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VORWORT

Jeder Mensch kann in die Situa-
tion geraten, flir einige Zeit oder
dauerhaft auf Pflege angewiesen
zu sein. Meist geschieht das vél-
lig unerwartet und pldtzlich. Zur
Absicherung dieses persénlichen
Risikos besteht daher seit 1995 in
Deutschland eine eigensténdige
Siule der Sozialversicherung: Die
gesetzliche Pflegeversicherung.

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

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

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

Hilfe und Unterstiitzung auch ge-
eignete Personen zur Verfligung
stehen und die Pflege gewéhrleis-
ten kénnen. In den meisten Fallen
kann das durch den auBerordent-
lichen Einsatz von Angehorigen
ermoglicht werden, die sich um
ihre pflegebediirftigen Verwandten
kimmern méchten. Flr die An-
gehbrigen bedeutet das allerdings
eine groBle Herausforderung und
einen gravierenden Einschnitt in ih-
ren bisherigen Alltag. Tagesabldufe
miissen gegebenenfalls verdndert,
liebgewordene Freiheiten teilweise
aufgegeben, neue Kontakte ge-
knlpft und bisherige soziale Be-
ziehungen aufrechterhalten wer-
den. Auch die Beziehung zwischen
dem Pflegebedirftigen und seinem
pflegenden Angehdrigen kann sich
verdndern — intensiver, aber auch
konfliktanfalliger werden. Die Ent-
scheidung, durch wen und in wel-
chem Umfang die Pflege lbernom-
men und gewahrleistet werden soll,
muss also gut und reiflich tberlegt
sein. Klare Verabredungen und
Regeln zwischen allen Beteiligten
konnen helfen, mogliche Span-
nungen und Missverstandnisse zu
vermeiden. Die Pflegeversicherung
stellt gerade flr die Versorgung zu

Hause eine Vielzahl von M&glich-
keiten und Leistungen zur VerfU-

gung.

Unterstltzung und Beratung

in Anspruch nehmen

Zahlreiche Institutionen, Organi-
sationen und Verbdnde stehen
gerne mit Rat und Tat zur Seite.
Die bestehenden Strukturen im
eigenen Umfeld sollten auch auf
jeden Fall in Anspruch genommen
werden. PflegebedUrftige und de-
ren Angehdrige sollen sich nicht
scheuen, auch mit Kranken- und
Pflegekassen, Pflegestitzpunkten,
Beratungsstellen, Nachbarschafts-
hilfen, Kirchengemeinden oder
Pflegediensten Kontakt aufzuneh-
men. In den meisten Fallen werden
nach vorheriger Terminabsprache
diese Beratungen gerne auch im
Zuhause des Pflegebedirftigen
durchgefihrt.

Auf dem Weg der Pflege winschen
wir alles erdenklich Gute, Geschick
und viel Kraft zusammen mit der
notigen Geduld bei der Bewélti-
gung dieser neuen Situation und
Aufgabe!

[2] Getty Images
Westend61
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1. Feststellung der
Pflegebediirftigkeit

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

* kdrperliche,

» geistige oder

* psychische Beeintrdchtigungen oder

¢ gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen

nicht selbstandig ausgleichen oder bewaltigen kon-
nen. Wesentlich fur die Beurteilung ist der tatséchliche
Grad der Selbsténdigkeit in verschiedenen Lebens-
bereichen, um die Schwere der individuellen Beein-
trachtigung festzustellen. Daraus ergibt sich der ent-
sprechende Pflegegrad (vgl. Anlage 3 - Kriterien flr
die Begutachtung). Die Pflegebedirftigkeit muss auf
Dauet, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate,
bestehen.

