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Dilci vystup projektu: TBO5MPSV007 — Multidisciplinarita v posuzovani naroku na pfispévek na péci

ANALYZA ZAHRANICNI POSUDKOVE PRAXE

RAKOUSKO

Tento vystup byl vytvoren s finanéni podporou TA CR.

Neproslo jazykovou upravou.
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1 Uvod - Posudkova ¢innost pro tcely davek dlouhodobé
péce (Pflegegeld)

Systém ddavek dlouhodobé péce se v Rakousku utvafi jiz od roku 1993, kdy nabyl ucinnosti spolkovy
zakon o prispévku na péci — Bundespglegegeldgesetz, BGBI. Nr. 110/93 (BPGG), ktery nahradil
dosavadni pfispévek na bezmocnost (Konopdskova, 2014). Nova pravni Uprava znamenala obrat od
davky odvozené primarné od zdravotniho stavu Zadatele k davce, ktera je koncepcné odvozena od
rozsahu péce nezbytného pro zajisténi samostatného a plnohodnotného Zivota osoby s dlouhodobé
(tj. déle nez 6 mésicll) snizenou sobéstacnosti.

Ucel prispévku na péci (Pflegegeld) je stanoven v §1 BPGG nasledovné: , PFispévek na péci ma ve
formé davky pausalné kompenzovat vydaje vzniklé v dasledku péce za Ucelem zajisténi osobé
s potfebou péce, nakolik je to mozné, nezbytnou péci a pomoc, stejné jako zlepsit jeji moznost vést
samostatny a na individuaIni potfeby zaméreny Zivot.”

Tento zdkon jednotné upravil systém pfispévku na péci pro vsechny spolkové zemé, nicméné
centralizace z hlediska variability subjekt(, které se na posuzovani naroku na prispévek podileji, se
snahou o zajisténi rovnocennych podminek pro ziskani naroku na tuto davku, byla ustavovana
postupné a jeSté v soucasné dobé neni Uplnd. V soucasné dobé jsou jednotné upravena nejen
pravidla ndroku a fizeni o ziskani prispévku na péci prostfednictvim zdkona a vyhlasky, ale i vyklad
jednotlivych pojmu, stéZejnich pro posuzovani stupné zavislosti, je sjednocen, nebot dotcené
pojistovny vydaly k tomuto spoleénou smérnici (viz kap. 1), a dale vsichni posuzujici profesionélové
jsou vzdélavani a prlibézné doskolovani v ramci jedné Akademie (viz kap. 2.4.1). Agenda pfispévku na
péci je nyni zajistovana prostfednictvim Sesti socidlnich pojistoven (poskytujicich dichodové a
socidlni pojisténi) podle zaméstnanecké pfrislusnosti nebo podle toho, zda se jedna o potiebu péce,
vzniklou v disledku drazu (Handbuch, 2016). Nejvétsi objem Zadosti je zpracovavan pojistovnou PVA
(Pensionsversicherungsanstalt) — v roce 2014 zpracovala 77 % z poprvé podanych Zadosti o PnP
v Rakousku a 88 % Zadosti o zvy3eni ptispévku (PVA, Jahresbericht 2014).

Osoby opravnéné zadat o davku (Handbuch, 2016):

- Osoba Zijici v Rakousku bez rozliseni véku (tedy od narozeni), kterd potfebuje stalou pédi (tj.
péci a pomoc je tfeba poskytovat denné, nebo alespori nékolikrat tydné), pokud je
predpoklad, Ze potieba péce z divodu télesného, dusevniho, psychického nebo smyslového
postiZeni bude trvat alespori 6 mésicl. Zadost mize podat i zakonny zastupce, opatrovnik a
pfipadné i rodina ¢i osoby bydlici ve spole¢né domacnosti s opravnénou osobou, a to i bez
plné moci, pokud neexistuje pochybnost o jejich opravnéni.

- Pficina vzniku potfeby péce nehraje v naroku na davku roli.
- Prispévek na péci neni davka prijmové testovana.

Vydaje pojistoven na prispévek na péci jsou pojistovham refundovany ze statniho rozpoétu
(Handbuch, 2016). Pfi pobirani davky v penézité formé se doba pojisténi nevyZaduje, pfi pobirani
davky ve vécné formé (tj. ve formé sluzby) mlze byt jejich poskytnuti podminéno minimalni
odpracovanou dobou v misté trvalého pobytu, a to zdavodu spolufinancovani vécnych davek
z mistnich rozpoc¢tl (Konopaskova, 2014).
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Prispévek na péci je vyplacen mésicné, narok vznikd ode dne podani zZadosti, pokud je Uspésna.
V pfipadé neimérné dlouhého fizeni o davce, tj. pokud fizeni trvd z nedostatku podkladi pro
rozhodnuti déle nez 6 mésicl, je vyplacen prispévek zalohové, je-li divod se domnivat, Ze prispévek
bude pfizndn (Konopaskova, 2014).

Vyse prispévku (viz tab. 1) byla naposledy valorizovdna vlednu 2016 a lisi se podle stupné
potiebnosti péce (Pflegesstufe). Priznani urcitého stupné potfebnosti péce zavisi na rozsahu
nezbytné péce stanovené na zakladé lékaiského a v nékterych pripadech pecovatelského
odborného posudku.

Tabulka 1: Vyse pfispévku dle stupid potiebné péce (§5 BPGG)

Stupen potiebné péce Vyse prispévku na péciv
daném stupni

157,30 Euro

290,00 Euro

451,80 Euro

677,60 Euro

920,30 Euro

1285,30 Euro

NojuhWIN|F

1688,90 Euro

2 Pravni normy, které posudkovou cinnost ridi

Posudkovou ¢innost ramcoveé fidi spolkovy zdkon o prispévku na péci — Bundespglegegeldgesetz,
BGBI. Nr. 110/93 (BPGG). Nicméné blizsi ustanoveni ohledné posouzeni potfebnosti péce jsou
uvedena ve vyhlasce spolkové ministryné prace, zdravi a socidlnich véci z roku 1999 o posouzeni
potieby péce podle spolkového zdkona o pfispévku na péci — Verordnung der Bundesministerin fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales (iber die Beurteilung des Pflegebedarfes nach dem
Bundespflegegeldgesetz - BGBI. Il Nr. 37/1999. Zmény v této vyhlasce byly provedeny v roce 2008 a
naposledy v roce 2011 s Ucinnosti od 1.1. 2012. Tato vyhlaska rozpracovava posouzeni potreby péce
a dle BPGG musi obsahovat:

- definici péce (Betreuung) a pomoci (Hilfe),

- normativni hodnoty ¢asové narocnosti péce, pfiCemz jsou stanoveny zavazné minimalni
hodnoty alespon pro kazdodenni péci o télo, pfipravu a pfijem stravy, a vyprazdfiovani.

