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Zum Antrag auf Pflegegeld
fiir pflegebediirftige Kinder

BUNDESSOZIALGERICHT Urteil vom 12.11.2003, B3 P 5/02 R

,In der Sozialversicherung ist die fehlende materielle Anerken-
nung langjahriger, aufopferungsvoller hduslicher Krankenpflege
durch Angehorige, die im Unterschied zur Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung nicht durch Pflegegeld wenigs-
tens teilweise abgegolten wird, obwohl sie die Solidargemein-
schaft in erheblichem Umfang entlastet, als unbefriedigend zu
bezeichnen.

Die fehlende Berlicksichtigung dieser Art von Pflege im Rahmen
der sozialen Pflegeversicherung kann auch nicht tUberzeugend
damit gerechtfertigt werden, dass es sich um ein Risiko han-
delt, das der gesetzlichen Krankenversicherung zuzuordnen ist,
solange dort vergleichbare Leistungen nicht vorgesehen sind.

Bei der Krankenpflege von Haushaltsangehorigen ist dort nicht
nur Pflegegeld, sondern auch die Inanspruchnahme von Pflege-
sachleistungen durch ambulante Krankenpflegedienste jeden-
falls solange ausgeschlossen, wie nicht der Nachweis erbracht
wird, dass einer haushaltsangehorigen Person die Pflege nicht
zumutbar ist.

Bei der Krankenpflege von Kindern "rund um die Uhr" in der ei-
genen Wohnung scheidet Uberdies die Inanspruchnahme ambu-
lanter Dienste aus praktischen Grinden, aber auch aus wirt-
schaftlichen Erwdagungen in der Regel aus.”

Vielen Dank, liebes Bundessozialgericht, du enthebst
mich der Verantwortung und der Mlhe ein eigenes

Vorwort zu verfassen.

Dein Wort verpflichtet mich, das mir Mogliche zu tun, den von dir
geriigten unbefriedigenden Zustand verbessern zu helfen

Michael K.
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Vorbemerkungen

Dieses Biichlein dient der Vorbereitung auf die Begutachtung der Pflegebediirftigkeit
von Kindern nach dem Sozialgesetzbuch XI. Es ist keine Beschreibung der
verschiedenen Leistungen der Pflegeversicherung sondern beschrdnkt sich im
Wesentlichen auf die Aspekte, die fir die Einstufung in eine der im Gesetz
vorgesehenen Pflegestufen, wichtig sind. Dabei liegt der Schwerpunkt auf den
Besonderheiten bei der Beurteilung von pflegebediirftigen Kindern.

Es soll allen Eltern und sonstigen pflegenden Angehorigen Hilfe und Anleitung geben,
um sich zweckmdBig und optimal auf die gesetzlich vorgeschriebene Begutachtung
durch die Mitarbeiter des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) und der
sonstigen Priiforgane (im Falle der privat versicherten Kinder) vorzubereiten.

Dazu vermittelt diese kleine Fibel Grundkenntnisse zur sozialen Pflegeversicherung,
soweit dies zum Verstdndnis und zu einer sinnvollen Anwendung notwendig ist.
Dariiber hinaus mochte ich vor allem konkrete Hilfestellung zur Erarbeitung einer
Pflegedokumentation geben, die es ermdglicht, eine sachgerechte Beurteilung und
Pflegeeinstufung zu erlangen.

In alle nachfolgenden Kapitel sind meine personlichen Erfahrungen als Vater eines
schwerstpflegebediirftigen Jungen und die Erfahrungen zahlreicher anderer Eltern
eingeflossen, denen ich hiermit meinen herzlichen Dank sagen machte.

Als theoretische Grundlagen dient das Sozialgesetzbuch XI - Soziale Pflege-
versicherung - sowie die "Richtlinien der Spitzenverbdnde der Pflegekassen zur
Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches" in
der Fassung vom 11. Mai 2006, giiltig ab 01.09. 2006. Ergdnzend wurden die
gemeinsamen Rundschreiben der Kassen zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des
Pflegeversicherungsgesetzes verwendet.

Ausgehend von den gesetzlichen Definitionen gelangt dieses Biichlein iber die
Beschreibung der einzelnen Pflegebestandteile und Pflegeverrichtungen zu einer
umfassenden Dokumentation der Pflege, die dazu dienen soll, den Hilfebedarf eines
pflegebediirftigen Kindes richtig und entsprechend der gesetzlichen Vorgaben und
der aktuellen Rechtsprechung der Sozialgerichte einzuschdtzen und zu doku-
mentieren.

Jeder Mensch ist ein einzigartiges Individuum mit Eigenschaften, die ihn
unverwechselbar machen. Gleiches gilt fiir ein pflegebediirftiges Kind. Es gibt keine
zwei Kinder, die in allen vorgegebenen Pflegeverrichtungen einen genau gleichen
Hilfebedarf haben. Deshalb soll und muB die Pflegedokumentation in jedem Falle eine
Beschreibung des individuellen Hilfebedarfes liefern.

Diese individuelle Beschreibung soll das Ziel sein, was wir mit dem Studium dieser
Schrift erreichen wollen. Sie soll dazu dienen, eine Selbsteinschdtzung der
Pflegeleistung der Eltern und sonstigen Angehorigen vornehmen und die Ergebnisse
der Gutachter damit vergleichen zu kénnen.

Pflegegeldfibel vom 6..Mai 2009



Seite 4 von 86

1. Pflegebediirftigkeit und Pflegestufen

Allgemeine Hinweise

Um zu verstehen, worauf es beim Pflegegeldantrag, bei der sich anschliefenden Begutachtung sowie
bei der Dokumentation der Pflege ankommt, miissen wir beachten, welche Rahmenbedingungen das
Gesetz zur sozialen Pflegeversicherung (SGB XT) vorgibt.

Das SGB XTI versteht unter "Pflege" nicht das, was wir normalerweise aus "menschlicher" Sicht
damit meinen. Es bleiben vielmehr eine Vielzahl von medizinischen und vor allem sozial - kulturellen
Aspekten im Leben des Pflegebediirftigen unberiicksichtigt.

Nach dem Gesetz wird zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nur der Hilfe-bedarf bei den
"gewshnlichen und regelmdBig wiederkehrenden Verrichtungen" beriicksichtigt. Dabei kommt es
darauf an, welchen zeitlichen Umfang die Hilfeleistung hat und welche Form der Hilfeleistung
notwendig ist.

Grundsatz: Eine Hilfeleistung wird nur dann anerkannt, wenn sie regelmdBig (mindestens
wochentlich) und auf Dauer (mindestens auf Sicht von 6 Monaten) notwendig ist.

Ndhere Erlduterungen, was darunter zu verstehen ist, findet ihr in den folgenden Kapiteln.

Es ist aber wichtig, dass wir dieses Prinzip bei allen Uberlegungen und
Entscheidungen zur pflegerischen Versorgung immer beachten, um Nachteile
zu vermeiden.

SGB XI § 14 Begriff der Pflegebediirftigkeit

Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Gesetzes sind:

1. Verluste, Ldhmungen oder andere Funktionsstérungen am Stiitz - und
Bewegungsapparat,

2. Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Storungen des Zentralnervensystems wie Antriebs -, Geddchtnis - oder
Orientierungsstorungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder
geistige Behinderungen.

Hinweis:
In den Gutachten werden diese Krankheiten / Behinderungen als "Pflegeauslésende
Diagnosen" ( siehe auch Punkt 3.4. des Formulargutachtens im Anhang) bezeichnet.
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SGB XTI § 15 Stufen der Pflegebediirftigkeit

(1) Fiir die Gewdhrung von Leistungen nach diesem Gesetz sind pflegebediirftige
Personen einer der folgenden drei Pflegestufen zuzuordnen:

1. Pflegebediirftige der Pflegestufe I (erheblich Pflegebediirftige) sind
Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitdat fiir
wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens
einmal tdglich der Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen
bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benastigen.

2. Pflegebediirftige der Pflegestufe II (Schwerpflegebediirftige) sind
Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat
mindestens dreimal tdglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bediirfen
und zusdatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung bendtigen.

3. Pflegebediirftige der Pflegestufe III (Schwerstpflegebediirftige) sind
Personen, die bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitdt tdglich
rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bediirfen und zusdtzlich mehrfach in
der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

! Achtung - Pflegebedarf in der Nacht mufl im Pflegetagebuch dokumentiert werden !

Mit seinem Urteil vom 30.03.2000 (Az.: B 3 P 10/99 R) hat sich das Bundes-
sozialgericht (BSG) zu der Frage geduBert, wann ein ndchtlicher Hilfebedarf vorliegt,
der die Pflegestufe III der Pflegeversicherung auslasen kann.

Dies ist demnach dann der Fall, wenn die Hilfeleistung objektiv zwischen 22.00 Uhr
und 6.00 Uhr notwendig sei, sie also aus pflegerischen Griinden nicht auf Zeitpunkte
davor oder danach verschoben werden konne. Dabei reiche es aus, wenn Hilfebedarf
bei einer der einschldgigen Verrichtungen grundsdtzlich jede Nacht bestehe. Es
komme nicht darauf an, ob der Pflegebediirftige oder die Pflegeperson hierfiir die
Nachtruhe unterbreche. Auch sei unerheblich, ob die Hilfeleistung zu feststehenden
Zeiten erfolgen miisse oder nicht.

Nicht ausreichend sei, dass sich die Pflegeperson in stdndiger Rufbereitschaft (etwa
wegen der Gefahr epileptischer Anfdlle) befinden miisse. Das offen Lassen der
Schlafzimmertiir zur Kontrolle sei nicht einem Kontrollbesuch gleich zu achten,
sondern noch als Ausdruck der allgemeinen Einsatz- und Rufbereitschaft zu werten.
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@ SGB XTI § 15 (2) Bei Kindern ist fiir die Zuordnung der zusdtzliche Hilfebedarf
gegeniiber einem gesunden gleichaltrigen Kind maBgebend.

Das bedeutet in der Praxis, dass bei der Beurteilung der Pflegebediirftigkeit von
Kindern im Alter bis zu 10 Jahren Abziige vorgenommen werden, die dem
Pflegeaufwand fiir ein gleichaltriges gesundes Kind entsprechen. Die Werte dafiir
habe ich in einer Tabelle zusammengefasst, konnt ihr weiter unten im Text
anschauen.

Innerhalb der einzelnen Altersgruppen sind die Abziige gestaffelt. Der Hochstwert
gilt bei Eintritt in die Altersgruppe, der niedrigste Wert bei erreichen der oberen
Altersgrenze.

SGB XI § 15 (3) Der Zeitaufwand, den ein Familienangehoriger oder eine
andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fiir die erforder-
lichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung
bendtigt, muB wochentlich im Tagesdurchschnitt:

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

2.in der Pflegestufe IT mindestens drei Stunden betragen; hierbei miissen auf
die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen,

3.in der Pflegestufe III mindestens fiinf Stunden betragen; hierbei miissen
auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen.

* siehe Punkt 4 .. Bestandteile der Pflege

An dieser Stelle eine Zusatzerkldrung fiir pflegebediirftige Kinder, weil es immer
wieder zu Irritationen um die hauswirtschaftliche Versorgung und damit um die
notwendige Gesamtpflegezeit kommt.

Grundsatzlich hat ein Kind bis zu einem gewissen Alter (etwa 14 bis 15) immer
einen Hilfebedarf bei den hauswirtschaftlichen Verrichtungen. Deshalb ist bei
Kindern bis zu diesem Alter ein fehlender Mehrbedarf gegeniiber einem gesunden
Kind gleichen Alters auch kein AusschluBgrund von den Leistungen der
Pflegeversicherung.
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Im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung gilt nach den Richtlinien der
Pflegekassen:

Der Hilfebedarf bei Kindern in der Hauswirtschaft ist individuell festzustellen.
Hierbei kann es sich um die hauswirtschaftlichen Leistungen handeln, die unmittelbar
aus der Krankheit/Behinderung resultieren (hdufigeres Waschen der Kleidung). Es
kann sich auch um Leistungen handeln, die iblicherweise ein gesundes Kind im
Haushalt leisten konnte, durch das kranke oder behinderte Kind aber nicht erbracht
werden konnen (z. B. Abtrocknen des Geschirrs, Miillentsorgung).

Im Allgemeinen ist davon auszugehen, dass gesunde Kinder bis zur Vollendung des 8.
Lebensjahres keine nennenswerten hauswirtschaftlichen Leistungen erbringen.
Dennoch zeigen die Erfahrungen bei der Begutachtung, dass ein Mehrbedarf in der
Hauswirtschaft in aller Regel erfiillt ist. Dies rechtfertigt es, bei bestehendem
Mehrbedarf mit Hinweis auf das Alter des Kindes (unter 8Jahre) nicht im
Einzelnen den Mehrbedarf im Gutachten zu dokumentieren. In diesem Fall kann bei
bestehendem Grundpflegemehrbedarf, der die Kriterien der Pflegestufe I erfiillt, ein
hauswirtschaftlicher Mehrbedarf von wenigstens 45 Minuten zugrunde gelegt
werden. Bei einem Grundpflegemehrbedarf, der die Kriterien der Pflegestufen IT
oder IIT erfiillt, kann ein hauswirtschaftlicher Mehrbedarf von wenigstens 60
Minuten zugrunde gelegt werden.

Bei Kindern nach vollendetem 8. Lebensjahr ist dem gegeniiber der hauswirt-
schaftliche Mehrbedarf spezifiziert zu dokumentieren. Ist der bestehende Mehrbe-
darf jedoch nicht quantitativ spezifiziert darstellbar, ist dies zu begriinden.

In diesen Fdllen kann im Hinblick auf die Erfahrungswerte bei bestehendem
Grundpflegemehrbedarf, der die Kriterien der Pflegestufe I erfiillt, ein hauswirt-
schaftlicher Mehrbedarf von wenigstens 45 Minuten zugrunde gelegt werden. Bei
einem Grundpflegemehrbedarf, der die Kriterien der Pflegestufen II oder III
erfillt, kann ein hauswirtschaftlicher Mehrbedarf von wenigstens 60 Minuten
zugrunde gelegt werden.

Was heift das fir uns?

1. Fir Kinder bis zum vollendeten 8. Lebensjahr wird generell unterstellt, dass die
notwendige Zeit fir die hauswirtschaftliche Versorgung erfiillt ist, wenn hier ein
Mehrbedarf nachgewiesen ist. Dieser Mehraufwand muB nicht so hoch sein , dass die fiir
die jeweilige Pflegestufe notwendige Gesamtpflegezeit erreicht wird, es reicht, dass er
nachvollziehbar vorhanden ist.

Wenn also der Zeitaufwand fiir die Grundpflege erfiillt ist, ist hier quasi auch die
Gesamtpflegezeit erfiillt.

Besser ist es aber allemal, wenn der Hilfebedarf anhand des Pflegetagebuchs
exakt nachgewiesen wird, denn die Regeln kdnnen bdswillig interpretiert

werden. Wer will schon genau sagen, wie hoch der hauswirtschaftliche Hil-
febedarf eines "gesunden gleichaltrigen" Kindes ist?

Pflegegeldfibel vom 6..Mai 2009



Seite 8 von 86

Das klingt immer noch ziemlich kompliziert, stimmt's?
Einfach gesagt: Wir miissen einen Mehrbedarf haben, beispielsweise, weil wegen hau-
figen Erbrechens zusdtzlich Wdsche gewechselt und gewaschen werden mu. Ist dies
der Fall, dann wird eine "Auffiillzeit" anerkannt, so dass die Gesamtpflegezeit erfiillt
ist. Voraussetzung ist aber, dass die Grundpflegezeit der jeweiligen Pflegestufe
entspricht.

Beispiele: wenigstens !

Stufe 1 Grundpflegezeit: 46 Minuten Auffillzeit: 45 Minuten
Stufe 1 Grundpflegezeit: 55 Minuten Auffiillzeit: 45 Minuten
Stufe 2 Grundpflegezeit: 120 Minuten Auffiillzeit: 60 Minuten
Stufe 3 Grundpflegezeit: 240 Minuten Auffillzeit: 60 Minuten
Stufe 3 Grundpflegezeit: 265 Minuten Auffiillzeit: 60 Minuten

2. Bei Kindern nach dem vollendeten 8. Lebensjahr ist grundsdtzlich ein Einzelnachweis
erforderlich. Der Gutachter kann aber auch pauschal fiir die hausw. Versorgung einen
Hilfebedarf von 45 bzw. 60 Minuten anerkennen, wenn die Grundpflegezeit erfiillt ist.
Erst die Praxis wird zeigen, wie diese Regel angewandt wird. Es fehlen hier die
Erfahrungswerte (neu seit dem 01.09. 2006!)

Grundsdtzlich kann natiirlich ein fehlender hauswirtschaftlicher Hilfebedarf (bei Kindern)
durch mehr Grundpflegebedarf aufgefiillt werden.

Ich mochte nicht unerwdhnt lassen, dass dieser pauschalierende Ansatz bei der
Zeitbemessung zur hauswirtschaftlichen Versorgung bei Kindern umstritten ist, da schon
seit einigen Jahren das Bundessozialgericht diese Praxis riigt und auch bei Kindern den
genauen Nachweis fiir einen Mehrbedarf bei den hauswirtschaftlichen Verrichtungen
fordert.

Dies allerdings ohne zum Vergleich den Bedarf eines gesunden Kindes zu beschreiben, so
wie das bei der Grundpflege der Fall ist. Das macht die Sache natiirlich nicht einfacher,
weder fiir uns Eltern noch fiir die Gutachter.

Welche SchluBfolgerungen kénnen wir daraus ziehen? Es ist immer besser, den
Hilfebedarf auch in der hauswirtschaftlichen Versorgung im Pflegetagebuch exakt
darzustellen (mit den zugehdrigen Zeitwerten) und im Anhang genauestens den Mehr-
bedarf gegeniiber einem gleichaltrigen gesunden Kind zu erldutern, anstatt sich darauf zu
verlassen, dass auch bei einem nur geringen Mehrbedarf pauschaliert wird.

Beispiele dafiir, was als Mehrbedarf beriicksichtigt werden kann, werde ich bei den
hauswirtschaftlichen Verrichtungen nennen.

Es ist in jedem Falle darauf zu achten, dass ein entsprechender Mehr-
bedarf objektiv vorhanden sein muB, d.h. er muB krankheits/ behinde-
rungsbedingt sein.
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SGB XTI § 19 Begriff der Pflegepersonen

Pflegepersonen im Sinne dieses Buches sind Personen, die nicht erwerbsmdBig einen
Pflegebediirftigen im Sinne des § 14 in seiner haduslichen Umgebung pflegen.
Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44 erhdlt eine Pflegeperson nur dann, wenn
sie eine pflegebediirftige Person wenigstens 14 Stunden wéchentlich pflegt.

SGB XTI § 44 Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen

Zur Verbesserung der sozialen Sicherung der Pflegepersonen im Sinne des § 19
entrichten die Pflegekassen und die privaten Versicherungsunternehmen, bei denen
eine private Pflege-Pflichtversicherung durchgefiihrt wird, ... Beitrdge an den
zustdndigen Trdger der gesetzlichen Rentenversicherung, wenn die  Pflegeperson
regelmadBig nicht mehr als dreifig Stunden wochentlich erwerbstdtig ist....... Wdhrend
der pflegerischen Tatigkeit sind die Pflegepersonen nach MaRgabe der §§ 2, 4, 105,
106, 129, 185 des Siebten Buches in den Versicherungsschutz der gesetzlichen
Unfallversicherung einbezogen.

I Wenn die genannten Voraussetzungen erfiillt sind, zahlt also die Pflegekasse
Beitrdge an die Rentenversicherung, die sich rentensteigernd auswirken;
auBerdem ist die Pflegeperson wihrend der Pflege gesetzlich
unfallversichert |

Der Unfallversicherungsschutz greift auch unterhalb der 14- Stunden- Grenze,
von Anfang an.

Die Pflegenden stehen wdhrend ihrer Pflegetdtigkeit unter dem Schutz der
gesetzlichen Unfallversicherung. Die Unfallversicherung ist fiir Unfdlle gedacht,
die wdhrend der Pflegetdtigkeit in der Wohnung und im Zusammenhang damit
auBerhalb der Wohnung passieren kénnen.

Wer einen Angehorigen pflegt, sollte sich in jedem Fall darum kimmern, dass die
Pflegekasse fiir sie/ihn Beitrdge an die Rentenversicherung abfiihrt (Antrag auf
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung fiir nicht erwerbsmaBig
tdtige Pflegepersonen).

Die Pflegezeit steigert die Rente deutlich. Bei der Beitragsbemessung wird der
Pflegende im Jahr 2008 so gestellt, als wiirde sie/er zwischen 663 und 1.988 €
monatlich (alte Ldnder) beziehungsweise zwischen 560 und 1.680 € (neue Ldnder)
verdienen.

Ein Jahr Angehorigenpflege erhoht damit die spdtere monatliche Rente - nach
derzeitigem Stand - in den alten Bundesldndern zwischen 7 und 21 €, in den neuen
Ldndern zwischen 6,00 und 18,50 €.
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Wie viel die Pflegetdtigkeit fiir die spdtere Rente wert ist, hdngt davon ab, in
welcher Pflegestufe die Pflegebediirftigen eingestuft wurden und wieviele Stunden
die Angehdrigen der Betroffenen wéchentlich durch Pflege in Anspruch genommen
werden.

Nur ein Beispiel:

Wohnort: neue Bundesldnder:;
Pflegestufe: III

Wéchentlicher Pflegeaufwand: mindestens 28 Stunden
Ergebnis:

zusdtzliche Rente pro Monat und Jahr: 18 50 €

Entspricht zusdtzlichem rentenversicherungspflichtigen Einkommen von:
1.680,00 € pro Monat.

Aber Obacht!!

Hier lauern gleich mehrere Fallen, in die man einfach und ahnungslos
hineintappst.

Beim Besuch des MDK wird so nebenher auch gefragt, wer denn die lieben Kleinen
so wdscht und fittert und wer sich sonst so um sie kiimmert. Diese Frage ist eine
gemeine Falle! Bei Ehepaaren ist Mutter oder Vater ja schnell geneigt, zu
antworten "Mein Ehepartner unterstiitzt mich natiirlich nach Krdften bei der
Versorgung....... Fir den MDK AnlaB8 genug die Pflegezeit auf beide Ehepartner
aufzusplitten. Im Ergebnis wird dann die fiir die Rentenbeitrdge maBgebliche
Pflegezeit auf die Beteiligten aufgeteilt. Wer dadurch unter die 14-Stunden-
Grenze kommt, hat keinen Anspruch mehr auf Rentenbeitrdge. Beachtet dabei
bitte, das Rentenbeitrdge nur an nichterwerbsmdBig tdtige Pflegepersonen
gezahlt werden (unter 30 Stunden Erwerbstdtigkeit pro Woche)

Also, eindeutig angeben, wer die ausschlieflliche Pflegeperson ist! Damit seid ihr
auf der sicheren Seite.

Zweite Falle: Die Pflegekassen rechnen gern mit falschen Werten. Lasst euch auf
jeden Fall das dem Pflegebescheid zugrundeliegende Gutachten des MDK
zuschicken. Auf Seite 1 oder 2 steht dort sehr klein und versteckt, wer die
Pflegeperson ist und wieviel Stunden wéchentlich veranschlagt sind (nach eigenen
Angaben). Die tatsdchlich anerkannte Zeit findet ihr am Ende des Gutachtens im
Ergebnis. Gibt es dort Abweichungen, mul eine nachvollziehbare Erkldrung
vorhanden sein. Diese Zeit muB in der Summe mit dem (anrechenbaren)
Gesamtpflegeaufwand libereinstimmen. Um die Sache etwas undurchsichtiger zu
machen ( SpaBll) , hat der Gesetzgeber hier verschiedene Zeitstufen erfunden,
nach denen dann die Beitragsbemessung erfolgt. Diese Einstufung wird sehr gern
falsch vorgenommen.

Pflegegeldfibel vom 6..Mai 2009



Seite 11 von 86

Hier die verschiedenen mdglichen Stufen, nach denen die Beitrdge gezahlt
werden (nhach § 166 SGB VI - gesetzl. Rentenversicherung):

Pflegeumfang pro
Woche in Stunden

Pflegestufe
I

Pflegestufe
II

Pflegestufe
IIT

unter 14 Keine Beitrige
14 bis unter 21 X X X
21 bis unter 28 - X X
mind. 28 - - X

Die Zeitwerte ergeben sich aus der Gesamtpflegezeit pro Tag mal 7 Wochentage.
Abgezogen wird jeweils der Pflegeanteil anderer Pflegepersonen und der
Pflegeanteil im Kindergarten oder einer anderen Einrichtung. Nur die tatsdchlich
von der Pflegeperson erbrachte Leistung zdhlt (im Gegensatz zur Pflegestufe, wo
allein der Hilfebedarf des Pflegebediirftigen maBgebend ist).

Aus den Berechnungsvorschriften der Rentenversicherung und der Bezugsgrofe
(dndert sich jahrlich mit der allgemeinen Einkommensentwicklung) ergeben sich
die folgenden monatlichen Zahlbetrdge (zusdatzliche Rente pro Monat und Jahr

der Pflege)

Pflegestufe Pflegeumfang pro Alte Linder Neue Linder
Woche in Stunden . .
in€ in€
' ___________________________________]
I 14 bis unter 21 6,94 6,10
! ]
14 bis unter 21 9,26 8,13
II
21 bis unter 28 13,90 12,20
14 bis unter 21 10,42 9,15
11 21 bis unter 28 15,70 13,80
mindestens 28 20,90 18,50
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Nach der aktfuellen Rechtsprechung sind, neben den Hilfen bei den Katalog-
verrichtungen, die fiir die Pflegestufen maBgeblich sind, bei der Ermittlung der
Rentenbeitragszahlungen auch andere Hilfeleistungen anzurechnen.

Diese Hilfeleistungen miissen aber trotzdem noch behinderungsbedingt sein. Der
einzubeziehende Pflegeaufwand kann damit sehr viel weitergehen, als der fiir die
Feststellung der Pflegebediirftigkeit und ihrer Stufe maBgebliche Bedarf.
Insbesondere kommen hier MaBnahmen der med. Behandlungspflege (Monitoring,
Medikamentengabe, spezielle Krankenpflege u.d.), aber auch notwendige
Begleitung auBerhalb der Wohnung infrage.

Rechtsquelle: Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen,
Urteil vom 3. 6. 2005 - L 4 RJ 58/04 (rechtskraftig!)
Aus der Urteilsbegriindung:

"Mit der in der Literatur wohl iiberwiegend vertretenen Auffassung ... ist auch der
Senat der Auffassung, dass der Begriff der Pflege in § 3 Satz Nr. 1 a SGB VI in einem
ganzheitlichen Sinne aufzufassen und bei der Ermittlung der Mindeststundenzahl auch
die Zeit mit zu rechnen ist, die fiir die - die Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung - ergdnzende Pflege und Betreuung im Sinne des § 4 Abs. 2 Satz 1 SGB XI
bendtigt wird. Auch der zeitliche Aufwand fiir familidre Pflege und Betreuung ist zu
beriicksichtigen, der nicht aus Mitteln der Pflegeversicherung finanziert wird. Dazu
zahlt insbesondere die Zeit, die die Pflegeperson fiir die notwendige Beférderung bzw.
Begleitung der Pflegebediirftigen von der Wohnung zur Schule und zuriick zur
Wohnung aufwendet .........

Da diese Hilfen gewshnlich von den Gutachtern nicht erfasst werden, sollten wir dem
Pflegetagebuch eine entsprechende genaue Aufstellung als Anlage beifiigen. Ein Muster
findet ihr im Kapitel "Pflegetagebuch"

Macht euch bitte diese Arbeit, denn die Rentenbeitragszahlungen sind sehr wichtig, auch wenn die
“Rente" vielleicht jetzt noch weit entfernt ist. Thr kénnt euch damit von 100 zu 300 € monatlich
an zusdtzlicher privater Altersvorsorge ersparen.

