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1. Bedarfsfeststellung

1.1 Feststellung des Bedarfs mit Hilfe von Leistungskomplexen

Die Feststellung der Bedarfe und auch die Abrechnung der Leistungen erfolgt entsprechend
der notwendigen Pflegeverrichtungen, die in sogenannten Leistungskomplexen zusammen-
gefasst sind.

Die Leistungskomplexe sind mit Punkten versehen, die mit € - Betragen vergtitet werden,
unabhangig davon, wie viel Zeit z.B. fir das morgendliche Waschen, Anziehen etc. tatsach-
lich gebraucht wird. Die Punktzahlen stellen Durchschnittswerte dar, die je nach Pflegebe-
darf in der Einzelfallpraxis Giber- oder unterschritten werden kdnnen, ohne dass sich die Ver-
gutung daftr andert (Grundwerte). Die Pflegedienste sind vertraglich verpflichtet, die Pflege-
leistung nach individuellem Bedarf zu erbringen.

Die Leistungskomplexe beinhalten kérperbezogene Pflegemalinahmen, pflegerische Be-
treuungsmafnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung (8 SGB XI). In den Leistungen ist
aktivierende Pflege, die darauf ausgerichtet ist die korperlichen, geistigen und seelischen
Krafte wiederzugewinnen oder zu erhalten, enthalten (8 2 SGB XI).

Bei Pflegebedirftigen, die bei den bendtigten Leistungskomplexen einen sehr hohen Hilfe-
bedarf auf Dauer haben, reichen die den Leistungskomplexen hinterlegten Punktzahlen teil-
weise nicht aus und kénnen auch nicht in dem erforderlichen Umfang bei anderen Leis-
tungskomplexen ausgeglichen werden. Diese Personen kénnen zusatzliche Punkte erhalten,
die sich an dem zusatzlichen durchschnittlichen Bedarf bemessen. Der Durchschnittsbedarf
orientiert sich an Mittelwertschwankungen, angelegt auf eine absehbare Zeit und auf einen
insgesamt gesehen Ublichen Tagesablauf.

Eine Erhdhung der vorgegebenen Punktzahlen der Leistungskomplexe fur kérperbezogene
PflegemalRnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfihrung gilt im Regelfall nur wenn

= der Pflegeaufwand regelméRig so aulBergewdhnlich hoch ist, das in einzelnen Leis-
tungskomplexen die vorgegebenen Punkt-/ Zeitwerte deutlich Uberschritten werden
und

= ein Ausgleich bei den anderen Leistungskomplexen nicht erfolgen kann..

Diese Voraussetzung ist pflegefachlich zu beurteilen.

1.2 Das Verfahren der Bedarfsfeststellung

Grundlage fur eine Veranderung des Verfahrens der Bedarfsfeststellung und Erstellung der
Hilfeplanung sind die Beschlisse der stadtischen Deputation fir Gesundheit am 16.10.2014
und der stadtischen Deputation fur Soziales, Kinder und Jugend am 09.10.2014. Die Depu-
tationen haben den Fachkonzepten des Amtes fir Soziale Dienste und des Gesundheitsam-
tes zugestimmt. Sie sind Grundlage dieses Verfahrens.
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Diese Fachkonzepte und die seit 2014 erfolgten Weiterentwicklungen des Verfahrens und
die notwendigen Veranderungen im Zusammenhang mit der Pflegereform ab 01.01.2017
sind Grundlage dieses Verfahrens.

Die Feststellung der Pflegebedurftigkeit sowie der Pflegegrad erfolgt fur pflegeversicherte
Menschen durch die Pflegekasse auf der Grundlage des Gutachtens des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (MDK) auf Antrag des Versicherten. Der MDK beurteilt
die Pflegebedirftigkeit nach den ,Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung
von Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches*.

Diese Entscheidung ist fir den Sozialhilfetrager nach 8§ 62a SGB XII bindend.

Fur nichtversicherte pflegebedirftige Menschen begutachten die Pflegefachkrafte des Ge-
sundheitsamtes den Grad der Pflegebedurftigkeit.

Die Bedarfsfeststellung erfolgt nach den im Einzelfall festgestellten gesundheitlich bedingten
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten und den daraus sich ablei-
tenden notwendigen Unterstiitzungsleistungen im Sinne des § 14 Abs.2 SGB Xl durch die
Pflegefachkréafte des Gesundheitsamtes anhand des Formulargutachtens.

Aufgaben des Sozialdienstes Erwachsene

= Der Sozialdienst Erwachsene (SDE) im Amt flr Soziale Dienste Bremen ist fur die Hilfe-
planung der Hilfe zur Pflege im Rahmen seiner 6rtlichen und sachlichen Zustandigkeit
fallfihrend und fallverantwortlich. Im Rahmen seiner Fallverantwortung ist der SDE fur
die Einleitung der einzelnen MalRnahmen verantwortlich.

= Der SDE fuhrt das Hilfeplanverfahren durch; dieses schlief3t die soziale Anamnese und
Einschatzung der Probleme ein.

= Der SDE koordiniert die gemeinsamen Hausbesuche mit der Pflegefachkraft und maogli-
chen weiteren Kooperationspartnern. Die Einholung von Einverstandniserklarung und
Schweigepflichtentbindung, die Anforderung von MDK-Gutachten und ggf. die Einbezie-
hung des Dolmetscherdienstes wird vom SDE veranlasst.

= Der SDE erstellt den Hilfeplan auf Grundlage der Analyse und Einschatzung der Proble-
me sowie dem Pflegegutachten der Pflegefachkraft des Gesundheitsamtes und medizi-
nischen Bedarfe. Er beziffert die sich daraus ergebende Wegepauschale bei Einsatz
durch einen Pflegedienst (LK 20).

= Zielsetzung der Hilfeplanung durch den Sozialdienst Erwachsene ist die Sicherstellung
der gesundheitlichen und sozialen Versorgung pflegebedirftiger Menschen. Insbesonde-
re im Sozialraum vorhandene Unterstiitzungssysteme werden dabei genutzt. Er unter-
stutzt bzw. wirkt darauf hin, dass pflegebedurftige Menschen zielgerichtete Hilfen in An-
spruch nehmen kénnen.

= Der Sozialdienst Erwachsene Uberprft die Hilfeplanung anlassbezogen oder nach Ab-
lauf des Bewilligungszeitraumes.

= Bei Eilfallen, in denen eine Beteiligung des GA nicht moglich ist, erhebt der SDE den
gesamten Bedarf, fuhrt die pflegebegriindenden Diagnosen auf, beschreibt die aktuelle
Pflegesituation und begriindet den Pflegebedarf. Mit dieser vorlaufigen Bedarfsfeststel-
lung ist auch eine Einschatzung verbunden, ob eine Leistungsberechtigung auf Leistun-
gen der Hilfe zur Pflege (ab Pflegegrad 2) und auf die als notwendig gesehenen Mal3-
nahmen besteht.
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Aufgaben der Pflegefachkrafte des Gesundheitsamtes

= Erstellung von Gutachten nach den ,Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit* und Bedarfsfeststellungen Uber die pflegerischen Bedarfe
ableitend aus den im Gutachten festgestellten Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
und Fahigkeiten nach Leistungskomplexen.

= Ermittlung zusatzlich bestehender medizinischer Bedarfe, wie z.B. Hilfsmittel, medizini-
sche Rehabilitation, Therapien.

= Beratungsbesuche (als Teil der Pflege-Evaluation) analog der Inhalte nach § 37 Abs.3
SGB Xl bei Nichtversicherten.

= Risikoabschatzung bei ,unzureichender Pflege*

* Bei Bedarf werden medizinische Vorinformationen z.B. von Arzten, Kliniken eingeholt.

Zusammenwirken der Fachkréfte, Pflegefachkréfte des Gesundheitsamtes und des
Sozialdienstes Erwachsene

In der Regel soll ein gemeinsamer Hausbesuch erfolgen. Die Verabredungen erfolgen zwi-
schen den Fachkréften.

Ebenso wirken die Fachkrafte in der Regel in den gemeinsamen Fallbesprechungen und den
gemeinsamen Hausbesuchen zusammen. Die Zusammenarbeit erfolgt kooperativ und kolle-
gial. Gemeinsame Fallbesprechungen dienen dem Austausch zu:

= notwendigen Informationen vor dem Hausbesuch
= (Uber den Hilfebedarf nach erfolgtem Hausbesuch
= (ber potentielle Risiken

Das Ergebnis der Fallbesprechung ist im Hilfeplan zu dokumentieren.

Zusammenwirken der Fachkrafte, Pflegefachkréafte des Gesundheitsamtes und des
Sozialdienstes Erwachsene bei Wiederholungsbegutachtungen, wenn keine Anderung
des Pflegebedarfes (LK 1-11) notwendig ist

= Bei Wiederholungsbegutachtungen nach Ablauf des Bewilligungszeitraumes und berich-
tetem gleichbleibendem Pflegebedarf in der Grundpflege beurteilt der SDE nach Haus-
besuch, ob der Hilfeplan mit diesem gleichbleibenden Pflegebedarf fortgeschrieben wird.
Anderungen bei den Hilfen zur Haushaltsfiihrung fiihren nicht zu einer Beteiligung der
PFK. Die dann durch den SDE fortgeschriebenen Hilfeplane sind an das Gesundheits-
amt zu senden.

= Eine Beteiligung der PFK erfolgt in Wiederholungsgutachten, wenn z.B. schon bei der
Erstbegutachtung eine Veranderung des Pflegebedarfes abzusehen ist, etwa bei pro-
gressivem Krankheitsverlauf. Im Pflegegutachten ist dann mit Begriindung ausgefihrt,
warum eine Beteiligung der PFK als notwendig angesehen wird.

= Selbstverstéandlich ist weiterhin eine Beteiligung der PFK jederzeit moglich.
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Konfliktregelung

Sollte es zwischen den Fachkraften des Amtes fir Soziale Dienste und den Fachkréften des
Gesundheitsamtes zu unterschiedlichen Einschatzungen der kérperbezogenen Pflegemal3-
nahmen, der pflegerischen Betreuungsmaflinahmen und/oder der Hilfen bei der Haushalts-
fuhrung kommen, wird dies zeitnah mit dem Ziel der Herstellung eines Konsenses erortert
und im Hilfeplan dokumentiert.

Kommt ein Einvernehmen nicht zustande, so ist eine einvernehmliche Entscheidung ge-
meinsam mit den nachsten Vorgesetzten anzustreben.

Kann dann immer noch keine Einigung erzielt werden, verbleibt wegen der Fallverantwor-
tung des Sozialdienstes Erwachsene fir die Hilfeplanung die Entscheidung beim zustandi-
gen Sozialzentrum.

Aufgaben der Wirtschaftlichen Hilfen
= Der Fachdienst Wirtschaftliche Hilfe flhrt die sozialhilferechtliche Prifung durch.

= Die Umsetzung in das Verwaltungsverfahren beinhaltet die Bescheiderteilung an den
Leistungsberechtigten und eine Kostenzusicherung an die Leistungserbringer.
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Hilfeplan (Formular V 188c)

Die Hilfeplanung berticksichtigt die Autonomiewtinsche des pflegebedurftigen Menschen,
bezieht die vorhandenen und umsetzbaren Ressourcen und die des Umfeldes mit ein. Im
Prozess der Hilfeplanung wird mit dem pflegebedurftigen Menschen der ,Pflege-Mix* be-
und abgesprochen.

Die Hilfeplanung bezieht zur Stiitzung des ambulanten Versorgungssystems die pfle-
genden Angehorigen mit ein und bericksichtigt deren Entlastungsbedarfe. Der Sozial-
dienst Erwachsene nutzt bzw. berat tber Moglichkeiten der ambulanten und teilstation&-
ren Versorgungssysteme.

Im Hilfeplan werden die vorrangigen Leistungsanspriiche gegenlber Pflegekassen /
Krankenkassen etc. dokumentiert.

Bevor die im Hilfeplan vorgesehenen Mal3nahmen umgesetzt werden, leitet der SDE die
Kostenabsicherung beim Fachdienst Wirtschaftlichen Hilfen ein. Die Kostenzusage kann
in Eilfallen zunéchst auch mindlich erfolgen.

Nach erfolgter Kostenzusage durch den Fachdienst Wirtschaftliche Hilfen werden die im
Hilfeplan dargestellten Mal3nhahmen umgesetzt.

Der Hilfeplan wird vom SDE an die Pflegefachkraft des Gesundheitsamtes ber-
sandt/Ubergeben.

Der Fachdienst Wirtschaftlichen Hilfen erhalt eine unterschriebene Ausfertigung des Hil-
feplanes.

Der Hilfeplan umfasst:

die Grunddaten des/r Antragsteller/In
die soziale Anamnese und deren Bewertung

die MaRnahmeplanung mit Leistungskomplexen. In der MaZnahmeplanung fihrt der
SDE samtliche Eigen- und Unterstitzungsleistungen auf, die vom pflegebedirftigen
Menschen, durch Pflegedienste, Pflegepersonen, pflegende Angehdrige etc. erbrachten
werden

die Dokumentation der Ergebnisse der Fallbesprechung
die Ziele der Malinahmen

die Hilfeplantbersicht. In der Hilfeplaniibersicht wird die Gesamtheit der finanziellen,
gesundheitsférdernden, praventiven, heilenden, rehabilitativen oder sonstigen medizini-
schen und pflegerischen MalRnahmen dargestellit.

Dieses Verfahren ist ausschlieRRlich fir Menschen anzuwenden, fir die der Sozialdienst Er-
wachsene zustandig ist.

Die Verfahren flr Menschen in der Zustandigkeit der Psychiatrie/Sucht und Drogenhilfe (Be-
handlungszentren, Sozialdienst der Drogenhilfe) bleiben davon unbertihrt.

Der Leitfaden zur Erstellung der Bedarfsfeststellung/ des Hilfeplanes ist verbindlich.
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1.3 Aufgaben des zustandigen Sozialdienstes im Umgang mit dem § 45b SGB Xl

Der zustandige Sozialdienst stellt im Hilfeplan den sozialhilferechtlich notwendigen und an-
gemessenen Bedarf der Hilfe zur Pflege fest. Auf die Regelungen des Hilfeplanverfahrens
wird verwiesen.

Die Bedarfe, die durch Pflegepersonen/Pflegedienste erbracht werden, aber durch Leistungen nach
8 45b SGB Xl finanziert sind, sind im Hilfeplan aufzufthren.

In der Beratung bei der Hilfeplanerstellung ist auf das Wirtschaftlichkeitsgebot, z.B. durch Hinwirken
auf die niedrigschwelligen Angebote hinzuweisen.

1.4 Hinweise zur Nutzung des Formulars ,,Hilfeplan fiir Leistungen der Hilfe zur Pflege

Zur Bedarfsfeststellung ist der Vordruck V 188c zu verwenden.

Die Empfehlung des Sozialdienstes Uber die Dauer des Bewilligungszeitraumes ist in dem
Formular zu dokumentieren. Die Bewilligungsdauer kann bis zu 2 Jahre betragen.

1.5 Leitfaden zur Begutachtung und Bedarfsfeststellung in der Hilfe zur Pflege

Begutachtung

Das Begutachtungsinstrument der Pflegeversicherung ist analog auch im SGB Xl anzuwen-
den (§ 15 SGB Xl und § 61a SGB XIl). Das Formulargutachten aus den ,Richtlinien des
GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach dem XI. Buch des So-
zialgesetzbuches® ist zu verwenden.

Hier geht es zu den Begutachtungsrichtlinien

Liegt eine kurzzeitige Pflegebediirftigkeit vor, wird der MDK eine Beeintrachtigung in der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten nicht feststellen kdnnen. Voraussetzung im SGB Xl
ist eine dauerhafte Pflegebedurftigkeit, die bei jedem Kriterium der einzelnen Module beur-
teilt wird.

Grundsatzlich ist der Pflegebedirftigkeitsbegriff im SGB XI und SGB XllI identisch. Eine ein-
zige Ausnahme gilt bei der Dauer der Pflegebediirftigkeit (mindestens 6 Monate).

Nach § 61 SGB Xll ist in der Hilfe zur Pflege eine Leistungsberechtigung nicht von der Dauer
abhangig. In der Hilfe zur Pflege besteht auch eine Leistungsberechtigung, wenn die Pflege-
beddrftigkeit nicht von Dauer ist.

Die Begutachtung erfolgt dann durch das Gesundheitsamt bzw. flir Personen in der Zustéan-
digkeit der Behandlungszentren durch diese.

Begutachtung bei Kurzzeitpflege unterhalb Pflegegrad 2:

Eine Pflegebedurftigkeit wird nach dem SGB Xl verneint, wenn diese nicht von Dauer ist.
Nach dem SGB XIlI kénnte eine Anspruchsberechtigung bestehen, da diese nicht von Dauer
sein muss (8 61 SGB XIll). Von Bedeutung kann dieser Sachverhalt insbesondere bei der
Kurzzeitpflege sein (voriibergehende Pflegebediirftigkeit nach Krankenhausaufenthalt). Lie-
gen hierfir Anhaltspunkte vor, ist das Gesundheitsamt bzw. Behandlungszentrum zu beauf-
tragen ein Gutachten zu erstellen. Dieses Verfahren leiten die zustéandigen Sozialdienste ein.
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Bedarfsfeststellung / Hilfeplanverfahren
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Der Pflegebedirftigkeitsbegriff im SGB Xl und im SGB Xl ist identisch (bis auf die Dauer
der Pflegebediirftigkeit) und beinhaltet die Beeintrachtigung der Selbststandigkeit und
der Fahigkeiten. Abweichende Regelungen sind in der Hilfe zur Pflege nicht mehr vorge-
sehen.

Die Bedarfe im Rahmen der Hilfe zur Pflege miissen sich deshalb auf die im Gutachten
festgestellten Beeintrachtigungen beziehen und aus diesen ableitbar sein. Ist im Eingra-
dierungs-Gutachten keine Beeintrachtigung festgestellt, 16st dieses auch keinen Bedarf
der Hilfe zur Pflege aus. Auch bei nicht vorliegendem Eingradierungs-Gutachten sind die
Beurteilungskriterien der ,Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der
Pflegebedirftigkeit* mafigeblich. Dieses gilt auch fir die Hilfen bei der Haushaltsflihrung.
Fur die Leistungskomplexe 26 und 27 sind die Module 2,3 oder 6 des Begutachtungsin-
struments nach § 15 SGB XI mal3gebend.

Eine Bedarfsfeststellung ist auch beim Pflegegrad 1 notwendig. Hieraus ergeben sich
notwendige Informationen fur eine Hilfeplanung.

Eine Leistungsberechtigung auf Leistungen der Hilfe zur Pflege besteht ab dem Pflege-
grad 1 eingeschrankt (8 63 Abs.2 SGB XIll) und ab Pflegegrad 2 mit allen im SGB XII
aufgefliihrten Leistungen.

Fur die Bedarfsfeststellungen, die im Zustandigkeitsbereich der Behandlungszentren lie-
gen, gilt, dass vor einer Entscheidung Uber das Einsetzen von Unterstitzungsformen ei-
ne Eingradierung vorliegen muss. In Eilféllen, in denen eine Begutachtung nicht vorliegt
bzw. nicht abgewartet werden kann, ist eine Einschatzung vorzunehmen, ob eine Leis-
tungsberechtigung auf Leistungen der Hilfe zur Pflege (ab Pflegegrad 2) und auf die als
notwendig gesehenen Mal3nahmen besteht.

Empfehlungen aus den Gutachten des MDK bzw. des Gesundheitsamtes sind mit dem
pflegebedurftigen Menschen zu besprechen und bei Zustimmung ggf. Unterstitzung zur
Umsetzung einzuleiten.

