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News

Das andert sich ab 01.01.2019 in der
Pflege

—» das SGB XI - Soziale Pflegeversicherung, eingefiinrt am 1. Januar 1995, und

Als Angehdriger von Pflegebedurftigen oder Demenzkranken beschaftigt
man sich automatisch mit der gesetzlichen Lage rund um die Altenpflege
und liest immer wieder von neuen Pflegereformen und neuen
Pflegegesetzen. Manchmal ist es jedoch schwierig, im Paragraphen-
Dschungel durchzublicken und die relevanten Inhalte zu filtern. pflege.de
nimmt Sie an die Hand und erklart Ihnen die wichtigsten Pflegegesetze
und Pflegereformen rund um Pflege und Betreuung einfach und

verstandlich.

Pflegegesetze im Uberblick
Sozialgesetzbiicher (SGB) V, IX, XI und XII

Alle wesentlichen deutschen Gesetze zu sozialen Fragen und Leistungen
fur Hilfsbedirftige im weitesten Sinne sind in Deutschland in den zwdlf
Sozialgesetzbiichern (SGB) zusammengefasst. Die wichtigsten
Gesetzeswerke fir die Versorgung von Kranken, Hilfs- und

Pflegebedurftigen sind:

—» das SGB V - Gesetzliche Krankenversicherung, das seit 1.

Januar 1989 greift,

=> das SGB IX — Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen, in Kraft seit 1. Juli 2001,

RATGEBER

=> das SGB XII - Sozialhilfe, das seit 1. Januar 2005 gilt.

Pflegestiarkungsgesetze (PSG) I'und II

> Pflegeversicherung -
: Ratgeber fiir Versicherte

Mit den Pflegestarkungsgesetzen hat der Gesetzgeber wichtige Weichen fur die Pflege

und Betreuung der zunehmenden Zahl von Pflege- und Betreuungsbeddrftigen in * MEHR LESEN

Deutschiand gestellt und die soziale Plegeversicherung modernisiert.

Durch das erste Pflegestirkungsgesetz (PSG 1) stiegen 2015 u.a. die Leistungssatze der Pflegekassen

fiir Versicherte mit Demenz und Pflegebedirftige mit den Pflegestufen ,0%, 1, 2 und 3 um durchschnittlich

vier Prozent. Seitdem erhalten PflegebedUrftige auch einen auf bis zu 4.000 Euro erhéhten Zuschuss fiir

die altersgerechte Wohnraumanpassung (Férderung bis 2014 in Héhe von 2.557 Euro). Eine verstandliche

grafische Ubersicht zu allen Neuerungen des Pflegestarkungsgesetzes | finden Sie in dieser Infografik

zum Pflegestarkungsgesetz von pflege.de:


https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegerecht/pflegegesetz-pflegereform/
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Eine grundsatzliche Reform der Pflegeversicherung hat das zweite

Pflegestirkungsgesetz (PSG I1) eingeleitet, das seit 2016 gilt und seit 01.01.2017 '
grofke Veranderungen bewirkt. Damit insbesondere die vielen demenzkranken Alteren, ‘

aber auch dauerhaft psychisch kranke oder geistig behinderte Versicherte die gleichen

Leistungen wie kérperlich Plegebedirftige erhalten, wurde das Begutachtungssystem

fidr Hilfs- und Pflegebediirftige zu Januar 2017 komplett umgestellt. Mit dem Neuen RATGEBER
Begutachtungsassessment® (NBA) wird seitdem Gberpruft, wie selbststandig S Pflegestarkungsgesetze
Versicherte noch sind. Dieses Begutachtungsverfahren hat zum 01.01.2017 das (PSG) I, IT und I11
bisherige Gutachten nach der Minutenpflege abgeldst.

MEHR LESEN

Entsprechend ihrer noch vorhandenen Selbsistandigkeit weisen die Pflegekassen  :
seitdem ihren Versicherten einen der fanf neuen Pflegegrade zu und gewahren

entsprechende Leistungen. Die Einteilung der Leistungsempfanger nach Pflegegraden

1, 2, 3, 4 und 5 hat die bisherige Einstufung nach den Pflegestufen 0% 1, 2 oder 3 (gultig bis 31.12.2016)

komplett abgeldst.
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Pflegezeitgesetz (PflegeZG)

Mit dem Pflegezeitgesetz (PflegeZG) wurde im Jahr 2015 die sog. Pflegezeit
eingeflhrt. Sie erlaubt es berufstatigen Angehdrigen von Pllegebedrftigen unter

pestimmten Bedingungen, sich fur die hausliche Pflege befristet komplett von der Arbeit

freistellen zu lassen oder bis zu zwei Jahre in Teilzeit zu arbeiten. Dabei kéinnen

& Monate
pflegende Angehdrige zwischen folgenden Maglichkeiten wahlen:
RATGEBER
1. Kurzfristig fur hochstens zehn Arbeitstage dirfen Berufstatige von der : > Pflegezeitgesetz
Arbeit fernbleiben, wenn sie sich dringend um die Organisation von Hilfen (PflegeZG)
fur einen unerwartet Pflegebedirftigen kimmern missen. In dieser Zeit
haben sie Anspruch auf Eflegeunterstiitzungsgeld als Lohnersatz, das sie
MEHR LESEN

bei der Pflegekasse ihres Pflegebedurftigen beantragen missen.
2. Einen Rechtsanspruch auf eine bis zu sechsmonatige vollstandige
Freistellung von der Arbeit haben alle Berufstatigen in Betrieben ab 15

Beschatftigten, die einen nahen Angehdrigen pflegen madssen.



Familienpflegezeitgesetz (FPfZG)

Das Familienpflegezeitgesetz (FPfZG) ermdglicht Berufstatigen seit dem Jahr 2012

Rechtsanspruch darauf zu geben. Das Prinzip dabei: Berufstatige kénnen ihre

. eine pflegebedingte Teilzeitarbeit (Familienpflegezeit), allerdings ohne ihnen einen

Arbeitszeit fir hdchstens zwei Jahre um 50 Prozent reduzieren, um nahe Angehdrige

24 Monate

zu pflegen und erhalten von ihrem Arbeitgeber dafiir 75 Prozent inres Monatslohns.

RATGEBER Nach Ende der Pflegezeit miissen diese Beschaftigten zwei Jahre fir 75 Prozent ihres
E{mi]jenpﬂegezeitgesetz Lohns wieder voll arbeiten, bis der Vorschuss ausgeglichen ist.
(FPlZG)
Fir die voriibergehende Gehaltsaufstockung erhalten Arbeitgeber Gber das Bundesamt
fiir Familie und zivilgeselischattliche Aufgaben (Kéln) einen zinslosen Kredit der K-
MEHR LESEN

Bankengruppe. Das Gesetz sichert Arbeitnehmer auch gegen Ausfall- und

Liquiditatsrisiken ab, falls ein Beschaftigter selbst erkrankt oder verstirbt, bevor er den

Gehaltsvorschuss abgearbeitet hat.

Weitere Pflegereformen im Uberblick
Das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG)

it dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) hat der Gesetzgeber 2013 einige
neue Leistungen der sozialen Pllegeversicherung fur Demenzkranke sowie die
Anschubfinanzierung zur Griindung neuer, ambulant betreuter Wohngruppen oder

Wahngemeinschaften (WG) der Pflegekassen flr Pllegebedirftige auf den Weg

gebracht. ZOgiger als zuvor muss der Medizinische Dienst der Krankenversicherungen

(MDK) oder MEDICPROOF seitdem auch kinftige und aktuelle Leistungsempfanger RATGEBER

begutachten und Pflegekassen missen Uber ihren Antrag auf Pflegegrad entscheiden. >_

Durch diese Reform wurden pflegende Angehdrige und Pllegebedirftige etwas besser Pflegeneuausrichtungsgeset:
sozial abgesichert. (PNG)

Als weitere Neuerung im Zuge des Pilege-Neuausrichtungs-Gesetzes wurde die ‘ MEHR LESEN ______________________
staatliche Forderung privater Pfliege-Zusatzversicherungen eingefihrt: Seit 2013

werden private Pflege-Zusatzversicherungen steuerlich mit finf Euro pro Monat vom

Staat gefordert, unabhangig von der Pramienhéhe und vom Einkommen des Einzelnen

Umgangssprachlich nennt man dieses Angebot Pflege-Banr nach dem damaligen

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr (FDP)

Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz

Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz ist zum 1. Juli 2008 in Kraft getreten. Es regelte zum Jahr 2010
und 2012 die schrittweise Erhdhung von Pflegegeld fur Pllege durch Angehdrige und von
Pflegesachleistungen fir die Versorgung durch ambulante Dienste fir Leistungsempfanger mit einem
anerkannten Pllegegrad. Auch die bundesweite Grindung von Filegestitzpunkten zur besseren Beratung
von Angehdrigen wurde damit gefdrdert. Zudem legte die Bundespolitik darin fest, dass Pllegeleistungen

ab 2015 alle drei Jahre an die Entwicklung der Lebenshaltungskosten angepasst werden missen

Das Pflegeleistungserginzungsgesetz

Das bereits seit 1. April 2002 geltende Pflegeleistungserganzungsgesetz bewirkt hauptsachlich, dass
demenzkranke, psychisch kranke und geistig behinderte Menschen mit anerkannt eingeschrankter
Alitagskompetenz und der sog. ,Pflegestufe 0° erstmals zusatzliche Befreuungsleistungen (Gesprache,
Spiele, Spaziergange etc. durch geschulte ehrenamtliche Krafte) zu ihrer Aktivierung in Gruppen oder als
Einzelne erhalten. Dafur zahiten ihnen die Pllegekassen vor Inkraftreten des Gesetzes zunachst nur 460

Euro im Jahr.



INFOBOX

Durch weitere Pflegereformen stiegen die Férderung zusatzlicher Betreuungsleistungen z. B. fur
Demenzkranke ab Juli 2008 auf 1.200 Euro bzw. 2.400 Euro in schweren Fallen und ab 2015 auf
aktuell 1.248 bzw. 2.496 Euro pro Jahr an.

Das Praventionsgesetz

Seit Jahresbeginn 2016 greift das  Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der
Pravention,, mit dem der Gesetzgeber die so wichtige Krankheitsvorbeugung (Pravention) insbesondere
in Kindergarten. Schulen, an Arbeitsplatzen und in Pflegeheimen starker fordern maéchte als bisher.
Mindestens 300 Millionen Euro jahrlich dirfen Kranken- und Pflegekassen allein fir diese Zwecke
ausgeben, weitere 200 Millionen Euro stehen fir weitere Praventionsmalfnahmen zur Verfiigung. Unter
anderem wird auch der Impfschutz in allen Bereichen verbessert und die Leistungen der Krankenkassen

zur Fritherkennung von Krankheiten werden im Rahmen des Praventionsgesetzes ausgeweitet.

Das Hospiz- und Palliativgesetz

Nach dem seit 2016 geltenden Hospiz- und Palliativgesetz wird die Begleitung und
Betreuung von Sterbenskranken durch geschulte Palliativ-Pflegekrafte insbesondere in
Hospizen und stationare Einrichtungen zur Begleitung von Menschen in ihrer letzten

Lebensphase kinftig besser finanziert. Die Tagessatze fur die Palliativpflege pro Patient

wurden um Gber 25 Prozent von zuvor 198 Euro auf aktuell 255 Euro angehoben. Die

Krankenkassen miissen nun 95 statt 90 Prozent der zuschussfahigen Kosten von RATGEBER

Hospizen tragen. Die restlichen 5 Prozent sollen die Hospize selbst aufbringen. gas Hospiz- und
Palliativgesetz

Zur hauslichen Begleitung von unheilbar Kranken gibt es auch besondere Pflegedienste

der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV), auf deren Einsatz tbrigens
MEHR LESEN

alle Krankenversicherten einen Rechtsanspruch haben (vgl. § 37 bund § 132 d SGB
V).

Das Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG)

Das Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals, wozu auch das Sofortprogram Pflege gehdrt, tritt am 01.
Januar 2019 in Kraft. Durch das neue Pflegepersonal-Starkungsgesetz werden nicht nur
Personaluntergrenzen festgelegt und 13.000 neue Stellen far Pflegekrafte in stationéren
Pflegeeinrichtungen (z. B. Pflegeheimen) gefdrdert, sondern auch Erleichterungen fir Pllegebedurftige

sowie deren Angehdrige geschaffen.



