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Allgemeine Finanzierung im Gesundheitswesen/-system

Ziel: bezahlbares und
gualitativ hochwertige:
Gesundheitssystem

* Grundsatz nach
Pflegestarkungsgeset
ambulant vor
stationar
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Krankenhausfinanzierung

* Gesetz im Jahr 1972 festgelegt
* Regelt, dass die Finanzierung auf die
Bundeslander und gesetzlichen Krankenkassen
verteilt wird = duales Finanzierungssystem
1. Investitionskosten
. Z.B. Neubauten, Anschaffung Gerate
. Werden aus Krankenhausforderung der
Bundeslander aus Steuermitteln finanziert
2. Laufender Betrieb

. D.h. Betriebskosten, z.B. Personal,
Verbrauchsmaterial, Strom, Versicherungen

. Behandlungskosten werden von
Krankenkassen getragen



Clinical Pathways

Was ist das?

Ein klinischer Behandlungspfad (engl.:
clinical pathway) bildet den
Behandlungsprozess eines Patienten und
seiner Symptomatik oder Erkrankung ab.

Als Dokumentations- und
Steuerungsinstrument stellt er eine
Festlegung der Behandlung eines Patienten
mit seinem individuellen Fall dar und kann
krankheitsspezifisch fur jeden
Behandlungsprozess entwickelt und
implementiert werden.



Aufbau eines Behandlungspfades

Der Behandlungspfad entspricht meist einem
gleichen Muster und enthalt folgende Bereiche:

* Abfolge
* Terminierung
* Inhalte

* Verantwortlichkeiten

* Wichtiger Bestandteile von _
Behandlungsprozessen und der Versorgung von

Patienten in einem Krankenhaus.

* Daneben spielt auch der zeitliche Verlauf einer
Behandlung eine wichtige Rolle in der
Darstellung des Behandlungspfades und wird auf
einer Zeitachse visualisiert.



Beispiel fur einen Behandlungspfad

Ein Behandlungspfad kdnnte wie folgt aussehen:
* (post)operative Uberwachung

e Schmerzskala, Puls, Kdrpertemperatur, Gewicht,
Art der Nahrungszufuhr

Medikation

* Art der Medikation, Art der Gabe, Uhrzeit der
Gabe

Arztliches Modul
* Anordnungen, Visite
Pflege-Modul

» Korperpflege, Ernahrung, Ausscheidung, soziale
Interaktion, Mobilisation

Qualitatsziele/Varianzen
» Zielsetzung, Besonderheiten, Komplikationen
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Behandlungspfad

Beispielhafte Darstellung eines klinischen Behandlungspfades
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Zieles des clinical pathways

* Alle Beteiligten einbeziehen

* Transparente Darstellung von Behandlungen
und MalRnahmen

* Soll der einfachen, einheitlichen
Dokumentation dienen (z.B. Doppeldoku
meiden)

* Die Visualisierung des Prozesspfades hilft bei
der Prozessoptimierung

e Schaffen einheitlicher Arbeitsschritte

 Sicherstellung von
Schnittstellenzusammenarbeit und
Einhaltung von Standards

e Kostenreduktion und Verkirzung der
Verweildauer




Kritik am Behandlungspfad

* Liegt nur in Papierform vor,
Problem der Digitalisierung in
den deutschen Krankenhausern

* Erstellung, Nutzung und
Weiterfuhrung sehr zeitintensiv




Aufgabe

ICD-10 und OPS - Worin liegt der Unterschied?
* Definieren Sie und stellen dies tabellarisch gegentber!

Welche Differenzierung haben die Buchstaben?

Wozu gibt es Kapitel? Ist dies ein Vorteil?

Bearbeiten Sie den nachfolgenden Fall!

e Kodieren Sie alle aus lhrer Sicht moéglichen Bereiche und
begrinden lhre Auswahl strukturiert.

* Differenzieren Sie zwischen Haupt- und Nebendiagnosen.
Begriinden Sie die Unterteilung!

