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Versorgungspolitisches Paradoxon

Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
haben erhéhte Belastungen mit akuten und chronischen
Krankheiten sowie zusatzlichen Behinderungen.

Daraus resultiert ein erhéhter gesundheitsbezogener ‘
Versorgungsbedarf.
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Ubereinkommen der Vereinten Nationen
liber die Rechte von Menschen

mit Behinderungen

UN-BRK

United Nations 2006

Artikel 25: Gesundheit

» Gesundheitsversorgung in derselben Bandbreite,
von derselben Qualitat und auf demselben Standard
wie fiir andere Menschen.

» Gesundheitsleistungen, die von Menschen mit
Behinderungen speziell wegen ihrer Behinderungen
bendétigt werden.

Gliederung

* Pflegestarkungsgesetz

* Medizinische Behandlungszentren
*Begleitung ins Krankenhaus
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Pflegestarkung
gesetz

* Medizinische Behandlungszentren
*Begleitung ins Krankenhaus

PFLEGELEISTUNGEN
AB 1.JANUAR 2015

Pflegestarkungsgesetz

* Pflegestarkungsgesetz

Das Pflegestirkungsgesetz hat keine unmittelbaren
Auswirkungen auf die stationaren Angebote der

Behindertenhilfe +Begleitung ins Krankenhaus

Allerdings voraussehbar erhebliche Auswirkungen auf
ambulante Settings (kombinierte Leistungen,
Abgrenzungsprobleme usw.)

Medizinische Behandlungszentren Medizinische Behandlungszentren
ERNEl
*Jahrzehntelange Forderung der Fachverbande Medizinische Behmdlungszentren
(,,Am bulanzen fir Erwachsene mit geistiger und (1} Medizische Belendlimgscenien fir Erwaclsens mal geistiger Belmdenmy cder scloweren

Wehrfachbehindenmgen, die fchlich miter stindiger si7tlicher |eimng stehen nnd die Gewshe fir eine

. “«
mehrfacher Behinderung”, 1999) e und e bicten. Linnen vom Zuk -

H . HE Behanding von Erwachsenen mit geistiger Behindenmg oder schwersn Melufachbehindenmgan smmsclh-

* 2004 SChOn faSt im SG B V (G KV quernISIE.ru ngSgeSetZ tigh werden, Die Ennachtionng ist zu erteilen, soweit und :uhu_ne sie potwendig ist, nm l=u1e asreichends

vom 14.11.2003), dann im Wege einer poltischen Versnrgmng vem | mawschssmen mit pristiger Hehinderng nder schwerm behrfaehhehindermeen sicherre

Kompromissbildung ,verungliickt“ zum § 119a SGB V stellen
anQ (2} Die Belondlung dugel uredizmisclie Belend] e il sl digjenigen Erwael Bz
* Koalitionsvertrag von CDU/CSU und SPD 2013 cichten, diz wegen der Aut, Scliwase cder Kowplexitit ihuer Belundenug suf die ambubsate Belandluog u

= dicsen Einriel sind. Die medizin aollem debei mit andzren
* Gesetzentwurfzum GKV—Versorgungsstarkungsgesetz behandelnden Aizren, den Einricl sl Dicnisten dei Ergliederungshilfe und it dem Offeutlichen

Gesumlbensdens eug aesmenmnbeien.




Medizinische Behandlungszentre

Zu Nummer 55 (§119¢)

Diz tediziische Versorgunz von Menschen it Bebindenmgen muss weiler verbesser! werden. Hietzn wird
kemespendierend mit dem in § 43b (new) i Menschen mit geistiger
Behinderung oder schweren Mebrfechbehindenmeen auf nichtitliche sozialmedizinische Leistungen sutspre-
chend der bereits fimr Lmd.:r geltenden Regelung zur Enmiichtigung sozialpédiatrischer Zentren emne Regehmz
zur Ermachtigung von med 0 e zar ambulanten wen 20
schaifen, Die medizinischen Bel baudlingszcaten <ol daquate gesnndheitlichs Versorgung fiir Men-

it geistiger Bebunderung oder sclweren Mehr crvgen, dic das 15, Lebeusjal fbersclrittea

emem Ot vad it vererbarem Aufwand aus einen Guss™ zu erbringen. Dabei ist 7u bmﬁcmchmm dass der
- neben ciner stk