- zavazné pausalni hodnoty casové ndrocnosti vykonavani pomoci, kde mize byt celkova
¢asova naroénost souhrnu viech tkonl pomoci za mésic stanovena max. na 50 hodin/mésic.

- vySe priplatkl za ztizenou péci (viz vyse).

Kromé téchto pravnich norem se posuzujici profesionalové fidi materidlem ,Smérnice pro jednotné
uplatfiovdni BPGG” — Richtlinien fir die einheitliche Anwendung des Bundespflegegeldgesetzes,

© Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i., projekt: TBOSMPSV007
4



T A
R

-

Program Beta

(RPGG 2012)! vydanym SdruZenim rakouskych nositelll pojisténi a ,Konsensudlnim dokumentem
k jednotnému lékarskému a pecovatelskému obornému posuzovani podle BPGG“, ktery je zdvaznou
pfilohou BPGG a RPGG 2012, vytvorenou na zakladé zkusenosti z praxe skupinou odbornikl sloZzenou
ze zastupcl posudkovych |ékafl vSech pojistoven, které agendu PnP zajistuji a ministerstva prace,
socialnich véci a ochrany spotrebitel(. Vsichni ¢lenové pracovni skupiny jsou vystudovani lékafi.

Dalsim duleZitym metodickym materidlem je ,Slabikai posudkare” (Gutachterfibel, PVA 2012),
vydany PVA primarné pro své posuzujici |ékate a pecovatele, kde jsou na cca 130 stranach jesté
podrobnéji rozebrany Ukony péce a pomoci a jejich vyhodnoceni, dale jsou zde vSechny nezbytné
formulare — tj. formuldf pro posudek posuzujiciho |ékafe a pro posudek diplomovaného pecovatele,
véetné dotazniku, ktery je vypliiovan v pribéhu shromazdovani informaci o situaci Zadatele, véetné
instrukci, jak s témito formuldfi pracovat. Dale jsou zde uvedeny i organizacni aspekty posudkové
praxe a pravidla, vztahujici se k naboru a ¢innosti posuzujicich profesionall pojistovnou. Proklik na
tento ,slabikaf” je uveden i na strankdch PVA uréenych pro Zadatele o PnP, coz zajistuje
transparentnost posudkové praxe.

3 Zakladni parametry posudkové praxe

3.1 Jaké naroky se posuzuji (sluzba, davka, oboji)
Prispévek na péci je poskytovan ve dvou formach, bud jako penézitd nebo jako vécna davka.
Prispévek na péci jako penézitd davka je mési¢né vyplacen prijemci davky, tj. osobé s potfebou péce.
Ptispévek na péci jako vécna davka je poskytovdn ve formé socidlni sluzby a platba jde obvykle pfimo
poskytovateli sluzby.

Podle BPGG i RPGG je prioritné davka vyplacena ve financni formé (lze z ni hradit jak socialni sluzbu,
tak ,,mzdu” neformalnimu rodinnému pecovateli), a pouze pokud finan¢ni forma neplni ucel, je
prevadéna na vécnou davku — viz ddle.

Pojistovna vyplacejici davku ma podle §33a BPGG pravo kontrolovat jeji vyuziti a kvalitu poskytované
péce navstévami v domdcnosti, ddle mize poskytovat poradenstvi a v pfipadé neucelného vyuziti —
tj. neni dosahovano uUcelu stanoveného v §1 BPGG (napf. pfijemce ma sjednanu pecovatelskou
sluzbu, ale uz dva mésice ji neuhradil), ma povinnost podle § 20 BPGG zménit formu z penézité na
vécnou, tj. ¢ast nebo celou davku zadrZzet a pfimo zadrZzenou ¢astku posilat prislusné sluzbé. To samé
se aplikuje v pfipadé, Ze pfijemce kontrolu znemoznil. Pfijemce PnP mUZe po roce pozadat, aby byla
zménéna vyplata z vécné opét na penézitou formu. Pokud existuje predpoklad, Ze i penézitd forma
naplni ucel davky, zméni se vyplata zpét na penézitou formu.

3.2 Podminky naroku na jednotlivé stupné PnP
Zakladnimi podminkami pro narok na PnP je, Ze je predpoklad, Ze potieba péce bude trvat min. 6
mésicl a potfeba péce a pomoci je trvalj, Cili je tfeba ji poskytovat denné nebo alespon nékolikrat
tydné.

Stupen zavislosti se pak odviji primarné od rozsahu nezbytné péce, ale soucasné jsou taxativné
vyjmenovany okolnosti, které automaticky zakladaji narok na priplatek, nebo automaticky vedou

1 Dostupné online z:
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Avsv/AVSV 2012 0084/AVSV 2012 0084.pdfsig
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k naroku na PnP v urc¢itém minimdalnim stupni, a dle posouzeni i pfipadné k vysSimu. Zamérné

hovotfime o ,okolnostech”, protoZe skutecnosti, kterd vede ptimo k urcitému minimalnimu stupni

potfebné péce, mlze byt jak diagndza, tak funkéni omezeni, ¢i odkdzanost na uréitou pomucku bez

ohledu na diagndzu, kterd tuto odkazanost zplisobuje.

Rozsah péce nezbytny pro pfiznani urcitého stupné je uveden v tabulce 2.

Tabulka 2: Vymezeni stupill potiebné péce (Pflegestufen) (§4 odst.2 BPGG)

Stupen

potiebné péce

Podminka naroku na dany stupen

Potfeba péce v priméru vice nez 65 hod/mésic

Potfeba péce v priméru vice nez 95 hod/mésic

Potfeba péce v priméru vice nez 120 hod/mésic

Potfeba péce v priméru vice nez 160 hod/mésic

N WN K

Potfeba péce v priméru vice nez 180 hod/mésic, kdyz je
zapotrebi vynalozit mimoradnou péci

Potfeba péce v priméru vice nez 180 hod/mésic, kdyz
1. Je nutné pravidelné béhem dne ¢i noci vykondvat takové
ukony péce, které nelze ¢asové zkoordinovat, nebo
2. je nezbytna trvala pfitomnost pecujici osoby béhem dne
¢i noci, protoze existuje riziko ohrozeni sebe sama nebo
druhych osob

Potfeba péce v priméru vice nez 180 hod/mésic, kdyz
1. je funkénost vSech 4 koncetin takova, Ze jimi neni mozné
vykonat cilevédomy pohyb, nebo
2. sejednd o obdobny stav.