* Recherchieren Sie Kostenerldse zu lhrer Hauptdiagnose
und ziehen Sie ein Fazit zum Kosten — Nutzen — Aufwand!

Nutzen Sie ausschlieRlich evidenzbasierte Quellen, um
Fehlerquellen zu meiden!
z. B. dimdi.de; icd-code.de o. a.



Fallbeispiel Kardiophobie (Herzangst, Herzphobie, Herzneurose)

48-jdhriger Verwaltungsangestellter beim Wasserwirtschaftsamt mit ausgepragter Kardio-
phobie (geschieden, keine Kinder)

Heiner F. ist ein 48-jahriger Mann, der seit 23 Jahren im Wasserwirtschaftsamt einer Klein-
stadt in Stiddeutschland arbeitet. Seine Tatigkeit versieht er iberwiegend sitzend im Biiro,
ein bis zweimal im Monat besichtigt er dienstlich wasserwirtschaftliche Einrichtungen wie z.
B. Kldranlagen oder Schleusen. Er war 12 Jahre verheiratet und ist seit 7 Jahren geschieden.

Seit mehr als 10 Jahren leidet Herr F. phasenweise unter massiven Angstzustanden, die er als
elementar und lebensbedrohlich erlebt. Symptomatisch gleichen diese heftigen Angste mit
Atemnot, Brustenge und starken Schmerzen den Vorzeichen eines Herzinfarktes, so dass
Herr F. dramatische Todesdngste erlebt. Die Herzfunktion wurde mit allen verfiigbaren diag-
nostischen Mdglichkeiten (Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Herzkatheter etc.) mehrfach von ver-
schiedenen Facharzten ohne organischen Befund untersucht. Unaufféllige EKG Befunde er-
klart sich Herr F. mit einem Geratedefekt oder einem Bedienungsfehler.

Die Abstande zwischen diesen Angstzustanden wurden in letzter Zeit immer kirzer. Dies
fuhrte dazu, dass Herr F. inzwischen in bestandiger Angst vor einer neuen Panikattacke lebt
und sich sehr stark mit der standigen Beobachtung seines Kérpers und insbesondere seiner
kardialen Funktion beschéftigt, indem er Puls und Blutdruck kontrolliert. Dabei bestatigt der
durch diese Angst erhohte Puls die Befiirchtungen eines lebensgefdhrlichen Zustandes .

Herr F. war bereits hdufig wegen dieser Probleme krankgeschrieben worden, inzwischen ist
er schon mehr als vier Monate arbeitsunfahig. Ursache dafiir war die Tatsache, dass er we-
gen der Angstzustande seinen Aktivitdtsradius bestandig verkleinert hat und die letzten vier
Wochen seine Wohnung nur noch sporadisch verlassen hat. Damit hat er auch praktisch
keine sozialen Kontakte mehr. Auch seine Eheprobleme und die rasche Scheidung sind da-
rauf zurtckzufiihren.

Herr F. hat auRer dem Schulsport kaum Erfahrungen mit kérperlichen Beanspruchungen, die
tiber das MaR von Alltagsbewegungen hinausgehen. Schon Treppensteigen l6st durch die
Wahrnehmung einer erhéhten Pulsfrequenz massive Angste aus, . Durch die fortschreitende
schlechtere Belastungsfahigkeit tritt diese Wahrnehmung einer Uberlastung immer friiher
auf.

Inzwischen zeigt diese Inaktivitdt auch andere kérperliche Auswirkungen, Herr F. ist deutlich
Uibergewichtig und hat einen beginnenden Diabetes .

