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Im Nachfolgenden werden einige der wichtigen leistungsrechtlichen Regelungen im Sozial-
gesetzbuch XI (SGB Xl) beschrieben. Nahere Informationen auch mit Beispielberechnungen
sind im Gemeinsamen Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen Vorschriften (Stand gultig
ab 01.01.2017) vom GKV-Spitzenverband — Verbande der Pflegekassen auf Bundesebene
veroffentlicht.

Hier geht es zum gemeinsamen Rundschreiben des gkv-Spitzenverbandes

1. Zweites Pflegestarkungsgesetz

Das Zweite Pflegestarkungsgesetz ist mit den wesentlichen Anderungen zum 01.01.2017 in
Kraft getreten. Einige wenige Anderungen gelten bereits seit dem 01.01.2016.

Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz wird die seit 2006 eingeleitete Pflegereform abge-
schlossen.

Zentraler Inhalt dieser Gesetzesanderung ist die neue Definition des Pflegebedurftigkeitsbe-
griffes und damit verbunden auch das Neue Begutachtungsassessment (NBA). Mit dem
NBA wird die Pflegebedurftigkeit und damit der Zugang zu den Leistungen der gesetzlichen
Pflegeversicherung festgestellt.

Der Pflegebedirftigkeitsbegriff steht bereits seit seiner Einfihrung in der Kritik. Wesentlicher
Kritikpunkt ist die verengte vorrangig auf Alltagsverrichtungen ausgerichtete Sicht in der
Feststellung von Pflegebediirftigkeit. Er ist unter pflegefachlichen Gesichtspunkten nicht aus-
reichend fundiert und vorrangig auf Alltagsverrichtungen in den Bereichen Mobilitat, Ernah-
rung, Korperpflege und hauswirtschaftliche Versorgung ausgerichtet. Kognitive und psychi-
sche Beeintrachtigung wurden bisher nicht oder nicht ausreichend berticksichtigt. Das flhrte
dazu, dass Menschen mit kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen seltener héhere
Pflegestufen erhielten, als Menschen mit kérperlichen Beeintrachtigungen.

Diese Kritikpunkte aufnehmend waren durch verschiedene Gesetzesanderungen die Leis-
tungen der Pflegeversicherung fur die Personen mit einer eingeschrankten Alltagskompe-
tenz verbessert worden ( Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, Pflege-Neuausrichtungsgesetz,
Pflegestarkungsgesetz 1). Dies flhrte, so die Kritik des Deutschen Vereins fiir ¢ffentliche
und private Firsorge, zu ,einem unibersichtlichen Flickenteppich®. ,Ohne die Einfihrung
eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs wird das 'System Pflege' durch weitere kleinteilige
Anderungen zu einem, insbesondere fiir die pflegebedurftigen Menschen selbst [Anmer-
kung: auch fir die Beratungsstellen], immer unibersichtlicheren Flickenteppich“— Quelle:
Stellungnahme des Deutschen Vereins vom 23.06.2014.

Bereits 2006 wurde vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) der Expertenbeirat zur
Uberpriifung des Pflegebedurftigkeitsbegriffes einberufen. Der Expertenbeirat unter Mitwir-
kung aller relevanten Organisationen, Pflegewissenschaft und Rechtsprechung tbergab den
Bericht 2009 dem BMG. Zur Klarung noch offener fachlicher, administrativer und rechtstech-
nischer Fragen wurde 2012 erneut ein Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des neu-
en Pflegebedurftigkeitsbegriffes einberufen, der Abschlussbericht erfolgte 2013. Auf dieser
Grundlage ist das Zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) am 28.12.2015 im Bundesgesetz-
blatt verkiindet worden.
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Wesentliche Inhalte des PSG Il sind unter anderem:

= Einflhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des Neuen Begutachtungsasses-
sments (NBA)

Der Pflegebedurftigkeitsbegriff wird neu gefasst. Der bisherige defizitorientierte und ver-
richtungsbezogene Pflegebedurftigkeitsbegriff wird abgeldst und damit auch die Orientie-
rung nach Zeitkorridoren fur die einzelnen Verrichtungen.

Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff orientiert sich nach der Beeintrachtigung von
Selbststandigkeit und Fahigkeiten. Es werden alle relevanten Aspekte der Pflegebeddirf-
tigkeit erfasst unabhangig, ob diese auf kdrperlichen, psychischen oder kognitiven Beein-
trachtigungen bestehen. Die Sonderbegutachtung fiir Personen mit einer eingeschrank-
ten Alltagskompetenz entfallt dadurch.

Erfasst wird die Beeintrachtigung in sechs Modulen. In zwei weiteren Modulen wird zu-
dem daruber hinausgehende Hilfebediirftigkeit erhoben.

Die in den Modulen erreichten und gewichteten Punktwerte ergeben in der Summe ad-
diert die Zuordnung zu einem der funf Pflegegrade. Mit dem Pflegegrad erfolgt die Zu-
ordnung zu den Leistungen der Gesetzlichen Pflegeversicherung.

Die funf Pflegegrade I6sen die drei Pflegestufen ab. Das NBA ist somit wesentlich diffe-
renzierter als die vor dem 01.01.2017 geltenden Begutachtungsrichtlinien.

= Starkung der Empfehlungen zu einer medizinischen Rehabilitation

Bisher haben Empfehlungen zu einer medizinischen Rehabilitation in der Pflegebegut-
achtungspraxis kaum eine Rolle gespielt. Es wird dazu ein bundeseinheitliches struktu-
riertes Verfahren zu Praventions- und Rehabilitationsempfehlungen eingeftihrt (8 18
Abs.6 Satz 3 SGB XI).

= Das Leistungsrecht des SGB Xl wird insgesamt an die Pflegegrade angepasst. Grund-
satzlich werden die Leistungen der Pflegeversicherung fir die Pflegegrade 2 bis 5 ge-
wahrt. Die Beeintrachtigungen von Personen im Pflegegrad 1 sind gering und liegen vor-
rangig im somatischen Bereich. Sie erfordern Teilhilfen bei der Selbstversorgung, beim
Verlassen der Wohnung und bei der Haushaltsfihrung. Daneben sind beratende Unter-
stiitzungsangebote von Bedeutung.

= Neuordnung der Angebote zur Betreuung und Entlastung

Die bisherigen Betreuungs- und Entlastungsleistungen werden neu geregelt. Es gibt nur
noch eine einheitliche Leistung fur den Entlastungsbetrag nach 8§ 45b SGB XI. Alle Pfle-
gebedurftigen in hauslicher Pflege haben diesen Anspruch. Die Zweckbestimmung hat
sich nicht verandert. Er ist zweckgebunden einzusetzen zur Entlastung pflegender An-
gehdriger und vergleichbar Nahestehender sowie zur Forderung der Selbststandigkeit
und Selbstbestimmung des Pflegebediirftigen bei der Gestaltung des Alltags.

Parallel wird die Landesverordnung zur Anerkennung von niedrigschwelligen Angeboten
gem. § 45a Abs.3 SGB XI den gednderten gesetzlichen Vorgaben angepasst.

= Anderungen im Leistungserbringungsrecht

Die Landesrahmenvertrdge und Landesvereinbarungen werden an den neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriff angepasst. In der vollstationaren Pflege erfolgt ein Systemwechsel bei
der Berechnung des Eigenanteils (Pflegesatz minus Leistung der Pflegeversicherung).
Es wird ein einrichtungseinheitlicher Eigenanteil eingefiihrt. Alle Pflegebeddrftigen der
Pflegegrade 2-5 leisten in einer Einrichtung unabhangig vom Pflegegrad einen einheitli-
chen Eigenanteil.
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Ziel der Regelung ist ein Interessenausgleich:

Interesse des Pflegebedurftigen nach einer geringeren Einstufung, weil der Eigenanteil
dadurch geringer ist.

Interesse der Einrichtung nach einer hohen Einstufung, weil dadurch ein héheres Entgelt
der Einrichtung zuflief3t.

= Uberleitungsregelungen

Im § 140 SGB Xl ist die Uberleitung von Pflegestufen in Pflegegrade ohne neue Begut-
achtung gesetzlich geregelt. Personen mit einer bereits festgestellten Einschrankung in
der Alltagskompetenz vollziehen ,zwei Stufenspringe®, z.B. von Pflegestufe 1 in Pflege-
grad 3, Personen ohne diese Einschrankung einen ,einfachen Stufensprung®, z.B. von
Pflegestufe 1 in Pflegegrad 2.