(1) Andre Zelck
DRK GS
(2)Studio Weichselbaumer
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1.1 Antrag auf Leistungen
aus der Pflegeversicherung

Ein Antrag auf Leistungen aus der Pflegeversicherung,
beziehungsweise auf Feststellung der Pflegebe-
dirftigkeit, kann formlos (auch telefonisch) bei Ihrer
Kranken- oder Pflegekasse gestellt werden. Die jewei-
lige Kasse sendet die entsprechenden Antragsunter-
lagen zu. Der Antragsteller muss bereits an dieser
Stelle entscheiden, ob Sachleistungen (durch einen
ambulanten Pflegedienst), Geldleistungen (privat be-
schaffte Pflegeperson) oder eine Kombination aus die-
sen beiden Méglichkeiten beansprucht werden sollen.
Diese Entscheidung sollte wohl Uberlegt sein, da der
Pflegebediirftige dann mindestens sechs Monate dar-
an gebunden ist.

Die Unterscheidung der einzelnen Begriffe:

» Bei der Wahl von Sachleistungen bermimmt ein
zugelassener ambulanter Pflegedienst die Pflege
und Versorgung. Dieser rechnet die erbrach-
ten Leistungen bis zum gesetzlich definierten
Héchstbetrag des jeweiligen Pflegegrades mit
der Pflegekasse des PflegebedUrftigen direkt ab
{vgl. hierzu Anlage 1);

* Bei der Wahl von Geldleistungen erhalt der
Pflegebedlrftige entsprechend dem Pflegegrad
monatlich von der jeweiligen Pflegekasse den
gesetzlich festgelegten Betrag an Pflegegeld, um
damit die selbstbeschaffte Pflege (durch Ange-
horige, Verwandte, Nachbarn usw.) angemessen
finanzieren und sicherstellen zu kdnnen. Hierbei
tibernimmt der Pflegebedlrftige selbst die Verant-
wortung fur die Sicherstellung einer ausreichenden
Pflege und Versorgung (vgl. hierzu Anlage 1);

* |[n den meisten Fallen, bei denen Angehdrige und
ein ambulanter Pflegedienst sich ergénzen, ist
es sinnvoll eine Kombination aus Sachleistungen
und Geldleistungen in Anspruch zu nehmen. Da-
bei bestimmen der Pflegebediirftige und die An-
gehdrigen gemeinsam, wie haufig der ambulante
Pflegedienst kommen soll. Den Anteil der bean-
spruchten Sachleistungen rechnet der ambulante
Pflegedienst direkt mit der Pflegekasse ab. Der
Differenzbetrag wird dann durch die Pflegekasse
anteilig und automatisch als Pflegegeld an
den PflegebedUrftigen monatlich ausbezahlt
(vgl. hierzu Anlage 1).
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1.2 Feststellung von Pflegebediirftigkeit:
Der Besuch des Gutachters

Die Feststellung der Pflegebedurftigkeit erfolgt im Auf-
trag der Pflegekasse durch den Medizinischen Dienst
oder durch andere unabhidngige Gutachter. Diese
klindigen ihren Besuch bei Ihnen zu Hause rechtzeitig
an. In der Regel dauert die Begutachtung etwa eine
Stunde. Bereiten Sie sich gut darauf vor und informie-
ren Sie in jedem Fall alle Personen, die Ihnen bereits
behilflich sind. NatUrlich kénnen lhnen auch weitere
Angehdrige oder der Pflegedienst bei diesem Termin

[2] Jonathan F. Kromer
flownmary.de

zur Seijte stehen. Wahrend des Gespriches ermittelt
der Gutachter den individuellen Grad der Selbstandig-
keit durch gezielte Fragestellungen, Beobachtungen
und Schilderungen des Antragstellers. AnschlieBend
wird ein schriftliches Pflegegutachten erstellt, das der
Gutachter unmittelbar nach der Fertigstellung an die
zustandige Kasse Ubergibt. Diese ldsst dem Betroffe-
nen einen schriftlichen Bescheid mit dem Ergebnis zur
Feststellung der Pflegebeduirftigkeit zukommen.
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Hinweise und Tipps fiir das
Begutachtungsgesprach:

1. Der Besuch des Gutachters wird friihzeitig
angektndigt. Auf Wunsch wird auch ein Aus-
weichtermin angeboten.

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

3. Persénliche Fahigkeiten und Mdglichkeiten der
Selbstandigkeit sollten unbedingt ungeschént
und wahrheitsgemal dargestellt werden.