Die fiir Sie relevantesten Anderungen durch das Pflegepersonal-Stirkungsgesetz sind:

®  Genehmigungsfreie Krankenfahrten zum Arzt

Bisher mussten Pflegebediirftige die Krankenfahrt zum Arzt mit einem Antrag bei ihrer

Krankenversicherung genehmigen lassen. Das Gesetz sorgt nun dafir, dass Personen

mit Pflegegrad 4 und Pllegegrad S sowie Pllegebeddrftige mit Pllegegrad 3 und einer

RATGEBER

dauerhaft eingeschrankten Mobilitat entlastet werden. Diese Personengruppe kann die

: > Pflegepersonal-
vorherige Genehmigung mehr. ¢ starkungsgesetz (PpSG)

Fahrten nun ohne blrokratischen Aufwand durchfiihren und bendtigen zukiinftig keine

®  Betreuung des Pflegebediirftigen in der Rehaeinrichtung des pflegenden
MEHR LESEN

Angshorigen
Pflegende Angehdrige hatten es in der Vergangenheit oftmals schwer, eine Rehabilitationsmafnahme
tatsachlich in Anspruch zu nenmen. Oftmals blieb die Frage offen, wer in dieser Zeit inren
pflegebediirftigen Angehdrigen betreut. Durch die Anderung im Gesetz ist es nun maglich, dass
Pflegebedirftige mit Genehmigung der Krankenkasse ebenfalls mit in die Einrichtung aufgenommen und

dort vom Personal betreut werden, wenn dies die familiare Situation erforderlich machi.

Rechtsprechung (Beispiele)

Immer wieder gibt es in Deutschland auch Streitfalle im Pflege- und
Sozialrecht aufgrund nicht eindeutiger Gesetzesvargaben.
Gesetzesllcken und rechiliche Grauzonen mussen nicht selten endgultig
erst von Gerichten geklart werden. pflege.de informiert an dieser Stelle
immer wieder Gber neue Rechtsprechungen. Zwei Beispiele flr wichtige

Urteile rund um Pflege und Kosten sind:

a) Hohere Heimentgelte zustimmungspflichtig:

Senioreneinrichtungen durfen Heimentgelte nicht ohne Zustimmung ihrer Bewohner, von deren Betreuern
oder der Bewohnerbeirate anheben. Mit diesem Grundsatzurteil hat das Berliner Landgericht der
klagenden ortlichen Verbraucherzentrale und der Verbraucherzentrale Bundesverband im Falle einer

Berliner Seniorenresidenz stattgegeben. (Az. 130 181/12, Urtell vom 13.11.2012).



b)  Kinder zahlen fir Eltern:

Kinder missen fir ihre pflegebedlrftigen Eltern im Heim aufkommen, selbst wenn das Verhaltnis zu ihnen
zerrittet ist. Der Bundesgerichtshof (BGH) entschied in einem Fall, dass erwachsene Kinder auch ihre
psychisch kranken Eltern finanziell unterstitzen miissen (Az.: Xl ZR 148/09). Deren Krankheit sei eine
LSchicksalhafte Entwicklung®, die der ,innerfamiliaren Solidaritat® beddrfte. Allerdings hat das BGH die
Zahlungspflicht fir Kinder in weiteren Urteilen begrenzt: Diese finanzielle Belastung darf sie nicht

unverhaltnismagig in inrem Lebensstandard einschranken oder sie selbst zu Sozialfallen werden lassen.

Pflegekosten als aufRergewohnliche Belastung absetzen

Pflegekosten wie die Kosten fir das Pflegeheim, die ambulante Pflege, den Hausnotruf oder den Rollator
kénnen Sie grundsatzlich von der Steuer absetzen — sowohl fir sich, als auch far einen Angehdrigen. In
den meisten Fallen kénnen Sie Ihre Pflegekosten bei den auRergewdhnlichen Belastungen in Ihrer
Steuererklarung eintragen. Aber auch als haushaltsnahe Dienstleistungen kénnen Sie bestimmte
Ausgaben geltend machen. Einige Personen haben sogar die Maglichkeit, den Pflege-Pauschbetrag ber
924 Euro pro Jahr zu bekommen. Uberpriifen Sie Ihren Anspruch und schonen Sie Ihren Geldbeutel.

Erfahren Sie mehr dber die Absetzbarkeit von Pflegekosten im Beitrag Pllegekosten als aufergewdhnliche

Belastung absetzen.

Bild: © helmutvogler / Fotolia.com
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Die Pflegestarkungsgesetze (PSG) I, IT und ITI

Mach jahrelanger Diskussion um die unglsche Verielung der Plegeletstungsn ior kirperiich Kranke und Merschen
mi Demenz hafl de COU-5P0-Bundesregisrung im Jahr 2014 und 2045 die Plegestarkungsgesstre verabschisdet
Durch das ersie und das oweite Plegestiriongsgesetz [PSG | und 1) eraiten vor allem Demenzirankes in
Deutschiand set 2017 endich die gleichen Leistungen der sazialen Pliegeversicherung wie dauerha kimperich
Erirankie. Viele sprechen dabei won der  graiSiien Pliegereform aller Zefien”. Ale Neuerungen der geoflen
Pdegereiom 201&2017 eridar Ihnen pliege de verssandich im grolen PSG-Uberbiick.

was sind die Pllegestirkangsgesetze! Die groften Verinderungen im Oberblick
MR den Pliegestarkungsgesetzen | und |l erhiefien in ersier Linie Merschen mit Demenz schithweise seit Anfang
2017 di= gleichen Lesiungen aus der sozalen Phsgeversicherung wie daverdahl kirperich Kranke. Bersils seit 2005

werden sie und e Angehdngen aufgrund des ersten Plegestarkungsgesetzes [PSG [} starker von Pliegekassen
uniersiitz. Die bisher grofte Pliegereform, das zweite Pliegestiriungsgesetz (P56 I1), hat vieles emeuert: den

Piegebedirftigieiishegrd, de Beguiachiungsmethode durch den MO sowie die Einstufung in ind Plegegrade stas
der bisherigen Plegesiulen. Demerckranke, daueraf psyohisch kranke oder geistig behinderie Menschen erhakien
dadurch seit Januar 2017 alle Pliegeieisiungen, de kiperich Kranken schon lange zushehen.

I} Erstes Pflegestarkungsgesetz (P56 1)

Das ersin Pllegestirkungsgosats (PSG |} bewirste seff Anfang 2015 vor aliem Mehrausgaben der
Pdegeversicherung 10r alle Leistungsemptanger mit anerkannter Plegebediritigheit, eine bessers Fomerung von
Tages- und Machipdege sowie einen Ausbaw der Betreuung in Alen- und Plisgeheimen. GOU und SPD haien das
ersie Pliegestirkungsgesstr im Bundestag gegen die Simmen der Opposiion am 17. Okiober 2014 verabschiedet
Der Bundesrat stimmie dem Pliegestirkungsgesetz | 2w

Dio wichtigsten baschlossenon Nsuorurgen des PEG | seit 01.04. 2015 sind:
] Mahr Geddl tor sl Lainiun geampianger

e meisien Leisungssatze §ir Versichere mit anerkannter Piegestule sind um durdrschnisich wier Prozent
gesdegen. Die erst 2042 mil dem Pliegeneuausrichiungsgesetz eingefihrien Ausgaben z. B. fir Demenzkranke
‘wurden um ledighch 2,67 Prozenl angehoben.

[ Babrruungaleinungen Hor ol

Durch das 1. Pllegestarkungsgesstr haben munmetr alle Versicherle mil anesiannier Pliegestule Arspnuch auf
Befreuungs- und Eniastungsieistungen. Die Piegeiassen zabien seff 2015 daflr monafiche Zuschisse won 104
Ewrn, bei besonders Betreuungsbedirftigen wie schwer demenzicanken Versicherien sogar 208 Euro. Davaon
profitieren auch pllegende Angehdrige, die von Plisge- und Betreuungsasigaben shinderme se enblasiel wenden
krren. Bis Ende 2014 hatien nur Demenzkranke und andere nachweislich eingeschrankt alkagskompetente
Menschen Anspruch auf Betreuungsiesiungen.

[ Mahr Leiziungen fir Camenshranke:


https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegerecht/pflegegesetz-pflegereform/pflegestaerkungsgesetze/
https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegerecht/pflegegesetz-pflegereform/pflegestaerkungsgesetze/

13330 Fagaulisborgeyuumta 1,0 1« PR 833 e Dl
MRt demn P50 | gesteht der Gesetrgeber Demenziranken, daserhalt psychisch kranken und geistg behinderten
kenschen mit erhebiich singeschraniter Allagskompeten: erstmals erhohie Lestungen zu. Danu gehdeen die
Hurzreiipliege = B. nach Kinkaufenalten, Tages- und Kachipfiege nur ergérzenden projessionelen Pfiege neben

der hdusichen Versorgung durch Angehdnge, Gnindungszuschisss ir ambulant betreste YWohngruppen und
‘Waohngemensohafen [WiE) soaie erhohie Fondermittel 2um akersgerechten WohnRumumbau.

L3 Mahr Mitiel for Tesges- ured Mechipfega:

Die Fuschisse fOr Tages: und Machipfiege werden durch das PS5 | ausatrich oo bezogenem Fliegegeid bei Fliege

durch Angehinge oder Flegesachisisiungen bel Yersomung durch sinen Fliegedierst gezahi und nicht mehr damit
verrechnet. Die Foige: Im Bundesgehiet faben inshesonders ambulante Plegediersie neue

Tagesphegeeinrichiingen gegrindet, so dass. deren Anzahl bis Ende 2015 bereits auf Ober 4200 Enrichiungen
ansseg.

L Mahr Verhindanunpapliege ador Kurzzeepliege:

Werninderungspiege und Kurzzefpiege kinnen durch das. 1. Fliegesirongsgesetz Sexibler gerutzt und miteinander
Immibiniernt werden. Verhindeungsplisge bieted sichi vor all=m dann an, wenn Angehdrigs Urdaub madhen oder selbst

irank sind; Kurrzeipfiege deckt den erhhien Plegebedarf vorlbergehend z_ B nach einer Operation im
Hrankenhaus. Durch die Neveungen im Suge des P55 | dnnen die Leistongen misinander knmibiniert werden und
anerkanni Pliegebediritige oder Demenziranke erhalen bis zu 3224 Eun Fordenng, wenn sie die jewels andere

Leistung im Kalenderjaih nicht gerutzt haben.

o Mahr Geid Hir shangaechsn Wohrrsamumsau:

Alle anerkannt Pliegebediftigen eriatren fir den altersgerechien Umbau der ¥ohmung sine erhihie Fardenmg son
bis: o 4 000 Euro einmalig for ale Mafnahmen der Bamereneduzierung. Dieser fuschuss wind uLl. emeut gewdh,
wenn sich der Hifebedar, also z B der Grad der Piegebedirifigies andert. Juvor lag der Zuschuss bel 2.557 Eumn.

= Hehere Zuschaduse Hor Hilfernial:

FOr zum ‘erbrauch bestimmie Plisgenilismitiel gewahnen Piegekassen seff 01.01.2015 monatich 40 Euro. Zuvor g
der Juschuss bed 31 Euro.

,QT pllege.de-Tipp

piege.de bielet anerkannt Fiegebedirfigen, Demerrkanken und andenen
Fliegelesiungsempiangem de curabow an, mi der die bendtigien, num Verbraudh besimmizn
Hiltzmitte| regeimailig und verassiich frel Haws geliefert werden. plisge de Obemimmi f0r Sie den
‘iersand und die Vestechnung mil lhrer Plegekasse, so dass Sie sich um nichis wefer kOmmem

missen. Wenden Sie sich bel Inleresse jederzeit geme an pliege det




Mt enem new geschafienen Plegevorsorpefonds hofft der Gesetzpeber daraul. kinfip noswendige
Batragssteigerungen cer Plegeversicherung abmidern 2u konnen.