Die Information tiber die Diabeteserkrankung hat bei Herrn F. langes Nachdenken daruber
ausgeldst, ob und wenn ja, welche MaRnahmen er selbst durchfiihren kénne, damit es ihm
langfristig besser ginge.
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Gesundheitsproblem

e somatoforme autonome Funktionsstérung des kardiovaskuldren Systems

e beginnender DMT2, Adipositas

v v
Korperfunktionen und - Aktivititen Teilhabe (Partizipation)
strukturen

Mentale Funktionen

Mit der Bewegung in Zu- |q=p
sammenhang stehende

Strukturen Mobilitat

Sinnesfunktionen und
Schmerz

zwanghaftes Griibeln

Neuromuskuloskeletale
und bewegungsbezogene
Funktionen

Funktionen des Verdau-
ungs-, des Stoffwechsel-
und des endokrinen Sys-
tems

Allgemeine Aufgaben
und Anforderungen

Kommunikation

Selbstversorgung und
Hausliches Leben

Rickzugstendenzen im
Freundeskreis und im fa-
milidren Umfeld

Beeintrachtigung des
Berufsalltags/ der Ar-
beitsfahigkeit, hdufige
Fehlzeiten am Arbeits-

Interpersonelle Interakti- platz
onen und Beziehungen

Beeintrachtigung des
Freizeitverhaltens

t

4

)

+

Umweltfaktoren
- keine ambulanten Strukturen verfligbar
- soziale Isolation

+ (noch) feste Arbeitsstelle

Personbezogene Faktoren
- Bewegungsangst

- schlechter motorischer Funktionszu-
stand

- keine sportliche Sozialisation

- kein Zutrauen in eigene Umsetzung re-
gelmaRiger korperlich-sportlicher Aktivi-
tat

- keine Kenntnisse bzgl. Belastungsdo-
sierung & Bewegungstechniken

+ beginnt liber seinen Anteil an den
Schwierigkeiten nachzudenken

+ Forderfaktoren / - Barrieren
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Sozialrecht



Soziale Sicherung in Deutschland

GG Artikel 20 Abs. 1

jedem Biirger wird garantiert, dass ein bestimmter Lebensstandard, sowie ein
menschenwiirdiges Leben zustehen. Diese entsprechenden Gesetze sind im
Sozialgesetzbuch (SGB) geregelt.

Die 12 Teile des SGB:

1.SGB I — Allgemeines

2.SGB I — Grundsicherung fiir Arbeitssuchende

3.SGB Il — Arbeitsforderung

4.SGB IV — Sozialversicherung

5.SGBV — Gesetzliche Krankenversicherung

6. SGB VI — Gesetzliche Rentenversicherung

7.SGB VI — Gesetzliche Unfallversicherung

8. SGB VI — Kinder- und Jugendhilfe

9. SGB IX — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
10. SGB X — Verwaltungsverfahren und sozialer Datenschutz
11. SGB XI — Soziale Pflegeversicherung

12. SGB XIlI — Sozialhilfe

weitere Gesetze:

z.B. BAf6G, Bundesversorgungsgesetz (Kriegsopfer), Mutterschutz, Jugendschutz, Kindergeld

03.11.2021
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Das Sozialversicherungssystem

Die Bevolkerung unterliegt der Versicherungspflicht
Sichert die wichtigsten Risiken ab

es beteiligt sich finanziell der Arbeitgeber und Arbeitnehmer in der
Regel zu gleichen Anteilen

Kinderlose alter als 23 zahlen 0,25% mehr Anteile vom Bruttolohn

Ausnahmen: z.B. Studenten, geringfligig beschaftigte

Solidaritatsprinzip:

Egal ob jemand Leistungen in Anspruch nehmen muss oder nicht,
jeder zahlt ein.

Dies sichert die Menschen ab, die mehr Leistungen in Anspruch
nehmen missen.

Finanzierung:

- der Staat finanziert diese Leistungen aus eingezahlten Beitragen und
Steuern

- Prozentuale Anpassungen sind moglich (Beitragserhohungen)




B Das deutsche Sozialversicherungssystem
Beispiele fiir Versicherungsleistungen

e
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[ Pravention, Fritherkennung, Behandlung
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O e Kontrolluntersuchungen

e Standardimpfungen

 Medikamente (Eigenanteil)

