrag in Hohe von 131 € bereits fur Unterstitzungsanbe-
bote ausgeschopft haben, aber gerne mehr Leistungen aus den Bereichen Betreu-
ung, Begleitung oder Hauswirtschaft in Anspruch nehmen maochten, haben Sie
unter gewissen Voraussetzungen einen Umwandlungsanspruch. Das heif3t, Sie kon-
nen neben dem monatlichen Entlastungsbetrag einen bestimmten Prozentsatz lhres
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Anspruchs auf Pflegesachleistungen fir Angebote zur Alltagsunterstitzung nutzen.
Der Umwandlungsanspruch ist im SGB Xl § 45a Abs. 4 gesetzlich geregelt.

Voraussetzungen fir den Umwandlungsanspruch

» Sie haben mindestens Pflegegrad 2.

» Der Umwandlungsanspruch darf maximal 40 Prozent des Pflegesach-
leistungsanspruch betragen.

» Der Leistungserbringer (z. B. Nachbarschaftshilfe) ist nach dem jeweiligen
Landesrecht anerkannt.

» Sie haben fur die Leistungsbetrage (die Beitrage, die Sie umwandeln mochten)
keine ambulanten Pflegesachleistungen bezogen.

« Sie konnen lhrer Pflegekasse Belege fur zusatzliche Betreuungs- und Ent-
lastungszeiten vorlegen.

« Der Umwandlungsanspruch kann sowohl bei Bezug von Pflegesachleistung als
auch im Rahmen der Kombinationsleistung (Pflegesachleistung + Pflegegeld) ein
gesetzt werden.

Es bedarf keiner vorherigen Antragstellung um die Moglichkeit der Umwandlung von
Sachleistung in Betreuungsleistung in Anspruch nehmen zu kénnen. Die Kostenu-
bernahme erfolgt durch die Pflegekasse nach dem Kostenerstattungsprinzip. Das
heil’t, Sie erhalten die Kosten fur die zusatzlichen Entlastungsangebote bei Vorlage
der entsprechenden Belege ruckwirkend fur den jeweiligen Monat erstattet.

Im Rahmen der Kombinationsleistung wird der Umwandlungsbetrag so behandelt,
als ware er fur die Inanspruchnahme eines Pflegedienstes eingesetzt worden. Des-
halb werden der Umwandlungsbetrag und die Pflegesachleistung zusammengerech-
net. Wird damit noch nicht der gesamte Sachleistungsanspruch ausgeschdpft,
erhalten Sie dartber hinaus ein anteiliges Pflegegeld. Da das (anteilige) Pflegegeld
in der Regel schon vorher ausgezahlt wurde, reduziert sich der Kostenerstattungsbe-
trag um das zu viel gezahlte Pflegegeld. Deshalb mussen Sie nichts an die Pflege-
kasse zurlckzahlen.

Beispiel: Eine pflegebedurftige Person hat Pflegegrad 3 und nimmt nur gelegentlich
die Leistungen eines ambulanten Pflegedienstes in Anspruch. Fur die Pflegesach-
leistung stehen 1.497 € (§ 36 SGB XIl) zur Verfligung. Da die ambulante Leistung nur
gelegentlich in Anspruch genommen wird, belaufen sich die Kosten auf 973,05 € (=
65 Prozent). 35 Prozent der ihm gesetzlich zustehenden Pflegesachleistung nimmt
er demnach nicht in Anspruch.

Mit dem Umwandlungsanspruch hat er nun die Moglichkeit 35 Prozent des HOchst-
betrages (523,95 €) fur zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen zu nut-
zen. Weil der Anspruchsberechtigte damit den Hochstbetrag in Hohe von 1.497 €
des Pflegesachleistungsbetrages ausschopfen wirde, erhalt er kein anteiliges Pfle-
gegeld. Sind z. B. nur 500,00 € fur Entlastungsangebote im Monat in Anspruch ge-
nommen worden, ist der Pflegesachleistungsanspruch nicht vollstandig genutzt,
sondern nur zu 33,4 Prozent. Aus dem Grund wurden der pflegebedurftigen Person
im Rahmen der Kombinationsleistung noch 1,6 Prozent des Pflegegeldbetrages zu-
stehen. Das sind im Pflegegrad 3 1,6 Prozent von 1.497 € = 23,95 €.
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Ambulante Pflege

Die Beispielrechnung:

Anzahl Leistung jeweilige Kosten
Kosten pro Woche

7 x grolte Morgentoiletie LK 3 + 1827 €
T x Zubereiten einer sonst, Mahlzet LK 17 + 244 €
7 x Hilfe bei d. Nahrungsaufnahme LK & + 10,15 €
5 x Wegezeit an Wochentagen LK 20 + 2.03 .
2 x Wegezeitan Wochenenden LK 20 + 3,25 €
T % kleine Abendtoilette LK 2 + 8,20 €
5 x Wegezeitan Wochentagen LK 20 + 203 €
2 x Wegezeitan Wochenenden LK 20 % 3,25 €
Wiachentliche Kosten = 306,72 €

Fir die Endsumme werdan
die wochentlichen Kosten mit dem 306, 724,35
Faktor 4,35 multipliziert.
Es ergibt die Summe

1.334,23 €

Die Kosten der ,Ambulanten Pflege” werden anteilig auf das Pflegegeld angerechnet.
Die nachstehende Beispielrechnung zeigt Ihnen, es bleibt wenig oder auch nichts
(Pflegegrad 2 oder 3) vom Pflegegeld Ubrig.

Der ambulante Pflegedienst ist an die Inhalte der Leistungskomplexe gebunden. Fur
ihn gibt es (aul3er der eigenen Wirtschaftlichkeit) keine Zeitvorgaben. Die Leistungsin-
halte sind in jedem Bundesland anders. (In NRW gibt es z. B. 30 Leistungskomplexe.)

Volistationare Pflege (§ 43 SGB XIl)

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben Anspruch auf Pflege in vollstationaren
Einrichtungen, wenn hausliche oder teilstationare Pflege nicht moglich ist oder wegen
der Besonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht kommt.

Fur Pflegebedurftige in vollstationaren Einrichtungen dbernimmt die Pflegekasse im
Rahmen der pauschalen Leistungsbetrage nach Satz 2 die pflegebedingten Aufwen-
dungen einschliel3lich der Aufwendungen fur Betreuung und die Aufwendungen fur
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege.

Der Anspruch betragt je Kalendermonat

1. 805 Euro fur Pflegebedilrftige des Pflegegrades 2,
2 1.319 Euro fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 3,
3. 1.855 Euro fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 4,
4 2.096 Euro fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 5.

Wahlen Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 vollstationare Pflege, erhalten sie flr die
in Absatz 2 Satz 1 genannten Aufwendungen einen Zuschuss in Héhe von 131 Euro
monatlich.
Bei voribergehender Abwesenheit von Pflegebediirftigen aus dem Pflegeheim werden
die Leistungen fur vollstationare Pflege erbracht, solange die Voraussetzungen des
§ 87a Abs. 1 Satz 5 und 6 vorliegen. In allen Pflegefallen ist der zu leistende Eigen-
anteil gleich.
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Berechnung und Zahlung des Heimentgelts (§ 87a SGB Xl)

(1) Die Pflegesatze, die Entgelte flr Unterkunft und Verpflegung sowie die gesondert
berechenbaren Investitionskosten (Gesamtheimentgelt) werden flr den Tag der Aufnah-
me des Pflegebedurftigen in das Pflegeheim sowie fur jeden weiteren Tag des Heimauf-
enthalts berechnet (Berechnungstag). Die Zahlungspflicht der Heimbewohner oder
ihrer Kostentrager endet mit dem Tag, an dem der Heimbewohner aus dem Heim ent-
lassen wird oder verstirbt. Der Pflegeplatz ist im Fall vorubergehender Abwesenheit
vom Pflegeheim fur einen Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr
fur den Pflegebedurftigen freizuhalten. Abweichend hiervon verlangert sich der Abwe-
senheitszeitraum bei Krankenhausaufenthalten und bei Aufenthalten in Rehabilitations-
einrichtungen fur die Dauer dieser Aufenthalte.

(2) Die dem pflegebedurftigen Heimbewohner nach den §§ 41 bis 43 zustehenden Leis-
tungsbetrage sind von seiner Pflegekasse mit befreiender Wirkung unmittelbar an das
Pflegeheim zu zahlen. MalRgebend fur die Hohe des zu zahlenden Leistungsbetrags ist
der Leistungsbescheid der Pflegekasse, unabhangig davon, ob der Bescheid bestands-
kraftig ist oder nicht. Die von den Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetrage werden
bei vollstationarer Pflege (§ 43) zum 15. eines jeden Monats fallig.

(3) Fur Pflegebediirftige, die bis zu zwolf Monate Leistungen fiir vollstationare
Pflege bezogen haben, reduziert sich der Eigenanteil an den pflegebedingten
Aufwendungen um 15 Prozent. Bei mehr als zwolf Monaten reduziert er sich um
30, bei mehr als 24 Monaten um 50, bei mehr als 36 Monaten um 75 Prozent. Die
Einrichtung stellt der Pflegekasse den Zuschlag in Rechnung. Pflegebedurftige
erhalten eine Rechnung uber den verbleibenden Eigenanteil. Den Zuschuss gibt
es nur fir die pflegebedingten Kosten, also fur den Pflegesatz des Heimes, nicht
fur Aufwendungen fur Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten.