Im Detail: Mehr Leistungen fiir Demenzkranke durch das PSG |

Das ersie Plegestarkungsgesetr (PSG 1) untersalezt demeraianke, psychisch kranke und gaistig behinderie
Menzchen mit erhebiich eingeschraniter Aftagskompetens seit 2015 deutich besser als ruvor. Die wesentiichen

Verbessensngen im pliege. de-Uberblick sing:

S Maehr Gale bel Demans: Wern srartarrt Papebedlerfige cer Msgestsen 1, 2 ot 3 nastcich s srer Demens baan, atfusfier s mety
Lantangen ale Labtangssreptinger chae Demens

o Wehere ZuschGase fir Detreuang Ow Duschinss fr setgctesiie Gruppen- oder Croett 5 vao= Ds > o 20g
Megestuts U urst G Exfastan; e Argehtsgen steges 2015 suf monstich 194 Sxw. 258 Cum, v mack Schawre der Sricerhuryg (zsver: 100
sra 200 Curn) Darst bSven ae sstS de nesen Drfsstunguiestnges oogensmn rer Aogehoniges Messtaly und Erdstunun oed wess
mwty ) (s

O Neus Anspriche maf Kurzzed-, Teges- und Nachipege: Derrerchranke dirien duch e 55 | mech Kerosgfgs = B nach
Yravmstaiamfertsabes syew rodmscneie Tages usd Nacrpfege sty Ergtesung ror hldcsen Miage duch fre Asgebanges
SeETmEriTten Wi Jver a ASrparich sngesctiinkier Parsoren it Plagestse sodetaden s

0 Grosdengazuschuss Al neus Wohngruppen: Dwr maigx G roasL ven 2500 Curn Ve o wan Dy arer
neven Wobngapps odee WK st ptx met Demensiearven 23 Aclasien sisien e earhe W3O umiitstes
dan g Wotnguppernactiag von walis 203 Curs 2o Deschiigung arer Owgar e e 2y 4.000 Eurs S Malnarms
Sas sarsperechien Wobnrs e aorst jecle reas Demene Vet rgngps mi massmad 10,000 tuxn
Grurtnganuctuss e 32 000 Cut tir notvencios stengeechs Unteutes Sroem Ziastdcs ratien Se Megetassen b zu 520 Curo s

FpseTEaTTIG

Die erhdhten Leistungssitze durch das PSG | im Uberblick

Weiche erhthien Leistungssaize nach dem ersien Pllegestarkungspesetz (PSG [) bis Ende 20186 gusg wasen,
onen Sie n foigender pliege de-Tabele nachiesen:

Vergnderungen in der ambulanten Pflege durch das PSG |

In erster Linie wurde de ambulanie Pflege durch das Pliagestarkungsgesetz | weiler ausgebaut und der wichtige
Grundsatz der sozialen Pfiagevessicherung .ambulant vor statondr” gestirkt. Seft 01.01.2015 wed die ambularte
Versorgung mit der ausatzichen Forderung der Tages- und Nachipfiege §3r anerkannt Piegebediriige und
Demenzicanke sowie mit den fiexibleren Regein zwr Veshinderungspfiege und zur Kurzzelitpfiege besser unenstitz.

Auch tie Auswetung der Betreuungs- und der neuen Entlassungsieistungen auf afle Letstungsemplanger starkt die
ambutarte Versorgung durch Pliage- und Betreuungsdienste und schatfie neue Entlastungschancen £r pflegende
Angehonge.

Ver@nderungen in der stationdren Pflege durch das PSG |

Rund eine Milarde Euro zusizich gibt die soziie Pliegeversicherung seft 2015 aufgrund des ersten

Plegestarkungsgesetzes pro Jahr aus, um diz Betreuung Demenzkranker und anderer in ihrer Altagskompetens
engeschrankier Hembewohner zu verbessern. Dadurch sol die Zahl der zusatzichen Betreoungskra®e in Allen- und
Plegeheimen auf bis zu 45 000 sieigen, die Ende 2014 noch bes rund 25000 g,

Neuer Pliegevorsorgefonds



Durch die neu gegrindsten Fiegevorsongeionds hofft der Gesetrgeber, die Flege zu starken und langirsby besser
abzusichern, Alnrich fielen 0,1 Prozentpuniss des Beilmgssatres zur Pllegeversicherung in dissen Fonds, was
ihn pro Jaiw mit rund 1,2 Milliarden Euro speist. Das dadurch bis 2005 angespare Kapital wird Ober sinen Zefraum
von mindesiens 20 Jahren der Pllegeversicherung zufliefen, um z. 8. auch die Pliege der geburiersiarien

Jahrgange abzusichem.

Finanzierung durch hihers Pllageversicherungs beilrige

Alle beschriebensn Lestungsasweiingen der Plegeversicherung sowie der Aufhau des neven Pliegesorsongedonds
durch das Flegesiarkungsgesetz | wurden mit siner ErhGhung der Bsitragssatre zur Fegeversichenang um 0,3
Prozesmipunite moradich sefl 2015 firanzert. Das werschath der Versichenong Mehreinnahmen von etéa 3.6

Millarden Eurn pro Jahr. Bis Ende 2016 lagen die Befragssdize our sozalen Piegeversicherung bei 2 35 Frozent des
Brutiniohns, fr Kinderiose bei 26 Prozent.

o) Zweites Pilegestirhungsgesetz (P56 1)

Als bedeviendsie Reform der Plegeversicherung sef ihner Grilndung 1595 gilt das seit Januar 2016 getiende rweiio

Pllagestarkungsgesetz (PSG N, das der Bundestag am 12. Mosember 2015 beschiossen und der Bundesrat
abgesegnet hatie. Schribweise wunde Grundisgendes, verdnden, damil demenzkranke und websr engeschrank

allagsiompetente ‘Versicherie ssit 0.0 23017 die gieichen Lestungen wie daverhalft kOrperich iranios
Plegebediriige erhatien kirmen.

Dio wichiigsten beschipssenon Meuorungen des PSG 1 sind:
-3 Hauer Flispebedurtig e b egret:

Sedit Januar 2017 wird die vorhandene Selbsisiandigoed! sines. Aniragssielers. auf Pliegeisisiungen ausschiaggeend
datlr sein, ob &r Kassenleistungen erhall oder nichi. Bislang zahlke in ersier Linie sein kimpericher

Uniersinizungshedar, wenn e Pliegeieistungen bezichen wollie

L] Hium Bsguachinparmian:

M demn _Neuen Beguiachiungsassessment [MEA) priffen Gulachier des kMedzinsohen Denstes der
Frankenversichenng (MO, mmmummmFFﬂ:ﬂF (b privat Versicherien) SeR Januar

2017 anhand von sechs Mriterien, wie seibststandg ein Hifs- und Pliegebedirfiger tats3chich nodh isl. Die
ausiifrichen Begutachfungskrlenen kinnen Sie im Atk zu den Plisgegraden nachiesen.

L Funf Filepegrads st drei Plegaricfen:

Die drei Piegestulen wurden zum Januar 2017 von den finf neuen Pliegegraden abgeitist. Dabei gill: Je haner ein

Pdegegrad ist, desio unssibsistsndiger wied der Betrofiene von Gutschiem singeschatt und umss mehr Lestungen
erhalt er von sener Plegekasse. Die bisherigen drei Pliegeshifen worden zum 31,12 2016 abgesonais

o Leis hnpaampings r werden durch das PEG 1] niche schiscivier geaimlie-



Trotz der tefgredfenden VierSnderungen garantert der Gesatzpeber mit dem zweiten Pllegestiriungsgesetz allen, die
2016 bereis sine Pllegestufe hatten und Lelstungen der Fflegeversicherung bezogen haben, ab dem Jahr 2017 micht

schiechier gestellt zu werden als vorher. Versicherien mit anerkanner Plegesiufe zum 31.12.2016 wurde
automatsch wed ohine ene emeute Begutachiung nach dem NBA-Verfahren ein Pllegegrad zugewlesen.
Alle Meusrungen des Pllegestarkungsgessizes || hat pilege.de auch in einer bersichtlichen Grafik

zuzammengefasst

Wie erhalten Sie einen der fiinf neuen Pflegegrade?

Jeder, der ab 01.01.2017 fir sich oder esnen Angehdrigen einen Pllegegrad beantregt, wird nach dem nauen
Prifveriahnen NBA [.Meues Begutachtungsassessment”) begutachist Auf der Besis der festgestelien noch
vorhandenen Selbsisigndigiest der Betroffenen empfehlen die Gutachier einen der Pllegegrade 1, 2, 3, 4 oder 5

Grundsatz der Einatufung in Pllegegrade: Je unselbsistandiger die Gutachter einen Filegebedirfsgen enachatzen,
elnen umss hoheren Fllegegrad empfenien sie und wnso mehr Lesstungen der Pllegeversicherung kann er ermaiten.
Das letzte Woet, ob jemand einen Pllegegrad zugeteiit bekommt wnd entsprechende Plegelelstungen erhalt, hat die

jewellige Plagekasse des begutachbeten Antragstefiers.

IR OB OE

Pilegestufe wird Pilegegrad - Was hat sich fiir Menschen mit anerkannter Pflegestufe zum

01.01.2017 geiindert?

O Hadne rwie Beguiachiung: Ali 2015 bems anerannien Demengiranken und Plegebed ifigen mil den Plegestuten I, 1, 2 oder 3
wasngen nichi noch Einmal nach dem nosen NEA Veriahnen beguiachiet. Einzige Ausnahme: Wer dringend mhr Lsstungen der
Fiiegekassen brauchie, wel sich sein Zustand mpide werschischien hat, wume bensils ab 1. November 2016 nach dem reuen MEA-
Eystem Gberpift.

°  Aarbomatisch Pllegegrad ansialls der Pliegesiufe: D Pliegokassen haben ou Jamuar 2017 alen bislang nor plegebediriigen
Leistungsempfangsm ansile hrer bishergen Pliegestufe ssomatsch den ndchshihanen Plegegrad ugewiesen. Ein Bespel Ein

Fllegebedirtiger mil bishenger Flegesiule 2 beiam Flopegrad 3 zugewiesen

o Bondwrogel 10 damenckranka Plegebadinfige: Sreiannt domenzkmnken Flegebesintipen haten PAspekassen aiomatsch
araiele iher shenigen PIeQESIUNE 06N Tee Sufen hoheren Fiegegiad 2ugbwisen. Dwei Beispee: Beromens mil Plegesafe 2
erhifen sef 2017 Fliegegrad 4, demenzkranke, dauerhak paychisch kanke coer geisiy behinders Menschen mil der sog. Plegesiute F
dann Flegegrad 2

o Basitzstandswahrung M Reutgs Leishangsbariahs: Bereis arsfkannien Lestungsemplangsm der Plegesiuten 07, 1, 2 oder 3 hat
die Politk geselzich gamndert, dass ihmen dunch Tuweisung eines newen Fliegegrads keineded financicle Machisile entsiehen sollen. Tum
Baispial ist im PEG N kiar genegelt, dass Heimbewohner auch nach Zulsdung eines Plegegmdes 200 T genad so viel Geld von heen
PrIGhassen Eakoimimin wie: 2006, als she noch Ober &ine Phegpestule vl glen

Die neuen Leistungssidtze nach finf Pfleagegraden seit 2017

Damit Sie einen Doerblick bekommen, wie sich die Zuschilsse der Pllegeversicherung seit 01 .01 2017 veranderd
haben, hat Ihnen plege de die newen Lelstungss&tze im Verglesch zusammengesielt.



