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Zum Herausnehmen & Sammeln

Viel wurde in letzter Zeit in der Presse Uber die Pflegeversicherung berichtet, besonders auch,
weil eine Reihe von Anderungen und Anpassungen umgesetzt wurden. Das Thema bleibt
aber weiterhin komplex und fur AuBenstehende ist es manchmal schwer, sich eine genaue
Ubersicht zu verschaffen.

Dabei ist es Uberaus wichtig, gut informiert zu sein, vor allem fur den Fall, dass man selbst
oder ein Familienmitglied pflegebedurftig wird bzw. entsprechende Leistungen in Anspruch
nehmen muss. Die folgenden Seiten geben Ihnen einen Uberblick dariiber, wie die Pflegever-
sicherung funktioniert, Uber das nétige Antrags- und Bewertungsverfahren sowie die Rolle von
Pflegediensten und pflegenden Angehorigen.




PFLEGEVERSICHERUNG KURZ ERKLART
WAS VERSTEHT MAN UNTER PFLEGEVERSICHERUNG?

Die Pflegeversicherung ist ein eigenstandiger Zweig der obligatorischen Sozialversicherungen in
Luxemburg. Sie lbernimmt die Kosten der Hilfe- und Pflegeleistungen pflegebedirftiger Personen.

Jeder, ob aktiv oder pensioniert, der in
die Gesundheitskasse einzahlt, zahlt ei-
nen Betrag von 1,4% seines Gesamtein-
kommens (Gehalt, Rente, Pensionen,
Vermégen) in die Pflegeversicherung
ein. Dieser Beitrag wird durch eine
Staatsbeteiligung (40% der Ausgaben)
sowie durch einen Beitrag des Elektri-

zititssektors erginzt.

Wird ein Versicherter pflegebediirftig,
so hat er ein Recht auf die Leistungen
der Pflegeversicherung, unabhingig von
seinem Einkommen und seinem Alter.
Die mitversicherten Familienangehori-
gen haben die gleichen Rechte im Falle
einer Pflegebediirftigkeit.

Die Pflegeversicherung ersetzt nicht die
Krankenversicherung, sondern die bei-
den Versicherungen erginzen sich: Die
Krankenversicherung ibernimmt die
Kosten der medizinischen Behandlun-
gen, der Krankenpflege und der Medi-
kamente. Die Pflegeversicherung tiber-
nimmt die Hilfe- und Pflegeleistungen,
die fur Pflegebediirftige erbracht wer-
den, die in ihrem hiuslichen Umfeld
oder in einer Hilfe- und Pflegeeinrich-

tung leben.

Fur eine pflegebedurftige Person, die
zu Hause lebt, zahlt die Pflegeversiche-
rung die Leistungen, welche von einem
Pflegedienst oder einer halbstationiren
Einrichtung (,centre de jour®) erbracht
werden. Diese Kosten werden von der
Pflegeversicherung direkt ibernommen.
Falls eine private Pflegeperson die be-

nétigte Hilfe und Pflege erbringt, kann
unter bestimmten Bedingungen eine
Geldleistung an die pflegebediirftige

Person ausbezahlt werden.

Lebt eine pflegebedirftige Person in
einer Einrichtung fur dltere oder be-
hinderte Menschen, iibernimmt die
Pflegeversicherung die Kosten fur
Hilfe- und Pflegeleistungen, die dort
erbracht werden. Die Kosten fiir Un-
terkunft und Verpflegung bleiben zu
Lasten der pflegebediirftigen Person.

Informationen iiber eine mégliche Be-
zuschussung der Unterkunftskosten
in einer Pflegeeinrichtung:

FONDS NATIONAL DE SOLIDARITE
Tel.: 49 10 81-1
fns@secu.lu — www.fns.lu

Unter bestimmten Bedingungen ist
die Plegeversicherung auch zustindig,
wenn technische Hilfsmittel wie z. B.
ein Gehgestell, Rollstuhl, Duschstuhl
bendotigt werden oder auch fiir eine An-
passung des Autos oder der Wohnung.

WANN HAT MAN EIN RECHT
AUF DIE LEISTUNGEN DER
PFLEGEVERSICHERUNG?