* Krankenhausbehandlungen

* Heilmittel, z.B. Krankengymnastik

e Hilfsmittel, z.B. Rollator

* Therapie nach langen Erkrankungen,
z.B. AHB

* Freie Arztwahl

Leistungen des deutschen
Sozialversicherungssystems

Kinderkrankengeld
Zahnersatz

Kuren

Schutz im Ausland
Krankengeld
Psychotherapie
Krebsvorsorge

Behandlungen und Nachsorge
nach Unfallen



5 Saulen der
Sozialversicherung

|. Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
Il. Gesetzliche Rentenversicherung (GRV)
Ill. Gesetzliche Unfallversicherung (GUV)
IV. Arbeitslosenversicherung

V. Gesetzliche Pflegeversicherung (PV)



|. Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV)

* regelt der SGB V

» Solidaritatscharakter wird ersichtlich, alle
Personen in der GKV zahlen bemessen am
Gehalt einen Beitrag, egal wer diesen
Anspruch wann benotigt

* Gehaltsobergrenze 4.125€ brutto oder
59.400 € Jahreseinkommen, mehr
Einkommen dann PKV

* monatlicher Beitrag immer etwa 14,6%



. Gesetzliche
Rentenversicherung (GRV)

regelt der SGB VI

Versicherte aus der GRV haben lebenslangen

Schutz vor Risiken wie Erwerbsminderung
und Tod

Hinterbliebene erhalten bspw. Witwenrente

Verhaltnis der Zahlungen steht zur
Einzahlungssumme



. Gesetzliche
Unfallversicherung (GUV)

* regelt der SGB VII
* zahlt ausschlielSlich der Arbeitgeber ein

e tritt in Kraft bei Arbeitsunfallen oder
Berufsunfahigkeit

* sichert auch eine notwendige
Umschulung



V. Arbeitslosenversicherung

* regelt der SGB Il

e Zahlung des Arbeitslosengeldes nach
Arbeitsplatzverlust eines Versicherten

* Soll gewahrleisten das eine angemessene
Lebenshaltung vorhanden ist

e Fortzahlung nur bis zur Aufnahme eines neuen
Arbeitsverhaltnisses

e Lange und Hohe der wird individuell berechnet

* Weitere Leistungsangebote sind die
Unterstutzung bei der Arbeitssuche,
Berufsforderung und die Wiedereingliederung
auf dem Arbeitsmarkt




V. Gesetzliche

Jingste Sozialversicherung, welche erst 1995
eine Versorgungsliicke schloss

Pflichtversicherung

Vorher wurden diese Fallen kostentechnisch
vollkommen durch die Familie finanziert

Schitzt Gber 71 Mio. Menschen in der BRD

Pflegeversicherung (PV) @
Zusatzliche private Pflegezusatzversicherungen

regelt der SGB Xl
2,50%
2,00% ‘
1,50% ‘
1,00% I .
0,50% I
moglich (z.B. Zahnzusatzversicherung, 0,00% |
“90‘" @& ,}6” x°\?) m@“ m@?’
Q Q- O Q Q¥ &

© Copyright by
Sozialversicherung-kompetent.de

Deckt bei Pflegebedurftigkeit die Versorgung ab
Krankenhaustagegeld etc.) & ¢

Letzte Erh6hung am 01.01.2019 (Grafik) ¥ ¥ & &

W Beitragssatz M Kinderlosenzuschlag

) N\ N Q¥



Versicherungstrager und deren
Versorgungsleistung, sowie das
Zusammenwirken bei der Pflege & Rehabilitation

Ziel:
Gesundheitlichen physischen
oder psychischen Schaden mit
medizinischen MalBnahmen
lindern und somit die Abwendung
der Erwerbsminderungsrente
oder Pflegebedirftigkeit zu
verzogern. )

1. Deutsche
Rentenversicherungsbund
2. Agentur fur Arbeit
3. Berufsgenossenschaft
4. Krankenkassen
5. Pflegekassen

03.11.2021 25



Versicherungstrager und deren Versorgungsleistung,
sowie das Zusammenwirken bei der Pflege &
Rehabilitation

durch Berufstatigkeit entstandene Schaden (z. B. Arbeitsunfalle) sind zu therapieren.