4. Eigene Notizen oder Aufzeichnungen k&nnen
als Erinnerungsstltze benutzt werden, damit
wichtige Aspekte und Informationen nicht ver-
gessen werden.

5. Das Ergebnis des Gutachtens muss nach funf
Wochen schriftlich mitgeteilt werden. Haufig
teilt der Gutachter aber auch schon unmittel-
bar zum Ende des Besuches seine Einschét-
zung mit.

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

1.3 Bescheid der Pflegekasse

Spétestens flnf Wochen nach dem Besuch des Gut-
achters erhalt der Antragsteller einen schriftlichen Be-
scheid Uber das Ergebnis aus dem Pflegegutachten.
Hier sind der entsprechende Pflegegrad und der da-
mit verbundene Anspruch aus der Pflegeversicherung
festgehalten.

Wenn Sie als Betroffener oder Angehoriger mit dem
Ergebnis nicht einverstanden sind, kénnen Sie inner-

halb von vier Wochen bei der Pflegekasse Wider-
spruch einlegen. Dieser kann formlos gestellt werden,
sollte jedoch grundsatzlich schriftlich erfolgen. Um die
Erfolgsaussichten flir den Widerspruch zu erhéhen,
mussen entsprechende Griinde angefiihrt und erlau-
tert werden - lassen Sie sich dazu ausfihrlich von un-
abhéngigen Beratungsstellen (z. B. Pflegestitzpunkt)
oder lhrem BRK Pflegedienst beraten!
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2. Leistungen der
Pflegeversicherung

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

2.1 Pflegesachleistungen

Die Mitarbeiter des ambulanten
Pflegedienstes kommen  direkt
nach Hause und helfen fach- und
sachkundig bei der taglichen
Pflege und der notwendigen Un-
terstitzung. Damit wird ermdg-
licht, dass Betroffene trotz ihrer

Pflegebedirftigkeit weiterhin in der
vertrauten Umgebung bleiben kén-
nen. Die Pflegeversicherung stellt
monatlich folgende finanzielle Un-
terstltzung zur Verflgung:

=]

Andre Zelck

DRK GS

Pflegegrad Betrag
1 -
............... Ca— 724€
............... 3 1363€
............... 4 1693€
............... 5 2095€
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Durch den BRK Pflegedienst werden folgende
Leistungsarten angeboten:

1. Koérperbezogene PflegemaBnahmen

(z. B. Kérperpflege, An- und Ausziehen, etc.)
2. Pflegerische BetreuungsmaBnahmen (Tages-

strukturierung, Begleitung bei Aktivititen, etc.) ‘
3. Hilfe bei der Haushaltsfiihrung (Einfache Aufraum-

und Reinigungsarbeiten, Vorratseinkauf, etc.)

2.2 Pflegegeld fiir selbst beschaffte
Pflegehilfen |

Um Pflegegeld zu beziehen, muss  sétzlich frei dariiber verfiigen. Das Pflegegrad Betrag

die héusliche Pflege sichergestellt Pflegegeld ist, wie auch die Sach- 1 _

sein, beispielsweise durch An- leistungen, nach dem Schweregrad [
gehdrige oder andere ehrenamt- der Pflegebedirftigkeit gestaffeit. | 2 ________________________ 316€ __________
lich tatige Pflegepersonen. Das  Seit dem Jahr 2017 werden monat- 3 545 €
Pflegegeld wird dem Betroffenen lich folgende Betrége geleistet: |-
von der Pflegekasse monatlich | 4 .......................... 728€ ..........
ausbezahlt. Dieser kann grund- 5 901 €

Beratungsbesuch bei Bezug von Pflegegeld

Sollte Pflegegeld in Anspruch genommen werden, ist der Betrof-
fene gesetzlich verpflichtet, mindestens halbjghrlich (Pflegegrad
2 und 3) oder vierteljahrlich (Pflegegrad 4 und 5) einen kostenlo-
sen Beratungsbesuch durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung,
wie beispielsweise den Pflegedienst, abzurufen. Diese Bera-
tungseinsatze dienen der Qualitétssicherung in der hauslichen
Pflege und zur Unterstiitzung der pflegenden Angehdrigen,
die im Rahmen des Gesprachs professionelle Tipps von den
Pflegekréften erhalten. Die Durchfiihrung dieser Beratungsein-
satze muss gegenilber der Pflegekasse nachgewiesen werden.
Der Nachweis erfolgt durch einen Bericht des Pflegedienstes.