Kromé rozsahu péce jsou podle §4a BPGG aplikovany tyto dodatecné podminky, které zjednodusuji

posouzeni urcitych zadosti, nebot pfitomnost podminky automaticky vede k uréitému minimalnimu

stupni PnP:

PnP alespon ve stupni 3 ndlezi osobam, které dovrsily 14. vék Zivota a kvlli paraparéze,
oboustranné amputaci dolnich koncetin, genetické svalové dystrofii, roztrousené sklerdze,
nebo détské mozkové obrné jsou pro vedeni samostatného Zivota prevaziné odkdzané na
pouzivani invalidniho voziku, nebo technicky adaptovaného invalidniho voziku.

o pokud tyto osoby trpi inkontinenci (mo¢ nebo stolice), popfipadé vyrazné sniZzenou
funkcnosti konecniku nebo mocového méchyre, odpovida potreba péce stupni 4,

o nebo pokud tyto osoby trpi zietelné omezenou funkénosti hornich koncetin,
odpovida potfeba péce stupni 5.

PnP alespon ve stupni 3 nalezi osobam s vysokym stupném zrakového postizeni, definice
,Vvysokého stupné zrakového postizeni“ je v zakoné rovnéZ uvedena, tato definice vychazi
z méreni zraku;

PnP alespon ve stupni 4 ndlezi osobdm nevidomym, definice toho, kdy je osoba povaZzovana
za nevidomou, je v zdkoné rovnéz uvedena, tato definice vychazi z méreni zraku;

© Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i., projekt: TBOSMPSV007
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- PnP alespon ve stupni 5 néleZi osobam hluchoslepym; za hluchoslepou osobu je povaZovana
nevidoma osoba, jejiz sluchové omezeni je tak rozsahlé, Ze neumoziuje verbdlni a akustickou
komunikaci s okolim;

Pokud osoby s pravé uvedenymi omezenimi trpi jesté dalSimi postizenimi, tyto se posuzuji podle §4
BPGG. Jestlize je vysledkem posouzeni vyssi stupen nez automaticky pfizndvany minimalni stupen,
naleZi Zadateli stupen vyssi.

Priplatky:

- Erschwerniszuschlag (Priplatek za ztiZenou péci) do 15. let véku: u téZce postizenych déti do 7 resp.
15 let se bere v ivahu mimoradna intenzita péce, za ucelem zohlednéni zvySené potreby péce téice
postizenych déti a mladistvych se podle véku pripocitdvda dodatecnd pausalni doba péce, jejimz
smyslem je pausdlné vyrovnat dodatecné ndklady spojené s faktory celkové situace péce, které
poskytovani péce ztézuji. Tento priplatek se pouzije, pokud je soubéh alespori dvou na sobé
nezadvislych tézkych funkénich omezeni, tj. musi jit o obzvldst tézké disfunkce v oblasti smyslové, nebo
o tézké mentdini vyvojové postiZeni, tézké poruchy chovdni, nebo o tézké télesné funkéni omezeni.
Podle BGBI se u déti do 7 let pripocitava pausalné 50 hodin, u déti do 15 let 75 hodin mésicné.

- Erschwerniszuschlag (Priplatek za ztiZzenou péci) od 15. let véku: tento pausalni pfiplatek, ktery ma
stejnou funkci jako u déti do 15 let, ale u osob starSich 15 let se vztahuje na pfipady tézkého
dusevniho nebo psychického postiZeni, a zvlasté na onemocnéni spojend s demenci, pokud je péce
spojena s péci ztézujicimi faktory. Péci ztézujici faktory pro tyto Ucely nastdvaji, pokud se porucha
orientace, motivace, mysleni, planovitého a praktického jedndni, socidlni funkce a emocni kontroly
v souhrnu projevuji jako tézka porucha chovani. Podle BGBI se pripocitava 25 hodin péce mési¢né.

3.3  Pravidla posuzovani stupné zavislosti na péci (podle BGBI)
Posuzovani potfeby péce je zaloZzeno na posouzeni druhu a rozsahu k péci a pomaci, kterou je tieba
Zadateli zajistit s ohledem na udroven jeho funkénich schopnosti. Posuzovani je rozpracovano
v ministerské vyhlasce BGBI. Il Nr. 37/1999 v platném znéni. Ta zejména obsahuje vyklad pojmii
stéZejnich pfFi posuzovdni stupné potiebné péce a normativni ¢asové dotace pro jednotlivé tikony
péce a pomoci. Pti zjistovani stupné potrebné péce se zjistuje, zda Zadatel potfebuje k zajisténi svého
Zivota, resp. nezhorSovani jeho zdravotniho stavu, nékteré z ukonl péce a pomoci, které jsou
uvedeny ve vyhlasce. Po urceni téchto ukon( se spocitd ¢asova dotace na jednotlivé ukony uvedena
ve vyhlasce a na zdkladé této Casové dotace se urci stupen potiebnosti péce. Pokud se jedna o
Zadatele, kterému je dle BPGG automaticky pfiznan na zakladé jeho zdravotniho stavu urcity stupen
(viz kap. 2.2), lze tento pouze zvysit, pokud se ukaze, Ze vypocitany rozsah pomoci je vyssi, nez
automaticky pfiznany stupen.

Jak jsme uvedli vySe, pro urceni stupné potiebné péce je stéZejni posouzeni, které Cinnosti z oblasti
péce a které Cinnosti z oblasti pomoci musi byt Zadateli zajiStény jinou osobou denné, nebo alespon
nékolikrat tydné. Proto niZe prikladdme vymezeni péce a pomoci dle BGBI.

Vymezeni péée (Betreuung) §1

© Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i., projekt: TBOSMPSV007
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Péci se rozumi vSechny Cinnosti vykonavané jinou osobou, které se tykaji hlavné okruhu osobnich
Zivotnich potiteb a bez jejichz zajisténi by osoba s potfebou péce byla vystavena riziku celkového
zchatrani.

Mezi hlavni dkony péce patfi zejména cinnosti nutné pfi oblékani a vysvlékani, pfi péci o télo, pfi
pfipravé a pfijmu stravy, pfi vykonu télesné potieby, uzivani [ékl a pfi pomoci s mobilitou v uzsim
smyslu. Vyhlaska soucasné stanovuje normativni hodnoty ¢asu potfebného k vykonani téchto dkon
béhem jednoho dne (viz tabulka 3), z nichzZ je tfeba vychazet, nicméné v jednotlivych pfipadech muze
vést posouzeni dané situace v oblasti péce ke zvyseni této Casové dotace (v pfipadech, kdy skutecny
potfebny ¢as min. o polovinu tyto normy prevysuje, pouzije se skuteCny potfebny cas), podle
Kosesuspapier (2015) i ke sniZeni, ale BGBI pojednava jen zvyseni. U téZce postizenych déti do véku 7
let se pripocitava 50 hodin mésicné (Erschwarungzuschlag) a u déti od 7 do 15 let 75 hodin mésicné.

