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Erhohung der Pflegeleistungen bei hduslicher Pflege

Die Leistungen bei hauslicher Pflege (Pflegegeld und Pflegesachleistung) werden
erhoht.

Auch Personen mit festgestellter erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (sog.
Pflegestufe 0) haben zuklnftig einen Anspruch auf Pflegesachleistung, Pflegegeld, die
Kombinationsleistung der beiden, Leistungen der Verhinderungspflege sowie
Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde Malinahmen.

Erhéhung des Pflegegeldes

Bisherige Veranderung Neue Leistung

Leistung ab 01.01.13

Pflegestufe 0 - +120 € 120 €
Pflegestufe | 235 € +70 € 305 €
Pflegestufe Il 440 € +85 € 525 €
Pflegestufe llI 700 € - 700 €

Erhdhung der Pflegesachleistung (z. B. bei Inanspruchnahme eines ambulanten
Pflegedienstes)

Bisherige Veranderung Neue Leistung

~Leistung , ab 01.01.13

Pflegestufe 0 - + 225 € Bis zu 225 €
Pflegestufe | Bis zu 450 € + 215 € Bis zu 665 €
Pflegestufe II Bis zu 1100 € + 150 € Bis zu 1250 €
Pflegestufe IlI Bis zu 1550 € - Bis zu 1550 €
(+ Hartefall) (+ 1918 €) (+ 1918 €)

Neue Leistungsart der hduslichen Betreuung

Bisher erbringt die Pflegeversicherung Leistungen der Grundpflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung. Zukiinftig kann Uber die Pflegeversicherung auch
hausliche Betreuung in Anspruch genommen werden.

Hausliche BetreuungsmaBBnahmen umfassen die Unterstlitzung und sonstige Hilfen
im hauslichen Umfeld des Pflegebedirftigen oder seiner Familie und schliefen
insbesondere das Folgende mit ein:
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- Unterstitzung von Aktivitdten im hauslichen Umfeld, die dem Zweck der
Kommunikation und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte dienen,

- Unterstitzung bei der Gestaltung des h&auslichen Alltags, insbesondere Hilfen zur
Entwicklung und Aufrechterhaltung einer Tagesstruktur, zur Durchfiihrung
bedurfnisgerechter Beschaftigungen und zur Einhaltung eines bedurfnisgerechten
Tag-/Nacht-Rhythmus.

Als Beispiele fir hausliche Betreuung nennt das Gesetz Spaziergange in der naheren
Umgebung, Ermdglichung von Besuchen von Verwandten und Bekannten, die
Begleitung zum Friedhof oder Unterstitzung bei der Regelung von finanziellen und
administrativen Angelegenheiten. Nicht dazu zahlen jedoch Fahrdienste und Hilfen zur
beruflichen und schulischen Eingliederung.

Ein aktives Tun ist nicht Voraussetzung fur eine mogliche Hilfeleistung. Daher kann
auch Beistand durch eine Betreuungsperson in Form einer Anwesenheit und
Beobachtung des Pflegebedurftigen eine hausliche Betreuungsleistung darstellen.

Anspruch auf Leistungen der hauslichen Betreuung haben Pflegebedirftige der
Pflegestufen | bis Il sowie Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz.
Der Anspruch setzt voraus, dass die Grundpflege und die hauswirtschaftliche
Versorgung im Einzelfall sichergestellt sind.

Hausliche Betreuung kann von mehreren Pflegebedirftigen oder Versicherten mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz auch als gemeinschaftliche hausliche
Betreuung einer oder eines Beteiligten oder seiner Familie als Sachleistung in
Anspruch genommen werden.

Die Bundesvereinigung Lebenshilfe hat bereits in ihrer Stellungnahme zum
Gesetzentwurf (abrufbar unter www.lebenshilfe.de) darauf hingewiesen, dass die
neuen Leistungen der hauslichen Betreuung der sozialen Pflegeversicherung die
bekannten Abgrenzungsschwierigkeiten zu den Leistungen der
Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen nach dem Sechsten Kapitel des SGB
XIl  weiter verscharfen werden, da es an einer eindeutigen rechtlichen
Unterscheidungsmoglichkeit mangelt. Nach wie vor bedarf es der Erarbeitung eines
Gesamtkonzepts von Teilhabe und Pflege, um diese Schnittstelle rechtssicher zu
gestalten (vgl. dazu auch das Positionspapier der Bundesvereinigung ,Teilhabe und
Pflege“, abrufbar unter www.lebenshilfe.de).

