Pflege Aktuell

Infonmationen'pund ‘um'die Pflegeiund Pflegevensichentung

0SS Okumenische Sozialstation
Nordliches Strohgdu gGmbH
Sonnenstr. 22, 71701 Schwieberdingen
- Tel. 07150 / 3 12 80
E-Mail: info@oess-ggmbh.de www.oess-ggmbh.de

Ihr ambulanter Pflegedienst in Hemmmgen Méglingen, Schwieberdingen
Hdusliche Krankenpflege

Wir versorgen kranke Menschen jeden Alters zu

Hause, zum Beispiel mit Erheuern von Verbdnden,

Wundpflege, Verabreichung von Injektionen und

Medikamentengabe.

Hausliche Altenpflege

Wir beraten und versorgen kranke und alte

Menschen in Threr hduslichen Umgebung

o Karperpflege und Durchfiihrung vorbeugender
MaBnahmen mit dem Ziel, die vorhandene
Selbsthilfe zu erhalten und zu fordern.

o Aktivierende Pflege auch bei der Behandlung
von Krankheiten in enger Zusammenarbeit mit
den behandelnden Arzten

e Beratung und Schulung von pflegenden
Angehdrigen

Verhinderungspflege

o Sie pflegen einen Thnen nahestehenden Menschen? Das verdient Respekt und Anerkennung! Genauso
wichtig ist jedoch, dass Sie auch sich selbst und Threr Kraft Beachtung schenken. Wir schaffen
Thnen Freirdume und entlasten Sie bei der Pflege und Betreuung stundenweise, um Ihnen Freirdume
fiir Erholung und Regeneration zu schaffen.

Einkauf, Essen, Haushalt

e Ergdnzend zu unseren Pflegeleistungen iibernehmen wir fiir Sie Einkdufe und Besorgungen, Hilfe bei
der Essenszubereitung, Waschepflege, Reinigung der Wohnung sowie Unterstiitzung bei der
Hausarbeit. In Schwieberdingen bieten wir Thnen zusdtzlich: Essen auf Rddern.

Kostenlose Leistungen

o Erstellung von pflegerischen Gutachten bei Bezug von Pflegegeld. Je nach Einstufung der
Pflegeklasse besuchen wir Sie regelmdBig zu Hause. Sie haben dann die Maglichkeit, Probleme
in der Pflege mit uns konkret zu besprechen.

¢ Beratung bei Pflegeantragsstellung

o Hilfestellung beim Ausfiillen von Antrdgen und Formularen

Unser Motto: Man pflegt nur mit dem Herzen gut, das Wesentliche
ist unbezahlbar! Wir freuen uns, wenn Sie sich uns anvertrauen!
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Unsere Pflegeteams:

Innerhalb unseres Betreuungsgebietes
Hemmingen, Schwieberdingen und Maglingen
méchte das Team der OSS Sie und Thre
Angeharigen durch Pflege und Versorgung im
Alltag unterstiitzen. Unser Pflegeteam besteht
zu 90 % aus examinierten Fachkrdften mit
langjdhriger Erfahrung in der Kranken- und
Altenpflege. Der Dienst am und fiir den
Menschen, den wir pflegen, ist uns wichtig.
Wir verfiigen unter anderem iiber
Spezialkenntnisse in den Bereichen
Wundmanagement, Stomaversorgung,

Pflegeplanungen, Kindsthetik, Palliativpflege und
der Betreuung onkologischer Patienten, sowie iiber
Zusatzqualifikationen als Qualitdtsassistentin
oder Promotorin fiir Pflegeplanungen.

Neben der Qualifikation unserer Mitarbeiter
ist fir uns das Eingehen auf Wiinsche unserer
Patienten ein entscheidendes Qualitdtsmerkmal.
Bei der Festlegung derAnzahl der Einsdtze und
der Tageszeiten, zu welchen Sie unsere Hilfe
bendtigen, richten wir uns soweit wie maglich
nach Thren Wiinschen und Vorstellungen.

h Hemmingen -

Unser Ursprung:

Unsere Wurzeln griinden in der Gemeindekran-
kenpflege, die bis zu den siebziger Jahren von
Diakonissen und Nonnen durchgefiihrt wurde.
Durch Nachwuchsschwierigkeiten der Ordens-
schwestern kam es auf Vorschlag der Lander

zur fldchendeckenden Einrichtung von Sozialsta-
tionen. Die Okumenische Sozialstation Nérdliches
Strohgdu ist eine g6mbH, deren Gesellschafter
die biirgerlichen Gemeinden und die evangelischen
und katholischen Kirchengemeinden Hemmingen,
Méglingen und Schwieberdingen sind. Die Kran-
kenpflegevereine der Gemeinden sind unsere
Férdervereine, die mit ihren Mitgliedsbeitrdgen
unsere Arbeit unterstiitzen.




Liebe Leserin, lieber Leser, Vorwort

am 1. Januar 1995 trat die Pflegeversicherung in Kraft. Dieses Gesetz zielt
darauf ab, die soziale Absicherung von Pflegebedurftigen umfassend zu
verbessern. Die Pflegereform wurde im Juli 2008 umgesetzt. Hier sind weitere
Fortschritte fUr die Situation von Pflegebedurftigen, Angehérigen und Pflege-
kréften erreicht worden. Nach wie vor ist der Informationsbedarf in Fragen
Pflegeversicherung hoch. Wir haben fur Sie mit dieser Broschire eine Zusam-
menfassung erstellt. Wir informieren Uber die Pflege und Méglichkeiten der
Hilfe, Erleichterung sowie finanzielle Hilfen der Pflegekassen. Fir umfassende
Informationen und Beratung stehen wir lhnen aber jederzeit gerne persénlich
zur Verfigung.