Tabulka 3: Normativni casové dotace pro jednotlivé tikony péce za den, dle BGBI

Ukon péce Casova dotace za den

Oblékani a vysvlékani 2 x 20 min.
Ocista u inkontinentnich osob 4 x 10 min.
Vyprdzdnéni a vycisténi toaletni 4 x5 min.
zidle

UZivani Iék 6 min.
Péce o vyvod 15 min.
Péce o kanyly a sondy 10 min.
Péce o katetr 10 min.
Klystyry 30 min.
Mobilita v uzsim smyslu 30 min.
Denni péce o télo 2 x 25 min.
Pfiprava jidla (i pfi dietdch apod.) 60 min.
PFijem potravy 60 min.
Pomoc pfti vykonu télesné potieby | 4 x 15 min.

Vymezeni pomoci (Hilfe) §2

Pomoci se mysli ¢innosti jiné osoby, které neni nezbytné vykonat v uréeném case, na rozdil od ukon(
péce. Ukony pomoci se dotykaji jinych stranek Zivota osoby s potfebou péce, ne? je osobni péce a
jejich zajisténi je nezbytné k zajisténi Zivobyti.

Mezi ukony pomoci patfi:
e obstarani potravin, lékll a zboZi potfebného pro kazdodenni Zivot,
e Uklid a cisténi bytu a osobnich predmétl denni potreby,
e péce o lizkoviny a spodni pradlo,
e vytopeni obytnych mistnosti véetné obstarani otopu a

e pomoc s mobilitou v SirSim smyslu (napt. doprovod na Urad nebo k lékati).
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Za kazdy z uvedenych ukonti pomoci se zapocitava 10 hodin za mésic. Tyto hodnoty se aplikuji vZdy,
tj. nelze je snizit, ani zvysit, pouze u déti do 15. roku véku se zapocitava asova dotace na mobilitu
v Sirsim smyslu az do vysky 50 hodin mésicné.

Ukony péce a pomoci jsou podrobnéji popsany ve smérnici RPGG 2012, ¢aste¢né velmi podobné jako
vymezeni Gkon( v PnP v CR, nicméné je zohledfovén dohled, instruktaZ a motivovani pfijemce PnP
k vykonani ¢innosti. Konkrétni ptiklady z praxe k jednotlivym tkontm pak obsahuje Konsensuspapier
(2015) — tento je svym pojetim podobny s Metodickym doporuéenim pro posudkové lékafe PK MPSV
v CR.

Ddle pFi posuzovadni stupné zdvislosti uvdadi BPGG a vyhldska tyto dalsi pravidla:

o odliSné se posuzuji déti a mladistvi od narozeni po dovrSeni 15. roku véku: u téchto
Zadatel(l se posuzuje pouze péce, jejiz rozsah presahuje péci, kterd je Zadouci u déti a
mladistvych stejného véku, ale bez postizeni.

e u osob s dusevnim nebo psychickym postizenim se instruktaz a dohled pfi vykonavani
¢innosti uvedenych v ,péci“ a ,,pomoci” hodnoti jako rovnocenné pfimému zajisténi téchto
ukonti jinou osobou.

e je-li u osob s dusevnim nebo psychickym postizenim nezbytny motivacni rozhovor proto,
aby vykonaly tkony ,,péce” a ,,pomoci, je tato ¢innost hodnocena 10 hodinami mésicné.

e potieba péce neni uznana, pokud s vyuZitim jednoduchych pomicek si tyto nezbytné
¢innosti (tj. ¢innosti z oblasti péce) mGze nebo by mohl Zadatel zajistit sdm a pokud je pro
ného pouzivani téchto pomlcek s ohledem na jeho psychicky a zdravotni stav pfijatelné.

e pouzivani dalSich pomticek se zohlediiuje pouze v pfipadé, Ze jsou po ruce, nebo jejich
potizeni zcela ¢i prevaziné financuje pojistovna, kterd rozhoduje v daném pripadé o pfiznani
prispévku na péci, nebo je Ize financovat z verejnych zdroju.

e za trvalou potiebu péce a pomoci se povaZuje péce a pomoc, kterd je poskytovana denné
nebo alespon nékolikrat do tydne.

e Za mimoradnou péci se povaZuje, pokud je potfebna/nezbytna:
o trvala pfipravenost/pohotovost, ne pouze trvald pritomnost, peéujici osoby, nebo

o pravidelna kontrola (napf. nahlédnuti do pokoje, kde Zadatel pobyva) pecujici osobou
v relativné kratkych, ale naplanovatelnych ¢asovych usecich, pficemz alespon jedna
kontrola musi byt nezbytna i v no¢nich hodinach, nebo

o je nutné péci poskytovat vice neZz 5x denné, pficemz alespon jednou ztoho i
v nocnich hodinach.

e za casové nekoordinovatelnou péci se povazuje situace, kdy nelze kvili télesnému,
psychickému nebo dusevnimu postizeni osoby s potifebou péce dodrZovat denni plan péce a
péce musi byt poskytovana neodkladné dle potieby.
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3.4 Kdo posouzeni naroku provadi

Podle vyhlasky BGBI je zakladem pro rozhodnuti o pfizndni PnP u prvozadatele v kazdém pripadé
Iékarsky oborny posudek, ktery obvykle vyhotovuje posudkovy lékaf dané pojistovny. Dale vyhlaska
stanovuje, Ze v pripadé potieby komplexniho posouzeni situace Zadatele v oblasti péce je tieba
pfizvat osoby i zjinych oblasti, napf. specidlni pedagogika, socidlni prace, psychologie Cci
psychoterapie. O Zadosti o navySeni davky (stupné potiebnosti) rozhoduje tyz nositel pojisténi, ale
od 4. stupné vyse stav posuzuje profesionalni diplomovany peéovatel, s nimz ma pojistovna
smlouvu. Na zékladé pilotniho projektu se totiZ ukazalo, Ze potiebu péce u zadatell s vyssSimi stupni
vyhodnocuji profesionalni pecovatelé presnéji nez lékafi. Proto se tento model vclenil do
celorakouské praxe.

Posuzujicim profesiondlem se muzZe stat vseobecny lékaf nebo diplomovany specialista, ktefi
absolvovali Akademii pro Iékaiské a pecovatelské odborné posuzovdni a ziskali certifikat. Tento je
tfeba obnovovat.

3.4.1 Vzdélavani posuzujicich profesionalii

BPGG ulozZil subjektlim, které jsou nositeli diichodového pojisténi, a spolkovému Uradu socialnich véci
a zalezZitosti osob s postizenim, aby zalozily a provozovaly Akademii pro Iékarské a pecovatelské
odborné posuzovdni, v niz by se vzdélavaly osoby vyddvajici posudky pro ucely davek na péci. Tato
akademie byla zaloZzena v roce 2014. Cilem je skrze spole¢né proskolovani dosdhnout jednotného
pristupu vSech osob Ucastnicich se posuzovani zdravotniho stavu a posuzovani stupné potrebné
péce. Kurzy jsou uréeny jak osobam (lékarim/ pecovatelim), které chtéji zacit pracovat jako
posuzujici profesiondlové a ziskat prislusny certifikat, tak posuzujicim profesionaliim, jimz vyprsela
platnost certifikace a potfebuiji ji obnovit. Absolvovani kurzu stoji cca 300 Euro.

