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Neuer Begriff der Pflegebediirftigkeit soll Einschrankungen umfassend beriicksichtigen

-

In Expertenbeiriten hat sich der SoVD fiir einen neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff eingesetzt.
Mit dem Zweiten Pflegestirkungsgesetz (PSG II) steht dessen Einfiihrung nun bevor. Ab dem 1.
Januar 2017 losen zudem bei der Begutachtung insgesamt fiinf Pflegegrade die bisherigen drei
Pflegestufen ab. Die wichtigsten Neuerungen zur Reform finden Sie auf dieser Seite.

Noch immer wird Pflegebe-
durftigkeit vor allem danach
beurteilt, welche korperlichen
Einschrankungen ein Mensch
hat. Bedirfnisse, die infolge
einer demenziellen oder psy-
chischen Erkrankung entste-
hen, werden nicht ausreichend
bertiicksichtigt. Das soll sich ab
dem kommenden Jahr &ndern.
Neben den korperlichen flieBen
dann auch geistige und psychi-
sche Beeintrachtigungen stér-
ker in die Beurteilung von Pfle-

| 1. Mobilitat

gebediirftigkeit mit ein. Anders
als bisher soll nicht mehr die
fiir einzelne Hilfestellungen
benotigte Zeit tiber die Hohe
von Leistungen entscheiden.
Stattdessen stehen die noch
vorhandenen Fahigkeiten eines
Menschen und damit der indi-
viduelle Grad der Selbststian-
digkeit im Mittelpunkt. Eine
Begutachtung erfolgt kiinftig
anhand sechs verschiedener
Bereiche (siehe Kasten).

Die Gutachter des Medizi-

i Wieistesallgemein um die kdrperliche Beweglichkeit bestellt,
schafft es die Person beispielsweise, morgens aufzustehen und
sich innerhalb des Wohnbereichs zu bewegen? :

2. Kognitive und kommunikative Fihigkeiten 5
. KanndiePerson Gespriche fithren und Bedtirfnisse mitteilen?
i Findet sich der Betroffene ortlich und zeitlich zurecht? :

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen 5
:  Wird aufgrund psychischer Probleme Hilfe benttigt? Beste- !
. hen Angste oder ein aggressives Verhalten, welches pflegeri-

i sche MaBnahmen erschwert?

4. Selbstversorgung

Kann sich die Person selbststdndig waschen und ankleiden

i sowie essen und trinken?

. 5.Bewiltigung von/selbststindiger Umgang mit krankheits- '
i oder therapiebedingten Anforderungen/Belastungen
. Konnen Medikamente noch selbst eingenommen werden
i oder kann zum Beispiel die Blutzuckermessung eigenver-
: antwortlich durchgefiihrt und gedeutet werden? Kommt der :
Betroffene gut mit einer Prothese oder dem Rollator zurecht?

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte 5
:  Wird der Tagesablauf noch selbststandig geplant und werden

Kontakte gepflegt?

Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff legt grofleres Augenmerk
auf den Erhalt von Selbststindigkeit.

nischen Dienstes priifen die
Selbststdndigkeit anhand der
genannten Kriterien. Erst auf-
grund einer Gesamtbewertung
aller Fahigkeiten und Beein-
trachtigungen erfolgt dann die
Einstufung in einen der neu ge-
schaffenen Pflegegrade.

Aus Pflegestufen
werden Pflegegrade

Diese insgesamt fiinf Grade
losen die bisherigen drei Pfle-
gestufen ab. Auf diese Weise
sollen der jeweils benétigte
Pflegeaufwand noch differen-
zierter erfasst und Leistungen
der Pflegeversicherung ent-
sprechend bewilligt werden.
Die Hohe der Leistungen ab
dem 1. Januar 2017 konnen Sie
der Tabelle unten rechts auf
dieser Seite entnehmen.

Wer bereits Leistungen der
Pflegeversicherung bezieht,
muss keinen erneuten Antrag
stellen. Alle, die bisher eine
Pflegestufe haben, werden au-
tomatisch in einen der neuen
Pflegegrade tbergeleitet. Das
gilt auch fiir Personen, bei
denen eine erhebliche Beein-
trachtigung der Kompetenz,
ihren Alltag selbststandig zu
leben, festgestellt wurde.