Auch bisher noch ganz oder teilweise selbstéindige Menschen kénnen durch
eine chronische Krankheit, eine Behinderung oder auch einfach durch das
starker werden von Alterserscheinungen in die Lage kommen, dass Sie Hilfe
benétigen. Der Bedarf an Hilfe kann sich Gber lédngere Zeit abzeichnen aber
auch z. B. durch einen Unfall = - = plétzlich auf Sie
zukommen. Hier kénnen Familien-g# = % - angehérige, Freunde
oder Nachbarn bereit /‘-—*:;l . g = sein sich der Pflege
des bedurftigen = ; Menschen anzuneh-
men. Solch eine : " Entscheidung will
aber von beiden ' : Seiten wohl bedacht
sein. Pflege ist [ nicht ein einmaliger
Gefallen sonderni® . eine komplett neue
Situation, die der i ——
Pflegende wie

auch die zu pflegende Person grindlich Gberdenken sollte. Ist die Aufgabe der
Pflege auf Dauer, Gber Monate oder gar Jahre tatséchlich denkbar2 Welche
Verénderungen ergeben sich hier fur die pflegende Person? lhr eigener
Tagesablauf, Familie, Privatleben usw. Auch der Mensch der pflegebedurftig ist
sollte sich vorher im klaren sein, insofern er noch selbst entscheiden kann, ob
er bereit ist sich auf die Pflege durch einen Menschen der ihm nahesteht
einzulassen. Es geht hier um sehr persénliche Dinge. Mancher méchte lieber
neutral von Fachkréften wie von Pflegediensten oder wenn dies in der eigenen
Wohnung nicht mehr méglich ist, in Pflegeheimen versorgt werden.



flegebedurftig?

des Pflegeversicherungsgesetzes sind Personen, die wegen

n oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur die

ig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des téglichen
aussichtlich for mindestens 6 Monate in erheblichem oder

der Ernéhrung:
es Zubereiten oder

Krankheiten oder

Behinderung sind:
Verlust, Léhmungen oder andere Funk-
tionsstérungen am Stitz- oder Bewe-
gungsapparat, Funktionsstérungen der
inneren Organe oder der Sinnesorgane,
Stérungen des Zentralnervensystems wie
Antriebs-, Gedéchtnis- oder
Orientierungsstérungen sowie Endogene
Psychosen, Neurosen oder geistige
Behinderungen.

’

Gewdhnliche und regelméflig wieder-
kehrende Verrichtungen im vorgenannten
Sinne sind:

> im Bereich der Kérperpflege:
Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege,
Kémmen, Rasieren, Darm- oder
Blasenentleerung.




Pflegestufe 3

egestufe 1 -Schwerstpflegebedirftige-
edirftige- Dos sind Personen, die rund um die Uhr
bei der Kérperpflege, der Ernéhrung und
der Mobilitét der Hilfe bedurfen. Der
Hilfebedarf muss regelméfig, auch in der
Nacht bestehen. (Rund-um-die-Uhr-

lich der Betreuung) Der wdéchentliche
Zeitaufwand, den ein
Familienangehériger, Nachbar oder eine
andere nicht als Pflegekraft ausgebildete
Pflegeperson fur alle, fr die Versorgung
des Pflegebedurftigen nach Art und
Schwere seiner Pflegebedurftigkeit
erforderlichen Leistungen der
Grundpflege, hauswirtschaftlichen
Versorgung und pflegeunterstitzenden
Maf3inahmen bendtigt, muss im
agesdurchschnitt mindestens 5 Stunden
tragen, wobei der pflegerische

and mindestens 4 Stunden betragen

Bereichen
Hilfe bedurfe
Woche Hilfen
Versorgung be
Zeitaufwand, de
Familienangehérig
andere nicht als Pfle
Pflegeperson fur alle)
des Pflegebedirftigen
Schwere seiner Pflegebe
erforderlichen Leistunge
Grundpflege, hauswirtsche
Versorgung und pflegeunte
Mafinahmen benétigt, muss
Tagesdurchschnitt mindestens
Stunden betragen, wobei der p
Aufwand mehr als 45 Minuten be
muss.

Pflegestufe 2
-Schwerpflegebedirftige-

Das sind Personen, die mindestens drei-
mal téglich Hilfebedarf bei der
Kérperpflege, der Erndhrung und der
Mobilitat haben. In der Regel wird dies
am Morgen, am Mittag und am Abend
der Fall sein.

Der wéchentliche Zeitaufwand, den ein
Familienangehériger, Nachbar oder eine
andere nicht als Pflegekraft ausgebildete
Pflegeperson fur alle, fir die Versorgung
des Pflegebedirftigen nach Art und
Schwere seiner Pflegebedurftigkeit
erforderlichen Leistungen der Grund-
pflege, hauswirtschaftlichen Versorgung
und pflegeunterstitzenden Mafinahmen
bendtigt, muss im Tagesdurchschnitt
mindestens 3 Stunden betragen, wobei
der pflegerische Aufwand mehr als 2
Stunden betragen muss.




vergleichsweise geringeren allgemeinen
Betreuungsaufwand erhalten den
Grundbetrag. Personen mit einem im
Verhélinis dazu héheren allgemeinen
Betreuungsbedarf bekommen den
erhéhten Betrag.

Auch Personen die noch nicht die
Voraussetzungen fur eine Einstufung in
die Pflegestufe | erfullen, also
Betreuungsbedirftige der so genannten
.Pflegestufe 0" haben ebenfalls einen
Anspruch auf diese zusétzliche
Betreuungsleistung.

