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‘ ¥ Der Weg zum Pflegegeld
- und zur richtigen Einstufung -

WIR SIND FUR SIE DA!






VORWORT

»Das Pflegetagebuch bietet eine praktische Hilfe-
stellung zur Erlangung des Pflegegeldes und der
richtigen Einstufung.”

Erwin Zangerl
AK Président

»1aglich sehen wir lhre wertvolle und flirsorgliche Arbeit
als pflegende Angehdrige. Mit diesem Pflegetagebuch
wird lhre Tatigkeit fur andere sichtbar.”

DGKP Sabine Spari-Schleifer
Obfrau der Plattform Mobile Pflege Tirol

Soweit personenbezogene Bezeichnungen nur in ménnlicher Form angefiihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Ménner in gleicher
Weise. Die vorliegende Broschire wurde nach bestem Wissen verfasst. Dennoch kann keine Haftung fir die Richtigkeit und Vollstan-
digkeit samtlicher Informationen Gbernommen werden. Die allgemeinen Informationen ersetzen im konkreten Einzelfall keine intensive
rechtliche und personliche Beratung.






EINLEITUNG

Fir die Pflege zu Hause stellt das Pflegegeld eine wichtige finanzielle Unterstiitzung dar. Die
Plattform Mobile Pflege Tirol hat in Zusammenarbeit mit der Arbeiterkammer Tirol ein Pflegeta-
gebuch ausgearbeitet. Mit diesem Pflegetagebuch kénnen Sie als pflegende Angehdrige lhre ge-
leistete Hilfe darstellen. Dadurch wird die Notwendigkeit der regelmaBigen Unterstiitzung nach-
vollziehbar. Es ist empfehlenswert, das Pflegetagebuch mindestens tiber eine Woche zu fihren.

Das Pflegegeld ist eine monatliche finanzielle Beihilfe fir den Pflege- und Betreuungsaufwand
ohne den Anspruch, die gesamten Kosten zu decken.



ANTRAGSTELLUNG

Der Antrag erfolgt mittels Formular (Muster im Anhang).
Das Formular erhalten Sie unter anderem:

PVA

Gemeinden

Gesundheits- und Sozialsprengel
Arbeiterkammer Tirol

Hausérzte

Internet (https://www.oesterreich.gv.at)

Der Antrag ist bei der pensionsauszahlenden Stelle einzubringen.

DAUER

Ab Antragstellung kann es etwa 4 bis 6 Wochen bis zur Untersuchung durch den Arzt oder durch
das diplomierte Pflegepersonal dauern. Der begutachtende Arzt bzw. die begutachtende Pflege-
person kindigen ihren Besuch an.

Wahrend der Untersuchung kann eine Vertrauensperson (z.B. Angehdrige, Pflegeperson) anwe-
send sein, selbst dann, wenn der Begutachtende dies nicht mdchte.

Bis zur Erteilung des schriftlichen Bescheides vergehen ca. 2 bis 3 Monate. Das Pflegegeld wird
ab dem nachstfolgenden Monatsersten der Antragstellung zugesprochen.

KLAGEMOGLICHKEIT

Ist der Antragsteller mit dem Inhalt des zugestellten Bescheides nicht einverstanden, weil entwe-
der die Pflegestufe als zu niedrig erscheint oder aber Giberhaupt kein Pflegegeld zugesprochen
wurde, kann eine Klage an das Landesgericht Innsbruck als Arbeits- und Sozialgericht einge-
bracht werden. Die Klage ist formlos und innerhalb von 3 Monaten ab Zustellung des Bescheides
einzubringen.

Die Klage kann entweder an

B die pensionsauszahlende Stelle (PVA) oder
B direkt an das Gericht

gesandt werden.

Wird die Klage bei der PVA eingebracht, leitet die Pensionsversicherungsanstalt diese an das
Gericht weiter.

Die Arbeiterkammer Tirol Gbernimmt fir ihre Mitglieder das Einbringen der Klage bei Gericht.



Hohe des Pflegegeldes

Stufe 1 > 65 Stunden/Monat € 192,00
Stufe 2 > 95 Stunden/Monat € 354,00
Stufe 3 > 120 Stunden/Monat € 551,60
Stufe 4 > 160 Stunden/Monat € 827,10
Stufe 5 > 180 Stunden/Monat plus* € 1.123,50
Stufe 6 > 180 Stunden/Monat plus* € 1.568,90
Stufe 7 > 180 Stunden/Monat plus* € 2.061,80

* Pflegebedarf von durchschnittlich mehr als 180 Stunden im Monat und das Erfordernis
einer besonders qualifizierten Pflege wie zum Beispiel auBergewdhnlicher Pflegeaufwand,
zeitlich unkoordinierbare BetreuungsmaBnahmen oder der Unmdglichkeit zielgerichteter Bewe-
gungen mit funktioneller Umsetzung.

