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VORWORT

Jeder Mensch kann in die Situa-
tion geraten, flr einige Zeit oder
dauerhaft auf Pflege angewiesen
zu sein. Meist geschieht das vol-
lig unerwartet und plétzlich. Zur
Absicherung dieses persénlichen
Risikos besteht daher seit 1995 in
Deutschland eine eigenstandige
Séule der Sozialversicherung: die
gesetzliche Pflegeversicherung.

Dieser Ratgeber soll Betroffenen
durch gezielte Informationen und
praktische Hinweise eine Orien-
tierungshilfe sein, und sie Uber
die Méglichkeiten der ambulanten
Pflege und Betreuung informieren.
Unser Ziel ist es, dass sowohl Be-
troffene als auch Angehdrige die
Herausforderungen im Rahmen der
Pflegebedurftigkeit besser bewalti-
gen und meistern kénnen.

Die meisten Menschen haben den
Wunsch und das Bediirfnis, so-
lange wie moglich in ihrer gewohn-
ten Umgebung bleiben zu kénnen -
auch im Falle einer Krankheit oder
Pflegebedurftigkeit.

Dieser Wunsch ist oft aber nur rea-
lisierbar, wenn flr die erforderliche

Hilfe und Unterstutzung auch ge-
eignete Personen zur Verfligung
stehen und die Pflege gewahrleis-
ten kénnen. In den meisten Féllen
kann das durch den auBerordent-
lichen Einsatz von Angehdrigen
ermdglicht werden, die sich um
ihre pflegebedurftigen Verwandten
kimmern moéchten. Fur die An-
gehorigen bedeutet das allerdings
eine groBe Herausforderung und
einen gravierenden Einschnitt in
ihren bisherigen Alltag. Tagesab-
lAufe missen gegebenenfalls ver-
andert, liebgewordene Freiheiten
teilweise aufgegeben, neue Kon-
takte geknlpft und bisherige so-
ziale Beziehungen aufrechterhal-
ten werden. Auch die Beziehung
zwischen der pflegebedirftigen
Person und den pflegenden An-
gehérigen kann sich veradndern
— intensiver, aber auch konfliktan-
falliger werden. Die Entscheidung,
durch wen und in welchem Um-
fang die Pflege Gbernommen und
gewdhrleistet werden soll, muss
also gut und reiflich Gberlegt sein.
Klare Verabredungen und Regeln
zwischen allen Beteiligten kdnnen
helfen, mdgliche Spannungen und
Missverstandnisse zu vermeiden.
Die Pflegeversicherung stellt ge-
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rade fur die Versorgung zu Hause
eine Vielzahl von Madglichkeiten
und Leistungen zur Verfligung.

Unterstitzung und Beratung

in Anspruch nehmen

Zahlreiche Institutionen, Organisa-
tionen und Verbénde stehen gerne
mit Rat und Tat zur Seite. Die be-
stehenden Strukturen im eigenen
Umfeld sollten auch auf jeden Fall
in Anspruch genommen werden.
Pflegebedurftige und deren Zu-
bzw. Angehdérige sollten sich nicht
scheuen, auch mit Kranken- und
Pflegekassen, Pflegestitzpunkten,
Beratungsstellen, Nachbarschafts-
hilfen, Kirchengemeinden oder
Pflegediensten Kontakt aufzuneh-
men. In den meisten Féllen werden
nach vorheriger Terminabsprache
diese Beratungen gerne auch im
Zuhause der pflegebedurftigen
Person durchgefihrt.

Auf diesem verantwortungsvollen
Weg winschen wir alles erdenk-
lich Gute, Geschick und viel Kraft
zusammen mit der ndtigen Geduld
bei der Bewaltigung dieser neuen
Situation und Aufgabe!

[2] Getty Images
Westend61
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1. Feststellung der
Pflegebediirftigkeit

Nach dem Pflegeversicherungsgesetz sind Personen
dann pflegebedirftig, wenn gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit vorliegen oder
ihre Féhigkeiten eingeschrankt sind. Konkret bedeutet
dies: es muss sich um Personen handeln, die

e korperliche,

e geistige oder

¢ psychische Beeintrachtigungen oder

¢ gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen

nicht selbstédndig ausgleichen oder bewéltigen kdn-
nen.

Wesentlich fur die Beurteilung ist der tatséchliche
Grad der Selbstandigkeit in verschiedenen Lebens-
bereichen, um die Schwere der individuellen Beein-
trachtigung festzustellen. Daraus ergibt sich der ent-
sprechende Pflegegrad (vgl. Anlage 3 — Kriterien flr
die Begutachtung). Die Pflegebeddrftigkeit muss auf
Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate,
bestehen.

(1) Andre Zelck
DRK GS
(2)Studio Weichselbaumer



[c] Studio Weichselbaumer
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1.1 Antrag auf Leistungen
aus der Pflegeversicherung

Ein Antrag auf Leistungen aus der Pflegeversicherung,
beziehungsweise auf Feststellung der Pflegebedurftig-
keit, kann formlos (auch telefonisch) bei Ihrer Kranken-
oder Pflegekasse gestellt werden. Die jeweilige Kasse
sendet die entsprechenden Antragsunterlagen zu. Der
Antragsteller / die Antragstellerin muss bereits an die-
ser Stelle entscheiden, ob Sachleistungen (durch ei-
nen ambulanten Pflegedienst), Geldleistungen (privat
beschaffte Pflegeperson) oder eine Kombination aus
diesen beiden Méglichkeiten beansprucht werden sol-
len. Diese Entscheidung sollte wohl tberlegt sein, da
die pflegebedurftige Person daran mindestens sechs
Monate gebunden ist.

Die Unterscheidung der einzelnen Begriffe:

* Bei der Wahl von Sachleistungen tbernimmt ein
zugelassener ambulanter Pflegedienst die Pflege
und Versorgung. Dieser rechnet die erbrachten
Leistungen bis zum gesetzlich definierten Héchst-
betrag des jeweiligen Pflegegrades mit der Pfle-
gekasse der pflegebedirftigen Person direkt
ab (vgl. hierzu Anlage 1 und siehe Kapitel 2.1);

e Bei der Wahl von Geldleistungen erhalt die pflege-

bedurftige Person entsprechend dem Pflegegrad
monatlich von der jeweiligen Pflegekasse den
gesetzlich festgelegten Betrag an Pflegegeld, um
damit die selbstbeschaffte Pflege (durch Ange-
horige, Verwandte, Nachbarn usw.) angemessen
finanzieren und sicherstellen zu kdnnen. Hierbei
Ubernimmt die pflegebedurftige Person selbst die
Verantwortung fUr die Sicherstellung einer ausrei-
chenden Pflege und Versorgung (vgl. hierzu Anla-
ge 1 und Kapitel 2.2);

In den meisten Fallen, bei denen Angehérige und
ein ambulanter Pflegedienst sich erganzen, ist
es sinnvoll eine Kombination aus Sachleistun-
gen und Geldleistungen in Anspruch zu nehmen.
Dabei bestimmen die pflegebedirftige Person
und die Angehdrigen gemeinsam, wie haufig der
ambulante Pflegedienst kommen soll. Den An-
teil der beanspruchten Sachleistungen rech-
net der ambulante Pflegedienst direkt mit der
Pflegekasse ab. Der Differenzbetrag wird dann
durch die Pflegekasse anteilig und automatisch
als Pflegegeld an die pflegebedirftige Person
monatlich ausbezahlt (siehe dazu Kapitel 2.3).
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1.2 Feststellung von Pflegebediirftigkeit:
Der Besuch des Gutachters/der Gutachterin

\

Die Feststellung der Pflegebeddrftigkeit erfolgt im Auf-
trag der Pflegekasse durch den Medizinischen Dienst
oder durch andere unabhangige Gutachter*innen. Die-
se kiindigen ihren Besuch bei Ihnen zu Hause rechtzei-
tig an. In der Regel dauert die Begutachtung etwa eine
Stunde. Bereiten Sie sich gut darauf vor und informie-
ren Sie in jedem Fall alle Personen, die Ihnen bereits
behilflich sind. Natirlich kénnen lhnen auch weitere
Angehoérige oder der Pflegedienst bei diesem Termin
zur Seite stehen.

