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Liebe Leserinnen und Leser,

jede und jeder kann plétzlich in die
Situation geraten, fir lAngere Zeit oder
dauerhaft auf Pege angewiesen zu sein.

Zurzeit sind beiuns rund 2,6 Millionen
Menschen aus den unterschiedlichsten
Grinden auf Pege angewiesen. In den
kommenden eineinhalb Jahrzehnten
wird sich die Zahl, Schatzungen zufolge,
um knapp eine Million Menschen vergroRern, sodasdahr 2030
rund 3,5 Millionen Menschen aufpgerische Hilfe angewiesen
sein werden.

Die Bundesregierung hat das Thema&e zu einem wichtigen
Schwerpunkt ihrer Arbeit gemacht. Mit zweidgestarkungs
gesetzen sorgen wir fir splrbare Verbesserungderip_egeri’
schen Versorgung. Mit dem Erstendgestarkungsgesetz wurden
die Leistungen fiir Pegebedurftige und ihre Angehdérigen zum
1.Januar 2015 merklich ausgeweitet, zudem wird d&izlichen
Betreuung in stationaren Bgeeinrichtungen weiter verbessert
und auf alle Pegebedtirftigen ausgedehnt. Mit dem —noch in
Planung bendlichen — Zweiten Pegestarkungsgesetz wird es
einen neuen Regebedurftigkeitsbegriff und damit individuellere
Einstufungen und Zugéange zu den Leistungen geben.

Der Ihnen vorliegende Ratgeber zure@e informiert umfassend
Uber die verschiedenen Seiten dee§e und kann damit ein wert
voller Begleiter durch deniRgealltag sein.

e fl

Hermann Grohe
Bundesminister flir Gesundheit



Inhaltsverzeichnis
Inhaltsverzeichnis
Individuelle Absicherung

beiPllegebedUrftigkeit. ... 13
1.1 Was ist die Pegeversicherung?............ccccoccoeeviviiiinnnn. 13
1.2 Weristversichert?. ... 15
a. Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung.15
b. Familienversicherte.............cccoiiii e 15
c. Freiwillig Versicherte...........occoviiiiiiii e 15
d.Privat Versicherte. ... 16
e. Versicherungsgcht auch fur sonstige Personen........ 16
f. Weiterversicherung.........occcooovovvioiiiiiiies e 17
g. Eigenvorsorge / Zusatzversicherung.................c......... 17
1.3 Wie wird die Pegeversicherungnanziert?............... 20
a. BeitragsSatz..........cccoooviiiiiiiii 20
b.Beitragszuschlag fur Kinderlose...............ccccoooeviiioin. 21
c. Beitragsbhemessungsgrenze.............cccccoooviiiiiiiiiic 25
d.Finanzierung der privateri @gePlichtversicherung.....27
1.4 Wer ist plegebedUrftig?.......ccooviiiiiiiii e, 29
a. Pregebedurftigkeit...........ccccoooiiiiiii e 29
b.Antragstellung.........cccoooiiiiiii 29
c. Voraussetzung fur Leistungsanspriche.................... 31

d.Begutachtung durch den Medizinischen Dienst
derKrankenversiCherung............coocooviiiiiiiieic o 31
e. Leistungsbescheid.............ccccccooviiiiiii e 32
f. Plegestufen. ... 33

g. Hilfen bei erheblich eingeschrankter Alltagskostgnz....35

1.5 Plegebedirftigkeit—wasnun?..........c...occooovviiinn 42

Inhaltsverzeichnis 5

[I. Leistungen der Pegeversicherung.............. 45
2.1 Prege zu Hause —welche Mdoglichkeiten gibt es?....45
a. Ambulanter Pegedienst...........ccccoooiiiiiiiiiiic 46
D.Pegegeld......ccccooiiii 49
c. Kombinationsleistung...........ccccccooviiiiiiiiii 50
d.Einzelplegekrafte...........occoooiiiiiiiic 51
e. Urlaubsvertretung (Verhinderung®me)..............cc....... 51
f. Zusatzliche Betreuungsind Entlastungsleistungen.....53
g. Alternative Wohnformen —
PlegeWohngemeinschaften................cocccoeeiii 56
h.Zusammenlegen von Leistungen —
dassogenanntgPoolen. ... 60
i. Plegehilfsmittel. ... 60
J- WohnungsanpassuNg.........ccccooeveeeiieeiiieecie e 61
2.2 Pege im Heim —welche Moglichkeiten gibt es?......62
a. Vollstationare Versorgung.........ccccooevveiovieeiiiieiiie s 62
b. Teilstationare Versorgung (Tagesler Nachtpege)....... 63
C. KUIZZEItPIBGE ..o 64
O HEIME. e 66

2.3 Welche besonderen Leistungen gibt es inshesan

furdemenziell erkrankte Menschen?......................68
a. Plegestufe O ..o 0. B8
b.Zuséatzlicher Betreuungsnd Entlastungsleistungen....68
c. Mehrleistungen fur demenziell erkrankte Mensche

inderambulanten Pege.........c.coccoviiiiiiiiiii e 69
d. Zusatzliche Betreuung in

stationarerPegeeinrichtungen..............c..ocooeeiiiien, 71



Inhaltsverzeichnis

2.4 Welche Forderung gibt es fir ehrenamtliches
Engagement und Selbsthilfegruppen?...................... 72

2.5 Welche Pegeleistungen werden von
derKrankenkassbezahlt?..............ccccoeiviiiiiiiic 73

2.6 Welche Forderung gibt es fir Rehabilitation

UNAPTAVENTION 2. e 77
Pege von Angehorigen Zdause......................... 81
3.1 Wie wird die Pege in der Familie geférdert?............. 81
a. Finanzielle Unterstitzungi(Bgegeld).........c..cccoeveennnl 81
b.Soziale Absicherung der Bgeperson............cccc.oooue.n 81
c. Urlaubsvertretung (Verhinderungsme)........................ 84
d.Pegekurse flir Angehorige..........ocoooeeiiiiiiciic 84

3.2 Vereinbarkeit von Pege und Beruf..................cc....oe 85
a. Freistellungen nach dem@&yezeitgesetz..................... 85
b.Freistellungen nach dem Familierggezeitgesetz....... 88
c. Kurzzeitige Arbeitsverhinderung und

Plegeunterstitzungsgeld............cccocooviiiiiicd 90
Beratungim Plegefall ... 93
4.1 Welche Beratungsmaoglichkeiten gibt es?................. 93

a. P egeberaterinnen und Bgeberater............................ 93
b.Individuelle Beratung (Fallmanagement)................. 96

C. BeratungseinSatze............ccccoooviiiiiiii e 97

Inhaltsverzeichnis 7
V. Qualitdt und Transparenzider Plege................. 99
5.1 Wie wird die Qualitatin den Heimen sichengds?....... 99
a. QuUalitatsprifung........cocoeeiiiiiiiccce e 99
b.Medizinische DIenSte..........cccocooiiiiiiii e 100

c. Welche Rolle spielen der MDKund der Prifdienst
derPKVbeiderQualitatsprifung?...........cccooeeiiiinnnnn 101
d.Verfahren bei Qualitatsmangeln...................c.ocoeoi 102
e. Burokratieabbau..............cccooooiiiiii e 103

f. Vertragsgestaltung zwischen@geheimen

UNAP EQEKASSEN ..o 104
g.Bezahlung derRegekrafte............ccocoeiiiiiiiiii 105
5.2 Wie werden Pegeeinrichtungen gepraft2............. 106
VI, GlOSSAI ... 109
VIL.Weitere ServiCes. ..o 127



Neuerungen in der P ege 9

Die Pflegestarkungsgesetze -
was dndert sich?

Die P_ege in Deutschland wird leistungsféahiger, indivitlereund
passgenauer: 20 Jahre nach Einfuhrung deg@versicherung

wird die P_egelexibler und spurbar verbessert. Zwekigestar
kungsgesetze sorgen nicht nur fir hohere LeisturfigeR egebel
darftige und pegende Angehdrige, sondern auch fur eine stabile
Finanzierung der Regeversicherung in der Zukunft und eine
tiefgreifende Weiterentwicklung des®gebediirftigkeitsbegriffs.

Am Ende wird die Pegeversicherung 20 Prozent mehr Leistungen
erbringen als bisher.

a. Leistungsverbesserungen in der hauslichen und
stationdrenPlege

Seit 1. Januar 2015 gelten die Anderungen desfERtegestar
kungsgesetzes und damit umfangreiche Leistungsseebengen
im PCegesektor. So steigen die meisten Leistungssatrze ege |
versicherung pauschal um vier Prozent. Insgesanfassan die
Verbesserungen 2,4 Milliarden Euro, davon rundMildarden
Euro in der ambulanteniiége und etwa 1 Milliarde Euro in der
stationaren Pege.

Was andert sich in der ambulantenelge?

Wesentliches Element des ErstereBestarkungsgesetzes ist die
Starkung der pegenden Angehdrigen und der ambulanterade.
Hierzu werden die Verhinderunigsnd die Kurzzeitpege aus
gebaut und untereinander besser kombinierbar getmEsdes!
undNachtp ege kann kiinftig ungekirzt neben den ambulanten
Geldlund Sachleistungen in Anspruch genommen werden.
Erstmals erhalten auch Menschen in der sogenanRteaye

stufe 0 also zum Beispiel demenziell Erkrankteeh Bedarf

an Grundpege und hauswirtschatftlicher Versorgung nicht das
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Ausmald der Pegestufe | erreicht, die Moglichkeit, die teilstaté’]

re Taged Nachtp ege und die Kurzzeitpege sowie die Leistungen
fur ambulant betreute Wohngruppen in Anspruch zZomen.
AuRerdem werden die zusatzlichen niedrigschwelliBetreu
ungsangebote um Entlastungsangebote wie Alltagstiegloder
Haushaltshilfen ergdnzt und die Moglichkeit ihreahspruchi
nahme aufBer fur demenziell Erkrankte auch fur audglich

oder vorwiegend koérperlich beeintrachtigteegebedurftige
geotffnet. Starker bezuschusst werden zudem Umbaunatafien
zuhause, zum Beispiel fur Rollstuhlrampen, begeéarschen
oder TUrverbreiterungen, sowie alltaglichieegehilfsmittel wie
Einmalhandschuhe od®etteinlagen. Weitere Unterstiitzungler
halten Angehdorige durch das mit dem Gesetz zurdversverein]
barkeit von Familie, Pege und Beruf ebenfalls zum 1. Januar 2015
neu eingefihrte Regeunterstitzungsgeld. Wer in einer Akutsitu
ation kurzfristig die Pege eines Angehdrigen organisieren muss,
erhéalt eine Entgeltersatzleistung fiir bis zu zehgeTFreistellung
vom Beruf, deren Hohe wie beim sogenannten Kinii@mken’]
geld berechnet wird. 100 Millionen Euro stehen flieaus der

Pl egeversicherung jahrlich zur Verfigung.

Was andert sich in der stationérenege?

Im Bereich der stationaren Bge intensiviert das Erste @gestar]
kungsgesetz die zusatzliche Betreuung durch eingedserung
des Verhaltnisses von Betreuungskraft zur Anzat?Pagebe’
dirftigen von bisher 1 zu 24 auf 1 zu 20. Zum ardererden
diese ergdnzenden Betreuungsangebote aufladiggbedirftigen
augedehnt. Damit kann die Zahl der zusatzlichemeBatngskrafte
in vollClund teilstationaren [RRgeeinrichtungen von derzeit rund
25.000 auf etwa 45.000 deutlich erhéht werden; @0€rMillionen
Euro werden hierflr investiert[Bgebedurftigen stehen damit
in der stationaren (RRge mehr Menschen zur Seite, die mit ihnen
spazieren gehen, Gesprache fihren oder ihnen eorlésenger
Zusammenarbeit mit den Bgekraften wird damit derlgealltag
wirksam verbessert.
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Wie wird die Finanzierung der(fege gestarkt?

Um die Leistungsverbesserungen im Rahmen des ERstege |
starkungsgesetzes znanzieren, wurde der Beitragssatz zur
Plegeversicherung zum 1. Januar 2015 unPégxentpunk

te angehoben. Die Einnahmen aus 0,2 Prozentpunétea,
2,AMilliarden Euro jahrlich[ie3en in die zusatzlichen Leistungen.
Die verbleibenden Einnahmen aus 0,1 Prozentpunfdknich
rund 1,2 Milliarden Euro, werden in einen neu eingfeteten
Plegevorsorgefonds in Form eines Sondervermdgenslidas
Bundesbank verwaltet, abgefihrt. Der Fonds sodliner ver]
lasslichen Finanzierung der @geversicherung in der Zukunft
beitragen und ab dem Jahr 2035 dabei helfen, dénaBesatz zu
stabilisieren. Damit bleibt dielge auch dannnanzierbar, wenn
die geburtenstarken Jahrgange, die ,Babyboom eefnimlter
kommen, in dem sie mdglicherweisegqgebedirftig werden.

b. Neuer Pl egebedurftigkeitsbegriff

Eine tiefgreifende Reform ist in dem — noch in Rlag be ndli(]
chen= Zweiten Pegestarkungsgesetz beabsichtigt. Ab 2017 soll
es einen neuenBgebedirftigkeitsbegriff geben, der individu
ellere Einstufungen und passgenauere Leistungeidgioht.

So sollen aus den bisherigen dreeBestufen flinf Pegegrade
werden. Damit wird umgesetzt, was Fachleute ausi&\Wis’|
senschaft und Politik empfehlen. Um die hohen Qatdanfor]
derungen in der Rege auch in Zukunft zu gewéahrleisten, wurde
das neue Begutachtungssystem ausgiebig in derdRraxi unter
wissenschaftlicher Begleitung erprobt, bevor egefiihrt wird.
Ausschlaggebend soll kiinftig das individuelle Awgtnder Beein
trachtigungen seir egal ob korperlich, geistig oder psychisch.
Alle Betroffenen im jeweiligen Pegegrad haben dann Anspruch
auf die gleichen Leistungen.Vor allem fiir Menscimeit Demenz
bedeutet die Neuregelung eine angemessenere Uitarag als
bisher.



Individuelle Absicherung bei P~ egebeduirftigkeit 13

I. Individuelle Absicherung
bei Pflegebediirftigkeit

1.1 Wasist die Pflegeversicherung?

Am 1. Januar 1995 wurde die letzte grofRe Liickesinsdzialen
Versorgung geschlossen: Seither gibt es diegéversicherung als
eigenstandigen Zweig der Sozialversicherung. Dazipiell jeder
einmal auf diese Hilfe angewiesen sein kann, wisahen bei der
EinfUhrung der Pegeversicherung eine umfassende Versicherungs
pCicht fur alle gesetzlich und privat Versichertestfgelegt. Das
bedeutet: Jeder, der gesetzlich krankenversichigisi automatisch

in der sozialen Pegeversicherung versichert. Jeder privat Kranken
versicherte muss eine privatedgeversicherung abschlieen.

Die Ausgaben der sozialen ®geversicherung werden durch
Beitragel nanziert, die Arbeitnehmer und Arbeitgeber je zé@ifté
entrichten.Wann und wie viel Leistungen einegebedurftiger
aus der Versicherung bekommt, hangt von Grad uncebder
Hilfebedrftigkeit ab. Braucht jemand nur Hilfe betéglichen
Waschen und Einkaufen? Kann die Person alleinen@dsann sie
zu Hause wohnen oder braucht sie rund um die UlneBeing

in einem Peegeheim? Je nach Umfang des Hilfebedarfs gibt es
verschiedene Regestufeh Die P legeversicherung gibt dabei den
Plegebedirftigen die Moglichkeit, selbst zu entsckeridvie und
von wem sie gepegt werden wollen. Sie haben die Wahl, ob sie
Hilfe von professionellen Fachkraften in Anspruagthmen oder
aber Geld beziehen wollen, welches sie deegenden Angeho
rigen als' hanzielle Anerkennung geben kbnnen. Oberstes Ziel
ist es, den pegebedurftigen Menschen weitestgehend ein selbst
bestimmtes Leben zu erméglichen. Allerdings ded&tsd ziale

1 Im Rahmen des Zweiten Pl egestérkungsgesetzes sollen die bisherigen drei
Pl egestufen ab 2017 durch funf Pl egegrade ersetzt werden.
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PCegeversicherung hag nicht alle Kosten der(ege ab. Den

Rest tragt der Pegebedurftige oder seine Familie selbst. Sie wird
deshalb auch als ,Teilleistungsversicherung® odemsicherungs
system bezeichnet. Im Elften Buch des Sozialgesetizbs (SGB XI)
[nden sich alle wichtigen Regelungen zueBeversicherung.

Warum war die Einfihrung der'Rgeversicherung notwendig?
Alle Industrienationen haben eines gemeinsam: Gasellschaft
wird immer alter. Nach den Vorausschatzungen zwoBerungs)
entwicklung wird in Deutschland die Anzahl alteRarsonen
(66Jahre und alter) von 2008 bis zum Jahr 2050 unMél®nen
Menschen auf 23,0 Millionen steigen. Ein heute siebahre

altes Madchen hat gute Chancen, das 22. Jahrhunderieben.
Diese positive Entwicklung hat jedoch auch eine fiselite. Ab
dem 80Lebensjahr steigt die statistische Wahrscheinlidt ke f
fremde Hilfe angewiesen zu sein, rapide an — &uf Brozent. Das
heil3t: Je alter die Bevélkerung, desto héher diel der P ege’]
bedurftigen. Pegebedirftigkeit bedeutet fir Betroffene und ihre
Angehorigen grofR3e physische, psychische tundnzielle Belas
tungen. Zumal sich Familienstrukturen verandertdrabin den
Familien gibt es weniger Kinder, oft sind dieseunfstatig und
kdnnen sich nicht so intensivum ihre Eltern kimm,evie es
friher einmal der Fall war.

Um PCegebedirftige und ihre Familien zu entlasten, wutige
PCegeversicherung eingefihrt. Denn nach der Verfagsien
Bundesrepublik Deutschland ist das Land ein sozRéxhtsstaat,
der seinen Burgerinnen und Bilrgern fir die wesenén Lebens
risiken einen angemessenen Schutz garantieren muss.

Wie viele Menschen sind derzeit auf dieegeversicherung
angewiesen?

Rund 2,6 Millionen Menschen nehmen jeden Malstungen
der Regeversicherung in Anspruch. Dabei erhéltidleerwiegende
Teil (rund 1,8 Millionen) ambulante Leistungen tgaar gepegt
werden rund 0,8 Millionen Menschen (Stand: Ende3201
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1.2 Wer ist versichert?

Es besteht grundséatzlich eine Absicherung in deiagen oder
privaten Pegeversicherung. Dies wird durch die nachfolgenteun
a bis e dargestellten Regelungen gewahrleistetet&dirist jeder
dort pregeversichert, wo er krankenversichert ist. Dist&yn atik

im [Recht der gesetzlichen Krankenversicherung unddealen
Plegeversicherung behalt die Unterscheidung zwisgReitht[]
versicherten“und ,freiwillig Versicherten“immeroch bei, ol
gleich inzwischen alle einer Versicherungggt unterliegen.

a. Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung

Wer in der gesetzlichen Krankenversicherung veesitist, gehort
automatisch der sozialeri®geversicherung an. Ein gesonderter
Antrag zur Aufnahme in die soziale @yeversicherung muss also
nicht gestellt werden. Dies gilt zum Beispiel finb&iter, Angel
stellte, Studierende und Rentner. Wer aus der 8eesungspicht
ausgeschieden ist,zum Beispiel weil er seinen Vgifains Aus]
land verlegt hat, kann sich auf Antrag in der sleziaP egever]
sicherung weiterversichern (siehe dazu unter f).

b. Familienversicherte

Unterhaltsberechtigte Kinder, Ehegatten und Lebantsyer,
derenregelmaRiges monatliches Gesamteinkommen nichthoéhe
ist als 405 beziehungsweise 450 Euro bei geringf@gischaftigten,
sind im Rahmen der Familienversicherung mitversitHgies

gilt auch fir Lebenspartner eingetragener gleichigleshtlicher
Lebensgemeinschaften. Diese brauchen keine Beitm&ige ege |
versicherung zu zahlen.

c. Freiwillig Versicherte

Auch flr freiwillig Versicherte in der gesetzlich&nankenversi
cherung besteht eine Versicherunigspt in der sozialen Rege’]
versicherung. Freiwillig Versicherte kbnnen siclieser Picht
jedoch befreien lassen. Die Voraussetzung dafiivethalb der
ersten drei Monate wahrend der freiwilligen Vergiohng muss die
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Entscheidung getroffen werden, ob die gesetzlidher private Pe’]
geversicherung gewlnscht wird. Der Versicherte rmashweisen,
dass er eine entsprechendegeversicherung abgeschlossen hat.

d. Privat Versicherte

Mitglieder einer privaten Krankenversicherung minsaach
eineprivate PegePlichtversicherung (PPV) abschlieRen. Die
Leistungen sind denen der sozialereBeversicherung gleich
wertig. An die Stelle der Sachleistungen tritt jeHalie Kosten!
erstattung — wie bei der privaten Krankenversicimer.u

e. Versicherungspllicht auch fiir sonstige Personen

Grundsatzlich gilt in der Regeversicherung der Grundsatz
+PLegeversicherung folgt Krankenversicherung“ Wedér ge
setzlichen Krankenversicherung versichert ist, viirdie soziale
Pl egeversicherung einbezogen. Wer privat krankencfeest ist,
unterliegt der Versicherungsjeht in der privaten Pegeversiche
rung. Zudem sind von der Bgeversicherung seit ihrer Einfiih
rung 1995 neben allen gesetzlich und privat krawkesicherten
Personen auch sonstige Personen erfasst, diegashtzlich oder
privat krankenversichert, sondern Uber einen anmdénspruch
auf Absicherung im Krankheitsfall abgesichert sid@krzu zahlen
zum Beispiel Personen, die nach dem Bundesversgsyesetz
einen Anspruch auf Heibder Krankenbehandlung haben.

Das GKVWetthewerbsstarkungsgesetz (GKXSG) bezieht aulRer
dem seit dem 1. April 2007 weitere Personen irvdisicherungs
plichtin der gesetzlichen Krankenversicherung eiar Réine
anderweitige Absicherung im Krankheitsfall hat wein System der
gesetzlichen Krankenversicherung zuzuordnen istl, dort auch
versicherungspichtig; wer dem System der privaten Krankenversi
cherung zuzuordnen ist, unterliegt seit 1. Jan089 2iner Versiche
rungsp_icht in der privaten Krankenversicherung. Im Ergstsnd
somit alle Biirgerinnen und Blrger im Krankheitséddbesichert.
Die erweiterte Krankenversicherungsght hat dabei auch zu einer
Einbeziehungvon nahezu allen Biirgerinnen und Birgedie

Pl egeversicherung gefiihrt.
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Versicherungspicht: Alle Birgerinnen und Biirger muissen sich fur den P egefall versichern.

f. Weiterversicherung

Unter bestimmten Bedingungen besteht auch die MiGkéit, sich
auf Antrag als freiwillig Versicherter in der solea P egeversiche
rung abzusichern,um den Versicherungsschutz bes¢heiden

aus der Versicherungsjght dennoch aufrechtzuerhalten. Der Ver
sicherte muss daftir jedoch in den vorherigen 5elalnmindestens
24 Monate oder in den vorherigen 12 Monaten unuirtethen
Mitglied der sozialen Pegeversicherung gewesen sein. Personen,
die wegen der Verlegung ihres Wohnsitzes oder gewdéien Auf]
enthaltesins Ausland aus der Versicherungdpt ausscheiden,
kénnen sich ebenfalls auf Antrag weiterversichern.

g. Eigenvorsorge/ Zusatzversicherung

Warum ist Eigenvorsorge sinnvoll?

Plegebedurftigkeit kann jeden treffen. In Deutschléstebn aktuell
rund 2,6 Millionen pegebedirftige Menschen.Im hohen Alter
ist bereits heute jeder Zweite aufdgeleistungen angewiesen.

Oft kommt der Pegefall Uberraschend und bedeutet eine gro3e
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Umstellung fir die gesamte Familie. Die meisten Btgren, die
plotzlich auf die Hilfe Dritter angewiesen sind, Nem diese so lan
ge wie mdglich zu Hause und in ihrem familidren @idferhalten.
Bei allen Entscheidungen, die dann zu treffen ssotiten die
Wunsche der Pegebedirftigen im Vordergrund stehen und nicht
die Sorge darum, welche Art derége und Betreuunignanziell
tragbar ist. Da die gesetzlichedyeversicherung nur die Grund
versorgung absichert und die tatsachlicheedekosten in der
Regel héher ausfallen, ist eine zusatzliche privatsorge wichtig.

Welche Arten freiwilliger privater
Pllege-Zusatzversicherungen gibt es?

Von vielen Versicherungsgesellschaften werden peivaege |
Zusatzversicherungen angeboten, die das Risikqvivaten
Zuzahlungen abfangen oder mildern sollen. Solansa#zversil
cherungen kénnen auf drei Arten abgeschlossen werde

 als PegeRentenversicherung, die als Lebensversicherunglange
boten wird. Wenn der Versicherteggebedurftig wird, zahlt die
Versicherung je nach Hilfebedarf eine monatlichatReaus. Bei
dieser Versicherungsart gibt es unterschiedlichier&gsvarianten.

e als P egekostenversicherung, die nach Vorleistung deiakor
oder privaten Pege(picht)versicherung die verbleibenden
Kosten erstattet. Dabei ist zwischen Tarifen zueustheiden, die
Restkosten ganz oder teilweise Gilbernehmen. In jefeadhist ein
Nachweis der Ausgaben erforderlich.

 als Plegetagegeldversicherung,von der gegen Nachweis der
PCegebedirftigkeit ein vereinbarter fester Geldbeftageden
Plegetag gezahlt wird. Das Tagegeld wird unabhangigden
tatsachlichen Kosten der Bge Uberwiesen.

Welche Plege-Zusatzversicherungen werden staatlich gefodert
Eine P egetageoderimonatsgeldversicherung wird dann mit
einer staatlichen Zulage gefordert, wenn sie uatererem folgen

de Bedingungen erfullt:
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» Der Eigenanteil des Versicherten muss mindest@r&uro
monatlich betragen.

» Die entsprechende BgeZusatzversicherung muss fir alle
Pregestufen Leistungen vorsehen, flieBestufe Il jedoch min
destens 600 Euro im Monat.

« Esndet keine Gesundheitsprifung statt, Leistungsdulissse
und Risikozuschlage sind ebenfalls nicht erlaubt.

e Es gilt Kontrahierungszwang. Die Versicherungarnehmen
mussen jede Person aufnehmen, die einen Anspruaheau
staatliche Zulage hat — dies sind erwachsene \fegsie der sO
zialen oder privaten [Rege(p_icht)versicherung, die nicht bereits
P egeleistungen bezogen haben.

Die Zulage betragt in diesem Fall monatlich 5 bleaiegsweise
jahrlich 60 Euro. Sie wird dem Versichertenvertaagomatisch gut
geschrieben, ohne dass sich der Versicherte daiummkern muss.

[—

Seit dem 1. Januar 2013 wird die private Pl egezusatzversicherung staatlich gefordert.
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1.3 Wie wird die Pflegeversicherung finanziert?

Die soziale Pegeversicherung wird grundséatzlich paritatisch
von Arbeitgebern und Arbeithehmerimanziert, genau wie die
Arbeitslosen,Krankenund Rentenversicherung.

a. Beitragssatz

Wie hoch ist der Beitragssatz?

Der Beitragssatz lag bis zum 31. Dezember 2012 0&iProzent
des Bruttoeinkommens, bei kinderlosen Beitragszamen und
Beitragszahlern bei 2,3 Prozent. Seit dem 1. Ja@0&5 liegt der
Beitragssatz bei 2,35 Prozent, bei Kinderloser2iProzent.

