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Anmerkung

Alle Personenbezeichnungen in diesem Ratgeber beziehen sich glei-
chermalien auf Manner und Frauen. Aus Griinden der besseren Les-
barkeit wurde darauf verzichtet, in jedem Fall beide Geschlechter zu
benennen.

Ortlichkeiten, Namen, Daten und personliche Angaben in deri an-
geflihrten Beispielen sind frei erfunden. Ahnlichkeiten mit lebenden
oder verstorbenen Personen sind rein zufallig und nicht beabsichtigt.



a Vorbemerkung

Wofiir brauchen
wir eine soziale
Pflegeversicherung?

Bei einer schweren Erkrankung auf die Hilfe und Unterstiitzung
anderer Menschen angewiesen zu sein, bedeutet fiir jeden von uns
eine besondere Herausforderung. Sei es, daB man alleine nicht
mehr aus dem Bett aufstehen kann, die tagliche Dusche unerreich-
bar geworden ist oder man seine Wohnung nicht mehr ohne
fremde Hilfe in Ordnung halten kann.

Oft sind es kurzfristige Krankheiten, die uns voriibergehend in die
Hilflosigkeit zwingen. Bei vielen alten, behinderten oder schwer-
kranken Menschen ist diese Situation jedoch Alltag. Sie brauchen
standig die Unterstiitzung von Angehérigen, Freunden oder profes-
sionellen Pflegekraften, um die kleinen und manchmal auch groRen
Aufgaben des Alltags bewaltigen zu kénnen.

Etwa 1,6 Millionen Menschen in Deutschland gelten in diesem
Sinne als pflegebediirftig. 2,1 Millionen brauchen regelmafig Hilfe
bei der Haushaltsfiihrung. Der (iberwiegende Teil von ihnen ist alter
als 64 Jahre. In den meisten Féllen konnen diese Menschen auf Ver-
wandte zuriickgreifen, die sie in ihrer Lebensflihrung unterstutzen.
Nur hin und wieder ist professionelle Hilfe gefordert.

Ist AIDS die Ursache fiir die Pflegebedurftigkeit, sieht die Situation
jedoch ganz anders aus. AIDS gehort zu den Krankheiten, die hau-
fig zu Pflegebediirftigkeit fiihren. Doch sind davon in aller Regel
junge Menschen betroffen, die entweder keine eigene Familie
haben oder deren Hilfebedarf so groB ist, dalt er alleine von Ange-
horigen nicht mehr bewiltigt werden kann. Das komplexe Krank-
heitsbild macht in vielen Fallen fachkundige Pflege unverzichtbar.
Die Kosten fiir die notwendige professionelle Hilfe sind in diesem
Fall sehr hoch und iiberfordern den Pflegebediirftigen und seine
Angehorigen zusatzlich.

Mit der neuen Pflegeversicherung wurde der Versuch gemacht, die
Lebenssituation der Pflegebediirftigen zu verbessern und das Risiko
,Pflegefall” abzusichern. Durch finanzielle Unterstitzung sollen die
Belastungen aller Beteiligten abgemildert werden. Angehérige und
Freunde, aber auch ehrenamtliche Helfer von Selbsthilfegruppen
sollen zudem angeregt werden, sich in der Pflege von Hilfsbedirf-
tigen zu engagieren.

Die Lebenssituation der Menschen mit HIV und AIDS unterscheidet
sich in vielerlei Hinsicht von der ,eigentlichen” Zielgruppe der Pfle-
geversicherung, den alten und behinderten Menschen. Bereits bei
den Verhandlungen Uber das neue Gesetz haben wir immer wieder
auf diesen Unterschied aufmerksam gemacht. Bedauerlicherweise
hat nur ein geringer Teil unserer Forderungen Beachtung gefunden.
Um so wichtiger ist es, jetzt dariiber aufzuklaren, welche Verande-
rungen sich mit der Pflegeversicherung fir Menschen mit HIV und
AIDS ergeben.

Dieser Ratgeber will ausfiihrlich dariiber informieren, welche Hilfen
das neue Gesetz Menschen mit AIDS bietet, die bereits pflegebe-
dirftig sind oder die mit ihrer Pflegebediirftigkeit rechnen miissen.
Wir erganzen auf diese Weise die Broschiiren, die von den Pflege-
kassen oder der Bundesregierung bereits veroffentlicht wurden und
fur jeden erhéltlich sind. Lebenspartner, Angehérige oder Freunde
erfahren, welche Unterstiitzung sie von der Pflegeversicherung
erwarten dirfen. Auch ehrenamtliche Helfer oder sonstige Interes-
sierte konnen sich mit Hilfe dieser Informationen in das schwierige
Thema ,,Menschen mit AIDS und die Pflegeversicherung” einlesen.
Dabei wird nicht verschwiegen, wo die Probleme mit dieser neuen
Versicherung liegen und mit welchen Schwierigkeiten auch weiter-
hin bei der Organisation und Finanzierung der Pflege von Men-
schen mit AIDS gerechnet werden muf3.

Wir haben in diesem Ratgeber bewuBt darauf verzichtet, Gesetzes-
texte oder Paragraphen anzufiihren, zumal sie dem Laien oft nur
schwer verstandlich sind. Statt dessen haben wir die wichtigsten
Bestimmungen des neuen Gesetzes mit Beispielen versehen, um
damit die Auswirkungen auf den Pflegealltag zu veranschaulichen.
Fragen, die im Zusammenhang mit der neuen Pflegeversicherung
immer wieder gestellt werden, begleiten den Leser durch diesen
Ratgeber. Da die einzelnen Kapitel inhaltlich aufeinander aufbauen,
empfehlen wir, den Text vollstandig durchzuarbeiten. Ein Stichwort-
register erleichtert spater das Wiederauffinden von wichtigen Infor-
mationen.

Warum gibt es
diesen speziellen
Ratgeber?



Vermutlich lassen sich nicht alle Fragen mit diesem Ratgeber beant-
worten. Eine ausfiihrliche personliche Beratung im Falle der Pflege-
bedurftigkeit konnen und wollen wir hiermit nicht ersetzen. Die
Pflegekassen, Pflegedienste, Beratungsstellen und auch AIDS-Hilfen
stehen fiir eine solche Beratung jederzeit zur Verfligung.

Berlin, Januar 1995

Michael Ewers
Referat Pflege und Gesundheitswesen

b Grundsitze und Ziele

Allgemeine Lebensrisiken wie Krankheit, Arbeitslosigkeit, Unfall und
Alter, die jeden von uns treffen konnen, werden in Deutschland seit
langem in Form von gesetzlichen Pflichtversicherungen beant-
wortet. Diese sollen uns vor finanziellen Uberlastungen und einer
Bedrohung unserer Existenzgrundlage schiitzen.

Wer bislang auf pflegerische Hilfen angewiesen war, konnte von
den bestehenden Versicherungen jedoch keine groRe Hilfe erwarten.
Man mufite entweder gesund genug sein, um sich in der eigenen
Wohnung selbst helfen zu konnen oder krank genug, damit die
Kosten fiir einen Klinikaufenthalt ibernommen werden konnten.
Ein Grofteil der langfristig Pflegebediirftigen ist daher zur Finanzie-
rung der Pflegekosten dauerhaft von den Leistungen der Sozialhilfe
abhangig.

Nach iiber zwanzigjahriger Diskussion soll diesem Problem nun mit
der sozialen Pflegeversicherung abgeholfen werden. Das Risiko,
pflegebediirftig zu werden, wird in Deutschland kiinftig durch eine
gesetzliche Pflichtversicherung aufgefangen. Die Beitrage zur einer
solchen Versicherung richten sich nicht nach dem Einzelrisiko. Alte,
behinderte und kranke Menschen waren aufgrund ihres hohen
Pflegerisikos nicht in der Lage, die entsprechenden Beitrage zu be-
zahlen.

Die Beitrage zur Pflegeversicherung orientieren sich — vergleichbar

der gesetzlichen Krankenversicherung — am Einkommen der Ver-
sicherten. In Form einer gemeinsamen Selbsthilfe werden auf diese
Weise die finanziellen Belastungen durch die Pflegebediirftigkeit
unter allen Versicherten ausgeglichen.

Das neue Pflegeversicherungsgesetz wird als elfter Teil in das Sozial-
gesetzbuch der Bundesrepublik Deutschland (SGB XI) aufgenom-
men. Mit seinem stufenweisen Inkrafttreten am 1. Januar 1995 bildet
es gemeinsam mit den anderen Versicherungen die fiinf Saulen
unseres Sozialversicherungssystems:

Was ist unter
einer sozialen
Pflegeversicherung
zu verstehen?



Arbeitslosenversicherung
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Rentenversicherung
Unfallversicherung
Pflegeversicherung

Dieses System der sozialen Absicherung funktioniert nach bestimm-
ten Grundsatzen, die sich auch in der neuen Pflegeversicherung
wiederfinden. Einer der wichtigsten ist das sogenannte Solidaritats-
prinzip. Der Begriff ,Solidaritat” stammt aus dem Lateinischen und
bedeutet ,Gemeinsamkeit”.

Durch die Solidargemeinschaft aller Versicherten (Mitgliederge-
meinschaft) werden wir vor finanziellen Uberforderungen durch
héufig auftretende Lebensrisiken geschiitzt. Bis zu einer bestimmten
Einkommensgrenze ist die Mitgliedschaft in diesen Sozialversiche-
rungen gesetzlich vorgeschrieben. Lediglich einige wenige Per-
sonengruppen sind von dieser Versicherungspflicht ausgenommen
(z.B. Selbstandige, Beamte). Sie konnen unter bestimmten Bedin-
gungen freiwillig Mitglied der gesetzlichen Versicherungen werden.

Kaum jemand in Deutschland wére in der Lage, die im Falle einer
schweren Erkrankung entstehenden Kosten aus eigener Tasche zu
finanzieren. Als Folge davon sind derzeit ca. 90% aller Bundes-
birger Mitglied einer gesetzlichen Krankenversicherung. Mit den
Beitragen, die wir in die Versicherungen einzahlen, erwerben wir
den Anspruch auf bestimmte gesetzlich festgelegte Leistungen, z. B.
arztliche Behandlung, Medikamente, Krankenhausversorgung. Die
entstehenden finanziellen Belastungen werden auf viele Schultern
verteilt und sind somit fiir den einzelnen geringer.

Daraus laRt sich jedoch auch eine besondere Verantwortung des
einzelnen gegeniber der Versichertengemeinschaft ableiten. Lei-
stungen aus den Versicherungen werden nur unter ganz bestimm-
ten Voraussetzungen und in einem gesetzlich festgeschriebenen
Umfang gewdhrt. Jedes Mitglied ist im Sinne der Eigenverantwort-
lichkeit verpflichtet, durch eine entsprechende Lebensfiihrung den
Eintritt des Versicherungsfalls zu vermeiden bzw. an seiner Behe-
bung aktiv mitzuwirken. Die Gemeinschaft der Versicherten darf nur
mit den wirklich notwendigen Ausgaben belastet werden. Solida-
ritat und Eigenverantwortlichkeit gehéren daher eng zusammen.
Daneben werden oft zusatzliche MalRnahmen zur privaten Vorsor-
ge, z.B. durch private Zusatzversicherungen, empfohlen. Dies gilt
auch im Fall der Pflegebediirftigkeit.

Mit Hilfe der Leistungen aus der Pflegeversicherung soll dir im Falle
einer Pflegebediirftigkeit geholfen werden, ein maglichst selbstan-
diges und selbstbestimmtes Leben zu fiihren, das der Wiirde des
Menschen entspricht. Alle Leistungen sind in erster Linie darauf
ausgerichtet, die korperlichen, geistigen und seelischen Krafte des
Pflegebedurftigen wiederzugewinnen und zu erhalten.

Der Eintritt von Pflegebedurftigkeit soll vorher so weit wie moglich
hinausgezogert und die Folgen der Pflegebediirftigkeit fiir den
einzelnen und die Solidargemeinschaft vermindert werden. Aus die-
sem Grund gilt in der Pflegeversicherung der Grundsatz Rehabilita-
tion vor Pflege. Fiir Menschen mit HIV und AIDS ergibt sich dabei
jedoch die Schwierigkeit, daB ihre Moglichkeiten zur Teilnahme an
RehabilitationsmaBnahmen immer noch sehr begrenzt sind.

Bei der Erbringung von Pflegeleistungen sollen deine Wiinsche — so-
weit sie angemessen sind — beriicksichtigt werden. Du hast die
Wahlmaoglichkeit zwischen zugelassenen Pflegeeinrichtungen
und -diensten verschiedener Trager (z. B. Kirchen, Wohlfahrtsver-
bande, private Anbieter). Dazu gehoren selbstverstandlich auch die

Welche Ziele
werden mit der
Pflegeversicherung
angestrebt?



AIDS-Spezialpflegedienste, die es derzeit in mehreren groRen
Stadten gibt. Voraussetzung fiir die Wahlmaoglichkeit ist jedoch, daR
in deinem Wohnort auch eine entsprechende Vielfalt an Pflegedien-
sten vorhanden ist. Gerade in landlichen Regionen sind jedoch nach
wie vor viele Pflegedienste ausschlieRlich in kirchlicher Hand. Das
Gesetz will hier zu einem Ausbau der notwendigen pflegerischen
Versorgungsstrukturen beitragen.

Bei der Gestaltung der Hilfe soll auf deine religiosen Bedurfnisse
Ricksicht genommen werden. Dies hat der Gesetzgeber ausdriick-
lich festgeschrieben. Ob dies auch in dem Fall gilt, dal du gerade
nicht von einem religios gebundenen Pflegedienst versorgt werden
willst, bleibt offen.

Oberstes Ziel der Pflegeversicherung ist es, die Pflege in der haus-
lichen Umgebung, d. h. in deiner eigenen Wohnung zu férdern. Da-
zu gehoren in der Regel auch betreute Wohneinrichtungen, wie sie
derzeit vielfach fiir Menschen mit HIV und AIDS eingerichtet wer-
den. Du sollst damit so lange wie mdglich in deinem privaten Um-
feld bleiben konnen. Voraussetzung dafiir ist, daR deine Wohnung
eine ambulante Pflege prinzipiell zulaRt. Ob dies auch fiir Zimmer in
sogenannten Lausepensionen gilt, in denen Menschen mit HIV und
AIDS aufgrund der Wohnungsnot manchmal untergebracht wer-
den, darf bezweifelt werden.

Das Gesetz bietet keine Wahlfreiheit, ob du lieber in deiner Woh-
nung oder in einem Pflegeheim versorgt werden willst, z. B. weil du
dich in letzterem sicherer fiihlen wiirdest. Es gilt in jedem Fall der
Grundsatz ambulant vor stationar. Die héusliche Pflege (ambu-
lant) ist damit dem Heimaufenthalt (stationar) tibergeordnet. Die
teilstationare Pflege (Tag- und Nachtpflege) dient lediglich der
Entlastung und Erganzung der hauslichen Pflege.

Aber auch bei der hauslichen Pflege decken die Leistungen der
Pflegeversicherung nicht die vollstandigen Kosten einer professio-
nellen Pflege. Vielmehr gewahrt die Pflegeversicherung lediglich
einen ZuschuB zu den tatsachlichen Aufwendungen.

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind nur eine Ergdanzung
der familidren, nachbarschaftlichen oder ehrenamtlichen Pflege
und Betreuung. Bei der Pflege in einem Heim wird lediglich eine
Entlastung von den pflegebedingten Kosten gewihrt. Die Ko-
sten fiir Unterkunft und Verpflegung muf3t du selbst aufbringen.

Durch die Leistungen der Pflegeversicherung sollen Angehdrige,
Nachbarn und ehrenamtliche Helfer (Selbsthilfegruppen) angeregt
werden, sich an der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe der Pflege
und Versorgung von schwerkranken, behinderten und sterbenden
Menschen zu beteiligen. Das Gesetz will die Pflegebereitschaft die-
ser freiwilligen Helfer durch verschiedene Malinahmen (z. B. Pflege-
kurse) fordern und auf eine ,neue Kultur des Helfens und der mit-
menschlichen Zuwendung” hinwirken.

Dies entspricht einem zweiten wichtigen Prinzip unseres Sozial-
systems — dem Subsidiaritatsprinzip. Auch das Wort ,subsidiar”
stammt aus dem Lateinischen und bedeutet ,zur Aushilfe”. Dieses
Prinzip wird bislang vor allem im Bereich der Sozial- und Arbeits-
losenhilfe angewendet. Die Idee der Eigenverantwortlichkeit und
damit der Nachrangigkeit von staatlichen oder gemeinschaftlichen
Leistungen regelt aber letztlich unser gesamtes soziales System. Es
ist folgendermalen aufgebaut:

WICHTIG

Wie sozial

ist diese
Pflegeversicherung
wirklich?



Individuelle
Vorsorge

Haftung

Versicherung

Soziale Hilfen

Damit ist nichts anderes gemeint, als daB du fiir unvorhergese-
hene Ereignisse zunachst mit deinem ersparten Vermogen auf-
kommmen sollst. Unsere GroBmiitter haben dafiir die Weisheit
gepragt: ,Spare in der Zeit, dann hast du in der Not.” Das setzt
jedoch voraus, daB du iiberhaupt genug Geld zur Verfiigung
hast, um sparen zu kénnen.

Entsteht dein Bedarf, weil du einen Schaden durch jemand an-
deren erlitten hast, muR zunachst die Haftungsfrage geklart
werden. Dafiir ist es notwendig, die Schuld und Zahlungsfihig-
keit des anderen nachzuweisen. Bei den Hamophilen, die mit
HiV-infizierten Blutprodukten behandelt wurden, spielt diese
Haftungsfrage eine wichtige Rolle.

