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Vorwort
Liebe Leserin, lieber Leser,

„Pflegesafari“ oder „Pflegedschungel“, so wird die Komplexität der Pflege oftmals beschrie-
ben und um ehrlich zu sein, bringen diese Beschreibungen es ganz klar auf den Punkt. 

Mit dieser kleinen Broschüre möchten wir Sie auf der „Pflegesafari“ bzw. im „Pflegedschun-
gel“ begleiten und Ihnen die wichtigsten Informationen rund um das Thema Pflege geben. 
Wir möchten Ihnen verschiedene Leistungsgrundlagen erklären, welche Formen der häus-
lichen ambulanten Kranken- und Altenpflege es gibt und wie Sie von den Kranken- und Pfle-
gekassen unterstützt werden können. Zudem möchten wir Ihnen einige Werkzeuge an die 
Hand legen, wie Sie die häusliche Umgebung optimal auf die Bedürfnisse eines Pflegebe-
dürftigen anpassen können. Gerade auch für Angehörige, Freunde und Bekannte - sozusa-
gen das informelle Netzwerk - soll es eine Hilfestellung sowie Tipps hinsichtlich rechtlicher 
Angelegenheiten sein. 

Da sich die „Pflegesafari“ oftmals holprig und mit vielen Stolpersteinen und Wurzeln heraus-
stellt, können wir Sie gerne in einem persönlichen Beratungsgespräch unterstützen, egal ob 
es um das Ausfüllen von Anträgen oder eine Schulung für Angehörige geht. Melden Sie sich 
gerne direkt bei uns!

Ihre Pflegezentrale Wagner
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	PFLEGEBEDÜRFTIG – WAS NUN?
Pflegebedürftigkeit wird gesetzlich als ge-
sundheitlich bedingte Beeinträchtigung der 
Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten be-
schrieben, bei der man auf Hilfe durch an-
dere angewiesen ist. Die Beeinträchtigung 
kann körperlich, geistig, psychisch oder ge-
sundheitlich sein.

Pflegebedürftigkeit geschieht oft plötzlich 
und unerwartet. Der Grund dafür muss nicht 
immer das normale Älterwerden sein, Pfle-
gebedürftigkeit kann auch durch einen Un-
fall oder eine Krankheit entstehen. Die Ein-
schränkung in der Selbstständigkeit ist oft 
für alle Beteiligten ein großer Einschnitt in 
den Alltag.

Die Versorgung wird oftmals von Verwand-
ten und Angehörigen übernommen, um die 
Lebensqualität in den eigenen vier Wänden 
zu erhalten. Allerdings ist es nicht nur eine 
finanzielle Frage, sondern vielmehr die phy-
sische und psychische Belastung, die einen 
an die Grenzen der eigenen Belastbarkeit 
kommen lassen. So kann die Pflege schnell 
zu einem zweiten Vollzeitjob werden. Genau 
hier beginnt unsere Arbeit als Pflegezentrale. 

Pflegebedürftigkeit bedeutet nicht direkt 
eine Einweisung in eine stationäre Pflegeein-
richtung wie z.B. ein Altenheim, es gibt auch 
vielseitige Möglichkeiten, die Lebensqualität 
in den gewohnten eigenen vier Wänden zu 
gestalten.

	ABLAUF MDK-EINSTUFUNG
Die Pflegebedürftigkeit wird bei gesetzlich Versicherten vom Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung, kurz „MDK“ im Auftrag der Pflegekasse begutachtet und eingestuft, bei privat Versi-
cherten ist das die „COMPASS Private Pflegeberatung“. Nach Beantragung von Pflegeleistungen 
bei der Pflegekasse erhält man einen Termin für die MDK-Einstufung. Diese erfolgt im häuslichen 
Umfeld. Wichtig: Sie erhalten die Leistungen immer rückwirkend ab der Antragstellung. Das be-
deutet, wenn die Begutachtung erst vier Wochen nach Antrag stattfindet, bekommen Sie die Leis-
tungen aus der Versicherung ab dem ersten Tag des Antrags. Daher lohnt es sich, frühzeitig den 
Antrag zu stellen. Idealerweise wird der Pflegebedürftige von Angehörigen, dem Betreuer oder 
einem Bekannten begleitet. Der MDK-Gutachter prüft anhand von 6 Modulen die verschiedenen 
Lebensbereiche des Pflegebedürftigen mithilfe eines Fragenkatalogs. 

Mithilfe des Fragenkatalogs kann man sich gut auf die MDK-Einstufung vorbereiten. Diesen fin-
den Sie online z.B. unter https://www.pflegegrad-berechnen.de/#. Darüber hinaus kann es zur 
Vorbereitung hilfreich sein, wenn ca. zwei Wochen vor der MDK-Einstufung ein Pflege-Tagebuch 
geführt wird (alle Pflegeschritte oder Unterstützungshandgriffe, die aktuell notwendig sind) und 
dieses bei der Begutachtung vorzulegen. Anhand eines Punktesystems wird die Pflegebedürftig-
keit in sogenannte Pflegegrade kategorisiert. Dies erfolgt nach der Begutachtung. Näheres dazu 
finden Sie im folgenden Kapitel Pflegegrade.

Eine MDK-Begutachtung, vor allem wenn es die erste ist, kann ganz schön aufregend sein – aber 
machen Sie sich keine Sorgen, wenn Sie gut vorbereitet sind, kann nichts schief gehen. Wenn Sie 
dennoch unsicher sind und eine fachliche Begleitung durch uns wünschen, melden Sie sich gerne 
in unserem Büro. 