Ermittelt bitte vor dem Gutachterbesuch anhand euerer Aufzeichnungen (Pflegetagebuch und
Anhang) die wéchentliche Gesamtpflegezeit in Stunden. Es zdhlt dabei der Mehrbedarf an
6rundpflegezeit, der Mehrbedarf bei der hauswirtschaftlichen Versorgung und zusdtzlich die
krankheitsspezifische Pflege (Behandlungspflege) sowie die Zeit fiir die behinderungsbedingte
Begleitung auBerhalb der Wohnung (Schulweg; Weg zum SPZ, Weg zu anderen Manahmen der
Eingliederungshilfe, Friihforderung,) Auch ein angemessener zeitlicher Bedarf fiir die allgemeine
Beaufsichtigung und Betreuung von psychisch behinderten Kindern ist hier einzurechnen.

Den ermittelten Gesamtwert miBt ihr als wdchentlichen Zeitaufwand fiir die
Rentenversicherungsbeitrdge dem Gutachter mitteilen, auch ungefragt und am besten am
Anfang des Gesprdches.

Die Pflege eines behinderten Kindes ist ein Ganztagsjob; das muB ich euch ja nicht erkldren, aber
den Gutachtern muB das klargemacht werden. Wir werden dafiir leider nicht angemessen entlohnt,
aber wir kdnnen wenigstens dafiir sorgen, dass angemessene Rentenversicherungsbeitrdge gezahlt
werden.

Besonderheit der Rentenversicherungspflicht von Pflegepersonen: Beitrdge zahlt
die Pflegekasse, aber in Streitfdllen entscheidet die Rentenversicherung.
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Arbeitslosenversicherung:

Pflegepersonen haben nach dem Ende der Pflegezeit unter Umstdnden Anspruch auf
Arbeitslosengeld. Die Pflegetdtigkeit begriindet zwar keinen Anspruch auf Arbeitslosen-
geld, aber erweitert die Rahmenfrist fiir einen solchen Anspruch aus einer friiheren oder
einer parallel ausgeiibten Tatigkeit. Ab 1. Februar 2006 kénnt ihr euch unter bestimmten
Voraussetzungen freiwillig gegen Arbeitslosigkeit versichern, miisst die Beitrdge hierfiir
allerdings selbst tragen. Einzelheiten bitte bei der Arbeitsagentur erfragen.

Wichtig: Wer Arbeitslosengeld I oder II bezieht, darf gleichzeitig einen Angehdrigen
pflegen und kann hierfiir das Pflegegeld der Pflegekasse erhalten, das zwischen 215 und

675 € betrdgt. Das Pflegegeld wird dabei nicht auf das Arbeitslosengeld angerechnet.

Pflege und Arbeitslosengeld I:

Die Pflege von Angehdrigen, die pflegebediirftig im Sinne der Pflegeversicherung sind, und
der Bezug von Arbeitslosengeld (I) schlieBen sich nicht gegenseitig aus. Hier muss immer
der Einzelfall gepriift werden. Das gilt selbst dann, wenn der Pflegebediirftige in
Pflegestufe IIT eingeordnet ist und der Pflegeaufwand sehr grof ist. Wenn der Pflegende
in diesem Fall versichert, dass bei einer Arbeitsaufnahme die Pflege sofort von einem
Pflegedienst oder von anderen Angehérigen iibernommen wird, gehen die Arbeitsagenturen
davon aus, dass der Betroffene dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung steht. Eine zeitliche
Obergrenze fiir die wochentliche Pflegearbeitszeit gibt es also nicht - wenn es sich um die
Pflege von Angehérigen handelt.

Der Arbeitslose kann auch erkldren, dass er nur Teilzeittdtigkeiten annehmen mochte.
Dann wird aber das Arbeitslosengeld (I) entsprechend gekiirzt. Wichtig: Pflegende haben
die gleichen Pflichten wie alle anderen Arbeitslosen. Sie miissen aktiv Arbeit suchen und
ihre Suchaktivitdten belegen, wenn sie hierzu aufgefordert werden. Sie miissen auch an
zumutbaren Trainingsmanahmen teilnehmen.

Pflegende konnen zwar Wiinsche hinsichtlich der Arbeitszeit und der Verteilung der
Arbeitszeit duBern und so ihre Verfiigbarkeit einschrdnken. Wenn sie aber Stellen
ablehnen, fiir die sie sich zuvor als verfiigbar erkldrt haben, kénnen sie mit einer
Sperrzeit belegt werden. Wenn sie prinzipiell ablehnen, solche Stellen anzunehmen, gelten
sie als nicht verfiigbar - mit derFolge, dass das Arbeitslosengeld (I) gestrichen wird.

Pflege und Arbeitslosengeld IT (Hartz IV):

Diese Einschrdnkungen gelten beim Arbeitslosengeld IT nicht. Wenn sich die Aufnahme
einer Erwerbstdtigkeit nicht mit der Pflege von Angehérigen vereinbaren ldsst, diirfen die
Betroffenen ungestraft die Aufnahme einer Erwerbstdtigkeit ablehnen. Sie miissen
allerdings in dem MaBe, wie die Pflege es zuldsst, bereit sein, eine Erwerbstdtigkeit
aufzunehmen. Beispiel: Der Angehorige ist in Pflegestufe II eingruppiert und bengtigt
dafiir etwa 21 Stunden Betreuung pro Woche. In diesem Fall kann die Aufnahme einer
Teilzeittdtigkeit verlangt werden, ohne dass die Leistung gekiirzt wird.
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Pflegegeld als anrechenbares Einkommen?:

Wenn es sich um die Pflege von Angehdrigen oder von Nachbarn oder engen Bekannten
handelt (so genannte sittliche Verpflichtung), dann zdhlt das Pflegegeld nicht als
anrechenbares Nebeneinkommen. Es wird also weder beim Arbeitslosengeld I noch beim
Arbeitslosengeld IT angerechnet, auch nicht bei anderen Sozialleistungen.

Wenn allerdings Fremde gepflegt werden, dann ist die Pflege ein ganz normaler
Gelderwerb. Die Einkiinfte sind dann voll anzurechnen.

SGB XTI § 33 Leistungsvoraussetzungen

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag. Die
Leistungen werden ab Antragstellung gewdhrt, frihestens jedoch von dem
Zeitpunkt an, in dem die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen.

Wird der Antrag spdter als einen Monat nach Eintritt der Pflegebediirftigkeit
gestellt, werden die Leistungen vom Beginn des Monats der Antragstellung an
gewdhrt.

SGB XI § 37 Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen

Gemeint ist hier die Pflege durch die Eltern oder Angehérige, also unser
eigentliches Thema !

(1) Pflegebediirftige konnen anstelle der hduslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld
beantragen. Der Anspruch setzt voraus, daB der Pflegebediirftige mit dem
Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die erforderliche Grundpflege und

hauswirtschaftliche Versorgung in geeigneter Weise selbst sicherstellt. Das
Pflegegeld betrdgt je Kalendermonat:

1. fiir Pflegebediirftige der Pflegestufe I 215 Euro,
2. fiir Pflegebediirftige der Pflegestufe IT 420 Euro,

3. fiir Pflegebediirftige der Pflegestufe ITIT 675 Euro.

Das Pflegegeld wird wie folgt bis 2012 angehoben:

Pflegestufe bisher € 2008 2010 2012
I 205 215 225 235

II 410 420 430 440

111 665 675 685 700
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SGB XI § 37 (3) Pflegebediirftige, die Pflegegeld ...beziehen, haben:

1. bei Pflegestufe I und IT einmal halbjdhrlich,
2. bei Pflegestufe IIT einmal vierteljdhrlich

eine Beratung in der eigenen Hduslichkeit durch eine zugelassene Pflege-
einrichtung oder, sofern dies durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung vor Ort
nicht gewdhrleistet werden kann, durch eine von der Pflegekasse beauftragte,
jedoch von ihr nicht angestellte Pflegefachkraft abzurufen. Die Beratung dient
der Sicherung der Qualitdt der hduslichen Pflege und der regelmdBigen Hilfe-
stellung und praktischen.......

Entsprechend der vorgegebenen Fristen mit ihr also einen zugelassenen,
professionellen Pflegedienst oder eine andere zugelassene Einrichtung
beauftragen, diese Beratungen regelmadBig durchzufiihren.

Versdumnisse fiihren zur Kiirzung oder Streichung des Pflegegeldesl!!

Protokoll an die Pflegekasse schicken, Durchschlag abheften.

SGB XTI § 34 Ruhen der Leistungsanspriiche
(1) Der Anspruch auf Leistungen ruht:

1. solange sich der Versicherte im Ausland aufhdlt. Bei voriibergehendem
Auslandsaufenthalt von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr ist das
Pflegegeld nach § 37 oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 weiter zu
gewdhren. Fiir die Pflegesachleistung gilt dies nur, soweit die Pflegekraft,
die ansonsten die Pflegesachleistung erbringt, den Pflegebediirftigen
wdhrend des Auslandsaufenthaltes begleitet,

2. soweit Versicherte Entschddigungsleistungen wegen Pflegebediirftigkeit
unmittelbar nach § 35 des Bundesversorgungsgesetzes oder nach den
Gesetzen, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgung-
sgesetzes vorsehen, aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder aus
of fentlichen Kassen aufgrund gesetzlich geregelter Unfallversorgung oder
Unfallfiirsorge erhalten. ...
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(2) Der Anspruch auf Leistungen bei hduslicher Pflege ruht dariiber hinaus,

soweit im Rahmen des Anspruchs auf hausliche Krankenpflege (§ 37
des Fiinften Buches) auch Anspruch auf Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung besteht sowie fiir die Dauer des statio-

ndren Aufenthalts in einer Einrichtung im Sinne des § 71 Abs. 4,
soweit § 39 nichts Abweichendes bestimmt. Pflegegeld nach § 37 oder
anteiliges Pflegegeld nach § 38 ist in den ersten vier Wochen einer
vollstationdren Krankenhausbehandlung oder einer stationdren Leistung
zur medizinischen Rehabilitation weiter zu zahlen.

(3) Die Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44 ruhen nicht fir die Dauer
der hduslichen Krankenpflege, bei voriibergehendem Auslandsaufenthalt von
bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr sowie in den ersten vier Wochen einer
vollstationdren Krankenhausbehandlung oder einer stationdren Leistung zur
medizinischen Rehabilitation.

Bezug von hauslicher Krankenpflege, Haushaltshilfe, Krankenhaus-
behandlung oder Rehabilitationsleistungen (Erlduterungen)

(1) Wéhrend des Bezuges von hduslicher Krankenpflege nach § 37 Abs. 1 SGB
V, wdhrend einer vollstationdren Krankenhausbehandlung oder einer stationdren
medizinischen Leistung zur Rehabilitation (z. B. der gesetzlichen KV oder RV)
ruht der Leistungsanspruch der hduslichen Pflege nach den §§ 36 bis 40 SGB XI
grundsdtzlich insoweit, als der Pflegebediirftige die Leistungen der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung sowie die Versorgung
mit Pflegehilfsmitteln durch den jeweils zustdndigen Leistungstrdger
bzw. von der stationdren Einrichtung bereits erhdlt.

Bei Durchfiihrung einer vollstationdren Krankenhausbehandlung/stationdren
medizinischen Leistung zur Rehabilitation erfolgt fiir die ersten vier Wochen
keine Kiirzung des Pflegegeldes nach § 37 SGB XI, da in vielen Fdllen,
insbesondere bei behinderten Kindern oder bei altersverwirrten Menschen, die
Pflegebereitschaft der hduslich Pflegenden auch bei Krankenhaus- oder
stationdrem Rehabilitationsaufenthalt fortbesteht.

Bei Inanspruchnahme von hduslicher Krankenpflege anstelle von Krankenhaus-
behandlung (§ 37 Abs. 1 SGB V) besteht analog der Verfahrensweise bei einer
vollstationdren Krankenhausbehandlung bzw. stationdren medizinischen Leistung
zur Rehabilitation ein Anspruch auf Pflegegeld fiir bis zu vier Wochen.
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Wird hdusliche Krankenpflege nach § 37 Abs. 1 SGB V jedoch direkt im Anschluss
an eine vollstationdre Krankenhausbehandlung bzw. stationdre medizinische
Leistung zur Rehabilitation in Anspruch genommen, bleibt nach § 34 Abs. 2 SGB
XTI der ungekiirzte Anspruch auf das Pflegegeld insgesamt nur fiir die Dauer von
bis zu vier Wochen erhalten . ...

(2) Der Bezug hduslicher Krankenpflege nach § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V
(Behandlungspflege) fiihrt nicht zum Ruhen der Leistungen nach den §§ 36
bis 39 SGB XTI .

Die hdusliche Krankenpflege nach § 37 Abs. 1 SGB V umfasst neben der
Behandlungspflege auch die im Einzelfall notwendige Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung.

Die Erbringung dieser Leistung fiihrt nach § 34 Abs. 2 SGB XI zum Ruhen des
Anspruchs auf Leistungen bei hduslicher Pflege nach den §§ 36 bis 39 SGB XI
Demgegeniiber wird die hdusliche Krankenpflege nach § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V
neben den Leistungen nach den §§ 36 bis 39 SGB XTI erbracht. .., so dass
insoweit Leistungen der Krankenkasse und der Pflegekasse nicht zusammen-
treffen.

(3) Die Haushaltshilfe (§ 112 SGB III, § 38 SGB V, § 54 SGB IX i. V. m. § 28
S6B VI bzw. § 42 S6B VII) ist aufgrund der gesetzlichen
Ausgestaltungsmodalitaten umfassend und ohne besondere Abgrenzungs-
regelungen zu erbringen. Sie beinhaltet generell die Versorgung des gesamten
Haushalts und schlieft etwa bei der Beschaffung und Zubereitung der Mahlzeiten
alle iblicherweise im Haushalt zu versorgenden Personen ein. Der Inhalt der
hduslichen Pflege wird nach §§ 36 bis 39 SGB XI im Gegensatz hierzu auf die im
Einzelfall notwendige Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung begrenzt.
Wird die hauswirtschaftliche Versorgung bereits im Rahmen der Erbringung von
Haushaltshilfe durch andere Sozialleistungstrdger zur Verfiigung gestellt,
besteht keine Notwendigkeit fiir eine hauswirtschaftliche Versorgung im Rahmen
der hduslichen Pflege. Diese ist dann allein auf grundpflegerische Leistungen
auszurichten. Anspruch auf Pflegegeld besteht neben Haushaltshilfe.
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Zu Pflegegeld und Schule/ Kindergarten:

Ist ein pflegebediirftiger Schiiler von Montag bis Freitag in einer Einrichtung (nicht
Einrichtungen i. S. des § 71 Abs. 4 SGB XI, z. B. Krankenhduser,
Rehabilitationseinrichtungen, Werkstdtten und Wohnheime fiir behinderte
Menschen, Kindergdrten) internatsmdBig untergebracht, besteht ein Anspruch auf
Pflegegeld. Fiir diese Zeit kann unterstellt werden, dass der Schwerpunkt der
hduslichen Pflege erhalten bleibt. Demgegeniiber ist von einer dauerhaften
Internatsunterbringung auszugehen, wenn der Pflegebediirftige nicht regelmaBig
jedes Wochenende in den Haushalt der Familie zuriickkehrt, da in diesen Fdllen der
Lebensmittelpunkt innerhalb des Internates anzunehmen ist. Dennoch kann ein
anteiliges Pflegegeld fiir die Zeitrdume gezahlt werden, in denen sich der
Pflegebediirftige im Haushalt der Familie aufhdlt. Dies gilt insbesondere auch fiir die
Ferienzeiten, in denen der Pflegebediirftige im hduslichen Bereich gepflegt wird.
Ansonsten sind Schulen und Kindergdrten keine Pflegeeinrichtungen. Hier steht die
Erziehung und Ausbildung im Vordergrund, auch wenn einzelne Pflegeverrichtungen im
Sinne des SGB 11 dort vorgehalten werden. Insofern wird hier der Anspruch auf
Pflegegeld nicht gekiirzt, jedoch werden diese Zeiten anteilig bei der
Bemessungsgrundlage fiir die Rentenversicherungsbeitrdge der Pflegeperson in
Abzug gebracht.

Unter Umstdnden sollte hier auf eine genaue Trennung geachtet werden (siehe auch
"soziale Sicherung der Pflegeperson")

2. Mindestpflegezeiten

Hier nochmals vorab der Abzug, den die Gutachter des MDK fiir den Hilfebedarf
nichtbehinderter Kinder vornehmen. Die hier genannten Werte entstammen den
Richtlinien und realen Pflegegutachten und sollten anndhernd zutreffen.

Da der Abzug pauschal von der Grundpflegesumme erfolgt, macht es hier an dieser
Stelle noch keinen Sinn nach den einzelnen Pflegebestandteilen zu unterscheiden. Bei
den einzelnen Verrichtungen kommen wir darauf nochmals zuriick.

Alter in Jahren Abzug in Minuten Alter in Jahren Abzug in Minuten
0 bis 0,5 242 bis 229 5 bis 6 52 bis 35
0,5 bis 1 229 bis 222 5 bis 6 52 bis 35
1 bis 2 222 bis 175 6 bis 7 35 bis 21
2bis 3 175 bis 142 7 bis 8 21 bis 10
3 bis 4 142 bis 88 8 bis 10 10 bis 0
4 bis 5 88 bis 52 10 bis 12 0

Pauschale Abziige fiir den Pflegebedarf gesunder Kinder
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In der folgenden Ubersicht habe ich die Mindestpflegezeiten fiir pflegebediirftige Kinder
entsprechend der Altersgruppen und jeweiligen Pflegestufen eingestellt. Die genannten Zeiten sind
Mindestzeiten fiir die Erlangung der Pflegestufen und sollten im Pflegetagebuch um etwa 10 %
liberschritten werden, da die Gutachter erfahrungsgemaB Abschldge vornehmen.

Der Abzug fiir ein gleichaltriges gesundes Kind (siehe oben) ist hierbei schon beriicksichtigt.

Alter in Pflegestufen / Mindestpflegezeiten
Jahren in Minuten
Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3
davon davon davon
Gesamt Grundpflege Gesamt Grundpflege Gesamt Grundpflege

0....0,5 332-319 288-275 422-409 362-349 542-529 482 -469

05....1 319-312 275-268 409 - 402 349 -342 | 529-522 469 - 462

oo 2 312-265 268-221 402-355 342 -295 522-475 462-415

2....3 265-232 221-188 355-322 295-262 475-442 415 -382

3.4 232-178 188-134  322-268 262 -208 442-388 382-328

4...5 178-142 134-98 268 - 232 208-172 388 -352 328 -292

5.0 142-125 98 - 81 232 - 215 172 -155 352-335 292 -275

6.7 125-111 81 - 67 215-201 155-141 335-321 275-261

7.8 111-100 67 - 56 201-190 141 -130 321-310 261 -250

8....10  100-90 56 - 46 190 - 180 130 -120  310-300 250 - 240

10....12 90 46 180 120 300 240

Mindestpflegezeiten unter Beriicksichtigung der Abzugszeiten fiir gesunde Kinder

Nochmals der Tipp: (weil es gar nicht oft genug gesagt werden kann)

Im Laufe der Zeit solltet ihr iberpriifen, ob die Einstufung in eine der drei Pflegestufen
noch zutreffend ist. Gegebenenfalls ist ja eine Hoherstufung angezeigt. Das ist immer dann
der Fall, wenn der Hilfebedarf gleich bleibt, das Kind aber dlter geworden ist, weil dann der
Abzug fiir ein vergleichbares gesundes Kind geringer wird.

Natirlich trifft das auch zu, wenn sich der Hilfebedarf erhshen sollte, ohne dass eine
.Altersgrenze" erreicht wird, z.B. wenn neurologische Ausfdlle hinzukommen oder ihr aus
irgendwelchen anderen Griinden mehr Pflegezeit braucht.

Auf jeden Fall erfordert die Hoherstufung einen Antrag. Thr kénnt eine formlose Mitteilung
an die Pflegekasse schicken oder auch ein entsprechendes Formular anfordern. Manche

Kassen haben ihre Formulare auch schon online gestellt, so dass ihr diese Skripts
herunterladen konnt. Einfach mal auf der Internetseite euerer Kasse nachsehen.
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3. Leistungen bei Verhinderung der Pflegeperson
(Verhinderungspflege) sinngemadB nach § 39 SGB XI

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen Griinden an der
Pflege gehindert, libernimmt die Pflegekasse die Kosten einer notwendigen Ersatzpflege
fir ldngstens vier Wochen je Kalenderjahr; ....Voraussetzung ist, daB die Pflegeperson den
Pflegebediirftigen vor der erstmaligen Verhinderung mindestens sechs Monate in seiner
hduslichen Umgebung gepflegt hat.

Das heift nicht, dass ihr schon mind. 6 Monate lang eine Pflegestufe haben miit; ihr miit nur
nachweisen, dass ihr euer Kind schon mind. solange pflegt. (insbes. nach Ersteinstufung)

Die Aufwendungen hierfiir sind, unabhdngig von der Pflegestufe,
auf 1.470€  ab 1. Juli 2008,

auf 1.510€  ab 1. Januar 2010 und

auf 1.550€  ab 1. Januar 2012 im Jahr begrenzt.

Mit dem Geld konnen z.B. pflegerische Leistungen von Pflegediensten, Familien
unterstiitzenden Diensten oder von selbst beschafften Pflegekrdften finanziert werden.

Wird die Ersatzpflege von einer nicht berufsmdBig tdtigen Pflegeperson (dazu zdhlen
Verwandte und Verschwdgerte bis zum zweiten Grade oder in hduslicher Gemeinschaft mit
dem Pflegebediirftigen lebende Personen, durchgefiihrt, beschrdnken sich die Leistungen
der Verhinderungspflege auf den Betrag des jeweiligen (monatlichen) Pflegegeldes, es sei
denn, die Ersatzpflege wird erwerbsmdBig ausgeiibt. Zusdtzlich kann die Pflege-
versicherung in diesen Fdllen nachgewiesene Aufwendungen der Ersatzpflegeperson (z.B.
Verdienstausfall, Fahrtkosten) iibernehmen.

Verwandte (§ 1589 BGB) des Pflegebediirftigen bis zum zweiten Grad sind Eltern, Kinder
(einschlieflich der fiir ehelich erkldrten und angenommenen Kinder), GroBeltern, Enkelkinder und
Geschwister.

Verschwidgerte (§ 1590 BGB) des Pflegebediirftigen bis zum zweiten Grad sind Stiefeltern,
Stiefkinder, Stiefenkelkinder (Enkelkinder des Ehegatten), Schwiegereltern, Schwiegerkinder
(Schwiegersohn/Schwiegertochter), Schwiegerenkel (Ehegatten der Enkelkinder)GrofReltern der
Ehegatten, StiefgroBeltern, Schwager/Schwdgerin.

Spezialfall: erwerbsmdBige Ersatzpflege durch Verwandte oder Verschwdgerte

Eine erwerbsmaBige Ersatzpflege ist hier anzunehmen, wenn die Dauer der Ersatzpflege 4 Wochen
am Stiick iiberschreitet oder durch die Ersatzpflegeperson im Zeitraum von 12 Monaten ein
anderer Pflegebediirftiger liber einene Dauer von mehr als einer Woche gepflegt wurde.

Vorteil: Die Begrenzung auf den Betrag des jeweiligen (monatlichen) Pflegegeldes entfdllt
Nachteil: Die Steuer und Anrechnungsfreiheit (s.u.) entfdllt auch.
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Die Leistungen der Verhinderungspflege miissen nicht vier Wochen am Stiick, sondern
konnen auch tage- oder stundenweise iiber das ganze Jahr verteilt in Anspruch genommen
werden.

Bezieht der Pflegebediirftige statt der Sachleistungen das Pflegegeld, so wird dieses fiir
die Zeit der Inanspruchnahme von Leistungen der Verhinderungspflege anteilig gekiirzt,

Aberllll

Bei stundenweiser Inanspruchnahme von Leistungen der Verhinderungspflege
erfolgt jedoch keine Pflegegeldkiirzung, sofern die Ersatzpflege fiir weniger
als acht Stunden am Tag erbracht wird.

Man spricht hier auch von sog. stundenweiser Verhinderungspflege. Hier kann die Dauer
von 4 Wochen (28 Kalendertage) iiberschritten werden, es bleibt aber beim Hochstbetrag.

Beispiel :

Die Mutter ist Pflegeperson fiir ihr Kind (Pflegestufe II). Wegen Erholungsbedarf
iibernimmt der Vater die Verhinderungspflege zweimal im Jahr je 2 Wochen lang, jeweils 2
Stunden tdglich.

Das Pflegegeld (410 €) darf nicht gekiirzt werden, da die Verhinderungspflege
stundenweise stattfindet. Der Vater erhdlt fiir die Verhinderungspflege hochstens den
Maximalbetrag fiir Verwandte, also ebenfalls 410 €, beispielsweise fiir 28 Tage x 2
Stunden x 7,32 €. Zusdtzlich kann er Verdienstausfall erstattet bekommen.

Fir Verwandte und Verschwdgerte bis zum zweiten 6Grade oder in hduslicher
Gemeinschaft mit dem Pflegebediirftigen lebende Personen ist die Geldleistung der
Verhinderungspflege, ebenso wie das Pflegegeld selbst, steuerfrei und wird auch nicht bei
der Bediirftigkeitspriifung fiir andere Sozialleistungen beriicksichtigt.

Der Gesetzgeber geht davon aus, dass die Pflegeperson bzw Ersatzpflegeperson in diesem
Falle eine "sittliche Verpflichtung" zur Pflege haben und dies nicht im Sinne einer
Erwerbstdtigkeit tun. Deshalb ist auch das Pflegegeld bzw. das Entgelt fiir die
Verhinderungspflege fiir "uns" sehr viel niedriger, als im Falle der "erwerbsmadBigen"
Pflege oder Ersatzpflege.

Im Falle der Ersatzpflege (Verhinderungspflege) durch andere Personen geht der
Gesetzgeber von einer Erwerbstdtigkeit aus. Hier gilt die Steuer und Anrechnungsfreiheit
nicht.

Die Leistungen der Verhinderungspflege gibt es nur auf Antrag, Formular bei der Pfle-
gekasse anfordern!

Der Antrag muB nicht unbedingt vorher gestellt werden, da eine Verhinderung aus
naheliegenden Griinden of tmals nicht vorhersehbar ist.
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4. Die Bestandteile der Pflege

Durch das Gesetz wurde die Pflege in bestimmte Bestandteile und diese wiederum in
einzelne Verrichtungen aufgeteilt, um den Pflegebedarf besser beurteilen zu konnen.

Pflege (im Sinne des
S6B XI)

< 6rundpflege > [Hauswir‘tschafﬂiche]

Versorgung

Kérperpflege (16) Einkaufen
— (1) Waschen

—P> (10) selbstandiges (17) Kochen
Aufstehen und
9 (2) Dusch P> (8) mundgerechtes
(2) Duschen Zubereiten der Zubettgehen
Nahrung . .
—» (3) Baden > (11 An und (18) lv{;nllllgen der
¥ (9) Aufnahme der Auskleiden onning
> Nahrung
(4) Zahnpflege »> (12) Gehen
> 5 (19) Spiilen
> Stehen
(5) Kimmen (13)
P (14) Treppensteigen (20) Wechseln und
» (6) Rasieren (14) Trepp & Waschen von Kleidung
P (15) Verlassen u. und Wasche
(7) Darm und Wiederaufsuchen
Blasenentleerung der Wohnung (21) Beheizen

Ubersicht iiber die Pflegeverrichtungen
(die "gesetzlich vorgeschriebenen Verrichtungen")

Mit der Praxis hat das wenig zu tun, zumal die Kriterien wohl mehr fiir erwachsene
Pflegebediirftige ausgedacht wurden. AuBerdem sind die Verrichtungen im Alltag ja nicht
getrennt voneinander; in der Regel geschieht mehreres gleichzeitig. Eine Tatigkeit wie z.B.
das Baden eines Kindes (im Sinne des wirklichen Vorgangs) kann aus den Verrichtungen (3),
(11), (12), (13), (14), (5) bestehen.