Wer Kinder hat, zahlt geringere Beitrage als Kinderlose.
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Welche besondere Regelung gilt bei der Beitrag®ikmg

in Sachsen?

In Sachsen ist der Arbeitnehmeranteil bei deedeversicherung
hoher als im Ubrigen Bundesgebiet. Grund dafidiess dort zur
Finanzierung der Regeversicherung kein Feiertag abgeschafft
wurde.Von den 2,35 Prozent@®gebeitrag entfallen in Sachsen
1,675 Prozent auf den Arbeitnehmer (plus 0,25 Rrgzenkte bei
kinderlosen Beitragszahlern)und 0,675 Prozentdanf Arbeit]
geber,wahrend es im tUbrigen Bundesgebiet jewilg51Prozent
fir Arbeitgeber und Arbeitnehmer sind.

Beitragsverteilung

Arbeitnehmer Kinderloser Arbeitgeber

Arbeitnehmer
Sachsen 1,675% 1,925% 0,675%
Ubrige Bundeslander 1,175% 1,425% 1,175%

b. Beitragszuschlag fiir Kinderlose

Wer muss einen Beitragszuschlag bezahlen?

Grundséatzlich missen alle kinderlosen Mitglieder stezialen
Plegeversicherung seit dem 1. Januar 2005 zusawlictem
JLnormalen”Beitragssatz einen Beitragszuschlag 9@% Bei
tragssatzpunkten entrichten. Der Beitragssatz fiild&rlose liegt
seit dem 1. Januar 2015 bei 2,6 Prozent. Ausgenomsinel nur
kinderlose Mitglieder, die vor dem 1. Januar 19dbayren sind,
Mitglieder bis zur Vollendung des 23. Lebensjalsewie Bezieher
von Arbeitslosengeld Il (ALG Il). Die Grinde furaKinderlosig!
keit spielen keine Rolle.
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Wie wird der Beitragszuschlag zur sozialen
Pllegeversicherungezahlt?

Die Zahlung des Beitragszuschlags erfolgt im Rahmesflir den
PCegeversicherungsbeitrag Ublichen Beitragseinzudsheens.
Die beitragsabfihrende Stelle (also zum BeispielAdbeitgeber
vom Arbeitsentgelt oder die Versorgungswerke von ¥ersor
gungsbezigen) behélt den zusatzlichen Beitragdantidbhe
von 0,25 Beitragssatzpunkten ein und fihrt diesesammen mit
dem Gesamtsozialversicherungsbeitrag an die Eirstalis ab.

Der Beitrag in der sozialen P legeversicherung ist abhangig vom Enkommen.
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Welche Regelungen gelten fiir Rentnerinnen und Rentn
ohneKinder?

Alle kinderlosen Altersrentnerinnen ungentner, die vor dem
1.Januar 1940 geboren sind, missen keinen Beitragfsiags
zahlen.Bezieher von Versorgungsbeziigen (zum B#iBgtriebs]
renten), die vor dem 1.Januar 1940 geboren siiidsen aus den
Versorgungsbeziigen ebenfalls keinen erhdhten BeHahlen.

Bei kinderlosen Rentnerinnen und Rentnern, die roezh 1Ja
nuar 1940 geboren sind, wird der Beitragszuschiteemneo wie die
bisherigen Pegeversicherungsbeitrage von der Rente durch den
Rentenversicherungstrager einbehalten und anddgdversiche
rung abgefihrt. Bei kinderlosen Versorgungsem pféangdie ab
dem 1.Januar 1940 geboren sind, gilt das bishredi@iP_egever]
sicherungsbeitrage von Versorgungsempfangern UbBgitrags]
verfahren. Fir Versorgungsempfanger, die zugleick Bente

aus der gesetzlichen Rentenversicherung bezieleé/ten die
Zahlstellen die Beitrage aus den Versorgungsbezégenond zahl
len sie an die zustandige Kasse. Kinderlose Versoggem pfanger,
die ab 1940 geboren sind und keine Rente der detedm Renten
versicherung beziehen, missen den erhéhten Besedagt an die
Kasse zahlen.

Pauschalzahlung durch die Bundesagentur flir Arbeit

Fur bestimmte zuschlagsjghtige Leistungsbezieher der Bundes
agentur fur Arbeit werden die Beitragszuschlagesghal in Hohe
von 20 Millionen Euro pro Jahr von der Bundesageffiiu Arbeit
an den Ausgleichsfonds der sozialereBeversicherung gezahlt.
Dies dient der Verwaltungsvereinfachung. Das eimegdllitglied
muss keinen Beitragszuschlag zahlen. Diese Regeiltrf§r
Bezieher von Arbeitslosengeld I, Unterhaltsgeldrz@rbeitergeld,
Ausbildungsgeld, Ubergangsgeld und — soweit diedsagentur
beitragszahlungspchtig ist — flir Bezieher von Berufsausbildungs
beihilfe.
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Missen kinderlose Menschen mit Behinderung
denBeitragszuschlag zahlen?

Der Beitragszuschlag kommt nur fur kinderlose Mérest mit
Behinderung in Betracht, die eigenstandiges besppaghtiges
Mitglied der sozialen Pegeversicherung sind. Menschen mit
Behinderung sind nach geltendem Recht sowohl ingdeetzli]
chen Krankenversicherung als auch in deed®versicherung tber

Auch Menschen mit Behinderung sind tiber die Pl egeversicherung abgesichert.

Individuelle Absicherung bei P~ egebeduirftigkeit 25

das 25. Lebensjahr hinaus beitragsfrei Uber ihter&lversichert,
wenn sie wegen korperlicher, geistiger und seetis®@ehinderung
aulBerstande sind, fur ihnren Unterhalt selbst ekdaumen.
Siesind bei Kinderlosigkeit somit auch zuschlagsfrei.

Menschen mit Behinderung in Werkstatten fir Men schat
Behinderung, die sich im Berufsbildungsbereichrgen und
Ausbildungsgeld oder Ubergangsgeld von der Bundasag fir
Arbeit erhalten, brauchen bei Kinderlosigkeit kaingeitragszu
schlag zu zahlen. Die Bezieher dieser Leistunged sinbezogen
in die Pauschalzahlung der Bundesagentur fir Aribeitéhe von
20 Millionen Euro pro Jahr in den Ausgleichsfonds dozialen
PCegeversicherung.

Wird bei der Erhebung des Beitragszuschlags
dasExistenzminimum bertcksichtigt?

Trotz des Beitragszuschlags bleibt das Existenzmim des
Einzelnen gesichert, da der KinderlosenzuschlaglbeFest
legungder Sozialhilfe bertcksichtigt wird. Alle Menscheteren
Einkommen fir den Lebensunterhalt nicht ausreicid die
erganzend auf Sozialhilfe oder Grundsicherung zkgieifen
missen, erhalten dann hdhere Sozialhilfeleistungeit auf
denSozialhilfeanspruch nur das Einkommen nach Abzug de
Sozialversicherungsbeitrage, also einschlieR lichKliederlosen]
zuschlags, angerechnet wird. Damit ist sichergkstielss durch
den Kinderlosenzuschlag das sozialhilferechtlickistEnzminil
mum nicht angetastet wird.

c. Beitragsbemessungsgrenze

Wie hoch ist die Beitragsbhemessungsgrenze

in der sozialen Pegeversicherung?

Fur die soziale Pegeversicherung gilt die gleiche Beitragsbemes
sungsgrenze wie fur die gesetzliche Krankenversichg. Im Jahr
2015 liegt diese Einkommensgrenze, bis zu der Himmen fur die
Krankenund R egeversicherungsbeitrage herangezogen werden,
bei 49.500 Euro im Jahr (4.125 Euro monatlich).
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RechengroRen der Sozialversicherung und Beitragshdhen der
sozialen PLlegeversicherung (SPV) sowie der privaten Pl lege-
Pllichtversicherung (PPV) ab 1. Januar 2015 in Euro

Jahr Monat
Renten- und Arbeitslosenversicherung — West 72.600 6.050
Renten- und Arbeitslosenversicherung — Ost 62.400 5.200
Kranken- und Pl egeversicherung 49.500 4.125
BezugsgrofRe in der Rentenversicherung — West 34.020 2.835
BezugsgrofRe in der Rentenversicherung — Ost 28.980 2415
BezugsgroRe in der Kranken- und Pl egeversicherung 34.020 2.835
Geringfugigkeitsgrenze? 450
Grenze fur Familienversicherung ohne geringfligige 405
Beschaftigung
Grenze fur Familienversicherung mit geringfiigiger 450
Beschaftigung
SPV-Mindestbeitrag fur freiwillige Mitglieder? 22,21
SPV-Mindestbeitrag fir freiwillige Selbststandige® 49,97
Hochstbeitrag Pl egeversicherung 96,94
SPV-Beitrag bei Weiterversicherung im Ausland 11,10
SPV-Beitrag fur Sudenten 14,03
Beitrag fur Sudenten PPV (bis 34 Jahre) 843
Hochstbetrag Beamte PPV 38,78
Ehegatten PPV 145,41

1 Bis zu diesem Einkommen tragt der Arbeitgeber die Beitrége zur Sozidversicherung allein.
2 Bemessungsgrundlage: 90. Teil der mtl. BZG.
¥ Bemessungsgrundlage: 40. Teil der mtl. BZG.
4 Bemessungsgrundlage: 180. Teil der mtl. BZG.

Beitragssdtze:

Rentenversicherung 18,7%
Arbeitslosenversicherung 3,0%
P egeversicherung 2,35%
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d. Finanzierung der privaten P ege-PLlichtversicherung

Der privaten PegePlichtversicherung gehéren diejenigen an, die
bei einem privaten Krankenversicherungsunternehweesichert
sind; Uber die PegePlichtversicherung wird ein privater Versiche
rungsvertrag abgeschlossen. Privatedeversicherungen arbeiten
auf Basis des sogenannten Anwartschaftsdeckungs$weris. Dies
bedeutet, es missen Alterungsriickstellungen gebildeden, um
die Beitragsentwicklung im Alter zu glatten. In geivaten Pege]
versicherung bemisst sich die Pramienhohe nichie-twder soZil
alen Pegeversicherung—nach dem Einkommen beziehungsweis
der Leistungsfahigkeit der Versicherten. Arbeitnedrndie in einer
privaten PeegePlichtversicherung versichert sind, erhalten einen
Beitragszuschuss ihres Arbeitgebers in der Hohaéeirein Arbeit
geberanteil in der sozialeri @geversicherung zu zahlen ware.

Wie hoch sind die Pramien in der privaten
PCege-Pichtversicherung?

Die Pramienkalkulation in der privaten @ePlichtversicherung
richtet sich nach dem individuellen Versicherungj&a beim
Eintritt in die P_egeversicherung. Dieses Risiko ist bei einem
fortgeschrittenen Eintrittsalter héher; entspreah&illt dann
auch die Pramie hoher aus. Im Unterschied zur peiv&ranken)
versicherung hat jedoch der Gesetzgeber in deafeivP ege
Plichtversicherung zugunsten der Versicherten allévapen
Versicherungsunternehmen in erheblichem Umfang Rafim
bedingungerilr eine sozialvertragliche Pramiengestaltvog |
gegeben. So diirfen die Pramien nicht nach dem Gedth
gestaffelt, Vorerkrankungen nicht ausgeschlossehhareits
pCegebedirftige Personen nicht zuriickgewiesen weileder
werden beitragsfrei mitversichert.

Bei der Pramienhdhe wird grundsatzlich zwischersiérerten
(hnach 8110 Abs. 1 SGB X)) unterschieden, die lienain Anfang
an — also seit Einfuhrung der privatenggePLichtversicherung
zum 1.Januar 1995 - ohne Unterbrechung privaegpversichert
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waren, und Versicherten (nach § 110 ASGB Xl), die erst spater
privat piegeversichert wurden. Bei den von Anfang an Vewsich
ten ist die Pramie zur privaten ®ePlichtversicherung auf den
Hochstbeitrag der sozialen ®geversicherung begrenzt worden.
Fir den Ehepartner ohne eigenes Einkommen odenumit
geringfigigem Einkommen (405 Euro beziehungswetEdiro
bei geringfligig Beschaftigten)ist eine Pramienverstigung
vorgesehen worden, nach der fiir beide Ehegattesmzoen

die Hochstpramie nicht mehr als 150 Prozent dedidiheitrags
der sozialen Pegeversicherung betragen darf. Bei den spateren
Neuzugangen gilt fir die Dauer von finf Jahren kdfnamienbe
grenzung auf den Hochstbeitrag der sozialeageversicherung
und somit mussen sie —je nach Alter und Gesundhestand —
unter Umstanden erhdhte Pramien leisten. AuRerdbtreg auch
keine Ehegattenermafigung. Nach Ablauf der funfelalarf die
Pramie aber auch bei spateren Neuzugangen den th&dtnag
der sozialen Pegeversicherung nicht Gilberschreiten. Personen,
die im Bereich der privaten KrankenversicherunBasistarif
einen besonderen sozialen Schutz erhalten, werdéereich

der privaten PegePlichtversicherung in die umfangreicheren
Schutzbestimmungen des § 110 Abs. 1 SGEnbezogen. Die
glnstigeren Bedingungen gelten unabhangig davodieprivate
PregePlichtversicherung schon seit demJdnuar 1995 besteht
oder erst spater abgeschlossen wurde.

Gibt es einen Basistarif in der privaten
Plege-Pichtversicherung?

Nein, da die private Rege Plichtversicherung bereits gleichwer
tige Versicherungsleistungen wie die sozialegeversicherung
zu erbringen hat. Aber: Auch in der privatenelgePCichtver’]
sicherung wurden ergéanzend zu den Vorgaben dealseri
traglichen Durchfliihrung der(egeversicherung weitere soziale
Regelungen zur Begrenzung der Beitrage bei niedrigjakomr’
men analog zum Basistarif in der privaten Krankesiagherung
(PKV) geschaffen.
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Kénnen Altersriickstellungen bei einem Wechsel dérgien
Plege-Pichtversicherung mitgenommen werden?

Seit dem 1. Januar 2009 ist innerhalb der prividamkenver]
sicherung die Portabilitat (Mithnahmemdglichkeityvalterungs’
rickstellungen beineu abgeschlossenen VertrageglichtDie
Portabilitat der Alterungsrickstellungen wurde atichdie pri’
vate P egePlichtversicherung eingefiihrt. Dies gilt dort nichtr
fur Versicherte, die ab diesem Zeitpunkt eine piev@ egePicht(]
versicherung abschlieen (Neufélle), sondern alchdrsicherte,
die zu diesem Zeitpunkt bereitsggeversichert waren (Altfalle).

1.4 Wer ist pflegebediirftig?
a. Pl legebedirftigkeit

Wann ist Plegebedurftigkeit gegeben?

Grundsatzlich kann [Regebediirftigkeit im Sinne des Gesetzes in allen
Lebensabschnitten auftreten. Nach dermgon des Pegegesetzes
sind damit Personen erfasst, die wegen einer kbichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung im Bérdier Korper]
plege,der Ernédhrung, der Mobilitat und der hauswfiradtlichen
Versorgung auf Dauer — voraussichtlich fur mindesteechs Mona

te= in erheblichem oder hoherem Male der Hilfe beshirf

b. Antragstellung

Wo missen Pegeleistungen beantragt werden?

Um Leistungen der [Regeversicherungin Anspruch nehmen zu
kdbnnen, muss ein Antrag bei derdgekasse gestellt werden. Die
Plegekasse bendet sich bei der Krankenkasse. Die Antragstellung
kann auch ein Familienangehoriger, Nachbar odegrgdekannter
Ubernehmen,wenn er oder sie dazu bevollméachtigt.Bobald

der Antrag bei der Begekasse gestellt wird, beauftragt diese den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MD#gr andere
unabhangige Gutachter mit der Begutachtung zusteking der

Pl egebedurftigkeit.
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Wie schnell wird Giber den Antrag entschieden?

Die gesetzlich vorgegebene Bearbeitungsfrist flir&ge auf
Plegeleistungen betragt fuinf Wochen. Bei einem Auiatttim
Krankenhaus oder in einer stationaren Rehabilitest@nrichtung,
in einem Hospiz oder wahrend einer ambulpalliativen Versor]
gung ist die Begutachtung durch den MDK oder ander@bhan!
gige Gutachter innerhalb einer Woche durchzufliihwmemn dies
zur Sicherstellung der weiteren Versorgung erfolickeiist oder die
Inanspruchnahme von'Bgezeit nach demiegezeitgesetz oder
von Familienpegezeit nach dem Familienpgezeitgesetz (siehe
Kapitel 3.2) beabsichtigt wird. Bedet sich der Antragsteller in
hauslicher Umgebung, ohne palliativ versorgt zudeer, und wird
die Inanspruchnahme von gezeit nach demgezeitgesetz
oder von Familienpegezeit nach dem Familienpgezeitgesetz
beabsichtigt, gilt eine Bearbeitungsfrist von zW&ichen.

Zu beachten ist: Erteilt diellegekasse den schriftlichen Bescheid

Uber den Antrag nicht innerhalb von fiinf Wochenm&é1gang
des Antrags oder werden die verkirzten Begutachginisgen
nicht eingehalten, hat die Bgekasse nach Fristablauf fir jede
begonnene Woche der Fristiiberschreitung 70 EurbeanAntrag]

AN AT
Wer zwei Jahre versichert ist, hat den vollen Anspruch auf Pl egeleistungen.
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steller zu zahlen. Dies gilt nicht, wenn diedgekasse die Verzo
gerung nicht zu vertreten hat oder wenn sich ddragsteller in
stationarer Pege béndet und bereits als mindestens erheblich
plegebedirftig (mindestens gestufe I) anerkannt ist.

c. Voraussetzung fur Leistungsanspriiche

Um PCegeleistungen voll in Anspruch nehmen zu kénnenssnu
der Versicherte in den letzten zehn Jahren voAdéragstellung
zwei Jahre als Mitglied in die[Rgekasse eingezahlt haben oder
familienversichert gewesen sein.

d. Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung

Wie wird die P legebedurftigkeit festgestellt?

Die P_egekasse lasst vom Medizinischen Dienst der Kraveken
sicherung (MDK, siehe auch Kapitel 5.1 b), von areteunal’
hangigen Gutachtern oder bei knappschaftlich Veesiten vom
Sozialmedizinischen Dienst (SMD) ein Gutachtenediest, um

die P'egebedirftigkeit und den’Bgeaufwand im Einzelnen zu
ermitteln. Das geschieht in der Regel bei einemverangemelde
ten — Hausbesuch eines Gutachterg@efachkraft oder Arzt). Der
Gutachter ermittelt den Hilfebedarf fur die perscimé Grundpege
(Korperp_ege, Erndhrung und Mobilitat) sowie fir die hauswir
schaftliche Versorgung. Es gelten bundesweit eftibleé Begut’
achtungsrichtlinien. Dabei gibt es fiir jede eineclétigkeit Orien]
tierungswerte zur Regezeitbemessung. Fur die Feststellung der
Plegebedirftigkeit und die Zuordnung zu eineegestufe ist allein
der im Einzelfall bestehende individuelle Hilfebedaal geblich.

Die Orientierungswerte sind nur AnhaltsgroRen imn® eines
Zeitkorridors. Sie sind fur den Gutachter ledigl&in Instrument
zur Feststellung des individuellen HilfebedarfsvRtr Versicherte
stellen einen Antrag beiihrem privaten Versichegsunternehi
men, die Begutachtung erfolgt dort durch Gutackies Medizinil
schen Dienstes MEDICPROOF.
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Wie gro3 ist der Hilfebedarf? Danach wird die Pl egestufe festgelegt.

Bei Kindern ist die Prifung der‘legebedurftigkeit in der Regel
durch besonders geschulte Gutachter des Mediziars€henstes
oder andere unabhéngige Gutachter mit einer Qkiaionals
Gesundheitsund Kinderkrankenpeger oder als Kinderarzt vorzu
nehmen. Bei der Feststellung vonegebedrftigkeit wird ddsilfe [
bedirftige Kind mit einem gesunden Kind gleichetefdverglichen.
Mal3gebend flr die Beurteilung des Hilfebedarfseieém Saugling
oder Kleinkind ist nicht der nattrliche altershegtia P egeauf!
wand, sondern nur der dartiber hinausgehende Hdteife

e. Leistungsbescheid

Was umfasst der Leistungsbescheid?

Die Entscheidung derRgekasse Uber die Feststellung voredE |
bedurftigkeit soll fir den Versicherten transparantl nachvolll
ziehbar sein. Der Antragsteller hat ein Recht dgrait dem Be’
scheid der Pegekasse das Gutachten zu erhalten, wenn er sich fi
eine Zusendung entschieden hat. Bei der Begutachitiibereits

zu erfassen, ob von diesem Recht Gebrauch gem aatdiew soll.

Es ist auch maglich, die Ubermittlung des Gutaclstem einem
spateren Zeitpunkt zu verlangen.

Darlber hinaus erhalt der Antragsteller von deedtkasse spates
tens mit dem Bescheid die gesonderte Rehabilitagarpfehlung,
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die im Rahmen der Begutachtung abgegeben wurdiehGkstig
wird dartber informiert, dass mit der Zuleitungdan zustan
digen Rehabilitationstrager ein Antragsverfahrehlaistungen
zur medizinischen Rehabilitation ausgelost wirdeso dies auf
Zustimmung des Antragstellers trifft.

Starkere Dienstleistungsorientierung des MediziméstDienstes
Die Rechte der Regebedurftigen und ihrer Angehérigen gegeniiber
Plegekassen und Medizinischem Dienst sind gestarkdaro.

Seit Juli 2013 gelten die Richtlinien des G&gitzenverbandes zur
Dienstleistungsorientierung im BegutachtungsveréahDiese
Richtlinien sind fur alle Medizinischen Dienste kardlich und
sorgen fir mehr Transparenz und Dienstleistungetigeung

im Begutachtungsgeschehen. Geregelt werden inskleserie
allgemeinen Verhaltensgrundsatze fur die Gutadh¢eder Durch’
fuhrung des Begutachtungsverfahrens, die indivigwaid umfasl
sende Information der Versicherten Uber das Bedutarmsverfahl
ren, die Versichertenbefragung sowie das Beschweati@gement.

f. Pl legestufen

Welche unterschiedlichenBgestufen gibt es?

Entsprechend dem Umfang des Hilfebedarfs werde® dige |
bedurftigen einer von dreigestufen (, Il oder Ill) zugeordnet.Da
riber hinaus gibt es die sogenanntegfestufe 0 beispielsweise fur
demenziell Erkrankte, deren Bedarfan Grunege und hauswirt
schatftlicher Versorgung nicht das Ausmal} dexdgestufderreicht.
Erlauterungen dazu siehe unter g. Je nagyé@stufe unterscheidet
sichauch die Hohe der Leistungen. Bei einem auf3ergeliaihimo’]
hen Regeaufwand kann in dergestufe lll auch ein Hartefall vior
liegen. Der Versicherte hat die Moglichkeit, gegié® Entscheidung
seiner Pegekasse Uber die Einstufung Widerspruch einzulegen

PCegestufe | —erheblichelegebedurftigkeit

Erhebliche Pegebedurftigkeit liegt vor bei einem mindestens
einmal taglich erforderlichen Hilfebedarf bei mirsiiens zwei
Verrichtungen aus einem oder mehreren BereicherGdend
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plege (Kbrperpege, Ernahrung oder Mobilitat). Zusatzlich muss
mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschelftén Versorr!
gung benotigt werden. Der wdchentliche Zeitaufwamuss im
Tagesdurchschnitt mindestens 90 Minuten betragebewauf die
Grundp_ege mehr als 45 Minuten entfallen mussen.

Plegestufe Il — Schwerpegebedurftigkeit

Schwerp egebedurftigkeit liegt vor bei einem mindestensrded
taglich, zu verschiedenen Tageszeiten erfordentidiidfebedarf bei
der Grundpege (Kérperpege, Ernahrung oder Mobilitat). Zusatz
lich muss mehrfach in der Woche Hilfe bei der hautsehaftlichen
Versorgung benotigt werden. Der wochentliche Zditamd muss
im Tagesdurchschnitt mindestens drei Stunden betragobei auf
die Grundpege mindestens zwei Stunden entfallen mussen.

Plegestufe Ill — Schwerstpegebedirftigkeit
Schwerstpegebedirftigkeit liegt vor, wenn der Hilfebedarf so
grol’ ist, dass er jederzeit gegeben ist und TagNautht anfallt
(rund um die Uhr). Zusatzlich muss dieggebedurftige Person
mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschelftén Versorr!
gung bendtigen. Der wochentliche Zeitaufwand mos3ages!
durchschnitt mindestens fiinf Stunden betragen, walfedie

Grundp ege (Korperpege, Ernahrung oder Mobilitat) mindestens

vier Stunden entfallen missen.

Wann gilt die Hartefallregelung?

Sind die Voraussetzungen derdgestufe Il erfullt und liegt ein
aulBergewdhnlich hoher Bgeaufwand vor, kann die Hartefall
regelungin Anspruch genommen werden. In dieseirghles hd]
here Leistungen. Fir die Feststellung eines au®@rigelich hohen
Plegebedarfs im Sinne der Hartefallregelungen isaugsetzung,

» dass die Hilfe bei der Grundpge (Kérperpege, Erndhrung oder
Mobilitat) mindestens sechs Stunden taglich, davamdestens
dreimal in der Nacht, erforderlich ist, wobei beEgebedurftigen in
vollstationaren Pegeeinrichtungen audhe aufDauer bestehende
medizinische Behandlungspge zu berticksichtigen ist; oder
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» dass die Grundpege fur den Pegebediirftigen auch nachts nur
von mehreren Pegekraften gemeinsam (zeitgleich) erbracht
werden kann.Wenigstens bei einer Verrichtung tagsiund
des Nachts muss dabei neben einer professioneliedestens
eine weitere Pegeperson tatig werden, die nicht bei einem
P egedienst beschaftigt sein muss (zum Beispiel Abgek).
Durch diese Festlegung soll erreicht werden, dassrticht
mehrere Pegekrafte einesiRRgedienstes tatig werden mussen.
Zusatzlich muss standige Hilfe bei der hauswirtédichen
Versorgung erforderlich sein.