Wie werden
Pflegeleistungen

eantragt?

undvoraussetzungen fur die

dhrung von Pflegeleistungen ist die
gstellung des Pflegebedurftigen.
ilt gleichermafien bei héuslicher
bei vollstationérer Pflege. Die

Besonderheiten bei Kin se schaltet anschliefend den

Pflegebedurftige Kinder sind zur
Feststellung des Hilfebedarfs mit eine
gesunden Kind gleichen Alters zu
vergleichen. Maf3igebend fur die
Beurteilung des Hilfebedarfs bei einem
Saugling oder Kleinkind ist nicht der
naturliche, altersbedingte Pflege-
aufwand, sondern der dariber hinaus-
gehende Hilfebedarf.

legekassen in Anspruch
Der MDK prift durch
gutachtung, ob die

Is empfiehlt der
von anderen

Demenziell Erkrankte und

behinderte Menschen
Pflegebedirftige mit eingeschréankter
Alltagskompetenz kénnen zusétzlich for
Betreuungsleistungen finanzielle Hilfen entscheidet
erhalten. Es gibt je nach die mafigebe
Betreuungsbedarf einen Grundbetrag dem Pflegebe

und einen erhéhten Betrag. Der Die Leistungen
Betreuungsbetrag ist somit monatlich bis Antragstellung, fr
zu100 € bzw. 200 €. Personen mit einem dem Zeitpunkt an,

Anspruchsvorausset




> Pflegekurse
> Leistungen in
vollstationérer Pfle
> Leistungen in vollsta
Einrichtungen der Be

> Pflegesachleistu
Pflegebedurftige, die im héu
Bereich gepflegt werden, erha
Grundpflege und hauswirtscha
Versorgung als Sachleistung (héa
Pflegehilfe). Sie wird durch profess
Pflegekréfte (Pflegedienste) erbrach
Vertragspartner der Pflegekasse sind.

Pflegegeld. Das Pflegegeld
n Prozentsatz vermindert, den
durftige als Sachleistung in
ommen hat. Beantragt man
nsleistung bei der Pflege-
Entscheidung Uber das
Id- zur Sachleistung for
end. Eine Kombina-
bei teilstationérer
lege méglich.
erhalten Sie bei

> ambulante Sachleistungsbetrége
2008 2010 2012

Stufe | 420€ 440€ 450¢€

Stufe Il 980€ 1.040€1.100 €

Stufe lll 1.470€ 1.510 € 1.550 €

Bei Hartefdllen der Stufe 1l im

ambulanten Bereich 1918 €

Neben dem Anspruch auf Tagespflege
bleibt ein halftiger Anspruch auf die
jeweilige ambulante Pflegesachleistung
oder das Pflegegeld erhalten

Kombinationsleistungen
Sofern die jeweilige Sachleistung nur
teilweise in Anspruch genommen wird,
besteht daneben noch Anspruch auf ein

selbst sicherstellt.




egegeld > Verhinderungspflege

Ist eine Pflegeperson voribergehend
wegen Krankheit oder Urlaub an der
Pflege gehindert, Ubernimmt die
Pflegeversicherung die Kosten einer
Ersatzpflege fir bis zu vier Wochen.

Der Betrag kann jedoch nur bei
nachgewiesenen Kosten, die der

! Pflegeperson entstanden sind,

t, in beansprucht werden (z. B. bei
nachgewiesenem Verdienstausfall oder
Fahrtkosten), ansonsten ist der
Héchstbetrag auf den Geldleistungs-
anspruch der jeweiligen Pflegestufe
begrenzt.

Bei der Stundenweise Pflege werden
Kosten fur eine Ersatzpflegeperson,
ersetzt, wenn die ,Ersatzpflege” weniger
als acht Stunden am Tag (d.h. stunden-
eise) geleistet wird. Dann bleiben das
egegeld und die Pflegesachleistung an
em Tag in voller Héhe erhalten.
ssetzung ist ferner, dass die Pflege-
, die verhindert ist, den Pflegebe-
mindestens 6 Monate vor der

Il einmal
der ein

Der professionelle Pflegeeinsat
Beratung der pflegenden Angehc
und soll die Qualitat der héusliche
Pflege sichern.
Die Kosten dieses Pflegeeinsatzes
Ubernimmt die Pflegekasse.
Pflegegeld kann in folgenden Féllen nic
gezahlt werden:
> bei Krankenhausaufenthalt oder statt
Rehabilitationsmafnahme ab der
5. Woche
> bei Inanspruchnahme héuslicher
Krankenpflege (Grundpflege/hauswirt-
schaftliche Versorgung) durch die
Krankenkasse
> bei Inanspruchnahme der vollen
Sachleistungen / Tages- und
Nachtpflege / teilstationérer und
vollstationérer Pflege mittel,
> bei Verhinderungspflege oder Einmalh
Kurzzeitpflege monatlich
> bei dhnlichen Leistungen anderer
Behérden und Einrichtungen (z.B.
Pflegezulage nach dem
Bundesversorgungsgesetz).




s t eine Zuzahlung
i 5,00 je
Pfle g ist moglich,
wenn greift)
Tages- e
Falls die ha
Pflegebedirft endem
Umfang im hé
sichergestellt w n

zeitlich nicht beg
teilstationére Pfleg
Tages- oder Nachtp

ist aber, dass die Einr
Vertragspartner der Pfl
Hier werden Aufwendu
monatlich bis zu:

2008 201
Stufe | 420€ 440¢€
Stufe Il 980 € 1040 €
Stufe Il 1470 € 1510€

Kombination von Leistungen
Tages- und Nachtpflege mit
ambulanten Sachleistungen
Der Bezug von

Pflegegeld kann

mit der Inanspruchnahme

von Sachleistungen
(professioneller Unter-
stutzung) kombiniert

werden. Dies erméglicht

es dem Pflegebedurftigen

und seinen Angehérigen,

die Hilfe den individuellen
Bedurfnissen entspre-

chend zu gestalten. Bei

der Kombination von
Leistungen der Tages- und
Nachtpflege mit ambu-

lanten Sachleistungen
und/oder dem Pflegegeld

ist der héchstmégliche
Gesamtanspruch das 1,5-fache z.B. 100%
der Tages- und Nachtpflege + 50 % der
Sachleistungen. Wird also bspw. 50 % der
Leistung der Tages- und Nachtpflege in

Anspruch genommen, besteht kiunftig
daneben noch ein 100%-iger Anspruch
auf Pflegegeld oder eine
Pflegesachleistung. Letzterer erhéht sich
allerdings nicht, wenn weniger als 50 %
der Leistung fur die Tages- und
Nachtpflege in Anspruch genommen
wird. Die Leistungsverbesserungen
kommen so der Tages- und Nachtpflege
zu Gute.

