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...alles was Recht ist... SOZf&’ Profi

Sozial-Info 02/08

1. Zusammenfassung zu den Leistungsanderungen der Pflegereform ab 1.7.2008

1.1. Pflegestitzpunkte und Pflegeberatung

Ein Pflegestiitzpunkt ist eine Anlaufstelle fur betroffene pflegebediirftige Menschen, deren
Angehorige, Nachbarn, Freunde und andere nicht erwerbsmaRig pflegende Personen.

Im Pflegestlitzpunkt erhalten die Ratsuchenden sdmtliche Informationen zu Hilfs- und
Versorgungsangeboten in der Stadt, dem Stadtgebiet, der Gemeinde.

Der Pflegestiitzpunkt ist vernetzt mit Wohlfahrtsverbénden, kirchlichen Hilfsorganisationen,
relevanten Selbsthilfegruppen, weiteren Anbietern und Betreuungspersonen (Ehrenamtler).
Ein direkter personlicher Kontakt zwischen Pflegestlitzpunkt/Pflegeberater zu den
zustandigen Stellen der Kranken- und Pflegekassen und Sozialhilfetréger ist gewahrleistet.
Die Pflegeberater kdnnen authorisiert werden, fur die betroffenen Menschen zu handeln, um
Versorgungs — und Leistungsfragen zu klaren.

Die Pflegeberater suchen in regelméfiiigen Zeitabstdnden die betroffenen Menschen auf und
uberprifen deren Versorgungs- — und Betreuungssituation ( Beratungseinsatze ).

Am Ende des Gesetzgebungsverfahrens wurde beschlossen, dass die Lénder selbst ent-
scheiden konnen, ob sie Pflegestltzpunkte flachendeckend einfiihren wollen.

Fur NRW waurden rechnerisch 5 Pflegeberater je Stlitzpunkt eingesetzt werden. Geschatzte
Personalkosten pro Jahr: 250.000 € pro Stutzpunkt. Hinzu kommt die Anschubfinanzierung
von 45.000 €. Wird die Selbsthilfe einbezogen, kénnen nochmals 5.000 € bereitgestellt
werden. In NRW wiirde so ausgestaltete Stitzpunkte mindestens 270. Mio. € pro Jahr kosten.

Beispiel Dusseldorf: Hier existiert ein Pflegeburo, ein Demez-Service-Zentrum, 19 Kompe-
tenzzentren Plus (ausgestattet mit Fallmanagern der Stadt), 12 herkémmliche Senioren-
Begegnungsstatten in den Stadtbezirken und darlber hinaus angeleitete Betreuungsgruppen
zur Entlastung der Angehdrigen. Nach der Pflegereform sollten 29 Pflegestiitzpunkte
entstenen. Dem Grunde nach sind also grof3e Teile der gewiinschten Struktur bereits
vorhanden.

1.2. Beitragssatzerhohung

Der Beitragssatz zur Pflegeversicherung wird zum 1. Juli 2008 um 0,25 Prozent angehoben.
Personen unter 23 Jahren sowie Eltern zahlen 1,95 Prozent ihres Monatseinkommens,
Kinderlose ab 23 Jahren zahlen 2,2 Prozent.

Fur behinderte Menschen, die in der WfbM tétig sind, wird diese Beitragserhohung um 0,25
% vom Kostentrager tbernommen.

1.3. Begutachtung durch den medizinischen Dienst
Zwischen Antragstellung auf Pflegeleistungen und Bescheid durch die Pflegekasse diirfen nur
noch max. 5 Wochen Zeit liegen. In den Féllen, in denen von den Pflegepersonen auf die
Inanspruchnahme von Pflegezeit verwiesen wird, muss die Begutachtung innerhalb einer
Woche nach Antragseingang stattfinden.

Rickfragen an: E.Kuepper@sozialprofi.net
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Grundsatzlich muss jetzt bei jeder Begutachtung das Assessmentverfahren zur Festestellung
der Leistungsvoraussetzungen der zusatzlichen Betreuungsleistungen durchgefuhrt werden.

Der Gutachter hat ebenfalls festzustellen, ob evtl. Leistungen zur med. Rehabilitation
erforderlich sind und dies entsprechend im Gutachten zu vermerken. Mit Einwilligung der
pflegebedurftigen Person (oder Betreuer) wird die Pflegekasse den entsprechenden Antrag an
den behandelnden Arzt und den zustandigen Rehatréger weiterleiten. Eine erneute Begutach-
tung ist somit nicht erforderlich. Die Fristen nach 8 14 SGB 1X (3 Wochen zwischen Antrag
und Bewilligung) sind einzuhalten. Ob die MafRnahme ambulant oder stationér durchgefthrt
wird, entscheidet allerdings der Rehatrager. Somit kommt erforderliche Rehabilitation auch
den Personen zugute, die die Voraussetzungen zur Anerkennung einer Pflegestufe (noch)
nicht erfullen.

Eine Neubegutachtung nach Durchfiihrung der Rehabilitationsmalinahme darf nur mit
besonderer Begrindung zu einer Herabsetzung der Pflegestufe fiihren. In der Praxis wird
namlich in vielen Féllen von den Gutachtern ohne hinreichende sachliche Grundlage unter-
stellt, dass eine RehabilitationsmalRnahme automatisch den Hilfebedarf reduziert. Dabei wird
verkannt, dass gerade bei pflegebedirftigen Menschen vor allem die Verhinderung der
Verschlimmerung als maRgeblicher Rehabilitationserfolg an zu sehen ist.