Jedes der beiden Merkmale erfullt bereits fur sishVoraus]
setzung eines qualitativen und quantitativen wb#ridas tbliche
Mal3 der Grundvoraussetzung deiegestufe Il hinausgehenden
Plegeaufwandes.

g. Hilfen bei erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz

Menschen jeder Altersgruppe mit demenzbedingtengkahs’
stérungen, mit geistigen Behinderungen oder psygties
Erkrankungen kénnen in ihrer Alltagskompetenz etichb
eingeschrankt sein. Fir den damit verbundeneartmbsren
Betreuungsbedarf kbnnen sie besondere Unterstitechegten.
Die Betroffenen bekommen dafiir, je nach dem Ausmaf der
Schwere der vorliegenden Schadigungen oder Fahggtérun]
gen, bis zu 104 Euro beziehungsweise bis zu 208 Ewonatlich
(zur Hohe der Leistungen siehe Kapitel 2.1 f). AlRgrsonen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz, dierawaen
Hilfebedarf im Bereich der Grundpge und hauswirtschaftlichen
Versorgung, jedoch noch keinedyestufe haben, kdnnen diese
zusétzlichen Betreuungand Entlastungsleistungen erhalten.
Man spricht hier von der sogenanntenggestufé" Darlber
hinaus wurden durch das®eNeuausrichtung&esetz und das
Erste Plegestarkungsgesetz weitere Leistungsverbesseruiigen
demenziell erkrankte Menschen eingefiihrt. Zu derz&heiten
siehe Kapitel 2.3.
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Leistungen der Pflegeversicherung im Uberblick
Leistungsanspriiche der Versicherten im Jahr 2015
an die Pl egeversicherungim Uberblick
sogenannte Pl legestufe 0° Pl egestufel Pllegestufel | Pl egestufelll
Versicherte ohne Pl egestufe Erheblich SchwerplJege- Schwerst-
mit dauerhaft erheblich einge- Pl legebedirftige bedurftige | plegebedirftige
schrénkter Alltagskompetenz [in Harteféllen]
Hausliche P Jege von rein kdrperlich Plegegeld von - 244 458 728
hilfebedurftigen Menschen € monatlich?
Pl egesachleistungen von - 468 1.144 1.612
bis zu € monatlich? [1.995]
Héusliche P ege von Versicherten mit Pl'egegeld von 123 316 545 728
erheblichem’allgemeinem Betreuungsbedarf € monatlich? (0+123)» (244 +72)2 (458 + 87
PI"egesachleistungen von 231 689 1.298 1.612
bis zu € monatlich? (0+231)» (468 +221p (1.144 + 154p) [1.995]
Verhinderungspege® PI"egeaufwendungen fur biszu
6/Wochen im Kalenderjahr von
durch nahe Angehérige? bisizu € jahrlich
von rein korperlich hilfebedirftigen Menschen - 366 687 1.092
(1,5fachesvon 244) | (1,5fachesvon 458) | (1,5fachesvon 728)
von Versicherten mit erheblichem allgemeinem 184,50 474 817,50 1.092
Betreuungsbedarf (1,5fachesvon 123) | (1,5fachesvon 316) | (1,5fachesvon 545) | (1,5fachesvon 728)
durch sonstige Personen® 1.612 1.612 1.612 1.612
Kurzzeitpege® Pl egeaufwendungen fiir biszu 1612 1612 1612 1612
4\Wochen im Kalenderjahr von
bisizu € jahrlich?
Teilstationére Tages- und Nachtplege Pl egeaufwendungen von
biszu€monatlich
fur rein korperlich hilfebediirftige Menschen - 468 1.144 1.612
flr Versicherte mit erheblichem allgemeinem 231 689 1.298 1.612
Betreuungsbedarf (468 +221) (1.144 +154)
Zusétzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen Leistungsbetrag von bis zu € jahrlich
fur rein korperlich hilfebedirftigen Menschen® 1.248 1.248 1.248 1.248
flr Versicherte mit erheblichem allgemeinem 1.248/ 2.496 1.248/ 2.496 1.248/ 2.496 1.248/2.496

Betreuungsbedarf 99
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Zusétzliche Leistungen inlambulant € monatlich
betreuten Wohngruppen

\ollstationére P ege Pl egeaufwendungen von

pauschal € monatlich

Pl legein vollstationdren Einrichtungen
der Hilfefiir behinderte Menschen

Pl egeaufwendungen in Hohe von

sogenannte,, Pl legestufe 0 Plegestufel Pllegestufell Plegestufelll
Versicherte ohne Pl egestufe Erheblich Schwerplege- Schwerst-
mit dauerhaft erheblich einge- Pllegebediirftige bedurftige | pllegebedurftige
schrankter(Alltagskompetenz [in Hartefallen]
205 205 205 205
- 1.064 1.330 1612
[1.995]

- 10 %des Heimentgelts,

hdchstens 266 € monatlich

Pllegehilfsmittel, die zum Verbrauch
bestimmt sind

Aufwendungen von
bis zu € monatlich

40

Technische Pl egehilfsmittel und sonstige Aufwendungen je Hilfsmittel
Pl legehilfsmittel in[Hohe von

100%der Kosten, unter bestimmten Voraussetzungen ist jedoch eine Zuzahlung von
10%, hochstens 25€ je P egehilfsmittel zu leisten. Techn. Pl egehilfsmittel werden
vorrangig leihweise, also unentgeltlich, und somit zuzahlungsfrei zur Verfiigung gestellt.

Ma3nahmen zur Verbesserung
desWohnumfeldes

Aufwendungen in Hohe von bis zu

4,000€ je Ma3nahme (bis zum vierfachen Betragi= also bis zu insgesamt
16.000€ =, wenn mehrere Anspruchsberechtigte zusammen wohnen)

Zahlung von Rentenversicherungsbeitragen
furP_egepersonen®

Je nach Umfang der [Pl egetétigkeit
bis zu € monatlichi(Beitrittsgebiet)

Zahlung von Beitrégen zur Arbeitslosenver- € monatlich
sicherung fir Pl egepersonen bei Pl egezeit (Beitrittsgebiet)

bis zu € monatlich
Krankenversicherung

Zuschuisse zur Kranken- und Pl egever-
sicherung/fiir P egepersonen bei Pl egezeit

Pl egeversicherung

- 141,37 282,74 424,12
(120,43) (240,86) (361,28)
_ 851
(7,25)
137,97
2221

e

&

o

Eswird entweder das Pl egegeld oder es werden ambulante P legesachleistungen gewahrt.
Beide Leistungen konnen jedoch auch miteinander kombiniert werden (sogenannte Kombina-
tiongdeistung). Das P.egegeld vermindert sich dann anteilig (prozentual) im Veerhaltnis zum Wert
der in dem jeweiligen Monat in Anspruch genommenen ambulanten P egesachleistungen.
Der Betrag setzt sich zusammen aus dem Grundbetrag des Anspruchs auf Pl egegeld
beziehungsweise P legesachleistungen sowie einem Erhdhungsbetrag bei Vorliegen einer
dauerhaft erheblichen Einschrankung der Alltagskompetenz im Sinne von § 45a SGB XI.
Wéhrend der Verhinderungsp( ege wird fir bis zu vier Wochen je Kalenderjahr die Halfte
des bisher bezogenen (anteiligen) Pl egegeldes fortgewahrt.

Auf Nachweis kdnnen nahen Angehdrigen notwendige Aufwendungen (Verdienstausfall,
Fahrkosten usw.) auch bis zu einem Gesamtleistungsbetrag von 1.612 Euro im Kalenderjahr
erstattet werden.

Der Leistungsbetrag kann um bis zu 806 Euro aus noch nicht in Anspruch genommenen
Mitteln der Kurzzeitp( ege auf insgesamt bis zu 2.418 Euro im Kalenderjahr erhéht werden.
Der fiir die Verhinderungspege in Anspruch genommene Erhéhungsbetrag wird auf den
Leistungsbetrag fur eine Kurzzeitpl lege angerechnet.

9 Wahrend der Kurzzeitp! ege wird fur bis zu vier Wochen je Kalenderjahr die Halfte des

bisher bezogenen (anteiligen) P egegeldes fortgewahrt.

=

Der Leistungsbetrag kann um bis zu 1.612 Euro aus noch nicht in Anspruch genommenen
Mitteln der Verhinderungsp! ege auf insgesamt bis zu 3.224 Euro im Kalenderjahr erhéht
werden. In diesem Fall ist der Anspruch auf Kurzzeitplege auf langstens acht Wochen pro
Kalenderjahr beschrankt. Der fiir die Kurzzeitpl ege in Anspruch genommene Erhéhungs-
betrag wird auf den Leistungsbetrag fiir eine Verhinderungsp! ege angerechnet.
Versicherte, die ihren Anspruch auf ambulante P legesachleistungen in dem jeweiligen
Monat nicht oder nicht voll ausschopfen, konnen bis zu 40 Prozent des Leistungsbetrags
der ambulanten Pl iegesachleistung auch fur die Erstattung von Kosten fur in diesem
Monat von niedrigschwelligen Betreuungs- oder Entlastungsangeboten bezogene
Leistungen verwenden.

Abhangig vom Ausmal? der dauerhaften und regelméagigen Schadigungen oder Fahig-
keitsstérungen werden entweder bis zu 1.248 Euro (Grundbetrag) oder bis zu 2.496 Euro
(erhohter Betrag) je Kalenderjahr gewahrt.

19 Bei wenigstens 14 Sunden P egetétigkeit pro Woche, wenn die PI_egeperson keiner
Beschéftigung von tiber 30 Sunden wochentlich nachgeht und sie noch keine Vollrente
wegen Alters bezieht. Zeiten fiir die P ege mehrerer Pl egebedurftiger kénnen zur Errei-
chung der Mindeststundenzahl von 14 Sunden pro Woche zusammengerechnet werden.

@

©
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Hausliche und stationére P lege Ende (1111
[ [Jillionen P egebedurftige insgesa 1t

hausliche Pflege hadusliche Pflege mit
ausschlielRlich Unterstiitzung eines
durch Angehdrige Pflegedienstes

71% U///////f//

der Pflegebediirftigen

werden hiuslich gepflegt | //f’/

iy
/// /// il

i

I

29%
der Pflegebediirftigen
werden vollstationar

gepflegt

Cuelle Pl egestatistik 01 T Tleutschlandergebnissel Ttatistisches undesa 1t
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Weitere Mal3nahmen der Pl egeversicherung
zugunsten der Versicherten

41

Zur Sérkung der Pl ege bei

hauslicher
Versorgung

stationérer
Versorgung

Hilfestellung durch wohnortnahe Pl egestiitzpunkte 0

O

[[Ifassende und individuelle Pl _egeberatung 0
einschliellich der [rstellung einesindividuellen Cer(’]
sorgungsplansider sa Itlichei] [inzelfall erforderlil
chen [ozialleistungen und sachgerechten Hilfen (it
berticksichtigt [Tall 1 anage! | ent (Ifriihzeitige Pl egel”
beratung innerhalb von zwei 1 ochen nach [ingang
eineserst[]aligen [eistungsantragsdurch [ualil zierte
Plegeberater der Pl egekassen auf [ unsch auch bei
der bzwidel Pl egebedirftigen zu Hausel Ausstellung
von [lutscheinen fur eine [eratung durch unabhangige
und neutrale Ceratungsstelleniwenn die [rstberatung
durch die Pl egekasse nicht fristgerecht erfolgen kann

O

Uber(ittlung von
- [eistungslund Preisvergleichslisten tber O
zugelassene Pl egeeinrichtungen

- [eistungsund Preisvergleichslisten Uberniedrigl| O
schwellige [etreuungs und [ ntlastungsangebote

- Infor[ationen zu [elbsthilfekontaktstellen O
und(Telbsthilfegruppen

- Infor(Jationen Uber Integrierte [ersorgungsver’ 0
trége [ eilnahl’ e an der Integrierten [ersorgung
il [Minzugsbereich des Antragstellers

P egekurse fur Angehérige und ehrena ' tliche O
P legepersonen

[erglitungszuschlage fur zusétzliche [etreuung und 0
Aktivierung bei ["ersorgung von Pl egebeduirftigen in
voll Cund teilstationéren Pl egeeinrichtungen

[Brderung von aktivierenden und rehabilitativen
["alnah(en durch [onuszahlungen an Pl egeeinrich’!
tungen fir deutliche [leduzierung des Hilfebedarfs

[drderung ehrenatlicher [trukturen O
und(der [elbsthilfe
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1.5 Pflegebediirftigkeit — was nun?

Eine Checkliste

1. Setzen Sie sich mit Ihrer Kranken-/ Pl egekasse oder einem Pl ege-
stitzpunkt in Threr Nahe in Verbindung. Selbstverstandlich kann
daslauch ein Familienangehériger, Nachbar oder guter Bekannter
fUr(Se tbernehmen, wenn Se ihn dazu bevollméchtigen.

2. Die Pl egekasse hat |hnen unverztiglich nach Eingang des Antrags
auf Leistungen der P legeversicherung eine Vergleichsliste tiber die
Leistungen und Vergitungen der zugelassenen PT egeeinrichtungen zu
tbermitteln. Auch kdnnen Se sich Uber anerkannte niedrigschwellige
Betreuungs- und Entlastungsangebote beraten lassen.

3. Sie haben dartiber hinaus einen Anspruch auf friihzeitige und
umfassende Beratung durch die Pl egeberaterinnen und -berater
Ihrer Pl egekasse. Insbesondere wenn Se einen erstmaligen Antrag
auf Pl egeleistungen stellen, hat die Pl egekasse lhnen unmittelbar
nach Antragseingang einen konkreten Beratungstermin anzubieten,
der spétestensinnerhalb von zwei Wochen durchzufuhren ist. Alter-
nativ hierzu kann Ihnen die Pl iegekasse auch einen Beratungsgut-
schein ausstellen, in dem unabhangige und neutrale Beratungsstel-
len benannt sind, bei denen er zulasten der P legekasse ebenfalls
innerhalb der Zwei-Wochen- Frist eingel st werden kann. Auf Thren
Wunsch kommt der Pl egeberater auch zu Ihnen nach Hause.

Wenn esin lhrer Region einen Pl egestiitzpunkt gibt, kénnen Se sich
ebenso an diesen wenden. Ndheres erfahren Se bei I hrer Pl egekasse.

Die private Pl ege-Pl ichtversicherung bietet die Pl egeberatung
durch das Unternehmen , COMPASS Private Pl egeberatung” an. Die
Beratung erfolgt durch P egeberaterinnen oder -berater bei |hnen
zu Hause, in einer stationdren Pl egeeinrichtung, im Krankenhaus
oder in einer Rehabilitationseinrichtung. Telefonisch erreichen Se die
Pl egeberatung COMPASS unter der Rufnummer 0 800 101 88 Q0.

4. Sobald Se Leistungen der Pl egeversicherung beantragt haben,
beauftragt Ihre P egekasse den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) oder andere unabhéngige Gutachter mit der
Begutachtung zur Feststellung Ihrer PTiegebediirftigkeit.

5. Fihren Se ein Pl egetagebuch dartiber, bei welchen Verrichtungen
Se Hilfe bendtigen (zum Beispiel beim Waschen, Anziehen, Essen)
und wie viel Zeit diese Hilfe in Anspruch nimmt. Diese Angaben sind
wichtig fur die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkasse (MDK) oder durch andere unabhéngige Gutachter.

6. Bitten Sie Ihre Pl legeperson, bei der Begutachtung durch den MDK
oder durch andere unabhéngige Gutachter anwesend zu sein.

7.Versuchen Se einzuschétzen, ob die Pl ege langerfristig durch
Angehorige durchgefiihrt werden kann und ob Se erganzend oder
ausschlief3lich auf die Hilfe eines ambulanten Pl egedienstes zu-
ruckgreifen wollen.

8. st die Pl ege zu Hause — gegebenenfalls auch unter Inanspruchnah-
me des Betreuungsangebots einer drtlichen Tages- oder Nachtp! ege-
einrichtung — nicht méglich, so kdnnen Se sich Uber geeignete
vollstationére P egeeinrichtungen informieren und beraten lassen.

9. Bei allen Fragen stehen Ihnen die Pl egeberaterinnen und - berater
Ihrer Pl egekasse sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Plegestiitzpunkte vor Ort selbstversténdlich immer zur Verfligung.
Informationen erhalten Se auch tber das Birgertelefon des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit unter 030/ 340 60 66-02.

Privat Versicherte kdnnen sich jederzeit an das Versicherungs-
unternehmen wenden, bei dem sie versichert sind, oder an den
Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., Gustav-Heine-
mann-Ufer 7416, 50968 Koln.
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II. Leistungen der Pflege-
versicherung

Grundsatzlich stehen den Burgerinnen und Birgeitensohied!
liche Betreuungsformen unéinrichtungen zur Verfigung. Fur
welche Moglichkeit sich die Betroffenen und dererg@horige ent
scheiden, hangt zum einen natirlich von der Schaeré® egebel
durftigkeit,zum anderen aber auch von den persbaf Lebens
umstanden der Personen ab, die diege iibernehmen mdchten.
Die zugelassenenBgeeinrichtungen undlienste werden nach
der Art der Leistung unterschieden und reichenamrbulanten
Plegediensten, dielgebedirftige und deren Angehdérige bei der
Plege zu Hause unterstltzen, Uber neue WohnformeR\eige |
Wohngemeinschaften und Einzekpekrafte sowie Angeboten der
Tagesund Nachtpegeeinrichtungen bis zu einer umfassendeniVer
sorgung und Betreuung in vollstationarereBeeinrichtungen.

Die meisten Leistungen der®geversicherung wurden in den
vergangenen Jahren mehrfach erhoht. Dartiber hiprifsdie
Bundesregierung regelmalig alle drei Jahre die Matligkeit

und Hohe einer Anpassung der Leistungen degBversicherung.
Mit dem Ersten Pegestarkungsgesetz wurden die Leistungen um
4Prozent dynamisiert. Fir Leistungen, die erst reind® egeNeul
ausrichtungsGesetz neu eingefihrt wurden, betrug die Erhéhung
2,67Prozent. Durch diese Dynamisierung soll gewaheeisterden,
dass die Pegeleistungen an die Preisentwicklung angepasstamer

2.1 Pflege zu Hause — welche Moglichkeiten gibt es?
Tritt der P_egefall ein, habenRgedirftige die Wahl: Sie kbnnen

sich fur PZegesachleistungen, das sindeBeeinsatze zugelassen
er ambulanter Pegedienste, die von der Pgekasse bis zu
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bestimmten Hochstgrenzen bezahlt werden, entscheider
Geldleistungen wie das Bgegeld in Anspruch nehmen, das den
Plegebedirftigen von der'Bgekasse oder dem privaten Mer
sicherungsunternehmen ausgezahlt wird.

AulRerdem gibt es die Mdglichkeit, im Wege der Kostestat
tung bestimmte nach Landesrecht anerkannte niegdnigsllige
Betreuungsund Entlastungsangebote zu nutzen,um im Alltag
Unterstiitzung zu erhalten. Siehe hierzu Kapitet2.3

a. Ambulanter Pl legedienst

Was macht ein ambulanter®gedienst?

Der ambulante Begedienst unterstutzt'Bgebedurftige und ihre
Angehorigen bei derRege zu Hause. Er bietet Familien Uriter
stitzung und Hilfe im Alltag, damitipegende Angehdrigaum
Beispiel Beruf und Pege sowie Betreuung besser organisieren
kénnen. Dadleistungsangebot der hauslicheneBe, auch amhbu
lante R egesachleistungen genannt, erstreckt sich Ubechviers
dene Bereiche. Dies sind vor allem

e grundp_egerische Tatigkeiten wie etwa Kérpegge, Ernahrung,
Mobilisation und Lagerung;

hausliche Krankenpege nach § 37 SGB Vals Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung wie zum Beiddidiikal
mentengabe, Verbandswechsel, Injektionen;

Beratung der Pegebedurftigen und ihrer Angehdrigen bei
plegerischen Fragestellungen, Unterstitzung bei demittl
lung von Hilfsdiensten wie Essensbelieferung odegabisation
von Fahrdiensten und Krankentransporten sowie

hauswirtschaftliche Versorgung, zum Beispielk&nfen,
Kochen, Reinigen der Wohnung.
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Die ambulante Pege ermoglicht Betroffenen, in der vertrauten

Umgebung zu bleiben. Ambulante@yedienste bieten neben der
Grundp ege und der hauswirtschaftlichen Versorgung auatsha
liche Betreuung (siehe dazu auch Kapitel 2.3 cpatshleistung an.

Darliber hinaus kbnnen ambulantesBedienste sogenannte zu-
satzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungdrieaen (siehe
hierzu auch Kapitel 2.1 f). Hierzu zahlen besondergebote der
allgemeinen Anleitung und Betreuung sowie der hatsehaft’
lichen Versorgung derRgedienste. Erstattet werden hierflir auf
Antrag bis zu 104 Euro oder 208 Euro pro Monatse &lis zu 1.248
Euro oder 2.496 Euro jahrlich — zusatzlich zu demsjiligen Leis]
tungsbetrag fir ambulante ®gesachleistungen.

Welche WahImdglichkeiten haben ©gebediirftige?

P egebedurftige und ihre Angehorigen haben WahImibkgéden bei
der Gestaltung und Zusammenstellung des von iheexigschten
Leistungsangebots in der hauslicherege. Sie sind vomRgedienst
vor Vertragsschluss und zeitnah nach jeder wesheti Verande
rung durch einen Kostenvoranschlag tiber die voretudishen Kos!
ten ihrer konkret beabsichtigten Leistungsinanspnathme zu inl
formieren. Dadurch bleibt die Gestaltungsmoglichkeit der damit
verbundenen Kostenfolge fur die€gebedurftigen im Rahmen ihres
jeweiligen Pegearrangements transparent und nachvollziehbar.

Einen Uberblick (iber zugelassenee@edienste geben die Leis
tungsund Preisvergleichslisten, die diedgekassen kostenfrei
zur Verfigung stellen. Die ambulanten Sachleistunder P el]
geversicherung fur die Inanspruchnahme einegBdienstes
(Grundp_ege, hauswirtschaftliche Versorgung und hausliche
Betreuung) betragen monatlich in derggestufe | bis zu 468 Euro,
in der P egestufe Il bis zu 1.144 Euro und in dergestufe Il bis
zu 1.612 Euro (in Hartefallen bis zu 1.995 Euro).

Seit dem 1. Januar 2013 werden diese Leistungeted ege von
Personen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbadége |
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stockt. Auch Versicherte in der sogenanntenegestufe 0“kénnen
ambulante Pegesachleistungen erhalten (siehe dazu Kapitel 2.3)

Wird der Leistungsbetrag fir ambulanteg@esachleistungen nicht
oder nicht voll fir den Bezug ambulanter Sachleigien ausge
schdpft, kann der nicht verbrauchte Betrag seit delanuar 2015
auch verwendet werden, um eine zusatzliche Kosstattung fur
Leistungen niedrigschwelliger Betreuungsd Entlastungsangebo
te zu beantragen. Auf diese Weise kdnnen maximBrd@ent des
jeweiligen ambulanten Sachleistungsbetrags umgewidmerden.

Anspruch auf niedrigschwellige Betreuungs- und
Entlastungsleistungen

Zusétzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen kénnen
auch von sogenannten niedrigschwelligen Angeboten erbracht
werden. Bislang hatten nur Menschen mit einer auf Dauer erheb-
lich eingeschréankten Alltagskompetenz, also insbesondere an De-
menz Erkrankte, einen Anspruch auf Leistungen solcher Angebote.
Seit 1. Januar 2015 stehen sie auch fir PCegebedirftige offen, die
ausschlie3lich oder vorwiegend korperlich eingeschrankt sind,
beispielsweise nach einem Schlaganfall. Das heil3t, sie kdnnen sich
vor Ort ein niedrigschwelliges Angebot suchen, das nach Landes-
recht anerkannt ist, und bekommen die nachgewiesenen Kosten
dann bis zur H6he von 104 Euro oder 208 Euro im Monat — also
bis zu 1.248 Euro oder 2.496 Euro pro Jahr — erstattet. Zudem
besteht nunmehr die Mdglichkeit, einen Teil des ambulanten

Pl egesachleistungsbetrags— wenn dieser nicht bereitsfur den
Bezug von ambulanten Sachleistungen verbraucht wird — fir nied-
rigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote zu verwen-
den; bis zu 40 Prozent des P! egesachleistungsbetrags kbnnen so
zugunsten einer Kostenerstattung fir solche niedrigschwelligen
Angebote umgewidmet werden.
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b. PCegegeld

Was ist Plegegeld?

Plegebedirftige sollten selbst dartiber entscheidenywd von
wem sie gepegt werden mdchten. Sie haben deshalb die Moglithk
ambulante Pegesachleistungen (Hilfe von @gediensten — siehe
dazu unter a) oder'Bgegeld in Anspruch zu nehmen.Vorausset
zung fiir den Bezug voniiegegeld ist, dass die hauslicheeBe

selbst sichergestellt ist, zum Beispiel durch Antiyéde oder ande

re ehrenamtlich tatige egepersonen. Das &gegeld wird dem
Betroffenen von derRegekasse tGberwiesen. Dieser kann Uber die
Verwendung desRegegeldes grundsatzlich frei verfiigen und gibt
das Pegegeld regelmanig ahe ihn versorgenden und betreuenden
Personen als Anerkennung weiter.

Wie bemisst sich die Hohe deséyegeldes?

Das Pegegeld ist wie die Sachleistung nach dem Schwadegr
der P_egebedurftigkeit gestaffelt. Das@®gegeld bei Pegestufe |
betragt 244 Euro monatlich, bei®gestufe I 458 Euro monatlich
und bei Pegestufe Ill 728 Euro im Monat.

Seit dem 1. Januar 2013 werden diese Leistungeddrd? ege
von Personen mit erheblichem allgemeinem Betreulbedgsr f
aufgestockt. Auch Versicherte in der sogenanntemgestufe 0°
kénnen Pegegeld erhalten (siehe dazu Kapitel 2.3).

Pl egebeddrftige in vollstationaren Einrichtungen Hdfe fur
behinderte Menschen haben Anspruch auf ungekiPziegegeld
anteilig fir die Tage, an denen sie sich in hahslid? ege bénden.

Wahrend einer Verhinderunigsnd einer Kurzzeitpege wird das
bisher bezogene (anteilige)@gegeld flr jeweils bis zu vier Wo
chen in halber H6he weitergezahlt.



50 Leistungen der P egeversicherung

P egegeld steht den Pl egebedirftigen zu, die es an p_egende Angehérige als [ nanzielle
Anerkennung weitergeben kdnnen.

¢. Kombinationsleistung

Kénnen das Pegegeld und die ambulantenéyesachleistun-
gen gleichzeitigin Anspruch genommen werden?

Um eine optimale, auf die individuellen BedUrfnissmestimmte
PCege zu gewahrleisten, ist es moéglich, den BezugRi@agegeld
mit der Inanspruchnahme von ambulanten Sachleistinizg kon]
binieren. Das Pegegeld vermindert sich in diesem Fall anteilig im
Verhaltnis zum Wert der in Anspruch genommenen [Béstungen.
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Rechenbeispiel: Kombination von PLlegegeld und ambulanten

PCegesachleistungen

Ein PCegebedurftiger der PLegestufe | nimmt Sachleistungen
durch einen P egedienst im Wert von 234 Euro in Anspruch.
Der ihm zustehende Hochstbetrag beléuft sich auf 468 Euro. Er
hat somit die Sachleistungen zu 50 Prozent ausgeschopft. Vom
P egegeld in H6he von 244 Euro stehen ihm damit ebenfalls
nochB50Prozent zu, also 122 Euro.

d. Einzelpegekréfte

Was sind Einzelpegekrafte?

Hierbei handelt es sich um selbststandigedekrafte, wie zum
Beispiel Altenpegerinnen oder Altenpeger, Altenpegehelferin’
nen oder Altenpegehelfer.

Wer kann Einzelpegekrafte engagieren?

Sie haben die Moglichkeit, selbststandigeegekrafte in Anspruch
zu nehmen. Die Regekassen sollen mit geeigneten Einzelye]
kraften Vertrage zur Versorgung bestimmteeBebedurftiger
schlieBen, wenn die Versorgung durch den EinsatzediKraft
besonders wirksam und wirtschattlich ist oder weladurch zum
Beispiel den besonderen Wiinschen voedebedrftigen zur
Gestaltung der Hilfe Rechnung getragen werden kBienAbrech’
nung erfolgt unmittelbar zwischen der zugelasseiazelp ege’
kraft und der Pegekasse.

e. Urlaubsvertretung (Verhinderungspllege)

Wer pllegt,wenn die Pegeperson im Urlaub oder krank ist?

Macht die private Pegeperson Urlaub oder ist sie durch Krankheit

voriibergehend an derBge gehindert, Ubernimmt die €ge
versicherung die nachgewiesenen Kosten einer Ersage fur
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langstens sechs Wochen je Kalenderjahr, die sogetearerhindé’
rungsp ege. Ein Anspruch aufVerhinderunggme besteht jedoch
erst,nachdem die[Rgeperson denRgebedirftigen mindestens
sechs Monate in seiner hauslichen Umgebungegphat. Auch
Versicherte in der sogenannten ggjestufe 0“mit erheblich ein
geschrankter Alltagskompetenz kdnnen Leistungervderinde
rungsp ege in Anspruch nehmen.