{exnfache Spmd.ue
Die Belandhmgszentren mitssea ufer stindiger arzilicher Leinma steben und die Gewshr fie cine leis mnnst‘a»
bige uad
wegen der An, Schwvere oder K

Medizinische
Behandlungszentren

* Ergdnzung des Regelversorgungssystems

« Zielgruppen: von Kindheit an behinderte Personen und
Personen mit spater erworbenen Behinderungen

* Ambulantes Angebot

* Multiprofessionelle Ausstattung

* Interdisziplinare Arbeitsweise

« zeitweilige oder mittelfristige oder langfristige Behandlung
* Diagnostik, Assessment, Beratung, Behandlungsevaluation
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Begleitpersonen

Mitaufnahme ist unter bestimmten Voraussetzungen méglich:

1 (3) SGB V: ,Bei stationarer Behandlung umfassen die
Leistungen auch die aus medizinischen Griinden notwendige
Mitaufnahme einer Begleitperson des Versicherten oder bei
stationé@rer Behandlung in einem Krankenhaus nach § 108 oder
einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nach § 107
Absatz 2 die Mitaufnahme einer Pflegekraft, soweit Versmherte
ihre Pflege nach § 66 Absatz 4 Satz 2 des Zwélften Buches dur

n ihnen beschaftigte besondere Pflegekrafte sicherstellen.”

21.04.2015

Medizinische Behandlungszen

Angeboten werden sollen diejenigen Leistungen. die von den betroffenen Menschen speziell bendtigi werden.
Hierzu ktinnen auch zahnmedizinische Leistungen pehiiren Neben der Dusehfulrung von spezifischer Diagnos-
tik und Therapie bzw. der Au: he von Thers fir die Arztin oder den
weiterbehandelnden Arzt soll eine \\esenrllthe Leﬁtllng der medizinischen Behandlungszentren darin |
die Organisation und die Koordi I facharztlicher Leistungen (Diagnostik, Be-
handlung, weitere drztliche Veranlassung, Therapiepline) sicherzustellen sowie eng mit den anderen behan-
deluden Arztinnen und Arzten und Earichtungen bzw. Diensten der E ilfe und auch anderen Pro-
fessionen (Heil- mnd Hilfsmittelerbinger und Erbringer von Kranken- BEI11nder[emranspnrlkasr\mem) Znsam-
Medi: che B konnen fir Erwachsene mut geistiser Behundemug oder
schweren l\Ieh;Luhbe].\mdeallamen die als Kinder und Jugendliche durch i sozialpi sches Zentrun ver-
sorgt wurden, ein AII&Ch]Uii\EI"\OlK\mﬂsﬂlllﬂEl\E‘l sein. In diesem Fall sall eine systematische Transition vom
kinder- und it Versorgung znm erwach
erfolgen

dizimischen Versorgungskontext

Hunsichilich der Vergiitung der m den B szentren erbrachten arztlichen Leismngen gilt
wie ber sozialpadiatrischen Zentren. dass diese unmittelbar von den Krankenkassen vergfitet werden

* Pflegestarkungsgesetz
*Medizinische Behandlungszentren

Begleitpersonen

Erlauterung

Im vorliegenden Zusammenhang ist eine Begleitperson eine
Person, die fiir einen Patienten, egal ob Kind oder Erwachsener,
in einer Klinik oder wahrend einer Kur standig anwesend ist.

Die Mitaufnahme dieser Begleitperson wird dem Krankenhaus
von der Krankenkasse vergutet, wenn sie aus medizinischen
Griinden notwendig ist.

=0




Begleitpersonen

Erlauterung
Medizinische Griinde der Mitaufnahme sind beispielweise:

Vermeidung der Gefahrdung der ordnungsgeméaBen Durchfiihrung
medizinischer MaBnahmen,

Standiger Betreuungs- oder Unterstiitzungsbedarf bedarf des
rehabilitationsbed(irftigen Patienten wegen schwerer Behinderung, der nicht
von der Reha-Einrichtung geleistet werden kann.

Die Begleitperson soll therapeutische Umgangsweisen, Verfahren oder die
Benutzung von technischer Hilfsmitteln einliben. Dafiir zahlt die
Krankenkasse die Mitaufnahme dieser Begleitperson nur, wenn solche
Schulung nicht am Wohnort der Begleitperson mdglich ist.