VORBEREITUNG AUF DIE BEGUTACHTUNG:

B Pflegetagebuch
B Pflegedokumentation bei bestehender Betreuung durch die Hauskrankenpflege
B Aktueller Arztbrief
B Medikamentenverordnung vom behandelnden Arzt oder Krankenhaus
(nicht selbst geschrieben)



ADRESSEN

Landesgericht Innsbruck als

Arbeits- und Sozialgericht
Maximilianstral3e 4

6020 Innsbruck

Tel.: +43 (0)5 76014 342000
Fax: +43 (0)5 76014 342499

PVA

Landesstelle Tirol
Ing.-Etzel-StraBe 13

6020 Innsbruck

Tel.: +43 (0)5 03 03

Fax: +43 (0)5 03 03 - 388 50
Mail: pva-Ist@pv.at

BVAEB

Landesstelle fiir Tirol
MeinhardstraBBe 1
6010 Innsbruck

Tel.: 05 04 05 - 28700
Fax: 05 04 05 - 28900

SVS

Landesstelle Tirol
Klara-Polt-Weg 1
6020 Innsbruck
Tel.: 05 08 08 808

AUVA

AuBenstelle Innsbruck
Ing.-Etzel-StraBe 17

6020 Innsbruck

Tel.: +43 (0)5 93 93 - 34 801
Fax: +43 (0)5 93 93 - 34 815
Mail: Al@auva.at

Sozialministeriumservice -

Landesstelle Tirol
Herzog-Friedrich-StraBe 3

6020 Innsbruck

Tel.: +43 (0)512 563 - 101

Fax: 05 99 88 - 7075

Mail: post.tirol@sozialministeriumservice.at

BMSGPK

Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

Stubenring 1

1010 Wien

Tel.: +43 (0)1 711 00-0

Fax: +43 (0)1 715 82 58

Mail: post@sozialministerium.at



ANHANG 1: ANTRAG PFLEGEGELD

- ' PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-Strake 1, Postfach 1000, 1021 Wien/ Osterreich

A n t r a g auf: ,_E\F\gﬁﬂass(ﬂmp\ghe

[] ZUERKENNUNG PFLEGEGELD

D ERHOHUNG PFLEGEGELD

] WEITERGEWAHRUNG nach befristetem L -
Pflegegeldbezug
nach dem Bundespflegegeldgesetz (BPGG)

Bitte unbedingt ausfilllen
. Geburtsdatum

nummer

FUR Versicherungs- ‘

1) Falls die Versicherungsnummer nicht bekannt ist,
geben Sie bitte Ihr Geburtsdatum in der Form TT MM JJ an.

Familienname(n) und Vorname(n) /
(Nur anzugeben, wenn diese(s) nicht
mit der Versicherungsnummer ident ist.)

Geschlecht: Staatsburgerschaft: I:I Osterreich D EU/EWR-Staat I:I Schweiz
[ weibiicn [ Konventionsfiichting (Bitte Nachweis ber die Fiiichtingseigensshaft beilegen)
weiblict
[ sonstige (Bitte Nachwes iiber die Aufenthaltsberschtigung beilegen)
[ mnniich
seit

Adresse — Strae, Gasse, Platz, Hausnummer, Stiege, Stock, Tur

Postleitzahl ort Telefonnummer

Bei einem voriibergehenden Aufenthalt in einem Heim, Krankenhaus, bei Familienangeharigen usw. geben Sie bitte die genaue Adresse
bekannt

DURCH (nur auszufiillen, wenn der Antrag von der pflegebediirftigen Person nicht selbst gestellt werden kann)

Familienname(n) und Vorname(n)

Adresse ~ Stralte, Gasse, Platz, Hausnummer, Stiege, Stock, Tir

Postleitzah! ort Telefonnummer

die mit der gesetzlichen Vertretung betraute Person 2 N
ICH BIN [ (Sechvalerin. m der Onsorge betrate Person die bevollmachtigte O
), gewahite(), Person 2
gerichtiche(r) Enwachsenenvertreter(in), Kurator(in)

2) Bitte Nachweis tiber die Vertretung beilegen, wenn diese dem Versicherungstréger noch nicht bekannt ist!

I Zutreffendes bitte ankreuzen

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter
www.sozialversicherung atidatenschutz.