Wenn das Geld fiir die Pflege fehlt

Heimbewohner, die die Pflegekosten nicht voll aus inrem Einkommen leisten kdnnen,
sind z. T. auf Sozialhilfe angewiesen, sie mussen die ,Hilfe zur Pflege“ beantragen. Be-
vor die Sozialleistung erfolgt, missen Vermodgenswerte aufgeldst werden, jedoch steht
den Heimbewohnern ein Schonvermdgen in Hohe von 10.000 € zu. lhnen steht auch
ein Taschengeld von max. 152,01 € zu. Jemandem, der zuhause betreut wird, dem
steht ein Taschengeld von 112,30 € zu.

Einen Antrag ,Hilfe zur Pflege” sollte man unbedingt frihzeitig stellen. Leistungen wer-
den erst ab Antragstellung gewahrt, nicht rickwirkend. Wer bereits Schulden gemacht
hat, um die Heimkosten zu bezahlen, bleibt auf den Kosten sitzen.

Das Sozialamt will sich Uber die finanziellen Verhaltnisse der pflegebedurftigen Person
ein genaues Bild machen. Dem Antrag mussen folgende Dokumente in Kopie beigefugt
werden:

* Personalausweis und ggf. Vollmacht fur den Betreuer (Betreuungsausweis)

* letzter Bescheid Uber Leistungen der Pflegekasse

» Kontoauszuge der letzten drei Monate

* Nachweise uber Einkunfte (Rentenbescheid, Persionsnachweis, sonstige Einkunfte)
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* Nachweis Uber Vermdgen (Sparblcher, Wertpapiere, Lebensversicherung, Kfz- und
Grundvermdgen)
* Nachweis Uber die Héhe der Pflegeheimkosten

Sonderregelungen gelten fur Beamte (S. 34) und den Elternunterhalt (S. 48). In den Bun-
deslandern NRW, SH und MV koénnen Pflegebedurftige auch Pflegewohngeld beantragen.
Dann werden die Investitionskosten teilweise oder komplett Gbernommen.

Zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen

Pflegebedurftige aller Pflegegrade, die ambulant gepflegt werden einen einheitlichen Ent-
lastungsbetrag in Héhe von bis zu 131,- € monatlich. Der Entlastungsbetrag ist keine pau-
schale Geldleistung, sondern zweckgebunden. Er kann zur (Ko-)Finanzierung einer
teilstationaren Tages-oder Nachtpflege, einer vorubergehenden vollstationaren Kurzzeit-
pflege oder von Leistungen ambulanter Pflegedienste (in den Pflegegraden 2 - 5 jedoch
nicht von Leistungen im Bereich der Selbstversorgung) verwendet werden. AulRerdem
kann er fur Leistungen durch nach Landesrecht anerkannte Angebote zur Unterstutzung
im Alltag eingesetzt werden.

Der Entlastungsbetrag wird zusatzlich zu den sonstigen Leistungen der Pflegeversiche-
rung bei hauslicher Pflege gewahrt, er wird mit den anderen Leistungsansprtichen nicht
verrechnet. Nicht (vollstandig) ausgeschopfte Betrage konnen innerhalb des jeweiligen
Kalenderjahres in die Folgemonate bzw. am Ende des Kalenderjahres noch nicht ver-
brauchte Betrage kdnnen in das darauffolgende Kalenderhalbjahr Ubertragen werden.

Bei Pflegebedurftigen mit Behinderungen in vollstationaren Einrichtungen beteiligt sich die
Pflegeversicherung in Anlehnung an die in den Einrichtungen erbrachten Pflegeleistungen
pauschal in Héhe von zehn Prozent des Heimentgelts, hochstens jedoch mit 278,- € mo-
natlich an den Heimkosten. Die Pflegebedurftigen haben dariber hinaus Anspruch auf un-
gekurztes Pflegegeld anteilig flr Tage, an denen sie sich in hauslicher Pflege befinden.

Pflegehilfsmittel

Grundsatzlich werden unter dem Begriff Pflegehilfsmittel Gerate und Sachmittel verstan-
den, die zur hauslichen Pflege notwendig sind, sie erleichtern und dazu beitragen, dem
Pflegebedurftigen eine selbstandige Lebensfihrung zu ermdglichen. Es werden bis zu
42,- € monatlich in allen Pflegegraden gezahlt.

Hausnotruf

Die Zuschusse fur den Hausnotruf betragen monatlich bis zu 25,50 € in allen Pflegegra-
den und werden durch die Pflegekassen direkt an den Leistungserbringer erstattet.

Voraussetzungen fur die Kostenibernahme des Hausnotrufs: Der Betroffene ist Uber den
ganzen bzw. Teile des Tages allein oder lebt mit jemandem zusammen, der in einer Not-
situation nicht in der Lage ist, Hilfe zu holen.

Es wird davon ausgegangen, dass der Pflegebedurftige aufgrund seines Pflege- oder
Krankheitszustandes in einer Notsituation keine Hilfe mit einem handelstblichen Telefon
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Leistungssatze im Gesamtiiberblick

pflege

Wird die Ersatzpflege durch einen nahen Angehdrigen erbracht, wird nur das 2-fache des
Pflegegeldes gezahit.

Leistungen Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegegeld/Monat 0 347 Euro 599 Euro 800 Euro 990 Euro
Pflegesachleistungen/Monat 0 796 Euro 1.497 Euro 1.859 Euro 2.299 Euro
Tages- und Nachtpflege/Monat 0 721 Euro 1.357 Euro 1.685 Euro 2.085 Euro
Volistationare Pflege/Monat 131 Euro 805 Euro 1.319 Euro 1.855 Euro 2.096 Euro
Zusatzliche Betreuungs- und 131 Euro * 131 Euro 131 Euro 131 Euro 131 Euro
Entlastungsleistungen/Monat
Die Leistungen der Kurzzeitpflege und der Verhinderungspflege haben einen gemein-

Kurzzeit- und Verhinderunas- samen Jahresbetrag in Hohe von maximal 3.539 Euro je Kalenderjahr und kénnen flexibel

9 131 Euro * fur Kurzzeit- und Verhinderungspflege genutzt werden.

Wohnraumanpassung

bis zu 4.180 Euro einmalig fur alle MaRnahmen der Barrierereduzierung

Pflegehilfsmittel/Monat

bis zu 42 Euro

Wohngruppenférderung

2.613 bis 10.421 Euro Grindungszuschuss (fur max. 4 Personen pro WG) sowie monatlich 250 Euro Organi-
sationszuschuss + Wohngruppenzuschlag 224 Euro

Pflegeunterstiitzungsgeld

ca. 67 Prozent des Bruttoeinkommens (fur 10 Tage Freistellung zur Pflege eines nahen Angehdrigen)

Leistungen bei digitaler Pflege-

53 Euro

zuwendungen

* als Geldbetrag, der fiir die Erstattung von Betreuungs- und Entlastungsleistungen genutzt werden kann
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Soziale Absicherung der Pflegeperson als Arbeithehmer oder
Beamter

Welche Rentenanspruche habe ich als Pflegeperson?

Eine rentenrechtliche Absicherung (§ 3 Satz 1 Nummer 1a SGB VI) erfordert eine
Mindestpflegeaufwendung von 10 Stunden wochentlich (verteilt auf regelmallig min-
destens zwei Tage) und die pflegebedurftige Person hat mindestens den Pflegegrad
2. Zum Ausgleich von Hartefallen muss dieser Pflegeaufwand nicht allein fur einen
Pflegebedurftigen getatigt werden, sondern kann auch durch die Pflege von zwei
oder mehr Pflegebedurftigen erreicht werden.

Sind Sie nicht mehr als 30 Stunden in der Woche erwerbstatig, zahlt die Pflege-
versicherung fur Sie Beitrage zur Rentenversicherung. Die Hohe richtet sich dabei
nach dem Schweregrad der Pflegebedurftigkeit und dem Umfang der Pflegetatigkeit.
In der gesetzlichen Rentenversicherung werden die nicht erwerbsmafigen Pflegeper-
sonen so gestellt, als wirden sie ein Arbeitsentgelt in Hohe von zwischen 26 Prozent
und 80 Prozent der Bezugsgrolie beziehen, je nach Pflegegrad des Pflegebedurf-
tigen und zeitlichem Umfang der Pflegetatigkeit. Damit ist eine Pflegeperson, die eine
Pflegebedurftige oder einen Pflegebedurftigen des Pflegegrades 4/5 mindestens 28
Stunden in der Woche pflegt, nach derzeitigen Werten in etwa auf der Basis von 80
Prozent des aktuellen Durchschnittsentgelts der gesetzlich Rentenversicherten abge-
sichert. Die von der Pflegeversicherung zu zahlenden Beitrage zur Renten- und Ar-
beitslosenversicherung fur Pflegepersonen werden jahrlich angepasst.
Bestandsrentner konnen mit der Pflege nicht die Rentenpunkte erhohen. An-
ders bei der neuen Flexi-Rente. Mit einem legalen Trick beantragen Sie nur eine
99 %-Teilrente. Dadurch konnen Sie selbst die weitere Rentenabsicherung bei der
Pflegekasse beantragen. Fragen Sie den Rentenberater, denn es konnte sich rech-
nen.