Dabei sind die aktuellen Formulare zu verwenden, vollstandig auszuftllen und zu unter-
schreiben. Der darin aufgefuhrte Pflegebedarf ist plausibel zu begriinden.

Gegentber der Hilfe zur Pflege vorrangige Anspriiche sind aufzuftihren und in den Hilfe-
plan einzubeziehen, ggf. ist Unterstlitzung zum Erreichen dieser Leistungen einzuleiten.
Die Leistungsvoraussetzungen und Leistungsinhalte sind in der Verwaltungsanweisung

Hilfe zur Pflege Teil 1 beschrieben.

Auf personelle Ressourcen insbesondere pflegender Angehdriger ist hinzuwirken, sie
sind zu bericksichtigen (8 64 SGB XII).

Niedrigschwellige Angebote sind einzubeziehen.

Die Landesvereinbarung zur Vergitung von Leistungen der hauslichen Pflege mit den
Anlagen der Leistungskomplexe ist anzuwenden. Insbesondere gilt das fur:

— den Inhalt der Leistungskomplexe,

— den Ausschluss Leistungskomplexe nebeneinander anzuwenden,



Verwaltungsanweisung Hilfe zur Pflege Bedarfsfeststellung
Dritter Teil

— die Moglichkeit, die LK 13-15 unabhangig der Einsatzhaufigkeit wdchentlich zu
vergeben,

— die LK"s 26/27 sind nur als Bedarf zu bertcksichtigen, wenn eine Leistung inner-
halb des hauslichen Umfeldes erfolgt (siehe hierzu Verwaltungsanweisung, der
Hilfe zur Pflege, Teil 3)

— die Begrenzung der Wegepauschale.

= Die Leistungen des Pflegedienstes sind in Punktzahlen, die von besonderen Pflegekraf-
ten oder Pflegepersonen in Zeit darzustellen.

= Die Regelungen zur ambulanten Pflege sind insbesondere in den Verwaltungsanweisun-
gen zur Hilfe zur Pflege in Teil 3 und Teil 4 (zur Heimnotwendigkeit und Kurzzeitpflege)
beschrieben.

Ubersendung der Gutachten/Hilfeplan

Gem. § 18 Abs.3 SGB Xl wird das Gutachten des MDK dem Antragsteller durch die Pflege-
kasse lbersandt, wenn er der Ubersendung nicht widerspricht. Fiir die vom Gesundheits-
amt und vom Sozialdienst Erwachsene oder den Behandlungszentren erstellten Gutachten
(Eingraduierung) und/ oder Hilfeplane ist analog zu verfahren. Dieses gilt nicht fur die vom
Gesundheitsamt erstellten Bedarfsfeststellungen, weil es sich hierbei um Empfehlungen
handelt.

2. Entscheidung und verwaltungsrechtliche Abwicklung

Der Sozialdienst Wirtschaftliche Hilfen entscheidet auf Grundlage der Bedarfsfeststellung
und ist fir das Verwaltungsverfahren zustéandig. Bei von der Bedarfsfeststellung abweichen-
den Entscheidungen wird auf die Geschaftsordnung verwiesen.

Der Bescheid geht an die/den Leistungsberechtigte/n, eine Kopie der Kostenzusicherung an
den Sozialdienst.

Die Leistungserbringenden erhalten Kostenzusicherungen mit Angaben tber die bewilligten
Leistungskomplexe (die bewilligten Leistungskomplexe aus dem Hilfeplan als Anlage zur
Kostenzusicherung). Die Kostenzusicherung soll den vom Sozialdienst Erwachsene empfoh-
lenen Bewilligungszeitraum entsprechen.

Die Umrechnung der Punkte in Zeit erfolgt fur die ISB (als Pflegedienst) und fiir Haushaltshil-
fen und wird in der folgenden Tabelle dargestellt:

Pflegedienst wchtl. Punktzahl / 10 Punkte / 7 Tage / 60 Minuten = tgl.
LK1-11 Stundensatz

(1 Min. = 10 Punk-

te)

LK 12 - 17

(2 Min. = 6 Punk- |wchtl. Punktzahl / 6 Punkte / 7 Tage / 60 Minuten = tgl.
te) Stundensatz

Pflegepersonen

alle LK wchtl. Punktzahl / 3,65 Punkte / 7 Tage / 60 Minuten =
(1 Min. = 3,65 tgl. Stundensatz

Punkte)

Eine Umrechnung der LK's bei anderen Leistungsanbietern entfallt, da diese zeitunabhangig
erbracht werden und den gesamten sozialhilferechtlich notwendigen Bedarf abgelten.
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Dritter Teil

2.1 Inanspruchnahme des Dolmetscherdienstes Bremen

-im Zusammenhang der Begutachtung und Bedarfsfeststellung der Hilfe zur Pflege
nach den 88 61-66 SGB XII, der Haushilfe nach dem 3. und 4. Kapitel SGB XIl und der
Hilfe zur Weiterfuhrung des Haushaltes nach § 70 SGB XII

Inhalte und Ziele:

Ziel der Ubernahme der Inanspruchnahme des Dolmetscherdienstes ist die Verbesserung
der Verstandigungsmaglichkeit mit nicht deutsch sprechenden und verstehenden Menschen
bei den Begutachtungen und Bedarfsfeststellungen der Hilfearten der Hilfe zur Pflege nach
den 88 61 ff SGB XII, der Hilfe zur Weiterfihrung des Haushaltes nach § 70 SGB XII und der
Haushilfen nach dem 3 und 4 Kapitel im SGB XII. Ziel ist es, Art und Umfang der im Einzel-
fall erforderlichen Hilfe beurteilen zu kdnnen und dadurch eine qualitatsgesicherte Hilfepla-
nung zu ermdglichen und zu implementieren. Die Inanspruchnahme des Dolmetscherdiens-
tes soll auch die Mdglichkeit der Sprachmittlung durch Pflegedienste eingrenzen.

Inanspruchnahme:

Es ist der Dolmetscherdienst Bremen fir Migrantinnen und Migranten des Gesundheitsam-
tes in Anspruch zu nehmen.

Die an dem Verfahren beteiligten Dienste beurteilen die Notwendigkeit der Inanspruchnah-

me in eigener Verantwortung. Diese Beurteilung ist verbindlich. Stellt der Fachdienst Sozia-
les im Sozialzentrum die Notwendigkeit der Inanspruchnahme eines Dolmetschers fest, teilt
er der begutachtenden Pflegefachkraft des Gesundheitsamtes dies mit.

Kosten:

Die Kosten werden in einem vom Amt flir Soziale Dienste mit der Performa Nord abgestimm-
ten Verfahren durch die Haushaltsabteilung der Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, In-
tegration und Sport nach Zeichnung der sachlichen und rechnerischen Richtigkeit Uberwie-
sen

hier geht es zu den Informationen Uber den Dolmetscherdienst Bremen.
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Verwaltungsanweisung Hilfe zur Pflege Pflegestarkungsgesetze und

Dritter Teil Pflegeneuausrichtungsgesetz

3. Pflegestarkungsgesetze 2 und 3 und die Wirkung in das Sozialhilferecht

Mit dem Pflegestarkungsgesetz 2 (PSG) wurden die Regelungen des SGB XI umfassend
reformiert. Hiermit verbunden sind der Pflegebedurftigkeitsbegriff und das Begutachtungsas-
sessment neu definiert.

Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff orientiert sich nach der Beeintrachtigung von Selbst-
standigkeit und Fahigkeiten. Es werden alle relevanten Aspekte der Pflegebediirftigkeit er-
fasst unabhangig, ob diese auf kdrperlichen, psychischen oder kognitiven Beeintrachtigun-
gen bestehen. Die Sonderbegutachtung fiir Personen mit einer eingeschrankten Alltags-
kompetenz entfallt dadurch.

Diese Regelungen werden explizit in das 7.Kapitel des SGB XlI ibernommen und sind des-
halb auch fir die Anspruchsberechtigung in der Hilfe zur Pflege heranzuziehen. Ein An-
spruch auf Hilfe zur Pflege besteht somit nur, wenn eine Pflegebedurftigkeit des Pflegegra-
des 1 festgestellt wird.

Eine Ausnahme besteht weiterhin: in der Hilfe zur Pflege des SGB XII sind auch weiterhin
Leistungen moglich, wenn eine Pflegebedurftigkeit nur von kurzer Dauer ist.

Die Leistungen der beiden Rechtskreise des SGB XI und SGB Xll werden angepasst. Im
SGB XllI sind alle Leistungen, die im Rahmen der Hilfe zur Pflege mdglich sind, aufgefinhrt.
Hierbei handelt es sich um eine abschlieRende Nennung der Leistungen. Neu aufgefiihrt
sind insbesondere die Leistungen flr Verhinderungspflege und der Entlastungsbetrag ana-
log 8 45b SGB XI. Fir Pflegebedurftige im Pflegegrad 1 sind die Leistungen, wie auch in der
Pflegeversicherung, eingeschrankt.

4. Pflegestarkungsgesetz 1 und Pflege-Neuausrichtungsgesetz und die Wirkung in

das Sozialhilferecht

Das Pflegestarkungsgesetz 1 (PSG 1) und das Pflege-Neuausrichtungsgesetz regeln einige
Leistungsangebote der Pflegeversicherung neu. Nach dem Willen des Gesetzgebers wirkt
es nicht in das Sozialhilferecht. Deshalb ist das SGB XII auch nicht angepasst worden.

Die verbesserten und neuen Leistungen des PSG 1 und des PNG werden dadurch nicht
Bestandteil des Sozialhilferechtes und kénnen deshalb nach den Bestimmungen des SGB
Xl nicht geleistet werden.

Dies gilt insbesondere fir die verbesserten Leistungen des § 123 SGB Xl (z.B. htheres
Pflegegeld), Hausliche Betreuung nach § 124 SGB Xl und den zusétzlichen Leistungen fir
Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen gem. § 38a SGB Xl (Leistungen fur
Prasenzkréafte).

Dies gilt unverandert wie bisher auch fiir die Leistungen nach § 45b SGB XI.

* Verbesserte Pflegeleistungen fur Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompe-
tenz nach § 123 SGB XI. Diese Leistung war eine Ubergangsregelung bis zum Inkrafttre-
ten eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes und ist zum 01.01.2017 aufgehoben.

Die Leistungen des § 123 SGB Xl waren als zweckidentische Leistungen zu den Leistungen
der hauslichen Pflege nach § 63 SGB XlI zu bewerten. Um Doppelleistungen verschiedener
Sozialleistungssysteme zu vermeiden, waren sie auf die Hilfe zur Pflege anzurechnen. Eine
Anrechnung entspricht der Rechtssystematik eines bedarfsdeckenden Sozialhilfesystems,

das den notwendigen und angemessenen Bedarf eines pflegebedurftigen Menschen sichert.
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Dritter Teil Pflegeneuausrichtungsgesetz

* Hausliche Betreuung nach § 124 SGB XI. Diese Leistung war eine Ubergangsregelung
bis zum Inkrafttreten eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes und ist zum 01.01.2017
aufgehoben.

= Zeitabhéngige Vergutung

Die Verhandlungen Uber eine zeitabh&ngige Vergutung wurden im Land Bremen abge-
schlossen und gelten auch fur den Sozialhilfetrager.

Der Leistungsberechtigte darf nach dem Willen des Gesetzgebers zwischen einer zeitab-
hangigen Vergutung (in Minuten/Stunden) und einer zeitunabhangigen Verguitung (nach
Leistungskomplexen) wéahlen.

Entscheidet sich der Leistungsberechtigte fur eine zeitabhangige Vergitung, verwendet er
dafur die im Hilfeplanverfahren (siehe Ziffer 1) festgestellte und danach errechnete Leistung
(in €) der Hilfe zur Pflege und verpflichtet sich zur Sicherstellung der Pflege im festgestellten
Umfang.
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Verwaltungsanweisung Hilfe zur Pflege Hausliche Pflege

Dritter Teil Assistenzpflegebedarf

5. Rechtsgrundlagen fur die hausliche Pflege

Die Leistungsberechtigung von Hilfe zur Pflege ist im § 61 SGB XIlI fur die gesamte Hilfe zur
Pflege als Grundvorschrift geregelt. 8 61 SGB Xl bezieht sich auf den Begriff der Pflegebe-
durftigkeit des § 61a SGB XII.

Im 8 64 SGB Xll ist der Subsidiaritatsgedanke des Sozialhilferechtes genannt, dass die
Pflege durch Personen, die dem Pflegebedurftigen nahe stehen, oder als Nachbarschaftshil-
fe tbernommen wird. Mit Pflege sind die kérperbezogenen Pflegemal3nahmen, die pflegeri-
schen BetreuungsmalRnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung gemeint. Nahe stehen-
de Personen sind in erster Linie Familienangehdrige, Haushaltsangehdrige, enge Freunde
und gute Bekannte.

Der Sozialhilfetrager soll darauf hinwirken, dass die Pflege durch Personen, die dem Pflege-
bedirftigen nahe stehen, durchgefiihrt wird. Daraus ergibt sich eine eindeutige Hinwirkungs-
pflicht des Sozialhilfetragers, nahe stehende Personen in die pflegerische Versorgung ein-
zubeziehen, wenn diese erreichbar ist. Im § 64 SGB Xl ist ausgefiihrt, die Pflege vorrangig
durch Pflegegeld sicherzustellen. Der Grundsatz Pflege durch nahe stehende Personen si-
cherzustellen, wird durch diese Regelung noch prazisiert.

Gem. § 63b Abs.3 SGB XIllI erhalten pflegebedirftige Menschen keine Leistungen der hdus-
lichen Pflege wahrend eines stationaren oder teilstationaren Aufenthaltes. Der Sozialhilfetra-
ger hat hier kein Ermessen. Damit scheiden Leistungen wéahrend eines teilstationaren oder
stationaren Aufenthaltes aus. Damit entféllt auch der Anspruch auf ein Pflegegeld nach

§ 64a SGB Xll unabhangig, ob es gem. § 63b Abs.5 SGB XlI gekiirzt oder ungekiirzt geleis-
tet wird.

Da das Pflegegeld eine pauschale Leistung darstellt und deshalb keine Nachweispflicht Gber
die Verwendung des Pflegegeldes besteht, wird es in der Praxis schwierig sein, innerhalb
eines Bedarfsmonats eine Einstellung des Pflegegeldes wegen eines stationaren Aufenthal-
tes zu realisieren. Es ist deshalb bei einem stationdren Aufenthalt erst mit Beginn des Fol-
gemonats einzustellen. Eine Weitergewahrung erfolgt mit dem Tag der Entlassung aus einer
stationaren Einrichtung.

Bei einem teilstationdren Aufenthalt, z.B. in einer Tagespflege ist davon auszugehen, dass
ein Pflegegeld fur die hausliche Pflege verwendet wird.

Die Regelung, dass hausliche Pflege nicht wahrend eines teilstationaren oder stationaren
Aufenthaltes zu gewéhren ist, gilt nicht flir den sogenannten Assistenzpflegebedarf.

6. Assistenzpflegebedarf gem. § 63b Abs.4 SGB XII

fur pflegebedirftige Menschen, die ihre Pflege durch selbstbeschaftigte besondere
Pflegekrafte sicherstellen

Durch das Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im Krankenhaus vom
30.07.2009 und vom 20.12.2012 gilt die Regelung des § 63b Abs.3.SGB XIlI nicht bei einem
vorubergehenden Aufenthalt in einem Krankenhaus nach 8 108 SGB V oder einer Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung nach 8§ 107 Abs.2 SGB V, wenn der pflegebedurftige Mensch
seine Pflege durch von ihm selbst beschéftigte besondere Pflegekrafte sicherstellt.

In diesen Fallen wird durch diese Gesetzesregelungen sichergestellt, dass die Leistungen
der Hilfe zur Pflege auch wahrend eines Krankenhausaufenthaltes nach § 108 SGB V oder
eines Aufenthaltes in einer Vorsorge-oder Rehabilitationseinrichtung nach § 107 Abs.2 SGB
V gewdahrt werden kdnnen.
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Dritter Teil Leistungen fur den Pflegegrad 1

Der Gesetzgeber hat damit auf ein Praxisproblem reagiert und geht deshalb von der An-
nahme aus, dass die pflegerische Versorgung von behinderten Menschen wahrend eines
vortbergehenden Krankenhausaufenthaltes in einem Krankenhaus nicht im ausreichenden
Mal3e sichergestellt ist. Es handelt sich also um den pflegerischen Bedarf, der tber die Leis-
tungen der Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V hinausgehend ist.

In der Praxis werden einen Anspruch auf Assistenzpflege im Krankenhaus oder in einer Vor-
sorge-oder Rehabilitationseinrichtung die pflegebedirftigen Menschen haben, die die Pflege
im Rahmen des Personlichen Budgets oder durch Arbeitgebermodelle selbst sicherstellen
und einen hohen Pflegebedarf haben. Der Bedarf an Assistenzpflege ist individuell zu beur-
teilen. Im Einzelfall ist abzugrenzen, welcher Bedarf durch die Leistungen der Krankenhaus-
behandlung umfasst ist und welcher Bedarf im Sinne einer Assistenz zusatzlich notwendig
ist. Die Leistungen der Krankenhausbehandlung sind nach dem SGB XllI nicht zu Uberneh-
men.

Gem. 8§ 34 Abs.2 SGB Xl wird das Pflegegeld fiir den genannten Personenkreis auch nach
den ersten vier Wochen weiter gezahlt. Die Leistungen nach dem SGB Xl sind auf die Leis-
tungen nach dem SGB XlI anzurechnen.

7. Leistungen fur den Pflegegrad 1 nach § 63 Abs.2 SGB XIlI

Ein Anspruch auf Leistungen der Hilfe zur Pflege besteht in der Regel nur fur Pflegebeduirfti-
ge bei denen ein Pflegegrad 2-5 festgestellt wurde.

Fur den Pflegegrad 1 sind die Leistungen gem. § 63 Abs.2 SGB XII eingeschrénkt. Der Ge-
setzgeber mochte mit dieser inhaltsgleichen Regelung des SGB Xl erreichen, dass diese
Leistungen den Verbleib in der hduslichen Umgebung sicherstellen.

Fur den Pflegegrad sind gem. § 63 Abs.2 SGB XII folgende Leistungen vorgesehen:
= Pflegehilfsmittel
= MaRnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes und
= einen Entlastungsbetrag.

Diese Aufzahlung ist abschlieRend.

Die Regelung aus dem SGB Xl wird in die Hilfe zur Pflege nach dem SGB XIllI tbernommen.
Es handelt sich um eine abschlielBende Aufzahlung. Ausnahmen und Ermessen sind dem
Trager der Sozialhilfe seitens des Gesetzgebers nicht eingerdumt.

Der Gesetzgeber begriindet diese Regelung, dass die Beeintrachtigungen der Selbststan-
digkeit oder der Fahigkeiten gering ausgepragt sind und deshalb nur eingeschrénkte Leis-
tungen notwendig sind.

Erganzungen fur pflegebedirftige Menschen, die dem Pflegegrad 1 oder kei-
nem Pflegegrad zugeordnet sind, aul3erhalb des 7.Kapitels

Insbesondere nach Inkrafttreten des PSG Il zum 01.01.2017 wurde deutlich, dass es in der
Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xl zu Versorgungs- bzw. Finanzierungsliicken kommen
kann. Dieses liegt insbesondere daran, dass die vollen Leistungen des 7. Kapitels SGB XII
erst ab Pflegegrad 2 gewahrt werden durfen. Pflegebedurftige im Pflegegrad 1 haben nur
Anspriche auf den Entlastungsbetrag in Hohe von € 125,--, auf MaRnahmen zur Verbesse-
rung des Wohnumfeldes und auf Pflegehilfsmittel. Primar bei Pflegesachleistungen (Inan-
spruchnahme eines Pflegedienstes) gab es im Sozialhilferecht bis zum 31.12.2016 keine
Einschrankung der Leistungsberechtigung. So war es bis zum Ende des vergangenen
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Jahres auch mdglich, bei geringer Pflegebedurftigkeit entsprechend notwendige ambulante
Leistungen zu bewilligen.