Wird die Verhinderungspege von einer erwerbsmafig tatigen
Person oder einem ambulantenegedienst ibernommen,
belauft sich die Leistung auf bis zu 1.612 Eurkgéenderjahr.

Bei Ersatzpege durch entferntere Verwandte, die nicht mit dem
PCegebedirftigen bis zum 2. Grade verwandt oderchevagert
sind oder durch Nachbarn kdnnen ebenfalls bis@l21Euro in
Anspruch genommen werden.

Wird die Ersatzpege durch einen nahen Angehdérigen nicht er
werbsmafig sichergestellt, diirfen die AufwendundenP egekasse
den 15fachen Betrag desdgjegeldes der festgestelltenegestufe
nicht tberschreiten.Wenn in diesem Fall notwendiggvendun’
gen der Pegeperson (zum Beispiel Fahrkosten oder Verdiesstau
fall) nachgewiesen werden, kann die Leistung asizhiinsgesamt
1.612Euro aufgestockt werden. Insgesamt dirfen die Anfivengen
der P egekasse den Betrag von 1.612 Euro nicht Gbersteige

Seit dem 1.Januar 2015 kdnnen erganzend zu diesistnngsbetrag
fur die Verhinderungspege bis zu 50 Prozent des Kurzzeige |
betrags (das sind bis zu 806 Euro im Kalenderfinie Verhinde]
rungsp ege genutzt werden. Der fur die Verhinderungsge in A’
spruch genommene Erh6hungsbetrag wird auf denuregsbetrag
fur eine Kurzzeitpege angerechnet. Damit stehen nun bis zu 2.418
Euro im Kalenderjahr fur die Verhinderunggge zur Verfiigung.
Dies kommt insbesondere den Anspruchsberechtigtgate, die
eine langere Ersatzpge bendtigen und fir die es keine Betreuung
in einer geeigneten vollstationaren Kurzzekpeeinrichtung gibt
und somit der Anspruch bisher nicht genutzt werki@mnte.
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Wird wahrend der Verhinderungspge weiterhin
Plegegeldgezahlt?

Seit Inkrafttreten des/RgeNeuausrichtung&esetzes wird wéh
rend der Verhinderungsgge bis zu vier Wochen je Kalenderjahr
die Halfte des bisher bezogenenegegeldes weitergezahlt.

Beispiel: Anteiliges Pllegegeld bei Verhinderungspege

Die P egeperson erkrankt an 15 Tagen. Wahrend dieser Zeit wird
Verhinderungsp! ege gewahrt. Vor der Verhinderungsp! ege wurde
Plegegeld in der Pl egestufe | in Hohe von 244[Euro monatlich
bezogen. Fir den ersten und letzten Tag der Ersatzp[ege wird
dasvolle PCegegeld bezahlt (2/ 30 von 244 Euro). An den weiteren
13[Tagen wird noch ein halftiges Pl iegegeld in Hohe von 52,87[Euro
gezahlt (50 v. H. von 244[Euro = 122[Euro x 13/ 30 = 52,87 Euro).
Danach wird das Pl egegeld wieder in voller Hohe gezahlt.

f. Zusét zliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen

Wer hat Anspruch auf den Betreuungs- und Entlassbetag
und wozu dient er?

Den Betreuungsund Entlastungsbetrag erhalten Versicherte mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (psythlganke,
geistig behinderte oder demenziell erkrankte MeesghEs wird

je nach dem Ausmal3 und der Schwere der vorliegeiSdba
digungen oder Fahigkeitsstérungen, die zur dauéehagrheh!
lichen Einschrankung der Alltagskompetenz fihréem Grund]
betrag oder ein erhdhter Betrag gewahrt. Der Betngig und
Entlastungsbetrag betragt bis zu 104 Euro morta{Gcundbel
trag) beziehungsweise bis zu 208 Euro monatlidhékter Bel
trag)— also bis zu 1.2481ro beziehungsweise 2.496 Euro jahrlich.
Personen mit einem vergleichsweise geringerenraléeen
Betreuungsaufwand erhalten den Grundbetrag. Pensorite
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einem im Verhéaltnis dazu hoheren allgemeinen Beatngsbedarf
bekommen den erhéhten Betrag. Seit dem 1. Januare2@al’

ten auch Pegebeddirftige in denRgestufen | bis lll, bei denen
keine erheblich eingeschrankte Alltagskom peten liegir, son’
dern die ausschlieB3lich oder vorwiegend kdrperdictgeschrankt
sind, beispielsweise nach einem Schlaganfall rerusétzlichen
Betreuungsund Entlastungsbetrag in Héhe von bis zu 104 Euro
im Monat.Wird die Leistung in einem Kalenderjahcht ausge!
schopft, kann der nicht verbrauchte Betrag in daadffolgende
Kalenderhalbjahr Gbertragen werden.

Der Betrag dient der Erstattung von Aufwendungea dién
Anspruchsberechtigten im Zusammenhang mit der Ipauinah’]
nahme von sogenannten zusatzlichen Betreutungd Ent]
lastungsleistungen entstehen. Diese umfassen lreistuder
Tagesloder Nachtpege, der Kurzzeitpege, von zugelassenen
PCegediensten (sofern es sich um besondere Angeleotalide ]
meinen Anleitung und Betreuung oder der hauswirasdichen
Versorgung, nicht aber um Leistungen der Grunetpe handelt)
oder von nach Landesrecht anerkannten niedrigsdiger|Be
treuungsioder Entlastungsangeboten. Zu den niedrigschvesilig
Betreuungsangeboten zéhlen unter anderem Betresguumgpen
fur demenziell Erkrankte, Helferinnenkreise zurrstlenweisen
Entlastung pegender Angehdoriger im hauslichen Bereich, die
Tagesbetreuung in Kleingruppen oder Einzelbetreudungh
anerkannte Helfer, Agenturen zur Vermittlung vortreeungs’
leistungen fir Pegebedurftige sowie Familienentlastende Diens
te. Niedrigschwellige Entlastungsangebote sind @ssindere
Serviceangebote fir haushaltsnahe Dienstleistupjitagsbe’
gleiter sowie Pegebegleiter.

Umwidmung eines Teils des ambulanten Sachleistuetgalys
zugunsten einer Kostenerstattung fiur niedrigschigeBetreu-
ungs- und Entlastungsleistungen

Zur Inanspruchnahme der nach Landesrecht anerkannte
niedrigschwelligen Betreuungsnd Entlastungsangebote kon
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nen seit dem 1. Januar 2015 auch bis zu 40 Pranjeweiligen
Leistungsbetrags der ambulantereBesachleistung eingesetzt
werden, soweit dieser nicht bereits fir den Bezu@palanter
Sachleistungen verbraucht wird. Davon ptieren insbesondere
demenziell Erkrankte und ihre Angehérigen. Sie kémnexibler
und in groRerem Umfang niedrigschwellige Betreu urugsd
Entlastungsangebote in Anspruch nehmen.

Beispiele zur Umwidmung eines Teils des ambular8ach-
leistungsbetrags zugunsten Leistungen anerkanneerig-
schwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote

Beispiel 1

Ein Pl egebedurftiger mit Pl egestufe |1 bezieht von einem
ambulanten P egedienst jeden Monat Sachleistungen in Hohe
von 800,80 Euro, das sind 70 Prozent von 1.144 Euro. Weitere
ambulante Sachleistungen benétigt er nicht. Er méchte jedoch ein
nach Landesrecht anerkanntes niedrigschwelliges Angebot vor Ort
nutzen, das eine kontinuierliche PCegebegleitung fir pfiegende
Angehorige anbietet. Hierfur kann er seinen Betreuungs- und
Entlastungsbetrag in Héhe von 104 Euro monatlich einsetzen. Um
seiner Frau, die ihn jeden Tag plegt und betreut, mehr Entlastung
durch die ehrenamtlichen P egebegleiter zu geben, will er zusétz-
lich aber auch den nicht genutzten Teil des Sachleistungsbetrags
entsprechend umwidmen. So kann er fir die P egebegleitung
eine zusatzliche Kostenerstattung in Hohe von 343,20 Euro pro
Monat erhalten. Daer hierdurch den Pl egesachleistungsbetrag
insgesamt voll ausnutzt, bekommt er daneben kein anteiliges

P legegeld mehr.
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Beispiel 2

Ein Versicherter, der keine Pl egestufe hat, aber auf Dauer erheblich
in seiner Alltagskompetenz eingeschrankt ist (sogenannte Pl ie-
gestufel0*), bendtigt keine ambulanten Sachleistungen; er nimmt
jedoch gerne das niedrigschwellige Betreuungsangebot einer Grup-
pe von Helferinnen und Helfern in Anspruch, das eine Anerkennung
nach Landesrecht erhalten hat. Zusétzlich zu seinem erhéhten Be-
treuungs- und Entlastungsbetrag in Hohe von 208 Euro monatlich,
nutzt er auch 40 Prozent des Betrags seines ambulanten Sachleis-
tungsanspruchsvon 231 Euro zugunsten der Betreuung durch diese
Helferinnen und Helfer. Dadurch kann er hierfir eine zusétzliche
Kostenerstattung in Hohe von 92,40 Euro pro Monat erhalten.

Daneben erhélt er in entsprechender Anwendung der Kombina-
tionsleistung nach 8 38 SGB Xl (siehe hierzu Kapitel 2.1 c) noch
ein anteiliges P egegeld in Hohe von 73,80 Euro monatlich (daer
den ambulanten Sachleistungsbetrag in Hohe von 92,40 Euro, also
40Prozent, monatlich nutzt, verbleiben daneben noch 60 Prozent
des Pl egegeldes von 123 Euro, also 73,80 Euro).

g. Alternative Wohnformen — Pl lege-Wohngemeinschaften

Was wird unter ,alternativen Wohnformen*“verstan@&en
Immer mehr Menschen haben den Wunsch, im Alter mlogt
selbstbestimmt zu leben. Neue Wohnformen sind ledspeise
das betreute oder Servitgohnen, bei dem auler dem Miet
vertrag auch ein Servicevertrag mit dem Vermietayeschlossen
wird. Dieser beinhaltet die Vereinbarung bestimneesatzlicher
Dienst und Hilfeleistungen. Dartber hinaus zahlen das k\éh
in Mehrgenerationenhausern,in denen Jung undditgegen!
seitig helfen, oder auch das ,Wohnen fir Hilfe{ dem einzelne
Wohnungen oder Zimmer beispielsweise an Studiereedaietet
werden, zu den alternativen Wohnformen. Die Stuatieien
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zahlen in diesem Fall weniger Miete, miissen sididjadoch

dazu verpichten, hilfebedtrftige Bewohner des Hauses zu unte
stltzen, beispielsweise im Haushalt, beim Einkawféear bei
Behdrdengangen.

Zu den neuen Wohnformen zahlen auch die sogenarfiege |
Wohngemeinschaften (Bge WGs). Diese bieten die Moglichkeit,
zusammen mit Gleichaltrigen zu leben und gemeinGaiter ]
stlitzung zu erhalten — ohne auf Privatsphéare ugernstandigkeit
zu verzichten. Die Bewohnerinnen und Bewohner eiNehn’]
gemeinschaft (WG) leben in eigenen Zimmern, insikesich
jederzeit zuriickziehen kénnen. Gleichzeitig bestdidr auch die
Maoglichkeit, in Gemeinschaftsraumen gemeinsamevtidien
durchzufihren.

Pllege-WG

Wenn Se eine Pl iege-WG griinden mochten, brauchen Se zunéachst
natdrlich interessierte Mitbewohnerinnen oder Mitbewohner.
Diese kdnnen Se beispielsweise Uiber einen Aushang im néchst-
gelegenen Seniorentreff suchen. Se konnen auch im nahe gele-
genen Pl legestiitzpunkt nachfragen, ob sich dort Interessenten
gemeldet haben. Hilfreich kbnnte auch die Anfrage bei ambu-
lanten Pl egediensten sein, die bereits Pl lege-WGs betreuen.
Hinsichtlich der Gréf3e I hrer WG sollten Sie bedenken, dass, auf
den Quadratmeter bezogen, grof3e Wohnungen ab drei Zimmern
preiswerter sind als Wohnungen mit zwei Zimmern. Mit mehreren
Menschen zusammenzuleben, bietet also auch Tnanzielle Vorteile.
Achten Se bei der Gestaltung des Mietvertrags auf klare Regelun-
gen beziglich Auszug und Miete, zum Beispiel fur den Fall, dass
ein WG-Mitglied seinen Mietbeitrag nicht zahlen kann.
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Welche alternativen Wohnformen werden von
derPllegeversicherung unterstitzt?

Um es Pegebedurftigen zu ermaoglichen, moglichst langestelb
standig und in hauslicher Umgebung zu wohnen, adabei

jedoch auf sich allein gestellt zu sein, werden ledirafttreten des
PlegeNeuausrichtung&esetzes sogenannte ambulant betreute
Wohngruppen — PegeWGs, die bestimmte Mindestvoraussetzun
gen erfillen —von der(Rgeversicherung besonders gefordert.

Pl egebedlrftige, dielRegegeld, ambulante Bgesachleistungen
und/oder zusatzliche Betreuungsler Entlastungsleistungen
beziehen, kbnnen in ambulant betreuten Wohngrugpsatzlich
zu den sonstigen Leistungen auf Antrag eine Palsdah&lohe

von 205 Euro im Monat, den sogenannten Wohngruppscidag,
erhalten. Seit dem 1. Januar 2015 erhalten audicVsrte in der
sogenannten JRegestufe 0“mit erheblich eingeschrankter Alltags
kompetenz den Wohngruppenzuschlag.

Voraussetzung hierfir ist,

» dass sie mit mindestens zwei und hdchstensaitbenen Perso
nen in einer gemeinsamen Wohnung zum Zweck der geme
schaftlich organisiertenigerischen Versorgung leben und
davon mindestens zwei weitere Personeagebedurftig sind
oder eine erhebliche Einschrankung der Alltagskotape bei
ihnen festgestellt wurde (sogenanntegBestufe 0%),

e dass eine Person (Préasenzkraft) durch die Migli der WG
gemeinschatftlich beauftragt ist, unabhangig vonideividuellen
plegerischen Versorgung allgemeine organisatorisenealtende,
betreuende oder das Gemeinschaftsleben fordernidkditen zu
verrichten oder hauswirtschaftliche Unterstitzum ¢eisten, und

» dass keine Versorgungsform vorliegt, in der Arebbieter der
WG oder ein Dritter den[Regebedirftigen Leistungen anbietet,
die dem fur vollstationareR2ge vereinbarten Leistungsumfang
weitgehend entsprechen.
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Diejenigen, die Anspruch aufden monatlichen Zlesgkion 205uro
haben,kdnnen beider Neugrindung von ambulanébstn Wohn!
gruppen eine Anschulmanzierung zur altersgerechten oder barrie
rearmen Umgestaltung der gemeinsamen Wohnung erh8lieser
Zuschlag wird zusatzlich zu den ZuschissemfaBnahmen zur
Verbesserung des Wohnumfeldes gewéhrt (siehe dazitek2.1 )).

Jeder Pegebedurftige, der sich an der Griindung einer aartul
betreuten Wohngruppe beteiligt, kann bei seinegekasse im Rah
men dieser Anschulmanzierung einmalig eine Forderung von bis zu
2.500 Euro beantragen. Je Wohngemeinschatft ise diérderung al
lerdings auf 10.000 Euro begrenzt, bei mehr alsamespruchsberech
tigten Antragstellern wird der Gesamtbetrag argeilif sie aufgeteilt.
Diese Forderung steht seit 1. Januar 2015 auclickersen in der
sogenannten |Regestufe 0 beispielsweise demenziell Erkrankten,
zur Verfligung. Den Antrag auf Bewilligung dieserttdl miissen die
WGIMitglieder innerhalb eines Jahres ab VorliegenAtespruchs]
voraussetzungen stellen. Die Bestimmungen zu dereltieiten und
zur Verfahrensweise sind bei dendgekassen zu erfahren.

e T

Neue Wohnformen — wie Senioren-WGs — werden durch die Pl iegereform gefordert.
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h. Zusammenlegen von Leistungen — das sogenannte,, Poolen*

Was bedeutet ,Poolen“?

Versicherte kdnnenRgeleistungen auch gemeinsam mit anderen

Leistungsberechtigten — zum Beispiel den Mitbewainmreenund
Mitbewohnern in einer Rege WG — in Anspruch nehmen.Auch
hausliche Betreuung kann kinftig gemeinsam in Aosprge!
nommen werden. Diese Form der Leistungszusammentggird
.Loolen“genannt und soll insbesondere die Situmabiei ambul
lant betreuten Wohnformen und&®eWGs verbessern und ihre
Nutzung férdern. Beispielsweise kimmert sich ineemWohn
haus oder in einer WG ein zugelassenegdedienst um mehrere
PCegebedirftige. Durch das Zusammenlegen von Leistamg
sprichen kdnnen Wirtschaftlichkeitsreserven ersssda werden.
Die hierdurch insbesondere entstehenden Zeitl Kosteneinspa
rungen sind ausschlieBlich im Interesse dexdebedurftigen zu
nutzen. Die frei werdende Zeit soll von dem ambitdanP ege’
dienst auch fiir Betreuung der am ,Pool“beteiligiéregebediirfl
tigen genutzt werden.

i. PCegehilfsmittel

Was wird unter Pegehilfsmitteln verstanden?

Darunter fallen Gerate und Sachmittel, die zur tiéluen P ege
notwendig sind, sie erleichtern und dazu beitragem Pege’]
bedirftigen eine selbststandige Lebensfliihrung mubglichen.
Die Pl egekasse unterscheidet zwischen

» technischen Pegehilfsmitteln wie beispielsweise einemdge ]
bett, Lagerungshilfen oder einem Notrufsystem;

e Verbrauchsprodukten wie zum Beispiel Einmalhathdd e
oderBetteinlagen.
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Auch Versicherte in der sogenanntenggestufe 0“mit erheb
lich eingeschrankter Alltagskompetenz konnemdehilfsmittel
erhalten.

Wann kommt die Pegekasse flir die Kosten
derPlegehilfsmittelauf?

Kosten fur Pegehilfsmittel werden von der Bgeversicherung
Ubernommen,wenn keine Leistungsveightung der Kranken
kasse besteht. Das®gehilfsmittelVerzeichnis der Pegekassen
informiert dartiber, welchelRgehilfsmittel zur Verfigung gestellt
beziehungsweise leihweise Uberlassen werden. ZiKdsten fur
technische Pegehilfen muss derlRgebedurftige einen Eigen
anteil von 10 Prozent, maximal jedoch 25 Euro zleahGroRere
technische Pegehilfsmittel werden oft leihweise tberlassen,
sodass eine Zuzahlung entfallt. Die Kosten fir Yadzhsprodukte
werden bis zu 40 Euro pro Monat von dekeBekasse erstattet.
Wenn Rollstihle oder Gehhilfen arztlich verordnetrden, tragen
die Krankenkassen die Kosten.

j- Wohnungsanpassung

Gewahrt die Pegekasse einen Zuschuss fur bauliche
AnpassungsmalRnahmen in der Wohnung?

Die P_egekasse zahlt —unabhéangig von deedestufe — auf An
trag bis zu 4.000 Euro als Zuschuss fir Anpassum@smahmen,
die die hausliche Rege in der Wohnung ermaoglichen, erleichtern
oder eine maoglichst selbststandige Lebensflihrusdgdegebe!
darftigen wiederherstellen. Ziel solcher MaRnahnetes ins)
besondere, eine Uberforderung deeBekraft zu verhindern.
Auch Versicherte in der sogenanntenggestufe 0“mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz kénnen einen Zussin gleil
cher Hohe erhalten.

Wohnen mehrere Anspruchsberechtigte zusammen,&ann
Zuschuss bis zu viermal 4.000 Euro, also bis zQQBEuUro, betra
gen.Bei mehr als vier anspruchsberechtigten Persovird der
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Gesamtbetrag anteilig auf die Bewohner aufgeteiéts kommt
vor allem ambulant betreuten Wohngruppen flegebedurftige
zugute.

Wohnen Sie mit acht anspruchsberechtigten Bewohnern zusam-
men, wirde jeder Bewohner ein Achtel des Gesamtbetragesvon
16.000[Euro bekommen. Das wéren 2.000 Euro pro Bewohner.

Welche MalRnahmen werden von derelgekasse bezuschusst?
Die P egekasse zahlt einen Zuschuss zu verschiedenendfal3n
men der Wohnungsanpassung. Einen Zuschuss gibt &&finah]
men, die mit wesentlichen Eingriffen in die Bausang verbunden
sein kbnnen, wie zum Beispiel Turverbreiterungeerddst install
lierte Rampen und Treppenlifter, aber auch fir gdeagegerechten
Umbau des Badezimmers. AuRerdem wird der BEimd Umbau von
Mobiliar, das entsprechend den ErfordernissenRdegesituation
individuell hergestellt oder umgebaut werden mussnziell
unterstitzt. Ein Zuschuss zur Wohnungsanpassunig &aoh ein
zweites Mal gewéahrt werden, wenn dieggesituation sich so ver
andert hat, dass erneute MaRnahmen noétig werden.

2.2 Pflege im Heim - welche Moglichkeiten gibt es?
a. Vollstationare Versorgung

Wann wird vollstationare RFege gewahrt?

Die vollstationare Pege wird gewahrt, wenn eine hausliauser
teilstationare Pege nicht maoglich ist. DielRgekasse kann didot(]
wendigkeit der vollstationaren’Bge vom MDK oder von anderen
unabhangigen Gutachtern prifen lassen. Begeébedirftigemit
der P_egestufe lll ist die Uberpriifung nicht erforderlicta hierdie
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Notwendigkeit der vollstationaren Bge vorausgesetzt wird.
Entsprechend dergestufe zahlt dielRRgekasse einen pauscha
len Sachleistungsbetrag an dagfeheim (Pegesatz). Er betragt
monatlich in der Pegestufd1.064Euro, in der Pegestufdl
1.330Euro und in der Pegestufe Il 1.612 Euro (in Hartefallen
1.995Euro). Die Sachleistung ist fur dené&geaufwand, die medi
zinische Behandlungsjege und die soziale Betreuung im Heim
bestimmt. Einen Uberblick iiber zugelassenedeheime geben
die Leistungsund Preisvergleichslisten, die diedggjekassen kos
tenfrei zur Verfigung stellen.

Welche Kosten sind bei stationarerdge nicht abgedeckt?

Die betreute Person muss die tiber den Leistungspeer Pege’
versicherung hinaus anfallendenggebedingten Kosten, die
Kosten fur Unterbringung und Verpgung, die Investitionskosten
und die eventuell anfallenden Kosten fiir beson#erafort(]
leistungen selbst tragen. AuRerdem darf der vorPdegekasse
zu Ubernehmende Betrag 75 Prozent des tatsachlideenent]
geltes nicht Gbersteigen. Zum Heimentgelt geh6éremRdegesatz,
die Unterkunftsund Verp egungskosten sowie die gesondert
berechenbaren Investitionskosten. Bei der volistatren Pege
muss geklart werden, wie die Zustandigkeit voregeeinrichtung
oder Krankenkasse fiir die Bereitstellung der notgan Hilfs |
mittel zu regeln ist.

b. Teilstationére Versorgung (Tages- oder Nachtplege)

Als teilstationére Versorgung wird die zeitweisdrm@eiung im
Tagesverlaufin einer Einrichtung bezeichnet. Tatisnare Pege
kann als Tageoder Nachtpege konzipiert sein. Dabei Gibernimmt
die P egekasse dielRgekosten, die Aufwendungen der sozialen
Betreuung und die Kosten der medizinischen Behamghp ege.
Die Kosten flir Verpegung missen dagegen privat getragen wer
den. Gewahrt wird teilstationare ®ge nur, wenn dies im Einzel
fall erforderlich ist — beispielsweise weil haublE&P ege nicht in
ausreichendem Umfang zur Verfligung gestellt werksam. Die
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Tagespege wird in der Regel vonlegebedurftigen in Anspruch
genommen, deren Angehorige tagstiber berufstatey Bie

Pl egebedirftigen werden meist morgens abgeholt ucdmé(’
tags zuriick nach Hause gebracht. Die Hohe derlegsbetragt
monatlich in der Pegestufe | bis zu 468 Euro, in derdgjestufe Il
bis zu 1.144 Euro und in def €gestufe Il bis zu 1.612 Euro. Die
teilstationare Pege umfasst auch die notwendige Beforderung
desPlegebedurftigen von der Wohnung zur Einrichtung der
Tagesoder Nachtpege und zurick.

Seit dem 1. Januar 2015 kdnnen auch Versicherdeirsoge!
nannten ,Pegestufe 0“mit erheblich eingeschrankter Alltags
kompetenz Leistungen der Tagesid Nachtpege in Hohe von bis
zu 231 Euro monatlich in Anspruch nehmen. Zudemdeerdie
Leistungsbetrage furlRgebedurftige in dengestufen lund Il
mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz asfgckt. Die
Leistungsbetrage liegen fur sie indyestufe | bei bis zu 689 Euro
und in P_egestufe Il bei bis zu 1.298 Euro im Monat (siebera
Kapitel 2.3).

Neben der Tagesind Nachtpege kbnnen die Anspriiche auf
ambulante Sachleistungen und/odee&egeld ohne Kirzung in
vollem Umfang in Anspruch genommen werden.

c. Kurzzeitplege

Welche Leistungen beinhaltet die Kurzzeigge?

Viele P egebedurftige (im Sinne des Rechts deedreversiche

rung) sind nur fir eine begrenzte Zeit auf vollgiatire Plege
angewiesen, insbesondere zur Bewaltigung von Keiseationen

bei der hauslichenRge oder Gbergangsweise im Anschluss an
einen Krankenhausaufenthalt. Fur sie gibt es dizkeitp ege in
entsprechenden stationaren Einrichtungen. Die laigtder Pel]
geversicherung fur die Kurzzeitpge unterscheidet sich betrags
mafig nicht nach Regestufen, sondern steht unabhangig von der
Einstufung allen Pegebeddirftigen in gleicher Hohe zur Verfu

Leistungen der P egeversicherung 65

gung. Die Hohe der Leistung betragt bis zu 1.61&Eir biszu
vier Wochen pro Kalenderjahr. Seit dem 1. Janudb2@nnen
auch Versicherte in der sogenanntengBestufe 0“mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz Leistungen dezkeitp_ege
in Anspruch nehmen.

Seit dem 1.Januar 2015 kann der Leistungsbetrabiszu
1.612Euro aus noch nicht in Anspruch genommenen Mittkn
Verhinderungspege aufinsgesamt bis zu 3.224 Euro im Kalender
jahr erhéht werden. In diesem Fall ist der AnspraaliKurzzeit]
plege auflangstens acht Wochen pro Kalenderjahmaadt.

Der flr die Kurzzeitpege in Anspruch genommene Erh6hungs
betrag wird auf den Leistungsbetrag fiir eine Vedeirungspege
angerechnet.

Wahrend der Kurzzeitpege wird bis zu vier Wochen je Kalenderjahr
die Halfte des bisher bezogeneneBegeldes weitergezahlt. AuBer
dem kann die Kurzzeitpege auch in stationaren Vorsorgeler
Rehabilitationseinrichtungen in Anspruch genommenden, die
keine Zulassung zurggerischen Versorgung nach dem SGB
haben,wenn der(fegende Angehdrige in dieser Einrichtung oder in
der Nahe eine Vorsorgeder RehabilitationsmalRnahme infAn
spruch nimmt. Damit wird es ggenden Angehdrigen erleichtert,
an einer Vorsorgeoder RehabilitationsmalRnahme teilzunehmen.