Wi Sia am plege de-LeEniungSvanyieech arkanindn kOnne, Sanken neabesonders i alld e
Antragpiion sl Fhagobe sningoen sai 217 do Flopekacsen-Juseidto, de B i ngam

Fllegebadat mit Flagegrad 2 und 3 (biahar Plegesivken 1 und 2 ) volslatondmn Deutipfens i sinem
Allen- ooer Flegeham in Anspruh nehmen machien

Pligsgagiula ) PThegs i b Dufed Pllisgagried | Plogesachiisiung Usmarshiod Pllegasiule |
i 122018 Sl FUNAT Plapipie
Plagesiaie 0 (nur Damenz 231 Plagegmd 2: 680 Eisns Erhbhiing um 453 Eiirg
Euwrn
Plisgesiile 1: 468 Euro Plagegmd 2: 680 Eunx Erhbhiing um 221 Eung
Plisgesiile 2: 1. 144 Euro Plogeged 3: 1238 Eum Erhbhiing um 154 Eung
Phiagestide 3: 1.612 Eung Plogeged 4: 1612 Eum -
Hanefal il Plogesarie 3: 1.005 Plogegrad 5: 1.085 Eum -
Euwrn

Leistumgen bei Ffiege in der Tages- oder Nachipfiege:
Pliggaatiula | PThg s e ok el Pllisgagraed | Phiogasdchlising Usmirschiod Pllegesiuls |
i 122018 Sl AT Plogipae
SPlagesitie 0° (nur Damanzy 231 Plagegrad 2: 580 Eund Erhdhung um 453 Eura
Ewrn
Plisgestrle 1: 468 Euro Flogegrad 2: S80 Eund Erhdhung um 221 Eura

Pliegesiiile 2. 1. 144 Euro

Flegegiad 3: 1.208 Eum

Emahung um 154 Euro

Pliegesiie 3. 1.61Z Eurn

Plegegre 4: 1612 Eum




Haneiall mil Pliegesnide 3: 1.005

Plegegrat §: 1995 Eum

Leistungen bei Pllege im Albten- und Pflegeheim:

Stationia Leistung nach Stationdre Lestung nach Untarschiad Pllagestufe !
Pllgesiufe bis 122016 Pllegegrad Sail 0117 Plhagagrad

Pliagestude 1: 1.064 Euro Phegegrad & 771 Euo Kibrzung um 294 Eurn
Pliegestue 2: 1.330 Eurn Plegegrad 3 1 262 Euwn Kidrzung m &8 Euro

Phegesade 3: 1.612 Eur

Phegegrad 4: 1.775 Euro

Ertihung wm 163 Eurn

Hanefall el Pliegestde 3: 1,005 Eur

Phagegrad 5 2 D0S Eun

Erfeshung wm 10 Euro

X

Fachkraks pro dahr 2u.

Moch weilgehend selbsistandigen gerngiig Phegebediigen mit Flegegrad 1 gesieht das
Plegestarungsgeses B sei Januar 2017 monatich nur noch 125 Eurn als Kostenerstatiung fir
Betreungs. und Endastungsitlungen 2u. Die Kosnen fir PAege durch sne FIegeienst misse s
sl ragen, denn sl FRegEachis Sungen Ralen s Lenen Anspruch. immerhin siehen inen
noch Zuschilsse Zur Grundung sner Plege- oder Demenz-Wohngrepe. fur Plegenifsmibe und 2ur
alersgerechien Wohivaumgesiallung Sowe Twii koseniose Bermmungsbesuche durch asgebicei:

Fleanrierang durch hilene Mllegeversicherusgibeitrige
Zurn 1. Januar 2017 waanden di Beirage nar Plegoversichensng noch sinmal wum weitens 0T Prosemipunios auf 2,55
Prozem dis Brulinlohng (28 Prozent 105 Kindenices) angehoben. Won dan jahrichin Mehnsinnahmen von o 25
Milliarden Euro wenden dis aulsindige Enlihrung ds newen Plegebeddmipkeisbegrils, ois noun
Eagumcitiungssoifannens 105 Lsshan Femaiangor, dor ndii Plogoegrade 2ur Kol erng von Hillsbed Griegen
sovenz o Mehiesiingen fir Demenzicanks finangkrl. Bis 3003, so hollen Bunidesgesndnolumeneier Hemrann
G (COLU) und die Bundesneqaiing, solen de Belrage Jur Flgesarsiohenng damil erst snmal unsas andert

bbb bOqimeed.

0] Drittes PrLegestiriomn g sgesete (P90 1)
Wi dism drimen Plegestanongegesets (P30 I wil die Bundesregieiing S Beratung von Phegebedimigen,
Kenschan mi Bahindenungen wnd deren plegenden Angehongen sl 2017 Federflnngng o e Ko
Sl i Roondinkeren Rssen. Die Rigienung sesprichl sich davon mehr Pleges ipunkie Ter Baralung

Hithesischisradior in Ui vsrsogien R,




[N e

DCics it Pligesiaring sgesets wurde am 28 Juni 2016 vom Bundeskabinet beschiossen wund am
02 Dezember 2016 vom Eundesia] beschioamen werden. Das Gl siim Arcchiss wid geplam
a0 Januar 2047 in Krafl geireien

Defnition: Was kst das Fllegestisiungsgesetz O
D Kommunen spisken durch das FSG 1l set 01.01 2017 ene 2enrale Rolk be der Beralung won Pllegebedrgen,
Menschen mit Bahindening und oeren ANgehofgen . S Sisem und Koordinenen SEIoem o Beralungsangetois in
ihrem Stadi- oder Kresgebar und erhalien das Rechl, neue Pllegesilizpunios ir Hifesuchente 2u grinden. Zudem
emieien duich das drifle PlegesmnuNgSgesets Krankenkassen mehr Prifiechie bei betrugsveriachiigen
Plgedensien Auch di Frage, wer die Kosien for die Plege wOn Menschen mit Behindenng Iagn. wurde neu
peregeil

Zivle deos Pflegestirkungsgesotzes (il

D Bundesiegienng wolie den Kommunen durch dis PRegestanungegesets ||| bei oer Organisaton won
Beralungs-, Fliege- und Bereuungsangetoion vor OV 2 mehr Kompesenzen vermelen. Dazy konnn die
Bundeslandir S6106M auch regionae PIegeausscnusss und Seen ibermiende Landesplageassschinse mi
Tragem der ambulanten und swlondnen Fliege, Soziahifeiagem und Plogekassen tiden Dese Ausschisme
Kornen S6t Januar 2017 Empfehungen 2 Werbesserung der Beralungs- Plege- und Bereaungs-infrastuil in
Emadten und Landheten atgeben.

Bis 31.12 2016 gab €5 in jedem Bundesland sinen Landesploglausschuss, o Grundsate Zur Venging
DT Plege- und Beteuwngaesnngen und 2 B. 2um mindisiens noteeniigen PUrsnakinsal in Hemen

Verenbait hat Dias Grmaum benet S Landesegerung asch bii GeseResvornaben 2ur Pege und begw. 2u
Notwindgen Fiege- und Bereungsangehomn in Lmer rsargien Regonen In der Regel gehtrien dem
Landispfegeausschuss Wermeier s Sodial minsieiums, Ser Tragenertante »on Plegesnrchiungen. der
Kiommunen ais Sozialniforager sowie der Kranken- und PRageiassen an

St Januar 2017 solan dis Ko ivfsin unler andaiam

aly e et DD LM LT T WADCHS O Ca W -0 ] D SO OO 0 LD SO P T e el M R gt Ll Pl
il el i rdl Engiddsr ng e L bl el M S hirdEung LS Ll DS ITEE Sl ST o e
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sl SmEgers Destunguusien [agl res T Ao T PSG ) 2 Plegaber g crd Fregssirgateas o iagl ravar § 17 &a B im P56
i o L gmarnafeger di Fliegaverneohanns]) durth Sgarss sapeTerd cusilirsrss Perscral Seerwes Gad
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ncht rlaen wilin, Ko deid in Ersaamiehimit i e Bundesmesisium 10 Gessndhed an Grdeng Lander
Lo el

Zwar @@l de Kommunen das rlativrechl 2ur Neugnindung «on Pregeniopunien, was bl andg oen
Busnoeslandern vorbahalen war, Soch wik vick neot Plegesiizponios undesws] ensiehen solien, sohngil der
Casamanwinr nasht vor

Was inderte sbeh mit dem P3G 117

= e Faeged n peepeen Abrechisi g b von Flepedaumre L s jgegar [ g 0 oo BTousTe Fiegs »apahen o wrne

e dae Flege thrbargegeaes i kr ol HoTagire s =
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Pilege won Menschen mit Bakindenun gen: Wer Eakn wasn?
Aiseh i Frage, woichs Kosienirager bed der Plge von Menschen mit Bshindenangen A0 die Lesnungen
aufkommian, hat das Bundeshabinat mil dem PS0 I sndeiniy Margesie

T TR MRS MRS e e Pl B T B B O T e Tge] PR BT M T P T e
Rarmicesstarn M) st und rchi Engiadsrungubds rech dem Tednusbe o e Searisios ssirtecn (9]
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2 DsgepEn taen maeons riepEssciirias Werachsn e Debaraiaraag o Pl bl draovsn ool csamnegar o Flagmansheurg s o e
Ergecanurganf. [nitaass Drschrs Bre feainns i Mevachsr me Enandeeng #rsl e b4 ERorss Flags s urmba s
‘WEnopg e v FerEamer soei wor Poroitel - 20E S ac e o oagE

Grinde fiir das Pllegstarkungsgesets il

Diar i Ksmimiasnien nach Arsichl van Bund und Landem Belang nor Begrenis Gestahin gammighhbon b dor
Organisaiion vwon Bemings-, Pliege- und Bareungsangitoken 1 ibve: Borganinn und Birger vor O haben,
sweCi el i B RS egienung M dem PRegestiungegesets 11| 2u mehr Kompelnzien srhalen.

Eirs Bund-L Snder-A i sgruppe hat Tor rahrene, i oen Cesemesplanet enthaliene R wermyolo
Anregungen gegeben. Sie Eefork Ve o,
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Eireg sind sich viele Fachisute darin, dass Stidie und Landkreise den besten Uberblick (ber die Beratungs-, Pliege-
und Betreuungsangebaote vor Ot haben und maiigebich zur pllegenischen Wersorgung beliragen. Daher seien die
Kommunen als Sozialiestungstrager auch am besten geeignet, die dtikchen oder reglonalen Angebotsstrukcuren m
Interesse hilfsbedorftiger Bargerinnen und BOrger Zu vertessam.

Finanzierung des Pflegestirkungsgesetzes Il

Das Pllegestirkungsgesetz 3 bongt sait 01.01 3017 auch Mehrausgaben der Pfiege- und Krankenkassen w a_ fir e
Antelle an der Finanzienng never Fllegestitzpunkie in den Kommunen mit sich. Doch dies wird sich nach den
Berechnungen des Bundesgesundheitsmenisteriums nicht auf die Beliragasaize der Filege- und Krankenversicherien
auswirken. Aus einem anderen Gnund stegen de Versicherienbelrdge zur Pllegeversicherung 2017 aber trotzdem:

warum die Beitrige zur Pflegeversicherung 2017 trotzdem erhéht wurd en

Die bislang wnfangreschste Fllegereform. das Fllegestatungsgesetz 1, liel die Beiragsssize zur
Fliegeversicherung von Eltern urn 0,3 Frozentpunkte suf 2 55 Prozent hres Bruttoainkommens und von
HKinderiosen auf 2,8 Prozent stelgen. Insbesondere im Interesse von Demenzkranken wurde ein willig neues
Begutachtungssystem for Antragsielier auf Fllegelelstungen eingefihn. Lesstungsemnpfangem wird seit Janusr
04T ndchit mehr eine von dred Pllegestufen zugetedt, sondern esner von finf Filegegraden. Was sich durch das
Fllegestirkungsgesedz || alles gedndert het, lesen Sie im Absatz _Pweltes PllegestBrkungsgesetz”.

Die Finanzienmg van Flegesiitzpuniten wind seit Januar 2017 [ewels einem Dritbed

1 won Kommunen oder Landern,

2 den Fllegekassen und

3 auch den Krankenkasaen finanziert.

orher tedten sich ledighich die Kommunen und die Pllegekassen die Kosten, wahrend die such von guter Beratung
profitierenden Krankenkassen nicht daran beteiligh waren.



www.pflege-grad.org (ohne Jahr): Ermittlung des Pflegegrades: Modul 4. Modul 4: Selbstversorgung.
Hg. v. Verein Fir soziales Leben e.V. Online verfugbar unter http://www.pflege-
grad.org/berechnen/modul-4.html, zuletzt geprift am 28.01.2019.

Anmerkung: Hier wurde lediglich der Text lbernommen und keine Screenshots angefertigt, da diese
nicht lesbar waren

http://www.pflege-grad.org/berechnen/modul-4.html|

Ermittlung des Pflegegrades: Modul 4
F 4.4 Modul 4: Selbstversorgung

Angaben zur Versorgung

Zu diesem Modul werden zunéchst besondere Bedarfsaspekte erfasst. Dazu gehoren die
parenterale Erndhrung oder die Erndhrung tber eine Sonde, die kiinstliche Harn- oder
Stuhlableitung sowie Stérungen der Blasen- und Darmkontrolle in ihren Auspréagungsgraden.

Ernahrung parenteral oder tiber Sonde

Es ist anzugeben, ob die Erndhrung parenteral z. B. tiber einen Port, Uber eine perkutane
endoskopische Gastrostomie (PEG), eine perkutane endoskopische Jejunostomie (PEJ) oder
eine nasale Magensonde, sowie ob sie Uber Pumpe, Schwerkraft oder als Bolusgabe erfolgt.

