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Unsere Heime auf dem Priifstand

Die Uberalterung unserer Gesellschaft sowie der Verlust enger
Familienbande, die friher fur pflegebedirftige Anverwandte selbst-
verstandlich aufkamen, bringen es mit sich, dass Pflege- und Alten-
heime fur das ,,Funktionieren” unserer Gesellschaft immer wichtiger
werden. Deren Qualitdt muss ganz besonderen Anforderungen
gerecht werden und ist neuerdings an strikte gesetzliche Regelun-
gen gebunden.

Auf diese Weise will der Gesetzgeber den oft unzumutbaren
Zustanden in Pflegeheimen entgegenwirken. Der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung (MDK) wurde beauftragt, bis Ende
2010 die Qualitat aller Pflegeheime zu Uberprifen und die Ergeb-
nisse in Form von Noten jedermann zuganglich machen.

Diese auf dem sogenannten Schulnotensystem basierenden Bewer-
tungen werden nicht nur per Aushang den Heimbewohnern be-
kannt gegeben, sie werden auch im Internet veréffentlicht. So kann
sich jeder Interessent vorab erkundigen und sich von der Qualitat
einzelner Hauser Uberzeugen. Die Entscheidung, welches Pfle-
geheim gewahlt wird, kann sich somit auf sachliche Fakten stutzen
und fallt leichter.

Im Mittelpunkt dieses Handbuchs stehen die neuen Prufverfahren.
Ein personlicher Bericht eines Prifers veranschaulicht das sehr kom-
plexe Prufvorgehen. Hilfreich ist die erganzende kompakte Darstel-
lung der Leistungen der sozialen Pflegeversicherung im stationaren
Bereich.

Praxisnah beschrieben sind die QualitatssicherungsmaBnahmen und
deren Ziele, der Ablauf von Prafungen im stationaren Pflegebereich
sowie die Veroffentlichung der Bewertungen: Eine wichtige Infor-
mations- und Arbeitsgrundlage fir Mitarbeiter einer Pflegeeinrich-
tung, des MDK oder der Heimaufsicht, aber auch fir Angehérige
pflegebedurftiger Menschen - und nicht zuletzt fur die Pflegebe-
durftigen selbst.

Horst Marburger

Hinweis: Umfassende weiterfihrende Informationen, z.B. die MDK-
Anleitung zur Qualitatsprafung ambulante sowie stationare Pflege,
finden Sie kostenlos zum Download unter: www.mds-ev.de
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Leistungsanspriiche aus der Pflegeversicherung auf stationare Pflege

Grundsatze

Das Recht der Pflegeversicherung ist im Sozialgesetzbuch - Elftes
Buch (SGB XI) geregelt. In § 1 dieses Gesetzes wird u. a. bestimmt,
dass die Pflegeversicherung die Aufgabe hat, Pflegebedirftigen
Hilfe zu leisten, die wegen der Schwere der Pflegebedirftigkeit auf
solidarische Unterstltzung angewiesen sind.

In der Pflegeversicherung sollen geschlechtsspezifische Unterschiede
bezlglich der Pflegebedurftigkeit von Mannern und Frauen und
ihrer Bedarfe an Leistungen berUcksichtigt und den Bedurfnissen
nach einer kultursensiblen Pflege nach Moglichkeit Rechnung getra-
gen werden.

Wichtig: Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebe-
durftigen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein moéglichst selbststandi-
ges und selbstbestimmtes Leben zu flhren, das der Wirde des
Menschen entspricht.

Die Hilfen sind darauf auszurichten, die

m korperlichen,
m geistigen und
m seelischen

Krafte der Pflegebedirftigen wiederzugewinnen oder zu erhalten.

Die Pflegebedurftigen kénnen zwischen Einrichtungen und Diensten
verschiedener Trager wahlen.

Ihren Winschen zur Gestaltung der Hilfe soll, soweit sie angemessen
sind, im Rahmen des Leistungsrechts entsprochen werden.

Wiunsche der Pflegebedirftigen nach gleichgeschlechtlicher Pflege
haben nach Méglichkeit Bertcksichtigung zu finden.