Als pflegebediirftig gilt jede Person, die,
unabhingig von ihrem Alter, eine er-
hebliche und regelmifige fremde Hilfe
und Pflege (von einem Dienstleister,
einem Angehorigen, einer Privatper-
son) benotigt, um die Aktivititen des

tiglichen Lebens (ATL) auszufiihren.
Die ATL beinhalten die Bereiche der
Korperhygiene, des Toilettengangs, der
Ernihrung, des An- und Auskleidens
und der Mobilitit. Der Hilfebedarf
muss in Folge einer korperlichen, psy-
chischen, geistigen Erkrankung oder
Behinderung auftreten und muss einer
bestimmten Intensitit entsprechen. Die
benétigte Hilfe muss mindestens 3,5
Stunden pro Woche darstellen.

Die Pflegebediirftigkeit muss aller
Wahrscheinlichkeit nach mindestens
sechs Monate andauern oder endgiiltig
sein: die Pflegeversicherung betrifft die
dauerhafte, endgiltige und irreversib-
le Plegebediirftigkeit. Ist eine Person
kurzzeitig oder lediglich fiir die Haus-
haltsfithrung oder die Zubereitung ih-
rer Mahlzeiten auf Hilfe angewiesen, ist
sie nicht pflegebedurftig im Sinne des
Gesetzes.

DIE VERSCHIEDENEN
LEISTUNGEN DER PFLEGE-
VERSICHERUNG

=> Hilfe und Pflegeleistungen

bei den Aktivitaten des taglichen
Lebens:

Korperhygiene, Toilettengang, Ernih-
rung, An- und Auskleiden, Mobilitit.

Aktivititen zur Unterstiitzung der Un-
abhingigkeit: Spezialisierte Aktivita-
ten, individuell oder in der Gruppe, zu
Hause oder in einer Einrichtung.
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=> Aktivitidten zur Unterstiitzung
der hauslichen Pflege:

Individuelle Aufsicht zu Hause, Auf-
sicht in der Gruppe in einer Tagesstitte,
Nachtwache, Schulung der Plegeperson,
Einweisung zur Nutzung technischer
Hilfsmittel, Unterstiitzung bei hauswirt-
schaftlichen Titigkeiten. Die Aufsicht
in der Gruppe kann durch individuelle
Aufsicht zu Hause oder Begleitung bei
Aktivititen auflerhalb des hiuslichen
Umfeldes innerhalb der vom Gesetz
festgelegten Grenzen ersetzt werden.

—=> Betreuungsaktivitaten in einer
Einrichtung:

Betreuung der pflegebediirftigen Per-
son in der Gruppe wihrend des Tages.

—=> Kostenbeteiligung bei
Inkontinenzmaterial

=> Ubernahme der Renten-
versicherungsbeitrage fir die
Pflegeperson

—> Technische Hilfsmittel:
Rollator, Rollstuhl, Duschstuhl,
Toilettensitzerhohung, Pflegebett ...

=> Anpassung des Autos
=> Anpassung der Wohnung

PFLEGEDIENST UND/ODER
PFLEGEPERSON?

Im Fall einer Pflege zu Hause kann die-
se von einem Pflegedienst Threr Wahl
(siehe Liste Seite 8) und/oder einer
Pflegeperson geleistet werden.

Die Pflegeperson kann ein Familien-
angehoriger oder Nahestehender sein,
eine Person unter Arbeitskontrakt oder
ein professioneller Pfleger, der nicht zu
einem Pflegedienst gehort.

Bei der Begutachtung durch den Bewer-
tungs- und Kontrolldienst der Pflegever-
sicherung (Administration d'évaluation
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et de contréle - AEC) wird bestimmt, ob
die Person, die die Pflege ibernehmen
mochte, hierzu anerkannt wird. Wenn
ja, kann ein Teil der Sachleistungen in
Geldleistungen umgewandelt werden.
Die Pflegeversicherung kann unter be-
stimmten Konditionen auch die Bei-
tragszahlung der Pensionsversicherung
der Pflegeperson tibernehmen.

CENTRE COMMUN DE LA

SECURITE SOCIALE
Tel.: 40141-1 — www.ccss.lu

Nur die Pflegeleistungen bei den Ak-
tivitaten des tiglichen Lebens (ATL)
und die Aktivititen zur Unterstiitzung
der hduslichen Pflege kénnen in Geld-
leistungen umgewandelt werden. Die
Geldleistungen werden an die pflegebe-
diirftige Person tiberwiesen und dienen
dazu, die Plegeperson fiir die geleistete
Hilfe und Pflege zu entschidigen.

VORGEHENSWEISE

Personen, die die Pflegeversicherung
in Anspruch nehmen moéchten, mis-
sen der Nationalen Gesundheitskasse
(CNS) ihren Antrag auf Leistungen
der Pflegeversicherung per Post oder
Fax senden.