Rehamoglichkeiten auch fiir minderjahrige Personen ohne Erwerbstatigkeit
(z. B. MaRnahmen fur Mitter)

eine Form der medizinischen Reha nach Krankenhausaufenthalt ist die AHB
(Anschluss-Heil-Behandlung)

Krankenkasse entscheidet Uber Bewilligung oder Ablehnung des Antrages in
Zusammenarbeit mit dem MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen)
- bei Ablehnung besteht die Moglichkeit Widerspruch einzulegen

bei einigen Reha’s muss der Beteiligte einen Anteil leisten, der dem Tagessatz von 10 €
entspricht



Versicherungstrager und deren
Versorgungsleistung, sowie das
Zusammenwirken bei der Pflege &
Rehabilitation

(Kosten-)Trager der Rehabilitation:

1. Gesetzliche Rentenversicherung

2. Gesetzliche Krankenversicherung

3. Gesetzliche Unfallversicherung

4. Offentliche Jugendhilfetrager oder Sozialhilfetrager
5. Private Unfall- und Krankenversicherungen

Indikationen fiir eine Reha-Beflirwortung:

- Storung des Bewegungsapparates

- Infarkt

- Schweres Schadel — Hirn — Trauma

- Wirbelsaulenverletzungen

- Krebs

- Schwere psychiatrische Erkrankungen
- Sucht

- Horschadigungen

- Polytraumata

- Sprach- und Schluckstérungen




Leistungen des SGB XI| - Pflegeversicherung

e gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten in den 6 Bereichen, welche gesetzlich definiert sind, Hilfe anderer

bediirfen

* der Pauschale eigen Anteil pro Bewohner liegt in der Regel zwischen 700 — 1.200€
je nach Pflegegrad

» Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer oder mindestens 6 Monate mit gesetzlich
festgelegter schwere haben (SGB XI § 15)

Voraussetzungen:
- korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigung
oder
- gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen
werden nicht selbststandig kompensiert / bewaltigt

03.11.2021 28



Leistungen des SGB XI —
Pflegeversicherung
6 Bereiche der Pflegebedurftigkeit

1. Mobilitat

e Positionswechsel im Bett

Halten einer stabilen Sitzposition

Umsetzen

Fortbewegen innerhalb des
Wohnbereichs

Treppensteigen




Leistungen des SGB XI| —
Pflegeversicherung
6 Bereiche der Pflegebedurftigkeit

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten

* Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld
 Ortliche Orientierung

e Zeitliche Orientierung

* Erinnern an wesentliche Ereignisse oder

* Beobachtungen Steuern von mehrschrittigen
Alltagshandlungen

e Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben
* Verstehen von Sachverhalten und Informationen

e Erkennen von Risiken und Gefahren

* Mitteilen von elementaren Bedlirfnissen
e \erstehen von Aufforderungen

* Beteiligen an einem Gesprach



Leistungen des SGB XI| —
Pflegeversicherung
6 Bereiche der Pflegebedlrftigkeit

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten

Nachtliche Unruhe

Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten
Beschadigen von Gegenstanden

Psychisch aggressives Verhalten gegentiber anderen Persol
Verbale Aggression

Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten

Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender
Malinahmen

Wahnvorstellungen

Angste

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage
Sozial inadaquate Verhaltensweisen

Sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen



Leistungen des SGB XI| —
Pflegeversicherung
6 Bereiche der Pflegebedurftigkeit

Selbstversorgung
Waschen des vorderen Oberkorpers
Korperpflege im Bereich des Kopfes
Waschen des Intimbereichs
Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der Haare
An- und Auskleiden des Oberkorpers
An- und Auskleiden des Unterkorpers

Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieRRen von
Getranken

Essen & Trinken
Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

Bewaltigen der Fo(ljgen einer Harninkontinenz und Umgang mit
Dauerkatheter und'Urostoma

Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit
Stoma

Ernahrung parenteral oder lGiber Sonde,

Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei
Kindern im Alter von bis zu 18 Monaten, die einen

aulRergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslosen



Leistungen des SGB XI| —
Pflegeversicherung
6 Bereiche der PflegebedUrftigkeit

5. Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

* Medikation

* Injektionen

* Versorgung intravenoser Zugange (Port)