Bei der Versicherung schlieBen sich mehrere Personen zusam-
men, um sich durch ihre Beitrage gegen auftretende Risiken zu
schitzen. Hierzu gehéoren die o.g. Sozialversicherungen, aber
auch alle privaten Versicherungen. Der Schadensfall und die
dann gewaihrte Unterstiitzung sind sehr genau definiert. Auf
diese Weise schiitzt sich die Versichertengemeinschaft vor un-
berechtigten Anspriichen.

In diesen Bereich gehoren z.B. die Sozialhilfe und die Arbeits-
losenhilfe. Diese Hilfen werden in Abhangigkeit von Einkommen
und Vermbgen gewihrt und setzen die Bediirftigkeit voraus.
Die Mittel werden nur nach individueller Priifung der Voraus-
setzungen gewihrt und sollen dir helfen, deine Eigenstindig-
keit wiederzugewinnen.

Diese Rangfolge macht deutlich, daR die Gemeinschaft der Versi-
cherten oder der Staat erst dann belastet werden darf, wenn deine
eigenen Mdglichkeiten ausgeschopft und dein privates (Familie und
Freundeskreis) und nahes gesellschaftliches Umfeld (z. B. eine Selbst-
hilfegruppe) nicht mehr in der Lage sind, die notwendige Hilfe zu
leisten. Die Hilfe der Versichertengemeinschaft und des Staates (So-
zialhilfe) wird also nur ,aushilfsweise” gewahrt, weil die Selbsthilfe
und private Vorsorge versagt. Dabei besteht immer die Gefahr, daR
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die Selbsthilfeméglichkeiten tiberschatzt und die Betroffenen finan-
ziell und sozial Gberlastet werden.

Das Subsidiaritatsprinzip wird bei der Pflegeversicherung starker an-
gewendet als z. B. bei der Krankenversicherung. Menschen mit HIV
und AIDS kénnen jedoch nur sehr selten auf ein tragfahiges soziales
Netz zuriickgreifen. Vielleicht lebt die Familie weit entfernt, oder
der Lebenspartner ist ebenfalls erkrankt. Auch ehrenamtliche Mit-
arbeiter von Selbsthilfegruppen, z.B. den regionalen AIDS-Hilfen,
konnen den Hilfebedarf nur in sehr begrenztem Umfang abdecken.
Die finanziellen Moglichkeiten der Betroffenen sind oft sehr gering
im Vergleich zu den hohen Kosten fiir professionelle Krankenpflege.
Durch die Art ihrer Erkrankung sind sie zudem in besonderer Weise
sozial belastet.

Die finanziellen und sozialen Grenzen der Selbsthilfe im Falle der
Pflegebedurftigkeit von Menschen mit HIV und AIDS sind offen-
sichtlich. Es ist daher bereits absehbar, dal die familienerganzen-
den Leistungen der Pflegeversicherung nicht in der Lage sind, auf
den Bedarf dieser Gruppe von Pflegebediirftigen ausreichend ein-
zugehen.

Angesichts der Schwere ihrer Erkrankung sind Menschen mit HIV
und AIDS in besonderer Weise auf die Solidaritat der Gesellschaft
angewiesen. Auch wenn wir alle Méglichkeiten der Pravention und
Rehabilitation ausschopfen, bleibt eine Vielzahl von Belastungen,
die den einzelnen und sein soziales Umfeld oft liberfordern. Zusatz-
liche Méglichkeiten zur privaten Vorsorge fiir den Krankheits- oder
Pflegefall (private Zusatzversicherungen) sind Menschen mit HIV und
AIDS verwehrt. Insofern wird sich der soziale Anspruch der neuen
Versicherung besonders auch an seinen Auswirkungen auf diese
Gruppe von Pflegebediirftigen messen lassen missen.




¢ Organisation und Finanzierung

Wie werde ich
Mitglied der
Pflegeversicherung?

WICHTIG

Grundsatzlich gilt: Fur die Mitgliedschaft in der gesetzlichen Pflege-
versicherung gelten die gleichen Bedingungen wie fiir die Kranken-
versicherung (vgl. hierzu die Broschiire der D.A.H.: , Sozialrecht fiir
Menschen mit HIV und AIDS”).

Wenn du Mitglied einer gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
bist, wirst du automatisch auch Mitglied einer gesetzlichen Pflege-
versicherung. Wenn du als Arbeiter oder Angestellter in einem
Arbeits- oder Ausbildungsverhiltnis stehst, bist du auf diese Weise
sowohl im Krankheits- als auch im Pflegefall abgesichert. Familien-
mitglieder ohne eigenes Einkommen sind in diesem Fall automa-
tisch mitversichert. Auch z.B. fiir Studenten, Rentner, Arbeitslose
und freiwillige Mitglieder der GKV gilt diese Versicherungspflicht in
der Pflegeversicherung.

Sie gilt grundsatzlich bei allen Personen, deren monatliches Brutto-
Einkommen 1995 voraussichtlich eine Grenze von DM 5.850,- in
den alten und DM 4.875,— in den neuen Bundeslandern nicht tiber-
steigt. Versicherungspflicht besteht auch, wenn du laufende Leistun-
gen zum Unterhalt und Leistungen der Krankenhilfe vom Sozialamt
erhaltst.

Du kannst dich von der Versicherungspflicht befreien lassen, wenn
du nachweist, daf du bereits bei einem privaten Versicherungs-
unternehmen einen Vertrag zur Absicherung des Pflegerisikos abge-
schlossen hast. Die Leistungen dieser privaten Versicherung miissen
jedoch denen der sozialen Pflegeversicherung gleichkommen. Ein
entsprechender Antrag muB bei der Pflegekasse innerhalb von drei
Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht gestellt worden sein.

Mochtest du deinen privaten Versicherungsvertrag kiindigen,
kannst du dies tun, sobald du versicherungspflichtig wirst. In diesem
Fall mufst du Mitglied einer gesetzlichen Pflegeversicherung werden.

Fir Menschen mit HIV und AIDS bergen private Versicherungs-
vertrage stets ein besonders groRes Risiko. Bei einem positiven
Testergebnis ist die Aufnahme in eine private Pflegeversiche-
rung in der Regel ausgeschlossen. Dies gilt auch fiir private Zu-
satzversicherungen.

Bist du bereits Mitglied einer privaten Krankenversicherung, muft
du dich auch gegen das Risiko der Pflegebediirftigkeit privat ver-
sichern. Die Leistungen aus der privaten Pflegeversicherung
miissen denen der sozialen Pflegeversicherung entsprechen. Bist du
HIV-infiziert bzw. an AIDS erkrankt und erhaltst du Leistungen aus
einer privaten Krankenversicherung, ist das Unternehmen verpflich-
tet, dich auch gegen das Risiko einer Pflegebeddrftigkeit zu ver-
sichern. In diesem Fall ist ein Ausschlul wegen des hohen Risikos
oder eine Staffelung der Beitraige nach dem Einzelfallrisiko nicht
zuldssig.

Als Trager der sozialen Pflegeversicherung werden sogenannte
Pflegekassen eingerichtet. Sie sind mit den gesetzlichen Kranken-
kassen vergleichbar und fiir die Umsetzung des Pflegeversiche-
rungsgesetzes zustandig. Wie die Krankenkassen werden auch die
Pflegekassen von den Sozialpartnern (Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern) in gemeinsamer Selbstverwaltung organisiert. Sie sind
rechtsfahige ,Korperschaften des offentlichen Rechts” und unter-
liegen einer staatlichen Kontrolle.

Jede Krankenkasse wird zukinftig auch eine Pflegekasse unter-
halten. Dies gilt gleichermaRen fiir die gesetzlichen Krankenkassen
(Allgemeine Ortskrankenkassen, Ersatzkassen, Betriebskranken-
kassen usw.) wie fiir die privaten Versicherungsunternehmen.

Kranken- und Pflegekassen sollen eng zusammenarbeiten und be-
stimmte Einrichtungen gemeinsam nutzen (z. B. den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen). Moglicherweise bist du von deiner
Krankenkasse bereits (iber die neuen Ansprechpartner bei der
Pflegekasse informiert worden, z. B. iber Verbandszeitschriften oder
Rundschreiben.

Die Pflegekassen sind verantwortlich dafiir, da ihre Mitglieder an-
gemessen pflegerisch versorgt werden. Um ihren Sicherstellungs-
auftrag erfiillen zu kénnen, schlieBen die Pflegekassen Vertrage mit

Wer ist fiir
die Durchfiihrung
zustandig?



Wie hoch
sind die Beitrage
und wie werden

sie erhoben?

gemeinnitzigen und privaten Pflegediensten ab. Die Dienste sind
dann fiir die Durchfiihrung der Pflege verantwortlich (Versor-
gungsauftrag). Die Pflegekassen arbeiten mit allen an der pflege-
rischen, gesundheitlichen und sozialen Versorgung beteiligten
Organisationen eng zusammen. lhre Aufgabe besteht u.a. darin,
die Mangel der pflegerischen Versorgung zu beseitigen.

Zu den verpflichtenden Aufgaben der Pflegekassen gehért auch die
Aufklarung und Beratung der Versicherten. Die Pflegekassen konnen
dies sowohl mit Hilfe von Broschiiren als auch mit dem Angebot
personlicher Beratung tun. Wenn du Fragen zur Pflegeversicherung
hast, solltest du dich nicht scheuen, diese Beratung auch in An-
spruch zu nehmen. Die Telefonnummer und Anschrift deiner Pflege-
kasse kannst du bei den Mitarbeitern deiner Krankenkasse erfragen.

Die finanziellen Mittel der Pflegekassen werden zum (iberwiegen-
den Teil durch Beitrage aufgebracht. Diese Beitrage werden in der
Regel von Arbeitgebern und Arbeitnehmern zu gleichen Teilen
getragen. Sie werden aufgrund gesetzlicher Bestimmungen vom
Arbeitgeber direkt an die Pflegekassen iiberwiesen. Er behalt dafiir
die Halfte vom Beitrag zur Pflegeversicherung von deinem Lohn
oder Gehalt ein.

Im Unterschied zu den anderen Sozialversicherungen wurden die
Arbeitgeber bei der Pflegeversicherung jedoch erstmals finanziell
entlastet. Gerade Uiber diesen Ausgleich ist im Vorfeld der Pflegever-
sicherung heftig gestritten worden, da er die kranken, behinderten
und pflegebediirftigen Menschen doppelt belastet. Letztlich zahlen
wir damit den gesamten Beitrag zur Pflegeversicherung aus eigener
Tasche. Ohne diesen KompromiR wiére es jedoch nicht zur Verab-
schiedung der Pflegeversicherung gekommen.

Beschlossen wurde, daR die Bundesldnder zum Ausgleich fiir den
Arbeitgeberanteil einen gesetzlichen Feiertag streichen sollen, der
regelmafig auf einen Wochentag féllt. Welcher Feiertag dies sein

wird, ist bislang noch nicht klar. In manchen Bundeslandern wird
der Pfingstmontag ,, gehandelt”, die meisten wollen jedoch den BulR-
und Bettag streichen.

Wenn es in deinem Bundesland zu keiner Einigung dariiber kommt,
welcher Feiertag fiir die Pflegeversicherung gestrichen werden soll,
muft du den vollen Beitrag zur Pflegeversicherung selbst zahlen.
Dies wird moglicherweise im Bundesland Sachsen der Fall sein.

Der Beitragssatz fir die beiden Stufen der Pflegeversicherung wurde
vom Gesetzgeber bereits festgelegt.

1. Stufe (ambulante Pflege)

ab 1. Januar 1995 ....1 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen

2. Stufe (stationare Pflege)

ab 1. Juli 1996........ 1,7 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen

Fir beihilfeberechtige Personen (z. B. Beamte) betragt der Beitrags-
satz jeweils nur die Halfte der angegebenen Prozentzahlen (0,5 und
0,85%). Sie erhalten daflir auch nur die Halfte der Leistungen.

Fiir Schiler, Studenten und Auszubildende betragt der Beitrag z. B.
bei der Barmer Ersatzkasse zunachst monatlich DM 7,95 in den alten
und DM 6,50 in den neuen Bundeslandern (bis zum 31.03.95).

Monatliches beitragspflichtiges Einkommen ........ 2.950,00 DM
0,5 Prozent Arbeitnehmeranteil ...........ccccceevvvvnieeeens 14,75 DM
und 0,5 Prozent Arbeitgeberanteil ..........c.ccocuuuueeenn. 14,75 DM
ergibt einen Pflegeversicherungsbeitrag von ........... 29,50 DM

Wie bereits bei der Krankenversicherung werden deine Beitrage
vom Arbeitgeber direkt an die Krankenkasse (iberwiesen. Die Kran-
kenkasse leitet die Beitrage dann an die Pflegekasse weiter. Dieses

Beispiel
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Verfahren gilt auch fiir die gesetzlich krankenversicherten Rentner.
Ihr Beitrag zur Pflegeversicherung wird gemeinsam mit dem Anteil
des Rentenversicherungstragers direkt an die Pflegekassen lber-
wiesen.

Bei Arbeitslosen werden die Beitrdge von der Bundesanstalt fir Ar-
beit tbernommen. Erhéltst du Hilfe zum Lebensunterhalt, werden
die Beitrage zur Pflegeversicherung gemeinsam mit denen zur ge-
setzlichen Krankenversicherung vom Sozialamt abgefiihrt. Nahere
Informationen hierzu erhaltst du von deinem zustandigen Sachbe-
arbeiter.

Freiwillig Versicherte, die oberhalb der Pflichtversicherungsgrenze
liegen und ihren Arbeitgeberanteil ausbezahlt bekommen, miissen
auch kiinftig ihre vollen Beitrage direkt an die Kranken- bzw. Pflege-
kasse Uberweisen. Dieses Verfahren gilt auch fiir die freiwillig ver-
sicherten Rentner.

Hast du eine Einzugsermachtigung erteilt, werden die Beitrage
zur Kranken- und Pflegeversicherung automatisch in einer
Summe von deinem Konto abgebucht.

Bei den anderen freiwillig Versicherten richtet sich der Beitrag zur
Pflegeversicherung nach den Richtlinien der jeweiligen Kranken-
kassen. Bei ihnen sind die Tabellen mit den im Einzelfall gtiltigen
Beitragen auch einzusehen.

Falls du Fragen zur Mitgliedschaft oder zur Beitragsgestaltung hast,
kannst du dich jederzeit an die Mitarbeiter deiner Krankenkasse
oder an eine andere Beratungsstelle wenden. Nachdem das gesamte
Verfahren der Beitragserhebung von den gesetzlichen Kranken-
kassen jedoch bereits bekannt ist, diirfte es in diesem Bereich keine
groReren Schwierigkeiten geben.

1. Oktober 1994

Die Pflegekassen nehmen ihre Arbeit auf.

Antrage auf Leistungen nach dem SGB XI konnen eingereicht
werden.

1. Januar 1995
Beginn der Beitragszahlung
Die Pflegekassen priifen die bereits vorliegenden Antrage.

1. April 1995
Die Pflegekassen beginnen mit der Gewahrung von Leistungen zur
hauslichen Pflege.

1. Juli 1996
Die Pflegekassen beginnen mit der Gewahrung von Leistungen zur
stationdren Pflege.

Zeitplan zur
Umsetzung

des Pflege-
versicherungs-
gesetzes SGB XI



d Personenkreis und Verfahren

Wann gelte ich
als pflegebediirftig?

WICHTIG

Nicht jeder, der in seinem Alltag auf die Hilfe von Mitmenschen
angewiesen ist, gilt im Sinne des Gesetzes als pflegebeddrftig. Um
Leistungen aus der Pflegeversicherung zu erhalten, mult du eine
Reihe von Bedingungen erfiillen. Sie beziehen sich

» auf den Grund fir die Pflegebediirftigkeit
» auf die Tatigkeiten, bei denen du Hilfe benétigst
» auf die Dauer und

» auf den Umfang deiner Pflegebeddrftigkeit.

Anhand der folgenden Liste kannst du Uberpriifen, ob du diese
Bedingungen erfiillst. Nur wenn du dich mindestens in die erste
Pflegestufe einordnen kannst, wird die Pflegekasse die festgelegten
Leistungen erbringen. ‘

Die Liste mit den Aufgaben des taglichen Lebens (vgl. Punkt 2,
Seite 22) ist vom Gesetzgeber abschlieBend festgelegt. Aus-
schlieBlich ein Hilfebedarf bei diesen 21 Aufgaben des taglichen
Lebens kann eine Pflegebediirftigkeit begriinden.

Hilfebedarf bei anderen Aufgaben wird im Rahmen der Pflegever-
sicherung nicht beriicksichtigt. Das Gehen, Stehen, Treppensteigen
und das Verlassen der Wohnung wird zudem vermutlich nur dann
beriicksichtigt, wenn du es zur Erfiillung einer der anderen Auf-
gaben brauchst, z. B. weil deine Kiiche sich im ErdgeschoR befindet
oder du eine AuBentoilette hast und deshalb die Wohnung ver-
lassen muft.

Brauchst du ,,nur” jemanden, der

» hin und wieder das Treppenhaus putzt

» die Fenster reinigt oder den Friihjahrsputz macht

» die groBe Wasche erledigt

» dich zum Friseur bringt und wieder abholt

» dir einmal in der Woche beim Négelschneiden hilft

» dich auf Spaziergange oder bei Theaterbesuchen begleitet

» einfach mal mit dir redet, wenn du dich allein flihlst
kannst du damit nicht deine Pflegebediirftigkeit begriinden.