Im Gegensatz zur Pflegeversicherung gibt es im SGB XII keine Besitzstands-, sondern nur
Ubergangsregelungen. Die bisherigen Leistungen sind gem. § 138 SGB XII iber den
31.12.2016 hinaus nur bis zum Abschluss des von Amts wegen zu betreibenden Verfahrens
zur Ermittlung und Feststellung des Pflegegrades und des notwendigen pflegerischen Be-
darfs nach 8§ 63 a SGB XII weiter zu gewahren. Diese Regelung hat zur Folge, dass im Lau-
fe des Jahres Entscheidungen auf Basis der neuen ab 01.01.2017 gultigen Rechtslage zu
treffen sind.

Aber nicht nur die Leistungen fir bisherige Pflegebedurftige unterhalb des Pflegegrades 2
sind problematisch, sondern auch fir neue Pflegebedirftige nach Inkrafttreten des PSG IIl.
Im Bereich des 7. Kapitels SGB XII gibt es fur pflegebedirftige Menschen im Pflegegrad 1
keinen Ermessensspielraum fur die Sozialhilfetrager.

Der Gesetzgeber hat die Leistungen im Pflegegrad 1 begrenzt, weil die Beeintrachtigung
gering ist und vorrangig im somatischen Bereich liegt. Sie erfordern Teilhilfen bei der Selbst-
versorgung. Insgesamt stehen deshalb beratende und edukative Leistungen im Vorder-
grund, die den Verbleib in der hauslichen Umgebung sicherstellen, ohne das bereits voller
Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung angezeigt ist (Auszug aus der Gesetzes-
begriindung zu § 28a SGB XI, so auch zu § 63 Abs.2 SGB XIlI).

Die dem Pflegegrad 1 zugeordneten Falle haben zum Teil einen wesentlich héheren Bedarf,
so dass Versorgungs- und Finanzierungsliicken bestehen. Die Beeintrachtigung der Selbst-
standigkeit im somatischen Bereich liegend kann zwar gering sein, erfordert aber trotzdem
umfangreichere personelle Unterstitzung.

Im 7.Kapitel des SGB XlI bestehen keine Mdglichkeiten die eingeschrankten Leistungen
auszuweiten.

Deshalb sind MaBnahmen aul3erhalb des 7.Kapitels notwendig.

Zum Pflegegrad 1 erganzende Maflinahmen:

= Mafnahmen der sozialen Teilhabe im Rahmen der Altenhilfe nach 8 71 SGB Xl (siehe
hierzu die erlassene Verwaltungsanweisung).

= Erganzungen der Hilfen bei der Haushaltsfuhrung durch Hilfen zur Weiterfihrung des
Haushaltes nach § 70 SGB XIllI (siehe hierzu die erlassene Verwaltungsanweisung).

= F0r die notwendigen Erganzungen fur kérperbezogene Pflegemalinahmen ist § 73 SGB
XII (Hilfe in sonstigen Lebenslagen) anzuwenden.
Es gelten folgende Regelungen:

— Notwendige kérperbezogene Pflegemalinahmen unterhalb des Pflegegrades 1:
Die kdrperbezogenen PflegemalRnahmen sind im bisherigen Umfang im Rahmen
des § 73 SGB XIlI, soweit sich die Pflegebedurftigkeit nicht verandert hat, weiter
zu gewahren (im Sinne eines Besitzstandes). Sollte sich die Pflegebedurftigkeit
verandern und dadurch Pflegegrad 1 erreicht werden, ist mit einer neuen Be-
darfsfeststellung neu zu entscheiden. Sollten weiterhin die Voraussetzungen fir
einen Pflegegrad 1 nicht vorliegen, ist die Leistung unverdndert zu leisten. Einer
Bedarfsfeststellung bedarf es dann nicht. Die Fortschreibung dieses Bedarfes in
den nachsten Bewilligungsabschnitt erfolgt durch den Sozialdienst Erwachsene.
Diese Regelung gilt nicht fir neue Félle.
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— Notwendige kdrperbezogene Pflegemaflinahmen und pflegerische Betreuungs-
maflnahmen (Leistungskomplex - LK - 26/27) des Pflegegrades 1:
Der von der Pflegekasse oder dem Sozialhilfetrager bewilligte Entlastungsbetrag
in Héhe von € 125,-- ist zunachst fur die kdrperbezogenen Pflegemalihahmen
und pflegerische BetreuungsmalRnahmen (LK 26/27) und/oder den Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung einzusetzen. Sofern dann der Entlastungsbetrag nicht ausrei-
chend ist, sind die kdrperbezogenen Pflegemalinahmen und pflegerische Be-
treuungsmaflnahmen im notwendigen Umfang nach § 73 SGB XII zu gewahren.
Hinsichtlich der Notwendigkeit ist das standardisierte Verfahren zur Bedarfsfest-
stellung anzuwenden.

Diese Regelung gilt fur Alt- und Neufalle.

Pflegerische Betreuungsmafnahmen und MafRnahmen zur sozialen Teilhabe im Rah-
men der Altenhilfe schlie3en sich in der Regel gegenseitig aus.

Werden kdrperbezogene PflegemalRhahmen gemeinsam mit Hilfen bei der Haushaltsfuh-
rung durch einen Pflegedienst erbracht, sind alle Leistungen im Rahmen der ,, Hilfen in
sonstigen Lebenslagen® zahlbar zu machen.

Die fehlende Versorgungs- und Finanzierungssituation von pflegebedurftigen Menschen
im Pflegegrad 1 erfordert es zur Sicherung der notwendigen Pflege -moglicherweise bis
zu einer gesetzlichen Nachbesserung und Klarstellung- diese Mafinahmen einzufiihren.

8. Pflegegeld nach § 64a SGB XlI

Ein Anspruch auf Pflegegeld besteht fur Pflegebedurftige bei denen ein Pflegegrad 2-5 fest-
gestellt wurde.

Die Bestimmung Uber die Gewahrung von Pflegegeld im SGB Xl tbernimmt die Grade der
Pflegebedurftigkeit des § 15 SGB XI. Die Hohe der Pflegegelder ist identisch mit denen des
§ 37 Abs.1 SGB XI; sie stellen die erforderlichen kérperbezogenen PflegemafRnahmen, pfle-
gerischen BetreuungsmafRnahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsfihrung - wie nach dem
SGB Xl - umfassend sicher. Das pauschalierte Pflegegeld wird ungeachtet der tatséchlichen
Aufwendungen und eines darlber zu filhrenden Nachweises als Geldleistung gewahrt. Der
Zweck des Pflegegeldes liegt auch darin, neben der Abdeckung des entstehenden Pflege-
aufwandes, es dem Pflegebedurftigen zu ermdglichen, die Pflegebereitschaft der in § 64
Abs.2 SGB Xll genannten Personen zu erhalten oder zu wecken.

Die Voraussetzungen an das Pflegegeld werden konkret qualifiziert und quantifiziert ohne
einen zeitlichen Pflegeaufwand zu nennen.

Wird ein Pflegebediirftiger von seinem Partner oder von seinem Verwandten ersten oder
zweiten Grades gepflegt, ist davon auszugehen, dass das Pflegegeld nicht weiter geleitet
wird, und zwar unabhangig davon, ob die Betreffenden in einem gemeinsamen Haushalt
wohnen. Das Pflegegeld wird somit nicht als Einkommen der Pflegeperson beriicksichtigt.

Ob Anspruch auf Pflegegeld fiir nichtpflegeversicherte Pflegebedirftige besteht, begutachtet
das Gesundheitsamt, der Sozialmedizinische Dienst Erwachsene bzw. die Sozialpadiatri-
sche Abteilung fir Kinder, sowie bei psychisch kranken Menschen die sozialpsychiatrischen.
Beratungsstellen in den regionalen Behandlungszentren. Bei der Begutachtung der genann-
ten Stellen wird der Grad der Pflegebedurftigkeit nach Pflegegraden nach der Richtlinie der
Spitzenverbande der Pflegekassen, den ,Pflegebedurftigkeits- Richtlinien, festgestellt. Zum
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Pflegegeld fir pflegeversicherte Pflegebedirftige wird auf die Leistungskonkurrenz nach §
63b Abs. 5SGB XII verweisen.

Besteht bei der Pflegekasse ein Anspruch auf Pflegegeld nach den 88 37 und 38 SGB Xl
und leistet der Sozialhilfetrager zusatzlich Leistungen nach § 64a und/oder § 64b SGB XII,
konnen die Leistungsberechtigten von der Umwidmungsmaoglichkeit des § 45a Abs.4 SGB XI
keinen Gebrauch machen. Sie sind verpflichtet die vorrangigen Leistungen der Pflegeversi-
cherung in voller Hohe auszuschoépfen.

Die Umwidmungsmadglichkeit bezieht sich auch auf das Pflegegeld nach 88 37 und 38 SGB
XI. Sie beinhaltet die Inanspruchnahme von niedrigschwelligen Angeboten im Umfang bis zu
40% der Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI, dem Pflegegeld nach § 37 SGB XI und
der Kombinationsleistung nach § 38 SGB XI.

Ein Anspruch auf Pflegegeld besteht nur, wenn der Pflegebedirftige mit dem Pflegegeld die
erforderliche Pflege in geeigneter Weise selbst sicherstellt. Wird oder kann das Pflegegeld
nicht fir den bestimmten Zweck verwendet werden, besteht kein Anspruch (8 64a SGB XIl).

9. Besitzstandsregelung gem. Art. 51 Pflege-Versicherungsgesetz

Die im SGB Xl vorgenommenen Dynamisierungen der Leistungen der 88 36 bis 38 und 41
SGB Xl mindern den Anspruch nach Art.51 Pflege-Versicherungsgesetz (PflegeVG). Es sind
deshalb Anderungen in der Leistungshéhe des Anspruchs nach Art. 51 PflegeVG bei Ande-
rung der vorgenannten Leistungen des SGB Xl vorzunehmen.

10. Regelung des Art. 51 PflegeVG

Personen, die am 31.3.1995 ein Pflegegeld nach § 69 BSHG bezogen haben (auch wenn
ein Pflegegeld nach § 57 SGB V — damaliger Stand — angerechnet wurde) erhalten ab

1. April 1995 den Betrag, den sie als Gesamtpflegegeld (&8 57 SGB V und § 69 BSHG) nach
BSHG am 31.3.1995 bezogen haben.

Entscheidend fur den Besitzstand ist nicht, dass zum damaligen Zeitpunkt eine (erhebliche)
Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB XI vorgelegen hat, oder ein Pflegegeld nach § 57 SGB
V bezogen wurde, sondern es muss ein Anspruch auf BSHG Pflegegeld zum 31.3.1995
bestanden haben.

Festlequng der Leistung:

Zur Festlegung des Besitzstandes wurden am 1.4.1995 die maRRgeblichen Grundbetrége der
Einkommensgrenzen nach 88 79 und 81 BSHG (Stand: 31.3.1995) sowie die mal3geblichen
Betrage der Durchfihrungsverordnung des § 88 (2) Nr.8 BSHG (ebenfalls Stand 31.3.1995)
zugrunde gelegt. Die Einkommensgrenzen wurden zwar zum 1.1.2005 neu geregelt, sind
aber fur diesen Personenkreis nicht relevant. Im Ubrigen gelten die Vorschriften des SGB
XII. Hiermit ist gemeint, dass die Besitzstandsregelung nur solange gilt, wie Sozialhilfebe-
durftigkeit vorliegt. Wird der Hilfebezug langerfristig unterbrochen (Einstellung aufgrund ho-
herer Einkommens- oder Vermégenswerte), besteht bei erneuter Antragsstellung keine Be-
sitzstandsregelung mehr.

Der Besitzstand mindert sich um:
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= den Betrag des Pflegegeldes nach § 37 SGB XI,

= den Wert der Sachleistungen nach § 36 SGB XI,

= den Wert der Kombinationsleistung nach § 38 oder 41 SGB XI,
= den Betrag des Pflegegeldes des § 69a BSHG,

= die Kosteniibernahme nach § 69b (1) Satz 2 BSHG?.

Bei Anhebungen der Leistungen der Pflegeversicherung, sind die Félle, die einen Anspruch
auf die Besitzstandsregelung haben, entsprechend anzupassen.

Ruhen und Verlust der Besitzstandswahrung:

Ist der Anspruchsberechtigte in einer stationaren Einrichtung (z.B. Kurzzeitpflege), ruht der
Anspruch auf das ambulante Pflegegeld und somit der Besitzstand.

11. Verbindliche Beratungsbesuche fur nichtpflegeversicherte Menschen

- bei Erhalt von ungekiirztem Pflegegeld nach § 64a SGB XIl|

Nichtpflegeversicherte Menschen haben einen Anspruch auf ein nicht gekirztes Pflegegeld
nach 8§ 64a SGB Xll, wenn das Gesundheitsamt einen Pflegegrad festgestellt hat.

Eine Qualitatssicherung ist im SGB Xl nach § 37 Abs.3 SGB Xl durch verbindliche Bera-
tungsbesuche geregelt. Im SGB XII fehlt diese Regelung. Eine Qualitatskontrolle fur Leis-
tungsberechtigte von Pflegegeld nach § 64a SGB Xll ist gesetzlich nicht vorgesehen.

Im Sinne einer Qualitatssicherung der Pflege ist auch fur Leistungsberechtigte von Pflege-
geld nach § 64a SGB XII die Einfihrung eines Verfahrens notwendig, dass die Qualitat der
Pflege bewertet.

Ziel

Zielsetzung dieser Beratungsbesuche ist die Hilfestellung, Beratung zur Sicherung der Quali-
tat der hauslichen Pflege und mdgliche erforderliche Mal3hahmen zur Verbesserung der
Pflegesituation zu empfehlen. Sie sind pflegefachliche Unterstiitzung zur Optimierung der
Versorgungssituation.

Der Leistungsinhalt der Beratung bezieht sich auf:
die Bewertung der Pflegesituation
Mafnahmen zur Verbesserung der Pflegesituation.

Die Zielsetzungen der Beratungsbesuche entsprechen denen des SGB XI.

T ab 1.1.2005 der § 64 SGB Xl
2 ab 1.1.2005 der § 65 SGB Xl
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Verbindlichkeit und Pflegesicherstellung

Die Beratungsbesuche sind verbindlich in Anspruch zu nehmen. Sie fallen unter die Mitwir-
kungspflichten der 88 62-65 SGB I. Auf § 66 Abs.2 SGB | wird verwiesen. Das Pflegegeld
dient dem Zweck, dass die erforderliche Pflege durch den Pflegebedurftigen bzw. bei pfle-
gebedurftigen Kindern durch die Personensorgeberechtigten in geeigneter Weise selbst si-
chergestellt wird. Wird dieser Zweck nicht erfiillt, wird auf § 64a Abs.1 SGB Xll verwiesen

Durchfiuihrung

Die Beratungsbesuche werden von den Pflegefachkraften des Gesundheitsamtes vom Sozi-
almedizinischen Dienst fur Erwachsene und fir pflegebedurftige Kinder von der sozialpadiat-
rischen Abteilung des Gesundheitsamtes durchgefiihrt.

Diese beurteilen die Haufigkeit eines Beratungseinsatzes. Standard ist ein Beratungsbesuch
einmal jahrlich, anlassbezogen werden auf Empfehlung der Pflegefachkraft haufigere Bera-
tungsbesuche durchgefiihrt.

Verfahren

1. Die Koordination der Beratungsbesuche erfolgt durch die Fachkoordination Hilfe zur
Pflege und dem Gesundheitsamt. In Neufallen beauftragt das zusténdige Sozialzentrum
das Gesundheitsamt.

2. Das Gesundheitsamt flihrt den Beratungsbesuch in den vorgesehenen Zeitabstanden
durch und leitet die Beratungsberichte an das zustandige Sozialzentrum.

3. Das Sozialzentrum wertet die Empfehlungen des Beratungseinsatzes aus und entschei-
det Uber die einzuleitenden Maflinahmen durch den Sozialdienst Erwachsene. Das Sozi-
alzentrum teilt dem Gesundheitsamt das Ende der Leistungsgewahrung mit und beendet
damit das Auftragsverhéltnis.

4. Die Auswertung erfolgt durch die Fachkoordination Hilfe zur Pflege.

Stand: 04.12.2018 20



Verwaltungsanweisung Hilfe zur Pflege Sonderrechtsnachfolge
Dritter Teil

12. Hausliche Pflegehilfe nach 8§ 64b SGB XII - Arbeitgebermodell

12a. Hausliche Pflegehilfe nach § 64b SGB XiIi

Ein Anspruch auf hdusliche Pflegehilfe besteht fur Pflegebedirftige bei denen ein Pflegegrad
2-5 festgestellt wurde.

Hausliche Pflegehilfe umfasst die notwendigen Leistungen der kérperbezogenen Pflege-
malnahmen, betreuerischen Pflegemaflinahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung. Der
Inhalt der Leistungen ist identisch mit den Pflegesachleistungen nach 8§ 36 SGB XI.

Pflegerische Betreuungsmaflnahmen sind im Bremer Leistungskomplexkatalog als Leis-
tungskomplexe 26 und 27 abgebildet. Nach § 36 SGB XI sind pflegerische Betreuungsmalf3-
nahmen im héauslichen Umfeld zu erbringen. In der Gesetzesbegriindung ist der unbestimm-
te Rechtsbegriff ndher beschrieben.

Von einer Leistungserbringung im hauslichen Umfeld wird dann davon auszugehen sein,
wenn ein enger rAumlicher Bezug zur Wohnung besteht. Die Unterstiitzung muss neben
dem raumlichen Bezug auch im engen sachlichen Bezug zur Bewaltigung und Gestaltung
des alltdglichen Lebens im Haushalt erfolgen.

Durch den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff werden Menschen mit korperlichen Beeintrach-
tigungen und Menschen mit kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen sowohl bei der
Einstufung als auch beim Zugang zu den Leistungen gleichgestellt. Insofern ist die Erweite-
rung der hauslichen Pflegehilfe auch auf pflegerische Betreuungsmalinahmen folgerichtig.

Voraussetzung einer hauslichen Pflegehilfe nach § 64b SGB XII ist die Notwendigkeit der
Hinzuziehung einer besonderen Pflegekraft und dass die h&usliche Pflege nicht durch Pfle-
gegeld sichergestellt werden kann.

Daraus folgt der Grundsatz:

Durch das Pflegegeld stellen die Pflegebedurftigen ihre erforderliche Pflege in geeigneter
Weise selbst sicher. Zuséatzliche regelmafige Leistungen fiir nahestehende Personen oder
Personen, die keine ,besondere Pflegekraft® sind, sind damit ausgeschlossen (mit Ausnah-
me eines Entlastungsbetrages nach 8 64i oder § 66 SGB Xl fur Nichtversicherte).

Leistungen fir Pflegepersonen (z.B. fiir Hilfen in der Haushaltsfiihrung oder pflegerischen
Betreuungsmafinahmen) sind nur moglich, wenn die Pflege nicht durch das Pflegegeld si-
chergestellt sein kann. Das ist dann der Fall, wenn ein Pflegegeld nicht oder nur teilweise
gezahlt wird, weil Pflegesachleistungen in Anspruch genommen werden. Eine alleinige Leis-
tung fur Pflegepersonen ist deshalb nicht mdglich.