* Absaugen und Sauerstoffgabe

* Einreibungen sowie Kalte- und Warmeanwendungen

* Messung und Deutung von Korperzustanden

* Korpernahe Hilfsmittel

* Verbandwechsel und Wundversorgung

* Versorgung mit Stoma

* RegelmalRige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfiihrmethodel

* Therapiemallnahmen in hauslicher Umgebung

* Zeit- und technikintensive MalBnahmen in hauslicher Umgebung

* Arztbesuche

* Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen
(bis zu 3 Stunden)




Leistungen des SGB XI —
Pflegeversicherung
6 Bereiche der PflegebedUrftigkeit

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer

Kontakte

Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung
an Veranderungen

Ruhen und Schlafen
Sich beschaftigen

Vornehmen von in die Zukunft gerichteten
Planungen

Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

Kontaktpflege zu Personen aullerhalb des
direkten Umfelds




Leistungen des SGB XI —
Pflegeversicherung
2 zusatzliche Module 7 & 8

Module werden vernachlassigt, da Teilkriterien bereits vorher mit
einflielen (1-6)

Module dennoch wichtig flir zwecke der Pflegeberatung,
Versorgungsplanung und fur leistungstrager (z.B.
Eingliederungshilfe)

AuBerhausliche Aktivitaten
Verlassen des Bereichs der Wohnung oder der Einrichtung
Fortbewegen aulBerhalb der Wohnung oder Einrichtung
Nutzung offentlicher Verkehrsmittel im Nahverkehr
Mitfahren in einem Kraftfahrzeug

Teilnahme an kulturellen, religiésen oder sportlichen
Veranstaltungen

Besuch von Arbeitsplatz, einer Werkstatt fiir behinderte Menschen
oder einer Einrichtung der Tages- und Nachtpflege oder eines
Tagesbetreuungsangebotes

Teilnahme an sonstigen Aktivitaten mit anderen Menschen



8.

Leistungen des SGB XI —
Pflegeversicherung
2 zusatzliche Module 7 & 8

Haushaltsfuhrung
Einkaufen fir den taglichen Bedarf
Zubereitung einfacher Mahlzeiten
Einfache Aufraum- und Reinigungsarbeiten

Aufwandige Aufraum- und Reinigungsarbeiten
einschliefBlich Waschepflege

Nutzung von Dienstleistungen
Umgang mit finanziellen Angelegenheiten

Umgang mit Behdrdenangelegenheiten



HETCIRE S sy - Leistungsempfinger, ambulant und stationir, 2005
SGB X| — bis 2017, Bundesgebiet
Soziale Pflege-

4.000.000

versicherung

3.500.000
3.000.000

2.500.000

2.000.000
1.500.000
1.000.000

500.000
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o

® ambulant @ stationdr
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Leistungen der Sozialhilfe
— SGB Xl

. Hilfe zum Lebensunterhalt (§§ 27 - 40 sGB x11)

. Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung (8§ 41 — 46 SGB Xll)

. Hilfen zur Gesundheit (§§ 47 -52 sGB XiI)

. Eingliederungshilfe fir Menschen mit
Behinderung (§§ 53 — 60 SGB XiI)

. Hilfe zur Pflege (8§ 61 — 66 SGB XlI)

. Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten (8§ 67— 69 SGB Xil)

. Hilfe in anderen Lebenslagen (8§ 70— 74 SGB Xil)

N 2
R
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1. Hilfe zum
Lebensunterhalt

e Sicherung des soziokulturellen
Existenzminimums

* umfasst den notwendigen
Lebensunterhalt, insbesondere
Ernahrung, Unterkunft, Kleidung,
Korperpflege, Hausrat, Heizung und
personliche Bedurfnisse des taglichen
Lebens

e Fir Schilerinnen und Schiiler umfasst
der notwendige Lebensunterhalt auch
die erforderlichen Hilfen fir den 03.11.2021

Schulbesuch (z.B. Bilicher) a



2. Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung

* Bezieht sich auf Personen ab
65. Jahren, sowie fur
dauerhaft Erwerbsgeminderte
zwischen 18 — 65 Jahren

* Schutz vor Armut und Leben
unter Existenzgrenze

03.11.2021



3. Hilfen zur Gesundheit

e umfasst vorbeugende Gesundheitshilfe, Hilfe
bei Krankheit, Hilfe zur Familienplanung,
Hilfe bei Schwangerschaft und Mutterschaft,
Hilfe bei Sterilisation etc.