Gleiches gilt auch, wenn du zwar pflegebediirftig im Sinne des
Gesetzes bist, aber nur unregelmaRig Hilfe brauchst. Oft wird es
sehr stark von deiner Tagesform abhangen, ob du die taglichen Auf-
gaben in diesen vier Bereichen allein erledigen kannst oder ob du
dazu fremde Hilfe brauchst. Wegen des schwankenden Krankheits-
verlaufs kann das bei Menschen mit HIV und AIDS sehr oft beob-
achtet werden. Der wirkliche Pflegebedarf ist daher bei dieser
Gruppe von Pflegebediirftigen nur sehr schwer einzuschatzen. Die
Kriterien zur Priifung der Pflegebediirftigkeit wurden bei der Pflege-
versicherung in erster Linie auf den Hilfebedarf von alten Menschen
zugeschnitten.

Brauchst du in derartigen Fallen dennoch eine Unterstiitzung, so
bleiben dir nur die folgenden Méglichkeiten:

» Freunde und Bekannte um ihre Hilfe zu bitten

» ehrenamtliche Helfer in Anspruch zu nehmen

» die notwendigen Kosten fiir fremde Hilfe selbst aufzubringen

» oder um Unterstiitzung bei deinem Sozialamt nachzufragen.




Definition der
Pflegebediirftigkeit
nach SGB XI

Korperpflege

Erndhrung

Bewegung

Hauswirtschaft

1. Als Grund fiir die Pflegebediirftigkeit gelten korperliche,
geistige oder seelische Krankheiten oder Behinderungen

» Verluste, Lihmungen oder andere Funktionseinschrankungen an
Skelett und Muskeln

» Stérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane

» Stérungen des Zentralnervensystems, wie Antriebs-, Gedachtnis-
oder Orientierungsstérungen

» bestimmte psychische Erkrankungen (endogene Psychosen, Neu-
rosen) oder auch geistige Behinderungen

2, Die Hilfe muB bei Aufgaben des tdglichen Lebens benétigt
werden, die sich regelméaRig wiederholen

Waschen, Duschen, Baden, Zahn- und Mundpflege, Kimmen, Ra-
sieren, Darm- und Blasenentleerung

mundgerechte Zubereitung von Mahlzeiten, Essen von flussiger
oder fester Nahrung

An- und Ausziehen, Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, Stehen, Gehen
oder Treppensteigen, selbstéandiges Verlassen oder Wiederaufsuchen
der Wohnung

Einkaufen, Kochen, Spiilen, Reinigen der Wohnung, Wechseln und
Waschen der Wasche und Kleidung, Heizen der Wohnung

Diese Liste ist abschlieBend vom Gesetzgeber festgelegt. Hilfebe-
darf bei anderen als den 21 angefiihrten Aufgaben begriindet keine
Pflegebediirftigkeit im Sinne des Gesetzes.

3. Die Hilfe muR auf Dauer bestehen, voraussichtlich fiir min-
destens sechs Monate
Eine Anerkennung ist nur moglich, wenn

» seit mindestens sechs Monaten Pflegebedurftigkeit im Sinne des
Gesetzes besteht und

» eine Beseitigung oder Linderung der Ursache der Pflegebediirf-
tigkeit nicht moglich ist (z. B. AIDS-Vollbild-Erkrankungen)
Eine vorzeitige Anerkennung ist moglich, wenn

» absehbar ist, daR sich der Grund fir die Pflegebediirftigkeit nicht
mehr beheben oder lindern 1aRt (z. B. AIDS-Vollbild-Erkrankungen)

» die Pflegebediirftigkeit voraussichtlich langer als sechs Monate
andauern wird oder

» der Pflegebediirftige so krank ist, daR er die sechs Monate vor-
aussichtlich nicht berlebt

4. Die Hilfe muR mindestens den Umfang einer der drei Pflege-
stufen haben.

Pflegestufe I: Erheblich pflegebediirftig
Pflegestufe Il: Schwerpflegebediirftig
Pflegestufe Il1: Schwerstpflegebediirftig

Die einzelnen Pflegestufen werden im Kapitel e, Seite 40 naher er-
klart.
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Was muB ich
machen, um
Leistungen zu
erhalten?
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Antrag

Fir die Anerkennung deiner Pflegebediirftigkeit und die Gewah-
rung von Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz ist deine
Pflegekasse zustandig. Das Antragsverfahren ist im Pflegeversiche-
rungsgesetz bereits festgelegt und wird hier kurz beschrieben. Es
gilt auch, wenn du einen Antrag auf Einordnung in eine hohere
Pflegestufe stellst.

Pflegebediirftige, die bereits jetzt Leistungen ihrer Kranken-
kasse wegen Schwerpflegebediirftigkeit (§ 53 ff SGBV) erhalten,
werden ohne besonderes Antragsverfahren automatisch in die
zweite Pflegestufe eingruppiert. Die Leistungen der Kranken-
kasse fiir Schwerpflegebediirftige werden mit Beginn der Pfle-
geversicherung ersatzlos gestrichen.

Besonders zu Beginn der Pflegeversicherung wird es aufgrund des
aufwendigen Verfahrens zu langen Wartezeiten kommen, bis die
Pflegekasse einen Bescheid erteilt. Auch spater, z. B. bei einer Hoher-
gruppierung, kannst du nicht immer mit einer sofortigen Entschei-
dung der Pflegekasse rechnen. Insbesondere der Medizinische Dienst
wird mit der Einzelfallpriifung vielfach véllig iiberlastet sein. Es ist
daher zu empfehlen, den Antrag rechtzeitig bei der Pflegekasse zu
stellen.

Du kannst jederzeit einen Antrag auf Anerkennung deiner Pflegebe-
durftigkeit bzw. Hoherstufung bei deiner Pflegekasse einreichen. Du
beantragst damit Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz.
Dabei muBt du dich fiir eine bestimmte Form der Leistung ent-
scheiden (Sachleistung, Geldleistung oder eine Mischung aus bei-
dem).

Formulare erhaltst du in der Geschéftsstelle deiner Pflegekasse. In
dringenden Fallen kann der Antrag auch formlos gestellt werden.
Fir einen derartigen Antrag brauchst du zunachst kein &rztliches
Attest oder andere Bescheinigungen. Du muBt jedoch der Pflege-
kasse erlauben, bei deinen Arzten oder einem Pflegedienst, der dich
bereits betreut, nahere Informationen einzuholen. Die erhobenen
Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Stellst du einen Antrag auf Hoherstufung in die Pflegestufe IlI,
kann die Untersuchung durch den Medizinischen Dienst auch
zu einer Riickstufung in die Pflegestufe | fithren. Du solltest
daher zuvor gemeinsam mit deinem Arzt iiberpriifen, ob dein
Antrag Aussicht auf Erfolg hat.

Du kannst auch Angehorige, Freunde oder einen (Krankenhaus-)
Sozialarbeiter damit beauftragen, einen Antrag bei deiner Pflege-
kasse einzureichen. Sie bendtigen dafiir deine Einwilligung, die du
am besten schriftlich erteilst (Vollmacht). Daneben kann auch deine
Krankenkasse ein Priifungsverfahren bei der Pflegekasse einleiten,
wenn aufgrund deiner Krankenunterlagen Aussicht auf Anerken-
nung als Pflegebediirftiger im Sinne des Gesetzes besteht.

Wurde dein Antrag auf Leistungen fiir Schwer- oder Schwerstpflege-
bediirftige von der Krankenkasse in der Vergangenheit bereits ein-
mal abgelehnt, empfiehlt es sich, den Antrag bei der Pflegekasse
noch einmal einzureichen. Die Kriterien haben sich bei der Pflege-
versicherung verandert, weshalb du méglicherweise doch als pflege-
bedirftig anerkannt wirst.

Zunachst beauftragt die Pflegekasse den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK), ein Gutachten zu erstellen. Im MDK
sind Arzte und Pflegekréfte beschiftigt.

Die Mitarbeiter des MDK miissen dich dafiir in deiner hauslichen
Umgebung untersuchen. Bei Bedarf kann die Untersuchung auch
im Krankenhaus erfolgen. Lediglich in Ausnahmefallen darf die
Pflegekasse auf diese Untersuchung verzichten und nur nach den
Informationen aus den Unterlagen entscheiden. Die Untersuchung
in deiner Wohnung muR in angemessenen Abstanden wiederholt
werden.

Die Mitarbeiter des MDK werden sich vor einem Besuch bei dir
anmelden, damit du zum Zeitpunkt der Untersuchung auch
anwesend bist und nicht z.B. gerade einen Arzttermin wahr-
nimmst.

Priifung

WICHTIG

WICHTIG
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Bei diesem Besuch wollen sich die Mitarbeiter des MDK ein Bild
von deinem Zustand und dem Umfang deiner Pflegebeduirftigkeit
machen. Dabei miissen sie auch priifen, ob bei dir ein auRerge-
wohnlich hoher Pflegebedarf nach den Hartefallrichtlinien vorliegt.
Bei diesem Besuch wird zudem untersucht, ob deine Wohnung fiir
eine hausliche Pflege lberhaupt geeignet ist. Hast du Pflegegeld
beantragt und mochtest du deine Pflege lieber selbst organisieren,
priift der MDK, ob z.B. Angehdrige oder Freunde vorhanden sind,
die dir tatsachlich helfen kénnen.

Bist du nicht bereit, dich von den Mitarbeitern des MDK unter-
suchen zu lassen oder sind deine Angehérigen mit einem
Hausbesuch nicht einverstanden, kann dir die Pflegekasse die
Leistungen verweigern.

Der MDK informiert die Pflegekasse tber das Ergebnis der Unter-
suchung. Dabei gibt er auch Hinweise, ob die Pflegebediirftigkeit
durch entsprechende MalRnahmen beseitigt oder gelindert bzw. ei-
ne Verschlimmerung vermieden werden kann. In einem Pflegeplan
werden Regelungen zur Sicherstellung deiner héuslichen Pflege vor-
geschlagen. Das Gutachten muBl auch Empfehlungen zur Rehabili-
tation sowie zu Art und Umfang der pflegerischen Hilfen enthalten.

Bevor die Pflegekasse eine Entscheidung tber deinen Antrag fallen
kann, muf sie zunachst priifen, ob du die notwendigen Bedingun-
gen erfiillst, z. B. Vorversicherungszeiten. Mit diesem Begriff bezeich-
net man den Zeitraum, den du Mitglied in der Pflegeversicherung
sein muBt, bevor du Anspruch auf Leistungen deiner Pflegekasse
hast.

Wurde dein Antrag bis zum 31.12.1995 bei der Pflegekasse einge-
reicht, muBt du keine Vorversicherungszeiten erbringen (Beispiel 1).
Ab dem 1. Januar 1996 werden diese Vorversicherungszeiten stu-
fenweise eingefiihrt, bis sie im Jahr 2000 insgesamt 5 Jahre betra-
gen. Das bedeutet: Pflegebediirftige, die im Jahr 2000 einen Antrag
auf Leistungen bei ihrer Pflegekasse stellen, mussen insgesamt fiinf

Jahre Beitrdge in die Pflegeversicherung eingezahlt haben, um
Leistungen zu erhalten (Beispiel 2). Erfiillst du diese Bedingung
nicht, muRt du deine Pflege anders finanzieren, z.B. (iber dein
Einkommen, Vermdgen oder — sofern die eigenen Mittel nicht aus-
reichen — tiber die Sozialhilfe.

Die Pflegebedirftigkeit im Sinne des Gesetzes

liegt VOr SEIt sii..vciviceiininiiniinnnecsnsisniisscissnecnsancisas 01. Aug. 1995
Der Antrag ging €in am ..........ccccceieieiiiniieninnne 01. Aug. 1995
Rahmenfrist nicht erforderlich

Vorversicherungszeit nicht erforderlich

Anspruch auf Leistungen besteht seit ................ 01. Aug. 1995

Die Pflegebediirftigkeit im Sinne des Gesetzes

llegtVOr Seits . i h i el e et s v i v 01. Febr. 1998
Der Antrag ging €in am ...........ccoeeeueeiiiniiiniininnn 01. Nov. 1998
RANIMENTTISE -eocrorsarvosios Sooaentsssystoioret 01. Jan. 1995-31. Okt. 1998
Vorversicherungszeit ...........c...c...... 01. Juli 1995-31. Okt. 1998
Anspruch auf Leistungen besteht seit ................ kein Anspruch

Begriindung: Die notwendige Vorversicherungszeit von 4 Jah-
ren wurde nicht erfiillt.

Beispiel 1

Beispiel 2



Entscheidung

Beispiel 1

Beispiel 2

Die Pflegekasse entscheidet dariiber, ob in deinem Fall Pflegebe-
dirftigkeit im Sinne des Gesetzes vorliegt und in welche Pflegestufe
du eingeordnet wirst. Sie entscheidet ebenfalls dariiber, ob Hilfs-
mittel oder technische Hilfen fiir die Sicherstellung der Pflege ge-
braucht werden und zur Verfligung gestellt werden miissen. Die
Leistungen werden in der Regel vom Tag der Antragstellung an
gewahrt (Beispiel 1), friihestens jedoch ab dem Zeipunkt, an dem
deine Pflegebediirftigkeit im Sinne des Gesetzes begonnen hat
(Beispiel 2).

Antrag auf Pflegegeld
wurde eingerBIchtamy o i e tivteferasmosasssssents 28. April 1995

Feststellung der Pflegebediirftigkeit
durch den Medizinischen Dienst am ................... 15. Sept. 1995

Die Pflegebediirftigkeit im Sinne des Gesetzes
liegt vor seit demsi. S na S i Gl S i kg 10. April 1995

Anspruch auf Pflegegeld
besteht ab. demi o susamcinia e torvertins 28. April 1995

Antrag auf Pflegegeld
wurde eingereicht amy, & s s e mn et o 28. April 1995

Feststellung der Pflegebediirftigkeit
durch den Medizinischen Dienst am ................... 15. Sept. 1995

Die Pflegebediirftigkeit im Sinne des Gesetzes
liegt vorseit dem .............o S s s o vk 10. Juli 1995

Anspruch auf Pflegegeld
besteht ab dem .........ic.cveiierevcns boosrihaeesbits e s ticithons 10. Juli 1995

Uber das Ergebnis der Entscheidung wird ein schriftlicher Bescheid
erteilt. Der Bescheid enthalt Aussagen tber deine Pflegestufe und
die Leistung der Pflegeversicherung. Er mufl zudem einen Rechts-
behelf enthalten. Bist du mit diesem Bescheid nicht einverstanden,
kannst du einen Widerspruch einlegen. Es beginnt dann ein ahn-
liches Verfahren, wie es bisher schon von Einspruchsverfahren bei
den Krankenkassen bekannt ist.

Die Pflegekassen sind gesetzlich dazu verpflichtet, dich iber das
gesamte Verfahren aufzuklaren und dir alle deine Fragen zu beant-
worten. Du solltest dich nicht scheuen, bei Fragen sowohl auf die
Mitarbeiter des MDK als auch auf die der Pflegekasse zuzugehen.

Auch Pflege- und Betreuungseinrichtungen bieten Beratung und
Unterstiitzung bei der Beantragung von Leistungen nach dem Pfle-
geversicherungsgesetz an. Mitarbeiter von regionalen AIDS-Hilfen,
die eine Sozialrechtsberatung anbieten, kénnen dir bei deinen
Fragen weiterhelfen oder dich an entsprechende Stellen vermitteln.

Im Pflegeversicherungsgesetz sind drei verschiedene Formen von
Leistungen vorgesehen:

» Sachleistung ...... Hausliche Pflege durch Pflegedienstleistungen
» Geldleistung ........................ Hausliche Pflege durch Pflegegeld
» Kombinationsleistung ....... ‘Hausliche Pflege durch Pflegedie

leistungen und Pflegegeld

Die Leistungen sind grundsatzlich gleichwertig, d.h. du kannst
wihlen, welche Form der Leistungen du in Anspruch nehmen willst.

Die Leistungen diirfen in der ersten Stufe des Pflegeversicherungs-
gesetzes (bis zum 31. Juni 1996) nur in deiner hauslichen Umge-
bung erbracht werden. Dazu gehéren auch Wohnheime fiir Behin-
derte oder betreute Wohneinrichtungen. Vorausgesetzt ist immer,

In welcher
Form werden
die Leistungen
gewahrt?



1. Sachleistung
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daB du in einer derartigen Einrichtung — prinzipiell - die Méglich-
keit hast, deinen Haushalt selbst zu flihren.

Ausgeschlossen sind Leistungen nach dem Pflegeversicherungs-
gesetz, wenn du in einem Pflegeheim, einer Pflegeabteilung in der
Klinik oder einer besonderen Pflegewohnung untergebracht bist.
Hierflr werden erst ab dem 1. Juli 1996 Leistungen gewahrt.

Wenn du die Sachleistung wabhlst, gewdhrt die Pflegekasse dir haus-
liche Pflegehilfe in dem Umfang, der fir deine Pflegestufe vorge-
sehen ist.

Pflegestufe | .......cccceeevveeccnieennnnnnn. bis zu 750,- DM monatlich
Pflegestufe Il .........ccceevvvreeiuneennnnnes bis zu 1.800,-DM monatlich
Pflegestufe Il ...........cccccecininninnins bis zu 2.800,-DM monatlich

in Ausnahmefallen !
(Hartefallregelung): ..........c........... bis zu 3.750,- DM monatlich

Hausliche Pflegehilfe leisten zugelassene ambulante Pflegedienste,
z.B. eine Sozialstation oder ein AIDS-Spezialpflegedienst. Der Pfle-
gedienst kommt zu dir nach Hause und erbringt dort die Leistun-
gen, die du laut Pflegeplan benétigst und die du gemeinsam mit
dem Pflegedienst festlegst.