Die Pflege von Angehorigen wird auch beim Ruhegehalt beriicksichtigt

Es gelten die gleichen Voraussetzungen wie fur Arbeitnehmer. Da Freistellungszeiten
fur Pflege nicht ruhegehaltsfahig sind, wird dies durch zusatzliche Rentenanspriche
oder einen Pflegezuschlag zum Ruhegehalt ausgeglichen. Die Pflegezeiten werden
im Rentenversicherungsverlauf aufgenommen und der Beamte erhalt spater eine
Rente neben dem Ruhegehalt. Das gilt nur wenn der Beamte die Wartezeit von 60
Monaten Pflichtbeitragszeiten erfullt hat. Ist der Rentenanspruch nicht erfullt, leistet
der Dienstherr nach Eintritt in den Ruhestand einen gesonderten Pflegezuschlag zum
Ruhegehalt. Ein statt Rente gezahlter Pflegezuschlag zum Ruhegehalt wird in unmit-
telbarer Anwendung der sozialrechtlichen Betrage mittels beamtenrechtlicher Rege-
lungen in vergleichbarer Grélkenordnung gewahrt.
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Bin ich als Pflegeperson unfallversichert?

Wenn Sie einen nahestehenden Menschen pflegen, sind Sie wahrend der Pflegetati-
gkeiten und bei allen Tatigkeiten und Wegen, die mit der Pflege zusammenhangen,
gesetzlich unfallversichert.

Bin ich arbeitslosenversichert, wenn ich eine Angehorige oder einen An-
gehorigen pflege?

Sie kdnnen Mitglied in der Arbeitslosenversicherung bleiben, wenn Sie sich um pfle-
gebedurftige Angehoérige kimmern. Dazu missen Sie einen Antrag bei der Bundesa-
gentur fur Arbeit stellen, dass Sie sich versichern méchten. Voraussetzung dafir ist,
dass Sie

. in den 24 Monaten vor Aufnahme der Pflegetatigkeit bereits zwdlf Monate lang
Beitrage zur Arbeitslosenversicherung gezahlt oder Arbeitslosengeld bezogen
haben,

. unmittelbar vor Aufnahme der Pflegetatigkeit in einem Versicherungspflichtver-
haltnis gestanden oder Arbeitslosengeld bezogen haben und

. nicht anderweitig versicherungspflichtig zur Arbeitslosenversicherung sind.

Der Beitrag zur Weiterversicherung wird von der Pflegeversicherung uberno-
men. Sie behalten ggf. auch Anspruch auf Arbeitslosengeld.
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Urlaubsvertretung (Verhinderungspflege) (§ 39 SGB XI)

Wie wird die Pflege meiner oder meines Angehorigen gewahrleistet,
wenn ich krank bin oder Erholung brauche?

Die Pflegekasse zahlt eine notwendige Ersatzpflege, wenn Sie wegen Urlaubs oder
wegen einer Erkrankung lhre Angehdrigen nicht pflegen konnen. Dieser Anspruch
besteht fir maximal acht Wochen im Jahr. Man nennt dies Verhinderungspflege.
Weitere Alternativen zur Erholung bzw. Entlastung der Pflegenden sind die teilstati-
onare Tages- und Nachtpflege sowie die Kurzzeitpflege. Die Leistungen pro Kalen-
derjahr fur die Pflege bei Verhinderung einer Pflegeperson durch Personen, die
keine nahen Angehorigen sind, betragen bis zu 1.685 € fur Kosten einer notwen-
digen Ersatzpflege bis zu acht Wochen ab Pflegegrad 2 (siehe auch Seite 19).

Ist fur eine Pflegeperson der Aufenthalt in einer stationaren Vorsorge- oder Rehabi-
litationseinrichtung erforderlich, wird die Mitaufnahme des Pflegebediirftigen auf
Kosten seiner Pflegekasse erleichert. Mdglich ist die Versorgung durch die gleiche
Einrichtigung, eine zugelassene ambulante Pflegeeinrichtung oder eine vollstatio-
nare Pflegeeinrichtung.

Verhinderungspflege fur Kinder

Fur pflegebedurftige Kinder und junge Erwachsene bis zur Vollendung des 25. Le-
bensjahres mit den Pflegegraden 4 und 5 wird der Anspruch der Verhinderungspfle-
ge erweitert.

Der Anspruch auf Verhinderungspflege wird von 6 auf 8 Wochen verlangert und die
Voraussetzung, dass die Pflegeperson das pflegebedurftige Kind von der erstma-
ligen Verhinderung 6 Monate gepflegt haben muss (Vorpflegezeit), entfallt. Aulder-
dem konnen die Leistungen der Kurzzeitpflege vollstandig in Leistungen der
Verhinderungspflege umgewandelt werden.

Welche Voraussetzungen gibt es, damit ich als Pflegeperson Urlaub
nehmen kann?

Sie mUssen mindestens seit sechs Monaten die Pflege Gbernommen haben. Diese
Wartezeit ist die so genannte Vorpflegezeit, erst danach konnen Sie eine Auszeit
nehmen und sich erholen.

Werden wahrend meines Urlaubs Beitrage in die Rentenkasse gezahlt?
Fur die Dauer lhres Erholungsurlaubs werden die Rentenversicherungsbeitrage von

der Pflegekasse weitergezahlt. Dadurch bleibt Inr Rentenanspruch fur die Zeit Ihres
Urlaubs ungeschmalert bestehen.
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Wohngruppen

Pflegebedurftige in ambulant betreuten Wohngruppen (mindestens drei und maxi-
mal 12 Pflegebedurftige), die Leistungen aus der Pflegeversicherung beziehen, er-
halten als Wohngruppenzuschlag (§ 38 a SGB Xl) je Monat und Person 224 €.
Leistungen der Tagespflege kdnnen neben dieser Leistung nur in Anspruch genom-
men werden, wenn der MDK feststellt, dass die Pflege in der WG ohne Tagespflege
nicht sichergestellt werden kann. Die Pflegebedurftigen missen in einer gemein-
samen Wohnung leben und es muss mindestens eine Prasenzkraft tatig sein. Befris-
tet wird die Grundung ambulanter Wohngruppen fur nétige Umbaumalnahmen mit
2.613 € pro Person gefordert (max. 10.432 € je Wohngruppe).

Forderung der Pflegevorsorge

Die Forderung der privaten Pflege-Vorsorge unterstitzt Menschen dabei, fir den
Fall der Pflegebedurftigkeit eigenverantwortlich vorzusorgen.

Zu versichern ist ein Pflegemonatsgeld in Abhangigkeit von der Pflegestufe. Der
Mindestbeitrag im Jahr betragt 120 €, der die staatliche Férderung von 60 € im Jahr
einschlief3t.

Die Hohe seines Versicherungsschutzes kann jeder nach seinen Moglichkeiten be-
stimmen.

[IE PRIVATE VORSORGE \WIRD ERSTHALS
aTAATLICH GEFURDERT

o
EIME PRIVATE FFLEGE - ZVSATEVERSICHERYMG
WIRD HMIT EINER ZULAGE VMIERSTUTET.

@

(Quelle: BMG)

Den Versicherern ist es nicht gestattet, Antragsteller aufgrund gesund-
heitlicher Risiken abzulehnen.

Leistungsausschliusse oder Risikozuschlage sind nicht zugelassen.
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COMPASS Private Pflegeberatung GmbH

Fur Mitglieder der Postbeamtenkrankenkasse und aller sonstigen privaten
Krankenversicherungen ist die Compass GmbH Ansprechpartner in Sachen
Pflegeberatung.

COMPASS Private Pflegeberatung GmbH ist mit rund 200 Pflegeberatern in ganz
Deutschland aktiv. Pflegebedurftigkeit ist ein Thema, das fur alle Betroffenen viele
Fragen aufwirft. COMPASS stellt fur alle privat Versicherten den im Gesetz veran-
kerten Anspruch auf kostenfreie und unabhangige Pflegeberatung sicher.

Das Leistungsspektrum der Pflegeversicherung wird immer komplexer, Anspriche
und mogliche Hilfestellungen sind den Betroffenen nicht immer transparent. In die-
ser Situation geben die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater von COMPASS Pri-
vate Pflegeberatung — sowohl telefonisch als auch bei den Versicherten zu
Hause — Informationen, Beratung und Hilfestellung bei Pflegebedurftigkeit und im
Vorfeld derselben.

Das Beratungsangebot ist dezentral organisiert und bildet ein Pflegeberatungsnetz,
welches allen Versicherten unabhangig von inrem Wohnort gleichermaf3en zur Ver-
fugung steht.

Was macht Compass?