Trotzdem muB diese Einteilung beachtet werden, wenn es um den Nachweis (im
Pflegetagebuch) der Pflegebediirftigkeit unserer Kinder geht. Das voranstehende
Organigramm zeigt die Bestandteile der Pflege und die gesetzlich vorgeschriebenen
Verrichtungen, auch ,.Katalog - Verrichtungen" genannt.
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5. Die Verrichtungen und die Zeitkorridore

Zu den einzelnen beriicksichtigungsfdhigen Verrichtungen wurden Zeitkorridore
entwickelt, die die Beurteilung vereinheitlichen sollen, die Gutachter sollen sich
weitgehend an diesen Werten orientieren, so dass willkiirliche Einschatzungen
vermieden werden.

Allerdings gilt unabhdngig davon:

"Fir die Feststellung der Pflegebediirftigkeit und die Zuordnung zu einer
Pflegestufe ist allein der im Einzelfall bestehende individuelle Hilfebedarf des
Versicherten mafgeblich. Insofern konnen und sollen die Zeitkorridore fiir die
Begutachtung nach dem SGB XI nur AnhaltsgroBen im Sinne eines
Orientierungsrahmens liefern."

Insofern hier Zeitspannen fiir die einzelnen Verrichtungen der Pflege angegeben
sind, haben diese Werte Gilltigkeit fiir die vollstdndige Ubernahme der jeweiligen
Verrichtungen durch eine Laienpflegekraft.

Bei der Pflege unserer Kinder sollten diese Werte in der Regel hoher sein, da
zusdtzlich beachtet werden muB, dass sie durch die Behinderungen Ein-
schrdnkungen unterliegen, die auf die Dauer der Verrichtungen EinfluR haben
(siehe Allgemeine Erschwernisfaktoren)

Es kommt nicht auf die Eigenheiten der Pflegeperson an, es bleibt auBer
Betracht, ob eine Pflegeperson besonders schnell oder besonders langsam ist,
auch wenn die Pflegeperson selbst aus krankheits oder behinderungsbedingten
Griinden die Verrichtungen nur langsamer als gewdhnlich durchfiihren kann, wird
das nicht beriicksichtigt.

Jede einzelne Verrichtung in der Pflege wird hinsichtlich der notwendigen Form der
Hilfeleistung durch die Pflegeperson unterschieden.

Entsprechend der Formen der Hilfeleistung zu den einzelnen Verrichtungen wird die
Zeitdauer durch die Gutachter vollstdandig oder nur teilweise anerkannt. Es liegt auf der
Hand, dass das entscheidenden EinfluB auf die Anerkennung einer der Pflegestufenhat.

Formen der Hilfeleistung

vollstidndige Ubernahme (VU)

Die Pflegeperson iibernimmt die vollstdndige Durchfiihrung. Die Pflegebediirftigen
verhalten sich dabei passiv.

(Bei den Zeitkorridoren wurde vom Aufwand ausgegangen, die eine Laienpflegekraft fiir
die "vollstdndige Ubernahme" benétigt.)
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teilweise Ubernahme (TU)

Die Pflegeperson iibernimmt Teile einer Verrichtung. Griinde kannen zum Beispiel sein...

- das Heben der Arme beim Waschen von Gesicht und Armen ist so erschépfend, dass es fiir den
Oberkarper nicht mehr reicht....

- zwar ist die Kraft vorhanden, aber die Konzentration eines Dementen reicht nicht aus, um die
Verrichtung zu Ende zu fiihren.

Unterstiitzung (U)

Die Pflegeperson hilft im Umfeld der eigentlichen Verrichtung, die selbststdndig ausgefiihrt wird.

Beispiele...

- es missen die Waschutensilien zum Bett gebracht werden, damit sie der Pflegebediirftige
selbststdndig den Oberkorper waschen kann.

- es muss bei der Auswahl angemessener Kleidungsstiicke geholfen werden, wahrend das
eigentliche Ankleiden selbststdndig maglich ist.

Anleitung (A)

Die Pflegeperson muss zu einer einzelner Verrichtung anregen, muss sie kleinschrittig erkldren oder
demonstrieren, weil die Fdhigkeit einen sinnvollen Ablauf einzuhalten fehlt. Es fdllt auch in den
Bereich der Anleitung, wenn es nétig ist zur selbststdndigen Durchfiihrung immer wieder
aufzufordern oder zu motivieren.

Beaufsichtigung (B)

Die Pflegeperson muss entweder die Sicherheit wéhrend der selbststdndigen Durchfiihrung einer
Verrichtung gewdhrleisten (z.B. beim Umgang mit einem elektrischen Rasierapparat) oder es muss
kontrolliert werden ob eine Verrichtung "ordentlich" durchgefiihrt wird (um z.B. eine
"Katzenwdsche" auszuschliefen). Dabei werden nur die Zeiten anerkannt, in denen die Pflegeperson
"in gleicher Weise gebunden ist wie bei unmittelbarer personeller Hilfe"

.Wenn der Pflegende wdhrend des gesamten Vorganges einer Verrichtung zur Anleitung
unmittelbar beim Pflegebediirftigen verbleiben muss, ist der gesamte Zeitraum dieser
"Beaufsichtigung" im Sinne einer vollen Ubernahme seitens des Gutachters zu
beriicksichtigen."

Die Anleitung sowie die Beaufsichtigung sind naturgemdB ein breites Spektrum und kannen mit den
“Orientierungswerten" (Zeitkorridoren) kaum beschrieben werden. Die Orientierungswerte gelten ja
fiir direkte kérperliche Hilfe (volle Ubernahme der Verrichtung) durch die Pflegeperson.

Bei der Anleitung sowie der Beaufsichtigung ist das individuelle zeitliche MaB der notwendigen Hilfe
maBgebend, vielmehr noch als bei der kérperlichen Hilfe (Ubernahme). Als notwendig gilt die Hilfe
nur dann, wenn die Pflegeperson dabei zeitlich und értlich gebunden ist. D.h., dass die Hilfe in
unmittelbarer Ndhe zum Pflegebediirftigen zu leisten sein muB und dass die Pflegeperson
wdhrenddessen keiner anderen sinnvollen Tatigkeit nachgehen kann.

Die folgenden Zeitkorridore gelten fiir die vollstdndige Ubernahme (VU) der jeweiligen Verrichtung
durch die Pflegeperson, bei allen anderen Formen wird der Gutachter in der Regel nur einen Anteil
am Zeitaufwand anerkennen.

I Wenn méglich, gegeniiber dem Gutachter und im Pflegetagebuch immer darauf verweisen, dass die
jeweilige Verrichtung vollstandig ibernommen werden mug.!

AuBerdem gibt es noch eine Reihe von sogenannten allgemeinen Erschwernis- und erleichternden
Faktoren, die zur Uberschreitung oder Unterschreitung der Zeitkorridore berechtigen.
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"Allgemeine Erschwernis- und/oder erleichternde Faktoren haben auf den iiberwiegenden
Teil der Verrichtungen/Unterverrichtungen Einfluss. Die nachfolgend beispielhaft
aufgefiihrten Faktoren konnen die Durchfiihrung der Pflege bei der Mehrzahl der
gesetzlich definierten Verrichtungen erschweren bzw. verldngern:

Erschwernisfaktorenl!

1.Korpergewicht liber 80 kg

2.Kontrakturen / Einsteifung groBer Gelenke

3.hochgradige Spastik

4.Hemiplegien oder Paraparesen

5.einschieflende unkontrollierte Bewegungen

6.Fehlstellungen der Extremitdten

7 eingeschrdnkte Belastbarkeit infolge schwerer kardiopulmonaler Dekompensation mit
Orthopnoe und ausgeprdgter zentraler und peripherer Zyanose sowie peripheren
Odemen

8.Abwehrverhalten mit Behinderung der Ubernahme (z. B. bei geistigen
Behinderungen / psychischen Erkrankungen)

9.stark eingeschrankte Sinneswahrnehmung (Horen, Sehen)

10.starke therapieresistente Schmerzen

11.pflegebehindernde rdaumliche Verhdltnisse

12.zeitaufwendiger Hilfsmitteleinsatz (z. B. bei fahrbaren Liftern / Decken-, Wand-
Liftern)

Die nachfolgend beispielhaft aufgefiihrten Faktoren kénnen die Durchfiihrung der Pflege
bei der Mehrzahl der gesetzlich definierten Verrichtungen erleichtern bzw. verkiirzen:

erleichternde Faktorenl!

1.pflegeerleichternde rdumliche Verhdltnisse
2 Hilfsmitteleinsatz

| Erschwernisfaktoren in jedem Falle angeben, da sie zur Anerkennung von mehr
Pflegezeit fiihren, erleichternde Faktoren niemals selbst angeben, sollen die
Gutachter selbst herausfinden und belegen!!

Neben den allgemeinen Erschwernisfaktoren gibt es noch eine groBe Zahl von spezifischen
Faktoren, die sich verldngernd auf die Pflegezeit auswirken. Diese Faktoren sind bei den
einzelnen Verrichtungen zu beriicksichtigen.

Einige Beispiele sind im nachfolgenden Teil genannt. Auch die sogenannten krankheits-
spezifischen PflegemaBnahmen (Behandlungspflege) sind hier unter bestimmten Voraus-
setzungen einzuordnen.
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Vorab noch ein paar Worte zur Behandlungspflege und zu den Besonderheiten bei der
Pflege von Personen mit psychischen Erkrankungen und geistigen Behinderungen:

"Behandlungspflege"

Der Pflegebedarf im Sinne des SGB XTI bezieht sich immer auf die gewéhnlichen und
regelmdBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tdglichen Lebens. Das sind
insbesondere die gesetzlich vorgeschriebenen 21 Verrichtungen, die noch im einzelnen
besprochen werden.

Damit ist die Pflege oftmals natiirlich nicht abgedeckt, denn hier ist ja die med.
Behandlungspflege nicht beriicksichtigt, die oftmals notwendig ist und in der Regel bei
hduslicher Pflege auch von der Pflegeperson durchgefiihrt wird.

Solche MaBnahmen wie beispielsweise Monitoriiberwachung, spezielle Hautpflege,
Medikamentengabe, Inhalationen oder Absaugungen, An und Ablegen von Orthesen und
dhnliches sind fiir sich gesehen nicht beriicksichtigungsfdhig, weil es keine
Verrichtungen im Sinne des Gesetzes sind.

Jedoch sind diese MaBnahmen als verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
PflegemaBnahmen unter bestimmten Voraussetzungen bei den einzelnen Verrichtungen
zu beriicksichtigen.

Als verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahmen kommen nur solche
MaBnahmen in Betracht, die aus medizinisch-pflegerischen Griinden regelmadBig und auf
Dauer

- untrennbarer Bestandteil der Hilfe bei den in § 14 Abs. 4 SGB XI genannten
Verrichtungen der 6rundpflege sind oder

- zwangsldufig im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit
diesen Verrichtungen vorgenommen werden miissen.

Es kommt hier sehr auf den Einzelfall an, aber grundsatzlich gilt: immer dann, wenn die
MaBnahme notwendig ist, um eine Grundpflegeverrichtung durchfiihren zu konnen, muf
der Zeitbedarf dafiir zusdtzlich bei der jeweiligen Verrichtung anerkannt werden.

Ich mochte hier ein Beispiel aus den Richtlinien zitieren, um den Sachverhalt zu
verdeutlichen:

“Wenn im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit dem Waschen
eine Schmerzmedikation als Einzelgabe gezielt zur Durchfiihrung des Waschens(z.B.
bei Kontrakturen, Tumorschmerzen) verabreicht werden muss oder eine oro/trachiale
Sekretabsaugung notwendig ist, handelt es sich jeweils um eine krankheitsspezifische
PflegemaBnahme. Diese ist zusdtzlich zu dem beim Waschen bestehenden Hilfebedarf
zu beriicksichtigen und als Erschwernisfaktor zu werten. ""

Wenn im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit dem Waschen
aufgrund einer Hauterkrankung nach Durchfiihrung der Verrichtung das Einreiben mit
Dermatika notwendig ist, handelt es sich um eine krankheitsspezifische
PflegemaBnahme. Diese ist zusdtzlich zu dem beim Waschen bestehenden Hilfebedarf
zu beriicksichtigen und als Erschwernisfaktor zu werten.
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Wichtig ist, dass solche infrage kommenden MaBnahmen bei den einzelnen
Verrichtungen zeitlich zusdtzlich beriicksichtigt und gegebenenfalls im Pflegetagebuch
(Anhang) dokumentiert werden.

In den Richtlinien sind als anrechenbare verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
PflegemaBnahmen namentlich erwdhnt:

- oro/tracheale Sekretabsaugung bei Waschen/Duschen/Baden/ Nahrungsaufnahme

- Wechseln einer Sprechkaniile gegen eine Dauerkaniile bei Tracheostoma bei der
Nahrungsaufnahme

- Einreiben mit Dermatika bei Waschen/Duschen/Baden

- MaBnahmen zur Sekretelimination bei Mukoviszidose oder Erkrankungen mit
vergleichbarem Hilfebedarf beim Aufstehen/zu Bett gehen

- Anziehen /Ausziehen von Kompressionsstriimpfen ab Kompressionsklasse 2 beim
An und Auskleiden

- Klistier/Einlauf bei Darm und Blasenentleerung

- Einmalkatheterisieren bei Darm und Blasenentleerung

- Das An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen der Kompressionsklasse 1.

- An- und Ablegen von Prothesen,Orthesen, Korsetts und Stiitzstrimpfen wird nicht
extra als verichtungsbezogene MaBnahme i.d.S. genannt, wird aber auch
zusdtzlich zeitlich beriicksichtigt

Die Aufzdhlung ist nicht abschlieBend und beriicksichtigt im Wesentlichen nur
MaBnahmen, die durch die Rechtsprechung des BSG (Bundessozialgericht)
gesichert als anrechenbar gelten.

Das Gesetz bestimmt, dass die notwendigen verrichtungsbezogenen krankheits-
spezifischen PflegemaBnahmen zeitlich bei der Pflegebediirftigkeitsfeststellung
zu beriicksichtigen sind, selbst dann, wenn sie zu Leistungen nach dem SGB V
(Krankenversicherung - hdusliche Krankenpflege) fijhren (SGB XT § 15 (3)).

Dies bedarf einer ndheren Erlduterung. Werden im Rahmen der hdusliche Pflege
MaBnahmen der Behandlungspflege, bei denen es sich um verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemaBnahmen handelt, als Sachleistung nach dem SGB V (§ 37)
durch einen Pflegedienst erbracht, so ist trotzdem der zeitliche Aufwand bei der
Pflegezeitbemessung (Feststellung der Pflegestufe) zu beriicksichtigen.

Es kann dadurch zu einer Doppelleistung kommen, in einzelnen Fdllen fiihrt dies auch dazu,
dass eine hohere Pflegestufe anerkannt werden muB, als dies der Fall wdre, wenn dieser
Zeitaufwand nicht beriicksichtigungsfahig ware.

Einerseits erhdlt der Pflegebediirftige hierbei Leistungen der Krankenversicherung und
andererseits wird ungekiirztes Pflegegeld gezahlt. Dies ist aber vom Gesetzgeber so
gewollt. Das Gesetz ist ausdriicklich fiir diese Fdlle gedndert worden.

Pflegegeldfibel vom 6..Mai 2009



Seite 28 von 86

Als Beispiel mochte ich die Durchfiihrung des intermittierenden transurethralen
Einmalkatheterismus bei meinem Sohn anfiihren, die wdhrend des Kindergartenbesuches
durch einen Pflegedienst durchgefiihrt wird. Denkbar ist aber so eine Konstellation auch
im hduslichen Bereich, wenn die Pflegeperson durch eigene Erkrankung oder Verletzung
diese speziellen MaBnahmen voriibergehend nicht durchfiihren kann und keine geeignete
Ersatzperson zur Verfiigung steht.

In der Begriindung zur Anderung des Gesetzes heift es dazu:

“"Sofern der Pflegebediirftige das Pflegegeld in Anspruch nimmt, ist eine tatsdchliche
Doppelleistung ebenfalls nicht oder - wegen der geringen Hohe des Pflegegeldes -
allenfalls in einem unbedeutenden Umfang zu erwarten. Bei dem Pflegegeld nach § 37 SGB
XI handelt es sich um eine Pauschale, bei der der Pflegebediirftige in der Verwendung
letztlich ungebunden ist. Er kann sie insbesondere als Anerkennung fiir
Versorgungsleistungen an einen Angehdrigen ganz oder teilweise weiterreichen. Das
Pflegegeld ist von seiner Zweckrichtung im Regelfall mithin kein Aquivalent fiir die SGB-V-
Sachleistung bei krankheitsspezifischen Pflegemanahmen und folglich auch keine Doppel-
leistung. Selbst wenn der Bezug des Pflegegeldes durch die Beriicksichtigung
krankheitsspezifischer PflegemaBnahmen erst maoglich wird oder hoher ausfdllt, diirfte es
sich hier wegen der Notwendigkeit auch den sonstigen grundpflegerischen und hauswirt-
schaftlichen Hilfebedarf mit dem Pflegegeld selbst sicherzustellen, allenfalls um eine
Doppelleistung in geringer Hohe handeln, die aus Griinden der Verwaltungspraktikabilitdt
und im Interesse des Pflegebediirftigen hingenommen werden kann. ... Die
Versichertengemeinschaften der gesetzlichen Krankenversicherung sowie der sozialen und
privaten Pflegeversicherung werden im Ergebnis durch die Beriicksichtigung der
verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen PflegemaBnahmen im Fiinften und im Elften
Buch Sozialgesetzbuch nicht nennenswert mehrbelastet, vielmehr wird durch die
Doppelzustdndigkeit ein schwieriger Abgrenzungs- und Problembereich im Verhdltnis der
GKV zur sozialen Pflegeversicherung befriedigend und vermittelbar beseitigt.

(Deutscher Bundestag - 16. Wahlperiode- 185 - Drucksache 16/3100)

Bei den vorgenannten MaBnahmen muB es sich, wie gesagt, um verrichtungs-
bezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahmen handeln.
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psychischen Erkrankungen und geistige Behinderungen:

Beziiglich der Einstufung der Pflegebediirftigkeit gilt Gleichbehandlung von
korperlich und psychisch Kranken sowie geistig und korperlich Behinderten.

Soweit geltendes Recht; damit dies auch in der Begutachtungspraxis tatsdchlich
so ist, mussen einige Besonderheiten bedacht werden.

"Fiir den Personenkreis der psychisch Kranken und der geistig Behinderten kommen
vorrangig die Hilfeleistungen Beaufsichtigung und Anleitung zur Anwendung, die bei
der Festlegung der Zeitkorridore nicht zugrunde gelegt worden sind. Abweichungen
von den Zeitkorridoren, hin zu einem hdheren Zeitaufwand fiir die Beaufsichtigung
und Anleitung sind zu erwarten und miissen entsprechend begriindet werden."

"Bei geistig behinderten, psychisch kranken und geronto-psychiatrisch verdnderten
Menschen kommen insbesondere die Hilfeformen der Anleitung und Beaufsichtigung in
Betracht. Es ist nur der Hilfebedarf in Form der Anleitung und Beaufsichtigung zu
beriicksichtigen, der bei den in § 14 Abs. 4 SGB XI genannten Verrichtungen
erforderlich ist. Ein unabhdngig von den in § 14 Abs. 4 SGB XI genannten
Verrichtungen erforderlicher allgemeiner Aufsichts und Betreuungsbedarf (z. B.
eines geistig Behinderten) zur Vermeidung einer maglichen Selbst- oder
Fremdgefdhrdung ist bei der Feststelluing des Hilfebedarfs nicht zu
beriicksichtigen."

Zundchst einmal miissen wir feststellen und auch akzeptieren, dass eine Hilfestellung
durch die Pflegeperson nur im Zusammenhang mit den vorgegebenen Verrichtungen
beriicksichtigt werden kann, so wie das auch bei anderen vorwiegend kaorperlichen
Behinderungen der Fall ist. Dariiber hinaus wird der Aufsichts und Betreuungsbedarf im
Rahmen der Pflegebediirftigkeit nicht anerkannt.

Die Hilfeform der Anleitung hat zum Ziel, die Erledigung der tdglich wiederkehrenden
Verrichtungen durch den Pflegebediirftigen selbst sicherzustellen. Aufgabe der
Pflegeperson ist es, im individuell notwendigen Umfang zur Erledigung der Verrichtungen
anzuhalten.

Die erforderliche Hilfe kann sehr unterschiedlich sein und von der einmaligen
Aufforderung bis hin zu mehrmaligen und stdndigen Aufforderungen im Sinne einer
Motivierung zur Vornahme auch kleinster Einzelhandlungen reichen. Bei unruhigen
Menschen ist es Aufgabe der Pflegeperson, Unterbrechungen der alltdglichen
Verrichtungen so kurz wie moglich zu halten und zur zielgerichteten Beendigung anzuleiten
(Beispiel: Eine Mahlzeit wird wiederholt durch andere, nachrangige Tatigkeiten
unterbrochen).

Die Anleitung des Pflegebediirftigen durch die Pflegeperson bei psychischen Erkrankungen
und geistigen Behinderungen zur Durchfiihrung einer vorgegebenen Verrichtung ist im
Einzelfall der vollstidndigen Ubernahme mindestens gleichwertig, kann aber auch sehr viel
langer dauern und ist dann auch entsprechend zu bewerten.

Auch wenn die jeweilige Verrichtung weitgehend selbstdndig durchgefiihrt wird, aber eine
Beaufsichtigung, etwa wegen moglicher Selbstgefdhrdung, notig ist, muB der zeitliche
Aufwand anerkannt werden, wenn die Pflegeperson dadurch zeitlich und 6rtlich gebunden
ist.
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"Alle vorhandenen Unterlagen einschlieBlich der Angaben des Antrag-
stellers und der Pflegeperson bzw. der Pflegedienste oder der behandeln-
den Arzte sind, insbesondere bei psychisch Kranken mit wechselnden Tages-
formen, neben den selbsterhobenen Befunden zur Ermittlung des tatsdch-
lichen Hilfebedarfs einzubeziehen."

Aus meiner Sicht ist es bei Pflegebediirftigen mit vorwiegend psychischen Problemen und
geistigen Behinderungen noch in viel hoherem MaBe als bei korperlich Behinderten
notwendig, den Hilfebedarf genauestens nach der Art der Hilfeleistung und dem zeitlichen
Aufwand der Pflegeperson zu dokumentieren. Die Gutachter sind hierbei in besonderem
MaBe gehalten, die Angaben des Pflegebediirftigen und der Pflegeperson zu wiirdigen, da
es in der Kirze der Zeit bei den Begutachtungsterminen kaum maoglich ist, die
Auswirkungen eines solchen Krankheitsbildes auf den Hilfebedarf bei den einzelnen
Verrichtungen objektiv abzuschdtzen, zumal gerade Pflegebediirftige mit psychischen
Erkrankungen und geistigen Behinderungen oftmals einen ‘“verzerrten" Eindruck
vermitteln, wenn fremde Personen anwesend sind oder sie durch fremde Personen
angesprochen bzw. befragt werden.

“Bei geistig Verwirrten oder psychisch Kranken kann eine teilweise Ubernahme dann
erforderlich werden, wenn der Pflegebediirftige von der eigentlichen Verrichtung
wiederholt abschweift oder die Verrichtung trotz Anleitung zu langsam und umstdndlich
ausfiihrt. In einem solchen Fall muss z. B. Das Waschen wegen der Gefahr des Auskiihlens
von der Pflegeperson durch eine teilweise Ubernahme zu Ende gebracht werden.”

"Wenn der Pflegende wdhrend des gesamten Vorganges einer Verrichtung zur Anleitung
unmittelbar beim Pflegebediirftigen verbleiben muss, ist der gesamte Zeitraum dieser
"Beaufsichtigung" im Sinne einer vollen Ubernahme seitens des Gutachters zu
beriicksichtigen.”

Wenn die Einsicht in die Notwendigkeit einer Verrichtung fehlt und auch durch
entsprechende Motivation nicht vermittelt werden kann, kommt die volle Ubernahme der
Verrichtung durch die Pflegeperson in Betracht. Eine volle Ubernahme kann auch aus
hygienischen Erfordernissen notwendig werden, wenn etwa bei nichtaddquater Darm und
Blasenentleerung eine Teilwdsche erforderlich wird und die/ der Pflegebediirftige dies
mangels Einsicht nicht in dem erforderlichen MaBe selbst vollzieht.

Erschwerend und pflegezeitverldngernd kann sich dabei ein Abwehrverhalten der/des
Pflegebediirftigen auswirken.

Das Abwehrverhalten gehort zu den allgemeinen Erschwernissen, die auf die Mehrzahl der
gesetzlich vorgeschriebenen Verrichtungen EinfluB nehmen.

Neben der Anleitung, Beaufsichtigung und vollen Ubernahme kommt auch die Hilfeform

der Unterstiitzung in Betracht, wenn beispielsweise die Pflegeperson nach den
Toilettengdngen die Reinigung von Toilette und Umfeld iibernehmen muB.
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Es ist hier von duBerster Wichtigkeit, den Unterschied zwischen dem sog.
allgemeinen Aufsichts- und Betreuungsbedarf und der tatsdchlichen anerkennungs-
fdhigen Hilfeleistung bei den gesetzlich vorgeschriebenen Verrichtungen herauszu-
arbeiten.

Eine tatsdchliche anerkennungsfdhige Hilfeleistung zur Durchfiihrung einer
gesetzlich vorgeschriebenen Verrichtung liegt grundsdtzlich immer dann vor,
wenn die Pflegeperson dabei ortlich und zeitlich gebunden ist und zwar in
gleichem MaBe wie bei einer unmittelbaren "kdrperlichen" Hilfe oder so, dass
sie anderweitigen Tdtigkeiten nicht nachgehen kann.

Ein Beispiel:

Ein Hilfebedarf bei der Aufnahme der Nahrung besteht nicht, wenn der/ die
Pflegebediirftige nur wiederholt dazu angehalten werden muB, regelmdBig Nahrung
aufzunehmen, sondern eine Hilfeleistung nach dem SGB XI setzt voraus, dass die
Pflegeperson in vergleichbarer Weise zeitlich und ortlich gebunden wdre wie bei
einer physischen Unterstiitzung, etwa weil die Einsicht in die Notwendigkeit der
Nahrungsaufnahme fehlt und ohne genaue Kontrolle des gesamten Vorgangs die
Gefahr einer Unterversorgung besteht.

Gleiches gilt sinngemdB fiir die anderen gesetzlichen Verrichtungen.

Die 21 Verrichtungen im Einzelnen:

Die nachfolgend besprochenen Pflegeverrichtungen im Sinne des Gesetzes (SGB XT) sind
die sogenannten "gesetzlich vorgeschriebenen Verrichtungen", nach denen ausschliefllich
der Hilfebedarf von Pflegebediirftigen zu bemessen ist.

[Eine Ausnahme davon sind lediglich die verrichtungsbezogenen krankheits-spezifischen
PflegemaBnahmen, die schon im Abschnitt "spezifische pflegeerschwerende Faktoren"
erldutert wurden.]