3.4.2 Pracovni podminky posuzujicich profesionali
Urcity nahled na pracovni podminky a zejména na zaméstnavateli posuzujicich profesionall
ocCekdvany objem odvedené prace poskytuje Gutachterfibel (2012), ktery upravuje cinnost
posuzujicich profesionall, tj. vyskolenych lékarl a profesionalnich pecovatell, ktefi pracuji pro
pojistovhu PVA (Pensionsversicherungsanstalt). Podle tohoto materidlu mohou posuzujici
profesiondlové pro tuto pojistovnu pracovat do 70 let véku. Normy pro vyhotoveni posudkd jsou
uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4: Stanovené poéty zpracovanych posudku za éasové obdobi, pojistovna PVA

Stanoveny pocet posudki Lékari Profesionalni pecovatelé

max., jde-li o hlavni
¢innost lékare/ 12 12

Za pecovatele

den | max., jde-li o vedlejsi
¢innost lékare/ 8 8
pecovatele

Za min. 120 40

rok | max. 1500 500

Zdroj: Konopaskova, 2014.

Odménovani smluvnich lékar( a pecovatell se fidi predpisy, jimz podléhd pojistovna, kterd vyplaci
davku na péci (§ 3 BPGG). Dle Gutachterfibel (2012) cinily v pfipadé PVA sazby za vyhotoveni
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|ékarského posudku na zakladé BGBB - 62 EUR, za pecovatelsky posudek na zakladé BGBB - 47 EUR,
pfiplatek za ndvstévu v domdcnosti - 18 EUR, ndhrada za zrusenou navstévu v domacnosti - 20 EUR a
kilometrovné - 0,73 EUR.

3.5 Co posudek obsahuje a jaka jsou posudkova kritéria
Posudek obsahuje shrnuté vysledky na zdkladé navstévy a lékarské dokumentace a stanoveni
nezbytné potieby péce z pohledu posuzujiciho lékare/pecovatele. Posudek by mél pokud mozno
pouzivat takové formulace, které jsou srozumitelné i laikovi v oblasti mediciny.
Podle Gutachterfibel (2012) se pro posudky pouZivaji jednotné formulare a plati obdobné postupy
pro |ékare a pecovatele, tykajici se jejich vyplfiovani. Zakladnim formularem je F704-24, tj. Lékafsky
posudek pfi zadosti o davku (Arztliches Gutachten) a dale Pegovatelsky posudek pfi zadosti o zvyseni
davky F 704-24pf (Pflegerisches Gutachten).
Lékarsky i peCovatelsky posudek obsahuji:

— samostatné uvedené informace ke zdravotnimu stavu, aktualné poskytované péci/pomaoci,
dostupnych pomuckach a aktualni |écbé udavané Zadatelem,

— samostatné uvedené informace k anamnéze a péci sdélené pecujici osobou/ divérnikem
Zadatele,

— samostatné uvedeny vypis relevantnich informaci z dokumentace vztahujici se k péci,

— vlastni zjisténi pfi ndvstéveé a prohlidce Zadatele,

— popis socidlniho prostifedi — infrastruktury a situace v oblasti bydleni,

— celkovy dojem posuzujiciho profesionala k situaci Zadatele v oblasti péce — ve kterych
oblastech potfebuje péci/pomoc, pficemz jsou popisovana funkéni omezeni v souladu s
anamnézou, dale zda jsou zajistény pomucky, zda je péce zajisténa pfimérené,

— funkéni diagndza u lékarskych posudkl, u posudk( pecovatelskych diagndza vztazena k pédi,

— celkové posouzeni —tj. z pfedchozich informaci srozumitelné odvozeni rozsahu potrebné
péce a zdGvodnéni, zejména pokud jsou uvedeny jiné Casové dotace nez ty normativni,
zdlGvodnéni stupnd 5 a vyse,

— progndza,

— jiné,

— zaujeti postoje u Iékarskych posudkll napf. k tomu, zda je Zadouci dalsi vysetfeni, zda Ize
ocekavat podstatné zlepSeni ve vztahu k potfebé péci, zda nedochazi k zanedbdavani péce
apod. U pecovatelského posudku se jedna o zaujeti postoje ke stupni potiebné péce,

— pecovatelsky posudek obsahuje dale policko o poskytnutém poradenstvi v oblasti péce.

Prilohou posudkl je dotaznik, ktery posuzujici profesional vypliuje pred vydanim posudku, tento
dotaznik je odlisny pro dospélé a pro déti do 15 let. Pro dospélé je urcen formuldr F 703-25, pro déti
a mladez F 703-25k. Dotaznik obsahuje vyznaceni péce a pomoci potfebné v dlsledku funkénich
omezeni a dale v dlisledku potreby péce v disledku v BGBB uvedenych diagndz.

Zakladni formuldr F704-24 tedy musi obsahovat tyto nalezitosti: anamnéza, diagnoza,
pravdépodobny vyvoj postizeni, funkéni ndlez fyzicky, dusevni a psychicky, vhodné pomocné
prostfedky, popis, pro€ je péce a pomoc potiebna. Posudky jsou zasilany pojistovné v elektronické
formé a ve stanoveném formatu.

Lékar do posudku zanese i to, Ze o osobu neni optimalné postardno - poté danou osobu podle
Konopaskové (2014) navstivi diplomovany nemocniéni pecovatel nebo socialni pracovnik a poradi jeji
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rodiné, co maji pro zajisténi péce délat. Ke zlepseni situace vétsSinou pfispéji informacni materialy,
proskoleni a setkavani rodinnych pfislusnikd a poskytnuti diverzifikovanych socialnich sluzeb.

3.6 Kdo ajak zajist'uje potrebné podklady

Lékarské nalezy a podklady obvykle pfiklada jiz Zadatel k Zadosti, ktera je pro vsechny pojistovny
jednotna (vzor Zadosti viz Pfiloha 1). V ramci formulare Zadosti o PnP totiz Zadatel mj. odpovida na
otazku ,,Kvali kterym obtizim je péce nebo pomoc nezbytna, pfipadné kvali kterym obtiZzim se Vase
potieba péce zvysila?“ Pricemz je doporuceno, pokud md Zadatel k dispozici pfislusné lékarské
zpravy, aby je priloZil, a to tfeba i jen v kopii. Pouze pokud je Zadost podavana do 1 roku od
predchoziho rozhodnuti, priklada se lékaiské potvrzeni o zhorSeni zdravotniho stavu oproti
predchozi zadosti povinné. Zadatel dale v Zadosti uvadi, jaké povahy je podle jeho nazoru hlavni
pricina potfebnosti péce — zda se jednd o télesné omezeni, duSevni naruseni, potize
s paméti/demence, psychiatrické onemocnéni ¢i jinou pricinu. V neposledni fadé Zadatel do Zadosti
uvadi, které léky bere pravidelné.