* Personen, die nicht krankenversichert sind,
kdnnen Leistungen nach SGB XlI erhalten;
hier besteht Moglichkeit der Meldung an
eine Krankenversicherung; die Krankenkasse
leistet im Rahmen des
Betreuungsverhaltnisses wie fur regulare
Mitglieder gesetzliche und satzungsgemalRe
Leistungen, die Kosten tragt das Sozialamt
(§ 264 SGB V)
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4. Eingliederungshilfe fur
Menschen mit Behinderung

Aufgabe:

* drohende Behinderung verhiten oder eine
Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder
zu mildern und die behinderten Menschen in die
Gesellschaft einzugliedern (§ 53 Abs. 3 SGB XII)

Leistungsanspruch:

» dauerhaft korperlich, geistig oder seelisch
Behinderte oder von einer Behinderung bedroht
sind

* Im Jahr 2020 soll der Komplex ,Behinderung” vom
SGB XIl abgekoppelt sein, da Menschen mit
Behinderungen nicht mehr als Sozialhilfefalle
betrachtet werden sollen
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5. Hilfe zur Pflege

* Sozialhilfe Gbernimmt
Pflegekosten ganz oder teilweise

* Kosten fur eine notwendige
Unterbringung in einer
Pflegeeinrichtung tbernimmt im
Bedarfsfall die Grundsicherung
nach § 42 Nr. 2 SGB Xll in
Kombination mit dem § 29
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6. Hilfe zur Uberwindung
besonderer sozialer
Schwierigkeiten

e Unterstutzung abhangig vom Einkommen

* Betroffene: Haftentlassene, _
Nichtsesshafte, verhaltensgestorte junge
Menschen

* Umfasst alle MalBnahmen die notwendig
sind die Schwierigkeiten abzuwenden, zu
beseitigen oder zu mildern (z.B. durch
Beratung, personliche Betreuung inkl.
Angehoriger/Familien etc.) ®

 Hilfe bei der Erlangung eines
Arbeitsplatzes

03.11.2021
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7. Hilfe in anderen
Lebenslagen

* Verschiedene Leistungserfassungen:
 die Blindenhilfe (§ 72)

 die Ubernahme von
Bestattungskosten (§ 74)

* Geldhilfebeileistungen oder
Darlehen, wenn Grund offentliche
Mittel rechtfertigt
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28.419
2030 1.006.022
1.111.866
3.553.826
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Anzahl Pflegebedurftige

® Pflegebediirftige insgesamt @ Pflegebediirftige insgesamt in Heimen
Vollstationare Dauerpflegebediirftige @ Kurzzeitpflege @ Teilstationire Pflege
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Pflegestufen geandert
in Pflegegrade

Pflegestufe 0 —> Pflegegrad 2

Pflegestufe 1 —> Pflegegrad 2

* Pflegestufe 1 plus eingeschrankte Alltagskompetenz
- Pflegegrad 3

* Pflegestufe 2 —> Pflegegrad 3

* Pflegestufe 2 plus eingeschrankte Alltagskompetenz
- Pflegegrad 4

* Pflegestufe 3 —> Pflegegrad 4

» Pflegestufe 3 plus eingeschrankte Alltagskompetenz

- Pflegegrad 5 03.11.2021

» Pflegestufe 3 plus Hartefall
—> Pflegegrad 5



Leistungen des SGB X| ambulant und stationar

o
Pflegegrad!| - - 125 € 125 € -—
Pflegegradll 316 € 689 € 125 € 770 € —_—
Pflegegradlll 545 € 1298 € 125 € 1262 € —
Pflegegrad |V 728 € 1612 € 125 € 1775 € — V
PflegegradV 901 € 1995 € 125 € 2005 €
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Ptlegegeldtabelle

Bendtigt man unerwartet
doch dauerhafte Hilfe durch
einen ambulanten
Pflegedienst, entfdllt der
private Bezug des
Pflegegeldes.