Begleitpersonen
Erlduterung

« Falls eine Mitaufnahme der Begleitperson aus bestimmten Griinden
(familiaren, psychologischen, raumlichen usw.) nicht méglich ist, kann die
Krankenkasse die Kosten fir die taglichen Fahrten fiir eine Person
lbernehmen.

« Auch hier arztliches Zeugnis notwendig.
« Krankenkasse kann Nebenkosten wie Reisekosten tibernehmen.

« Bei Mitaufnahme der haushaltsfiihrenden Person als Begleitperson
ins Krankenhaus besteht Anspruch auf Haushaltshilfe (Grundsatzurteil
des BSG vom 23.11.1995). AuBerdem missen allerdings die tibrigen

1 Voraussetzungen flir eine Haushaltshilfe vorliegen.

Begleitpersonen

Erlauterung

Mitaufnahme einer Pflegekraft, soweit Versicherte bei
Krankenhausbehandlung ihre Pflege nach § 66 Abs. 4 Satz 2 SGB
Xl durch von ihnen beschdaftigte besondere Pflegekrafte
sicherstellen

(Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im Krankenhaus
vom 30. Juli 2009)
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Begleitpersonen

Erlauterung

« Die Begleitperson muss nicht mit dem Patient verwandt sein;
entscheidend ist die Notwendigkeit aus medizinischen Griinden.

« Eine vom Patienten angestellte und vertraute Pflegekraft
(,Arbeitgebermodell) kann ebenfalls Begleitperson sein, Der
Verdienst der Pflegekraft wird nicht von der Krankenkasse ncht
bernommen.

=0

Begleitpersonen

Erlauterung

Flr eine Begleitperson fiir ein Kind kann die Krankenkasse
auch den Lohnausfall tbernehmen - analog zum
Kinderpflege-Krankengeld.

Dafiir besteht jedoch keine gesetzliche Grundlage, sie
daher kann sie nicht eingeklagt werden.

=0

Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im
Krankenhaus vom 30.7.2009

« Mitaufnahme von Pflegekréften in das Krankenhaus fiir Versicherte mit einem
besonderen pflegerischen Bedarf, den sie durch von ihnen beschéftigte
besondere Pflegekrafte sicherstellen;

« Weiterzahlung des Pflegegeldes fiir die gesamte Dauer von statiol
Krankenhausaufenthalten zur Akutbehandlung sowie auf die gesamte Dauer
von krankenhausersetzender hauslicher Krankenpflege und fiir die Dauer einer
stationéren Leistung zur medizinischen Rehabilitation;

« Weiterleistung der Hilfe zur Pflege auch fir die Dauer des stationaren
Krankenhausaufenthalts fiir pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen, die
damit die von ihnen beschéftigten besonderen Pflegekréfte auch bei stationarer
Krankenhausbehandlung weiter beschaftigen kénnen.

=0
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Begleitpersonen

Komplizierte Gemengelage — schwierige Fragen

Beispiele: Danke f[il'

« Lohnausfall bei begleitenden Angehérigen Erwachsener mit
Behinderung (gesetzlicher Betreuer oder nicht)

« Lohnausfall bei nicht verwandten Begleitpersonen /hre A Ufmer/(Samkeit.,

« Vergiitung bzw. Refinanzierung des Arbeitszeiteinsatzes von
Mitarbeitenden der Dienste und Einrichtungen

* usw.
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Das Pflegestarkungsgesetz (5. SGB XI-AndG) und der
neue. Pflegebedurftigkeitsbegriff

Heike Baehrens, MdB, stellv. Sprecherin der AG Gesundheit
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Erstes Pflegestarkungsgesetz:

Zweites Pflegestérkungsgesetz:

07.05.2015

SPD
BUNDESTAGS
. FRAKTION

[ NS B
Die Pflegereform in der 18. Wahlperiode

in Kraft getreten am 1.1.2015

Leistungsverbesserungen im finanziellen Umfang von rund 2,4 Mrd. Euro
Erhéhung der Leistungsbetrage um vier Prozent

