An die
Pflegekasse der

Antrag auf zusatzliche Betreuungsleistungen

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ Ort:

KV-Nr.:

Hiermit werden zuséatzliche Betreuungsleistungen wegen erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz beantragt.

Folgende Voraussetzung liegt vor:

[ Pflegebedirftigkeit mit Pflegestufe I, Il oder Il

[ Sonstige Person, die einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versor-
gung hat, der nicht das AusmaB der Pflegestufe | erreicht (= Pflegestufe 0)

Datum und Unterschrift des Versicherten oder Bevollméchtigten



Merkblatt: Zusatzliche Betreuungsleistungen
Zusatzliche Betreuungsleistungen kénnen bekommen:

—  Pflegebedirftige der Pflegestufen I, Il oder IlI
oder

—  Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung haben, der nicht das AusmaB der Pflegestufe | erreicht (= Pflegestufe 0),

die in hauslicher Pflege leben und demenzbedingte Funktionsstdrungen, geistige Behin-
derungen oder psychische Erkrankungen haben, die in ihrer Alltagskompetenz erheblich
eingeschréankt sind und einen erheblichen allgemeinen Betreuungsbedarf haben.

Es kdnnen Kosten fir zusatzliche Betreuungsleistungen in Hohe von 100 Euro/monatlich
(Grundbetrag) bzw. 200 Euro/monatlich (erhéhter Betrag) erstattet werden. Die Hohe
des Betrages wird von der Pflegekasse anhand eines Gutachtens des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (MDK) festgelegt. Der Anspruch beginnt mit dem 1. des
Kalendermonats, in dem die Voraussetzungen vorliegen. Nicht in Anspruch genommene
Betrage kénnen in das folgende Kalenderhalbjahr Gbertragen werden.

Als zuséatzliche Betreuungsleistungen gelten Kurzzeitpflege, Tages-/Nachtpflege (teil-
stationare Pflege), besondere Betreuungsangebote der Pflegedienste oder Angebote
von so genannten niedrigschwelligen Betreuungsangeboten. Letztere werden von
ehrenamtlichen Helfern unter fachlicher Anleitung angeboten. Die zusétzlich anfallenden
Betreuungskosten werden gegen Nachweis erstattet.

Beispiel: Tages-/Nachtpflege und zusatzliche Betreuungsleistung

Der Pflegebedirftige (Pflegestufe Il) besucht an insgesamt 24 Tagen im Monat eine Ta-
gespflegeeinrichtung. Diese berechnet einen taglichen Pflegesatz in Héhe von
49,66 Euro, insgesamt 1.191,84 Euro.

Zusatzliche Leistung:

Die Pflegekasse Ubernimmt die Tages- und Nachtpflege in Héhe von 1.100,00 Euro. Als
zuséatzliche Betreuungsleistung erstattet die Pflegekasse 91,84 Euro (91,84 Euro +
1.100,00 Euro = 1.191,84 Euro).



Fragebogen
zur Feststellung von erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz

Versicherte/r: KV-Nr.: Geb.-Datum:

Fur die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf Dauer er-
heblich ist, sind folgende Schadigungen und Beeintrachtigungen der Aktivitaten
mafBgebend: (Bitte entsprechend ankreuzen)

Ja Nein
1. | Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz) ] ]
2. | Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen ]
3. | UnsachgemaBer Umgang mit gefahrlichen Gegenstinden oder potenziell ge- L] ]
fédhrdenden Substanzen
4. | Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation ] ]
5. | Im situativen Kontext inadaquates Verhalten ] ]
6. | Unfahigkeit, die eigenen kérperlichen und seelischen Geflihle oder Bediirfnisse L] ]
wahrzunehmen
7. | Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder schitzen- ] ]
den MaBnahmen als Folge einer therapieresistenten Depression oder Angststérung
8. | Stoérungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des Gedachtnisses, ] ]

herabgesetztes Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Bewaltigung von
sozialen Alltagsleistungen gefuhrt haben