Auch Pflegebedurftige, die Sachleistungen durch einen ambu-
lanten Pflegedienst beziehen, kénnen halbjdhrlich einen Bera-
tungsbesuch kostenlos in Anspruch nehmen.

[2] Daniel Ende
DRK GS
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2.3 Kombination von

Sach- und Geldleistungen

Die Kombination von Sach- und Geldleistungen er-
moglicht es dem Pflegebediirftigen und seinen An-
gehérigen, den Unterstiitzungsbedarf nach individu-
ellen Bediirfnissen zu gestalten. Die Auszahlung des
Pflegegeldbetrages wird im Falle einer Kombination
um den Wert der in Anspruch genommenen Sachleis-
tungen vermindert und anteilig ausbezahlt. Wer also
zum Beispiel Sachleistungen nur zu 70 Prozent bean-
sprucht, bekommt noch 30 Prozent des Pflegegeldes
ausbezahlt. Der Pflegebedurftige kann frei entschei-
den, in welchem Verhéltnis und Umfang Pflegegeld
und Sachleistungen in Anspruch genommen werden.

Ein konkretes Beispiel:

Ein Pflegebedurftiger mit Pflegegrad 3 nimmt
monatlich Sachleistungen durch einen Pflege-
dienstim Wertvon 818<€in Anspruch. Derihmzu-
stehende Hochstbetrag belduft sich auf 1.363 €
im Monat. Er hat somit die Sachleistungen zu
60 Prozent beansprucht. Vom Pflegegeld in
maximaler Héhe von 545 € stehen ihm somit
anteilig noch 40 Prozent, also 218 €, zu.

2.4 Zusatzliche Leistungen fiir
Pflegebediirftige in ambulant betreuten
Wohngruppen

10

Pflegebediirftige, die in einer ambulant betreuten
Wohngruppe zusammen mit mindestens drei weite-
ren Pflegebediirftigen wohnen, erhalten einen Wohn-
gruppenzuschlag von je 214 € pro Monat. Allerdings
muss eine Prasenzkraft regelmaBig anwesend sein.

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

[=] Jonathan F. Kromer
flownmary.de

Falls pflegende Angehdrige eine
kurze Auszeit bendtigen, zum
Beispiel um sich im Urlaub zu
erholen, kann die sogenannte
Verhinderungspflege in Anspruch
genommen werden. Auch fiir den
Fall, dass die Pflegeperson einmal
selbst krank werden sollte, steht
die Verhinderungspflege zur Verfu-
gung. Die Pflege kann wahrend der
Abwesenheit der Pflegeperson von

einem ambulanten Pflegedienst,
anderen Angehdrigen oder anderen
geeigneten Pflegepersonen lber-
nommen werden.

Von der Pflegekasse werden die
entstandenen Kosten flir ma-
ximal sechs Wochen jéhrliche
Ersatzpflege erstattet, wobei maxi-
mal 1.612 € Ubernommen werden.
Das Verhinderungspflegebudget

11

kann jedoch um bis zu 806 € auf-
gestockt werden, wenn der jéhr-
liche Anspruch auf Kurzzeitpflege
dementsprechend geklrzt wird.
Maximal stehen im Jahr also
2.418 € flr die Verhinderungspflege
zur Verfugung.
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2.6 Tages- und Nachtpflege

