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,Pflegefall,
was ist zu tun?”
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Themen

* Krankenversicherung
« Pflegeversicherung
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Krankenversicherung
SGB YV

« Behandlungspflege
Beispiele: Tabletten richten, An- und Ausziehen Kompressionsstrimpfe, Wundversorgung
« Hilfsmittel
Beispiele: Rollator, Inhalationsgerat, .....
* Heilmittel
Beispiele: Krankengymnastik, Ergotherapie
* Medizinische Rehabilitation
Geriatrische Krankenhausversorgung, geriatrische Tagesklinik
* Krankenfahrten unter bestimmten Voraussetzungen
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Pflegeversicherung SGB Xl

« Das SGB Xl bildet die Grundlage der Finanzierung stationarer und ambulanter Pflege

» Versicherte erhalten Pflegegeld, nach erfolgreicher Pflegegradbemessung. Dies kann in sogenannte
Pflegesachleistungen umgewandelt werden, falls ein Pflegedienst Leistungen erbringen soll. Sollte das Pflegegeld
nicht vollstandig fur die ambulante Pflege eingesetzt werden, kann der Rest Uber Kombinationsleistungen an den
Versicherten ausgezahlt werden.

* Im SGB Xl sind alle Leistungen der ambulanten Pflege angesiedelt, welche keiner arztlichen Anordnung bedurfen.
Dazu zahlen unter anderem alle Leistungen der Korperpflege. Die Hohe der Kosten ist in einem Preisverzeichnis
hinterlegt.

» Verpflichtend werden Beratungsbesuche nach §37,3- SGB Xl fallig, wenn der Versicherte Pflegegeld bezieht. Bei
Pflegegrad 2 und 3 halbjahrlich, bei Pflegerad 4 und 5, vierteljahrig.
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Was ist der Medizinische Dienst (MD)?

Die Abklrzung MD steht fur den Medizinischen Dienst und ist der sozialmedizinische
Beratungs- und Begutachtungsdienst der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung. Im Auftrag der Kranken- und Pflegekassen pruft der MD die
Pflegebedurftigkeit von gesetzlich Versicherten anhand von einheitlichen

Bewertungskriterien — fur Privatversicherte ist Medicproof zustandig.

Ziel des MD ist es, Pflegebedurftige und deren Angehorige zu unterstutzen und
daflr zu sorgen, dass sie alle Leistungen bekommen, die ihnen zustehen.

INFO

Der MDK heifit jetzt MD

Seit 2019 heilRt der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) nur noch Medizinischer Dienst (MD). Anlass hierfur ist das
MDK-Reformgesetz, das in 2019 in Kraft getreten ist. Seitdem qilt
der Medizinische Dienst als unabhangige Korperschaft des
offentlichen Rechts und handelt neutral — losgelost von moglichen
Interessen der Krankenversicherung. (1)
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Pflegegrad beantragen: So stellen Sie den
Antrag

Es gibt funf Pflegegrade zur Einstufung der Pflegebedurftigkeit (bis 31.12.2016:
drei Pflegestufen). Doch welcher Pflegegrad kommt fur Sie bzw. lhren
Angehorigen in Frage? Diese Frage mussen nicht Sie beantworten, sondern die
zustandige Pflegekasse, die der entsprechenden Krankenkasse angeschlossen
ist. Ihre Pflegekasse beauftragt einen Gutachter, der die Begutachtung in der
Hauslichkeit (auch im Pflegeheim) durchfuhrt.

Dabel ist es einerlei, ob Sie als Antragsteller privat oder gesetzlich versichert
sind. Beide Pflegeversicherungsarten arbeiten mit Gutachtern des
Medizinischen Dienstes (MD, fruher: MDK) oder von Medicproofzusammen.
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* Pflegebedurftig im Sinne des SGB Xl sind Personen, die
gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und
deshalb Hilfen durch andere bedurfen®

« Korperliche, kognitive psychische Belastungen konnen
nicht selbststandig kompensiert werden

* Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, vorausichtlich fur
mindestens sechs Monate bestehen (siehe SGB Xl §15)
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Die folgenden Seiten (8-16) sind
dem Begutachtungsinstrument
des

,Medizinischer Dienst Bund“
Entnommen. Die Publikation
finden Sie unter:
www.md-bund.de

Das neue
Begutachtungsinstrument:
Die Selbstdandigkeit als MaB der
Pflegebediirftigkeit