Der Pflegedienst muR hierzu mit dir einen Dienstleistungsvertrag
abschlieRen, in dem die Leistungen des Pflegedienstes genau be-
schrieben werden. Du solltest dich vor Unterzeichnung eines
solchen Vertrags ausfiihrlich informieren und beraten lassen (vgl.
Kapitel f, Seite 69).

Die Pflegekasse zahlt nur fiir die Leistungen, die im Pflegeplan
festgelegt wurden und auch nur bis zu dem Betrag, der fiir
deine Pflegestufe vorgesehen ist. Leistungen aus dem Vertrag,
die dariiber hinausgehen, muB3t du selbst bezahlen.

A

Die Kosten fiir notwendige Leistungen, die nicht von der Pflege-
versicherung gedeckt sind, tragt fiir dich unter Umstanden das So-
zialamt, sofern dein Vermdgen oder Einkommen bestimmte Frei-
grenzen nicht Ubersteigt.

Die Pflegedienste sind verpflichtet, zur Erbringung dieser Pflegelei-
stungen geeignete Pflegekréfte einzusetzen. Da die zur Verfligung
stehenden Mittel jedoch sehr niedrig sind, wird es sich bei den Mit-
arbeitern des Pflegedienstes nur selten um ausgebildete Kranken-
oder Altenpflegekrafte und damit um wirkliche Fachkréfte handeln
(vgl. hierzu auch Kapitel f, Seite 63).

Die Pflegeleistungen kdnnen zudem von Einzelpersonen, z.B. einer
selbstandigen Krankenschwester erbracht werden. Wichtig ist je-
doch, daB alle Einrichtungen oder Personen, die hédusliche Pflege-
hilfen erbringen, einen Vertrag mit der Pflegekasse abgeschlossen
haben. Die Leistungen werden dann direkt mit der Pflegekasse
abgerechnet.

Wenn du deine Pflege lieber selbst organisieren méchtest und du
auf einen Lebenspartner, eine Familie oder einen Freundeskreis
zurtickgreifen kannst, bietet dir die Pflegeversicherung die Moglich-
keit der Geldleistung. Das Pflegegeld - in der fiir deine Pflegestufe
vorgesehenen Hohe — wird dann direkt an dich ausgezahlt. Auch
die Hohe der Geldleistung richtet sich nach deiner Pflegestufe.

Pllegestufe | uiiiawdai.disi s s tose 400,— DM monatlich
Pflegestufe Il ...............c..iiteiiiiiiiianinneinsnenees 800,— DM monatlich
Pflegestufe lll ........cc.cccivuvreivinnnreniunessnanns 1.300,- DM monatlich

Vorausgesetzt ist dabei, da® du mit diesem Geld auch wirklich dei-
ne Pflege organisierst und es nicht fiir andere Zwecke verwendest.
Der Medizinische Dienst kann bei der Begutachtung tiberpriifen, ob
die Voraussetzungen fiir eine héusliche Pflege gegeben sind, d.h.
ob es Menschen gibt, die dich pflegen und versorgen kénnen. Ist dies
nicht der Fall, kann dir die Pflegekasse das Pflegegeld verweigern.

2. Geldleistung
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3. Kombinations-
leistung

Das Pflegegeld ist eine Versicherungsleistung und gilt nicht als
Einkommen. Es wird daher bei der Berechnung von Hilfe zum
Lebensunterhalt (Sozialhilfe) nicht berticksichtigt.

Im Gesetz werden die Helfer, d. h. deine Angehérigen, Freunde und
sonstige Ehrenamtliche, als Pflegepersonen bezeichnet, im Unter-
schied zur Pflegekraft, die diese Tatigkeit beruflich austibt. Weil das
Gesetz moglichst viele Menschen anregen will, diese soziale Auf-
gabe zu libernehmen, werden die Pflegepersonen in besonderer
Weise unterstiitzt (vgl. Kapitel e, Seite 57).

Damit es nicht zu schwerwiegenden Pflegefehlern kommt und die
Pflegekasse auch sicher sein kann, dal du tatsachlich gut versorgt
bist, muBt du beim Bezug von Pflegegeld in bestimmten Zeitab-
standen Besuche von Pflegediensten akzeptieren. Die Pflegedienste
kommen in einem halbjéhrlichen (Pflegestufe | und Il) oder viertel-
jahrlichen (Pflegestufe Ill) Rhythmus in deine Wohnung und uber-
prifen deinen Zustand. Die Kosten fiir diesen Pflegeeinsatz durch
eine Pflegefachkraft muRt du von deinem Pflegegeld bezahlen. Du
kannst selbst auswahlen, welcher Pflegedienst diesen Besuch bei dir
durchfihren soll.

Willst du nur hin und wieder auf die Sozialstation zuriickgreifen,
kannst du Sach- und Geldleistungen miteinander kombinieren. Dies
konnte der Fall sein, wenn dein Lebenspartner stundenweise fiir die
Pflege nicht zur Verfligung steht oder die Sozialstation nur be-
stimmte Aufgaben tibernehmen soll.

In diesem Fall werden die beiden Leistungen anteilig miteinander
verrechnet. Bei der Berechnung wird der fiir die Pflegestufe féllige
Hochstbetrag jeweils anteilig beriicksichtigt.

Hochstbetrag der Sachleistung
fur Pflegestufe 1), :....cc..oiienieenneiessnissnesossaiioness 750,- DM /Monat

Davon wurden 60 %
in Anspruch genommen ..........ccccceviiiiiiennnns 450,- DM /Monat

Hochstbetrag der Geldleistung
ik PHegestufe e i v itvn bt foniasins 400,- DM /Monat

Anspruch auf Pflegegeld
besteht noch in Hohe von 40% .................... 160,- DM /Monat

Insgesamt erhalt der Pflegebediirftige damit 100 % der ihm fiir Pfle-
gestufe | zustehenden Leistungen (60 % der Sachleistung und 40 %
der Geldleistung).

Hochstbetrag der Sachleistung
fiir: Pllegestufe [l .........c..cconiinnivenrinioiyontpnst 2.800,— DM /Monat

Davon wurden 45 %
in Anspruch genommen ........cccccevviiiiinennns 1.260,- DM /Monat

Hochstbetrag der Geldleistung
fiir Pflegestufe NI . sinnmdainninsabssoseiss 1.300,- DM /Monat

Anspruch auf Pflegegeld
besteht noch in Hohe von 55% .................... 715,- DM /Monat

Insgesamt erhalt der Pflegebedirftige damit 100% der ihm fir
Pflegestufe lll zustehenden Leistungen (45 % der Sachleistung und
55% der Geldleistung).

Wenn du die Kombinationsleistung wahlst, muft du zuvor genau
uberlegen, in welchem Verhaltnis du Sach- und Geldleistungen mit-
einander kombinieren willst. Du solltest dies mit deinen Angehori-
gen wie auch mit der Sozialstation, die die Pflege tibernimmt, zuvor
genau durchplanen.

Beispiel 1

Beispiel 2
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Die Entscheidung dariiber, in welchem Verhaltnis du Geld- und
Sachleistungen in Anspruch nimmst, ist fiir sechs Monate bin-
dend.

Von dieser Frist darf nur in besonders begriindeten Ausnahmeféllen
abgewichen werden. Eine solche Ausnahmesituation liegt vor,
wenn sich dein Gesundheitszustand deutlich verschlechtert. Diese
Frist gilt nicht, wenn du dich entscheidest, zukiinftig auf die Kom-
binationsleistung zu verzichten und nur noch Sach- oder Geld-
leistungen in Anspruch zu nehmen.

In bestimmten Féllen ruhen die Leistungen der Pflegeversicherung,
z.B. wenn du dich langer als vermutlich sechs Wochen im Ausland
aufhaltst oder Leistungen aus der gesetzlichen Krankenversicherung
in Anspruch nimmst. Bei einem notwendigen Krankenhausaufent-
halt wird dir noch fiir einen Zeitraum von vier Wochen Pflegegeld
gewihrt. Die Leistungen fiir deine Pflegepersonen (Beitrage zur
Rentenversicherung) laufen jedoch auch bei lingeren Krankenhaus-
aufenthalten weiter.

Wie schon ausgefiihrt, gibt es in unserem System der sozialen Siche-
rung verschiedene Zustandigkeiten fir die Gewahrung von Pflege-
leistungen. Der Gesetzgeber hat durch eine Rangordnung der
einzelnen Leistungsgesetze festgelegt, wer in welcher Situation die
Kosten ibernehmen muR.

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind
nachrangig gegeniiber Entschadigungsleistungen

z.B. aus dem Bundesversorgungsgesetz (Beamte, Zivildienstleistende,
Soldaten u.d.) oder aus der Unfallversicherung

vorrangig gegeniiber Fiirsorgeleistungen

z.B. aus dem Bundessozialhilfegesetz und dem Bundesversorgungs-
gesetz (Beamte, Zivildienstleistende, Soldaten u.4d.).

Zudem gibt es eine deutliche Abgrenzung der Zustandigkeiten
zwischen der Kranken- und der Pflegeversicherung. So werden Lei-

stungen fiir Schwerpflegebediirftige in Zukunft nicht mehr von der-

Krankenkasse finanziert. Fiir den Krankenhausaufenthalt oder die
Behandlungspflege bleibt die Krankenkasse jedoch auch weiterhin
zustandig.

Einzelne Bundeslander haben in der Vergangenheit zusatzliche
Leistungen bei Pflegediirftigkeit gewdhrt (z.B. Berliner Hilflosen-
pflegegeld). Diese Leistungen der Bundeslander werden durch die
Einfiihrung der Pflegeversicheruﬁg in den kommenden Jahren
schrittweise abgebaut. Naheres hierzu erfahrst du tber Beratungs-
stellen in deinem Bundesland.

Was geschieht mit
meinen Anspriichen
aus anderen
Gesetzen?



e Aufgaben und Leistungen

Wie wird die
hausliche Pflege
durchgefiihrt?
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Wie bereits erwdhnt, ist es das oberste Ziel aller Pflegeleistungen,
deine noch vorhandenen Fahigkeiten zur Selbstpflege und Selbst-
organisation zu férdern und zu erhalten. Es soll solange wie mdéglich
vermieden werden, dall du von anderen Menschen abhangig wirst.
Vielmehr sollen die Hilfen dich dabei unterstiitzen, auch weiterhin
dein Leben weitestgehend selbst zu bestimmen.

Bei der Gestaltung der Hilfen wird sehr sorgféltig unterschieden.
Nicht alles, was notwendig ist, wird auch von der Pflegeversiche-
rung finanziert.

In der Pflege unterscheidet man (Ublicherweise zwischen drei
Aufgabengebieten: ‘

» Grundpflege oder allgemeine Pflege
z.B. Hilfe bei der Kérperpflege, Ernahrung, Bewegung

» Behandlungspflege oder spezielle Pflege
z.B. Hilfe bei der Wundversorgung, Therapien, Prophylaxen

» Hauswirtschaftliche Versorgung
z.B. Hilfe beim Kochen, Putzen, Waschen

Zu den Leistungen der Pflegeversicherung gehdren nur die soge-
nannten grundpflegerischen und hauswirtschaftlichen Verrichtungen.

Die Behandlungspflege, z.B. die Versorgung von Kaposi- oder
offenen Wunden, die PcP-Prophylaxe oder die Infusionstherapie
gehoren nicht zu den Leistungen der Pflegeversicherung.

Behandlungspflegerische Leistungen dirfen auch zukinftig nur
von ausgebildeten Pflegefachkraften nach arztlicher Verordnung
durchgefiihrt werden und sind unabhangig von der Einordnung in
eine der drei Pflegestufen. Die Kosten fiir diese speziellen pflege-
rischen Leistungen Ubernimmt die Krankenkasse — unabhangig
davon, ob du von der Pflegekasse als pflegebediirftig anerkannt
wurdest oder nicht.

Ist es aufgrund der AIDS-Erkrankung bereits zu einer Einschrankung
deiner Selbstpflegefahigkeiten und damit zur langfristigen Pflege-
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beduirftigkeit im Sinne des Gesetzes gekommen, sollen deine Fahig-
keiten durch die sogenannte aktivierende Pflege so weit wie mog-
lich wiederhergestellt werden.

Bei dieser Form der Pflege tibernimmst du nicht nur eine passive
Rolle. Vielmehr sollst du auch weiterhin aktiv an deiner Pflege und
Alltagsorganisation mitwirken bzw. sie schrittweise wieder vollstan-
dig ibernehmen. Oft spricht man in diesem Zusammenhang auch
von der ,Pflege mit der Hand in der Tasche”, weil der Helfer — an-
statt selbst Hand anzulegen — dir lediglich zur Seite steht, wenn du
eine bestimmte Pflegetatigkeit eigenstandig durchfihrst, z.B. das
Waschen oder Zahneputzen.

Als Pflegebediirftiger bist du dazu verpflichtet, deine Situation
durch Mitwirkung an der Pflege und Versorgung zu verbessern
oder eine Verschlimmerung zu verhiiten.

Der Helfer kann dir in dieser Situation Sicherheit vermitteln und in
schwierigen Momenten einspringen bzw. Unfalle oder Uberlastun-
gen verhindern. Als problematisch erweist sich dabei oft, dal der
Pflegebediirftige sehr viel mehr Zeit braucht, um sich z.B. allein zu
waschen, als dies der Fall ware, wenn er von einem Helfer gewa-
schen wird. Das Pflegeversicherungsgesetz sieht dennoch vor, dal
der Helfer dich bei allen MaBnahmen aktiv beteiligt.

Die Hilfe kann in drei Formen erbracht werden:
1. Unterstiitzung
Aufstehen aus dem Bett

Der Helfer kann dir seinen Arm reichen, damit du dich beim Auf-
stehen darauf abstitzen kannst. Er kann dir helfen, mit notwendigen
Hilfsmitteln (z. B. Haltegriffen) so umzugehen, daB du sie selbstan-
dig benutzen kannst. Die Unterstiitzung kann auch darin bestehen,
daly der Helfer dich einfach nur auffordert, mehrmals taglich dein
Bett zu verlassen oder dich zu bewegen. Deine Eigenstandigkeit
kann durch diese ,kleinen” Hilfen gesichert und bestimmte Thera-
pien (z.B. zur Erhaltung deiner Beweglichkeit) konnen unterstutzt
werden.

Beispiel

WICHTIG
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2. Teilweise oder vollstindige Ubernahme
Wechseln und Waschen der Bettwasche

Bist du nicht mehr in der Lage, deine Bettwasche eigenstandig zu
wechseln und zu waschen, dann kann der Helfer diese Tatigkeiten
teilweise oder vollstandig ibernehmen. Bei einer teilweisen Uber-
nahme wiirde der Helfer die schweren Decken oder Laken abziehen
und dir die leichteren Kissen tberlassen. Erst wenn du auch dazu
nicht mehr in der Lage bist, wird der Helfer diese Aufgaben voll-
standig alleine durchfihren.

3. Beaufsichtigung oder Anleitung
Duschen oder Baden

Der Helfer hat hierbei in erster Linie Gefahren fir dich oder deine
Mitmenschen auszuschlieBen. Eine solche Situation liegt vor, wenn
das Risiko besteht, daR du beim Duschen stirzt und dich verletzt
oder du haufiger vergift, das Badewasser abzustellen und es dadurch
zu einer Uberschwemmung kommt. Der Helfer soll hierbei deine
korperlichen, psychischen und geistigen Fahigkeiten, z. B. dein Erin-
nerungsvermogen oder deine Merkfahigkeit, durch gezielte MaR-
nahmen fordern.

Nicht nur die Mitarbeiter von Pflegediensten, sondern auch die pri-
vaten Pflegepersonen, d. h. dein Lebenspartner, deine Angehorigen
und Freunde sind aufgefordert, die Pflege in dieser Form durch-
zufiihren. Sie erhalten die Mdglichkeit, die dazu notwendigen
Kenntnisse in Pflegekursen zu erlernen.

Zu den groRen Herausforderungen bei der Gestaltung des Pflege-
versicherungsgesetzes gehort die Festlegung der Pflegestufen. Da-
mit soll zum einen der Personenkreis genauer umrissen werden, der
Anspruch auf Leistungen aus der Pflegeversicherung geltend ma-
chen kann. Du muBt demnach mindestens die Bedingungen der
Pflegestufe | erfiillen, um deine hausliche Pflege oder dein Pflege-
geld erhalten zu kdnnen. Erfiillst du diese Voraussetzung nicht, muf®
du deine Pflege anderweitig sicherstellen.

Zum anderen wurde mit den Pflegestufen versucht, dem unter-
schiedlichen Grad der Hilfsbedirftigkeit von pflegebediirftigen
Menschen gerecht zu werden. Ahnliche Pflegestufen sind bereits
seit langerem aus dem Bereich der Sozialhilfe bekannt.

Als problematisch erweist sich dabei, dal menschliches Leben und
damit auch die Pflegebediirftigkeit sich nur sehr schwer planen und
in Kategorien unterteilen laRt. Insbesondere Menschen mit HIV und
AIDS kennen starke Schwankungen in ihrem Krankheitsverlauf und
damit auch in ihrem taglichen Hilfebedarf. Oftmals folgt auf eine
Phase, in der du sehr viel Hilfe brauchst, eine Zeit, in der du wieder
ohne Schwierigkeiten allein zurechtkommst. Hierauf nimmt die
Pflegeversicherung kaum Riicksicht. Bislang ist noch nicht klar, wie
der Medizinische Dienst auf dieses Problem reagieren will.

Viel Kritik wurde zudem daran geduRert, daB die Pflegestufen sehr
eng mit bestimmten Leistungen und finanziellen Mitteln verbunden
wurden. Bereits heute ist absehbar, dal die hohen Forderungen an
die Pflegedienste mit den geringen Mitteln nicht zu erfiillen sind
(vgl. hierzu auch Kapitel f, Seite 63). Oftmals wird deshalb — beson-
ders bei Menschen mit HIV und AIDS - erganzende Sozialhilfe ftr
die Sicherung der Pflege beantragt werden mussen.