Weiterhin haben Pflegebediirftige
Anspruch auf ein eigenstandi-
ges Budget, das flir den Besuch
einer Einrichtung der Tages- oder
Nachtpflege genutzt werden kann.
Tagespflegeeinrichtungen sind in
der Regel wochentags von 8 bis 17
Uhr getffnet. In dieser Zeit werden
die pflegebedlrftigen Besucher

fachkundig betreut und versorgt.
Ein weiterer Vorteil ist die Pflege
von sozialen Kontakten und der
persénliche Austausch mit ande-
ren Gasten der Einrichtung. Die-
se teilstationdre Versorgungsform
stellt eine ideale Ergénzung zur
ambulanten Pflege, und eine enor-
me Entlastung fur pflegende An-

gehdérige dar. Dies fiihrt dazu, dass
Pflegebedirftige meist langer in
ihrer gewohnten hauslichen Umge-
bung bleiben kénnen. Wie oft der
Pflegebedirftige die Tagespflege
in Anspruch nimmt, kann individu-
ell und flexibel gestaltet werden.
Die Pflegekasse erstattet je nach
Pflegegrad monatlich:

Pflegegrad Betrag
1 -
............... 2 689€
............... 3 1298€
............... 4 1612€
............... 5 1995€

[2] Studio Weichselbaumer

Auch die Kurzzeitpflege in einer vollstationdren

12

[2] Hero Images

Pflegeeinrichtung kann von PflegebedUrftigen in
Anspruch genommen werden. Das Budget hier-
fir betrdgt maximal 1.774 € pro Kalenderjahr und
muss vor Inanspruchnahme bei der Pflegekasse
beantragt werden. Sollte das zur Verfligung ste-
hende Budget nicht aufgebraucht werden, kénnen
daraus also 806 € fir die Verhinderungspflege ver-
wendet werden.
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2.8 Leistungen zur sozialen Sicherung
der Pflegepersonen

Fir Angehorige, die einen Pflegebedirftigen mit 1
Pflegegrad 2 bis 5 versorgen, zahlt die Pflegekasse
Beitrdge in die Rentenversicherung ein. Voraussetzung
ist, dass der pflegende Angehdrige regelméBig pflegt
und nicht mehr als 30 Stunden wdchentlich erwerbs-
tatig ist. Der Medizinische Dienst (MD) stellt im Rah-
men der Begutachtung fest, ob die Voraussetzungen
vorliegen. Weiterhin sind die Angehdrigen wahrend
ihrer Pflegetatigkeit gesetzlich unfallversichert. Die je-
weiligen Beitréage und Kosten werden automatisch von
der Pflegekasse Ubernommen.

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

2.9 Zusitzliche Leistungen bei Pflegezeit
und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung

Als pflegender Angehériger hat man auBerdem
Rechtsanspruch auf die so genannte Pflegezeit, in der
man sich von der Arbeit freistellen lassen kann. Vo-
raussetzung ist die Pflege eines nahen Angehdrigen
{iber einen langeren Zeitraum. Die Pflegezeit kann flr
maximal sechs Monate in Anspruch genommen wer-
den. Gegenliber Arbeitgebern mit 15 oder weniger
Beschéftigten besteht dieser Rechtsanspruch aller-
dings nicht.

Im Unterschied zur Pflegezeit bietet die so genannte
kurzzeitige Arbeitsverhinderung den Angehdrigen die
Méglichkeit, an bis zu zehn Tagen der Arbeit fern zu
bleiben, um in akut auftretenden Pflegesituationen fir
den Pflegebedurftigen zu sorgen oder die entspre-
chende Pflege anderweitig zu organisieren. Dieser
Anspruch besteht unabhangig von der Anzahl der Be-
schiftigten eines Arbeitgebers.