Kurzzeitpflege auch fir

Kinder

Kann héusliche Pflege nicht, noch nicht
oder nicht in erforderlichem Umfang er-
bracht werden und reicht auch teilstatio-
nére Pflege nicht aus, hat der Pflegebe-
durftige Anspruch auf (stationdre) Kurz-
eitpflege. Dies ist auch fir Kinder in
richtungen der Behindertenhilfe oder
eren geeigneten Einrichtungen
ich.
eine Ubergangszeit nach
narer Behandlung
ensituationen, wenn héausliche
sstationére Pflege nicht

> Leistungsan

> Soziale Betreuu
< Medizinische Beh




inische
bis zur Héhe des
ages abgedeckt.

Hartefall

Insgesamt darf der von der Pflegekasse
zu Ubernehmende Betrag 75 v.H. des
Gesamtbetrages aus dem Pflegesatz fur
die pflegebedingten Aufwendungen, dem
Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung
und den gesondert berechenbaren
Investitionskosten nicht Ubersteigen.
Entsprechend den Vorschriften des
Pflegeversicherungsgesetzes wurde ab
dem 01.01.1998 fir jede Pflegestufe ein
unterschiedlicher Pflegesatz vereinbart.
Die Betréige der Pflegesdtze fur die
Pflegestufe I, Il und Ill sowie fur die
Entgelte fuor Unterkunft und Verpflegung

ergeben sich aus der Vergitungsverein-
barung, die zwischen dem Tréger des
einzelnen Pflegeheims und den
Landesverbéanden/- vertretungen der
Pflegekassen sowie dem zusténdigen
Sozialhilfetréger vereinbart wurde.

Leistungen zur
sozialen Sicherung

der Pflegeperson
Fur Personen, die einen Pflegebedirftigen

ng oder das
ehmen Bei-

fur ihre Pflege
keit ganz oder
ist Voraussetzung
Rentenversicheru
Pflegeperson nicht




ig erwerbstdtig ist, festgelegt:
te wegen Alters
ntenversicher-
und richtet sich

Zur Unterstitzun
und zur Verbesser
héuslichen Pflege bi
Pflegekurse an, teilw
Zusammenarbeit mit
freien Wohlfahrispflege,
Volkshochschulen, Nachb
gruppen oder Bildungsvere
kostenlosen Kursen vermitte
dete Fachkréfte den Laienpfle
hilfreiche Kenntnisse und Ferti
die Pflege und Betreuung zu Ha
erheblich erleichtern und verbess
kénnen. Die Pflegekurse kénnen a
héuslichen Bereich des Pflegebedu
durchgefuhrt werden. Abgesehen von
fachlichen Weiterbildung stellen
Pflegekurse fur die Pflegenden auch
wegen der Méglichkeit des Austauschs
mit anderen Betroffenen eine wertvolle
Unterstutzung dar. Pflegende Angehérige
und andere an der Pflege Interessierte
kénnen sich an die verschiedenen flege in
Pflegekassen vor Ort wenden, um sich
Uber die Angebote zu informieren. Die
Kassen sind darUber hinaus jederzeit zu
umfassender Beratung der
Pflegebedrftigen und ihrer pflegenden
Angehérigen verpflichtet.

* Fehlen einer Pflegeperson,

* fehlende Pflegebereitschaft méglicher
Pflegepersonen,

 drohende oder bereits eingetretene

Uberforderung der Pflegepersonen,

Stationédre Pflege

drohende oder bereits eingetretene

Yerwahrlosung des Pflegebedurftigen,

igen- oder Fremdgefdhrdungsten-

zen des Pflegebedirftigen,

liche Gegebenheiten im

ichen Bereich, die keine hausliche

rméglichen und durch

en zur Verbesserung des

en Wohnumfeldes nicht

erden kénnen.

lIstationdren
ilfe erhalten

Erforderlichkeit der
Heimpflege

Die Spitzenverbénde der Pflegekassen
haben in den Pflegebedurftigkeitsricht-
linien folgende Kriterien fur die
Erforderlichkeit der stationéren Pflege

Einrichtungen
sondern die ber
Eingliederung, di
oder die Erziehung)




Inanspruchnahme schriftlich angekindigt

werden. Hierbei hat der Beschéftigte
mitzuteilen, for welchen Zeitraum und in
welchem Umfang er Pflegezeit in
Anspruch nehmen will. Wenn der
Beschéftigte nur eine teilweise
reistellung verlangt, muss er die
wunschte Verteilung der Arbeitszeit

sollen geeignet sein
des Pflegebedurftige
zu verhindern oder ein
selbststéndige Lebensfu
Pflegebedurftigen wieder
also die Abhéngigkeit
von der Pflegekraft zu verrin
Gemeint sind zum Beispiel M
die mit wesentlichen Eingriffen
Bausubstanz verbunden sein ké
zum Beispiel Turverbreiterungen,
installierte Rampen und Treppenlif
pflegegerechte Umbau des Badezim
oder der Ein- und Umbau von Mobili
das entsprechend den Erfordernissen
Pflegesituation individuell hergestellt od
umgestaltet wird. Ein Zuschuss zur
Wohnungsanpassung kann auch ein
zweites Mal gewdhrt werden, wenn die
Pflegesituation sich so veréndert hat, dass
erneute MaBnahmen nétig werden.

ber durch eine Bescheinigung
kasse oder des Medizinischen
r Krankenversicherung

n.

egefall haben Beschéftigte
bis zu zehn Arbeitstage
sen, um fir einen nahen
gute Pflege zu
erlangen des
Beschéftigte dem
iche Bescheinigung
igkeit des

Pflegezeit orderlichkeit der

Es kann auch eine teilweise Freistellung
von der Arbeitsleistung erfolgen. Hier ist
eine schriftliche Vereinbarung Uber die
Verringerung und die Verteilung der
Arbeitszeit zwischen dem Arbeitgeber und
dem Beschéftigten zu treffen. Die
teilweise Freistellung kann nur aus
dringenden betrieblichen Grinden
abgelehnt werden.