Ist Kurzzeitpege in begriindeten Einzelfallen auch in anderen
geeigneten Einrichtungen maéglich?

Plegebedirftige Kinder, Jugendliche und junge Erwenlessollen
in Einrichtungen versorgt werden kénnen, die aué ibesonderen
Bedirfnisse ausgerichtet sind. Dies ist regelm &3 kgnrichtun’
gen der Altenpege nicht der Fall. Deshalb konnten schon bisher
plegebedirftige Kinder, Jugendliche und junge Erwanledis
25Jahre Kurzzeitpege auch in anderen geeigneten Einrichtungen
in Anspruch nehmen, die nicht durch einen Versoggvertrag

mit den Plegekassen zur Kurzzeitpge zugelassen sind, zum
Beispiel in Einrichtungen der Hilfe fir behindeNenschen
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oder ahnlich geeigneten Versorgungsstatten. Deréifrenze von
25Jahren wurde ab 1. Januar 2015 aufgehoben, sodessd
spruch im Einzelfall nun auch fiir Menschen mit Bedagrungen
Uber 25 Jahren besteht.

d.Heime

Welche unterschiedlichen Heimtypen gibt es?

Grundsatzlich gibt es drei unterschiedliche Heinetypdas Alten]

wohnheim, das Altenheim und daseégeheim.

e In Altenwohnheimen leben die Bewohnerinnen ureav8hner
relativ eigenstandig in kleinen Wohnungen mit eigeKiiche.
Es besteht jedoch die Mdglichkeit, die MahlzeiterGesellschaft
der anderen Bewohnerinnen und Bewohner einzunehmen.

* Altenheime gewahrleisten alteren Menschen ,dien Haushalt
nicht mehr eigenstandig fihren kdnnenepgerische Betreuung
und hauswirtschaftliche Unterstitzung. Auch hidele die
Bewohnerinnen und Bewohner oft in abgeschlossemandn
Wohnungen oder Appartements.

e In PCegeheimen leben die Bewohnerinnen und Bewohner in
der Regel in Einzeloder Doppelzimmern, in die hag eigene
Mobel mitgenommen werden kdnnen. Eine umfassenegg!
rische und hauswirtschaftliche Versorgung und Betireg ist
gewahrleistet.

In den meisten Einrichtungemdet man heutzutage eine Komibi
nation der drei traditionellen Heimtypen Altenwolgim, Alten’
heim und Pegeheim.

Wie wird die medizinische Versorgung der Bewohneen und
Bewohner von Pegeheimen sichergestellt?

Die Sicherstellung der medizinischen VersorgunBliegeheimen
unterscheidet sich nicht von der fur andere Versitd, die zum
Beispiel zu Hause wohnen. Die Kassen(zahn)arztticVereinigun|
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gen und die Kassen(zahn)arztliche Bundesvereinidgiabgn die
medizinische Versorgung auch indgyeheimen sicherzustellen.
Auch die Bewohnerinnen und Bewohner voreBeheimen haben
eine freie Arztwahl.

Die Frage der haugfachiund zahnarztlichen Versorgung der
Bewohner ist ein wichtiges Kriterium bei der Enteatung fir ein
PCegeheim.Daher sind die Pgeheime verpchtet,den Pege’
kassen mitzuteilen, wie sie die haifachrund zahnéarztliche
Versorgung sowie die Arzneimittelversorgung orgarishaben.
Diese Informationen beinhalten zum Beispiel die Hgkeit der
hausjfachlund zahnérztlichen Visiten sowie die arztliche Ruf
bereitschaft und Versorgung insbesondere nach 22100 an
Wochenenden.

In diesem Zusammenhang soll insbesondere auf dechilsss und
den Inhalt von Kooperationsvertragen mit Hgérach und Zahn
arzten oder die Einbindung in Arztenetze sowie Aleschluss von
Vereinbarungen mit Apotheken hingewiesen werdea fiie Arzt]
und Apothekenwahl des Bewohners bleibt dabei untoeri

Die PCegekassen haben sicherzustellen, dass diese Infimmea
in dem Regeheim, im Internet als auch in anderer geeigneter
Form verstandlich, tGbersichtlich, vergleichbar odtenfrei zur
Verfligung gestellt werden.

Ist es mdglich, einen Arzt im Heim zu beschéaftigen?
Plegeheime kdnnen eine Arztin oder einen Arzt aretelvenn
eine ausreichende arztliche Versorgung im Heim tniolm den
niedergelassenen Arztinnen oder Arzten in der Urngetsicher
gestellt werden kann. Heiméarzte verteuern diege im Heim nicht.
Diese Aufwendungen dirfen nicht in diedgesatze einel3en.
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2.3 Welche besonderen Leistungen gibt es
insbesondere fiir demenziell erkrankte
Menschen?

In Deutschland leben heute rund 1,5 Millionen demielher’
krankte Menschen. Bis zum Jahr 2030 kann sicheddaf| auf
circa 2,2 Millionen erhéhen. Trotz weltweiter Folsingsbem
hungen mit erheblichemnanziellen und personellen Aufwand
sind die genauen Entstehungsbedingungen der Demeanre!
kungen noch weitgehend ungeklart. Es gibt bishemk&ennt)
nisse Uber Heilungsmdglichkeiten oder dariber digeKrankheit
verhindert werden kann. Durch gezielte MaRnahmemkdas
Fortschreiten der Krankheit jedoch in einem begtenzJmfang
aufgehalten und die Situation der Betroffenen vesbet werden.

a., Pl legestufe 0"

Was bedeutet die sogenanntéggestufe 0“?

In die sogenannte jRgestufe 0“werden Personen mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz eingeordnet, @er zinen
Hilfebedarfim Bereich der Grundege und der hauswirtschaft
lichen Versorgung haben, jedoch nicht die Vorauasegen flr
eine Einstufung in die Regestufe | erflllen.

b. Zusétzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen

In welchem Umfang kdnnen zusatzliche Betreuungst un
Entlastungsleistungen genutzt werden?

Demenziell Erkrankte erhalten ,zusatzliche Betregsimnd Ent]
lastungsleistungen*“bei erheblich eingeschranktiéagskompe’
tenz in Hohe von bis zu 104 oder 208 Euro monatlééser Betrag
ist zweckgebunden und dient der Erstattung von Aunfthungen
fur die Inanspruchnahme bestimmter zusatzlichereBatngs!
oder Entlastungsleistungen im Sinne d@5I8SGB XI. Nahere
Erlauterungen hierzunden Sie in Kapite2.1fl Anspruch hierauf
haben auch Versicherte in der sogenanntergestufe 0
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Zur Inanspruchnahme der nach Landesrecht anerkannte
niedrigschwelligen Betreuungsnd Entlastungsangebote kon
nen seit dem 1. Januar 2015 auRerdem auch bisRuo4@nt des
Leistungsbetrags der ambulantereBesachleistung eingesetzt
werden, soweit dieser nicht bereits flir den Bezu@palanter
Sachleistungen verbraucht wird. Davon ptieren insbeson
dere demenziell Erkrankte und ihre Angehdrigenk8ienen so
[exibler und in gréRerem Umfang niedrigschwelligerBaungs!
und Entlastungsangebote in Anspruch nehmen.

c. Mehrleistungen fiir demenziell erkrankte Menschen
inideriambulanten Pl lege

Welche Leistungen gibt es?

In der sogenannten Rgestufe 0“kdnnen demenziell Erkrankte
sowohl Regegeld als auch ambulantedgesachleistungen bezie
hen.Menschen mit erheblich eingeschrankter Alkagspetenz
haben in der sogenannten ggestufe 0“Anspruch auf monatlich
231 Euro fur Pegeleistungen oder 123 Eurodgegeld. Pegegeld
und ambulante Regesachleistungen kdnnen auch miteinander
kombiniert werden (sogenannte Kombinationsleistsighe hier
zu Kapitel 2.1 ¢). In denRegestufen und Il werden die ambulan
ten P egeleistungen wie folgt aufgestockt:

» Demenziell Erkrankte in der'Bgestufe | erhalten 689 Euro fur
PCegesachleistungen beziehungsweise 316 Euegé&ygeld.

e In der Piegestufe Il sind es 1.298 Euro flrdgesachleistungen
beziehungsweise 545 Euroéygegeld.

Was bedeutet die Leistung ,Hausliche Betreuung“?

Im Rahmen der Regesachleistungen kbnnen neben der Grund
plege (zum Beispiel Waschen und Anziehen)und desWwati’
schaftlichen Versorgung (zum Beispiel Aufraumen Staub’
saugen)seit 1. Januar 2013 auch Leistungen miBezgichnung
.Hausliche Betreuung“in Anspruch genommen werdzarunter
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Demenziell erkrankte Menschen bendtigen Orientierungshilfen im Alltag.

kénnen verschiedene Hilfen bei der Alltagsgestadttadlen, zum
Beispiel Spazierengehen oder Vorlesen. Das istesashdere fiir

die demenziell erkrankten Menschen und ihre Angejedreine
grol3e Erleichterung. Der Anspruch auf hauslichedeing setzt
voraus, dass die Grundpge und hauswirtschaftliche Versorgung
im Einzelfall sichergestellt sind.

Haben demenziell erkrankte Menschen auch Anspruc¢h a
teilstationare Tages- und Nachigge?

Seit dem 1.Januar 2015 kénnen auch Versicherterisogenannten
LPlegestufe 0“mit erheblich eingeschrankter Alltagelk®tenz Leis
tungen der Tagésind Nachtpege in Hohe von bis zu 231 Euro pro
Monat in Anspruch nehmen (siehe Kapitel 2.2 b).elmdverden fir
Plegebedurftige in dengestufen | und Il mit dauerhatft erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz die Zuschlagemunspriiche
auf ambulante Begesachleistungen in gleicher Hohe auch auf die
Anspriche auf die Leistungen der teilstationaregeaund Nacht]
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plege ausgedehnt. Damit habereBebedurftige mit dauerhaft
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz in dexgestufe | AnJ
spruch auf Leistungen der Tagesd Nachtpege in Hohe von bis zu
689 Euro und in deriRegestufe Il von bis zu 1.28iro monatlich.

Welche weiteren Leistungen erhalten demenzieliankte
Menschen in der sogenannten ggyestufe 0“von der
Plegeversicherung?

Neben dem zuséatzlichen Betreuungaed Entlastungsbetrag, den
ambulanten Pegesachleistungen und demegegeld kbnnen
die Verhinderungspege (siehe dazu Kapitel 2.1 e) sowieeBe |
hilfsmittel und Zuschisse zu MaRnahmen zur Verlressgpdes
Wohnumfelds (siehe dazu Kapitel 2.1 iund j) inleol Umfang

in Anspruch genommen werden.AuRerdem erhalten demek
Erkrankte auch in der sogenanntengigestufe 0“die Pegebe]
ratung (siehe Kapitel 4.1)/legekurse (siehe Kapitel 3.1 d) sowie
Beratungseinsatze (siehe Kapitel 4.1 c).

Seit dem 1. Januar 2015 kdnnen sie auBerdem ditulbgjen der
Kurzzeitp_ege (siehe Kapitel 2.2 ¢), Leistungen der teilstadiren
Tagesund Nachtpege (siehe Kapitel 2.2 b)und den Zuschlag fiir
Mitglieder ambulant betreuter Wohngruppen erhalfersatzlich
wird ihnen ermdglicht, die Anschubanzierung fir ambulant
betreute Wohngruppen zu bekommen (siehe Kapitg)2Zdamit
haben sie Zugang zu allen Leistungen, die die idesP ege er’
ganzen oder unterstitzen und die auch PersondP dgestufen |
bis lll zustehen.

d. Zusétzliche Betreuung in stationéren PClegeeinrichtungen

Wie verbessert sich die stationare Betreuung vaneteziell
erkrankten Menschen?

Gesonderte Angebote der zusétzlichen Betreuun giitidie [

rung insbesondere fir demenziell erkrankte Heimbevesinnen
undIbewohner beziehungsweised@egaste haben das Leistungsan
gebot in vollund teilstationarenRgeeinrichtungen einschlie3lich
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Kurzzeitp_egeeinrichtungen bereichert. Mit Inkrafttreten Besen
Pl egestarkungsgesetzes zum 1. Januar 2015 wird filievaagesehe
ne regelhafte Betreuungsrelation so verbessed glas zusatzliche
Betreuungskraft fir 20[Rgebedrftige zur Verfligung stehen kann.
Diese erganzenden Betreuungsangebote werden zudeted? e’
gebeddirftigen in den stationarendgeeinrichtungen —unabhangig
vom \orliegen eines erheblichen allgemeinen Betrgysbedarfes
ausgedehnt, sodass die Zahl der zusatzlichen Betgskréafte von
derzeit rund 25.000 auf etwa 45.000 erhoht werdemkP ege |
bedurftigen stehen damit mehr Menschen zur Segend ihnen
spazieren gehen, Gesprache fihren oder ihnen garlBgese Kosten
werden vollstandig durch die gesetzlichen und peind® egekassen
entsprechend den vereinbarten Regelungen getriagegebedirfti]
ge und Sozialhilfetrager werden nicht mit Kostetabtet.

2.4 Welche Forderung gibt es fiir ehrenamtliches
Engagement und Selbsthilfegruppen?

Das Ehrenamt ist in die Forderung von niedrigscligest Ange’

boten einbezogen. Niedrigschwellige Angebote simah Beispiel

Betreuungsgruppen, eine Tagesbetreuung oder Hefferikreise
zur stundenweisen Entlastung vonggenden Angehdérigen, All

tagsloder Pegebegleitern.

Pl egebedirftige und ihre Angehdrigen erhalten nialtvon
denPlegekassen Unterstiitzung. Wertvolle Hilfe und Anreggn
geben insbesondere auch Selbsthilfegruppen undt&dfie]
organisationen. Die Regekassen sind verhtet, den Aufund
Ausbau von Selbsthilfegruppemrganisationen undckontaktstell
len mit Mitteln in HOhe von zehn Cent pro Versictean und Jahr
zu fordern, insgesamt also mit ad¥itlionen Euro pro Jahr.

AuRRerdem haben zugelassen@geeinrichtungen das Recht,
ehrenamtlich Engagierten, die sie bei der allgeraeiP egeund

Leistungen der P egeversicherung 73

Betreuung der Regebedrftigen oder erheblich in der Alltagskompe
tenz eingeschréankten Personen unterstitzen, efmaAdsentscha
digung zu zahlen und Schulungen anzubieten. Hienfifallende
zusatzliche Aufwendungen werden bei der Vergutdergeinrichtun]
gen durch die Pegekassen berlicksichtigt. Darliiber hinaus kénnen
Personen, die sich fiir eine ehrenamtlihegetétigkeit interessieren,
auch kostenlos an déhegekursen der/Regekassen teilnehmen.

Wer sich ehrenamtlich in der Pl ege engagiert, erhalt Unterstiitzung von den Pl egekassen.

2.5 Welche Pflegeleistungen werden von
der Krankenkasse bezahlt?

Sofern durch hausliche Krankengge ein Krankenhausaufenthalt
vermieden oder verkirzt werden kann oder wenn eanken
hausaufenthalt aus bestimmten Grinden nicht mogichiber’
nehmen die gesetzlichen Krankenkassen die Kostkrajekheits’
fall fiir einen Zeitraum von bis zu vier Wochen -biagriindeten
Ausnahmeféllen auch langer. Die hausliche Krankege umfasst
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in der Regel die Grundund Behandlungspege (zum Beispiel Ver
bandswechsel) sowie die hauswirtschaftliche Vensnggim erfof
derlichen Umfang. Hausliche Krankengge in Form von Behand
lungsp ege wird auch dann erbracht, wenn sie zur Sichedesg
Ziels der arztlichen Behandlung erforderlich ise Brankenkasse
kann zusatzlich zu leistende Grunidgge und hauswirtschaftliche
Versorgung vorsehen und deren Umfang und Daueirbestn.
Diese zusatzlichen Satzungsleistungen dirfen atlgsdnach
Eintritt von Pregebedurftigkeit im Sinne def Bgeversicherung
nicht mehr von den Krankenkassen tbernommen wertesie
dann zum Aufgabenbereich der gesetzlicheadgeversicherung
gehoren.Voraussetzung: Im Haushalt leben keined®an, die
dielPlege im erforderlichen Umfang tibernehmen kénnen.

Auch in Wohngemeinschaften besteht Anspruch auf héusliche Krankenpl ege.
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Pl egebediirftige, die aus dem Krankenhaus entlassen werden,
sind’auf besondere Betreuung angewiesen.

Wann und wo besteht Anspruch auf hausliche Krankegp?
Anspruch auf hausliche Krankengge besteht zunachst im Haus
halt der Versicherten. Mit der Gesundheitsreforr@22@urde der
Haushaltsbegriff erweitert: Hausliche Krankemrge kann auch in
Wohngemeinschaften oder neuen Wohnformen sowiederan
geeigneten Orten wie Schulen, Kindergarten uncbebhtem
PlCegebedarf ebenso in Behindertenwerkstatten erbraetden.
Kein Anspruch besteht fur die Zeit des Aufenthalt&inrichtungen,
in denen nach gesetzlichen Bestimmungen Anspru€diau
Erbringung von Behandlungspge durch die Einrichtungen
besteht. Ausnahmsweise kann medizinische Behanghirege
Versicherten in Pegeheimen verordnet werden, die auf Dauer —
voraussichtlich fur mindestens sechs Monate — ebbesonders
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hohen Bedarf an medizinischer Behandlungsye haben. Dies
trifft dann zu, wenn die stdndige Anwesenheit eigegigneten

Pl egefachkraft erforderlich ist, weil behandlungsperische
MaRnahmen in ihrer Intensitat oder H@gkeit unvorhersehbar
am Tag und in der Nacht erfolgen miissen oder dikeBeing und
Uberwachung eines Beatmungsgerates am Tag und iNabét
erforderlich sind. Bei Entlassung aus dem Krankersilt: Eine
hausliche Krankenpege kann durch Vertragsarzte, aber auch
durch den Krankenhausarzt verordnet werden. Rilbésteht die
Mdglichkeit,dem entlassenen Patienten fur langstei Tage

hausliche Krankenpege zu verordnen. In diesem Fall kénnen dem

Patienten auch die zur Uberbriickung benétigten éwmittel fir
langstens drei Tage mitgegeben werden. Der veranliatoe Kran’]
kenhausarzt hat den zustandigen Vertragsarzt dadibiefor’]

mieren. FUr die ambulanten gedienste bedeutet diese Regelung

eine wichtige Verwaltungsentlastung.

Wird den Betroffenen nach der Entlassung
ausdemKrankenhaus geholfen?

Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus stehen Mensdie
plegebediirftig sind, oft hilbs vor einer neuen Situation. Darum
soll sich eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeitezrdlinik noch
wahrend des Krankenhausaufenthalts um desgpbedurftigen
Menschen kimmern. Durch das sogenannte Entlassuargsge!
ment soll der nahtlose Ubergang von der Krankenbeliand
lung in die ambulante Versorgung, zur Rehabilitatamer Pege
gewahrleistet werden. Die Organisation dieser gaege liber
nehmen erfahrene und qualierte Gesundheitsind Kranken]
pCegerinnen sowie Gesundheitsnd Krankenpeger.

Welche Rolle spielenRegeeinrichtungen
beiderKrankenhausentlassung?

Die PCegeeinrichtungen missen einbezogen werden, weegeP
bedirftige aus dem Krankenhaus entlassen werdéeiBall es
eine enge Zusammenarbeit zwischen dem Krankenhadislen
Plegeberaterinnen unteratern geben.
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2.6 Welche Forderung gibt es fiir Rehabilitation
und Pravention?

Wie wichtig ist Pravention?

Vor dem Hintergrund des demogiechen Wandels und des
zunehmenden Anteils &lterer und sehr alter Mensah eler Be
volkerung werden Gesundheitsforderung und PraventioAlter
immer wichtiger. Es geht darum, dass die Menschukiiaftig
nicht nur immer alter werden, sondern auch gestatieverden.
Vielen Krankheiten, die bei alteren Menschen hguorkommen,
wie etwa Erkrankungen des Helkzeislauf Systems, des Bewe
gungsapparats, des Stoffwechsels und der Demena,&arch
rechtzeitige Pravention entgegengewirkt werderbdésendere
korperliche Bewegung, eine ausgewogene Ernahrweigige AK]
tivitdt und soziale Teilhabe tragen zu einem gesmaAltern, zum
Erhalt der Selbststandigkeit und zur Vermeidung PoBgebe!
dirftigkeit bei. Der verantwortungsvolle Umgang rlikohol und
Medikamenten sowie das Nichtrauchen sind wichtigst8ndteile
einer gesunden Lebensfiihrung auch in élteren JabeenBun
desministerium fir Gesundheit informiert hierzuier Studie
.Gesund alter werden“und dem Ratgeber ,Praventiofidrmal’
tionen zu substanzbezogenen Stérungen im Albelen sich auf
der Internetseite der Deutschen Hauptstelle fih8uagen e.V.
unter www.unabhaengign [Alter.de.

Werden Pravention und Rehabilitation in dereBe gefordert?
In vielen Fallen gibt es Hoffnung auf BesserungatuRehabilital
tion und mancher Verschlechterung lasst sich d@révention
begegnen. Ziel ist es, denéyebediirftigen ein selbstbestimmtes
Leben zu erméglichen, ihr Selbstwertgefihl zu stéariknd die Lel
bensqualitat zu steigern. Deshalb wird die Inforiorasp_icht der
Pl egekasse hinsichtlich empfohlener Leistungen zudizireischen
Rehabilitation konkretisiert. Spatestens mit dett®diung tber

die P_egebedurftigkeit leitet die’®gekasse dem Antragsteller die
gesonderte Rehabilitationsempfehlung, die im RahderBegut!
achtung abgegeben wurde, zu. Gleichzeitig infortréer dartber,
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dass mit der Zuleitung an den zustandigen Rehatidihstrager ein
Antragsverfahren auf Leistungen zur medizinischehdbilitation
ausgeldst wird, sofern der Antragsteller damit eirstanden ist.

Bonuszahlungen furRgeheime

Um [hanzielle Anreize fur die Einrichtungen zu schaffght es Bo!
nuszahlungen furRgeheime. Das Verfahren: Wenndgebedtirftige
nach aktivierenden und rehabilitierenden BemUhungeme nied!
rigere P egestufe gestuft werden kbnnen, erhalt dagBheim von
der R egekasse eines Bewohners einen Bonus von 1.579M\#ilissen
diese Bewohner allerdings innerhalb von sechs Mamatieder hoch
gestuft werden, ist das Heim zur Riickzahlung dé=Bs verpichtet.

Flankierend ist geregelt, dass die KrankenkassBldmgekasse einen
Ausgleichsbetrag in Héhe von 3.072 Euro zahlen nwessn eine me
dizinisch notwendige RehabilitationsmalRnahme fiegebedlrftige
Versicherte nicht rechtzeitig erbracht wird.

\Vorsorge- und Rehabilitationsaufenthalte fliegende Angehérige
Bei Vorsorgeund Rehabilitationsentscheidungen der Kran
kenkassen sind die besonderen Belangsgpnder Angehdoriger

zu berlcksichtigen. Dielegenden kdnnen die Vorsorge oder
Rehabilitation dabei alleine in Anspruch nehmemzBeispiel
auch,um einmal Abstand zu gewinnen und wieder paLe
Perspektive einzunehmen.@&yende Angehorige sollen bei einer
eigenen Vorsorgeoder RehabilitationsmaRnahme aber ebenfalls
die Mdglichkeit haben, denlRgebedurftigen mitzunehmen.Denn
oft sind Angehorige erst dazu bereit, solche Angelamzuneh
men,wenn der Regebedirftige in der Nahe sein kann. Fur die
Versorgung desRegebedurftigen in dieser Zeit kann dabei der
Anspruch auf Kurzzeitpege eingesetzt werden. Einrichtungen des
Muttergenesungswerks oder gleichartige Einrichtumigannen in

die Versorgung pegender Angehoriger im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung einbezogen werden.

Leistungen der P egeversicherung

Pravention tragt dazu bei, dass Menschen lénger aktiv bleiben kénnen.
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III1. Pflege von Angehorigen
zu Hause

Wer sich dazu entschieden hat, einen nahestehevdeachen zu
Hause zu pegen, dem bietet die Bgeversicherung verschiedene
Hilfen und Leistungen, um die hauslichedgge durch Angehdrige
zu fordern.

3.1 Wie wird die Pflege in der Familie geférdert?
a. Finanzielle Unterst it zung (P legegel d)

Was ist Plegegeld und wer bekommt es?

Das Pegegeld ist einenanzielle Leistung derRgeversicherung.
Diese wird gezahlt, wenn die Bge selbst sichergestellt wird — zum
Beispiel, wenn sie durch Angehdrige erfolgt. Dagfegeld wird
nicht direkt an die Pegeperson gezahlt, sondern an diedg¥ !
bedirftige oder den®Rgebedurftigen. Sie oder er kann das Geld
alsnanzielle Anerkennung an pgende Angehdrige weitergeben
(siehe dazu Kapitel 2.1 b).

b. Soziale Absicherung der Pl legeperson

Welche Rentenanspriche habereBepersonen?

Wer eine Angehdorige oder einen Angehdrigen in selréeislichen
Umgebung fiir mindestens 14 Stunden in der Wochegp gilt

im Sinne der Pegeversicherung als Bgeperson. Dabei ist auch
ein Zusammenrechnen derdyezeiten von zwei oder mehreren
Pl egebedirftigen mdglich. Ist die Pgeperson nicht mehr als
30Stunden in der Woche erwerbstétig, zahlt diedeversiche
rung die Beitrdge zur Rentenversicherung. Die Hittetet sich
dabeinach dem Schweregrad dee&ebedirftigkeit und dem
Umfang der Pegetatigkeit.
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In der gesetzlichen Rentenversicherung werden idtet erwerbs]
mafigen Pegepersonen so gestellt, als wiirden sie ein Arbeits
entgelt in einer Hohe zwischen 26 und 80 ProzenBegugsgroflle
(einiin der Sozialversicherung hég bendtigter Wert, der sich aus
dem Durchschnittsentgelt der Rentenversicherungjta) be
ziehen, je nach [Regestufe des/RRgebedurftigen und zeitlichem
Umfang der Pegetatigkeit.

Die PCegekassen zahlen fir einedgeperson, die einer ege’
bedurftigen mindestens 14 Stunden wdchentlicag, je nach
Umfang der Pegetatigkeit Rentenversicherungsbeitrage

e zwischen 141,37 und 424,12 Euro monatlich
(Werte2015=@lteBundeslander) beziehungsweise

e zwischen 120,43 und 361,28 Euro monatlich
(Werte20154neueBundeslander).

Die P egepersonen werden so gestellt, als wiirden sie ein
Arbeitsentgelt

e zwischen 756,00 und 2.268,00 Euro monatlich
(Werte2015+4alteBundeslander) beziehungsweise

e zwischen 644,00 und 1.932,00 Euro monatlich
(Werte2015=+neue Bundeslander) erhalten.

Durchschnittlich ergibt ein Jahr Bgetatigkeit einen monatlichen
Rentenanspruch zwischen 7i2d 22,2%uro (Wert: 1. Januar
2015 - alte Bundeslander) beziehungsweise zwisét8shund
20,48Euro (Wert: 1. Januar 2015 — neue Bundeslander).

Wie ist die Plegeperson versichert?