Die Zuerkennung einer Pflegestufe kann befristet werden. Dies wird immer dann der Fall
sein, wenn sich entweder durch entsprechende Rehabilitationsmanahmen der Pflegebedarf
auf Dauer reduzieren lasst oder durch Einsatz geeigneter Hilfsmittel (z.B. Verordnung eines
Rollators um die Wege innerhalb der Wohnung eigenstandig und ohne Hilfe zu bewaltigen).
Die Befristung variiert zwischen 6 und 12 Monaten und darf insgesamt die Dauer von 3
Jahren nicht Gberschreiten.

Fur die Begutachtung von Kindern sollen ausschlieBlich Kinderarzte oder Kinderpfleger
/Innen eingesetzt werden.

1.3. Vorversicherungszeit

Bei Leistungen und Antrag ab 1. Juli 2008 muss der Versicherte in den letzten zehn Jahren
vor der Antragstellung mindestens zwei Jahre als Mitglied versichert oder familienver-
sichert gewesen sein.

1.4. Leistungsverbesserungen
1.4.1. Pflegesachleistung
Der Pflegedienst kann ab 1.7.2008 monatlich Sachleistungen bis zu maximal in

» Pflegestufe | 420,-- €
» Pflegestufe 11 980,-- €
> Pflegestufe 111 1.470,-- €
» Stufe 111/ Hartefélle 1.918,-- €

in Rechnung stellen.

Reichen diese Leistungen zur Deckung des tatsachlichen Pflegebedarfs nicht aus, besteht die
Maoglichkeit im Rahmen der Sozialhilfe die einkommensabhangige Hilfe zur Pflege zu
beantragen. Bei Inanspruchnahme dieser erganzenden Hilfe zur Pflege hat der Pflegebedurf-
tige immer einen Anspruch auf 1/3 des ihm seiner Pflegestufe entsprechend zustehenden
Pflegegeldes durch die Sozialhilfe ( z.B. in Pflegestufe Il1: 1/3 von 675 € = 225 €).

Beim Bezug von hauslicher Krankenpflege nach § 37 Abs. 1 SGB V ruht der Anspruch auf
Pflegegeld fur die ersten 4 Wochen nicht.
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1.4.2. Forderung betreuter Wohnformen/Wohngemeinschaften

Pflegebedirftige in ambulant betreuten Wohneinrichtungen sollen die dort erbrachten Betreu-
ungsleistungen flexibler als bisher in Anspruch nehmen und diese Leistungen allein oder mit
anderen Pflegebedirftigen gemeinsam abrufen (“poolen™) kdnnen.

Neu ist hier auch die Einbeziehung von Betreuungsleistungen, die jedoch nur dann erbracht
werden durfen, wenn die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung bei jedem der
beteiligten Leistungsberechtigten sichergestellt ist.

Allerdings werden hierflr noch neue ,,poolfahige* Leistungsmodule benétigt.

Beispiel Poolen:
3 Pflegebediirftige leben in einer WG zusammen. Der Pflegedienst erbringt bei jedem
Bewohner an 25 Tagen im Monat eine kleine Grundpflege Modul 221 und an 5 Tagen im
Monat die groRe Grundpflege Modul 219.
Weiterhin findet 4 x pro Monat eine groRe hauswirtschaftliche Versorgung statt Modul 222
und zwar fur alle 3 gemeinsam.
25 Tage (221) x 11,83 € 295,75 €

5 Tage (219) x 18,36 € 91,80 €
4x(222) x31,01€-124,04€: 3 41,35 € = Poolleistung
30x(215)x1,59€-47,70€ : 3 15,90 ( Hausbesuchspauschale = Poolleistung)

444,80 €

Die poolfahige Ersparnis betragt pro Bewohner 52,47 €.

1.4.3. Pflegegeld
Das Pflegegeld betréagt in

» Pflegestufe | 215 €/ Monat
> Pflegestufe Il 420 €/ Monat
» Pflegestufe 111 675 €/ Monat

Beratungseinsatze

Die Vergutung des Pflegeeinsatzes betrégt in den Pflegestufen I und 11 bis zu 21 € und in der
Pflegestufe 111 bis zu 31 €. Die Kosten tragt die Pflegekasse.

Pflegebedirftige, die zum anspruchsberechtigten Personenkreis nach 8 45a SGB Xl z&hlen,
sind berechtigt, den Beratungseinsatz innerhalb der entsprechenden Zeitrdume der jeweiligen
Pflegestufe zweimal in Anspruch zu nehmen.

Personen, bei denen ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung
nach § 45a festgestellt ist, und die noch nicht die Voraussetzungen der Pflegestufe |
erflllen, konnen halbjahrlich einmal einen Beratungsbesuch in Anspruch nehmen.
Insbesondere flr diesen Personenkreis stehen pflegefachliche Beratungsfragen nicht im
Vordergrund. Der wesentliche Beratungsgegenstand ist die Bewaéltigung der hauslichen und
familidren Situation sowie die Unterstiitzung und Entlastung durch (niedrigschwellige)
Hilfeangebote.

Die Durchfiihrung der Beratung dieses Personenkreises kann die pflegefachliche Kompetenz
durch sozialarbeiterische Kompetenz ersetzt werden. Dies kénnte insbesondere auch eine
neutrale und unabhéngige Beratung durch Beratungsstellen der Alzheimer Gesellschaft
ermaglichen.

