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Wer ist pflegebediirftig?

Pflegebedrftig ist, wer wegen einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung bei den alltdg-
lichen Dingen im Leben in erheblichem oder héherem Mafe
Hilfe braucht und vieles nicht mehr allein bewerkstelligen
kann - dauerhaft oder voraussichtlich fiir wenigstens sechs
Monate. Ist dies der Fall, sollten Sie sich an Ihre Kranken-
bzw. Pflegekasse wenden, wenn Sie gesetzlich krankenver-
sichert sind. Dort werden Sie zu allen im Zusammenhang
mit der Pflegebediirftigkeit stehenden Fragen in fiir Sie ver-
standlicher Weise unterrichtet, beraten und tber Thre An-
spriiche aufgeklart.

Der individuelle Anspruch auf Pflegeberatung ist gesetzlich
verankert. Mit Inkrafttreten des Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetzes hat die Pflegekasse dem Antragstellenden entwe-
der einen Beratungstermin innerhalb von zwei Wochen
auf Wunsch zu Hause anzubieten oder - wenn dies nicht
moglich ist — einen Gutschein auszustellen, der bei einer
qualifizierten Beratungsstelle eingeldst werden kann. Die-
sen ersten Schritt kann auch ein bevollméachtigter Familien-
angehoriger, Nachbar oder guter Bekannter machen. Privat
Krankenversicherte sollten sich an das private Krankenver-
sicherungsunternehmen wenden.

Wer stellt die Pflegebediirftigkeit fest?

Stellen Sie einen Antrag bei der Pflegekasse. Diese beauftragt
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
mit der Begutachtung zur Feststellung Threr Pflegebediirf-
tigkeit. In der Regel kommt der Gutachter des MDK zu [hnen
nach Hause. Dieser empfiehlt der Pflegekasse die Pflegestufe.
Bevor der MDK kommt, sollten Sie ein Pflegetagebuch mit
genauen Zeitangaben fiihren und aufschreiben, in welchen
Bereichen Sie Hilfe benétigen (zum Beispiel beim Waschen,
Anziehen, Essen). Diese Angaben sind wichtig fir die Begut-
achtung. Privat Versicherte stellen einen Antrag bei ihrem
Versicherungsunternehmen; die Begutachtung erfolgt dort
durch MEDICPROOF.

Wie lange dauert es, bis Antragsteller einen Bescheid ihrer
Pflegekasse erhalten?

Eine Pflegekasse muss spitestens finf Wochen nachdem
ein Antrag auf Feststellung einer Pflegebediirftigkeit bei ihr

eingegangen ist, dem Antragsteller die Entscheidung tiber
Leistungen schriftlich mitteilen. Unter bestimmten Vorr-
aussetzungen konnen auch verkiirzte Begutachtungsfristen
gelten. Zum Beispiel ist die Begutachtung spitestens inner-
halb einer Woche durchzufiihren, wenn ein Antragsteller
sich im Krankenhaus befindet und es zur Sicherstellung
seiner ambulanten oder stationidren Weiterversorgung und
Betreuung notwendig ist, dass eine Begutachtung noch im
Krankenhaus stattfinden muss.

Was sind die Pflegestufen?

Die Gutachter des MDK priifen im Auftrag der Pflegekassen
welche Stufe der Pflegebediirftigkeit vorliegt und ermitteln
gleichzeitig, ob eine erheblich eingeschrinkte Alltagskom-
petenz vorliegt. Dies kann Menschen mit demenzbedingten
Fahigkeitsstorungen, geistigen Behinderungen oder psychi-
schen Erkrankungen betreffen.

Pflegebedtirftige der Pflegestufe 1 (erheblich Pflegebediirfti-
ge) sind Personen, die bei der Grundpflege (der Kérperpfle-
ge, Erndhrung oder Mobilitit) fiir wenigstens zwei Verrich-
tungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens
einmal téglich Hilfe brauchen und zusétzlich mehrfach in
der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
benotigen. Der Zeitaufwand betragt tiglich mindestens 1,5
Stunden, hierbei miissen auf die Grundpflege mehr als 45
Minuten entfallen.

Pflegebedtirftige der Pflegestufe 2 (Schwerpflegebedirftige)
sind Personen, die bei der Grundpflege (der Korperpflege,
Erndhrung oder Mobilitit) mindestens dreimal téglich zu
verschiedenen Tageszeiten Hilfe brauchen und zusitzlich
mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung benoétigen. Der tigliche Zeitaufwand betragt
mindestens drei Stunden, hierbei miissen auf die Grundpfle-
ge mindestens zwei Stunden entfallen.

Pflegebedrftige der Pflegestufe 3 (Schwerstpflegebedrf-
tige) sind Personen, die bei der Grundpflege (der Korper-
pflege, Erndhrung oder Mobilitit) tiglich rund um die Uhr,
auch nachts, Hilfe brauchen und zusétzlich mehrfach in der
Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung be-
notigen. Der tigliche Zeitaufwand betrdgt mindestens finf



Stunden, hierbei miissen auf die Grundpflege mindestens
vier Stunden entfallen. Im Rahmen der Pflegestufe 3 gibt es
dartiber hinaus bei auflergewohnlich hohem Pflegebedarf
eine Hartefallregelung.