Der Antrag besteht aus 2 Teilen:
= dem Formular, das der Antragstel-

ler ausfiillen muss;

=> dem medizinischen Bericht (R20),
der dem Formular als Teil 2 bei-
liegt und kostenlos vom behan-
delnden Arzt auszufillen ist.

In seinem Bericht an den Bewer-
tungs- und Kontrolldienst informiert
der Arzt tiber den Gesundheitszustand
des Antragstellers. Obwohl der Arzt
eine wichtige Rolle spielt, entscheidet
er nicht dartber, ob der Antragsteller
pflegebediirftig ist oder nicht.

Das Formular kénnen Sie beantragen
bei der Administration d’évaluation
et de contrdle de I’assurance dépen-
dance (AEC):

HELPLINE SEKRETARIAT -
ALLGEMEINE INFORMATIONEN
Tel.: 247-86060

Montag-Freitag, 9:00 — 11:00 Uhr
und 14:00 — 16:00 Uhr
secretariat@ad.etat.lu

CAISSE NATIONALE DE SANTE
(CNS) — DEPARTEMENT ASSURANCE
DEPENDANCE

125, route d’Esch -

L-1471 Luxembourg

B.P. 1023, L-1010 Luxembourg

Tel:. 2757-4455 — FAX 2757-4619
Montag-Freitag, 8:00 — 16:30 Uhr
assurancedependance@secu.lu

oder herunterladen unter:
WWW.ASSURANCE-DEPENDANCE.LU

Die Nationale Gesundheitskasse
(CNS) tbermittelt den Antrag an den
Bewertungs- und Kontrolldienst der
Pflegeversicherung (AEC), der fur die
Feststellung der Pflegebedirftigkeit
und die Bestimmung des Schweregra-
des zustindig ist.

Die Beurteilung der Plegebediirftigkeit
wird von einer Gesundheitsfachkraft
der AEC beim Antragsteller zu Hause,
in den Riumlichkeiten des AEC oder
in der jeweiligen Pflegeeinrichtung
vorgenommen. Der Antragsteller wird
tber den Termin der Beurteilung infor-
miert.

Bei der Bewertung wird die Fahigkeit
des Pflegebediirftigen untersucht, die
Aktivititen des tiglichen Lebens aus-
zufihren. Der Antragsteller und gege-
benenfalls eine Person seines Umfelds
werden befragt.



Nach der Bewertung hilt der Sachbe-
arbeiter in einem zusammenfassenden
Bericht die Hilfe- und Pflegeleistun-
gen fest, auf die der Pflegebediirftige

withrend einer Woche Anspruch hat,
und gibt an, ob er den Mindestbedarf
von 3,5 Stunden/Woche an Hilfe und
Pflege bei den Aktivititen des tiglichen
Lebens (ATL) erreicht hat.

Der Prisident der Nationalen Gesund-
heitskasse (CNS) trifft die Entschei-
dung auf der Grundlage der Stellung-
nahme der AEC. Gemeinsam mit dem
Entscheid wird die Dokumentation der
durchzufiihrenden Hilfe- und Pflege-
leistungen fur die pflegebediirftige Per-
son mitgeteilt. Der Pflegebediirftige und
der betreuende Dienstleister (der Pflege-
dienst oder die Pflegeeinrichtung) wer-
den iber die Entscheidung informiert.

Diese Dokumentation informiert den

Pflegebediirftigen tber:

— die einzelnen Leistungen, auf die
er Anspruch hat (Aktivititen des
tiglichen Lebens, Aktivititen zur
Unterstitzung der Unabhingig-
keit, Aktivititen zum Erhalt der
hiuslichen Pflege, Aktivititen zur
Betreuung in einer Einrichtung,
Pauschale fiir Inkontinenzmate-
rial);
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=> den wochentlichen Bedarf an Hil-
fe- und Pflegeleistungen;

—> die ausfihrlichen Beschreibungen
der zu erbringenden Hilfe- und
Pflegeleistungen;

= gegebenenfalls die Aufteilung der
Hilfe- und Pflegeleistungen zwi-
schen der Pflegeperson und dem
Pflegedienst und die Pauschalzah-

lungen;

=) die technischen Hilfsmittel oder
die aufgrund der Bewertung be-

willigten Wohnraumanpassungen.

Die bewilligten Leistungen werden fri-
hestens ab dem Tag der vollstindigen
Antragstellung geschuldet.