In der Praxis kann dies bedeuten, dass eine beantragte Leistung mit Hinweis auf die
jeweils andere Leistung zunachst abgelehnt wird. Wichtig ist deshalb, dass die
hauslichen Betreuungsleistungen die Leistungen der Eingliederungshilfe unberihrt
lassen und nicht nachrangig sind, man also beide Leistungen vollumfénglich
nebeneinander gleichzeitig in Anspruch nehmen kann.

Veranderungen fiir pflegende Angehoérige

Pflegepersonen sind in der gesetzlichen Rentenversicherung pflichtversichert, sobald
sie wochentlich mindestens 14 Stunden eine Person pflegen und daneben nicht mehr
als 30 Stunden erwerbstatig sind. Bisher musste die Grenze von 14 Stunden bei der
Pflege jedes einzelnen Pflegebedirftigen erreicht sein. Neu kann die Pflegezeit fir
mehrere Pflegebedurftige nun zusammengerechnet werden.


http://www.lebenshilfe.de)
http://www.lebenshilfe.de)

@) Lebenshilfe

Wahrend der Inanspruchnahme von Verhinderungspflege oder Kurzzeitpflege wird
kinftig das halftige Pflegegeld fir vier Wochen im Kalenderjahr weitergezahlt.

Pflegepersonen verzichten oftmals auf notwendige eigene Reha-MaBnahmen, da sie
die Pflege des Pflegebedirftigen nicht Dritten berlassen wollen. Daher besteht nun die
Méglichkeit, gleichzeitig zu einer Reha-MalBnahme der Pflegeperson den
Pflegebedurftigen mit in der stationdren Reha-Einrichtung aufzunehmen.

Forderung ambulanter Wohngruppen

Pflegebedirftige der Pflegestufen | bis Il kénnen zur Grindung einer ambulanten
Wohngruppe einen Zuschlag von 200 € monatlich erhalten.

Bei einer forderfahigen ambulanten Wohngruppe handelt es sich um
gemeinschaftliches Wohnen von regelmaflig mindestens drei Pflegebedurftigen in einer
gemeinsamen Wohnung mit dem Zweck der gemeinschaftlich organisierten
pflegerischen Versorgung. In der ambulanten Wohngruppe muss zudem eine
Pflegekraft tatig sein, die organisatorische, verwaltende oder pflegerische Tatigkeiten
verrichtet (sog. Prasenzkraft). Der Wohngruppe durfen heimrechtliche Vorschriften oder
Anforderungen an die Leistungserbringer nicht entgegenstehen. Zudem darf die freie
Wahlbarkeit der Pflege- und Betreuungsleistungen durch die Pflegebedirftigen
rechtlich oder tatsachlich nicht eingeschrankt sein.

Bei der Prasenzkraft muss es sich nicht um eine Pflegefachkraft handeln. Sie kann
ebenso wie die europaischen Haushaltshilfen hauswirtschaftliche Arbeiten und
notwendige pflegerische Alltagshilfen durchfiihren. Notwendige pflegerische Alltagshilfe
sind einfache Tatigkeiten zur Unterstitzung von Pflegebedurftigen, zum Beispiel beim
An- und Auskleiden, bei der Fortbewegung innerhalb und auf3erhalb der Wohnung,
beim Waschen und Duschen usw. Pflegerische Tatigkeiten, die eine entsprechende
berufliche Qualifikation voraussetzen, darf sie nicht durchfihren. Hierzu zahlen neben
der Erhebung der Pflegediagnose oder Gestaltung des Pflegeprozesses auch
pflegerische  Tatigkeiten, die aufgrund des Gesundheitszustandes des
Pflegebedurftigen komplexe Anforderungen an die Qualifikation der Pflegekraft stellen,
so dass sie von einer qualifizierten Fachkraft ausgetibt werden mussen, wie z. B. die
Ganzkorperpflege bei Diabetikern im Hinblick auf die Kontrolle der Hautverhaltnisse.