PAL 080 (0. 2020)

1. Wegen welcher Leiden ist Betreuung und Hilfe erforderlich bzw. hat sich Inr Pflegebe-
darf erhsht?

Boi nouerlcher Anragstelung vor Ablauf ines Jahos nach dor zton rechiskrafigen Enischoidung sind

Was ist die Hauptursache Ihrer Pflegebedilrftigkeit?
Korpertche Einschrankung Oe Drein
geistge Beeinachtgung O Dnein
‘Gedachtnisstérung / Demenz O Drein
psyehiatrische Errankung Ok Drein
andere Ursachen O Drein

Weiche Medkamentz nehmen Sie regeimatig cin?

Sollen zusatzlich zum Pflegegeldwerber / zur Pflegegeldwerberin weitere Personen vom
Termin d i

[mp
Ok

Fariemamsc) v oo e s nd o)

2. Von Istel

[0 pregeperson

Famiamamai] i Vomanels) sava desss

Wi bzw. wurde von der Plgeperson

Famillenhospizkarenz. O Dnein
aronz oderPhgetaizat O Clnen

n Anspruch genommen?
Bestont cine 24-Stunden-Betreuung? Ok Orein

Fambrmama) i Vomares) v Adeses o 24 S Saveeg]

o

Bl Koo

[m} Tagosseimstats, Togesploge,

Emveing v K Korisge)

] cauerce Unerbingung in nersiatonsren Enncntng (28 A, Piege, Wonn- oder Erzenungshom,
KCankonansaa)

[ e———

i3 —

lotzton in
Krankenh: i

einer in-
Kureinrichtung, Pflegeeinrichtung)?

aansneak ot v . Kotrser

4. Sind Sie durch einen Unfall pflegebedilrftig geworden?
ja- Datum des Unfal: und
Unfathergang (sichortarig)

Uegt fremdes Verschuden am Urfalvor? (] ja Doen
Handeles sichum inen Atetsuntal? [ ja Clren
Wurde eine Unfallanzeige erstattet? Ok Slnein

Wenn a. bl welcher Stele?

o0 y , s
Pflegegeld dhnliche in- oder auslindische Leistung (28 Pflegezulage, Blindenzulage)?
i

s Lo, sz St i)

if eine dem Pfle-
1d ahnlich ische Leistung, di

] vin
Ok

der Schweiz?

[ rein
O
ks L, sz St Airaeiren)
6  Grund.
beihilfe?
i

. Bezi ie noch ei Pension, Rente, einen Ruhe- oder Ver-
Sorgungsgenuss oder derglichen?
He
" (At cor Laitung, auszaniende Stebl, Altenzeichen)

8. Waren Sie in Ihrer aktiven Titigkeit Beamter / Beamtin?

[ ren

(=

i

9. Anweisung

WIT Pensionsbezug:

Versorgungsge-
uss beziehen, wird das Plegegeld wie diese Leistung angawiesen.

Amweisung des Pllegegeldes auf deses Konto wid zugestmrt.

OHNE Pensionsbezug:
Die Anweisung auf ein Konto

[ it gewonsent

ber, Sparkasse. Postspar-
Kasse etc) mogien.

lung” st veizuiagen.)
[T wird it gewanseh. Barzahlung wird ausdrdcklich beantragt.

10. Wansch 2u
diplomierte Pflogefachkraft?
m

O

petenzzenirum zur Qualtatssicherung i dor hausichen Pllege).

igung
6 le Organisation zustandige Stelle eingeholt habe-
1. Erklarung

leh nehme zur Kenntis, dass mich das Bundespflegegelcgesetz verpchiet, fece i bekannte Veranderung n
Gen Voraussetzungen i den Plegegeldbezug,cie den Verust, eine Minderung, das Runen des Anspruches (z8
abdem?2 ple-
gebezogener

meiden.

andische Leistungen icht geliend gemacht werden, kann das Pfegegeid abgaiehn, gemindert oder entzogen
werden.

Belage(n)

ovsV - PoARZD



ANHANG 2: MUSTERKLAGE

An das
Landesgericht Innsbruck als
Arbeits- und Sozialgericht

Maximilianstr. 4
6020 Innsbruck Ort,am ...ocvviiiiiiicin,

Klagende Partei: Name

Adresse
NErtret N AUICN: e,

Beklagte Partei: (Pflegegeldtrager It. Bescheid) ..........cccoiviviiiiinnnns

Wegen: Pflegegeld

KLAGE

Mit Bescheid vOm ........ccovviiiiiiiiiiiiiiieen wurde zu Unrecht die Gewé&hrung von
Pflegegeld abgelehnt bzw. das Pflegegeld zu niedrig bemessen oder zu Unrecht herabgesetzt.