Modul 1 	 Mobilität	
Modul 2 	 Geistige und kommunikative 
	 Fähigkeiten	
Modul 3 	 Verhaltensweisen und 
	  psychische Problemlagen
Modul 4 	 Selbstversogung

Modul 5 	 Selbstständiger Umgang mit 
	 krankheits- oder therapie- 
	 bedingten Anforderungen und  
	 Belastungen – sowie deren  
	 Bewältigung	
Modul 6 	 Gestaltung des Alltagslebens  
	 und sozialer Kontakte

FOLGENDE 6 MODULE WERDEN DABEI BETRACHTET:
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	PFLEGEGRADE
Durch das Pflegestärkungsgesetz 2017 wurden die Pflegestufen von sogenannten Pflege-
grade abgelöst. Das Pflegestärkungsgesetz formuliert den Begriff Pflegebedürftigkeit neu 
und implementiert ein neues Begutachtungssystem. Anhand der Begutachtungskriterien 
(wie im Abschnitt zuvor Ablauf MDK-Einstufung erklärt) wird der Pflegegrad zugeteilt. Der 
MDK orientiert sich dabei nach der Schwere der Beeinträchtigung sowie der Selbstständig-
keit oder Fähigkeit der pflegebedürftigen Person.

Die Pflegegrade werden wie folgt abgestuft:

DIE PFLEGEGRADE SEIT 2017

Geringe 
Beeinträchti-

gung der Selbst-
ständigkeit

Pflegegrad 1

Erhebliche Be-
einträchtigung 
der Selbststän-

digkeit

Pflegegrad 2

Schwere Beein-
trächtigung der 
Selbstständig-

keit

Pflegegrad 3

Schwerste Be-
einträchtigung 
der Selbststän-

digkeit

Pflegegrad 4

Schwerste Be-
einträchtigung 
der Selbst-

ständigkeit mit 
besonderen An-
forderungen der 
pflegerischen 
Versorgung

Pflegegrad 5

	PFLEGELEISTUNGEN
Den Anspruch auf Pflegeleistungen hat jeder, der innerhalb der letzten zehn Jahre vor An-
tragsstellung zwei Jahre lang in der Pflegeversicherung versichert war. Darüber hinaus 
muss die Pflegebedürftigkeit voraussichtlich für mindestens sechs Monate bestehen. 
Generell gibt es drei verschiedene Pflegeleistungen. Es wird unterschieden zwischen 
Pflegegeld, Pflegesachleitung und Kombinationsleitung. Gerne beraten wir Sie zu den 
unterschiedlichen Pflegeleistungen. Melden Sie sich dazu gerne bei uns im Büro!

PFLEGEGELD
Anspruch auf Pflegegeld besteht, wenn ein Angehöriger oder Ehrenamtlicher 
die häusliche Pflege übernimmt und mindestens ein Pflegegrad 2 vorliegt. Das 
Pflegegeld wird verwendet, um die häusliche Versorgung sicherzustellen und 
zu organisieren. Die Auszahlung des Pflegegeldes erfolgt monatlich durch die 
Pflegekasse direkt auf das Bankkonto des Pflegebedürftigen bzw. dessen Be-
vollmächtigten.

PFLEGESACHLEISTUNG
Durch Pflegesachleistung hat der Pflegebedürftige Anspruch auf die Unterstüt-
zung eines zugelassenen ambulanten Pflegedienstes oder Einrichtungen wie 
z.B. eine Pflege-WG. Stationäre Einrichtungen sind davon aber ausgeschlossen. 
Zu den Leistungen der ambulanten Pflegedienste zählen körperbezogene Pfle-
gemaßnahmen, pflegerische Betreuungsmaßnahmen und Hilfen bei der Haus-
haltsführung.

Die Pflegeversicherung wird oftmals als eine Art „Vollkasko-Versicherung“ gese-
hen, doch im Sozialgesetzbuch ist festgelegt, dass die Pflegeversicherung nur 
eine Unterstützung ist, also vielmehr eine Art „Teilkasko-Versicherung“. Falls fi-
nanzielle Mittel nicht ausreichen, um eine häusliche Pflege sicherzustellen, gibt 
es auch die Möglichkeit den Eigenanteil über die Sozialhilfe abzurechnen. Lesen 
Sie dazu mehr im Kapitel Sozialhilfe.
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KOMBINATIONSLEISTUNG
Die Kombinationsleitung ist eine Mischung aus Pflegegeld und Pflegesach-
leistung. Das Pflegegeld wird anteilig ausbezahlt und zusätzlich werden Pfle-
gesachleistungen durch einen ambulanten Pflegedienst erbracht. Die Kombi-
nationsleistung macht Sinn, wenn pflegende Angehörige generell die Pflege 
übernehmen, aber bei einigen Tätigkeiten Unterstützung benötigen (z.B. Du-
schen).

ENTLASTUNGSBETRAG
Zusätzlich zu den bereits genannten Pflegeleistungen haben Pflegebedürftige 
Anspruch auf den sogenannten Entlastungsbetrag, dieser kann in Verbindung 
mit Pflegeleistungen verwendet werden. Der Entlastungsbetrag gilt, anders als 
bei den Pflegeleistungen ab einem Pflegegrad 1.  Der Betrag muss zweckgebun-
den eingesetzt werden und dient zur Unterstützung und Gestaltung des Alltags 
(z.B. Einkaufen, Unterstützung im Haushalt, Begleitung zu Arztgängen, Veran-
staltungen usw.). Wird der monatliche Anspruch von insgesamt 125 € nicht aus-
geschöpft, wird der Betrag als Guthaben für die nächsten Monate gutgeschrie-
ben. Gibt es am Ende des Kalenderjahres noch ein Restbudget, kann dieses bis 
zum darauffolgenden Kalenderhalbjahr zusätzlich verbraucht werden. 

