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Zugang zu den Leistungen
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Leistungsvoraussetzungen
(Leistungsberechtigter Personenkreis - § 14 SGB XI)

o Ist geregelt Uiber den ,,Begriff der Pflegebediirftigkeit”

» Pflegebedurftig sind nach § 14 Abs. 1 SGB XI Personen, die die
- wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung
- fir die gewohnlichen und regelmaliig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens

- auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate,
in erheblichem oder hoherem Mal3e (§ 15) der Hilfe bediirfen.
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Krankheiten 1Sd § 14 Abs. 2 SGB XI

(2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1
sind:

1. Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstorungen
am Stiitz- und Bewegungsapparat,

2. Funktionsstorungen der inneren Organe oder der
Sinnesorgane,

3. Storungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-,
Gedachtnis- oder Orientierungsstorungen sowie
endogene Psychosen, Neurosen oder geistige
Behinderungen.
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Hilfen iSd § 14 Abs. 3 SGB XI

Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der

- Unterstiitzung, in der teilweisen oder
vollstindigen Ubernahme der
Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens oder

- 1n Beaufsichtigung oder Anleitung mit
dem Ziel der eigenstindigen Ubernahme
dieser Verrichtungen.
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Verrichtungen 1im Ablauf des taglichen
Lebens (§ 14 Abs. 4 SGB XI)

Gewohnliche und regelmaflig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des
Absatzes 1 sind:

1. 1m Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege,
das Kammen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

2. 1m Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme
der Nahrung,

3. 1m Bereich der Mobilitat das selbstindige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An-
und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung,

4. 1m Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen,
Reinigen der Wohnung, Spiilen, Wechseln und Waschen der Wasche und

Kleidung oder das Beheizen.
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Stufen der Pflegebedurftigkeit (§15 SGB XI

Fiir die Gewahrung von Leistungen nach diesem Gesetz sind pflegebediirftige
Personen (§ 14) einer der folgenden dre1 Pflegestufen zuzuordnen:

1.

— Pflegebediirftige der Pflegestufe I (erheblich Pflegebediirftige) sind Personen, die
bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitét fiir wenigstens zwei
Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal tiglich
der Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung benotigen.

Do
— Pflegebediirftige der Pflegestufe II (Schwerpflegebediirftige) sind Personen, die bei
der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat mindestens dreimal tiglich zu
verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach in der
Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benotigen.
3.

— Pflegebediirftige der Pflegestufe III (Schwerstpflegebediirftige) sind Personen, die
bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitit tiglich rund um die Uhr,
auch nachts, der Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen
bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benotigen.
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Ptlegestute 1

— Pflegebedurftige der Pflegestufe | (
) sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fur

- wenigstens zwei Verrichtungen aus

- einem oder mehreren Bereichen

- mindestens einmal taglich der Hilfe bedurfen

und zusatzlich

- mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung benotigen.
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Ptlegestute 2

— Pflegebedurftige der Pflegestufe |l
( sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat

- mindestens dreimal taglich
- zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedurfen

und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung benotigen.
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Ptlegestufe 3

— Pflegebedurftige der Pflegestufe lll
( ) sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat

- taglich rund um die Uhr, auch nachts,
der Hilfe bedurfen und

zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung benotigen.

Gdfls. Hartefallregelung
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Zeitaufwand nach § 15 Abs. 3 SGB XI

Der Zeitautwand, den ein Familienangehoriger oder eine
andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fiir
die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung benotigt, muss wochentlich
im Tagesdurchschnitt

1.in der Pflegestufe I mindestens 90 Minuten betragen; hierbei
miissen auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen,

2.1n der Pflegestufe II mindestens dre1 Stunden betragen;
hierber miissen auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden
entfallen,

3.1n der Pflegestufe III mindestens funf Stunden betragen;
hierbe1 miissen auf die Grundpflege mindestens vier Stunden
entfallen.
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Behandlungspflege (§ 15 Abs. 3 SGB XI)