Das neue Instrument ist
Teil des Begutachtungsverfahrens

Angaben zur Person und Begutachtungssituation

Anamnese

Wohn- und Lebenssituation

Versorgungssituation

Befunderhebung zu Schadigungen
und Beeintrdchtigungen

NEUES BEGUTACHTUNGSINSTRUMENT

Ergebnisse und Empfehlungen
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15% 10%
Gestaltung des Alltagslebens Mobilitat
und sozialer Kontakte

15%
Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten

Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen

20%
Bewiltigung von und BEGUTACHTUNGS-
selbststindiger Umgang INSTRUMENT

mit krankheits- oder
therapiebedingten
Anforderungen und
Belastungen

40 %

Selbstversorgung
(Korperpflege, Erndhrung etc.)
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10% 15% 50% 20% 15% Pflegegrad
Modul 1 Maodul 2 oder 3 Modul 4 Modul 5 Modul 6

Fiinf Pflegegrade (PG) geben das AusmaB der Pflegebediirftigkeit an

geringe Beeintridchtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

arhebliche Berintrichtigung en der Selbststindigkeit oder der Fihigkeiten

schwere Beeintrichtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

schwerste Begintrichtigungen der Selbststindigkeit oder der Fihigkeiten
mit besonderan Anforderungen an die pflegerische Versorgung

00000

Skala der Punktwerte

s e p—

12,5 27 47,5 T0 90 100




Deutsches Rotes krewz e Modul 1: Mobilitat K E{:
Dieses Modul umfasst zentrale Aspekte der Mobilitdt im Wohnbereich eines Menschen - sei es in der eigenen Wohnung oder im UOLPE

Heim. In diesem Modul geht es um die motorischen Fahigkeiten eines Menschen und nicht um die Frage, ob die Mobilitdt aufgrund
von kognitiven Beeintrdchtigungen eingeschrdnkt ist. Die Bewertung der Selbststdndigkeit erfolgt anhand einer vierstufigen Skala
mit den Ausprdgungen ,selbststdandig®, ,,iiberwiegend selbststdndig®, ,liberwiegend unselbststindig” und , unselbststandig”.

Die Abgrenzung der vier Ausprdagungen der Selbststdndigkeit soll anhand des Kriteriums ,,Treppensteigen erldutert werden: Das
Treppensteigen ist in den Begutachtungs-Richtlinien als das ,llberwinden von Treppen zwischen zwei Etagen“ definiert. Das
Treppensteigen ist dabei unabhdngig von der individuellen Wohnsituation zu bewerten. Selbststandig ist jemand, der ohne Hilfe
durch eine andere Person eine Treppe in aufrechter Position steigen kann. Unselbststdndig ist dagegen jemand, der getragen oder
mit Hilfsmitteln transportiert werden muss und dabei keine Eigenbeteiligung zeigt. liberwiegend selbststindig ist eine Person,
die eine Treppe alleine steigen kann, aber die wegen eines Sturzrisikos Begleitung benotigt. Wenn jemand iiberwiegend unselbst-
stdndig ist, dann ist das Treppensteigen nur mit Stiitzen oder Festhalten der Person méglich.

selbststdndig iiberwiegend iiberwiegend unselbststandig

selbststandig  unselbststindig

1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3
1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3
123 Umsetzen 0 1 2 3
1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs 0 1 2 3
1.5 Treppensteigen 0 1 2 3
1.6 Besondere Bedarfskonstellation *

Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und Beine D ja |:| nein

* Kann ein pflegebediirftiger Mensch weder die Arme noch die Beine einsetzen, dann wird er automatisch in den Pflegegrad 5 eingestuft.
Dies gilt jedoch nur beim vollstandigen Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktionen.
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Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Im Modul 2 geht es um grundlegende mentale Funktionen eines Menschen. Die Gutachterinnen und Gutachter schdtzen nicht die
Selbststdndigkeit ein, sondern in welchem Ausma#f die jeweilige geistige Fdhigkeit vorhanden ist (,,vorhanden/unbeeintriachtigt®,
»grofditenteils vorhanden¥, ,,in geringem Mafie vorhanden® und ,,nicht vorhanden*). Das Gesamtergebnis in diesem Modul spiegelt
das Ausmaf’ der Beeintrachtigung von Kommunikation und Kognition wider.

Jeder Ausprdgung ist ein Punktwert zugeordnet: Ist eine Fdhigkeit unbeeintrachtigt, so entspricht das O Punkten, ist eine Fahig-
keit gar nicht mehr vorhanden, so entspricht das der hchstméglichen Wertung fiir von 3 Punkten.