Neben diesem monatlichen Zuschuss gibt es als Anschubfinanzierung fur die
altersgerechte oder barrierearme Umgestaltung der gemeinsamen Wohnung einmalig
einen Betrag von bis zu 2.500 € pro Pflegebedirftigem bzw. maximal 10.000 € pro
ambulanter Wohngruppe. Der Anspruch muss innerhalb eines Jahres nach Grindung
der Wohngruppe geltend gemacht werden.

Beratung durch die Pflegekassen

Die Pflegekassen haben die Versicherten und ihre Angehérigen und Lebenspartner in
den mit der Pflegebeduirftigkeit zusammenhdngenden Fragen zu unterrichten. Die
Beratung hat nun gesetzlich vorgeschrieben in verstandlicher Weise zu erfolgen. Die
Pflegekassen mussen daher sicherstellen, dass die wesentlichen Informationen
umfassend zuganglich gemacht werden. Dies erfasst alle Verstandnishindernisse
gleich welcher Art, also z. B. auch die Verstadndigung mit Menschen mit geistiger
Behinderung Uber Leichte Sprache.

Ein konkreter Termin zur Beratung ist zukinftig innerhalb zweier Wochen nach
Antragstellung (lediglich Erstantrage) dem Versicherten anzubieten. Ist dies der
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Pflegekasse nicht mdglich, kann sie auch einen Beratungsgutschein fir eine andere
Beratungsstelle ausstellen, wo die Beratung innerhalb zweier Wochen durchgefihrt
werden kann.

Versicherte haben neu einen Anspruch darauf, dass die Beratung auch in ihrer
hauslichen Umgebung und noch zu einem spateren Zeitpunkt durchgefuhrt werden
kann.

Anderungen im Begutachtungs- und Antragsverfahren

Die Pflegekasse kann neben dem MDK zukiinftig auch unabhangige Gutachter mit
der Begutachtung der Pflegebedurftigkeit beauftragen. Sollen unabhangige Gutachter
die Begutachtung durchfiihren muss die Pflegekasse dem Antragsteller drei Gutachter
benennen, aus denen der Versicherte innerhalb einer Woche einen auswéahlen kann.
Die Auswahlmoglichkeit gilt auch dann, wenn innerhalb der ersten vier Wochen nach
Antragstellung noch keine Begutachtung erfolgt ist.

Versicherte haben zukiinftig einen Anspruch auf Ubersendung des Gutachtens des
MDK bzw. des unabhangigen Gutachters. Diese missen bei Begutachtung fragen, ob
der Versicherte sich das Gutachten zusenden lassen mdchte. Auch wird gleichzeitig mit
der Begutachtung der Pflegebediirftigkeit der Bedarf an medizinischer Rehabilitation
ermittelt und in einer gesonderten Rehabilitationsempfehlung zusammengefasst.
Wird ein Bedarf festgestellt (z. B. fiir eine Kur der Rentenversicherung) und stimmt der
Versicherte zu, leitet die Pflegekasse diese Empfehlung zukiinftig automatisch an den
zustandigen Rehabilitationstrager weiter.

Die Bescheide der Pflegekassen uber das Vorliegen von Pflegebedurftigkeit missen
innerhalb von finf Wochen nach Antragstellung erteilt werden. Uberschreitet die
Pflegekasse diese Frist, hat sie an den Versicherten flir die Verzégerung pro
angefangener Woche 70 € zu zahlen. Dies gilt nicht fir Antragsteller, die sich in
stationarer Pflege befinden und bereits mindestens Pflegestufe | haben oder wenn die
Pflegekasse die Verzdégerung nicht zu vertreten hat. Diese Regelung tritt erst zum
01.06.2013 in Kraft.