= Besitzstandsregelung

Durch § 141 SGB Xl wird sichergestellt, dass hinsichtlich der Leistungsansprtiche keine
Schlechterstellung erfolgt.

2. Erstes Pflegestarkungsgesetz

Am 17.10.2014 hat der Deutsche Bundestag das Erste Gesetz zur Starkung der pflegeri-

schen Versorgung (PSG 1) verabschiedet. Mit diesem Gesetz soll die Pflegeversicherung
weiterentwickelt und zukunftsfest gemacht werden. In einem zweiten Schritt wird nach Er-
probung einer neuen Begutachtungssystematik (neues Begutachtungsassessment - NBA)
auf ihre Umsetzbarkeit und Praktikabilitat, ein neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff eingefuhrt
werden.

Der Gesetzgeber sieht im PSG 1 einen weiteren Zwischenschritt bis zur Einfilhrung eines
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes. Er sieht die Notwendigkeit von MalRhahmen zur Stabili-
sierung und flexibleren Gestaltung der hauslichen Pflege und eine weitere Verbesserung in
der ergdnzenden Betreuung der stationaren Pflege. Mit weiteren Verbesserungen der Leis-
tungen erfahren insbesondere Menschen mit Demenzerkrankungen eine bessere Betreu-
ung. Durch die Einfuhrung des Pflegevorsorgefonds wird Vorsorge fur besondere demogra-
fiebedingte Belastungen getroffen.

Wesentliche Inhalte des PSG I sind unter anderem:
= Dynamisierung der Leistungen um 4% bzw. 2,67%.

= Verbesserte Leistungen insbesondere in der Tages-, Kurzzeit- und Verhinderungs-
pflege, den verbesserten Pflegeleistungen nach § 123 SGB Xl und in der stationdren
Betreuung.

= Flexibilisierung der Leistungen, die ausschlie3liche Abrechnung der Pflegesachleis-
tungen durch anerkannte Pflegedienste wird durch die Moglichkeit niedrigschwellige
Betreuungs- und Entlastungsleistungen in Anspruch zu nehmen, eingeschrénkt.

= Bildung eines Pflegevorsorgefonds.

Erganzend zum PSG 1 wurde das ,Gesetz zur besseren Vereinbarung von Familie, Pflege
und Beruf verabschiedet. Die in diesem Gesetz formulierten Rechtsanspriiche bieten die
Mdglichkeit sich innerhalb der Familie aktiv in die Pflege von Angehdrigen einzubringen. Die
Maoglichkeiten, die das Familienpflegezeitgesetz und das Pflegezeitgesetz bieten, werden in
diesem Gesetz weiterentwickelt.
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3. Pflege-Neuausrichtungsgesetz

Das Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit (Pflege-Versiche-
rungsgesetz — SGB XI) trat bei der hauslichen Pflege ab 01.04.1995 und bei der stationaren
Pflege ab 01.07.1996 in Kraft. Seitdem ist das Gesetz laufend fortentwickelt worden. Mit
dem Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz im Jahr 2002 und dem Pflege-Weiterentwicklungs-
gesetz im Jahr 2008 sind wichtige Erganzungen gerade fur Pflegebedurftige mit einer erheb-
lich eingeschrankten Alltagskompetenz vorgenommen worden. Die Rechte von Pflegebe-
durftigen wurden mit der Ausweitung von Beratungspflichten der Pflegekassen und dem
Aufbau von Beratungsstellen (Pflegestitzpunkte) im Pflege-Weiterentwicklungsgesetz we-
sentlich gestarkt.

Diese Entwicklung setzt sich jetzt mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG) fort.

Aus der Gesetzesbegrindung ist zu entnehmen, dass es einer weiteren Fortentwicklung der
Leistungsangebote der Pflegeversicherung insbesondere fir den Personenkreis der an De-
menz erkrankten Menschen bedarf. Fiur die Einfiihrung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griffes gibt es einen breiten Konsens. Ein neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff ist in mehreren
Schritten umzusetzen. Aber im Hinblick darauf, dass an Demenz erkrankte Menschen zeit-
nah konkrete Hilfe brauchen, werden sie durch das Pflege-Neuausrichtungsgesetz mehr und
bessere Leistungen erhalten. Diese Leistungen werden gewahrt, bis ein Gesetz in Kraft tritt,
das eine Leistungsgewahrung aufgrund eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs vorsieht.
Die 88 123 (verbesserte Pflegeleistungen fir Personen mit erheblich eingeschrankter All-
tagskompetenz) und 124 (Hausliche Betreuung) sind deshalb auch nur als Ubergangs-
bestimmung geregelt.

Wesentliche Inhalte des PNG sind unter anderem:

= Leistungsverbesserung fir demenziell erkrankte Menschen im § 123 SGB Xl
Im § 123 SGB Xl sind die Leistungen fur den Personenkries nach 8§ 45a SGB Xl verbessert
worden.

= Flexibilisierung der Leistungsinanspruchnahme

Pflegebedurftige erhalten die Wahlmdglichkeiten bei der Gestaltung und Zusammenstellung
des von ihnen gewiinschten Leistungsangebots. Sie kdnnen neben den heutigen, verrich-
tungsbezogenen Leistungskomplexen auch bestimmte Zeitvolumen fiir die Pflege wahlen.
Bis zur Leistungsgewahrung aufgrund eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs kdnnen ne-
ben Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung auch hausliche Betreuungsleistungen
abgerufen werden.

= Starkung neuer Wohn- und Betreuungsformen

Neue Wohn- und Betreuungsformen zwischen der ambulanten und der stationéaren Ver-
sorgung entsprechen nicht nur den Bedurfnissen vieler Pflegebedurftiger. Sie tragen auch
dazu bei, stationare Pflege zu vermeiden. Dass die Organisation von pflegerischer Ver-
sorgung in Wohngruppen erleichtert wird, starkt den Vorrang der ambulanten vor der statio-
naren Versorgung.

= Starkere Dienstleistungsorientierung bei der Begutachtung von Antragstellern auf
Leistungen der Pflegeversicherung

Begutachtungsverfahren und Entscheidungen tber Pflegebediirftigkeit sollen fir die Ver-
sicherten zugiger erfolgen und transparenter gestaltet werden.
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= Sicherstellung einer friihzeitigen Beratung

Um eine mdoglichst friihzeitige Beratung der Antragstellenden in ihrer hauslichen Umgebung
zu gewabhrleisten, haben die Pflegekassen innerhalb von zwei Wochen einen Ansprech-
partner nebst Kontaktdaten sowie einen konkreten Termin fur eine umfassende Beratung
anzubieten und durchzuftihren.

4. Leistungsberechtigung

Leistungsberechtigt nach dem SGB Xl ist, wer:

= mit BeitrAgen oder beitragsfrei versichert ist (§ 33 SGB Xl)
= pflegebedurftig ist (814 SGB XI)*

= die Vorversicherungszeiten erfillt (§ 33 Abs.2 SGB XI)

= einen Antrag stellt (§ 33 Abs.1 SGB Xl)

In der Pflegeversicherung sind kraft des Gesetzes alle versichert, die in der gesetzlichen
oder privaten Krankenversicherung versichert sind.

Die Regelungen des § 264 SGB V sind nicht auf die Pflegeversicherung anzuwenden.

Die Vorversicherungszeit gilt als erfllt, wenn der Versicherte in den letzten 10 Jahren vor
der Antragstellung mindestens 2 Jahre in der Pflegeversicherung versichert war.

5. Pflegebedurftigkeit

Die Pflegebedurftigkeit wird nach den ,Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begut-
achtung von Pflegebediirftigkeit nach dem Xl. Buch des Sozialgesetzbuches® in der jeweils
gultigen Fassung beurteilt.

Als pflegebedurftig im Sinne des SGB Xl gelten Personen, die gesundheitliche Beeintrachti-
gungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch
andere bendtigen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich mindestens
sechs Monate vorliegen. Pflegebedurftigkeit liegt auch dann vor, wenn der personelle Unter-
stitzungsbedarf nur deswegen nicht mindestens 6 Monate lang gegeben ist, weil die zu er-
wartende Lebensdauer kirzer ist.