[] Jonathan F. Kromer
flownmary.de

Waéhrend des Gespraches ermittelt der Gutachter/die
Gutachterin den individuellen Grad der Selbstandig-
keit durch gezielte Fragestellungen, Beobachtungen
und Schilderungen der antragstellenden Person. An-
schlieBend wird ein schriftliches Pflegegutachten er-
stellt, das der Gutachter/die Gutachterin unmittelbar
nach der Fertigstellung an die zustéandige Kasse Uber-
gibt. Diese sendet der antragstellenden Person einen
schriftlichen Bescheid mit dem Ergebnis zur Feststel-
lung der Pflegebedurftigkeit auf dem Postwege zu.
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Hinweise und Tipps fiir das
Begutachtungsgesprach:

1. Der Besuch des Gutachters/der Gutachterin
wird friihzeitig angekiindigt. Auf Wunsch wird
auch ein Ausweichtermin angeboten.

2. Ausfihrliche Erklarungen und Schilderungen,
die Uber die notwendige Information hinaus-
gehen, sollten vermieden und die Fragen kurz,
klar und konkret beantwortet werden.

3. Personliche Fahigkeiten und Mdéglichkeiten der
Selbstandigkeit sollten unbedingt ungeschont
und wahrheitsgemaB dargestellt werden.

4. Eigene Notizen oder Aufzeichnungen kénnen
als Erinnerungsstitze benutzt werden, damit
wichtige Aspekte und Informationen nicht ver-
gessen werden.

5. Das Ergebnis des Gutachtens muss nach flnf
Wochen schriftlich mitgeteilt werden. Haufig
teilt der Gutachter/die Gutachterin aber auch
schon unmittelbar zum Ende des Besuches
eine Einschatzung mit.

6. Es besteht der Anspruch auf die Zusendung
des erstellten Pflegegutachtens. Machen Sie
von diesem Recht Gebrauch und teilen Sie
dem Gutachter/der Gutachterin mit, dass
Ihnen das Gutachten vollstandig zugeschickt
werden soll.

1.3 Bescheid der Pflegekasse

Spéatestens finf Wochen nach dem Besuch des Gut-
achters/der Gutachterin erhdlt die antragstellende
Person einen schriftlichen Bescheid Giber das Ergebnis
aus dem Pflegegutachten. Hier sind der entsprechen-
de Pflegegrad und der damit verbundene Anspruch
aus der Pflegeversicherung festgehalten und erlautert.

Wenn Sie als betroffene Person oder Angehérige mit
dem Ergebnis nicht einverstanden sind, kdnnen Sie

innerhalb von vier Wochen bei der Pflegekasse schrift-
lich Widerspruch einlegen. Dieser kann formlos ge-
stellt werden, sollte jedoch grundsatzlich schriftlich er-
folgen. Um die Erfolgsaussichten fiir den Widerspruch
zu erhéhen, missen entsprechende Grinde angefiihrt
und erlautert werden - lassen Sie sich dazu ausfiihrlich
von unabhangigen Beratungsstellen (z. B. Pflegestitz-
punkt) oder lnrem BRK Pflegedienst beraten
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2. Leistungen der

Pflegeversicherung

Wie bereits in Punkt 1.1 angefiihrt, stellt die Pflegeversicherung ver-
schiedene und flexible Moglichkeiten im Rahmen der Pflege zu Hause
zur Verfiigung, auf die nun nochmals ndher eingegangen wird.

2.1 Pflegesachleistungen

Die Mitarbeitersinnen des ambulanten Pflegedienstes
kommen direkt nach Hause und helfen fach- und sach-
kundig bei der taglichen Pflege und der notwendigen
Unterstitzung. Damit wird ermdglicht, dass betroffene
Personen trotz ihrer Pflegebedirftigkeit weiterhin in
der vertrauten Umgebung bleiben kénnen. Die Pfle-
geversicherung stellt monatlich folgende finanzielle
UnterstUtzung zur Verfiigung:

[2] Andre Zelck
DRK GS

Pregegad| orr | ap 200
1 kein Anspruch kein Anspruch
2 ...................... 761€ ................. 795€* .......
............. 3 1432€ 1496€*
4 .................... 1778€ ............. 1858€* .....
............. 5 2200€ 2300€*

*vorldufig (Stand Sept. 2023) — endgliltige Betrdge werden
2024 liber den Bundesanzeiger verdffentlicht.
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Durch den BRK Pflegedienst werden beispielsweise
folgende Leistungsarten angeboten:

1. Korperbezogene PflegemaBnahmen
(z. B. Korperpflege, An- und Ausziehen, etc.)

2. Pflegerische BetreuungsmaBnahmen (Tages-
strukturierung, Begleitung bei Aktivitaten, etc.)

3. Hilfe bei der Haushaltsfiihrung (Einfache Aufraum-
und Reinigungsarbeiten, Vorratseinkauf, etc.)

2.2 Pflegegeld fiir selbst beschaffte
Pflegehilfen

Um Pflegegeld zu beziehen, muss die hdusliche Pflege Pflegegeld Pflegegeld
sichergestellt sein, beispielsweise durch Angehdrige
oder andere ehrenamtlich tatige Pflegepersonen. Das Pflegegrad Betrag Betrag
Pflegegeld wird der pflegebediirftigen Person von der 2024 ab 2025
Pflegekasse monatlich ausbezahlt. Die pflegebedrf- 1 kein Anspruch kein Anspruch
tige Person kann grundsétzlich frei dartiber verfiigen, [ e e
Das Pflegegeld ist, wie auch die Sachleistungen, nach ~ |........ 2 ...................... 3 32€ ................. 347€ .........
dem Schweregrad der Pflegebediirftigkeit gestaffelt. 3 573 € 599 €*
Ab dem Jahr 2024 werden monatlich folgende Betra- | 4 """""""""""" 7 65€ """""""""" 799€* """""
ge ge'eistet: .........................................................................................
5 947 € 990 €~
Diese Betrage werden ab 2028 regelhaft dynamisiert *yorldufig (Stand Sept. 2023) — endgliltige Betrdge werden
und automatisch angehoben. Die Erh6hungen werden 2024 liber den Bundesanzeiger verdffentlicht.

liber den Bundesanzeiger verdffentlicht.

Beratungsbesuch bei Bezug von Pflegegeld

Sollte Pflegegeld in Anspruch genommen werden, ist die pflege-
bedirftige Person gesetzlich verpflichtet, mindestens halbjéhr-
lich (Pflegegrad 2 und 3) oder vierteljahrlich (Pflegegrad 4 und
5) einen kostenlosen Beratungsbesuch durch eine zugelassene
Pflegeeinrichtung, wie beispielsweise den Pflegedienst, abzuru-
fen. Diese Beratungseinsatze dienen der Qualitatssicherung in
der hduslichen Pflege und zur Unterstitzung der pflegenden An-
gehdrigen, die im Rahmen des Gesprachs professionelle Tipps
von den Pflegekraften erhalten. Die Durchfiihrung dieser Bera-
tungseinsétze muss gegeniber der Pflegekasse nachgewiesen
werden. Der Nachweis erfolgt durch einen Bericht des Pflege- |

dienstes. \ k\
Auch Pflegebediirftige die Sachleistungen durch einen ambu-

lanten Pflegedienst beziehen, kénnen halbjahrlich einen Bera- %KDggie' Ende
tungsbesuch kostenlos in Anspruch nehmen.
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2.3 Kombination von

Sach- und Geldleistungen

Die Kombination von Sach- und Geldleistungen er-
mdglicht es der pflegebedirftigen Person und seinen
Angehdérigen den Unterstlitzungsbedarf nach individu-
ellen Bedurfnissen zu gestalten. Die Auszahlung des
Pflegegeldbetrages wird im Falle einer Kombination
um den Anteil der in Anspruch genommenen Sach-
leistungen vermindert und anteilig ausbezahlt. Wer
also zum Beispiel Sachleistungen nur zu 70 Prozent
beansprucht, bekommt noch 30 Prozent des Pflege-
geldes ausbezahlt. Die pflegebedurftige Person kann
frei entscheiden, in welchem Verhéltnis und Umfang
Pflegegeld und Sachleistungen in Anspruch genom-
men werden.