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

(=1 Jérg F. Miiller / DRK

Angehérige und ehrenamtliche Pflegepersonen kon-
nen in Pflegekursen theoretische und praktische
Grundkenntnisse der hauslichen Pflege erwerben. Da-
bei geht es beispielsweise um Bewegungstechniken,
korperbezogene PflegemaBnahmen, die Vorbeugung
weiterer Krankheiten oder auch das Ernéhrungsver-
halten. Zum Teil werden auch spezielle Pflegekurse

2.11 Umwandlung des

[=] Brigitte Hiss / DRK

zu bestimmten Themen wie Demenz, Schlaganfall
oder Morbus Parkinson angeboten. Diese Kurse, so-
wie weitere Einzelberatungen sind fur die Teilnehmer
kostenfrei. Die hierfir entstehenden Kosten werden
von der Pflegekasse bernommen. Auf Wunsch kann
auch eine individuelle Schulung in der hiuslichen Um-
gebung des Pflegebedirftigen stattfinden.

ambulanten Sachleistungsbetrages

Pflegebedirftige mit mindestens Pflegegrad 2 haben
die Méglichkeit, 40 Prozent des Sachleistungsbetrags
umzuwidmen, und fUr Entlastungsangebote aufzu-
wenden. Zu Entlastungsangeboten zédhlen beispiels-
weise Betreuungsgruppen in Einrichtungen, die Ein-
zelbetreuung im hduslichen Bereich, die Unterstiitzung
bei der Haushaltsflihrung, die Entlastung der Pflege-

14

personen im Alltag sowie gezielte Unterstltzungen
von pflegenden Angehérigen. Die Umwandlung des
Sachleistungsbetrags muss bei der Pflegekasse nicht
beantragt werden. Die Zielsetzung von Entlastungs-
angeboten ist es, Angehdrigen eine Entlastung und
Auszeit zu ermdglichen, wahrend sie den Pflegebe-
dirftigen in guten Hénden wissen.
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2.12 Unterstiitzungsangebote zur
Entlastung und Betreuung im Alltag

Grundsatzlich steht fUr Entlastungsangebote ab Pile-
gegrad 1 ein eigenes Budget zur Verfligung. Der mo-
natliche Betrag in Hohe von 125 € ist zweckgebun-
den einzusetzen und dient der Entlastung pflegender
Angehériger. Zu den Entlastungsangeboten zahlen
neben den in Punkt 2.12 genannten Beispielen auch
der Besuch einer Kurzzeitpflege, Tagespflege sowie
die Betreuungs- und Entlastungsangebote von am-
bulanten Pflegediensten. Der Entlastungsbetrag kann

nicht als Pflegegeld ausbezahlt werden, sondern dient
ausschlieBlich der Inanspruchnahme von entlastenden
Hilfen. Wird diese finanzielle Leistung in einem Kalen-
derjahr nicht ausgeschopft, kann der nicht in Anspruch
genommene Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr
iibertragen werden. Die Pflegekassen erstatten die
Kosten nach Vorlage der Rechnung. Eine vorherige
Ricksprache oder ein Antrag kann im Einzelfall notig
sein.

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

Um eine hdusliche Pflege zu ermdglichen, die Be-
schwerden eines Pflegebedirftigen zu lindern und um
die moglichst selbsténdige Lebensfiihrung aufrecht
zu erhalten, muss in einigen Fallen das Wohnumfeld
entsprechend umgestaltet werden. Beispielsweise
kann es erforderlich sein, das Bad barrierefrei umzu-
bauen, die Kiicheneinrichtung oder anderes Mobiliar
anzupassen oder Schwellen und sonstige Hindernisse
zu beseitigen. Die Wohnraumanpassung dient auch
dazu, mehr Bedienkomfort im Haushalt méglich zu
machen, vor allem was die Sicherheit und Anwendung
elektrischer Geréte angeht. Hier gibt es viele neue
Entwicklungen (Herde, Automatik-Regulierungen, Be-

leuchtung, Fernbedienungen, Telefon/Notruf usw.). Im
Badezimmer kann es zum Beispiel um die Anbringung
von Haltegriffen, den Abbau von Schwellen, eine be-
fahrbare Dusche, einen Duschstuhl oder Badewan-
nendrehstuhl sowie einen erhdhten WC-Sitz gehen.