1.4.4. Kombination von Geld- und Sachleistung ( Kombinationsleistung)
Durch die erhdhten Leistungen andern sich auch die Tabellen Uber die Kombinationsleistung
wie folgt:
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Pflegestufe I :
Wert der Sachleistung Restwert der Geldleistung
Grundbetrag | Verbrauch | Wert der Grundbetrag | Restwert | anteilige
in % Sachleistung in % Geldleistung
420,-- € 100 % 420,-- € 215,-- € 0% 0,00 €
420,-- € 90 % 378,00€ 215,-- € 10 % 2150 €
420,-- € 80 % 336,00 € 215,-- € 20 % 43,00 €
420,-- € 70 % 294,00 € 215,-- € 30 % 64,50 €
420,-- € 60 % 252,00 € 215,-- € 40 % 86,00 €
420,-- € 50 % 210,00 € 215,-- € 50 % 107,50 €
420,-- € 40 % 168,00 € 215,-- € 60 % 129,00 €
420,-- € 30 % 126,00 € 215,-- € 70 % 150,50 €
420,-- € 20 % 84,00 € 215,-- € 80 % 172,00 €
420,-- € 10 % 42,00 € 215,-- € 90 % 193,50 €
420,-- € 0% 0,00 € 215,-- € 100 % 215,-- €
Pflegestufe 11 :
Wert der Sachleistung Restwert der Geldleistung
Grundbetrag | Verbrauch | Wert der Grundbetrag | Restwert | anteilige
in % Sachleistung in % Geldleistung
980,00 € 100 % 980,00 € 420,00 € 0% 0,00 €
980,00 € 90 % 882,00 € 420,00 € 10 % 42,00 €
980,00 € 80 % 784,00 € 420,00 € 20 % 84,00 €
980,00 € 70 % 686,00 € 420,00 € 30 % 126,00 €
980,00 € 60 % 588,00 € 420,00 € 40 % 168,00 €
980,00 € 50 % 490,00 € 420,00 € 50 % 210,00 €
980,00 € 40 % 392,00 € 420,00 € 60 % 252,00 €
980,00 € 30 % 294,00 € 420,00 € 70 % 294,00 €
980,00 € 20 % 196,00 € 420,00 € 80 % 336,00 €
980,00 € 10 % 98,00 € 420,00 € 90 % 378,00 €
980,00 € 0% 0,00 € 420,00 € 100 % 420,00 €
Pflegestufe 111 :
Wert der Sachleistung Restwert der Geldleistung
Grundbetrag | Verbrauch | Wert der Grundbetrag | Restwert | anteilige
in % Sachleistung in % Geldleistung
1.470,00 € 100 % 1.470,00 € 675,00 € 0% 0,00 €
1.470,00 € 90 % 1.323,00 € 675,00 € 10 % 67,50 €
1.470,00 € 80 % 1.176,00 € 675,00 € 20 % 135,00 €
1.470,00 € 70 % 1.029,00 € 675,00 € 30 % 202,50 €
1.470,00 € 60 % 882,00 € 675,00 € 40 % 270,00 €
1.470,00 € 50 % 735,00 € 675,00 € 50 % 337,50 €
1.470,00 € 40 % 588,00 € 675,00 € 60 % 405,00 €
1.470,00 € 30 % 441,00 € 675,00 € 70 % 472,50 €
1.470,00 € 20 % 294,00 € 675,00 € 80 % 540,00 €
1.470,00 € 10 % 147,00 € 675,00 € 90 % 607,50 €
1.470,00 € 0% 0,00 € 675,00 € 100 % 675,00 €
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1.4.5. Verhinderungspflege

Voraussetzung fur die Leistung ist, dass die Pflegeperson den Pflegebedirftigen vor der
erstmaligen Verhinderung mindestens 6 Monate in seiner hauslichen Umgebung gepflegt hat.
Fur die Ersatzpflege kann die Pflegekasse im Einzelfall 1.470 € fur max. 28 Kalendertage im
Kalenderjahr Gibernehmen.

Die Leistungen kdnnen in voller Hohe von Ersatzpflegepersonen in Anspruch genommen
werden, die dem Pflegebedirftigen nicht nahe stehen und zwar ohne zusatzliche Prifung der
Pflegekasse, ob es sich um erwerbsmaRige Pflege handelt.

Wahrend der Inanspruchnahme der Verhinderungspflege werden ab 1.7.2008 die Rentenver-
sicherungsbeitrage fur die Pflegeperson weitergezahit.

1.4.6. Tages - und Nachtpflege
Die Hohe der monatlichen Leistung ist von der jeweiligen Pflegestufe abhéngig.
Dabei betréagt die Leistung monatlich in

» Pflegestufe I 420,-- €
» Pflegestufe Il 980,-- €
» Pflegestufe 111 1.470,-- €

Fur Hartefalle werden keine hoheren Leistungen gewahrt

Die Leistungen der Tages- und Nachtpflege konnen auch mit anderen Leistungen der
héuslichen Pflege kombiniert werden. Dabei besteht sowohl die Mdglichkeit, Pflegegeld als
auch Sachleistungen zu beanspruchen.

Der héchstmogliche Gesamtanspruch aus den Leistungen der hauslichen Pflege (8§ 36 bis 38)
und den Leistungen der teilstationdren Pflege wird auf das 1,5-fache des bisherigen Betrages
erhoht.

