GLOSSAR

Glossar

Pflegestufen - nun auch wichtig in der zahnmedizinischen Versorgung

Gesetzliche Grundlage Gesetzliche Grundlage fiir die Feststellung der Pflegebediirftigkeit ist der sog. Be-
griff der Pflegebediirftigkeit, definiert in § 14 SGB XI. Danach ist pflegebediirftig,
wer wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinde-
rung fiir die gewohnlichen, regelméfliig wiederkehrenden Verrichtungen des tagli-
chen Lebens auf Dauer, voraussichtlich aber fiir mindestens 6 Monate erheblicher
Hilfe bedarf. Diese Verrichtungen erstrecken sich auf die Kérperpflege (Waschen,
Duschen, Baden, Zahnpflege, Kimmen, Rasieren und die Darm- oder Blasenent-
leerung), auf den Bereich der Erndhrung (mundgerechtes Zubereiten oder die Auf-
nahme der Nahrung), auf den Bereich der Mobilitat (Aufstehen, Zu-Bett-Gehen,
An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen, Verlassen und Wiederauf-
suchen der Wohnung) sowie auf die hauswirtschaftliche Versorgung (Einkaufen,
Kochen, Putzen, Waschewechsel, Beheizen der Wohnung etc.).

Voraussetzungen fiir Pflegestufen

Pflegestufe 0 Auch Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz, z. B. infolge einer
demenziellen oder einer psychischen Erkrankung, die noch nicht die Vorausset-
zungen fiir eine Einstufung in die Pflegestufe I erfiillen, haben mit Inkrafttreten
des Pflegeleistungs-Erganzungsgesetzes im Jahr 2002 einen Anspruch auf einen
Betreuungsbetrag. Je nach Schweregrad der Einschrankung betrédgt dieser 100
Euro bzw. 200 Euro im Monat. Dieses Geld kann im Wege der Kostenerstattung
abgerufen werden und verwendet werden fiir Aufwendungen im Bereich der Ta-
gespflege, der Kurzzeitpflege, fiir Betreuungsleistungen von Pflegediensten sowie
fiir die Inanspruchnahme niedrig-schwelliger Betreuungsangebote wie z.B. Hel-
ferinnenkreise zur stundenweisen Entlastung pflegender Angehoériger. Mit dem
Pflege-Neuausrichtungsgesetz 2012 erhalten Versicherte der Pflegestufe 0 mit
eingeschrankter Alltagskompetenz auch erstmals Pflegegeld oder Pflegesachleis-
tungen. Diese Regelung gilt bis zum Inkrafttreten eines Gesetzes, das durch Erset-
zung des bisher verrichtungsbezogenen Pflegebediirftigkeitsbegriffs einen neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff einfithrt, welcher die Belange von kognitiv beeintrach-
tigten Menschen systematisch berticksichtigt.

Pflegestufe | - Erhebliche Erhebliche Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn mindestens einmal téglich ein Hil-

Pflegebediirftigkeit febedarf bei mindestens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen
der Grundpflege (Korperpflege, Ernahrung oder Mobilitét) erforderlich ist. Zu-
sédtzlich muss mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versor-
gung benotigt werden. Der wochentliche Zeitaufwand muss im Tagesdurchschnitt
mindestens 90 Minuten betragen, wobei auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten
entfallen mussen.

Pflegestufe Il - Schwerpflegebediirftigkeit liegt vor, wenn mindestens dreimal taglich zu ver-

Schwerpflegebediirftigkeit schiedenen Tageszeiten ein Hilfebedarf bei der Grundpflege (Korperpflege,
Ernahrung oder Mobilitdt) erforderlich ist. Zusatzlich muss mehrfach in der
Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benotigt werden. Der wo-
chentliche Zeitaufwand muss im Tagesdurchschnitt mindestens drei Stunden
betragen, wobei auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen.
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Pflegestufe Il - Schwerstpflegebediirftigkeit liegt vor, wenn der Hilfebedarf bei'der.-Grundpflege
Schwerstpflegebediirftigkeit so grof$ ist, dass er Tag und Nacht anfillt. Zusatzlich muss die pflegebediirftige

Person mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung-be-
notigen. Der wochentliche Zeitaufwand muss im Tagesdurchschnitt mindestens
fiinf Stunden betragen, wobei auf die Grundpflege (Korperpflege, Erndhrung oder
Mobilitat) mindestens vier Stunden entfallen miissen.

Wer legt die Pflegestufe fest?