Pflegeberatung nach § 7a SGB XI

Fur Pflegebedlrftige sowie deren Zur Hilfestellung bei der Auswahl

Angehorige und allgemein und Inanspruchnahme von Sozial-

Ratsuchende leistungen und praventiven, kurativen,
rehabilitativen oder sonstigen medizi-
nischen sowie pflegerischen und
sozialen Hilfsangeboten

Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl

Fur Pflegebedurftige der Pflege- Zur Sicherstellung der Qualitat der
grade 2 bis 5, die auschlieBlich Pfle- hauslichen Pflege und der regelma-

gegeld beziehen sowie andere Rigen Hilfestellung und praktischen
Gruppen in ambulanter Versorgung  pflegefachlichen Unterstitzung der
und deren pflegende Angehdrige pflegenden Angehdrigen

Kostenlose Hotline: 0800 1 018800; Mo.-Fr.: 8 bis 19 Uhr; Sa.: 10 bis 16 Uhr.
Terminvereinbarung innerhalb von 24 Stunden, Beratungsgesprach vor Ort.
Internet: www.compass-pflegeberatung.de

DPVKOM — Senioren



Ist man Mitglied einer anderen Krankenkasse, gilt folgendes fur die Postnachfol-
geunternehmen:

Versorgungsempfangerinnen und Hinterbliebene der Postnachfolgeunternehmen
wenden sich an die fur sie zustandigen Pflegestutzpunkte.

Telefon 0711 88209900
Telefax 0711 88209901
E-Mail service@beihilfedienst.de

Postanschrift Postbeamtenkrankenkasse
Beihilfedienste
70636 Stuttgart

Servicezeit: Montag bis Freitag von 7:30 bis 15:30 Uhr

BARMER friiher Postbetriebskrankenkasse bzw. Deutsche BKK
Axel-Springer-Str. 44, 10969 Berlin

Telefon 0800 3331010 (bundeseinheitlich)
Telefax 0800 3330090

Anrufe aus

dem Ausland 0049 2025683331010

E-Mail service@barmer.de

Internet www.barmer.de

(Ansprechpartner in Ihrer Nahe finden Sie im Internet.)

Alle anderen gesetzlich krankenversicherten Personen wenden sich fur Aus-
kunfte an ihre Krankenkasse oder an die Pflegeberatungsstellen.

Wo sich der nachste Pflegestutzpunkt findet, kann man bei der Gemeinde erfragen.
Unter www.zqp.de und dem Stichwort "Pflegeberatung Datenbank” finden Sie einen
Uberblick Uber alle 380 Einrichtungen in Deutschland.

Hier ein Schema zum Begutachtungsverfahren der gesetzlichen Krankenkassen:

Versicherter J

; H.
Beschaid Pflegeantrag |
/! N

|1. Pflegekasse J L Pfleaekasse |

A v
Gutachten | iy
Begutachiung durch
L MDK J
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Ubersicht tiber die Berechnung der Eigenanteile in der Pflege-
versicherung

Fur die Berechnung der Beihilfe und Leistung aus der Pflegeversicherung
wird generell das Familien-Bruttoeinkommen zugrunde gelegt. Bei Rentenein-
kommen ebenfalls aus der Bruttorente! (Steuern und Krankenkassenbeitrage wer-
den nicht berucksichtigt.) Einkommen aus dem Kalenderjahr vor der Antragstellung,
ohne den kinderbezogenen Familienzuschlag.

Das Finanzamt hilft in geringem Umfang mit einer Steuererstattung (sofern tber-
haupt Steuern gezahlt wurden). Alle entstandenen Kosten fur die Pflegebedurftigkeit
mussen dem Finanzamt nachgewiesen werden. Egal ob Pflegeheim oder eigener
Haushalt. Rechnungen Uber Pflegedienstleistungen moglichst unbar bezahlen, da-
mit die Zahlungen per Kontoauszug nachgewiesen werden konnen. Das erhaltene
Pflegegeld ist den Pflegekosten ebenso gegenzurechnen wie eine evtl. Zahlung aus
einer Pflegezusatz- versicherung. Ggf. ist die Haushaltsersparnis (s. oben) noch
abzuziehen. Die verbleibenden Pflegekosten konnen dann steuerlich wirksam wer-
den. Sie sind vorrangig bei den allgemeinen ,aul3ergewohnlichen Belastungen® gel-
tend zu machen. Von der Summe wird die ,zumutbare Belastung“ noch abgezogen
(abhangig von Familienstand und Einkommen). Bei Senioren sind das meist immer
6 % vom Gesamtbetrag der steuerpflichtigen Einkinfte. Die von den Gesamtkosten
geklrzte zumutbare Belastung wird dann aber noch als ,haushaltsnahe Dienstleis-
tung“ begunstigt, sofern sie auf Pflegedienstleistung entfallt. FUr diesen Betrag wird
ein Steuernachlass in Héhe von 20 % gewahrt.

Beihilfefahig sind die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen der sozi-
alen Betreuung sowie der medizinischen Behandlungspflege bis zu einem Pausch-
betrag von monatlich (kein voller Monat = nur 75 % der Betrage). Betrage fur die
Berechung siehe Tabelle Seite 25 unter Leistungen bei vollstationarer Pflege.

Fur Unterkunft und Verpflegung einschlieBlich Investitionskosten wird
keine Beihilfe gewahrt, es sei denn, sie Ubersteigen eine bestimmten Teil
des Einkommens.

Hier gibt es in allen Bundeslandern andere Beihilferegelungen. In Bre-
men erteilt die ,,Performa‘“ dazu Auskiinfte.

Fur Bundesbeamte ist die Sicherung des Existenzminimums bei stationarer
Pflege im § 39 Abs.2 BBhV geregelt worden.

Mit der Anderung der BBhV wird der Verweis von Beihilfeberechtigten und ihren be-
rucksichtigungsfahigen Angehorigen auf die Sozialhilfe vermieden. Die Neuregelung
vermeidet, dass pflegebedurftige Beihilfeberechtigte in unteren Besoldungsgruppen
in eine wirtschaftliche Notlage geraten. Die Regelung sieht vor, dass ihnen von ih-
rem durchschnittlichen monatlichen Einkommen mindestens ein Betrag in Hohe der
Summe der nachstehenden monatlichen Betrage verbleibt. Dazu ist ein gesonderter
Antrag zu stellen und das Einkommen nachzuweisen. Die Nummern 1 bis 3 tragen
dabei dem unabweisbaren Bedarf flr den Lebensunterhalt Rechnung. Die Bemes-
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sung ihrer Hohe richtet sich insbesondere nach den Kosten flr die Beitrage der die
Beihilfe erganzenden Kranken- und Pflegeversicherung, einer notwendigen Woh-
nung fur nicht pflegebedurftige Angehoérige und den allgemeinen Lebenshaltungs-
kosten. Die moderate soziale Abstufung in Nummer 4 tragt der unterschiedlichen
Alimentation Rechnung.

Auch fiir Ehepartner, die in der gesetzlichen Krankenversicherung selbst ver-
sichert sind, gilt bei der vollstationaren Pflege ein sogenannter Beihilfeergan-
zungsanspruch.

Nach § 39 Abs. 2 BBhV sind auf Antrag zusatzlich zu den grundsatzlich beihilfefa-
higen Aufwendungen beihilfefahig:
- Pflegeleistungen, die daruber hinausgehen,
- Verpflegung, Unterkunft und Investitionskosten,
sofern von den durchschnittlichen Monatseinnahmen im Kalenderjahr vor der
Antragstellung hochstens ein Betrag in Hohe der Summe folgender Betrage
verbleibt:

Ubersicht liber die Betrage nach § 39 Absatz 2 Satz 2 Nummer
1 bis 4 BBhV (monatlicher Mindestselbstbehalt)

Betrag / Person (Stand: 01.03.2024)

Nr. 1 8 Prozent des Grundgehalts der Stufe 8 der Besoldungs- 514,23 €
gruppe A 13 fur jede Beihilfeberechtigte, jeden Beihilfebe-
rechtigten, jede berlicksichtigungsfahige Angehérige oder
jeden berlcksichtigungsfahigen Angehdorigen, fur die ein An-
spruch auf Beihilfe nach Absatz 1 oder Leistungen nach

§ 43 SGB Xl besteht. (= im Pflegeheim)

Nr. 2 30 Prozent des Grundgehalts der Stufe 8 der Besoldungs- 1.928,37 €
gruppe A 13, flr eine Beihilfeberechtigte, einen Beihilfebe-
rechtigten, eine Ehegattin, einen Ehegatten, eine
Lebenspartnerin oder einen Lebenspartner, fir die kein An-
spruch auf Beihilfe nach Absatz 1 oder Leistungen nach

§ 43 SGB Xl besteht. (= zu Hause)

Nr. 3 3 Prozent des Grundgehalts der Stufe 8 der Besoldungs- 192,84 €
gruppe A 13 flr jedes berlcksichtigungsfahige Kind, fur das
kein Anspruch auf Beihilfe nach Absatz 1 besteht.

Nr. 4 Zusatzlich 3 Prozent des Grundgehalts der letzten Besol- je nach
dungsgruppe fur die Beihilfeberechtigte oder den Beihilfebe- Besoldungs-
rechtigten. gruppe

Einnahmen sind die monatlichen Bruttobezuge im Kalenderjahr der Antragstellung
(ohne kinderbezogenen Familienzuschlag und nach Anwendung von Ruhens-, Kur-
zungs- und Anrechnungsvorschriften), sowie der Zahlbetrag der Renten aus der ge-
setzlichen Rentenversicherung. Die Renten des Ehepartners sowie der steuerliche
Gesamtbetrag der Einkunfte des Ehepartners werden mit angerechnet. Der Anteil
einer gesetzlichen Rente, der der Besteuerung unterliegt, bleibt unbertcksichtigt.
Der Nachweis ist jahrlich zu erbringen.
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Beispiel:

Der Beihilfeberechtigte lebt im Pflegeheim, er erhalt dafir den Mindestselbstbehalt
nach Nr. 1 (514,23 €) und einen individuellen Betrag nach Nr. 4 (bei A9 Stufe 8 =
128,50 €). Die berucksichtigungsfahige Ehefrau lebt zu Hause, sie erhalt dafur den
Mindestselbstbehalt nach Nr. 2 (1.928,37 €). Insgesamt verbleibt den beiden ge-
meinsam ein Mindestselbstbehalt von 2.571,10 €.