Nachfolgend werden die drei Pflegestufen jeweils kurz erklart.
Dabei wird dargestellt, welche Leistungen bei der jeweiligen Pflege-
stufe erbracht werden miissen und welche Mittel (Sach- und Geld-
leistung) dafiir zur Verfligung gestellt werden. Zu jeder Pflegestufe
folgt ein konkretes Beispiel zum besseren Verstandnis. Fir die Pflege
von Kindern ist ausschlaggebend, wieviel Hilfe sie im Vergleich zu
einem gleichaltrigen, gesunden Kind brauchen.

Welche Bedeutung
haben die Pflege-
stufen und wie sind
sie eingeteilt?



Pflegestufe I -
Erheblich
Pflegebediirftige

Definition der
Pflegestufe

Pflegesachleistung —
héusliche Pflege

Pflegegeld -
hausliche Pflege

Kombinations-
leistung

» Es besteht mindestens einmal téglich Hilfebedarf.

» Die Hilfe wird fiir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder
mehreren Bereichen (Kérperpflege, Erndhrung und Bewegung)
benétigt.

» Zusdtzlich ist mehrfach in der Woche Unterstiitzung bei
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten notwendig.

» Der zeitliche Mindestaufwand fiir die Pflege betragt 1,5 Stunden
pro Wochentag. Dabei muR die Grundpflege gegeniiber der
Hauswirtschaft Gberwiegen.

» Je Kalendermonat stehen fiir die Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung bis zu 750,- DM zur Verfiigung.

» Die hdusliche Pflege wird durch eine frei wéhlbare Vertragsein-
richtung der Pflegekassen erbracht (Sozialstation, Pflegedienst u.4.).

» Je Kalendermonat stehen fiir die Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung 400,- DM zur Verfiigung.

» Die hdusliche Pflege wird durch private Pflegepersonen (Ange-
hérige, Freunde, Ehrenamtliche) erbracht.

» Mindestens einmal im halben Jahr ist ein kostenpflichtiger Pflege-
einsatz durch einen frei wahlbaren Pflegedienst abzurufen.

» Eine Kombination aus Sach- und Geldleistungen ist grundsétzlich
moglich.

» Die Verrechnung erfolgt anteilig (z. B. 60 % Sach- und 40 % Geld-
leistung).

» Die Entscheidung ist bis auf wenige Ausnahmen fiir einen Zeit-
raum von sechs Monaten bindend.

Ludger ist 43 Jahre alt und von Beruf Friseurmeister. Er lebt allein in
einer kleinen Zwei-Zimmer-Wohnung im 4. Stock eines Mehrfami-
lienhauses in Miinchen. Ludger hat bereits seine ersten AIDS-defi-
nierenden Erkrankungen hinter sich. Nach seiner letzten Infektion
hat er immer haufiger Schwierigkeiten, allein zurechtzukommen. Er
benétigt hin und wieder jemanden, der fiir ihn die Einkdufe erledigt
und die Wohnung sauberhilt. Einen Zivildienstleistenden der Sozial-
station, der hin und wieder die groRen Einkaufe erledigt hat, be-
zahlte Ludger bislang immer aus eigener Tasche. Auch beim Aufste-
hen braucht er seit einem halben Jahr immer ofter Hilfe, weil er sich
nur schwer bewegen kann. Das Benutzen der Badewanne fallt ihm
besonders schwer. Schienen zum Festhalten gibt es dort nicht, wes-
halb Ludger nur baden kann, wenn ihm jemand dabei hilft.

Da Ludger keine Angehorigen oder Freunde hat, die ihm helfen
konnten, hat er bei der Pflegeversicherung die hdusliche Pflege
(Sachleistung) beantragt.

Ludger wird in die Pflegestufe | eingeordnet und tdglich von der
Sozialstation besucht. Die Pflegekraft macht mit Ludger Ubungen
zur besseren Beweglichkeit und hilft ihm bei der Benutzung der
Badewanne. Ein Zivildienstleistender hilft Ludger bei den Einkdufen
und beim Saubermachen.-Fir diese Leistungen reichen jedoch die
750,— DM Sachleistung der Pflegekasse nicht aus. Ludger hat
deshalb mit der Sozialstation einen Vertrag geschlossen, in dem
festgelegt ist, dal er die zusatzlichen Kosten selbst bezahlt. Zur
Erleichterung der Korperpflege hat die Pflegekasse die Montage ei-
nes Haltegriffes bezahlt, der an den Badewannenrand angeschraubt

wurde.

Beispiel



Pflegestufe Il -
Schwerpflege-
bediirftige

Definition der
Pflegestufe

Pflegesachleistung -
hausliche Pflege

Pflegegeld —
hausliche Pflege

Kombinations-
leistung

» Es besteht mindestens dreimal téglich Hilfebedarf.

» Der Hilfebedarf besteht zu verschiedenen Tageszeiten (z. B. mor-
gens, mittags und abends).

» Die Hilfe wird im Bereich der Kérperpflege, der Erndhrung oder
der Bewegung benétigt.

» Zusatzlich ist mehrfach in der Woche Unterstiitzung bei haus-
wirtschaftlichen Tatigkeiten notwendig.

» Der zeitliche Mindestaufwand fiir die Pflege betrdgt 3 Stunden
pro Wochentag. Dabei muR die Grundpflege gegeniiber der
Hauswirtschaft tiberwiegen.

» Je Kalendermonat stehen fiir die Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung bis zu 1.800,— DM zur Verfiigung.

» Die hausliche Pflege wird durch eine frei wahlbare Vertragsein-
richtung der Pflegekassen erbracht (Sozialstation, Pflegedienst u. 4.).

» Je Kalendermonat stehen fiir die Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung 800,— DM zur Verfiigung.

» Die héusliche Pflege wird durch private Pflegepersonen (Ange-
hérige, Freunde, Ehrenamtliche) erbracht.

» Mindestens einmal im halben Jahr ist ein kostenpflichtiger Pflege-
einsatz durch einen frei wahlbaren Pflegedienst abzurufen.

» Eine Kombination aus Sach- und Geldleistungen ist grundsatzlich
moglich.

» Die Verrechnung erfolgt anteilig (z. B. 60 % Sach- und 40 % Geld-
leistung).

» Die Entscheidung ist bis auf wenige Ausnahmen fiir einen Zeit-
raum von sechs Monaten bindend.

Eva ist 33 Jahre alt und wegen ihres langjahrigen Drogenkonsums
ohne Berufsausbildung. Sie ist Mutter einer Tochter im Alter von
zehn Jahren. Sie wohnt in einer 2,5-Zimmer-Sozialwohnung in Osna-
briick. Eva ist auf Hilfe zum Lebensunterhalt angewiesen. Von ihrer
HIV-Infektion hat sie erst vor zwei Jahren erfahren. Seit (iber einem
halben Jahr kann Eva immer schlechter sehen. In den letzten Wochen
hat sie zudem stark abgenommen. Zur Zeit befindet sie sich in der
Klinik, wo eine Cytomegalie-Infektion der Augen festgestellt wurde.
Ihr wurde ein zentraler Zugang implantiert, damit sie zweimal tag-

lich eine intravenose Infusion erhalten kann.

Besonders wegen ihrer Tochter will Eva unbedingt nach Hause.
Neben Unterstiitzung bei der Kérperpflege und beim An- und Aus
ziehen braucht Eva auch Hilfe im Haushalt. Zudem muf sie zweimal
taglich die Infusionen erhalten. Es ist absehbar, dal sich der ge-
sundheitliche Zustand von Eva noch verschlechtern wird, mit einer
baldigen Erblindung ist zu rechnen. Matthias, ein enger Freund, will
sich in nachster Zeit um Eva kiimmern. Seine berufliche Tatigkeit als
Taxifahrer will er dafiir reduzieren. Vom Arzt wird er darlber infor-
miert, daR bei Eva auch mit hirnorganischen Veranderungen zu
rechnen ist, immer ofter ist sie verwirrt.

Bei der Pflegekasse wurde von der Kliniksozialarbeiterin ein Antrag
auf Leistungen eingereicht. Eva wird zunéchst in Pflegestufe Il ein-
gestuft. Da Matthias fiir die Pflege zur Verfiigung steht und Eva
nicht mit so vielen fremden Menschen in Kontakt kommen soll,
haben sich Eva und Matthias fiir das Pflegegeld entschieden.

Morgens und abends kommt eine Krankenschwester fiir die not-
wendigen Infusionen. Die Kosten fiir diese Behandlungspflege
tibernimmt die Krankenkasse. Von der Pflegeversicherung erhalt
Eva 800,— DM Pflegegeld. Matthias wird als Pflegeperson bei der
Pflegekasse angegeben. Die Pflegekasse zahlt deshalb fiir Matthias
Beitrage zur Renten- und Unfallversicherung. Zudem hat sich Matt-
hias zu einem Pflegekurs bei der Pflegekasse angemeldet. Dort will

er lernen, wie er Eva besser helfen kann.

Beispiel



Pflegestufe Il -
Schwerstpflege-
bediirftige

Definition der
Pflegestufe

Pflegesachleistung -
hausliche Pflege

Pflegegeld -
héusliche Pflege

Kombinations-
leistung

» Es besteht taglich rund um die Uhr, auch nachts Hilfebedarf.

» Die Hilfe wird bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Be-
wegung benotigt.

» Zusatzlich ist mehrfach in der Woche Unterstiitzung bei
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten notwendig.

» Der zeitliche Mindestaufwand fiir die Pflege betrigt 5 Stunden
pro Wochentag. Dabei muR die Grundpflege gegeniiber der
Hauswirtschaft iberwiegen.

» Je Kalendermonat stehen fiir die Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung bis zu 2.800,- DM zur Verfiigung.

» Die héusliche Pflege wird durch eine frei wahlbare Vertragsein-
richtung der Pflegekassen erbracht (Sozialstation, Pflegedienst u. 4.)

» Je Kalendermonat stehen fiir die Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung 1.300,- DM zur Verfiigung.

» Die hausliche Pflege wird durch private Pflegepersonen (Ange-
hérige, Freunde, Ehrenamtliche) erbracht.

» Mindestens einmal pro Vierteljahr ist ein kostenpflichtiger Pflege-
einsatz durch einen frei wahlbaren Pflegedienst abzurufen.

» Eine Kombination aus Sach- und Geldleistungen ist grundsatzlich
moglich.

» Die Verrechnung erfolgt anteilig (z. B. 60 % Sach- und 40 % Geld-
leistung).

» Die Entscheidung ist bis auf wenige Ausnahmen fiir einen Zeit-
raum von sechs Monaten bindend.

Dirk ist 26 Jahre alt und liegt zur Zeit in einer Berliner Klinik. Er wird
dort wegen Fieber, einer allgemeinen Schwache und einer Toxoplas-
mose behandelt. Bei Dirk hat HIV das Gehirn befallen. Er befindet
sich im fortgeschrittenen Stadium der AIDS-Erkrankung. Hin und
wieder verliert er sogar das Bewultsein.

Dirk wohnt in einer kleinen 1-Zimmer-Wohnung in Kreuzberg.
Immer wieder duRert Dirk, daR er gerne zu Hause sterben wiirde.
Die Arzte informieren seinen Lebensgefahrten Heiko dariiber, dafll
Dirk die kommenden sechs Monate nicht tiberleben wird.

Dirk erhalt Hilfe zum Lebensunterhalt. Ihm wurden zusatzlich in den
letzten Wochen vor der Klinikeinweisung hausliche Pflegeleistungen
von seinem Sozialamt finanziert. Mehrmals in der Woche kam eine
Haushaltshilfe in die Wohnung. Gemeinsam mit dem Pflegedienst
wird festgestellt, dal Dirk zu Hause rund um die Uhr betreut wer-
den muR. Gerade in der Nacht soll er nicht alleine sein. Da Heiko
berufstétig ist und nicht die ganze Zeit bei seinem Freund bleiben
kann, sind die beiden auf Freunde und professionelle Hilfe ange-

wiesen.

Von der Pflegekasse wird Dirk in Pflegestufe Ill eingeordnet. Ob Dirk
Leistungen aus der Hartefallregelung erhalt, ist noch unklar. Die
Pflegekasse hat zunachst Sachleistungen in Hohe von DM 2.800,-
im Monat bewilligt. AuRerdem stellt die Pflegekasse ein Kranken-
bett und einige andere Hilfsmittel zur Verfligung.

Weil es Dirk immer schlechter geht, ist der Pflegedienst jetzt 12 Stun-
den tiglich in der Wohnung. Die restlichen zwdlf Stunden werden
von Heiko und ehrenamtlichen Helfern abgedeckt. Dafir reichen
die Mittel aus der Pflegeversicherung jedoch nicht aus. Den Rest der
Kosten rechnet der Pflegedienst deshalb mit dem Sozialamt tber
die Hilfe zur Pflege ab.

Beispiel



Pflegestufe Ill -
Besonders
schwere Fille

Definition der
Hartefallregelung

Pflegesachleistung —
héusliche Pflege

Im Verlauf der Diskussionen um die Pflegeversicherung wurde im-
mer wieder deutlich, daR die vom Gesetzgeber vorgesehenen Lei-
stungen den tatséchlichen Pflegebedarf einzelner Patienten nicht in
jedem Fall decken.

Aus diesem Grund wurde der Leistungskatalog um eine Ausnahme-
regelung ergdnzt (Hartefallregelung). Sie ist folgendermaRen fest-
gelegt:

» Es besteht ein auRergewdshnlich hoher Pflegebedarf, der das
lbliche MaR der Pflegestufe Ill iibersteigt.

» Die Hilfe wird mehrfach auch in der Nacht benétigt.

» Ein solcher Hilfebedarf besteht z.B. im Endstadium von Krebser-
krankungen oder auch bei AIDS.

» Je Kalendermonat stehen fiir die Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung bis zu 3.750,- DM zur Verfiigung.

» Die hdusliche Pflege wird durch eine frei wéhlbare Vertragsein-
richtung der Pflegekassen erbracht (Sozialstation, Pflegedienst u. &.)

Diese Regelung ist unter Fachleuten bereits heftig kritisiert worden,
weil sie auf einen sehr geringen Teil der Pflegebediirftigen begrenzt
wurde. Der Gesetzgeber hat festgelegt, daR diese Regelung nur fiir
3 % aller Pflegebediirftigen der Pflegestufe Ill giiltig ist. Sie wird
lediglich in Form von Pflegesachleistungen gewahrt.

Unklar ist derzeit jedoch, wie diese Einteilung vorgenommen wer-
den soll, da im Pflegeversicherungsgesetz hierzu keine niheren
Angaben gemacht wurden. Folgendes ist denkbar:

Du reichst zum November eines Jahres einen Antrag auf Leistungen
nach Pflegestufe Ill (Hartefallregelung) bei deiner Pflegekasse ein. Es
wird festgestellt, da® du zwar die Voraussetzungen erfillst, die
Leistungen im Laufe des Jahres jedoch bereits von 3% der Pflege-
bediirftigen aus Pflegestufe Ill in Anspruch genommen wurden.
Demnach kann dir — obwohl du die Voraussetzungen erfiillst — die
Leistung nicht gewahrt werden. Du gehst somit leer aus.

Die Kritiker sind der Ansicht, dal eine derartige Regelung gegen
den Gleichheitsgrundsatz unserer Verfassung verstoRt, und beab-
sichtigen, gegen das Pflegeversicherungsgesetz vor dem Bundes-
verfassungsgericht zu klagen. Wie das Gericht iber diese Klagen
entscheiden wird und was das fiir die Umsetzung des Pflegever-
sicherungsgesetzes bedeutet, ist derzeit noch offen.
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Was geschieht,
wenn hausliche
Pflege nicht mehr
ausreicht?

Immer wieder treten Situationen auf, in denen die {ibliche héusliche
Pflege nicht mehr ausreicht, z.B. wenn

» dein Gesundheitszustand sich kurzfristig stark verschlechtert und
du deshalb mehr Pflege brauchst

» du aufgrund deines Krankheitsbildes intensiver beaufsichtigt
werden muft

» RehabilitationsmaRnahmen notwendig sind, die in deiner Woh-
nung nicht durchgefiihrt werden kénnen.

In diesem Fall wird iiber die Pflegeversicherung die sogenannte
Tages- und Nachtpflege — oft auch als teilstationare Pflege be-
zeichnet — mitfinanziert. Das gilt jedoch nur, wenn du entweder in
der Nacht oder am Tag fiir mehrere Stunden nicht allein bleiben
solltest und eine intensive hausliche Pflege zu diesen Zeiten nicht
sichergestellt werden kann.

Dafiir wirst du z.B. um 10 Uhr aus deiner Wohnung abgeholt und
in eine Pflegeeinrichtung, z.B. eine Pflegewohnung gebracht. Dort
kannst du dann besser versorgt werden. Um 17 Uhr bringen dich
die Helfer dann zuriick in deine eigene Wohnung, wo die Angeho-
rigen die Pflege wieder (ibernehmen. Lebst du alleine, dann kann es
sinnvoll sein, daB du deine Nachte in einer derartigen Einrichtung
verbringst, wahrend du tagsiiber in deiner eigenen Wohnung
versorgt wirst. Leider ist die Zahl dieser Einrichtungen, die fiir
Menschen mit HIV und AIDS zur Verfligung stehen, zur Zeit noch
verschwindend gering.