Folgende Aufteilungen der Leistungen der Tages- und Nachtpflege zusammen mit den
Leistungen bei hauslicher Pflege nach § 36 oder § 37 (ohne Berlcksichtigung einer ebenfalls
maoglichen Kombinationsleistung von Pflegesachleistung und Pflegegeld nach § 38) sind
demzufolge denkbar:

Leistungen der Tages- und Nachtpflege Leistungen bei hauslicher Pflege (nur

Sachleistung oder nur Pflegegeld)

100 vom Hundert 50 vom Hundert

90 vom Hundert

60 vom Hundert

80 vom Hundert

70 vom Hundert

70 vom Hundert

80 vom Hundert

60 vom Hundert

90 vom Hundert

50 vom Hundert

100 vom Hundert

40 vom Hundert

100 vom Hundert

30 vom Hundert

100 vom Hundert

20 vom Hundert

100 vom Hundert

10 vom Hundert

100 vom Hundert

Neben dem vollen Anspruch auf Tages- und Nachtpflege besteht noch ein halftiger
Anspruch auf die jeweilige ambulante Pflegesachleistung fiir die weiterhin zu Hause
notwendige Pflege. Ebenso wird es auch umgekehrt ermdéglicht, neben der halben Aus-
schopfung des Anspruchs auf Tages- und Nachtpflege noch den Anspruch auf Pflegesach-
leistungen in vollem Umfang zu nutzen. Der Gesamtanspruch bei Kombination von Tages-
und Nachtpflege sowie Pflegesachleistung belduft sich damit auf 150 vom Hundert der Werte,

5
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die jeweils bei Tages- und Nachtpflege und der Pflegesachleistung (ohne Kombination nach 8
38) vorgesehen sind. Nimmt der Pflegebedrftige nicht mehr als 50 vom Hundert der vorge-
sehenen Leistungsbetrdage in Anspruch, besteht daneben der Anspruch auf Pflegesachleistun-
gen bei hauslicher Pflege in voller Hohe der in § 36 geregelten Leistungsbetrage. Nimmt der
Pflegebedurftige umgekehrt bis zu 50 vom Hundert der nach § 36 vorgesehenen Leistungs-
betrage in Anspruch, besteht daneben Anspruch auf Tages- und Nachtpflege in voller Héhe
der vorgesehenen Leistungsbetrége.

Beispiel |

Ein Pflegebedurftiger der Pflegestufe Il hat ab 1. Juli 2008 Anspruch auf Pflegesachleistungen
in Hohe von bis zu 980 Euro monatlich (wenn er nur Pflegesachleistungen nach § 36 in
Anspruch nimmt) oder Anspruch auf Tagespflege in Hohe von bis zu 980 Euro monatlich
(wenn er nur Tagespflege in Anspruch nimmt). Kombiniert er beide Anspriche, bel&uft sich
der Gesamtleistungsanspruch auf bis zu 1 470 Euro (= 980 Euro x 1,5). Er kann zum Beispiel
Tagespflege in Hohe von 980 Euro (= 100 vom Hundert) mit Pflegesachleistungen in Hohe
von 490 Euro (= 50 vom Hundert) kombinieren.

Nimmt der Pflegebedirftige neben der Tages- und Nachtpflege das Pflegegeld nach § 37 in
Anspruch, besteht neben dem vollen Anspruch auf Tages- und Nachtpflege noch ein halftiger
Anspruch auf Pflegegeld flr die weiterhin zu Hause notwendige und selbst sichergestellte
Pflege. Ebenso wird es — wie auch bei der Pflegesachleistung— umgekehrt erméglicht, neben
der halben Ausschépfung des Anspruchs auf Tages- und Nachtpflege ein ungekdirztes
Pflegegeld nach § 37 zu erhalten. Bei einer hoheren Inanspruchnahme der Tages- und
Nachtpflege als 50 vom Hundert wird durch eine analoge Anwendung des 8§ 38 sichergestellt,
dass auch Pflegegeldbezieher von der Leistungsverbesserung adaquat profitieren.

Beispiel |

Ein Pflegebedrftiger der Pflegestufe Il hat ab 1. Juli 2008 Anspruch auf Pflegegeld in Hohe
von 420 Euro monatlich (wenn er nur Pflegegeld in Anspruch nimmt) oder Anspruch auf
Tagespflege in Hohe von bis zu 980 Euro monatlich (wenn er nur Tagespflege in Anspruch
nimmt). Kombiniert er beide Anspriiche und nimmt er die Tagespflegeleistung zu 100 vom
Hundert in Anspruch, belduft sich der Gesamtanspruch auf 980 Euro Tagespflege plus das
halbe Pflegegeld in Hohe von 210 Euro (= 420 Euro x 0,5).

Die erhéhte Gesamtleistung wirkt sich auch auf die Berechnung des anteiligen Pflegegeldes
nach 8 38 aus. Die Regelung stellt sicher, dass bei einer zusétzlichen Inanspruchnahme der
Leistung der Tages- und Nachtpflege bis zu einer Héhe von 50 vom Hundert des Gesamt-
anspruchs der Anspruch auf ein anteiliges Pflegegeld weder gekdirzt noch gegentiber solchen
Pflegebedirftigen, die lediglich die Kombinationsleistung nach § 38 und keine Tages- und
Nachtpflege — aus welchen Grunden auch immer — in Anspruch nehmen, angehoben wird.
Naheres ergibt sich aus den nachfolgenden Beispielen (die Leistungsbetrage entsprechen der
Pflegestufe Il in der ab 1. Juli 2008 vorgesehenen Héhe von 980 Euro monatlich):

Beispiel |

Leistungsart Leistungshohe (Betrage ab 1. Juli 2008)
Leistung der Tages- und Nachtpflege 196 Euro = 20 vom Hundert
Pflegesachleistung 490 Euro = 50 vom Hundert

Anteiliges Pflegegeld 210 Euro = 50 vom Hundert

In Beispiel | ergibt sich nicht etwa ein Anspruch auf anteiliges Pflegegeld in Hohe von 80
vom Hundert, der Gesamtanspruch belduft sich auf 120 vom Hundert; der Pflegebedurftige
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konnte aber die Tages- bzw. Nachtpflege von 20 auf 50 vom Hundert aufstocken und somit
den Gesamtanspruch von 150 vom Hundert ausschépfen. Durch die geringfiigige Inan-
spruchnahme der Leistung der Tages- und Nachtpflege ergibt sich keine Erhohung der
Kombinationsleistung nach § 38 im Verhéltnis zu Pflegebeddrftigen, die die Leistungen der
Tages- und Nachtpflege nicht in Anspruch nehmen kdnnen bzw. wollen. Pflegesachleistung
und Pflegegeld bleiben zusammen auf 100 vom Hundert begrenzt.