Es ist bei der Begutachtung zu beriicksichtigen, dass nicht die Schwere der Erkrankung oder
Behinderung, sondern die gesundheitlichen Beeintrachtigungen in der Selbststandigkeit oder
der Fahigkeiten als Grundlage der Bestimmung der Pflegebedurftigkeit ist.

Der Begriff der Pflegebeddrftigkeit ist in 8 14 SGB Xl definiert.

~-Mafdgeblich fiir das Vorliegen von Pflegebedurftigkeit bei Erwachsenen sind gesundheitliche
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Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten in den nachfolgenden sechs
Bereichen, die sich auf die in den Bereichen angegebenen Aktivitaten und Fahigkeiten be-
ziehen (8 14 Abs. 2 SGB XI):

1. Mobilitat:

Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen in-
nerhalb des Wohnbereiches, Treppensteigen

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten:

Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld, 6rtliche Orientierung, zeitliche Orien-
tierung, Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von
mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben, Ver-
stehen von Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken und Gefahren, Mit-
teilen von elementaren Bedirfnissen, Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an ei-
nem Gesprach

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes
und autoaggressives Verhalten, Beschadigung von Gegenstanden, physisch aggressi-
ves Verhalten gegenuber anderen Personen, verbale Aggression, andere pflegerelevan-
te vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender Mal3nah-
men, Wahnvorstellungen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, so-
zial inadaquate Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen

4. Selbstversorgung:

Waschen des vorderen Oberkdrpers, Kérperpflege im Bereich des Kopfes (Kammen,
Zahnpflege/Prothesenreinigung, Rasieren), Waschen des Intimbereichs, Duschen und
Baden einschlie3lich Waschen der Haare, An- und

Auskleiden des Oberkdrpers, An- und Auskleiden des Unterkérpers, mundgerechtes Zu-
bereiten der Nahrung und Eingiel3en von Getranken, Essen, Trinken, Benutzen einer
Toilette oder eines Toilettenstuhls, Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und
Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewaéltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz
und Umgang mit Stoma, Ernahrung parenteral oder liber Sonde

5. Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

in Bezug auf: Medikation, Injektionen, Versorgung intravendser Zugange, Absaugen und
Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kélte- und Warmeanwendungen, Messung und
Deutung von Korperzustanden, kérpernahe Hilfsmittel, in Bezug auf Verbandswechsel
und Wundversorgung, Versorgung bei Stoma, regelmaRige Einmalkatheterisierung und
Nutzung von Abfuihrmethoden, Therapiemaflinahmen in hauslicher Umgebung,

in Bezug auf zeit- und technikintensive Malinahmen in hauslicher Umgebung, Arztbesu-
che, Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen, zeitlich ausge-
dehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen, in Bezug auf das
Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschrif-
ten.

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs

und Anpassung an Veréanderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbeschéftigen, Vornehmen
von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt,
Kontaktpflege zu Personen aufRerhalb des direkten Umfelds. ,,
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Quelle: Richtlinien zum Verfahren der Feststellung von Pflegebedurftigkeit sowie zur
pflegefachlichen Konkretisierung der Inhalte des Begutachtungsinstruments nach dem
Elften Buch des Sozialgesetzbuches (Begutachtungs-Richtlinien — BRi)

In 8 15 SGB Xl sind die Kriterien zur Ermittlung der Pflegebedurftigkeit genannt, das Neue
Begutachtungsassessment (NBA).

Der Pflegegrad wird mithilfe eines pflegefachlich begriindeten Begutachtungsinstruments in
sechs Modulen ermittelt.

»Im Mittelpunkt steht die Beurteilung der Selbstandigkeit eines Menschen in sechs Lebens-
bereichen, die jeden Menschen jeden Tag betreffen. Selbstandig ist eine Person, die eine
Handlung bzw. Aktivitat alleine, d. h. ohne Unterstiitzung durch andere Personen oder unter
Nutzung von Hilfsmitteln durchfihren kann. Die Selbstandigkeit einer Person bei der Ausfiih-
rung bestimmter Handlungen bzw. Aktivitaten wird unter der Annahme bewertet, dass sie
diese ausfuihren mdchte. Es ist unerheblich, welche Hilfeleistungen tatsachlich erbracht wer-
den.”

Quelle: Richtlinien zum Verfahren der Feststellung von Pflegebedrftigkeit sowie zur pflege-
fachlichen Konkretisierung der Inhalte des Begutachtungsinstruments nach dem Elften Buch
des Sozialgesetzbuches (Begutachtungs-Richtlinien — BRi)

Festgestellt wird die Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten in einer
Skala von

0 = selbststandig
1 = Uberwiegend selbststéndig
2 = Uberwiegend unselbststandig

3 = unselbststandig.

Die sechs Module sind unterschiedlich gewichtet:
Modul 1 Mobilitat: mit 10%

Modul 2+3 Kognitive und kommunikative Féhigkeiten und Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen: zusammen mit 15%

Modul 4 Selbstversorgung: mit 40%

Modul 5 Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen: mit 20%

Modul 6 Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: mit 15%

Die Module 7 AulRerhausliche Aktivitaten und 8 Haushaltsfihrung werden mit erhoben, sind
aber nicht pflegegradrelevant.

Mit den Informationen aus der Erfassung der aufR3erh&uslichen Aktivitaten sollen eine umfas-
sende Pflegeberatung und die Erstellung eines individuellen Versorgungsplanes ermdglicht
werden.

Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten, die dazu fuhren, dass die
Haushaltsfiihrung nicht mehr ohne Hilfe bewaltigt werden kann, sind bereits in den Modulen
1-6 berlcksichtigt. Es fuhren bestimmte korperliche oder kognitive Beeintrachtigungen, die
bereits erfasst sind, dazu dass zugleich auch die Fahigkeit zur eigenstadndigen Haushaltsfiih-
rung beeintréachtigt ist.
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In einer Bewertungssystematik werden die Punktwerte der einzelnen Module unter Bertick-
sichtigung der Gewichtung summiert und ergeben den Pflegegrad.

https://www.mds-ev.de/uploads/media/downloads/Bri Pflege ab 01-2017 01.pdf

6. Begutachtungsfristen § 18 SGB XI
und Weiterleitung der Rehabilitationsempfehlung, Berichtspflichten (§18a SGB Xl)

Die Begutachtung der versicherten Pflegebediirftigen, welche die Pflegekassen vom Medizi-
nischen Dienst der Krankenkassen oder anderen unabhangigen Gutachtern durchfiihren
lasst, umfasst die Prifung der Pflegebedurftigkeit nach § 14 SGB XI und Anwendung des
Neuen Begutachtungsassessments, die Eingraduierung in den entsprechenden Pflegegrad
Die Begutachtung hat im Wohnbereich des Hilfebedurftigen stattzufinden, und kann im Son-
derfall unterbleiben, wenn aufgrund eindeutiger Aktenlage entschieden werden kann. Begut-
achtungen sind in angemessenen Zeitraumen zu wiederholen.

Die Pflegekasse leitet die Antrage unverziglich an den MDK oder an den von der Pflege-
kasse beauftragten Gutachter weiter, der diesen Antrag so bearbeitet, dass die Pflegekasse
innerhalb von 25 Arbeitstage* nach Antragstellung dem Antragsteller schriftlich eine Ent-
scheidung mitteilen kann. Erteilt die Pflegekasse den Bescheid Uber den Antrag nicht inner-
halb von 25 Arbeitstage nach Eingang des Antrags, hat die Pflegekasse nach Fristablauf fur
jede begonnene Woche der Fristliiberiberschreitung unverziiglich 70 € an den Antragsteller
zu zahlen. Dies gilt nicht, wenn die Pflegekasse die Verzdgerung nicht zu vertreten hat (§ 18
Abs. 3a SGB Xl) sowie der Antragsteller sich in stationarer Pflege befindet und bereits min-
destens als erheblich pflegebedurftig anerkannt ist (mindestens Pflegegrad 2). Verzoge-
rungsgriinde, die die Pflegekasse nicht zu vertreten hat, kdnnen unter anderem sein:

= der Antragsteller kommt seinen Mitwirkungspflichten nicht nach.
= der Antragsteller sagt angekiindigte und vereinbarte Termine ab.

Diese Regelung gilt nicht fir Wiederholungs- oder Widerspruchsgutachten (8§ 18 Abs.3b
SGB XI).