V prlibéhu tizeni miZe posuzujici |ékaf vyzvat Zadatele, aby se podrobil dopliujicimu lékaiskému
vysSetieni, pokud to shleda nezbytnym proto, aby mohl stanovit stupen potfebné péce.

Podle RPGG 2012 u minimalniho zafazeni do stupné potiebné péce na zakladé diagndzy (viz vyse
nékolik diagndz, které podminuji urcity minimalni stupen zavislosti), je moZné pro urceni stupné
potiebné péce vyuiit pouze jiz existujici lékarské ndlezy, pokud tyto jsou aktualni a lze z nich
nesporné vyvodit stupen péce. Béiné fizeni k uréeni vyssiho stupné se mulzZe uskutecnit kdykoliv
potom, nebo také nemusi.

Dalsim zdrojem informaci je navstéva lékare, nebo v pfipadech Zadosti o zvyseni stupné u pFijemct
ve stupni 4 diplomovaného pecovatele, v domacnosti Zadatele (domacnosti se mysli i pobytova
sluzba, nebo neni-li vyhnuti i nemocnice), jejim# Gcelem je zjisténi potieby péce Zadatele. Zadatel

o vv

ma pravo k tomuto Setfeni prizvat osobu, které divéruje. Tato osoba muize dopliovat informace ke

vvvvv

dodrzeni dohodnutého terminu zavinénim nékteré ze stran, muiZe byt pozadovana refundace
vzniklych vydaja.

P¥i navStévé v domacnosti jsou vyuZivany tyto hlavni zdroje informaci:
e rozhovor s Zadatelem o potfebach péce a pro Ucely sestaveni jeho anamnézy,
e rozhovor s hlavni pecujici osobou, je-li pfitomna,
e |ékaFska prohlidka Zadatele.

Zadatel je povinen k soucinnosti v pribéhu Fizeni, konkrétné §26 BPGG stanovuje, ze PnP miiZe byt
zamitnut, sniZzen nebo odebran, pokud Zadatel/pfijemce bez vainého divodu

e nevyhovi pisemné oznamené lékarské prohlidce pro uUcely fizeni,
e odmitne se podrobit Iékafskému vySetreni, které je nezbytné pro rozhodnuti o PnP,

e odmitne podat Udaje nezbytné pro fizeni o PnP.
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V BPGG jsou doplnéna ustanoveni, ktera zajistuji vétsi komplexnost posouzeni a vétsi komfort pro
Zadatele. § 25a BPGG upravuje fizeni pfed posuzujicim orgdnem nasledovné:

e Na Zzadost oprdvnéné osoby ma osoba potfebujici péci béhem projedndvani pravo na
pfitomnost jiné osoby, kterd ma jeji dlvéru.

e Pfi posuzovani se povinné zohlednuji i informace od osob, které o Zadatele pecuiji.

eV pfipadé, Ze je posuzovani provddéno u osoby nachazejici se v pobytovém zafizeni, pak je

nutno ziskat informaci rovnéz od profesionalnich pecovatelll a dokumentaci o pédi.

e U osob s pecovatelskou sluzbou je nutno zohlednit dokumentaci o péci.

e U osob, které vyZzaduji specidlni péci vymezenou zvlastnim zdkonem, musi byt zohlednéna

sdéleni pedovatell (Betreuungskrafte), dale se zohledriuje i dokumentace o pééi a domaci

ucetnictvi. PeCovatelé jsou povinni podat vyzadané informace.

e Podle RPGG 2012 pti posuzovani osob s psychickym nebo dusevnim postizenim se obzvlasté

doporucuje zohlednit i dokumentaci, vztahujici se k péci, a zpravy o péci (Pflegeberichte), a
je-li to tfeba, maji se k posouzeni pfizvat i odborni Iékati z oboru neurologie nebo psychiatrie
(akutni psychozy nejsou pro posouzeni relevantni, protozZe se nejedna o dlouhodoby stav).

3.7 Kdo vydava rozhodnuti a o cem se konkrétné rozhoduje (co toto

rozhodnuti obsahuje, ceho se tyka)
Podkladem pro rozhodnuti o pfiznaném stupni zavislosti je odborny posudek posuzujiciho lékare
nebo v nékterych pripadech diplomovaného pecovatele, ktefi provedli navstévu u zadatele, a pracuji
pro pfisluSnou pojistovnu. Rozhodnuti o PnP vydava pojistovna (obvykle jeji pravnik nebo ufednik),
u které byla podana zadost o PnP. PnP je pfiznavan na dobu neurcitou, pouze v pfipadé, Ze existuje
jistota nebo velmi vysoka pravdépodobnost, Ze po urcité dobé ndrok na PnP pomine, je pfizndn na
dobu urcitou (§9 odst. 2 BPGG).

Rozhodnuti o davce obsahuje povinné stupen potfebné péce a vysi naleZejici davky, pouceni o
opravnych prostfedcich a rovnéz posudek.

Jde o sprdvni rozhodnuti, musi byt vyhotoveno v pisemné podobé a s poucenim o opravnych
prostiedcich. Posudek je soucdsti rozhodnuti jako jeden z povinnych bod( v odlvodnéni. V pfipadé
nebezpecdi z prodleni mlze byt rozhodnuti vydano i bez predchozi komunikace s Zadatelem, pak vsak
Ize podat ndmitku ve Ih(té do dvou tydnl od jeho doruceni u téhoZ organu, ktery ho vydal.

Pfi zméné zdravotniho stavu (zlepseni/zhorSeni) ma prijemce davky povinnost ji do 4 tydni
oznamit dané pojistovné, tato oznamovaci povinnost se vztahuje na véechny skuteénosti, které maji
vliv na vyplatu davky (tj. napf. zména bydlisté i prechodné, hospitalizace apod.).

4 Dalsi parametry posudkové praxe
4.1 Lhity

Doba fizeni je ze zdkona 6 mésich (§28 BPGG). Do této lhity se nezapocditava doba, kdy je fizeni
preruseno podle zvlastniho predpisu. V pfipadé, Ze pojistovna, u které byla Zadost podéna, nemize
ve stanovené |hité pro nedostatek podkladli rozhodnout, ma povinnost vyplatit zapocitatelnou
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zalohu na davku, je-li k tomu vécny zaklad. Dle Konopaskové (2014) je primérna uddvand doba fizeni
58-60 dnl, neni vSak neobvyklé, Ze Fizeni trva i vyrazné déle (pUl roku az dva roky), proto jsou zalohy
feSenim preklenuti slozZité socidlni situace potfebné osoby. Rovnéz smérnice RPGG 2012 doporucuje
dodrZovani 60 denni Ihaty.