Ein konkretes Beispiel:

Eine pflegebedurftige Person mit Pflegegrad 3
nimmt monatlich Sachleistungen durch einen
Pflegedienst im Wert von 859,-- € in Anspruch.
Der gesetzliche Hochstbetrag belduft sich auf
1.432,-- € im Monat. Die pflegebedurftige Per-
son hat somit die Sachleistungen zu 60 Pro-
zent beansprucht. Vom Pflegegeld in maxima-
ler Héhe von 573,-- € stehen ihr somit anteilig
noch 40 Prozent, also 229,-- €, zu.

2.4 Zusatzliche Leistungen fiir
Pflegebediirftige in ambulant betreuten
Wohngruppen

10

Pflegebedurftige Personen, die in einer ambulant be-
treuten Wohngruppe zusammen mit mindestens drei
weiteren Pflegebedirftigen wohnen, erhalten einen
Wohngruppenzuschlag von je 214 € pro Monat. Aller-
dings muss eine Prasenzkraft regelméBig anwesend
sein.

[2] Daniel Ende
DRK GS
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2.5 Hausliche Pflege bei Verhinderung der
Pflegeperson (Verhinderungspflege)

[] Jonathan F. Kromer
flownmary.de

Falls pflegende Angehdrige eine
kurze Auszeit benétigen, zum
Beispiel um sich im Urlaub zu er-
holen, kann die sogenannte Ver-
hinderungspflege in Anspruch ge-
nommen werden. Auch fir den
Fall, dass die Pflegeperson einmal
selbst krank werden sollte, steht
die Verhinderungspflege zur Verfi-
gung. Die Pflege kann wahrend der
Abwesenheit der Pflegeperson von
einem ambulanten Pflegedienst,
anderen Angehdrigen oder anderen

geeigneten Pflegepersonen Uber-
nommen werden.

Von der Pflegekasse werden die
entstandenen Kosten fiir maximal
acht Wochen jahrliche Ersatzpfle-
ge erstattet und Ubernommen.
Das Verhinderungspflegebudget ist
ab 1. Juli 2025 mit dem Anspruch
auf Kurzzeitpflege zu einem ge-
meinsamen Jahresbetrag in Héhe
von 3.539 € zusammengelegt wor-
den. Damit kdénnen pflegebedirf-

11

tige Personen noch flexibler ihren
individuellen Unterstlitzungsbedarf
selbst gestalten und in Anspruch
nehmen.

Auf Wunsch und Verlangen der
pflegebedirftigen Person erstellt
die Pflegekasse halbjéahrlich eine
Ubersicht (iber die in Anspruch ge-
nommenen Leistungen und deren
Kosten.
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2.6 Tages- und Nachtpflege

Weiterhin haben pflegebedurftige
Personen Anspruch auf ein eigen-
standiges Budget, das flr den Be-
such einer Einrichtung der Tages-
oder Nachtpflege genutzt werden
kann.

Tagespflegeeinrichtungen sind in
der Regel wochentags von 8 bis 17
Uhr gedffnet. In dieser Zeit werden
die pflegebedurftigen Besucher*in-

nen fachkundig betreut und ver-
sorgt. Ein weiterer Vorteil ist die
Pflege von sozialen Kontakten
und der persdnliche Austausch
mit anderen Besucher*innen der
Einrichtung. Diese teilstationére
Versorgungsform stellt eine ideale
Ergdnzung zur ambulanten Pflege
und eine enorme Entlastung fir
pflegende Angehdrige dar. Dies

fuhrt dazu, dass pflegebedurftige
Personen meist langer in ihrer ge-
wohnten hé&uslichen Umgebung
bleiben kénnen. Wie oft die pflege-
bedirftige Person die Tagespflege
in Anspruch nimmt, kann individu-
ell und flexibel gestaltet werden.
Die Pflegekasse erstattet je nach
Pflegegrad monatlich:

Pflegegrad Betrag
1 -
s 689€ ..........
............... 3 1298€
s 1612€ ........
............... 5 1995€

[] Studio Weichselbaumer

Auch die Kurzzeitpflege in einer vollstationdren

12

[]1 Hero Images

Pflegeeinrichtung kann von pflegebedirftigen Per-
sonen in Anspruch genommen werden. Das Budget
hier fur betragt maximal 1.774 € pro Kalenderjahr
und muss vor Inanspruchnahme bei der Pflegekas-
se beantragt werden.
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2.8 Leistungen zur sozialen Sicherung

der Pflegepersonen

Fir Angehdrige, die eine pflegebedirftigen Person mit
Pflegegrad 2 bis 5 versorgen, zahlt die Pflegekasse
Beitrage in die Rentenversicherung ein. Vorausset-
zung ist, dass der/die pflegende Angehdrige regelma-
Big pflegt und nicht mehr als 30 Stunden wdéchentlich
erwerbstétig ist. Der Medizinische Dienst (MD) stellt im
Rahmen der Pflegebegutachtung fest, ob die Voraus-
setzungen vorliegen. Weiterhin sind die Angehérigen
wahrend ihrer Pflegetétigkeit gesetzlich unfallversi-
chert. Die jeweiligen Beitrdge und Kosten werden au-
tomatisch von der Pflegekasse Gibernommen.

(1) iStockphoto
Maartje van Caspel
(2) iStockphoto
Goodluz

2.9 Zusatzliche Leistungen bei Pflegezeit
und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung

Fur pflegende Angehdrige besteht zudem ein Rechts-
anspruch auf die so genannte Pflegezeit, in der man
sich von der Arbeit freistellen lassen kann. Voraus-
setzung ist die Pflege eines nahen Angehérigen Uber
einen langeren Zeitraum. Die Pflegezeit kann fir ma-
ximal sechs Monate in Anspruch genommen wer-
den. Gegenlber Arbeitgebern mit 15 oder weniger
Beschéftigten besteht dieser Rechtsanspruch aller-
dings nicht.

Im Unterschied zur Pflegezeit bietet die so genannte
kurzzeitige Arbeitsverhinderung den Angehdrigen die
Madglichkeit, an bis zu zehn Tagen der Arbeit fernzu-
bleiben, um in akut auftretenden Pflegesituationen fir
die pflegebediirftige Person zu sorgen, oder die er-
forderliche Pflege anderweitig zu organisieren. Dieser
Anspruch besteht unabh&ngig von der Anzahl der Be-
schéftigten eines Arbeitgebers.