WAS TUN, WENN EIN
DRINGENDER BEDARF

AN PFLEGELEISTUNGEN,
TECHNISCHEN HILFSMITTELN
ODER ANPASSUNG DER
WOHNUNG/DES AUTOS
BESTEHT?

Wenn Sie sofort Pflegeleistungen in

Anspruch nehmen miissen, kénnen

Sie einen Pflegedienst Threr Wahl kon-

taktieren (sieche Liste Seite 8), der Sie
iiber die Modalititen der Ubernahme
informiert. Gleichzeitig sollten Sie den
Antrag auf Leistungen der Pflegeversi-
cherung bei der CNS einreichen. Wer-
den Sie dann, nach der Begutachtung
durch den Bewertungs- und Kontroll-
dienst der Pflegeversicherung (AEC)
als pflegebediirftig eingestuft, werden
die Sachleistungen des Pflegedienstes
ab dem Datum des Antrages tber-

nommen.

Wenn Sie dringend technische Hilfs-
mittel benétigen und noch keinen An-
trag bei der Pflegeversicherung gestellt
haben, kénnen Sie auf Rezept Ihres
behandelnden Arztes verschiedene
technische Hilfsmittel fiir die Dauer
von sechs Monaten bewilligt bekom-
men. Haben Sie schon einen Antrag
gestellt, konnen Sie bei der ,Helpline
Aides techniques® anrufen. Verschiede-
ne technische Hilfsmittel konnen Th-
nen unmittelbar zur Verfiigung gestellt
werden. Kaufen Sie keine technischen
Hilfsmittel auf eigene Initiative!

HELPLINE AIDES TECHNIQUES
Tel.: 247-86040

Montag-Dienstag-Donnerstag-Freitag
von 8:30 — 11:30 Uhr

Mittwoch von 13:30 — 17:00 Uhr

Wenn Sie eine schnelle Anpassung der
Wohnung oder des Autos bendotigen,
kénnen Sie sich auch an die ,Helpline
Aides techniques“ wenden. Sie sollten
auf jeden Fall vermeiden, auf eigene
Initiative Anpassungen der Wohnung
oder des Autos in Auftrag zu geben,
denn das Gesetz sieht keine riickwir-
kende Kostentibernahme vor.
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INFORMATIONEN
AUS ERSTER HAND

Dr. Nathalie Rausch ist Médecin-directeur des Bewertungs- und Kontrolldienstes der Pflegever-
sicherung. Nachstehend erklart die Medizinerin Ursprung und Sinn der Pflegeversicherung sowie
welche Fragen am haufigsten aus Sicht der Betroffenen gestellt werden.

RBS: Was ist der Unterschied
zwischen Krankenversicherung
und Pflegeversicherung? Anders
gefragt: Wer kommt fiir welche
Kosten auf bzw. wer ist fiir welche
Leistungen zustandig?

Dr. Nathalie Rausch: Die Krankenver-
sicherung deckt die Kosten in Verbin-
dung mit einer Krankheit: medizinische
Behandlungen (z.B. Arztrechnungen),
Krankenpflege (z.B. vom Arzt verord-
nete Injektionen, Verbinde), Medika-

mente.

Pflegebedurftigkeit ist genau wie
Krankheit ein Risiko, das durch die
Sozialversicherung gemindert werden
soll. Die Pflegeversicherung erginzt
und verbessert die soziale Absicherung.
Sie tibernimmt die Kosten fur Pflege-
und Hilfeleistungen, die bei dauerhafter
Erkrankung oder Behinderung entste-
hen kdnnen, unabhingig davon, ob der
Pflegebediirftige zu Hause oder in einer
Pflegeeinrichtung lebt.
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Bei pflegebediirftigen Personen, die in
ihrem hiuslichen Umfeld verbleiben,
kann die Ubernahme unter gewissen
Bedingungen auch Geldleistungen be-
inhalten. Die Kosten von technischen
Hilfsmitteln sowie Wohnraum- bzw.
Fahrzeuganpassungen konnen ebenfalls
nach bestimmten Kriterien von der Pfle-
geversicherung tibernommen werden.

Wenn eine Person pflegebedirftig wird
und auf regelmifige, weitreichende
fremde Hilfe fur ihre personliche Pflege
angewiesen ist, kann dies sehr schnell
zu hohen Kosten fithren. Diese tber-
steigen oft die privaten Mittel des Be-
troffenen oder seiner Familie. Jeder von
uns kann, ganz unabhingig vom Alter,
in eine solche Situation geraten. Hier
ist die Solidaritit aller und eine Absi-
cherung durch unser Sozialversiche-
rungssystem gefragt. Und genau dies ist
die Aufgabe der Pflegeversicherung.