Beispiel 11

Leistungsart Leistungshohe (Betrage ab 1. Juli 2008)

Leistung der Tages- und Nachtpflege 588 Euro = 60 vom Hundert

Pflegesachleistung 490 Euro = 50 vom Hundert

Anteiliges Pflegegeld 168 Euro = 40 vom Hundert

Bei einer Inanspruchnahme der Leistung der Tages- und Nachtpflege von Gber 50 vom
Hundert wird hierdurch sichergestellt, dass Pflegebedirftige ihre Leistungsanspriiche nach
ihrer Wahl miteinander kombinieren und uneingeschrankt von dem Ausbau der Leistung
profitieren kdnnen.

1.4.7. Kurzzeitpflege

Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf vier Wochen im Kalenderjahr begrenzt, wobei die
pflegebedingten Aufwendungen der Pflegekasse hierfiir 1.470 € im Kalenderjahr nicht
Ubersteigen dirfen.

Wegen fehlender Kurzzeitpflegeeinrichtungen fiir Kinder unter 18 Jahren kann die
Kurzzeitpflege kiinftig auch in anderen geeigneten Einrichtungen ( z.B. Behinderten-
einrichtung) als den zugelassenen Pflegeinrichtungen durchgefihrt werden. Der Anspruch auf
Verhinderungspflege wird nicht angerechnet und steht zusatzlich zur Verfligung.

1.4.8. Anrechnung von Blindengeld auf Leistungen der Pflegeversicherung
Durch die Erhéhung der Pflegeleistungen erhoht sich auch die Anrechnung des Pflegegeldes
auf das Blindengeld.

Pflegestufe Betrag Kirzung in % Klrzungsbetrag
[ 205,--- € 70 % 150,50 €
1 420,-- € 50 % 210,-- €
Il 675,-- € 50 % von 420,-- € 210,-- €

Allerdings darf die Kurzung nicht mehr als 50 % des Blindengeldes betragen.

1.4.9. Vollstationare Pflege in Pflegeheimen

Die Pflegekassen tibernehmen die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen fir
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege und der sozialen Betreuung monatlich
pauschal fur Pflegebedrftige:

» der Pflegestufe I in Hohe von  1.023 €

» der Pflegestufe Il in Héhe von  1.279 €

» der Pflegestufe Il in H6he von 1.470 €

» fir Hartefélle in Hohe von 1.750 €

Pflegeheime, denen es durch verstarkte aktivierende und rehabilitative Bemiihungen gelingt,
Pflegebedirftige in eine niedrigere Pflegestufe einzustufen, erhalten einen einmaligen
Geldbetrag in Hohe von einheitlich 1.536 €. Der Betrag entspricht der Differenz zwischen den
Leistungsbetragen der Pflegestufe 11 und der Pflegestufe I, der sich innerhalb eines halben
Jahres ergibt.
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Die Krankenversicherung erstattet der Pflegeversicherung den Betrag in Hohe von 1.536 € fiir
diejenigen pflegebedirftigen Menschen, fur die innerhalb von 6 Monaten nach Begutachtung
und Antragstellung keine notwendigen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erbracht
worden sind.

Das Pflegeheim hat fur eine Abwesenheit des Pflegebedirftigen aus dem Pflegeheim fir bis
zu 42 Tage den Pflegeplatz freizuhalten. Dies gilt auch fiir einen 42 Tage (berschreitenden
Zeitraum bei einem Aufenthalt des Pflegebedirftigen in einem Krankenhaus oder einer
Rehabilitationseinrichtung.

Betreuung demenzkranker Menschen

Die Betreuung demenziell erkrankter Pflegeheimbewohner wird deutlich verbessert. Flr
deren zusétzliche Betreuung werden von der Pflegeversicherung mittels eines Vergiitungs-
zuschlags zusatzliche Pflegekréfte voll finanziert, wobei das Gesetz als OrientierungsgrofRe
eine zusatzliche Pflegekraft je 25 demenziell erkrankter Heimbewohner vorgibt. Mit der
Zahlung des Vergltungszuschlags erwachst auch ein ausdriicklicher Anspruch des Pflege-
bedurftigen auf Erbringung der zuséatzlichen Betreuung und Aktivierung.

1.4.10. Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe
Hier andert sich lediglich die Héhe des tageweisen Pflegegeldanspruchs bei Aufenthalt im
Elternhaus oder wéhrend des Urlaubs aul3erhalb der Einrichtung.

Tageweiser Pflegegeldanspruch flir Behinderte in Wohnstatten mit gleichzeitigem
Werkstattbesuch bei Besuchstagen im Elternhaus

Pflegestufe | Anspruch Anspruch Anteil fur | Pflegegeld pro | Hochstbetrag
Pflegegeld | Sachleistung | Kosten- Tag/Elternhaus | fur Pflege i.
Trager Elternhaus
max.
I 215,-- € 420,-- € 256,-- € 717€ 164,-- €
1 420,-- € 980,-- € 256,-- € 14,00 € 420,-- €
i 675,-- € 1.470,-- € 256,-- € 22,50 € 675,-- €

1.4.11. Einfuhrung einer Pflegezeit fir Beschéftigte

Bei Pflege durch Angehorige in der hduslichen Umgebung wird fur die Dauer von bis zu
sechs Monaten ein Anspruch auf unbezahlte Freistellung von der Arbeit mit Rickkehr-
moglichkeit (Pflegezeit) eingefiihrt. Der Anspruch besteht nicht gegentiber Arbeitgebern mit
15 oder weniger Beschaftigten.