13
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2.10 Pflegekurse und Beratung fiir Ange-
horige und ehrenamtliche Pflegepersonen

[ Jérg F. Miiller / DRK

Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen kon-
nen in Pflegekursen theoretische und praktische
Grundkenntnisse der hduslichen Pflege erwerben. Da-
bei geht es beispielsweise um Bewegungstechniken,
kérperbezogene PflegemaBnahmen, die Vorbeugung
weiterer Krankheiten oder auch das Erndhrungsver-
halten. Zum Teil werden auch spezielle Pflegekurse zu
bestimmten Themen wie Demenz, Schlaganfall oder

2.11 Umwandlung des

2] Brigitte Hiss / DRK

Morbus Parkinson angeboten. Diese Kurse, sowie
weitere Einzelberatungen sind fir die Teilnehmer*in-
nen kostenfrei. Die hierfir entstehenden Kosten wer-
den von der Pflegekasse Ubernommen. Auf Wunsch
kann auch eine individuelle Schulung in der hauslichen
Umgebung der pflegebeddrftigen Person durchgeftihrt
werden.

ambulanten Sachleistungsbetrages

Pflegebedurftige mit mindestens Pflegegrad 2 haben
die Mdglichkeit, 40 Prozent des Sachleistungsbetrags
umzuwidmen und fir Entlastungsangebote aufzuwen-
den. Zu Entlastungsangeboten z&hlen beispielsweise
Betreuungsgruppen in Einrichtungen, die Einzelbe-
treuung im h&uslichen Bereich, die Unterstitzung bei
der Haushaltsflhrung, die Entlastung der Pflegeper-
sonen im Alltag sowie gezielte Unterstiitzungen von

14

pflegenden Angehdrigen. Die Umwandlung des Sach-
leistungsbetrags muss bei der Pflegekasse nicht be-
antragt werden. Die Zielsetzung von Entlastungsan-
geboten ist, Angehdrigen eine Entlastung und Auszeit
von der belastenden Pflegesituation zu ermdéglichen,
wéhrend sie die pflegebedirftige Person in guter Be-
treuung wissen.
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2.12 Unterstiitzungsangebote zur
Entlastung und Betreuung im Alltag

Grundsatzlich steht fir Entlastungsangebote ein eige-
nes Budget zur Verfigung. Der monatliche Betrag in
Hohe von 125 € ist zweckgebunden einzusetzen und
dient der Entlastung pflegender Angehériger. Zu den
Entlastungsangeboten z&hlen neben den in Punkt 2.11
genannten Beispielen auch der Besuch einer Kurzzeit-
pflege, Tagespflege sowie die Betreuungs- und Ent-
lastungsangebote von ambulanten Pflegediensten.
Der Entlastungsbetrag kann nicht als Pflegegeld aus-

\

15

bezahlt werden, sondern dient ausschlieBlich der In-
anspruchnahme von entlastenden Hilfen. Wird diese
finanzielle Leistung in einem Kalenderjahr nicht aus-
geschopft, kann der nicht in Anspruch genommene
Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr Ubertragen
werden. Die Pflegekassen erstatten die Kosten nach
Vorlage einer Rechnung. Eine vorherige Ricksprache
oder ein Antrag kann im Einzelfall nétig sein.

[2] Studio Weichselbaumer
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(2] iStockphoto
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3. Wohnraumanpassung

Um eine hausliche Pflege zu erméglichen, die Be-
schwerden einer pflegebediirftigen Person zu lindern
und um mdglichst lange eine selbstandige Lebensfiih-
rung aufrecht zu erhalten, muss in einigen Féllen das
Wohnumfeld entsprechend umgestaltet werden. Bei-
spielsweise kann es erforderlich sein, das Bad barrie-
refrei umzubauen, die Kicheneinrichtung oder ande-
res Mobiliar anzupassen oder Schwellen und sonstige
Hindernisse zu beseitigen. Die Wohnraumanpassung
dient auch dazu, mehr Bedienkomfort im Haushalt
mdglich zu machen, vor allem, was die Sicherheit und
Anwendung elektrischer Gerate angeht. Hier gibt es
viele neue Entwicklungen (unterfahrbare Herde, Auto-

matik-Regulierungen, Beleuchtung, Fernbedienungen,
Telefon/Notruf usw.). Im Badezimmer kann es zum
Beispiel um die Anbringung von Haltegriffen, den Ab-
bau von Schwellen, eine befahrbare Dusche, einen
Duschstuhl oder Badewannendrehstuhl sowie einen
erhéhten WC-Sitz gehen.

Far die erforderlichen UmbaumaBnahmen gibt es von
der Pflegekasse einen finanziellen Zuschuss in Hohe
von bis zu 4.000 €. Die jeweilige MaBnahme muss aber
vorab beantragt werden. Mehr Informationen gibt es
direkt bei der Pflegekasse oder einem Pflegedienst.

Hinweis

Hinweis: Alle Veranderungen des Wohnraumes,
die zum Zeitpunkt der Zuschussgewahrung erfor-
derlich sind, gelten als eine MaBnahme. So stellt
beispielsweise beim rollstuhlgerechten Umbau
der Wohnung nicht jede einzelne Verbreiterung
einer Tlr eine einzelne MaBnahme im Sinne dieser
Vorschrift dar, sondern alle erforderlichen Turver-
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breiterungen und die Entfernung von Turschwellen
insgesamt. Erst wenn sich die Pflegesituation
andert und weitere Wohnumfeldverbesserungen
erforderlich sind, handelt es sich erneut um eine
MaBnahme, so dass ein weiterer Zuschuss bean-
tragt werden kann.
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... Pflegehilfsmittel

Pflegebediirftige Personen haben Anspruch auf bestimmte Hilfsmit-
tel, wenn diese die Pflege erleichtern bzw. zur Linderung von Be-
schwerden oder einer selbstandigen Lebensfiihrung beitragen

Die Hohe der Erstattung durch die Pflegekasse ist un-
abhangig vom Pflegegrad und betragt pauschal fur
zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (wie z. B.
Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe, Betteinlagen)
40 € im Monat.

Fur technische Pflegehilfsmittel (wie z. B. Pflegebetten
oder Rollstiihle) missen Pflegebediirftige einen Eigen-

anteil von 10 Prozent, maximal jedoch 25 € je Hilfsmit-
tel, selbst leisten. Oftmals werden technische Hilfsmit-

Einige Beispiele hierzu:

¢ Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege:

tel auch leihweise von der Pflegekasse zur Verfligung
gestellt.

Die Beantragung erfolgt bei der Pflegekasse. Diese
Ubernimmt die Kosten, sofern die Produkte im Pflege-
hilfsmittelverzeichnis der Pflegekassen gelistet sind.
Auch die Nutzung von digitalen Pflegeanwendungen
wird von der Pflegekasse mit unterstitzt, sofern diese
fur die Interaktion mit pflegenden Angehérigen oder
dem ambulanten Pflegedienst eingesetzt werden.

- Pflegebettzubehdr (Bettverklrzungen), Bettzubehor (Rickenstitzen), etc.

¢ Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege / Hygiene:

- Produkte zur Hygiene im Bett: Bettpfannen, Urinflaschen, Urinschiffchen, Urinflaschenhalter,

wiederverwendbare Bettschutzeinlagen

e Pflegehilfsmittel zur selbstandigeren Lebensflihrung / Mobilitat:

- Notrufsysteme: Hausnotruf

- Mobilitatshilfen: Rollstiihle, Rollatoren, Gehhilfen

¢ Pflegehilfsmittel zur Linderung von Beschwerden:

- Lagerungshilfen: Lagerungsrollen, Lagerungskissen, Felle, usw.

¢ Pflegehilfsmittel die zum Verbrauch bestimmt sind:

- Saugende Bettschutzeinlagen

- Schutzbekleidung: Einmalhandschuhe, Mundschutz, Einwegschutzschiirzen

- Desinfektionsmittel

17
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5. Medizinische
Behandlungspflege

Die medizinische Behandlungspflege gehort zum Leistungsspektrum
der gesetzlichen Krankenversicherung. Leistungstrager sind hier also
die Kranken — und nicht die Pflegekassen

Zudem ist die Behandlungspflege Bestandteil des in- Leistungen der Behandlungspflege sind
dividuellen medizinischen Therapieplans durch den zum Beispiel
behandelnde Arzt / die behandelnde Arztin. Pflege-

bedirftige Personen erhalten Behandlungspflege als e Kompressionsstrimpfe an- bzw. ausziehen
hausliche Krankenpflege, wenn diese zur Umsetzung e Blutzuckermessung

des Therapieplans oder zur Vermeidung einer Kran- e Dekubitusbehandlung
kenhausbehandlung erforderlich ist. e Injektionen und Richten von Injektionen

¢ Wundbehandlungen und Versorgungen
e Medikamentengabe

e Stomabehandlung

e Verbdnde usw.