Falls eine Person pflegebediirftig wird,
hat sie, unabhingig von ihrem Ein-
kommen, Anrecht auf bestimmte Leis-
tungen. Die Finanzierung der Pflege-
versicherung erfolgt zu 60% iber die
obligatorischen Beitridge der Versicher-
ten, ob noch aktiv im Berufsleben oder
schon pensioniert. Dazu werden 1,4%
des Gesamteinkommens (Gehalt, Ren-
te, Pensionen, Vermégen) erhoben - ein
Prozentsatz, der auch nach der Reform
vom 1. Januar 2018 beibehalten wur-
de. Diese Beitrige werden durch eine

Staatsbeteiligung (40% der Gesamt-
ausgaben der Pflegeversicherung) sowie
durch einen Beitrag des Elektrizititssek-
tors erganzt.

RBS: Luxemburg ist eines

der wenigen Lander, die eine
Pflegeversicherung eingefiihrt
haben. Wie sind die ndtigen
Bedingungen entstanden, damit
Pflegebedrftige, falls sie es
winschen, moglichst lange in den
eigenen vier Wanden weiterleben
konnen?

N.R.: Tatsichlich ist Luxemburg, auch
im Vergleich zu unseren Nachbarlin-
dern, eines der wenigen Linder der EU,
die eine Pflegeversicherung eingefiihrt
haben - dies bereits 1999 und mit ei-
nem sehr zufriedenstellenden Resultat.

Eines der Ziele der Einfithrung der
Pflegeversicherung war es, die notigen
Rahmenbedingungen zu schaffen, da-
mit die pflegebediirftige Person, falls
erwiinscht, so lang wie méglich in den
eigenen vier Winden weiterleben kann.
Etwa zwei Drittel der insgesamt iber
14.000 Pflegebediirftigen werden in-
zwischen zu Hause versorgt. Wenn die
benoétigte Hilfe im gewohnten Lebens-
umfeld nicht mehr gewihrleistet wer-
den kann, sollte sich spitestens dann die
Frage nach dem Einzug in eine Pflege-



einrichtung stellen. Mittlerweile liegt das
Durchschnittsalter dort bei 84 Jahren.

Diese Zielsetzung wurde also erreicht
und mit der Reform im Januar 2018
nochmals hervorgehoben. Verschiede-
ne Leistungen zur Unterstiitzung der
hiuslichen Pflege wurden verstirkt, wie
z.B. Schulung der Pflegeperson, Grup-
penbetreuung in einer Tagesstitte, Be-
gleitung bei Aktivititen aulerhalb des
hiuslichen Umfeldes, Moglichkeit einer
Nachtwache, etc. Diese Leistungen die-
nen nicht nur dem Pflegebedurftigen
selbst, sondern sind auch unterstiitzend
und entlastend fur seine Familie und

die Pflegeperson.
Die Pflegelandschaft im Allgemeinen,

aber insbesondere die der hiuslichen
Pflege, hat sich dank der Einfithrung
der Pflegeversicherung in den vergan-
genen 20 Jahren enorm entwickeln
konnen. Diese Tendenz wurde damals
klar angestrebt. Mittlerweile kénnen
die Betroffenen zwischen vielen ver-
schiedenen Pflegediensten, die ihre
Leistungen ambulant oder in speziali-
sierten Tagesstitten landesweit anbie-
ten, wihlen. Die hiusliche Pflege liegt
nicht mehr ausschliefilich in der Hand
der privaten Pflegeperson, bei der es
sich oftmals um den Partner oder um
ein anderes Familienmitglied handelt.
Fast 60 % der Pflegebediirftigen greifen
zusitzlich auf einen Pflegedienst zu-
riick. Ein Viertel wird sogar ausschlief3-
lich durch einen Pflegedienst zu Hause
betreut. Hier zeigt sich auch ein grofler
gesellschaftlicher Wandel. Die Unter-
stitzung durch einen Pflegedienst wird
inzwischen zunehmend selbstverstind-
lich in Anspruch genommen. Schluss-
endlich ist auch erwidhnenswert, dass
dieser Sektor zu einem der grofiten Ar-
beitgeber hierzulande geworden ist.