*Diese Frist ist vom 01.11.2016 bis 31.12.2016 ausgesetzt (abweichend davon jedoch, wenn
ein besonders dringlicher Entscheidungsbedarf vorliegt).

Die Begutachtung ist unverziglich spatestens nach einer Woche durchzufuhren, wenn sich
der Antragsteller im Krankenhaus oder in einer stationaren Rehabilitationseinrichtung befin-
det, und Hinweise darauf bestehen, dass die ambulante oder stationare Weiterversorgung
oder Betreuung nicht sichergestellt ist, und dieses eine Begutachtung in der Einrichtung er-
forderlich macht,

oder sich der Antragsteller im Krankenhaus oder in einer stationdren Rehabilitationsein-
richtung befindet, und eine Pflegezeit im Sinne des Pflegezeitgesetzes gegentber dem Ar-
beitgeber der Pflegeperson angekindigt wurde, oder

der Antragsteller sich in einem Hospiz befindet oder ambulant palliativ versorgt wird.
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Spatestens nach 2 Wochen muss der MDK eine Begutachtung durchfiihren, wenn der An-
tragsteller ambulant nicht palliativ gepflegt wird, jedoch eine Pflegezeit im Sinne des Pflege-
zeitgesetzes gegeniuber dem Arbeitgeber der Pflegeperson angekindigt wurde.

Gemal § 18 SGB Xl soll der MDK vor der Begutachtung, soweit der Hilfebedurftige ein-
willigt, arztliche Auskiinfte der behandelnden Arzte und wichtige Unterlagen (insbesondere
Uber Vorerkrankungen, aber auch zur Information tiber Art, Umfang und Dauer der Hilfebe-
durftigkeit) einholen, um diese in die Begutachtung mit einzubeziehen.

Das Gutachten wird dem Antragsteller durch die Pflegekasse uibersandt, sofern er der Uber-
sendung nicht widerspricht.

Die Pflegekasse ist verpflichtet, dem Antragsteller die gesonderte Praventions- und Rehabili-
tationsempfehlung zuzuleiten und hierzu umfassend und begrindet Stellung zu nehmen.
Stellt die Pflegekasse auf Grundlage der Empfehlungen des MDK oder des beauftragten
Gutachters einen Rehabilitationsbedarf fest und willigt der Antragsteller in das Verfahren ein,
|6st dieses ein Antragsverfahren auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation beim zu-
standigen Rehabilitationstrager aus (§ 18a SGB XI).

Die Feststellungen zur Pravention oder zur medizinischen Rehabilitation sind durch den
MDK auf der Grundlage eines bundeseinheitlichen strukturierten Verfahrens zu treffen.

Die Empfehlungen des MDK zu einer Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung gelten je-
weils als Antrag, wenn die Zustimmung erfolgt.

7. Pflegeberatung/Pflegestitzpunkte

Leistungsberechtigte und auf Wunsch auch ihren Angehdrigen oder weiteren Personen ha-
ben nach § 7a SGB Xl Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch einen
Pflegeberater.

Die Beratung umfasst unter anderem den Hilfebedarf unter Berticksichtigung des Gutach-
tens des MDK zu erfassen und zu analysieren, die Erstellung eines individuellen Versor-
gungsplans, die Durchfiihrung von sich aus dem Versorgungsplan ergebenden Mal3nahmen,
die Anpassung des Versorgungsplans an veranderte Bedarfslagen, sowie die Auswertung
bei besonders komplexer Fallgestaltung.

Auf Wunsch der anspruchsberechtigten Person erfolgt die Beratung auch gegeniber inren
Angehdrigen oder unter deren Einbeziehung und in der hauslichen Umgebung oder Einrich-
tung.

Die Pflegekasse hat dem Antragsteller unmittelbar nach Eingang eines erstmaligen Antrages
auf Leistungen nach dem SGB Xl einen konkreten Beratungsbesuch spéatestens innerhalb
von zwei Wochen nach Antragseingang anzubieten und durchzufiihren. Wo die Beratung
durchzufiihren ist, ist nicht ausdriicklich geregelt. Sie kann auch in der Geschéftsstelle der
Pflegekasse oder telefonisch erfolgen. Auf Wunsch des Antragstellers hat die Beratung in
der hauslichen Umgebung zu erfolgen.

Nach § 7b SGB Xl ist die Pflegekasse alternativ einen Beratungsgutschein auszustellen, in
den Beratungsstellen benannt sind, bei denen die Beratung erfolgt.

Korrespondierend zum Rechtsanspruch auf Pflegeberatung, wurden Pflegestiitzpunkte gem.
8§ 92c SGB Xl geschaffen. Die Kernaufgaben der Mitarbeiter/innen der Pflegestitzpunkte
sind die Beratung und Begleitung der pflegebedurftigen Menschen und ihrer Angehérigen.
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Die Pflegestiutzpunkte im Land Bremen sind von den Pflegekassen in Kooperation mit dem
Land Bremen und den Kommunen Bremen und Bremerhaven errichtet worden. Die Pflege-
stitzpunkte sind so konzipiert, dass eine neutrale, unabhangige und kostenlose Beratung
jederzeit gewahrleistet ist.

Die Pflegeberater haben auch eine Koordinierungsfunktion und betreiben Case - Manage-
ment, d.h. sie erstellen Versorgungsplane, die auf Wunsch den Kunden zur Verfligung ge-
stellt werden.

8. Qualitatssicherung in der Pflege

Bei Bezug von Pflegegeld besteht fir den Pflegebediirftigen die Verpflichtung bei Pflegegrad
2 und 3 einmal halbjahrlich und bei Pflegegrad 4 und 5 vierteljahrlich eine Beratung in der
eigenen Hauslichkeit durch einen Pflegeberater zu beauftragen (8 37 Abs.3 SGB Xl).

Die Beratung soll der Qualitatssicherung der hauslichen Pflege und der regelmafigen pfle-
gefachlichen Unterstitzung der hauslich pflegenden Personen dienen. Die Beratungskosten
werden von der zustandigen Pflegekasse bzw. privaten Versicherungsunternehmen getra-
gen.

Fur die Qualitatssicherung in Einrichtungen bleiben in Eigenverantwortung die jeweils zu-
standigen Tréger zustandig. Zu diesem Zweck findet eine Beratung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung statt.

Die Prifung der Qualitatsstandards findet durch den MDK oder durch einen von der Pfle-
gekasse gestellten Sachverstandigen in den zugelassenen Pflegeinrichtungen statt. Bei teil-
und vollstationarer Pflege ist der Sachverstandige jederzeit berechtigt Raume und Grund-
stiicke der zu prifenden Einrichtung gegebenenfalls unangemeldet zu betreten, um das Ziel
der Qualitatssicherung zu erreichen (8 114, § 114a SGB Xl).

Bei ambulanter Pflege bedarf die Priifung des Pflegedienstes die Zustimmung des Pflege-
berechtigten bzw. dessen Vertreters/ Betreuers.

Die Prifungen beinhalten Inaugenscheinnahme des gesundheitlichen und pflegerischen
Zustands der Pflegebedurftigen, sowie die Befragung von Angehdrigen und Betreuern.
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Erster Tell Leistungen bei Pflegegrad 1

9. Tragerubergreifendes Persénliches Budget gem. § 35a SGB Xl

Seit dem 1.7.2004 konnen Pflegebedurftige an dem tragerubergreifenden Personlichen
Budget teilnehmen. Die Teilnahme bezieht sich auf die Leistungen der Pflegesachleistung
nach 8 36 SGB XI, auf das Pflegegeld nach 8 37 SGB XI, auf die Kombinationsleistung nach
§ 38 SGB Xl — hier ist nur das anteilige und im Voraus bestimmte Pflegegeld budgetféhig,
die zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel nach § 40 Abs.2 SGB Xl und die Kosten fir Ta-
ges- und Nachtpflege nach § 41 SGB XI. Die Sachleistungen nach den 8§ 36, 38 und 41
SGB Xl durfen nur in Form von Gutscheinen zur Verfligung gestellt werden, die zur Inan-
spruchnahme von zugelassenen Pflegeeinrichtungen im Sinne des SGB Xl berechtigen.