Berechnung des Beihilfezuschusses (Beispiel Pflegegrad 3)

Einnahmen (1/12 des Vorjahreseinkommens; Familieneinkommen) 3.500,00 €

- individueller Mindestbehalt -2.571.10 €
= einzusetzende Einnahmen gerundet 928,90 €
monatliches Heimentgelt 4.800,00 €
- Pflegepauschale Pflegegrad 3 -1.262,00 €
- einzusetzende Einnahmen - 92890€
= Beihilfezuschuss 2.609,10 €

Wird der/dem Beihilfeberechtigten oder einer/m berlcksichtigungsfahigen Angeho-
rigen Pflegewohngeld (oder ein anderer individueller Zuschuss zu den Unterkunfts-,
Verpflegungs- und Investitionskosten nach Landesrecht) gezahlt, sind die beihilfe-
fahigen Aufwendungen (= monatliches Heimentgelt) zunachst um diesen Betrag zu
mindern.
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Das ,,Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege
und Beruf“ erganzt das ,,Pflegezeitgesetz” (PflegeZG)

Pflegezeitgesetz (PflegeZG)

Das Pflegezeitgesetz eréffnet die Mdglichkeit flr Arbeitnehmer, pflegebedurftige
nahe Angehorige in hauslicher Umgebung zu pflegen.

Wesentliche Regelungen (Zusammenfassung):

- Arbeitnehmer/innen (inklusiv Leitende Angestellte) und Auszubildende sind
von dem Gesetz erfasst. Aktive Beamte fallen nicht darunter. Fur sie finden
die beamtenrechtlichen Vorschriften flr die Pflege eines Angehdérigen nach
arztlichem Gutachten (s. hierzu § 92a [1] BBG) Anwendung (§ 92 Bundes-
beamtengesetz - BBG).

- Es besteht ein Anspruch auf Freistellung fur maximal 10 Tage bei kurzzeitiger
Arbeitsverhinderung (§ 2 PflegeZG). Besonderheit: Dauer aber nicht mehr als
zwei Wochen, da der Gesetzgeber davon ausgeht, dass eine Organisation
der Pflege in 2 Wochen erfolgen kann.

- Beschaftigte haben dartber hinaus die Mdglichkeit, teilweise oder vollstandi-
ge Freistellung von der Arbeit bis zur Dauer von 6 Monaten zur langeren Pfle-
ge von nahen Angehdrigen in hauslicher Umgebung (Pflegezeit) in Anspruch
zu nehmen (§ 3 PflegeZG). Der Anspruch auf Pflegezeit besteht nicht, wenn
der Arbeitgeber weniger als 16 Beschaftigte hat.

- Der Arbeitgeber kann eine arztliche Bescheinigung fordern, aus der sich die
,voraussichtliche” Pflegebedurftigkeit und Erforderlichkeit ergeben (§ 2 Abs. 2
S. 2 PflegeZG). Die Kosten fur die arztliche Bescheinigung haben Sie zu tra-
gen. Zur eigenen Absicherung ist eine solche Bescheinigung empfeh-
lenswert, da bei einer unberechtigten Leistungsverweigerung die Risiken
einer Schadenersatzhaftung bis hin zu mdglichen kiindigungsrechtlichen Kon-
sequenzen drohen.

- Eine wiederholte Arbeitsbefreiung ist nicht moglich, da die Gesetzesbegrin-
dung davon ausgeht, dass ein Akutfall regelmafig nur einmal pro Pflegefall
auftreten wird.

- Das Pflegezeitgesetz selbst sieht keine Entgeltfortzahlung innerhalb des Frei-

stellungszeitraumes vor. Anspriche aus Entgeltfortzahlungen aus anderen
Regelungen bleiben aber bestehen.
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Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf

Die Regelungen dieses Gesetzes gelten nur fur Arbeitnehmer in Betrieben ab 26
Beschaftigten. Es begrindet einen Rechtsanspruch um sich um pflegebediirftige
Angehorige zu kimmern und umfasst zudem den Kindigungsschutz. Der Kiindi-
gungsschutz gilt von der Ankuindigung bis zum Ende der 10-tagigen Auszeit im
Akutfall, der 6-monatigen Pflegezeit oder der 24-monatigen Familienpflegezeit.

Die Anforderungen an die Familien sind hoch. Eltern mussen im Beruf Leistung zei-
gen, sich um Kinder kimmern oder auch die Eltern unterstutzen, wenn diese Hilfe
bendtigen. Der Begriff der ,,nahen Angehorigen® wurde erweitert. Jetzt besteht
der Rechtsanspruch auf Fernbleiben von der Arbeit wegen kurzzeitiger Arbeitsver-
hinderung und auf eine Freistellung nicht nur fur die Pflege von Grol3eltern und
Eltern, Schwiegereltern, Ehegatten oder Partnern einer eheahnlichen Gemeinschaft,
sondern auch fur Stiefeltern, Schwagerinnen und Schwager sowie fur Partner in
lebenspartnerschaftsahnlichen Gemeinschaften. Wie bisher sind auch Geschwister,
Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder des Ehegatten oder Lebenspartners sowie
Schwieger- und Enkelkinder als nahe Angehorige anzusehen.

Fur eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf braucht es eine bessere zeit-
liche Flexibilitat der Berufstatigen: Die Familienpflegezeit.

Die Familienpflegezeit ist ein weiterer Schritt auf dem Weg zur ,Familienarbeitszeit®.
Den Beschaftigten wird ermoglicht, in Teilzeit zu arbeiten und sich gleichzeitig um
ihre pflegebedurftigen Angehdrigen zu kimmern. Dafir ist ein Rechtsanspruch
eingefuhrt worden. Mit der neuen Regelung durch dies Gesetz kdnnen Beschaftigte
zur besseren Absicherung des Lebensunterhalts, bei Reduzierung der Arbeitszeit,
ein zinsloses Darlehen erhalten.

Dieses Gesetz berticksichtigt die Individualitat jeder Pflegesituation. Es besteht aus drei
Saulen:

Vereinbarkeit von Familie,
Pflege und Beruf

Rechtsanspruch und Kiindigungsschutz

Bis zu 10 Tage kurzzeitige Bis zu 6 Monate
Arbeitsverhinderung fiir Pflegezeit inklusive 3 Bis zu 24 Monate
den Akutfall Maonate Begleitung in der Familienpflegezeit
" letzten Lebensphase
mit Lohnersatzleistung mit zinslosem Darlehen mit zinslosem Darlehen
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Kurzzeitige Arbeitsverhinderung

» Bis zu 10 Arbeitstage Freistellung bei akut auftretender Pflegesituation.
ACHTUNG: Beamte nur 9 Arbeitstage Freistellung

« Einfiihrung einer Lohnersatzleistung (70 % des Bruttolohnes, max. 90 %
des Nettoarbeitsentgelts aus beitragspflichtigem Arbeitsentgelt): Das so-
genannte ,,Pflegeunterstiutzungsgeld”, das jahrlich in Anspruch genommen
werden kann, wenn die Anspruchsvoraussetzungen jeweils erfullt sind.
Beamte erhalten einen Vorschuss gem. § 1 Beamten-Pflegezeitvorschuss-
Verordnung (BPflZV)

Pflegezeit
* Bis zu 6 Monate volilstandige oder teilweise Freistellung.

+ Wahrend der Pflegezeit Rechtsanspruch auf ein zinsloses Darlehen, um den
Lebensunterhalt besser bestreiten zu konnen:

- Auszahlung in monatlichen Raten
- Ridckzahlung nach dem Ende der Pflegezeit innerhalb von 4 Jahren in Raten.

Diese Darlehen zur besseren Absicherung des Lebensunterhalts konnen Sie direkt
beim ,Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgabe“ beantragen. Das
Darlehen wird in monatlichen Raten ausgezahlt und deckt die Halfte des durch die
Arbeitszeitreduzierung fehlenden Nettogehalts ab. Auf entsprechenden Antrag
kann auch ein niedrigeres Darlehen — bis zu einer Mindesthéhe von 50 Euro
monatlich — genommen werden.

* Rechtsanspruch auch fur die aulerhausliche Betreuung eines pflegebedurftigen
minderjahrigen Kindes

Familienpflegezeit

» Bis zu 24 Monate teilweise Freistellung bei einer wochentlichen Mindest-
arbeitszeit von 15 Stunden zur Pflege eines nahen Angehdrigen in hauslicher
Umgebung.

« Wahrend der Familienpflegezeit Pflegezeit Rechtsanspruch auf ein zinsloses
Darlehen, um den Lebensunterhalt besser bestreiten zu konnen:
- Beamte erhalten einen Vorschuss,
- Auszahlung in monatlichen Raten,
- Rulckzahlung nach dem Ende der Pflegezeit innerhalb von 4 Jahren in Raten.

