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Liebe Leserin, lieber Leser,

vielen Danlk, dass Sie sich fir unseren BATGEBER SERVICE entschieden
halben. Sie halten nun die gewlnschten Informationan in lhren Handen,

Experten und Fachjpurnalisten haben fir Sie komplexe Themen Uber-
sichtlich und verstandlich aufberetet. Sie finden in dieser Ratgeberbro-
schire wesentliche Fakten, Tipps und Trcks zum Thema, um thnen wich-

tige Entacheidungen zu ereichtern.

Ob es sich um Finanzen, Gesundheit und Pravention, Rente oder soziale
Fragen dreht, gerne stehen wir lhnen auch in Zukunft mit unsseren vielfal-
tigen Ratgeberbroschiren zur Saite.

Mit uns bleiben Sie auf einfache Weise besser informiert, 2o kbnnen Sie
im Rahmen urseres BESSER LEBEN RATGEBER SERVICE jeden Monat
aine weitere Broschiren kostenfrei erhatten. Ein Anruf gendat.

Mit besten Grifen
Ihr EESSER LEBEN RATGEBER SERVICE Team
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WELCHE GELDLEISTUNGEN IHNEN ALS PFLEGE-
BEDURFTIGER ZUSTEHEN

IHRE ANSPRUCHE BEI DER

PFLEGE

Pflege- und Pflegeerganzungslei-
stungen - nur die wenigsten sind
daruber aufgeklart, welche Leis-
tungen ihnen uberhaupt zuste-
hen.

Das beginnt bei der Wohnungs-
reinigung bis hin zur Einkaufshil-
fe, Gassi gehen (also begleitende
Hilfe beim Spazierengehen), die
Begleitung zu kulturellen Veran-
staltungen usw.

Hier erfahren Sie, welche Mog-
lichkeiten es gibt, welche Rechte
lhnen zustehen und wo diese
Leistungen zu beantragen sind.

Und ganz wichtig zu wissen: Es
handelt sich dabei um KEINE So-
zialleistungen, sondern es sind
Leistungen aus der Pflegeversi-
cherung!

SO WERDEN HILFSMITTEL

BEANTRAGT

Hilfsmittel sind bewegliche Gegen-
stande fur therapeutische oder me-
dizinische Zwecke und gleichen kor-
perliche oder geistige Funktionsein-
schrankungen aus.

Beispiele: Kompressionsstrumpfe,
Rollatoren und Rollstuhle, Kranken-
bzw. Pflegebetten, Gehhilfen, Inkon-
tinenzmaterial, Hausnotrufsysteme,
Elektromobile sowie zum Verbrauch
bestimmte Pflegehilfsmittel wie z.B.

Bettschutzeinlagen, Einmalhand-
schuhe, Desinfektionsmittel. Diese
stehen Personen mit einem Pflege-
grad zu und mussen nicht jedes Mal
neu beantragt werden.

Ein Treppenlift ist kein Hilfsmittel,
sondern gehort in den Bereich ,\WWoh-
numfeldverbessernde Maldnah-
men“. Wurde ein Treppenlift von der
Pflegekasse genehmigt, konnen Sie
bis zu 4.000 Euro Zuschuss erhal-
ten.

Hilfsmittel werden fur die hausliche
Krankenpflege benotigt und von der
Krankenkasse bezahlt. Pflegehilfs-
mittel werden von der Pflegeversi-
cherung bezahlt. Der eigentliche
Unterschied besteht lediglich darin,
wer die Kosten fur das Hilfsmittel
ubernimmt. Werden die Kosten Uber
die gesetzliche Krankenversiche-
rung ubernommen, heifdt es Hilfsmit-
tel. Der Anspruch auf Hilfsmittel ist in
§ 33 SGB V verankert. Werden die
Kosten von der Pflegekasse Uber-
nommen, heildt es Pflegehilfsmittel.
Der Anspruch auf Pflegehilfsmittel
ist in § 40 Abs. 1 SGB Xl (Sozialge-
setzbuch) verankert.

Fur den Patienten selber hat es kei-
ne Nachteile, wer letztendlich der
Kostentrager ist. Wichtig ist, dass
uberhaupt eine Kostenibernahme
erfolgt.

Voraussetzung fur die Genehmigung
eines Hilfsmittels: auch hier wird
wieder unterschieden zwischen den
Leistungstragern Pflegekasse und

Alle Inhalte sind urheberrechtlich geschitzt. Jegliche Vervielfaltigung, Verwertung oder Weiterleitung des Dokuments
(oder Teile daraus) ist nur nach vorheriger Genehmigung der GDI zulassig.
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Krankenkasse. Hilfsmittel, welche
von der Krankenkasse bezahlt wer-
den, dienen dazu, den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern, ei-
ner drohenden Behinderung vorzu-
beugen oder eine Behinderung aus-
zugleichen.

(Pflege)-Hilfsmittel, welche von der
Pflegekasse bezahlt werden, mus-
sen die Pflege erleichtern, mussen
zur Linderung der Beschwerden des
Pflegebedurftigen beitragen oder
ihm eine selbstandigere Lebensfih-
rung ermoglichen. Mit der genauen
Bezeichnung des Hilfsmittels kann
der Arzt eine Verordnung (ahnlich
einem Rezept) ausstellen. Es sollte
dabei in der Verordnung vermerkt
sein, dass das Hilfsmittel aus medi-
zinischer Sicht notwendig ist. Ferner
muss die medizinische Diagnose
vermerkt sein.