Die Pflegezeit muss gegeniber dem
Arbeitgeber 10 Tage vor




kte: Aufbau von

kt soll die Pflegestitzpunkte

ernetzung aller Um die eigentlichen pflegerischen
Aufgaben gesamt schneller
bewerkstelligen zu kénnen, werden diese
Stellen geschaffen.

Ein PflegestUtzpunkt ist die effiziente
Vernetzung aller Angebote fur
Pflegebedirftige wie:

ihre bisherigen \
und aufeinander
und vermitteln. Allk
die-Pflege sollen ert
auch die értliche Alte
zur Pflege nach dem Re
Daruber hinaus soll das
einbezogen werden.

* der sozialen Pflegeversicherung,

* der privaten Pflegeversicherung,

* der Altenhilfe,

* der Sozialhilfe,

* der gesetzlichen
Krankenversicherung und

* der privaten Krankenversicherung.

Pflegebedurftige
und ihre Angehé-
rigen erhalten hier
alle wichtigen
Antragsformulare,
Informationen und
konkrete Hilfestel-
lungen. Wenn man F,
etwa eine Wohnung
altengerecht um-
bauen méchte,
berét der Pflegebe-
rater Uber mégliche
Zuschusse der Pfle-
gekasse. Wenn ein
geeignetes Pflege-
heim gesucht wird,
hat der Pflegeberater den Uberblick und
kann helfen. Und wenn nach ehrenamt-
lichen Angeboten in der Kommune oder
Gemeinde gefragt wird, wird auch hierzu
geholfen. Im Pflegestitzpunkt soll also
das gesamte Leistungsgeschehen fur
Pflegebedurftige koordiniert werden.

, wenn die
en Aufbau von

Januar 2009 jea
Anspruch auf Hilfy
durch einen Pflegel
Pflegeberaterin hat.




méglichst alle
Pflegestutzpunkt
hen den Pflege-

Versicherungsu am
Aufbau und am
PflegestUtzpunkte
Regelungen gelten
Kostentrdger. Soweit
Versicherungsunterne
Finanzierung beteiligen
die Inanspruchnahme de
Pflegestitzpunkte durch ih
eine vertragliche Vereinbar
Vertragsparteien der Pflegest
Uber Art, Inhalt und Umfang
Inanspruchnahme, sowie Uber
Vergitung je Fall abschlief3en.

Wo sollen Pflegestitzpu

aufgebaut werden?
Pflegestitzpunkte sollen ortsnah und g
erreichbar im Wohnquartier errichtet
werden, damit pflegebedirftige
Menschen und ihre Angehérigen das
Beratungsangebot auch tatséchlich

aufsuchen und nutzen kénnen. In einigen

Bundesléndern gibt es bereits
Beratungsstellen, z. B. der Alten- und
Sozialhilfe und der Kranken- und
Pflegekassen. Diese kénnen zu
PflegestUtzpunkten ausgebaut werden.

Ein PflegestUtzpunkt kann auch bei einem

Leistungserbringer angesiedelt werden,
wenn dies nicht zu einer unzuldssigen
Wettbewerbsverzerrung fihrt. So wére
ein Pflegestitzpunkt, sowohl neben
einem Pflegedienst als auch in einem
Arztehaus denkbar. Wichtig ist, dass
vorhandene Raumlichkeiten und
Strukturen genutzt werden, um
beispielsweise neue und aufwendige

BaumafBnahmen zu vermeiden.

Was ist, wenn es nach
einem Jahr noch keinen
Pflegestitzpunkt in meiner
Néhe gibt?

Es kann nicht ausgeschlossen werden,
dass nicht in allen Landern sofort
Pflegestitzpunkte errichtet werden. Auch
in diesen Féllen haben Pflegebedirftige
ab dem 1. Januar 2009 einen Anspruch
auf Pflegeberatung gegen die
Pflegekasse. Zur Durchfihrung der
Pflegeberatung kénnen im Rahmen einer
gesonderten vertraglichen Vereinbarung

auch private
Pflegeberater
Pflegekassen fu
versicherten Pers




Problemstellu
pflegebedingte
anzunehmen. Di
kénnen in den Se
werden, in jedem F
Zusammenarbeit mit
sicherzustellen.

So gibt es z. B. die geriatrischen
Koordinationsstellen in Berlin, die
Beratungs- und Koordinierungsstellen in
Rheinland- Pfalz und die Informations-,
Anlauf- und Vermittlungsstellen in Baden-
Woirttemberg. Die Mitarbeiter dieser
Stellen kénnen von den Kassen in die
flegeberatung eingebunden werden und
ilaufgaben, wie z. B. die Aufgaben der
rdinierung und der Vernetzung von
ngstréagern und -angeboten,

hmen.