Die vorrangigen Leistungen sind im grof3tmoglichen Umfang in Anspruch zu nehmen.

Werden nach 8§ 64b SGB Xl Leistungen fur einen Pflegedienst erbracht, konnen die Leis-
tungsberechtigten von der Umwidmungsmaoglichkeit des § 45a Abs.4 SGB Xl keinen Ge-
brauch machen. Sie sind gem. § 63b SGB XII verpflichtet die vorrangigen Leistungen der
Pflegeversicherung in voller Hohe auszuschoépfen. Die Umwidmungsmdglichkeit des § 45a
Abs.4 SGB Xl beinhaltet die Inanspruchnahme von niedrigschwelligen Angeboten im Um-
fang bis zu 40% der Pflegesachleistungen des 8§ 36 SGB XI.
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12b. Hausliche Pflege im Rahmen des Arbeitgebermodells nach § 64f SGB XlI

Ein Anspruch auf diese hausliche Pflegehilfe besteht fiir Pflegebedirftige bei denen ein
Pflegegrad 2-5 festgestellt wurde.

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2-5 kénnen die hausliche Pflege durch von ihnen ange-
stellte besondere Pflegekrafte sicherstellen.

Der Zugang zum Arbeitgebermodell setzt voraus, dass das Direktionsrecht auch in sinnvoller
Weise ausgeibt werden kann. Dies ist der Fall, wenn die Leistungsberechtigten selbst Uber
genigend Anleitungs- und Alltagskompetenz verfiigen, um selbststéndig anzuleiten. Weitere
Kompetenzen zur Auslibung der ,Rechte und Pflichten® als Arbeitgeber missen vorhanden
sein. Die Beurteilung der Kompetenzen erfolgt im Rahmen des Hilfeplanverfahrens.

Die angemessenen Kosten sind dann zu Ubernehmen. Der Begriff der ,besonderen Pflege-
kraft” ergibt sich zwar nicht aus dem Gesetzestext, in der Gesetzesbegriundung ist eindeutig
formuliert, dass es sich hierbei um eine ,besonderen Pflegekraft* handeln muss.

Das Pflegegeld nach § 37 SGB Xl ist auf diese Leistungen anzurechnen. Ein Verweis auf die
Inanspruchnahme von Sachleistungen ist nicht moglich (8 63b Abs. 6 SGB XII).

12c. Begriff der Besonderen Pflegekraft

Der Begriff der ,besondere Pflegekraft” im Sinne dieser Bestimmung ist nicht mit der Be-
zeichnung z.B. einer Fachkraft eines Pflegedienstes vergleichbar, sondern ist weiter auszu-
legen.

.Besondere Pflegekrafte” sind z.B. Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Krankenpflege-
helferinnen, Altenpflegerinnen, Altenpflegehelferinnen, Pflegeassistentinnen, Gemeinde-
schwestern. Keine ,besonderen Pflegekrafte” sind nahestehende Personen, Nachbar-
schaftshilfen oder durch sonstige, zum gesellschaftlichen Engagement bereite Personen. Im
Sinne des 8§ 64f SGB XII sind Pflegekrafte bereits dann ,besondere® i. S. des 8 64f Abs.3
SGB XIlI, wenn sie nicht in hduslicher oder nachbarschaftlicher Verbundenheit nach § 64f
SGB XlI pflegen. Die Pflegekraft muss von dem zu Pflegenden angelernt und in ihre Arbeit
eingewiesen werden kdnnen.

Nur fur ,besondere Pflegekrafte“ kann eine Entlohnung im angemessenen Umfang erfolgen.
Handelt es sich nicht um eine ,besondere Pflegekraft®, sondern um eine nahe stehende Per-
son im Sinne des 8§ 64 SGB XlI, ist eine Leistung im Sinne des § 64f Abs.3 SGB Xl nicht zu
gewahren.

12d. Begriff Angemessenheit

Die Angemessenheit ist hinsichtlich des Bedarfsumfanges und hinsichtlich der Vergiitung zu
beurteilen.

Angemessen sind die Kosten, die nach der Gegebenheit des Einzelfalles notwendig sind, die
Pflege nach den anerkannten Standards des SGB Xl zu sichern, d.h. den unerlasslichen
Pflegeaufwand fur die notwendigen Pflegetatigkeiten. Die angemessenen Kosten ergeben
sich aus dem Hilfeplanverfahren.

Angemessen sind die ortsuiblichen und vereinbarten Entgelte

Beim Arbeitgebermodell ist als angemessene Leistung ein Entgelt bis zur H6he der in der
»Rahmensetzung fiir Leistungen der Ambulanten MaBnahme Personliche Assistenz
(ISB) hier: Personliches Budget nach § 17 SGB IX / ,,Arbeitgebermodell“ nach § 66
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Abs. 4 Satz 2 SGB XII (Leistungen der Hilfe zur Pflege nach Kap. 7 und Leistungen zur
Teilhabe nach Kap. 6 SGB XII)“
anzuerkennen.

12e. Hilfen bei der Haushaltsfuhrung im Rahmen der hauslichen Pflegehilfe

Fur die Hilfen bei der Haushaltsfihrung ist es Ziel der Stadtgemeinde Bremen, Haushaltshil-
fen weitgehend Uber die dezentral in den Stadtteilen verorteten Dienstleistungszentren (DLZ)
im Rahmen der sogenannten Organisierten Nachbarschaftshilfe zu organisieren. Der Sozial-
dienst hat im Rahmen seiner Beratungstatigkeit auf die Option der Organisierten Nachbar-
schaftshilfe hinzuwirken. Gleichwohl ist festzuhalten, dass diese Form der Haushaltshilfe
nicht zwingend ist (siehe ,Verwaltungsanweisung zu Leistungen fir hauswirtschaftliche Ver-
richtungen — Haushaltshilfe®).

Auf die Regelungen in der Verwaltungsanweisung zu ,Leistungen fur Hilfen bei der Haus-
haltsfihrung — Haushaltshilfe* unter Punkt 6 — Private Haushaltshilfen wird verwiesen. Diese
Regelungen gelten analog auch in der Hilfe zur Pflege sowohl bei der Ausfuihrung von
Grundpflege, als auch bei den hauswirtschaftlichen Verrichtungen.

Die in der Verwaltungsanweisung ,Leistungen fur hauswirtschaftliche Verrichtungen — Haus-
haltshilfe“ beschriebene Regelung den Bedarf fir Haushaltshilfen und Organisierter Nach-
barschaftshilfe nach Leistungskomplexe zu ermitteln und in Stunden/Minuten darzustellen ist
auch in der Hilfe zur Pflege anzuwenden. Das Endergebnis ist hier ebenfalls auf volle 30
Minuten aufzurunden.

Die in der Verwaltungsanweisung ,Leistungen fur hauswirtschaftliche Verrichtungen — Haus-
haltshilfe“ beschriebene Regelung uber private Haushaltshilfen zur Anmeldung einer haus-
haltsnahen Dienstleistung oder der Anmeldung bei Uberschreitung des Einkommens aus
einer geringflgigen Beschéftigung, ist auch fir privat gesuchte besondere Pflegekrafte im
Sinne des § 65 SGB Xl anzuwenden.

Die in der Verwaltungsanweisung ,Leistungen fur hauswirtschaftliche Verrichtungen — Haus-

haltshilfe“ beschriebenen Regelungen unter Punkt 10 zur HOhe der Leistungen gelten auch
fir den hauswirtschaftlichen Bedarf, wenn dieser dem 7.Kapitel des SGB Xll zugeordnet ist.
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14. Sonderrechtsnachfolge des 8 19 Abs.6 SGB XIlI fir ambulante Pflegedienste

§ 19 Abs.6 SGB XII regelt den Anspruch von Berechtigten auf Leistungen fur Einrichtungen
oder auf Pflegegeld nach dem Tod des Berechtigten, soweit ein Anspruch besteht und die
Leistung erbracht wurde.

Unter den Einrichtungsbegriff fallen keine ambulanten Pflegedienste, ambulante Pflege-
dienste haben keinen Anspruch auf Vergitung auf die erbrachten Leistungen, wenn die leis-
tungsberechtigte Person verstirbt, bevor tber die Bewilligung von Hilfe zur Pflege entschei-
den werden konnte. Das Bundessozialgericht hat diese Regelung bestétigt und bestatigt,
dass ambulante Pflegedienste nicht unter den Einrichtungsbegriff fallen.

Der Deutsche Stadtetag befurchtet durch diese Auslegung negative Auswirkungen auf die
ambulante Versorgungslandschaft. Der Deutsche Stadtetag bezieht sich auf konkrete Falle,
in denen ambulante Pflegedienste wegen des bestehenden Kostenrisikos eine Ubernahme
der Pflege ablehnen. Er sieht eine ernsthafte Gefahrdung der Versorgung, wenn ein ambu-
lanter Pflegedienst erst dann tatig wird, wenn eine Kostenzusage durch den Sozialhilfetrager
erfolgt ist.

Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales sieht keine Notwendigkeit eine Gesetzesan-
derung vorzunehmen. In der Begrindung wird ausgefuhrt, dass ambulante Dienste als nicht
besonders schutzwirdig eingestuft wurden, weil diese in der Regel eine Zusage zur Kosten-
Ubernahme vor der Leistungsgewahrung durch den Sozialhilfetrager erhalten.

Aus Sicht des Sozialhilfetragers in Bremen ist eine Kostenzusage vor der Leistungsgewah-
rung eines ambulanten Pflegedienstes nicht immer sichergestellt. Einzelfélle bestatigen die-
sen Sachverhalt.

Zur Sicherstellung der Versorgung ist es notwendig, dass ein Pflegedienst mit der Leistung
beginnt, auch bevor eine Kostenzusage erfolgt ist. Er muss auch dann auf eine Leistung des
Sozialhilfetragers im angemessenen Umfang vertrauen kénnen.

§ 19 Abs.6 SGB Xl ist nicht anzuwenden, wenn die Bewilligung bereits erfolgt ist, aber die
Kosten noch nicht gezahlt sind. In diesem Fall kann der Leistungsanbieter den aus der Be-
willigung gegenuber dem Leistungsberechtigten erwachsenen unmittelbaren Anspruch ge-
genuber dem Sozialhilfetrager geltend machen.

Eine miindliche Kostenzusage durch den Fachdienst Soziales des zustandigen Sozialzent-
rums ist einer formalen schriftlichen Kostenzusage gleichzusetzen.

Losung:

Die Leistung eines ambulanten Pflegedienstes ist deshalb trotz Tod des Berechtigten auch
ohne formale Bescheiderteilung und Kostenzusage in der Hohe wie sie erbracht worden
ware, flr langstens 10 Wochen nach Feststellung tiber das Vorliegen der Voraussetzungen
zu zahlen.

Diese Vorrausetzungen liegen vor, wenn
— die sozialhilferechtlichen Voraussetzungen vorliegen und

— der angemessene und notwendige pflegerische Bedarf durch ein Pflegegutachten des
Gesundheitsamtes bzw. des Sozialdienstes festgestellt wurde und

— die Leistung tatsachlich erbracht wurde.
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15. Investitionsbedingte Aufwendungen

Die investitionsbedingten Aufwendungen (Bereitstellung und Erhaltung der betriebsnotwen-
digen Anlagen einschl. ihrer Ausstattung des ambulanten Pflegedienstes) werden von den
Pflegekassen aus Mitteln des SGB Xl nicht ibernommen.

Das Pflegesatzreferat der Behérde hat mit Leistungsanbietern der ambulanten, der teilstati-
onaren und der stationaren Pflege Vereinbarungen gem. 88 75 SGB XII geschlossen, die
vorsehen, dass investitionsbedingte Aufwendungen in der vereinbarten Hohe aus Mitteln der
Sozialhilfe Ubernommen werden, sofern im Einzelfall

= ein Anspruch auf ambulante Pflege nach den Bestimmungen des 7. Kapitels des
SGB XlI besteht

und

= die sozialhilferechtlichen Voraussetzungen fir eine Leistungsgewahrung vorliegen.

Die Investitionskosten sind mit den Pflegesachleistungen im Rahmen der hauslichen Pflege-
hilfe nach § 64b SGB Xll oder der erganzenden MalRnahmen nach dem 9.Kapitel zu gewéh-
ren.

Werden nur Investitionskosten im Rahmen der Hilfe zur Pflege beantragt, ist zu priifen ob:

die Pflegesachleistungen nach § 36 SGB Xl durch die Pflegekasse vollstandig ausgeschopft
und damit ein Anspruch auf ein Pflegegeld nach § 38 SGB Xl, aus denen die Investitionskos-
ten gezahlt werden konnten, nicht besteht.

Liegt diese Voraussetzung vor, sind die Investitionskosten im Rahmen der Hilfe zur Pflege
gem. 8 64b SGB Xll bzw. im Rahmen der ergdnzenden Mal3nahmen nach dem 9.Kapitel zu
gewahren.

Zur Priufung, ob eine Leistungsgewahrung fir die Investitionskosten mdéglich ist, sind die
Rechnungen des Pflegedienstes an die Pflegekasse einzusehen. Eine Prifung der Ange-
messenheit nur fur die Investitionskosten, z.B. durch eine Bedarfsfeststellung des Gesund-
heitsamtes, bedarf es nicht.

16. Verhinderungspflege nach § 64c SGB XII

Ein Anspruch auf Verhinderungspflege besteht fiir Pflegebedurftige bei denen ein Pflegegrad
2-5 festgestellt wurde.

Nach § 64c SGB Xll besteht auch in der Hilfe zur Pflege ein Anspruch auf Verhinderungs-
pflege, wenn die Pflegeperson, die die hausliche Pflege im Sinne des § 64 Abs.2 SGB XI|
sicherstellt, verhindert ist.

Der Anspruch auf Verhinderungspflege entspricht dem Inhalt nach dem Anspruch auf Ver-
hinderungspflege nach § 39 Abs.1 SGB XI.

Danach sind an der Pflege gehinderte Pflegepersonen Angehotrige, der Lebenspartner,
Nachbarn, Bekannte oder sonstige Personen, die einen Pflegebedurftigen nicht erwerbsma-
Big in der Hauslichkeit pflegen (i. S. des § 19 SGB XI). Pflegekrafte einer zugelassenen am-
bulanten Pflegeeinrichtung nach § 72 SGB XI und Pflegekrafte mit denen die Pflegekasse
einen Einzelvertrag nach 8 77 SGB Xl geschlossen hat sowie Betreiber und Pflegekrafte
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ambulant betreuter Wohngruppen, sind keine an der Pflege gehinderte Pflegepersonenii. S.
des 8 39 SGB XI.

Eine Verhinderung kann wegen des Urlaubs oder der Krankheit oder aus anderen Griinden
der Pflegeperson bestehen. RegelmaRige Verhinderungen, z.B. eine wichentliche Abwe-
senheit der Pflegeperson, fihren nicht zu einem Anspruch auf Verhinderungspflege. Bei
dem ,anderen Grund“ muss es sich um einen vergleichbar gewichtigen Grund handeln, wie
es Krankheit und Erholungsurlaub darstellen. Die anderen Grinde muissen einen zeitlich
begrenzten Umfang aufweisen und durfen nicht zum regelmé&Rigen Pflegealltag gehoren.

Der Anspruch auf Verhinderungspflege entspricht dem Inhalt der Verhinderungspflege nach
8 39 Abs.1 SGB XI. Der Anspruch auf Verhinderungspflege im SGB XII setzt nicht voraus,
dass die Pflegeperson eine bestimmte Mindestzeit gepflegt hat. Der Anspruch nach dem
SGB Xl ist weder auf die Dauer der Verhinderung, noch auf eine Leistungshdhe begrenzt.

Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebedirftigen bis zum zweiten
Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschatft leben, gilt
die Regelung des 8§ 39 Abs.3 SGB Xl analog. In diesen Fallen sind die Aufwendungen
grundsatzlich auf den 1,5-fachen Betrag des Pflegegeldes des festgestellten Pflegegrades
nach 8 37 Abs. 1 SGB Xl bzw. § 64a Abs.1 SGB XII beschrénkt.

Zur Gruppe derer, die unter die familienhafte Pflege nach § 64c SGB XlI zu fassen sind, ge-
horen alle Haushaltsangehorigen sowie Verwandte und Verschwéagerte des Pflegebedurfti-
gen bis zum 2. Grad.

Zu den Haushaltsangehdrigen zahlt auch der mit dem Pflegebediirftigen in hauslicher Ge-
meinschaft lebende Ehegatte.

Verwandte bis zum zweiten Grad sind Eltern, Kinder (auch die ehelich erklarten und ange-
nommenen Kinder), GroReltern, Enkelkinder und Geschwister.

Unter den Begriff der Verschwagerten bis zum zweiten Grad fallen Stiefeltern, Stiefkinder,
Stiefenkelkinder (Enkelkinder des Ehegatten), Schwiegereltern, Schwiegerkinder (Schwie-
gersohn, Schwiegertochter), Schwiegerenkel (Ehegatten der Enkelkinder), GroReltern der
Ehegatten, StiefgroReltern sowie Schwager/Schwagerin.

Erfolgt die Verhinderungspflege

= durch einen Einsatz eines Pflegedienstes,

= durch einen Aufenthalt in einer Kurzzeitpflege oder

= einer Tagespflege,
ist die Zuordnung der Leistung den entsprechenden Rechtsnormen vorzunehmen (nach
864b SGB Xl — Hausliche Pflegehilfe/Pflegedienst, § 64h SGB Xl — Kurzzeitpflege, § 64g
SGB Xl — Tagespflege).

Erfolgt die Verhinderungspflege durch Pflegepersonen sind die angemessenen Aufwendun-
gen hierfir zu Gbernehmen.
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17. Pflegehilfsmittel nach § 64d SGB XIlI

Ein Anspruch auf Pflegehilfsmittel besteht fir Pflegebedurftige der Pflegegrade 1-5 (siehe
8§ 63 Abs.1 und Abs.2 SGB XII).

Die Anspruchsvoraussetzung fur die Versorgung mit notwendigen Pflegehilfsmittel ist, dass
sie

= zur Erleichterung der Pflege dienen,
= zur Linderung von Beschwerden beitragen oder
= eine selbststandigere Lebensfihrung ermdglicht wird.

Die Leistungen der Krankenversicherung im ersten Rang und nachfolgend der Pflegeversi-
cherung sind vorrangig. Zustandig ist die Krankenversicherung, wenn ein Hilfsmittel den Er-
folg der Krankenbehandlung sichert, eine drohende Behinderung vorbeugt oder ein Behinde-
rung ausgleicht.

In der Regel ist der Trager der Sozialhilfe dann zustandig, wenn eine Pflegeversicherung
nicht besteht. Im Einzelfall ist die Zustandigkeit der Krankenversicherung zu prifen (auch bei
den Hilfen zur Gesundheit nach § 264 SGB V).

Ein Pflegehilfsmittel muss notwendig und angemessen sein. Die Notwendigkeit ist im Einzel-
fall durch die Pflegefachkraft des Gesundheitsamtes festzustellen. Die Angemessenheit ori-
entiert sich an der Leistungshohe der Gesetzlichen Krankenversicherung und der Pflegever-
sicherung.

Der MDK gibt in seiner Pflegebegutachtung Empfehlungen zur Férderung der Selbststandig-
keit, Pravention und Rehabilitation. Dazu gehoren auch doppelfunktionale Hilfsmit-
tel/Pflegehilfsmittel. Flr diese Hilfsmittel gelten die Empfehlungen als Antrag bei den Kas-
sen, sofern der Antragsteller zustimmt. Die Notwendigkeit und Erforderlichkeit des empfoh-
lenen Hilfsmittels wird dann nach dem SGB Xl und SGB V vermutet. Es bedarf dann keiner
arztlichen Verordnung. Doppelfunktionale Hilfsmittel sind z.B. Rollstiihle, Pflegebetten, Ba-
dewannensitze, Umsetz- und Hebehilfen, Toilettensitze.