Anteiliges Pflegegeld

Die von den Pflegekassen seit 2011 durchgefiihrte Praxis der Kiirzung des anteiligen
Pflegegeldes fur pflegebedirftige Personen, die in einer Einrichtung der
Behindertenhilfe leben, wird nun gesetzlich beendet. Zukilnftig besteht ein Anspruch fur
diesen Personenkreis auf ungeklrztes anteiliges Pflegegeld anteilig fur die Tage an
denen sie sich in hauslicher Pflege befinden. Damit ist klargestellt, dass die
Pflegekassen ab 01.01.2013 wieder die frihere Berechnungsmethode anzuwenden
haben.

Sollten die Pflegekassen in der Zeit bis zum Inkrafttreten des Gesetzes am 01.01.2013
im Bescheid noch eine Kirzung des anteiligen Pflegegeldes vornehmen, sollte die
Betroffenen weiterhin Widerspruch einlegen. Informationen dazu sowie einen
Musterwiderspruch kdnnen Uber www.lebenshilfe.de unter der Rubrik Recht und
Sozialpolitik abgerufen werden.
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Altersgrenze bei Kurzzeitpflege

Pflegebedirftige Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
kénnen bisher bei Bedarf einer Kurzzeitpflege diese auch in einer Einrichtung der
Behindertenhilfe verbringen. Zuklnftig wird dies bis zum 25. Geburtstag moglich sein.

Wohnumfeldverbessernde MafRnahmen

Umbaumalnahmen der Wohnung, die die hausliche Pflege erleichtern oder
sicherstellen sollen, kénnen von der Pflegekasse durch einen Zuschuss von bis zu
2.557 € pro MalRnahme gefdrdert werden. Die bisher Ubliche Eigenbeteiligung muss
nicht mehr gezahlt werden.

Leben mehrere Pflegebedirftige in einer gemeinsamen Wohnung kdénnen die
Zuschlsse fur eine Umbaumalinahme nun auch bis zu einem Gesamtbetrag von
10.228 € addiert werden.

Zeitlich flexiblere Inanspruchnahme von Pflegeleistungen

Leistungen der Pflegekasse sollen flexibler in Anspruch genommen und abgerechnet
werden konnen. Vergutungsregelungen sollen daher ab dem 01.01.2013 immer
abhangig vom tatsachlichen Zeitaufwand eines Pflegeeinsatzes getroffen werden.
Damit soll die bisher ubliche Abrechnung nach Komplexleistung zurickgedrangt
werden. In Betracht kommt z. B. eine Stundenvergitung, die je nach tatsachlichem
Aufwand an Zeit anteilig berechnet wird. Welche Leistungen der Pflegedienst in dieser
Zeit erbringt, obliegt der freien Auswahl durch den Pflegebedurftigen.

Anderungen im Krankenversicherungsrecht

Eine arztliche Verordnung ist fir die Beantragung der Kostenubernahme von
Hilfsmitteln nur noch erforderlich, wenn es sich um eine erstmalige oder veranderte
Diagnose handelt. In Einzelféllen kdnnen die Krankenkassen jedoch auch in diesen
Fallen weiterhin eine arztliche Verordnung verlangen, soweit sie auf die Genehmigung
des beantragten Hilfsmittels verzichtet haben.

Zahnidrzte bekommen zukinftig mehr Geld, wenn sie Pflegebediirftige, Bezieher von
Leistungen der Eingliederungshilfe oder Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz in deren hauslicher Umgebung aufsuchen, wenn diese die
Zahnarztpraxis aufgrund von Pflegebedurftigkeit, Behinderung oder Einschrankung
nicht oder nur mit hohem Aufwand aufsuchen kénnten. Dies soll die gesundheitliche
Versorgung von Personen mit Einschrankungen verbessern.

Finanzierung

Zur Finanzierung der Leistungserhéhung durch die Pflegereform wird der Beitragssatz
zum 01.01.2013 um 0,1 Prozentpunkte auf 2,05 % angehoben. Kinderlose haben dann
einen Beitrag von 2,25 % zu entrichten.