Die Hilfsmittelversorgung muss nicht
zwingend Uber eine arztliche Ver-
ordnung erfolgen. Sie kann unter
Umstanden auch direkt bei der Kas-
se beantragt werden. Uber eine arzt-
liche Verordnung wird die Genehmi-
gung leichter erreicht, da der Arzt
eine qualifizierte medizinische Stel-
lungnahme abgeben kann. Die Ver-
ordnung wird der Krankenkasse zur
Genehmigung vorgelegt. Diese pruft
die Verordnung auf Notwendigkeit.
Unter Umstanden fordert sie auch
einen Kostenvoranschlag an.

Danach genehmigt die Krankenkas-
se das Hilfsmittel oder sie lehnt es
ab. Mit der von der Krankenkasse
genehmigten Verordnung kann nun
das Hilfsmittel bei einem von der
Kasse anerkanntem Dienstleister
(Sanitatshaus, Apotheke usw.) be-
stellt werden. Sollte die Krankenkas-

se keine Genehmigung erteilen oder
Schwierigkeiten bereiten, ist es auch
moglich, den Hilfsmittel-Lieferanten
einzuschalten. Er kann beratend zur
Seite stehen. Wird das Hilfsmittel
abgelehnt, sollte innerhalb der an-
gegebenen Frist Widerspruch gegen
die Ablehnung des Hilfsmittels ein-
gelegt werden. Dazu ist es wichtig,
genau zu erlautern, warum das Hilfs-
mittel bendtigt wird.

Woher bekomme ich das Hilfs-
mittel?

Es ist nicht moglich, das Hilfsmittel
einfach irgendwo zu bestellen oder
zu kaufen. Die Kassen haben in der
Regel Vertrage mit Lieferanten fur
Hilfsmittel (Sanitatshausern, Ortho-
padietechnikern, Apotheken usw.)
abgeschlossen. An diese Liefe-
ranten mussen Sie sich wenden, um
die Kosten dann auch ubernommen
zu bekommen. Eine entsprechende
Liste konnen Sie bei lhrer Kranken-
kasse erhalten. Die Krankenkasse
ubernimmt nur fur genehmigte Hilfs-
mittel die Kosten. Wer also darauf
vertraut, dass die Kasse die Kosten
ubernimmt und sich ein Hilfsmittel
vor Genehmigung anschafft, kann
unter Umstanden teilweise oder so-
gar komplett auf den Kosten sitzen
bleiben.

Welche Leistungen beinhaltet die
Hilfsmitteliiberlassung?

Es gibt Hilfsmittel, die nahezu war-
tungsfrei sind, es gibt aber auch
Hilfsmittel, die Strom brauchen oder
regelmaldig gewartet werden mus-
sen. Deshalb ist bei den Hilfsmitteln
klar definiert, dass auch die fol-
genden Kosten von der Kasse uber-
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nommen werden mussen: Repara-
tur, Kontrolle und Wartung des Hilfs-
mittels, Ersatzteillieferung, Stromko-
sten, die erste Kkorper- und
bedurfnisgerechte Anpassung des
Hilfsmittels, Schulung/Einweisung in
den Gebrauch des Hilfsmittels, alle
weiteren Anpassungen, notwen-
diges Zubehor, Haftpflichtversiche-
rung (unter bestimmten Vorausset-
zungen). Bitte unbedingt mit der
Pflegekasse klaren, was im Scha-
densfall versichert ist.

Auch die Krankenkasse muss die
Stromkosten fur elektrisch betrie-
bene Hilfsmittel Ubernehmen. Fir
Reparatur und Wartung eines Hilfs-
mittels muss in der Regel auch wie-
der ein Rezept vom Arzt ausgestellt
werden. Auch Bewohner von Pflege-
heimen haben Anspruch auf Hilfs-
mittel und Pflegehilfsmittel.

UMZUG MIT PFLEGEGRAD
—ZUSCHUSSE VON DER
PFLEGEKASSE NUTZEN

Seniorenumzige — damit far altere
oder gehandicapte Personen ein
Umzug nicht zu einer unlosbaren
Herausforderung wird. Schranke
ausraumen, Kartons schleppen, Mo-
bel aufbauen, Hausrat entsorgen:
ein gutes Umzugsunternehmen
plant den Seniorenumzug von Grund
auf und fuhrt ihn so aus, dass Sie so
weit wie moglich vom Umzugsstress
befreit sind.

Ein Umzug im Alter ist haufig not-
wendig, wenn die Wohnung nicht
behindertengerecht ist. Wer aus ge-
sundheitlichen Grinden in eine se-
niorengerechte Wohnung umziehen
muss, kann bei der gesetzlichen

Pflegekasse einen Zuschuss von bis
zu 4.000 Euro fur einen Pflege-/Se-
niorenumzug beantragen. Voraus-
setzung fur den Zuschuss ist, dass
Pflegegrad 1 — 5 vorliegt, die neue
Wohnung barrierefrei ist, die selbst-
standige Lebensfuhrung der pflege-
bedurftigen Person wieder gesichert
ist, der Pflegeaufwand verringert
wird und die Pflege zu Hause we-
sentlich erleichtert wird.

Unter den § 40 Abs. 4 SGB XI (Mal3-
nahmen zur Verbesserung des indi-
viduellen Wohnumfeldes) gehodren
zum Beispiel Seniorenumzuge: in
ein Pflegeheim, in eine behinderten-
gerechte Wohnung, von einer Etage
in die andere (z. B. Umzug von einer
Obergeschosswohnung in eine Erd-
geschosswohnung) oder unter Um-
standen auch die behindertenge-
rechte Mobelumstellung.