Damit den Pflegebediirftigen eine qua-
litativ hochwertige Pflege angeboten
werden kann, sieht die Gesetzgebung

klare Regelungen vor, sowohl was die
Qualifikation des Personals anbelangt
als auch den Personalschliissel betrifft.
Mit der Reform wurde ebenfalls eine
Verstirkung der Qualititskontrolle an-
gestrebt. Die Qualitit wird analysiert
und es wird untersucht, ob die bewil-
ligten Leistungen auch tatsichlich dem
entsprechen, was abgerechnet wird.
2020 muss ein Zwischenbericht tUber
die mit der Reform eingefiihrten Maf3-
nahmen vorgelegt werden. Dieser wird
dann ebenfalls mit einem Bericht der
Qualititsanalyse vervollstindigt.

RBS: Welche Kriterien muss
ich erfillen, um als pflegender
Angehariger anerkannt zu
werden? Welche finanzielle
Unterstiitzung ist moglich?

N.R.: Die Pflegeversicherung erkennt
die wertvolle, oftmals schwierige Arbeit
der privaten Pflegeperson an. Oftmals
spielt diese eine wichtige Rolle fiir den
weiteren Verbleib des Pflegebediirf-
tigen in den eigenen vier Winden. Es
ist darum sehr wichtig, dieser Pflege-
person die notige Unterstiitzung zu
gewihrleisten, um eine Uberlastung zu
vermeiden. Dies kann durch eine Zu-
sammenarbeit mit einem Pflegedienst
geschehen oder aber auch durch weite-
re spezifische Leistungen. So kann bei-
spielsweise eine individuelle Aufsicht
des Pflegebedirftigen zu Hause zur
Entlastung der Pflegeperson dienen;
die Schulung der Pflegeperson kann
hilfreich sein, um ihr die zur Pflege not-
wendigen Techniken und Kenntnisse zu
vermitteln.

Das Gesetz sieht vor, dass eine Person,
die sich regelmiflig und mindestens
einmal pro Woche an den Hilfe- und
Pflegeleistungen beteiligt, unter gewis-
sen Bedingungen als Pflegeperson aner-
kannt werden kann.

Bei der Pflegeperson handelt es sich
meist um den Partner oder einen ande-
ren Familienangehorigen. Diese Funk-
tion kann aber auch von einer anderen
Privatperson tibernommen werden oder
einer angestellten Fachkraft, die nicht
einem Pflegenetz angehort.

Mit der Reform wurde erstmals der
gesetzliche Rahmen festgelegt, um die
Funktionen, aber auch die Pflichten der
Pflegeperson klarer zu definieren.

Die Anwesenheit der Pflegeperson bei
der Bewertung des Pflegebedurftigen
ist obligatorisch, damit sie als solche
identifiziert werden kann. Ihre Fi-
higkeiten als auch ihre Verfiigbarkeit
werden durch Mitarbeiter der Pflege-
versicherung tberprift. Es muss zum
Wohle des Pflegebediirftigen sicherge-
stellt werden, dass sein Bedarf an Hil-
fe und Pflege auch wirklich von dieser
Person geleistet werden kann. Anhand
dieser Kriterien wird entschieden, ob sie
als Pflegeperson im Sinne des Gesetzes
anerkannt werden kann. Sie verpflichtet
sich auch bis zur nichsten Bewertung
die benétigte Hilfe und Pflege zu tiber-

nehmen.

Erst dann ist es moglich, Sachleistungen,
sprich durch einen Pflegedienst erbrach-
te Leistungen, durch Geldleistungen zu
ersetzen. Nur die Sachleistungen fiir die
Aktivititen des tiglichen Lebens und fiir
die Unterstitzung bei hauswirtschaft-
lichen Titigkeiten koénnen alternativ
durch Geldleistungen beglichen werden.
Es gibt 10 Pauschalen bei den Geldleis-
tungen, je nach Ausmaf} der durch die
Pflegeperson tibernommenen Betreuung.

Wenn diese nicht als Pflegeperson in
Betracht gezogen werden kann, wer-
den alle Leistungen in Form von Sach-
leistungen erbracht, das heifit, dass die
gesamten Hilfe- und Pflegeleistungen
durch einen zugelassenen Pflegedienst
ausgefiihrt werden missen.
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Wenn diese aber als Pflegeperson aner-
kannt wird, kann sie die benétigte Hilfe
und Pflege allein oder in Zusammenar-
beit mit einem Pflegedienst garantieren.
Unser Mitarbeiter legt fest, ob sie in der
Lage ist, simtliche genehmigten Hilfe-
und Pflegeleistungen selbst durchzufiih-
ren oder ob sie von einem Pflegedienst
unterstiitzt werden muss. Falls letzteres
der Fall sein sollte, ist unser Mitarbeiter
dafiir verantwortlich, tiber die Verteilung
der Hilfe und der Pflege zwischen der
Pflegeperson und dem Pflegedienst zu
entscheiden, um die bestmogliche Ver-
sorgung zu gewihrleisten.