» Rechtsanspruch auch flr die aulerhausliche Betreuung eines pflegebedurftigen
minderjahrigen Kindes.
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Begleitung in der letzten Lebensphase

» Es besteht ein Rechtsanspruch auf Begleitung schwerstkranker Angehoriger
in der letzten Lebensphase von bis zu drei Monaten.

» Die drei Monate werden dabei auf die 24 Monate Familienpflegezeit angerechnet.
Verhaltnis Pflegezeit / Familienpflegezeit

* Insgesamt kdnnen Beschaftigte maximal 24 Monate als Gesamtdauer von Pflege
zeit und Familienpflegezeit in Anspruch nehmen.

» Individuelle Flexibilitat: Die Anspriche von Pflegezeit und Familienpflegezeit kon
nen je nach personlicher Lebenssituation kombiniert werden und jeweils ineinander
ubergehen.

Zieht sich die Pflege langer als 24 Monate hin, konnen mehrere Angehorige die Pfle-
gezeit oder Familienpflegezeit nehmen — nacheinander oder parallel.
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Gesetz zur Familienpflegezeit fur Beamtinnen und Beamte des
Bundes

Die Regelungen des Pflegezeitgesetzes (PflegeZG) werden mit der Anderung des §
92 BBG im wesentlichen auf das Beamtenrecht Ubertragen Die Beweisflhrung zur
Pflege eines pflegebedurftigen Angehorigen ist durch die Erganzung im § 92 BBG er-
leichtert worden.

Der neu eingeflgte § 92a ,Familienpflegezeit® lautet auszugsweise:

(1) Beamtinnen und Beamten, die Anspruch auf Besoldung haben, kann auf Antrag
fur die Dauer von langstens 48 Monaten mit mindestens 15 Stunden regelma-
Riger Wochenarbeitszeit, Teilzeitbeschaftigung als Familienpflegezeit zur Pflege
eines pflegebedurftigen 1) nahen Angehdrigen im Sinne des § 7 Absatz 3 des
PflegeZG 2) in hauslicher Umgebung 3) bewilligt werden, es sei denn, dass drin-
gende dienstliche Grinde entgegenstehen. Die Pflegebedurftigkeit ist durch Vor-
lage einer Bescheinigung der Pflegekasse oder des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung oder durch Vorlage einer entsprechenden Bescheinigung
einer privaten Pflegeversicherung nachzuweisen.

(2) Die Bewilligung erfolgt mit der Malgabe, dass

1. in einer Pflegephase von langstens 24 Monaten Dienst mit einer regelma-
Rigen wochentlichen Arbeitszeit von mindestens 15 Stunden geleistet wird
sowie

2. in einer Nachpflegephase, die genauso lange dauert wie die Pflegephase,
Dienst mit einer Arbeitszeit geleistet wird, die mindestens der regelmaRigen
wochentlichen Arbeitszeit entspricht, die vor der Pflegephase geleistet wor-
den ist.

Bei den Postnachfolgeunternehmen konnen dienstliche Grunde auch betriebswirt-
schaftliche Grinde sein, die sich aus den organisatorischen und personellen Struktu-
ren des Unternehmens und deren beabsichtigte Weiterentwicklung ergeben.
Fur den Antrag gibt es keine Form- und Fristerfordernisse.
Ein Rechtsanspruch auf Familienpflegezeit besteht nicht.
Erlauterungen:

1) Als pflegebedurftig sind Personen anzusehen, wenn sie die Voraussetzungen

nach §§ 14 und 15 des SGB Xl erfullen (mindestens Pflegestufe 1) oder diese
voraussichtlich erfillen.
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2) Der Begriff des nahen Angehdérigen umfasst folgende Personen: Grol3eltern,
Eltern, Schwiegereltern, Ehegattinnen, Ehegatten, Lebenspartnerinnen, Leben-
spartner, Partnerinnen oder Partner einer eheahnlichen Gemeinschaft, Ge-
schwister, Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder der Ehegattin, des Ehegatten,
Lebenspartnerin oder Lebenspartners, Schwiegerkinder und Enkelkinder. Die
Auflistung ist abschlieRend!! Die Pflege von Kindern der Beamtin oder des Be-
amten erfolgt unabhangig von deren Alter.

3) Fur den Begriff hausliche Umgebung kommt es darauf an, dass die Pflege nicht
in einer stationaren Einrichtung geleistet wird, sondern es sich um eine ambu-
lante hausliche Pflege handelt.

Die Anderungen im BBG erfordern auch eine Anderung des Bundesbesoldungsge-
setzes (BBesG). Eingefugt wurde der

§ 7 ,Besoldung bei Familienpflegezeit, Verordnungsermachtigung®.

(1)  Bei einer Familienpflegezeit nach § 92a des BBG wird fur den Zeitraum der
Pflegephase zusatzlich zu den Dienstbezligen nach § 6 Absatz 1 ein Vor-
schuss gewahrt. Dieser Vorschuss ist wahrend der Nachpflegephase mit den
laufenden Dienstbezligen zu verrechnen oder in einer Summe zuriickzuzahlen.

(2) Die Einzelheiten der Gewahrung, Verrechnung und Ruckzahlung des Vor-
schusses regelt die Bundesregierung durch Rechtsverordnung.
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Bewertung fur Pflegeeinrichtungen gemaR § 113 SGB Xl in Ver-
bindung mit Artikel 10-MDK-Reformgesetz vom 14.12.2019

Gemal § 53 d des (Medizinischer Dienst der Krankenkassen) MDK-Reformge-
setzes vom 11.12.2019 koordiniert und férdert der Medizinische Dienst Bund die
Durchfihrung der Aufgaben und die Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste in
pflegefachlichen und organisatorischen Fragen. Er berat den Spitzenverband Bund
der Pflegekassen in allen pflegerischen Fragen.

Der Medizinische Dienst Bund erlasst unter Beachtung des geltenden Leistungs-
und Leistungserbringungsrechts und unter fachlicher Beteiligung der Medizinischen
Dienste Richtlinien. Daraus sind fur uns nur einige Punkte von Bedeutung.

» Durchfuhrung und Sicherstellung einer einheitlichen Begutachtung der
Pflegeheime

« Qualitatssicherung in der Pflege

»  Durchfluhrung der Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen
und deren Qualitat

* Verlangerung des Prufrhythmus in vollstationaren Einrichtungen im Fall guter
Qualitat und zur Veranlassung unangemeldeter Prufungen

Bis Dezember 2020 sollen alle rd. 14.000 Pflegeheime einmal vom Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) Uberprift worden sein. Dazu gibt es die "Quali-
tatsdarstellungsvereinbarung nach § 115 Abs. 1 Satz 2 ff im SGB XI". Veroffentlicht
werden die Bewertungen wie bisher auf den Seiten der Krankenkassen, wie dem
Pflegelotsen der Ersatzkassen oder dem Pflege-Navigator der AOKen. Auch die
Heime selbst sollen die Informationen vor Ort zur Verfugung stellen.

Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl uiber die Darstellung
und Bewertung der Qualitatsindikatoren gemaR § 113 Absatz
1a SGB Xl vom 14.12.2019 und der Ergebnisse aus Qualitats-
prufungen nach §§ 114 f. SGB Xl - Qualitatsdarstellungsver-
einbarung fur die stationare Pflege (QDVS) - vom 19.03.2019

Erstmalig werden fur die Qualitatsdarstellung im vollstationaren Bereich Qualitatsin-
formationen genutzt, die aus 15 Qualitatsindikatoren stammen (§ 113 Abs. 1a SGB
XI). Qualitatsindikatoren stehen flr zehn Themenbereiche zur Verfligung, fur die
nach Ubereinstimmender Auffassung der Vertragsparteien die Versorgungsqualitat
(Ergebnisqualitat) bewertet werden kann. Hierfur erheben alle Pflegeeinrichtungen
in sechsmonatigem Abstand festgelegte Qualitatsdaten und Ubermitteln diese an
eine fachlich unabhangige Institution nach § 113 Abs. 1b SGB XI (Datenauswer-
tungsstelle), welche die Daten statistisch pruft und einrichtungs- bzw. fallbeziehbar
auswertet. Weiterhin sind fir die Information der pflegebedurftigen Menschen und
ihrer Angehorigen die Ergebnisse aus Qualitatsprifungen nach §§ 114 f. SGB XI
zugrunde zu legen. Diese Informationen werden um Angaben, die die Pflegeein-
richtungen zur Verfugung stellen (z. B. zur Erreichbarkeit der Pflegeeinrichtung mit
offentlichen Verkehrsmitteln), erganzt. Fur jede vollstationare Pflegeeinrichtung
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werden entsprechende Qualitatsdaten veroffentlicht. Bei dieser Qualitatsdarstellung
handelt es sich um fur pflegebeduirftige Menschen und ihre Angehdorigen relevante
Informationen, die unterschiedlichen Quellen entstammen und bei der Auswabhl ei-
ner Pflegeeinrichtung als eine Entscheidungsgrundlage herangezogen werden kon-
nen.

Darstellungsform der Ergebnisse aus Qualitatsprifungen nach §§ 114 f.
SGB XI

Die Ergebnisse aus einer Qualitatsprufung werden einrichtungsbezogen fur jeden
Qualitatsaspekt separat veroffentlicht. Fur jeden Qualitatsaspekt erfolgt eine vier-
stufige Einordnung (keine oder geringe, moderate, erhebliche, schwerwiegende
Qualitatsdefizite).