Bei der Feststellung des Zeitaufwandes ist ein Zeitaufwand fur

- erforderliche verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemaBRnahmen zu

berucksichtigen; dies gilt auch dann, wenn der Hilfebedarf zu
Leistungen nach dem Funften Buch fuhrt.
Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
Pflegemallhahmen sind

MaRnahmen der Behandlungspflege, bei denen der
behandlungspflegerische Hilfebedarf untrennbarer
Bestandteil einer Verrichtung nach § 14 Abs. 4 ist oder mit
einer solchen Verrichtung notwendig in einem unmittelbaren
zeitlichen und sachlichen Zusammenhang stent.

Dr. Harry Fuchs, Diisseldorf 12



Feststellung der Pflegebediirftigkeit (§ 18 Abs. 1 SGB XI)

Die Pflegekassen haben durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) priifen zu lassen, ob die Voraussetzungen der
Pflegebediirftigkeit erfiillt sind und welche Stufe der Pflegebediirftigkeit
vorliegt.

Im Rahmen dieser Priifungen hat der MDK durch eine Untersuchung des
Antragstellers

- die Einschrankungen bei den Verrichtungen im Sinne des § 14 Abs. 4
festzustellen sowie

- Art, Umfang und voraussichtliche Dauer der Hilfebediirftigkeit und das

- Vorliegen einer erheblich eingeschrinkten Alltagskompetenz nach § 45a zu
ermitteln.

Dariiber hinaus sind auch Feststellungen dariiber zu treffen, ob und in welchem
Umfang Mafsnahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhiitung einer
Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit einschlieBlich der Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation geeignet, notwendig und zumutbar sind; insoweit
haben Versicherte einen Anspruch gegen den zustandigen Triger auf
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.
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Begutachtungsverfahren (§ 18 Abs. 2 SGB XI)

* Der K hat den Versicherten in seinem Wohnbereich
zu untersuchen. Erteilt der Versicherte dazu nicht sein
Einverstindnis, kann die Pflegekasse die beantragten
Leistungen verweigern. Die §§ 65, 66 des Ersten
Buches bleiben unberiihrt. Die Untersuchung im
Wohnbereich des Pflegebediirftigen kann ausnahmsweise
unterbleiben, wenn auf Grund einer eindeutigen
Aktenlage das Ergebnis der medizinischen
Untersuchung bereits feststeht. Die Untersuchung ist
In angemessenen Zeitabstinden zu wiederholen.
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Begutachtungsverfahren (§ 18 Abs. 3 SGB XI)

Die Pflegekasse leitet die Antrage zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit unverziiglich
an den MDK weiter.

Dem Antragsteller soll spatestens fiinf Wochen nach Eingang des Antrags bei der
zustandigen Pflegekasse die Entscheidung der Pflegekasse schriftlich mitgeteilt werden.

Befindet sich der Antragsteller im Krankenhaus oder in einer stationdren
Rehabilitationseinrichtung und

1.liegen Hinweise vor, dass zur Sicherstellung der ambulanten oder stationéaren
Weiterversorgung und Betreuung eine Begutachtung in der Einrichtung nicht
erforderlich ist, oder
2. wurde die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz gegeniiber
dem Arbeitgeber der pflegenden Person angekiindigt oder
3. wurde mit dem Arbeitgeber der pflegenden Person eine Familienpflegezeit nach § 2
Absatz 1 des Familienpflegezeitgesetzes vereinbart,
ist die Begutachtung dort unverziiglich, spatestens innerhalb einer Woche nach Eingang
des Antrags bei der zustindigen Pflegekasse durchzufiihren; die Frist kann durch
regionale Vereinbarungen verkiirzt werden. Die verkiirzte Begutachtungsfrist gilt auch
dann, wenn der Antragsteller sich in einem Hospiz befindet oder ambulant palliativ
versorgt wird.
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Noch Begutachtungsverfahren (§ 18 Abs. 3 SGB XI)

