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Ein Blick iiber die Grenze:
Pflege in Deutschland

Ambulante

Im Unterschied zur Schweiz
kennt Deutschland eine
Pflegeversicherung, mit
der Leistungen der Grund-
pflege und Hauswirtschaft
abgegolten werden. Die
Leistungen der Pflegever-
sicherung kénnen als so
genannte Sachleistungen,
d. h. Leistungen von am-
bulanten Diensten, oder
als Geldleistungen fir
selbst beschaffte Pflege-
hilfen oder Angehérige

beansprucht werden.

Von Franz Fischer

In Deutschland wurde 1995 die
Pflegeversicherung  eingefiihrt.
Bis dahin mussten grundsitzlich
die Pflegebedurftigen und ihre
Familien die mit der Pflege ver-
bundenen Belastungen tragen.
Dies tiberstieg in vielen Fillen die
Moglichkeiten der Betroffenen.

Ambulante Pflege
in Deutschland

* Zu Hause betreute Personen:

1.44 Mio

DurchAngehérige betreut:

990’000

Durch ambulante Pflege-

dienste betreut:450’000.

Zugelassene ambulante

Pflegedienste: 10’600

Davon private Trégerschaft:

5’800

Freigemeinniitzige Tréger-

schaft: 4’500

Offentliche Tréigerschaft: 300

* Durchschnittlich Betreute
pro Pflegedienst: 42

* Mitarbeitende in ambulanten
Diensten: 201°000

* Mitarbeitende mit Pflegeaus-
bildung: 63%

Hausliche Pflege setzt im Sinne
der Pflegeversicherung nicht vor-
aus, dass der Pflegebeduirftige in
seinem eigenen Haushalt gepflegt
wird. Dies kann vielmehr auch ein
anderer Haushalt sein, in den der
Pflegebediirftige aufgenommen
worden ist, oder ein Alterswohn-
heim.

Spitex hat Prioritit

Die Pflegeversicherung gibt der
hiuslichen Pflege eindeutigen
Vorrang vor einer stationdren Be-
treuung. Deshalb bilden die Leis-
tungen zur Verbesserung der Be-
dingungen der hiuslichen Pflege
den Schwerpunkt des Gesetzes.
Zu diesen Verbesserungen gehort
die Unterstitzung der pflegenden
Angehorigen durch professionel-
le Pflegekrifte. Die Leistungen
der ambulanten Dienste sollen es
auch allein lebenden Pflegebe-
durftigen moglich machen, trotz

Die ambulanten Pflege-
dienste schliessen mit dem
Pflegebedirftigen

einen Pflegevertrag ab.

stindigen Hilfebedarfs weiter in
ihrer Wohnung leben zu kénnen.
Die Leistungen der Pflegeversi-
cherung konnen als Sachleistung
(Pflegeeinsitze durch ambulante
Pflegedienste) oder als Pflegegeld
beansprucht werden. Das Pflege-
geld steht der pflegebeduirftigen
Person fiir den Einsatz von pfle-
genden Angehorigen oder Be-
kannten zur Verfiigung. Die Pfle-
gebediirftigen sollen nach dem
Willen des Gesetzgebers selbst
dariiber entscheiden, wie und
von wem sie gepflegt werden
wollen.

Offerten einholen

Die ambulanten Pflegedienste
schliessen mit dem Pflegebediirf-

tigen einen Pflegevertrag ab, in
dem u.a. der vereinbarte Leis-
tungsumfang und die Pflegezei-
ten festgeschrieben sind. Inner-
halb von zwei Wochen nach dem
ersten Pflegeeinsatz kann der
Pflegebediirftige den Pflegever-
trag ohne Angabe von Griinden
und ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen. Von den Pflegeversi-
cherungen wird den Pflegebe-
dirftigen empfohlen, vor dem
Einsatz eines ambulanten Pflege-
dienstes Offerten bei mindestens
zwei verschiedenen Pflegediens-
ten anzufordern.

Wenn Angehorige ohne Unter-
stitzung  durch  professionelle
Krifte pflegen, die Pflegebedirfti-
gen also nur das Pflegegeld bezie-
hen, sind sie dazu verpflichtet, in
regelmissigen Abstinden einen
fiir sie kostenfreien Pflegeeinsatz
durch einen zugelassenen Pflege-
dienst abzurufen. Diese Beratungs-
einsdtze sollen der Qualititssi-
cherung in der hduslichen Pflege
dienen.

Bedarf einstufen

Um Leistungen der Pflegeversi-
cherung zu beanspruchen muss
der Versicherte oder dessen Be-
vollmichtigter bei der Versiche-
rung einen Antrag stellen. Die
Einstufung in eine der drei Pflege-
stufen erfolgt anschliessend durch
einen Gutachter des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversi-
cherung (MDK). Der Gutachter
stellt den Pflegebedarf bei jedem
Versicherten nach gleichen Krite-
rien in der jeweiligen Wohn- und
Lebenssituation fest und nimmt
die Einstufung in eine der Pflege-
stufen vor.