Mit der AOK Bremen/Bremerhaven wurde vereinbart, dass eine analoge Anwendung fir bei
dieser Kasse nach § 264 Abs.2 SGB V betreuten Personen erfolgt. Die Empfehlung des Ge-
sundheitsamtes ist vom Sozialdienst Erwachsene an die Krankenkasse zu senden. Von dort
erfolgt die Bewilligung.

Mit anderen Kassen besteht keine Vereinbarung. Die Bewilligung des doppelfunktionalen
Hilfsmittels ist dann im Einzelfall mit der jeweiligen Kasse zu klaren.

hier geht es zur vollstandigen Liste
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18. Wohnumfeldverbesserung

- Wohnungsanpassungsmafl3nahmen fur mobilitatsbeeintréchtigte Personen

Ein Anspruch auf Pflegehilfsmittel besteht fiir Pflegebedurftige der Pflegegrade 1-5 (siehe
§ 63 Abs.1 und Abs.2 SGB XII).

Fur die Leistung, die im Rahmen der Hilfe zur Pflege gewahrt wird, gilt die Verwaltungsan-
weisung ,Wohnungsanpassungsmafinahmen fur mobilitatsbeeintrachtigte Personen® nach
§ 53,54 SGB XIl analog auch im Rahmen der Hilfe nach § 61 SGB XII.

Die Weisung ist im Ordner der Eingliederungshilfe abgelegt.
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19. Andere Leistungen nach § 64f SGB XII

Ein Anspruch auf andere Leistungen gem. 8§ 64f SGB XlI besteht fur Pflegebedurftige der
Pflegegrade 2-5.

19.1. Beitrage fir eine angemessene Alterssicherung der Pflegeperson
gem. 8§ 64f Abs.1 SGB XII

Besteht ein Anspruch auf Leistungen nach 8§ 64f SGB XlI, ist zu prifen, ob Beitrage fur eine
angemessene Alterssicherung der Pflegeperson zu tbernehmen sind.

Auf die Vorrangigkeit der Leistungen der Pflegeversicherung nach § 44 SGB Xl (Leistungen
zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen) wird verwiesen.

Die Ubernahme von Beitragen nach § 64f SGB Xl scheidet aus, wenn
= die Pflegeperson bereits Altersruhegeld oder eine vergleichbare Leistung bezieht,
= die Entrichtung von Beitragen versicherungsrechtlich nicht zulassig ist.

Bei der Priifung der Ansprliche jungerer Pflegepersonen ist der Ubliche Verlauf des Lebens
zu unterstellen, so das z. B. aus den Anspriichen des Ehemannes oder des Lebenspartners
eine ausreichende Altersversorgung erwachst.

Ist der Ehepartner der Pflegeperson voll erwerbstétig und hat er die Wartezeit von 60 Kalen-
dermonaten fir das Altersruhegeld erflillt, wird vermutet, dass die Altersversorgung ander-
weitig sichergestellt ist.

Wird im Einzelfall geltend gemacht, das die Altersversorgung nicht sichergestellt ist, sind
sowohl der Anspruch der Pflegeperson aus eigener Versicherung, soweit die Wartezeit von
60 Kalendermonaten fiir das Altersruhegeld bereits erfiillt ist, als auch ggf. der abgeleitete
Anspruch zu berechnen. Hierfur sind die Versicherungsverlaufe vorzulegen. Zur Berech-
nung, die von gegenwartigen Verhaltnissen ausgehen soll, kann die Amtshilfe des Versiche-
rungssamtes in Anspruch genommen werden.

Der eigene Anspruch und der abgeleitete Anspruch sind mit dem sozialhilferechtlichen Be-
darf nach dem 4. Kapitel des SGB XII zum Lebensunterhalt zu vergleichen. Ubersteigen die
Anspriiche auf Altersversorgung den sozialhilferechtlichen Bedarf, sind Beitrage nicht zu
ubernehmen.

Beitrdgen zur gesetzlichen Rentenversicherung stehen Beitrdge gleich, die der Erfullung
eines Lebensversicherungsvertrages dienen, soweit der Vertrag bei Erreichen der Alters-
grenze fallig wird und eine der Rentenversicherung vergleichbare Altersversorgung sicher-
stellt. Die Beitrage werden nur in der H6he tbernommen, wie sie zur Rentenversicherung
vergleichbare Altersversorgung sicherstellt. Die Beitrdge werden nur in der Hohe Gibernom-
men, wie sie zur Rentenversicherung zu tbernehmen waren.
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Welche Beitrage fir die Pflegeperson "angemessen” sind, richtet sich nach dem zeitlichen
Umfang der erbrachten Leistungen. Zu prifen ist also in jedem Einzelfall, welche Beitrage
fur eine Alterssicherung bei der konkret geleisteten Pflegetatigkeit angemessen sind. Dabei
ist die Pflege mit einer durchschnittlich verguteten, versicherungspflichtigen Téatigkeit gleich-
zusetzen.

Ziel der Gesetzgebung ist, die Pflegeperson durch die Bestimmung so stellen, als ob sie mit
ihrer Pflegetatigkeit eine versicherungspflichtige, durchschnittlich vergutete Voll- oder Teil-
zeittatigkeit austibte. Orientierungspunkt konnen hier die Entgelte sein, die die Pflegekassen
bertcksichtigen.

Die Ubernahme von Beitragen fir eine angemessene Alterssicherung der Pflegeperson ist
eine zweckgebundene Leistung der Sozialhilfe an den Pflegebediirftigen. Es muss sicherge-
stellt sein, das der Pflegebediirftige sie an die Pflegeperson weitergibt und diese sie zweck-
entsprechend verwendet.

Der Pflegebediirftige hat fur die Pflegeperson in regelmafigen Abstanden die Entrichtung
der Beitrage nachzuweisen, was am besten durch Vorlage der Einzahlungsbelege ge-
schieht.

Es bestehen keine Bedenken, wenn die Sozialhilfedienststelle mit Zustimmung des Leis-
tungsberechtigten und der Pflegeperson die Beitrage direkt an den Rentenversicherungstra-
ger Uberweist. Der Uberweisungstrager muss die Versicherungsnummer, den Zeitraum, fiir
den die Betréage gelten sollen, und die Aufteilung auf die abzudeckenden Monate enthalten.

Der Anspruch entfallt, sobald Ansprliche auf Alterssicherung erworben sind, die tber der
Grenze des eigenen sozialhilferechtlichen Bedarfs liegen.

19.2. Angemessene Kosten fir eine Beratung der Pflegeperson nach
8§ 64f Abs.2 SGB XII

Beratungskosten der Pflegeperson sind in angemessener Hohe zu tbernehmen. Der Trager
der Sozialhilfe ist zur eigenen Beratung durch qualifiziertes Personal verpflichtet. Auch hier
ist der Vorrang der Pflegeversicherung zu beachten (§ 7a Pflegeberatung). Pflegebediirftige
Menschen, die nicht versichert sind, erhalten die Beratung durch die am Hilfeplanverfahren
beteiligten Dienste. Kosten fallen hierfiir nicht an. Auch fiir die Beratung in den Pflegestiitz-
punkten entstehen keine Kosten.

19.3. Arbeitgebermodell nach § 64f SGB XIlI

Die Sicherstellung der hauslichen Pflege fir Pflegebedurftige im Rahmen des Arbeitsgeber-
modells ist im Abschnitt ,Hausliche Pflegehilfe, Nummer 13 beschrieben.
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20. Teilstationare Pflege nach 8 64g SGB XII Tages- und Nachtpflege

Allgemeines

Die Landesverbéande der Pflegekassen, der SHT Bremen, Bremerhaven und die Vereinigung
der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Landesebene haben lber die pflegerische Versor-
gung in Einrichtungen der teilstationaren Pflege (Tages- und Nachtpflege) gem. § 75 Abs. 1
SGB Xl hierzu einen Rahmenvertrag abgeschlossen.

Personenkreis

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2-5 haben Anspruch auf teilstationare Pflege in Einrichtun-
gen der Tages- oder Nachtpflege, wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang

sichergestellt werden kann. Fiir die Tages- oder Nachtpflege besteht keine zeitliche Begren-
zung. Sie besteht zur Ergénzung der hauslichen Pflege und verhindert vollstationére Pflege!

Leistungen

Die Pflegekasse uibernimmt die pflegebedingten Aufwendungen der teilstationaren Pflege,
die Aufwendungen der sozialen Betreuung und die Fahrtkosten bis zu einer Hohe, die den
Leistungen nach § 36 SGB Xl (Pflegesachleistung) fuir den jeweiligen Pflegegrad entspre-
chend ist.

Kosten fur Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten werden von der Pflegekasse nicht
Ubernommen.

Nach § 64g SGB Xl werden die durch die Pflegekasse nicht gedeckten Kosten Gbernom-
men, wenn

= die Versorgung in einer Tagespflege notwendig ist
= und die sozialhilferechtlichen Vorrausetzungen vorliegen.

Die Notwendigkeit und die Haufigkeit des Besuchs in einer Tagespflege beurteilt der Sozial-
dienst im Rahmen seiner Hilfeplanung. Die Notwendigkeit wird analog den Bestimmungen
im SGB Xl beurteilt.

Im Rahmen der Leistungen der stationaren Pflege nach 8§ 65 SGB Xll werden ab 01.01.2017
auch Betreuungsmafinahmen, die bisher nur fir Versicherte der Sozialen Pflegeversiche-
rung Uber § 87b SGB Xl erbracht worden sind, durch die Trager der Sozialhilfe geleistet.

Im Unterschied zum SGB Xl, der hierzu mit dem neuen § 43b SGB XI (zusatzliche Betreu-
ung und Aktivierung in stationéren Pflegeeinrichtungen) die Anspruchsgrundlage fur alle
stationdren Leistungen (Kurzzeitpflege, teilstationare Pflege) vorsieht, sind die Betreuungs-
mafnahmen in der Hilfe zur Pflege nur unmittelbarer Bestandteil der stationéren Pflege nach
§ 65 SGB XIlI (und deshalb nicht nach § 64g SGB XlI Leistungsgrundlage fir die Tages-
und Nachtpflege).

Vergutungen

Die Leistungen fir die Tagespflegeeinrichtung richten sich nach den abgeschlossenen Ent-
geltvereinbarungen nach 8§ 75 SGB XII.
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Ubergangsregelung

21. Kurzzeitpflege nach § 64h SGB XII

Diese Regelungen sind in der Verwaltungsanweisung Hilfe zur Pflege Teil 4 beschrieben.

22a. Entlastungsbetrag bei den Pflegegraden 2-5 nach § 64i SGB XII

Der Entlastungsbetrag nach § 64i SGB Xl ist ausschlieflich fur in der Pflegeversicherung
Nichtversicherte zu gewéahren. Pflegeversicherte enthalten diese Leistung von der Pflege-
kasse. Der Entlastungsbetrag soll Pflegepersonen entlasten und helfen Pflegebedurftigen
moglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung zu bleiben. Er ist somit begrenzt auf die haus-
liche Pflege. Er soll soziale Kontakte aufrechterhalten und helfen den Alltag weiterhin mdg-
lichst selbststandig zu bewaltigen. Er ist fir diesen Zweck einzusetzen.

Eine der nachfolgenden Voraussetzungen muss erfillt sein:
= Entlastung pflegender Angehoriger oder nahestehenden Pflegepersonen

= Forderung der Selbststandigkeit und Selbstbestimmung bei der Gestaltung des All-
tags.

Der Entlastungsbetrag ist nicht einzusetzen fir die Inanspruchnahme von Leistungen nach 8
64b SGB XIlI (hausliche Pflegehilfe), § 64e bis § 64g SGB Xl (MaRnahmen zur Verbesse-
rung des Wohnumfeldes, Andere Leistungen, Teilstationare Pflege).

Abweichend vom Entlastungsbetrag nach § 45b SGB Xl ist er nicht als Erstattungsleistung
formuliert. Es ist eine Ansparmoglichkeit, wie im SGB XI nicht vorgesehen und daher auch
nicht moglich. Sie wirde sozialhilferechtlichen Grundsatzen widersprechen.

Der Entlastungsbetrag kann auch bei einem gleichbleibenden Bedarf im Sinne der Zweck-
bestimmung dieser Leistung als laufende Leistung ausgezahlt werden.

Die Verwendung ist nachzuweisen.

Vom zustandigen Sozialdienst ist zu bestéatigen, ob der Entlastungsbetrag fiir die obenge-
nannten Voraussetzungen zweckgebunden eingesetzt werden kann. Der Entlastungsbetrag
wird nicht auf die Leistungen nach dem 7.Kapitel des SGB Xl angerechnet und auch nicht
zu bertcksichtigen, er ist zusatzlich im Sinne der Zweckbestimmung zu gewahren. Dies gilt
auch fur den Entlastungsbetrag nach 8§ 45b SGB XI.

22b. Entlastungsbetrag bei Pflegegrad 1 nach § 66 SGB XIlI

Der Entlastungsbetrag nach § 66 SGB Xl ist ausschlie3lich fir in der Pflegeversicherung
Nichtversicherte zu gewahren. Pflegeversicherte enthalten diese Leistung von der Pflege-
kasse.

,Im Hinblick darauf, dass die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten im
Sinne des § 61a bei Personen mit Pflegegrad 1 gering ausgepragt sind, werden die Leistun-
gen der Hilfe zur Pflege - wie auch im vorrangigen System der sozialen Pflegeversicherung -
grundsétzlich fur die Pflegegrade 2 bis 5 gewahrt (vgl. 8 28a SGB Xl). Aus pflegewissen-
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schaftlicher Sicht ist ein uneingeschrankter Zugang zu den Leistungen der Hilfe zur Pflege
bei Pflegebedurftigen des Pflegegrades 1 nicht angezeigt.Das Siebte Kapitel greift diesen
Vorschlag insoweit auf, als dem Personenkreis der Pflegebedurftigen mit Pflegegrad 1 ein
Entlastungsbetrag in H6he von bis zu 125 Euro monatlich gewéhrt wird. Der Entlastungsbe-
trag soll die Pflegebedirftigen des Pflegegrades 1 befahigen, méglichst lange in ihrer h&usli-
chen Umgebung verbleiben zu kdnnen; dementsprechend ist der Entlastungsbetrag im Sin-
ne des Satz 2 Nummer 1 bis 4 zweckgebunden einzusetzen. Auf diesem Wege wird sicher-
gestellt, dass nichtversicherte Pflegebedurftige die gleichen Leistungen wie Pflegebedurftige
erhalten, die Mitglied der sozialen Pflegeversicherung sind.*

Quelle: Auszug aus der Gesetzesbegrindung

Der Entlastungsbetrag nach § 66 SGB XlIl ist fur die im Gesetz beschriebenen Zwecke ein-
zusetzen. Diese Zweckbestimmung ist gegeniiber dem Entlastungsbetrag fur die Pflegegra-
de 2 bis 5 erweitert und kann unter anderem auch fir eine hausliche Pflegehilfe (Pflege-
dienst) nach § 64b SGB XII und der teilstationaren Pflege (Tagespflege) nach § 64g SGB Xl
eingesetzt werden.

Eine Anrechnung bzw. eine Beriicksichtigung im pflegerischen Bedarf, erfolgt wie bei den
Leistungen nach 845b SGB Xl nach 8§ 63b Abs.2 SGB XII nicht.

Der Entlastungsbetrag kann auch bei einem gleichbleibenden Bedarf im Sinne der Zweck-
bestimmung dieser Leistung als laufende Leistung ausgezahlt werden.

Vom zustandigen Sozialdienst ist zu bestatigen, ob der Entlastungsbetrag fiir die obenge-
nannten Voraussetzungen zweckgebunden eingesetzt werden kann.

Die Verwendung ist nachzuweisen.

22c. Alltagsassistenz vermittelt Gber die Dienstleistungszentren

Regelungen zur Aufwandsentschadigung und Service-Pauschale von Alltagsassistenz
im Rahmen eines Entlastungsbetrages tiber Dienstleistungszentren

Fur den Entlastungsbetrag werden von den Dienstleistungszentren Alltagsassistenten ein-
gesetzt. Dieses ergibt sich aus der ,Verordnung Uber die Anerkennung und Foérderung von
Angeboten zur Unterstlitzung im Alltag nach dem Elften Buch des Sozialgesetzbuches fir
das Land Bremen* vom 25.04.2017. Dieses niedrigschwellige Angebot ist durch gem. § 45a
SGB Xl nach Landesrecht anerkannt. Die Pflegekasse erstattet im Rahmen des Entlas-
tungsbetrages den Leistungsberechtigten bis zu 125 € fir die Aufwandsentschadigung in
Hohe von 8 € je geleistete Stunde (ab 01.01.2019 in Hohe von 8,50€) und die Service-
Pauschale von monatlich 30 € als Bestandteil der MalRnahme. Fahrtkosten werden von den
Pflegekassen nicht erstattet. Diese Regelung gilt auch fur den Entlastungsbetrag nach den
88 64i und 66 SGB XII.

Im Pflegegrad 1 ist der Entlastungsbetrag entsprechend zweckidentisch einzusetzen, weil
die notwendige Unterstlitzung auf3erhalb der Hilfe zur Pflege nach anderen Rechtsgrundla-
gen des SGB XlI erganzt wird.

Ab dem Pflegegrad 2 wird der Entlastungsbetrag bei der Hilfe zur Pflege nicht bericksichtigt.

Die Pflegekasse leistet die Service-Pauschale jedoch nur, wenn auch eine Alltagsassistenz
in einem Monat eingesetzt ist. Eine Erstattung der Service-Pauschale durch die Pflegekasse
kann deshalb entfallen, wenn fir den gesamten Monat wegen z.B. eines Krankenhausauf-
enthaltes, Rehabilitation, Kurzzeitpflege keine Alltagsassistenz geleistet wurde. Fur Leis-
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tungsberechtigte nach dem SGB XII kann in diesem Sachverhalt die Service-Pauschale im
Rahmen der Hilfe zur Pflege bzw. erganzender Leistungen gewahrt werden.

Der Entlastungsbetrag nach § 45b SGB Xl ist eine Erstattungsleistung. Die Leistungsberech-
tigten missen diese vorauszahlen und sich diese Aufwendungen durch die Pflegekasse er-
statten lassen. Z.T. haben einzelne Pflegekassen auch abweichende Regelungen.

Dieses Verfahren kann z.B. bei Leistungsberechtigten mit Transferleistungen oder bei Men-
schenmit kognitiven Beeintrachtigungen, zu Problemen fuhren.

Eine generelle Losung dieser Problematik ist wegen der Individualitat nicht mdglich.

In diesen Einzelfallen sind deshalb nach Moglichkeit Unterstiitzungsbedarfe zwischen den
Leitungen der Dienstleistungszentren und dem Sozialdienst Erwachsene zu finden und zu
regeln. Dieses gilt insbesondere fir Menschen mit einem Pflegegrad 1, weil der Entlas-
tungsbetrag fur erganzende Leistungen nach dem 9.Kapitel des SGB XIll zweckidentisch
einzusetzen ist.

23. Uberleitung in Pflegegrade zum 01.10.2017 nach § 137 SGB XI|

Der Gesetzgeber hat die Uberleitung von Pflegestufen in Pflegegrade im § 137 SGB XII ge-
setzlich geregelt. Anders als im Recht der Pflegeversicherung ist bei der Uberleitung nach
dem SGB XlI nur ein ,einfacher Stufensprung“ vorgesehen.