« Befindet sich der Antragsteller in hduslicher Umgebung, ohne
palliativ versorgt zu werden, und wurde die Inanspruchnahme von
Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz gegeniiber dem Arbeitgeber
der pflegenden Person angekiindigt oder mit dem Arbeitgeber der
pflegenden Person eine Familienpflegezeit nach § 2 Absatz 1 des
Familienpflegezeitgesetzes vereinbart, ist eine Begutachtung
durch den MDK spatestens innerhalb von zwei Wochen nach
Eingang des Antrags bei der zustindigen Ptlegekasse
durchzufiihren und der Antragsteller seitens des MDK
unverzuglich schriftlich dartiber zu informieren, welche
Empfehlung der MDK an die Pflegekasse weiterleitet.

* Die Entscheidung der Pflegekasse 1st dem Antragsteller
unverziiglich nach Eingang der Empfehlung des MDK bei der
Pflegekasse schriftlich mitzuteilen.
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Begutachtungsverfahren (§ 18 Abs. 6 SGB XI)

Der MDK hat der Pflegekasse das Ergebnis seiner
Priifung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
unverziiglich zu libermitteln. In seiner Stellungnahme
hat der Medizinische Dienst auch das Ergebnis der
Priifung, ob und gegebenenfalls welche Mal3lnahmen der
Priavention und der medizinischen Rehabilitation
geeignet, notwendig und zumutbar sind, mitzuteilen und
Art und Umfang von Pflegeleistungen sowie einen
individuellen Pflegeplan zu empfehlen. Beantragt der
Pflegebediirftige Pflegegeld, hat sich die Stellungnahme
auch darauf zu erstrecken, ob die hausliche Pflege in
geeigneter Weise sichergestellt 1st.
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Exkurs
Bedartsfeststellung

des Teilhaberechts
orientiert an der ICF
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Orientierung der individuellen

funktionsbezogenen Leistungsfeststellung an der
ICF

 Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderungen und Gesundheit ( ICF ) der WHO

« Teilhabestorungen im Bereich der
- korperlichen Integritat
- seelischen Integritat
- Integritat von Aktivitaten und Leistung
- sozialen Integritat
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Die ICF

* 1st kein Klassifikationssystem
sondern eine

« gemeinsame und einheitliche Philosophie und
Sprachregelung zur Beschreibung der Kategorien
der

- Funktionseinschrinkungen
- Behinderung und
- Gesundheit
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Orientierung an der ICF

 Das SGB IX orientiert sich an der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit der (ICF) der WHO

* Deutschland war 2001 weltweit das erste Land, das
diesen Internationalen Malistab in das nationale
Sozialrecht iibernommen hat
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«0)

International
Classification of
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Disability
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Health

World Health Organization
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Internationale
Klassifikation der
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Drohende Drohende

. -- . oder bestehende
BeemtraChtlgung der Beeintrachtigung der Teilhabe

Teilhabe ohne manifeste infolge eines Gesundheitsproblems
Schédigungen oder — ——— . (Personenkreis nach § 4 SGB IX)

Aktivitatsstorungen

Beeintrachtigung der
Funktionsfahigkeit
(allgemeiner

Behinderungsbegriff, ICF)
Beeintrachtigung der
Strukturschaden ohne Teilhabe an einem
. . Lebensbereich (spezieller
Funktionsstorungen Behinderungsbegriff, ICF)
und ohne bestehende
Behinderung
oder. zu"erw.artende (2 Abs. 15GB IX)
Beeintrachtigung der Beeintrichtigung der Teilhabe
Teilhabe bei nicht alterstypisch beeintrachtigtem
Funktionszustand
Schwerbehinderung
(§ 2, Abs. 2 SGB IX)
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Das bio-psycho-soziale Modell
der ICF
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Grundsatz

m Das bio-medizinische Modell (ICD) kann
Auswirkungen von Gesundheitsproblemen
(ICD) auf die funktionale Gesundheit nicht

beschreiben.

® Dies i1st nur im Rahmen eines bio-psycho-
sozialen Modells moglich (ICF).

