Senioren
Nachbarschafts

Die Pflegeversicherung — (k)ein Buch mit 7 Siegeln? Hilfe

Ein Exkurs durch die Leistungen der Pflegeversicherung mit Schwerpunkt Demenzerkrankung.
Neu: Anerkennung der Demenzerkrankungen

Die Pflegeversicherung wurde 1994 ins Leben gerufgh dem Ziel, das Risiko bei
Pflegebedurftigkeit sozial abzusichern. Der ursgliéhe Gedanke war, Menschen, die z. B.
durch Krankheit oder Unfall pflegebedlrftig werddmanziell abzusichern. Es wurden
hierbei nur die korperlichen Gebrechen und die taenforderliche Grundversorgung
bertcksichtigt. Demenzerkrankungen mit dem damihe&igehenden Realitatsverlust, der
dadurch entstehenden Belastung der Angehdrigen wel aul3erordentlichen
Hilfsbeddurftigkeit der Erkrankten wurden jedochhtianerkannt. Im Laufe der Zeit kam aber
auch die Pflegeversicherung nicht umhin - angesidbt immer alter werdenden Gesellschaft
und der damit zunehmenden Demenzerkrankungen —dsasem Problem zu stellen. Im
Laufe der Jahre gab es zwei Anpassungen, die diésesheitsbild berlcksichtigten. Die
letzte, ab Juli 2008, bringt eine deutliche Verkessg der Situation fur Demenzkranke mit
sich. Sie zu verstehen ist allerdings nicht leicigiwvorden und verschreckt viele Menschen
bei der Antragstellung dieser Leistung. Die Pflegsicherung ist nach wie vor eine wichtige
»1eilkaskoversicherung®, die jedoch zusatzlich eigeprivate Anstrengungen erforderlich
macht, da die Solidargemeinschaft nicht alle eddrchen Leistungen 100-prozentig
abdecken kann. Unter der Pramissabulant vor stationamurde das Leistungsspektrum
erheblich erweitert.

Hier mochte ich nun die wichtigsten Begriffe, Leisjien und auch Anderungen ab
1. Juli 2008 vorstellen. Denn die Inanspruchnahrma Betreuungshilfe muss nicht an
finanziellen Dingen scheitern. Es gehort aber oftetwindung dazu, Hilfe von auRen
zuzulassen und anzunehmen. Ich méchte dazu beitrdggeScheu vor der Antragstellung zu
Uberwinden, und Angehdorige von Demenzkranken egentidiese Hilfeleistung in Anspruch
zunehmen, um nicht sich selbst und die eigenentd&rdfe noch lange bendétigt werden, zu
frith zu verbrauchen.

Es gibt nach wie vor die Einstufungen in die Pfitgéen | — Ill; auRerdem ist noch die
Pflegestufe 0 hinzugekommen, die Leistungen fir &wrkranke vorsieht, jedoch ohne
Grundversorgung fur korperliche Hilfebedurftigkeit.

Die Pflegeversicherung unterscheidet folgende usgn:

Geldleistung Sachleistung bei Daueraufenthalt im
hauslicher Pflege oder Pflegeheim
Tages-/ Nachtpflege

Pflegestufe 1 215 € 420 € 1.023 €
Pflegestufe 2 420 € 980 € 1.279 €
Pflegestufe 3 675 € 1.470 € 1.470 €

Die Leistungen im Einzelnen:

1. Geldleistung
Die Geldleistung wird dem Pflegebedurftigdimektzu seiner Verfligung gezahlt. Er kann
sich damit gegeniiber Angehdrigen oder anderenggitéonen, die ihn unterstitzen oder
betreuen, erkenntlich zeigen.




2. Sachleistungoei hauslicher Pflege oder Tages/Nachtpflege
Sachleistung nennt sich die Hilfe, die ausschla#f3lfir den Einsatz anerkannter
Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen gewahrt wandi die auch direkt mit diesen
verrechnet wird. Sie kann nur fur Hilfen der Grufielge (direkte Korperpflege) und
hauswirtschaftliche Versorgung eingesetzt werdemtriiir reine Betreuungsleistung.

3. Kombinationsleistung(Kombipflege)
Wie der Name sagt, eine Kombination zwischen beigleg. Leistungsarten. Sie ist in
vielen Fallen empfehlenswert, da sie die fachliGhmlifikation des ambulanten Dienstes
paart mit der durch Angehorige geleisteten haushdHilfe.
Sach- _und Geldleistungen werden prozentual anteilig erdtatt®¥’erden von dem
anerkannten Sachleistungshéchstbetrag z.B. 75 %ddir Pflegedienst verbraucht, so
werden von dem Geldleistungshdchstbetrag die chsthi 25% an den Patienten gezahlt.