Jede pflegebedirftige Person hat grundsétzlich An-
spruch auf die medizinische Behandlungspflege, so-
fern diese arztlich verordnet ist und die pflegebedirf-
tige Person oder die Angehérigen nicht in der Lage
sind, diese selbst auszufiihren.

Die Kosten der Behandlungspflege rechnet der Pfle-
gedienst direkt mit der zustandigen Krankenkasse ab.
Als Eigenbeteiligung erhebt die Kasse flr die ersten 28
Behandlungstage 10 Prozent der anfallenden Kosten.

Die Vorgehensweise in drei Schritten:

1. Feststellung und Verordnung der medizinischen
Behandlungspflege durch den Arzt/die Arztin;

2. Kontaktaufnahme und Beauftragung eines Pfle-
gedienstes;

3. Durchfihrung der medizinischen Behandlungs-
pflege durch den Pflegedienst.

(2] Andre Zelck
DRK GS
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6. Der Ambulante
Pflegedienst des BRK

Wie schon, einen verldsslichen und kompetenten Partner an seiner Seite zu haben.
Menschen, denen man vertrauen kann, die sich auch komplexen Fragen stellen
und in schwierigen Lebenssituationen Hilfe und Unterstiitzung leisten.

Wir, die ambulanten Pflegedienste des Bayerischen
Roten Kreuzes, haben ein offenes Ohr fir Pflegebe-
dirftige und ihre Angehérigen. Wir helfen bei Fragen
zu Unterstutzungsmoglichkeiten von A bis Z fundiert
weiter — persdnlich, zuverlassig und kompetent.

Aus Gesprachen wissen wir, dass alle Senioren*innen
ihr gewohntes Leben zu Hause weiterfihren méchten.
Genau diesen Wunsch méchten wir gerne auch erfil-
len und dabei unterstitzen.

Einerseits durch facettenreiche Leistungen, die zur je-
weiligen Lage der Betroffenen passen, andererseits
durch freundliche Beratung, kompetente Unterstit-
zung und auBergewodhnliches Fingerspitzengefiihl. Ge-
meinsam kdnnen wir den richtigen Weg gehen.

Alle ambulanten Pflegedienste des BRK bieten eine
telefonische Erreichbarkeit rund um die Uhr, und wer-
den von einer qualifizierten und erfahrenen Pflege-
fachkraft geleitet.

|
(2] Andre Zelck
DRK GS

Die Angebote der BRK Pflegedienste kénnen
regional etwas variieren, grundsatzlich bieten aber
alle Dienste folgende Grundleistungen an:

¢ Behandlungspflege nach Verordnung

e Pflegerische Unterstlitzung bei alltaglichen Ver-
richtungen

¢ Verhinderungspflege stunden- oder tageweise

¢ Organisation von Dienstleistungen

e 24 Stunden erreichbar

e Kundenorientierte Besuchszeiten

e Sofortversorgung bei akutem Bedarf

¢ Einbeziehung des Umfeldes und der Angehdrigen

e Erstellung eines personlichen Kostenvoran-
schlags
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Als wesentliche Aufgabe sehen wir die individuelle In-
formation und die persénliche Beratung. Dabei werden
alle anstehenden Fragen rund um die Pflegeversiche-
rung, das Hilfe- und Leistungsangebot des ambulan-
ten Pflegedienstes und die Finanzierung in aller Ruhe
in einem persodnlichen und individuellen Gesprach be-
antwortet und durchgesprochen. Selbstverstandlich
findet ein solches Gesprach, bei dem es um sehr per-
sonliche und auch intime Dinge geht, im Zuhause der
pflegebedurftigen Person statt, und diese kann auch
eine Person des Vertrauens mit einbeziehen. In aller
Regel dauert ein solches Gesprach etwa eine Stunde;
es sollten alle wichtigen Anliegen ohne Zeitdruck an-
gesprochen und geklart werden kénnen. In den meis-
ten Fallen wird ein Termin zu einem solchen Gesprach
vorher gemeinsam festgelegt. Die meisten ambulan-
ten Pflegedienste sind in der Lage, kurzfristig derarti-
ge Gesprachstermine anzubieten und durchzufihren.
Zusammen finden wir heraus, welche Leistungen zur
jeweiligen Situation ,passen”. Die pflegebedirftige
Person muss sich letztendlich entscheiden, wie die
Unterstlitzung geleistet werden soll und wie bei den
taglichen Verrichtungen unterstitzt werden kann und
soll.

Die Pflegeversicherung kennt dazu vielfaltige unter-
schiedliche Konstellation, die jeweils direkte Auswir-
kungen auf die Erstattungsleistung durch die Pflege-
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kassen haben. Sind Angehérige und ein ambulanter
Pflegedienst an der Pflege mit beteiligt, bietet sich die
sog. Kombinationsleistung (Mischung aus Pflegegeld
und Sachleistung) an. In der Regel rechnet der ambu-
lante Pflegedienst monatlich direkt mit der Pflegekas-
se der pflegebedurftigen Person ab. Die Pflegekasse
Uberprtft und kontrolliert hierbei auch die Angaben
und die Rechnung des ambulanten Pflegedienstes, er-
stattet dann den Rechnungsbetrag an den ambulanten
Pflegedienst und zahlt im Anschluss ggf. noch antei-
liges Pflegegeld an die pflegebedirftige Person aus.

Sollte der Sachleistungsbetrag der Pflegekasse nicht
ausreichen, so erhdlt die pflegebedirftige Person vom
Pflegedienst monatlich eine Privatrechnung. Nach der
Festlegung der Leistungen zwischen pflegebedirftiger
Person und Pflegedienst, wird zu Beginn der Versor-
gung ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen.
In diesem Pflegevertrag werden die gegenseiteigen
Rechte und Pflichten festgelegt und vereinbart. We-
sentlich ist hierbei der Kostenvoranschlag als Bestand-
teil des Pflegevertrages, indem die Art und Haufigkeit
der zu erbringenden Leistung sowie die anfallenden
Kosten dargestellt werden. Vereinbarte Leistungen
kénnen jederzeit — in Abstimmung mit dem Pflege-
dienst — verdndert und angepasst werden. Ein Pflege-
vertrag ist jederzeit ohne Einhaltung einer Frist durch
die pflegebedurftige Person kiindbar.
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7. Weitere Angebote und Hilfen

[21 Andre Zelck
DRK GS

7.1 Mentiservice

Der Menuservice des BRK liefert regelméaBig
fertig zubereitete Mahlzeiten bis an die Woh-
nungstir oder sogar in die Wohnung. Der
MeniService ist vor allem auf die Bedirfnis-
se alterer oder hilfsbedurftiger Menschen zu-
geschnitten, die ihre Mahlzeiten nicht mehr
selbsténdig zubereiten kénnen oder wollen.

Neben gewdhnlichen Hauptmabhlzeiten in ver-
schiedenen Geschmacksrichtungen umfasst
der Speiseplan in der Regel auch Spezial-
gerichte wie vegetarische, salzarme, leicht
bekdmmliche oder lactosefreie Speisen, Dia-
betikerkost oder purierte Kost fir Menschen
mit Schluckbeschwerden. Desserts, Kuchen,
Abendbrot und Getranke ergédnzen das An-
gebot. Die Speisen werden von den Kunden
im Voraus ausgewdhlt und in einem verein-
barten Zeitfenster téglich — auch an Wochen-
enden und Feiertagen - verlasslich warm

angeliefert. Kurzfristige Ab- oder Umbestel-
lungen sind natirlich kein Problem. Die Lie-
ferung erfolgt in Thermomehrwegbehéaltern,
entweder in Alu- oder Kunststoffschalen
oder auf Porzellangeschirr. Alternativ kann
auch Tiefkihlkost fur mehrere Tage bestellt
werden, die dann nach Bedarf zu Hause
warm gemacht werden kann. Je nach Meni-
wunsch liegen die Preise zwischen finf und
neun Euro pro Hauptmahlzeit.