Was machen Pfle
Ab dem 1. Januar 2009 gibt
gesetzlichen Anspruch auf ein
Pflegeberater. Die Pflegeberate
Mitarbeiter der Pflegekassen, di
Wissen aus den Bereichen des
Sozialrechts, der Pflege und der
Sozialarbeit verfugen. In den
Pflegestitzpunkten werden sich
Pflegeberater der Sorgen und Fragen v
Hilfe- und Pflegebedirftigen sowie dere
Angehérigen annehmen, Uber das
vorhandene Leistungsangebot beraten
und persdnlich begleiten. Sollte bis zum
1. Januar 2009 in einem Bundesland
noch kein Stutzpunkt aufgebaut worden
sein, kann der Pflegeberater oder die
Pflegeberaterin auch in den
Geschdaftsrdumen der Pflegekasse
arbeiten.

rden Pflegeberater
rt?

egeberatung verursachten
n Leistungsausgaben
den erforderlichen

Ur Pflegeberater zéhlen
rlichen

Pflegeberater beraten Betroffene nicht
nur in Pflegestitzpunkten, sondern auch
daheim. Durch das verstéarkte
Zusammenwirken aller Kréafte im
ambulanten Bereich ergibt sich die
Chance eines Rickgangs kostenintensiver,
vollstationdrer Versorgung. Auch hier gilt,
dass vorhandene Beratungsstrukturen der
Léander einbezogen werden sollen.
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erreichbar ist.

Sinne eines Fallm
beziglich der Beda
tatig. Er erstellt bspw
Versorgungsplan und
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zusténdigen Kassen zur
Bearbeitung bzw. Geneh
Ubermitteln. Der Pflegestit
im Sinne eines Caremanage
betrachten, das sich auf die ve
Steuerung des Versorgungssyst
dessen Vernetzung konzentriert.

steht mir ein
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Was passiert, wenn ich m
meinem Pflegeberater nic

klar komme?
Die Inanspruchnahme des Pflegeberaters
ist freiwilliger Natur. Es ist
selbstversténdlich, dass den
Hilfebedurftigen keine bestimmte
Beratungsperson "aufgezwungen" werden
kann. Kommt der Hilfebedurftige mit
seinem Pflegeberater nicht zurecht, sind
klarende Gespréche in den
PflegestUtzpunkten sicherlich eine
Méglichkeit.

Der Gesetzentwurf schreibt nicht vor,
welcher Pflegestitzpunkt in Anspruch
genommen werden darf. Von daher
bestehen keine Bedenken, den
Nachbarstiutzpunkt in Anspruch zu
nehmen.

Pflegebegleitung wird
uvar 2009

n Pflegekassen eine
eit einzurdumen.
aus, dass bereits
egeberatung
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hilfsmittel Produktgruppe 54
Zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel

* Saugende Bettschutzeinlagen zum
Einmalgebrauch

* Schutzbekleidung
(Einmalhandschuhe,
Schutzschirzen, Fingerlinge,
Mundschutz)

ung * Desinfektionsmittel

y Wer hat
* Pflegebettzurich A } } Anspruch auf
( Pflegehilfs-

* Pflegeliegestihle mitiel?

i Pflegebedurftige
haben Anspruch
auf Versorgung
mit Pflegehilfs-
mitteln, die zur

Erleichterung der
Pflege oder zur
der Beschwerden des
igen beitragen oder ihm
ligere Lebensfihrung
40 Abs. 1 Pflege VG).

Produktgruppe 51
Pflegehilfsmittel zur
Kérperpflege/Hygiene

* Waschsysteme

* Duschwagen

* Produkte zur Hygiene im Bett
(Bettpfannen, Urinflaschen,
Urinschiffchen, wiederverwend-
bare saugende Bettschutzeinlagen

Produktgruppe 52
Pflegehilfsmittel zur selbstéindigeren
Lebensfihrung/Mobilitét

* Hausnotrufsysteme, Solitérgerate
* Hausnotrufsysteme, angeschlossen
an eine Zentrale

Produktgruppe 53
Pflegehilfsmittel zur Linderung von
Beschwerden

* Lagerungsrollen
* Lagerungshalbrollen Pflegehilfsmittel

die Pflegekasse i

dem medizinischen
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Zuzahlungen z
Arzneimitteln

1. For verschreibungspflic
Medikamente betréagt die
Prozent des Preises, jedoch
Euro und maximal 10 € pro A
Kinder und Jugendliche bis zu
vollendeten 18. Lebensjahr sind
Zuzahlungen befreit.

2. Bei nicht verschreibungspflichtige
Medikamenten gilt: Diese Medikame
werden von den gesetzlichen
Krankenkassen grundsétzlich nicht meh
erstattet. Die Versicherten tragen die
Kosten also selbst. Diese Arzneimittel
unterliegen aber kunftig der freien

Preisgestaltung. Das bedeutet, dass keine

staatlich festgeschriebenen Handels-
spannen fur den pharmazeutischen
Grof3handel und die Apotheken mehr

festgelegt werden. Mit der Aufhebung der

Preisbindung fir nicht verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel wird daher ein for
die Patientinnen und Patienten
vorteilhafter Preiswettbewerb eingefuhrt,
der nach Auffassung von Experten zu
sinkenden Arzneimittelpreisen fuhren
kann.

3. Bei nicht verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln gibt es allerdings einige
Ausnahmefiille, in denen die
Krankenkasse die Kosten erstattet. Das
gilt zum Beispiel fur Kinder unter 12

Jahren und Jugendliche mit
Entwicklungsstérungen. Auch schwer
Erkrankte bekommen unter Umsténden
die Kosten fUr rezeptfreie Arzneien
erstattet, wenn ein nicht
verschreibungspflichtiges Medikament
zum Therapiestandard gehért. In diesem
Fall zahlt die Patientin oder Patient fir
Medikamente, die weniger als 5 € kosten,
den tatséchlichen Verkaufspreis. Bei
Arzneien, die nicht mehr als 50 € kosten,
betrégt die Zuzahlung 5 €. For
Medikamente die teurer sind, muss der
Versicherte 10 Prozent des Medikamen-
tenpreises, maximal aber 10 € zuzahlen.