Dazu gehoren die Bereiche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung mit ihren
Verrichtungen. Der Schwerpunkt liegt hierbei auf der Grundpflege. Trotzdem darf die
hauswirtschaftliche Versorgung nicht vernachldssigt werden, weil sie nach der
gesetzlichen Definition unverzichtbarer Bestandteil des Pflegebediirftigkeitsbegriffes
ist.

Bei Kindern ist jeweils nur der Mehrbedarf an notwendiger Hilfe gegeniiber einem
altersgleichen gesunden Kind maBgebend. Deshalb erinnere ich nochmal an die
Besonderheit bei der Ermittlung des Hilfebedarfes im hauswirtschaftlichen Bereich, wie
unter "Pflegestufen” ausfiihrlich beschrieben.

Genannt werden jeweils wesentliche Inhalte der Verrichtungen, mdgliche ver-
richtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahmen, die Zeitkorridore (wenn
madglich) und ergdnzende Hinweise sowie Querverweise zu anderen Verrichtungen.
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(6rundpflege)

1. Waschen

Das Waschen umfasst das Waschen des ganzen Kaorpers, aber auch von Teilbereichen des
Korpers, hauptsdchlich am Waschbecken bzw. im Bett bzw. auf dem Wickeltisch mit einer
Waschschiissel. Es gehdren unter anderem zum Waschvorgang:

1. die Vor- und Nachbereitung sowie das
2. Waschen des ganzen Korpers bzw. einzelner Kérperteile und
3. das Abtrocknen.

Wenn im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit dem Waschen eine
Schmerzmedikation als Einzelgabe gezielt zur Durchfiihrung des Waschens(z.B. bei
Kontrakturen, Tumorschmerzen) verabreicht werden muss oder eine oro/trachiale
Sekretabsaugung notwendig ist, handelt es sich jeweils um eine krankheitsspezifische
PflegemaBnahme. Diese ist zusdtzlich zu dem beim Waschen bestehenden Hilfebedarf zu
beriicksichtigen und als Erschwernisfaktor zu werten.

Wenn im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit dem Waschen
aufgrund einer Hauterkrankung nach Durchfiihrung der Verrichtung das Einreiben mit
Dermatika notwendig ist, handelt es sich um eine krankheitsspezifische Pflegemanahme.
Diese ist zusdtzlich zu dem beim Waschen bestehenden Hilfebedarf zu beriicksichtigen
und als Erschwernisfaktor zu werten.

(Die Durchfiihrung einer Intimhygiene zum Beispiel nach dem Toilettengang ist im Rahmen
der Blasen- und Darmentleerung entsprechend zu beriicksichtigen und anzufiihren.)

=& Ganzkorperwdsche: (6K): 20 bis 25 Min.
=# Teilwdsche Oberkarper: (0OK): 8 bis 10 Min.
=& Teilwdsche Unterkaorper: (UK): 12 bis 15 Min.
=& Teilwdsche Hadnde/Gesicht: (H/6): 1bis 2 Min.

Wie haufig am Tag oder in der Woche Teilbereiche oder der ganze Kérper gewaschen
werden miissen, richtet sich nach den allgemein giiltigen Standarts, dem Alter und nicht
zuletzt nach den medizinisch - pflegerischen Erfordernissen.

MuB 6fter gefiittert werden, ist auch 6fter eine Teilwdsche Hdnde/ Gesicht erforderlich;
bei unsauberer Nahrungsaufnahme kann eine zusdtzliche Teilwdsche Oberkérper
notwendig sein; bei nicht addquaten Toilettengdngen (u.a. "Kotschmieren" ist es u.U.
notwendig, mehrmals tdglich eine Teilwdsche Unterkérper oder auch Ganzkorperwdschen
durchzufiihren; dies kann auch notwendig werden, wenn bestimmte Irrigationstechniken
zur Darmentleerung angewandt werden.

Es gibt auch Krankheitsbilder, die mit erhohter Korpertemperatur, vermehrtem
Schwitzen einhergehn (z.B. "zentrale Temperaturregulationsstorungen)- auch hier sind
hdufigere Wdschen angezeigt.

Ich kannte jetzt noch die ganze Seite fiillen, will's aber dabei belassen. Welche besonde-
ren Erfordernisse bei der Pflege erforderlich sind, ist im Einzelfall zu entscheiden, ihr
wisst selbst am besten, was euere Kinder bengtigen.
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2. Duschen
Das Duschen des Kérpers umfasst eine Ganzkorperwdsche unter der Dusche, wobei die

1. Vor- und Nachbereitung,
2. die Ganzkérperwdsche selbst und
3. das Abtrocknen des ganzen Kérpers zu beriicksichtigen sind.

Wenn im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit dem Duschen eine
Schmerzmedikation als Einzelgabe gezielt zur Durchfiihrung des Duschens ( z.B. bei
Kontrakturen, Tumorschmerzen) verabreicht werden muss oder eine oro/trachiale
Sekretabsaugung notwendig ist, handelt es sich jeweils um eine krankheitsspezifische
PflegemaBnahme. Diese ist zusdtzlich zu dem beim Duschen bestehenden Hilfebedarf zu
beriicksichtigen und als Erschwernisfaktor zu werten.

Wenn im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit dem Duschen
aufgrund einer Hauterkrankung nach Durchfiihrung der Verrichtung das Einreiben mit
Dermatika notwendig ist, handelt es sich um eine krankheitsspezifische Pflegemanahme.
Diese ist zusdtzlich zu dem beim Duschen bestehenden Hilfebedarf zu beriicksichtigen
und als Erschwernisfaktor zu werten.

(Hilfestellung beim Betreten der Duschtasse, bzw. beim Umsetzen des Pflegebediirftigen
zum Beispiel auf einen Duschstuhl, ist im Bereich der Mobilitat "Stehen" zu
beriicksichtigen. )

=& Duschen: 15 bis 20 Min.

3. Baden

Das Baden umfasst eine Ganzkérperwdsche in einer Badewanne, wobei der
Pflegebediirftige entweder sitzen oder liegen kann. Zum eigentlichen Waschvorgang
gehdren sowohl die

1. Vor- und Nachbereitung,
2. das Waschen des ganzen Kérpers selbst sowie
3. das Abtrocknen des Korpers.

Wenn im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit dem Baden eine
Schmerzmedikation als Einzelgabe gezielt zur Durchfilhrung des Badens(z.B. bei
Kontrakturen, Tumorschmerzen) verabreicht werden muss oder eine oro/trachiale
Sekretabsaugung notwendig ist, handelt es sich jeweils um eine krankheitsspezifische
PflegemaBnahme. Diese ist zusdtzlich zu dem beim Baden bestehenden Hilfebedarf zu
beriicksichtigen und als Erschwernisfaktor zu werten.

Wenn im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit dem Baden aufgrund
einer Hauterkrankung nach Durchfiihrung der Verrichtung das Einreiben mit Dermatika
notwendig ist, handelt es sich um eine krankheitsspezifische Pflegemafnahme. Diese ist
zusdtzlich zu dem beim Baden bestehenden Hilfebedarf zu beriicksichtigen und als
Erschwernisfaktor zu werten.

(Eine Hilfestellung beim Einsteigen in die Badewanne ist im Bereich der Mobilitdt “Stehen”
zu beriicksichtigen)

= Baden: 20 bis 25 Min.
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[Haarewaschen]

Zur Korperpflege zdhlt auch das Haarewaschen. Es ist Bestandteil der Verrichtungen
Waschen/Duschen/Baden. Erfolgt das Haarewaschen im Rahmen einer dieser Ver-
richtungen ist dies dort zu dokumentieren.

Alleiniges Haarewaschen ist der Verrichtung "Waschen" zuzuordnen und unter "Teilwdsche
Oberkérper" zu dokumentieren. Der notwendige zeitliche Hilfebedarf ist jeweils
gesondert zu dokumentieren. Ein ein- bis zweimaliges Haarewaschen pro Woche entspricht
dem heutigen Hygienestandard. MaBgebend ist die medizinische bzw. pflegerische
Notwendigkeit. Der Hilfebedarf beim Haarewaschen umfasst auch die Haartrocknung.

==  Haarewaschen: individuell

Fiir die Hdufigkeit des Badens oder Haarewaschens gelten sinngemaR die Bemerkungen wie
unter >»>1. Waschen«

Beim Baden kann auch das Volumen der verwendeten Wanne eine Rolle spielen; hier kann
die Einlaufzeit des Badewassers durchaus unterschiedlich sein, auch diese Gegebenheiten
sind zu beriicksichtigen.

4. Zahnpflege

Die Zahnpflege umfasst sowohl die

1. Vorbereitung wie zum Beispiel Zahnpasta-auf-die-Biirste-Geben und/oder das
Aufschrauben von Behdltnissen (Zahnpaste/Mundwasser) als auch

den eigentlichen Putzvorgang und die

Nachbereitung, aber auch die

Reinigung von Zahnersatz und die

Mundpflege, dass heifit das Spiilen der Mundhaohle mit Mundwasser und die
mechanische Reinigung der Mundhahle.

o s wn

Es gibt keine anerkannten allgemein giiltigen Standards, wie oft man sich z. B. tdglich
kdmmt oder die Zdhne putzt. Dennoch gibt es kulturell bedingte und letztlich gesell-
schaftlich akzeptierte Normen, die die mogliche Bandbreite der Anzahl der einzelnen tdg-
lichen Verrichtungen eingrenzen. Entscheidend sind hier also die individuellen Lebens-
gewohnheiten, wobei allerdings grundlegende Mindesthygieneanforderungen nicht
unterschritten werden sollen.

=+ Zahnpflege: 5 Min.

5. Kdmmen

Dies umfasst das Kdmmen oder Biirsten der Haare entsprechend der individuellen Frisur.
Das Legen von Frisuren (z. B. Dauerwellen) oder das Haareschneiden sind nicht zu
beriicksichtigen.

Trdgt der Pflegebediirftige ein Toupet oder eine Periicke, ist das Kdmmen oder Aufsetzen
dieses Haarteils beim Hilfebedarf zu werten.

Die Hdufigkeit richtet sich nach den individuellen Lebensgewohnheiten.

== Kdmmen: 1 bis 3 Min.
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6. Rasieren

Das Rasieren beinhaltet wahlweise die Trocken- oder Nassrasur und deren sichere
Durchfiihrung sowie die damit zusammenhdngende Haut- und Gesichtspflege.

Bei Frauen kann (auch ohne notwendige Gesichtsrasur (Damenbart) die Gesichtspflege
beriicksichtigt werden.

Das Schminken kann nicht als Gesichtspflege gewertet werden.

(Wie wir sehen, konnen auch Frauen beim "Rasieren" profitieren, da mug man erstmal drauf
kommen Il)

== Rasieren: 5 bis 10 Min.

7. Darm und Blasenentleerung
Hierzu gehéren die

1. Kontrolle des Wasserlassens und Stuhlganges,

2. Reinigung und Versorgung von kiinstlich geschaffenen Ausgdngen (Urostoma,
Anuspraeter).

Die notwendigen Handgriffe bei diesem Hygienevorgang,

das Richten der Kleidung vor und nach dem Gang zur Toilette, die

Intimhygiene wie das Sdubern nach dem Wasserlassen und dem Stuhlgang sind zu
beriicksichtigen, ebenso das

6. Entleeren und Sdubern eines Toilettenstuhls bzw. eines Steckbeckens.

o s w

Bei Fehlhandlungen des zu Pflegenden, wie zum Beispiel Kotschmieren, ist der Sdube-
rungsbedarf hier mit einzuordnen und nicht bei der hauswirtschaftlichen Versorgung zu
beriicksichtigen. Das ist wichtig, weil die Wertigkeit im hauswirtschaftlichen
Bereich geringer wdre Il

Nicht zu beriicksichtigen ist unter diesen Verrichtungen die eventuell eingeschrankte
Gehfdhigkeit beim Aufsuchen und Verlassen der Toilette. Kann der Pflegebediirftige die
Toilette nur deshalb nicht alleine aufsuchen, ist dies unter "Gehen" im Bereich der
Mobilitdt festzustellen und zeitlich zu bewerten. Wenn im unmittelbaren zeitlichen und
sachlichen Zusammenhang bei der Darm- und Blasenentleerung die Verabreichung eines
Klistiers, eines Einlaufs oder die Einmalkatheterisierung notwendig ist, handelt es sich um
eine verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahme. Diese ist zusdtzlich zu
dem bei der Darm- und Blasenentleerung bestehenden Hilfebedarf zu beriicksichtigen und
als Erschwernisfaktor zu werten. Im Gegensatz dazu ist die Laxantiengabe oder das Legen
eines Blasendauerkatheters keine solche MaBnahme, weil sie nicht zwangsldufig im
unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit dieser Verrichtung
vorgenommen werden muss. Auch die "normale" Dialyse und die Peritonealdialyse bei
funktionsunfdhigen Nieren wird nicht anerkannt, weil es sich nicht um eine
Blasenentleerung im Sinne der gesetzlichen Vorgaben handelt.

Aufgrund der Vielfdltigkeit der bei der Blasen- und Darmentleerung notwendigen
verschiedenen Hilfeleistungen ist es hdufig erforderlich, den Hilfebedarf differenziert
darzustellen.

Spezielle pflegeerschwerende Faktoren: massive chronische Diarrsh, Erforderlichkeit der
mechanischen Harnlosung oder der digitalen Enddarmentleerung.
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== Wasserlassen

(Intimhygiene, Reinigen der Toilette bzw. des Umfeldes): 2 bis 3 Min.
= Stuhlgang (Intimhygiene, Reinigen der Toilette bzw. des Umfeldes): 3 bis 6 Min.
=#Richten der Bekleidung: insgesamt (vor und nach...) 2 Min.
=# Wechseln von Windeln (Intimhygiene, Entsorgung)

nach Wasserlassen: 4 bis 6 Min.

nach Stuhlgang: 7 bis 10Min.
=% Wechsel kleiner Vorlagen: 1 bis 2 Min.
= Wechseln/Entleeren des Urinbeutels: 2 bis 3 Min.
=+ Wechseln/Entleeren des Stomabeutels: 3 bis 4 Min.

Anmerkung: Spezielle Formen der Blasen und Darmentleerung sind nicht katalogisiert,
hier richtet sich der Bedarf nach den individuellen Erfordernissen

=# ( Bsp. Einmalkatheterismus bei mdnnl. Kleinkind 15 - 20 Min.
=% Mech. Entleerung des Enddarms 10 - 15 Min.
oder mittels Irrigationspumpensystem bis zu 30Min.

miBt ihr selbst eischdtzen, es zdhlt wie gesagt der individuelle Bedarf, der glaubhaft
erldutert werden sollte !l

(6rundpflege)

8. Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung
Zur "mundgerechten" Zubereitung der Nahrung gehort allein die letzte MaBnahme vor der
Nahrungsaufnahme, z. B.

das Zerkleinern in mundgerechte Bissen (Portionieren),

das Heraustrennen von Knochen und Grdten,

das Einweichen harter Nahrung bei Kau- und Schluckbeschwerden und das
Einfiillen von Getrdnken in Trinkgefdfe.

das Piirieren von Nahrung, z.B. bei Kau und Schluckstérung

Oswn e

Erfasst werden nur solche MaBnahmen, die dazu dienen, die bereits zubereitete Nahrung
so aufzubereiten, dass eine abschlieBende Aufnahme durch den Pflegebediirftigen
erfolgen kann. Hierzu zdhlen nicht das Kochen oder das Eindecken des Tisches. Die
Zubereitung von Didten, einschliefllich des anhand der Didtvorschriften vorzunehmenden
Bemessens und Zuteilens der zubereiteten Nahrung bzw. einzelner Nahrungsbestandteile
ist nicht hier, sondern unter der Ifd. Nr. 17 "Kochen" zu beriicksichtigen. Die regelmdBige
Insulingabe sowie die Blutzuckermessungen sind keine krankheitsspezifischen
PflegemaBnahmen, da sie nicht zwangsldufig im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen
Zusammenhang mit dieser Verrichtung vorgenommen werden miissen.

mundgerechte Zubereitung einer Hauptmahlzeit (einschliesslich Bereitstellen eines
Getrdnkes): je 2 bis 3 Min.
Soweit nur eine Zwischenmahlzeit oder ein Getrdnk zubereitet oder bereitgestellt
werden, kann der Zeitorientierungswert nur anteilig beriicksichtigt werden. Uberschrei-
tung des Zeitorientierungswertes begriinden !!
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9. Aufnahme der Nahrung

Zur Nahrungszufuhr gehdren die Nahrungsaufnahme in jeder Form (fest, fliissig) wie auch
die Verabreichung von Sondennahrung mittels Ndhrsonde einschlieflich der Pflege der
Sonde und die Verwendung von Besteck oder anderer geeigneter Gerdte (ggf. das
Bereitstellen behindertengerechten Geschirrs oder Essbestecks), um Nahrung zum Mund
zu fihren.

Notwendige Aufforderungen zur vollstdndigen Aufnahme der Nahrung in fester und
flissiger Form (Essen und Trinken) sind beim Hilfebedarf zu beriicksichtigen, wenn der
Pflegebediirftige aufgrund fehlender Einsichtsfdhigkeit dazu nicht in der Lage ist (z. B.
bei mukoviszidosekranken Kindern (abhdngig vom Lebensalter) oder bei geronto-
psychiatrisch verdnderten Menschen). Wenn im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen
Zusammenhang mit der Aufnahme der Nahrung das Wechseln der Sprechkaniile gegen eine
Dauerkaniile bei einem Tracheostomapatienten zur Erméglichung des Schluckens oder vor
oder wdhrend dieser Verrichtung eine oro/tracheale Sekrefabsaugung notwendig ist,
handelt es sich um eine krankheitsspezifische PflegemaBnahme. Diese ist zusdtzlich zu dem
bei der Aufnahme der Nahrung bestehenden Hilfebedarf zu beriicksichtigen und als
Erschwernisfaktor zu werten.

Im Gegensatz dazu ist das Legen einer Dauererndhrungssonde keine solche MaBnahme, weil
sie nicht zwangsldufig im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit
dieser Verrichtung vorgenommen werden muss.

Spezielle pflegeerschwerende Faktoren: Schluckstorungen / Stérungen der Mundmotorik,
Atemstorungen.

= Essen von Hauptmahlzeiten einschliesslich Trinken
(max. 3 Hauptmahlzeiten pro Tag): je 15 bis 20 Min.

=#\/erabreichung von Sondenkost (mittels Schwerkraft/Pumpe
inklusive des Reinigens des verwendeten Mehrfachsystems bei
Kompletterndhrung): 15 bis 20 Min.
pro Tag, da hier nicht portionsweise verabreicht wird.

Soweit nur eine Zwischenmahlzeit bzw. ein Getrdnk eingenommen wird, kann der Zeit-
orientierungswert nur anteilig beriicksichtigt werden."

(6rundpflege)

10. Selbstdndiges Aufstehen und Zubettgehen

Dies umfasst neben der Mobilitdt auch die eigenstdndige Entscheidung, zeitgerecht das
Bett aufzusuchen bzw. zu verlassen. Wenn im unmittelbaren zeitlichen und sachlichen
Zusammenhang mit dem Aufstehen und Zu-Bett-Gehen MaBnahmen zur Sekretelimination
bei Mukoviszidose notwendig sind, handelt es sich um eine krankheitsspezifische
PflegemaBnahme. Diese ist zusdtzlich zu dem beim Aufstehen und Zu-Bett-Gehen
bestehenden Hilfebedarf zu beriicksichtigen und als Erschwernisfaktor zu werten.

=#Die einfache Hilfe beim Aufstehen oder zu Bett gehen wird mit je 1 bis 2 Min.
angerechnet.
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Die Haufigkeit richtet sich nach den personlichen Gewohnheiten und den medizinisch -
pflegerischen Erfordernissen des Pflegebediirftigen (Mittagsschlaf etfc...) Hier wird auch
beriicksichtigt, wenn die liegende Position im Bett bewusst oder unbewusst verlassen
worden ist und erneut eingenommen werden muss, dies aber ohne fremde Hilfe nicht
maglich ist (z. B. demenziell erkrankte oder orientierungslose Menschen, die nachts ihr
Bett verlassen, kleine Kinder die sich im Bett aufgerichtet haben und sich am Gittergestell
festhalten).

Ein Hilfebedarf wird nicht beriicksichtigt, wenn der Antragsteller im Bett liegt, aber wach
ist und die Pflegeperson auf Rufen, Weinen oder Jammern ans Bett tritt, um den
Antragsteller zu beruhigen, und sie so lange bei ihm bleibt, bis er wieder eingeschlafen ist.

Anmerkung:

Insbesondere bei pflegebediirftigen Kindern aber auch bei Erwachsenen mit psychischen
Krankheiten/ Behinderungen darf auch das "Beruhigen" im Zusammenhang mit der Verrichtung
"selbst. Aufstehen / zu Bett gehen" nicht unbeachtet bleiben. Manche Krankheiten erfordern ein
erweitertes Einschlafzeremoniell, beispielsweise bei chronischen Schmerzen oder chronischem
allgemeinen Krankheitsgefiihl oder aber bei psychischen Verdnderungen.

In den Richtlinien ist ein Zeitaufwand fiir das "Beruhigen" explizit nicht vorgesehn. Es gibt weder
eine eigenstdndige Verrichtung in diesem Sinne, noch einen Hinweis darauf, dass irgendwo bei den
Verrichtungen dafiir ein zeitlicher Aufwand beriicksichtigt ist.

= Demzufolge miissen wir mindestens im Falle des erweiterten krankheitsbedingten
Einschlafzeremoniells beim Aufstehn/ZuBettgehen hierfiir einen zeitlichen Aufschlag
ansetzen und auch darauf bestehen, dass dieser bei der Pflegezeitbemessung
beriicksichtigt wird. Mein Vorschlag wadre, dafiir generell 10 Minuten vorzusehen, so
dass sich der Zeitkorridor auf 11 bis 12 Minuten erweitert.

[Lagern/ Umlagern:]

Dazu gehort beispielsweise das exakte Lagern und Fixieren am Therapiestuhl, Rollstuhl/ Sitzschale
oder Toilettenstuhl, dass hier vom reinen Umsetzen (Transfer-Verrichtung "Stehen") zu unterschei-
den ist. Ich méchte darauf hinweisen, dass diese Manahmen zwar jeweils nur Minuten dauern, aber
durch die Hdufigkeit tagsiiber trotzdem einen erheblichen Hilfebedarf darstellen, der beriicksich-
tigt werden muB und gerne "unterschlagen" wird. Beriicksichtigt wird aber das Lagern nur im zeitli-
chen und sachlichen Zusammenhang mit den iibrigen Verrichtungen, nicht jedoch zum Zwecke sonsti-
ger Aktivitdten.

Der durch das Umlagern tagsiiber und/oder nachts anfallende Pflegeaufwand nach Haufigkeit und
Zeit wird als Bestandteil der Korperpflege, Erndhrung oder Mobilitdt betrachtet und entsprechend
beriicksichtigt, obwohl das Umlagern keine eigene Verrichtung nach § 14 Abs. 4 SGB XI ist. Dabei
wird so verfahren, dass der notwendige Hilfebedarf, unabhdngig davon, ob das Umlagern solitdr (im
Bett) oder im Zusammenhang mit den Verrichtungen der Koérperpflege, Erndhrung oder Mobilitdt
(Therapiestuhl, Rollstuhl/ Sitzschale oder Toilettenstuhl) durchgefiihrt wird, der Verrichtung
"Aufstehen/Zu- Bett-Gehen" zugeordnet.

Menschen mit Dekubitus brauchen hdufiger Hilfe bei der Lagerung. Pflegewissenschaftlich wird
empfohlen, alle zwei Stunden die Lage zu verdndern. Diese Lageverdnderungen miissen aber, damit
keine neuen Wunden entstehen, besonders umsichtig vorgenommen werden. Liegt dieser spezielle
pflegeerschwerende Faktor vor, muss der Zeitaufwand individuell berechnet werden.

= Manche Menschen kannen ihre Lage im Stuhl, Sessel oder Bett nicht selbststdndig
verdndern. Fiir das alleinige Umlagern werden im Bereich Mobilitat je 2 bis 3 Min.
angerechnet.
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11. An- und Auskleiden

Das An- und Auskleiden beinhaltet neben den notwendigen Handgriffen, zum Beispiel
Offnen und SchlieRen von Verschliissen, Auf- und Zuknépfen, Aus- und Anziehen von
Schuhen die Auswahl der Kleidungsstiicke (Jahreszeit, Witterung), deren Entnahme aus
ihrem normalen Aufbewahrungsort wie Kommoden und Schrdnken. Hierzu zdhlt auch das
An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen der Kompressionsklasse 1. Bei der
Feststellung des Zeitaufwandes fiir das An- und Ablegen von Prothesen, Orthesen,
Korsefts und Stitzstrimpfen hat der Gutachter aufgrund einer eigenen
Inaugenscheinnahme den Zeitaufwand individuell zu messen.

Das komplette An- und Auskleiden betrifft sowohl den Ober- als auch den Unterkarper.
Daneben kommen aber auch Teilbekleidungen und Teilentkleidungen sowohl des Ober- als
auch des Unterkérpers vor und miissen gesondert beriicksichtigt werden. Wenn im
unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit dem An- und Auskleiden das
An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen ab Kompressionsklasse 2 notwendig ist,
handelt es sich um eine krankheitsspezifische PflegemaBnahme. Diese ist zusdtzlich zu dem
beim An und Auskleiden bestehenden Hilfebedarf zu beriicksichtigen und als
Erschwernisfaktor zu werten.

An und Auskleiden ist eine von den anderen Verrichtungen weitgehend unabhdngige
Verrichtung und muB deshalb auch dann beriicksichtigt werden, wenn es
Freizeitaktivitdten, hduslichen Ubungen etc. dient. Daneben selbstverstdndlich auch immer
als notwendige Vorbereitung zu anderen Pflegeverrichtungen wie etwa zum Baden,
Waschen, Duschen, zum Aufstehen und zu Bett gehen, zum Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung usw. Allerdings ist darauf zu achten, dass der Aufwand
gering gehalten wird, so wie man das ja auch gewshnlicherweise tut. Beispielsweise wird
meist morgens oder abends geduscht oder gebadet, wenn man sich sowieso umzieht, so
dass kein "doppeltes" An und Auskleiden notwendig ist. Wenn es jedoch nachvollziehbar
aus medizinischen oder anderen personlichen Griinden erforderlich ist, das An und
Auskleiden zusdtzlich durchzufiihren, ist es auch zu beriicksichtigen !

=#Muss jemand ganz von der Pflegeperson angekleidet werden, sind: 8 -10 Min.
=#anzurechnen, teilweises Ankleiden des Ober- oder Unterkérpers: 5-6 Min.
=+ Fir das Entkleiden des gesamten Korpers gelten: 5-6 Min
=#fiir teilweises Entkleiden des Ober- oder Unterkdrpers: 2-3 Min.

Prothesen, Orthesen, ein Korsett oder Kompressionsstriimpfe brauchen mehr Zeit. Dieser
Aufwand ist individuell zu ermitteln.

12. Gehen

Gehen im Sinne des SGB XI ist immer dann gegeben, wenn der/ die Pflegebediirftige im
Zusammenhang mit einer gesetzlich vorgeschriebenen Verrichtung einen Ortswechsel
innerhalb der Wohnung durchfiihren mu, zum Ort der Verrichtung hin und natiirlich auch
wieder zuriick zum Ort des gewohnlichen Aufenthaltes (Definition von mir, da das Gesetz
und die Richtlinien nichts brauchbares hergeben)
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etwa:
zum Waschen, Baden, Duschen und zuriick, zur Darm und Blasenentleerung, Windelwechsel
und zuriick, zur Aufnahme der Nahrung und zuriick, zum zu Bett gehen, zum Ankleiden usw.