Pflegestufe | in Pflegegrad 2
Pflegestufe Il in Pflegegrad 3
Pflegestufe Il in Pflegegrad 4

Pflegebedurftige, die Leistungen unterhalb der Pflegestufe | erhalten, sind nicht in die ge-
setzliche Uberleitung einbezogen, fir diesen Personenkreis gilt die Ubergangsregelung des
§ 138 SGB XII.

Diese Regelung betrifft ausschlief3lich nichtpflegeversicherte Pflegebedirftige. Fur pflege-
versicherte ist die Entscheidung der Pflegekasse bindend.

24. Ubergangsregelung nach § 138 SGB XII

Die Leistungen, die eine Person am 31.12.2016 erhélt, erhalten diese Leistungen auch bis
zur Ermittlung und Feststellung des notwendigen pflegerischen Bedarfes weiter. Die Ermitt-
lung und Feststellung des Bedarfes kann im Ublichen Verfahren zum Ablauf des Bewilli-
gungsendes erfolgen.

Betroffen sind von dieser Regelung insbesondere Fallkonstellationen, die nicht der gesetzli-
chen Ubergangsregelung unterliegen und ggf. nach neuem Recht keinen oder einen gerin-
geren Anspruch haben. Es handelt sich lediglich um eine Ubergangsregelung und um keine
Besitzstandsregelung.
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25. Ambulante Mallnahme Persénliche Assistenz (ISB)

Ziel der Ambulanten MalRnahme Persdnliche Assistenz (ISB)

Die ISB ist eine Leistung im Sinne der personlichen Assistenz. Die personliche Assistenz
gewabhrleistet behinderten Menschen ein selbstbestimmtes Leben aulRerhalb einer stationa-
ren Einrichtung in einer selbstgewahlten Umgebung. Die ISB ermoglicht es Menschen, die
bei nahezu allen alltaglichen Verrichtungen Unterstitzung bendtigen, in der eigenen Woh-
nung, zu leben. Sie orientiert sich am individuellen Bedarf.

Dabei ist eine selbstbestimmte Lebensgestaltung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
der Mal3stab. Als gleichzeitig auf Pflege (im Sinne von Grundpflege), Hauswirtschaft und
Eingliederung bezogenes Angebot verpflichtet sich die ISB zu einer ganzheitlichen Leis-
tungserbringung. Dahinter steht das Prinzip der ,Hilfen aus einer Hand®, was Alltagsablaufe
-analog der nichtbehinderter Menschen- flexibel gestaltbar macht.

Zielgruppen

Die ISB ist eine ambulante Leistung fir pflegebedirftige Menschen im Sinne der oben ge-
nannten Zielsetzung. Sie umfasst samtliche Hilfestellungen bei Verrichtungen des Alltags,
die die Leistungsberechtigten fur eine (mdglichst) selbstbestimmte Lebensflihrung in einem
selbstgewahlten Wohnumfeld benétigen, und die dem Grunde nach von den betroffenen
Menschen selbst eingefordert und angeleitet werden kdnnen . Die Verrichtungen beziehen
sich auf Pflege, Hauswirtschaft und Eingliederungshilfe. Innerhalb der ISB liegt das Direkti-
onsrecht bei den Leistungsberechtigten.

Eine padagogische oder therapeutische Hilfe durch die Assistentinnen und Assistenten ist
nicht vorgesehen.

Der Zugang zur ISB setzt weiterhin voraus, dass das Direktionsrecht auch in sinnvoller Wei-
se ausgelbt werden kann. Dies ist der Fall, wenn die Leistungsberechtigten selbst Uber ge-
nigend Anleitungs- und Alltagskompetenz verfiigen, um selbststéndig anzuleiten und/oder
geeignete sonstige MalRnahmen getroffen werden kénnen, die gewéhrleisten, dass die ISB
im Sinne des Willens des Leistungsberechtigten erfolgt.

Die Fahigkeiten der Anleitungskompetenz und die Form des Ausdrucks dieser Fahigkeiten
sind bei allen Menschen unterschiedlich und unterliegen Entwicklungen. Die Kompetenzen
sind hier in dem Sinne der individuellen WillensaufRerung zu sehen. Das Nachlassen der
Fahigkeiten fuhrt nicht zu einem Ausschluss aus der Mal3hahme ISB.

Diese Fahigkeiten — verbunden mit der Eingraduierung in den Pflegegraden 3-5 — charakte-
risieren bisher den Zugang zur Leistung ISB. Fur Menschen, deren Pflegebedurftigkeit nach
dem Pflegegrad 2 festgestellt wurde, ist die Leistung ISB getffnet. Flr den Pflegegrad 1 ist
eine MaRnahme des ISB ausgeschlossen.

Liegt ausreichende Anleitungskompetenz vor bzw. ist die Ausiibung des Direktionsrechts in
anderer Weise sichergestellt, konnen Menschen auf Wunsch ISB erhalten, bei denen die der
Pflegegrad 2 im Sinne des SGB Xl vorliegt. Dies gilt insbesondere dann,

= wenn andere ambulante Versorgungsalternativen nicht zweckméafig sind oder mit er-
heblichen Einschrankungen fir eine selbstbestimmte Lebensfiihrung verbunden sind
und
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= damit gegenuber einer anderen ambulanten Versorgungsalternative keine unverhalt-
nismafigen Mehrkosten verbunden sind oder

= wenn besondere Umstande wie z.B. eine fortschreitende Erkrankung oder Beein-
trachtigung erwarten lassen, dass auf absehbare Zeit die Pflegebediirftigkeit ein Ni-
veau erreicht, das der Pflegegrad 3 entspricht.

Die MalRnahme wird im Einzelfall durch den Sozialdienst Erwachsene (SDE) getroffen.

Gesetzliche Grundlagen

Die ISB ist eine ambulante Hilfe zur Pflege im Sinne der 88 61ff SGB XlI sowie ambulante
Eingliederungshilfe als Hilfe zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft gemaR § 54 Ab-
satz 1 SGB Xl in Verbindung mit § 55 SGB IX.

Die Leistungen der ISB kénnen auch als Persénliches Budget nach § 17 SGB IX erbracht
werden. Sie kdnnen auch als ,Arbeitgebermodell nach § 64f Absatz 3 SGB Xll ausgefihrt
werden.

Fur die ISB gilt dann die ,Rahmensetzung fir Leistungen der Ambulanten MaRnahme Per-
sonliche Assistenz (ISB).

Trager der ISB

Leistungen der ISB bieten folgende Trager an:

=  AWO Ambulant gGmbH
= Assistenzgenossenschaft Bremen eG
= Paritatische Dienste Bremen gGmbH

Die Trager leisten ISB auf der Grundlage von Leistungs- und Entgeltvereinbarungen gemaf
§ 89 SGB Xl sowie § 75 SGB XII.

Die Leistungsentgelte pro Stunde werden durch die Vertrage festgelegt.

Es ist mit allen drei Tragern ein einheitliches Entgelt fir die Leistung der Pflege, Hauswirt-
schaft und Eingliederungshilfe vereinbart. Dies entspricht der ganzheitlichen Leistungser-
bringung der ISB.
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Art und Umfang der Hilfe

Die ISB umfasst die personliche Assistenz behinderter Menschen in und auf3erhalb der ei-
genen Wohnung. Sie wird durch Assistentinnen und Assistenten, die bei den Tragern ange-
stellt sind, geleistet. Bei allen drei Tragern sind Pflegedienstleitungen tétig, die Pflegefach-
krafte im Sinne des SGB Xl sind, und die die Qualitatssicherung aus pflegefachlicher Sicht
gewahrleisten.

Die Assistentinnen und Assistenten werden durch die Trager fortgebildet. Die Fortbildung ist
im Leistungsentgelt enthalten, sie soll entsprechend der Ergebnisse der Fachveranstaltung
verbessert werden. Eine Zertifikats-Fortbildung in Form von Modulen ist in der Bearbeitung.

Regelmalige Elemente der Hilfeleistung sind:

= Korperbezogene Pflegemalinahmen,
insbesondere bei als personelle Unterstiitzung bei der Selbstversorgung.

= Hilfen bei der Haushaltsfiihrung, z.B. Einkaufen, Kochen, Spiilen, Reinigen der Woh-
nung, Wechseln und Waschen der Wasche.

= Eingliederungshilfen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gemani
§ 54 Absatz 1 SGB Xll in Verbindung mit § 55 SGB IX,

insbesondere Unterstiitzung und Begleitung

bei der Erledigung persoénlicher Angelegenheiten der allgemeinen Lebensfihrung,
bei der Aufrechterhaltung personlicher Kontakte,

zum Besuch gesellschaftlicher und kultureller Veranstaltungen.

Die Eingliederungshilfe umfasst auch pflegerische BetreuungsmafRnahmen im Sinne
einer notwendigen Prasenz des Assistenten zusatzlich zum festgestellten Pflegebe-
darf und zum notwendigen Bedarf der Eingliederungshilfe nach den Inhalten des LK
24. Die Notwendigkeit einer Prasenz des Assistenten ist durch die Fachkrafte des
SDE festzustellen.

Leistungen fiir pflegerische Betreuungsmalinahmen sind neben dem LK 24 ausge-
schlossen.

Bedarfsfeststellung

Der Dritte Teil der Verwaltungsanweisung Hilfe zur Pflege regelt unter Punkt 1.2 das Verfah-
ren der Bedarfsfeststellung. Dies gilt hinsichtlich der Fachdienste auch fiir die ISB.

Nach Art und Umfang der Leistung handelt es sich bei der Individuellen Schwerstbehinder-
ten-Betreuung um eine ambulant betreute Wohnmoglichkeit im Sinne des 8 98 Abs.5 SGB
XIl. Nach § 98 Abs.5 SGB XII bleibt der Trager der Sozialhilfe 6rtlich zustandig, der vor Ein-
tritt in diese Wohnform zuletzt 6rtlich zustandig war.
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26. Akzent-Wohnen

Allgemeines

Die Paritatische Dienste Bremen gGmbH bieten in folgenden Hausern einen besonderen
Service:

Steintor Seilerstr. 13
Weidedamm Ricarda-Huch-StrafRe 29
Kattenturm Alfred-Faust-Strale

Unter der Bezeichnung ‘Akzent — Wohnen ist eine Rund-um-die-Uhr-Versorgungssicherheit

fur erwachsene Menschen mit kdrperlicher Behinderung und Pflegebedarf zu verstehen. Die
Versorgungssicherheit wird durch einen Bereitschaftsdienst innerhalb der Hauser mit beson-
derem Service gewabhrleistet. Zugleich wird die notwendige héausliche Pflege- und Eingliede-
rungshilfe in der eigenen Wohnung erbracht.

Rechtsgrundlage

Es handelt sich um eine Leistung der ambulanten Hilfe zur Pflege nach 8§ 61 SGB Xl ff.
sowie Eingliederungshilfe nach 8 54 Abs. 1 SGB Xll i.V.m. 8 55 SGB IX.

Ziel und Zielgruppe

Akzent - Wohnen ist ein Angebot an erwachsene Menschen mit kérperlicher Behinderung
und Pflegebedarf (Pflegegraden 3-5), die einen Bedarf an rollstuhlgerechten Wohnraum ha-
ben. Sie kénnen durch die Rund-um-die-Uhr-Versorgungssicherheit in der eigenen Wohnung
leben und verfligen Uber genigend Kompetenz, die Pflegekrafte selbstandig anzuleiten. Die
behinderten Menschen miissen zu einer eigenverantwortlichen Lebensgestaltung in der La-
ge sein, d.h. ihre Hilfeleistungen verantwortlich abrufen und einsetzen sowie ihr soziales
Umfeld eigenstandig gestalten. Ebenso muss ein behinderungsbedingter Bedarf an einer
Rund-um-die-Uhr-Versorgungssicherheit vorhanden sein, ohne dass die stdndige Anwesen-
heit von Pflegekraften erforderlich ist.

Akzent — Wohnen soll den Menschen mit kérperlicher Behinderung und Pflegebedarf ein
selbstbestimmtes Leben im Rahmen der eigenen Wohnumgebung eréffnen und stationére
Versorgung vermeiden oder herauszégern helfen bzw. einen Wechsel aus der stationdren in
eine ambulante Versorgungsform ermdglichen. Der anspruchsberechtigte Personenkreis
wohnt daher vor dem Einzug in das Akzentmodell

= im elterlichen Haushalt,
= in einer Wohnung oder
= in einer stationaren Einrichtung.

Sofern behinderte Menschen beabsichtigen, aus dem elterlichen Haushalt in ein Service-
haus zu ziehen, ist seitens des Sozialdienstes die familiare Situation zur Frage, ob die Pfle-
ge weiterhin durch die Eltern sichergestellt werden kann, umfassend zu beurteilen. Dabei ist
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u.a. auch festzustellen, ob unterstitzende Hilfeleistungen ausreichend sein kénnen und wel-
che alternativen Unterbringungsmaglichkeiten zu Akzent gegeben sind.

Bei behinderten Menschen, die mit einer/einem nicht behinderten Partnerin/Partner gemein-
sam eine Wohnung im Rahmen von Akzent beziehen wollen, ist grundsatzlich davon auszu-
gehen, dass der Bedarf an Rund-um-die-Uhr-Versorgungssicherheit durch diese/diesen ge-
deckt ist. Folglich kann ein Einzug unter diesen Umstanden nur in besonders begrindeten
Einzelfallen erfolgen.

Art und Umfang der Hilfe

Die Hilfe in den Hausern mit besonderen Service wird in und auf3erhalb der eigenen Woh-
nung gleistet.

Elemente der Hilfeleistung sind:

Hausliche Pflegeleistungen nach § 36 SGB Xl und Hausliche Pflegehilfe nach §64b
SGB XlI

Die Leistungsgewahrung wird nach Leistungskomplexen vorgenommen. Sie werden vom
Pflegedienst der Paritatischen Dienste angeboten, der direkt in den Hausern mit besonderen
Service untergebracht ist.

Fur die Hilfegewahrung gelten folgende Besonderheiten:

= Leistungskomplex 9 (Darm- und Blasenentleerung) ist abrechenbar bei planbaren
Einsatzen wie z.B. bei

= Pflegebedirftigen mit kiinstlichem Darmausgang oder Querschnittslahmung bzw.
ahnlichem Krankheitshild (z.B. spastischen Lahmungen) und

= Blasen- und Darmentleerungen, die z.B. im Zusammenhang mit der Morgen-
und/oder Abendtoilette bzw. nach dem Aufstehen stehen.

= Leistungskomplex 10 (Hilfestellung beim Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung bis Haustlir) kann nur bewilligt werden, wenn der Pflegebedurftige auch
aul3erhalb der Wohnung der Hilfe bedarf. Ansonsten wird diese Hilfestellung vom Be-
reitschaftsdienst ibernommen.

= Leistungskomplex 20 (Wegezeit) ist aufgrund der Unterbringung des Pflegediens-
tes in den Servicehdusern regelméanig nicht abrechenbar. Eine Ausnahme ist dann
gegeben, wenn der Bereitschaftsdienst fiir Behinderte tatig wird, die in der ndheren
Umgebung der Servicehduser wohnen.
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Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
- 8§54 Abs. 1 SGB XIl'i.V.m. § 55 SGB IX

Im Rahmen der Eingliederungshilfeleistung kénnen Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft als Leistungskomplex 24 bewilligt werden. Der Leistungskomplex umfasst die
Hilfestellung fir angemessene kulturelle und sonstige Anregungen, z.B. Hilfestellungen bei
der Erledigung persoénlicher Angelegenheiten, aber auch die Begleitung bei Spazierfahrten
und bei Begegnungen mit anderen behinderten und nichtbehinderten Menschen. Die Hilfe-
leistung kommt flr Personen mit besonders hohen Hilfebedarfen in Betracht, wenn Fami-
lienangehorige, Bekannte etc. hierfr nicht zur Verfigung stehen.

Neben der Leistungen der Eingliederungshilfe kann in der Wohngemeinschaft des Hauses
mit besonderem Service der SeilerstralRe zusatzlich befristet eine padagogische Leistung
gewahrt werden. — siehe Weisung Wohngemeinschaft der Paritdtischen Dienste unter Ziffer
5.1.

Leistungen fur pflegerische Betreuungsmafinahmen sind neben dem LK 24 ausgeschlossen.

Bereitschaftsdienst (kurzfristige Hilfen im sozialpflegerischen Sinne)

Der Bereitschaftsdienst erbringt ergdnzend zu den durch den Pflegedienst des PGSW nach
Leistungskomplexen erbrachten Leistungen unverziigliche Hilfeleistungen bei spontan auf-
tretenden Bedarfen. Bei diesen kurzfristigen Hilfen kann es sich z.B. um die Leistungskom-
plexe 9 und 10 sowie Notrufe (z.B. bei epileptischen oder spastischen Anfallen, MS-
Schiiben) handeln. Darliber hinaus gewahrleistet der Bereitschaftsdienst eine Rund-um-die-
Uhr-Versorgungssicherheit.

Der PGSW hat die Méglichkeit, auch behinderten Menschen in der naheren Umgebung der
Hauser mit besonderen Service die Leistungen des Bereitschaftsdienstes zum vereinbarten
Entgelt anzubieten.
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Mietkosten als Kosten der Unterkunft nach § 35 SGB XII

Es gelten fur die Service-Hauser bei der Mietkostentubernahme fiir die bis zu 60 m? grof3en
Wohnungen unterschiedliche Regelungen.

In den Nebenkosten sind auch Stromkosten enthalten!

Seilerstralle

Kaltmiete Nebenkosten Heiz- und Warmwasser
pro m2 angemessene pro m2 tatsachliche bereits in den Nebenkos-
Wohnflache Wohnflache ten enthalten

EURO 7,16

Wenn die tatsachliche GrofRe der Wohnung die angemessene Wohnungsgroéf3e (eine Per-
son: 60 gm; eine Person mit Kind: 80 gm; Wohngemeinschaft mit 4 Personen: 30 gm pro
behinderte Person) Ubersteigt, sind hochstens die auf die angemessene Wohnungsgrof3e
entfallende Kosten der Kaltmiete zu tbernehmen.

Ricarda-Huch-StralRe (Weidedamm)

Kaltmiete Nebenkosten Heiz- und Warmwas-
ser

pro m2 Forderflache pro m2 tatséchliche bereits in den Neben-

AWS? Wohnflache kosten enthalten

EURO 6,80

Alfred-Faust-Stral3e (Kattenturm)

Kaltmiete Nebenkosten Heiz- und Warmwasser
pro m? ‘anerkannte’ pro mz2 tatsachliche bereits in den Neben-
Wohnflache* Wohnflache kosten enthalten
EURO 6,80

Sonstiges

Bei Antragen auf Ubernahme der Kosten fur eine behindertengerechte Kiiche ist ggf. auf die
vorrangigen Leistungen der Pflegekassen gemald § 40 Abs. 4 SGB XI (MaBhahmen zur Ver-
besserung des individuellen Wohnumfeldes) zu verweisen.

% 48 m2 = 1 Person, 60 m2 = 2 Personen oder 1 Person mit elektrischem Rollstuhl
455 m2 = 1 Person, 60 m2 = 2 Personen oder 1 Person mit elektrischem Rollstuhl
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Kostenubernahme

Der Sozialdienst Wirtschaftliche Hilfen entscheidet nach Vorlage

= des Gutachtens Uber die Feststellung der Pflegestufe des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (MDK) bzw. des Gesundheitsamtes,

= der Bedarfsfeststellung des Sozialdienstes sowie

= ggf. der Stellungnahme zur Frage der Notwendigkeit des Einzugs in ein Haus mit
Service

unter Beachtung von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit Uber die Kostenlibernahme.