4. Tagespflegeerhebliche Leistungsverbesserung ab 1.7. 2008
Bei der Nutzung von Tagespflege gibt es wesentlichstungsverbesserungen. Das
Pflegegeld oder die Sachleistung fir einen Pflegyesti bleiben in voller Hohe erhalten,
solange fur die Tagespflege nicht mehr als 50 % rdéglichen Sachleistungsbetrags
gebraucht werden. Ubersteigt der notwendige Arftaildie Tagespflege diese 50 %,
werden Pflegegeld oder Sachleistung fir hauslictheg® nur um den Ubersteigenden
Anteil gekirzt. Es kbnnen somit maximal insgesabft % des Leistungsbetrages erhalten
werden.
Diese Regelung hort sich sehr kompliziert an. lersuche sie mit der folgender Tabelle
zu erklaren:

Sachleistung fur Geldleistung (Pflegegeld) oder Sachleistung
Tages- oder Nachtpflege (Pflegedienst) fur hausliche Pflege
10 % 100 % (bleibt voll erhalten)
20 % 100 % (bleibt voll erhalten)
30 % 100 % (bleibt voll erhalten)
40 % 100 % (bleibt voll erhalten)
50 % 100 % (bleibt voll erhalten)
60 % 90 % (insgesamt 150%)
70 % 80 % (insgesamt 150%)
80 % 70 % (insgesamt 150%)
90 % 60 % (insgesamt 150%)
100 % 50 % (insgesamt 150%)

5. Verhinderungspflege:

Bei Verhinderung der Pflegeperson (pflegender Angeger) erhalt der Pflegebeduirftige
pro Jahr fir insgesamt hochstens vier Wochen 14160 eine Ersatzpflegekratft.

In einem Besprechungsergebnis der Spitzenverbadedéftegekassen vom 05.04.2000
zum Leistungsrecht wurde aber auch festgehaltess darhinderungs-/Ersatzpflege auch
stundenweise - ohne Hochstanspruchdauer von 2&hTage Anspruch genommen

werden kann. Wird die Ersatzpflege weniger als B@&n am Tag in Anspruch

genommen, wird das Pflegegeld (Geld- und Sachleggto) fir diesen Tag nicht gekuirzt.



Es kdnnen damit sog. niedrigschwellige Betreuungsbote wie z. B. Helferkreise
finanziert werden, die eine wichtige stundenwdisglastung fir Angehoérige bieten. -
Naturlich kann das Geld der Verhinderungspflegdaneiner stationéren Einrichtung im
Rahmen der Kurzzeitpflege genutzt werden.

6. Kurzzeitpflege:
Zusatzlich zur Verhinderungspflege kdnnen noch aeinbeistungen fur Kurzzeitpflege
von 1.470 € fur héchstens vier Wochen beanspruehtien. Die Kurzzeitpflege kann nur
in einer dafur vorgesehen stationéren Einrichtwmgltgeftihrt werden.
Wichtig: Anspriche aus Verhinderungs- und Kurzzeitpflegenen nicht angespart und
ins Folgejahr Ubertragen werden.

7. Leistungen fur Pflegebedirftige mit erheblichemallgemeinem Betreuungsbedarf

(8 45a/b SGB XI)

Wichtig: Demenzkranke und andere psychisch beeintrachifgeschen kénnen diese

Leistung auch erhalten, wenn sie noch keine Pftagezuerkannt bekommen haben. Es

muss allerdings ein geringer grundpflegerischer umalswirtschaftlicher Bedarf

vorhanden sein. Dazu genugt es z. B., dass einmaer Woche Hilfe beim Baden
erforderlich ist und der Demenzkranke Unterstitzbegn Kochen oder Waschewaschen
braucht.

Mit diesen Leistungen sollen Pflegebedirftige, dinen besonders hohen Bedarf an

allgemeiner Betreuung und Beaufsichtigung habeterstiitzt werden. Sie richtet sich

ausdriucklich an Demenzkranke, sowie an Menschengaigtigen Behinderungen und
psychischen Erkrankungen.

Gewahrt wird ein Grundbetrag von 100 € im Monatragie erhdhter Betrag von 200 € im

Monat, also insgesamt 1.200 oder 2.400 € im Jahr.

Die Anerkennung einegrheblichen allgemeinen Betreuungsbedarffuss im Rahmen

der Begutachtung zur Einstufung in der Pflegevlesieng erfolgen. Aus einer Liste von

13 Fahigkeitseinschréankungen (s. Tabelle) missen ndestens zwel

Féahigkeitseinschrankungen gegeben sein, davon éir @rundbetrag eine aus den

Bereichen 1 - 9 und fur den erhéhten Betrag eingeveeEinschrankung aus dem Bereich

1 -5 oder 9 oder 11.