MIT DER HARTEFALLREGE-
LUNG MEHR ZUSCHUSS

ZUM ZAHNERSATZ

Zahngesundheit ist in jedem Alter
wichtig. Doch nicht jeder kann sich
ein Gebiss oder Zahnimplantate
leisten. Fur einen neuen Zahnersatz
konnen hohe Kosten auf die Betrof-
fenen zukommen. Die gesetzlichen
Krankenkassen Ubernehmen zwar
einen Teil der Kosten (den sog. Fest-
zuschuss), doch meistens bleibt
noch eine dicke Belastung beim Pa-
tienten hangen. Aber was tun, wenn
man sich die teure Zahnsanierung
nicht leisten kann? Fur diesen Fall
gibt es die Hartefallregelung.

Fur eine Gebisssanierung wie Bru-
cken, Zahnprothesen oder Kronen
ubernimmt die gesetzliche Kranken-
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kasse einen festgesetzten Satz fur
zahnarztliche und zahntechnische
Leistungen, den sog. Festzuschuss.
Hierbei handelt es sich nicht um eine
volle Kostenerstattung, sondern um
eine anteilige Kostenerstattung fur
die Regelversorgung. In der Regel-
versorgung ist genau festgelegt,
welche Leistungen und Materialien
die gesetzliche Krankenkasse uber-
nimmt. Dass es sich bei der Regel-
versorgung nicht um Luxuslei-
stungen wie Goldkronen usw. han-
delt, versteht sich von selbst.

Somit tragt die Krankenkasse einen
Teil der Zahnersatzkosten und der
Patient selbst bezahlt den restlichen
Anteil. Die Kostenerstattung uber
die Hartefallregelung kann bis zu
100 % betragen. Unter Umstanden
ist aber doch noch eine gewisse Zu-
zahlung selbst zu leisten. Und zwar
dann, wenn ein Zahnersatz gewahlt
wird, der uber die Regelversorgung
(Standardversorgung) hinausgeht.

Wer mit den Kosten fur Zahnersatz
und Zahnersatzbehandlung unzu-
mutbar belastet ist, muss den Antrag
auf eine Hartefallregelung vor der
Behandlung stellen. Der Antrag
muss bei der Krankenkasse gestellt
werden. Wichtig: Die Hartefallrege-
lung muss beantragt werden und
wirkt nicht automatisch bei Befrei-
ung der Zuzahlung. Angehorige im
Sinne der Hartefallregelung sind
Ehegatten und Lebenspartner nach
dem Lebenspartnerschaftsgesetz
sowie familienversicherte Kinder.

Wer Uber der Einkommensgrenze
liegt, kann normalerweise nicht mehr
die Hartefallregel in Anspruch neh-
men. Doch es gibt die Moglichkeit
der gleitenden Hartefallregel. Wer

nur unwesentlich mehr Einkommen
hat, kann trotzdem einen Antrag stel-
len. Die Krankenkasse errechnet
dann den eventuellen Zuschuss.

D. h. Versicherte mit einem Einkom-
men oberhalb der fur die vollstan-
dige Kostenubernahme der Regel-
versorgung festgelegten Grenze er-
halten von der Krankenkasse den
Betrag, um den die Festzuschusse
(einfacher Festzuschuss) das Drei-
fache der Differenz zwischen den
monatlichen Bruttoeinnahmen zum
Lebensunterhalt und der zur Erbrin-
gung eines zweifachen Festzu-
schusses mafigebenden Einnahme-
grenze Ubersteigen. Die Kostenu-
bernahme insgesamt umfasst hoch-
stens einen Betrag in Hohe der
zweifachen Festzuschusse, jedoch
nicht mehr als die entstandenen Ko-
sten.

Die Regelung Uber Kostenerstattung
fur Zahnersatz bzw. Uber die Harte-
fallregelung ist in § 55 SGB V zu fin-
den. Die Regelversorgung istin § 56
SGB V geregelt.

SOZIALAMT ZAHLT ZU-
SCHUSSE FUR VERPFLE-
GUNG DURCH ESSEN AUF

RADERN

Wer krank, alt, behindert oder pfle-
gebedurftig ist, kann sich oftmals
nicht mehr selbst mit Essen versor-
gen. Zum einen konnen der Weg
zum Einkaufscenter und das Tragen
von Tuten sehr beschwerlich oder
gar unmaoglich sein. Zum anderen ist
diesem Personenkreis das Zuberei-
ten der Speisen oft aus gesundheit-
lichen Grunden dberhaupt nicht

Alle Inhalte sind urheberrechtlich geschitzt. Jegliche Vervielfaltigung, Verwertung oder Weiterleitung des Dokuments
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mehr moglich. Die Essensversor-
gung wird zum Problem.

Sich dann jedoch nur noch von dun-
nen Suppchen zu ernahren, fuhrt
schnell zu Mangelerscheinungen.
Dabei ist eine warme, nahrstoff-
reiche und ausgewogene Mabhlzeit
am Tag fur den Korper sehr wichtig.

Um sich aber auch im Alter oder bei
Krankheit abwechslungsreich zu er-
nahren, sind Menubringdienste wie
zum Beispiel Essen auf Radern eine
gute Alternative. Die Mahlzeiten-
dienste liefern das Essen wahlweise
fertig gekocht und in heilem Zu-
stand oder tief gefroren an. Die Me-
nus sind fur nahezu alle Personen
geeignet, da viele Spezialmenus fur
besondere Krankheitsbilder wie Dia-
betes, Glutenunvertraglichkeit,
Schluckstorungen usw. angeboten
werden.