Pflegegrade Geldleistung 
ambulant

Sachleistung 
ambulant

Entlastungsbetrag  
ambulant (zweckgebunden)

Pflegegrad 1 125 €

Pflegegrad 2 316 € 689 € 125 €

Pflegegrad 3 545 € 1.298 € 125 €

Pflegegrad 4 728 € 1.612 € 125 €

Pflegegrad 5 901 € 1.995 € 125 €

Hier finden Sie eine Übersicht der aktuellen Vergütungen:

VERHINDERUNGSPFLEGE
Ist die private Pflegeperson vorübergehend z.B. durch Urlaub oder Krankheit verhindert, 
stellt die Pflegekasse das Budget der sogenannten Verhinderungspflege zur Verfügung. 
Dieses Budget kann pro Kalenderjahr für höchstens 6 Wochen (42 Tage) ausgeschöpft 
werden. Zu unterscheiden ist allerdings, wie lange die Verhinderungspflege am Tag durch-
geführt werden soll. Bei unter 8 Stunden pro Tag spricht man von einer stundenweisen 
Verhinderungspflege. Hierbei zählen die genannten 6 Wochen nicht, sondern es kommt auf 
die Anzahl der Stunden an, die die zu vertretende Pflegeperson tatsächlich abwesend ist. 
Anspruch haben alle Pflegebedürftigen mit einem Pflegegrad von mindestens 2, voraus-
gesetzt, der Pflegebedürftige wurde vorab mindestens 6 Monate von der Pflegeperson 
gepflegt. Das Jahresbudget für die Verhinderungspflege beträgt 1.612 € und sollte unbe-
dingt beantragt werden. Diese Unterstützung kann zum Beispiel bei Verhinderung durch 
Krankheit, Reha, Urlaub usw. in Anspruch genommen werden. Bei der Verhinderungspflege 
müssen die Leistungen spätestens bis zum 31.12. des Jahres genommen werden. Rest-
beträge verfallen mit dem Jahreswechsel. Auch bei einem zusätzlichen privaten Termin 
kann Verhinderungspflege beansprucht werden. Er darf nur nicht regelmäßig stattfinden. 
Beispiel: für einen regelmäßigen Sporttermin (z.B. immer Mittwoch) gibt es keine Verhinde-
rungspflege. Für einen zusätzlichen Termin (z.B. drei Wochen lang zusätzlich Donnerstag) 
kann Verhinderungspflege beantragt werden. 

Sofern Pflegebedürftige die Verhinderungspflege in Anspruch nehmen, erhalten sie die 
Hälfte des bisher bezogenen Pflegegelds für bis zu 6 Wochen weiterhin. Das heißt: Auch 
wenn Pflegebedürftige Verhinderungspflege nutzen, besteht ihr Anspruch auf Pflegegeld 
fort und zwar in Höhe der Hälfte des bisher bezogenen Pflegegelds. Wichtig zu wissen: 
Der erste und der letzte Tag der Verhinderungspflege werden vollständig mit dem Pflege-
geld vergütet. Die Sachleistungen für den Pflegedienst werden weiterhin bezahlt. 

Bitte beachten Sie: Die Verhinderungspflege darf nur von einer Person durchgeführt wer-
den, die nicht bis zum zweiten Grad verwandt oder verschwägert ist und mit dem Pflege-
bedürftigen nicht in häuslicher Gemeinschaft lebt z.B. ein professioneller Pflegedienst oder 
eine Bekannte.

Darüber hinaus kann der Leistungsbetrag der Kurzzeitpflege bis zu 50 % für die Verhinde-
rungspflege verwendet werden (bis zu 806 € pro Kalenderjahr). Gut zu wissen ist, dass 
während der Verhinderungspflege bis zu 6 Wochen pro Kalenderjahr die Hälfte des bisher 
bezogenen Pflegegeldes weiterbezahlt werden. 
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Unsere
Leistungen



12 13

In den eigenen vier Wänden bleiben, das ist der Wunsch von vielen. Doch was tun, wenn die 
Selbstständigkeit durch eine körperliche oder geistige Beeinträchtigung eingeschränkt ist? 
Dabei geht es nicht nur um Senioren, sondern oftmals auch um Menschen mit einer Behin-
derung z.B. nach einem Unfall. Unser Ziel ist es, Menschen mit einer Einschränkung in der 
Selbstständigkeit im gewohnten Umfeld zu unterstützen und dadurch ihre Lebensqualität zu 
steigern und zu fördern. 

WIE WIR UNS ORGANISIEREN

Um einen reibungslosen Ablauf sicherstellen 
zu können, koordinieren unsere Teamleitun-
gen in enger Zusammenarbeit mit der Pflege-
dienstleitung den Tagesablauf. Gemeinsam 
mit unseren Verwaltungskräften stehen sie 
bei Fragen und Anregungen zur Verfügung. 
Das gibt unseren Pflegekräften mehr Zeit für 
ihre Patienten.

Eine gute Pflege bedeutet für uns vor allem 
ein gutes Qualitätsmanagement. Um dieses 
sicherzustellen, arbeiten wir täglich mit Stan-
dards, die den gesetzlichen Anforderungen 
entsprechen und sogar darüber hinausgehen. 
Durch Fort- und Weiterbildungen entwickeln 
wir uns kontinuierlich weiter. 