Je Kalendermonat stehen fiir die Pflege in einer teilstationaren
Einrichtung je nach deiner Pflegestufe die folgenden Betrdge zur
Verfligung:

PHlegestufe | .. tiisainmmsviomssstssndnscvsssnsnss bis zu 750,- DM
PHlegestufe.ll ;... mbstivsiisssssmtesssasin bis zu 1.500,- DM
PHegEStIfe I vosicdsibimssasssisscsmscnsisonsananisn bis zu 2.100,- DM

In diesen Betragen sind die Fahrtkosten von der privaten Wohnung
zur teilstationdaren Einrichtung und zurlick bereits enthalten. Sie
durfen daher von dem Transportunternehmen oder der Pflegeein-
richtung nicht extra abgerechnet werden. Die Pflegekasse schlielt
mit diesen Einrichtungen entsprechende Vertrage. Die Zahl solcher
Einrichtungen fiir die Tages- und Nachtpflege ist jedoch sehr ge-
ring. Daher stehen bislang nur wenige Platze fir diese Form der
Pflege zur Verfiigung.

Eine Kombination mit Sach- und Geldleistungen ist fir die Pflege-
stufe | wegen der geringen Betrdge, die dort ausgezahlt werden,
nicht vorgesehen. Bei den Pflegestufen Il und Ill kann man die
Tages- und Nachtpflege jedoch mit Sach- und Geldleistungen kom-
binieren. Auch hier werden die Anspriiche aus deiner Pflegestufe
anteilig miteinander verrechnet.

Mit der zweiten Stufe der Pflegeversicherung werden ab dem
1. Juli 1996 dann auch Leistungen fiir die vollstationare Pflege
finanziert.

Unter vollstationarer Pflege versteht man die Pflege und Versorgung
in einem Pflegeheim, einer besonderen Pflegewohnung oder einer
Einrichtung, die ihre Leistungen nach bestimmten Pflegesatzen
abrechnet. Zu diesen Einrichtungen zahlen in aller Regel auch die
sogenannten Hospize.

Wie bereits erwahnt, will das Pflegeversicherungsgesetz vorrangig
die hausliche Pflege fordern. Die Kosten fiir eine vollstationare
Pflege werden demnach nur unter besonderen Voraussetzungen
von der Pflegekasse ibernommen.

Sie dirfen ab 1996 nur dann von der Pflegekasse finanziert werden,
wenn hausliche oder teilstationdre Pflege nicht moglich ist oder
wegen der Besonderheit des Einzelfalls nicht in Betracht kommt.
Dies kénnte dann der Fall sein, wenn du tiber keine geeignete Woh-
nung verfligst oder wenn du aufgrund der Schwere deines Krank-
heitsbildes nicht unbeaufsichtigt bleiben darfst.



1. Pflegeleistungen

2. Hotelleistungen

Bei der Finanzierung wird zwischen zwei Bereichen unterschieden:

Darunter versteht man die (oben beschriebenen) grundpflegeri-
schen Tatigkeiten. Der Umfang der pflegerischen Tatigkeiten richtet
sich nach der Art und Schwere deiner Pflegebediirftigkeit.

Die Pflegekasse Gibernimmt die entstehenden Kosten bis zu einer
Hohe von monatlich 2.800,- DM. Auch hier wurde jedoch vom
Gesetzgeber eine Begrenzung eingebaut. Die Gesamtkosten fur
vollstationdre Pflege dirfen im Jahr pro Pflegebedurftigen im
Durchschnitt 30.000,— DM nicht Gberschreiten.

Bei Pflegebediirftigen, deren Pflegeaufwand den Hartefallrichtlinien
der Pflegestufe Ill entspricht, durfen sich die Ausgaben ausnahms-
weise bis auf 3.300,—- DM erhohen. Dafiir muB jedoch ein auflerge-
wohnlich hoher Pflegebedarf bestehen, wie er in der Sterbephase
von Krebskranken oder Menschen mit AIDS vorkommt. In diesem
Fall missen die Pflegekassen sicherstellen, daR nicht mehr als 5%
der Pflegebediirftigen der Pflegestufe Il diese hoheren Leistun-
gen erhalten.

Als Hotelleistung werden die Kosten fiir Unterkunft und Verpfle-
gung in einer vollstationdren Einrichtung bezeichnet. Da es ver-
schiedene Kategorien von Pflegeheimen gibt — vergleichbar den
verschiedenen Hotelkategorien — konnen die Kosten fiir diese Lei-
stungen sehr unterschiedlich sein. Dennoch wird {ber Verhand-
lungen versucht, fiir gleiche Leistungen zu vergleichbaren Kosten-
satzen zu kommen. In jedem Fall mul} der Pflegebeddirftige die
Hotelkosten selbst finanzieren. Reichen seine finanziellen Mittel
dafiir nicht aus, missen entweder die Angehorigen dafiir aufkom-
men, oder das Sozialamt tibernimmt die angemessenen Aufwen-
dungen.

In der Pflegeversicherung gibt es kein ,Wahlrecht” zwischen ambu-
lanten und stationdren Leistungen. Willst du trotzdem lieber in
einem Heim oder einem Hospiz gepflegt werden, ohne daB die

Pflegekasse dies fir notwendig halt, wird dir lediglich ein ZuschuR
zu den Pflegekosten gewahrt. Der Zuschuf richtet sich nach deiner
Pflegestufe und entspricht hochstens den Betrdgen, die fir die
hausliche Pflege aufgebracht werden.

In besonderen Fallen konnen die Kosten fiir eine stationare Pflege
bereits vor dem 1. Juli 1996 von der Pflegekasse tibernommen wer-
den. Diese Leistung ist aber auf einen Zeitraum von vier Wochen
pro Kalenderjahr beschrankt und wird daher als Kurzzeitpflege
bezeichnet. Sie kann notwendig werden

» fiir eine Ubergangszeit nach einem Klinikaufenthalt, z.B. weil
deine Wohnung fiir die hausliche Pflege noch umgebaut werden
muB, oder

» in Krisenzeiten, z.B. weil dein Lebenspartner, der dich pflegt,
selbst kurzfristig erkrankt ist und ausfallt oder sich dein Zustand
Uberraschend erheblich verschlechtert hat.

Du wirst in diesem Fall fir eine begrenzte Zeit — langstens fiir vier
Wochen - in eine stationdre Einrichtung, z.B. ein Pflegeheim oder
eine Pflegewohnung, aufgenommen und dort versorgt.

Die Kosten fiir die Kurzzeitpflege werden jedoch von der Pflegekasse
nur bis zu einer Hohe von 2.800,- DM im gesamten Kalenderjahr
Ubernommen. Wird die Kurzzeitpflege notwendig, weil deine Pflege-
person ausgefallen ist, muBt du vorher mindestens zwolf Monate in
deiner hauslichen Umgebung gepflegt worden sein, damit die
Pflegekasse die Kosten fiir die Kurzzeitpflege tibernimmt.



Welche Hilfsmittel
werden von der
Pflegeversicherung
bezahlt?

1. Zum Verbrauch
bestimmte
Pflegehilfsmittel

Wenn du wegen einer Krankheit oder Behinderung Hilfsmittel
bendtigst, ist zunachst deine Krankenkasse zustandig. Dies gilt z. B.
fir Windeln, die bei haufigen Durchféllen vom Arzt verordnet wer-
den. Erst wenn geklart ist, da die Krankenkasse die Kosten fiir ein
Hilfsmittel nicht Gbernimmt, kannst du dich an die Pflegekasse
wenden.

Pflegehilfsmittel konnen von der Pflegekasse ibernommen werden,
wenn sie

» die Pflege erleichtern
» die Beschwerden des Pflegebediirftigen lindern oder

» eine selbstandigere Lebensfiihrung ermaglichen.

Der Medizinische Dienst oder eine Pflegefachkraft priift, ob in dei-
nem Fall ein Bedarf an Pflegehilfsmitteln besteht. Sie informieren
dich dartiber, welche Mittel geeignet sind, um dir bei einer weit-
gehend selbstandigen Lebensfiihrung zu helfen. Die Entscheidung
dartiber, ob die Kosten fiir die Hilfsmittel Gbernommen werden, fallt
die Pflegekasse.

Pflegehilfsmittel werden in der Regel in zwei Gruppen eingeteilt:

Dabei handelt es sich um Produkte, die aus hygienischen Griinden
nur einmal benutzt werden konnen, z. B. Desinfektionsmittel, Win-
deln, Einmalhandschuhe, Korperpflegeartikel, Krankenunterlagen.

Von der Pflegekasse werden die Kosten fiir diese Hilfsmittel hoch-
stens bis zu einem Betrag von 60,— DM im Monat bezahlt. Hast
du hohere Ausgaben fir diese Hilfsmittel, muBt du die Differenz
selbst bezahlen oder bei deinem Sozialamt die Ubernahme der
Kosten beantragen.

Damit sind Pflegehilfsmittel gemeint, wie z.B. Haltegriffe, Roll-
stiihle, Krankenbetten, Hebelifte u.d. Die Pflegekassen haben Ver-
zeichnisse, in denen alle lieferbaren Hilfsmittel aufgefiihrt sind, die
eine selbstandige Lebensfiihrung unterstiitzen, die Pflege erleich-
tern oder die Beweglichkeit erh6hen konnen.

Im Pflegeversicherungsgesetz ist hier eine Kostenbeteiligung der
Pflegebediirftigen vorgesehen. Sie betragt 10 % der Kosten, héch-
stens jedoch 50,— DM je Pflegehilfsmittel.

Technische Hilfsmittel sollen aber in erster Linie ausgeliehen wer-
den. In diesem Fall entfallt eine Zuzahlung. Lehnst du das ab, mufit
du die Kosten fir das Pflegehilfsmittel in voller Hohe selbst tragen.
Einzelheiten dazu erfahrst du bei deiner Pflegekasse oder einem
Pflegedienst.

Wenn die Pflegekasse die Kosten fiir Hilfsmittel Gibernimmt, ist dabei
die Unterweisung in ihren Gebrauch eingeschlossen. Das kann be-
sonders bei bestimmten technischen Hilfsmitteln wichtig sein, um
Unfalle zu vermeiden, z.B. bei einem Hebelift fir die Badewanne.
Du bist verpflichtet, dich mit dem Gebrauch der Hilfsmittel sorgfal-
tig vertraut zu machen. Dies gilt auch fiir deine Angehorigen oder
die Personen, die die Pflege durchfiihren. Andernfalls kann die Pflege-
kasse dir die Hilfsmittel verweigern.

Zusatzlich zu diesen Hilfsmitteln kann dir die Pflegeversicherung
finanzielle Zuschiisse gewdhren fiir MaRnahmen zur Verbesse-
rung des individuellen Wohnumfelds.

Darunter werden MalRnahmen verstanden, die dazu beitragen, dal}
» die hdusliche Pflege Giberhaupt erst moglich wird

» die Durchfiihrung der Pflege erheblich erleichtert wird

» die Abhangigkeit von einer Pflegekraft verringert wird.

Dabei kann es sich um bauliche Veranderungen deiner Wohnung
handeln, z.B. die Verbreiterung von Tiren, damit du dich mit einem
Rollstuhl problemlos bewegen kannst, oder den Einbau einer
Duschwanne zur Erleichterung der Korperpflege. Auch ein Umzug,

2. Technische
Pflegehilfsmittel



Beispiel

Was ist, wenn

die Leistungen der
Pflegekasse nicht
reichen?

z.B. in eine ErdgeschoRwohnung, kann unter Umstdanden mit Un-
terstlitzung der Pflegekasse finanziert werden.

Diese MaRRnahmen kénnen bei Bedarf auch in der Wohnung deines
Lebenspartners oder von Angehorigen durchgefiihrt werden. Vor-
ausgesetzt ist dabei, dal} es sich bei der Wohnung um deinen un-
mittelbaren Lebensmittelpunkt handelt und deine Pflege dort
tatsachlich durchgefiihrt wird. Die Pflegekasse kann dir in solchen
Féllen nach eigenem Ermessen einen Zuschul bis zu einer Hohe
von 5.000,— DM je MalRnahme gewahren. Die Hohe des Zuschus-
ses richtet sich nach deinem Einkommen. Deine Eigenbeteiligung
betragt 10% der Kosten fiir die Malnahme, hochstens jedoch 50 %
deiner monatlichen Brutto-Einnahmen zum Lebensunterhalt.

Wenn du keine eigenen Einkiinfte hast, z.B. weil du Hilfe zum Le-
bensunterhalt vom Sozialamt erhiltst, entféllt dein Eigenanteil.

Kosten der MalRnahme .........cccoooviviviiiiieiiiiiiiienennennns 4.900,- DM

Monatliche Einnahmen

zum Lebensunterhalt ...........ccooevvviiiiiiiiiiiiiiiiecieeeeaaens 900,- DM
Eigenbeteiligung .........c..cccccoeiiiseensnisarensivsnsesnesasesoncesss 450,- DM
ZuschuB der Pflegekasse .............ccoeviieiiiiiiiininnnnnn, 4.450,- DM

Auch mit der neuen Pflegeversicherung mut du bis zu einem
gewissen Grad fir deine Pflegekosten selbst aufkommen (private
Vorsorge). Reichen deine finanziellen Mittel dafiir nicht aus, kannst
du erganzende Sozialhilfe bei deinem Sozialamt beantragen. Gerade
bei Menschen mit HIV und AIDS wird dies aufgrund der hohen
Pflegekosten und der oft geringen Eigenmittel haufig der Fall sein.

Fur diese Hilfe in besonderen Lebenslagen gelten bestimmte Ein-
kommensfreigrenzen. Du muft also nicht vollig mittellos sein, um
diese Hilfe zu erhalten (vgl. hierzu auch die Broschiire der D.A.H.:
Sozialrecht fir Menschen mit HIV und AIDS).

Bist du zur Finanzierung deiner Pflege auf Sozialhilfe angewie-
sen, muflt du vor AbschluB eines Dienstleistungsvertrags mit
einem Pflegedienst eine Kosteniibernahmeerklarung deines
Sozialamts einholen. Ansonsten kann das Sozialamt die Uber-
nahme der Kosten ablehnen.

Die Sozialhilfe tibernimmt fiir ihren Bereich die Definition der Pfle-
gebediirftigkeit aus der Pflegeversicherung. Sie kann jedoch auch
dann Hilfe zur Pflege gewahren, wenn der Hilfebedarf

» fiir voraussichtlich weniger als sechs Monate
» nicht mindestens taglich

» oder bei anderen Verrichtungen besteht, als sie in der Pflegever-
sicherung aufgezahlt sind.

Die Sozialhilfe kann demnach im Einzelfall auch dann die Pflege-
kosten iibernehmen, wenn du noch nicht die Bedingungen der
Pflegestufe | erfiillst, z.B. wenn du lediglich Hilfe bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung benotigst.

Auch wenn dein Bedarf (iber die Leistungen dér Pflegeversicherung
hinausgeht, kannst du fiir die Ubernahme der Kosten erganzende
Sozialhilfe beantragen. Deine Anspriiche aus der Pflegeversicherung
werden auf die Leistungen der Sozialhilfe (Hilfe zur Pflege) in unter-
schiedlicher Hohe angerechnet.

Durch diese Regelung ist die wichtige Erganzungsfunktion der
Sozialhilfe erhalten geblieben. Urspriinglich wollte der Gesetzge-
ber diese Funktion aufheben und die Zustandigkeit der Sozialhilfe
fiir die Pflegebedurftigen starker eingrenzen. Unser soziales Netz
hatte damit deutlich gréRere Liicken aufgewiesen, als es bislang
schon hat. Dieser geplante Abbau von Sozialleistungen konnte
jedoch aufgrund heftiger Proteste verhindert werden.




Beispiel

Heiner ist bereits fortgeschritten an AIDS erkrankt. Er hat trotz einer
Ernahrungstherapie sehr stark abgenommen und ist so schwach,
dal er sich kaum bewegen und sein Bett nicht mehr verlassen kann.
Eine Nervenerkrankung (Polyneuropathie) und der Soor in der Spei-
serohre machen ihm sehr zu schaffen. Nach seinem letzten Klinik-
aufenthalt geht es ihm immer schlechter, weshalb er zur Zeit nicht
mehr unbeaufsichtigt in seiner Wohnung bleiben kann. Da Heiner
alleine lebt und nur seine 70jahrige Mutter hin und wieder mit-
helfen kann, muB er von einem Pflegedienst versorgt werden.

Rund um die Uhr sind jetzt Mitarbeiter eines ambulanten Pflege-
dienstes in der Wohnung. Abzliglich der behandlungspflegerischen
Leistungen der Krankenkasse entstehen dafiir taglich Kosten in
Hohe von 475,- DM. Von der Pflegekasse erhalt Heiner Leistungen
nach Pflegestufe Ill. Doch selbst die in einem derartigen Hartefall
zur Verfligung stehenden Mittel (3.750,— DM/Monat) reichen bei
weitem nicht aus, um die Kosten einer solch intensiven Pflege
decken zu konnen.

Heiner hat keine Ersparnisse und bezieht nur eine geringe Erwerbs-
unfahigkeitsrente. Auch seine Mutter erhalt nur eine geringe Rente,
weshalb das Sozialamt nach Priifung der Voraussetzungen die zu-
satzlichen Kosten im Rahmen der Hilfe zur Pflege tibernimmt. Der
Pflegedienst rechnet seine Leistungen direkt mit dem Sozialamt und
der Pflegeversicherung ab. Wegen des erheblichen Umfangs seiner
Pflege erhalt Heiner zudem ein reduziertes Pflegegeld von seinem
Sozialamt.