Kromé lhaty pro vydani rozhodnuti ve véci zadosti o PnP predepisuje BPGG v §25 odst.4) i lhatu pro
opakované podani zadosti, ptripadné podani zadosti o zvy3eni jiz pfiznaného PnP. Zadost o PnP ¢i
Zadost o zvySeni PnP podand do jednoho roku od nabyti pravni moci posledniho rozhodnuti ve véci
Zadosti o PnP jsou bez provedeni jakéhokoliv prosetfeni zamitnuty, pokud nejsou vérohodné pisemné
doloZeny podstatné zmény v okolnostech, které podminuji narok na PnP.

4.2  Opravné prostiredky

Dle informaci uvedenych na strankach spolkového ministerstva prace, socidlnich véci a ochrany
spotiebitel(? Ize v pfipadé zamitavého rozhodnuti anebo nesouhlasu s pfiznanym stupném podat
Zalobu k Pracovnimu a socidalnimu soudu (pisemné, ve 2 vyhotovenich), coz ma odkladny Gcinek.
Soucdsti podani musi byt doklady dokazujici oprdvnénost Zaloby, zejm. zdravotnickd dokumentace.
Soud rozhoduje na zdkladé nového posudku lékafe nebo pecovatele. Dalsi instanci je zemsky soud a
posledni vrchni soud (zde je jiz nutny advokat). Samotny posudek potiebnosti péce neni rozhodnutim
a nelze vicéi nému uplatnit opravné prostredky, posudek Ize napadnout pouze v rdmci rozhodnuti o
naroku na davku.

5 Spoluprace

Vyhlaska BGBI stanovuje, ze v pfipadé potieby komplexniho posouzeni situace zadatele v oblasti
péce je tfeba pfizvat osoby i z jinych oblasti, napf. specidlni pedagogika, socialni prace, psychologie
¢i psychoterapie.

Nicméné, BPGG, BGBI, RPGG, Konsensuspapier (2015) ani Gutachterfibel (PVA, 2012) neobsahuji
Zadna ustanoveni o tom, jak ma spoluprdce mezi posuzujicim profesiondlem a pfipadné pfizvanym
odbornikem vypadat ani nejsou specifikovany ptipady, kdy je tfeba dalsi odborniky ptizvat. Z toho lze
usuzovat, Ze pfizvani dalSich odbornikd zavisi na rozhodnuti posuzujiciho profesionala a dale, Ze
posudek vzdy vypracovava pouze posuzujici Iékar/diplomovany specialista a vstupy pfipadné
pfizvanych profesionalll jsou pravdépodobné chdpany jako informace, ze kterych posuzujici
profesionadl pfi posuzovani stupné potrebné péce a pomoci vychazi.

Dodejme, Zze BPGG uklada posuzujicimu lékati/diplomovanému specialistovi, Ze povinné musi
ziskavat informace o situaci Zadatele nejen z Iékarskych zprav, vlastniho vysetfeni a rozhovoru se
Zadatelem, ale i

e od osob, které o Zadatele pecuiji a to jak v domdacnosti, tak v zafizeni;

e zdokumentace o pédi u Zadateld v zafizeni a Zadatel( s ambulantni/terénni sluzbou.

https://www.sozialministerium.at/site/Pension Pflege/Pflege und Betreuung/Hilfe Finanzi

elle Unterstuetzung/Pflegegeld/
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e Ddle u osob, které vyZaduji specidlni péci vymezenou zvlastnim zdkonem, musi byt

zohlednéna sdéleni pecovatelt (Betreuungskrafte), a zohledriuje se i dokumentace o péci a

domdci Ucetnictvi. PeCovatelé jsou povinni podat vyzadané informace.

e A podle RPGG 2012 pfi posuzovani osob s psychickym nebo duSevnim postizenim se

obzvlasté doporucuje zohlednit i

dokumentaci vztahujici se kpécéi a zpravy o péci

(Pflegeberichte), a je-li to tfeba, maji se k posouzeni pfizvat i_odborni |ékati z oboru

neurologie nebo psychiatrie (akutni psychdzy nejsou pro posouzeni relevantni, protoze se

nejedna o dlouhodoby stav).

6 Statistiky
Rakousko k 1.1. 2015 mélo 8 579 747 obyvatel (zdroj Wikipedia). Podle udaji PVA (Jahresbericht
2014) zadalo v Rakousku o pfispévek na péci v roce 2014 celkem 164 079 osob, coz byl meziro¢ni
narudst zadosti o 3,3 %. Z toho bylo 49 % prvozadatel( a 51 % Zadosti o zvySeni PnP. Mezi Zadateli o
PnP prevazovaly Zeny, tvofily 60, 5 % mezi prvozadateli a 69 % mezi zadateli o zvySeni davky. Podle

udaja PVA se mira pfiznanych prispévkl viéi podanym Zadostem stabilné pohybuje kolem 67 %.

Jak je patrné z tabulky 5, osoby s potfebou péce pobiraji PnP nejcastéji v 2. nebo 1. stupni — v roce

2015 pobiralo prvni nebo druhy stuperi 51,3% pfijemcti PnP, naopak PnP v 6. nebo 7. stupni pouze

6,3% prijemcl PnP.

Tabulka 5: Prijemci pfispévku na péci, prosinec 2015

Stupen Prijemci celkem z toho

muzi Zeny
celkem 445 969 157 651 288 318
1 110 605 37 009 73596
2 118 090 42 825 75 265
3 78 605 28 668 49 937
4 63 368 22935 40433
5 47 246 15377 31869
6 18938 7 535 11 403
7 9117 3302 5815

Zdroj: Handbuch, 2016.
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Priloha 1: Zadost o PnP

Program

An die

ANTRAG auf:
[0 ZUERKENNUNG PFLEGEGELD
0 ERHOHUNG PFLEGEGELD

[0 WEITERGEWAHRUNG nach befristetem
Pflegegeldbezug

nach dem Bundespflegegeldgesetz (BPGG)

Eingangsstampiglie

Bitte unbedingt ausfiillen

FUR| ersicherungsnummer Geburtsdatum

1) Fallz die Versichemungsnummer nicht bekannt ist, geben
Sie bitfe hr Gaburtzdatum in der Form TT MM U an.