Diese Verrichtung kann also durchaus 20 mal und mehr tdglich bei der Pflege von kranken
Kindern vorkommen, wird sehr gern vergessen oder verharmlost. Jede Handlung wird
hierbei einzeln gezdhlt, z.B. Hinweg u n d Riickweg.

Zeitvorgaben sind, wegen der vielfdltigen Wohnsituationen und der unterschiedlichen
Belastbarkeit der Pflegebediirftigen nicht sinnvoll. Es wird aber nur der Zeitaufwand
anerkannt, der zur Erledigung anerkannter Verrichtungen nétig ist (im Wesentlichen also
zur Kérperpflege, Ausscheidung oder Nahrungsaufnahme).

"Das Gehen, Stehen und Treppensteigen innerhalb der Wohnung ist nur im Zusammenhang
mit den gesetzlich definierten Verrichtungen zu werten. Fortbewegung beinhaltet bei
Rollstuhlfahrern auch die Benutzung des Rollstuhls. Das Gehen im Zusammenhang mit der
hauswirtschaftlichen Versorgung ist als hauswirtschaftlicher Hilfebedarf zu werten.

Der Gutachter hat den Zeitaufwand fiir das "Gehen" unter Beriicksichtigung der in der
Wohnung zuriickzulegenden Wegstrecken und unter Beriicksichtigung der Bewegungs-
fdhigkeit des Pflegebediirftigen abzuschdtzen.

Beispiele:
== Ortswechsel vom Wohnzimmer in das Bad zum Waschen/Teilwdsche 1 Min.
zuriick 1 Min.
=# Ortswechsel vom Wohnzimmer zum Pflegebett zwecks Windelwechsel 1 Min.
zuriick 1 Min.
USW......
13. Stehen

Dieser Teil des Regelwerks ist schwer nachvollziehbar. Das, was wir uns normalerweise
unter "Stehen" vorstellen, ist bereits bei den einzelnen gesetzlich vorgeschriebenen
Verrichtungen im Hinblick auf die notwendigen Handlungen zeitlich beriicksichtigt. Wenn
wir also unsere Kinder am Wickeltisch oder am Pflegebett stehend pflegen ist dieses
"Stehen" zeitlich schon z.B. bei der Verrichtung Darm und Blasenentleerung oder An und
Auskleiden beriicksichtigt und kann nicht nochmal extra als Hilfebedarf geltend gemacht
werden.

Zu werten im Bereich des "Stehens" sind jedoch notwendige Transfers, z. B. auf einen
Rollstuhl und/oder einen Toilettenstuhl, in eine Badewanne oder Duschtasse.

Muss jemand vom Rollstuhl auf einen Toilettenstuhl wechseln und braucht dabei Hilfe, so
geht er nicht. Er muss Aufstehen, sich drehen und dann auf den breitgestellten
Toilettenstuhl setzen. Kurz gesagt: Er steht.

Wie beim Gehen wird nur angerechnet, was innerhalb der Wohnung im Zusammenhang mit
anerkannten Verrichtungen passiert. Es kann jeweils 1 Min. anerkannt werden. Jeder
Transfer wird einzeln beriicksichtigt (Hin- und Riicktransfer = 2 x Transfer).

Bei Kindern, die altersentsprechend noch getragen werden (bis etwa 26 Mon.), kommt
diese Verrichtung als Hochnehmen und Ablegen des Kindes vor. Es werden dafiir aber nur
pauschal 2 Minuten tdglich anerkannt, weil diese Handlung nur jeweils Sekunden in
Anspruch nimmt. Anders bei Kindern, die dem Alter nach stehen konnen (sollten) oder,
wenn aus medizinischen Griinden auch schon vorher spezielle Lagerung notwendig ist.
Abzugrenzen ist dabei der Aufwand fiir das exakte Lagern und evtl. Fixieren, der extra
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beim Aufstehen/ zu Bett gehen zu bewerten ist. Hier beim Stehen zdhlt nur das Umsetzen
(Aufrichten, sich drehen, setzen, legen)

Beispiele:

=& Umsetzen Bett/Rollstuhl oder umgekehrt

=% Umsetzen Rollstuhl/Toilettenstuhl oder Toilette oder umgekehrt
=& Umsetzen Rollstuhl/Badewanne oder Dusche oder umgekehrt

Transfer je 1 Min.

14. Treppensteigen

Das Treppensteigen beinhaltet das Uberwinden von Stufen ausschlieBlich innerhalb der
Wohnung. Keine andere Verrichtung im Bereich der Grundpflege ist so abhdngig vom
individuellen Wohnbereich des Antragstellers wie das Treppensteigen. Besonders ist zu
prifen, ob die Notwendigkeit besteht, fiir die Verrichtungen des tdglichen Lebens eine
Treppe zu benutzen. Ist dies nicht erforderlich, kann diese Verrichtung beim
Pflegeumfang nicht beriicksichtigt werden.

Sollte es notwendig sein, zur Durchfiihrung der Verrichtungen des tdglichen Lebens eine
Treppe zu benutzen, so hat der Gutachter sich den Bewegungsablauf und den zeitlichen
Aufwand des Treppensteigens durch den Pflegebediirftigen und seine Hilfsperson
demonstrieren zu lassen und das Ergebnis seiner Beobachtung in seinem Gutachten zu
dokumentieren.

"Das Treppensteigen im Zusammenhang mit der hauswirtschaftlichen Versorgung ist als
hauswirtschaftlicher Hilfebedarf zu werten."

Die Hilfe beim Treppensteigen innerhalb der Wohnung wird bei pflegebediirftigen Kindern
selten vorkommen und muB dann, wie schon beschrieben, individuell festgestellt werden,
kann aber u.U. sehr zeitaufwendig sein. Aus den Richtlinien der Pflegekassen geht hervor,
dass ein gesundes Kind das Treppensteigen mit 4 Jahren ohne Hilfe beherrscht. Vorher
werden Werte von 4 bis 8 Minuten als Hilfebedarf gesunder Kinder genannt, ohne ndhere
Erldauterung allerdings.

15. Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

Das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung ist sachlich gesehen das Gehen, Stehen
und Treppensteigen auBerhalb der Wohnung.

Allerdings werden Wege auBerhalb der Wohnung nur selten im Rahmen der Pflegezeitbe-
messung anerkannt .

Hier die wichtigste Textstelle aus den BRi dazu:

Anerkannt werden Wege zum "Aufsuchen von Arzten zu therapeutischen Zwecken oder
die Inanspruchnahme vertragsdrztlich verordneter Therapien, wie z. B. Dialyse-
maBnahmen, onkologische oder immunsuppressive MaBnahmen, Physikalische Therapien,
Ergotherapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie." Hier geht es selbstverstandlich auch
nur um den zeitlichen Aufwand der Pflegeperson (zeitlicher Bedarf fiir den Weg zur
Praxis und i.d.R. die Wartezeit).

Ein Hilfebedarf beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung ist zu beriicksichtigen,
wenn dieser regelmdBig (mindestens einmal pro Woche) und auf Dauer (voraussichtlich
mindestens 6 Monate) anfdllt. Es ist nicht erforderlich, dass jede MaBnahme fiir sich
isoliert betrachtet einmal wochentlich anfallt.
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Der Hilfebedarf ist somit zu beriicksichtigen, wenn in der Gesamtbetrachtung einmal
wdchentlich fiir voraussichtlich mindestens 6 Monate beriicksichtigungsfdhige MaBnahmen
anfallen. Es empfielt sich also zundchst, durch Auflisten aller beriicksichtigungsfdhigen
MaBnahmen die Hdufigkeit in 6 Monaten festzustellen und dann durch 24 Wochen zu
teilen. Wenn der Wert >1 ist, dann ist der gesamte Bedarf zu beriicksichtigen.

Es sind nur solche MaBnahmen auBerhalb der Wohnung zu beriicksichtigen, die unmittelbar
fiir die Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung zu Hause notwendig sind und regelmdBig und
auf Dauer anfallen und das personliche Erscheinen des Pflegebediirftigen erfordern. Die
Verkehrssicherheit ist zu beachten. Die Maglichkeit der Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel und von Taxen ist einzubeziehen.

Bei den anzuerkennenden Manahmen ist das Gehen, Stehen und Treppensteigen auBerhalb
der Wohnung zu beriicksichtigen, sofern es den oben genannten Zielen dient.

Nicht zu beriicksichtigen ist das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung
im Zusammenhang mit

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Diese umfassen die physischen,
psychischen und sozialen Aspekte und gehen von einem ganzheitlichen Ansatz aus. Sie
sind insoweit von einzelnen therapeutischen MaBnahmen abzugrenzen.

Leistungen zur primdren Prdvention. Diese zielen darauf ab, die Neuerkrankungsrate
von Krankheiten zu senken. Primdre Prdvention dient der Férderung und Erhaltung der
Gesundheit durch MaBnahmen, die Individuen und Personengruppen betreffen, wie
optimale Erndhrung, physische Aktivitdt, Impfungen gegen Infektionskrankheiten und
Beseitigung von Gesundheitsgefahren in der Umwelt (§ 20 SGB V).

MaBnahmen der Eingliederungshilfe (einschl. Friihférderung).

Erhdlt der Antragsteller wdhrend eines Aufenthaltes z. B. in einer Einrichtung

der Hilfe fiir behinderte Menschen, Friihfoérderstellen oder einem sozialpddiatrischen
Zentrum drztliche Behandlung bzw. therapeutische MaBnahmen so ist dies nicht als
Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung zu werten.

Anmerkung:

Hier gibt es eine Abweichung zwischen den Richtlinien der Pflegekassen und der aktuellen
Fassung der leistungsrechtlichen Rundschreiben zum Pflegeversicherungsgesetz. Wahrend
die BRi drztliche Behandlung und Therapien in vorgenannten Einrichtungen als "nicht
beriicksichtigungsfdhig" bezeichnen, heift es in den Rundschreiben, dass diese MaBnahmen
nur bei einem "sonst iblichen Aufenthalt" in diesen Einrichtungen nicht beriicksichtigt
werden. Werden also die Therapien oder drztl. Untersuchungen gewchnlich (wéchentlich)
in den genannten Einrichtungen durchgefiihrt, dann sind sie selbstverstdndlich auch zu
beriicksichtigen !l

Das Aufsuchen von Apotheken, Behorden oder anderen Stellen, die das personliche
Erscheinen des Antragstellers notwendig machen, ist zu beriicksichtigen. Weitere Hilfen -
z. B. die Begleitung zur Bushaltestelle auf dem Weg zu Behindertenwerkstdatten, Schulen,
Kindergdrten oder im Zusammenhang mit der Erwerbstdtigkeit sowie bei Spaziergdngen
oder Besuchen von kulturellen Veranstaltungen - bleiben unberiicksichtigt.

Der Hilfebedarf beim Einkaufen ist unter der Ifd. Nr. 16 "Einkaufen" mit zu
beriicksichtigen.
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Zusdtzlich zu den Fahrzeiten sind die zwangsldufig anfallenden Warte- und Begleitzeiten
der Begleitperson anzurechnen, wenn sie dadurch zeitlich und ortlich gebunden ist. Dies
umfasst auch die Unterstiitzung beim Ein- oder Aussteigen in den bzw. aus dem PKW,
Festschnallen am Kindersitz, Sicherheitsgurt etc..

#rBei Kindern kann die Notwendigkeit der Begleitung zum Arzt zur Durchfiihrung
therapeutischer Zwecke oder der Begleitung zur Inanspruchnahme vertragsdrztlich
verordneter Therapien vorausgesetzt und einschliefllich der Wartezeit als Hilfebedarf
beriicksichtigt werden.

Zu den Wartezeiten hat sich das Bundessozialgericht geduBert und hdlt im Normalfall 30
bis 40 Minuten fiir angemessen. Manchmal ist das nicht ausreichend, dann muB man das
eben nachvollziehbar begriinden konnen. Bei uns wird z.B. regelmdBig bei der Uni-Kontrolle
eine spezielle Untersuchung zusdtzlich vorgenommen, Sono oder Urodynamikmessung.
manchmal sind es auch zwei Fachrichtungen an einem Tag, Chirurgie und Orthopddie........
das sind dann schon um die 3 Stunden Wartezeit, trotz vorheriger Absprache. Keine
Seltenheit bei pflegebediirftigen Kindern, also lasst euch nicht mit Pauschalen abspeisen.
Der individuelle Bedarf ist maBgebend.

Bei den Fahrtzeiten ist natiirlich moglichst der ortsnahe Bereich zu bevorzugen, aber
zwingend ist das nicht. Auch hier muB man nachvollziehbar argumentieren. Die personlichen
Gewohnheiten, die Vertrauensbasis und die spezielle medizinische Kompetenz miissen
beriicksichtigt werden. Niemand fdhrt doch zum Spass 200 Km weit, um sich untersuchen
zu lassen.

Notwendige Fahr- und Wartezeiten, die nicht tdglich anfallen, sind fiir die Bemessung des
zeitlichen Gesamtpflegeaufwandes auf den Tag umzurechnen."

Hauswirtschaftliche

Versorgung
Es sind nur die Tadtigkeiten bei den folgenden Verrichtungen zu beriicksichtigen, die sich
auf die Versorgung des Antragstellers selbst beziehen. Die Versorgung maglicher weiterer
Familienmitglieder bleibt unberiicksichtigt. Ein méglicher Mehraufwand im Mehrpersonen-
haushalt beim Einkaufen, Kochen und bei den iibrigen genannten hauswirtschaftlichen
Verrichtungen, soweit er fiir den Antragsteller anfdllt, ist zu beriicksichtigen.
Wenn ein krankheits- und/oder behinderungsbedingter Hilfebedarf im Bereich der haus-
wirtschaftlichen Versorgung besteht, ist er zu beriicksichtigen, auch wenn die Versorgung
durch Dritte (z. B. Putzfrau, Essen auf Rddern, Angehérige) erfolgt.

Ich mochte hier nochmals auf die Sonderregelungen zum hausw. Bereich bei Kindern im
»>Abschnitt 1 Pflege und Pflegestufen<« verweisen.

hier muB demzufolge bei pflegebediirftigen Kindern, insbesondere bis zum Alter von

8 Jahren nur ein krankheitsbedingter Mehraufwand nachgewiesen werden, das sollte nicht
schwerfallen. AuBerdem zdhlen hierbei Tdtigkeiten, die ein gesundes Kind ab einem
gewissen Alter (ibernehmen kann, die bei behinderten Kindern aber ersatzweise die
Pflegeperson iibernimmt.
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16. Einkaufen

Dies beinhaltet auch das Planen und Informieren bei der Beschaffung von Lebens-,
Reinigungs-sowie Kérperpflegemitteln, den Uberblick zu haben, welche Lebensmittel wo
eingekauft werden miissen, unter Beriicksichtigung der Jahreszeit und Menge, die
Kenntnis des Wertes von Geld (preisbewusst) sowie die Kenntnis der GenieB- und
Haltbarkeit von Lebensmitteln und die richtige Lagerung.. ausschlieflich der
Aufwandtsanteil fiir den Pflegebediirftigen!

17. Kochen

Es umfasst die gesamte Zubereitung der Nahrung, wie Aufstellen eines Speiseplans (z. B.
Zusammenstellung der Didtnahrung sowie Beriicksichtigung einer konkreten Kalorien-
zufuhr) fir die richtige Erndhrung unter Beriicksichtigung von Alter und Lebensum-
stdnden. Auch die Bedienung der technischen Gerdte sowie die Einschdtzung der
Mengenverhdltnisse und Garzeiten unter Beachtung von Hygieneregeln sind zu werten.
Vor- und Zubereiten der Bestandteile der Mahlzeit; ausschliefllich der Aufwandsanteil fiir
den Pflegebediirftigen!

18. Reinigung der Wohnung

Hierzu gehort das Reinigen von FuBboden, Maobeln, Fenstern und Haushaltsgerdten im
allgemein iblichen Lebensbereich des Pflegebediirftigen. Auch die Kenntnis von
Reinigungsmitteln und -gerdten sowie das Bettenmachen sind hier zu beriicksichtigen.
Hierzu zdhlt auch das Reinigen und ggf. Desinfizieren von Hilfsmitteln.

19. Spiilen
Je nach den Gegebenheiten des Haushalts ist Hand- bzw. maschinelles Spiilen zu werten.
verwendetes  Geschirr; sonst Kiichengerdft.........cccocoevieunrnnnee ausschlieBlich der

Aufwandsanteil fiir den Pflegebediirftigen!

20. Wechseln/ Waschen von Kleidung und Wasche

Hierzu gehoren das Einteilen und Sortieren der Textilien, das Waschen, Aufhdngen,
Biigeln, Ausbessern und Einsortieren der Kleidung in den Schrank sowie das
Bettenbeziehen.

ausschlieBlich der Aufwandsanteil fiir den Pflegebediirftigen!

21. Beheizen der Wohnung

Umfasst auch die Beschaffung und die Entsorgung des Heizmaterials; ausschlieflich der
Aufwandtsanteil fiir den Pflegebediirftigen! Bei Kindern bis zu 15 JAHREN wird dies nicht
beriicksichtigt, da gesunde Kinder i.d.R. diese Verrichtung oder Teile davon auch nicht
durchfihren.
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Beispiele: 1. direkter Mehraufwand

< Erbrechen von Teilen der Nahrung wg. Kau und Schluckstérung/ unsaubere
Nahrungsaufnahme; dadurch Mehraufwand unter 20. Wechseln /Waschen von
Kleidung und Wasche

<+ spezielle antiallegene bzw. didtetische Kost erforderlich; dadurch Mehraufwand
unter 16. Einkaufen und unter 17. Kochen

=+ vermehrte Verschmutzung im Pflegebereich infolge gestorter Blasen und Darm-
entleerung; dadurch Mehraufwand unter 18. Reinigung der Wohnung

<« erhohter Flissigkeitsbedarf wegen Temperaturregulationsstorung oder einge-
schrdnkter Blasen und Nierenfunktion; dadurch Mehraufwand unter 17. Kochen
(Getrdnke, fliissigkeitsreiche Zwischenmahlzeiten)

<« eingeschrdnkte Fdhigkeiten zur ausreichenden Erndhrung, Gefahr von Substanz-
verlust; dadurch Mehraufwand unter 17. Kochen (hdufigere Mahlzeiten, Zwischen-
mahlzeiten)

< Splilen von zusdtzlichem Gerdt/Geschirr, wenn hdufigere Mahlzeiten nétig sind;
dadurch Mehraufwand unter 19. Spiilen

<+ Mehraufwand bei Toilette und Umfeld reinigen bei Kindern ab 2 Jahre bei
nichtaddquatem Wasserlassen oder Stuhlgang; dadurch Mehraufwand unter 18.
Reinigen der Wohnung

=+ Ausbessern von Kleidung, wenn durch fehlende Mobilitat (kriechen statt laufen) ein
erhohter Verschleil auftritt; dadurch Mehraufwand unter 20. Wechseln/ Waschen
von Kleidung und Wdsche

< Reinigung und Desinfektion vorhandener Hilfsmittel, wenn zur Durchfiihrung einer
gesetzlich vorgeschriebenen Verrichtung notwendig (Pflegebett, Rollstuhl u.d.;
dadurch Mehraufwand unter 18. Reinigen der Wohnung

<+ ofter Staub saugen und wischen, bei Kindern ab 2 Jahren, wenn sie nicht laufen, aber

kriechen konnen; dadurch Mehraufwand unter 18. Reinigen der Wohnung

Mehraufwand beim Miill entsorgen wegen Inkontinenz bei Kindern von 2 - 3 Jahren an;

dadurch Mehraufwand unter 18. Reinigen der Wohnung

{.

1. indirekter Mehraufwand

Tisch decken und Abrdumen bei Kindern ab 5 Jahren.....ab 5 Minuten tdgl.
Miill entsorgen bei Kindern ab 5 Jahren ...... ab 5 Minuten tdgl.

kleine Einkdufe bei Kindern ab 6 Jahren.....ab 15 Minuten tdgl.

Hilfen beim Kochen/Zubereiten ab 6 Jahren......ab 5 Minuten tdgl.

Hilfen beim Spiilen/ Abtrocknen ab 6 Jahren.....ab 5 Minuten tdgl.

Hilfen bei Aufrdumen des Kinderzimmers (ab 6 Jahre) .....ab 5 Minuten tdgl.
Toilette nach Benutzung spiilen und reinigen (ab 5 Jahre)...ab 5 Minuten tdgl.

LU

Wie hdufig im Tagesablauf die einzelnen Verrichtungen durchgefiihrt werden miissen, um die Pflege
sicherzustellen, hdngt vom Alter des Kindes und vom "individuellen Hilfebedarf" ab.

In diesem Zusammenhang ist natiirlich interessant, zu wissen, wie die Pflegesituation bei gesunden
Kindern (Hdufigkeit und Dauer der Verrichtungen) durch die Gutachter gesehen wird. Das kann man
indirekt aus den "Abzugszeiten" schlufolgern. Deshalb an dieser Stelle die Ubersicht der
Abzugszeiten nochmal im Detail.

Fiir eine genaue Betrachtung und als eine Hilfe zur Analyse der Gutachten des Medizinischen
Dienstes findet ihr im Anhang entsprechende Tabellen mit den genauen Werten fiir die einzelnen
Verrichtungen fiir alle Lebensmonate.

Dargestellt ist die Hdaufigkeit und der tdgliche Gesamtzeitbedarf der jeweiligen Verrichtung.
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Alter (Jahre) 0 bis 0,5 0,5 bis 1 1bis2 2 bis 3 3 bis 4 4 bis 5
Korperpflege (Haufigkeit / in Minuten)
Waschen 4-6x 10 4-6x 10 4-8x 12 4-6x 10 | 4-5x 10 4-5x 8
Baden/Duschen | 1x 15 1x 18 0,5x 18 0,5x 15 0,5x 15 0,5x 12
Zahnpflege - 0 2 2-3x 2-3x 12 2-3x | 12 2-3x 9
Kiammen 2x 1 2x 2 2x 3 2x 4 2x 4 2x 3
plasen und ng 57X 35 57x 30 45x 30 410x 40 48x 35  48x 15
Summe 61 min 62 min 69 min 81 min 76 min 47 min
Erndhrung (Héufigkeit / in Minuten)
Zubereitung | 5-7x 5 4-5x 5 4-5x 8 4-5x 8 4-5x 8 4-5x 6
Aufnahme 5-7x 140 4-5x 120 4-5x 90 4-5x 40 4-5x = 20 4-5x 15
Summe 145 min 125 min 98 min 48 min 28 min 21 min
Mobilitdt (Haufigkeit / in Minuten)
sufschenfzu Bt O q9 610k 10 4x 13 24x 15 24x D 2ax 10
An/Ausziehen | 3-4x 10 3-4x 16 3-4x 20 2-3x 15 2-3x n}15n 2-3x 10
Gehen/Stehen 218;( 12 10-20x 12 10-15x 13 10x 10 10x | 4min 5x 0
Summe 32 min 38 min 46 min 40 min 34 min 20 min
Gesamt 238 min 225 min 213 min 169 min 138 min 88 min
Alter (Jahre) 5 bis 6 6 bis 7 7 bis 8 8 bis 10
Korperpflege (Haufigkeit / in Minuten)
Waschen 4-5x 6 4-5x 4 4-5x 2 - 0
Baden/Duschen | 0,5x 12 0,5x 10 0,5x 6 0,5x 3
Zahnpflege 2-3x 2-3x 2-3x 3 - 0
Kammen 2x 2x - 0 - 0
plasen und ng | 48X 5 48 3 : 0 ; 0
Summe 32 min 22 min 11 min 3 min
Erndhrung (Haufigkeit / in Minuten)
Zubereitung 4-5x 4 4-5x 3 3x 2 3x 1
Aufnahme 4-5x 6 - 0 - 0 - 0
Summe 10 min 3 min 2 min 1 min
Mobilitét (Haufigkeit / in Minuten)
e Bet oy 5 2x 5 2x 4 2x 2
An/Ausziehen = 2-3x 5 2x 5 2x 4 2x
Gehen/Stehen - 0 - 0 - 0 - 0
Summe 10 min 10 min 8 min 4 min
Gesamt 52 min 35 min 21 min 8 min
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Die aufgefiihrten Werte gelten fiir "gesunde" Kinder der jeweiligen Altersstufe und geben fiir uns
eine gute Orientierung, an der wir den Mehrbedarf unserer Kinder erkennen kannen.

Oftmals fdllt ja der Vergleich sehr schwer und man hdlt selbst einen sehr hohen Hilfebedarf fiir
normal, weil man sozusagen hineingewachsen ist.

Von dieser Tabelleniibersicht bis zu einem sachgerechten Pflegetagebuch ist der Weg
nicht mehr weit.

Jetzt missen wir nur noch die Hauptverrichtungen in Unterverrichtungen aufteilen und
mit den fir unsere Kinder zutreffenden zeitlichen Werten hinterlegen.

Zu beachten ist dabei, dass zur Ermittlung des Pflegebedarfs durchschnittliche Zeitan-
gaben benutzt werden. Jedes Kind hat mal gute Tage und schlechte Tage. Die goldene
Mitte ist das, was ausschlaggebend ist.

Es gibt auch Verrichtungen, die nicht tdglicher Bestandteil der Pflege sind, wenn ihr
beispielsweise euer Kind nicht notwendigerweise tdglich badet oder duscht. Der dafiir
notwendige Zeitaufwand wird dann auf Wochenbasis ermittelt und durch sieben gefteilt.
Dreimal Baden in der Woche mit jeweils 20 Minuten Dauer ergibt danach:

3 mal 20 Minuten = 60 Minuten pro Woche / 7 Tage = 8,6 Minuten pro Tag

Die Hdufigkeit pro Tag wdre in diesem Fall der Quotient aus 3 und 7 , also 3/7 oder 0,4

Diese Angaben werden bei den nicht tdglich anfallenden Verrichtungen so in das Pflegetagebuch
eingeschrieben, deshalb habe ich den Rechenweg beispielhaft angegeben.

6. Das Pflegetagebuch

Das Pflegetagebuch ist schlichtweg das wichtigste Dokument fiir die Pflege, deshalb sollte
es sorgsam und vollstdndig gefiihrt sein. Alle Informationen werden hier zusammen-
gefasst und durch die Eintragung der entsprechenden Zeitwerte hinterlegt.

Es gibt verschiedenste Vorlagen fiir Pflegetagebiicher, jede Pflegekasse hat wohl einen
eigenen Entwurf. Keine dieser Vorlagen miit ihr verwenden! Sinnvollerweise sollte das
Pflegetagebuch natiirlich an den gesetzlich vorgegebenen Verrichtungen orientiert sein
und maglichst den Pflegebedarf vollstdndig abbilden.

Zu den gesetzlich vorgegebenen Verrichtungen kénnt ihr selbstdndig Unterver-
richtungen bilden, wenn es notwendig ist, die Hilfeleistung genauer zu beschreiben.

Hier habe ich meine Idee fiir ein Pflegetagebuch eingestellt. Einmal als ausgefiilltes
Musterbeispiel mit den notwendigen Ergdnzungen (Aufstellung der Erschwernisse und
bedeutsamen Pflegeaspekte; Spezifizierung des Mehrbedarfes im Bereich der hauswirt-
schaftlichen Versorgung; Liste der zusdtzlich fiir die Rentenversicherungsbeitrdage zu
beriicksichtigenden Pflegezeit) und im Anhang als leeres Formular.

Es ist zu beachten, dass die Angaben in den Ergdnzungen nachvollziehbar mit dem im
Tagebuch angegebenen Hilfebedarf iibereinstimmen.