In diesem Fall werden die Sachleistungen der Kranken- und Pflege-
kasse durch Sachleistungen und ein reduziertes Pflegegeld des So-
zialhilfetragers erganzt. Fiir den Fall, daR fiir die Finanzierung deiner
Pflege mehrere Einrichtungen zustandig sind (Kranken- und Pflege-
kassen, Sozialamt), sind die Organisationen gesetzlich zur Koope-
ration verpflichtet. Auf diese Weise erhéltst du einen eindeutig zu-
standigen Ansprechpartner.

Dennoch tbernimmt auch das Sozialamt nicht alle Kosten, die bei
einer hduslichen Pflege und Versorgung von Menschen mit HIV und

AIDS entstehen konnen. Bei einer derartig intensiven Versorgung
wie in dem oben genannten Beispiel entstehen bei fachgerechter
Pflege binnen kiirzester Zeit oft Kosten in fiinfstelliger Hohe. Hier
kann das Sozialamt unter Verweis auf die unverhaltnismaBigen
Mehrkosten die Finanzierung ablehnen und z.B. auf einer kosten-
glinstigeren Heimunterbringung bestehen.

Problematisch ist dabei, dal es fir Menschen mit AIDS, die in ei-
nem derartigen Umfang pflegebediirftig sind, kaum Alternativen
zur hauslichen Pflege gibt. Die Zahl geeigneter Krankenwohnungen
und Hospize ist nach wie vor sehr gering. Die Unterbringung von
jungen AIDS-Patienten in Alterspflegeheimen ist dagegen in der
Regel als unangemessen abzulehnen.

Wegen der komplizierten Bestimmungen solltest du dich in jedem
Fall friihzeitig und ausfihrlich von Fachleuten (z.B. einem Sozial-
arbeiter) beraten lassen. Nur wenn du deine Rechte kennst, kannst
du sie auch gegeniiber den verschiedenen Einrichtungen vertreten.
AIDS-Hilfen, Beratungsstellen und Pflegedienste kdnnen dir oder
deinen Angehérigen helfen, damit du die Leistungen erhaltst, die
dir zustehen.

Ein wesentliches Ziel der Pflegeversicherung ist es, die Bereitschaft
von Angeharigen und ehrenamtlichen Helfern zur Ubernahme von
Aufgaben in der Pflege zu fordern. Daher ist im Pflegeversiche-
rungsgesetz fiir diese Personen eine Reihe von Hilfen vorgesehen.

Bezogen auf die Pflegeversicherung werden im wesentlichen zwei
Gruppen von Helfern unterschieden:

Pflegekrafte

Damit sind Personen gemeint, die erwerbsmaRig in der Pflege
arbeiten. Das sind in der Regel Kranken- oder Altenpflegefachkrafte
(dreijahrige Ausbildung), Pflegehilfskréfte (einjahrige Ausbildung)
oder angelernte Krafte (z. B. im Hauswirtschaftsbereich).

Welche Hilfen
erhalten Angehorige
und ehrenamtliche
Helfer durch die
Pflegeversicherung?



Pflegepersonen

Damit sind Personen gemeint, die nicht erwerbsmaRig in der Pfle-
ge arbeiten, z.B. dein Lebenspartner, Angehérige oder ehrenamt-
liche Helfer, z. B. von Selbsthilfegruppen.

Pflegepersonen tragen eine besondere Verantwortung. Du muft
dich auch in schwierigen Situationen auf sie verlassen kénnen — in-
sofern ist es wichtig, bei der Planung der Pflege genau zu iiberle-
gen, wen du in deine Pflege einbeziehen maéchtest. Fiir die Planung
der Pflege ist es besonders wichtig zu wissen, wieviel Zeit die ein-
zelne Pflegeperson zur Verfligung stellen kann.

Mit dem Pflegegeld, das du als Pflegebediirftiger erhiltst, soll es dir
ermoglicht werden, deinen Pflegepersonen eine materielle Aner-
kennung zu geben und dich auch auf diese Weise fiir ihren Einsatz
zu bedanken. Es ist jedoch keine angemessene Bezahlung fiir
deine Pflegepersonen. Daher ist das Pflegegeld auch niedriger als
die Pflegesachleistung.

Fur einige Leistungen der Pflegeversicherung wurde der Begriff der
Pflegeperson genauer definiert. Danach gilt als Pflegeperson, wer
einen Pflegebediirftigen im Sinne des Gesetzes wenigstens 14 Stun-
den in der Woche in seiner hauslichen Umgebung pflegt und ver-
sorgt.

Das Pflegeversicherungsgesetz gewahrt Pflegepersonen, die diese
Bedingung erfiillen, Leistungen zur sozialen Sicherung (Beitriage
zur Renten- und Unfallversicherung). Vorausgesetzt ist dabei, daR
die Pflegeperson nicht mehr als dreiRig Stunden wéchentlich er-
werbstatig ist.

Peter ist pflegebediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes
und erhalt Leistungen aus Pflegestufe Il. Er wohnt mit seinem Le-
bensgefahrten Jan in einer gemeinsamen Wohnung. Jan tibernimmt
die Pflege und arbeitet aus diesem Grund nur noch zwanzig Stun-
den in der Woche. Mit dem Pflegegeld in Hohe von DM 800, kon-
nen die beiden den Verdienstausfall etwas ausgleichen. Im Durch-
schnitt ist Jan 25 Stunden pro Woche mit der Pflege von Peter
beschaftigt. Er gilt demnach als Pflegeperson und hat Anspruch
darauf, dal die Pflegekasse fir ihn Rentenversicherungsbeitrage
abfiihrt. Auch die Beitrdge zur Unfallversicherung tragt die Pflege-
kasse. Auf diese Weise werden Jans Verluste bei der Rente durch die
niedrigeren Beitrdge einer Halbtagstatigkeit etwas vermindert.

Die Hohe der Rentenbeitrige wird nach einem komplizierten Ver-
fahren berechnet und richtet sich nach dem Schweregrad der
Pflegebediirftigkeit und dem sich daraus ergebenden Umfang der
notwendigen Pflegeleistungen. Uben mehrere Pflegepersonen die
Pflege gemeinsam aus, dann werden die Beitrage entsprechend der
erbrachten Pflegeleistung aufgeteilt.

Alte Bundeslander (BezugsgrofBe fiir 1995: 4.060,— DM)

Pflegestufe |

mindestens 14 Wochenstunden Pflege .................... ca. 208,- DM
Pflegestufe Il

mindestens 14 Wochenstunden Pflege .................... ca. 277,- DM
mindestens 21 Wochenstunden Pflege .................... ca. 416,- DM
Pflegestufe I

mindestens 14 Wochenstunden Pflege .................... ca. 312,- DM
mindestens 21 Wochenstunden Pflege .................... ca. 468,—- DM

mindestens 28 Wochenstunden Pflege .................... ca. 624,- DM

Beispiel



Neue Bundeslander (BezugsgroRe fiir 1995: 3.360,— DM)

Pflegestufe |

mindestens 14 Wochenstunden Pflege .................... ca. 172,- DM
Pflegestufe Il

mindestens 14 Wochenstunden Pflege .................... ca. 229,- DM
mindestens 21 Wochenstunden Pflege ..................... ca. 344,- DM
Pflegestufe Il

mindestens 14 Wochenstunden Pflege .................... ca. 258,—- DM
mindestens 21 Wochenstunden Pflege .................... ca. 387,- DM
mindestens 28 Wochenstunden Pflege .................... ca. 516,- DM

Zusatzlich haben Pflegepersonen, die nach der Pflege wieder eine
Arbeit aufnehmen méchten, Anspruch auf Unterhaltsgeld nach dem
Arbeitsférderungsgesetz. Mit diesen Leistungen will der Gesetzgeber
Personen, die sich langfristig stark in der Pflege ihrer Angehérigen
engagieren, sozial besser absichern. Nahere Informationen hierzu
erhaltst du bei deiner Pflegekasse oder deinem Arbeitsamt.

Zusatzlich zu dieser sozialen Sicherung werden zukiinftig Pflege-
kurse fiir Angehérige und ehrenamtliche Pflegepersonen ange-
boten. Die Teilnahme an diesen Pflegekursen ist unabhingig davon,
ob man die oben genannten Bedingungen erfiillt. Sie stehen jedem
Interessierten offen. Die Kosten dafiir (ibernehmen die Pflegekassen.
Sie kénnen die Kurse entweder selbst anbieten, gemeinsam mit
anderen Pflegekassen durchfiinren oder geeignete Einrichtungen
mit der Organisation und Durchfiihrung beauftragen.

Die Kurse sollen

» soziales Engagement im Bereich der Pflege férdern und starken

» Kenntnisse und Fertigkeiten fiir eine eigenstandige Durchfiihrung
der Pflege vermitteln

» Pflege und Betreuung erleichtern und verbessern sowie

» pflegebedingte korperliche und seelische Belastungen fiir die Pfle-
gebediirftigen und die Pflegepersonen gleichermalen vermindern.

Angesichts der besonderen Belastungen, denen Pflegepersonen bei
der Pflege und Versorgung von Menschen mit HIV und AIDS ausge-
setzt sind, ist der letztgenannte Punkt von besonderer Bedeutung.
Insbesondere die Grenzen des Einsatzes von Pflegepersonen ohne
eine angemessene Ausbildung miissen beachtet werden.

Die Pflege und Versorgung von Menschen mit AIDS ist in beson-
derer Weise auf das ehrenamtliche Engagement der Selbsthilfe und
solidarischen Hilfe angewiesen. Ohne den engagierten Einsatz
solcher Helfer wire die Pflege von Menschen mit HIV und AIDS in
vielen Fallen nicht moglich.

Das Pflegereferat der Deutschen AIDS-Hilfe bemiiht sich zur Zeit um
Vereinbarungen mit den Pflegekassen. Darin soll festgelegt werden,
in welcher Form fiir diese Patientengruppe Pflegekurse angeboten
werden und wer diese Kurse durchfiihren soll. Nahere Informatio-
nen dariiber werden baldméglichst tiber die Pflegekassen sowie die
Pflegedienste, AIDS-Hilfen und Beratungsstellen erhaltlich sein.

Fallt deine Pflegeperson aus irgendwelchen Griinden einmal aus,
z.B. weil sie selber erkrankt oder im Urlaub ist, dann muft du mit
Hilfe deines Pflegegeldes selbst fiir Ersatz sorgen. Du kannst dich in
solchen Fillen zunachst an deine AIDS-Hilfe oder eine Beratungs-
stelle wenden, bei der es ehrenamtliche Helfer gibt. Moglicherweise
kennt man dort jemanden, der kurzfristig einspringen kann.

Greifst du in einem solchen Fall auf die Dienstleistungen einer Sozial-
station zuriick, muBt du die Kosten fir diese Pflegeeinsatze selbst
tragen. Erst wenn dich deine Pflegeperson (iber einen Zeitraum von
mindestens zwolf Monaten in deiner Wohnung gepflegt und ver-
sorgt hat, springt die Pflegekasse ein.

Ist diese Bedingung erfiillt, ibernimmt die Pflegekasse die Kosten fur
die Einsatze eines Pflegedienstes bis zu einer Hohe von 2.800,- DM
fiir vier Wochen pro Kalenderjahr. Ist die Pflege bei dir zu Hause

Wer hilft mir,
wenn meine
Pflegeperson
ausfallt?
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nicht moglich, dann gewahrt dir die Pflegekasse diesen Zuschuf
auch fir einen kurzzeitigen Aufenthalt in einem Pflegeheim oder ei-
ner anderen stationdren Einrichtungen (z.B. Pflegewohnung oder
Hospiz). Dies gilt dann als sogenannte Kurzzeitpflege (vgl. oben).

Beide Entlastungen konnen nebeneinander in Anspruch ge-
nommen werden. Das bedeutet, daR die Pflegekasse dir fiir
insgesamt 8 Wochen pro Kalenderjahr Hilfen anbietet, wenn
deine Pflegeperson wihrend dieser Zeit ausfallt.

f Qualitit und Sicherheit

Wenn du zum Friseur gehst oder die Nacht in einem Hotel ver-
bringst, kannst du sicherlich klar einschatzen, ob die dortigen Dienst-
leistungen gut oder schlecht erbracht wurden. Bei einer grofien
Auswahl an Anbietern ist die Qualitat der Dienstleistung ein wich-
tiger Entscheidungsfaktor fiir den Kunden.

Die Qualitat ist damit ein wichtiges Steuerungsinstrument auf dem
freien Markt, der nach dem Prinzip von Angebot und Nachfrage
funktioniert. Gleichzeitig wird tber die Qualitat auch der Preis der
Dienstleistung bestimmt. Dabei spielen die Kosten fiir das Personal
eine besondere Rolle. Je besser das Personal ausgebildet ist, um so
hoher mull man es bezahlen.

Die verschiedenen Dienste konkurrieren miteinander und sind
bemiiht, soviel Qualitat wie moglich anzubieten, ohne die Preise so
hoch steigen zu lassen, daB niemand mehr die Dienstleistung be-
zahlen kann.

In Zukunft wird auch die pflegerische Versorgung von kranken,
alten und behinderten Menschen starker nach diesen marktwirt-
schaftlichen Prinzipien ausgerichtet sein. Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit werden von den Pflegediensten und Einrichtungen gleicher-
maRen gefordert. Der Gesetzgeber hofft auf diese Weise die Kosten
fir die Pflege bei moglichst hoher Qualitat niedrig zu halten.

Die einzelnen Anbieter auf dem ,Pflegemarkt” — kirchliche Trager,
Wohlfahrtsverbande, frei gemeinniitzige Einrichtungen, aber auch
private Pflegedienste — missen nun miteinander in Konkurrenz
treten. Die wichtigste Frage dabei ist, wer von ihnen die beste
Pflegequalitat mit den vorhandenen Mitteln zur Verfigung stellen
kann.

Was verandert
sich durch die
Pflegeversicherung?



Wie sicher ist meine
Pflege eigentlich?

Mit der Frage der Qualitat ist ein zentrales Problem der Pflegever-
sicherung angesprochen. Fiir Patienten ist es oft sehr schwer, gute
von schlechter Krankenpflege zu unterscheiden. Es fehlen nicht
selten die richtigen Informationen und Vergleichsmaglichkeiten.
Oft ist man einfach froh, wenn Uberhaupt jemand kommt, der hilft.

Falsche Ratschldge oder unbemerkte Pflegefehler kénnen jedoch
schwerwiegende gesundheitliche Folgen fiir dich haben. Du muft
dich als Patient darauf verlassen kénnen, dafll die Pflegekraft sorg-
faltig und vorausschauend arbeitet. Durch ihre Kenntnisse kann sie
deine Selbstandigkeit entscheidend verbessern und der Verschlim-
merung deiner Pflegebediirftigkeit vorbeugen.

Gerade bei AIDS spielt die vorausschauende Krankenbeobach-
tung eine besonders wichtige Rolle. Eine erfahrene Pflegekraft er-
kennt an kleinen Anzeichen, ob bei dir z.B. eine neue Infektion
droht. Sie kann dann rechtzeitig den Arzt verstandigen. Auf diese
Weise lalt sich dein Wohlbefinden steigern, und du bleibst langer
gesund.

Zwar streiten sich die Fachleute dariiber, worin sich Qualitat von
Pflege eigentlich genau ausdriickt und wie man sie messen kann.
Dennoch ist man sich einig dariiber, dal die Ausbildung des Pflege-
personals dabei eine zentrale Rolle spielt. Hierin liegt jedoch eines
der groliten Probleme.

Mit den geringen Satzen der Pflegeversicherung wird in erster Linie
die Pflege von Laien gefordert, d. h. von Menschen, die keine oder
nur eine geringe Ausbildung in der Pflege haben. Die gut ausge-
bildeten und damit auch teuren Pflegefachkrifte kénnen mit den
wenigen Mitteln der Pflegeversicherung kaum bezahlt werden. Der
wirtschaftliche Druck, unter dem die Pflegedienste stehen, fiihrt
vermutlich dazu, daR sie vermehrt mit schlecht ausgebildetem
Personal arbeiten oder ihre Dienste aus wirtschaftlichen Griinden
schlieRen missen.

Die Folgen des Sparzwangs werden die Patienten am eigenen Leib
splren. Fachleute bezeichnen diesen MiRstand als ,gefahrliche
Pflege”, weil durch Uberlastungen oder Unwissenheit vermehrt
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Pflegefehler auftreten. Bereits seit langem weist die D.A.H. gemein-
sam mit den AIDS-Spezialpflegediensten darauf hin, dal gerade bei
Menschen mit AIDS der verstarkte Einsatz von Fachpflegekraften
unverzichtbar ist. Die Grenzen der Laienpflege sind bei einem der-
artig schweren Krankheitsbild offensichtlich.

Hast du das Gefiihl, nicht richtig gepflegt worden zu sein, solltest
du dich zunachst an die Leitungskraft deines Pflegedienstes wen-
den. Lassen sich die Schwierigkeiten auf diese Weise nicht beheben,
ist es ratsam, eine Beratungsstelle oder besser deine Pflegekasse
zu informieren. Die Pflegekassen sind verpflichtet, derartigen Be-
schwerden nachzugehen.

Wenn du dich unsicher fuhlst oder Zweifel an der Qualitat der
Pflege hast, solltest du den Pflegedienst wechseln. Vertrauen und
Sicherheit sind zwei wichtige Voraussetzungen, damit das oberste
Ziel der Pflegeversicherung erreicht werden kann und du auch als
Pflegebediirftiger ein mdoglichst selbstandiges und selbstbestimmtes
Leben fiihren kannst, das der Wiirde des Menschen entspricht.

Rechtzeitig vor Eintritt der Pflegebediirftigkeit solltest du bereits mit
deiner Beratungsstelle, deiner regionalen AIDS-Hilfe oder deinem
Hausarzt Kontakt aufnehmen. Gemeinsam konnt ihr dann Gberle-
gen, ob es Angehorige und Freunde gibt, die fir deine Pflege zur
Verfiigung stehen, oder ob du lieber auf professionelle Hilfe zurtick-
greifen willst.