FUr Menschen mit ausgepragten
Kau- und Schluckstorungen werden
ansprechende Pureemenls ange-
boten. Vereinzelt gibt es sogar An-
bieter, die Pureemenus herstellen,
die den Originalspeisen von der Op-
tik her nachempfunden sind.

Wer sich diese Mehrkosten nicht
leisten kann, hat die Moglichkeit,
beim zustandigen Seniorenburo
bzw. Sozialamt einen Zuschuss zu
erhalten. Das bedeutet zwar nicht,
dass die Kosten fur die Fertigmenus
komplett bezahlt werden, sondern
lediglich — je nach personlicher fi-
nanzieller Situation — ein Teil davon
ubernommen wird.

Krankheitskosten sind vom Grund
her als auRergewohnliche Belastung
abzugsfahig. Die Kosten fur Diatle-
bensmittel und Spezialnahrung we-

gen Unvertraglichkeiten usw. sind
dagegen nicht steuerlich abzugsfa-
hig. Das bedeutet leider, dass auch
die Menus von Lieferdiensten nicht
steuerlich abzugsfahig sind.

ZUSCHUSSE FUR WOHNUM-
FELD VERBESSERNDE

MASSNAHMEN

Wer pflegebedurftig ist und in einen
Pflegegrad eingestuft ist, hat Uber
die Pflegekasse Anspruch auf Zu-
schusse fur einen barrierefreien Um-
bau seiner Wohnung oder seines
Hauses. Auch wenn Sie ein Haus
neu bauen, haben Sie Anspruch auf
Zuschisse. Beispiele: Anpassung
eines vorhandenen Personenauf-
zuges mit Haltestangen, Schalterlei-
sten in Greifhohe, ebenerdigem Zu-
gang und Vergrollerungen von TuU-
ren, Schaffung von Sitzplatzen, Ab-
senkung des Briefkastens auf
Greifhohe, Orientierungshilfen far
Sehbehinderte wie z. B. ertastbare
Hinweise auf den Etagen, gut um-
fassbare Handlaufe auf beiden Sei-
ten der Treppe, fest installierte Ram-
pen, Abbau von Turschwellen, Ein-
bau von Gegensprechanlagen.

Umbaumalnahmen zum Schaffen
von Bewegungsflachen, das heil3t
unter anderem, dass die Installation
der Waschmaschine in die Kiche
verlegt wird anstatt ins Bad. Weitere
Beispiele: Verlegung von Wasser-
und Stromanschlussen, Erneuerung
oder Ausbesserung von Bodenbela-
gen zur Beseitigung von Stolperfal-
len sowie Rutsch- und Sturzge-
fahren, Installation einer Heizung,
die nicht selbst (z. B. mit Ol, Kohle
oder Holz) befeuert werden muss,

Alle Inhalte sind urheberrechtlich geschitzt. Jegliche Vervielfaltigung, Verwertung oder Weiterleitung des Dokuments
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Umzug in ein anderes Stockwerk im
Haus, Installation von Lichtschal-
tern, Steckdosen, Heizungsventilen
auf Greifhohe, bzw. Anbringung von
ertastbaren Heizungsventilen fur
Sehbehinderte, Einbau von Sicher-
heitstiren fur desorientierte Men-
schen, Abbau von Turschwellen in-
nerhalb der Wohnung oder zum Bal-
kon, Verbreiterung von Turen, Ab-
senkungdesTurspions,Veranderung
von Turanschlagen, Absenkung der
Fenstergriffe.

WELCHE LEISTUNGEN ER-
HALTEN PFLEGEBEDURF-

TIGE?

Sobald der Pflegegrad genehmigt
wurde, erhalten Pflegebedurftige der
Pflegegrade 2 bis 5 die folgende
Pflegeleistungen: Pflegegeld, Pfle-
gesachleistungen (z. B. fur einen
Pflegedienst), Kombination von Pfle-
gegeld und Pflegesachleistung, Ta-
gespflege/Nachtpflege, Kurzzeit-
pflege, Verhinderungspflege, Pfle-
geleistungen fur vollstationare Pfle-
ge sowie einen Zuschuss zu
Wohnumfeld verbessernden Mal3-
nahmen in Hohe von 4.000 Euro pro
Malinahme.

Hinzu kommen: zusatzliche Betreu-
ung und Aktivierung in stationaren
Pflegeeinrichtungen, Entlastungs-
betrag (bei hauslicher Pflege) in
Hohe von 125 Euro pro Monat, zum
Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmit-
tel im Wert von 40 Euro pro Monat,
Hilfsmittel wie zum Beispiel Pflege-
betten, Rollatoren oder Elektromo-
bile usw. sowie Pflegezeit und Fami-
lienpflegezeit, Pflegekurse und Pfle-
geberatung, Beratungseinsatze,

Leistungen zur Grindung einer am-
bulanten Wohngruppe, Beitragszah-
lung fur die Pflegeperson(en) zur
Rentenversicherung, Arbeitslosen-
versicherung sowie zur Unfallversi-
cherung (unter gewissen Vorausset-
zungen)

Es ist durchaus maoglich, dass Sie
bereits vor Erteilung und Genehmi-
gung eines Pflegegrades Kurzzeit-
pflege, Pflege in einer vollstationaren
Einrichtung oder einen Pflegedienst
in Anspruch nehmen mussen. Oft
tritt bei einem Unfall die Pflegebe-
durftigkeit von einem auf den ande-
ren Tag ein und es wird dann auch
meist sehr schnell fremde Hilfe be-
notigt. In diesem Fall mussen Sie in
Vorleistung gehen und die Kosten
fur die Pflege selbst Ubernehmen.
Nach Genehmigung des Pflege-
grades Ubernimmt die Pflegekasse
rickwirkend die Kosten fur die Pfle-
ge ab dem Monat der Antragsstel-
lung. Wird kein Pflegegrad genehmi-
gt, werden auch keine Kosten uber-
nommen.