10. Leistungen bei Pflegegrad 1

Die Beeintrachtigungen von Personen im Pflegegrad 1 sind gering und liegen vorrangig im
somatischen Bereich. Sie erfordern Teilhilfen bei der Selbstversorgung, beim Verlassen der
Wohnung und bei der Haushaltsfiihrung. Daneben sind beratende Unterstiitzungsangebote
von Bedeutung. Insgesamt stehen Leistungen im Vordergrund, die den Verbleib in der haus-
lichen Umgebung sicherstellen, ohne dass bereits voller Zugang zu den Leistungen der
Pflegeversicherung angezeigt ist. Dies gilt insbesondere fiir Pflegebedurftige des Pflegegra-
des 1, die alleine leben, aber auch fur diejenigen, deren soziales Umfeld die erforderlichen
Unterstitzungsleistungen nicht erbringen kann oder will.

Damit Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 die ihnen zustehenden Anspriiche leicht finden
und realisieren kénnen und somit moglichst selbsténdig in der gewohnten hauslichen Umge-
bung verbleiben konnen, gibt § 28a einen Uberblick tiber die Leistungen, die fiir Pflegebe-
durftige des Pflegegrades 1 gewahrt werden.

Im Einzelnen sind die Leistungen bei Pflegegrad 1 im § 28a SGB Xl abschlieBend aufge-
fuhrt. Der Gesetzgeber gibt keinen Raum flir weitere Leistungen:

= Beratung: Pflegeberatung, Beratung gem. § 37 Abs.3 SGB Xl

= Wohngruppenzuschlag nach § 38a SGB XI

= Pflegehilfsmittel

= Mafnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes gem. § 40 Absatz 4 SGB XI

= Betreuung und Aktivierung in stationaren Einrichtungen gem. 8§ 43b SGB XI

= Pflegekurse fur Angehdrige und ehrenamtliche Pflegepersonen gem. 8§ 45 SGB XI

= Den Entlastungsbetrag nach 8§ 45b SGB XI; die Inanspruchnahme von Leistungen
von ambulanten Pflegediensten gem. § 36 SGB XI umfasst auch die Selbstversor-
gung.
Der Entlastungsbetrag fur Pflegebedirftige des Pflegrades 1 kann auch in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen in Anspruch genommen werden.
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Erster Tell Pflegegeld

11. Pflegesachleistung § 36 SGB XI

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2-5 haben bei hauslicher Pflege als Pflegesachleistung
einen Anspruch auf kérperbezogene Pflegemalinahmen, pflegerische Betreuungsmalinah-
men sowie auf Hilfen bei der Haushaltsfihrung. Hausliche Pflege wird durch geeignete Pfle-
gekrafte oder Uber ambulante Pflegedienste erbracht, die mit den Pflegekassen einen Ver-
sorgungsvertrag abgeschlossen haben.

Der Anspruch umfasst pflegerische MalZnahmen in den nach § 14 SGB XI genannten Berei-
chen (Modulen). Sie umfasst auch die pflegerische Anleitung von Pflegebedirftigen und
Pflegepersonen.

Pflegerische Betreuungsmafinahmen umfassen die in 8§ 36 Abs.2 SGB XI genannten Unter-
stiitzungsleistungen, die keine abschlieRende Aufzahlung darstellt.

Gem. § 45a Abs.4 SGB Xl kénnen Pflegebediirftige in hduslicher Pflege mit mindestens
einem Pflegegrad 2 bis zu 40% der Pflegesachleistung nach § 36 SGB Xl fiir anerkannte
niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen in Anspruch nehmen. Diese Rege-
lung des 8§ 45b Abs.4 SGB XI bezieht sich auf die Anspruchsberechtigung, die

= ausschlieB3lich Pflegesachleistungen nach den 88 36 SGB Xl ,
= Kombinationsleistungen nach den 88§ 38 SGB Xl oder
= ausschlieB3lich Pflegegeld nach den §§ 37 SGB XI

beziehen und ist unabhéngig von der Inanspruchnahme des Entlastungsbetrages.

12. Pflegegeld § 37 SGB XI

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2-5 haben einen Anspruch auf Pflegegeld. Der Anspruch
setzt voraus, dass der Pflegebedurftige mit dem Pflegegeld die Pflege in geeigneter Weise
selbst sicherstellt und zwar fur die erforderlichen kérperbezogenen PflegemalRnahmen und
pflegerischen BetreuungsmalRnahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsfiihrung. Ist dies — z. B.
nach einer Feststellung des MDK nach § 18 Abs. 6 Satz 4 SGB Xl — nicht der Fall, kann das
Pflegegeld nicht gezahlt werden. Mit dem Pflegegeld soll der Pflegebediirftige in die Lage
versetzt werden, Angehorigen, dem Lebenspartner und sonstigen Pflegepersonen eine ma-
terielle Anerkennung fir die im hauslichen Bereich erbrachte Pflege und Betreuung zukom-
men zu lassen.

3
Die Hohe des Pflegegeldes ist abhdngig vom Pflegegrad.

Hinsichtlich der Inanspruchnahme der Leistungen besteht ein Wahlrecht zwischen aus-
schlie3lich Pflegesachleistungen (8 36 SGB XI) ausschlie3lich Pflegegeld (§ 37 SGB XI) und
Kombinationsleistungen (838 SGB XI).

Der Anspruch auf Pflegegeld ruht nach § 34 Abs.2 SGB XI wenn der Anspruch auf hausliche
Pflege nach 8 37 SGB V besteht und diese auch Grundpflege und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung umfasst. Der Anspruch ruht weiter bei einem stationaren Aufenthalt im Sinne des

8§ 71 Abs.4 SGB Xl (u.a. stationare Einrichtungen, in denen Leistungen zur medizinischen
Vorsorge, zur medizinischen Rehabilitation).
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Erster Teil Kombinationsleistung

Das Pflegegeld nach § 37 SGB Xl oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 SGB Xl ist in den
ersten vier Wochen einer vollstationaren Krankenhausbehandlung, einer hauslichen Kran-
kenpflege mit einem Anspruch auf Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung, einer
stationéren Leistung zur medizinischen Rehabilitation, weiter zu zahlen. Die Weiterzahlung
des Pflegegeldes wahrend eines vollstationdren Krankenhausaufenthaltes setzt voraus,
dass vor dem Krankenhausaufenthalt bereits einen Anspruch auf Pflegegeld bestand. Wird
wahrend des Krankenhausaufenthaltes Pflegegeld beantragt, setzt dieses erst mit dem Tag
ein, an dem der Pflegebedurftige sich wieder in seiner hauslichen Umgebung befindet

In Fallen der Kurzzeitpflege nach 8§ 42 SGB Xl und der Verhinderungspflege nach § 39 SGB
XI wird seit dem 30.10 2012 die Halfte des bisher bezogenen Pflegegeldes jeweils flr bis zu
acht Wochen bei der Kurzzeitpflege und 6 Wochen bei der Verhinderungspflege weiterge-
zahlt. Voraussetzung: Anspruch von Pflegegeld vor Beginn der Malinahme.

Durch das Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im Krankenhaus vom
30.07.2009 wird fur pflegebedurftige Menschen, die ihre Pflege durch von ihnen selbst be-
schéftige Pflegekrafte sicherstellen und bei denen § 63b Abs.6Satz 1 SGB XII Anwendung
findet, das Pflegegeld auch Uber die ersten vier Wochen hinaus gezahlt.

Die Inanspruchnahme von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag im Sinne des § 45a SGB
Xl niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsleistungen ist in dem in § 45a Abs.4
SGB Xl genannten Umfang auch auf das Pflegegeld anzuwenden (siehe hierzu die Ausfih-
rungen in Ziffer 10). Pflegebedurftige, die Angebote zur Unterstitzung im Alltag im Sinne des
§ 45a SGB Xl in Verbindung mit dem Pflegegeld nutzen, haben die Pflicht, regelmalig eine
Beratung im Sinne des § 37 Abs. 3 SGB Xl abzurufen.

13. Kombinationsleistung nach § 38 SGB XI

Wird die Pflegesachleistung nach § 36 SGB Xl nur teilweise in Anspruch genommen, dann
wird ein anteiliges Pflegegeld nach § 37 SGB XI geleistet. Die Hohe richtet sich nach der in
Anspruch genommenen Pflegesachleistung.