Die Fahigkeit ist:

vorhanden / groBtenteils in geringem nicht
unbeeintrachtigt vorhanden MaBe vorhanden vorhanden
2.1 Erkennen von Personen aus dem ndheren Umfeld 0 1 2 3
2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3
2.3 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3
2 Eyomernon werentiche reignsae 0 : z s
2.5 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen 0 1 2 3
2.6 Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben 0 1 2 3
2.7 Verstehen von Sachverhalten und Informationen 0 1 2 3
2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren 0 1 2 3
2.9 Mitteilen von elementaren Bediirfnissen 0 1 2 3
2.10 Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3

2.11 Beteiligen an einem Gesprach 0 1 2 3
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In diesem Modul geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen als Folge von Gesundheitsproblemen, die immer
wieder auftreten und personelle Unterstiitzung erforderlich machen. Zentral ist bei der Einschdtzung die Frage, inwieweit die
Person ihr Verhalten selbststdndig steuern kann. Die Gutachterinnen und Gutachter erfassen, wie oft diese Verhaltensweisen perso-
nelle Unterstiitzung erforderlich machen. Ist die Unterstiitzung nie oder selten notwendig, so entspricht dies O Punkten - ist die

Unterstiitzung dagegen tdglich nétig, so werden 5 Punkte erreicht.

Wie oft muss Pflegeperson eingreifen/unterstiitzen?

nie

oder
sehr selten

3.1

3.2

=}z

3.4

385

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3011

3.12

shiis)

Motorisch gepragte Verhaltensauffilligkeiten
Ndchtliche Unruhe
Selbstschdadigendes und autoaggressives Verhalten

Beschddigen von Gegenstanden

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber
anderen Personen

Verbale Aggression

Andere pflegerelevante vokale Auffélligkeiten

Abwehr pflegerischer und anderer
unterstiitzender MaBnahmen

Wahnvorstellungen

Angste

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage
Sozial inaddquate Verhaltensweisen

Sonstige pflegerelevante inaddquate Handlungen

selten
ein- bis dreimal
innerhalb von
zwei Wochen

haufig
zweimal bis mehr-
mals wichentlich,
aber nicht taglich

taglich

KREIS |
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Modul 4: Selbstversorgung

Das Modul Selbstversorgung umfasst mit Ausnahme der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten alle Verrichtungsbereiche, die im heute
giiltigen Begutachtungsinstrument von Relevanz sind. Hierzu gehdren das Waschen, das An- und Auskleiden, die Erndhrung (z. B.
Trinken) und das Ausscheiden (z. B. Toilette/Toilettenstuhl benutzen). Die Gutachterin oder der Gutachter schétzt hier, wie auch im
Modul Mobilitdt, die Selbststdndigkeit ein. Bestimmte Kriterien werden wegen ihrer besonderen Bedeutung fiir die Bewdltigung des
Alltags besonders gewichtet werden. Wenn zum Beispiel jemand iiberwiegend unselbststiandig beim Essen ist, werden 6 Einzelpunkte
vergeben. Bewertet wird, ob der Versicherte die Aktivitdt praktisch durchfiihren kann. Es ist dabei unerheblich, ob die Beeintrdch-

tigungen der Selbststdndigkeit aufgrund von Schddigungen somatischer oder mentaler Funktionen bestehen.

selbststindig

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

4.11

4.12

Waschen des vorderen Oberkdrpers
Kérperpflege im Bereich des Kopfes

Waschen des Intimbereichs

Duschen und Baden einschlieBlich
Waschen der Haare

An- und Auskleiden des Oberkdrpers

An- und Auskleiden des Unterkdrpers

Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung
und EingieRen von Getrdnken

Essen

Trinken

Benutzen einer Toilette
oder eines Toilettenstuhls

Bewadltigen der Folgen einer Harninkontinenz
und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz
und Umgang mit Stoma

iiberwiegend

selbststindig

iiberwiegend
unselbststandig

unselbststandig

KREIS |
S\ OQLPE



Deutsches Rotes Kreuz +

Bewdltigung von und selbststdndiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen in Bezug auf:

Haufigkeit der Hilfe (Anzahl eintragen)

pro Tag pro Woche pro Monat

5:1 Medikation
5.2 Injektionen
53 Versorgung intravendser Zugdnge (Port)
5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe
Einreibungen oder Kalte- und
515 S
Warmeanwendungen
Messung und Deutung
5.6 - o
von Korperzustdnden
D Kérpernahe Hilfsmittel
5.8 Verbandwechsel und Wundversorgung
5.9 Versorgung mit Stoma
5.10 RegelmdBige Einmalkatheterisierung
. und Nutzung von Abfiihrmethoden
511 TherapiemaBnahmen in
. hiuslicher Umgebung
Zeit- und technikintensive MaBnahmen
5.12 e
in hduslicher Umgebung
54113 Arztbesuche
Besuch anderer medizinischer oder
5.14 therapeutischer Einrichtungen
(bis zu 3 Std.)
Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer
5.15 medizinischer oder therapeutischer
Einrichtungen (ldnger als 3 Std.)
5.16 Einhaltung einer Didt und anderer 0 entfdllt oder selbststandig

krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften, und zwar:

1 iiberwiegend selbststandig

(Erinnerung/Anleitung ist mindestens einmal taglich notwendig)
2 iiberwiegend unselbststandig

(bendtigt meistens Anleitung/Beaufsichtigung, mehrmals taglich)
3 unselbststéndig (bendtigt immer Anleitung/Beaufsichtigung)




Deutsches Rotes kreuz s Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Dieses Modul bildet Bereiche des Alltagslebens ab, die in der Vergangenheit zum gréfiten Teil nicht beriicksichtigt wurden. Bei
der Gestaltung des Alltagslebens spielen sowohl mentale als auch motorische Fahigkeiten eine Rolle. Die Gutachterin oder der
Gutachter stellt fest, ob der pflegebediirftige Mensch individuell und bewusst seinen Tagesablauf gestalten kann und ob er in der
Lage ist, mit Menschen in seinem unmittelbaren Umfeld Kontakt aufzunehmen. Wie in den Modulen 1 und 4 erfolgt eine Bewer-
tung der Selbststdndigkeit anhand einer vierstufigen Skala mit den Ausprdagungen ,selbststdndig”, statt; ,,iiberwiegend selbst-
standig", statt; ,liberwiegend unselbststandig® und ,unselbststandig“.

selbststandig  {iberwiegend iberwiegend unselbststdndig

selbststindig  unselbststdndig

Gestaltung des Tagesablaufs und

&l Anpassung an Verdnderungen 2 L e :
6.2 Ruhen und Schlafen 0 | 2 3
6.3 Sichbeschaftigen 0 1 2 3

6.4 Vor.nehmen von in die Zukunft 0 1 2 3
gerichteten Planungen

Interaktion mit Personen im
2 direkten Kontakt L . 2 =

Kontaktpflege zu Personen auBerhalb

R des direkten Umfeldes
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Leistungen Pflegegrad 1

» Pflegeberatung
« Zusatzliche Leistungen in Wohngruppen

» Pflegehilfsmittel
 Wohnumfeld verbessernde Mal3nahmen
 Hausnotruf

Besonderheit: Entlastungsbetrag 125 Euro monatlich
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Leistungen Pflegegrad 2 bis 5

+ alle Leistungen des Pflegegrades 1

. zusatzlich

+ Pflegegeld, Kombinationsleistung, Pflegesachleistung

+ Tagespflege

*  Kurzzeitpflege

* Verhinderungspflege

+ \Vollstationare Leistungen in Einrichtungen der Behindertenhilfe

* Vollstationar Leistungen in Einrichtungen

* Renten- und Arbeitslosenversicherungsbeitrage fir ehrenamtliche Pflegepersonen
+ Pflegezeit und Pflegeunterstitzungsgeld

* Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags (40%) in Entlastungsleistungen
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Pflegegrad 1
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Pflegehilfsmittel zum Verbrauch

Entlastungsleistung

(Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe, mtl.
40 €
Unterlagen, etc.)
Wohnumfeldverbessernde MalRlnahmen 4000 €
mtl.
Wohngruppenzuschlag 214 €
mtl.

125 €
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Pflegegrad 2 bis 5
Pflegegeld Sachleistungen Tagespflege Volg;:tgizzére

Pflegegrad 1 - - _
Pflegegrad 2 332 € 761 € 689 € 770 €
Pflegegrad 3 573 € 1432 € 1298 € 1262 €
Pflegegrad 4 765 € 1778 € 1612 € 1775 €
Pflegegrad 5 947 € 2200 € 1995 € 2005 €
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Pflegegrad 2 bis 5
Ersatzpflege bei Verhinderung der Pflegeperson, nach 6 shr]
Monaten Pflege, fur maximal 42 Tage im Jahr oder J '
: 1.612 €
stundenweise
: , : : jahrl.
Kurzzeitpflege fur maximal 56 Tage im Jahr 1774 €
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Beratungen Pflegeversicherung

» Allgemeine Pflegeberatung (PB/PSP)

Pflegeberatungen nach § 37 Abs. 3 und nach § 7

3flegeschulungenéGrup en und individuelle
gct[\#lungen nach § 45) Termine im Mai 2024 im
athaus