Auf die religiésen Bedurfnisse der Pflegebedurftigen ist Ricksicht zu
nehmen. Auf ihren Wunsch hin sollen sie stationare Leistungen in
einer Einrichtung erhalten, in der sie durch Geistliche ihres Bekennt-
nisses betreut werden.

§ 3 SGB XI stellt den Vorrang der hauslichen Pflege auf. Danach soll
die Pflegeversicherung mit ihren Leistungen vorrangig die hausliche
Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehérigen und Nachbarn
unterstUtzen. Der Grund dafur ist, dass die Pflegebedirftigen mog-
lichst lange in ihrer hauslichen Umgebung bleiben sollen.

12 WWW.WALHALLA de



Pflegebediirftigkeit

Wichtig: Leistungen der teilstationaren Pflege und der Kurzzeit-
pflege gehen den Leistungen der vollstationaren Pflege vor.

Einen weiteren wichtigen Grundsatz bestimmt § 4 Abs. 3 SGB XI:

Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen und Pflegebediirftige haben da-
rauf hinzuwirken, dass die Leistungen wirksam und wirtschaftlich
erbracht und nur im notwendigen Umfang in Anspruch genommen
werden.

Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen

§ 1 SGB Xl enthélt allgemein geltende Rechte und Pflichten der
Pflegeeinrichtungen.

Danach pflegen, versorgen und betreuen die Pflegeeinrichtungen
die Pflegebedirftigen, die ihre Leistungen in Anspruch nehmen.
Dies hat entsprechend dem allgemein anerkannten Stand medizi-
nisch-pflegerischer Erkenntnisse zu geschehen.

Inhalt und Organisation der Leistungen haben eine humane und
aktivierende Pflege unter Achtung der Menschenwirde zu gewahr-
leisten.

Bei der Durchfihrung der Pflegeversicherung ist die Vielfalt der
Trager von Pflegeeinrichtungen zu wahren. Das Gleiche gilt fur ihre
Selbststandigkeit, Unabhangigkeit und fur ihr Selbstverstandnis.
Dem Auftrag kirchlicher und sonstiger Trager der freien Wohlfahrts-
pflege, kranke, gebrechliche und pflegebedlrftige Menschen zu
pflegen, zu betreuen, zu trésten und sie im Sterben zu begleiten, ist
Rechnung zu tragen. Freigemeinnitzige und private Trager haben
Vorrang gegenuber 6ffentlichen Tragern.

Wichtig: Die Bestimmungen des Heimgesetzes bleiben unberthrt.

Beachten Sie zu den Vorschriften des Heimgesetzes die Ausfuhrun-
gen Kapitel lll.

Pflegebediirftigkeit

Der Begriff ,Pflegebedurftigkeit” ist ausschlaggebend fir die An-
spriche aus der Pflegeversicherung. Es kommt ihm deshalb besonde-
re Bedeutung zu.
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Leistungsanspriiche aus der Pflegeversicherung auf stationare Pflege

Mit dem Begriff der Pflegebedurftigkeit beschaftigt sich § 14 SGB XI.
Danach sind Personen pflegebedurftig, die wegen einer korper-
lichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur
gewisse Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens der Hilfe
bedurfen.

Die Hilfe muss fur die gewohnlichen und regelmaBig wiederkehren-
den Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem
oder héherem MaBe erforderlich sein. Das Gesetz spricht davon, dass
die Hilfe auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate,
erforderlich ist.

Dabei muss es sich mindestens um einen Pflegebedurftigen der
Pflegestufe | handeln (beachten Sie bitte zu den Pflegestufen die
nachfolgenden Ausfihrungen).

Stationare Aufnahmen erfolgen i. d. R. erst ab Pflegestufe Il. Hiervon
gibt es in der Praxis aber immer wieder Ausnahmen.

Umfang der Hilfebediirftigkeit

Der Bedarf an Hilfe muss darauf beruhen, dass die Fahigkeit,
bestimmte Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens ohne
fremde Hilfe auszulben, eingeschrankt oder nicht vorhanden ist.