Je nach Pflegestufe unterscheiden sich die Leistungen der
Pflegekasse. Auch Versicherte mit erheblich eingeschriankter
Alltagskompetenz, die noch nicht die Voraussetzungen der
Pflegestufe 1 erfiillen (so genannte Pflegestufe O), konnen,
neben den zusitzlichen Betreuungsleistungen von 100 bzw.
200 Euro monatlich, Leistungen erhalten. Ab 1.1.2013 wer-
den folgende monatliche Leistungen fiir Pflegebedtrftige in
den drei Pflegestufen sowie fiir Versicherte in der so genann-
ten Pflegestufe 0 gewéhrt:

Pflegegeld nach Pflegestufen (in EUR) 2013

Pflegestufe 0 120,00
Pflegestufe 1 235,00

Fur Pflegebediirftige mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz 305,00

Pflegstufe 2 440,00
Fur Pflegebedirftige mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz 525,00

Pflegestufe 3 700,00

Ambulante Pflegesachleistungen (in EUR) 2013

Pflegestufe 0 225,00
Pflegestufe 1 450,00

Fir Pflegebediirftige mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz 665,00

Pflegestufe 2 1.100,00
Fiir Pflegebediirftige mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz  1.250,00

Pflegestufe 3 1.550,00

Hartefall 1.918,00

Stationdre Leistungen pauschal (in EUR) 2013

Pflegestufe 1 1.023,00
Pflegestufe 2 1.279,00
Pflegestufe 3 1.550,00
Hartefall 1.918,00

Wer leistet die Hilfe?

Versuchen Sie einzuschéitzen, ob die Pflege langerfristig durch
Angehorige durchgefithrt werden kann und ob Sie ergin-
zend oder ausschlieRlich auf Hilfe eines ambulanten Pflege-
dienstes zurtickgreifen mussen. Ist die Pflege zu Hause nicht
moglich, muss ein geeignetes Pflegeheim gefunden werden.
Dies sind Fragen, fiir deren Beantwortung Sie sich Zeit und
kompetente Beratung nehmen miissen. Seit Juli 2008 konnen
Beschiftigte bis zu zehn Tage der Arbeit fernbleiben, um die
Pflege zu organisieren. Wer sich mehr Zeit nehmen und erst
einmal um den pflegebediirftigen Angehorigen kiimmern
mochte, kann zudem Pflegezeit in Anspruch nehmen: bis zu
sechs Monate unbezahlt.

Wo bekommt man Beratung und Unterstiitzung?

Bei Pflegebedarf sind Pflegekassen und Pflegestiitzpunk-
te die zentralen Anlaufstellen. Sie beraten Betroffene tiber
schnelle Hilfe und organisieren diese. Die Pflegekasse gibt
Ihnen Auskunft, ob und wo sich ein Pflegestiitzpunkt in Ih-
rer Ndhe befindet. In den Pflegestlitzpunkten unterstiitzen
Pflegeberater bei der Organisation der Pflege.

Erste Schritte - auf einen Blick

1. Setzen Sie sich mit Ihrer Pflegekasse oder dem Pflege-
stitzpunkt in Ihrer Ndhe in Verbindung. Auch ein Fami-
lienangehoriger oder guter Bekannter kann das fiir Sie
Gbernehmen, wenn Sie ihn dazu bevollmachtigen.

2.Wenn Sie einen Antrag bei Ihrer Pflegekasse gestellt
haben, beauftragt diese den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) mit der Begutachtung zur
Feststellung Ihrer Pflegebedirftigkeit.

3. Fuihren Sie ein Pflegetagebuch dariiber, bei welchen Ver-
richtungen geholfen werden muss und wie viel Zeit die
Hilfe in Anspruch nimmt. Diese Angaben sind wichtig fir
die Begutachtung durch den MDK.

4. Bitten Sie Ihre Pflegeperson, bei der Begutachtung durch
den MDK anwesend zu sein.

5.Sofern Sie es einschédtzen konnen, teilen Sie Ihrer Pflege-
kasse bei der Antragstellung mit, ob Sie zu Hause oder in
einem Pflegeheim gepflegt werden mochten.

6. Versuchen Sie einzuschitzen, ob die Pflege langerfristig
durch Ihre Angehorigen durchgefiihrt werden kann und
ob Sie ergdnzend oder ausschlief3lich auf Hilfe eines am-
bulanten Pflegedienstes zuriickgreifen missen.

7.1st die Pflege zu Hause nicht méglich, berét Sie Ihre Pfle-
gekasse Uiber geeignete Pflegeheime.

8. Bitten Sie Ihre Pflegekasse oder den Pflegestiitzpunkt
in Ihrer Nahe Ihnen zum Kostenvergleich eine Liste der
zugelassenen ambulanten Pflegedienste bzw. stationa-
ren Pflegeeinrichtungen zu geben und Sie Gber niedrig-
schwellige Angebote zur Entlastung bei der Versorgung
zu beraten.

Sollten Sie weitere Informationen benétigen, kdnnen Sie
sich an die Pflegeberatung Ihrer Pflegekasse oder an einen
Pflegestiitzpunkt in Ihrer Ndhe wenden. Privat Versicherte
konnen sich an ihr Krankenversicherungsunternehmen oder
an den Verband der privaten Krankenversicherung e.V.,
Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 Kéln, wenden.

Mehr Informationen zum Thema Pflege erhalten Sie
auch Uber das Biirgertelefon des Bundesministeriums fir
Gesundheit unter: 030/340 6066-02
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