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Die Feststellung der Pflegebedurftigkeit

Wer in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist, ist damit auch pflegeversichert. Mit
Inkrafttreten des Ersten Pflegestarkungsgesetzes am  1.1.2015 gelten umfangreiche
Leistungsverbesserungen im Pflegesektor.

Mit dem zweiten Pflegestarkungsgesetz gibt es ab 2017 statt drei Pflegestufen funf Pflegegrade, die der
individuellen Pflegebedirftigkeit besser gerecht werden. Die Feststellung der Pflegebedurftigkeit bestimmt
sich ausschlief3lich nach dem Grad der Selbststandigkeit. Das bedeutet bspw.: Was kann der Betroffene
noch alleine und wo bendtigt er Unterstiitzung?

Ausgehend von der Selbststéandigkeit einer Person wird das Stadium der Einschrénkung in finf Grade
eingeteilt, von geringer Beeintrachtigung der Selbststandigkeit (Pflegegrad 1) bis zur schwersten
Beeintrachtigung, die mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung einhergeht
(Pflegegrad 5).

Um den Grad der Selbststandigkeit einer Person zu messen, werden Aktivitaten in sechs pflegerelevanten
Bereichen eingehend betrachtet. Das neue Begutachtungsverfahren berlcksichtigt auch den besonderen
Hilfe- und Betreuungsbedarf von Menschen mit kognitiven oder psychischen Einschrankungen. Es werden
Punkte vergeben, die darstellen, inwieweit die Selbststéandigkeit einer Person eingeschrénkt ist. Anhand
der Ergebnisse der Einschatzung wird der Pflegebediirftige in einen der finf Pflegegrade eingeordnet.

Die Pflegegrade

Der Pflegegrad 1 wird fur pflegebedirftige Personen vergeben, bei denen keine eingeschrankte
Alltagskompetenz (kognitive Einschrankungen) festgestellt wird. Bspw. kdnnen Personen mit méafigen,
rein motorischen Einschrankungen etwa aufgrund von Wirbelsdulen-, Gelenkerkrankungen oder
Restlahmung nach Schlaganfall, die Probleme mit dem Gehen und Stehen haben, hier eingruppiert
werden.

In den Pflegegrad 2 werden Personen mit und ohne Einschrankung der Alltagskompetenz eingestuft.
Bspw.

kénnen zur Gruppe der Personen ohne eingeschrankte Alltagskompetenz Pflegebedirftige mit starker
ausgepragten Storungen des Bewegungsapparates sowie mit Folgen eines Schlaganfalls gehoéren.
Personen mit erheblicher oder in erhdhtem Mafe eingeschréankter Alltagskompetenz kénnen bspw.
Betroffene mit einer Demenz im Anfangsstadium sein. Kérperliche Beeintrachtigungen kdnnen, missen
aber nicht hinzukommen

In den Pflegegrad 3 werden Uberwiegend Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz eingestuft. Zu



dieser Gruppe gehoéren vor allem Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung. Wenn berhaupt,
liegt nur eine geringe Beeintrachtigung der Mobilitat vor. Betroffene ohne eingeschrankte
Alltagskompetenz haben schwere motorische Beeintrachtigungen. Bspw. sind es Teillahmungen der Arme
und Beine als Folge eines Schlaganfalls, einer multiple Sklerose oder Rickenmarkserkrankungen. Sehr
viele Personen haben Probleme beim Stehen und Gehen sowie Funktionsstérungen der Arme. Sie sind
jedoch in der Lage, sich mit Hilfsmitteln im begrenzten Umfang selbst fortzubewegen und zumindest eine
Hand zu gebrauchen.

In den Pflegegrad 4 werden liberwiegend Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz eingestuft. Bei
diesen Personen liegt fast immer eine Demenz vor, Gberwiegend im fortgeschrittenen Stadium. Personen
mit weniger ausgepragten Formen der Demenz, haben zusétzlich Erkrankungen wie Morbus Parkinson,
Halbseitenlahmung nach Schlaganfall oder Blindheit. Personen ohne Einschrankung der
Alltagskompetenz sind oft durch eine vollstdndige Immobilitat gekennzeichnet. Diese kann z. B. auf einer
fortgeschrittenen multiplen Sklerose oder einer Querschnittslahmung beruhen. Méglich ist aber auch eine
ausgepragte korperliche Schwéche in hohem Alter. Teillahmungen durch frilhere Schlaganfalle,
Oberschenkelamputation und Diabetes mellitus sind nicht untblich. Alle Betroffene ohne eingeschrankte
Alltagskompetenz in diesem Bereich sind kognitiv noch weitgehend orientiert, koénnen ihre
Krankengeschichte noch selbst berichten,

zeigen aber Konzentrationsstérungen, Verlangsamung, Angst und Stimmungsschwankungen aufgrund
ihrer schweren Erkrankungen.

In den Pflegegrad 5 werden Personen mit Einschrankung der Alltagskompetenz eingestuft, die gleichzeitig
hochgradig korperlich beeintrachtigt sind. Sie haben eine fortgeschrittene Demenz und kd&rperliche
Hinfalligkeit. Zusatzlich kdnnen bspw. Halbseitenlahmung nach

Schlaganfall, Schluck- und Sprachstérungen gegeben sein. Alle Personen sind steh- und gehunfahig und
Uberwiegend bettlagerig.

Vollstationare Pflege

Seniorenheime ermdglichen Pflege, Betreuung und Versorgung ,rund-um-die-Uhr®.