Die notwendige soziale Absicherung in der Rentenversicherung ist nach MaRgabe des
geltenden Rechts gewahrleistet. Wo keine anderweitige Absicherung (insbesondere
Familienmitversicherung) besteht, gewahrt die Pflegeversicherung einen Beitragszuschuss in
Hohe des Mindestbeitrages zur Kranken- und Pflegeversicherung. In der Arbeitslosenver-
sicherung gilt fir die Pflegezeit eine vergleichbare Rechtslage wie bei der Inanspruchnahme
von Elternzeit. Bei der Pflegezeit zahlt die Pflegeversicherung Beitrage zur Fortfiihrung der
Versicherung.

Da Pflegebedurftigkeit auch sehr kurzfristig auftreten kann, wird fiir nahe Angehdrige die
Madglichkeit geschaffen, bis zu zehn Arbeitstage der Arbeit fernzubleiben.

Fur Beamte, die sich fir die Pflege eines Angehdrigen freistellen lassen wollen, gelten die
arbeitsrechtlichen Regelungen des Pflegezeitgesetzes nicht. Die Regelungen zur sozialen
Flankierung der Pflegezeit, also die Anspriiche auf Zuschiisse zur Kranken- und Pflege-
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versicherung, setzen ebenfalls eine Pflegezeit von Beschaftigten im Sinne des Pflegezeit-
gesetzes voraus. Fur Beamte gelten unverandert die beamtenrechtlichen Vorschriften.
Wahrend Beschaftigte nach dem Pflegezeitgesetz eine Pflegezeit von bis zu sechs Monaten
nehmen kénnen, kénnen sich Beamte nach den beamtenrechtlichen Vorschriften fir bis zu
zwolf Jahre zur Pflege eines Angehdrigen von der Dienstleistung befreien lassen. Es wird in
einem weiteren Schritt zu prufen sein, ob und wie die fur Beschaftigte geltenden Regelungen
nach dem Pflegezeitgesetz und die flankierenden Vorschriften im Rahmen der Pflege-
versicherung auf Beamte Ubertragen werden kdnnen.

Kuandigungsverbot

Abgesichert wird dieser Anspruch auf Pflegezeit durch einen besonderen Kiindigungsschutz
des Arbeitnehmers. Gemal § 5 Abs. 1 PflegeZG darf der Arbeitgeber das Arbeitsverhéltnis
von der Ankindigung bis zur Beendigung der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung nach § 2 oder
der Pflegezeit nach 8 3 grundsatzlich nicht kiindigen. Nur in Ausnahmeféllen kann die fur den
Arbeitsschutz zustandige oberste Landesbehdrde eine Kiindigung fur zuléssig erkléren.

Nahe Angehdrige im Sinne dieses Gesetzes sind
1. GrolReltern, Eltern, Schwiegereltern,
2. Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer ehedhnlichen Gemeinschatft,
Geschwister,
3. Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder, die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder
des Ehegatten oder Lebenspartners, Schwiegerkinder und Enkelkinder.
Pflegebedirftig im Sinne dieses Gesetzes sind Personen, die die VVoraussetzungen nach den 88
14 und 15 des Elften Buches Sozialgesetzbuch erfiillen. Pflegebeddrftig im Sinne von § 2 sind
auch Personen, die die Voraussetzungen nach den 88 14 und 15 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch voraussichtlich erfullen.

1.4.12. Pflegeleistungserganzungsgesetz — zusatzliche Betreuungsleistungen
Voraussetzungen fur die Gewéhrung zusatzlicher Betreuungsleistungen ist, dass ein
erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung im Sinne des § 45 a
SGB Xl vorliegt. Die Anerkennung als Pflegebedurftiger im Sinne des SGB Xl ist nicht
erforderlich. Somit kénnen Versicherte, die die Voraussetzungen der Pflegestufe I nicht oder
noch nicht erfullen, die zusétzlichen Betreuungsleistungen ab 1.7.08 auch beanspruchen.

Der bisherige Leistungsanspruch in Hohe von 460 € pro Jahr wird zum 1.7.08 erhoht.
Hinsichtlich des Betreuungsbetrags fur Menschen mit erheblich eingeschrénkter Alltags-
kompetenz (8 45b SGB XI) differenziert das Gesetz nunmehr zwischen Grundbetrag

(100 Euro/Monat) und erhéhtem Grundbetrag (200 Euro/Monat). Die Hohe des jewei-
ligen Anspruchs wird auf Empfehlung des MDK einzelfallbezogen festgelegt und dem
Versicherten mitgeteilt. Wird die Leistung in einem Kalenderjahr nicht ausgeschopft, so kann
der nicht verbrauchte Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr tbertragen werden.