Fir die Einstufung in eine Pflege-
stufe ist nicht die Schwere einer
Erkrankung entscheidend, son-
dern der zeitliche Umfang der
benotigten Hilfe in den folgenden
Bereichen:

e Korperpflege (Waschen, Du-
schen, Baden, Zahnpflege, Kim-
men, Rasieren, Darm- oder Bla-
senentleerung)
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e Ernihrung (mundgerechtes Zu-
bereiten oder Aufnahme der Nah-
rung)

e Mobilitit (Aufstehen und Zu-
Bett-Gehen, An- und Auskleiden,
Gehen, Stehen, Treppensteigen,
Verlassen und Wiederaufsuchen
der Wohnung)

e Hauswirtschaftliche Versorgung
(Einkaufen, Kochen, Reinigen der
Wohnung, Sptilen, Wechseln und
Waschen von Wische und Klei-
dung, Beheizung).

Um Leistungen der Pflegekasse zu
erhalten, muss der Zeitaufwand

fur die Hilfen in den vorgenann-
ten Bereichen wochentlich min-
destens betragen:

e Pflegestufe I: mindestens 90 Mi-
nuten, wobei mehr als 45 Minuten
auf die Grundpflege entfallen
mussen.

e Pflegestufe II: mindestens 3
Stunden, wobei mehr als 2 Stun-
den auf die Grundpflege entfallen
mussen.

e Pflegestufe III: mindestens 5
Stunden, wobei mehr als 4 Stun-
den auf die Grundpflege entfallen
mussen.

Als Leistungen werden durch die
Pflegeversicherung in den drei
Pflegestufen folgende Ansitze
verglitet (Betrdge in Euro):

o Pflegestufe I: 384,00 als Sach-
leistung (ambulante Pflegedien-
ste); 205,00 als Pflegegeld (Ange-
horige oder andere Helfer)

e Pflegestufe II: 921,00 als Sach-
leistung; 410,00 als Pflegegeld

o Pflegestufe III: 1432,00 als
Sachleistung; 665,00 als Pflege-
geld

Es kann auch eine Kombination
von Sachleistung und Pflegegeld

beansprucht werden. In Hirtefil-
len kann das Pflegegeld in Stufe
III bis Euro 1918,00 erhoht wer-
den.

Die Leistungen der Pflegeversi-
cherung reichen in der Regel
nicht fiir die notwendige Pflege,
womit Pflegebedtirftige als so ge-
nannte Zuzahler nicht gedeckte
Kosten selbst tibernehmen mis-
sen (siche Nachgefragt). Perso-
nen, die tber ein geringes Ein-
kommen und Vermogen verfi-
gen, konnen Beihilfen bei den
Sozialimtern beantragen. a

Nachgefragt: In vielen Fillen miissen Betreute eine «Zuzahlung» leisten

(ff) Auf konkrete Nachfrage erkli-
ren Gina Holewa vom privaten
Betreuungsdienst Holewa und
Elisabeth Benali-Waibel von der
gemeinntitzigen Sozialstation He-
gau-West e.V. (beide in Gottma-
dingen, nahe von Singen) tber-
einstimmend, dass die in den
Pflegestufen festgelegten Leistun-
gen oft nicht fur die erforderliche
Betreuung ausreichen.  Auch
wenn die Familie oder Bekannte
zusitzliche Leistungen erbringen,
ist in vielen Fillen eine «Zuzah-
lung» durch die Betreuten zu leis-
ten.

Elisabeth Benali-Waibel erwihnt
die Betreuungssituation einer

Frau, die in der Pflegestufe I ein-
gestuft ist. Da die Frau keine Leis-
tungen von der Familie oder
Nachbarn erhilt, muss sie neben
den Vergtitungen der Pflegeversi-
cherung von 384 Euro selber
monatlich noch 1000 Euro fiir die
notwendige Pflege zahlen.

Bezlglich des administrativen
Aufwandes bei der Verglitung der
Pflegeleistungen durch die Pfle-
geversicherungen waren sich die
Angefragten nicht einig. Gina Ho-
lewa erklirte, dass oft Leistungen
durch die Versicherung erst abge-
lehnt und dann spiter doch abge-
golten werden. Elisabeth Benali-
Waibel empfindet dagegen die

Elisabeth Benali von
der Sozialstation Hegau/West
in Gottmadingen.

Abwicklung des ganzen adminis-
trativen Aufwandes als gut gere-
gelt. Es funktioniere zufrieden
stellend, meint sie, man musse
sich eben mit den Versicherungen
auch auseinandersetzen. Ein gros-
seres Problem sei zurzeit die z6-
gerliche Gutsprache fiir Hilfsmit-
tel, wie Pflegebetten etc. durch
die Pflegeversicherer.

Als einfach und unbedenklich
empfanden beide Fachfrauen, die
Abgrenzung zwischen medizi-
nisch verordneten Verrichtungen,
die durch die Krankenversiche-
rung verglitet werden und den
Verrichtungen, die durch die Pfle-
geversicherung bezahlt werden.
a
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Fiihren in Nonprofit-Organisationen
Zertifikatslehrgang (NDK)

« Zusammen mit Menschen Ziele erreichen
- Fiihrungsinstrumente und -handwerk
- Enger Theorie — Praxis — Bezug

25 Tage, modularer Aufbau, Zertifikatsabschluss 15 EC

Néchstes Basismodul: 24.-26.9. / 24.-26.10.
12.-14.11./10.-12.12.07 / 16.-18.1.08
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