Das neue Qualitatsbewertungssystem basiert auf drei Saulen:

* Indikatoren zur Ergebnisqualitat aus dem internen Qualitatsmanagement der
Einrichtungen (z. B. Mobilitat, Anwendung von Gurten)

» Ergebnisse aus externen Qualitatsprufungen des Medizinischen Dienstes (z. B.
Korperpflege, Wundversorgung)

» freiwillige Einrichtungsinformationen (z. B. Spezialisierung, Ausstattung)

Internes Qualitatsmanagement mittels Indikatoren

Neu sind 15 Qualitatsindikatoren, die in der Langzeitpflege erstmalig flachende-
ckend zur Anwendung kommen. Damit rickt die Ergebnisqualitat starker als bisher
in den Vordergrund der Qualitatsberichterstattung.

Durch Indikatoren lassen sich z. B. die Anzahl neu aufgetretener Druckgeschwiure
oder die Anzahl gravierender Sturzfolgen erfassen.

Alle sechs Monate erheben zuklnftig die Einrichtungen selbst die notwendigen In-
dikatoren-Daten bei grundsatzlich allen Bewohnern. Die Bewertung der Ergebnisse
einer Einrichtung erfolgt in finf Stufen, jeweils ausgerichtet am Durchschnitt aller
Pflegeheime (weit unterdurchschnittlich, leicht unterdurchschnittlich, durchschnitt-
lich, leicht Uberdurchschnittlich, weit Gberdurchschnittlich).

Die Indikatoren sind:

» Erhaltene Mobilitat (unterteilt in 2 Risikogruppen)

+ Erhaltene Selbststandigkeit bei alltaglichen Verrichtungen

» Erhaltene Selbststandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte (unterteilt in 2 Risikogruppen)

* Dekubitusentstehung (unterteilt in 2 Risikogruppen)

« Sturze mit gravierenden Folgen (unterteilt in 2 Risikogruppen)

* Unbeabsichtigter Gewichtsverlust (unterteilt in 2 Risikogruppen)

* Integrationsgesprach nach dem Einzug
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* Anwendung von Gurten bei kognitiv beeintrachtigten Bewohnern
+ Anwendung von Bettseitenteilen bei kognitiv beeintrachtigten Bewohnern
« Aktualitat der Schmerzeinschatzung

Im Rahmen der externen Qualitatsprufung findet eine Plausibilitatskontrolle der Indi-
katorendaten statt.

Externe Qualitatsiiberpriufung durch den MDK

Der MDK und der PKV-Prufdienst Uberprifen in Zukunft die Qualitat in Pflege-
heimen nach einem neuen Verfahren. Die Prifinhalte erweitern sich um neue The-
men und der Fokus verschiebt sich hin zu einer bewohnerbezogenen
Versorgungsqualitat. Diese wird an der Ergebnis- und an der Prozessqualitat ge-
messen. Die bisherigen Elemente der Einrichtungspriufung, z. B. zum internen Qua-
litatsmanagement, treten dagegen in den Hintergrund. Bei der bewohnerbezogenen
Prufung werden zukunftig Qualitatsaspekte wie die Unterstitzung im Bereich der
Mobilitat oder das Schmerzmanagement umfassend bewertet. Die Bewertung sol-
cher Qualitatsaspekte ersetzt die bisherige Bewertung einzelner Prifkriterien.

Die Prifungen werden einen Tag vorher angekiindigt. Die Prifer kommen alle
14 Monate, bei Uberdurchschnittlich beurteilten Heimen kann die erneute Prifung
auf zwei Jahre verlangert werden. Bei schwerwiegenden Mangeln konnen die Kran-
kenkassen Auflagen erteilen. Sie konnen dem Heim sogar den Versorgungsauftrag
entziehen.

Im neuen Verfahren soll konkret nachgesehen werden, wie gut die Pflege wirklich
ist. Wie ist es mit dem Erhalt — oder sogar Verbesserung — von Mobilitat und Selbst-
standigkeit im Alltag, bei schweren Stirzen oder Wundliegen im Bett. Die Priufung
der Heime erfolgt in zwei Schritten. Zunachst erfolgt eine Zufallsstichprobe von je-
weils 9 Bewohnern eines Heimes durch Inaugenscheinnahme. Dabei werden den
zu Pflegenden durch die Prufer der Dienste unter anderem folgende Fragen gestellt:

«  Wie gut werden Mobilitat und Selbstversorgung beim Essen, Trinken, Waschen
oder Toilettengang unterstutzt?

+  Wie bewaltigt das Personal krankheits- und therapiebedingte Anforderungen
(systematische Schmerzerfassung und Medikamentengabe)?

*  Wird die Bewaltigung und Strukturierung des Alltags durch die Einrichtung
unterstitzt?

» Werden soziale Kontakte unterstutzt?

+ Ist ein kompetenter Umgang des Personals mit an Demenz erkrankten
Menschen gegeben?

» Ist die Hilfsmittelversorgung durch das Heim gewahrleistet?
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Im zweiten Schritt werden die von dem Pflegeheim gemeldeten Qualitatsindika-
toren mit dem Vor-Ort-Eindruck der MDK-Prufer abgeglichen und auf Plausibilitat
hin gepraft.

Die Ergebnisse werden in vier Kategorien eingeteilt:

+ Keine Auffalligkeiten oder Defizite

+ Auffalligkeiten, die keine Risiken fur die Heimbewohner erwarten lassen

» Defizite mit dem Risiko negativer Folgen. Zum Beispiel wenn ein zu Pflegender
zu wenig isst oder trinkt und das Heim nicht darauf reagiert.

« Defizit mit bereits eingetretenen negativen Folgen. Zum Beispiel wenn ein
Pflegebedurftiger aufgrund von Versaumnissen des Heims unterernahrt,
dehydriert oder wundgelegen ist

Informationen der Einrichtungen

Die Ergebnisse aus dem indikatorenbasierten internen Qualitatsmanagement der
Einrichtungen und der externen Qualitatsprufung durch den MDK werden um eine
dritte Informationssaule erganzt. Die Pflegeheime sind verpflichtet, Informationen
uber die strukturellen Angebote bereitzustellen. Dazu zahlen beispielsweise Anga-
ben zur personellen Ausstattung der Einrichtung wie der Fachkrafteanteil in der
Pflege oder wie viele Mitarbeiter die Einrichtung in den letzten sechs Monaten ver-
lassen haben. Oder auch Informationen daruber, ob ein Probewohnen moglich ist
oder die Heimmitarbeiter eine Fremdsprache sprechen und wenn ja, welche. Diese
Angaben der Einrichtungen unterliegen keiner externen Prifung oder Plausibilitats-
kontrolle.

Die Qualitatsbeurteilung des alten Bewertungsverfahren nach Schulnoten war
ubersichtlich, konnte aber nicht mehr Uberzeugen, da alle Heime im Bundesdurch-
schnitt mit der Pflegenote 1, 2 bewertet wurden. Jetzt fihrt die Beurteilung zu einer
Informationsflut Uber die Heime. Der Vorstand der Stiftung Patientenschutz ist der
Meinung, dass die Abschaffung der Pflegenoten keine schnelle Ubersicht bietet.
Fur eine schnelle Vergleichbarkeit bei der Suche nach einem guten Heim sind eine
aussagekraftige Gesamtnote und KO-Kriterien aber dringend notig. Wenn eine
Pflegeeinrichtung bei der Schmerztherapie, der Wundversorgung, dem Umgang
mit der Fixierung und der Medikamentenabgabe durchfallt, muss das fur den Inter-
essierten sofort erkennbar sein und nicht erst nach langem studieren der Berichte
der Qualitatsprifungen.

Eine passende Pflegeeinrichtung finden
Die Bewertung und Darstellung der Qualitatsindikatoren gemaR § 113 Abs. 1a SGB

Xl und der Ergebnisse der Qualitatsprifungen nach §§ 114 f. SGB Xl werden in
den zu veroffentlichen Prifergebnissen nach folgenden Bereichen dargestellt:
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Bereich 1:  Unterstitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

Bereich 2:  Unterstutzung bei der Bewaltigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Bereich 3:  Unterstltzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

Bereich 4:  Unterstutzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

Bereich 5: Begleitung sterbender Heimbewohnerinnen und Heimbewohner und ihrer
Angehdrigen

Es sind viele Seiten durchzuarbeiten, um sich einen Eindruck vom Pflegeheim zu ma-
chen. Die passende Pflegeeinrichtung zu finden, kann sich aus unterschiedlichen Grin-
den schwierig gestalten.

Wer ein Pflegeheim fur einen nahestehenden Menschen sucht, will sicher sein, dass es
das Richtige ist. Die pflegebedurftige Person soll sich dort wohlfuhlen und gut versorgt
werden. Vor allem fallt es Angehorigen schwer, sich zu orientieren, wenn die Zeit
drangt. Hierbei kann der Kurzratgeber "Einblick Pflegeheimsuche" helfen. Kostenfrei
abrufbar unter: https://www.zqp.de/ Hier erfahrt man, was auf der Suche nach einem
Pflegeheimplatz beachtet werden sollte. Informationen und eine Checkliste zu diesem
Thema bieten auch (Bundesinteressenvertretung fir alte und pflegebetroffene Men-
schen , www.biva.de) BIVA und die (Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organi-
sationen, www.bagso.de) BAGSO unter dem Titel "Das richtige Pflege- und
Seniorenheim" an.