Physiotherapeuten

Krankengymnastik

Die Krankengymnastik dient der Mobili-
tion der Gelenke und der Stabilisation,
aftigung der Muskulatur und des
dapparates. Geschddigte Gelenke
nochen sollen wieder endgradig
‘siert werden und es soll eine
erstellung erreicht werden. Durch
ene Techniken, z.B. Kréaftigung,
nd Mobilisation soll eine
besserung und ein optimales
iel aller Anteile des

arates erreicht werden.

der Lockerung der

Leistung
nicht gew¢

Durch versch
wie z.B. Knetu
oder Bohrung
angeregt und die
der Muskeln gefér




auch als Beschéftigungstherapie und
Arbeitstherapie bekannt und gehért als
medizinisch-therapeutische Fachrichtung

Wolfsrachen’, n
Zahnfehlstellung
der Zunge oder im
Probleme in der Sp
Sprechentwicklung b
Fehler in der Gramma
Zweisprachigkeit, falsch
wenig Wortschatz, Lispel
Néseln, undeutliches Spre
Verschlucken von Silben etc:
in der Hérentwicklung bei Ki
Schwerhérigkeit, Gehorlosigke
Wahrnehmungs- und Verarbeit
stérungen, Cochlear Implantat, e
Probleme bei der Stimmgebung (z.
Heiserkeit, Sédngerkndtchen, Stimm
lahmungen, Réusperzwang,
Fehlbelastungen und Uberbelastungen
der Stimme, nach Kehlkopfoperationen
etc.). Probleme des Redeflusses (Stottern
und Poltern) Sprach- und Sprechprobleme
im Erwachsenenalter (z. B. nach Unfall,
Operationen am Gehirn, bei
Parkinson’scher Krankheit, Multipler
Sklerose, nach Schlaganfall, nach
Zungenteilentfernungen etc.). Lese- und
Rechtschreibprobleme (z. B. nach einer
Sprachentwicklungsverzégerung, nach
Schlaganfall, nach Unfall, Gehirn-
operation etc.).

der Rehabilitation.

Verordnung. Ziel
icht vorhandene

Ergotherapie

Das Wort Ergotherapie kommt aus dem
Griechischen "ergon", Ubersetzt in etwa
werken, tun oder handeln. Dies ist auch
die Grundlage der Ergotherapie, die
Handlungsorientierung. Ergotherapie ist

Orthopéddie, Rh
Unfallchirurgie,
Behindertenarbeit.
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Orthopdadie-Schuh

Ein Handwerk im Dienst am

und gehbehinderten Mensche
Orthopéddieschuhmacher ist he

dem Orthopédiemechaniker, de

Arzt und vor allem vom Arzt fur
Orthopédie, benétigte und anerka
Techniker zur handwerklichen Fertig
orthopddischer Hilfsmittel fur die
Versorgung Kérperbehinderter.

Der orthopédische Maf3schuh bildet nac
wie vor die Grundlage der orthopédie-
schuhtechnischen Versorgung. Er kann in
den vielféltigsten Formen hergestellt wer-
den, z.B. als Straflenschuh, als Sportschuh
oder auch als UnfallverhUtungsschuh. Mit
der Innenschuhtechnik werden Versor-
gungsméglichkeiten fir Beinldngen-
differenzen, Fulergénzungen,
Vorfu3ersatz und fur die Vielfalt von
schlaffen und spastischen Ldhmungen
geschaffen, die auch unter dem Strumpf
getragen werden kénnen.

Podologie

Hinter diesem Namen verbirgt sich der
staatlich geprufte medizinische
FuBBpfleger. Als anerkannter
Medizinalfachberuf wird der Podologe
oder die Podologin in unserem
Gesundheitssystem eine vakante
Versorgungslicke ausfullen und als érzt-

licher Assistenzberuf einen neuen Stellen-
wert erhalten. Podologen werden in Zu-
kunft mehr benétigt, da Risikopatienten
mit Diabetes mellitus, Rheumaerkran-
kungen oder GefaBlleiden sténdig an Zahl
zunehmen. Da ist die Zusammenarbeit
von Patient, Arzt, Orthopédieschuh-
macher und Podologe angesagt.
Hornhautabtragung und/oder
Nagelbearbeitung sind MaBnahmen der
Podologischen Therapie und
verordnungsféhig.

Lebensqualitat
Fur die Lebensqualitét kranker,
behinderter oder pflegebedurftiger
Menschen ist es oft von entscheidender
Bedeutung, dass sie trotz ihrer
Hilfsbedurftigkeit in ihrer gewohnten
Umgebung bleiben kénnen. Diese
ermittelt ihnen ein GefUhl von
rtrautheit, Sicherheit und
bstbestimmtheit. Dabei wird héaufig
sehen, dass die Pflege zu Hause
bedirftige wie auch ihre
érigen in eine neue und
rte Lebenssituation stellt.

\r die Pflege eines Angehdrigen
tscheidet, muss eine Fulle
en bewdltigen. Viele
ernehmen die Pflege
n bisherigen
egeniber der Familie
Beruf. Eine Gelegen-

Angehérigen
chvollziehbar.

aktivierende
Entlastungsmé
Pflegehilfsmittel,
nére und stationd
helfen, Anforderun
Uberforderungen zu




derungen wichtig, sie bereits im Vorfeld an Planung
und Vorbereitung der héuslichen Pflege
zu beteiligen. Férdern Sie den
Pflegebedirftigen in seiner Selbsténdig-
keit. Informieren Sie sich vor der
Ubernahme von Pflegeaufgaben zunéchst
\ immer Uber die vorhandenen Fahigkeiten
Informah chehen und Fertigkeiten des Pflegebedirftigen
sowie zu i und beziehen Sie seine Selbsthilfe-
Rghqblllfaf! méglichkeiten ein. Motivieren Sie den
Sie sich bei dt Pflegebedirftigen dazu, seine Fahigkeiten