(Einspruchsrecht gegen die

Einstufung)

Fir sozialversicherte Menschen: Die Pflegestufe wird von der Pflegekasse festgelegt. Grundlage ist das Gutachten des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK). Der Gutachter des MDK
stellt im Rahmen seiner Untersuchung des Antrag stellenden Versicherten fest, ob
Einschréankungen bei den o0.g. Verrichtungen festzustellen sind. Diese Einschrénkun-
gen milssen mindestens fiir die Dauer von 6 Monaten bestehen; unterhalb dieser
Schwelle liegt keine Pflegebediirftigkeit vor. Der MDK erhebt, bei welchen Verrich-
tungen Hilfebedurftigkeit vorliegt und in welchem Umfang, Dartiber hinaus wird un-
tersucht, ob neben den korperlichen Einschrankungen auch ein erheblicher Bedarf
an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung gegeben ist, der z.B. auf demenzbe-
dingte Fahigkeitsstorungen, geistige Behinderungen oder psychische Erkrankungen
zuriickzufithren ist. Des Weiteren erhebt der MDK im Rahmen seiner Untersuchung
auch, ob eine medizinische Rehabilitation méglich und sinnvoll ist und gibt eine
entsprechende, gesondert zu erstellende Rehabilitationsempfehlung ab. Die Unter-
suchung erfolgt in der Regel im Wohnbereich des Versicherten. Die Ergebnisse des
Gutachtens werden dann vom MDK an die Pflegekasse weitergeleitet. Die Pflege-
kasse libersendet dem Versicherten schliefSlich den Bescheid tiber die Pflegestufe
und das Vorlegen einer erheblich eingeschriankten Alltagskompetenz. Der Bescheid
muss dem Versicherten spétestens fiinf Wochen nach Antragstellung vorliegen.
Wird diese Frist nicht eingehalten, muss die Pflegekasse dem Antragsteller 70 Euro
pro begonnener Woche der Fristiiberschreitung bezahlen. Befindet sich der Antrag-
steller im Krankenhaus oder einer Rehabilitationseinrichtung, ist die Begutachtung
binnen einer Woche nach Eingang des Antrags durchzufiihren. Verkiirzte Begutach-
tungsfristen greifen ebenfalls, wenn sich der Antragssteller im Hospiz befindet oder
ambulant palliativ versorgt wird oder wenn Pflegezeit bzw. Familienpflegezeit bean-
tragt wurde. Mit der jingsten Pflegereform, dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz wur-
de zudem festgelegt, dass der MDK neben seinen eigenen Gutachtern auch unab-
héngige Gutachter mit der Priifung der Pflegebediirftigkeit beauftragen kann. Er ist
sogar dazu verpflichtet, wenn er selbst nicht binnen vier Wochen die Begutachtung
durchfithrt. Mit demselben Gesetz wurde auch bestimmt, dass der Antragsteller
kiinftig das Gutachten einschliefllich der gesondert abzugebenden Rehabilitations-
empfehlung tibermittelt bekommt, es sei denn, er bekundet bei der Begutachtung,
dass er von diesem Recht keinen Gebrauch machen will.

Gegen den Bescheid kann der Antragsteller innerhalb von vier Wochen form-
los Widerspruch einlegen; ist die Rechtsmittelbelehrung nicht beigefiigt verlan-
gert sich diese Frist sogar auf 1 Jahr. Bei Widerspruch muss die Pflegekasse das
Gutachten erneut priifen und ggf. einen Zweitgutachter beauftragen.

Fiir privat versicherte Menschen: Die Begutachtung privat Versicherter unterliegt denselben Grundsétzen und er-
folgt nach denselben Mafistdaben wie bei gesetzlich Versicherten durch die ME-
DICPROOF GmbH. Diese wird von den privaten Pflegeversicherungen mit der
Begutachtung beauftragt.
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Ist die Pflegestufe fiir einen Die Pflegestufe kann bei einem ersten Kontakt dem Zahnarzt-einen Hinweis zu
Zahnmediziner wichtig? dem allgemeinen Befinden und Gesundheitszustand des Patienten-geben. Wich-

tiger als die Pflegestufe ist fiir den Zahnarzt der Hinweis, dass der-Patient in
seiner Alltagskompetenz erheblich eingeschrénkt ist, z.B. in Folge einer demen-
ziellen Erkrankung. Die Zahnmediziner konnen bei pflegebediirftigen Menschen,
die in eine Pflegestufe eingestuft sind sowie bei Menschen mit eingeschrénkter
Alltagskompetenz mit Pflegestufe 0 und bei Menschen mit einer Behinderung, die
Eingliederungshilfe erhalten, seit 1. April 2013 ein verbessertes Wegegeld abrech-
nen. Voraussetzung ist, dass die Patienten die Zahnarztpraxis aufgrund ihrer Pfle-
gebediirftigkeit bzw. Behinderung nicht oder nur mit hohem Aufwand aufsuchen
konnen. Gegentiber der Kassenzahnérztlichen Vereinigungen (KZV) muss das
Vorliegen dieser Voraussetzungen des Patienten vom Zahnarzt nachweisbar sein
(z.B. Nachweis der Pflegestufe). Die Bestimmungen der ortsanséssigen KZV hier-
zu sind individuell fiir eine korrekte Abrechnung nachzufragen bzw. zu beachten.
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