Hier eine Zusammenfassung von 18 Seiten eines Prufberichts:
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Eltern im Pflegeheim — Unterhaltspflicht der Kinder

Gesetz zur Entlastung unterhaltspflichtiger Angehoriger in der Sozialhilfe und in
der Eingliederungshilfe vom 10.12.2019

Unterhaltsanspruche der Leistungsberechtigten gegenuber ihren Kinder und Eltern
sind nicht zu berucksichtigen, es sei denn, deren jahrliches Gesamteinkommen im
Sinne des § 16 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch betragt jeweils mehr als
100.000,— € (Jahreseinkommen). (§ 16 SGB IV Gesamteinkommen: Gesamteinkom-
men ist die Summe der Einkinfte im Sinne des Einkommensteuerrechts; es umfasst
insbesondere das Arbeitsentgelt und das Arbeitseinkommen.)

Wenn Sie weniger Jahreseinkommen haben, brauchen Sie nicht weiterzulesen.

Ihre Mutter / Ihr Vater hat einen Anspruch auf Hilfe zur Pflege (Sozialhilfe), da die
entstehenden Heimpflegekosten die vorhandenen Mittel Ubersteigen (§ 61 SGB XiIl).
Die ungedeckten Kosten werden zunachst vollstandig von der Sozialhilfe gezahlt

(§ 211 SGB XII). Im Pflegegrad ,1“ wird keine Leistung von der Sozialhilfe Gbernom-
men.

Sozialhilfe ist immer nachrangig gegenliber anderen Leistungen, insbesondere dem
familienrechtlichen Unterhalt, zu gewahren. Eltern im Pflegeheim haben nach dem
Burgerlichen Gesetzbuch einen Unterhaltsanspruch gegen ihren Ehegatten und ge-
gen ihre Kinder (§ 1601 BGB). Beide Anspruche gehen per Gesetz auf den
Sozialhilfetrager uber (§ 94 SGB XIlI).

Neben den Einkunften mussen die Kinder auch ihr Vermogen offen legen. Das Eigen-
heim ist geschutzt. Es mussen keine Grundschulden auf das Haus aufgenommen
werden, wenn es um Unterhaltszahlungen an die Eltern geht. Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts aus 2005 (Az. 1 BvR 1508/96).

Auch ein Grundvermogen ist vor dem Zugriff des Sozialamtes sicher (Bundes-
finanzhofurteil von 2006 mit dem Az. XIlI ZR 98/04). Wie das Geld angelegt wurde
spielt keine Rolle. Fur die bis zum Eintritt der Unterhaltspflicht vergangenen Be-
rufsjahre wird ein Betrag von 5 % des letzten Einkommens mit einem Zinssatz von

4 % angesetzt. Beispiel: Ein Mann, 58 Jahre alt, verdient 36.000,— € Brutto im Jahr.
Er hat 40 Berufsjahre. Damit betragt sein unpfandbarer Sparbetrag jahrlich 1.800,— €.
Mit Zins und Zinseszins belauft sich sein unpfandbares Vermdgen damit auf
177.000,— €.

Der BGH hat mit seiner Entscheidung vom 07.08.2013 (Az: XIlI ZB 269/12) die beiden
vorstehenden Urteile bestatigt.

Das Sozialamt darf auch Spareinlagen fur Enkel zurlck fordern. Das Oberlandesge-
richt (OLG) Celle entschied, dass es sich bei monatlichen Zahlungen an Familienan-
gehorige zum Kapitalaufbau nicht um eine sogenannte "privilegierte Schenkung"
handelt. Nur Pflicht- und Anstandsschenkungen, wie etwa Geburtstags- oder Weih-
nachtsgeschenke, seien vor dem Zugriff des Sozialtragers geschutzt. Lt. dem OLG
Celle ist es fur die Ruckforderungsanspriche der Kommune unerheblich, ob es fur die
Grol3mutter absehbar war, dass sie spater einmal pflegebedurftig sein wirde.
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Einige Hinweise, um eventuell Steuern zu sparen

Je nach Grad der Behinderung (im Ausweis ersichtlich) konnen Pflegebedurftige
ohne Nachweise nachstehend aufgefuhrte Betrage von der Steuer absetzen:

Grad der Pauschal-Betrag Grad der Pauschal-Betrag
Behinderung in € Behinderung in €
20 384 € 70 1.780 €
30 620 € 80 2.120 €
40 860 € 90 2.460 €
50 1.140 € 100 2.840 €

60 1.440 €

Fur behinderte Menschen, die hilflos im Sinne des § 33 b Abs. 6 EStG sind, und fur
Blinde und Taubblinde betragt der Pauschbetrag 7.400 €. In diesem Fall kann der
Pauschbetrag nach § 33 b Abs. 3 EStG nicht zusatzlich in Anspruch genommen
werden. Nach § 33 Abs. 2a EStG wird eine behinderungsbedingte Fahrtkosten-Zu-
lage eingefuhrt. Voraussetzungen finden Sie im Behinderten-Pauschbetragsgesetz.

Steuerpflichtige Pflegepersonen, die Pflegebedurftige mit den Pflegegraden 2 - 5
pflegen, erhalten jahrliche Pflege-Pauschbetrage. Im Pflegegrad 2 = 600 €, in Pfle-
gegrad 3 = 1.100 € und in den Pflegegraden 4 oder 5 = 1.800 €. Mehrere Pflege-
personen mussen sich diesen Betrag allerdings teilen.

AuBergewohnliche Belastungen

Liegen die tatsachlichen Kosten tUber den Pauschbetragen, kann man die Ausga-
ben genau abrechnen. Das Finanzamt zieht allerdings von diesen Betragen den
,zumutbaren Eigenanteil“ ab. Der liegt je nach Einkommen und Familienstand zwi-
schen 1 % und 7 %.

Bei einem Gesamtbetrag der Einkiinfte bis 15'3:;1 € ab
einschlieBlich Kapitaleinkiinfte 15.340 € 51.130 € 51.131 €
1. bei Steuerzahlern, die keine Kinder haben und

bei denen die Einkommensteuer zu berech-

nen ist nach

a) der Grundtabelle 5% 6 % 7%

b) der Splittingtabelle 4% 5% 6 %
2. bei Steuerzahlern mit

a) 1 Kind oder 2 Kindern 2% 3% 4%

b) 3 oder mehr Kinder 1% 1% 2%
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Die Kosten fur Handwerker, Haushaltshilfen oder Pflegeleistungen muss man zu-
erst bei den aullergewohnlichen Belastungen eintragen. Werden diese Kosten dort
nicht wegen des Eigenanteils voll anerkannt, so darf man die Kosten erneut in den
vorgesehenen Rubriken (Handwerker, haushaltsnahe Dienstleistungen usw.) anset-
zen. Dadurch sinkt der zu tragende Eigenanteil deutlich.

Bei kurzfristigen Aufenthalten im Pflegeheim sind die Kosten in voller Hohe abzugs-
fahig. Zieht der Pflegebedurftige auf Dauer in ein Heim, wird von den Kosten eine
monatliche Haushaltsersparnis in Hohe von 1.008 € (2025) abgezogen.

Fur Haushaltshilfen oder Pflegekrafte kann man als Arbeitgeber bis zu 20.000 € im
Jahr fur ,Haushaltsnahe Beschaftigung® geltend machen. 20 % der Kosten werden
direkt von der Steuer (maximal 4.000 €) abgezogen. Diese Kosten kdnnen von den
Angehdrigen auch in der eigenen Steuerklarung angesetzt werden, obwohl die
Kraft im Haushalt des Angehdrigen tatig wird.

Beachten Sie auch die Vorteile/Mdglichkeiten, die ein Minijob fur Sie als Arbeitge-

ber bietet. Anmeldung und Beratung unter Telefon: 0355 290270799
oder www.minijob-zentrale.de.
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Als Ruhestandler
brauche ich doch
keine Gewerkschaft ...

__oder vielleicht doch?

warum Sie auch

Griinde :
o ee IHGM-Mitg'IiEl:I sein

im Ruhestand DPV
soliten!

TLE F.I'-‘-.{lHGI':'J"."FHKE{LHAI-T

Fur weitere
Informationen
QR-Code
scannen

Zehn gute Grinde, warum Sie auch
im Ruhestand DPVKOM-Mitglied
sein sollten!

v" Rechtsschutz und Beratung zum Thema
Ruhestand

v' Schutz bei Freizeitunfallen und
Krankenhaustagegeld

v Umfassende Informationen durch Bro-
schuren, Faltblatter und Ratgeber

v" DPVKOM Magazin halt auf dem Lau-
fenden

v'  Einsatz fiir eine gute Rente und Versor-
gung

v Weiterbildung durch Seminare und
Schulungen

v Geld sparen durch Vergiinstigungen

v Geselligkeit bei Veranstaltungen und
Ausflugen

v Solidaritat erfahren und weitergeben

v' Zahlreiche Leistungen zu einem abge-
senkten Mitgliedsbeitrag