Jeder von uns ist einzigartig. 
Daher verbinden wir mit jedem 
Patienten eine individuelle Pflege.

UNSERE LEISTUNGEN

Wir beraten Sie gerne bei einem persönlichen 
Gespräch und informieren Sie über alle Mög-
lichkeiten. Gemeinsam können wir den Be-
darfsumfang ermitteln und die Leistungen ent-
sprechend abstimmen.

Unser Leistungsspektrum umfasst den gesam-
ten Leistungskatalog der gesetzlichen und pri-
vaten Pflege- und Krankenkassen. Wir sind dazu 
berechtigt, mit allen Kranken- uns Pflegekassen 	
abzurechnen. Zudem können wir mithilfe un-
seres Selbstzahler-Katalogs individuelle Leis-
tungen in die Pflege einbringen.

Hier erhalten Sie einen kleinen Einblick  
in unser Leistungsspektrum:

	 Pflegeberatung
	 Körperbezogene Pflegemaßnahmen
	 Betreuungsleistungen
	 Hilfen bei der Haushaltsführung 
	 Stundenweise Verhinderungspflege
	 Leistungen der Krankenversicherung



ZUSATZLEISTUNGEN

	 Wundmanagement in Kooperation mit 	
	 unserer Wundexpertin
	 Wir kümmern uns um Folgeverordnungen 	

	 und Genehmigungen
	 Sicherstellung der Medikamentengabe	

	 in Kooperation mit unserer Apotheke
	 Beschwerdemanagement
	 Korrespondenz mit den Kranken- und 	

	 Pflegekassen

	 UNSERE AMBULANTE KRANKEN- 
	 UND ALTENPFLEGE 

UNSER EINZUGSGEBIET

	 Geretsried
	 Gelting
	 Wolfratshausen
	 Waldram
	 Königsdorf
	 Münsing
	 Eurasburg
	 Dietramszell
	 Penzberg 
?	 Weitere Orte auf Anfrage
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Zusätzlich zur ambulanten Pflege bieten wir 
die sogenannte 24h-Pflege und -Betreuung.

Pflegebedürftigkeit bedeutet eine geistige, 
seelische und körperliche Beeinträchtigung, 
allerdings gibt es hier Abstufungen. Oftmals 
kann die ambulante Versorgung in Zusam-
menarbeit mit den Angehörigen einen Groß-
teil des Bedarfs abdecken, allerdings nur bis 
zu einem gewissen Punkt. Und zwar bis zu 
dem Punkt, an dem der Pflegebedürftige rund 
um die Uhr betreut werden muss.

Denn wenn Sturzgefahr, Demenz und Bett-
lägerigkeit Alltag geworden sind und die 
ständige Angst, den Angehörigen alleine zu 
lassen überwiegt, ist dies für alle Beteiligten 
ein enormer Kraftakt. Sie stellen sich nun 
die Frage, ob der Pflegebedürftige in einem 
Heim nicht besser aufgehoben ist? Allerdings 
möchten Sie ihm eine hohe Lebensqualität er-
möglichen?

Als Alternative zum Pflegeheim gibt es die so-
genannte 24h-Pflege. Dieses Modell ist eine 
1:1-Betreuung, in der unsere Präsenzkräfte 
dauerhaft vor Ort sind. Je nach Bedarf helfen 
sie bei der Grund- und Behandlungspflege, im 
Haushalt sowie in alltäglichen Situationen. 
Als Pflegezentrale können wir Sie nicht nur 
bei der Versorgung unterstützen, sondern Ih-
nen auch in allen bürokratischen Angelegen-
heiten beiseite stehen. Leider ist der Begriff 
der 24h-Pflege sehr negativ behaftet. Nicht 
nur weil kein Mensch 24 Stunden am Stück 
arbeiten kann, sondern da es auch eine enorm 
hohe Dunkelziffer an Schwarzarbeitern und 
dubiosen Agenturen gibt. Wir möchten Sie 
daher bitten, jedes Angebot genau darauf zu 
durchleuchten, ob es   ein seriöses Angebot 
ist. Agenturen sind deutlich günstiger als An-
gebote durch ambulante Pflegedienste, aller-
dings müssen Sie sehr genau hinterfragen, 
ob der Vertrag seriös und legal ist und ob der 
Service rund um die Pflege ebenfalls sicher-
gestellt ist.

ABSOLUTE SICHERHEIT
Das Besondere ist, dass die Präsenzkraft 
direkt bei uns angestellt ist. Das bedeutet 	
für Sie und die Präsenzkräfte absolute 
Sicherheit. (Wir sind keine Vermittlungs-
agentur).

HOHE QUALITÄT
Zur Qualitätssicherung finden wöchentliche 
Pflegevisiten durch unsere Fachkräfte statt – 
das bedeutet für Sie hohe Qualität.

VERLÄSSLICHER PARTNER
In allen haftungs- und rechtlichen Belangen 
sind wir Ihr verlässlicher Partner.

IHRE VORTEILE – WENN WIR UNS UM DIE 24H-PFLEGE KÜMMERN

VORAUSSETZUNGEN FÜR EINE 24H-PFLEGE

	 Eigenes Zimmer als Rückzugsort für die Präsenzkraft

	 Unterstützung der Präsenzkraft z.B. bei Behördengängen

	WLAN für die Präsenzkraft (Unsere Präsenzkräfte kommen größtenteils 	
	 aus dem Ausland und chatten sehr gerne per Video mit ihren Familien)	
	

	 Gesetzliche Ruhezeiten/ Freizeit muss durch eine Unterstützung 	
	 der Angehörigen/ Bekannten gewährleistet werden

	 UNSERE 24H-PFLEGE 
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SCHRITT 1
Wir lernen uns persönlich kennen.