Fir den Fall, dass die Pflegeperson nicht
mehr zur Verfigung steht (z.B. im Fal-
le von Krankheit oder Urlaub) hat der
Pflegebediirftige immer die Moglich-
keit, einen Pflegedienst seiner Wahl
einzubinden, um seine Pflege weiterhin
sicherzustellen.

Die Geldleistungen werden immer an
die pflegebediirftige Person ausbezahlt.
Dieses Geld dient zur Bezahlung der
Pflegeperson fiir die erbrachten Hilfe-
und Pflegeleistungen. Die Sachleistun-
gen werden direkt an den Pflegedienst
ausbezahlt.

Es ist ebenfalls wichtig hervorzuhe-
ben, dass die Pflegeversicherung, unter
bestimmten Bedingungen, die Renten-
versicherungsbeitrige der Pflegeperson
ibernehmen kann.

RBS: Worauf ist bei der
Beantragung von technischen
Hilfen und Wohnungs- bzw.
Fahrzeuganpassungen besonders
zu achten?

N.R.: In der Tat kann die Pflegeversi-
cherung unter bestimmten Bedingungen
auch die Kosten fiir technische Hilfs-
mittel oder Anpassungen des Fahrzeugs
bzw. der Wohnung tibernehmen.

DEZEMBER 2 0 1 9

Hervorzustreichen ist, dass die Person
hierfir nicht pflegebediirftig sein muss,
das heifdt, dass sie nicht den Mindestbe-
darf von 3,5 Stunden bei den Aktiviti-
ten des tiglichen Lebens (ATL) aufwei-
sen muss. Allerdings muss eine linger
als sechs Monate andauernde Krankheit
oder Beeintrichtigung vorliegen, wo-
durch die Person einen erheblichen und
regelmifligen Hilfebedarf in einzelnen
Bereichen aufweist. Die Pflegeversi-
cherung kann technische Hilfsmittel
tbernehmen, ,um der pflegebediirftigen
Person zu erméglichen, ihre selbstbe-
stimmte Lebensfithrung in den Berei-
chen der Kérperhygiene, der Erndhrung
und der Zubereitung der Mahlzeiten,
der Mobilitit in und auflerhalb der
Wohnung, des An- und Auskleidens,
der Unterstiitzung bei hauswirtschaft-
lichen Titigkeiten und der mindlichen
oder schriftlichen Kommunikation zu

erhohen oder beizubehalten®.

Hier konnen technische Hilfsmittel
oder Wohnungs- und Fahrzeuganpas-
sungen einen wesentlichen Beitrag zu
einer verbesserten Lebensqualitit und
grofleren Autonomie im Alltag der Be-
troffenen leisten. Auch wird dadurch
oft erst der Verbleib in den eigenen vier
Winden weiter ermoglicht.

2018 sind insgesamt mehr als 42.500
technische Hilfsmittel fur etwa 16.000
Emptinger zur Verfiigung gestellt wor-
den. Uber ein Viertel dieser Empfinger
sind autonom, was die ATL anbelangt,
profitieren aber von der Bereitstellung
von ca. 7.500 technischen Hilfsmitteln
in ihrem Alltag.

Viele technische Hilfsmittel dienen
einer Verbesserung der Mobilitit, wie
z.B. Rollator oder Rollstuhl. Doch wer-
den auch sehr spezifische, auf die be-
sonderen Bediirfnisse der Betroffenen
angepasste Hilfsmittel ibernommen,

wie z.B. Kommunikationshilfen.

Technische Hilfsmittel konnen aber
auch der Pflegeperson zur Erleichte-
rung des Alltags dienen, wie z.B. die
Bereitstellung eines Pflegebetts oder
eines Personenhebers.