Wer einen nahestehenden Menschen in seiner haeslidmge’
bung pegt, ist wahrend dergetéatigkeiten und bei allen Tatig
keiten und Wegen, die mit der ®ge zusammenhangen, beitrags
frei gesetzlich unfallversichert. Er oder sie karudem freiwillig als
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Mitglied in der Arbeitslosenversicherung versichlelgiben. Dazu
muss spatestensinnerhalb von drei Monaten nachafumhe der
Pl egetatigkeit oder nach Beendigung einee@ezeit im Sinne des
§ 3 Abs. 1 Satz 1 des Pgezeitgesetzes ein Antrag bei der Burides
agentur fur Arbeit gestellt werden. Voraussetzuafiidist, dass

e in den 24 Monaten vor Aufnahme derdgetatigkeit bereits
12Monate lang Beitrage zur Arbeitsforderung gezalker Ar]
beitslosengeld bezogen wurde,

e unmittelbar vor Aufnahme der Bgetatigkeit in einem Ver
sicherungspichtverhaltnis gestanden oder Arbeitslosengeld
bezogen wurde und

e die Plegeperson nicht anderweitig versicherurigsptig zur
Arbeitsforderung oder versicherungsfrei ist (eireiggfligige
Beschaftigungist neben deré&ge maoglich).

Der Beitrag zur freiwilligen Weiterversicherung atein von der
Plegeperson zu tragen. Zur Inanspruchnahme vagézeit siehe
unter Punkt 3.2 a.

Wer einen Angehérigen wochentlich fir mindestens 14 Sunden pegt, gilt als Pl egeperson.
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c¢. Urlaubsvertretung (Verhinderungspege)

Wie wird die P lege gewahrleistet, wenn die®geperson
krankist oder Erholung bendtigt?

Die PCegekasse zahlt eine notwendige Ersaege, wenn die
Plegeperson wegen Urlaubs oder Krankheit den Angghior
nicht pfegen kann. Dies gilt jedoch nur unter der Vorauaset,
dass der Pegende seit mindestens sechs Monaten dég&uber]
nommen hat. Der Anspruch besteht fiir maximal s&¢bshen

im Jahr. Dies wird Verhinderungspge genannt (siehe dazu
Kapitel2.1e). Weitere Alternativen zur Erholung beziehungseei
Entlastung der Pegenden sind die teilstationare Tagesd Nacht
plege sowie die Kurzzeitfege (siehe dazu Kapitel 2.2 b und@.2
Beider Inanspruchnahme der Verhinderungsd Kurzzeitpege
wird jeweils bis zu vier Wochen je Kalenderjahr #ig@lfte des bisl
her bezogenenRgegeldes weitergezahlt.

Werden wahrend des Urlaubs Beitrage in die Rentsskgezahlt?
Flr die Dauer eines Erholungsurlaubs deed®eperson werden die
Rentenversicherungsbeitrage von deefekasse weitergezahlt.
Dadurch bleibt der Rentenanspruch flr die Zeitldeaubs ungel
schmalert bestehen.

d. Pllegekurse fur Angehorige

Gibt es professionelle Anleitung fir die®ge zu Hause?
Personen, die eine Angehdrige oder einen Angehidipgegen oder
sich ehrenamtlich um/Rgebediirftige kimmern,kénnen an einem
Plegekurs der Regekasse teilnehmen. Diese Kungzden zum Tell
in Zusammenarbeit mit Verbanden der freien Wohlfgpirege, mit
Volkshochschulen, der Nachbarschaftshilfe oderBilgsvereinen
angeboten. Sie bieten praktische Anleitunglinfdrmationen, aber
auch Beratung und Unterstlitzung zu derterschiedlichsten
Themen.AuRerdem bieten diese Kursegenden Angehorigen
die Moglichkeit, sich mit anderen auszutausched Kantakte zu
knipfen. Die Schulung soll auch in der hauslichendgébung des
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Plegebedirftigen stathden. AuRerdem werden beié¢gegeldbe
ziehern sowie bei Personen meitheblich eingeschrankter Alltags
kompetenz Beratungseinsatze durchgefiihrt (siehe Kapitel 4.1 c).

Wer Angehérige zu Hause plegt, kann professionelle Beratung in Anspruch nehmen.

3.2 Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
a. Freistellungen nach dem Pl legezeitgesetz

Was ist Plegezeit?

Anspruch auf Pegezeit wird der Person gewahrt, die einen nahen
Angehdrigen, bei dem mindestensdgestufe | vorliegt, in hausli
cherUmgebung pegt. Es handelt sich um eine sozialversicherte,
vom Arbeitgeber nicht bezahlte Freistellung von Aedyeit fur die
Dauer von bis zu sechs Monaten. Der Anspruch béstehgegen
Uber Arbeitgebern minehr als 1Beschéaftigten. Als nahe Angeho
rige gelten insbesonderehegatten, Lebenspamer, Partner einer
eheédhnlichen Gemeinschaft, GroReltern, Eltern, Bemster,
Kinder, Adoptiviund Pegekinder, Enkelkinder sowie die Schwie
gereltern und Schwiegerkindeseit 1. Januar 2015 auch Stiefeltern,
Schwagerinnen und Schwéager sowie Partner einenkgdatner
schaftsdhnlichen Gemeinschatft.
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Was muss beachtet werden, wenreBezeit
infAnspruchigenommen wird?

Die PCegezeit muss gegeniiber dem Arbeitgeber zehn Tager b
sie in Anspruch genommen wird, schriftlich angekigheverden.
Dies beinhaltet auch die Angabe tber den Zeitraawiesden
Umfang der Pegezeit. Die Pegebedirftigkeit des oder der nahen
Angehdorigen muss dem Arbeitgeber durch eine Begitneng

der P'egekasse oder des Medizinischen Dienstes der Kreueke
sicherung nachgewiesen werden.

Besteht die Mdglichkeit, sich fur die'Bgezeit
nuriteilweisevonider Arbeit freistellen zu lassen?

Ja.Im Fall der teilweisen Freistellung wird genmsaim mit dem
Arbeitgeber eine schriftliche Vereinbarung Uber\deringerung
und die Verteilung der Arbeitszeit getroffen. DebAitgeber kann
den Wunsch nach teilweiser Freistellung nur ausgenden
betrieblichen Grinden ablehnen.

Kann die Pegezeit auch vor Ablauf des in Anspruch
genommenen Zeitraums beendet werden?

Grundsatzlich gilt: Die Pegezeit kann nur mit Zustimmung des
Arbeitgebers vorzeitig beendet werden. Ausnahm émPDegezeit
endet vor Ablauf des in Anspruch genommenen Zeitramit
einer Ubergangsfrist von vier Wochen, wenn die gagie Per
son verstirbt, in eine stationaredyeeinrichtung aufgenommen
werden muss oder die hauslichesBe des nahen Angehorigen
ausanderen Grinden unmaglich oder unzumutbar wird.

Soziale Absicherung unidnanzielle Férderung wahrend der
Plegezeit

Kindigungsschutz

Die Beschaftigten genielRen von der Ankiindigungehistens

jedoch zwolf Wochen vor dem angekiindigten Begiriszur BeJ
endigung der Pegezeit einen besonderen Kiindigungsschutz. Eine
Kindigungist dann nur in besonderen Ausnahmefatiéglich.
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Ob es sich um einen Ausnahmefall handelt, entseht i jeweils
zustandige oberste Landesbehdrde fir Arbeitssabdetz die von
ihr bestimmte Stelle.

Sind P egepersonen wahrend derdgezeit sozialversichert?
Der Kranken und P egeversicherungsschutz bleibt in der Regel
wahrend der Pegezeit erhalten, da wahrend dieser Zeit regelgnani
eine Familienversicherung besteht. Sollte dieseliddkeit nicht
gegeben sein, muss sich dieeBeperson freiwillig in der Kranken
versicherung weiterversichern und dafir in der RégaMindest ']
beitrag zahlen. Mit der Krankenversicherung istoamatisch auch
die Pegeversicherung gewahrleistet. Auf Antrag erstatief ege |
versicherung den Beitrag fur die Krankamd P egeversicherung
bis zur H6he des Mindestbeitrages. Wahrend degEzeit ist die
Plegeperson rentenversichert, wenn sie den Angehodder die
Angehorige mindestens 14 Stunden in der Wochegpund nicht
mehr als 30 Stunden wochentlich berufstatig isthvénd der Pel
gezeit besteht wie bei allern ®gepersonen beitragsfreier gesétzli
cher Unfallversicherungsschutz. In der Arbeitsloggsicherung
besteht die Fichtversicherung fiir die Dauer derdjezeit fort. Die
notwendigen Beitrage werden von dereBekasse Ubernommen.
Eine private Krankenund P egePlichtversicherung bleibt grund
satzlich wahrend der/Rgezeit bestehen. Auf Antrag ibernimmt die
Plegekasse oder das privatesBeversicherungsunternehmen des
Plegebedirftigen den Beitrag zur Krankemd P egeversicherung
bis zur H6he des Mindestbeitrags wie bei den Seaigicherten.

Welche Forderung kénnen pgende Angehérige wahrend
derPlegezeit erhalten?

Beschaftigte, die sich nach demédgezeitgesetz fiir eine bis zu sechs
monatige teilweise oder vollstandige Freistelluntseheiden, haben
seit 1. Januar 2015 einen Anspruch auf Forderumgidein zinsloses
Darlehen; dies gilt auch bei lInanspruchnahme deyillen plegezeit.
Das Darlehen zur besseren Absicherung des Lebearshaits kann
beim Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftéAufgaben
beantragt werden (www.bafza.de). Das Darlehen imirdonatlichen
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Raten ausgezahlt und deckt die Halfte des durcArthieitszeitre’
duzierung fehlenden Nettogehalts ab. Auf entspredbe Antrag
kann auch ein niedrigeres Darlehen — bis zu einedbkth6he von
50 Euro monatlich —genommen werden. In Falledgnen eine
vollstandige Freistellung nach demdgezeitgesetz in Anspruch
genommen wird, ist die Darlehensrate im Ubrigendarf Betrag
begrenzt, der bei einer durchschnittlichen Arbeitszahrend der
Familienp_egezeit von 15 Wochenstunden zu gewahren ist.

Sofern in kleineren Unternehmen kein Anspruch aaistellung
besteht, kann eine Freistellung auf freiwilligeisBamit dem Arbeit
geber vereinbart werden. In diesem Fall bestehhfatls Anspruch
auf Forderung durch ein zinsloses Darlehen.

b. Freistellungen nach dem Familienplegezeitgesetz

Was ist Familienpegezeit?

Seit dem 1. Januar 2015 besteht ein Rechtsansmufdramilien’
plegezeit, das heil3t, Beschaftigte kdnnen sich filieiZeitraum
von bis zu 24 Monaten bei einer Mindestarbeitszeit 15 Wao |
chenstunden teilweise fir die hauslicheeBe eines nahen Ange
horigen freistellen lassen. Der Rechtsanspruttiet nur Anwen!
dung gegentber Arbeitgebern mit mehr als 25 Besigtén. Wird
eine Freistellung auf freiwilliger Basis vereinbdast ebenfalls eine
Forderung maoglich. Wie nach den Regelungen degfzeitgeset
zes ermdglicht auch das Familierggezeitgesetz eine Freistellung
flr die Betreuung von minderjahrigenggebedlrftigen nahen
Angehorigen. Die Ankindigungsfrist flr die Freisa@lg nach dem
Familienp_egezeitgesetz betragt acht Wochen.

Konnen auch Beamtinnen und Beamte Familiemgezeit
nehmen?

Fir die Beamtinnen und Beamten des Bundes gelejedeili]
gen beamtenrechtlichen Regelungen. Die weitereaé&sdrung
der Vereinbarkeit von Rege und Beruf entspricht den Zielen, die
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die Bundesregierung in ihrer Demogestrategie auch fur den
Bereich des offentlichen Dienstes als attraktived moderner
Arbeitgeber verfolgt.

Soziale undnanzielle Absicherung wahrend der
Familienplegezeit

Kindigungsschutz

Die Beschaftigten genieRen von der Ankiindigungehtstens
jedoch zwolf Wochen vor dem angeklndigten Begirbiszur
Beendigung der Familienggezeit einen besonderen Kindigungs
schutz. Eine Kiindigung ist dann nur in besondenesnahm efal
len moglich. Ob es sich um einen Ausnahmefall hétneletscheil
det die jeweils zustandige Landesbehorde fir Adsehiutz oder die
von ihr bestimmte Stelle.

Sozialversicherung

Wahrend der Familieniegezeit zahlt der Arbeitgeber die Beitrage zur
Rentenversicherung auf Basis des reduzierten Adreigelts weiter.
Zusatzlich tberweist diellRgekasse der Rentenversicherungwah
rend der Familienpegezeit fir die geleistete Bge Beitrage, wenn

der P_egeaufwand mindestens 14 Stunden und die Erweidicti
hochstens 30 Stunden pro Woche betrégt. Die Remsaréche
steigen mit der Hohe der Bgestufe der zuggenden Person, sodass
sie im Ergebnis je nach Bgestufe das Niveau der Vollbeschéaftigung
erreichen kdnnen.Arbeitnehmer und Arbeitnehmenmmét gerin’]
gem Gehalt kdnnen im Einzelfall sogar rentenrechttiesser gestellt
sein. Weitere Auskiinfte erteilt der zustandige Ramérsicherunds
trager.Wahrend der Familienpgezeit besteht wie flr alle ®geper!
sonen beitragsfreier gesetzlicher Unfallversich gaschutz.

Wie sind Plegepersonen wahrend der Familiergezeit
[nanziell abgesichert?

Beschaftigte haben wahrend der Freistellung naah Eemilien’]
plegezeitgesetz Anspruch auf Foderung durch einageslDarlehen
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beim Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschalftéAufgaben
(BAFzA). Das Darlehen wird in Hohe der Halfte deff@enz zwi
schen den pauschalierten Nettoentgelten vor undewihder Frei
stellung gewahrt. Beschaftigte kbnnen sich aucleiitien geringeren
Darlehensbetrag entscheiden, wobei die monatlidréebensrate
aus verwaltungspraktischen Erwagungen mindesteBsfObetral
gen muss. Eine Berechnungshilfe bietet der Fanpliegezeitrech
ner,der zusammen mit weiteren Informationen ungagsformu
laren auf der Internetseite www.weger p ege.de zunden ist.

Kombination von PLlegezeit undiFamilienpegezeit

P egende Angehorige konnen Freistellungen nach dem PLege-
zeitgesetz und nach dem Familienpl egezeitgesetz auch kombi-
niert in Anspruch nehmen. Die Gesamtdauer aller Freistellungs-
maglichkeiten betrégt zusammen hdchstens 24 Monate. Nahe
Angehorige kénnen die Freistellungen auch parallel oder nachein-
ander in Anspruch nehmen und sich so die Pl ege teilen.

c. Kurzzeitige Arbeitsverhinderung und Pl legeunterstitzungsgeld

Was bedeutet ,kurzzeitige Arbeitsverhinderung“?

Wird der nahe Angehdrige einer oder eines Besajtéfiiakut
plegebedirftig, besteht das Recht, bis zu zehn Astaeje der Arbeit
fernzubleiben,um fur den nahen Angehdrigen eirte §uege zu
organisieren oder eine pgerische Versorgung in dieser Zeit sicher
zustellen. Auf Verlangen des Arbeitgebers muss énzdiche Bel
scheinigung Uber die voraussichtlicheelgebedtirftigkeit des oder
der Angehdrigen sowie die Erforderlichkeit der Atbkeefreiung
vorgelegt werden. Eine kurzzeitige Arbeitsverhindey konnen alle
Beschaftigten in Anspruch nehmen —unabhangig \erAdzahl
der beim Arbeitgeber Beschaftigten. Der Schutzanktanken,
Plege,Rentenund Arbeitslosenversicherung bleibt bestehen.
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Was ist das Pegeunterstitzungsgeld?

Zur Finanzierung einer kurzzeitigen Arbeitsverhingeg im

Sinne des Pegezeitgesetzes ohne Entgeltfortzahlung erhalten
Beschatftigte seit 1. Januar 2015 ein auf insgedasdu zehn Tage
begrenztes sogenanntessigeunterstitzungsgeld. Beimdye
unterstiitzungsgeld handelt es sich um eine Entgelteeistung,
deren Hohe wie beim sogenannten Kin#eankengeld berechnet
wird. Damit werden als Brutt® egeunterstiitzungsgeld B0ol]
zent (bei Bezug beitragsghtiger Einmalzahlungen in den letzten
12 Monaten vor der Freistellung 100 Prozent) desgiafallenen
Nettoarbeitsentgelts gezahlt. Angehorigen wird migrgeholfen,
kurzfristig eine Peege zu organisieren, zum Beispiel nach einem
Schlaganfall. Wenn mehrere Beschéftigte inren Aosprauf
kurzzeitige Arbeitsverhinderung zugunsten des sefbegebe’
dirftigen Angehdrigen geltend machen, ist derenphash auf
Plegeunterstiitzungsgeld zusammen auf insgesamt keshau
Arbeitstage begrenzt.

Das P egeunterstiitzungsgeld ist unverziglich — das hezifbald
als mdglich — bei derRRgekasse beziehungsweise dem privaten
Plegeversicherungsunternehmen des Angehdrigen, détdge
bendtigt, zu beantragen.Wenn ein entsprechenderngmestellt
wird, ist die arztliche Bescheinigung Uber die &ossichtliche)
Plegebedurftigkeit des Angehdrigen (aulRer gegebeligbm
Arbeitgeber) auch bei der Bgekasse oder dem privateneigever!
sicherungsunternehmen einzureichen.
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IV. Beratung im Pflegefall

4.1 Welche Beratungsmoglichkeiten gibt es?
a. Pl legeberaterinnen und Pl legeberater

Was leisten Pegeberaterinnen und Bgeberater?

Versicherte, die Leistungen deréyeversicherung erhalten, haben
gegenuber der(RRgekasse oder dem privaten Versicherungsunter
nehmen, das fiir sie die privatedgePlichtversicherung durch
fuhrt, einen gesetzlichen Anspruch autBeberatung. Gleiches

gilt fiir Versicherte, die zwar noch keine Leistungker Plegever]
sicherung erhalten, aber einen Antrag auf Leistmnggestellt haben
und beidenen erkennbar ein Hilfend Beratungsbedarf besteht.

Die Beratung erfolgt durch(Rgeberaterinnen und Bgeberater.
Diese sind in aller Regel Mitarbeiterinnen und Mieiter der
Plegekasse und verfiigen tber umfassendes Wissersorsthere
im Sozial'und Sozialversicherungsrecht. Damit die Betroffene
von den Beratungsmoglichkeiten unigrpCichtungen ihrer
Plegekasse Kenntnis erhalten, hat diegekasse dem Antrag
steller unmittelbar nach Eingang eines erstmalifyetrags auf
Leistungen der Pegeversicherung

e entweder unter Angabe einer Kontaktperson ekoarkreten
Beratungstermin anzubieten, der spatestens innexoal
zweiWochen nach Antragseingang durchzufiihren ist,

« oder einen Beratungsgutschein auszustellereiin dnabhangige
und neutrale Beratungsstellen benannt sind, bezdeleser zu
lasten der Pegekasse ebenfalls innerhalb der ZWgcherFrist
eingeldst werden kann.

Die PCegeberaterinnen und Pgeberater, die auf Wunsch die
Beratung auch zu Hause und zu einem spateren Zeitmurch’)
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fuhren,nehmen sich der Sorgen und Fragen derHiliel R ege’]
bedurftigen sowie ihrer Angehdrigen an, beratenasadnd tGber
dasvorhandene Leistungsangebot und begleitenrijedeiligen
PCegesituation. Grundsatzlich ist es das Ziel, damdumenwirken
aller Kréafte, insbesondere im ambulanten Bereiahserbessern.
Je besser die ambulante Versorgung, desto groBe&idince, dass
die vollstationare Versorgung vermieden werden kann

Zudem ist es Aufgabe der Pgekassen, dariiber zu informieren,
dass ein Anspruch auf die Ubermittlung des Gutachties Medi
zinischen Dienstes der Krankenversicherung odezseamderen

von der Pregekasse beauftragten Gutachters sowie der gesonder
ten Rehabilitationsempfehlung besteht.

Informationen zum Thema'Rge liefern auch dielRgestitzl
punkte sowie die Serviceind Beratungsstellen der Bundeslander.
Die PCegekassen erteilen Auskunft iber den nachstgedagen
PCegestitzpunkt. In denBgestiitzpunktennden Beratungs
suchende auch/Rgeberater.

Welche Qualikationen haben Regeberaterinnen
undPlegeberater?

Die komplexe Tatigkeit der/RRgeberatung setzt entsprechend
quali ziertes Personal mit Berufserfahrung in dem erlenrBeruf
voraus. Als Erstausbildungen kommen, neben einsbidung als
Sozialversicherungsfachangestellte, vor allem Adsirigen nach
dem Altenp egegesetz oder nach dem Gesetz tUiber die Berufe in
der Krankenpege infrage. Eine weitere Mdglichkeit ist eine Aus
bildung als Sozialarbeiterin oder SozialarbeitemnBben kommen
aber auch Personen mit anderen geeigneten BeraienStudien]
abschlussen in Betracht.

Zusatzlich zu den in ihrer Berufsausbildung odeeih Studium
erworbenen Grundquakationen missen die'egeberaterinnen
und P egeberater die fiir die Beratungstatigkeit erforidbdn
Fertigkeiten und Kenntnisse durch Weiterbildungewis ein

Pl egepraktikum nachweisen.
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Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der unabbi@en und
neutralen Beratungsstellen gelten die gleichen Asdoungen.

Was passiert bei Problemen?

Die Inanspruchnahme derBgeberatung ist freiwillig. Es ist
selbstverstandlich, dass keine bestimmte Beratusrgspm auf]
gezwungen oder vorgeschrieben werden kann. Beil@mrodn

mit Ihrer P_egeberaterin oder lhreni Bgeberater sind klarende
Gesprache in denlRgestitzpunkten eine Mdglichkeit, eventuelle
Missverstandnisse auszurdumen. Dartiber hinausdieltege |
kasse jederzeit zur Verfligung, um Abhilfe zu scamff

P egebedirftige Menschen haben einen Anspruch auf gute Beratung.
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b. Individuelle Beratung (Fallmanagement)
Wie unterscheiden sichllegestitzpunkt und/RRgeberatung?

Pegestitzpunkt

In einem Pegestitzpunkt wird die Beratung tber und die Vernet
zung aller peegerischen, medizinischen und sozialen Leistungen
gebiindelt. Der Pegestiitzpunkt bildet das gemeinsame Dach,
unter dem sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbetler P'ege’]
undKrankenkassen, der Altenhilfe oder der Soziallitiger
untereinander abstimmen und den Rat und Hilfaeoden
Betroffenen ihre Sozialleistungen erlautern.

P egeberaterinnen und P egeberater geben umfassende Auskunft tiber das
vorhandeneLeistungsangebot.
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PCegeberatung

Die Plegeberater sind in erster Linie im Sinne einesviudiellen
Fallmanagements tatig. Das heil3t, sie beurteilenphirsdnlichen
Bedarfund die Situation der einzelnenelgebedurftigen. Auf
dieser Grundlage erstellen sie zum Beispiel eimetividuellen
Versorgungsplan und Gbermitteln Leistungsantragéiarmzu
standigen Kassen zur weiteren Bearbeitung beziesweige
Genehmigung. Gleiches gilt in den unabhéangigen newtralen
Beratungsstellen.

c. Beratungseinsét ze

Wer muss und wer kann Beratungseinsatze
in/Anspruchnehmen?

Plegebediirftige, die ausschlieRlichdgegeld beziehen, miissen in
den Pegestufen I und Il einmal halbjahrlich sowie i @eege
stufe Ill einmal vierteljahrlich eine Beratung ierdeigenen Haus
lichkeit in Anspruch nehmen. Dieser Beratungsbeslieht der
Sicherung der Qualitat der hauslichereBe. Die Beratungsbesuche
kdnnen nicht nur von zugelassenereediensten und von neutra
len und unabhéangigen Beratungsstellen miggefachlicher Komi
petenz,die von den Landesverbanden degBkassen anerkannt
sind, durchgefuhrt werden, sondern auch von desgPheraterin
nen undberatern der Regekassen.[Rgebedirftige mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz kdnnen diesetBagsbesuche
zweimal im oben genannten Zeitraum in Anspruch nehm

Auch Personen mit erheblich eingeschrénkter Alkkagspetenz,
die noch nicht die Voraussetzungen deegestufe | erfullen,
kbnnen einen Beratungsbesuch in Anspruch nehmetieken
Fallen kann die Beratung von einem zugelasser@yé&dienst,
aber auch von einer anerkannten unabh&angigen Begastelle
mit oder ohne pegefachliche Kompetenz durchgefihrt werden.
Letzteres soll ermoglichen, dass zum Beispiel Alatex Patienten
auch eine Beratung durch die Alzheim@esellschaft in Anspruch
nehmen kénnen.
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V. Qualitit und Transparenz
in der Pflege

Plegebedirftige Menschen haben einen Anspruch aefRju |
ge= und gute Pege muss erkennbar sein. Eine Reihe von Maf3
nahmen dient dazu, Qualitat und Transparenz irPdege zu
verbessern und bestehende Mangel zu beseitigen.

5.1 Wie wird die Qualitit in den Heimen
sichergestellt?

a. Qualitatsprufung

Wie werden Qualitatsstandards fir dieggeheime
und-dienste festgelegt?

Expertenstandards konkretisieren den allgemeinkamarten
Stand der mediziniscpegerischen Erkenntnisse zu einenilbe
stimmten Thema, zum Beispiel zur Vermeidung des Wiggens
(Expertenstandard ,Dekubitusprophylaxe in deege"). Ihre
Umsetzung ist Aufgabe der geselbstverwaltung. Dazu gehéren
der Spitzenverband Bund deréyekassen, die Bundesarbeits
gemeinschaft der Uberortlichen Trager der Sozilhdlie Bundes
vereinigung der kommunalen Spitzenverbande unetieini’
gungen der Trager deff Bgeeinrichtungen auf Bundesebene. Die
Expertenstandards sind fur alle zugelasseneg&heime und
ambulanten Pegedienste verbindlich.

Was wird beiden Qualitatsprifungen kontrolliert?

Im Vordergrund der Uberpriifung vor ®geheimen und ambu
lanten Pegediensten steht die Ergebnisqualitat. Das betteute
Die Prifer des Medizinischen Dienstes und des Reiifites des
Verbandes der privaten Krankenversicherung bewarntemt nur
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die Aktendokumentation, sondern konzentriesembeiderPrir]
fungauch und besonders auf denegezustand der Menschen.
Sieschauen sich genau an, ob und wie die eingelaif@tegemafk!
nahmen wirken und ob es Hinweise aukBedezite gibt — wie
etwa Druckgeschwire oder Mangelernahrung. Auf3erderick
sichtigen sie bei der Bewertung des Heims auctzdigedenheit
der p_ egebedirftigen Menschen.

Werden die Prifungstermine vorher angekindigt?

Alle Pl'egeheime und ambulantendyedienste werden regel
maflig einmal im Jahr (Regelprifung) vom MDK, voniiféienst
des Verbandes der privaten Krankenversicherungweaieeinem
beauftragten Sachverstandigen geprift.

Grundsatzlich werden alle Prifungen in stationd&@eageeinrich
tungen unangemeldet durchgefihrt. Nur in Ausnah tteeffzzum
Beispiel, wenn es sich um eine Person handelgidie amtliche
Betreuungsperson hat, muss die Prufung vorher aefgih
werden. Qualitatsprifungen in ambulanteregeeinrichtungen
sind am Tag zuvor anzukindigen.

Gibt es zusatzliche Anlassprufungen bei Beschwe?den

Bei konkreten Anhaltspunkten flr eine mangelndelatan
ambulanten oder stationarendgeeinrichtungen, die sich zum
Beispiel infolge von Beschwerden und Hinweisen Yoegebel
dirftigen und Angehorigen an die@gekasse ergeben haben,
kann die Pegekasse den Medizinischen Dienst der Krankenver
sicherung oder den Prufdienst der Privaten Krankesigherung
beauftragen, unangemeldete Anlassprifungen durdhzeh.

b. Medizinische Dienste
Wer ist der Medizinische Dienst der Krankenversicheg (MDK)?