Bei der Auswahl der Speisen fir eine pfle-
gebedirftige Person sollte diese mdglichst
beteiligt sein, damit deren Geschmack und
die personlichen Bediirfnisse und Gewohn-
heiten berilicksichtigt werden. Néhere Infor-
mationen erhalten Sie vor Ort bei lhrem BRK
oder unter
www.essen-auf-raedern.bayern.
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7.2 Hausnotruf / Mobilruf
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Der Hausnotruf richtet sich an pflegebedurftige oder
allein lebende Menschen. Er vermittelt ein sicheres Ge-
fuhl in den eigenen vier Wanden, da in Notféllen, bei-
spielsweise bei einem Sturz, unkompliziert und schnell
Hilfe gerufen werden kann. Dazu wird eine Notrufan-
lage an das Telefon in der Wohnung angeschlossen,
Uber die man bei Bedarf Kontakt zu einer speziellen
Notrufzentrale aufnimmt. Diese kann falls erforderlich
eine Person mit dem WohnungsschlUssel vorbeige-
schicken, um nach dem Rechten zu sehen. Der draht-
lose Alarmknopf des Hausnotrufsystems sollte standig
am Korper getragen werden.

Der Hausnotruf wird vom BRK zur Verfigung gestellt
und bei festgestellter Pflegebediirftigkeit von der Pfle-
gekasse bezuschusst.

Fir mobile Menschen bietet das BRK unterschiedli-
che, GPS gestitzte Notrufsysteme an, um auch au-
Berhalb der eigenen Hauslichkeit sicher unterwegs zu
sein. Informationen dazu erhalten Sie direkt bei lhrem
BRK-Kreisverband vor Ort oder unter
www.hausnotruf.brk.de.

(1) Daniel Ende
DRK GS

(2) Andre Zelck
DRK



7.3 Fahrdienst

Altere oder pflegebediirftige Menschen, die ihr Zuhau-
se nicht mehr selbststandig verlassen und auch kein
offentliches Verkehrsmittel nutzen kénnen, haben die
Mdéglichkeit den BRK-Fahrdienst in Anspruch zu neh-
men.

Dieser iibernimmt beispielsweise Fahrten:
e zum Arzt/zur Arztin,
¢ ins Krankenhaus,
e zur Dialyse,
zur Krankengymnastik,
zu anderen therapeutischen Einrichtungen,
zur Tagespflege
zu Freizeitangeboten und kulturellen Veranstaltun-
gen
¢ zu Freunden und Bekannten
¢ zu Familienfeiern.

Die Kosten fiir Fahrdienste werden von der Kranken-
kasse nur dann Ubernommen, wenn die Fahrt als zwin-
gend medizinisch erforderlich einzustufen ist. Dies
gilt fir Hin- und Rickfahrten im Zusammenhang mit
einem stationdren Aufenthalt in einer Klinik. Fahrten zu
einer ambulanten Behandlung werden nur bei dauer-
hafter Mobilitatseinschrankung tbernommen. Zu Fra-
gen der Genehmigung wenden Sie sich direkt an Ihre
Krankenkasse.

8. Entlastung
fiir Angehorige

Um als pflegende Angehdrige eine hausliche Pflege-
situation langfristig bewaltigen zu kdnnen, missen
nicht nur die erforderlichen praktischen Pflegefertig-
keiten beherrscht werden. Es ist ratsam, sich auBer-
dem um ausreichende Unterstitzung zu bemuhen.
Ansonsten kann es passieren, dass pflegende Ange-
hérige ihre Grenzen Uberschreiten und ein Gefuhl der
Erschopfung bis hin zum ,Ausgebrannt-Sein“ (Bur-
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[] Studio Weichselbaumer

nout-Syndrom) entwickeln. Deshalb sollte die Pflege-
person von Anfang an den Kontakt mit professionell
Pflegenden suchen und sich informieren, welche An-
forderungen auf sie zukommen. Eine gute Beratung
kann so wirksam sein, dass weder die Pflegeperson
noch der Pflegebediirftige Uberfordert oder libermaBig
belastet werden.
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9. Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht

Fir die pflegebedirftige Person und deren Angehd-
rigen ist es wichtig, sich rechtzeitig mit dem Thema
Sterben auseinander zu setzen, um rechtliche Grund-
sétze zu verstehen und um geeignete Vorsorge treffen
zu kénnen.

Ein sterbender Mensch hat grundséatzlich das Recht
auf Aufkldrung, Betreuung, Mitbestimmung bei me-
dizinischen und pflegerischen MaBnahmen und Be-
stimmung Uber den eigenen Kérper nach dem Tod
(zum Beispiel Organtransplantation, Obduktion, Be-
erdigungsmodalitdten). Wenn der betreffende Mensch
jedoch nicht mehr in der Lage ist, selbst Entscheidun-
gen zu treffen, missen dies andere fir ihn nach sei-
nem ,,mutmaBlichen Willen“ tun. Deshalb sollte friih-
zeitig eine Patientenverfigung verfasst werden, die die
weitere Behandlung nach den Vorstellungen der pfle-
gebedirftigen Person garantiert. Wer zusétzlich eine
Vorsorgevollmacht ausstellt, kann eine Vertrauensper-
son zu bestimmten Entscheidungen erméchtigen. Bei-
des muss unterschrieben werden. Durch den Dschun-
. gel der vielen unterschiedlich angebotenen Formulare
5] Studio Weichselbaumer helfen Beratungsstellen und die Verbraucherzentralen
der L&nder.

Die Patientenverfiigung macht als vorsorgliche Verfi-
gung fur die medizinisch-pflegerische Betreuung den
behandelnden Arzt*innen und dem Pflegepersonal kon-
krete Vorgaben, welche Behandlung zum Beispiel
bei einer Erkrankung durchgefiihrt werden kann und
welche auf gar keinen Fall angewandt werden darf.

Mit der Vorsorgevollmacht wird eine Person erméachtigt,
Entscheidungen zu treffen, die dem mutmaBlichen
Willen der betroffenen Person Rechnung tragen

Die Betreuungsverfiigung ist fir den Fall gedacht,
dass vom Gericht eine gesetzliche Betreuung angeord-
net werden muss, weil jemand die persoénlichen
Angelegenheiten wegen einer Krankheit oder Behinde-
rung nicht mehr alleine regeln kann.

[] Studio Weichselbaumer
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Literaturtipp

Nahere Informationen zum Betreuungsrecht, in dem
auch die Patientenverfiigung gesetzlich geregelt ist,
kénnen der Broschure ,,Betreuungsrecht” entnommen
werden, die vom Bundesministerium der Justiz und
fir Verbraucherschutz herausgegebenen wurde. Dort
sind hilfreiche Informationen und Erlduterungen der

Die Adresse fir die Publikationsbestellung lautet:

J))

Internet:
www.bmjv.de

Per Post:
Publikationsversand der
Bundesregierung;
Postfach 48 10 09;
18132 Rostock

Telefon:
(030) 18 272 272 1
Fax:
(030) 1810 272 272 1

Die Ratgeber helfen, die eigenen Vorstellungen so zu
formulieren, dass auch andere danach handeln kén-
nen. Anstatt nur Textbausteine bereitzustellen, werden
vielfaltige Anregungen gegeben, um sich zunachst
Uber persdnliche Werte, Winsche und Vorstellungen
klar zu werden. Es wird verstandlich erlautert, welche
Anforderungen an Form, Inhalt, Mindestalter und Ver-
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gesetzlichen Vorschriften, aber auch das Muster einer
Vorsorgevollmacht und einer Betreuungsverfiigung mit
Erlduterungen, zu finden.

Ebenso gibt es beim Bundesministerium fir Justiz ei-
nen kostenlosen Ratgeber flr die Patientenverfigung.