Um einen reibungslosen Ablauf sicherzustel-
len, koordinieren unsere Teamleitungen in 
enger Zusammenarbeit mit der Pflegedienst-
leitung den Tagesablauf. Gemeinsam mit unse-
ren Verwaltungskräften stehen sie bei Fragen 
und Anregungen zur Verfügung. Das gibt unse-
ren Pflegekräften mehr Zeit für ihre Patienten.

Der Ablauf

SCHRITT 3
Die 24h-Pflege beginnt.

Sobald ein MitarbeiterIn in dem gewünschten 
Zeitraum verfügbar ist und den Anforderungen 
entspricht, erhalten Sie von uns ein Profil sowie 
weitere Informationen zum Versorgungsstart.
Dann kann es losgehen! Wir organisieren die 
Anreise der Präsenzkraft und begleiten sie 
beim Start. Vor Ort wird sie von unseren Pflege-
kräften eingearbeitet und geschult.

SCHRITT 2
Wir suchen eine passende 	
Präsenzkraft.

In dieser Phase suchen wir durch Multiplikato-
ren und aus unserem eigenen Mitarbeiterpool 
eine geeignete Präsenzkraft, die zu den Anfor-
derungen der Versorgung passt.

SCHRITT 4
Wir sind für Sie da.

Sie haben einen direkten Ansprechpartner, 
wenn es Fragen oder Probleme gibt. Zur Qua-
litätssicherung finden wöchentliche Visiten 
durch unsere ausgebildeten Pflegekräfte statt.
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DAS EXKLUSIVE ANGEBOT DER PFLEGEZENTRALE – DIE GANZHEITLICHE  
ENTLASTUNG!

Deutschlands größter Pflegedienst – die pflegenden Angehörigen – haben mehr als alle an-
deren den Anspruch auf eine glückliche Auszeit, denn sie leisten täglich Unglaubliches. Und 
das meist zusätzlich zu Beruf und Familie.

Gemeinsam mit unseren Partnern sorgen wir dafür, dass private Pflegepersonen beruhigt in 
den wohlverdienten Urlaub fahren und sich dabei vollkommen auf das durch uns koordinier-
te Versorgungsnetzwerk zuhause verlassen können.

Wir vertreten die gewohnte Pflegeperson bei Abwesenheit und oder Verhinderung nach dem 
Modell der 1:1-Betreuung und verstehen uns dabei als Kooperationspartner der ggf. an der 
Versorgung involvierten Pflegedienste.

FÜR ZU PFLEGENDE
Während der Kurzzeitpflege - DAHEIM! wird die Versorgung Zuhause aufrechterhalten. Der zu 
Pflegende kann in seinem gewohnten Umfeld bleiben und zugleich die Pflege erhalten, die er 
benötigt.

FÜR PRIVAT PFLEGENDE
Die Pflegezentrale gibt Sicherheit, dass der Angehörige rundum versorgt und in den besten 
Händen ist. Wir garantieren, dass privat Pflegende beruhigt in den Urlaub fahren und sich auf 
die Versorgung durch das bewährte Pflegenetzwerk daheim verlassen können. Bis zu 14 Tage 
im Jahr ohne Zuzahlung möglich.

FÜR PROFESSIONELL PFLEGENDE
Die gewohnte Versorgung durch den Pflegedienst bleibt während der Kurzzeitpflege - DA-
HEIM! bestehen. Der Pflegedienst versorgt wie bisher weiter – Die Pflegezentrale versorgt 
zusätzlich – bis zu 24 Stunden am Tag!

DIE VORTEILE

Ab Ende 2020 versorgen wir Palliativpatienten in ihrer eigenen Häuslichkeit.

Die Bedürfnisse dieser Menschen gehen über eine normale ambulante Pflege hinaus, weshalb 
wir ein eigenes Palliativteam mit speziell ausgebildeten Mitarbeitern gegründet haben.

So gelingt es uns durch Kooperation mit anderen Dienstleistern (Physiotherapie, Atemtherapie, 
Seelsorge, Psychotherapie, Ärzte, Aromatherapie und mehr), sie ganzheitlich in ihrer gewohn-
ten Umgebung versorgen zu können. Ein spezialisiertes Palliativteam ist in den meisten Fällen 
nicht erforderlich, kann aber bei Bedarf von uns vermittelt werden.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann rufen Sie uns an und wir beraten Sie individuell über die 
Möglichkeiten der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung.

Unser Leitbild
Unser Verständnis 

Palliativpflege ist für uns ein ganzheitliches Konzept zur Begleitung und Betreuung von Men-
schen in ihrer letzten Lebensphase. Wir definieren die palliative Pflege nach der WHO wie folgt:

„Palliativpflege ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualität von Patienten und ihren Fa-
milien, die mit den Problemen konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung 
einhergehen, und zwar durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch frühzeitiges Erkennen, 
Einschätzen und Behandeln von Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden körper-
licher, psychosozialer und spiritueller Art.“ (WHO 2002)

	 DIE KURZZEITPFLEGE - DAHEIM!    	 AAPV (ALLGEMEINE AMBULANTE 
	 PALLIATIV VERSORGUNG) 
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Unser Menschenbild und unsere Grundhaltung 

Wir betrachten den Menschen als ganzheitliches Wesen in vier Dimensionen: physisch, psychisch, 
spirituell und sozial. Diese sind untrennbar miteinander verbunden.