Dem Vorrang ambulanter Hilfen vor stationdren Mafinahmen im Sinne der § 13 SGB XII soll
bei der Hilfegewahrung Rechnung getragen werden.

Auf einen Gesamtplan gem. § 58 SGB XII wird verzichtet, da der Anteil Pflege den Anteil der
Eingliederungshilfe regelm&nig erheblich tbersteigt.

Beim Akzent-Wohnen handelt es sich um eine ambulant betreute Wohnmaglichkeit im Sinne
des § 98 Abs.5 SGB XIl. Nach § 98 Abs.5 SGB XII bleibt der Trager der Sozialhilfe 6rtlich
zustandig, der vor Eintritt in diese Wohnform zuletzt 6rtlich zustandig war
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Wohngemeinschaft der Paritatischen Dienste Bremen gGmbH

Padagogische Hilfeleistungen als Eingliederungshilfe fir Bewohner der Wohngemeinschaft
in der SeilerstralRe

Ziel und Zielgruppe der Wohngemeinschaft

Es besteht im Rahmen des Akzent — Wohnens nur in der Seilerstral3e 13 eine Wohngemein-
schaft. Nur hier kann eine begleitende padagogische Hilfeleistung zum Erlernen von Selb-
standigkeit zur Erlangung des Ziels der eigenverantwortlichen Lebensgestaltung bewilligt
werden, wenn

= dies im Zusammenhang mit der Loslésung vom Elternhaus erforderlich ist oder

= die/der Pflegebedirftige bislang in einer stationéren Eingliederungshilfeeinrich-
tung gelebt hat und nunmehr eine Unterstiitzung bei der Eingewéhnung im selb-
stéandigen Leben bendtigt.

Ziel der padagogischen Hilfe ist das Erlernen von Fahigkeiten und Anleitungskompetenzen
in u.a. folgenden Bereichen:

= eigenverantwortliche Erndhrungsweise

= Pflege- und Gesundheitsvorsorge

= Umgang mit finanziellen Mitteln

= Umgang mit Institutionen und Behdrden

=  Strukturierung von Tages-, Wochen- und Jahresablaufen

Diese Hilfeleistung kann nur in dieser Wohngemeinschaft im Rahmen des Akzent - Wohnens
bewilligt werden, nicht in dem tbrigen Akzent-Wohnen.

Akzent-Leistungen

Neben der begleitenden padagogischen Hilfe erhalten die Bewohner der Wohngemeinschaft
Seilerstralle den besonderen Service des Hauses gem. der Weisung Akzent-Wohnen der
Paritatischen Dienste Bremen gGmbH.

Rechtsgrundlage

Es handelt sich um eine Leistung nach gem. 8 54 Abs. 1 SGB Xll i.V.m. § 55 SGB IX und
betrifft den Personenkreis nach § 53 SGB XIl.

Art und Umfang der Hilfe, Abgrenzung zur Hilfe zur Pflege

Die padagogische Hilfe wird zusatzlich zu den Leistungskomplexen der hauslichen Pflege
und dem Bereitschaftsdienst des Akzent-Wohnens bewilligt.
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Die padagogische Hilfe richtet sich nach dem individuellen Unterstiitzungsbedarf des Be-
wohners und darf maximal 10 Stunden pro Woche umfassen. Der Umfang ist regelmafig zu
Uberprifen und dem Bedarf anzupassen.

Die padagogischen Hilfen umfassen auch die Eingliederungshilfeleistungen zur Teilhabe am
gemeinschaftlichen und kulturellen Leben, Hilfestellungen bei der Erledigung personlicher
Angelegenheiten, aber auch die Begleitung bei Spazierfahrten und bei der Begegnung mit
anderen behinderten und nichtbehinderten Menschen. Der Leistungskomplex 24 der Be-
darfsfeststellung bei Hilfe zur Pflege ist daher nicht zusatzlich zu gewahren.

Verfahren, Bewilligungszeitraum

Der zustandige Sozialdienst Erwachsene stellt neben der Bedarfsfeststellung fir das Ak-
zent-Wohnen den Bedarf der padagogischen Hilfen fest. Art, Umfang und Ziel der padagogi-
schen Hilfe sind als ,Ambulante Hilfen“ im Gesamtplan nach § 58 SGB Xll zu beschreiben
und zu begriinden.

Die Notwendigkeit der padagogischen Hilfe wird mindestens jahrlich vom zustandigen Sozi-
aldienst Erwachsene uberprift und dem Bedarf entsprechend angepasst.

Dabei ist zu prifen,

= ob und welche Verrichtungen vom behinderten Menschen tlbernommen werden kon-
nen und in welchen Bereichen eine Anleitungskompetenz erworben werden konnte,
so dass sich der Anteil an padagogischen Hilfen verringert;

= welche padagogische Hilfen fir alle Bewohner der Wohngemeinschaft gemeinsam
geleistet werden konnen;

= 0ob eine Begleitung ggf. durch Angehdrige, Bekannte oder Pflegepersonen erbracht
werden kann;

= ob die mit der padagogischen Hilfe verbundenen Ziele der Eingliederungshilfe er-
reicht worden sind.

= 0ob eine erneute Begutachtung durch den MDK oder das Gesundheitsamt erforderlich
ist.

In Fallen, in denen die padagogische Betreuung erfolgreich abgeschlossen wurde und eine
Umstellung auf Akzent-Wohnen ohne padagogische Betreuung erfolgt ist, kann der behin-
derte Mensch in der Wohngemeinschaft weiter wohnen, sofern der Platz mangels Bedarf
nicht wieder belegt wird.

Kostentibernahme, Vergiitung

Die so ermittelten Bedarfe an Leistungskomplexen der Hilfe zur Pflege und p&dagogischen
Hilfen gem. § 54 SGB XIlI werden getrennt in die Kostenzusicherung eingetragen.

Die Vergutung fur die padagogische Hilfe betragt € 23,01 pro Stunde.
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27. Pflege-Wohngemeinschaften

Verwaltungsanweisung zur Bewilligung von Leistungen fur Bewohnerinnen und Be-
wohner von Pflegewohngemeinschaften

Anzuwenden ist diese Regelung auf die Leistungsanbieter, die fur ihre Pflege-
Wohngemeinschaften Entgeltvereinbarungen haben. Die Inhalte der Vereinbarungen werden
gesondert mitgeteilt.

Die Pflege-Wohngemeinschaften sind ein ambulantes Leistungsangebot fur Menschen, die
einen Unterstitzungsbedarf haben und in der eigenen Hauslichkeit nicht verbleiben kdnnen.

Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) zum 01.01.2013 ist diese Wohn- und Be-
treuungsform im SGB XI| besonders gestarkt worden, in dem Leistungen aus der Pflegever-
sicherung fir eine Pflegekraft, die fiir die Organisation und Sicherstellung der Pflege in der
Wohngruppe sorgt, gewahrt werden. Zusatzlich fordert die Pflegeversicherung durch eine
Anschubfinanzierung die Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen.

Ziel des Gesetzgebers ist es, neue Wohn- und Betreuungsformen zwischen der ambulanten
und der stationdren Versorgung entsprechend den Bedurfnissen vieler Pflegebedurftiger zu
fordern und damit das Angebot auszuweiten. Dieses entspricht insbesondere dem Grund-
satz ,ambulant vor stationar”.

Diese Verwaltungsanweisung regelt die Zugangsvoraussetzungen und den sozialhilferechtli-
chen Umgang insbesondere mit den Betreuungsleistungen.

Personenkreis:

Zugangsvoraussetzungen und die Moglichkeit der Finanzierung im Rahmen des 7.Kapitels,
Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xl sind

= Pflegebedirftige Menschen ab einem Pflegegrad 2,

die einen umfassenden Pflege- und/oder Betreuungsbedarf haben, bei denen ein Verbleib in
der eigenen Hauslichkeit nicht mehr geeignet ist, um die Versorgung sicherzustellen und fur
sie deshalb diese ambulante Wohnform eine Alternative zur stationaren Versorgung dar-
stellt.

Die Notwendigkeit zum Zugang in eine Pflege-Wohngemeinschaft wird durch den Sozial-
dienst Erwachsene des Amtes flr Soziale Dienste im Rahmen der Hilfeplanung festgestellt.
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Leistungen der Hilfe zur Pflege:

= Pflegesachleistungen:
Zusatzlich zu den Leistungen der Pflegeversicherung im Sinne des § 36 SGB Xl entste-
hen im Rahmen der Hilfe zur Pflege nach § 64b SGB Xl keine Kosten. Es ist deshalb
auch keine Bedarfsfeststellung zu beauftragen.

Fur Nichtversicherte ist die Leistung analog des 8 36 SGB X| im Umfang des entspre-
chenden Pflegegrades zu gewahren (gem. 8§64b SGB XII).

= Die Betreuungsleistungen beinhalten insbesondere:

= eine 24stindige Prasenz, diese beinhaltet eine Tagesprasenz in der Zeit von 6:00
Uhr bis 22:00 Uhr und im Sinne einer Nachtwache eine nachtliche Prasenz in der
Zeit von 22:00 Uhr bis 6:00 Uhr.

= die Vor- und Zubereitung von gemeinschaftlichen Mahlzeiten
= Erstellung eines gemeinschaftlichen Einkaufs- und Speiseplanes
= Unterstlitzung bei Alltagsaktivitaten (Aktivierung, Anleitung, Beaufsichtigung)

= Strukturierung von Tagesablaufen, Planung und Initiierung von gemeinschaftlichen
Aktivitaten.

Fur die Betreuungsleistungen ist ein tagliches Entgelt vereinbart. Der Monatsbetrag ist mit
30,42 zu rechnen.

Die Regelungen zur voriibergehenden Abwesenheit oder zur Beendigung der Betreuungs-
leistungen ergeben sich aus der Leistungsbeschreibung bzw. dem Vertrag.

Rechtsgrundlage fur die Betreuungsleistungen ist 8§ 64b SGB XII.

Im Entgelt ist die Leistung der Pflegekasse gem. § 38a SGB XI (Wohngruppenzuschlag)
bereits beriicksichtigt und nicht in Abzug zu bringen.

Fur Nichtversicherte ist diese Leistung analog § 38a SGB XI zu gewahren. Rechtsgrundlage
fir den Wohngruppenzuschlag ist § 64b SGB XII.
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= Pflegegeld:

Neben den Betreuungsleistungen besteht ein Anspruch auf ein bis zu 2/3 gekurztes Pflege-
geld gem. 8§ 64a SGB XII.

Die Leistungen fir die Angebote zur Unterstitzung im Alltag in Form des Entlastungsbetra-
ges nach § 45b SGB XI bzw. fiir Nichtversicherte nach 8§ 64i SGB XII bleiben unberiicksich-
tigt.

Etwaige zusatzliche Leistungen fur die Reinigung des Zimmers, die Reinigung der Wasche
und Investitionskosten werden nicht zusatzlich im Rahmen der Hilfe zur Pflege nach dem
SGB Xl tbernommen. Sie sind von den Bewohnerinnen oder den Bewohnern als Eigenan-
teil zu erbringen.

Die Bestimmungen des Elften Kapitels des SGB XlI (Einsatz von Einkommen und Vermo-
gen) finden entsprechende Anwendung.

Existenzsichernde Leistungen:

Neben den Leistungen der Hilfe zur Pflege besteht bei geringem Einkommen und Vermégen
ein Anspruch auf existenzsichernde Leistungen nach den entsprechenden Bestimmungen
des SGB XII. Fur den Regelbedarf ist die Regelbedarfsstufe 1 anzuwenden.

Verfahren:

Die Betreuungsleistungen sind in der Regel fur die Dauer des Bewilligungszeitraumes (Re-
gelbewilligungszeitraum in der Hilfe zur Pflege: 2 Jahre) an den Leistungsanbieter auszuzah-
len. Uber die Bewilligungsdauer und Hohe der Leistung ggf. des einzusetzenden Einkom-
mens als Eigenanteil, erhalt der Leistungsanbieter eine Kostenzusicherung.

Zustandigkeit:

Es handelt sich um eine ambulant betreute Wohnmdéglichkeit im Sinne des § 98 Abs.5 SGB
XII.

Inkrafttreten

Diese Verwaltungsanweisung tritt mit Beginn der Vertragslaufzeit der Entgeltvereinbarung in
Kraft und ersetzt fir die Pflege-Wohngemeinschaften mit einer Entgeltvereinbarung nach

8 75 Abs.3 SGB XII die ,, Rahmenrichtlinie zur Bewilligung von Leistungen nach dem SGB
XII fur Bewohner der Wohngemeinschaft ,Die Woge®, in der Gastfeldstrale 26d-g, 28201
Bremen®.

Ubergangregelung:

Es ist keine Ubergangsregelung vorgesehen. Es sind alle Leistungen nach dieser neuen
Regelung mit Beginn der Vertragslaufzeit zu entscheiden und umzusetzen.
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28. Hausnotrufzentrale, ggf. mit Telefonanschluss (8§ 64d SGB XIlI)

Die Ubernahme der Kosten fiir den Anschluss an eine Hausnotrufzentrale kommt nach &rzt-
licher, pflegefachlicher oder sozialpadagogischer Stellungnahme nur in Betracht, wenn

= der Leistungsberechtigte alleinstehend ist und

= der Leistungsberechtigte seine Wohnung wegen einer nicht nur vortibergehenden
Erkrankung oder wegen einer erheblichen Behinderung nicht ohne Hilfe verlas-
sen kann oder

= bei dem Leistungsberechtigten eine Krankheit vorliegt, die ihn zwingt, nicht nur
gelegentlich sofortige arztliche oder andere Hilfe herbeizurufen und deshalb ein
Hausnotruf notwendig ist.

Eine Ausnahme vom obengenannten Personenkreis ist mdglich, wenn durch den Anschluss
an eine Hausnotrufzentrale Leistungen der Hilfe zur Pflege nicht erforderlich werden, z.B. bei
Ehepaaren, wenn der eine Ehepartner bei Abwesenheit nicht unbeaufsichtigt bleiben kann
und ansonsten eine Beaufsichtigung notwendig ware.

Dem Hilfesuchenden sind die monatlichen Anschlusskosten an eine Hausnotrufzentrale so-
wie die Anschlussgebuihren zu leisten. Ist ein Telefonanschluss nicht vorhanden, sind auch
die Anschlusskosten fiir das Telefon zu leisten.

Fur Leistungsberechtigte nach dem SGB XI werden die Kosten des Hausnotrufs von der
Pflegekasse geleistet. Leistungen nach dem SGB XII fiir den Hausnotruf sind dann nicht zu
leisten

Ein Zustand von Hilflosigkeit, der es ausschliel3t, telefonische Hilfe herbeizurufen, berechtigt
nicht zur Gewéahrung der 0.g. Leistung.

In begriindeten Fallen kann gemaf § 71 Abs. 2 Nr.6 SGB XlI auRer den Anschlusskosten flir
das Telefon auch die monatliche Grundgebuhr tbernommen werden. Hierbei ist der in den
Grundgebuhren glnstigste Anbieter zu wahlen, mogliche Gebihrenerméafigungen aus so-
zialen Griinden sind zu beachten. Die Kosten fur die anfallenden Gesprache sind nicht aus
Sozialhilfemitteln zu leisten.
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29. Service-Wohnen

Verwaltungsanweisung nach 88 61-66 und 71 SGB XIlI
Kostentibernahme der Pauschale fur Altenwohnanlagen mit Service

Das Angebot des Service-Wohnens in altengerechten und barrierearmen Wohnungen er-
moglicht eine weitgehend selbststandige Lebensfihrung und bietet durch den Grundservice
und abrufbare Wabhlleistungen ein hohes MalR3 an Sicherheit und Unterstitzung.

1. Die unter diese Regelung fallenden Wohnungen sind nach 8 5 Abs.2 Bremisches Wohn-
und Betreuungsgesetz — BremWoBeG angezeigte offentlich geforderte Altenwohnungen
mit Serviceangeboten, die aus einem Grundservice und abrufbaren Wahlserviceleistun-
gen bestehen. Es handelt sich dabei
= um offentlich geférderten Wohnraum oder anderen Wohnraum aufgrund gesonderter

Kooperation
= mit einer Belegungsbindung durch die Zentrale Fachstelle Wohnen (ZFW).

2. Das Angebot richtet sich an Menschen, die das 60. Lebensjahr vollendet haben und ei-
nen Wohnberechtigungsschein zum Bezug einer geférderten Mietwohnung haben, die
zur Unterstitzung und Erhalt der Selbstandigkeit mindestens den Grundservice bendti-
gen.

In besonders gelagerten Einzelfallen konnen auch Kosten fir Menschen unterhalb der
Altersgrenze Ubernommen werden.

3. Die Vermittlung von offentlich geférderten Altenwohnungen und von offentlich geférder-
ten Altenwohnungen mit Service erfolgt durch die ZFW. Eine Vermittlung von Altenwoh-
nungen mit Service durch die ZFW erfolgt nur, wenn ein Grundservice notwendig ist. Die
Notwendigkeit des Grundservices wird durch die ZFW nach den in Ziffer 2 genannten
Kriterien verbindlich festgestellt. Sollte die Notwendigkeit durch die ZFW nicht eindeutig
festgestellt werden kdnnen, ist der Sozialdienst Erwachsene des zusténdigen Sozialzent-
rums bzw. der zusténdige Dienst zu beteiligen. Der Sozialdienst Wirtschaftliche Hilfen ist
fur die sozialhilferechtliche Priifung und Bearbeitung, sowie fir die Erteilung eines
rechtsmittelfahigen Bescheides zustandig.

4. Der Grundservice ist eine Leistung der Hilfe zur Pflege nach dem 7.Kapitel des SGB XI|
gemal 88 61 — 66 SGB XII, bei fehlender Leistungsberechtigung nach dem 7.Kapitel
nachrangig im Rahmen der Altenhilfe nach § 71 SGB XII.

Er wird mit einer monatlichen Pauschale bezahlt und umfasst:

= Tag und Nacht besetzte Notrufanlagen,

= schnelle Hilfe und Erreichbarkeit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,

= Erstversorgung in Notfallen und Organisation weitergehender Hilfen,

= im Falle einer kurzen Erkrankung die Organisation der pflegerischen Versorgung, die
Arztbegleitung und die Besorgung von kleineren Eink&ufen und Medikamenten,

= Vermittlung hauslicher Krankenpflege, teilstationdrer Angebote und vollstation&rer
Pflege,

= Hilfestellung bei Antrdgen, Vermittlung von Dienstleistungen, Beratung und Organisa-
tion von Hilfen,

= regelméRige Sprechstunden

= Unterstitzung bei der Teilnahme und Organisation kultureller und geselliger Veran-
staltungen.
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Sofern Leistungen fur den Hausnotruf einzelfallbezogen durch die Pflegekasse bzw. bei
Nichtversicherten durch den Sozialhilfetrager bewilligt werden, sind diese von der
Grundpauschale in Abzug zu bringen.

Der Wahlservice wird in den einzelnen Hausern individuell angeboten und ist nicht Ge-
genstand der Pauschale.

5. Von den verschiedenen Anbietern werden unterschiedliche Leistungen mit unterschiedli-
chen Kosten angeboten. Die folgenden Betrége sind deshalb Maximalkosten, die im
Rahmen des Grundservices anerkannt werden konnen:
= fiir einen 1-Personenhaushalt maximal 85,00 € monatlich.
= flr einen 2-Personenhaushalt maximal 127,50 € monatlich.

6. Eine Veroffentlichung der Kosten der jeweiligen Anbieter erfolgt gesondert.

7. Ein neues Angebot bedarf der Zustimmung der Senatorin fur Soziales, Jugend, Frauen,
Integration und Sport. Hierzu miissen vom Leistungsanbieter eine Leistungsbeschrei-
bung Uber den inhaltlichen und zeitlichen Umfang der Leistung und eine Kostenkalkulati-
on vorgelegt werden.