Beispiel:
In Anspruch genommene Pflegesachleistung: 80%
Es besteht ein Anspruch auf ein Pflegegeld: 20%

Die Hohe ist abhangig von dem jeweiligen Pflegegrad!

Zur Inanspruchnahme von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag im Sinne des § 45a SGB
Xl'in dem nach 8§ 45a Abs.4 SGB XI genannten Umfang wird auf die Ausfihrungen zu 88 36
und 37 SGB Xl verwiesen (Ziffer 10 und Ziffer 11 ).
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14. Zusatzliche Leistungen fiur Pflegebedirftige in amb. betreuten Wohngruppen

Mit Inkrafttreten des Pflege-Neuausrichtungsgesetzes haben Pflegebedirftige in ambulant
betreuten Wohngruppen neben dem Anspruch auf Leistungen nach den 88 36 bis 38 SGB
Xl gem. § 38 a SGB Xl zusatzlich einen Anspruch auf einen pauschalen ,Wohngruppenzu-
schlag® in Hohe von pauschal 214 €.

Die Zahlung der Leistung setzt voraus, dass mindestens drei und hochstens 12 Pflegebe-
durftige in einer gemeinsamen Wohnung zum Zweck der gemeinschaftlich organisierten
pflegerischen Versorgung zusammen leben. Pflegebedurftigkeit setzt, den Bezug von Leis-
tungen nach 8§ 36,37, 38, 45a oder 45b SGB Xl voraus. Das Zusammenleben innerhalb
eines Familienverbandes verfolgt diesen Zweck der gemeinschatftlichen pflegerischen Ver-
sorgung nach dem Willen des Gesetzgebers nicht.

Fur den Anspruch ist es erforderlich, dass in der Wohngruppe eine Pflegekraft auf einer ge-
sondert erkennbaren vertraglichen Grundlage mit den Pflegebedirftigen tatig ist. Die organi-
satorischen, verwaltenden, betreuenden oder das Gemeinschaftsleben férdernden Tatigkei-
ten mussen Uber die in der hauslichen Pflege Ublichen Leistungen (Leistungsinhaltes des §
36 SGB Xl) hinaus erbracht werden. Die Dauer dieser Tatigkeit ist nicht beschrieben, eine
Rufbereitschaft ist aber nicht ausreichend. Es muss sich nicht um eine ausgebildete Pflege-
kraft handeln. Ein konkreter Nachweis tber die entstandenen Kosten muss nicht erbracht
werden.

Der Anspruch setzt voraus, dass die freie Wahlbarkeit der Pflege- und Betreuungsleistungen
rechtlich und tatséchlich nicht eingeschrankt sind. Um eine ambulant betreute Wohngruppe
handelt es sich nicht, wenn eine Versorgungsform vorliegt, in denen Leistungen angeboten
bzw. gewahrleistet werden, die denen im Rahmenvertrag flr die vollstationare Pflege ver-
einbarten Leistungsumfang entsprechen.

Die grundsatzliche Zielstellung dieser Leistung ist nicht vorrangig auf eine Umwidmung stati-
onarer Einrichtungen in Wohngruppen hinzuwirken, sondern gemeinschatftliche Pflegewohn-
formen aullerhalb der stationaren Pflegeeinrichtungen und auflerhalb klassischen ,betreuten
Wohnens* zu unterstitzen. Bei Umwandlungen von stationaren Pflegeinrichtungen in ambu-
lant betreute Wohngruppen, ist es insbesondere Aufgabe der Heimaufsicht zu prifen, ob es

sich nicht weiterhin um eine stationare Form des Wohnens im Sinne des Bremischen Wohn-
und Betreuungsgesetzes handelt (Auszug aus der Gesetzesbegrindung des ,Gesetzes zur

besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf* zur Anderung des § 38a SGB XI).

Die gleichzeitige Inanspruchnahme von Tages- und Nachtpflege gem. § 41 SGB XI kann nur
in Anspruch genommen werden, wenn die Notwendigkeit durch den MDK tberprift ist. Mit
dieser Regelung soll erreicht werden, dass Anbieter von ambulant betreuten Wohngruppen
diese Leistungen verknipfen ohne dass eine Verbesserung der pflegerischen Versorgung
erreicht wird.
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Verwaltungsanweisung Hilfe zur Pflege Verhinderung der Pflegeperson

Erster Teil Pflegehilfsmittel

15. Hausliche Pflege bei Verhinderung einer Pflegeperson (8 39 SGB XI)

Leistungsberechtigt sind Pflegebeddrftige der Pflegegrade 2-5.

Ist die Pflegeperson wegen Urlaub, Krankheit oder aus sonstigen Griinden an der Pflege
gehindert, Ubernimmt die Pflegekasse die Kosten flr eine Ersatzpflege flr langstens sechs
Wochen im Kalenderjahr und einem Héchstbetrag. Voraussetzung ist, dass die Pflegeperson
den Pflegebediirftigen vor der ersten Verhinderung mindestens 6 Monate in seiner hausli-
chen Umgebung gepflegt hat. Der Pflegegrad 2 muss nicht bereits wahrend der sechsmona-
tigen Vorpflegezeit vorgelegen haben. Es ist nicht erforderlich, dass dieselbe Pflegeperson
den Pflegebediirftigen sechs Monate gepflegt haben muss.

Pflegepersonen im Sinne des SGB Xl sind Personen, die nicht erwerbsmafiig einen Pflege-
beddrftigen in seiner hauslichen Umgebung mindestens 10 Stunden verteilt auf mindestens
zwei Tage in der Woche pflegen (§ 19 SGB XIl). Bei einer Ersatzpflege durch Pflegeperso-
nen, die mit dem Pflegebedurftigen bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind
oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben, wird vermutet, dass die Ersatzpflege nicht
erwerbsmaRig ausgelibt wird; in diesen Féllen durfen die Aufwendungen der Pflegekasse
den Betrag des Pflegegeldes der festgestellten Pflegestufe nach § 37 Abs. 1 SGB XI nicht
Uberschreiten.

Der Anspruch kann sich seit dem 01.01.2015 um 806 € aus in dem Kalenderjahr noch nicht
in Anspruch genommenen Mitteln der Kurzzeitpflege erh6hen. Der fir die Verhinderungs-
pflege in Anspruch genommene Erhéhungsbetrag wird auf den Leistungsbetrag fir eine
Kurzzeitpflege angerechnet, wenn im Laufe des Kalenderjahres Kurzzeitpflege notwendig
wird.

16. Pflegehilfsmittel und technische Hilfen § 40 SGB XI

Pflegebedurftige haben Anspruch auf die Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, die zur Erleichte-
rung der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden fiihren oder eine selbststandige Le-
bensflhrung erméglichen.

Zu unterscheiden sind:

= Pflegehilfsmittel, die zur Erleichterung der Pflege dienen, z.B. Pflegebetten,
Waschsysteme, Hausnotrufsysteme

= zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel, z.B. Desinfektionsmittel, Bettschutzeinla-
gen bis zu einem Hochstbetrag im Monat.

Die Leistungen sind in einem Pflegehilfsmittelverzeichnis gem. § 78 SGB XI zusammen-
gefasst. Diese wird von Spitzenverb&nden der Krankenkassen regelmé&Rig veroffentlicht.

8§ 40 SGB Xl beinhaltet im Absatz 4 auch Mal3hahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes
wie zum Beispiel Turverbreiterung, behindertengerechter Umbau von Sanitaranlagen.

Eine MaRRnahme zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebediirftigen
liegt auch vor, wenn eine Verbesserung durch einen Umzug in eine den Anforderungen des

Stand: 01.01.2017 Seite 16 von 23



Verwaltungsanweisung Hilfe zur Pflege Tages-und Nachtpflege

Erster Teil Kurzzeitpflege

Pflegebedurftigen entsprechende Wohnung erreicht werden kann. In diesem Fall kann nach
den Besonderheiten des Einzelfalles die Pflegekasse die Umzugskosten bezuschussen.

Hier geht es zu den Empfehlungen zur Hilfsmittelbegutachtung

hier geht es zum Hilfsmittelverzeichnis des gkv-Spitzenverbandes

17. Tages- und Nachtpflege § 41 SGB XI

Leistungsberechtigt sind Pflegebeddrftige der Pflegegrade 2-5.