Blasenkontrolle/Harnkontinenz

Gemeint ist hier, Harndrang zu verspuren und so rechtzeitig zu auf3ern, dass die
Blasenentleerung geregelt werden kann. Jegliche Art von unwillkirlichem Harnabgang ist zu
berucksichtigen, unabhangig von der Ursache. Zu erfassen ist hier vorrangig die Kontrolle der
Blasenentleerung, die Steuerung der Blasenentleerung, die Vermeidung unwillkirlicher
Harnabgénge, ggf. mit personeller Hilfe. Es sind folgende Merkmalsauspragungen
vorgesehen:

Standig kontinent: Keine unwillkirlichen Harnabgange.

Uberwiegend Maximal einmal taglich unwillkirlicher Harnabgang oder
kontinent: Tropfcheninkontinenz.

Uberwiegend Mehrmals taglich unwillkirliche Harnabgénge, aber
inkontinent: gesteuerte Blasenentleerung ist noch teilweise moglich.
Komplett Die Person ist komplett harninkontinent. Gesteuerte
inkontinent: Blasenentleerung ist nicht moglich.

Alternativ anzugeben ist, ob ein suprapubischer oder transurethraler Dauerkatheter oder
Urostoma vorhanden ist. Einmalkatheterisieren ist nicht hier, sondern unter Punkt F 4.5.10 zu
beriick sichtigen, hier ist anzugeben, ob und in welchem Umfang daneben eine Inkontinenz
besteht.


http://www.pflege-grad.org/berechnen/modul-4.html

Darmkontrolle, Stuhlkontinenz

Gemeint ist, Stuhldrang zu verspuren und so rechtzeitig zu duRern, dass die Darmentleerung
geregelt werden kann. Zu bewerten ist hier die Vermeidung unwillkirlicher Stuhlabgénge,
ggf. mit personeller Hilfe. Es sind folgende Merkmalsauspréagungen vorgesehen:

Stan_dlg ) Keine unwillkdrlichen Stuhlabgéange.
kontinent:
. . Die Person ist tberwiegend stuhlkontinent, gelegentlich
Uberwiegend e . .

i i unwillkirliche Stuhlabgange oder nur geringe Stuhlmengen,
kontinent: S

sogenannte Schmierstuhle.

Uberwiegend Die Person ist Uberwiegend stuhlinkontinent, selten gesteuerte
inkontinent: Darmentleerung moglich.
Komplett Die Person ist komplett stuhlinkontinent, gesteuerte
inkontinent: Darmentleerung ist nicht moglich.

Alternativ anzugeben ist, ob ein Colo-, lleostoma vorhanden ist.

Bewertung der Selbstandigkeit

Zu bewerten ist, ob die untersuchte Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann.
Es ist unerheblich, ob die Beeintrachtigungen der Selbstédndigkeit aufgrund von Schéadigungen
somatischer oder mentaler Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen
Modulen berticksichtigt worden sind. Es werden in den einzelnen Bereichen unterschiedliche
Punkte vergeben.

F 4.4.1 Waschen des vorderen Oberkorpers

Sich die Hande, das Gesicht, den Hals, die Arme, die Achselhdéhlen und den vorderen Brustbe
reich waschen und abtrocknen

Selbstéandig (0 Die Person kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle
Punkte): Hilfe durchfihren.
Die Person kann die Aktivitét selbstandig durchfiihren, wenn
Uberwiegend bendtigte Gegensténde, z. B. Seife, Waschlappen,
selbstandig (1 bereitgelegt werden oder sie Aufforderung bzw. punktuelle
Punkt): Teilhilfen, z. B. Waschen unter den Achseln oder der Brust,
erhalt.
Uberwiegend Die Person kann nur geringe Anteile der Aktivitét selbstandig
unselbsténdig (2 durchfihren, sich z. B. nur Hande oder Gesicht waschen,

Punkte): oder bendtigt umfassende Anleitung.



Unselbstandig (3
Punkte):

Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal
beteiligen.

F 4.4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes

Ké&mmen, Zahnpflege, Prothesenreinigung, Rasieren

Selbsténdig (0
Punkte):

Uberwiegend
selbstandig (1
Punkt):

Uberwiegend
unselbstandig (2
Punkte):

Unselbstandig (3
Punkte):

Die Person kann die beschriebenen Aktivitaten ohne personelle
Hilfe durchfihren.

Die Person kann die Aktivitaten selbstandig durchfuhren, wenn
benotigte Gegenstande bereitgelegt oder gerichtet werden, z. B.
Aufdrehen der Zahnpastatube, Auftragen der Zahnpasta auf die
Burste, Aufbringen von Haftcreme auf die Prothese, Anreichen
oder Saubern des Rasierapparates. Alternativ sind
Aufforderungen oder punktuelle Teilhilfen erforderlich wie
Korrekturen nach dem K&mmen oder nur das Kdémmen des
Hinterkopfes, das Reinigen der hinteren Backenzahne bei der
Zahn-, Mundpflege bzw. die Nachrasur bei sonst
selbstandigem Rasieren.

Die Person kann nur geringe Anteile der Aktivitét selbstandig
leisten, so beginnt sie z. B. mit dem Z&hneputzen oder der
Rasur, ohne die Aktivitat zu Ende zu fihren.

Die Person kann sich an den Aktivitaten nicht oder nur
minimal beteiligen.

F 4.4.3 Waschen des Intimbereichs

Den Intimbereich waschen und abtrocknen

Selbstéandig (0
Punkte):

Uberwiegend
selbstandig (1
Punkt):

Uberwiegend
unselbstandig (2
Punkte):

Die Person kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle
Hilfe durchflhren.

Die Person kann die Aktivitat selbstandig durchfthren,
wenn bendtigte Utensilien, z. B. Seife, Waschlappen,
bereitgelegt werden oder sie Aufforderung bzw. punktuelle
Teilhilfen erhalt.

Die Person kann nur geringe Anteile der Aktivitat
selbstandig durchfiihren, sich z. B. nur den vorderen
Intimbereich waschen.



Unselbstandig (3 Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur
Punkte): minimal beteiligen.

F 4.4.4 Duschen und Baden einschlieldlich Waschen der Haare

Durchfiihrung des Dusch- oder Wannenbades einschliel3lich des Waschens der Haare Dabeli
sind neben der Féhigkeit, den Korper waschen zu kénnen, auch Sicherheitsaspekte zu
berucksichtigen. (Teil-)Hilfen beim Waschen in der Wanne, Dusche sind hier ebenso zu
berticksichtigen wie die Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder eine notwendige Uberwachung
wéhrend des Bades. Dazu gehort auch das Abtrocknen, Haare waschen und féhnen.

Selbsténdig (0 Die Person kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle
Punkte): Hilfe durchfihren.

Die Person kann die Aktivitat selbstandig durchfiihren, wenn
Utensilien vorbereitet bzw. bereitgestellt werden, einzelne

Uberwiegend Handreichungen geleistet werden, z. B. Stiitzen beim Ein-,
selbstandig (1 Aussteigen, Bedienung eines Badewannenlifters, Hilfe beim
Punkt): Haarewaschen oder F6hnen, beim Abtrocknen, oder wenn

wahrend des (Dusch-)Bades aus nach vollziehbaren
Sicherheitsgriinden Anwesenheit erforderlich ist.

Uberwiegend Die Person kann nur einen begrenzten Teil der Aktivitét
unselbstandig (2 selbstandig durchfiihren, z. B. das Waschen des vorderen
Punkte): Oberkorpers.

Unselbstandig (3 Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal
Punkte): beteiligen.

F 4.4.5 An- und Auskleiden des Oberkdrpers

Bereitliegende Kleidungsstilicke, z. B. Unterhemd, T-Shirt, Hemd, Bluse, Pullover, Jacke, BH,
Schlafanzugoberteil oder Nachthemd, an- und ausziehen. Die Beurteilung ist unabhéngig
davon vorzunehmen, ob solche Kleidungsstlicke derzeit getragen werden. Die
situationsgerechte Auswahl der Kleidung ist nicht hier, sondern unter Punkt F 4.2.6 zu
berticksichtigen. Das An- und Ablegen von kérpernahen Hilfsmitteln ist unter Punkt F 4.5.7
zu berticksichtigen.

Selbstéandig (0 Die Person kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle
Punkte): Hilfe durchflhren.

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitét beispielsweise selbsténdig
selbstandig (1 durchfiihren, wenn Kleidungsstlicke passend angereicht oder

Punkt): gehalten werden beim Anziehen eines Hemdes etc. Auch wenn



Hilfe nur bei Verschlussen erforderlich ist, trifft die Bewertung
,uberwiegend selbstindig® zu, ebenso wenn nur Kontrolle des
Sitzes der Kleidung und Aufforderungen zur
Vervollstandigung der Handlung erforderlich sind.

Uberwiegend Die Person kann nur bei einem begrenzten Teil der Aktivitat
unselbstandig (2 mit helfen, beispielsweise die Hande in die Armel eines
Punkte): bereitgehaltenen T-Shirts schieben.

Unselbstandig (3 Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal
Punkte): beteiligen.

F 4.4.6 An- und Auskleiden des Unterkdrpers

Bereitliegende Kleidungssticke, z. B. Unterwasche, Hose, Rock, Striimpfe und Schuhe, an-
und ausziehen. Die Beurteilung ist unabhangig davon vorzunehmen, ob solche
Kleidungsstiicke derzeit getragen werden. Die situationsgerechte Auswahl der Kleidung ist
unter Punkt F 4.2.6 zu berticksichtigen. Das An- und Ablegen von kdrpernahen Hilfsmitteln
ist unter Punkt F 4.5.7 zu berucksichtigen, z. B. Kompressionsstrimpfe.

Selbsténdig (0 Die Person kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle
Punke): Hilfe durchflhren.

Die Person kann die Aktivitat beispielsweise selbstéandig durch
fuhren, wenn Kleidungsstiicke angereicht oder gehalten werden

Uberwiegend (Einstiegshilfe). Auch wenn Hilfe nur bei Verschlissen, z. B.
selbstandig (1 Schniirsenkel binden, Knopfe schlielen oder Kontrolle des
Punkt): Sitzes der Kleidung, und Aufforderungen zur

Vervollstandigung der Handlung erforderlich sind, trifft die
Bewertung ,,iiberwiegend selbstindig* zu.

Die Person kann die Aktivitat zu einem geringen Teil

Uberwiegend selbstéandig durchfiihren. Beispielsweise gelingt das
unselbstandig (2 Hochziehen von Hose, Rock zur Taille selbstandig, zuvor muss
Punkte): das Kleidungsstuck jedoch von der Pflegeperson tber die FlRe

gezogen werden.

Unselbstandig (3 Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal
Punkte): beteiligen.



F 4.4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingieen von
Getranken

Zerteilen von Nahrung in mundgerechte Stiicke und Eingieen von Getranken. Dazu gehért
das Zerteilen von belegten Brotscheiben, Obst oder anderen Speisen in mundgerechteStiicke,
z. B. das Kleinschneiden von Fleisch, das Zerdrlicken von Kartoffeln, Plrieren der Nahrung,
Verschllsse von Getrankeflaschen 6ffnen, Getranke aus einer Flasche oder Kanne in ein Glas
bzw. eine Tasse eingielien, ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln wie Antirutschbrett oder
sonstigen Gegenstédnden wie Spezialbesteck.

Selbstandig (0 Die Person kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle
Punkte): Hilfe durchflhren.
Ubervymg_end Es ist punktuelle Hilfe erforderlich, z. B. beim Offnen einer
selbstandig (1 lasche oder bei hneid h h ittol
Punkt): Flasche oder beim Schneiden von harten Nahrungsmitteln.
Die Person kann die Aktivitat zu einem geringen Teil
Uberwiegend selbstandig durchfiihren, beispielsweise schneidet sie zwar
unselbstandig (2 belegte Brotscheiben, schafft es aber nicht, mundgerechte
Punkte): Stlicke herzustellen. Oder sie giel3t aus einer Flasche Wasser
ins Glas, verschuttet das Wasser dabei jedoch regelméaRig.
Unselbstandig (3 Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal
Punkte): beteiligen.
F 4.4.8 Essen

Bereitgestellte, mundgerecht zubereitete Speisen essen. Dies beinhaltet das Aufnehmen, Zum-
Mund-Fihren, ggf. AbbeiRen, Kauen und Schlucken von mundgerecht zubereiteten Speisen,
die Ublicherweise mit den Fingern gegessen werden, z. B. Brot, Kekse, Obst oder das Essen
mit Gabel oder Loffel, ggf. mit speziellen Hilfsmitteln wie adaptiertem Besteck. Zu
beriicksichtigen ist auch, inwieweit die Notwendigkeit der ausreichenden Nahrungsaufnahme
(auch ohne Hungergefiihl oder Appetit) erkannt und die empfohlene, gewohnte Menge
tatsachlich gegessen wird.