Grundlage fir die Feststellung eines erheblichen Bedarfs an allgemeiner Beaufsichtigung

und Betreuung wegen erheblicher Einschrdnkung der Alltagskompetenz sind allein die im

Gesetz genannten Kriterien:

1. unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz);

2. Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen;

3. unsachgemalier Umgang mit gefahrlichen Gegenstianden oder potenziell gefahrdenden
Substanzen;

4. tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation;



+—
Q
S
=
o
S
=
9
N
o
4
=
=
=

5. im situativen Kontext inadéquates Verhalten;

6. Unféhigkeit, die eigenen kdrperlichen und seelischen Gefiihle oder Bedurfnisse
wahrzunehmen;

7. Unféhigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder schiitzenden
MalRnahmen als Folge einer therapieresistenten Depression oder Angststérung;

8. Storungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des Gedachtnisses,
herabgesetztes Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Bewaéltigung von sozialen
Alltagsleistungen gefiihrt haben;

9. Stérung des Tag-/Nacht Rhythmus;

10. Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren;

11. Verkennen von Alltagssituationen und inaddquates Reagieren in Alltagssituationen;

12. ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten;

13. zeitlich Uberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder
Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression.

Eine erhebliche eingeschrankte Alltagskompetenz (= 100 € / Monat) liegt vor, wenn im
Assessment wenigstens bei zwei Items ""Ja’"" angegeben wird, davon mindestens einmal bei
einem Item aus einem der Bereiche 1 bis 9.

Eine in erh6htem Mal3e eingeschrankte Alltagskompetenz (= 200 € / Monat)liegt vor,
wenn die fir die erheblich eingeschrénkte Alltagskompetenz maf3geblichen VVorausset-
zungen ( siehe vorherigen Absatz) erfillt sind und zusatzlich bei mindestens einem
weiteren Item aus den Bereichen 1,2,3,4,5,9, und 11 ein ,,Ja“ angegeben wird.

2. Sicherung des Lebensunterhaltes ab 01.07.2008

Zum 1.7.2008 werden die Regelsatze um 1,1 % erhéht. Fir die Leistungsbereiche
Grundsicherung fir Arbeitssuchende ( Hartz 1V), Hilfe zum Lebensunterhalt und Grund-
sicherung im Alter und bei Erwerbsminderung gelten dann die folgenden Regelsétze:

Regelsatze ab 1.7.2008 (bundeseinheitlich )

Regelsatz prozentualer Anteil

Eckregelsatz 351,00 € 100 %
Alleinstehende 351,00 € 100 %
Erwachsene Partner jeweils 316,00 € 90 %
Haushaltsangehdriger mit 281,00 € 80 %
Vollendung des 14. Lebensjahres

Haushaltsangehdoriger bis zur 211,00 € 60 %
Vollendung des 14. Lebensjahres

Regelsatze und Zuschlage nach § 42 SGB XI1 ab 1.7.2008

Eckregelsatz 351,00 € 100 %
Alleinstehende 351,00 € 100 %
Mehrbedarfszuschlag wg. Erwerbsminderung 59,67 € 17 %
Erwachsene Partner jeweils 316,00 € 90 %
Mehrbedarfszuschlag wg. Erwerbsminderung 53,72 € 17 %
Haushaltsangehoriger mit Vollendung des 14. 281,00 € 80 %
Lebensjahres

Mehrbedarfszuschlag wg. Erwerbsminderung 47,77 € 17 %
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2.1. Einsatz des Einkommens und des Vermdogens

Als Einkommensgrenze im SGB XII gilt der doppelte Regelsatz eines Haushaltungs-

vorstandes

» 2x351,--€=702,-- €

» zzgl. Kosten angemessenen Kosten der Unterkunft

» zzgl. eines Familienzuschlages von 246,-- € fur jede vom Hilfeempfénger unterhaltene
Person

2.2. Barbetrag — Taschengeld
Der Barbetrag betragt ab 1.7.2008 95,00 € pro Monat. Aus diesem Betrag sind Ansparungen
fiir Weihnachten in H6he von 3,51 € / Monat zu tatigen.

2.3. Nachzahlung der Weihnachtsbeihilfe fir Heimbewohner fir das Jahr 2005

Im Jahr 2005 hatten die Landschaftsverbande — wie andere Sozialhilfetrager auch — die
Gewahrung der Weihnachtsbeihilfe zunéchst abgelehnt, weil das ab 01.01.2005 geltende SGB
XII keine einmaligen Beihilfen fur besondere Anlésse vorsah.

Das Bundessozialgericht hat in seinem Urteil vom 11.12.2007 (Az.: B 8/9b SO 22/06 R) § 35
Abs. 2 Satz 1 SGB XII dahingehend ausgelegt, dass ein Rechtsanspruch auf Gewahrung einer
einmaligen Weihnachtsbeihilfe in Hohe von 36,00 € fur das Jahr 2005 besteht. Es hat diese
Auslegung vor allem mit der gesetzgeberischen Tétigkeit (Einfihrung der einmaligen
Weihnachtsbeihilfe i. H. v. 36,00 € fur das Jahr 2006, Anhebung des Barbetrags um einen
Prozentpunkt ab 2007) begriindet. Damit haben alle Leistungsberechtigten, die im Dezember
2005 in einer vollstationédren Einrichtung lebten, einen Anspruch auf Zahlung einer
Weihnachtsbeihilfe fur 2005.

Dariiber hinaus sind in den anhdngigen 20 Klageverfahren und 221 Widerspruchsverfahren
um die Weihnachtsbeihilfe 2005 die Kosten der bevollméchtigten Rechtsanwélte zu
ubernehmen. Widerspriiche und Klagen waren im Einvernehmen ausgesetzt worden, bis das
Bundessozialgericht die Rechtslage gekléart hat.

Die Auszahlung wird mit dem nachstmaoglichen Zahlungslauf iber die Einrichtungen
abgewickelt. Die Einrichtungstrager werden in einem Rundschreiben informiert und gebeten,
die Auszahlung an die Heimbewohner umgehend nach der Uberweisung vorzunehmen.