Die Leistungen kénnen verwendet werden fur:

" Ungedeckte Kosten bei der Nutzung von Tagespflebachtpflege oder
Kurzzeitpflege

. Kosten fur allgemeine Betreuung und Anleitung duethen Pflegedienst (keine
Grundpflege oder hauswirtschaftlichen Leistungen)

" Kosten fir ,nach Landesrecht® anerkannte (niedhgsalige) regionale
Betreuungs- und Entlastungsangebote. Hierzu werBetreuungsgruppen fir
Demenzkranke, Helferkreise oder Familienentlastédidaste gezahilt.

Wichtig: Die Betreuungsbedurftigkeit darf nicht in Fallebgalehnt werden, in denen
Demenzkranke nicht mehr gehen, sich nicht mehr gew®der nicht mehr sprechen
kénnen. Dies wirde eine Aberkennung des Bedarf&uarendung und Betreuung der
am meisten abhangigen und hilflosen Menschen bedeut

Wichtig: Nicht ausgeschopfte Leistungen aus dem laufendbn kbnnen ins Folgejahr
Ubertragen werden, missen dann aber bis zum 30dd¥6Folgejahres verbraucht
werden. Danach verfallen sie.



Tab. 1: Fahigkeitseinschrankungen zur Anerkennuingseerheblichen allgemeinen
Betreuungsbedarf*

1. | Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereichesegl&uftendenz®)
2. | Verkennen oder Verursachen gefahrdender Sinetio

3. | Unsachgemalier Umgang mit gefahrlichen Gegerestéoder potentiell
gefahrdenden Substanzen

4 Tatlich oder verbal aggressives Verhalten inkéenung der Situation
5. | In Zusammenhang mit speziellen Situationen uelaraghtes Verhalten
6

7

Unfahigkeit, die eigenen Gefiihle oder Bedurimisshrzunehmen

Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperathmn therapeutischen oder
schitzenden Malinahmen als Folge einer therapiemess Depression ode
Angststorung

8. | Stdrung der héheren Hirnfunktionen (Beeintraping des Gedachtnisses,
herabgesetztes Urteilsvermégen), die zu Probleraeddr Bewaltigung von
sozialen Alltagsleistungen gefuhrt haben.

9. | Storung des Tag-Nacht-Rhythmus
10. | Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf angn und zu strukturieren

11. | Verkennen von Alltagssituationen und unangemesdeaagieren in
Alltagssituationen

12. | Ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emmwles Verhalten

13. | Zeitlich Uberwiegend Niedergeschlagenheit, ¥gtizeit, Hilflosigkeit oder
Hoffnungslosigkeit auf Grund einer therapieresisarDepression.

-

8. Beratungsbesuch
Zusatzlichkann, auch wenn noch keine Pflegestufe anerkanmteyhalbjahrlich ein
kostenloser Beratungsbesuch durch einen anerkarfPiegedienst eigener Wahl in
Anspruch genommen werden.

9. Stationare PfleggDaueraufenthalt im Pflegeheim)
Auch in Heimen gibt es Verbesserungen in Form eif@&nderzuschlags fir
Pflegebedirftige mit hohem allgemeinem Betreuundgiie Die Pflegeheime erhalten
diesen Sonderzuschlag allerdings nur, wenn daf§orgert Mitarbeiter finanziert und
eingesetzt werden, die sich ausschlie3lich um dizeBung (nicht um die Pflege) der
Heimbewohner kiimmern. Angehérige sollten im Pflegeh nachfragen, ob es dort
dieses zusatzliche Angebot gibt.

Mit diesem Bericht wurde versucht, einen Uberblidker die Leistungen der
Pflegeversicherung zu geben. Natirlich gibt es anmth weitere hilfreiche Informationen,
die die Antragstellung, Pflegeprotokoll, Begutactguund auch Widerspruchsverfahren
betreffen. Dies wirde aber den Umfang dieses Bmitsprengen. Zur weiteren Information
ist - besonders im Hinblick auf Demenzerkrankungetlie Schriftenreihe deDeutschen
Alzheimer Gesellschaft eAd empfehlen.

Ursula Schroer

ehem. Vorsitzende und Leiterin ddslferkreises
der Alzheimer Gesellschaft Wiesbaderv.

Quellen Sozialgesetzbuch SGB XI, Leitfaden zur Pflegeicberung der Dt. Alzh. Ges. e.V.