Selbsténdig (0 Die Person kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle
Punkte): Hilfe durchfiihren.

Die Person kann uberwiegend selbstéandig essen, bendtigt aber
Uberwiegend punktuelle Anleitung, muss beispielsweise aufgefordert
selbstandig (3 werden, mit dem Essen zu beginnen oder weiterzuessen. Es
Punkte): sind punktuelle Hilfen erforderlich, z. B. Zuricklegen aus der

Hand gerutschter Speisen oder Besteck in die Hand geben.



Es muss standig zur Nahrungsaufnahme motiviert werden oder
die Nahrung muss grotenteils gereicht werden oder es ist
stdndige und unmittelbare Eingreifbereitschaft der
Pflegeperson erforderlich, aufgrund von Aspirationsgefahr.

Uberwiegend
unselbstandig (6
Punkte):

Unselbstandig (9

Punkte): Die Nahrung muss (nahezu) komplett gereicht werden.

F 4.4.9 Trinken

Bereitstehende Getranke aufnehmen, ggf. mit Gegenstanden wie Strohhalm, Spezialbecher
mit Trinkaufsatz. Zu berticksichtigen ist auch, inwieweit die Notwendigkeit der
Flussigkeitsaufnahme (auch ohne ausreichendes Durstgefiihl) erkannt und die empfohlene
oder gewohnte Menge tatséchlich getrunken wird. Die Beurteilung der Selbstéandigkeit ist
auch dann vorzunehmen, wenn die Flussigkeitsaufnahme Gber eine Sonde bzw. parenteral
erfolgt.

Selbsténdig (0 Die Person kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle
Punkte): Hilfe durchfihren.

Uberwiegend Die Person kann selbstandig trinken, wenn ein Glas, eine Tasse
selbstandig (2 unmittelbar in den Aktionsradius der Person positioniert oder
Punkte): sie ans Trinken erinnert wird.

Das TrinkgefaR muss beispielsweise in die Hand gegeben

Uberwiegend werden, das Trinken erfolgt jedoch selbstandig, oder die
unselbstandig (4 Person muss zu fast jedem Schluck motiviert werden oder es
Punkte): ist standige und unmittelbare Eingreifbereitschaft der

Pflegeperson erforderlich, auf grund von Aspirationsgefahr.

Unselbstandig (6
Punkte):

F 4.4.10 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

Getranke mussen (nahezu) komplett gereicht werden.

Gehen zur Toilette, Hinsetzen und Aufstehen, Sitzen wahrend der Blasen- oder
Darmentleerung, Intimhygiene und Richten der Kleidung. Die Beurteilung ist auch dann
vorzunehmen, wenn anstelle der Toilettenbenutzung eine Versorgung mit Hilfsmitteln erfolgt,
z. B. Inkontinenzmaterial, Katheter, Urostoma, lleo- oder Colostoma.

Selbstéandig (0 Die Person kann die Aktivitat ohne personelle Hilfe
Punkte): durchfuhren.

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitat tberwiegend selbstandig
selbstandig (2 durchfihren. Personelle Hilfe kann sich beispielsweise

Punkte): beschrianken auf einzelne Handlungsschritte wie: * nur



Bereitstellen und Leeren des Toilettenstuhls (alternativ
Urinflasche oder anderer Behélter), « nur Aufforderung oder
Orientierungshinweise zum Auffinden der Toilette oder
Begleitung auf dem Weg zur Toilette, * nur Anreichen von
Toilettenpapier oder Waschlappen, Intimhygiene nur nach
Stuhlgang, ¢ nur Unterstiitzung beim Hinsetzen, Aufstehen von
der Toilette, * nur punktuelle Hilfe beim Richten der

Bekleidung.
Uberwiegend Die Person kann nur einzelne Handlungsschritte selbst
unselbstandig (4 ausfiihren,z. B. nur Richten der Bekleidung oder Intimhygiene
Punkte): nur nach Wasser lassen.
Unselbstandig (6 Die Person kann sich nicht oder nur minimal an der Aktivitat
Punkte): beteiligen.

F 4.4.11 Bewadltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang
mit Dauerkatheter und Urostoma

Inkontinenz- und Stomasysteme sachgerecht verwenden, nach Bedarf wechseln und
entsorgen. Dazu gehort auch das Entleeren eines Urinbeutels bei Dauerkatheter, Urostoma
oder die Anwendung eines Urinalkondoms. Die regelmaRige Einmalkatheterisierung ist nicht
hier, sondern unter Punkt F 4.5.10 zu erfassen.

Selbstar?dlg © Die Person kann Hilfsmittel selbstandig benutzen.
Punkte):

Die Person kann die Aktivitat tberwiegend selbstandig
durchfiihren, wenn Inkontinenzsysteme angereicht oder
entsorgt werden oder die Person an den Wechsel erinnert

Uberwiegend
selbstandig (1

Punkt): wird

Uberwiegend Die Person kann sich am Wechsel der Inkontinenzsysteme
unselbsténdig (2 beteiligen, z. B. nur Vorlagen einlegen oder

Punkte): Inkontinenzhosen nur entfernen.

Unselbstandig (3

Punkte): Beteiligung ist nicht oder nur minimal moglich.



F 4.4.12 Bewdltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang
mit Stoma

Inkontinenz- und Stomasysteme sachgerecht verwenden, nach Bedarf wechseln und
entsorgen. Dazu gehdrt, Inkontinenzsysteme, z. B. grolRe VVorlagen mit Netzhose,
Inkontinenzhose mit Klebe streifen oder Pants, sachgerecht verwenden, nach Bedarf wechseln
und entsorgen. Dazu gehdrt auch die Anwendung eines Analtampons oder das Entleeren oder
Wechseln eines Stomabeutels bei Enterostoma. Die Pflege des Stomas und der Wechsel einer
Basisplatte sind unter F 4.5.9 zu berticksichtigen.

Selbstéandig (0

, Die Person kann Hilfsmittel selbstandig benutzen.
Punkte):

Die Person kann die Aktivitat Gberwiegend selbstandig
durchfiihren, wenn Inkontinenzsysteme bereitgelegt und

entsorgt werden oder die Person an den Wechsel erinnert
wird.

Uberwiegend
selbstandig (1
Punkt):

Die Person kann sich am Wechsel der Inkontinenzsysteme
beteiligen, z. B. Mithilfe beim Wechsel eines Stomabeutels.
Bei Vorliegen einer Stuhlinkontinenz sind Ressourcen beim
Wechsel des Inkontinenzmaterials eher selten.

Uberwiegend
unselbstandig (2
Punkte):

Unselbstandig (3
Punkte):

Beteiligung ist nicht (oder nur minimal) méglich.
F 4.4.13 Ernéhrung parenteral oder tber Sonde

Erndhrung Gber einen parenteralen Zugang (z. B. einen Port) oder (iber einen Zugang in
Magen oder Dinndarm (PEG/PEJ).

Selbsténdig (0 Punkte): Die Person flhrt die Versorgung ohne Fremdbhilfe durch.

Wenn die Versorgung mit Hilfe erfolgt, werden folgende Auspragungen unterschieden:

Nicht taglich, nicht Die Person erhalt zusétzlich zur oralen Nahrungsaufnahme
auf Dauer (0 Nahrung oder Flussigkeit parenteral oder tiber Sonde, aber
Punkte): nur gelegentlich oder voriibergehend.

Die Person erhdlt in der Regel taglich Nahrung oder
Flussigkeit parenteral oder tiber Sonde und téaglich oral
Nahrung. Sie wird zum Teil, aber nicht ausreichend Uber die
orale Nahrungsaufnahme ernahrt und bendétigt zur
Nahrungserganzung bzw. zur Vermeidung von
Mangelerndhrung téglich Sondenkost.

Taglich, zuséatzlich
zu oraler Erndhrung
(6 Punkte):



Ausschliel’lich oder Die Person erhélt ausschlieRlich oder nahezu ausschlieBlich
nahezu Nahrung und Flissigkeit parenteral oder iber Sonde. Eine
ausschlieBlich (3 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem
Punkte): Male zur Forderung der Sinneswahrnehmung.
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Allgemeines

In dieser Legislaturperiode michte die Bundesregiernung die groBe Reform der Sozialen
Pllegeversicherung umsetzen. Kemstick der Plegereform wird die Einfihrung eines neven
Pllegebadirfgkeitsbeqrifls sein, mit dem die bisherigen drei Pllegastufen durch [inf PRlegegraden
erset2t werden. Die Pliegereform wird mit dem érsten und dem 2weiten Pllagestarkungsgesetz, also
mit s gesarmt zwei Pflegestarkungsgesetze, umgesstzt.

Das erste Pllagestirkungsgesetz wird bereits i Jahr 2015 ene Leistungsausweitung, aber auch eine

Beitragssatzsteigerung mit Sich bringen. Mit dem 2weiten Pllagestirkungegessr2 sollen dann die
Pllegegrade eingefihet werden,

Erstes Pflegestarkungsgesetz

Das erste Pllegestirkungsgesetz wurde am 28.05.2014 vom Bundeskabinett beschlossen; am
07.1.2004 hat der Bundesrat das Gesetz gebilligt.

Anderungen ab Januar 2015

Die Leistungsbetrbge werden 2um 01.0L2015 urn vier Prozent angehoben. Damit werden diess der
Presentwickiung der letzten drei [atre angepasst. Leistungen, welche erst 2013 eingelDirt wurden,
werden um 2,67 Prozent dynamisiert

Verbesserungen der ambulanten Pflegeleistungen


https://sozialversicherung-kompetent.de/pflegeversicherung/leistungsrecht/559-pflegestaerkungsgesetze.html
https://sozialversicherung-kompetent.de/pflegeversicherung/leistungsrecht/559-pflegestaerkungsgesetze.html

Die Lerstungabetrboe beirm Pllegeqeld, bei der Pllegesachieistung und darmit auch bei der
Kombinatiorsleistung werden in allen Pllagestufen qurn 0L 205 erhdhl Die neuen Lestngabatrige
KEnrien uriter:

+ Pflegegeld wnd
=+ Pflegesachleistung

nachgeleen werden
Werhinderungspflege und Kurzzeitpflege

Mach dem bisherigen Recht knnen sowohl die Verhinderunigs- sls auch die Kurzeitpflege j vier
Wochen Kalercer rlich beansgeuchl werden, Der Leistungsansprech fi die Verkinderungspflege wd
dhie Kurzzeitpflege betrigl im Kalenderjahe 2014 je 1550 Eura.

Ab chern Jabr 2015 karm die Kurzzeitplege arstatt vier Wachen bis zu scht Wochen Slich beansprocht
werden. Der maxirnste Lestmgabetrag wird (fir beide Leistungen) von bisher 3100 Eure sul 3224
Eure angqehober. Die Verbesserungen ab derm labr 2005 in der Kurzeitpflege relen she darsul ab,
dasd diese uriter Anrechnung des Ansgruchs sul Verhindeningsplege, fir srnen Zeiraum von b fu
acht Wochen beansprocht werden kbnnen,

Im urrgeketrten Fall kann auch die Verhinderumgspllege Linger als bisher beansprucht werden, Anstatt
wier Wochen kiirmen bei Varhinderung einer ehrenamitlichen Pllageperson [unber Anrechnung des
Arspruchs auf Kurzeitpflege) bis n sechs Woshen Verhindesungspllege jihrlich geltend germscht
werden, Anstatt bisher L550 Eure kiinnen damit ab dern kshe 2005 bis 2w 2418 Eure
Werkinderungspllege ausagesehiplt werden,

Miedrigschwellige Betrevunigs- und Entlastungsleistungen

Bislang erhiellen Versichene mil siner sngeschrinkien AlLagukompetent sinen Betrag in Habe von
mionatlich 100,00 Euro {Grmdisirag] bos. 200,00 Eurd (erbdtter Betrag). bit distem Leisturgabeinag
konnben niedigachwelbge Betreuungsangebate shgenilen werden.