1 II T

nach Unterstot

Ubernehmen Sie nur die
elbst nicht ausfihren
ch Hilfsmittel, die

n eine grofere
lichen. Vernach-
Gesundheit nicht.
"Selbstpflege”
durfnisse

ie Winsche

Geschdftsstelle der Krankenkassen berdét
Sie gerne. Lassen Sie sich durch einen
ambulanten Pflegedienst beraten. Gerade
in der Anfangsphase einer Pflegesituation
sind Informationen und Hinweise
besonders wichtig. Je umfassender Sie
sich informiert haben, desto besser
kénnen Sie die notwendigen
Entscheidungen treffen und dadurch die
Pflegesituation mitgestalten. Denn als
Pflegeperson muissen Sie nicht alle
Aufgaben alleine bewdltigen. Freunden “
Beziehen Sie den Pflegebedurftigen und kérperlicHes
die Familie in Entscheidungen ein. Von Wohlbefinden
der Entscheidung, einen pflegebedirf-
tigen Angehérigen zu Hause zu pflegen, Abstand zur Pflet
sind alle Familienmitglieder betroffen.
Damit sich alle Beteiligten auf mégliche
Verénderungen einstellen kénnen ist es

lhnen, den Pfleget
Problemen wieder
bewadltigen.




Alltagshilfen

Unter der Bezeichnung Alltagshilfen
werden Hilfsmittel for den Haushalt, fir
das Essen und Trinken, for die
Kérperpflege sowie das An- und
Auskleiden angeboten. Sie sollen
Bewegungseinschrénkungen der Arme
sowie eine mangelnde Greif- und
Haltefunktion der Hénde ausgleichen.

Das Greifen und Halten kann durch
Greifzangen, Griffverléngerungen oder
Griffverdickungen verbessert werden.

Bei vielen Verrichtungen wird eine Hand
dazu benutzt, Gegenstédnde festzuhalten.
Anti-Rutsch-Unterlagen kénnen fur
handbehinderte Menschen diese Funktion
Ubernehmen.

Ef3- und Trinkhilfen: Spezialbestecke mit
besonderen Griffen fur Rechts- bzw.
Linkshénder, Besteckhalter zum Ausgleich
einer fehlenden Greiffunktion,
Hochrandteller, Warmhalteteller,
Tellerrédnder, Trinkbecher sowie
Haltegriffe fur Glaser sind nur einige
Hilfsmittel aus dem umfangreichen
Angebot. Wichtig ist, daf3 die Hilfsmittel
die individuellen Bewegungsein-
schrankungen ausgleichen.

Strumpfanzieher, Anziehhaken,
Knépfhilfe gehéren zu den Anziehhilfen.
Sie sollen Bewegungseinschrénkungen
der Hande, Arme oder Wirbelséule
ausgleichen. Wichtig ist, dass sie leicht
und bedienungsfreundlich sind.

Trinkhilfen Strumpfanzieher
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- Okumenische Sozialstation
/ Nérdliches Strohgdu g6mbH
Sonnenstr. 22
71701 Schwieberdingen
' Tel. 07150/ 3 12 80

*-——y e— Fax. 07150/ 35 38 11
// E-Mail: info@oess-ggmbh.de

www.oess-ggmbh.de

Die Okumenische Sozialstation Nordliches Strohgdu gémbH veranstaltet dariiber
hinaus regelmdBig in Kooperation mit den Krankenkassen:

Krankenpflege-Seminare fiir pflegende Angehérige

An mehreren Abenden vermitteln Thnen unsere Fachkrdfte die praktischen Grundlagen der
hduslichen Krankenpflege.

Unser Seminar richtet sich an Angehérige, die zu Hause einen Thnen nahestehenden Menschen
pflegen. Wir vermitteln Thnen hierbei Tipps und Know-How, die bei der tdglichen Pflege erfor-
derlich sind. Das theoretische Wissen wird zusétzlich durch praktische Ubungen ergénzt.
Selbstverstandlich gibt es auch Gelegenheit, sich liber Thre spezielle Situation auszutauschen.

Inhalte/Schwerpunkte:
- Der Kranke und seine Umgebung
Grundbediirfnisse und gesunde Erndhrung
Lagerung und riickenschonendes Arbeiten
Krankenbeobachtung und Prophylaxe
Begleitung und Pflege Schwerkranker und Sterbender

Gerne teilen wir Thnen die ndchsten Termine mit.

Thre Ansprechpartner bei der OSS:

Pflegedienstleitung, Geschdftsfiihrung
Frau Gudrun Babic Frau Simone Bosch
Tel. 07150 / 3 12 80 t Tel. 07150 / 3 12 35

Stellv. Pflegedienstleitung _ . " Verwaltung
Frau Silvia Kldger s Frau Ulrike Stoll
Tel. 07150 / 3 12 80 : 4 Tel. 07150 / 3 12 80




Wer zahit fiir Sie ;- PFLE%EJ,
im Pflegefall? o 4

Lebensqualitét in jedem Alter

Trten kann es jeden: heute noch aktiv, spater vieleicht au
Hilte angewlesen, im Pllegefall deckt die gesetzliche Plle-
peversicherung bel weitam nichi albe Kosten, Die Liswng:
PFLEGEprivat. Handaln Sie patzt! Infos erhalten Sie bei threr
VR-Bank Asperg-Markgriningen oder unter www.sdk.de

=2 fperg-Markgrirings

TAXI &
MIETWAGEN
KRAUSE GMBH
07150/95959%4

| TAXI|

Personen- und Sachbeforderung

Kranken- Kur- Dialyse- & Bestrahlungsfahrten
24 Stunden erreichbar

ET3 7 eank - {[SDK g

Wer zahlt fiir Sie , - PFI-E%‘EJ,
im Pflegefall? - o
g Lebensqualitét in jedem Alter

Treffen kann g5 jedan: heute noch aktiv, spater vielieicht au
Hilte angewlesen, im Pllegefall deckt die gesetzliche Plle-
peversicherung bel weitam nichi albe Kosten, Die Liswng:
PFLEGEprivat. Handeln Sie petzt! Inlos erhalten Sie bei hrer
VR-Bank Asperg-Markgriningen oder unter www.sdk.de

ET3 7 eank - f[SDK g
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