DIESE LEISTUNGEN STE-
HEN IHNEN FUR DIE HAUS-

LICHE KRANKENPFLEGE ZU

Hausliche Krankenpflege kann in
Anspruch genommen werden — mit
oder ohne Pflegegrad. Leider zahlen
viele Patienten Leistungen aus der
hauslichen Krankenpflege noch im-
mer selbst oder verrechnen diese
unnotigerweise mit den Leistungen
der Pflegestufe und lassen sich da-
durch wertvolle Zusatzleistungen
entgehen. Doch wer bei einer Krank-
heit oder nach einem Krankenhaus-
aufenthalt fur die hausliche Pflege

Alle Inhalte sind urheberrechtlich geschitzt. Jegliche Vervielfaltigung, Verwertung oder Weiterleitung des Dokuments
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die Leistungen eines Pflegedienstes
in Anspruch nehmen muss, um vo-
rubergehend oder auch langerfristig
medizinisch versorgt zu werden, be-
kommt diese Leistungen unter be-
stimmten Voraussetzungen vom Arzt
verordnet.

Aber auch zum Beispiel das An- und
Ausziehen von  Kompressions-
strumpfenist eine Leistung der haus-
lichen Krankenpflege, die auf Ver-
ordnung erfolgt. Wer einen Pflege-
grad hat und durch einen Pflege-
dienst betreut wird, muss die
hausliche Krankenpflege jedoch
nicht unbedingt mit den Pflegelei-
stungen des Pflegegrades verrech-
nen. Es ist moglich, sowohl Leistun-
gen aus der hauslichen Kranken-
pflege zu erhalten und gleichzeitig
Leistungen uber den Pflegegrad.

Anspruch auf hausliche Kranken-
pflege besteht fur gesetzlich Versi-
cherte nur, wenn eine stationare
Krankenhausbehandlung vermie-
den oder verkurzt werden kann oder
eine Krankenhausbehandlung zwar
erforderlich ware, diese aber nicht
durchgefuhrt werden kann oder das
Ziel der arztlichen Behandlung gesi-
chert werden soll und keine andere
Person die Versorgung und Pflege
in erforderlichem Umfang uUberneh-
men kann.

Die Kosten fur die hausliche Kran-
kenpflege werden — bis auf |hren Ei-
genanteil/lhre Zuzahlung — von der
Krankenversicherung als Sachlei-
stung Ubernommen. Der Pflege-
dienst rechnet direkt mit der Kran-
kenkasse ab, so dass Sie selbst
nicht in Vorleistung gehen mussen.
Von der Krankenkasse erhalten Sie
dann eine Abrechnung Uber lhren

Eigenanteil. Damit die Krankenkas-
se die Kosten ubernimmt, muss der
Pflegedienst einen Versorgungsver-
trag mit der Pflegeversicherung ab-
geschlossen haben.

Wichtig: unter Umstanden ist die
Krankenkasse nicht in der Lage, ein
geeignetes Pflegepersonal fur die
hausliche Krankenpflege zu stellen,
dann kann der Versicherte sich
selbst eine Kraft beschaffen. Die
Krankenkasse wird dann in ange-
messener Hohe die Kosten Uber-
nehmen. Gleiches gilt auch, wenn
der Patient die Pflegekraft nicht ak-
zeptiert (zum Beispiel bei dementen
Menschen oder psychisch kranken
Menschen). Dies ist jedoch unbe-
dingt mit der Krankenkasse abzu-
stimmen.

Hausliche Krankenpflege wird auf
Verordnung erbracht und bedarf ei-
ner Zuzahlung (ahnlich wie zum Bei-
spiel bei Krankengymnastik oder
Massagen). Wer von der Zuzah-
lungspflicht befreit ist, muss selbst-
verstandlich auch nichts zuzahlen.
Menschen mit einer chronischen
Krankheit konnen die Zuzahlung von
regular 2 % auf 1 % senken. Chro-
nisch krank? Dann mussen Sie ei-
nen Antrag auf verminderte Medika-
menten-Zuzahlung stellen.

Welche Leistungen umfasst die
hédusliche Krankenpflege?

Im Bereich der Korperpflege umfasst
das zum Beispiel folgende Aufga-
ben: Hilfe beim Duschen und Baden,
Hilfe beim Waschen des Korpers,
der Haare und des Gesichts, ferner
bei der Zahnpflege und Unterstut-
zung bei der Entleerung von Blase
und Darm, Kontinenztraining. Im Be-
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reich Ernahrung geht es um die Hilfe
beim Essen, das heifl3t die mundge-
rechte Zubereitung der Speisen und
Hilfe beim Aufnehmen der Nahrung.

Der Bereich Mobilitat deckt unter an-
derem ab: Hilfe beim An- und Aus-
ziehen der Kleidung, beim Aufstehen
und zu Bett gehen, beim Umlagern
oder beim Umsetzen vom Rollstuhl
ins Bett oder auf einen Stuhl, beim
Gehen und Fortbewegen in der
Wohnung (auch mit Hilfsmitteln wie
Rollstuhl oder Rollator), beim Trep-
pensteigen usw. Je nach Pflegebe-
durftigkeit kann eine entsprechende
Pflegewasche wie zum Beispiel Pfle-
geoveralls oder Inkontinenzwasche
die Pflege sehr erleichtern.