9. | Stérung des Tag-/Nacht-Rhythmus

10. | Unféhigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren

11. | Verkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in Alltagssituationen

12. | Ausgepréagtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten

Oggo
Oggod

13. | Zeitlich Uberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder Hoff-
nungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression

Datum Unterschrift Versicherte/r bzw. Betreuer/in



Erlauterungen zum Fragebogen

1. Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz)

Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller seinen beaufsichtigten und geschiitzten Bereich unge-
zielt und ohne Absprache verldsst und so seine oder die Sicherheit anderer geféhrdet. Ein Indiz fur eine
Weglauftendenz kann sein, wenn der Betroffene z. B.:

- aus der Wohnung heraus drangt,

- immer wieder seine Kinder, Eltern auBerhalb der Wohnung sucht bzw. zur Arbeit gehen méchte,

- planlos in der Wohnung umherlduft und sie dadurch verlasst.

2. Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen

Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- durch Eingriffe in den StraBenverkehr, wie unkontrolliertes Laufen auf der StraBe, Anhalten von Autos
oder Radfahrern sich selbst oder andere geféhrdet,

- die Wohnung in unangemessener Kleidung verldsst und sich dadurch selbst gefahrdet (Unterkiihlung).

3. UnsachgemiéBer Umgang mit gefahrlichen Gegensténden oder potenziell gefadhrdenden Substanzen
Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- Wasche im Backofen trocknet, Herdplatten unkontrolliert anstellt ohne diese benutzen zu kénnen/wollen,
- Gasanschlusse unkontrolliert aufdreht,

- mit kochendem Wasser Zahne putzt,

- unangemessen mit offenem Feuer in der Wohnung umgeht,

- Zigaretten oder verdorbene Lebensmittel isst,

- unangemessen mit Medikamenten umgeht (z. B. Zapfchen oral einnimmt).

4. Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation

Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- andere schlégt, tritt, beiBt, kratzt, kneift, bespuckt, stéBt, mit Gegenstanden bewirft,
- eigenes oder fremdes Eigentum zerstort,

- in fremde Raume eindringt,

- sich selbst verletzt,

- andere ohne Grund beschimpft, beschuldigt.

5. Im situativen Kontext inadaquates Verhalten

Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- in die Wohnrdume uriniert oder einkotet (ohne kausalen Zusammenhang mit Harn- oder Stuhlinkontinenz),

- einen starken Betétigungs- und Bewegungsdrang hat (z. B. Zerpflicken von Inkontinenzeinlagen, standi-
ges An- und Ausziehen, Nesteln, Zupfen, waschende Bewegungen),

- Essen verschmiert, Kot isst oder diesen verschmiert,

- andere Personen sexuell beléstigt, z. B. durch exhibitionistische Tendenzen,

- Gegenstande auch aus fremdem Eigentum (z. B. benutzte Unterwésche, Essensreste, Geld) ver-
steckt/verlegt oder sammelt,

- permanent chne ersichtlichen Grund schreit oder ruft.

Hinweis: Hier ist auszuschlieBen, dass das inadaquate Verhalten in Zusammenhang mit mangelndem

Krankheitsgefihl, fehlender Krankheitseinsicht oder therapieresistentem Wahnerleben und Halluzinationen

steht, da dies unter Punkt 11 dokumentiert wird.

6. Unféahigkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Gefiihle oder Bediirfnisse wahrzunehmen
Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- aufgrund mangelndem Hunger- und Durstgefihl nicht ausreichend oder UbermaBig isst oder trinkt,

- aufgrund mangelndem Schmerzempfinden Verletzungen nicht wahrnimmt,

- die Toilette nur dann aufsucht, wenn er ausdriicklich dazu aufgefordert wird,

- Schmerzen nicht &uBern oder nicht lokalisieren kann.



7. Unféhigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder schiitzenden MaBnah-
men als Folge einer therapieresistenten Depression oder Angststérung

Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- den ganzen Tag apathisch im Bett verbringt,

- den Platz, an den er z. B. morgens durch die Pflegeperson hingesetzt wird, nicht aus eigenem Antrieb
wieder verlasst,

- sich nicht aktivieren lasst,

- die Nahrung verweigert.