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherunglist soziall
medizinische Beratungsind Begutachtungsdienst der gesetzli
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chen Krankenund Pegeversicherung. Im Auftrag der Landes
verbande der Regekassen priift der MDK auch die Qualitat in
ambulanten und stationarendeeinrichtungen.

Wer ist der Priifdienst der Privaten Krankenversicingy (PKV)?
Der Verband der Privaten Krankenversicherung(BRV) vertritt die
allgemeinen Interessen der privaten Krankenversiahg, der prival
ten P egeversicherung sowie seiner MitgliedsunternehmenPriif]
dienst der PKV Gbernimmt die gleichen Aufgaben eée MDK und

ist mit den gleichen Befugnissen ausgestattet,n® und Stelle zu
Uberprifen, ob die zugelasseneregeeinrichtungen die Qualitatsan
forderungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB X)lerfii

c. Welche Rolle spielen der MDK und der Prifdienst der PKV
beider Qualitétsprifung?

Der MDKund der Prifdienst der PKV Giberpriufen imfthag der
Landesverbande der Pgekassen die Qualitat vonéyeheimen
und ambulanten Regediensten. Die Landesverbénde dezde |
kassen vergeben jahrlich zehn Prozent der Prifagdtr das
entspricht circa 2.400[Rgeeinrichtungen — an den Prifdiedss
Verbandes der Privaten Krankenversicherung. MDK dadPruf]
dienst der PKV bewerten jedoch nicht nur die Ergstpmalitat.
Sie haben auch die Aufgabe, Einrichtungen in Qatdftagen zu
beraten und Empfehlungen abzugeben, wie Qualitaigela
vorzubeugen ist.

Mussen die Prafungen ausschliellich vom MDK oder
vomPriufdienst des Verbandes der Privaten Kranken-
versicherung durchgefiihrt werden?

Die Einrichtungen kénnen selbst Prifungen veraelasdnter
bestimmten Voraussetzungen ersetzen diese Prifucigen
Qualitatsprifungen des MDK oder des Priufdiensessuérbandes
der Privaten Krankenversicherung, soweit es untthiektur
undProzessqualitat der Einrichtung geht. Die Ergeluadigat,
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also der Pegezustand der Menschen und die Wirksamkeit der
Plege lund BetreuungsmalRnahmen, wird jedoch immer vom
MDK oder vom Prifdienst des Verbandes der Privdtemken’]
versicherung gepruft.

d. Verfahren bei Qualitatsmangeln

Welche Sanktionsmoglichkeiten gibt es gegentber den
Einrichtungen, wenn der Qualitatsbericht Mangedkaigt?
Zeigt der Qualitatsbericht Mangel auf, besteheregéidper den
Einrichtungen Sanktionsmdglichkeiten. Es gibt digestuftes
Instrumentarium: Die Landesverbande deegekassen ent
scheiden auf Grundlage des Prérichts des MDK beziehungs
weise des Prifdienstes des Verbandes der Privaisamkin |
versicherung und nach Anhérung dereBeeinrichtung, ob
undwelche MaRnahmen getroffen werden missen,um die
festgestellten Mangel zu beseitigen.

Die Pl egekassen erteilen dem Trager der Einrichtung darib
einen Mangelbescheid und setzen ihm zugleich egitéche Frist
zur Beseitigung der festgestellten Mangel. WennLdistungen
einer Regeeinrichtung nicht der erforderlichen Qualitatsgme
chen, verletzt sie ihre gesetzlichen oder vertcagih Pichten.
Ist dies der Fall, sind die vereinbartenelgevergltungen fur die
Dauer der Pichtverletzung entsprechend zu kirzen.

Koénnen Plegeheime gekindigt werden?

Werden die Voraussetzungen fur den Abschluss &erssrgungs
vertrages von der Einrichtung nicht mehr erflfitnken die Landes
verbande der Regekassen im Einvernehmen mit dem zustéandigen
Trager der Sozialhilfe den Versorgungsvertrag gater teilweise
kiundigen.Voraussetzung ist, dass die LandesvedmédrdPegekas!
sen und der zustandige Trager der Sozialhilfe (duagtzsind, dass die
Plegeeinrichtung die Anforderungen auf Dauer nicliilem kann
und wird. In besonders schwerwiegenden Fallen ldarn/ersor]
gungsvertrag auch ohne Einhaltung einer Friste-ral sofortiger
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Wirkung — gektindigt werden.Voraussetzung ist, dés$ icht[]
verletzung der Pegeeinrichtung derart gravierend ist, dass den
Landesverbanden der®gekassen und dem zustandigen Tréager der
Sozialhilfe ein Festhalten am Versorgungsvertraginzumutbar ist.

e. Blrokratieabbau

Burokratieabbau in der(RRge —wie und warum?

Um die Qualitat der Pege zu sichern und transparent zu machen,
ist eine angemessene Dokumentation dexgetatigkeit unver
zichtbar. Sie sollte aber so_efent wie mdglich sein und ein ver
ninftiges Maf nicht Uberschreiten. Hierliber treffestentrager
und Einrichtungstrager auf Bundesebene Vereinbagnong

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat dahePeajekt

zum Burokratieabbau in der Bgel hanziell unterstitzt. Ziel war
es,verschiedene Vorschlage zum Abbau von Blrokratder
PlCegedokumentation zu erarbeiten,um dadurch mehfizei

die direkte Pege und Betreuung der Menschen zu gewinnen.Im
Mittelpunkt stand dabei die Praxistauglichkeit.

Die ef ziente Dokumentation der P legetéatigkeit ist fir die Qualitétssicherung wichtig.
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Die Ergebnisse zeigen den hoheregefachlichen Nutzen, die
breite Akzeptanz unter den Pgekraften, die groRen Chancen
des darin verfolgten Ansatzes und die Reduzieruargdege’
dokumentation auf ein notwendiges Mal3. Auf der GHage eines
erarbeiteten Strukturmodells zum Aau einer Pegedokumen
tation kann der Dokumentationsaufwand erheblictumsett
werden, ohne fachliche Standards zu vernachlassije Qualitat
zu gefahrden oder haftungsrechtliche Risiken aué&tiewn.

Weitere Informationen und aktuelle Entwicklungendiesem
Projekt sind aufden Internetseiten des Bundesrtanisms flr
Gesundheit und des Bgebevollméachtigten der Bundesregierung,
Herrn Staatssekretar Kalbsef Laumann, abruar.
www.bmg.bund.de

www.plegebevollméchtigter.de

f. Vertragsgestaltung zwischen Pl egeheimen und Pl egekassen

Welche Moglichkeiten habengeheime
beiderVertragsgestaltung?

Im Rahmen der Verhandlungen Uber diefesatze zwischen einer
PCegeeinrichtung und den Kostentragern ist nebenl@htalt und
Umfang der Leistungen insbesondere auch die ind&fid/zon der
Einrichtung benétigte Personalausstattung zu veagien. Nicht

nur die Hohe des/Regesatzes wird bei den Verhandlungen Uber die
stationare Versorgung gemeinsam festgelegt, sonalech die zu
erbringende Leistung und deren Qualitdtsmerkm dleaR er’
kannte Harten kénnen Zuschlage zu deedesatzen derRge |
klassdll vereinbart werden.

Die Trager der Pegeeinrichtungen kénnen dartber hinaus fur
ihre vor Ort organisatorisch miteinander verbundeB&mrichl’]
tungen — zum Beispiel eineri ®gedienst, eine Tagespgeein’
richtung und ein Pegeheim — einen Gesamtversorgungsvertrag
abschlieRen, der es ihnen beispielsweise ermdgiicllier Aulaul’
phase einer neuen Einrichtung oder bei BelasturitgsspPersonal
[exibler als bisher einzusetzen.

Quialitat und Transparenzin der Pl ege 105

0. Bezahlung der Pl legekréfte

Wie wird eine angemessene Bezahlung
derP_egekraftegewahrleistet?

Im Bereich der pegerischen Versorgung kann entweder der auf
der Grundlage des ArbeitnehniEntsendegesetzes geltende
besondere Regemindestlohn nach der Zweiten Verordnung tber
zwingende Arbeitsbedingungen fir dieggebranche (Zweite
Plegearbeitsbedingungenverordnung —2dgeArbbV) oder der
allgemeine gesetzliche Mindestlohn nach dem Minldastgesetz
anwendbar sein. Es ist gesetzlich geregelt, dasmes P egeein’]
richtung bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung maglisein muss,
ihre Aufwendungen zunanzieren. Die Bezahlung tarifvertraglich
vereinbarter Vergltungen sowie entsprechender \feirggen

nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen kann dai#it als
unwirtschaftlich abgelehnt werden.

Pl egekréfte sorgen dafiir, dass plegebediirftige Menschen in Wiirde und Geborgenheit
leben kénnen.
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5.2 Wie werden Pflegeeinrichtungen geprtift?

Qualitatsberichte

Bei der Auswahl eines ambulantenggedienstes oderlei

ner stationaren Regeeinrichtung kénnen die Ergebnisse der
Qualitatsprifung der jeweiligen Bgeeinrichtung eingesehen
werden. Sie werden in Transparenzberichten verliratficeund?
lich und kostenfrei veréffentlicht (beispielsweise Internet
oderim Plegestlitzpunkt). Die Transparenzberichte sollerhauc
in den Pegeeinrichtungen an gut sichtbarer Stelle, etwa im
Eingangsbereich der Einrichtung, mit dem Datumlde&ten
MDK[Prufung oder des Prifdienstes des Verbandes deatEni
Krankenversicherung, mit einer Zusammenfassun@kerellen
Prifergebnisse sowie mit einer Einordnung des Pgéfenisses
ausgehangt werden.

Was wird bei der Priifung bewertet?

Die Prifungen des Medizinischen Dienstes der Kranke |
sicherung und des Prufdienstes des Verbandes deat@n
Krankenversicherung werden inhaltlich in verschieel®ereiche
eingeteilt. Jeder Bereich wird mit einer Teilnoenertet.

In Plegeheimen wird der Fokus auf vier Teilgebiete geleg

1. Pege und medizinische Versorgung des Versicherten
2.Umgang mit demenziell erkrankten Bewohnern

3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung

4.Wohnen, Verpegung, Hauswirtschaft und Hygiene

Bei ambulanten Pegediensten wird eine Teilnote
indreiBereichervergeben:

1. PCegerische Leistungen
2. Arztlich verordnete pegerische Leistungen
3. Dienstleistung und Organisation
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Erganzt werden diese objektiven Prifergebnisseijswdarch eine
Heimbewohnerbeziehungsweise Kundenbefragung. Die Noten
hierfir werden separat ausgewiesen.

Darlber hinaus werden seit dem 1.Januar 201Ahdberhationen
daruber, wie in einer stationarendgeeinrichtung die arztliche,
fachlund zahnarztliche sowie die Arzneimittelversorggege |
gelt ist, veroffentlicht und kostenfrei zur Verfliyg gestellt. Diese
Angaben sind auf folgenden Internetseiten veroffeht:

 www.aokgesundheitsnavi.de (AOK)

www.bkkipege hder.de (BKK)

* www.derplegekompass.de (Knappschaft, LSV, IKK)

* www.p[egelotse.de (vdek — Verband der Ersatzkassen)

Weitere Informationen erhalten Sie auch unter:
e http://plegeheim weissédiste.de
e http://www.heimverzeichnis.de

Welche Rolle spielt die Heimaufsicht?

Die stationaren Pegeeinrichtungen werden nicht nur durch den
MDK oder den Prufdienst der PKV gepriift und beraterch die
Heimaufsichtbehdrden in den Bundeslandern Uberwacimel
beraten diese durch wiederkehrende oder anlasseeed®ytifun!
gen.Die Inhalte und die Durchfiihrung dieser Prigfem sind in
den jeweiligen Bundeslandern gesetzlich geregelt.
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VI. Glossar

Aktivierende Pl lege

Unter aktivierender Pege ist eine alltagliche'RBgepraxis zu ver
stehen, die die Selbststéandigkeit und Unabhé&ndigles Menschen
fordert. Diese Form der Hilfe zur Selbsthilfe dellegebedtirftigen
mehr Selbstbewusstsein vermitteln und aufzeigea Betroffene
den Alltag noch allein oder unter Beaufsichtiguregiehungsweise
Anleitung oder Unterstitzung bestreiten kdnnen .dkigvierende
PCege soll den Pegebediirftigen helfen,vorhandene Fahigkeiten
zur Selbstversorgung zu erhalten und solche, dieren gegan
gen sind, zu reaktivieren.

Altenheim/ Altenwohnheim

In Aitenwohnheimen leben die Bewohnerinnen und Bemer
eigenstandig in kleinen Wohnungen mit eigener Kj¢taben
aber auch die Gelegenheit, die Mahlzeiten in Gededlft der
anderen Bewohnerinnen und Bewohner zu sich zu nehme
Altenheime sind darauf ausgerichtet, alten MenscHennicht
mehr eigenstandig in der Lage sind, ihren Haushaftihren,
plegerische Betreuung und hauswirtschaftliche Untiezsing zu
gewahrleisten. Auch hier leben die Bewohnerinned Bawohner
oft in abgeschlossenen kleinen Wohnungen oder Appagnts.

Ambulanter Pl legedienst

Der ambulante Pegedienst unterstiutzt Bgebeddirftige und
ihrelAngehorigen bei deriRege und Betreuung zu Hause. Die
Mitarbeiter des Pegedienstes kommen zu den Betroffenen nach
Hause und helfen faclund sachkundig bei der taglichendge,
hauswirtschaftlichen Versorgung und hauslichen &@eting. Die
ambulante Pege ermdglicht Betroffenen, trotz@gebedurftigl

keit in der vertrauten Umgebung zu bleibenefende Angehdrige
kénnen durch die Organisation derdge und Betreuung unter
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Zuhilfenahme eines/Rgedienstes zum Beispiel auch Beruf und
Pl ege besser miteinander vereinbaren.

Ambulante Versorgung

Das Leistungsangebot der hauslichemge erstreckt sich tber
verschiedene Bereiche:pgerische Tatigkeiten (zum Beispiel
Korperp ege, Ernahrung, Mobilisation und Lagerung), hahgic
Krankenp ege (zum Beispiel Medikamentengabe, Verbandswech
sel, Injektionen), Beratung der Pgebedurftigen und ihrer An
gehorigen, Unterstitzung bei der Vermittlung votifddiensten
(zum Beispiel Essensbelieferung oder Organisatmmkahrdiens
ten und Krankentransporten), hauswirtschaftliches®¥egung
(zum Beispiel Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohg)sowie
hausliche Betreuung (zum Beispiel Spazierengehem \garlesen).

Begutachtungsfristen

Die gesetzlich vorgegebene Bearbeitungsfrist fltrage auf
PCegeleistungen betragt fiinf Wochen. Bei einem Auti@ttim
Krankenhaus oder in einer stationaren Rehabiliteg@&nrich
tung, in einem Hospiz oder wahrend einer ambulaaltiativen
Versorgung muss die Begutachtung durch den MDKiihak
einer Woche erfolgen, wenn dies zur Sicherstelldegweiteren
Versorgung erforderlich ist oder die Inanspruchnahson Plege’
zeit gegeniiber dem Arbeitgeber angekindigt wurdenBet sich
der Antragsteller in hauslicher Umgebung, ohneigtali versorgt
zu werden, und wurde die Inanspruchnahme voegezeit nach
dem P egezeitgesetz gegentiber dem Arbeitgeber angekindigt
oder eine Familienpegezeit mit dem Arbeitgeber vereinbart, gilt
eine Bearbeitungsfrist von zwei Wochen.

Erteilt die P egekasse den schriftlichen Bescheid Giber den Antrag
nicht innerhalb von fiinf Wochen nach Eingang desags oder
werden die verkirzten Begutachtungsfristen nichgehalten,

hat die Pegekasse nach Fristablauf fir jede begonnene Woche
derFristiiberschreitung unverziglich 70 Euro an denrégsteller

zu zahlen. Dies gilt nicht, wenn die @gekasse die Verzdgerung
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nicht zu vertreten hat oder wenn sich der Antrdgsten statio
narer Pege bendet und bereits als mindestens erheblichge |
bedurftig (mindestens/Rgestufe ) anerkannt ist.

Beratungsstellen

Die unabhangigen und neutralen Beratungsstellerseriidie
gesetzlichen Anforderungen an die Beratung erfuBwerden
dann eingeschaltet, wenn diedgjekassen die[Rgeberatung
nicht selber durchfiihren. Hierzu schlie3t die eined?_egekasse
allein oder gemeinsam mit anderenelgekassen vertragliche \er
einbarungen mit unabhangigen und neutralen Beratsteten.
Auf der Grundlage eines Beratungsgutscheins korsdndie
Versicherten auch dort zulasten deeBekasse beraten lassen.

Betreute Wohnformen

Ambulant betreute Wohnformen und SenioMohngemein’
schaften spielen eine immer gréRere Rolle. So karbegspiels!
weise mehrere Bewohner einer Wohngemeinschaftleggn
von ambulanten Regediensten oder von Einzékgekraften
flrPege oder Betreuung gemeinsam in Anspruch nehmen
(dassogenannte ,Poolen“von Leistungen). Das Zusam egam
von Leistungsansprichen in neuen Wohnformen ersghli
okonomisch neue Spielrdume: Die frei werdende i&eitom
ambulanten Pegedienst ausschlie3lich im Interesse der am
JLool‘beteiligten Anspruchsberechtigten zu nutzen. Das|#n*
von Leistungen ist auch flr'Bgebedurftige moglich, die bei
spielsweise im gleichen Wohnviertel wohnen.

Plegebediirftige sowie Versicherte in der sogenanRengestu’
fel0", die in ambulant betreuten Wohngruppen — dag Birege’’
WGs, die bestimmte Mindestvoraussetzungen erfidlaben,
haben zusatzlich zu den anderen Leistungen einspriich auf
monatlich 205 Euro zur Finanzierung einer Pers@nddrch die
Mitglieder der WG gemeinschaftlich beauftragt womdst, unaf’
hangig von der individuellen(gegerischen Versorgung allgemeine
organisatorische, verwaltende, betreuende odeGdasein|
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schaftsleben fordernde Tatigkeiten zu verrichteerdtauswirt]
schaftliche Unterstiitzung zu leisten.

Ehrenamtliches Engagement in der PlJege

Blurgerschaftliches Engagement ist ein wichtigeil&fén der
plegerischen Versorgung. Engagierte Blrgerinnen uirg/&
sowie Selbsthilfegruppen undrganisationen sollen daher kiinf
tig besser in vernetzte Versorgungsangebote eingeén und
durch Schulungen qualziert werden. Das betrifft zum Beispiel
sowohl Versorgungsangebote auf kommunaler Ebersegiwa
Betreuungsgruppen fir demenziell erkrankte Mensthlsmauch
die Tatigkeit in Peegestitzpunkten.Zudem kdénnen zugelassene
stationare Pegeeinrichtungen fiir ehrenamtliche Unterstiitzung
als erganzendes Engagement bei allgemeinag&eistungen
Aufwandsentschadigungen zahlen. Dies dient der étindg
ehrenamtlichen Engagements, um die professionelisd/gung
PCegebedirftiger zu unterstiitzen und zu erganzen.

Entlassungsmanagement

Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus singjpbedirftige
Menschen haug zunéachst hilos und auf die Unterstiitzung
anderer angewiesen.Um dies zu vermeiden, sallesite Mit]
arbeiterin oder ein Mitarbeiter der Klinik noch wéind des
Krankenhausaufenthalts um denggebedurftigen Menschen
kiimmern. Durch das sogenannte Entlassungsmanagéeulert
insbesondere die Krankenh&user den nahtlosen Ubgngm
derKrankenhausbehandlung in die ambulante Versorgung,
zurRehabilitation oder Pege gewéahrleisten. Die Organisation
dieser Ubergange sollen erfahrene und quadite Gesundheits
und Krankenpegerinnen und Gesundheitsnd Krankenpeger
Ubernehmen.

Ergebnisqualitat

Im Vordergrund der Uberpriifung vorii®geheimen und ambulan
ten R egediensten steht die Ergebnisqualitat. Das bettdies?rir]
fer des Medizinischen Dienstes der Krankenversighgrund des
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Prifdienstes des Verbandes der Privaten Krankeichersing bél
werten nicht nur die Aktendokumentation, sondemagrpunkt]
mafRig den Pegezustand der Menschen und schauen sich genau
an, ob und wie die eingeleitetenggerischen MalRnahmen wirken
und ob Hinweise aufl®egedezite vorliegen (zunBeispiel Druckl
geschwiuire oder Mangelernahrung). Die Zufriedendheitp egebe!
durftigen Menschen schlagt sich in einer eigenendédeung nieder.

Fallmanagement
Siehe P egeberaterinnen und Bgeberater*.

Familienpegezeit

Seit dem 1.Januar 2015 besteht ein Rechtsans@ufdramilien’
plegezeit, das heil3t, Beschaftigte kdnnen sich flleriZeitraum
von bis zu 24 Monaten bei einer Mindestarbeitszeit 15 Wo
chenstunden teilweise fur die hauslicheeBe eines nahen Ange
horigen freistellen lassen. Der Rechtsansprutctiet keine Anwen
dung gegentiber Arbeitgebern mit in der Regel 25 edmiger
Beschaftigten. Die Ankindigungsfrist betragt achadiven.

Fur die Beamtinnen und Beamten des Bundes geleejeweiligen
beamtenrechtlichen Regelungen.

Grundpllege

Die Grundpege umfasst pegerische Hilfen aus den Bereichen Ko6r
perp_ege, Erndhrung und Mobilitat. Die hauswirtschaftécver
sorgung und Hilfen bei der Durchfihrung érztlicherordnungen
(zum Beispiel Versorgung mit Medikamenten) zahlé&hhdazu.

Hartefallregelung

Sind die Voraussetzungen derd@estufe Il erfullt und liegt ein
aulBergewdhnlich hoherrBgeaufwand vor, kann die Hartefallrége
lungin Anspruch genommen werden. In diesem Fatlgs hohere
Leistungen. Fur die Feststellung eines aulRergewcihbhen
PlCegebedarfs im Sinne der Hartefallregelungen istMssetzung,
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» dass die Hilfe bei der Grundpge (Kdrperpege, Erndhrung
oderMobilitat) mindestens sechs Stunden téglich, davon
mindestens dreimal in der Nacht, erforderlichvisibei bei
PCegebedirftigen in vollstationaren@yeeinrichtungen auch
die auf Dauer bestehende medizinische Behandlureggpzu
beriicksichtigen ist, oder

e dass die Grundpege fir den Pegebedirftigen auch nachts
nurivon mehreren Pegekraften gemeinsam (zeitgleich)
erbrachtwerden kann.Wenigstens bei einer Verrichtungitags
Uber und des Nachts muss dabei neben einer profeskn
mindestens eine weitere Egeperson tatig werden, die nicht bei
einem Pegedienst beschéaftigt sein muss (zum Beispiel Adgeh
rige.) Durch diese Festlegung soll erreicht werdkss hier nicht
mehrere Pegekrafte eines/Regedienstes tatig werden muissen.

Heimarzt

Plegeheime haben die Moglichkeit, einen Heimarzteschaftigen,
wenn eine ausreichende arztliche Versorgung im Heoht von den
niedergelassenen Arztinnen oder Arzten in der Umgetsicherge
stellt werden kann.Bevor eiri Bgeheim eine Arztin oder einen Arzt
anstellt, muss deshalb versucht werden, mit geeggneeiedergelas
senen Arztinnen und Arzten KooperationsvertrageiatizlieRen.

Kinderberlcksichtigungsgesetz

Grundsatzlich mussen alle kinderlosen Mitglieder stezialen
PCegeversicherung seit dem 1. Januar 2005 zusatlicdtem
allgemein geltenden Beitragssatz einen Zuschlag/®@m Beitrags
satzpunkten bezahlen. Der Beitragssatz fur Kinderl@gt seit
dem 1.Januar 2015 bei 2,6 Prozent, der ,norm adfBgssatz bei
2,35 Prozent. Ausgenommen sind nur kinderlose Mitigr, die
vor dem 1.Januar 1940 geboren sind, Mitgliederzbisvollendung
des 23. Lebensjahres sowie Bezieher von Arbeitsigskl II.

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung
Bei akuter Pegebedirftigkeit eines nahen Angehorigen kdnnen
Beschaftigte der Arbeit bis zu zehn Arbeitstagaldeiben,um eine
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gute Pege zu organisieren. Auf Verlangen des Arbeitgebalsen
die Beschaftigten dem Arbeitgeber eine arztlichgcBeinigung
Uber die voraussichtliche Bgebedurftigkeit des Angehdrigen und
die Erforderlichkeit der Arbeitsbefreiung vorzuleg&ine kurz
zeitige Arbeitsverhinderung kénnen alle Besch&dtigin Anspruch
nehmen —unabhangig von der Anzahl der beim Arlebitg
Beschaftigten. Seit 1. Januar 2015 steht inneriber kurzzeitigen
Arbeitsverhinderung ein aufinsgesamt bis zu zedge begrenztes
Plegeunterstitzungsgeld als Entgeltersatzleistundiéikurzfris’
tige Organisation der[RRge eines nahen Angehdrigen zu.

Kurzzeitplege

Viele Menschen sind nur fur eine kurze Zeit autstaltionéare
Plege angewiesen. Fir sie gibt es die Kurzzedtye. Wahrend der
Kurzzeitp_ ege wird das Pegegeld fiir bis zu vier Wochen im Ka
lenderjahr zur Halfte weitergezahlt. Die Kurzzeigge kann auch
in stationaren Vorsorg®der Rehabilitationseinrichtungen in An
spruch genommen werden, die keine Zulassung zaggrischen
Versorgung nach dem SGB Xl haben, wenn desgende Ange
hdrige in dieser Einrichtung oder in der Nahe ailoesorgeioder
RehabilitationsmafRnahme in Anspruch nimmt.

Kurzzeitpege fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Zu Hause gepegte Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
hatten bisher bis zum 25. Lebensjahr die Moglichkké Kurzzeit]
pCege auch in einer Einrichtung fur Menschen mit Belerungen
oder in anderen geeigneten Einrichtungen in Anspraicneh]
men,wenn die Betreuung in einer von deregekassen zur Kurz
zeitplege zugelassenen Bgeeinrichtung nicht maoglich ist oder
nicht zumutbar erscheint. Die Altersgrenze vondfdn wurde ab
1.Januar 2015 aufgehoben, sodass der Anspruclnipel&ll nun
auch fiir Menschen mit Behinderungen tber 25 Jahesteht.

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)
Der Medizinische Dienst der Krankenversicherunglist soziall
medizinische Beratungsind Begutachtungsdienst dgrsetz]
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lichen Krankemund P_egeversicherung. Im Auftrag der

Pl egekassen Uberpruft der MDK, ob die Voraussetzurdgsn

Pl egebedirftigkeit erflllt sind und welche Stufe @eegebediirfi
tigkeit vorliegt. Die Leistungsentscheidung triffte Pegekasse
unter maflgeblicher Berticksichtigung des Gutacht@ssMDK.
Im Auftrag der Landesverbé@nde derdgekassen prift der MDK
auch die Qualitat in ambulanten und stationareedeeinrich
tungen.

MEDI CPROOF

MEDICPROOF ist der medizinische Dienst der privaRege |
PCichtversicherung. Er prift die Leistungsvoraussagen fir den
Bereich der privaten [RRgePlichtversicherung. Es wird begut
achtet, ob bei einem Antragsteller eineeBebedurftigkeit vorliegt
und — falls ja— welcherRegestufe diese zuzuordnen ist. Aufgabe
von MEDICPROOF ist es, eine bundesweit und versighgsuber
greifend einheitliche Begutachtung sicherzustellen.