Die Kassenzuschusse fiir die vollstationdre Pflege betragen in PG 1: 125 €, in PG 2: 770 €, in PG 3:
1262 €, in PG 4: 1775 € und in PG 5: 2005 €.

Mit dem zweiten Pflegestarkungsgesetz wurde der einrichtungseinheitliche Eigenanteil eingefihrt. Die
Bewohnerinnen und Bewohnern in den Pflegegraden 2 bis 5 zahlen fir die "Pflegeleistungen® einen
einheitlichen Eigenanteil fur die pflegebedingten Aufwendungen, der nach festen Kriterien mit den
Pflegekassen/dem Sozialhilfetrager festgelegt wird. Dieser Eigenanteil wird nicht mehr steigen,
wenn ein hdherer Pflegegrad ermittelt wird.

Zusatzlich zum einrichtungseinheitlichen Eigenanteil sind vom Pflegebedurftigen selbst die Kosten fur
Unterkunft, Verpflegung, Ausbildung und betriebsnotwendige Investitionen des Seniorenheims zu zahlen.
Unter bestimmten Voraussetzungen kann Sozialhilfe in Anspruch genommen werden.

Kurzzeitpflege

Das Angebot der Kurzzeitpflege zielt darauf ab, pflegende Angehérige zeitweise zu entlasten.

Pflegebediirftige ab dem Pflegegrad 2 sind anspruchsberechtigt. Es gibt zwei Formen:

Kurzzeitpflege bei Verhinderung der Pflegeperson, z. B. wenn die Pflegeperson verreist oder erkrankt ist
(bis zu 6 Wochen pro Kalenderjahr wird die Halfte des Pflegegeldes gewahrt), und

Kurzzeitpflege, wenn die hausliche Versorgung voriibergehend nicht gewahrleistet oder ausreichend ist,
z. B. nach einem Krankenhausaufenthalt (bis zu 8 Wochen pro Kalenderjahr wird die Halfte des
Pflegegeldes gewébhrt).

839c SGB V- Personen ohne Pflegebedirftigkeit: Bei fehlender Pflegebedirftigkeit, haben Versicherte
nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach ambulanter
Krankenhausbehandlung, Anspruch auf die im Einzelfall erforderliche Kurzzeitpflege entsprechend 8§42



SGB XI fiir eine Ubergangszeit von maximal vier Wochen im Kalenderjahr. Der Leistungsanspruch wird
subsidiar gewahrt, wenn die hausliche Grundpflege nach 837 SGB (1a) SGB V nicht ermdglicht werden
kann.

§ 45b Entlastungsbetrag: Der Entlastungsbetrag i.H.v. 125,-€/ Monat kann auch fir die Erstattung von
Aufwendungen der Kurzzeitpflege in Anspruch genommen werden.

Ein Ubertrag der hélftigen Kurzzeitpflege auf die Verhinderungspflege und auch die Aufstockung um die
Mittel der Verhinderungspflege ist méglich. Fir 8 Wochen wird das Pflegegeld hélftig weitergezahlt.

Fir beide Formen der Kurzzeitpflege Gbernimmt die Pflegeversicherung einen Betrag von bis zu 1.612 €
je Kalenderjahr fur den pflegebedingten Kostenanteil der Kurzzeitpflege.

Tagespflege

Das Angebot der Tagespflege richtet sich an Menschen, die tagsiber unterstitzt und begleitet werden
mdchten, z. B. weil die hausliche Pflegeperson beruflich eingebunden ist. Anspruchsberechtigt sind
Personen ab dem Pflegegrad 2.

Die Pflegekasse Ubernimmt monatlich bis zu 1.995 € fur den pflegebedingten Kostenanteil der
Tagespflege. Die Leistungen der Tagespflege orientieren sich an denen der ambulanten Sachleistungen.
Wenn bspw. ein Pflegebedurftiger mit Pflegegrad 2 ambulante Sachleistungen fur 689 € erhalt, so
bekommt dieser ab 2017 den gleichen Betrag nochmals fiir die Tagespflege.

So setzt sich das Heimentgelt zusammen
Die Kosten fiir einen Heimplatz setzen sich aus folgenden Teilentgelten zusammen:

Das Entgelt fallt an fir die Pflegeleistungen entsprechend dem
individuellen Hilfebedarf (z. B. Koérperpflege, Mobilitat), die soziale Betreuung (z. B. Gruppen- und
Einzelangebote) sowie die medizinischen Behandlungspflege (z. B. Medikamente richten).

Das Entgelt wird fir das Zubereiten und Bereitstellen von Speisen und Getranken
berechnet.

Diese Kosten fallen fur die hauswirtschaftliche Versorgung (z. B. Zimmereinigung,
Waschepflege), die Haustechnik (z. B. Wasser, Strom, Entsorgung) sowie die Unterhaltung von
Gebéaude und AuRenanlage an.

Die Kosten fur die Ausbildungsvergitungen in der Altenpflege
werden durch eine Umlage finanziert. Diese Umlage ist von den Seniorenheimen des jeweiligen
Bundeslandes

unabhéngig von der Zahl ihrer Auszubildenden zu entrichten.

Dies sind Kosten, die aufgewendet werden missen, um die fur den Betrieb der
Einrichtung notwendigen Geb&aude zu errichten und instand zu halten bzw. Miete und Pacht zu
finanzieren.

Wir helfen Menschen!

L)

Im Vorfeld der Entscheidung fur ein Angebot ist es sinnvoll, den Kontakt zur Pflegekasse aufzunehmen
und prifen zu lassen, ob die Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme von Leistungen vorliegen.