Zusatzlich soll durch den sogenannten ,,Pflege-Bahr“ die private Eigenvorsorge
angeregt werden. Bei Abschluss einer foérderfahigen privaten Pflegezusatzversicherung
mit einem Beitrag von mindestens 10 € pro Monat erhélt der Versicherte einen
monatlichen Zuschuss von 5 €. Die Versicherungsunternehmen dirfen dabei keine
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Gesundheitsprifung vornehmen (Kontrahierungszwang). Mdglich sind jedoch
Wartezeiten und altersabhangig unterschiedliche Beitrage.

Die Forderung kann dagegen nicht von Personen in Anspruch genommen werden, die
bereits vor Abschluss der Zusatzversicherung Leistungen der Pflegeversicherung
beziehen oder noch nicht volljahrig sind.

Veranderungen fiir Einrichtungen und Dienste der Lebenshilfe

Die Pflegereform enthalt zwar zahlreiche Anderur]_gen der Bestimmungen fur stationare
Pflegeheime nach dem SGB XI, jedoch keine Anderungen des SGB Xll und damit
keine direkten neuen Vorschriften fur Einrichtungen und Dienste der Lebenshilfe.

Fir stationare Einrichtung des SGB XIl ist zu beachten, dass die Altersgrenze fir
Kurzzeitpflege von pflegebedirftigen Kindern und Jugendlichen, die auch durch eine
Einrichtung der Behindertenhilfe geleistet werden kann, auf 25 Jahre angehoben
wurde.

Veranderungen ergeben sich fur Lebenshilfe-Dienste, die auch einen zugelassenen
ambulanten Pflegedienst nach dem SGB Xl betreiben. Im Bereich der Zulassung
wurde die Voraussetzung zur Bezahlung der Beschaftigten dahingehend geandert,
dass die bisher vorgeschriebene ortsubliche Vergutung lediglich zu zahlen ist, soweit
nicht die Vorschriften Gber Mindestlbhne nach dem Arbeithehmer-Entsendegesetz auf
die Arbeithnehmer Anwendung finden. Qualitatspriifungen in ambulanten
Pflegeeinrichtungen muissen zukunftig am Tag zuvor angeklndigt werden.

Konkretisiert wurden die Vorschriften zum Pflegevertrag mit dem Pflegebedirftigen bei
hauslicher Pflege. Klargestellt wurde, dass der Pflegevertrag vom Pflegebedirftigen
jederzeit ohne Einhaltung einer Frist geklindigt werden kann. Auch muss der
Pflegevertrag die nun vorrangige Mdoglichkeit der individuellen Zeitvergutungen
aufnehmen. Der Pflegedienst hat den Pflegebedurftigen vor Vertragsschluss und bei
jeder wesentlichen Anderung schriftlich darliber zu unterrichten, wie sich die vom
Zeitaufwand unabhangige Vergltung im Vergleich zu einer rein zeitbezogenen
Vergutung darstellt.

Die Vorschriften Uber die Errichtung ambulanter Wohngruppen sind generell auch auf
Menschen mit Behinderung anwendbar, wenn diese gleichzeitig pflegebedurftig sind.
Bei Konzipierung eines Angebotes des ambulanten Wohnens sollte daher Uberprift
werden, ob im Einzelfall die neuen Fdérderungen der sozialen Pflegeversicherung zur
Verfligung stehen.

Des Weiteren konnte fur Lebenshilfe-Dienste die vorgesehene Prasenzkraft in
ambulanten Wohngruppen eine Mdglichkeit darstellen, neue Aufgaben zu Gbernehmen.
Da es sich bei dieser nicht um eine Pflegefachkraft handeln muss, kénnte theoretisch
auch Fachpersonal der Lebenshilfe zum Einsatz kommen. Ob dies sinnvoll ist, kann
jedoch nur im Einzelfall entschieden werden.

Die Aufzahlung ist nicht abschlieBend. Informationen zum Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetz sind auch auf der Homepage des Bundesministeriums fur Gesundheit abrufbar:
www.bmg.bund.de

Diese Information wurde mit groter Sorgfalt erstellt. Dennoch kdnnen Irrtimer nicht
ausgeschlossen werden. Fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit des Inhalts kann daher
keine Gewahr Gibernommen werden; eine Haftung wird ausgeschlossen.
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