Mindestlohn

Im Bereich der pegerischen Versorgung kann entweder der auf
der Grundlage des ArbeitnehmEntsendegesetzes geltende
besondere Begemindestlohn nach der Zweiten Verordnung tber
zwingende Arbeitsbedingungen fur diedgebranche (Zweite

Pl egearbeitsbedingungenverordnung —[2deArbbV) oder der
allgemeine gesetzliche Mindestlohn nach dem Minldéstgesetz
anwendbar sein.

Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote
Niedrigschwellige Angebote beruhen oftmals auf Znsaen’]
schlissen ehrenamtlich engagierter Personen ahidéigerfristig
fir andere Menschen einsetzen wollen, die atgfge und Betrelu
ung angewiesen sind.Wenn sie nach dem jeweilsggintLandes
recht anerkannt worden sind, kdnnen diese niednigsdigen
Angebote sogenannte zusatzliche Betreutngsl Entlastungs
leistungen erbringen.Um anerkannt zu werden, mus&eunter
anderem ein Konzept erarbeiten und nachweisen siea&sr die
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Tatigkeiten, die sie als Hilfen anbieten wollerwéggls quali ziert
sind. In Betracht kommen als niedrigschwellige Betrngsund
Entlastungsangebote zum Beispiel Betreuungsgru fijpretiemen]
ziell Erkrankte, Helferinnenkreise zur stundenweigmtlastung
pCegender Angehdériger im hauslichen Bereich, die Shgiteuung
in Kleingruppen oder Einzelbetreuung durch anerkartelfer,
Agenturen zur Vermittlung von Betreuungsleistundeamilienl
entlastende Dienste sowie Serviceangebote fir redissitahe
Dienstleistungen, Alltagsbegleiter unddgjebegleiter. Die Einzel
heiten regelt das jeweilige Landesrecht.

Wenn der ambulantegesachleistungsbetrag nicht bereits fiir
ambulante Pegesachleistungen einesdgedienstes verbraucht
wird, kbnnen — zusatzlich zu dem Betreuungsd Entlastungs
betrag von bis zu 104 oder 208 Euro monatlich -riasimal 40
Prozent des Leistungsbetrags fir ambulantegesachleistungen
auch dazu verwendet werden, eine Kostenerstattimigeistun’
gen anerkannter niedrigschwelliger Betreuungsd Entlastungs
angebote zu erhalten.

Palliativversorgung und Hospizdienste

Es gibt ambulante und stationare Hospizdienstegidien unver
zichtbaren Beitrag leisten, Sterben und Tod alsmgé@nglichen
Teil des Lebens anzunehmen, zu gestalten und zéltigen.
Gesetzliche Krankenkassen leisten Zuschusse fuutnte, teil’
stationare und stationare Hospizdienste. Schwease Menschen
und Sterbende haben zudem in der gesetzlichen Krargksichel
rung unter bestimmten Voraussetzungen AnsprucleiagsSpezial
lisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV).§sd eistung zielt
daraufab,dem Wunsch schwerstkranker Menschemt@peechen,
maoglichst in der eigenen hauslichen Umgebung in 8élau
sterben. Die neue Leistung steht Palliativpatientaneiner nicht
heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgestchnien Erkran
kung zu, dass hierdurch ihre Lebenserwartung begrishund

sie eine besonders aufwendige Versorgung bendtigebulante
Teams aus arztlichem undg@gerischem Personal versorgen die
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Versicherten. Sie arbeiten dabei eng mit Hospizstien zusammen.
Voraussetzung flr die Leistungsgewahrung ist dikénung
durch einen Vertragsarzt oder Krankenhausarzt.

Pllegeberaterinnen und P legeberater

Die P_egekassen sind verfchtet, fir inre pegebeduirftigen

Versicherten eineRegeberatung im Sinne eines Fallmanagements

anzubieten. Zu den Aufgaben derdgeberaterinnen underater

zahlt die Unterstlitzung der Betroffenen und ihreg@hdrigen
bei der Organisation der Bge, angefangen bei der Vermittlung
von P egediensten und Haushaltshilfen bis hin zu der Adw
von P_egeheimen oder anderen Betreuungseinrichtungen.

Diesbeinhaltet:

» Beratung der Betroffenen und ihrer AngehorigberiLeistungen,

e Erarbeitung entscheidungsreifer Antrage sowledigung
sonstiger Formalien,

« Aulllarung iiber den Anspruch auf Ubermittlung des
Gutachtensles Medizinischen Dienstes der Krankenver
sicherung oder eines anderen von deedtkasse beauftragten
Gutachters sowie der gesonderten Rehabilitation $elnmypng,

 Erstellung eines individuellen Versorgungsplgemeinsam
mitdem Pegebedirftigen und allen anderen an dezdge
Beteiligten,

e Veranlassung aller fir den Versorgungsplan eidolichen
MalRnahmen, Begleitung bei der Durchfiihrung soweiesthlage
fur eine Anpassung an veranderte Bedarfslagen.

Pl egeheim

Hier leben die Bewohnerinnen und Bewohner in Einader Dop]
pelzimmern (die frither Gblichen Mehrbettzimmer shelite selte
ner). Eine umfassende Versorgung und Betreuurggisfihrleistet.
Das betrifft sowohl die pegerische Versorgung, die medizinische
Behandlungspege und soziale Betreuung als auch die hauswirt
schaftliche Versorgung. In den meisten Einrichtumgedet man
heutzutage eine Kombination der drei traditionelgimtypen
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Altenwohnheim, Altenheim undigeheim (siehe auch unter ,Zu
satzliche Betreuungsind Entlastungsleistungen’, Seite 126).

Pl egerisiko

Mit zunehmendem Alter steigt das Risikojggebedirftig zu
werden. Nach Prognosen des Statistischen Bundesanment
die Wahrscheinlichkeit zu, dass immer mehr Mensahetukunft
auf P egeleistungen angewiesen sind. 2030 werden voratish
Uber drei Millionen Biirger davon betroffen sein.

Pllegestufen

Plegebedurftigim Sinne des Gesetzes sind Persoieewegden
einer korperlichen, geistigen oder seelischen Khaitkoder
Behinderung beider Grundpge (Kérperpege, Ernédhrung oder
Mobilitat) und der hauswirtschaftlichen Versorguang Dauer —
voraussichtlich fur mindestens sechs Monate —lireblichem oder
héherem Maf3e der Hilfe bedirfen. Entsprechend demfabdg des
Hilfebedarfs werden dielRRgebedlirftigen einer von drei&ge’
stufen zugeordnet, ab 2017 einem von flindédgegraden. Je nach
Pl egestufe unterscheidet sich auch die Hohe derdregsn. Der
Versicherte hat die Méglichkeit, gegen die Entsdiieig seiner
Plegekasse Widerspruch einzulegen.

~Plegestufe 0°

Der sogenannten jegestufe 0“werden Personen mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz zugeordnet, der 2inen
Hilfebedarfim Bereich der Grundgge und der hauswirtschaift
lichen Versorgung haben, jedoch nicht die Vorauasetien fur
eine Einstufung in die Regestufe | erflllen.

Pl egestufe |: Erhebliche Pl legebedirftigkeit

Erhebliche Pegebedurftigkeit liegt vor bei einem mindestens
einmal taglich erforderlichen Hilfebedarf bei mirstlens zwei
Verrichtungen aus einem oder mehreren BereicherGdend
plege. Zusatzlich muss mehrfach in der Woche Hiliellee haus]
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wirtschaftlichen Versorgung bendtigt werden. Dercivéntliche
Zeitaufwand muss im Tagesdurchschnitt mindesteridi@0ten
betragen, wobei auf die Grundgge (Korperpege, Ernahrung
oder Mobilitat) mehr als 45 Minuten entfallen mrsse

Pl egestufe ll: Schwerplegebedirftigkeit
Schwerplegebedirftigkeit liegt vor bei einem mindestensrigd
taglich zu verschiedenen Tageszeiten erforderlidii#febedarf
bei der Grundpege (Kdrperpege, Ernahrung oder Mobilitat).
Zusatzlich muss mehrfach in der Woche Hilfe beildauaswirt]
schaftlichen Versorgung benétigt werden. Der wodheme
Zeitaufwand muss im Tagesdurchschnitt mindesteasStunden
betragen, wobei auf die Grundgge mindestens zwei Stunden
entfallen mussen.

Pl egestufell1: Schwerstpllegebedirftigkeit
Schwerstpegebedirftigkeit liegt vor, wenn der HilfebedarfgoR
ist, dass der konkrete Hilfebedarf jederzeit gegebeund Tag und
Nacht anfallt (cund um die Uhr). Zusatzlich wird hréach in der
Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorguoeg 6tigt. Der
wochentliche Zeitaufwand muss im Tagesdurchschmiitdestens
funf Stunden betragen, wobei auf die Grunege (Kérperpege, Er’
nahrung oder Mobilitdt) mindestens vier Stunderfaien missen.

Pllegest itzpunkt

Mit Pegestitzpunkten wird Menschen mitggerischem Hilfel
bedarf und denjenigen, die Betreuung unedge fir einen Ange
horigen organisieren wollen, eine wohnortnahe, z@etAnlauf’
stelle zur Beantwortung aller Fragen zur Verfiggestellt. Die
PCegestitzpunkte werden von den Krankand P egekassen auf
Initiative eines Bundeslandes eingerichtet unddrigtliifesucheni
den Beratung und Unterstiitzung. Zudem kdnnen [ségerische,
medizinische und soziale Hilfsind Unterstlitzungsangebote ver
mitteln und koordinieren.Regeberaterinnen und Bgeberater
sind in den Pegestutzpunkten als Fallmanager tatig und betreuen
Hilfesuchende auf Wunsch tber einen langeren Zeitrgerson)
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lich. Sie erstellen bei Bedarf einen individueldgrsorgungsplan.
Bei ihnen kbnnen Regebedirftige wie auch ihre Angehdrigen
Antrage stellen, die dann umgehend an die zust@mdsgellen
weitergeleitet werden.

P legeunterstiitzungsgeld

Nahe Angehorige, die kurzfristig eined&ye organisieren mussen,
zum Beispiel nach einem Schlaganfall, haben sdirlua2015
Anspruch aufeine aufinsgesamt bis zu zehn Tagebete
Lohnersatzleistung, das sogenannitedunterstiitzungsgeld.
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer erhalten bdiBig eines
entsprechenden Antrags hierbei wahrend einer kitigee Arbeits
verhinderungim Sinne des®gezeitgesetzes fur bis zu zehn Tage
einen Ausgleich fiir entgangenes Arbeitsentgelt ddliie P ege’
kasse beziehungsweise das private Versicherungswettmen des
auf P_ege angewiesenen Angehdrigen. Die Hohe deg@unter]
stiitzungsgeldes entspricht der Hohe des sogenaikirtderKran(]
kengeldes der gesetzlichen Krankenversicherungssoals Brutto
Pregeunterstiitzungsgeld 90 Prozent (bei Bezug bsjpragntiger
Einmalzahlungen in den letzten 12 Monaten vor deiskellung 100
Prozent) des ausgefallenen Nettoarbeitsentgelehdtemerden.

P legeversicherung

Die P_egeversicherung ist als ,Teilleistungsversicherukogi( |
zipiert worden. Das bedeutet: Die Leistungen ausidegever]
sicherung decken einen Teil der Kosten, die furRliege eines
Menschen notig sind. Dadurch werden die BelasturRj@gebe]
darftiger und deren Angehoériger gemindert. Sielest jingste Ver
sicherungszweig und existiert seit 1995 als einéageinanzierte
Plichtversicherung im deutschen Sozialversicherurgissy. Die
Plegeversicherung bildet die flinfte Sdule dieses8ystneben der
Kranken, Berufsunfall)Rentenlund Arbeitslosenversicherung.

Pl egevorsorgefonds
Seit 1. Januar 2015 gibt es denegevorsorgefonds. Dabei hian
delt sich um ein Sondervermodgen bei der Bundeshardas die
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Einnahmen aus 0,1 Beitragssatzpunkten degeversicherung
abgefuhrt werden — derzeit jahrlich circa 1,2 Milien Euro. Ab
2035, wenn die geburtenstarken Jahrgange lireg@alter komi
men, kdnnen Teile des Vermdgens flr die Finanzigrder P ege’]
versicherung abgerufen werden. Dies wird zur Sigbigrung der
Beitragssatze beitragen.

PlJege-Wohngemeinschaften

Die Plege WG bietet die Moglichkeit, auch beiBgebedirftigl
keit im Alter ein selbststandiges Leben zu fuhrew dabei mit
anderen Menschen zusammen zu sein. Sind Bewohrerinnd
Bewohner einer Wohngemeinschaftggebedirftig oder auf
Dauer erheblich in ihrer Alltagskompetenz eingegctkt, kbnnen
sie zum einen ihre Anspriiche auf grunépgerische Leistungen,
hauswirtschaftliche Versorgung und Betreuung biind¢gthe
auch unter JPoolen“von Leistungen sowie Seite 3-ZAIm andel
ren haben sie, wenn sie in ambulant betreuten Wolpyen — das
sind PlegeWGs, die bestimmte Mindestvoraussetzungen erfil
len —leben, zusatzlich zu den anderen LeistungeeneAnspruch
auf monatlich 205 Euro zur Finanzierung einer Persiée durch
die Mitglieder der WG gemeinschaftlich beauftragyt unabhan
gig von der individuellen pegerischen Versorgung allgemeine
organisatorische, verwaltende, betreuende odeGdasein|
schaftsleben fordernde Tatigkeiten zu verrichtearddauswirt]
schaftliche Unterstiitzung zu leisten. Dariiber himgibt es bei
der Neugriindung einer ambulant betreuten Wohngrinefréstet
eine Anschubnanzierung zur altersgerechten oder barrierearmen
Umgestaltung der gemeinsamen WX&hnung — zusatzlich zu
den Zuschissen fir MalRnahmen zur Verbesserung dies Wivin'
feldes von bis zu 4.000 Euro pro Anspruchshberetbigmaximal
aber 16.000 Euro pro Wohngemeinschatft.

Pllegezeit

Beschaftigte haben nach demdgezeitgesetz Anspruch auf eine
vom Arbeitgeber nicht bezahlte Freistellung von Adreit fur
langstens sechs Monate, wenn sie eineagebedirftigen nahen
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Angehorigen in hauslicher Umgebungggen. Hierbei kbnnen
Beschaftigte zwischen der vollstandigen oder tagdemr Freistel
lung von der Arbeit wahlen. Der Anspruch bestelthhgegentber
Arbeitgebern mit in der Regel 15 oder weniger Bédtbten.

»Poolen” von Leistungen

Versicherte kbnnenRgeleistungen auch gemeinsam mit ande
ren Leistungsberechtigten — zum Beispiel den Mitblemerinnen
und Mitbewohnern in einerlRgeWG — in Anspruch nehmen.
Das nennt man ,Poolen“von Leistungen.

Durch das Zusammenlegen von Leistungsansprichenen
Wirtschaftlichkeitsreserven erschlossen werden Higedurch
insbesondere entstehenden Zaitd Kosteneinsparungen sind
ausschliel3lich im Interesse derdgebedlrftigen zu nutzen. Die
frei werdende Zeit soll von dem ambulantereBedienst auch fur
Betreuung der am ,Pool“ beteiligten ®yebedirftigen genutzt
werden. Das Poolen von Leistungen ist auch fiedebedurftige
madglich, die beispielsweise im gleichen Wohnviertehnen.

Portabilitéat der Altersriickstellungen

Wer die private PegePlichtversicherung (PPV)wechselt, kann
Alterungsriickstellungen ,mitnehmen* Dies gilttsgéém 1. Januar
2009 fur bestehende Vertrage ebenso wie fir nesetAbsse.

Préavention/ Rehabilitation

Mit [nanziellen Anreizen sollen Anstrengungen von Eimtug

gen der dauerhaften stationarereBe in den Bereichen dak(]
tivierenden Pege und der Rehabilitation geférdert werden. Die
Einrichtungen, denen es nach verstarkten aktiviéeenund
rehabilitierenden Bemuhungen gelingt, dere§ebedurftigen in
eine niedrigere Pegestufe einzustufen, erhalten einen einmaligen
Geldbetrag in Hohe von 1.579 Euro.

Dem Antragsteller wird spatestens mit der Mitteguiber die
Pl egebedirftigkeit die gesonderte Rehabilitationsezhjping,
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die im Rahmen der Begutachtung abgegeben wurdehdiie

Pl egekasse zugeleitet. Gleichzeitig informiert sielder, dass
mit der Zuleitung an den zustandigen Rehabilitastoéger ein
Antragsverfahren auf Leistungen zur medizinischehabilitation
ausgeldst wird, sofern der Antragsteller damit eirstanden ist.

Prifdienst der Privaten Krankenversicherung (PKV)

Der Prufdienst der PKV iibernimmt die gleichen Alfga wie der
MDKund ist mit den gleichen Befugnissen ausgestatim an Ort
und Stelle zu Uberprifen, ob die zugelassenageinrichtungen die
Qualitatsanforderungen nach dem Sozialgesetzb @B Xg erfillen.

Qualitatssicherung/ Pllegequalitét

Seit 2011 werden in einem jahrlichen Prifturnus Bllegeheime

und ambulantenRegedienste durch den MDK oder den Prifdienst
des Verbandes der Privaten KrankenversicherungidefRegelpri
fung). Alle Prifungen in stationaren&geeinrichtungen erfolgen
grundsatzlich unangemeldet. Nur in Ausnahmefattem Beispiel
wenn es sich um eine Person handelt, die eine @metBetreuungs
person hat, muss die Prifung vorher angemeldeteve@ualil
tatsprifungen in ambulanteni®&geeinrichtungen sind am Tag
zuvor anzukiindigen. Bei den Prifungen durch den MB&r den
Priufdienst des Verbandes der privaten Krankenveesinng liegt

der Schwerpunkt auf der Prifung de€Bezustands und der Wirk
samkeit der Pege_und Betreuungsmafnahmen (Ergebnisqualitat).

Qualitatsstandards

Plegebedirftige Menschen haben einen Anspruch darauf,
entsprechend dem allgemein anerkannten Standzmestih’]
plegerischer Erkenntnisse geggt zu werden. Die Selbstver
waltung auf Bundesebene hat den Auftrag, die Erkkhvicg und
Aktualisierung von Expertenstandards sicherzustgBicher]
stellungsauftrag). Denn Expertenstandards konkeeéis den
allgemein anerkannten Stand der medizinipClegerischen
Erkenntnisse zu einem bestimmten Thema, zum Bezpie
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Vermeidung des Wundliegens (Expertenstandard Dieksib
prophylaxe in der Pege). Sie sind fir alle zugelassenerede |
einrichtungen verbindlich.

Tages- und Nachtpege

Die Tagespege wird in der Regel von'Bgebediirftigen in Anspruch
genommen, deren Angehdrige tagsiber berufstati Bie P el
gebedurftigen werden meist morgens abgeholt untmé#tags
zuriick nach Hause gebracht. Die Tagéesgge hdet in Plegeheimen
oder in einer Tagesstatte stattelgebedurftige erhalten dort ihre
Mahlzeiten, benden sich in Gesellschaft und werden kérperlich
und geistig aktiviert (siehe auch unter ,Zusataidetreuungsund
Entlastungsleistungen’, Seite 126). Seit dem LidaR015 haben
auch Versicherte in der sogenannteng@gestufe 0“Anspruch auf
Leistungen der Tagesnd Nachtpege.

Transparenzin der Pllege

Auf Grundlage der Ergebnisse der Qualitatsprifungerden Bé!
richte Uber die Qualitat der’Bgeeinrichtungen im Internet sowie
an anderen geeigneten Orten, zum Beispiel in deg&stitzpunk
ten, veréffentlicht. Die Veroffentlichung muss fiie Verbraucher
leicht verstandlich, Gibersichtlich und vergleichbaim. In den

Pl egeeinrichtungen selbst missen das Datum der teExtigfung
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversialngroder
den Prifdienst des Verbandes der Privaten Kranksioheerung,
eine Einordnung des Prifergebnisses nach einermBengs
systematik sowie eine Zusammenfassung der Prifaigebgut
sichtbar ausgehangt werden. Zur einheitlichen Beweg der Priif
ergebnisse haben sich der GBgitzenverband und die Vertreter
der Leistungserbringer fur eine Bewertungssystekredtnlich der
Schulnoten entschieden. Ziel ist es, mehr Transpaii®er die Pel]
gequalitat bei den Angeboten vondggeheimen und ambulanten
Plegediensten zu gewinnen.
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Verhinderungspege

Die PLegekasse zahlt eine notwendige Ersaege, wenn pegende
Angehorige wegen Urlaubs oder einer Erkrankung Argehd '
rigen nicht p'egen kbnnen. Dieser Anspruch bestehtf@arilal
sechs]ochen ii [ahr.”7an nennt dieserhinderungspege. &hr’
rend der erhinderungspege wird das Pegegeld fur bis zuier
[Jochen il [alenderahr zurlJalfte weitergezahlt.

Zusétzliche Betreuung in stationéren PLlegeeinrichtungen

n ‘ollstationaren Dauélund Curzzeitp_egeeinrichtungen sowie
in Einrichtungen deragesuund(lachtp ege kann zusatzliches
[etreuungspersonal fur alle ®gebedurftigereingesetzt werden,
ull gesonderte Angebote der zudigtren Cetreuung und Akftiiel
rung zu bieten. Dieseosten werdemlurch die gesetzlichen und
pricaten Peegekassen entsprechend dereinbarten egelungen
getragen. Pegebedirftige undozialhilfetrager werden nicht it
[osten belastetiir (TP egebedurftigsoll eine zusatzlicheetreu’
ungskraft'orgesehen werden.

Zuséatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen

Cersicherte, die auf Dauer erheblich in ihrer Alkkg | petenz eirl
geschrankt sind, sowie seit/de | [anuarlI11Jauch Pegebedurf]
tige, die ausschlie3lich odeorwiegend korperlich beeintrachtigt
sind, erhalten einenetreuungsund Entlastungsbetrag inbhe
ron [IT]Euro oderIT]Eurollonatlich. Er dient der Erstattungn
Aufwendungen, die denersicherten(il [usa’[lenhanglit der
manspruchnah el on sogenannten zusatzlicheatreuungsund
Entlastungsleistungen entstehen. Dabei handeitless ua’l
litatsgesicherteletreuungsund Entlastungsleistungen ior(]
einer teilstationarenagesoderachtpege, einefrlurzzeitp_ege,
besonderer Angebote der allgeinen Anleitung undetreuung
oder hauswirtschaftlichenersorgung abulanter Pegedienste
nicht aber eistungen derlrundplege oder eistungen inorl!
ron nachrandesrecht anerkannten niedrigschwelligetreu
ungsund Entlastungsangeboten.

Bundesministerium
fir Gesundheit

parauf kommt

- Wir starken die Hege
Und Sie.




sSeit dem 1.Januar 2015 erhalten Pflegebedtrétige
ihre Angehdrigen deutlich verbesserte Leistungein.
bietenthnen hierTlei Ceitere] dglichleiten sich un’
(I m(litiert einen Uberbliciiber die neuen Leistungen
verschaffenich lade Sie eirsich individuell nline ‘der
CerCelefn tu infirmieren®

Hermann Gréhe
Bundesminister fiir Gesundheit

Der Pflegeleistungs-Helfer

pflegeleistungs-helfer.de

Der Pflegeleistungsielfer ist eine interative Anllendung auf demternetseite
des Bundesgesundheitsministeriumrszeigt T lelche Pflegeleistungene in
‘hrer Cersdnlichen'ituation nutzen'dnnen und gibt Hilfestellunglenn sich
diellrage nach der Pfleghrer Angehdrigen zum erstenal stellt.

Ihr digitaler Ratgeber fiir Pflegeleistungen

DasBurgertelefon

030/ 340 60 66 — 02

Das Burgertelefon zur Pflegeversicherung bieteinédlés eine erste Orientierung.
Auchimit Beratungsangeboten flir Gehorlose und Horgesgheéidie erreichen
unseré?flegeBerater von lontag bis Donnerstag vor-[1 [ Jhriam Creitag von —[ T/ hr.

Weitere Services

Gemelnsam fiis
Menschen mit Demene
[T
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Publikationen

Broschire:

DasPl egestarkungsgeseiiz
DasWichtigste im Uberblick

Diese Broschiire gibt einen Uberhlidber die
[ichtigstenCleuerungen und zeigtie [ie
diese infhrer Cersonlichemnituation am bes
ten nutzen 6nnenlrganzend gibt es einen
Ausblicllauf die nachste groRatllicllung
in der P_egeversicherunglasl [ Jeite P ege’]
starungsgesetz.

Bestell-Nr.: BMG-P-11004

Broschire:

DasPl egestarkungsgeseiiz

Alle [eistungen zumJlachschlagen
Die Broschiire gibt einen detaillierten Uber
bliclltberlichtige [eistungen der Rege ]
versicherung. Dabei sind dieeuerungen aus
dem Pegestarungsgesetzhervorgehoben
um dielonlretenleistungsdnderungen zu
verdeutlichen.

Bestell-Nr.: BMG-P-11005

Agenla:[lemeinsaniiir [Jenschen
mit Demenz - Die anlungseller

[Jit derInterzeichnung der Agenda am
[TlletemberI1TIdurch die Gestaltungart’]
ner der ,Allianz furJenschen mit Demenz*
haben Bundesfamilienministerinanuela
[chilesig und Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe dasartsignal fir die - mset]
zung der rgebnisse aus dereidhrigen Ar]
beits hase gegeben. Damit ist der Grundstein
fur eine nationale Demenzstrategie gelegt.
Nur "um Dol Inloaen
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Informationsangebote des
Bundesministeriums fur Gesundheit

Burgertelefon

Das Biirgertelefon des Bundesministeriums fiir Gesundheit erreichen Sie
montags bis donnerstags von 8 bis 18 Uhr und freitags von 8 bis 12 Uhr
unter folgenden Telefonnummern:

Gesundheitspolitische Burgertelefon zur Krankenversicherung
Informationen 030/ 3406066 —01
Die Vierteljahresschrift

berichtet ausder Arbeit des . )
Bundesgesundheitsministeriums Blrgertelefon zur Pegeversicherung
und wird 1hnen kostenlos per 030/ 34060 66— 02

Post zugesandt. Abonnement
unter: www.bmg-gp.de

Fragen zur gesundheitlichen Pravention

GP_aktuell 030/ 340606603

Der Newsletter ,GP_aktuell”

informiert zur aktuellen Gesundheits- Fragen zur Suchtvorbeugung
politik und wird Ihnen regelmafig W) 0221/ 892031*

per E-Mail zugesandt. Se [ nden das

Anmeldeformular unter
www.bmg-gp.de Beratungsservice fir Gehdorlose

Lo . R m 030/ 3406066 — 07 Telefax
Publikationsverzeichnis

Das aktuelle Publikationsverzeichnis 030/ 3406066 — 08 ISDN Bildtelefon
des Bundesministeriums fiir

Gesundheit kénnen Se unter

www.bundesgesundheitsministerium.de
asPDFDatei herunterladen. f

d 115)
|nternetp0rta| BEE DEHORDENNUMMER
Aktuelle Informationen des Bundesministeriums fiir
Gesundheit [nden Se unter: * BZgA-Informationstelefon
www.bundesgesundheitsministerium.de zur Suchtvorbeugung,

Mo.—Do. 10 bis 22 Uhr,
Fr—So. 10 bis 18 Uhr

www.in-form.de
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www.bundesgesundheitsministerium.de

Ratgeber zur Pege

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Ratgeber zur Pege

Alles, was Se zur Pllegelund
zumineuen Plegestarkungsgesetz

wissenmuissen.