Vielleicht wird dir bei dieser Gelegenheit ein guter Pflegedienst emp-
fohlen. Oftmals gibt es eine enge Zusammenarbeit von einzelnen
Pflegediensten mit Beratungsstellen und niedergelassenen Arzten.
Auch die AIDS-Hilfen kennen meist einen guten Pflegedienst, der
schon Erfahrung in der Pflege von Menschen mit AIDS gesammelt
hat.

Wie finde ich einen
guten Pflegedienst?



Pflegepersonal

Bei den Pflegekassen gibt es Verzeichnisse, in denen alle Pflegedienste
aufgefiihrt sind, die Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz
erbringen kénnen. Die Mitarbeiter der Pflegekasse kénnen dich be-
raten und dir einen geeigneten Dienst oder eine Sozialstation in
deiner Nahe vermitteln.

Gute Pflegedienste werden bereit sein, mit dir ein unverbindliches
Aufklarungsgesprach uber ihre Leistungen zu flihren. Bei dieser
Gelegenheit kannst du die Mitarbeiter kennenlernen, dich tber die
Arbeit des Dienstes informieren und dich in den Raumen des
Pflegedienstes umschauen. Die folgenden Fragen geben dir einige
Anhaltspunkte, auf die du bei einem solchen Gesprach achten solltest.

» Wieviele Mitarbeiter hat der Pflegedienst?

» Welche Ausbildung hat das Pflegepersonal (z.B. dreijahrige oder
einjahrige Ausbildung)?

» Hat mindestens die Halfte des Pflegepersonals eine Ausbildung?

» Haben die Pflegekréfte irgendwelche Zusatzausbildungen, oder
werden regelmaRig Fortbildungen besucht?

» Gibt es bereits Erfahrungen in der Pflege von Menschen mit
AIDS?

» Sind das Krankheitsbild und die wichtigsten Symptome genauer
bekannt?

» Kann das Pflegepersonal deinen Lebensstil akzeptieren?

» Wie stehen die Pflegekrafte zu den , AIDS-Themen” (Sexualitat,
Drogenkonsum, Sterben und Tod)?

» Gibt es eine Pflegekraft, die fiir dich zustandig ist?

» Welche Ausbildung haben die Leitungskréfte bzw. der Geschafts-
fihrer (Pflegekraft, Sozialarbeiter, Betriebswirt 0.4.)?

» Welche Ausbildung hat das Betreuungspersonal (z.B. Sozialar-
beiter, Psychologe, Padagoge 0.4.)?

» Wirst du ausreichend und sorgfaltig beraten?

» Hilft man dir bei der Beantragung von zusatzlichen Leistungen
(z. B. Sozialhilfe)?

» Wirst du und deine Angehdrigen auch wahrend der Pflege aus-
reichend betreut?

» Kannst du in Krisen einen Sozialarbeiter oder Psychologen anrufen?

» Hat der Pflegedienst ein Biro, das maglichst auch von Behinder-
ten erreichbar ist?

» Zu welchen Zeiten ist das Biiro des Pflegedienstes besetzt?

» Ist der Dienst auch an Wochenenden oder Feiertagen telefonisch
erreichbar?

» Gibt es einen Anrufbeantworter, und wird er auRerhalb der Biro-
zeiten regelmalig abgehort?

» Wie schnell wird auf deinen Anruf reagiert?

» Kannst du die fiir dich zustandige Pflegekraft oder den Sozialar-
beiter auch direkt erreichen (z. B. tiber ein Cityruf-System)?

» Wer ist der Trager der Einrichtung (Kirche, Wohlfahrtsverband,
AIDS-Hilfe oder privatwirtschaftlicher Trager)?

» Gibt es einen Prospekt oder andere schriftliche Informationen, die
Uber den Pflegedienst, seine Ziele und Leistungen informieren?

» Wie ist der Ruf des Dienstes (im Freundeskreis, in den Beratungs-
stellen, bei Arzten); wird er empfohlen?

» Ist der Pflegedienst Mitglied einer groRen Wohlfahrtsorganisation
oder eines anderen Fachverbandes?

Sonstiges Personal

Erreichbarkeit

Trager und Selbst-
darstellung



Aufnahme
und Planung

» Halt der Dienst auf den ersten Blick, was er in seiner Werbung
verspricht?

» Mit wem arbeitet der Pflegedienst zusammen (AIDS-Hilfe, Bera-
tungsstellen, Arzte, andere Einrichtungen)?

» Wird ein ausfiihrliches Aufnahmegesprach mit dir und deinen
Angehorigen geflihrt?

» Kommen die Mitarbeiter des Pflegedienstes dazu auch ins Kran-
kenhaus?

» Wer fihrt dieses Aufnahmegesprach (Geschaftsfiihrer, Pflege-
dienstleitung, Sozialarbeiter)?

» Wird die Pflegeplanung und das Pflegeziel mit dir besprochen?

» Werden deine Angehorigen und Freunde in die Planung einbe-
zogen?

» Beriicksichtigt der Pflegedienst deine besonderen Wiinsche oder
begriindet er, warum dies im Einzelfall nicht moglich ist?

» Wie wird fiir deine Sicherheit gesorgt (z.B. durch die Beantra-
gung eines Hausnotrufs)?

» Kann der Pflegedienst auch eine zeitintensive Pflege (z.B. rund
um die Uhr) sicherstellen?

» Verfligt der Dienst liber erganzende Angebote, z.B. eine Pflege-
wohnung oder eine andere (teil-)stationare Einrichtung, oder
kann er solche vermitteln?

» Wieviele Mitarbeiter werden an deiner Pflege beteiligt?

» Sind die Mitarbeiter des Pflegedienstes zuverlassig und gewissen-
haft?

» Wirst du aktiv an den PflegemaRBnahmen beteiligt, und lassen sich
die Pflegekréfte dafiir geniigend Zeit?

» Wird die Pflege mit einem Pflegedokumentationssystem schrift-
lich festgehalten?

» Werden von allen Mitarbeitern die gleichen Standards eingehal-
ten (z.B. bei der Hygiene)?

» Sind die Mitarbeiter in der Lage, ihre Handlungen zu begriinden?

» Werden deine Beschwerden ernstgenommen, und sind die Mit-
arbeiter bemiiht, die aufgetretenen Probleme abzustellen?

» Garantiert dir der Pflegedienst, daR du z. B. nach einem Klinikauf-
" enthalt wieder in die ambulante Pflege aufgenommen wirst?

Wenn du dich fir einen Pflegedienst entschieden hast, der deinen
Wiinschen entspricht, kommt es zum Abschluf eines Dienstlei-
stungsvertrags. In diesem Vertrag werden alle wichtigen Fragen
zwischen dir und dem Pflegedienst geregelt.

Wie bereits mehrfach angedeutet, werden sich die Bedingungen im
Pflegebereich in Zukunft sehr verandern. Die Pflegedienste sind
darauf angewiesen, sich durch wirtschaftliche Fiihrung auf dem
.Pflegemarkt” zu behaupten. Insbesondere fiir zusatzliche Leistun-
gen, die nicht von der Pflegeversicherung getragen werden und fur
die auch die Sozialhilfe nicht aufkommt, kann es innerhalb einer
Stadt oder Region zu unterschiedlichen Preisen fiir ein und dieselbe
Leistung kommen. Du muft also neben der Qualitdt auch die Preise
der Pflegedienste miteinander vergleichén.

Durchfiihrung
und Dokumen-
tation

Worauf muB ich
achten, wenn ich
einen Pflegedienst
bestelle?
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In jedem Fall solltest du dir vor Unterzeichnung eines Dienst-
leistungsvertrags liber zusatzliche Leistungen von deinem Pfle-
gedienst einen unverbindlichen Kostenvoranschlag erstellen
lassen.

Missen zusatzliche Pflegekosten tiber die Sozialhilfe gedeckt wer-
den, brauchst du vor Auftragserteilung eine Kosteniibernahme-
erklarung deines Sozialamts.

Insbesondere auf folgende Punkte solltest du vor der Unterzeich-
nung eines Vertrags und der Beauftragung eines Pflegedienstes
achten:

» Welche Dienstleistungen gebe ich in Auftrag?
» Welche Dienstleistungen werden von der Pflegekasse anerkannt?

» Welchen Preis berechnet der Pflegedienst flr die einzelnen
Dienstleistungen?

» Welche Kosten tibernimmt die Pflegekasse?
» Welche Kosten muR ich selbst ibernehmen?
» Welche Kosten libernimmt das Sozialamt?

» Welche Kiindigungsfristen stehen im Vertragsformular?

Auch hier gilt wie bei allen Vertrdgen: Das Kleingedruckte un-
bedingt sorgfiltig lesen und erst unterzeichnen, wenn deine
Fragen ausreichend beantwortet wurden. Oft ist es hilfreich, zu
Vertragsgesprachen eine Vertrauensperson hinzuzuziehen, weil
man als Betroffener in solchen Situationen oft Giberfordert ist.

Es mag lastig sein, sich mit derartigen Fragen zu beschéftigen,
wenn man auf Hilfe angewiesen ist und eigentlich ganz andere
Sorgen hat. Leider werden wir zukiinftig auch im Pflegebereich
diesen formellen und finanziellen Notwendigkeiten nicht entgehen
kénnen. Nicht alle Pflegedienste werden in jedem Fall eine gute und

preiswerte Dienstleistung erbringen. Um so wichtiger ist es, sich
vorab sorgféltig zu informieren, damit du dich in Notsituationen auf
deinen Pflegedienst tatsachlich verlassen kannst.

Bei Fragen und Problemen kannst du dich jederzeit an die Pflege-
kassen, Beratungsstellen oder die AIDS-Hilfe deines Vertrauens wen-
den. Dort wird man dir im Rahmen der Moglichkeiten weiterhelfen
und dich in allen Fragen der Pflegeversicherung unterstitzen.
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Durchfiihrung 15
Dokumentation 69

Ehrenamtliche Helfer 58
Eigenbeteiligung 70
Eigenverantwortlichkeit 9
Einspruchsverfahren 29
Einzugsermachtigung 18
Entlastung 11
Entschadigungsleistung 35
Entscheidung 28
Erganzungsfunktion 55
Erheblich Pflegebediirftige 40
Erndahrung 22
Erreichbarkeit 67

Familienerganzende
Leistung 13

Familienversicherung 14
Feiertag 16

Freiwillig Versicherte 18
Fursorgeleistung 35

Geeignete Krafte 31
Gefahrliche Pflege 64
Geldleistung 31

Gesetzliche
Pflichtversicherung 7

Grundpflege 36

Hartefallregelung 46
Hausliche Pflegehilfe 30
Haftung 12
Hausbesuch 26

Hauswirtschaftliche
Versorgung 36

Hilfsmittel 52

Hilfe in besonderen
Lebenslagen 54
Hilfe zur Pflege 55
Hoherstufung 25
Hotelleistung 50
Hospiz 49

Kinder 39

Korperpflege 22
Kombinationsleistung 32
Kostentibernahmeerklarung 55
Kostenvoranschlag 70
Krankenhaus 35
Krankenversicherung 8
Krankheit 22

Kurzzeitpflege 51
Kindigungsfristen 70

Medizinischer Dienst 25
Mindestaufwand 40
Mitgliedschaft 14

Nachrang 35
Nachtpflege 48

Organisation 14

Personenkreis 20
Pflegebediirftigkeit 22
Pflegedienste 30
Pflegeeinsatz 32
Pflegefachkraft 36

Pflegegeld 31
Pflegeheim 49
Pflegehilfsmittel 52
Pflegekassen 15
Pflegekrafte 57
Pflegekurse 60
Pflegeleistungen 50
Pflegeperson 58
Pflegeplan 26
Pflegesatze 49
Pflegestufen 39
Pflegewohnung 48
Pflichtversicherung 7
Private Kranken-
versicherung 14
Private Pflegeversicherung 15
Prifung 25

Qualitat 63
Qualitatssicherung 65
Qualifikation 64

Rehabilitation 9
Rentenversicherung 8
Rentner 14
Rentenbeitrage 59
Risikoausschluf® 15

Sachleistung 30

Schiler 17
Schwerpflegebediirftige 42
Schwerstpflegebediirftige 44
Selbstverwaltung 15
Sicherheit 65



Sicherstellungsauftrag 15
Solidargemeinschaft 8
Solidaritatsprinzip 8
Soziale Sicherung 58
Sozialgesetzbuch 7
Sozialhilfe 54
Spezialpflegedienste 30
Spezielle Pflege 36
Stationare Pflege 49
Studenten 14
Subsidiaritatsprinzip 11

Tagespflege 48
Technische Hilfsmittel 53
Teilstationare Pflege 48

Ubernahme 37
Unfallversicherung 8
Unterhaltsgeld 60
Unterstlitzung 37
Untersuchung 25
UnverhaltnismaRige
Mehrkosten 57

Verfahren 20
Vermogen 12
Verpflegungskosten 50
Versicherungspflicht 8
Versorgungsauftrag 16
Vollstationdre Pflege 49
Vorrang 35

Vorsorge 12
Vorversicherungszeit 26

Wahlrecht 9
Widerspruch 29
Wohnumfeld 53
Wirde 9

Zeitplan 19
Ziele 9
Zustandigkeit 15

Die Deutsche AIDS-Hilfe hat folgende Broschiiren zur Pflege und
Versorgung von Menschen mit AIDS veroffentlicht. Sie sind tber die
regionalen AIDS-Hilfen, Pflegedienste, Beratungsstellen oder direkt
bei der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. in Berlin erhaltlich:

Alles geregelt?

Tips zur rechtlichen Vorsorge fiir Menschen mit
chronischen Krankheiten und Behinderungen
D.A.H., Berlin, November 1993

ISBN 3-930425-00-9

(DM 5,-)

Das biRchen Haushalt ...

Informationen zur hauswirtschaftlichen
Versorgung fiir Menschen mit HIV und AIDS
D.A.H., Berlin, Dezember 1994

(kostenlos)

Essen mit Lust.
Appetitmacher fir

Menschen mit HIV und AIDS
D.A.H., Berlin, 1993 (2. Aufl.)
(kostenlos)

Menschen mit AIDS zu Hause pflegen
Tips fir Freunde und Angehdrige
D.A.H., Berlin, September 1993
(kostenlos)

Sozialrecht fiir Menschen mit HIV und
Menschen mit AIDS. Ein Ratgeber
D.A.H., Berlin, Februar 1994 (2. Aufl.)
(kostenlos)

Vitamine, Vitamine!

Eine Broschiire mit Rezepten liber
Vitamine und Mineralstoffe

fir Menschen mit HIV und AIDS
D.A.H., Berlin, Februar 1995
(kostenlos)

Broschiiren



Anschriften

Bundesministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung

Referat Offentlichkeitsarbeit
Postfach 500

53107 Bonn

(kostenlos)

Bei allen Kranken- und
Pflegekassen

(Anschriften liber das Telefonbuch)
(kostenlos)

Deutsche AIDS-Hilfe e.V. .
Referat Pflege und Gesundheitswesen
Dieffenbachstrale 33

10967 Berlin

Tel. 030/690087-29

Bundesministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung

Referat Offentlichkeitsarbeit
Postfach 500

53107 Bonn

Tel. 0130/6281 (gebiihrenfrei)

Sozial-Info-Telefon e.V.

Am Bauhof 28-32

48431 Rheine

Tel. 0130/8548 54 (gebiihrenfrei)

Personliche Beratungs- und Informationsmoglichkeiten bieten die
regionalen AIDS-Hilfen, AIDS-Beratungsstellen, Gesundheitsamter,
Pflegedienste und die Kranken- und Pflegekassen. Die Telefonnum-
mern kannst du deinem regionalen Telefonbuch entnehmen.

ad hoc e.V.
Chamissoplatz 5
10965 Berlin

Tel. 030/6941260

FELIX-Pflegeteam der
Berliner AIDS-Hilfe gGmbH
Heimstrale 17

10965 Berlin

Tel. 030/6947071

HIV e.V.

(Hilfe — Information —
Vermittlung)
LilienthalstralRe 28
10965 Berlin

Tel. 030/6918033

AIDS-Hilfe Bremen e.V.
Ambulanter Dienst
Am Dobben 66
28203 Bremen

Tel. 0421/71925

Ambulanter Dienst flr
AIDS-Erkrankte

c/o Paritatische Sozialstation
Zollstock 9 a

37081 Gottingen

Tel. 0551/96052

SIDA e.V.
Ferdinand-Walbrecht-Str. 34
30163 Hannover

Tel. 0511/624568

Ambulanter Dienst der
AIDS-Hilfe Dusseldorf e.V.
BorsigstralRe 34

40227 Dusseldorf

Tel. 0211/7201 86

Schwule Initiative far
Pflege und Soziales —
SCHWIPS e.V.

Buro Pflegedienst:
Pipinstrale 7

50667 Koln

Tel. 0221/925768-0

SCHWIPS-Infusionszentrum:
Rubenstralle 8—-10

50676 Koln

Tel. 0221/921830-0

Regenbogendienst der
AIDS-Hilfe Frankfurt e.V.
Eiserne Hand 12

60318 Frankfurt/Main
Tel. 069/591393

Pflege und Service Centrum
der Miinchener AIDS-Hilfe e.V.
LindwurmstralRe 71-73

80337 Miinchen

Tel. 089/54333-0

Ambulante Hilfen der AIDS-Hilfe
Nirnberg/Erlangen/Firth e.V.
Hessestralle 5-7

90443 Niirnberg

Tel. 0911/26 8590

AIDS-Spezial-
pflegedienste
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