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

Hinweis

Hinweis: Alle Veranderungen des Wohnraumes,
die zum Zeitpunkt der Zuschussgewahrung erfor-
derlich sind, gelten als eine MaBBnahme. So stellt
beispielsweise beim rollstuhlgerechten Umbau
der Wohnung nicht jede einzelne Verbreiterung
einer Tlr eine einzelne MaBnahme im Sinne dieser
Vorschrift dar, sondern alle erforderlichen Tiirver-

16

breiterungen und die Entfernung von Tirschwellen
insgesamt. Erst wenn sich die Pflegesituation
andert und weitere Wohnumfeldverbesserungen
erforderlich sind, handelt es sich erneut um eine
MaBnahme, so dass ein weiterer Zuschuss bean-
tragt werden kann.
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4. Pflegehilfsmittel

Pflegebedlirftige haben Anspruch auf bestimmte Hilfsmittel, wenn
diese die Pflege erleichtern bzw. zur Linderung von Beschwerden oder
einer selbstdandigen Lebensfiihrung beitragen

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

Flr technische Pflegehilfsmittel (wie z. B. Pflegebetten

oder Rollstihle) miissen Pflegebediirftige einen Eigen-
anteil von 10 Prozent, maximal jedoch 25 € je Hilfsmit-

Einige Beispiele hierzu:

= Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege:

tel, selbst leisten. Oftmals werden technische Hilfsmit-
tel auch leihweise von der Pflegekasse zur Verfligung
gestellt.

Die Beantragung erfolgt bei der Pflegekasse. Die-
se (bernimmt die Kosten, sofern die Produkte im
Pflegehilfsmittelverzeichnis der Pflegekassen gelistet
sind.

- Pflegebettzubehdr (Bettverklirzungen), Bettzubehdr (Rickenstltzen), etc.

» Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege / Hygiene:

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

wiederverwendbare Bettschutzeinlagen

* Pflegehilfsmittel zur selbst&ndigeren Lebensfiihrung / Mobilitat:

- Notrufsysteme: Hausnotruf
- Mobilitatshilfen: Rollstiihle, Rollatoren, Gehhilfen

¢ Pflegehilfsmittel zur Linderung von Beschwerden:

- Lagerungshilfen: Lagerungsrollen, Lagerungskissen, Felle, usw.

* Pflegehilfsmittel die zum Verbrauch bestimmt sind:
- Saugende Bettschutzeinlagen

- Schutzbekleidung: Einmalhandschuhe, Mundschutz, Einwegschutzschiirzen

- Desinfektionsmittel
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5. Medizinische

Behandlungspflege

Die medizinische Behandlungspflege gehort zum Leistungsspektrum
der gesetzlichen Krankenversicherung. Leistungstrdager sind hier also

die Kranken - und nicht die Pflegekassen

Zudem ist die Behandlungspflege Bestandteil des
individuellen medizinischen Therapieplans durch

den behandelnden Arzt. Pflegebedirftige erhalten
Behandlungspflege als hé&usliche Krankenpflege,
wenn diese zur Umsetzung des Therapieplans oder
zur Vermeidung einer Krankenhausbehandlung erfor-
derlich ist.
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Leistungen der Behandlungspflege sind
zum Beispiel

¢ Kompressionsstrimpfe an- bzw. ausziehen
* Blutzuckermessung

* Dekubitusbehandlung

* |njektionen und Richten von Injektionen

* Wundbehandlungen und Versorgungen

* Medikamentengabe

» Stomabehandlung

* Verbande usw.

Jeder Pflegebedirftige hat grundsétzlich Anspruch
auf die medizinische Behandlungspflege, sofern die-
se arztlich verordnet ist und der PflegebedUrftige oder
Angehdrige nicht in der Lage ist, sie selbst auszufiih-
ren.

Die Kosten der Behandlungspflege rechnet der
Pflegedienst direkt mit der zustandigen Krankenkas-
se ab. Als Eigenbeteiligung erhebt die Kasse fir die
ersten 28 Behandlungstage 10 Prozent der anfallenden
Kosten.

Die Vorgehensweise in drei Schritten:

1. Feststellung und Verordnung der medizinischen
Behandlungspflege durch den Arzt
Kontaktaufnahme und Beauftragung eines
Pflegedienstes

Durchflihrung der medizinischen
Behandlungspflege durch den Pflegedienst

[2] Andre Zelck
DRK GS