Daher erganzt c

1e ICF die ICD
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)
| | |
Korperfunktionen C o :
P & > Aktivitaten < > Teilhabe

und -strukturen

A

T T
l l

Umweltfaktoren personliche Faktoren
 materiell o Alter, Geschlecht
* sozial * Motivation
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Umgang mit Kontextfaktoren

Zustand der

Funktionsfahigkeit } = { (Gesundheitsproblem, Kontextfaktoren)
bzw. Behinderung

: | |

* Funktionen ICD Umweltfaktoren

o Strukturen » materiellen

o Aktivititen e sozialen

* Teilhabe » verhaltensbezogenen
personliche Faktoren
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ICF CHECKLISTE

Version 2.1a, medizinisches Formblatt

fiir die Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit
Diese Checkliste beinhaltet die zentralen Kategorien der Intemationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit. Behinde-
nung und Gesundheit (ICF) der Weltzesundheitsorganisation Die ICF Checkliste ist ein praktisches Instrument, um In-
formationen uber der Funktionsfahigkeit und Behinderung einer Person zu gewinnen und zn dokumentieren. Diese In-
formationen konnen fiir Fallbeschreibungen zusammengefasst werden (z B. in der medizinischen Praxis oder in der So-
zalarbeit). Die Checkliste solite zusammen mit der ICF Kurz- oder Vollversion verwendet werden.
H 1. Benmtzen Sie beim Ausfiillen der Checkliste alle verfugbaren Informationen Bitte zeben Sie an, welche verwendet

wurden:
[1] Aufzeichnungen [2] Info vom Patienten  [3] Info von anderen [4] direkte Beobachtung
Sind keine medizinischen und diagnostischen Informationen verfligbar, soll der Anhang 1: Knrze Gesundheitsinformati-
on, der vom Patienten susgefiillt werden kann erginzend verwendet werden.
H2Datum____ / _/__  H3. Fallnummer ID

— —— e

H4. Interviewernummer ____,
g Monat Jahr

A.  ANGABEN ZUR PERSON

A.1 NAME (optional) Vorname Famubenname

A.2 GESCHLECHT ()[ ] Weiblich  (2)[ ]Minnlich
A3 GEBURTSTAG

A4 ADRESSE (optional)

A5 JAHRE DER OFFIZIELLEN BILDUNG (Schule/Ausbildung/Studium) _/_

A.6 DERZEITIGER FAMILIENSTAND: (nur den passendsten ankreuzen)

(1) ledig [1] (4) geschieden [1]
(2) zZ. verheiratet [1] (5) verwitwet [1
(3) getrennt lebend [1 (6) zusammen lebend [1]

A.7 DERZEITIGER BERUF (nur den wahrscheinlichsten prigfen)
o Benl;h]eArbm [1 (6) Rentner
(2) Selbststandiz (7) Exwerbslos (gesundheitlicher Grund)

[1]

(3) Nicht bezahlte Arbeit (zB. ehrenamtlich) (8) Erwerbslos (anderer Grund)
[1]

@ Smde;n] (9) Anderes

(5) Hausfran/Hasmann (bitte angeben)

A.8 MEDIZINISCHE DIAGNOSEN von bestehenden Gesundheitsproblemen, wenn méglich ICD-
Code angeben

ICD Code:
ICD Code: _
ICDCode: . _._._.__
s. m&m&mm@mmvmmghegmmmummm
ICD-Code unbekannt

ICF ChecHliste © Weltgesundheitsorganisation, 2003, deutsche Fassung 2005

28



Wirkungsbereich Krankenbehandlung - Teilhabe-/Rehabilitation

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)
A
\
Korperfunktionen L :
P = > Aktivitaten = > Teilhabe
und -struktyren . :
Leistungen Partzipa-
T tionT
Umweltfaktoren personliche Faktoren
* materiell  Alter, Geschlecht
e sozial  Motivation
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_Neuer"
Pflegebedurttigkeitsbegriff ?
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