Durch jede Erkrankung entstehen früher oder später gewisse Einschränkungen, aus denen sich 
neue Bedürfnisse ergeben. Trotz zunehmender Hilfsbedürftigkeit hat jeder Mensch Fähigkeiten, 
die es zu erhalten und zu fördern gilt. 

Laut dem Grundgesetz ist die Würde des Menschen unantastbar. Dies ist oberster Grundsatz un-
seres Handelns. Die Selbstbestimmung unserer Patienten, auch im fortgeschrittenen Stadium der 
Erkrankung, wird von uns respektiert und unterstützt.

Unabhängig von der religiösen Zugehörigkeit, Herkunft oder Weltanschauung erhält bei uns jeder 
Patient die gleiche holistische Betreuung.

Unser Ziel 

Ganz nach dem Ursprung des Wortes „palliare“ (lat.) „ummanteln“ wir unsere Patienten. Über-
geordnetes Ziel ist es, die Auswirkungen der Erkrankung und mögliche Symptome zu lindern, 
nicht die Krankheit zu bekämpfen. Wir setzen alles daran, die Lebensqualität unserer Patienten 
zu erhalten bzw. zu verbessern und somit Angehörige und Betroffene in der letzten Lebensphase 
in den eigenen vier Wänden zu begleiten.

Unsere Aufgaben 

Wir nehmen nicht nur die Bedürfnisse des Patienten, sondern auch die der Angehörigen 
wahr. Auf Wunsch leiten wir Sie an und gestalten gemeinsam mit Ihnen die Pflege. Gerne 
nehmen wir uns die Zeit für Gespräche über Themen, die gerade brennend sind.

	 Wir erfassen Krankheitssymptome durch strukturierte Assessments. 	
	 Hierbei legen wir größten Wert auf die Selbsteinschätzung unserer Patienten. 

	 Wir führen die notwendige tägliche Grundpflege durch und passen diese an das 	
	 tägliche Befinden unserer Patienten an. Auf Wunsch greifen wir hierbei gerne auch	
	 auf die Aromapflege zurück, um Symptome zu lindern.

	 Alle an der Versorgung Beteiligte wissen und akzeptieren, dass menschliches Leben 	
	 begrenzt ist. Wir setzen alles daran, die verbleibende Zeit bestmöglich zu gestalten, die 		
	 vorhandenen Fähigkeiten zu fördern und in Krisensituationen an Ihrer Seite zu sein.

	 Das alles schaffen wir nur durch kontinuierliche Fort- und Weiterbildung auf dem 	
	 Gebiet Palliative Care und Einbindung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse in	
	 unsere tägliche Arbeit. 

	 In interdisziplinären Fallbesprechungen können wir mit allen beteiligten Partnern 	
	 (z.B. Hausärzte, Hospizhelfer etc.) die Versorgung besprechen. Dadurch sind alle auf 	
	 dem aktuellsten Stand und es können neue Ideen gebündelt werden, um die Versorgung	
	 zu optimieren.

	 Langfristig sehen wir es als unsere Aufgabe an, das Konzept von Palliative Care und 	
	 die Idee dahinter nach außen so zu leben, dass über Themen wie Sterben und Tod in 	
	 der Gesellschaft nicht mehr geschwiegen wird.

Unser Selbstverständnis 

Wir arbeiten im interdisziplinären Team zusammen mit vertrauten Hausärzten der Pflege-
person und vermitteln auf Wunsch gerne den Kontakt zu Seelsorgern, Massage oder Atem-
therapie und ehrenamtlichen Hospizhelfern. Bei Bedarf kooperieren wir eng mit den ortsan-
sässigen spezialisierten Palliativteams und vermitteln hier gerne den Kontakt.
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	 PFLEGEBERATUNG

Mit der eigenen Pflegebedürftigkeit oder der eines Angehörigen gehen viele Fragen einher. 
Welche Unterstützungsmöglichkeiten gibt es? Wie sind diese finanzierbar? Was brauche ich 
oder mein Angehöriger überhaupt? Diese und viele weitere Fragen haben Sie sich vielleicht 
auch schon einmal gestellt. 

Um einen besseren Überblick zu erhalten, gibt es verschiedene Möglichkeiten sich kostenlos 
beraten zu lassen.

Sobald Sie einen Antrag auf Leistungen aus der Pflegeversicherung gestellt ha-
ben, bietet Ihnen die Pflegekasse einen Beratungstermin an oder stellt einen Gut-
schein aus, den Sie bei einer unabhängigen Beratungsstelle einlösen können.  

1.
In jedem Bundesland existieren spezifische Pflegestützpunkte und Service- und 
Beratungsstellen. Auch dort können Sie sich spezifisch und kostenfrei beraten 
lassen. Hier bekommen Sie auf Wunsch auch regionale Anbieter empfohlen für 
bestimmte Dienstleistungen, die Sie benötigen.

Auch Beratungen in Ihrer eigenen Häuslichkeit sind möglich, bzw. ab einem ge-
wissen Pflegegrad bei Bezug von Pflegegeld, sogar verpflichtend. Hier kann vor 
Ort besprochen werden, wie die Versorgung konkret aussehen soll oder was 
an der aktuellen Situation verbessert werden kann (z.B. Wohnumfeldverbesse-
rung). Den Beratungsbesuch können Sie von jedem zugelassenen Pflegedienst, 
von einer unabhängigen Beratungsstelle oder von einem Pflegeberater (Pflege-
versicherung oder Kommune) durchführen lassen. Sprechen Sie uns an! Unser 
kompetentes Beraterteam berät Sie gerne.