2.4. Zusatzbarbetrag in Einrichtungen

Der Zusatzbetrag (wird gewahrt, wenn der Kostentrager Rentenzahlungen auf sich tberleitet
— bis 31.12.2004 max. 44,40 €/Monat ) zum Barbetrag entféllt, um eine Ungleichbehandlung
von Leistungsberechtigten in und auBerhalb von Einrichtungen zu beenden. Dies war
erforderlich, um den Grundsatz ,,ambulant vor station&r* auch in der Praxis durchzusetzen.
Personen, die am 31.12.2004 den Zusatzbarbetrag in Hohe von max. 44,40 € erhalten haben,
bekommen diese im Rahmen der Bestandsschutzregelung des § 133a SGB XII weiter.

Das Bundessozialgericht hatte am 18.3.08 ( AZ: B 8/9b SO9/07 ) gegen den Landschaftsver-
band Rheinland zu entscheiden, ob dieser Zusatzbarbetrag auch dann zu zahlen ist, wenn erst
im Laufe des Jahres 2005 riickwirkend eine Rente fir einen Zeitraum vor dem 1.1.2005
bewilligt wird. In dem strittigen Fall ging es um eine Rentenbewilligung aus Februar 2005
rickwirkend ab 1.10.2004. Der beklagte Landschaftsverband hat die Zahlung abgelehnt, weil
das am 1.1.2005 in Kraft getretene SGB XII diese Leistung nur noch im Rahmen einer
Ubergangsregelung in den Fallen vorsehe, in denen bereits im Dezember 2004 ein Anspruch
nach altem Recht (Bundessozialhilfegesetz ) bestanden habe; der Anspruch des Klagers sei
jedoch nicht vor Erlass des Rentenbescheides entstanden. Da der beklagte LVR die Renten-
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nachzahlung sowie die laufenden Rentenzahlungen als Kostenbeitrag vereinnahmt, hat er den
Anspruch auf den Zusatzbarbetrag anerkannt.

3. Einmalige Leistungen im Rahmen des SGB Il und SGB XI|I

Zum 1.7.2008 werden die einmaligen Leistungen fur Kinder und Jugendliche erweitert.
Zusétzlich werden einmalige Leistungen fur hilfebedirftige Kinder bei der Einschulung in
Hohe von 50 € gewahrt; fur Schuler Leistungen flr Unterrichts- und Gebrauchsmaterialien in
der Schule in H6he von max. 120 € / Jahr. Weiterhin sind die Fahrtkosten zur Wahrnehmung
des Umgangsrechts fur den umgangsberechtigten hilfebedurftigen Elternteil zu tibernehmen
ebenso wie Fahrtkosten fur Besuche der Eltern eines Kindes mit langerem Krankenhaus-
aufenthalt.

3.1. Schonheitsreparaturen

Das Sozialgericht Dusseldorf hat am 19.9.07 (AZ: S 45 (24) SO 62/06 entschieden, dass die
Kosten von Schonheitsrenovierungen sind nicht aus dem Regelsatz von den Leistungsempfan-
gern anzusparen sind, da der im Regelsatz enthaltene geringe Betrag flir Reparaturkosten bei
weitem nicht ausreicht, um die mietvertraglich geschuldeten Schonheitsreparaturen - selbst
bei Eigenvornahme - zu finanzieren.

4. Hilfsmittelversorgung — tibe ich gerade mit meiner Krankenkasse

Durch die Gesundheitsreform wurde bei der Versorgung mit Hilfsmittel festgelegt, dass
Hilfsmittel nur noch tber durch Vertragspartner der Krankenkasse geliefert werden. Diese
Hilfsmittelerbringer werden entweder durch vorherige Ausschreibung oder Vertragsverhand-
lungen mit der Krankenkasse zum Vertragspartner.

Ausschreibungen kdnnen einen Preiswettbewerb in Gang setzen, allerdings nach dem
Gesetzeswortlaut nicht auf Kosten der Qualitat der Versorgung, die deshalb bereits in der
Ausschreibung fixiert werden sollte. Die Mindestanforderungen an die Qualitét ergeben sich
aus den Beschreibungen im Hilfsmittelverzeichnis, die zwar berschritten, aber nicht
unterschritten werden diirfen. In der Ausschreibung muss ferner berticksichtigt werden, dass
die Versicherten wohnortnah mit Hilfsmitteln versorgt werden sollen und auch die
notwendige Beratung, Anpassung und Einweisung in den Gebrauch sowie die Kontrolle und
Wartung des Hilfsmittels erhalten, auf die sie einen Rechtsanspruch gegenuber ihrer
Krankenkasse haben.

Wohnortnah bedeutet, dass der Versicherte z.B. mit einem Pkw oder offentlichen Verkehrs-
mitteln innerhalb einer angemessenen Zeit den Leistungserbringer aufsuchen kann oder der
Leistungserbringer die Versorgung der Region vertraglich vereinbart hat und den Versicher-
ten nach Terminvereinbarung zu Hause aufsucht oder das Hilfsmittel frei Haus liefert.
Wohnortndhe hangt auch von der Art des Hilfsmittels ab. Bei Hilfsmitteln, die keinen
Anpassungs- und Beratungsbedarf notwendig machen, kann von Wohnortnahe bereits dann
ausgegangen werden, wenn eine zeitnahe Belieferung bzw. Zusendung des Hilfsmittels
garantiert ist.

Die Krankenkassen haben die Verpflichtung, ihre Versicherten Gber die als Vertragspartner
der Krankenkasse anerkannten Hilfsmittellieferanten zu informieren.

So, das reicht fiir diesen Sommer. Ich wiinsche lhnen allen eine schone und erholsame
Ferienzeit.

- Evelyn Kiipper -
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