Beweis: Bescheid VOM ...,

Sachverstéandiger aus einem medizinischen Bereich
oder Pflegebereich

Ich stelle daher den Antrag auf Féallung folgenden
Urteils:

Die beklagte Partei ist schuldig, der klagenden Partei ein Pflegegeld im gesetzlichen AusmaB ab
dem der Antragstellung nachstfolgenden Monatsersten zu gewéhren.

(eigenhandige Unterschrift der klagenden Partei oder des Vertreters)

Anlage: Bescheid, Vollimacht



ALLGEMEINE ERLAUTERUNGEN ZUM PFLEGETAGEBUCH

Es ist empfehlenswert, das Pflegetagebuch Uber mindestens eine Woche vor der Pflegegeldbe-
gutachtung zu filhren, um den regelméaBigen Pflege- und Betreuungsbedarf sichtbar zu machen.

Die fur die Pflegegeldbegutachtung relevanten Aktivitaten, wie in der Tabelle aufgelistet, sind

Mobilitat,

Kdrperpflege,

Erndhrung,

Ausscheidung,

hauswirtschaftliche Versorgung und
besondere Ereignisse.

Dokumentieren Sie bitte die Haufigkeit und die Art der Hilfe.

ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN DER TABELLEN:

Kreuzen Sie in der nachfolgenden Tabelle jene von lhnen durchgefiihrten Tatigkeiten an. Um die
RegelmaBigkeit zu dokumentieren, tragen Sie téaglich lhre geleistete Unterstiitzung ein.

Beispiel:

Hilfe- und s gn .
Betreuungs- Hauflg keit
bedarf

Morgen Mittag Nachmittag | Abend Nacht
22 - 6 Uhr

Mobilitat
Au?‘stlelhaen XXXXXX| XXX XX XX XX

vom Bett

ART DER HILFESTELLUNG:

Anleitung/Beaufsichtigung heif3t, dass der Pflegebedirftige zu den Verrichtungen angeleitet und/
oder beaufsichtigt werden muss.

Unterstiitzung heiBt, dass der Pflegebedurftige Verrichtungen grundsétzlich selbststéndig erledi-
gen kann. Er muss jedoch bei der Vorbereitung und/oder Nachbereitung unterstitzt werden (z.B.
Rasur: Herrichten des Rasierers, anschlieBende Geratereinigung notwendig).




Teilweise Ubernahme heiBt, dass der Pflegebediirftige einzelne Verrichtungen nicht durchfiihren
kann und diese dann vom pflegenden Angehdrigen tbernommen werden (z.B. Riicken waschen
oder FlUBe waschen, Getranke vorbereiten).

Volisténdige Ubernahme heiBt, dass die Betreuungs- und Pflegeperson die Verrichtung vollstan-
dig Ubernimmt, da der Pflegebedurftige nicht in der Lage ist, diese selbst auszuflihren.

Beispiel:
Art der Hilfe
Anleitung/ Unterstitzung Teilweise Volistandige Uber-
Beaufsichtigung notwendig Ubernahme not- nahme notwendig
notwendig wendig

XXXXXX XXX

BESONDERHEITEN/ERSCHWERNISSE DER BETREUUNG

sind Ereignisse, welche die Betreuung erschweren, wie z.B. Schmerzen, Gelenksversteifungen,
Wunden, Personlichkeits- und Verhaltensénderungen, Sturzgefédhrdung oder Gegenwehr durch
den Pflegebeddrftigen.

Werden fur Pflege- und Betreuungstétigkeiten 2 Personen benétigt, dann dokumentieren Sie
dies ebenfalls unter diesen Punkt.
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Arbelterkammer T|rol l
. MaX|m|I|anstraBe7 6020 Innsbruck :

info@ak-tirol.com

 AKTirol in'de'h'B'e,zirken: 4
- Imst, RathausstraBe 1, 6460 Imst
* . Kitzbiihel, Rennfeld 13, 6370 Kitzbihel
Kufstein, Arkadenplatz 2, 6330 Kufstein
) wargl”Béhnhofplatz 6, 6300 Worgl
. Landeck, MalserstraBe 11, .6500 Landeck

: -'_Qsttlrol / Llenz, Beda- Weber—Gasse 22 9900 Llenz

'Reutte, Mhler StraBe 22, 6600 Reutte

- Schwaz, Miinchner StraBe 20, 6130 Schwaz - :"5

_ '_I'elfs,_ MoritzénstraBe 1, 6410 Telfs

&

AK Servicenummer:
Tel. 0800/22 55 22
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