Leistungen der Behandlungspfle-
ge

Die Behandlungspflege wird von
Fachkraften des Pflegedienstes er-
bracht. Ziel ist es, dass vom Pflege-
dienst medizinische Hilfeleistungen
ubernommen werden, die nicht vom
Arzt erbracht werden mussen. Dazu
gehoren zum Beispiel die Dekubi-
tusversorgung, = Verbandwechsel,
Bedienung und Uberwachung eines
Beatmungsgerates, Blutdruckmes-
sung, Blutzuckermessung usw. Die
Leistungen im Bereich der Behand-
lungspflege sind sehr umfangreich.

Leistungen der hauswirtschaft-
lichen Versorgung

Gerade allein lebende Personen
konnen sich bei einer schweren Er-
krankung nicht selbst versorgen. Oft
ist dies der Grund, warum Sie des-
halb langer im Krankenhaus bleiben
oder vorubergehend zum Beispiel in
Kurzzeitpflege in ein Pflegeheim

mussen. Dann kommen die Leistun-
gen der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung der hauslichen Kranken-
pflege zum Tragen. Zur hauswirt-
schaftlichen Versorgung gehort un-
ter anderem das Zubereiten des
Essens, Tisch decken und abrau-
men, spulen, einkaufen, Mull entsor-
gen, Besorgung von Arzneimitteln,
reinigen der Wohnung, Wasche
wechseln, Wasche waschen und
bugeln.

Hausliche Pflege als Unterstiit-
zungspflege

Die Unterstutzungspflege nach § 37
Abs. 1a SGB V (auch Uberleitungs-
pflege genannt) wird meistens ver-
ordnet bei einer schweren Krankheit
oder Verschlimmerung der Krank-
heit nach einem stationaren oder
ambulanten Aufenthalt in einem
Krankenhaus. Die Unterstitzungs-
pflege erhalten nur Menschen, die
nicht pflegebedurftig sind und die
keine Behandlungspflege bendti-
gen. Bei der Unterstutzungspflege
kann Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung verordnet
werden.

Héusliche psychiatrische Kran-
kenpflege

Fur Menschen mit schweren psychi-
schen Erkrankungen ist es oft
schwer, den Alltag zu gestalten und
ein eigenstandiges Leben zu fuhren.
Die Patienten werden zu Hause von
einem Pflegedienst mit Fachperso-
nal fur die psychiatrische Kranken-
pflege pflegerisch betreut und ange-
leitet. In Frage kommt die hausliche
psychiatrische Krankenpflege haufig
bei Menschen mit Demenz oder Alz-
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heimer, Angstzustanden, Wahnvor-
stellungen, Personlichkeitssto-
rungen, Depressionen usw. Die am-
bulante psychiatrische Krankenpfle-
ge soll das familiare Umfeld mit
einbinden und so dem Erkrankten
die Moglichkeit geben, langfristig ein
eigenstandiges Lebenim gewohnten
Lebensumfeld fuhren zu konnen.

Zu den Aufgaben der Pflegefachkraft
gehoren das Erfassen des Hilfebe-
darfs und das Umsetzen der benati-
gten Hilfe, Hilfe bei der Bewaltigung
von Alltagsaufgaben, Erstellen und
uberwachen einer Tagesstruktur, In-
formation Uber die eigene Erkran-
kung und das Erlernen eines sinn-
vollen Umgangs mit dieser Krank-
heit, Beobachtung des psychischen
Gesundheitszustandes und der Ent-
wicklung, fordern von Eigenstandig-
keit usw. Die ambulante psychiat-
rische Krankenpflege kann fur die
von der Krankenkasse genehmigten
psychiatrischen Erkrankungen ver-
ordnet werden, vorausgesetzt, es
liegt eine gesicherte facharztliche

Erweiterte Haushaltshilfe

Menschen, die so schwer erkrankt
sind, dass sie ihren Haushalt nicht
mehr selbst fuhren konnen, konnen
bei der Krankenkasse eine Haus-
haltshilfe beantragen. Das gleiche
gilt auch fur Personen, die aus dem
Krankenhaus entlassen wurden und
sich danach noch nicht selbst ver-
sorgen konnen.

Hausliche Krankenpflege als Pal-
liativversorgung

Mit der hauslichen Krankenpflege
als Palliativversorgung sollen Men-
schen in der letzten Lebensphase

die Moglichkeit haben, adaquat zu
Hause betreut zu werden, ohne dazu
zwingend in eine Klinik oder in ein
Hospiz zu muissen, um ihnen ein
menschenwurdiges Sterben im
hauslichen Umfeld zu ermdglichen.

WER VERORDNET DIE
HAUSLICHE KRANKENPFLE-
GE?

Die hausliche Krankenpflege muss
von einem Arzt, meistens dem Haus-
arzt, verordnet werden. Mittlerweile
konnen aber auch Krankenhauser
schon bei der Entlassung die haus-
liche Krankenpflege verordnen. Das
macht Sinn, da das Krankenhaus
das Krankheitsbild kennt und auch
die Verordnung entsprechend be-
grunden und alles auch schneller in
die Wege geleitet werden kann.