Hinweis: Die Therapieresistenz einer Depression oder Angststérung muss nervenarztlich/psychiatrisch gesi-
chert sein.

8. Stérungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des Gedéachtnisses, herabgesetztes Ur-
teilsvermogen), die zu Problemen bei der Bewaltigung von sozialen Alltagsleistungen gefiihrt haben

Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- vertraute Personen (z. B. Kinder, Ehemann/-frau, Pflegeperson) nicht wiedererkennt,

- mit (Wechsel-)Geld nicht oder nicht mehr umgehen kann,

- sich nicht mehr artikulieren kann und dadurch in seinen Alltagsleistungen eingeschrankt ist,

- sein Zimmer in der Wohnung oder den Weg zurlick zu seiner Wohnung nicht mehr findet,

- Termine und Verabredungen nicht mehr einhalten kann, da er nicht mehr in der Lage ist sich an kurzfris-
tig zurtickliegende Ereignisse/Absprachen zu erinnern.

9. Stoérung des Tag-/Nacht-Rhythmus

Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- nachts stark unruhig und verwirrt ist, verbunden mit Zunahme inadaquater Verhaltensweisen,

- nachts Angehdérige weckt und Hilfeleistungen (z. B. Frihstiick) verlangt (Umkehr bzw. Aufhebung des
Tag-/Nacht-Rhythmus).

10.Unfahigkeit, eigensténdig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren

Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- eine regelmaBige und der Biografie angemessene Kérperpflege, Ernahrung oder Mobilitat nicht mehr
planen und durchfiihren kann,

- aufgrund zeitlicher und 6rtlicher Desorientierung keine anderen Aktivitdten mehr planen und durchfiihren
kann.

Hinweis: Hier sind nur Fahigkeitsstérungen zu berlcksichtigen, die nicht bereits unter Punkt 7 oder 8 erfasst

worden sind.

11.Verkennen von Alltagssituationen und inadéaquates Reagieren in Alltagssituationen

Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- Angst vor seinem eigenen Spiegelbild hat,

- sich von Personen aus dem Fernsehen verfolgt oder bestohlen fihlt,

- Personenfotos fir fremde Personen in seiner Wohnung halt,

- aufgrund von Vergiftungswahn Essen verweigert oder Gift im Essen riecht/schmeckt,

- glaubt, dass fremde Personen auf der StraBBe ein Komplott gegen ihn schmieden,

- mit Nichtanwesenden schimpft oder redet,

- optische oder akustische Halluzinationen wahrnimmt.

Hinweis: Hier geht es um Verhaltensstérungen, die in Punkt 5 nicht erfasst und durch nichtkognitive Stérun-
gen bedingt sind. Solche Stérungen kénnen vor allem bei Menschen mit Erkrankungen aus dem schizophre-
nen Formenkreis sowie auch bei demenziell erkrankten und (seltener) depressiven Menschen auftreten. Das
Verkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in Alltagssituationen muss die Folge von
mangelndem Krankheitsgeflhl, fehlender Krankheitseinsicht, therapieresistentem Wahnerleben und thera-
pieresistenten Halluzinationen sein, welche nervenarztlich/psychiatrisch gesichert sind.

12.Ausgeprégtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten

Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

- héufig der Situation nicht angemessen, unmotiviert und plétzlich weint,

- Distanzlosigkeit, Euphorie, Reizbarkeit oder unangemessenes Misstrauen in einem AusmaB aufzeigt, das
den Umgang mit ihm erheblich erschwert.



13. Zeitlich Gberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder Hoffnungslosigkeit

aufgrund einer therapieresistenten Depression
Ein "ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:
- standig "jammert" und klagt,

- standig die Sinnlosigkeit seines Lebens oder Tuns beklagt.
Hinweis: Die Therapieresistenz einer Depression muss nervenarztlich/psychiatrisch gesichert sein.