Pflegegrad |
Pflegegrad
Pflegegrad lll
Pflegegrad IV
Pflegegrad V

316 €
545 €
728 €
701 €
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Ablaufes eines Antrags
zum Pflegegrad

1. Antrag stellen (schriftlich)

2. Pflegekasse beauftragt MDK

3. Termin zum Hausbesuch wird vergeben

4. Gutachten wird erstellt (Vorschlag Pflegestufe)
5. Gutachten an Pflegekasse

6. Pflegekasse entscheidet

7. Mitteilung an Betroffenen

- Annahme, Widerspruch oder Sozialgericht!

OO
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Gesetzlicher

Pflege-

schlUssel der

Lander

Pflegepersonalschliissel in der stationdren Langzeitpflege 2017

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen (siehe 4)
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen (siehe 3)
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland (siehe 1)
Sachsen (siehe 3)
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Tharingen (siehe 2)

1) Die Rahmenvereinbarung sieht vor, dass kein Personalabbau stattfindet. Die nach dem vereinbarten P
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t erhoben haben. Nach wie vor weichen die realen Bedi
werden kann. 3) Keine aktuellen Informationen.
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Altersverteilung der Pflegeburftigkeit

Alter in Jahren Pflegegrad zusam- Pflegegrad zusam-

2 3 4 5 e 1 2 3 4 5 on

1
GULIEIIGIGI 8980 68737 29884 10237 3536 111374 216 8.703 8.564 6.245 4007 27.735

GOLIENGCIardol 11029 76964 39060 13.114 4374 144541 315 8.927 11.206 8428 5135 34011

FOLENGC I 13463 93,177 48.157 16566 5778 177.141 333 8.613 13.790 11.671 7002 41409

ARGl 27852 190565 96004 34379 11253 360.053 552 17013 30.048 28009 16.396 92018

COLIEIGIg S 36909 256997 125.068 45902 14439 479.315 763 27044 46.419 43538 24559 142323
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* Private Pflegeperson ist krank oder verhindert
* Kostenibernahme erfolgt je nach Pflegegrad

I Ve rh N d erungs pﬂege  kann durch ambulanten Pflegedienst, Einzelpflegekrifte,

nahen Angehdrigen oder Ehrenamtlern erfolgen
* pro Jahr sind bis zu 6 Wochen moglich

Pflegebedurfligkeit Leistungen bei
Verhinderungspflege

Pflegegrad | -
Pflegegradll - V 1612 € fUr biszu 6 Wochen
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* Kurzzeitig auf vollstationare Hilfe angewiesen, z.B. Anschluss an
I einen Krankenhausaufenthalt

Ku rzzeltpﬂege « im Jahr bis zu 8 Wochen Anspruch

* unverbrauchte Zeiten kbnnen zwischen Verhinderungs- und/oder
Kurzzeitpflege jeweils ,geschoben” / “riibergenommen” werden

Pflegebedurftigkeit Leistungen bei Kurzzeitpflege

Pflegegrad | Bis zu 125 € Entlastungsbetrag

Pflegegradll - V 1612 €
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* Handelt sich um eine teilstationare Pflege, Person
ist zeitweise im Tagesverlauf in einer

ageS‘ & Pflegeeinrichtung versorgt
* neben der ambulanten Pflegesachleistung oder
N d Chtpﬂ ege Pflegegeld kann diese Art in vollem Umfang

beansprucht werden

PFLEGEGRAD BIS ZU 125 € ENTLASTUNGSBETRAG
PFLEGEGRAD Il 689 €

PFLEGEGRAD I 1298 €

PFLEGEGRAD IV 1612 €

PFLEGEGRAD V 1995 €