Das ausgefiillte Tagebuch entspricht der Pflegedokumentation fiir ein mdnnl. Kleinkind,
Alter 50 Monate; Spina bifida mit Hydrocephalus; ACM Typ 2; neurogene Blase und Darm;
unklares ret. Fieber... Pflegestufe III. Der darin dargestellte Tag entspricht dem
durchschnittlichen tdgl. Pflegeaufwand im Wochendurchschnitt.
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Und noch ein Wort:

Es gibt zum Pflegetagebuch eine geteilte Meinung. Die einen meinen, es sei zu
aufwdndig oder gar gefdhrlich, weil man sich ja dabei festlegt......... Die anderen
finden es ideal ....... keiner ist in der Regel gezwungen, ein Pflegetagebuch
anzulegen, allerding gibt man dann die Initiative aus der Hand, der MDK schreibt
ndmlich dann ins Gutachten, was er meint.

Meiner Meinung nach ist es unverzichtbar, wenn man auch nur anndghernd zu einer
gerechten Beurteilung kommen will.

Das Pflegetagebuch ist das einzige Beweismittel, was wir bei eventuellen
Widerspriichen, Nachforderungen oder bei notwendigen rechtlichen
Auseinandersetzungen haben. Nach den geltenden Richtlinien ist das
Pflegetagebuch bei der Begutachtung von Kindern durch die Gutachter zu
wiirdigen, darf also nicht unberiicksichtigt bleiben. Die Gutachter dirfen das
Pflegetagebuch nicht zuriickweisen!! (um spdter dann zu behaupten, es wadre ein
entsprechender Hilfebedarf nicht angezeigt worden)

"Die Angaben eines Pflegetagebuchs sind im Hinblick auf die Erfassung
der geleisteten Hilfe zu beriicksichtigen"

Quelle: Bundesrichtlinien der Spitzenverbdande der Pflegekassen zur
Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI

Was ins Pflegetagebuch reingehort und was nicht, habe ich versucht, in dieser kleinen
Schrift zu erldutern. Im Ubrigen miisst ihr natiirlich nicht 365 Tage im Jahr Tagebuch
fiihren, es geniigt 1 Woche, zeitnah zur MDK- Begutachtung. Manche Kassen wollen auch
ein zusammengefasstes Tagebuch fiir eine Woche.

Mein persénlicher Tipp: _

o
Es ist eigentlich kein Geheimnis, aber ich sage es euch trotzdem =

Je genauer und exakter ihr eine Hilfeleistung beschreibt, desto weniger
Méglichkeiten haben die Gutachter, den Bedarf nicht anzuerkennen. Manchmal
reichen dazu bloBe Minutenangaben nicht aus. Dann miit ihr eben ergdnzend
erldutern, warum eine "Verrichtung" ldnger dauert. Eine Uberschreitung der
Zeitvorgaben erfordert immer eine besondere Erklarung. Das verlangt ein wenig
mehr Arbeit unserer "Grauen Zellen" aber erspart unter Umstdnden hinterher
eine Menge Frust und Arger (Widerspruchsverfahren, Sozialgerichtsverfahren)

omr—— S I R E N LEm e e e . = =y
= =
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Seite 1

Pflegetagebuch fir: Geburts- Datum: Mo | Die Mi Do Fr Sa So
datum:
Max Mustermann 01.04.03 09./15.07.07 X X X X X X X
Ziffer Verrichtung ) nachts Tégl. | Gesamt = - Zeit-
Ukt terverrichtungen morgens = mittags | abends . Anzahl | Min. U TU VvU B A Korsidor
Angaben in Minuten Jeweils Ankreuzen
Korperpflege (Grundpflege)
Waschen
la | Ganzkorperwische 15 0,71 15 X 20-25
Teilwidsche
1b Oberkérper 08-10
Teilwidsche
le Unterkorper 10 1 10 X 12-15
Teilwische
1d Hiande/Gesicht 2 2 2 0 © X 01-02
le
1f
Duschen 15-20
Baden 7 0,29 7 X 20-25
3a | Haarewaschen Indiv.
Zahnpflege 5 5 5 3 15 X 05
Kiammen 2 2 2 4 X 01-03
Rasieren/Gesichtspfl. 1 1 2 2 X Indiv.
Darm und
Blasenentleerung
7a | Darmentleerung 20 1 20 X 03-06
7b  Wechsel Stomabeutel 03-04
7c Windelwechsel nach 10 1 10 X 07-10
Stuhlgang
7d  Blasenentleerung 15 15 30 15 5 75 X 02-03
Te Windelwechsel nach 6 6 6 6 4 2% X 04-06
Wasserlassen
7f 15-20
7g  Wechsel Urinbeutel 02-03
7h Wechseln Kkleiner 1 1 1 X 01-02
Vorlagen
7i  Kleidung Richten 2 2 4 2 5 10 X 02
7j
7k
Summe Korperpflege 199

Pflegegeldfibel vom 6..Mai 2009



Seite 50 von 86

Das ausgefiillte Beispiel: Seite 2

Erlauterungen zu 1 bis 7 (Korperpflege):

zu la: 5 mal wochentlich; cerebrales Fieber bis 40° (intermittierend)
zu lc: nach Restentleerung (ca. 1 Stunde auf elektrisch gestiitzter Irrigation) zur Hst. moglichst steriler
Verhiltnisse wg. Notwendigkeit des intermittierenden Einmalkatheterismus
zu 1d: unsaubere Nahrungsaufnahme; Kau und Schluckstérung
zu 3: 2 mal wochentlich mit Hilfsmitteleinsatz (Badeliege) incl. Haarewaschen; siehe 1a
zu 4: periorale Hypersensibilitdt
zu 6: Gesichtspflege 2 mal tdglich
zu 7a: 1 mal tédglich Darmentleerung durch el. unterstiitzte Irrigation mit jeweils 1 bis 2 Spiilgdngen a 200 ml
(ohne Windelwechsel) ; Durchschnittswert
zu 7c: inclusive An und Ablegen der Innenschuhorthesen (verrichtungsbez. Krankheitsspezif. Pflegemaflnahme)
zu 7d: 5 mal téglich intermittierender Einmalkatheterismus (7.30, 12.00, 15.30, 19.00, 0.00); ohne
Windelwechsel; Durchschnittswert
zu 7e: 4 mal tiglich wg. Inkontinenz trotz Katheterismus; siehe 7c
zu 7h: Vorlage fiir Irrigation wechseln
Pflegetagebuch fir: G:ZZ':;?_ Datum: Mo | Die Mi Do Fr Sa So
Max Mustermann 01.04.03 09./15.07.07 X X X X X X X
A VTS i s o O T Gy 1o o B A
Angaben in Minuten Jeweils Ankreuzen
Erndhrung (Grundpflege)
Mundgerechte Zube-
reitung d. Nahrung
8a | Hauptmahlzeit 3 6 3 4 12 X 02-03
8b  Zwischenmahlzeit 1 1 2 2 X 01
8c
Aufnahme d. Nahrung
9a | Hauptmahlzeit 15 30 15 4 60 X 15-20
9b  Zwischenmahlzeit 4 4 2 8 X 01-05
9c  Sondenkost 15-20
verabreichen tgl.
Summe Erndhrung 82
Erlduterungen zu 8 bis 9 (Erndhrung):
zu 8a: Kau und Schluckstérung; glatte Breie; Nahrung muf3 zerkleinert, piiriert werden
zu 9a/b: siehe 8a; haufigere Mahlzeiten, zusitzlich Fliissigkeit wg. cerebr. Fieber und neurogener Blase

Pflegegeldfibel vom 6..Mai 2009




Seite 51 von 86

Das ausgefiillte Beispiel: Seite 3
Pflegetagebuch fir: G:Zzg::_ Datum: Mo | Die Mi Do Fr Sa So
Max Mustermann 01.04.03 09./15.0707 X X X X X X X
Ziffer Unt\e]fvr;:‘filéfllil?r%gen morgens | mittags = abends I:;(izt; Al;l agm Gf/[siaint U TU vU B A kozggor
Angaben in Minuten Jeweils Ankreuzen
Mobilitdt (Grundpflege)
Selbst. Aufstehen/
Zubettgehn
10a | Selbst. Aufstehen 5 5 5 3 15 X 01-02
10b | Selbst. Zubettgehn 5 5 5 3 15 01-02
10c | Umlagern 2 3 3 3 2 11 02-03
An und Auskleiden
11a  Ankleiden gesamt 12 12 2 24 X 08-10
11b éﬁgigf_ge?ber/ 5 5 2 10 X 05-06
11c  Entkleiden gesamt 7 7 2 14 X 05-06
1d e e 4 4 2 8 X 02-03
1le i’rrl(l)élgl:en/ Schienen Indiv.
11£ aP];(l)éggien/ Schienen E
Gehen/Bewegen (nur
Wohnung)
12a  Gehen 6 6 6 2 40 20 X Indiv.
12b | Rollstuhl schieben Indiv.
Stehen (nur Wohnung)
13a  Stehen 3 3 3 18 9 X Indiv.
13b  Umsetzen Rolli-Bett 01
13c | Umsetzen Bett-Rolli 01
13d | Umsetzen Rolli-Toilette 01
13e | Umsetzen Toilette-Rolli 01
Tpersigen o
&e(;llanslielg/Wiederaufs. d. 23 ESTE% 23 X Indiv.
Summe Mobilitét 149
Summe Grundpflege Abzug: 82 Min. = 348 Min. Mehrbedarf
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Das ausgefiillte Beispiel: Seite 4

Erliuterungen zu 10 bis 15 ( Mobilitét ):

zu 10a: Mittagsschlaf, zusitzlich nachts wg. Einmalkatheterismus
zu 10b/c: siehe 10a/ jeweils 3 Min. Umlagern wéhrend der Schlafphasen und jeweils 1 Min.

exaktes Lagern/Fixieren am Therapiestuhl /Sitzschale

zu 11a: incl. frith Innenschuhorthesen anlegen, abends Nachtlagerungsschinen anlegen

zu 11b/d: teilw. Wéschewechsel wg Mittagsschlaf und unsauberer Nahrungsaufnahme

zu 1lc: incl. frith Nachtlagerungsschinen ablegen, abends Innenschuhorthesen ablegen

zu 12a: Tragen zu den einzelnen Katalogverrichtungen, hin und zuriick, jeweils 30 Sekunden (Durchschnittswert)
zu 13a: Umsetzen bei den relevanten Katalogverrichtungen (Ablegen, Aufnehmen, Lagern, Lockern)

zu 15: 2 mal wochentlich KG in Praxisbesuch, je 1 Stunde Weg und Wartezeit

vierteljahrlich Unikl. Leipzig Sb/HC-Sprechstunde mit 6 Stunden Weg und Wartezeit
halbjahrlich SPZ Chemnitz mit 4 Stunden Weg und Wartezeit

,Ein Hilfebedarf beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung ist zu berticksichtigen, wenn dieser regelmafig (mindestens einmal pro
Woche) und auf Dauer (voraussichtlich mindestens 6 Monate) anfillt. Es ist nicht erforderlich, dass jede Mafnahme fiir sich isoliert
betrachtet einmal wochentlich anfallt. Der Hilfebedarf ist somit zu beriicksichtigen, wenn in der Gesamtbetrachtung einmal wochentlich
flir voraussichtlich mindestens 6 Monate beriicksichtigungsfahige Mafinahmen anfallen....... Bei Kindern kann die Notwendigkeit der
Begleitung zum Arzt zur Durchfithrung therapeutischer Zwecke oder der Begleitung zur Inanspruchnahme vertragsérztlich verordneter
Therapien vorausgesetzt und einschlieflich der Wartezeit als Hilfebedarf beriicksichtigt werden.“

(Quelle: Richtlinien der Spitzenverbinde der Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des
Sozialgesetzbuches)

Pflegetagebuch fir: Geburts- Datum: Mo Die Mi Do Fr Sa So
datum:
Max Mustermann 01.04.03 09./15.0707 X X X X X X X
Ziffer  Verrichtung , nachts o1 | Gesamt - . Zeit-
Ui tungen morgens | mittags | abends LI Anzahl | Min. U TU VU B A Korridor
Angaben in Minuten Jeweils Ankreuzen
Hauswirtschaftliche Versorgung
Einkaufen 20 1 20 X Indiv.
Kochen 15 15 7 4 37 X Indiv.
Reinigung der Wohng. | 10 10 2 20 X Indiv.
Spiilen 15 1 15 X Indiv.
Wechsel/Waschen d. .
Kleidung/Wische 45 1 = X i
Beheizen der Wohng. Indiv.
Summe hausw. Versorgung 137
Gesamtpflegebedarf 567

Anmerkung: Vom Gesamtpflegebedarf werden 82 Minuten als Grundpflegebedarf eines gesunden 4 2/12
jéhrigen Kindes abgezogen; auBerdem noch etwa 60 Minuten fiir den hausw. Versorgungsbedarf eines gesunden
Gleichaltrigen. Danach ergibt sich ein anerkennungsfédhiger Gesamtmehrbedarf von etwa 400 Minuten téglich.

Erléuterungen zu 16 bis 21 ( hausw. Versorgung) siehe Ergénzung 2
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Ergdnzung 1 zum Pflegetagebuch
Erschwernisse / generell bedeutsamen Aspekte/
krankheitsspezifischen Pflegema3nahmen

Fiir;: Max Mustermann Geb.-dat.: 01.04-2003

Es liegen die folgenden allgemeinen pflegeerschwerenden Faktoren vor:

Erschwernisfaktor Jja nein
Kérpergewicht tber 80 kg X
Kontrakturen / Einsteifung groRer Gelenke X
hochgradige Spastik X
Hemiplegien oder Paraparesen X
einschieflende unkontrollierte Bewegungen X
Fehlstellungen der Extremitaten X

eingeschrankte Belastbarkeit infolge schwerer kardiopulmonaler
Dekompensation mit Orthopnoe und ausgepréagter zentraler und X
peripherer Zyanose sowie peripheren Odemen

Abwehrverhalten mit Behinderung der Ubernahme
(z. B. bei geistigen Behinderungen / psychischen Erkrankungen)

stark eingeschrankte Sinneswahrnehmung (H6ren, Sehen)

starke therapieresistente Schmerzen

pflegebehindernde raumliche Verhéltnisse

E T

zeitaufwendiger Hilfsmitteleinsatz
(z. B. bei fahrbaren Liftern / Decken-, Wand-Liftern)

Es liegen die folgenden generell bedeutsamen Aspekte/ krankheitsspezifischen Pflegemal3-
nahmen bei der Pflege vor:

Es miissen aufgrund der Behinderung/ des Krankheitsbildes generell alle pflegerischen Verrichtungen
voll iibernommen werden.

Max kann nicht selbstidndig sitzen, stehen und gehen, er kann keine selbstindige Lageverdnderung
durchfithren. Die Motorik des rechten Armes und der Hand ist stark reduziert. Es liegt eine nahezu
komplette Lahmung der Hiifte und der unteren Extremitéten vor.

Zur Vermeidung von Fehlstellungen / Kontrakturen werden Innenschuhorthesen und Nachtlagerungs-
schienen eingesetzt. Das An und Ablegen der Orthesen / Schienen erhoht den Hilfebedarf bei einigen
Verrichtungen der Grundpflege als verrichtungsbezogener krankheitsspezifische Pflegemafinahme.

Max kann sich nicht mitteilen, die sprachliche Entwicklung ist sehr zuriickgeblieben. Er leidet unter
Empfindungsstdrungen, beispielsweise eine Uberempfindlichkeit im Mundbereich, Schluckstérung, und
einer zentralen Temperaturregulationsstorung (Werte bis 40 °© C ohne Infektion), so dass die Nah-
rungsaufnahme schwierig (wiirgen , erbrechen), unsauber und zeitaufwendig ist.

Es sind neben Fliissigkeiten nur glatte Breie moglich. Er nimmt auch nur kleinere Portionen zu sich und
muf} daher ofter gefiittert werden (4 Hauptmahlzeiten, 2 Zwischenmahlzeiten), um einen Zuwachs zu
erreichen bzw. einen Substanzverzehr zu vermeiden. Zusétzliche Flissigkeitsgabe aufgrund der
Temperaturregulationsstorung und der Blase — Nieren — Problematik ist notwendig.

Max hat eine neurogene Blasen und Darmentleerungsstérung. Die Blase wird derzeit 5 mal, davon 1 mal
nachts, bei Bedarf auch ofter mittels Einmalkatheterismus entleert. Die Darmentleerung erfolgt 1 mal
taglich durch Gebrauch einer Irrigationspumpe.

Aufgrund der Grunderkrankung sind zahlreiche fachérztliche Konsultationen, auch im nicht ortsnahen
Bereich notwendig, daneben ist eine regelméfige, mindestens wochentliche Betreuung durch die
Kinderérztin noétig, um den Urinstatus zu iiberwachen und die Versorgung mit Medikamenten und
Hilfsmitteln zu gewéhrleisten; zweimal wochentlich Physiotherapie in Praxisbesuch aufler Haus; einmal
Friihférderung in der Wohnung.
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Ergdnzung 2 zum Pflegetagebuch
Spezifizierung des Mehrbedarfes im Bereich der hauswirtschaftlichen
Versorgung

Fiir: Max Mustermann Geb.-dat.: 01.04-2003

folgender krankheitsbedingter Mehrbedarf in der hauswirtschaftlichen Versorgung liegt vor:

Verrichtung Zeitlicher Mehrbedarf tigl. Begriindung
Kochen Kau und Schluckstérungen;
c erhohter Fliissigkeitsbedarf;
15 Minuten zusitzlich eine Hauptmahlzeit und
eine Zwischenmahlzeit
Reinigen der Wohnung Desinfektion Pflegebereich und
20 Minut Hilfsmittel; zusitzliche
1huten Entsorgung der verbrauchten
Hilfsmittel
Spiilen . Spiilen zusitzl. Geschirr/Gerét
N wegen haufigerer Mahlzeiten
Wechsel/Waschen d. Unsaubere Nahrungsaufnahme;
Kleidung/Wische 20 Minuten durchgeschwitzte Wische wg.
Temperaturregulationsstorung
Gesamt 60 Minuten

"Der Hilfebedarf bei Kindern in der Hauswirtschaft ist individuell festzustellen.Hierbei kann es sich
um die hauswirtschaftlichen Leistungen handeln, die unmittelbar aus der Krankheit/Behinderung
resultieren (hdufigeres Waschen der Kleidung). Es kann sich auch um Leistungen handeln, die
iiblicherweise ein gesundes Kind im Haushalt leisten konnte, durch das kranke oder behinderte
Kind aber nicht erbracht werden kénnen (z. B. Abtrocknen des Geschirrs, Miillentsorgung).

Im Allgemeinen ist davon auszugehen, dass gesunde Kinder bis zur Vollendung des 8.
Lebensjahres keine nennenswerten hauswirtschaftlichen Leistungen erbringen. Dennoch zeigen die
Erfahrungen bei der Begutachtung, dass ein Mehrbedarf in der Hauswirtschaft in aller Regel erfiillt
ist. Dies rechtfertigt es, bei bestehendem Mehrbedarf mit Hinweis auf das Alter des Kindes (unter 8
Jahre) nicht im Einzelnen den Mehrbedarf im Gutachten zu dokumentieren. In diesem Fall kann bei
bestehendem Grundpflegemehrbedarf, der die Kriterien der Pflegestufe 1 erfiillt, ein
hauswirtschaftlicher Mehrbedarf von wenigstens 45 Minuten zugrunde gelegt werden. Bei einem
Grundpflegemehrbedarf, der die Kriterien der Pflegestufen II oder III erfiillt, kann ein
hauswirtschaftlicher Mehrbedarf von wenigstens 60 Minuten zugrunde gelegt werden.

Bei Kindern nach vollendetem 8. Lebensjahr ist dem gegeniiber der hauswirtschaftliche Mehrbedarf
spezifiziert zu dokumentieren. Ist der bestehende Mehrbedarf jedoch nicht quantitativ spezifiziert
darstellbar, ist dies zu begriinden.

In diesen Féllen kann im Hinblick auf die Erfahrungswerte bei bestehendem Grund-
pflegemehrbedarf, der die Kriterien der Pflegestufe I erfiillt, ein hauswirtschaftlicher Mehrbedarf
von wenigstens 45 Minuten zugrunde gelegt werden. Bei einem Grundpflegemehrbedarf, der die
Kriterien der Pflegestufen II oder III erfiillt, kann ein hauswirtschaftlicher Mehrbedarf von
wenigstens 60 Minuten zugrunde gelegt werden."

Quelle:

Richtlinien der Spitzenverbiande der Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des
Sozialgesetzbuches
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Ergdnzung 3 zum Pflegetagebuch
Liste der zusdtzlich fiir die Rentenversicherungsbeitrige der Pflegeperson zu
beriicksichtigenden Pflegezeit

Fiir: Max Mustermann Geb.-dat.: 01.04-2003
Mafnahme Zeitlicher Bedarf tigl. Begriindung
Krankengymnastische Aufgrund der Hypotonie ist ein
Ubungen; Bauchmassage 30 Minuten mehrmaliges "Durchbewegen"

erforderlich um Kreislauf und
Darmtdtigkeit anzuregen

Medikamentengabe; Morgens und abends je 2,5 ml
Temperaturmessung Cotrim, 2 mal 1 Mictionette, 2 mal 2
g mg Neurocil; Temperaturkontrolle
10 Minuten wegen Temperaturregulations-
storung und permanenter Gefahr von
Harnwegsinfekten

Wundkontrolle und Pflege Narbengewebe der Myelo-
5 Minuten meningocele und der
Entlastungsschnitte

Summe 45 Minuten

Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 3. 6. 2005 -L 4 RJ 58/04
Aus der Urteilsbegriindung;:

"Mit der in der Literatur wohl iiberwiegend vertretenen Auffassung ... ist auch der Senat der
Auffassung, dass der Begriff der Pflege in § 3 Satz Nr. 1 a SGB VI in einem ganzheitlichen
Sinne aufzufassen und bei der Ermittlung der Mindeststundenzahl auch die Zeit mit zu rechnen
ist, die fiir die - die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung - erginzende Pflege und
Betreuung im Sinne des § 4 Abs. 2 Satz 1 SGB XI benétigt wird. Auch der zeitliche Aufwand
fiir familidare Pflege und Betreuung ist zu beriicksichtigen, der nicht aus Mitteln der
Pflegeversicherung finanziert wird. Dazu zéhlt insbesondere die Zeit, die die Pflegeperson
fiir die notwendige Beforderung bzw. Begleitung der Pflegebediirftigen von der Wohnung zur
Schule und zuriick zur Wohnung aufwendet .........

Zu beriicksichtigen ist ferner auch der in der Gesetzesbegriindung zum Ausdruck gekommene
Zweck, der mit der Einfiihrung der Versicherungspflicht fiir Pflegepersonen verfolgt worden
ist. Es sollte die Pflegebereitschaft im hduslichen Bereich gefordert und der hohe Einsatz der
Pflegepersonen anerkannt und der Tatsache Rechnung getragen werden, dass die vom
Gesetzgeber als vorrangig erachtete hédusliche Pflege meist nicht im Rahmen von
sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigungsverhdltnissen, sondern im héuslichen Umfeld
von Angehorigen und Nachbarn geleistet wird und hdufig mit dem Verzicht auf eine
Erwerbstdtigkeit und eine hieran ankniipfende eigene Alterssicherung verbunden ist....Weder §
19 SGB XI noch § 3 Satz 1 Nr. 1 a SGB VI begrenzt den Begriff der Pflege durch eine
ausdriickliche Bezugnahme auf die in § 14 Abs. 4 SGB XI abschliefend genannten
Verrichtungen des tiglichen Lebens.""
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7. Der Gutachtertermin

Alles was hier in dieser kleinen Fibel zum Pflegegeld bisher besprochen worden
ist, dient nur dem einen Zweck: Bei der Begutachtung der Pflegebediirftigkeit
angemessen und realistisch fair abzuschneiden.

Folgende Dokumente sollten dem Gutachter als Ergdnzung zur Inaugenscheinnahme
als Kopie mitgegeben werden:

¥  drztliche Zeugnisse, soweit daraus Diaghosen und Krankheitssymptome
hervorgehen, die Auswirkungen auf den Pflegebedarf haben

¥  drztliche Zeugnisse, soweit darin notwendige krankheitsspezifische
PflegemaBnahmen genannt werden

¥  der Schwerbehindertenausweis mit dem zugehérigen Bescheid
¥  das Pflegetagebuch mit Anhang

¥  bei krankheitsspezifischen PflegemaBhahmen eine genaue Verfahrens-
anleitung, z.B. bei der Darmentleerung mittels Irrigationspumpe oder beim
Katheterisieren der Blase (intermetierender Einmalkatheterismus)

Die Begutachtung durch den MDK beziiglich der Feststellung der Pflegebediirftigkeit
im Rahmen eines Hausbesuchs kann zu einer starken gefiihlsmaBigen Belastung
beitragen. Versucht dennoch, gelassen zu sein.

Thr konnt nicht davon ausgehen, dass der Gutachter besonders viel iiber die
Auswirkungen der Krankheit eueres Kindes weiss, deshalb solltet ihr euch nicht
scheuen, ihm das zu schildern.

Und ihr solltest auch sofort widersprechen, wenn ihr merkt, dass der Gutachter
etwas verharmlosen will. Niemand kennt euer Kind besser als ihr und nur ihr wisst
iber die Besonderheiten bei der Pflege bescheid. Das solltet ihr den Mitarbeitern
des MDK konsequent zu verstehen geben.

Begeht bitte nicht den Fehler, euere Kinder dem Gutachter gegeniiber zu
idealisieren. Diese Tendenz ist bei Eltern immer vorhanden und auch sehr
verstdndlich. Es tut weh, sein Kind gewissermaBen von auBen zu betrachten und seine
Eigenschaften realistisch und neutral einzuschdtzen. Es muss aber an dieser Stelle
sein.

Unsere Kinder leiden sehr unter den stdndigen Untersuchungen und Begutachtungen.
Oftmals werden schonungslos Dinge angesprochen, die entwiirdigend und verletzend
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wirken. Besteht also darauf, daB euer Kind zeitweise an dem Gesprdch nicht
teilnehmen muB.

Der Gutachter ist berechtigt, sich vom Hilfebedarf bei einzelnen Verrichtungen zu
liberzeugen, allerdings nur, soweit das fiir unsere Kinder nicht entwiirdigend ist.

Bereitet euch auf den Untersuchungstermin durch den MDK vor. Macht euch mit den
gesetzlichen Vorschriften vertraut; wenn ihr die Pflegegeldfibel gelesen habt, wiBt
ihr, worauf es ankommt.

Tut euch selbst einen Gefallen und fiihrt ein Pflegetagebuch!! Nehmt dies bitte sehr
genau und nehmt euch dafiir die notwendige Zeit.

Beriicksichtigt dabei auch, daB neben der Ubernahme bestimmter Verrichtungen im
Ablauf des tdglichen Lebens auch Anleitung und Beaufsichtigung als Formen der Hilfe
notwendig sind. Oftmals konnen die Kinder einiges selbst, aber sie machen es aus
eigenem Antrieb heraus nicht. Das ist die Qualifizierung der Lasten, die die Eltern
bei der Pflege und Anleitung zu tragen haben. Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des MDK muB diese Belastung klar und eindeutig vermittelt werden.

Macht, wenn maglich, von der Hilfe zur Selbsthilfe Gebrauch. Eine erfahrene Mutter
bzw. ein erfahrener Vater aus einer Selbsthilfegruppe sollte bei dem
Begutachtungsgesprdch anwesend sein. Durch diese Solidaritdt konnen weitere
wichtige Argumente fiir die Pflegebediirftigkeit des Kindes dem MDK vermittelt
werden.