Ab dern Jahr 2015 werden die niedriguchwelligen Betreuungsleistungen um miedrigserellioe
Ertlastungsleistungen erghnet. Dardber hinaus kinnen diese Leistungsn nicht rur van Versicherten rmit
einer singeschrinkien Alllagukompetent, sondem von alken Pllagebedinigen bearsgruchl werden.
Deer Lestungsisetrag wird aul rmonatlich 104,00 Eura brac 20E00 Evra erhihl

ML e niedrigss bwwelligen Betrevungs- und Ertlasiungsleistungen kinnen Leistungen der
¥urzreitpflege, Veminderngspflege, teilstationdren Pllege und Betreuungsleisturgen dureh
ambularte Pllegedierste sder nach Landesreehl anerkanre medrigschwellige Argebote finanzien
werden., Dandlser hinsus EMﬁtui!mEgM auch Mr dia ﬁnmﬁtm‘rgvmmhmmn
Haushalts- und Serviceangeboten, von Alltagshegleitern und fir Autwandsentsehbdigurgen fir eiren
nach Landesreck arerkanmten elmenamilichen Hellar ruangungenmnmﬂhﬁnnm ab dern
Jahy 2015 beispielsweise such Bebdrdenginge oder Friedbolgdrge untersin wender,

Eine reve Umwidrung smiglichkeit enmiglicht st dem Jahe 2015, dass die niedrigichwelligen
Betreings- und Entlastungsleistungen auch 2 50 Prozent anstells van der Pllegesadhleistiung
Bansgauchl werden kSnnean.

Erweiterter Leistungsanspruch fir Demenzerkrankte

Deer Lemtungsanspruch fir Personen mit eingeschrnkier Alltagskompetens wird deutlich enasiten.
Wersicherte disr Pllegestule O erhislben seit Enfibmung des PRIG im Jabr 20022003 nur punkivell



Leisturgen aus der Sazialen Pleqeversicherung. Ab 2015 kéanen diese Versicherten such die
Kurzzeipfleage und die teilstationdre Plege [Tagespflege/Nachtplene] beanspruchen. Ebenfalls sind
die Anschublinansermg Rir arbulant betreute Wabngroppen wd der Zusehlag fir Mitglisder deser
Webngruppen ab dem Jabr 2005 miglich. Durch die Aunwsitung des Leistungsansprodhs kinnen slle
Versicherten in der Pllegestule D darnit alle smbulanten Leistungen beanspruchen wie bishes die
Wersicherte, die mindestens in die Plegestule | sngestdt snd.

Wohnumfeldverbessernde Malinahmen

MaBnahrmen 2ur Verbessenmg des Wobnumleldes kinmen von der Sozialen Pllegeversicherung ab
dharn Jahr 2015 mit snem Betrag von b 2o 4.000 Eurs (bsher 2 557 Euro) bezuschusst werden. Soferm
mehrare Pllagebed Dritige in siner germeimsamen Wohnung Leben, kann sin Zuschuss von bis 2u 16.000
Eurg (isher W0.228 Eurc] geleistel werden.

Meuve Wohnformen

Drer Wotngruppenzuschlag o Pllegebediniige in aribulant betreuten Wobngroppen (foit rmindestens
e Pllagebadinftigen wird von 200,00 Eure monatich ab Januar 2015 suf 205,00 Euro angehaben,
Deen Wishrgruppen nuschlsg kisnnen ab 2015 sueh Versicherte in der Plegastufe 0 beans prochen.

Da der Zuschind sul wobhnurifeldvebesternds MaBrnabmen aul 4.000 Eurd erhdhl wird, betrgl der
Zuschuss for UmbaumaBnabmen in Wahngreppen ab 2015 bis zv .000 Euro. Damit <oll auch die
Grliredung van neuen Wobhnlormnen uisrsiDiz wenden.

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel

Filr zurn Verbrauch bestimmte Plagebllsrittel wird der menatliche Leisturgsbetrag von bisher 31,00
Eure suf 40,00 Euro angehaben. Zu diesen Pllegehitfsmitteln zihlen beispielsweise Sehutzsehinzen,
Flachendesinestionsritte] oder Enrmsthandshuie,

Teilstationdre Pflege wird ausgebaut

Die Leistungen fir die tedststiontine Prlege (Tagespilege Machipllege) werden ebenfalls verbessert,
Bislang wurden die ambulanten Pllegeleisturgen [Prlegegeld Sachlemiing) teilweise aolsinardes
angerechnet; der maxirmate Lesiungsansproch betrdgt 150 Prozent der Pllegesschleistung.

Ab Janar 2015 kiirmen die armbulanten Pllegeleistungen und die teilstationdren Fllegelestongen in
dher vollen Hahke nebeneinander beans procht werden,

Auch Versicherte it siner eingeschrinkten Alltagskompetens (skss Versicherts in der Pllegestule O)
kinnen ab derm Jabr 2015 die teilststionbren Plegeleisturgen bearsprochen.

LStationare Pflegeleistungen

Biglang wurde Tor Pllegebedirfige in stationiren Pllegeeinrichiungen [ erginzerncde
Betresungiangebate nur dann ein Zuschlag gezaklt, wenn der Pllegebedintige in seiner
Allragskompstens eingeschrinkl B1 Von dissen erginzenden Bereuungsangeboten sollen ab jarar
2015 slle Versicherten in staticnliren Pllegesinrichiungen profitieren. Damit sall der Pllagealltsg in den
woll- urd teilsLationdeen Pllagesinrichlungen verbessert werden,

Durch die Leistungsverbesseningen werden den stationdnen Plegesinmichiungen ab dem Jahr 2015
#ine Milliarde Euro an ausirdichsn Eirmahmen dur Verfigung stelen. Damit kinmnen die osBrdichen
Betrevundgakraite won dereeit 25,000 aul bis ) 45.000 aulgestodkt wenden.



Beitragssatzerhdhung

Fum 0012005 wird der Beitragisatz ven 0,3 Prazentpunkte angehaben. Darmit wenden die erhibiten
Leisturigsausgaban ab dern Jahr 2015 finarzien. Durdh die Lesiung sverbessenurgen entsteban
Mebravsgaben van etwa 2,4 Milliarden Eure. Da durch die Beitrsgasatzerhdbung um 0.3 Prazent jedech
Metrairmabrien irn Umiang von insgesamt 3,6 Milliarden Euna entstehen, werden 1.2 Milliarden Tir
dian Pllagevarsangelonds verwendet. Dieser sall ab dern Jalhr 2036, also wenn die geburterst arkan
Jahrgasge ins Pllegealter kaereren, fur Ablederng von moglichen Beilrsgasteigerungen vensendet
werden,

Mit dem raeiten Pllegestirkungsgesers wird der Beitragasalr nochrmnsls um weitere 0,2 Prozenipunkle
angehabern.

Entgeltersatzleistung fir Arbeitnehmer

Urr eire akut sufgetretens Prleqesituation fu organisieren, haben Arbeinebrme: die Mbgichkei sich
Fourzneitig — bis 2o 2ebn Arbeitalage — von der Arbeil befreien nu Lasssn, Dér Enbgeltacsfall, weldher
durch die Asbeitsfreistellung entsiert, wird derseit nicht durch eine entsprechend e
Enbgeltersarzlessiong erselzt, wenngleich aine solche Laistung bereits in der Vengangenhesit mehermnals
cfirkouitiert winde.

Ein finanzieller Spielraum worde rmn mit der Beitragasatzerhdhung mam DL012015 geschatfen. In sinerm
gesonderten Geselz mbchle der Gesstzgeber nun zeitnah eine Entgeltersstzleisiing snfibnen, welohe
Arbaitrehrmem den Ermgeltasfall - romindest tefweise - aulgrend der Fremstellung wegen einer akut

sulgetretensn Plagesituation bei naben Angehirigen ersarl.

Pflegevorsorgefonds

Ab dhern Jahe 2015 wird &in saqenanmer Pllegeversorgefonds eingelitel. Neben dem Relormeel die
Plege pu stirken, wird durch den Plegevarsengelonds das Ziel der nachhuligen Sicharung der Pllegs
werfolgl Ab Jaruar 2015 MieBen in den Pllegevorsargelonds 0,1 Prozentpunile des Beilragssalnes, was
ainermn Finanzvolurmen van eiwa 1,2 Millianden Eung entsprichl

Das bis 2035 angesparte Kapital karn dann Ober einen Zeitraurm von mindestens 20 Jahren bis 2o
einern Zwanzigetel der Pllageversicherne wieder pgeliirl werden Danit sallen migliche
Beitragssatrs teigerungen sbaeladen werden, welche ab dem Jahr 2036 Fu erwanen sind, weil o
dieser Zeit die geburtenstarken Jahrgings in das Pllegealler kormimen,

Zweites Pflegestarkungsgesetz
Neuer Pflegebediirftigkeitshegriff

Die bigherigen drei Plegeatuden sollen im Rabrmen des swaiten Pllegesthrkungsgesstzes durch fonf
Plegedradte ersetzl werden. Bei der Beurteilung der Pllagebedirigeit soll keine Untersehsidursg
rreshe pwischen kieperlichen, geistigen und paychischen Erkrsnkungen vargenasremen werden, Die
PllegebedinMigkeit wird bei den Pllagegraden darsm nach dem Gead der SelbststAndigkeit beurteilt.
Neben den Versichenten mit kirperlichen Einschrinkungen sollen durch die neven Pllegegrade auch
Demenzkranke profitiensn.

Der Pllegebedirftigioaitshegrill konnte nicht bersits. ab dém Jabr 2005 - also mil desm ersten
Pllegestirungsqes sl — wngeselzt werdan, da das reve Bequiachlungssystem erst noch aul dessen
Prasistauglichkeit getestst werden russte. Zudem bendtigen der Medizinische Disnst der



Krankerversicherung, die Pllegedienste und die Pllegeheime etwa ein Jahry Viorlaufzeit, umn die neven
Regelungen umsetzen 2u kénnen.

Der neve Pllegebedinfigkeitsbegrifl wird in 2wei vom GKV-Spitzenvesband koordinierten
Modellprojekten erprobt. Ab Sommer 2014 wurden 4.000 Pllagebedrftioe in gane Deutschland
sowehi nach den bisherigen als auch nadh den neven Regelungen begutachtet. Paraltel hierzu wurden
die Leistungen in Pllageheimen mit dem jewedigen Zeitaulwand erfasst. Anlang 2015 tagen dann die
Ergebnisse vor und war die Grundlage im weiteren Gesstrgebungsverfabiren.

Damil &5 2u emer rechizeitigen Vorberaitung fir diesen neven Pllegebedinftigheitsbegriff kommt,
enthilt das am 18.06.2015 vom Deutschen Bundestag beschlossens Praventionsgesetz hierzu
Regelungen. Danach erhill der Spitzenverband der Pllagekassen den gesetzlichen Aultrag, mit der
Ausarbeitung der Anderungen in den Begutachtungs-Richtlinien 2u beginnen.

Am 12.08.2015 hat das Bundeskabinett den Entwur! des zweiten Pllegestrkungsgesetzes (PSG 1)
beschlossen. Zum 01.01.2016 soll das PSG Il in Kraft treten, slerdings werden erst 2um 01.01.2017 die
bisherigen Pllagestufen auf die neven Pllegegrade umgestelt.

Folgende Anderungen sieht das zweite Pflegestarkungsgesetz ab 01.01.2017 vor:
Entfall der Pflegestufen

Die Pllegestulen, welche die Soziale Pllegeversicherung bisher kennt, entfatien und werden durch
Pllegegrade ersetzt Durch die Neudefinition des Pllagebegriffs soll das Ziel erreicht werden, dass
dieser Gber die verbliebenen Fihigkeiten und den Hitfen 2um Erhalt Selbststandigkeit beurteilt wird.

Das heidt, dass die kirperlichen, geistigen und psychischen Einsche dnioungen im gleichen MaBe erfasst
und fir die Beurteilung des vorhandenen Pllegegrades bericksichtigt werden

Der Grad der Selbststandigkeit wird anhand von sechs Bereichen, welche unterschiedlich gewichiet
« Mobilitat
« Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
« Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
« Selbstversorgung
« Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen
+ Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.