Voraussetzung ist, dass die hausliche Pflege nicht ausreichend sicherzustellen ist oder die
Tages- und Nachtpflege zur Ergdnzung und Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist.
Die Pflegekasse Ubernimmt die pflegebedingten Aufwendungen, Kosten der sozialen Be-
treuung und die Fahrtkosten bis zu einer Hohe, die den Leistungen nach § 36 SGB Xl fur
den jeweiligen Pflegegrad entspricht.

Die Leistungen der Tages- und Nachtpflege kénnen zusatzlich zu den Leistungen der Pfle-
gesachleistung, Pflegegeld oder Kombinationsleistung in Anspruch genommen werden, oh-
ne dass eine Anrechnung erfolgt. Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten
werden von der Pflegekasse nicht GUbernommen.

Die Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege haben eine wichtige Funktion bei der Entlas-
tung pflegender Angehoriger. Sie sind unter aktivierenden Gesichtspunkten, bei der Versor-
gung und Betreuung von demenziell erkrankten Menschen, von grol3er Bedeutung. Die Ta-
gespflege dient daher der Ergéanzung und Starkung der hauslichen Pflege.

18. Kurzzeitpflege § 42 SGB X
Leistungsberechtigt sind Pflegebedurftige der Pflegegrade 2-5.

Voraussetzung ist, dass die hausliche Pflege und teilstationdre Pflege nicht ausreichend ist
und fir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationare Behandlung des Pflegebe-
durftigen oder in sonstigen Krisensituationen, in denen voriibergehend hausliche oder teil-
stationare Pflege nicht mdglich oder nicht ausreichend ist.

Die Leistung nach dem SGB Xl ist auf acht Wochen im Kalenderjahr begrenzt und umfasst
pflegebedingte Aufwendungen und die Kosten der sozialen Betreuung bis zu einem Hoéchst-
betrag. Der Leistungsbetrag kann um bis zu 1.612 € aus noch nicht in Anspruch genomme-
nen Mitteln der Verhinderungspflege erhéht werden, wenn ein Anspruch auf Verhinderungs-
pflege besteht. Die Pflegekassen im Lande Bremen Gbernehmen Leistungen der Kurzzeit-
pflege nach § 42 SGB XI:

= nach einer stationaren Krankenhausversorgung im Sinne des 8§ 39 SGB V nur fir Pfle-
geeinrichtungen, die Uber einen Versorgungsvertrag nach 8§ 72 SGB XI fur Leistungen
nach § 42 SGB Xl verfugen (,sogenannte Solitareinrichtungen®).

= In sonstigen Krisensituationen auch auf3erhalb der ,sogenannten Solitareinrichtungen® in
der Kurzzeitpflege der vollstationaren Pflegeeinrichtungen (,sogenannte Streubetten® in
den Pflegeeinrichtungen).

Sofern flr Anspruchsberechtigte keine geeignete Kurzzeitpflegeeinrichtungen vorhanden
sind, kann gem. § 42 Abs.3 SGB XI die Kurzzeitpflege auch in geeigneten Einrichtungen der
Hilfe fur behinderte Menschen oder anderen geeigneten Einrichtungen durchgefiihrt werden.
Gem. § 42 Abs.4 SGB Xl besteht auch ein Anspruch auf Kurzzeitpflege, wenn eine gleich-
zeitige Unterbringung des Pflegebedurftigen in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
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notwendig ist, weil die Pflegeperson dort eine MalRnhahme der medizinischen Rehabilitation
durchfuhrt.

19. Leistungen der vollstationaren Pflege 8 43 SGB Xl

Leistungsberechtigt sind Pflegebedurftige der Pflegegrade 2-5.

Hausliche bzw. teilstationare Pflege ist der stationdren Pflege vorrangig. Vollstationare Pfle-
ge soll erst dann einsetzen, wenn dem Umfang der Pflegebedurftigkeit in der Hauslichkeit
nicht mehr entsprochen werden kann, oder keine Pflegeperson zur Verfigung steht. Die
Pflegekassen erbringen die Leistungen in vollstationaren Einrichtungen gem. § 43 Abs.2
SGB Xl nach Pauschalen. Die Leistungen umfassen die pflegebedingten Aufwendungen, die
Aufwendungen der sozialen Betreuung und die Aufwendungen der medizinischen Behand-
lungspflege. Bei vortibergehender Abwesenheit von Pflegebedirftigen aus dem Pflegeheim
werden gem. § 43 Abs.5 SGB Xl die Leistungen der vollstationaren Pflege erbracht, solange
die Voraussetzungen des § 87a Abs.1 Satz 5 und 6 SGB Xl vorliegen (siehe hierzu Abwe-
senheitsregelung in Teil 4 der Weisung).

20. Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen

Leistungsberechtigt sind Pflegebeddrftige der Pflegegrade 2-5.

Fur Pflegebedurftige in einer vollstationaren Einrichtung der Hilfe fiir behinderte Menschen,
in der die Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft, die schulische Aus-
bildung oder die Erziehung behinderter Menschen im Vordergrund des Einrichtungszweckes
steht (8 71 Abs.4), Ubernimmt die Pflegekasse gem. § 43a Satz 1 SGB Xl zur Abgeltung der
in 8 43 Abs. 2 genannten Aufwendungen 10 % des nach § 75 Abs. 3 SGB XII vereinbarten
Heimentgeltes. Jedoch dirfen die Aufwendungen der Pflegekassen gem. § 43a Satz 2 SGB
XlI'im Einzelfall den Monatsbetrag in gesetzlich festgelegter Héhe nicht Uberschreiten (ver-
gleiche Punkt 6.1.2. in Teil 4 der Weisung).

Wird fur die Tage, an denen der pflegebedirftige behinderte Mensch zu Hause gepflegt und
betreut wird, anteiliges Pflegegeld beansprucht, so gelten gem. § 43a Satz 3 SGB Xl die
Tage der An- und Abreise als volle Tage der hauslichen Pflege.
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21. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegeperson 88 44, 44a SGB Xl

Leistungsberechtigt sind Pflegebeddrftige der Pflegegrade 2-5.

Die gesetzlichen Pflegekassen sowie die privaten Pflegeversicherungsunternehmen zahlen
fur die Pflegeperson Beitrdge in die gesetzliche Rentenversicherung, sofern die Pflege-
person nicht mehr als 30 Stunden in der Woche berufstatig ist. Naheres regeln die §§ 3, 137,
166 und 170 SGB VI. Der MDK stellt im Einzelfall fest, ob und in welchem zeitlichen Umfang
hausliche Pflege durch eine Pflegeperson erforderlich ist. Der Begriff der Pflegeperson ergibt
sich aus § 19 SGB XI.

Pflegepersonen sind wahrend der pflegerischen Téatigkeit in den Versicherungsschutz der
gesetzlichen Unfallversicherung einbezogen (8 44 Abs. 2a SGB Xl) und nach dem Recht der
Arbeitsforderung versichert. Die Pflegekassen entrichten Beitrage an die Agentur fir Arbeit
(8 44 Abs.2b SGB Xl).

Nach dem Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf kénnen ergan-
zend folgende Leistungen in Anspruch genommen werden:

= Pflegeunterstiutzungsgeld bei einer bis zu 10 Tagen andauernden kurzzeitigen Arbeits-
verhinderung in einem Akutfall gem. § 44a SGB XI, Lohnersatzleistung etwa 90% des
Nettoarbeitsentgelts,

= Zinsloses Darlehen bei einer bis zu 6monatigen Pflegezeit inclusive 3 Monaten Beglei-
tung in der letzten Lebensphase bei einer vollstandigen oder teilweisen Freistellung und
Kindigungsschutz bis zum Ende der Pflegezeit,

= Zinsloses Darlehen bei einer bis zu 24monatigen teilweisen Freistellung auf eine Min-
destarbeitszeit von 15 Stunden, die Familienpflegezeit gilt nur in Betrieben mit mehr als
25 Mitarbeitern. Es gilt wie bei der Pflegezeit ein Kiindigungsschutz bis zum Ende der
Pflegezeit.

Auf ein zinsloses Darlehen durch das Bundesamt fir Familie und zivilgesellschaftliche Auf-
gaben besteht ein Rechtsanspruch.
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22. Angebote zur Unterstitzung im Alltag, Entlastungsbetrag

Der fuinfte Abschnitt des SGB Xl beschreibt die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, den
Entlastungsbetrag sowie die Férderung der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen,
des Ehrenamtes und der Selbsthilfe in den 88 45a bis 45d SGB XI.