Solltet ihr mit dem Bescheid der Pflegekasse nicht einverstanden sein, legt
Widerspruch ein. Verlangt Akteneinsicht in das Gutachten des MDK.

UND VOR ALLEM,

denkt immer daran, daB es nicht um Almosen sondern um berechtigte Anspriiche geht,
die der Gesetzgeber fiir euer behindertes Kind geschaffen hat.
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Pflegetagebuch fir: G:Zzg::_ Datum: Mo Die Mi Do Fr Sa So
il | VoG g s o "0 G G 1o vo n s |
Angaben in Minuten Jeweils Ankreuzen
Korperpflege (Grundpflege)
Waschen
la  Ganzkorperwésche 20-25
o e
1€ Urrkirper 1205
19 indelGosich e
le
1f e ]
Duschen 15-20
Baden 20-25
3a Haarewaschen e Indiv.
Zahnpflege e 05
Kdmmen 01-03
Rasieren/Gesichtspfl. e Indiv.
Darm und
Blasenentleerung
7a  Darmentleerung 03-06
7b  Wechsel Stomabeutel 03-04
7c gg}ll(]i;x:cmel nach 07-10
7d  Blasenentleerung 02-03
Te Yndelyecl
7f | Einmalkatheterismus - 15-20
7¢  Wechsel Urinbeutel 02-03
7h yoer(ig;zlrlll kleiner 01-02
7i  Kleidung Richten 02
7j e
7k e ]
Summe Koérperpflege
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Erliuterungen zu 1 bis 7 (Korperpflege):

Pflegetagebuch fir: GZ‘;Z'Z;‘?_ Datum: Mo | Die Mi Do Fr Sa So
Ziffer  Verrichtung : nachts  ryg1 | Gesamt - - Zeit-
Uiticrremnah tungen morgens | mittags | abends i Anzahl | Min. U TU vU B A Korsidor
Angaben in Minuten Jeweils Ankreuzen

Ernihrung (Grundpflege)

Mundgerechte Zube-

reitung d. Nahrung
8a  Hauptmahlzeit e 02-03
8b  Zwischenmahlzeit 01
8c

Aufnahme d. Nahrung
9a  Hauptmahlzeit 15-20
9b  Zwischenmahlzeit e 01-05
9c | Sondenkost 15-20

verabreichen tgl.

Summe Erndhrung

Erlduterungen zu 8 bis 9 (Ernidhrung):
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. Geburts-
Pflegetagebuch fir: Datum: Do Fr Sa So
datum:
Ziffer  Verrichtung nachts o) - : i
. gl. Zeit-
Ut terverrichtungen morgens = mittags | abends L Anzahl TU VU B A omor
Angaben in Minuten Jeweils Ankreuzen
Mobilitat (Grundpflege)
Selbst. Aufstehen/
Zubettgehn
10a | Selbst. Aufstehen 01-02
10b | Selbst. Zubettgehn 01-02
10c | Umlagern 02-03
An und Auskleiden
11a | Ankleiden gesamt 08-10
11b Anklei(}en Ober/ 05-06
Unterkdrper
11c | Entkleiden gesamt 05-06
11d Entklei.(.ien Ober/ 02-03
Unterkorper
1le Prothesen/Schienen Indiv.
anlegen
11f Prothesen/Schienen Indiv.
ablegen
Gehen/Bewegen (nur
Wohnung)
12a | Gehen Indiv.
12b  Rollstuhl schieben Indiv.
Stehen (nur Wohnung)
13a | Stehen Indiv.
13b | Umsetzen Rolli-Bett 01
13c | Umsetzen Bett-Rolli 01
13d | Umsetzen Rolli-Toilette 01
13e | Umsetzen Toilette-Rolli 01
Treppensteigen (nur .
Wohnung) Indiv.
Verlassen/Wiederaufs. d. ;
Indiv.

Wohnung

Summe Mobilitéit

Summe Grundpflege
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Erlduterungen zu 10 bis 15 ( Mobilitét ):

Pflegetagebuch fir: GZ‘;Z'Z;?_ Datum: Mo | Die Mi Do Fr Sa So
| VML o e s 0 T (G 6 10 v B A
Angaben in Minuten Jeweils Ankreuzen
Hauswirtschaftliche Versorgung
Einkaufen Indiv.
Kochen B Indiv.
Reinigung der Wohng. e Indiv.
Spiilen B Indiv.
Weghsel/Wa_schen d. e Indiv.
Kleidung/Wische
Beheizen der Wohng. B Indiv.
Summe hausw. Versorgung e
Gesamtpflegebedarf

Erlduterungen zu 16 bis 21 ( hausw. Versorgung) sieche Ergéinzung 2
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Erginzung 1 zum Pflegetagebuch
Erschwernisse / generell bedeutsamen Aspekte/
krankheitsspezifischen Pflegema3nahmen

Fiir: Geb.-dat.:

Es liegen die folgenden allgemeinen pflegeerschwerenden Faktoren vor:

Erschwernisfaktor Jja

Korpergewicht tiber 80 kg

Kontrakturen / Einsteifung groRer Gelenke

hochgradige Spastik

Hemiplegien oder Paraparesen

einschieflende unkontrollierte Bewegungen

Fehlstellungen der Extremitaten

eingeschrankte Belastbarkeit infolge schwerer kardiopulmonaler
Dekompensation mit Orthopnoe und ausgepragter zentraler und
peripherer Zyanose sowie peripheren Odemen

Abwehrverhalten mit Behinderung der Ubernahme
(z. B. bei geistigen Behinderungen / psychischen Erkrankungen)

stark eingeschrankte Sinneswahrnehmung (H6ren, Sehen)

starke therapieresistente Schmerzen

pflegebehindernde rdumliche Verhaltnisse

zeitaufwendiger Hilfsmitteleinsatz
(z. B. bei fahrbaren Liftern / Decken-, Wand-Liftern)

Es liegen die folgenden generell bedeutsamen Aspekte/ krankheitsspezifischen Pflegemal-
nahmen bei der Pflege vor:
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Ergdnzung 2 zum Pflegetagebuch
Spezifizierung des Mehrbedarfes im Bereich der hauswirtschaftlichen
Versorgung

Fiir: Geb.-dat.:

folgender krankheitsbedingter Mehrbedarf in der hauswirtschaftlichen Versorgung liegt vor:

Verrichtung Zeitlicher Mehrbedarf tigl. Begriindung

Kochen

Reinigen der Wohnung

Spiilen

Wechsel/Waschen d.
Kleidung/Wische

Gesamt

"Der Hilfebedarf bei Kindern in der Hauswirtschaft ist individuell festzustellen.Hierbei kann es sich
um die hauswirtschaftlichen Leistungen handeln, die unmittelbar aus der Krankheit/Behinderung
resultieren (hdufigeres Waschen der Kleidung). Es kann sich auch um Leistungen handeln, die
iiblicherweise ein gesundes Kind im Haushalt leisten konnte, durch das kranke oder behinderte
Kind aber nicht erbracht werden konnen (z. B. Abtrocknen des Geschirrs, Miillentsorgung).

Im Allgemeinen ist davon auszugehen, dass gesunde Kinder bis zur Vollendung des 8.
Lebensjahres keine nennenswerten hauswirtschaftlichen Leistungen erbringen. Dennoch zeigen die
Erfahrungen bei der Begutachtung, dass ein Mehrbedarf in der Hauswirtschaft in aller Regel erfiillt
ist. Dies rechtfertigt es, bei bestehendem Mehrbedarf mit Hinweis auf das Alter des Kindes (unter 8
Jahre) nicht im Einzelnen den Mehrbedarf im Gutachten zu dokumentieren. In diesem Fall kann bei
bestehendem Grundpflegemehrbedarf, der die Kriterien der Pflegestufe 1 erfiillt, ein
hauswirtschaftlicher Mehrbedarf von wenigstens 45 Minuten zugrunde gelegt werden. Bei einem
Grundpflegemehrbedarf, der die Kriterien der Pflegestufen II oder III erfiillt, kann ein
hauswirtschaftlicher Mehrbedarf von wenigstens 60 Minuten zugrunde gelegt werden.

Bei Kindern nach vollendetem 8. Lebensjahr ist dem gegeniiber der hauswirtschaftliche Mehrbedarf
spezifiziert zu dokumentieren. Ist der bestehende Mehrbedarf jedoch nicht quantitativ spezifiziert
darstellbar, ist dies zu begriinden.

In diesen Fillen kann im Hinblick auf die Erfahrungswerte bei bestehendem Grund-
pflegemehrbedarf, der die Kriterien der Pflegestufe 1 erfiillt, ein hauswirtschaftlicher Mehrbedarf
von wenigstens 45 Minuten zugrunde gelegt werden. Bei einem Grundpflegemehrbedarf, der die
Kriterien der Pflegestufen II oder III erfiillt, kann ein hauswirtschaftlicher Mehrbedarf von
wenigstens 60 Minuten zugrunde gelegt werden."

Quelle:

Richtlinien der Spitzenverbiande der Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des
Sozialgesetzbuches (BRi)
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Ergdnzung 3 zum Pflegetagebuch
Liste der zusitzlich fiir die Rentenversicherungsbeitriage der Pflegeperson zu
beriicksichtigenden Pflegezeit

Fiir: Geb.-dat.:
Mapfnahme Zeitlicher Bedarf tigl. Begriindung
Summe

Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 3. 6. 2005 -L 4 RJ 58/04
Aus der Urteilsbegriindung;:

"Mit der in der Literatur wohl iiberwiegend vertretenen Auffassung ... ist auch der Senat der
Auffassung, dass der Begriff der Pflege in § 3 Satz Nr. 1 a SGB VI in einem ganzheitlichen
Sinne aufzufassen und bei der Ermittlung der Mindeststundenzahl auch die Zeit mit zu rechnen
ist, die fiir die - die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung - erginzende Pflege und
Betreuung im Sinne des § 4 Abs. 2 Satz 1 SGB XI benétigt wird. Auch der zeitliche Aufwand
fiir familidre Pflege und Betreuung ist zu beriicksichtigen, der nicht aus Mitteln der
Pflegeversicherung finanziert wird. Dazu zéhlt insbesondere die Zeit, die die Pflegeperson
fiir die notwendige Beforderung bzw. Begleitung der Pflegebediirftigen von der Wohnung zur
Schule und zuriick zur Wohnung aufwendet .........

Zu beriicksichtigen ist ferner auch der in der Gesetzesbegriindung zum Ausdruck gekommene
Zweck, der mit der Einfiihrung der Versicherungspflicht fiir Pflegepersonen verfolgt worden
ist. Es sollte die Pflegebereitschaft im héduslichen Bereich geférdert und der hohe Einsatz der
Pflegepersonen anerkannt und der Tatsache Rechnung getragen werden, dass die vom
Gesetzgeber als vorrangig erachtete hdusliche Pflege meist nicht im Rahmen von
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhdltnissen, sondern im héuslichen Umfeld
von Angehorigen und Nachbarn geleistet wird und hiufig mit dem Verzicht auf eine
Erwerbstitigkeit und eine hieran ankniipfende eigene Alterssicherung verbunden ist....Weder §
19 SGB XI noch § 3 Satz 1 Nr. 1 a SGB VI begrenzt den Begriff der Pflege durch eine
ausdriickliche Bezugnahme auf die in § 14 Abs. 4 SGB XI abschlieBend genannten
Verrichtungen des tiglichen Lebens.""
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Monats - und Verrichtungsgenaue Abzugszeiten (Pflegebedarf gesunder Kinder
im Sinne des SGB XI)

Abbildung 1: 0 bis 2 Jahre / grau hinterlegt = Vorgaben der BRi/ Angaben in Minuten

Verrichtungen

Alter in Koérperpflege Ernahrung Mobilitat
Monaten No.1 No.2 No.3 No.4 No5 No.6 No.7 No.8 No.9 No.10 No.11 No.12
10 15 0 1 35 5 140 10 10 10 - 238
10 155 03 1,2 34,2 136,7 10 11 10 -

10 16,0 0,7 13 33,3 133,3 10 12 10
10 165 1,0 15 325 130,0 10 13 10
i0 170 13 1,7 31,7 126,7 10 14 10
i0 175 1,7 1,8 30,8 123,3 10 15 10
10 18 2 2 30 5 120 10 16 10
10,3 18 25 22 29,7 55 116,7 10,3 16,7 10
10,7 18 30 23 293 6,0 1133 10,7 17,3 10
11,0 18 35 25 29,0 6,5 110,0 11,0 18,0 10
11,3 18 40 2,7 287 7,0 106,7 11,3 18,7 10

(S BNNC) BT, B B O |

- 225

telcsroRllceNanswN O
N N NNNNNDNNDNNNNNDNDNNNNNDNNDNDNDDNNNN
1

11,7 18 4,5 28 283 7,5 103,3 11,7 19,3 10
12 18 5 3 28 8 100 12 20 10 218
12 18 5,2 3 28,7 8 96,7 12,5 20 10,3 -
12 18 5,3 3 29,3 8 93,3 13,0 20 10,7 -
12 18 5,5 3 30,0 8 90,0 13,5 20 11,0 -
12 18 5,7 3 30,7 8 86,7 14,0 20 11,3 -
12 18 5,8 3 31,3 8 83,3 145 20 11,7 -
12 18 6 3 32 8 80 15 20 12 - 208
1,7 175 7,0 3,2 333 8 73,3 15 19,2 11,3 -
20 11,3 17,0 8,0 3,3 34,7 8 66,7 15 18,3 10,7 -
21 11,0 16,5 9,0 3,5 36,0 8 60,0 15 17,5 10,0 -
22 10,7 16,0 10,0 3,7 373 8 533 15 16,7 973 -
23 10,3 155 11,0 3,8 38,7 8 46,7 15 158 8,7 -
24 10 15 12 4 40 8 40 15 15 8 - 169
Legende: Ernahrung
. No. 6 Mundgerechte Zubereitung
Korperpflege
No. 7 Nahrungsaufnahme
No.1 Waschen = Teilwaschen + Hande/Gesicht
No.2 Duschen/Baden/Ganzkdrperwédsche Mobilitit
No.3 Zahnpflege No.8 Aufstehen/Zubettgehen
No.4 Kimmen No.9 An-/Auskleiden
No.5 Darm-/Blasenentleerung No.10 Gehen

No.11 Stehen
No.12 Verlassen/Wiederaufsuchen der Wohnung
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Verrichtungen
Alter in Korperpflege Ernahrung Mobilitat
Monaten No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 No.8 No.9 No.10 No.11 No.12
25 10 15 12 4 396 8 383 15 15 7,7 1,8 -

26 10 15 12 4 392 8 36,7 15 15 7,3 1,7 -
27 10 15 12 4 388 8 350 15 15 7,0 1,5 -
28 10 15 12 4 383 8 333 15 15 6,7 1.3 -
29 10 15 12 4 379 8 31,7 15 15 6,3 1,2 -
30 10 15 12 4 375 8 300 15 15 6,0 1,0 -
31 10 15 12 4 3717 8 283 15 15 57 0,8 -
32 10 15 12 4 36,7 8 267 15 15 53 0,7 -
33 10 15 12 4 363 8 250 15 15 5,0 0,5 -
34 10 15 12 4 358 8 233 15 15 4,7 0,3 -
35 10 15 12 4 354 8 21,7 15 15 43 0,2 -
36 10 15 12 4 35 8 20 15 15 4 - -

37 98 148 11,8 39 333 78 196 146 146 3,7 - -
38 97 145 115 38 31,7 7,7 192 142 142 33 - -
39 95 143 113 38 300 75 188 138 13,8 3,0 - -
40 93 140 110 37 283 73 183 133 133 27 - -
41 92 138 108 36 267 72 179 129 129 23 - -
42 90 135 105 35 250 70 175 125 125 20 - -
43 88 133 103 34 233 68 17,1 121 121 1,7 - -
44 87 13,0 100 33 21,7 6,7 16,7 11,7 11,7 1.3 - -
45 85 128 98 33 200 65 163 11,3 11,3 1,0 - -
46 83 125 95 32 183 63 158 10,8 10,8 0,7 - -
47 82 123 93 31 16,7 6,2 154 104 104 03 - -

48 8 12 9 3 15 6 15 10 10 - - - 88
Abbildung 2: 2 Jahre 1 Monat bis 4 Jahre / grau hinterlegt = Vorgaben der BRi/ Angaben in Minuten

Legende: Ernahrung

Korperpflege No. 6 Mundgerechte Zubereitung
No.1 Waschen = Teilwaschen + Hande/Gesicht No. 7 Nahrungsaufnahme
No.2 Duschen/Baden/Ganzkorperwédsche
No.3 Zahnpflege Mobilitat
No.4 Kammen No.8 Aufstehen/Zubettgehen
No.5 Darm-/Blasenentleerung No0.9 An-/Auskleiden

No.10 Gehen

No.11 Stehen

No.12 Verlassen/Wiederaufsuchen der Wohnung
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Verrichtungen

Alter in Koérperpflege Ernahrung Mobilitat
Monaten No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 No.8 No.9 No.10 No.11 No.12
49 78 12 88 3 142 58 143 96 96 - - -
50 7,7 12 85 3 133 57 135 92 9.2 - - -
51 75 12 83 3 125 55 128 88 8,8 - - -
52 73 12 80 3 11,7 53 120 83 83 - - -
53 72 12 7.8 3 108 52 113 79 79 - - -
54 70 12 75 3 10,0 50 105 75 75 - - -
55 68 12 73 3 92 48 98 71 71 - - -
56 6,7 12 7,0 3 83 47 90 6,7 6,7 - - -
57 65 12 6,8 3 75 45 83 63 63 - - -
58 63 12 65 3 6,7 43 75 58 58 - - -
59 62 12 63 3 58 42 68 54 54 - - -
60 6 12 6 3 5 4 6 5 5 - - -
61 58 11,8 58 29 48 39 55 5 5 - - -
62 57 11,7 55 28 47 38 50 5 5 - - -
63 55 11,5 53 28 45 38 45 5 5 - - -
64 53 11,3 50 27 43 3,7 40 5 5 - - -
65 52 112 48 26 42 36 35 5 5 - - -
66 50 11,0 45 25 40 35 3,0 5 5 - - -
67 48 108 43 24 38 34 25 5 5 - - -
68 47 10,7 40 23 37 33 20 5 5 - - -
69 45 105 38 23 35 33 15 5 5 - - -
70 43 103 35 22 33 32 1,0 5 5 - - -
71 42 102 33 21 32 31 05 5 5 - - -
72 4 10 3 2 3 3 - 5 5 - - - 35

Abbildung 3; 4 Jahre 1 Monat bis 6 Jahre / grau hinterlegt = Vorgaben der BRi/ Angaben in Minuten

No.1
No.2
No.3
No.4
No.5

Legende:

Korperpflege

Waschen = Teilwaschen + Hande/Gesicht

Duschen/Baden/Ganzkérperwasche

Zahnpflege

Kammen

Darm-/Blasenentleerung

Erndhrung

No. 6 Mundgerechte Zubereitung

No. 7 Nahrungsaufnahme

Mobilitat

No.8 Aufstehen/Zubettgehen
No.9 An-/Auskleiden
No.10 Gehen

No.11 Stehen

No.12 Verlassen/Wiederaufsuchen der Wohnung
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Verrichtungen

Alter in Kérperpflege Ernahrung Mobilitat
Monaten No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 No.8 No.9 No.10 No.11 No.12
73 38 97 3 1,8 28 29 - 49 49 - - -
74 37 93 3 1,7 25 28 - 48 48 - - -
75 35 90 3 1,5 23 28 - 48 438 - - -
76 33 87 3 1,3 20 27 - 47 47 - - -
77 32 83 3 1,2 1,8 26 - 46 4,6 - - -
78 30 80 3 1,0 15 25 - 45 45 - - -
79 28 77 3 08 13 24 - 4,4 44 - - -
80 27 73 3 07 10 23 - 43 43 - - -
81 25 70 3 05 08 23 - 43 43 - - -
82 23 67 3 03 05 22 - 42 472 - - -
83 22 63 3 02 03 21 - 41 41 - - -
84 2 6 3 - - 2 - 4 4 - - -
85 1,8 58 28 - - 2 - 38 38 - - -
86 1,7 57 25 - - 2 - 37 37 - - -
87 1,5 55 23 - - 2 - 35 35 - - -
88 1,3 53 20 - - 2 - 33 33 - - -
89 1,2 52 18 - - 2 - 32 3.2 - - -
90 1,0 50 15 - - 2 - 30 30 - - -
91 08 48 13 - - 2 - 28 28 - - -
92 07 47 10 - - 2 - 2,7 27 - - -
93 05 45 08 - - 2 - 25 25 - - -
94 03 43 05 - - 2 - 23 23 - - -
95 02 42 03 - - 2 - 22 22 - - -

% - 4 - - - 2 - 2 2 - - < 10
Abbildung 4: 6 Jahre 1 Monat bis 8 Jahre / grau hinterlegt = Vorgaben der BRi/ Angaben in Minuten

Erndhrung
Legende: .
No. 6 Mundgerechte Zubereitung
Korperpflege No. 7 Nahrungsaufnahme
No.1 Waschen = Teilwaschen + Hande/Gesicht
No.2 Duschen/Baden/Ganzkérperwische Mobilitit
No.3 Zahnpflege No.8 Aufstehen/Zubettgehen
No.4 Kammen No.9 An-/Auskleiden
No.5 Darm-/Blasenentleerung No.10 Gehen

No.11 Stehen

No.12 Verlassen/Wiederaufsuchen der Wohnung

Pflegegeldfibel vom 6..Mai 2009



Alter in
Monaten
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

No.1 No.2 No.3 No.4 No.5

Korperpflege

3,8
3,7
3,5
3,3
3,2
3,0
2,8
2,7
2,5
2,3
2,2
2
1,8
1,7
1,5
1.3
1,2
1,0
0,8
0,7
0,5
0,3
0,2

Verrichtungen

1,8
1,7
1,5
1,3
1,2
1,0
0,8
0,7
0,5
0,3
0,2

No.8 No.9 No.10 No.11 No.12

2

N N N N N N DNDNDNDNDNDN

N

1,8
1,7
1,5
1,3
1,2
1,0
0,8
0,7
0,5
0,3
0,2

2

N N N N N N DNDNDNDDN

N

1,8
1,7
1,5
1.3
1,2
1,0
0,8
0,7
0,5
0,3
0,2

Mobilitat
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Abbildung 5: 8 Jahre 1 Monat bis 10 Jahre / grau hinterlegt = Vorgaben der BRi/ Angaben in Minuten

No.1
No.2
No.3
No.4
No.5

Legende:

Korperpflege

Waschen = Teilwaschen + Hande/Gesicht

Duschen/Baden/Ganzkdrperwasche

Zahnpflege

Kammen

Darm-/Blasenentleerung

Pflegegeldfibel vom 6..Mai 2009

No.8 Aufstehen/Zubettgehen
No0.9 An-/Auskleiden

No.10 Gehen
No.11 Stehen

No.12 Verlassen/Wiederaufsuchen der Wohnung

Ernahrung

Mobilitat

Nahrungsaufnahme

Mundgerechte Zubereitung
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GutachtenzurFeststellung Hier werden die

der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI persdnlichen Daten
eingetragen

MDK: Sachsen
Versicherter: Max Musterman

Gutachten vom: 27. 11. 2007
Geb.-Datum: 01. 04. 2003

Pflegekasse: Novitas Vere(igte BKK

(Adresse) (IK)

S 1

Versicherte(r): L1 mannl. L1 weibl. Untersuchungsort
Name, Vorname:

[] Privatwohnung
[] volistationare Pflegeeinrichtung

[] Krankenhaus
[[] Sonstiges ......ccccoceveeerercersnnssennes

Geburtsdatum: IO O] e

Adresse (falls abweichend)

StraRe: StraRe:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon: Telefon:

wohnhaft bei:

Behandelnde(r) Arzt/Arztin:
Name:
StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Untersuchung am: 101 OO OO0 Uhrzeit: o oo
Durch Gutachter(in)

Antrags-/Gutachtenart

Erstgutachten = Hoherstufungs- | Wiederholungs- = Widerspruchs-

gutachten gutachten gutachten
Geldleistung (§ 37 SGB XI) O O |
Sachleistung (§ 36 SGB XI) O O O d
Kombi-Leistung (§ 38 SGB XI) O ] O O
Vollstationire Pflege (§ 43 SGB XI) O ] ] L]
Hilfe fiir behinderte Menschen (§ 43a SGB XI) ] ] ] L]
Keine Stufe | Stufe Il Stufe Il Hértefall
Derzeitige Pflegestufe:
U U U U
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Gutachten zurFeststellung Alle Angaben zu Punkt 1.
der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB nach Angaben des
Antragstellers

Gutachten vom:
Geb.-Datum:

MDK:
Versicherter:

1. Derzeitige Versorgungs- und Betreuun
Nach Angaben von:

Vater im Beisein des Kinde

1.1 Arztliche/medikamentdse Versor

Hausbesuche Keine

Hier behinderungsbedingte
regelméfige Arzt/
Untersuchungstermine
angeben

Praxisbesuche

wochentlich und bei Bedarf;

2 mal jahrlich SPZ Chemnitz; Hier die regelmifige

2 mal jahrlich Uni Leipzig Medikamentengabe
angeben
Medikamente L] Keine
[ Selbstindige Einnahme
L] Hilfestellung erforderlich bei/durch:
Angehorige verabreichen 4 Medikamente 2 mal taglich
1.2 Verordnete Heilmittel L Keine

Physikalische Therapien Ergotherapie Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Physikalische Therapie 2 x wochentlich im Praxisbesuch

Ergotherapie 1 x wochentlich im Praxisbesuch
™ Hier die arztlich verordneten

Therapien angeben

L] Sonstiges:

1.3Hilfsmittel/Nutzung [] Keine

Bauchschragliegebrett, Reha-Kinderwagen, Autokindersitz, Badeliege, Toilettenstuhl, el.

Irrigationspumpe, Pflegebett, Lagerungshilfen, Therapiestuhl, Windeln.
Hilfsmittel werden genutzt.

Pflegegeldfibel vom 6..Mai 2009
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Gutachten zur Feststellung Alle Angaben zu Punkt 1.

der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB nach Angaben des
Antragstellers

MDK: Gutachten vom:

Versicherter: Geb.-Datum:

1.4 Umfang der pflegerischen Versorgung und Betreuung [ Keine

Hausliche Krankenpflege (§ 37 SGB V)
transurethraler Einmalkatheterismus durch Pflegedienst einmal taglich im Kindergarten S 3

[] Pflege durch Pflegeeinrichtung(en) im Sinne des SGB XI
(] ambulant L1 Tages-/Nachtpflege L1 Kurzzeitpflege L1 stationar

Die Angaben fiir die
Rentenversicherung
ﬁ (siehe S. 9)

t (< 30 Wochenstunden).
nachts, wobei der Schwerpunkt beim Vater

L] Pflege durch Angehérige/Bekannte
Vater nicht berufstitig. Mutter teilzeitbeschifti
Beide versorgen den Versicherten tags u
liegt

Uhr)

Versicherte(r) ] Ja Nein
Pflege (Vorname) Strafe PLZ Ort Geburts- | Telefon @ Pflegezeit
durch: datu pro Woche
atum in Stunden
K. Michael (Vater) 28
K. Rita (Mutter) 14

g o w >

Hier tragen die Gutachter
2. Pflegerelevante Vorgeschichte und Befunde e die Lage der Wohnung,
2.1 Pflegerelevante Aspekte der ambulanten Wohnsituation Zimmer etc. ein;
Versicherter wohnt mit Eltern in einer Etagenwohnung, Diagnosen aus Arztbriefen
Altbau saniert, 1. Stock, kein Aufzug, Zimmer auf einer
Ebene, Badezimmer mit Wanne; Versicherter hat eigenes Zimmer

SJ3

2.2 Fremdbefunde
Schwerbeschadigtenausweis GdB 100; aG, RF, H,; Epikrise Uni Leipzig: Verdacht auf
zentrales Fieber, lumbale Spina bifida mit HC, Ableitung links (V-P), neuromuskulére
Dysfunktion der Blase und des Darmes, Arnold- Chiari Typ Il
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GutachtenzurFeststellung
der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI

MDK: Gutachten vom:
Versicherter: Geb.-Datum:

2.3 Pflegerelevante Vorgeschichte (Anamnese)

pran. Feststellung von thorakolumb. MMCele und HC; Geburt per KS -3500g/48cm; op.
VerschluB der Wirbelbogenspalte und Defektdeckelung mit Transplantation 05/03; V-P-
Shunt; neurogene Blasen und Darmentleerungsstorung 5 - 6 mal taglich
Einmalkatheterisierung sowie 1 mal el. Unterstiitzte Irrigation; deutl. Statomot.
Riickstindigkeit; inkompl Plegie und Parese des rechten Armes; Sprachentwicklung
minimal; MiRempfindungen perioral — teilweise Abwehr bei Nahrungsaufnahme etc.;
Temperaturregulationsstorung: Werte bis 40°C ohne Infektion; TurnusmaBige
Nachbegutachtung im A. der Pflegekasse

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
innerhalb der letzten vier Jahre L1 Ja L1 Nein
Form: L1 ambulant L[] stationar

Art: LI geriatrische Rehabilitation
O Indikationsspezifisch (z. B. neurologische, orthopadische, kardiologische
Rehabilitation)

Hier tragen die Gutachter
die krankheitsbedingten
Fahigkeitsstorungen ein;

auf Vollstindigkeit
achten!