Auch die Verbraucherzentrale bietet einen empfeh-
lenswerten, alle Themen umfassenden Ratgeber an:

J))

Internet:
www.ratgeber-
verbraucherzentrale.de

Bestelltelefon:
0211/3809555

bindlichkeit der Verfligung gestellt werden. Formulie-
rungshilfen erleichtern es, die eigene Verflgung so
aufzuschreiben, dass diese auch wirklich alles Wich-
tige enthalt. An Musterbeispielen wird gezeigt, wie
solch ein rechtswirksames Schriftstlick abgefasst wer-
den kann.
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Weiterfithrende
Kontaktadressen

Bundesministerium fiir Gesundheit
www.bmg.bund.de
Tel.: (030) 340 60 66-0

Sozialverband VdK Bayern e.V.
www.vdk.de/bayern/
Tel.: (089) 21 17-0

Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA)
www.kda.de
Tel.: (0221) 3 18 47-0

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
www.deutsche-alzheimer.de

Medizinischer Dienst der Spitzenverbande
www.mds-ev.de
Tel.: (0201) 83 27-0

Sozialverband Deutschland e.V.
www.sovd-bv.de
Tel.: (030) 72 62 22-0

Verbraucherzentrale Bayern
www.verbraucherzentrale-bayern.de
Tel.: (09001) 8090 021
(2 Euro / Min. aus dem dt. Festnetz)

Bayerisches Rotes Kreuz
www.brk.de
Tel.: (0800) 365 000
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Notrufnummern:
Polizei 110
Feuerwehr 112

Notarzt / Rettungsdienst 112
Arztlicher
Notdienst 116 117
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Checkliste
fiir Angehorige / Betroffene

Fragen, mit denen Sie sich beschaftigen sollten:

O 0Oooo

O O

Haben Sie bereits einen Antrag auf Pflegebedurftigkeit gestellt?

Wer soll die Pflege bei Ihnen Gbernehmen und dauerhaft sicherstellen?

Ist Ihr behandelnder Hausarzt / behandelnde Hausarztin informiert?

Ist Inre Wohnraumsituation fiir die Anforderungen rund um die Pflege geeignet?
(z. B. Breite der Tlren; Zugang zu Bad und Toiletten)

Welche Hilfsmittel haben Sie bereits bzw. benétigen Sie noch?

Kennen Sie lhre gesetzlichen Anspriiche aus der sozialen Pflegeversicherung?

Bendtigen Sie Beratung und Unterstiitzung durch z. B. einen Pflegedienst?

Nach einem stationdaren Krankenhausaufenthalt oder einer Reha:

O 0Ooo0ooQgaod

Wie kommen Sie nach Hause?

Ist Ihre Wohnsituation und das Umfeld entsprechend vorbereitet?

Ist Ihre Essensversorgung sichergestellt und gewahrleistet?

Sind alle erforderlichen Hilfsmittel bereits vor Ort verfliigbar?

Konnen Sie im Bedarfsfall jederzeit und selbstandig Hilfe verstandigen?

Sind alle an lhrer Pflege beteiligten ausreichend informiert?

Zu Hause:

|
|

O

Haben Sie schon eine Beratung und Schulung durch einen Pflegedienst in Anspruch genommen?
Wenn Sie die Pflege ausschlieBlich durch eine/n Angehdrige/n durchfiihren lassen, ist gesetzlich ein
regelmaBiges Beratungsgesprach durch eine zugelassene Institution vorgeschrieben. Haben Sie dies
bereits veranlasst und beauftragt?

Nehmen lhre Pflegepersonen die Mdglichkeiten von entlastenden Angeboten in Anspruch?

Ihr BRK Pflegedienst berat und unterstiitzt Sie gerne und jederzeit bei all diesen Fragen und Themen,

rund um die Pflege!

Thre Notizen:
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Anlage 1

Die Leistungen der Pflegeversicherung fuir die ambulante Pflege
und Versorgung in der eigenen Hauslichkeit - ein Uberblick:

1. Januar 2025*

Leistung wann/wie jeweiliger Pflegegrad
2 3 4 5

Pflegesachleistung monatlich 761 € 1.432 € 1.778 € | 2.200 €
ab 1. Januar 2024
Pflegesachleistung monatlich 795 € 1.496€ | 1.858€ | 2.300 €
ab 1. Januar 2025*
Pflegegeld ab monatlich 332 € 573 € 765 € 947 €
1. Januar 2024
Pflegegeld ab monatlich 347 € 599 € 799 € 990 €

Entlastungsbetrag

monatlich 125 €

125 € 125 € 125 € 125 €

Tagespflege monatlich

689 € 1.298€ | 1.612€ | 1.995€

Verhinderungspflege | je Kalenderjahr

1.612€ | 1.612€ | 1.612€ | 1.612€

Kurzzeitpflege je Kalenderjahr

1.774 € 1.774 € 1.774 € | 1.774 €

ab 1. Juli 2025 - Jahresbetrag

3.539€ | 3.539€ | 3.539€ | 3.539€

Anpassung / Umbau je MaBnahme,

unabhéngig vom Pflegegrad

durch Pflegedienst je Pflegegrad

der Wohnung max. 4.000 €
Cgfgzzif: mittel zum rrt;cI)Sn Zglcéh unabhangig vom Pflegegrad
Beratungsbesuch

halbjahrlich vierteljahrlich

Kostenfreier Besuch Einmalig bzw.
von Pflegekursen fir bei Anderung
Pflegeperson der

Pflegesituation

unabhéngig vom Pflegegrad

* Diese Betrdge werden ab 2028 regelhaft dynamisiert und automatisch angehoben. Die Erh6hungen werden iiber den Bun-

desanzeiger veréffentlicht.

> Anspruch auf kostenfreie, umfassende, individu-

elle und unabhangige Beratung; auch bei lhnen
zu Hause;

[> Zusendung des erstellten Gutachtens im Rahmen

der Begutachtung durch den MD;
> Erstattungsleistung fur Ersatzpflege (Verhinde-
rungspflege) bei Verhinderung der pflegenden

Angehbrigen (bei z. B. Urlaub, Krankheit, sonsti-

gen Griinden)
> Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, die dazu die-

nen, die Pflege zu erleichtern oder eine selbstan-

dige Lebensfiuhrung zu erméglichen;
> Besuch einer Tagespflegeeinrichtung — neben

der ambulanten Versorgung — zur Entlastung der

pflegenden Angehdrigen und zur Erhaltung von
sozialen Kontakten und einer Tagesstruktur;
Individuelle Entlastungs- und Betreuungsange-
bote, wie z. B. Betreuung des Pflegebedurftigen
zuhause, Alltagsbegleitung, Unterstitzung im
Haushalt und vieles andere mehr;

umfangreiche Zuschiisse zum Wohnungsumbau,
damit die Pflege in der eigenen Wohnung még-
lich ist oder eine selbstédndige Lebensfihrung
ermoglicht wird;

Familienpflegezeit ermdglicht Beschéftigten die
Reduzierung der wéchentlichen Arbeitszeit um
die Pflege von nahen Angehdrigen tbernehmen
und durchfihren zu kénnen.
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Anlage 2

Musterschreiben zur Antragstellung

Herr/Frau Muster Ort, Datum
MusterstraBe 123
12345 Musterstadt

An die

Pflegekasse der XY Krankenversicherung
Mustergasse 456

67890 Musterhausen

Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich fir mich Leistungen aus der Sozialen Pflegeversicherung, gem. § 14 SGB X,
da bei mir die entsprechenden Voraussetzungen vorliegen.

Gleichzeitig bitte ich auch um schnellstmégliche Terminvereinbarung flr ein umfassendes Beratungs-
gesprach und fir eine Gutachtenerstellung durch den Medizinischen Dienst.