Uberleitung von bisherigen Pflegestufen

Verscherte, die bereits in eine Pllagestufe engestuft snd, werden in die neven Bedarfsgrade
dbergeleitet. Hierflr mossen die Betroffen richt erneut bequtachtet werden.

Versicherte, die susschlieBlich somatisch plegebedinftig sind, werden in den nichsthiheren
Pllegegrad Gbergeleitet. So werden beispielsweise Versicherte in der Pllagestufe | in den Pllegegrad I
Gberfitirt. Liagt eine geistige Einsdhrinkung vor, werden die Versicherten in den tbemadhsten
Pliegegrad Oberfllrt. Das haiBl, dass beispieloweise Versicherte mit einer bastitiglen cingeschranikten
Allragskompetent, die in dee Pllegestule | singestufl sind (also in die Pllegestufe 1+) in den Pllegegrad
1l Ober it werden.

Die Uberfiitrung in the neven Pllagegrade nimmit die 2ustindige Pllegekasse von Amits wegen vor. ES
muss hierfr also kein gesonderter Antrag gestellt werden.



Durch die neue Definition des Pllegebegrifs wenden n den kommenden |Shren etwa 500000
Wersicherte sdizlich in den Genwss von Pllegeleistunigen kormmen.

Diie neven Leistungsbetrage ab 2017

Fir dies Hauptieistungen der Sozisten Plegeversicherung gelten ab dern 01012017 Tolgende
Leisturigsh etrige:

PG PGH PG I PG PGV
Ambszete Galdlsiztung LS00 ¢ 25,00 & 545,00 & 728,00 € 908,00 &
Ambedante Sachleistung EE%,00 & 1.278,00 £ LEa, 00 # 15%5,00 &
Stationdne Leisbung 15,00 # 770,00 € L2a2 00 € 1.775,00 & 2.005,00 ¢

Vollstationdre Pflege

Bei der vollstationiren Pllege korment e kinftig auf die Habe des Eigenanteds an, weldher vam
Varsicherten sulgebeachl werden riuss. Bislang steigl der Eigenanted mil der Einsbulurg n ene
hidhere Pllegestule an, was kinftig verrieden wird, Ab 2007 zshlen alle Pllegebaditigen in den
Pllegegraden Il bis V den gleichen plegebedingten Eigenanteil, welcher jedoch van Pllegshein 2u
Pllegeheim urterschiedlich hoch st Der pllegebedingte Eigenanteil wird im Jahr 2007 voraussichtlich
i ebwa 580 Euro lisg en. Zurm plegebedingten Egenanteil karmmen noch die Kesten [hr Verplegung,
Unterkunft und Irvestitionen, welche sich sbenfalls von Pllegebesim a Plegebsim unterscheiden,

Erhidhung des Beitragssatzes

Der Beiragssatz wird durch das peeite Pleges Srkungsges sz und den damil urngesetzien

Leistungiverbessenmnen um 0,2 Propempunkie angehoben. Damil betrigl der Beilragssals
Sazialen Plegeversicherung ab 01012017 2.55 Prozent bew. fir Kinderlose 28 Prozent.

Das Buendesminsterium i Gesen dheit geht davan aus, dass dieser Beitragis stz bis in das ke 2022
S1abil gehalien wend en kann.

Die weiteren Verbesserungen

Meben den oben erwdhnien Verbesserngen wenden durch das paeile Plegestirkungagessts die
Talgenden nusbrsiden Verbesssungen umgeseLt

» Dwer Grundsatz Reha vor Pilege” wird gestarkt. Der Eintritt von Pllegebedirftigheit soll
durch Rehabilitationsleistungen verhindert bew. zumindest hinausgezdgert werden.

= ‘Versicherte in stationaren Pflegeeinrichiungen haben kbnftig immer einen Anspruch
auf zusatzliche Betrevungsangebote. Hierflr milssen die Pllegeeinrichtungen
zusatzliche Betrewungskrafte einstellen und mit den Fflegekassen entsprechende
Vereinbarungen abschliefen.

+ Die Informaticn und Beratung wird ausgeweitet und new strukturiert. Dabei wird es zu
einer qualitativ werbesserten Baratung kommen. Rlr Angehdrige und Pllegepersonen
milssen die Fllegekassen kinftig kostenlose Pllagekurse anbieten.

» Die Absicherung von Fflegepersonen wird in der Renten- und
Arbeitslosermersicherung verbessert. Rentemeersicherungsbeitrage mitssen dann



bereits von der Pflegekasse fir Pflegepersonen abgefihrt werden, die einen
Pflegebedorftigen im Pflagegrad Il bis V mindestens 10 Stunden wichentlich (verteitt
auf mindestens rwei Tage) zu Hause pflegen. Die von der Pflegekasse zuw zahlenden
Rentemwersicherungsbeitrége steigen mit dem Pllegegrad. Geben Pflegebedirftige
ihre berufliche Tatigkeit auf um einen pflegebedorftigen Angehbrigen zu pflegen,
werden fiir die gesamte Daver der Filegetitigkeit Beitrdge nur
Arbeitslosermsersicherung geleistet. Damit besteht auch ein Anspruch auf
Arbeitslosengeld und der aktiven Arbeitsférderung, sofern nach dem Ende der
Pflegetatigkeit kein nahtloser Einstieq in eine Beschaftigung erfolgen kann.

+ Das Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversichenung (MDE) sollen
kiinftig den Betroffenen automatisch, also chne gesonderte Antragstellung, zugestellt
werden. Sofern eine Hilfsmittel- bzw. Pflegehilfsmittelversorgung durch den MOK
empfohlen wird, ist diese als Antrag zu werten. Eine ﬂb-a‘pr[lfung durch die Kranken-
baw. Pllegekasse ist damit nicht mehr erforderlich.

+ Die Regelurgen nur Qualitatssicherung, Qualitétsprifung und Qualititsdarstellung
werden grundlegend dberarbeitet; die Entscheidungsstrukturen in der
Selbstwerwaltung werden gestrafft.

= [Die fachlichen Grundlagen der Arbeit in der Pflege werden durch das zweite
Pflegestdrkungsgesetz gestarkt. Der neve Pllegebedirftigheitsbegriff wird zum Anlass
genammen, dass die Personalausstattung Oberprift und an den Bedarf angepasst
wird.

Drittes Pflegestarkungsgesetz

Zum OLOL2017 soll such das Deitte Pllegest Srkungsgesets (PSE 0 - inoweiten Tellen — in Krall treben.
Dieses sieht falgende Anderungen var.

Beratung

War Ot soll die Beratung sowohl von Pllegebedirftigen als auchvon deren Angehdrigen verbessert
werden. For die Daver von fonf Jabiren sollen hierfOr die Kormmunen ein Initiativrecht zue Errichiung von
Plegeitrpunkien erhalten. Ebanlalls sollen die Versichartan in den Pleges itz punkten
Beratungsouischeine snldsen kdnmen

vorgesehen sind such Modeltvorhaben ur Beratung Prlegebedirfiger und déren Angehdrigen in bis
80 Kremen und kreislreien Stiden dunch Eommunale Beratungsstellsn, Das Modelbvortaleen St e
dfiie Diaiser von fOnf |ahren ausqeteql, wobei das Land dber die entSprechendan Amtrge der Kormerunen
anEchajdel.

Mt dem weileren Aushau der Beratung ridchie dér Gesetpgeber erreichen, dass die Plegebedirmigen

und deren Argehdrigen eine Baratung aus sner Harnd efallen im Rahmen deres dber alle in Ansproch
i nebrrenden Lestungen beratan wird.

Sicherstellung der Versorgung



Die Verantwartlichiosil siner Versargungsinlrastruitur in der Pllege hinsichtlich deren
Leisturgsfibigheit, Wirtschallichkeit und zablenmiBig ausreichenden SUrke liegt bei den Lindern,
Die Pllegekassen werden mil dem PSG 1 verplichtes, sich an Aussehissen, die sich mil
seklorerdbergreilender Versorgung oder mit regionalen Fragen beschaftigen, n betedfigen.

In die Vertragiverhandlungen miiiden Verbestenungen der Versongungssiluation snbezngen werden,
weenn die fusschivie Ernpleblungen sussprechen.

Umsetzung des neven Pflegebediirftigkeitsbegriffs

Deer e Pllagebedirtigheitsbegeifl wird zum DL012017 eingsfGire. Embergehand ist die Oberlibnreg
dher bisherigen Pllegestulen in die neven Pllegegrade. Auch nach Einfiitrung des neven
PrlegebedinMigheitsbegrifls und der Leistungsausweitung ab Januar 2017 kann sich sin weilerer Bedarf
an Pllege K die Versichenten ergeben. Bei finanzieller BeddrMigkeit wird dieser im Rahmen der
Sogialhilfe und dern sarialen Emschidigungsrectt sufgelamgen. Daber soll der neue
Pllegebedinfigheitsbegritl des Elften Buches Sozialgesstzbuch (SGB X1 auch irm Zwillten Buch
Sozialgeseatzbuch (SGB X1 und im Bundesversorgungsgesets ([BYG) sngefihnt werden. Darmit soll
sichergestalll werden, dass nanziell BadhrMige an Pllegelall sne angemessens Verdongung erlahren.

Angebote zur Unterstitzung im Alltag

Kormrrunen wird die Maglichkeit erdlinet, sich an MaBrahmen fm Aufbau urd Ausbay von Angebaten
2ur Uniterstitzurg irm Alltag mit Personal und Sachmitteln snzubringer. Die Angebole richten sich
micht ausschlie@lich an Plegebedintige, sondem such an die Angehirigen, die dadurch sine
EI"I[|.3£I:I.I"|-I; arfabwen sollan.

Filr den Aulbau von Angeboben zur Uniterstitzung irm Alltag wurden bis zu 25 Milllionen Eure
bergitpestelll. Schiiplt @in Bundedland die Mittel nickt vollstindig aus, kann ein anderes Land aul digse
pugreifen, wenn dieses die austehenden Miel Tast vollstindig ausgeschiplt hat.

Verhinderung von Abrechnungsbetrug

e Qualitdis- und Abrechnungsprilungen durch den Madizinischen Dienst der Krankenwersicherung
{MDK) sollen kinftig regelmiBig auch aul Pegedienste susqeweitst werden, welche susschlieBich
Leisturigen der hbuslichen Krankenplege im Aultrag der Gesatslidhen Krankenversicharung erbringen.

Bestehends Imstrurmente der Qualithtssichenng im Bereich der Pllegeversicherng sollen dariber
hinaus weiterentwickell werden. Filrt der MDK Stichproben bei Prifurgen durch, sollen hies such
Persorien sinbezogen werden, die susschlieflich Leistungen der Rauslichen Krankengflege erhalten.
Eine Anpassung erfabren die in der hiustichen Krankenplege bestehenden Dosumentationsgflichien
entsprechend den Pllichten, welchs bereits in der armbulanen Allenpllege gelten. Lisgen
Arhaltspurkie fir fehlerhafles Abrechngsverhslien vor, sollen unabhdngsg ven den
Qualititspeiilungen des MDK such Pllegeiassen Abrechmmgsprifungen durchilCiren,

Klare Qualitirsstand ards e arnbulante ‘Wohngruppen midssen von der Pllegeselbstversaliung
ararbeitel werden.

Abgrenzungsfragen zwischen Pflegeversicherung wnd Eingliedersngshilfe

Durch der neven PllagebedinMigkeitshegritl qehdren mm Leistungsbersich der Sazialen
Pllsgeversichening nun audh plagerische Betreuungsaralnahmen, Hisrdurch antstehen
Abgrenzunastragen zu den Leistungen der Eingliederungshilfe. Das Dritte Plegestirkungsgesetz soll
dhiege neve Schrittstelenproblamatik regeln. Dies erfolal, inderm die Leistungen der Pllage gegeriibar



den Leistungen der Eingliederungshitle im huslichen Bereich vorrangig sind. Ausnateme ist, wenn die
Erfiillung der Aufgaben der Engliedermngshille bei der Leistungssrbringung im Verdergrend stshi.

Diie Leistungen der Eingliederungshilte gehen aulerhlb des hiuslichen Bereichs den Leistungen der
Prlege vor, Darnit schafft das PSG 11| klare Abgrenzungsregetungen awischen Pllageversicherung und
Eingliederungshitle, mit denen sulierdem eine Kosterverschishung rwischen den rwei Systern
wverrnieden wird.