Hohere Leistungen werden
automatisch gewihrt

Der SoVD hat sich mit sei-
ner Forderung durchgesetzt,
dass niemand durch die neue
Regelung schlechtergestellt
werden diirfe. Menschen mit
korperlichen Einschrankun-
gen werden automatisch von
ihrer Pflegestufe in den néchst
héheren Pflegegrad tibergelei-
tet. Personen, bei denen eine
Beeintrachtigung der Alltags-
kompetenz festgestellt wurde,
werden sogar in den {iiber-
nichsten Pflegegrad tiber-
fihrt. Die Pflegekasse stellt die
neuen Leistungen automatisch
zur Verfligung und informiert
die Betroffenen dariiber.

Eigenanteil bleibt auch bei
Hoherstufung gleich

Gute Nachrichten gibt es
auch fiir Pflegebediirftige in
stationdren Pflegeeinrich-
tungen. Bisher stieg mit der
Einstufung in eine hohere
Pflegestufe auch automatisch
der von ihnen zu tragende Ei-
genanteil. Kinftig soll es in
vollstationédren Pflegeeinrich-
tungen jeweils einen einheit-
lichen pflegebedingten Eigen-
anteil fir die Pflegegrade 2 bis
5 geben. Dieser soll auch dann

Das alles dndert sich mit der Pilegereform
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Der SoVD setzte sich mit seiner Forderung durch, dass Leistungs-
empfinger durch die Reform nicht schlechtergestellt werden.

nicht steigen, wenn jemand in
einen hoheren Pflegegrad ein-
gestuft werden muss.

Zugang zu zusitzlichen
Betreuungsangeboten fiir alle

Pflegebediirftige in voll- und
teilstationdren Pflegeeinrich-
tungen kommen zudem in den
Genuss zusétzlicher Betreu-
ungsangebote.

Ab dem kommenden Jahr
verpflichtet das Pflegestir-
kungsgesetz II Einrichtungen
dazu, mit den Pflegekassen
entsprechende Vereinbarungen
zu schliefen und zusétzliche
Betreuungskrafte einzustellen.
Die Finanzierung erfolgt voll-
stindig durch die soziale Pfle-
geversicherung.

Verbesserungen fiir
pflegende Angehorige

Dank des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs erhalten
kiinftig mehr pflegende An-
gehorige als bisher einen An-
spruch auf Rentenversiche-
rungsbeitrdge. Entscheidend

in welchem Umfang die Pflege
erbracht wird.

Angehorige erhalten zudem
erstmals einen eigenen An-
spruch auf Pflegeberatung.
Anspruchsberechtigte kénnen
sich kiinftig mit allen Fragen
direkt an ihre personliche Be-
ratungsperson wenden.

Schnellere Bewilligung
von Hilfsmitteln
Biirokratische Hiirden und
Antragspflichten werden abge-
baut. Fiir bestimmte Hilfsmit-
tel wie Badewannenlifter oder
Gehhilfen muss kiinftig kein
separater Antrag mehr gestellt
werden. Empfiehlt der Gutach-
ter des Medizinischen Diens-
tes der Krankenversicherung
(MDK) derartige Hilfsmittel,
wird das festgehalten und au-
tomatisch an die Pflegekasse
weitergeleitet. Wenn der Pfle-
gebedirftige einverstanden ist,
ist der Antrag damit gestellt. In
der Regel wird dann auch nicht
noch einmal gepriift, ob das
Hilfsmittel wirklich gebraucht

istdabeineben dem Pflegegrad, wird. job
Leistungen der einzelnen Pflegegrade (PG)
(Leistungsbetrige in Euro)
PG1 PG 2 PG 3 PG4 PG5
Geldleistung
ambulant 316 545 728 901
Sachleistung
ambulant 689 1298 1612 1995
Entlastungs-
betrag
ambulant 125 125 125 125 125
(zweckgebunden)
Leistungs-
betrag
vollstationdar 125 770 1262 1775 2005
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