Bitte senden Sie mir die entsprechenden Antragsunterlagen zu. Bei Rickfragen erreichen Sie mich
telefonisch unter

Meine Versicherten-Nummer bei Ihnen lautet:

Freundliche GriBe

Unterschrift
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Anlage 3

Kriterien fiir die Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
der entsprechenden Module / Lebensbereiche
(aus dem neuen Begutachtungsassessment gem. 8 15 SGB XI)

1. Mobilitat

Positionswechsel im Bett

Stabile Sitzposition halten

Aufstehen aus sitzender Position / Umsetzen

Fortbewegung innerhalb der Wohnung

Verlassen der Wohnung

o|0|0|0|0|0|o
c|o|o|o|jojo|-=
o|o|o|jo|ojofm~
oj0|0|0|0|0|w

Treppensteigen

0 = selbsténdig

1 = Uberwiegend selbstandig

2 = Uberwiegend unselbstandig

3 = unselbstandig
Graduierung der Selbsténdigkeit

Die Person kann.....
selbsténdig = d. h. die gesamte Aktivitat
tberwiegend selbstindig = d. h. den gréBten Teil der Aktivitat
liberwiegend unselbstédndig = d. h. nur einen geringen Anteil
unselbsténdig = d.h. keinen nennenswerten Anteil

Verénderung der Mobilitét innerhalb der letzten Wochen/Monate:

U4 Verbesserung
Q4 Verschlechterung

O keine Veranderung

Bestehen Méglichkeiten der Verbesserung (Mehrfachnennung maéglich)

U nein

U ja, durch Durchfihrung / Optimierung therapeutischer MaBnahmen

U ja, durch Optimierung der rdumlichen Umgebung (z. B. Anbringen von Griffen und Halterungen)
4 ja, durch Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen Optimierung

4 ja, durch andere MaBnahmen, und zwar:

4 ja, auch ohne MaBnahmen (Rekonvaleszenz, natirlicher Verlauf)
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2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Personen aus dem ndheren Umfeld erkennen
Ortliche Orientierung

Zeitliche Orientierung

Gedéchtnis

Mehrschrittige Alltagshandlungen ausfiihren
Entscheidungen im Alltagsleben treffen

Sachverhalte und Informationen verstehen
Risiken und Gefahren erkennen

Mitteilung elementarer Bedurfnisse

oo0|j0|0|00|0|0|0)|o
pibj0j0oc|0(oc|c|jo|o)—~

Verstehen von Aufforderungen
Beteiligung an einem Gespréch

clo|0|00|0(0|j0(o0(0~
Ccjo0|0|0|0(0|0(0|0(0|w

(M
(M

0 = vorhanden/unbeeintrachtigt

1 = gréBtenteils vorhanden

2 = in geringem MaBe vorhanden
3 = nicht vorhanden

Graduierung der Féhigkeiten

Die Féahigkeit ist.....
vorhanden/unbeeintrdchtigt = vollstdndig, immer
gréBtenteils vorhanden = (berwiegend aber nicht durchgéngig
in geringem Mafe vorhanden = stark beeintréchtigt, aber erkennbar
nicht vorhanden = nur in sehr geringem MaBe/sehr selten

Veranderung der Fahigkeiten innerhalb der
letzten Wochen/Monate:

U Verbesserung
U4 Verschlechterung
U keine Veranderung

Q nicht zu beurteilen

[=] Andre Zelck
DRK GS
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(1) Andre Zelck
DRK GS
(2) Andre Zelck
DRK GS
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3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Pflege daheim

Wie oft muss eine Pflegeperson eingreifen/untersttitzen?

Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten

Né&chtliche Unruhe

Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten

Beschadigung von Gegenstanden

Physisch aggressives Verhalten ggl. anderen Personen

Verbale Aggression

Abwehr pflegerischer/unterstiitzender MaBnahmen

Wahnvorstellungen, Sinnestduschungen

Angste

Antriebslosigkeit, depressive Stimmungslage

Sozial inadaquate Verhaltensweisen

Sonstige inaddquate Handlungen

o|o|0|j0000|0j0|0j0|D|o
o|0|0|00|00|0(0|0|0(O|—~
o|o|0|0000|0(0|0|0(0|w
c|o|c|0oc0|c0|0j0|0|o

0 = nie oder sehr selten

1 = selten (1-3 x in zwei Wochen)
3 = haufig (mehrmals wéchentlich, aber nicht taglich)

5 = t&glich

4. Selbstversorgung

Waschen des vorderen Oberkdrpers

Korperpflege im Bereich des Kopfes

Waschen des Intimbereichs

Duschen und Baden einschl. Waschen der Haare

An- und Auskleiden des Oberkorpers

An- und Auskleiden des Unterkérpers

Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und
EingieBen von Getrédnken

o|j0|0|j0(o|0|d|oe
pjoo|jcocjgof-
O|0|0|0(0|0|0|w
pjo|o|co|0|0|o

Essen

Trinken

Benutzen der Toilette oder Toilettenstuhls

Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und
Umgang mit Dauerkatheter

o|o|0o|0
o000
o|o|0o|0
o000

Bewaéltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und
Umgang mit Stoma

U
(W]
U
U
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1 = Uberwiegend selbstandig

2 = Uberwiegend unselbstandig
3 = unselbstandig
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5. Bewaltigung von und selbstdandiger Umgang mit krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen in Bezug auf:

entféllt | selbstén- Tgl. W6o. | Mon.

dig
Medikation d d
Injektion a ud
Versorgung intravendser Zugénge (Port) u a
Absaugen und Sauerstoffgabe a a
Einreibungen sowie Kalte- und Warmeanwendungen a (W
Messung und Deutung von Kérperzustanden (] a
Kérpernahe Hilfsmittel a a
Verbandwechsel und Wundversorgung a u
Versorgung mit Stoma a [
RegelméaBige Einmalkatheterisierung a a
TherapiemaBnahmen im hduslichen Umfeld a a
Zeit- und technikintensive MaBnahmen a a
Arztbesuche a a
Besuche anderer medizinischer oder therap. Einrichtungen a a
Zeitlich ausgedehnte Besuche med. oder therapeutische a a
Einrichtungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Verdnderungen

Ruhen und Schlafen

Sich beschéftigen

Vornehmen von in die Zukunft gerichtete Planungen

Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten Umfeldes

cj0|0|0|0|0|o
cjo|o|o|ojo|=
c|o|o|jo|ojgfm~
Ccjo|0|0|0|0|w

0 = selbsténdig

1 = Uberwiegend selbstandig

2 = Uberwiegend unselbsténdig
3 = unselbstandig

Zuséatzlich werden noch zwei weitere Lebensbereiche mit erfasst und abgefragt. Die dort abgefragten
Aspekte werden jedoch bei der Beurteilung einer Pflegebedurftigkeit nicht beriicksichtigt und sind

somit fur die Feststellung eines Pflegegrades unerheblich!
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7. AuBerhausliche Aktivitaten

Verlassen der Wohnung

Fortbewegung auBerhalb der Wohnung
Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
Mitfahren in einem Kraftfahrzeug
Teilnahme an Veranstaltungen, bzw. sonstige Aktivitdten mit anderen Menschen

O O 0O o0 O

8. Haushaltsfiihrung

Pflege daheim

i

J &

+ M I"

i }'
e

3

ichselb:

Einkaufen flr den taglichen Bedarf

Zubereiten einfacher Mahlzeiten

Einfache AufrAum- und Reinigungsarbeiten

Aufwandige Aufrdum- und Reinigungsarbeiten

Nutzung von Dienstleistungen

Umgang mit finanziellen Angelegenheiten

oo|0|0|0|(0|e

c|jo|o|o|ojo|-=

Umgang mit Behérdenangelegenheiten

a

Q

o|o|jo|0(oc{oj0ofn

Ui0|0|0(0|0(0|w
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0 = selbsténdig

1 = Uberwiegend selbsténdig
2 = Uberwiegend unselbstandig

3 = unselbstandig
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