2.

3.

	 SOZIALHILFE

Die Pflegeversicherung beteiligt sich je nach Pflegegrad an den Kosten der Versorgung. Doch 
wie im Kapitel Pflegeleistungen bereits verdeutlicht, muss der Großteil der Kosten je nach Auf-
wand von den Versicherten selbst getragen werden. Dies ist aus finanzieller Hinsicht nicht 
in jedem Fall möglich, denn die Rente ist oftmals nur bedingt ausreichend. Jeder ambulante 
Pflegedienst mit Kassenzulassung hat die Möglichkeit, den Eigenanteil direkt mit dem Staat 
abzurechnen.

Weitere Informationen zur Beantragung und Unterstützung über Sozialhilfe finden Sie beim 
zuständigen Landratsamt.

Wussten Sie schon: Die 24h-Pflege kann bei der Pflegezentrale Wagner GmbH - anders 
als bei den Agenturmodellen - ebenfalls über die Sozialhilfe abgerechnet werden. Spre-
chen Sie uns einfach darauf an!
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Weitere
Leistungen
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	TAGES- UND NACHTPFLEGE
Die teilstationäre Tages- und Nachtpflege bietet für Angehörige die Möglichkeit, den Pflege-
bedürftigen stundenweise in eine Tagesstätte zu geben. Dies kann zur Verbesserung der Ta-
gesstruktur beitragen und die Angehörigen entlasten. Auch Menschen mit Demenz, die nur 
wenig Flüssigkeit zu sich nehmen, können in der Tagespflege zum Trinken animiert werden. 
Hierfür gibt es spezielle Einrichtungen. Teilweise sind diese an Altenpflegeheime angeglie-
dert. Die Patienten werden zum vereinbarten Zeitpunkt zu Hause abgeholt und auch wie-
der zurückgebracht. Vor Ort erhalten sie meist mindestens eine Mahlzeit. Es werden unter-
schiedliche Beschäftigungen angeboten, von Singen über Yoga, Sitzgymnastik und Basteln. 
Informieren Sie sich vor Ort bei den verschiedenen Tagesstätten über das Angebot. Oft ist 
ein unverbindlicher Probetag möglich.

Gerade bei Menschen mit Demenz im fortgeschrittenem Stadium der Erkrankungen ist der 
Tag-Nacht-Rhythmus oft gestört. Das bedeutet für die pflegenden Angehörigen eine be-
sonders hohe Belastung, da der eigene dringend benötigte Schlaf ausbleibt. Hier bietet die 
Nachtpflege eine gute Möglichkeit für die Angehörigen, ungestörten Schlaf zu finden. Leider 
ist uns im Landkreis keine Einrichtung bekannt, die diese Leistung anbietet. Von der Pfle-
gekasse gibt es für Tages- und Nachtpflege ein zusätzliches Budget. Je nach Pflegegrad 
zwischen 690 € und 2.000 € pro Monat. 

	WOHNRAUMBERATUNG
Das Ziel einer häuslichen Pflege ist es, die Lebensqualität in den eigenen vier Wänden zu ver-
bessern oder wiederherzustellen. Durch die Hilfe zur Selbsthilfe kann der Allgemeinzustand, 
nicht nur körperlich, sondern auch geistig gefördert werden. Das Ziel der meisten Pflege-
bedürftigen und Angehörigen ist es, so lange wie möglich im gewohnten Umfeld bleiben zu 
können, doch oft lassen es die räumlichen Gegebenheiten nicht zu und es gibt viele Hinder-
nisse und Gefahrenquellen. Doch mithilfe von abgestimmten Pflegehilfsmitteln (mehr dazu 
im Kapitel Pflegehilfsmittel) und einer Wohnraumanpassung kann der Pflegebedürftige sehr 
wohl in den eigenen vier Wänden bleiben.

Eine Wohnraumberatung kann durch geschulte Berater durchgeführt werden und eine opti-
male häusliche Versorgung schon durch einige kleinere Anpassungen gewährleistet werden. 
Zusätzlich können Wohnraumberater über Finanzierungsmöglichkeiten sowie regionale An-
bieter informieren.

Folgende Leistungen werden angeboten:

	 Beseitigung von Ausstattungsmängeln

	 Beseitigung von Barrieren

	 Erleichterungen der Alltagsarbeit

	 Technische Hilfen

	 Reorganisation der Wohnung/des Hauses

Wohnberaterstellen und weitere Informationen finden Sie bei der Landesarbeitsgemein-
schaft Wohnberatung in Bayern.
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	PFLEGEHILFSMITTEL
Pflegehilfsmittel werden von der Pflegeversicherung (Ab Pflegegrad 1) zur Unterstützung 
und Linderung bei Beschwerden innerhalb der häuslichen Pflege angeboten. Zudem soll die 
Selbstständigkeit des Pflegebedürftigen gefördert werden und somit zu einer erhöhten Le-
bensqualität führen. 