Die Hilfe durch Andere besteht in Form:

m der Unterstitzung

m der teilweisen oder vollstindigen Ubernahme der Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens

m der Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandi-
gen Ubernahme dieser Verrichtungen

Gegenstand der Unterstiitzung ist die Hilfe, die der Pflegebedurftige
braucht, um seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des taglichen
Lebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlangen,
damit er ein moglichst eigenstandiges Leben fuhren kann.

Ebenso Gegenstand der UnterstUtzung ist die Hilfe, die der Pflege-
bedirftige bei den taglichen Verrichtungen bendétigt, die er nur
noch teilweise selbst erledigen kann.

Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Gesetzes sind:

m Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstérungen am Stutz-
und Bewegungsapparat
m Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane
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Die Pflegestufen

m Stérungen des Zentralnervensystems, wie Antriebs-, Gedachtnis-
oder Orientierungsstdrungen, sowie endogene Psychosen, Neuro-
sen oder geistige Behinderungen

Diese mussen die ,Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens”
einschranken.

Die gewohnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen
werden auf vier Sachverhalte verteilt, namlich auf die Bereiche:
Koérperpflege

Erndhrung

m Mobilitat

m hauswirtschaftliche Versorgung

Die Pflegestufen

FUr die Gewahrung von Leistungen nach dem SGB Xl sind pflegebe-
durftige Personen einer der drei Pflegestufen zuzuordnen. Diese
Zuordnung kann auch befristet erfolgen.

Sonderfall: Behinderte Menschen

Die Anerkennung der Schwerstpflegebedurftigkeit im Bereich der
Sozialhilfe oder eines Grades der Behinderung von 100 hat fur die
Einstufung in die Pflegeversicherung keine Bindungswirkung.

Ein allgemeiner Aufsichtsbedarf eines geistig Behinderten ist bei der
Einstufung in der Pflegeversicherung nicht zu berticksichtigen.

Die Zeit zwischen den einzelnen Verrichtungen zahlt nicht als Hilfe-
leistung im Zusammenhang mit der Feststellung der Pflegestufe.

Wichtig: Fur die Gewdhrung von Pflege in vollstationaren Einrich-
tungen der Behindertenhilfe reicht die Feststellung aus, dass die
Voraussetzungen der Pflegestufe | erfullt sind.

Sonderfall: Kinder

Zur Feststellung des Hilfebedarfs sind pflegebedurftige Kinder mit
einem gesunden Kind gleichen Alters zu vergleichen. MaBgebend
fur die Beurteilung des Hilfebedarfs bei einem Saugling oder
Kleinkind ist nicht der naturliche, altersbedingte Pflegeaufwand,
sondern nur der dartiber hinausgehende Hilfebedarf.
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Leistungsanspriiche aus der Pflegeversicherung auf stationare Pflege

Die Pflegestufen

Hilfebedarf:
fur wenigstens
zwei Verrich-

tungen einmal
erheblich = taglich zu-
Pflegebedurftige zuglich mehrfach
wochentlich Hilfe
in der hauswirt-
schaftlichen

Versorgung

Pflegestufe |

v

Hilfebedarf:
mindestens drei-
mal taglich und

Schwer- mehrfach
pflegebedurftige wochentlich in
der hauswirt-
schaftlichen
Versorgung

Pflegestufe Il

v
\ 4

Hilfebedarf:
taglich rund um
die Uhr, auch
nachts, zusatzlich
» mehrfach in der
Woche Hilfen
bei der hauswirt-
schaftlichen
Versorgung

Schwerst-

Pflegestufe Ill > pflegebedurftige

Antrag zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit

Die Leistungen bei Pflegebedirftigkeit sind bei der Pflegekasse zu
beantragen.

In Zusammenhang mit dem Leistungsantrag ist weder die Vorlage
einer arztlichen Bescheinigung Uber die Pflegebedurftigkeit noch
die Notwendigkeit bestimmter Leistungen erforderlich. Haufig wird
aus den Unterlagen der Krankenkasse ersichtlich sein, dass eine
Pflegebedurftigkeit oder die Notwendigkeit zur Erbringung be-
stimmter diesbezlglicher Leistungen besteht.
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