Stérkung der hauslichen Pflege und Betreuung in Pflegeheimen

Einfuihrung des neuen Pflegebeduirftigkeitsbegriffs
2014: Modellprojekte zur Erprobung gestartet
2017: Start des neuen Begutachtungssystems (NBA)
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Inhalte des 1. Pflegestarkungsgesetzes
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Inhalte des 1. Pflegestarkungsgesetzes

Leistungen in der hauslichen Pflege

= Menschen mit erheblicher Einschrénkung der Alltagskompetenz (sog.
Pflegestufe 0) erhalten erstmals Zugang zu allen ambulanten Leistungen der
Pflegeversicherung

- Kurzzeitpflege

- Tages- und Nachtpflege

- Zuschlag fiir Mitglieder ambulant betreuter Wohngruppen
- Anschubfinanzierung fiir ambulant betreute Wohngruppen

Leistungen in der hauslichen Pflege

= Leistungen der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege kénnen besser miteinander
kombiniert werden. Statt 4 Wochen sind nun bis zu 8 Wochen Kurzzeitpflege pro
Jahr méglich: Anhebung des Anspruchs auf 3.224 Euro (bisher 3.100 Euro).

= Der Betrag fiir die Verhinderungspflege wurde auf 2.418 Euro angehoben
(vorher 1.550 Euro).

= Die Leistungen fiir Tages- und Nachtpflege (teilstationare Pflege) wurden
ausgebaut und werden nicht mehr auf ambulante Sachleistungen und/oder
Pflegegeld angerechnet.
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Inhalte des 1. Pflegestarkungsgesetzes

Tages- und Nachtpflege

St d st | (et s s 0 e s

Pflegestufe 0 (mit Demenz*) 0 231
Pflegestufe I 450 468
Pflegestufe I (mit Demenz*) 450 689
Pflegestufe IT 1.100 1144
Pflegestufe II (mit Demenz*) 1100 1.298
Pflegestufe IT1 1.550 1612
Pflegestufe III (mit Demenz*) 1.550 1612

* Gilt fiir Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrinkter Alltagskompetenz im Sinne
von § 452 SGB XI - das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen
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Inhalte des 1. Pflegestarkungsgesetzes

Leistungen in der hauslichen Pflege

Erh6hung der Zuschusse fir UmbaumaRnahmen, Wohngrup pen und
Pflegehilfsmittel:

- wohnumfeldverbessernde MaRnahmen von 2,557 Euro auf bis zu 4.000 Euro
pro MaRnahme

- Pflege-WG's bis zu 16.000 Euro pro MaRnahme
- ambulant betreute Wohngruppen auf 205 Euro pro Monat

- Pflegehilfsmitteln von bis zu 31 Euro auf bis zu 40 Euro pro Monat




NG

SPD
BUNDESTAGS
an FRAKTION

Inhalte des 1. Pflegestarkungsgesetzes

Wohnumfeldverbessernde MaBnahmen

Stufe der Pflegebediirftigkeit

Leistungen 2014 pro
MaRnahme bis zu

Leistungen ab 2015 pro
MaRnahme bis zu

Pflegestufe 0 (mit Demenz*)

2.557 Euro (bis 10.228 Euro,
wenn mehrere Anspruchsbe-
rechtigte zusammen wohnen)

4.000 Euro (bis 16.000 Euro,
wenn mehrere Anspruchsber-
echtigte zusammen wohnen )

Pflegestufe I, IT oder IIT

2.557 Euro (bis 10.228 Euro,
wenn mehrere Anspruchsbe-
rechtigte zusammen wohnen)

4.000 Euro (bis 16.000 Euro,
wenn mehrere Anspruchsbe-
rechtigte zusammen wohnen)

&

NG

07.05.2015

SPD
BUNDESTAGS
L | FRAKTION

Inhalte des 1. Pflegestarkungsgesetzes

Ambulant betreute Wohngruppen

Stufe der Pflegebediirftigkeit

Leistungen 2014 pro Monat
(Angaben in Euro)

Leistungen ab 2015 pro Monat
(Angaben in Euro)

Pflegestufe 0 (mit Demenz*)

kein Anspruch

205

Pflegestufe I, IT oder IIT

200

205

* Gilt fiir Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrinkter Alltagskompetenz im Sinne
von § 45a SGB XI - das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen

* Gilt fiir Personen mit dauerhaft erheblich eingeschrinkter Alltagskompetenz im Sinne

von § 45a SGB XI - das sind vor allem an Demenz erkrankte Menschen
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Inhalte des 1. Pflegestarkungsgesetzes

= Starkung niedrigschwelliger Betreuungs- und

Entlastungsangebote

- Einflihrung sog. niedrigschwelliger Entlastungsleistungen
- Umwidmung von 40% des Pflegesachleistungsanpruchs méglich

- Ausdehnung auf alle Pflegebeddrftigen (bisher nur fir Demenzkranke)

Beispiele Entlastungsangebote:

— Fahr- und Begleitdienste
- Einkaufs- und Botengange

— Unterstiitzung bei Formularen/Antragen/Korrespondenz
- Pflegebegleitung fiir Angehérige

Wy
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Inhalte des 1. Pflegestarkungsgesetzes

Zusatzliche Betreuungs-/Entlastungsleistungen

Stufe der Pflegebediirftigkeit

Leistungen 2014 pro Monat
(Angaben in Euro) bis zu

Leistungen ab 2015 pro Monat
(Angaben in Euro) bis zu

Plegestufe I, IT oder IIT
(ohne erheblich eingeschrinkter
Alltagskompetenz)

Pflegestufe 0, I, IT oder IIT

(mit dauerhaft erheblich einge-
schrankter Alltagskompetenz,
der zur Inanspruchnahme des
Grundbetrages berechtigt)

100

Plegestufe 0, I, Il oder IIT

(mit dauerhaft erheblich einge-
schrinkter Alltagskompetenz,
der zur Inanspruchnahme des
erhohten Betrages berechtigt)

200

208

&
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Der neue Pflegebedi

Begutachtung nach alter Methode

= 3 Pflegestufen

= Erfassung des Hilfebedarfs
in Minuten bei der:

= Korperpflege
Erndhrung
Mobilitat
Hauswirtschaftliche Versorgung

Begutachtung nach neuer Methode
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ftigkeitsbegriff

5 Pflegegrade

Erfassung der Selbstandigkeit
in 6 Modulen :

Mobilitat

kognitive/kommunikative Fahigkeiten
Verhaltensweisen/psychische
Problemlagen

Selbstversorgung
Krankheitsbewaltigung

Gestaltung des Alltagslebens +
soziale Kontakte

Wy

Der neue Pflegebed
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rftigkeitsbegriff

Pflegébediirftigkeit Altes Verfahren
Korperpflege
Hilfebedarf bei(m) Nein Form der Hilfe Haufigkeit pro Zeitaufwand
pro Tag (Min.)
Waschen Tag Woche
Ganzkorperwasche (GK) U l.TUlVU.l-B A =
Teilwasche U |To{vO| B A
Oberkdrpe (OK)
Teilwasche U |.TU VU | B.i| A
Unterkorper (UK)
Teilwasche U |To{Vvio| B A
Hande/Gesicht (HG)

Quelle: MDK 2014
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Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff
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Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff

0.2 selbstandig

12 dberwiegend selbstandi
NBA : 2 Gerwagend insabstanty

3= unselbstandig
44" | Vorderen Oberkdrper waschen Oo O 2 O
4.2 | Kammen, Zahnpflege/Prothesenreinigung, Rasieren 0o O ‘0O Os
43 |Intimbereich waschen i O O ‘2 Os

Quelle: MDK 2014

Pflegebediirftigkeit Altes Verfahren
Kérperpflege
[Filfebedart beim) Tnen Form der Hilfe Haufigkelt pro Zeitautwand
pro Tag (Min,
Waschen Tag | Woche
‘GanzKorperwasche (GK) U[T0[V0]B A
Tellwasche u|fto|vo|B | A
Oberkorper (OK)
Teilwasche U[TO[VO[B |A
Unterkorper (UK)
Teilwasche ufto|vo|s | A
Hande/Gesicht (HG)
0=selbstandig
1= Gberviegend selbstandig
NBA 2= aberwiegend unsebstandig
3= unselbstandig
4.1 |Vorderen Oberkdrper waschen 0o Oy O Os
4.2 | Kammen, Zahnpflege/Prothesenreinigung, Rasieren 0o O 2 s
43 |Intimbereich waschen O Oh O s Quele MOK 2014
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Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff [

Gewichtung der NBA Module / Lebensbereiche

6. Gestaktung des
Altagsiebens und soziale . 1. Mobilitat
Kontakte \ 10%

15% \

\

2/3. Kognitver Status und
rhahtensprobleme

5. Umgang mit krankhets-
[therapiebed.
Anforderungen

20%

4. Selbstversorgung /
Altagsverichtungen Queile: MDK 2014
0%

&

‘Zuordnung 2u den Punktbereichen/ Scorewert
o 2 4
Kene  Gernge  Eheblew  Sowers  Volge
Module Gewichtung | Becintrichtigung der Selbstndigheit Fihigkeitim Modul
o -3 45 79 10-1s
1 Mobilat 10% o a5 s 75 r
2 Kogn'tive und <ommunicative Fngielten™* o
3 Vermaltensweiser und psschsche Problerrlagen o 1-2 34 56 -6
263 Hachster Wertaus 2oder 3 15% o a5 7 n2s 15
o = 02 mem e
< Selbstuersorgung 0% 0 10 0 0 W
0 1 23 -5 &n
5 Umgang it kcankaeis- und
therapiebedingien Anforderungen 0% 0 5 1 1 n
o -3 15 n e
Quelle:
6 Gesta fung des Altagseoens und soziale Kontakte | 1% 0 ars s 12 1 Expertenberat2013
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Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff
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Bsp.: Modul ,kognitive und kommunikative Fahigkeiten “im NBA

Aktivitaten und Fahigkeiten, bei denen die Beeintrachtigung der
Selbstandigkeit in Punkten erfasst wird

DE\\.\TA‘"
@:‘”“’ —
pSINE
@5&\.&?'“““'" i
E .‘wv_\,ﬁlﬁ“\dmﬂﬂﬁ
(@ AT

—
Quelle: vdek

Kognitive Féhigkeiten Kommunikative Fahigkeiten

- Ortliche Orientierung Aufforderungen verstehen
- Gedéchtnis - Beteiligung an Gesprachen

- Sachverhalte verstehen - Mitteilung elementarer Bedurfnissen

- Alltagshandlungen ausfiihren

Quelle: IPWIMDK WL, 2008
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Bsp.: Modul ,Verhaltensweisen und psychische Problem lagen“im NBA Bsp. Bewertung Mobilitat im NBA

| 29

1. Mobilitat ?fsie'?s'a”d‘gd ostand
= Verhaltensweisen = Psychische Problemlagen 2= thonviegend umselhstantia
3= unselbstandig
- Risiko von Selbstverletzungen - Physisch aggressives Verhalten 1.1 Positionswechsel im Bett O O O O
1.2 Stabile Sitzposition halten 0. O 0 O
- Gefahrdung anderer Personen - Verbale Aggression 13 aus si Position /L OO o O
- Selbstgefahrdungspotenzial - Motorische Verhaltensauffalligkeiten 1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs O 00 O O
1.5 Treppensteigen 0 O 0. O
- Belastung fir Betroffene - Halluzinationen
- Verwirrtheitszustande

Quelle: ipp Bremen, M. Zimmermann, 2015
Quelle: IPWIMDK WL, 2008
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Ausblick auf das Bundesteilhabegesetz

NG
Fazit des Pflegestarkungsgesetzes

Menschen mit Handicap konnen mehr Leistungen der Eckpunkte der SPD Bundestagsfraktion
Pflegeversicherung in Anspruch nehmen.

= Wunsch- und Wahlrecht

Wir erreichen eine bessere Entlastung sowie = Personenzentrierung statt Institutionenzentrierung
Unterstiitzung fiir Angehorige.

Bundesteilhabegeld

Neues Begutachtungsverfahren (NBA) ist transparenter und
verstandlicher.

Bundeseinheitliche Bedarfsermittlung

Teilhabeleistungen unabhéngig vom Einkommen und Vermogen

Der neue Pflegebegriff unterstutzt die Selbstbestimmung und Teilhabe. Assistenz

Schnittstellenproblematiken

Durchlassigkeit zwischen Werkstatten fiir behinderte Menschen und dem ersten
Arbeitsmarkt

igkeit zum Bundesteilt z muss hergestellt werden.
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Vielen Dank fiir
lhre Aufmerksamkeit.
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