Wenn abzusehen ist, dass nach der
Entlassung eine hausliche Kranken-
pflege notwendig ist, sollten Sie sich
so bald wie moglich mit dem behan-
delnden Krankenhausarzt und der
Sozialstation des Krankenhauses in
Verbindung setzen, damit so fruh
wie moglich alles Notwendige ver-
anlasst werden kann. Denn: die Ver-
ordnung muss von der Krankenkas-
se genehmigt werden und nimmt
deshalb auch schon wieder einige
Tage Bearbeitungszeit in Anspruch.

Wichtig: die hausliche Krankenpfle-
ge erhalten Sie ohne Pflegegrad.
Die hausliche Krankenpflege (ohne
Pflegegrad bzw. bis maximal Pflege-
grad 1 greift dann, wenn Menschen
aus dem Krankenhaus entlassen
werden und zu Hause noch pflege-
rische Nachbetreuung oder haus-
wirtschaftliche Unterstutzung beno-
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tigen. Somit ist die ambulante haus-
liche Krankenpflege quasi eine Art
Uberbrickung bis zur erwartenden
Genesung. Bei der Genehmigung
eines Pflegegrades wird jedoch da-
von ausgegangen, dass eine langer-
fristige Beeintrachtigung vorliegen
wird. Pflegebedurftige Menschen mit
einem Pflegegrad 2 bis 5 erhalten
deshalb Pflegesachleistungen, mit
denen ein Teil der Hauskrankenpfle-
ge sowieso schon abgedeckt ist.

Alternativ ware auch eine Kurzzeit-
pflege mit oder ohne Pflegegrad
maoglich. Die hausliche Krankenpfle-
ge istim Sozialgesetzbuch § 37 SGB
V festgeschrieben.

VERHINDERUNGSPFLEGE
(URLAUBS-/KRANKHEITS-

VERTRETUNG)

Macht die private Pflegeperson Ur-
laub oder ist sie durch Krankheit
oder aus anderen Grunden voruber-
gehend an der Pflege gehindert,
ubernimmt die Pflegeversicherung
die nachgewiesenen Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege fur lang-
stens sechs Wochen je Kalender-
jahr, die sog. Verhinderungspflege,
wenn die pflegebedurftige Person
mindestens in Pflegegrad 2 einge-
stuft ist. Ein Anspruch auf Verhinde-
rungspflege besteht jedoch erst,
nachdem die Pflegeperson den pfle-
gebedurftigen Menschen minde-
stens sechs Monate in seiner haus-
lichen Umgebung gepflegt hat. Die
Verhinderungspflege kann auch
stundenweise in Anspruch genom-
men werden.

Wird die Verhinderungspflege von

Personen sichergestellt, die nicht
mit der pflegebedurftigen Person bis
zum zweiten Grade verwandt oder
verschwagert sind und nicht mit der
pflegebedurftigen Person in haus-
licher Gemeinschaft leben, belauft
sich die Leistung auf bis zu 1.612
Euro je Kalenderjahr.

Wird die Ersatzpflege durch nahe
Angehorige oder Personen, die mit
der pflegebedurftigen Person in
hauslicher Gemeinschaft leben,
nicht erwerbsmaldig sichergestellt,
durfen die Aufwendungen der Pfle-
gekasse grundsatzlich den 1,5-fa-
chen Betrag des Pflegegeldes des
festgestellten Pflegegrades nicht
uberschreiten. Wenn in diesem Fall
notwendige Aufwendungen der Er-
satz-Pflegeperson (zum Beispiel
Fahrkosten oder Verdienstausfall)
nachgewiesen werden, kann die
Leistung auf bis zu insgesamt 1.612
Euro aufgestockt werden. Insgesamt
durfen die Aufwendungen der Pfle-
gekasse den Betrag von 1.612 Euro
nicht Ubersteigen.

Erganzend zum Leistungsbetrag fur
die Verhinderungspflege konnen bis
zu rund 50 Prozent des Leistungs-
betrags fur die Kurzzeitpflege (das
sind bis zu 806 Euro im Kalender-
jahr) far die Verhinderungspflege
genutzt werden. Der fur die Verhin-
derungspflege in Anspruch genom-
mene Erhohungsbetrag wird auf den
Leistungsbetrag fur eine Kurzzeit-
pflege angerechnet. Damit stehen
bis zu 2.580 Euro im Kalenderjahr
fur die Verhinderungspflege zur Ver-
fugung. Dies kommt insbesondere
den Anspruchsberechtigten zugute,
die eine langere Ersatzpflege benod-
tigen und die in dieser Zeit nicht in
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eine vollstationare Kurzzeitpflege-
einrichtung gehen mochten.

Wahrend der Verhinderungspflege
wird bis zu sechs Wochen je Kalen-
derjahr die Halfte des bisher bezo-
genen (anteiligen) Pflegegeldes wei-
tergezahlt. Aullerdem werden die
Renten- und Arbeitslosenversiche-
rungsbeitrage von der Pflegekasse
weitergezahlt. Dadurch bleibt der
Rentenanspruch fur die Zeit des Ur-
laubs ungeschmalert bestehen und
der Arbeitslosenversicherungs-
schutz erhalten. Bei einer stunden-
weisen Verhinderung der Pflegeper-
son von weniger als 8 Stunden am
Tag besteht ein Anspruch auf das
volle Pflegegeld.

Verhinderungspflege ist ein fester
Begriff aus dem Katalog der Pflege-
kassen. Ab Pflegegrad 2 haben Sie
Anspruch auf diese Leistung.

PFLEGEREFORM 2023 -

PUEG

Das ,Gesetz zur Unterstutzung und
Entlastung in der Pflege® (PUEG)
trat am 1. Juli 2023 mit wichtigen
Veranderungen in Kraft.