Folgende Hilfsmittel können zur Verfügung gestellt werden:

TECHNISCHE PFLEGEHILFSMITTEL (GRUNDSÄTZLICH LEIHWEISE, ANSONSTEN 
EINE ZUZAHLUNG VON 10 %, HÖCHSTENS 25 € JE HILFSMITTEL) Z.B.: 
	 Pflegebett
	 Lagerungshilfen
	 Notrufsysteme (z.B. Hausnotruf)

VERBRAUCHSMITTEL (BIS ZU 40 € MONATLICH KOSTENFREI) Z.B.:
	 Einmalhandschuhe
	 Mundschutz
	 Betteinlagen
	 Einmal-Schutzschürze

	RECHTLICHES
Was passiert, wenn ich nicht mehr selbst entscheiden kann? Wer trifft für mich dann die 
Entscheidungen? Ein sensibles Thema, das ist ganz klar – nicht nur für den Patienten selbst, 
sondern auch für dessen Angehörige. Umso wichtiger ist es aber, so früh wie möglich alle 
rechtlichen Themen zu klären und so genau wie möglich zu definieren. Niemand kann einem 
sagen, wann der richtige Zeitpunkt für Dinge wie z.B. eine Patientenverfügung ist, aber spä-
testens, wenn Sie darüber nachdenken, sollte der nächste Schritt die Informationssamm-
lung über die Möglichkeiten sein. Damit Sie nicht in die Tiefen des Internets gehen müssen, 
haben wir für Sie die wichtigsten Bereiche aufgelistet. Nähere Informationen dazu können 
Sie bei einem Anwalt einholen. Durch unser breit gefächertes Netzwerk können wir Ihnen 
auch bei rechtlichen Belangen beiseite stehen.

PATIENTENVERFÜGUNG
Mit einer schriftlichen Patientenverfügung können Patientinnen und Patienten 
festlegen, welche medizinischen Maßnahmen im Falle einer fortgeschritte-
nen Pflegebedürftigkeit durchgeführt werden dürfen. Grundsätzlich dient eine 
Patientenverfügung dazu, den Willen des Patienten zu berücksichtigen, auch 
wenn dieser nicht mehr in der Lage ist, selbst zu entscheiden. Jede volljährige 
einwilligungsfähige Person kann eine Patientenverfügung verschriftlichen, je 
konkreter diese ist, desto besser. Eine Hilfestellung zur Formulierung finden 
Sie beim Bundesministerium für Justiz und Verbraucherschutz. 

Liegt keine Patientenverfügung vor, muss der Vertreter des Patienten gemein-
sam mit dem Arzt entscheiden, welche medizinischen Maßnahmen angewen-
det werden. Falls es keine Einigung zwischen Vertreter und Arzt gibt, wird eine 
Genehmigung über den Bundesgerichtshof eingeholt.
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STERBEGELDVERSICHERUNG
Es gibt unzählige Versicherungen, die angeboten werden. Vieles kann man 
sich sparen, doch eine Sterbegeldversicherung oder eine Bestattungsversi-
cherung kann oftmals ein helfender Retter sein – gerade wenn der Patient 
bereits weiß, wie die Bestattung ablaufen soll und diese Wünsche finanziell 
auch abgesichert sein sollen. Zudem kann diese Versicherung eine Entlastung 
in der schwierigen Zeit nach einem Todesfall für die Zurückgelassenen sein – 
organisatorisch als auch finanziell.

Es gibt viele Anbieter für eine Sterbegeldversicherung. Erkundigen Sie sich, 
welcher Anbieter für Sie und Ihre Angehörigen in Frage kommt. 

VORSORGEVOLLMACHT
Eine Betreuungs- bzw. Vorsorgevollmacht ist notwendig, wenn eine volljäh-
rige Person z.B. durch eine körperliche oder geistige Beeinträchtigung nicht 
mehr selbst Entscheidungen treffen kann. Dies kann nicht nur durch das ganz 
normale Älterwerden der Fall sein, sondern auch unvorhergesehen z.B. durch 
einen Unfall. Der Betreuer trifft stellvertretend Entscheidungen für den Pflege-
bedürftigen und handelt so gut es geht in seinem Sinne.

Falls keine Vorsorgevollmacht vorliegt, muss ein rechtlicher Betreuer durch 
das Amtsgericht hinzugezogen werden. Durch eine Betreuungsverfügung 
kann der Pflegebedürftige vor gewissen Einschränkungen einen rechtlichen 
Betreuer auswählen.

Eine Vorsorgevollmacht kann für alle Angelegenheiten, aber auch nur für einen 
Teil ausgestellt werden. Formulare dazu finden Sie z.B. beim Bundesministe-
rium für Justiz und Verbraucherschutz.

	KONTAKTE UND  
	 KOOPERATIONSPARTNER
Gerne können Sie uns kontaktieren, falls Sie Unterstützung bei der Suche nach einzelnen 
Anbietern benötigen. Durch unser breit gefächertes Netzwerk können wir Ihnen zu unter-
schiedlichen Leistungsbereichen Empfehlungen und Kontakte vermitteln.

1.	 Mit Kranken- und Pflegekasse bzw. Pflegestützpunkt in Verbindung	
	 setzen. Sie können dies auch gerne an Angehörige oder Bekannte	
	 mit einer Vollmacht delegieren.

2.	 Pflegeleistungen bei Pflegekasse beantragen und ggf. einen	
	 Pflegeberater der Kassen hinzuziehen. Sobald Sie Pflegeleistungen 	
	 beantragt haben, wird für Sie ein Termin für die MDK-Einstufung 	
	 vereinbart.

3.	 Bis zur MDK-Einstufung Pflegetagebuch führen und abschätzen, 	
	 ob eine Unterstützung längerfristig oder nur vorübergehend von 	
	 Nöten ist.

4.	 Pflegeplan aufstellen und ggf. Unterstützung von ambulantem 	
	 Pflegedienst hinzuziehen oder abwägen, ob eine 24h-Pflege oder 	
	 doch eine vollstationäre Einrichtung sinnvoll ist.

5.	 Budget der Verhinderungspflege beantragen

CHECKLISTE
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