3 Gutachterlicher Befund

3.1 Allgemeinzustand/Befund
(Erndhrungs-, Krafte- und Pflegezustan
GroRe: 1.06 m; Gewicht 21 Kg. Pflegezustand gut; Allgemein und Kréftezustand
reduziert, Haut intakt, keine Bettlagerigkeit; lachelt auf Ansprache, Kleinkindbrabbeln

3.2 Beschreibung von Schadigungen/Beeintrachtigungen der Aktivitaten/Ressourcen in Bezug
auf den Stutz- und Bewegungsapparat, die Inneren Organe, die Sinnesorgane und
Nervensystem/Psyche

Siehe 2.3.; linker Arm aktiv frei beweglich, kann links leichte Dinge greifen und kurz
halten, rechts Arm eingeschréankt aktiv. ungezielt, re. Hand nicht gebrauchsfahig; kein
freies Sitzen, Stehen od. Gehen; Lagerung notwendig; keine aktive Beinbewegung,
FuBRdeform. angedeutet, Orthesen

3.3Auswirkungen auf die Aktivitaten des taglichen Lebens*)

% | Bewegen % | Waschen/Kleiden %| Erndhren % | Ausscheiden

*) Graduierung:

Keine pflegerelevante Beeintrachtigung der Aktivitat

Keine Fremdhilfe, selbsténdige Ausfiihrung verlangert oder Hilfsmitteleinsatz erforderlich
= Fremdhilfe bei abhangiger Pflegeaktivitat erforderlich

3 = Unfahigkeit zur selbstéandigen Aktivitat

0
1
2
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GutachtenzurFeststellung
der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI

MDK: Gutachten vom:
Versicherter: Geb.-Datum:
3.4Pflegebegriindende Diagnose(n) S 5

Thorakolumbale Meningomyelocele mit inkompletter Plegie und kompletter Parese
rechter Arm*
ICD-10 Q05.1

Komplexe Retardierung ICD-10 F83

weitere Diagnosen:
* Mit Uiberstreckter Handhaltung r. und neurogener Blase/ Darm; Hydrocephalus internus bei
Vorhandensein einer V-P Ableitung des LC, Arnold-Chiari-Syndrom T2, interm. Fieber; inkompl.
Querschnittsyndrom

3.5Screening und Assessment zur Feststellung von Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Erheblich eingeschrinkte Alltagskompetenz wurde bereits

festgestellt und besteht weiterhin (1Ja Nein

Liegt eine demenzbedingte Fahigkeitsstérung, geistige

Behinderung oder psychische Erkrankung vor? Ja L[l Nein

unauffillig auffillig

Orientierung |
Antrieb/Beschiftigung O
Stimmung Ol
Gedichtnis U
Tag-/Nachtrhythmus [l
Wahrnehmung und Denken [l S 5
Kommunikation/Sprache O
Situatives Anpassen ]

Soziale Bereiche des Lebens
wahrnehmen

X
O

Resultiert aus mindestens einer der in der Tabelle festgestellten
Auffélligkeit regelmaRig und auf Dauer ein Beaufsichtigungs-
und Betreuungsbedarf? Ja | [ Nein

Wenn "Nein" Begriindung:

Hier erfolt die Priifung, ob
Leistungen wegen
erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz infrage

Pflegegeldfibel vom 6..Mai 2009 kommen: Teil 1 Screening
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Gutachten zurFeststellung

der Pflegebediirftigkeit gema SGB XI n Teil 2 Assessment
|
MDK: Gutachten vom: '
Versicherter: Geb.-Datum:
Assessment:
Fir die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf Dauer erheblich
ist, sind folgende Schadigungen und Beeintrachtigungen der
Aktivitdten maRgebend:
Lfd. . .
NI ja | nein
1 | Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz) O
2 | Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen |
UnsachgemafRer Umgang mit gefahrlichen Gegenstanden oder potenziell

3 > L]
gefahrdenden Substanzen

4 | Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation ]
Im situativen Kontext inadaquates Verhalten O
Unfahigkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Geflihle oder

6 . (]
Bedirfnisse wahrzunehmen
Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder

7 | schiitzenden MalRnahmen als Folge einer therapieresistenten Depression L]
oder Angststérung
Stérungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des Gedacht-

8 [nisses, herabgesetztes Urteilsvermégen), die zu Problemen bei der Bewélti- Ll
gung von sozialen Alltagsleistungen gefihrt haben

9 | Stdrung des Tag-/Nacht-Rhythmus ]

10 |Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren L]

11 Verkenn_en von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in [
Alltagssituationen

12 |Ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten O

13 Zeitlich Ubervyieggnd Niederggschlagenh_eit, Verzagtheit, HiIro§igkeit oder O]
Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression

Anzahl

S 6

"Ja" in den Bereichen 1 bis 9 a S 6

"Ja" in den Bereichen 10 bis 13 5

Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschrankt, wenn in wenigstens 2 Bereichen,
davon mindestens einmal aus dem Bereich 1 bis 9, dauerhafte und regelmafige
Schadigungen und Beeintrachtigungen der Aktivititen festgestellt werden.

Ergebnis:

Die Alltagskompetenz des Antragstellers im Sinne § 45a SGB Xl ist

erheblich eingeschrinkt Ja [ Nein
Seit wann? 09 /2007
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Hier erfolgt die
GutachtenzurFeststellung gutachterliche Darstellung
der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB X des Hilfebedarfes (b.
Kindern Mehrbedarf) im
MDK: Gutachten vom: Bereich Korperpflege S 7
Versicherter: Geb.-Datum:

4. Pflegebediirftigkeit /

4.1Korperpflege

Formen der Hilfe = Hiufigkeit pro zuicaufwand pro

Hilfebedarf bei(m) N .. .. Tae in min.
U TU VU B A Tag Woche g

Waschen

Ganzkorperwische (GK) X 1,71 12 40
Teilwische Oberkorper (OK) X

Teilwische Unterkorper (UK) X

Teilwische Hinde/Gesicht (HG) X 8 56 8
Duschen X

Baden x 029 2 8
Zahnpflege X 2 14 10
Kimmen X 2 14 2
Rasieren X

Darm- und Blasenentleerung

Wasserlassen X 5 35 15
Stuhlgang X 1 7 6
Richten der Bekleidung X 6 42 12
Windelwechsel nach Wasserlassen X 5 35 20
Windelwechsel nach Stuhlgang X
Wechsel kleiner Vorlagen X
Wechsel/Entleerung Urinbeutel X
Wechsel/Entleerung Stomabeutel X S 7
Summe Zeitbedarf Korperpflege 121
Legende: N = Nein vU = vollstindige Ubernahme
B = Beaufsichtigung A = Anleitung
U = Unterstiitzung TU = teilweise Ubernahme
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GutachtenzurFeststellung
der Pflegebediirftigkeit gema SGB XI

MDK:
Versicherter:

Seite 78 von 86

Zusitzlich soll der auf
krankheitsspezifische
Pflegemafinahmen
entfallende Bedarf extra
ausgewiesen werden (hier
Korperpflege

|

Gutachten vom:
Geb.-Datum:

v

S8

Im vorstehend genannten Gesamtzeitaufwand fiir die Verrichtung(en) ist enthalten:

bei der Verrichtung verrichtungsbezogene Haufigkeit pro Zeitaufwand
krankheits- spezifische pro Tag in
Pflegemafnahme Tag Woche min.
Waschen/Duschen/  oro/tracheale
Baden Sekretabsaugung
Einreiben mit Dermatika
Darm- und Klistier/Einlauf 1 7 6
Blasenentleerung Einmalkatheterisieren 5 35 15
Erlduterung : Hier erfolgt die
gutachterliche Darstellung
des Hilfebedarfes (b.
/ Kindern Mehrbedarf) im
4.2Ernihrung Bereich Erndhrung
Formen der Hilfe = Haufigkeit pro :
Hilfebedarf bei(m) N R ‘ e e e
U TO VU B A Tag Woche Taginmin.
Mundgerechte Zubereitung der X 5 35 10
Nahrung
Aufnahme der Nahrung
Oral X 5 35 100
Sonde X
Summe Zeitbedarf Erndhrung 110

Im vorstehend genannten Gesamtzeitaufwand fiir die Verrichtung(en) ist enthalten:

bei der Verrichtung

Aufnahme der Nahrung

Erlauterung :

Legende: N

S8

verrichtungsbezogene Haufigkeit pro Zeitaufwand
krankheits- spezifische pro Tag in
Pflegemalinahme Tag Woche min.

oro/tracheale Sekretabsaugung

Wechseln einer Sprechkantile
gegen eine Dauerkaniile bei
Tracheostoma

Zusitzlich soll der auf
krankheitsspezifische
Pflegemalinahmen
entfallende Bedarf extra
ausgewiesen werden (hier
Erndhrung)

Nein U
teilweise Ubernahme VU
Beaufsichtigung A

Unterstiitzung
vollstindige Ubernahme
Anleitung
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Gutachte nzurFeststellung Hier erfolgt die
der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI gutachterliche Darstellung
des Hilfebedarfes (b.

MDK_: Gutachten vom: | gin4emn Mehrbedarf) im

Versicherter: Geb.-Datum: Bereich Mobilitit

4.3Mobilitat

Formen der Hilfe = Haufigkeit pro :
Hilfebedarf bei(m) N R e AL I
U TU VU B A Tag Woche ag In min. S 9
Aufstehen/Zu-Bett-Gehen X 8 56
Umlagern X 4 28
An- und Auskleiden
Ankleiden Gesamt (GK) X 1 7 8
Ankleiden Ober-/Unterkérper (TK) X 1 7 5
Entkleiden Gesamt (GE) X 1 7 4
Entkleiden Ober-/Unterkorper (TE) X 1 7 2
Gehen X 20 140 10
Stehen (Transfer) X 16 112 4
Treppensteigen X
Verlassen/Wiederaufsuchen
1,14 2
der Wohnung/ Pflegeeinrichtung X ’ 8 0
Summe Zeitbedarf Mobilitéit 69

Im vorstehend genannten Gesamtzeitaufwand fiir die Verrichtung(en) ist enthalten:

bei der verrichtungsbezogene krankheits- Haufigkeit pro Zeitaufwand
Verrichtung spezifische Pflegemafinahme Tag Woche pro Tag in
min.

Aufstehen/Zu- | MaBinahmen zur Sekretelimination
Bett-Gehen bei Mukoviszidose oder Erkran-

kungen mit vergleichbarem

Hilfebedarf
An- und Anziehen von Kompressions- S 9
Auskleiden striimpfen ab Kompressionsklasse 2

Ausziehen von Kompressions-
striimpfen ab Kompressionsklasse 2

Zusétzlich soll der auf
Erldauterung : krankheitsspezifische
Pflegemafinahmen
entfallende Bedarf extra
ausgewiesen werden (hier

Mobilitit)
Legende: N = Nein u = Unterstiitzung
TU = teilweise Ubernahme VU = vollstindige Ubernahme
B = Beaufsichtigung A = Anleitung
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Gutachten zurFeststellung
der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI

MDK: Gutachten vom:
Versicherter: Geb.-Datum:
Die Pflege erschwerende oder erleichternde Faktoren ] Nein

Schluckstorung, Abwehr; MiBempfindung im Mundbereich. S
Auf Vollstandigkeit achten ‘

1T (falls vorhanden);

siehe Seite 25 S ] 0

Néchtlicher Grundpflegebedarf (] Nein

Anbieten von Getranken, Lagerung, Einmalkatheterisierung

und Windelversorgung Eine vorgeschriebene

B, Voraussetzung fiir die
Pflegestufe III;
siehe Seite 5

Medizinische Behandlungspflege
(nur bei Pflegestufe lll in stationdrer Pflege)
Zeitaufwand (00 Stunden [ Minuten pro Tag

Tabelle fir den Hilfebedarf
(b. Kindern Mehrbedarf) im

Bereich Hauswirtschaft;
4.4 Hauswirtschaftliche Versorgung y 1.d.R, Pauschalen —siche S. 6ff

Hilfebedarf beim Nein  Haufigkeit Hinweis/Bemerkung(en)
woéchentlich
Einkaufen 2
Kochen 7
Reinigen der Wohnung 7
Spilen 7

Wechseln/ Waschen der
Wasche/Kleidung 7

Beheizen der Wohnung X

Zeitaufwand in Std. pro Woche 7

Zeitaufwand Grundpflege o| &| Stunden P | Minuten pro Tag

Zeitaufwand Hauswirtschaft

(im Wochendurchschnitt) P11 Stunden -2 .21 Minuten pro Tag S ] 0
4.5 Zusitzliche Erlduterungen zum Hilfebedarf [1 Keine
Merkmale, die die Grundversorgung der Pflegestufe Il It. Das zeitliche Ergebnis der
PVG iibersteigen, liegen nicht vor Begutachtung
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Gutachten zurFeststellung
der Pflegebediirftigkeit gema SGB XI

MDK: Gutachten vom:
Versicherter: Geb.-Datum: S ]Z
5. Ergebnis

5.1Stimmt der unter 1.4 angegebene Pflegeaufwand mit dem gutachterlich festgestellten
Hilfebedarf liberein?

Gesamtzeitaufwand aus Punkt 4.1 bis 4.4 4| #|Stunden © | ! Minuten pro Woche
Das Ergebnis der v Ja [1 Nein
Begutachtung bzgl.
Rentenversicherungspflicht
der Pflegeperson/en

Pflege durch: Name (Vorname) Pflegezeit *) pro
Woche (gemai
Ziffer 4.1 bis 4.4)

A K. Michael (Vater) 4
B K. Rita (Mutter) 2
C
D
*) Schliissel: 1 = unter 14 Stunden 2 = 14 bis unter 21 Stunden

3 =21 bis unter 28 Stunden 4 =28 Stunden und mehr

5.2Liegt Pflegebediirftigkeit gemaR SGB Xl vor?

] Nein [l Pflegestufe | L1 Pflegestufe Il Pflegestufe lll

L1 auRergew. hoher Hilfebedarf

Seit wann? 09 /2007 Die festgestellte

Pflegestufe

Begriindung/Erlauterung:

Bei der heutigen Begutachtung handelt es sich um eine turnusmiBige Nachbegutachtung im Auftrag der S ]]
Pflegekasse. Es konnte keine wesentliche Verbesserung des Hilfebedarfes fesgestellt werden. Der Junge muf

nach wie vor vollstédndig versorgt werden; ist deutlich riickstdndig entwickelt, aktive eigene Bewegungen sind

kaum moglich, Mobilitit ist nicht gegeben. Mit dem errechneten Grundpflegeaufwand wurde
Schwerstpflegebediirftigkeit rund um die Uhr mit einem hohen Mehrpflegeaufwand festgestellt. Die

Pflegestufe Il nach SGB Xl ist weiterhin gerechtfertigt.

5.3 Liegen Hinweise auf folgende Ursachen der Pflegebediirftigkeit vor? Keine
[ Unfall [ Berufserkrankung/Arbeitsunfall [1 Versorgungsleiden
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GutachtenzurFeststellung
der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI

MDK: Gutachten vom:
Versicherter: Geb.-Datum:

5.4 Ist die hausliche Pflege in geeigneter Weise sichergestellt? Ja [ Nein

5.5 Ist vollstationire Pflege erforderlich? Ll Ja Nein

6. Empfehlungen an die Pflegekasse/lndividueller Pflegeplan:
6.1 Praventive MaBRnahmen/Therapie/Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation Keine

L] Physikalische Therapien

L] Ergotherapie

[ 1 Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

[ Leistungen zur medizinischen Rehabilitation [1 ambulant L[] stationar
L1 geriatrisch
L] Indikationsspezifisch (z. B. neurologisch, orthopadisch, kardiologisch)

(] Sonstiges

6.2 Hilfsmittel-/Pflegehilfsmittelversorgung Keine
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Gutachten zurFeststellung
der Pflegebediirftigkeit gema SGB XI

MDK: Gutachten vom:
Versicherter: Geb.-Datum:

6.3 Technische Hilfen und bauliche MaBnahmen (Wohnumfeld) Keine

6.4 Verbesserung/Veranderung der Pflegesituation Keine

7. Zusiatzliche Empfehlungen/Erlauterungen fiir die Pflegekasse

8. Prognose/Wiederholungsbegutachtung
Prognose:

Infolge der bestehenden Grunderkrankung ist in einem mittelfristigen Zeitraum mit keiner wesentlichen
pflegestufenrelevanten Anderung des Hilfebedarfs zu rechnen

Termin fiir Wiederholungsbegutachtung: 09 /2010 (Monat / Jahr)

9. Beteiligte Gutachter

MDK - Arzt O

MDK - Pflegefachkraft N. F.

Externer Gutachter U
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Musterbrief Widerspruch zur Einstufung

Michael Pflegenuss
Pflegegasse 5 v
08056 Pflegstadt

Novitas Vereinigte BKK
- Pflegekasse-

47050 Duisburg

Ihr Zeichen Thr Schreiben vom Datum

Frau Martina B. 31.05.07 08.06.07

Widerspruch zum Bescheid vom 31.05.07 iiber Leistungen aus der Pflegever-
sicherung, hier Leistungen nach § 37 SGB XI

Hiermit lege ich Widerspruch gegen lhren 0.g. Bescheid ein.

Der im Gutachten des MDK festgestellte Mehrbedarf gegeniiber einem gleichaltrigen
gesunden Kind entspricht nicht meinen eigenen Feststellungen und Erfahrungen.

Begrindung:

Zu 4.1. Koérperpflege:

In der Korperpflege wurden nur 6 Minuten Mehraufwand beriicksichtigt. Jedoch bendtige ich hierbei viel
mehr Zeit, als bei einem vergleichbaren gesunden Kind. X. muss jeden Tag gebadet werden. Er hat haufig
Stuhlgang; dabei ist es taglich der Fall, dass ihm der Stuhl bis zum Ricken ,hochlauft’, so dass eine
Teilwasche nicht mehr ausreicht.

Ein Mehrbedarf ergibt sich auch beim Richten der Bekleidung im Zusammenhang mit dem Windelwechsel
nach Wasserlassen und Stuhlgang. Dabei hat X. ebenfalls einen merklich héheren Hilfebedarf, zum einen
bedingt durch seine muskulare Hypotonie, zum anderen ist er geistig nicht in der Lage ,mitzuhelfen®, was
von einem gesunden fast 2-Jahrigen durchaus zu erwarten ist. Im Gutachten sind die entsprechenden
Bedarfe zwar festgestellt worden, wurden zeitlich aber ungentigend bericksichtigt.

Zu 4.2. Ernahrung:

X. isst nur Nahrung in breiiger Konsistenz. Das mundgerechte Zubereiten sowie die volle Ubernahme der
Nahrungsaufnahme (6 x/Tag) erfordert viel Zeit. X. ist nicht einmal in der Lage, sein Fldschchen selber zu
halten, so dass ich pro Trinkvorgang (ca. 9 x /Tag) noch einmal 3 Minuten benétige.

Bei der Nahrungsaufnahme erscheinen mir insgesamt 12 Minuten Mehraufwand gegentber einem gesun-
den gleichaltrigen Kind als deutlich zu wenig.

Ein gesundes 2-jahriges Kind kann unter Aufsicht alleine essen und trinken und muss keinesfalls noch
geflttert werden. Auch ist hier das mundgerechte Zubereiten der Nahrung weniger zeitaufwandig.

Zu 4.3. Mobilitat:

Bei der Mobilitdt wurden nur 14 Minuten im Rahmen der Verrichtung "Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung" berticksichtigt.

Pflegegeldfibel vom 6..Mai 2009



Seite 85 von 86

Tatsache ist, dass ich 2 x wdchtenlich mit X. zur KG fahre. Nach meinen Erfahrungen betragt die Wegzeit
fur die Hin und Rickfahrt gewohnlich jeweils 40 Minuten pro Termin. Die Wartezeit wahrend der Therapie
dauert durchschnittlich ebenfalls 40 Minuten. Somit ergibt sich meines Erachtens nach ein Hilfebedarf von
mindestens 160 Minuten wéchentlich oder 23 Minuten taglich.

Daneben féllt ein nicht unerheblicher Hilfebedarf bei der Begleitung zu den notwendigen arztlichen
Terminen in der Kinderklinik T. und beim Kinderarzt in S. an. Diese Termine sind zwar nicht regelmafig
wdéchentlich, aber nach den Richtlinien der Pflegekassen ebenfalls zu beriicksichtigen.

"Es ist nicht erforderlich, dass jede MalBnahme fiir sich isoliert betrachtet einmal wéchentlich anféllt. Der
Hilfebedarf ist somit zu beriicksichtigen, wenn in der Gesamtbetrachtung einmal wdéchentlich fiir
voraussichtlich mindestens 6 Monate beriicksichtigungsféahige MalBnahmen anfallen."

(Richtlinien der Spitzenverbdnde der Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem
XI. Buch des Sozialgesetzbuches Abschnitt D /4./4.3/15.)

Beim An- und Ausziehen bendtige ich ebenfalls l1anger als bei einem vergleichbaren gesunden Kind, wie
schon beim ,Richten der Bekleidung® festgestellt, zum einen bedingt durch seine muskulédre Hypotonie,
zum anderen ist er geistig nicht in der Lage ,mitzuhelfen, was von einem gesunden fast 2-Jahrigen
durchaus zu erwarten ist. Uberhaupt habe ich festgestellt, dass die krankheitsbedingt eingeschrankte
Sinneswahrnehmung sowie das teilweise Abwehrverhalten meines Kindes bei der gutachterlichen
Meinung unzureichend oder gar nicht als pflegeerschwerende Faktoren bertcksichtigt wurden.

X. kann weder krabbeln, noch stehen oder gehen. D. h., ich muss ihn Uberall hintragen (vollstandige
Ubernahme), zum Essen, zum Wickeln, ins Auto, zu Therapieterminen etc. Bei 8 x Wickeln téglich
bendtige ich alleine zum Treppensteigen, um ins Bad zu gelangen, insgesamt 16 Minuten (1 Minute hoch,
1 Minute runter). Die vielen Wege im Haus, die ich mit X. auf dem Arm zuriicklegen muss, beziffere ich mit
etwa 25 Minuten taglich. Erschwerend hinzu kommt sein Gewicht mit 15 kg, das man aufgrund seiner
muskuldren Hypotonie als noch schwerer empfindet (er tréagt sich kaum mit). Hierzu wurden in dem
Gutachten ebenfalls keine Mehrbedarfe festgestellt.

Insbesondere bitte ich um Berilcksichtigung des nachtlichen Hilfebedarfs, wie bereits in der Anlage zum
Pflegegeldantrag aufgefiihrt. X. hat taglich, so auch nachts, fokale Anfélle. Aus diesem Grund hat er fast
noch nie durchgeschlafen und ich muss jede Nacht mehrmals aufstehen, ihn rausnehmen und beruhigen.
Hierfur fallen mindestens 30 Minuten jede Nacht an. Dabei handelt es sich meiner Meinung nach nicht um
eine Hilfe zur allgemeinen Beaufsichtigung und Betreuung, sondern vielmehr um einen konkreten bertick-
sichtigungsfahigen Hilfebedarf beim Aufstehen und zu Bett gehen bzw. Lagern, der im Zusammenhang
mit der Anfallssymptomatik und den =zusatzlich notwendigen Verrichtungen (Windelwechsel,
Flissigkeitsgabe etc.) notwendigerweise entsteht. Es reicht nicht aus, ans Bett zu treten und das Kind zu
beruhigen.

Diese sachlichen Feststellungen und Hinweise sind nicht vollstdndig. Ndhere Angaben dazu mache ich
Ihnen gern. Ich bitte um Neubegutachtung durch einen anderen Gutachter unter Berlicksichtigung meiner
Angaben.

Mit freundlichen GrilRen .........

Michael Pflegenuss
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Beispiel Abrechnung Verhinderungspflege

Michael Pflegenuf}
Pflegegasse 5
08056 Pflegstadt

Novitas Vereinigte BKK U
-Pflegekasse-

Postfach 21 05 53

47027 Duisburg

lhr Zeichen: lhr Schreiben vom: Datum:

09.11.07

Verhinderungspflege (§ 39 SGB Xl) fiir PflegenuB, Lars — Abrechnung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit erhalten Sie den Kostennachweis fiir die durchgefiihrte Verhinderungspflege entspr. Antrag fiir das Jahr 2007 .

Daten des Pflegebediirftigen:

Name, Vorname: Pflegenul3, Lars

Geburtsdatum: 01.04.2003

PLZ/Wohnort/Str.: 08056 Pflegstadt / Pflegegasse 5

1.Erklarung der Pflegekraft:

Wahrend der Zeit vom 01.11. 2007 bis 08.11.2007 habe ich stundenweise pro Tag je 5 Stunden, insgesamt 40 Stunden
die hausliche Pflege bei Pflegenul}, Lars geleistet. Als Entgelt wurden pauschal 215,00 € vereinbart. Mehrkosten sind
nicht entstanden. Eine Vergiitung habe ich bisher nicht erhalten; ich bitte um Uberweisung auf:

Kontonummer : XXX XXX XXXX Geldinstitut: Sparkasse xxxxxx Bankleitzahl: xxx 000 00
Name, Vorname der Pflegekraft: PflegenuR, Rita
Anschrift der Pflegekraft: Pflegegasse 5; 08056 Pflegstadt

Ich bin leibliche Mutter des Pflegebediirftigen. Ich lebe mit dem Pflegebedirftigen in hauslicher Gemeinschaft. Meine
Krankenkasse und Rentenversicherungsnummer sind lhnen bekannt. Bei anderen Pflegebediirftigen wurde durch mich
in diesem Kalenderjahr keine Pflege durchgefiihrt.

Pflegstadt, den 09.11. 2007

Rita Pflegenu}

2. Erklarung und Antrag des Versicherten: )
Ich bestéatige die Richtigkeit der vorgenannten Angaben. Ich bitte um Uberweisung des Entgelts auf das bezeichnete
Konto.

Pflegstadt, den 09.11. 2007

Lars Pflegenul3,
bzw. gesetzl. Vertreter

Mit freundlichen GriiRen

Michael Pflegenuf®
Anlage(n).keine
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