Die bisherigen niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote werden unter dem
Oberbegriff Angebote zur Unterstitzung im Alltag zusammengefasst.

Je nach Ausrichtung der Angebote kann es sich um Betreuungsangebote, Angebote zur
Entlastung von Pflegenden oder Angebote zur Entlastung im Alltag handeln.

Sie sollen Pflegepersonen entlasten und helfen Pflegebeduirftigen moglichst lange in ihrer
hauslichen Umgebung zu bleiben. Sie sollen soziale Kontakte aufrechterhalten und helfen
ihren Alltag weiterhin mdglichst selbststandig zu bewaltigen.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag kénnen sein:

Betreuung von Einzelpersonen, z.B. Betreuung von Pflegebediirftigen im hauslichen Bereich
durch ehrenamtliche Helferinnen und Helfer,

Angebote fir Gruppen, z.B. Tagesbetreuungsgruppen fur dementiell erkrankte Menschen
oder ihrer Angehorigen,

Angebote zur Entlastung von Pflegenden, z.B. beratende Unterstitzung,

Angebote zur Entlastung im Alltag, z.B. durch Unterstlitzung bei der Bewaltigung von allge-
meinen oder pflegebedingten Anforderungen, Unterstiitzung bei der Haushaltsfiihrung.

Die fur diese Angebote vorgesehene Leistung des Entlastungsbetrages gem. § 45b SGB Xl
in Héhe von 125 € erhalten alle Pflegebedirftigen (Pflegegrad 1-5).

Der Entlastungsbetrag dient der Erstattung der Aufwendungen fir die Inanspruchnahme
= Der Leistungen der Tages- und Nachtpflege und Kurzzeitpflege

Der Entlastungsbetrag nach § 45 b SGB Xl kann die Regelleistung der Tages- und
Nachtpflege sowie die der Kurzzeitpflege insoweit erganzen, als damit diese Leistungen
fur einen langeren Zeitraum oder in héherer Frequenz beansprucht werden kénnen. Ge-
fordert wird bei der Tages- und Nachtpflege nicht, dass ein spezielles Leistungsangebot
bereitgestellt wird. Sie kbénnen Leistungen nach 8 41 bzw. § 42 SGB Xl und nach § 45 b
SGB Xl mit der Pflegekasse nebeneinander abrechnen. Zu den erstattungsféhigen Ei-
genbelastungen zahlen auch die zu tragenden Entgelte fir Unterkunft, Verpflegung und
Investitionskosten.

Leistungen der ambulanten Pflegedienste nach 8§ 36 SGB Xl, jedoch keine Leistungen
der Selbstversorgung. Dies gilt fir die Pflegegrade 2-5, fir den Pflegegrad 1 gelten die
Regellungen des § 28a SGB XI.

= Leistungen der nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelligen Angebote zur Unter-
stitzung im Alltag. Das N&here regelt eine Rechtverordnung des Landes. Die Verord-
nungsermachtigung der Landesregierungen ergibt sich aus § 45a Abs.3 SGB XI.

Gemal § 45b Absatz 2 SGB Xl kénnen Leistungen, die in einem Kalenderjahr von dem Ver-
sicherten nicht in Anspruch genommen wurden, auf das nachste Kalenderhalbjahr tbertra-
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gen werden. Wird der auf das folgende Kalenderhalbjahr tibertragene Leistungsanspruch
nicht ausgeschopft, verfallt dieser.
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23. Uberleitungs- und Ubergangsrecht

Die Uberleitung von Pflegestufen in Pflegegrade zum 01.01.2017 ist im § 140 SGB XI ge-
setzlich geregelt.

In die Uberleitungsregelung einbezogen sind alle Pflegebediirftigen, die am 31.12.2016 ei-
nen Antrag auf Leistungen nach dem SGB XI gestellt haben und eine Leistungsberechtigung
in den Pflegestufen I-1Il haben oder bei denen eine eingeschrénkte Alltagskompetenz im
Sinne des § 45a SGB XI anerkannt wurde. Es gilt somit, dass zum Zeitpunkt der Antragstel-
lung geltende Recht.

Die Uberleitungsregelungen wurden so gestaltet, wie sie die Mehrheit der bisherigen Leis-
tungsbezieher bei einer Neubegutachtung haben wirde. Die Empfehlungen des Experten-
beirates zur konkreten Ausgestaltung des Pflegebedirftigkeitsbegriffes und die Ergebnisse
der Erprobungsstudien wurden einbezogen.

Fur die Uberleitung gelten folgende Kriterien:

= Leistungsberechtigte, die nicht zusatzlich in der Alltagskompetenz eingeschréankt
sind, vollziehen einen ,einfachen Stufensprung®; sie werden Ubergeleitet von

Pflegestufe | in den Pflegegrad 2
Pflegestufe Il in den Pflegegrad 3

Pflegestufe Il in den Pflegegrad 4 oder in Pflegegrad 5 soweit ein auRergewdhnlich
hoher Pflegeaufwand vorliegt, der das ubliche Maf3 der Pflegestufe Il weit Gbersteigt
(Hartefall).

= Leistungsberechtigte, bei denen eine eingeschrankte Alltagskompetenz im Sinne des
§ 45a SGB Xl festgestellt wurde, vollziehen einen ,zweifachen Stufensprung®; sie
werden Ubergeleitet:

bei nicht gleichzeitigem Vorliegen einer Pflegestufe in den Pflegegrad 2
bei gleichzeitigem Vorliegen der Pflegestufe | in den Pflegegrad 3
bei gleichzeitigem Vorliegen der Pflegestufe Il in den Pflegegrad 4

bei gleichzeitigem Vorliegen der Pflegestufe Il in den Pflegegrad 5, auch soweit ein
aulRergewdhnlich hoher Pflegeaufwand vorliegt, der das tbliche Mal3 der Pflegestufe
Il weit Gbersteigt (Hartefall).

Der sich aus der Uberleitung ergebende Pflegegrad besteht grundsatzlich bis zu einer neuen
Begutachtung, unabhéngig, ob die Begutachtung aufgrund eines Hoherstufungsantrags oder
einer spateren Wiederholungsbegutachtung erfolgt. Soweit sich durch die Neubegutachtung
keine Anhebung des Pflegegrades oder die Feststellung, dass keine Pflegebedurftigkeit
mehr vorliegt, ergibt, kann der Pflegebediirftige in dem Pflegegrad bleiben, der sich aus der
Uberleitung ergeben hat.
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24. Besitzstand

Der Gesetzgeber hat einen Besitzstandsschutz formuliert. Kein Pflegebedurftiger soll nach
der Umstellung betragsmafiig niedrigere Leistungen erhalten oder einen vélligen Verlust von
Anspriichen haben grundsatzlich auf Dauer.

Der Besitzstandsschutz ist im § 141 SGB XI geregelt.

Pflegebedurftige, die am 31.12.2016 einen Anspruch auf Leistungen haben, erhalten einen
Besitzstandsschutz auf die ihnen unmittelbar vor dem 01.01.2017 zustehenden, regelmafig
wiederkehrenden Leistungen.

Wird im Rahmen einer erneuten Begutachtung ein hdherer Pflegegrad festgestellt, sind die
Leistungen des hoheren Pflegegrades ab Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse zu ge-
wahren. Wird ein niedriger Pflegegrad festgestellt, verbleibt der Pflegebediirftige in dem
Ubergeleiteten Pflegegrad. Erfolgt die Feststellung, dass eine Pflegebedurftigkeit nicht mehr
vorliegt, werden die Leistungen fiir die Zukunft eingestellt.

In den Besitzstandsschutz einbezogen sind auch Pflegebediirftige , die am 31.12.2016 einen
erhohten Betrag nach § 45b SGB Xl haben.

Fur Pflegebeduirftige der Pflegegrade 2-5 in vollstationdren Pflegeeinrichtungen richtet sich
der Besitzstandschutz nach dem Eigenanteil im Dezember 2016 (Pflegesatz und Ausbil-
dungsumlage abziglich Leistungen der Pflegeversicherung) und dem einrichtungseinheitli-
chen Eigenanteil einschlie3lich der Ausbildungsumlage im Januar 2017.
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