Es startete zunachst mit einer Erho-
hung der Versicherungsbeitrage im
Juli 2023, um die Finanzgrundlage
fur ab Januar 2024 geplante
Leistungsverbesserungen zu schaf-
fen. Ab 1. Januar 2025 werden dann
samtliche Leistungsbetrage noch-
mals angehoben.

Von dem Malinahmenpaket ver-
spricht sich die Bundesregierung
eine Starkung der Pflege zu Hause,
um den Anstieg der Pflegekosten in
Heimen zu bremsen.

DAS ANDERT SICH 2024

Anhebung von Pflegegeld und
Sachleistungen

Der aktuelle Entwurf sieht vor, dass
alle Pflegeleistungen erhoht werden,
die im Kapitel 4 des Elften Buchs
des Sozialgesetzbuchs (SGB XI)
genannt werden. Also zum Beispiel
auch Kurzzeit- und Verhinderungs-
pflege, Tages- und Nachtpflege,
wohnumfeldverbessernde Malinah-
men oder zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel.

Fur die Pflege zuhause sollen Pfle-
gegeld und Pflegesachleistungen
zum 1.1.2024 um 5 Prozent angeho-
ben werden. Betroffen kdnnen dann
mit diesen Summen rechnen:

Pflege-| Pflegegeld ab 2024

grad

1 0

2 331,80 € (statt 316 €)

3 572,25 € (statt 545 €)

4 764,40 € (statt 728 €)

5 946,05 € (statt 901 €)
Pflege-| Pflegesachleistungen ab
grad 2024

1 0

2 760,20 € (statt 724 €)

3 1.431,15 € (statt 1.363 €)
4 1.777,65 € (statt 1.693 €)
5 2.199,75 € (statt 2.095 €)

Zum 1.1.2025 und zum 1.1.2028
sollen Geld- und Sachleistungen re-
gelhaft in Anlehnung an die Preisen-
twicklung automatisch dynamisiert
werden. Fur diese langfristige
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Leistungsdynamisierung noch in
dieser Legislaturperiode Vorschlage
erarbeitet.

Bessere Unterstiitzung bei der
Pflege durch Angehdrige

Manchmal kommt die Pflege von
Angehorigen kurzfristig und Uberra-
schend. In diesem Fall konnten An-
gehorige sich bisher einmalig pro
Pflegebedurftigen bis zu 10 Tage
von der Arbeit freistellen lassen. Den
entgangenen Lohn Ubernahm die
Pflegeversicherung in Form des
Pflegeunterstutzungsgeldes. Ab
dem 01. Januar 2024 kann das Pfle-
geunterstutzungsgeld nicht nur ein-
malig, sondern pro Kalenderjahr
wiederkehrend in Anspruch genom-
men werden. Pflegende Angehorige
haben nun also die Moglichkeit, sich
bei Bedarf jedes Jahr bis zu 10 Ar-
beitstage freistellen zu lassen.

Verhinderungspflege und Kur-
zeitpflege werden zusammenge-
legt

Auch bei der Verhinderungs- und
Kurzzeitpflege gibt es Verande-

rungen: Seit dem 01.01.2024 sind- °

die einzelnen Budgets fur Verhinde-

rungspflege (bisher 1.612 Euro pro °

Kalenderjahr) und Kurzzeitpflege

(bisher 1.774 Euro pro Kalenderjahr) -

zu einem gemeinsamen Entla-
stungsbudget zusammengelegt wor-

den. Der Gesamtbetrag von 3.386 -

Euro kann nun pro Kalenderjahr fle-
xibel fur Verhinderungs- oder Kurz-
zeitpflege eingesetzt werden. Der
umstandliche anteilige Umwand-
lungsprozess entfallt, das Gesamt-
budget kann kunftig auch komplett
fur eine der beiden Leistungen ein-

gesetzt werden.

Es qilt nicht mehr die Voraussetzung
von mindestens 6 Monaten voran-
gegangener hauslicher Pflege bei
der Verhinderungspflege.

Die Hochstdauer der Verhinderungs-
pflege steigt von 6 auf 8 Wochen wie
bei der Kurzzeitpflege.

Auch das halbe Pflegegeld wird
dann fur bis zu 8 statt wie bisher fur
bis zu 6 Wochen wahrend der Ver-
hinderungspflege weiterbezahlt.

Fur die Allgemeinheit der Pflegebe-
durftigen tritt das Entlastungsbudget
erst zum 01.01.2025 in Kraft. Junge
Pflegebedurftige bis 25 Jahre mit
Pflegegrad 4 oder Pflegegrad 5 kon-
nen bereits ab 2024 auf das vorge-
zogene Entlastungsbudget von
3.386 Euro zugreifen.

Hohere Zuschiisse in der statio-
néren Pflege:

Die 2021 eingefuhrten Leistungszu-
schlage zu den Eigenanteilen der
Heimbewohner und Heimbewohne-
rinnen an den Pflegekosten steigen.

Im ersten Jahr um zehn Prozent-
punkte von funf auf 15 Prozent,

im zweiten Jahr um funf Prozent-
punkte von 25 auf 30 Prozent,

im dritten Jahr um funf Prozent-
punkte von 45 auf 50 Prozent
und

ab dem vierten Jahr um funf Pro-
zentpunkte von 70 auf 75 Pro-
zent.

AuRerdem kann kunftig eine halb-
jahrliche Ubersicht zur Leistungsab-
rechnung bei der Pflegekasse anfor-
dern werden.
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