Die technischen Hilfsmittel werden der
betroffenen Person kostenlos zur Ver-
fugung gestellt. Der Betrag der iber-
nommenen Kosten darf jedoch nicht
hoher als 28.000 Euro pro Hilfsmittel
sein. Der gleiche Maximalbetrag gilt
tir die Fahrzeug- bzw. Wohnungsan-
passung. Falls ein spezifisches Bedurfnis
durch ein technisches Hilfsmittel erfillt
werden kann, ist diese Losung immer
gegeniiber einer komplexeren Wohn-
raumanpassung zu bevorzugen. In den
Genehmigungen muss stets auch dem
Kostenpunkt Rechnung getragen wer-
den, immerhin geht es um die Verwal-
tung offentlicher Gelder.

Lebt der Antragsteller in einer Miet-
wohnung, die seinem Bedarf nicht an-
gepasst ist, kann die Pflegeversicherung
sich an der Ubernahme der zusitzli-
chen Mietkosten beteiligen, die durch
einen Umzug in eine angepasste oder
anpassbare Wohnung entstehen. Der
Hochstbetrag dieser Beteiligung be-
trigt 350 Euro pro Monat. Die monat-
liche Beteiligung an der Miete endet,
wenn der gesamte Hochstbetrag dieser
Beteiligung von 28.000 Euro erreicht

wurde.

Sehr wichtig ist,

dass keinesfalls auf eigene Initia-
tive technische Hilfsmittel gekauft
werden oder mit Anpassungen an
der Wohnung oder am Fahrzeug
begonnen wird.

Es muss unbedingt die Geneh-
migung des Bewertungs- und
Kontrolldienstes der Pflegeversi-
cherung (AEC) abgewartet werden.
Die Gesetzgebung sieht ndmlich
keine rickwirkende Kosteniiber-
nahme vor!



ADMINISTRATION D’EVALUATION
ET DE CONTROLE DE LASSURANCE
DEPENDANCE (AEC)

125, route d’Esch — L-1471 Luxembourg — secretariat@ad.etat.lu
Postadresse: L-2974 Luxembourg

Helpline Sekretariat (fiir allgemeine Fragen)

Tel.: 247-86060
Montag bis Freitag von 9:00 — 11:00 und 14:00 — 16:00 Uhr

Fax: 247-86061
Mail: secretariat@ad.etat.lu

Helpline Aides techniques
(Fiir Fragen zu technischen Hilfsmitteln,
einer Anpassung der Wohnung oder des Autos)

Tel.: 247-86040

Montag-Dienstag-Donnerstag-Freitag von 8:30 — 11:30 Uhr
Mittwoch von 13:30 — 17:00 Uhr

SENIOREN-TELEFON

Tel.: 247-86000
senioren@fm.etat.lu

Falls eine Person den Mindestbedarf nicht erreicht, sie aber
trotzdem in den ATL oder anderen Bereichen des taglichen
Lebens einen gewissen Hilfebedarf hat, werden diese Kosten
nicht von der Pflegeversicherung tibernommen.

Man kann sich aber an das Senioren-Telefon des
Familienministeriums wenden, um (ber die bestehenden
Hilfsangebote oder eine eventuelle Kostenbezuschussung
informiert zu werden.

PFLEGEDIENSTE

(Stand November 2019)

ALA Plus
Tel.: 26007-420
info@alzheimer.lu — www.alzheimer.lu

Alive
Tel.: 24 55 95 44
contact@alive.lu — www.alive.lu

Camille
Tel.: 26 54 48
info@camille.lu — www.camille.lu

Coviva
Tel.: 202 10 202
information@coviva.lu — www.coviva.lu

Fondation ,,Stéftung Héllef Doheem*
Tel.: 40 20 80
info@shd.lu — www.shd.lu

Gesondheets-Service Létzebuerg
Tel.: 26 78 00 40
info@gesond.lu — www.gesond.lu

Help - Doheem versuergt
Tel.: 26 70 26
info@help.lu — www.help.lu

Home Care
Tel.: 26 552 073
info@home-care.lu — www.home-care.lu

Paiperléck
Tel.: 26 65 86
info@paiperleck.lu — www.paiperleck.lu

Paramedicus
Tel.: 55 55 92
info@paramedicus.lu — www.paramedicus.lu

Verbandskéscht
Tel.: 26 36 26 02
info@vbk.lu — www.vbk.lu

ZithaMobil
Tel.: 401 44-2280
zithamobil@zitha.lu — www.zitha.mobil.lu

Die regelméaBig aktualisierte Liste der Pflegedienste und
Pflegeeinrichtungen finden Sie auf www.luxsenior.lu in
der Rubrik ,,Publikationen®.

Sie kann auch iiber das Senioren-Telefon 247-86000
oder Uber die Mail-Adresse senioren@fm.etat.lu
mitgeteilt werden.