8. Ubergangsregelung:

Die Service-Pauschalen bleiben zunachst in bisheriger Hohe bestehen (Grundservice
66,47 € bzw. 99,70 €), solange nicht die unter Ziffer 7 genannte Zustimmung der SJFIS
erfolgt ist.

Fur vormals 6ffentlich geforderte Altenwohnungen mit Service, die die Voraussetzungen
nicht mehr erfillen (z.B. nicht mehr offentlich geférderter Wohnraum, Belegungsbindung
der ZFW ist entfallen), aber weiterhin einen Service anbieten, sind weiterhin die Leistun-
gen fur die Bewohnerinnen und Bewohner in bisheriger Hohe zu erbringen. Fur Neuein-
ziige ist diese Ubergangsregelung dann nicht mehr anzuwenden.
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30. Mobiler Begleitdienst der Paritatischen Pflegedienste Bremen

Leistungsbeschreibung des Mobilen Begleitdienstes (MBD):
Im Rahmen des Mobilen Begleitdienstes werden insbesondere folgende personliche Hilfen
angeboten.
= Aktivierung (Spaziergange, Gehlibungen)
= Unterstitzung bei der Herstellung und Pflege von Sozialkontakten
= Einkaufe, Kleine Besorgungen fur den Leistungsberechtigten zusatzlich zu den
hauswirtschaftlichen Leistungen der Haushaltshilfe/Nachbarschaftshilfe
= Begleitung bei Einkaufen gemeinsam mit dem Leistungsberechtigten zusatzlich
zu den hauswirtschaftlichen Leistungen der Haushaltshilfe/Nachbarschaftshilfe
= Stundenweise Betreuung zur Entlastung pflegender Angehdriger.

Die Leistung wird im Rahmen der fachlichen Verantwortung des Leistungserbringers von
erfahrenen / geschulten Hilfskraften erbracht. In der Regel kann dabei — bei Bedarf — ein
geeignetes KFZ eingesetzt werden. Die mobile Begleitung muss aber im Vordergrund ste-
hen, die Leistung darf nicht zu einem ausschlie3lichen Fahrdienst werden.

Die Leistung wird in Zeiteinheiten von 30 Minuten abgerechnet. Pro angefangene halbe
Stunde sind 12,50 € zu bewilligen.

Die Inanspruchnahme dieser Leistung ist rechtzeitig mit dem Leistungserbringer zu planen.
Die regionale Verflgbarkeit ist noch nicht bremenweit gegeben. Zurzeit kann die Leistung in
folgenden Regionen erbracht werden:
= Bremen-Nord/ West
PLZ: 28219, 28237, 28239, 28717, 28719, 28755, 28757, 28759, 28777, 28779
Tel. 960 37 880
= Bremen Sud (Huchting, Woltmershausen):
PLZ: 28197, 28199, 28259
Tel. 696 20 432
= Bremen Stadtgebiet/Ost
PLZ: 28207, 28209, 28211, 28213, 28307, 28309, 28325, 28327, 28329
Tel. 958 57 03

Die Leistung ist als Erganzung zur organisierten Nachbarschaftshilfe der Dienstleis-
tungszentren zu sehen. Sie steht in keiner Konkurrenz zur Haushaltshilfe und ist zusatzlich.
Diese Leistung, die im Rahmen der Entlastungsbetrage nach § 45b SGB Xl oder bei Nicht-
versicherten nach § 64i oder § 66 SGB Xll bei Bedarf erbracht und entsprechend bezahlt
wird, mindert nicht die Bedarfsfeststellung fiir pflegerische und hauswirtschaftliche Leistun-
gen; sie erfolgt zusatzlich und kann auch einmalig oder zeitlich begrenzt erbracht werden.
Eine einmalige oder kurzzeitige Leistung ist im Hilfeplan gesondert darzustellen.

Sie ist insbesondere in Erwagung zu ziehen:

= wenn Personenbegleitung und ein KFZ erforderlich ist,

= fUr Begleitungen, wenn die zeitlichen Einsatzmdglichkeiten der Nachbarschaftshel-
fer/innen ausgeschopft sind,

= wenn wahrend der Begleitung auch pflegerische Hilfestellungen erforderlich sein
kdnnten,

= wenn nur kleinere Unterstitzungen notwendig sind, die Uber Nachbarschaftshilfe
nicht organisierbar sind.

Ziel dieses Angebots ist es, pflegebedirftigen Menschen (mit mindestens dem Pflegegrad
1) die Teilhabe am offentlichen / sozialen Leben zu ermdglichen.

Stand: 04.12.2018 51



Verwaltungsanweisung Hilfe zur Pflege Tagesbetreuung
Dritter Teil

31. Tagesbetreuung fir Demenz

Tagesbetreuung fir demenzkranke &altere Menschen

Diese MalRnahme sind niedrigschwellige teilstationare Angebote, die nach § 45b Abs.1 Ziffer
4 SGB XIll, die nach Landesrecht zur Unterstitzung im Alltag anerkannt sind und die pflege-
bedirftigen Menschen somit Uber den Entlastungsbetrag nach § 45b bzw. fir Nichtversicher-
te nach § 64i oder § 66 SGB Xl Leistungen dafir erhalten kdnnen. Sollte dieser Entlas-
tungsbetrag zur Finanzierung dieser Maf3nahme nicht ausreichend sein, sind bei bestehen-
der Notwendigkeit zusatzlich Leistungen nach § 64g SGB XII mdglich.

Fur demenzkranke altere Menschen wird eine Tagesbetreuung angeboten. Die Tagesbe-
treuung erfolgt i.d.R. zweimal wdchentlich. Sie umfasst Mittagessen und den Hol- und Brin-
gedienst.

Diese Betreuungsart enthalt u. a. MaRnahmen des Realitats-Orientierungs-Trainings, des
Gedachtnistrainings und des Einiibens motorischer Fertigkeiten und steht alten Menschen
zur Verflgung, deren zeitweilige Betreuung und Versorgung in dem eigenen Haushalt durch
Angehdrige, Nachbarn oder sonstige ambulante Hilfen allein nicht sichergestellt werden
kann. Es werden keine pflegerischen Tatigkeiten ausgeuibt, wobei Hilfen beim Essen und
Toilettengang nicht ausgeschlossen sind. Ziel dieser MalRnahme ist, ein mdglichst weitge-
hend selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen. Da sie auch betreuende Angehdrige entlas-
tet, werden stationare Maflinahmen, wie z. B. stationdre gerontopsychiatrische Versorgung,
vermieden.

Die Tagesbetreuung wird in der Regel zweimal wochentlich besucht. An diesen Tagen wer-
den ein Frihstick und ein Mittagessen serviert.

Sofern Hol- und Bringedienste angeboten werden, gehdéren diese zum Bestandteil der Mal3-
nahme.

Die Regelung uber einen Kostenbeitrag gilt sinngema&n wie bei Unterbringung in einer Ta-
gespflege im Sinne des § 41 SGB XI.).
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35. Leistungskonkurrenzen/ Zweckidentitat

35.1. SGB XI / Hilfe zur Pflege und Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen

Erhalten behinderte Menschen im Sinne des SGB IX auch Leistungen nach dem SGB Xl
und/oder dem 7. Kapitel SGB XIl, ist im Einzelfall der Hilfebedarf der Eingliederungshilfe
nach dem Kapitel 6 SGB Xll zu prifen, um Uberschneidungen zu vermeiden.

Dieses Verfahren ist naher in der Rahmenrichtlinie gem. 8 5 Abs.2 BremAG SGB Xll zu § 3
53, 54 SGB XlI beschrieben. In dieser Rahmenrichtlinie wird das Verhaltnis der SGB XI/SGB
XII — Pflege zu den Leistungen des Betreuten Wohnens im Rahmen der Eingliederungshilfe ,,
dargestellt.

Grundsatzlich ist zu beachten, dass entscheidend fir die Zuordnung die Zielsetzung ist, die
fur die in Frage stehenden Leistungen Uberwiegend bestimmt ist.

Soweit bei Personen, die wegen einer Behinderung der Hilfe bedurfen, die Erhaltung und
Sicherung der vorhandenen Lebensmdglichkeiten im Vordergrund steht, ist Hilfe zur Pflege
zu gewahren.

35.2. SGB XI / Hilfe zur Pflege und SGB V / Hilfe zur Gesundheit

Hilfsmittel

Die Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen SGB XI und SGB V betreffen in erster Linie die
Hilfsmittel. In der Sozialhilfepraxis werden diese Fragen bei Leistungsberechtigten entste-
hen, die nicht pflegeversichert sind.

Pflegehilfsmittel grenzen sich von Hilfsmitteln im Sinne der Krankenversicherung dadurch
ab, dass sie weder der Krankheitsbehandlung noch dem Ausgleich von Behinderung dienen.

Die Zustandigkeit nach dem SGB V ergibt sich somit fur Hilfsmittel, die im Einzelfall erforder-
lich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern oder eine Behinderung auszu-
gleichen.

Die Zustandigkeit nach dem SGB XI ergibt sich fir Hilfsmittel (Pflegehilfsmittel), wenn diese
zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des Pflegebedirftigen
beitragen oder ihm eine selbststandigere Lebensfihrung erméglichen. Die Gewahrung eines
Pflegehilfsmittels nach § 40 SGB Xl setzt voraus, das ein Anspruch nach dem SGB V nicht
besteht.
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Pflege, Haushaltshilfe, Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebedurftigkeit (8 37 Abs.l1la
SGB V, § 38 SGB V, § 39c SGB V)

Als Pflegebedirftig im Sinne der obengenannten Rechtgrundlagen gelten Pflegebediirftige
mit mindestens einem Pflegegrad 2.

Durch das Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung (Krankenhaus-
strukturgesetz — KHSG) vom 10.12.2015 ist durch Artikel 6 eine im SGB V bestehende Ver-
sorgungslicke geschlossen worden.

,versicherte kdnnen wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer
Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, einen Bedarf an grundpflegeri-
scher und hauswirtschaftlicher Versorgung haben, weil sie sich im Hinblick auf die erhebli-
chen Auswirkungen der Behandlungen zuhause nicht selbst pflegen und versorgen kdnnen.
Versicherte bedurfen in dieser Konstellation der Unterstiitzung durch Leistungen der Grund-
pflege und/oder der hauswirtschaftlichen Versorgung, soweit nicht andere, insbesondere im
Haushalt lebende Personen dies leisten kénnen.

Diese Versorgung ist im Einzelfall nicht immer gegeben. Im Rahmen der hauslichen Kran-
kenpflege scheitert dies bisher grundsétzlich daran, dass diese nur im Zusammenhang mit
medizinischer Behandlungspflege verordnet werden kann. Ahnliche Versorgungsprobleme
koénnen sich insbesondere nach einer ambulanten Operation oder nach einer ambulanten
Krankenhausbehandlung zeigen* (Auszug aus der Gesetzesbegriindung zum Artikel 6 des
KHSG).

Um diese ,Versorgungsliicke® zu schliel3en, hat der Gesetzgeber die maligeblichen Rege-
lungen im SGB V geandert.

Durch die Gesetzesanderung besteht ab 01.01.2016 ein Leistungsanspruch bei der Unter-
stutzung durch Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung (8 37 Abs.1la SGB V), auf
Versorgung durch Haushaltshilfen (8§ 38 SGB V) und auf Leistungen fir Kurzzeitpflege bei
fehlender Pflegebedurftigkeit (8 39c SGB V) wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter
Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere

— nach einem Krankenhausaufenthalt,
— nach einer ambulanten Operation oder
— nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung.

Voraussetzungen sind, das keine Pflegebeddrftigkeit nach dem SGB Xl gegeben ist (z.B.
weil der Unterstitzungsbedarf nur von kurzer Dauer ist) und soweit nicht andere, insbeson-
dere im Haushalt lebende Personen diese leisten konnen.

Der Anspruch bei der Haushaltshilfe ist nach 8§ 38 SGB V auf 4 Wochen begrenzt, verlangert
sich auf langstens 26 Wochen, wenn im Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der Haus-
haltshilfe das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder das behindert und auf Hilfe an-
gewiesen ist. Als Satzungsleistungen kénnen die Krankenkassen bei der Haushaltshilfe
nach 8 38 SGB V Uber den Pflichtleistungsanspruch hinausgehende Anspriiche vorsehen,
die z. B. eine langere Leistungsdauer regein.

Der Leistungsanspruch auf Kurzzeitpflege ist an die Leistungsdauer (4 Wochen), Leistungs-
hoéhe (Stand: 01.01.2015 € 1.612 €) und an die Leistungsinhalte des § 42 SGB Xl angelehnt.
Die Kurzzeitpflege kann in zugelassenen Einrichtungen nach dem SGB Xl oder in anderen
geeigneten Einrichtungen erbracht werden. Ein Anspruch auf eine Leistungserhéhung oder
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Verlangerung des zeitlichen Leistungsanspruchs nach § 42 Abs.2 Satz 3 SGB XI wegen
Nichtinanspruchnahme von Verhinderungspflege besteht nicht.

35.3. Haushaltshilfen nach dem 7.Kapitel, 3 bzw. 4 Kapitel und 9.Kapitel des SGB XI|

Hilfen bei der Haushaltsfihrung sind Bestandteil der Hilfe zur Pflege nach dem 7.Kapitel,
wenn eine Leistungsberechtigung nach dem 7.Kapitel besteht. Eine Leistungsberechtigung
besteht nach § 61 SGB XlI, wenn der Pflegegrad 1 festgestellt ist.

Koénnen Haushaltshilfen wegen der fehlenden Anspruchsberechtigung nicht dem 7. Kapitel
zugeordnet werden, ist zu prifen, ob eine Leistung dem 3. bzw. 4, dem 9. Kapitel (Hilfe zur
Weiterfihrung des Haushaltes) oder dem SGB Il zuzuordnen ist.

Im 3. oder 4.Kapitel und auch im SGB Il handelt es sich nicht um die gesamte Haushaltsfiih-
rung einschliel3lich Planungs- und Fihrungsaufgaben. Bei der Weiterfihrung des Haushalts
handelt es sich um eine voriibergehende Hilfe und es beinhaltet die gesamte Haushaltsfiih-
rung.

35.4. SGB Xl / Hilfe zur Pflege und Landespflegegeld

Das Landespflegegeld ist eine gleichartige Leistung im Sinne von 8§ 63b Abs.1 Satz 3 SGB
XIll, auch wenn das Landespflegegeld wegen Blindheit geleistet wird. Das LPG ist auf die
Leistungen der Hilfe zur Pflege anzurechnen.

35.5. SGB Xl / Hilfe zur Pflege und andere Rechtsvorschriften

Auf das Pflegegeld nach § 64a SGB XlII sind die Pflegezulagen nach 88 35 BVG, 269 LAG
sowie Pflegegeld nach § 44 SGB VI als gleichartige Leistung anzurechnen.

35.6. Hilfe zur Pflege nach SGB XIl und Blindenhilfe nach § 72 SGB Xl

Die Blindenhilfe gem. § 72 SGB XII ist auf das Pflegegeld gem. § 64a SGB XIl gem. § 63b
Abs.2 SGB XII mit 70% anzurechnen.

35.7. SGB Xl und Blindenhilfe

Auf die Blindenhilfe sind Leistungen des SGB XI gem. § 72 SGB XII, auch soweit es sich um
Sachleistungen handelt, mit 50% des Pflegegeldes des Pflegegrades 2 und bei Pflegebe-
durftigen der Pflegegrade 3,4 und 5 mit 40% des Pflegegeldes des Pflegegrades 3 anzu-
rechnen (héchstens jedoch 50% der Blindenhilfe).
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35.8. Kurzungen gem. 8 63b Abs.5 SGB Xl

Gem. § 63b Abs.5 SGB XIl werden Leistungen der Hauslichen Pflegehilfe oder der Verhin-
derungspflege oder im Rahmen des Arbeitgebermodells sowie gleichartige Leistungen nach
anderen Rechtsvorschriften und Pflegegeld nach 8 64a SGB XII nebeneinander geleistet.

Nach 8 63b Abs.5 SGB XlI kann dann das Pflegegeld um bis zu zwei Drittel gekirzt werden.

Es wird dann ein Restpflegegeld in H6he von einem Drittel geleistet. Auf die Notwendigkeit,
dass die erforderliche Pflege in geeigneter Weise sicher zu stellen ist und das Pflegegeld
zweckbestimmt einzusetzen ist wird verwiesen (8 64a Absatz 1 Satz 2 SGB XII).

Diese Kirzung ist eine Kann-Bestimmung, in der auch im Einzelfall begriindet abgewichen
werden kann. Eine héhere Kirzung als um zwei Drittel ist nicht méglich.

Der Gesetzgeber hat dem Tréger der Sozialhilfe in zweifacher Hinsicht einen Ermessens-
spielraum eingerdumt. Das Pflegegeld kann gekiirzt werden und es kann bis zu 2/3 gekirzt
werden.

Bei dieser Ermessensentscheidung ist maligebend der Umfang, in dem der Zweck des Pfle-
gegeldes, durch die anderen Leistungen nach 8 64b oder § 64c oder § 64f Abs. 3 SGB XII
Uberflissig gemacht wird. Dabei ist auf die Besonderheiten des Einzelfalles abzustellen.
Eine schematische Kiirzung darf nicht vorgenommen werden, sie fihrt zur Rechtswidrigkeit
der Entscheidung.

8 63b Abs.5 SGB XII betont ausdrticklich den Charakter des Pflegegeldes, der auch darin
besteht die Pflegebereitschaft der Pflegeperson zu wecken oder zu erhalten. Damit stellt der
Gesetzgeber darauf ab, dass mindestens 1/3 des Pflegegeldes dazu bestimmt ist die Pfle-
gebereitschaft von ehrenamtlichen Pflegepersonen oder Angehdrigen zu erhalten. Es ist zu
bertcksichtigen wie sich das Verhéltnis des Pflegeeinsatzes von ehrenamtlichen Pflegeper-
sonen (und Angehorigen) zum Einsatz angestellter und aus 6ffentlichen Mitteln finanzierter
Pflegekrafte darstellt.

Die volle Kiirzung um 2/3 ist nur dann zuléssig, wenn ausnahmslos alle Aufwendungen
durch den SHT in vollem Umfang auch tatsachlich gleistet werden. Andernfalls ist eine pau-
schale Kirzung ohne Wurdigung des Einzelfalles nicht ermessensfehlerfrei. § 63b Abs.5
SGB Xl setzt also auf eine Kiirzung nach den Besonderheiten des Einzelfalles voraus.

35.9. Leistungen nach 8§ 45b SGB Xl und Hilfe zur Pflege

Die Leistungen nach § 45b SGB XI werden auf die Leistungen der Hilfe zur Pflege nicht an-
gerechnet. Ausgenommen von dieser Regelung sind die Entlastungsbetrage nach den

88 64i und 66 SGB XII. Entlastungsbetrage nach dem SGB Xl sind deshalb ausschlielich
fur Nichtversicherte zu gewahren.

Bei Leistungen, z.B. bei der Kurzzeitpflege und Tagespflege, fiir die der Entlastungsbetrag
bedarfsreduzierend eingesetzt wird, ist nur der jeweils geltend gemachte Bedarf zu Giber-
nehmen.

Beispielberechnungen zum Verhaltnis Landespflegegeld — Blindenhilfe — Leistungen nach
dem SGB Xl und Leistungen der Hilfe zur Pflegesind als Anlage zur Rahmenrichtlinie zu
Leistungen nach § 72 SGB Xl veréffentlicht.
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