Familienname({nyMachname(n) und Yomame{n)

Personenstand | Pensionsnummer/Aktenzeichen
(Mur anzugeben. wenn disse(s) nicht
mit der Versichenungsmemmer ident ist )

Geschlecht: Staatshirgerschaft O Gstemeich [0 EWR-Staat O] schweiz
[0 weiblich O konventionsfiichting (Bitte Nachweis dber die Riichtingssigenschaft bedlgen)
|:| midnnlich |:| sonstige

seit

Adresse — Stralle, Gasse, Platz, Hausnummer, Stiege, Stock, Tar

Postleitzahl Ort

Telefonnummer

Adresse bekannt

Bei einem vonibergehenden Aufenthalt in einem Heim, Krankenhaus, bei Familienangehdrigen usw. geben Sie bitte die genaue

DURCH inur auszufilllen, wenn der Antrag von der pflegebedirfigen Person nicht selbst gestellt werden kann)

Familienname{ny¥Nachname(n) und Vomame{n)

Adresse — Stralle, Gasse, Platz, Hausnummer, Stiege, Stock, Tar

Postleitzahl | Ort

Telefonnummer

der/die derfdie gerichtlich
gesetzliche bestellte

ICH BIN D Vertreter/ D Sachwalter/
‘Vertreterin Sachwalterin

die chaorge-
O pfiichtige Person O

¥ Bitte Besfeliurkunde dem Antrag beilegen, wenn die Besteliung dem Verzichenmgstréger noch nicht angezeigt wurds!

D\VR: 0024276

| Zutreffendes bitte ankreuzen = |

Auskunft und Eleratung Wir bEi=n ZSie, unsere Abtelung und de Versicherungsmummer [VENR) bel jedem Schriftwechse!
anzufihren und |hr Schrelben nicht namentich an einen unsener Miarbeiber 2u richizn

Beta
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2wvon 4

1. Wegen welcher Leiden ist Betreuung und Hilfe erforderlich bzw. hat sich lhr
Pflegebedarf erhdht?

(Eventuell vorhandens Befunde von Ihrem Arztilhrer Arztin oder Krankenhaus legen Sie bitte bei — auch in Kopie.)

Bei newerlicher Antragstellung vor Ablauf eines Jahres nach der leizten rechisgiilfigen Entscheidung ist jedenfalls ein
arztiches Attes! vorzulegen.

Was ist die Hauptursache lhrer Pflegebediirftigkeit?

kérperliche Einschrankung O ja ] nein
geistige Beeintrachtigung O ja [ nein
Gedachtnisstdrung/Demenz O ja [ nein
psychiatrische Erkrankung O ja O nein
andere Ursachen O ja ] nein

Welche Medikamente nehmen Sie regelmalig ein?

Sollen zusitzlich zum Pflegegeldwerber / zur Pflegegeldwerberin weitere
Personen vom Termin des beabsichtigten Hausbesuches verstiandigt werden?

O nein
Oja

(Familien-Nachname(n) und Vorname(n) sowie Adresse und Telefonnummer)

2. Von welcher Person / Stelle wird die notwendige Betreuung und Hilfe erbracht?

O Pflegeperson
{Familien-~Nachname(n) und Vorname(n) sowie Adresse
Wird bzw. wurde von der Pflegeperson ia nein
Familienhospizkarenz in Anspruch genommen? 0 0
Besteht eine 24-Stunden-Betreuung? Ornein O Ja

(Familien-Nachname(n) und Vorname(n) sowie Adresse der 24-Stunden-Betreuung)

[[] mobile Dienste (z.8. mobile Hilfe und Betreuung, Hauskrankenpflege, Essen auf Rédern)

(Dienste, Kostenirager)

O ambulante/teilstationdre Dienste (z.8. Behinderteneinrichfung, Tagesheimstitte,
Tagespfiege, Kindergarten, Hort)

(Einrichtung sowie Adresse, Kostentriger)

[ dauernde Unterbringung in einer stationaren Einrichtung (z 8. Alten-, Pllege-, Wohn-
oder Erziehungsheim, Krankenanstalf)

(Einrichtung sowie Adresse, Kostentriger)

HV —PGAD4S

© Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i., projekt: TBOSMPSV007
18



¢

3wvon 4

. Befinden oder befanden Sie sich innerhalb der letzten Monate vor der
Antragstellung in einer in- oder auslindischen Krankenanstalt (z.B.
Krankenhaus, Spital, Heilstitte, Kurheim)?

[ nein
Oja

{Krankenanstalt, Aufenthalt von — bis, Kostentrdger)
Solifen Sie tber den Anstalfsaufenthalt Unterfagen besitzen, sendean Sie diese bitfte mit.

. Sind Sie durch einen Unfall pflegebediirftig geworden?

] nein

Oja Datum des Unfalls: und
Unfallhergang (stichwortartig):

Liegt fremdes Verschulden am Unfall vor? O ja O nein

Handelt es sich um einen Arbeitsunfall? O ja 0 nein

Wurde eine Unfallanzeige erstattet? O ja 0 nein

Wenn ja, bei welcher Stelle?

. Beziehen oder beantragten Sie aufgrund lhres Gesundheitszustandes bereits
geine dem Bundespflegegeld &hnliche in- oder auslindische Leistung
(z.B. Pflegezulage, Blindenzulage)?

[ nein
Oja

(Artf der Leisfung, auszahlende Stelle, Akfenzeichen)

Haben Sie eventuell aufgrund lhres Gesundheitszustandes Anspruch auf eine
dem Bundespflegegeld dhnliche auslindische Leistung, die Sie noch nicht
beantragt haben?

[ nein
Oja

(Art der Leistung, zustandige Stelle)
Erhalten Sie eine Pflegesachleistung aus einem EU-Mitgliedstaat, einem EWR-
Staat oder der Schweiz?

] nein
Oja

(Art der Leisfung, auszahlende Stelle, Akfenzeichen)

. Beziehen oder beantragten Sie aufgrund Ihres Gesundheitszustandes erhéhte
Familienbeihilfe?

[ nein
Oja

(auszahiende Stelle, Aktenzeichen)

. Beziehen oder beantragten Sie noch eine weitere Pension, Rente, einen Ruhe-
oder Versorgungsgenuss oder dergleichen?

] nein
Oja

(Art der Leistung, auszahlende Stelle, Aktenzeichen)
HV - PGAD415
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8. Waren Sie in lhrer aktiven Tatigkeit Beamter/Beamtin?
[ nein

Oia

{letzte Dienststelle)

9. Anweisung

MIT Pensionsbezug:

Wenn Sie bereits eine Pension, eine Vollrente aus der Unfallversicherung oder einen Ruhe- oder
Versorgungsgenuss bezighen, wird das Pflegegeld wie diese Leistung angewiesen.

Der Bekanntgabe meines Kontos durch meine pensionsauszahlende Stelle an den Entscheidungstrager
und der Anweisung des Pilegegeldes auf dieses Konto wird zugestimmt.

OHNE Pensionshezug:

Die Anweisung auf ein Konto
O wird gewiinscht

Die Uberweisung des Pflegegeldes auf ein Girckonto ist — auch bei bereits bestehendem
Gehaltskonto — nur dber Antrag auf bargeldiose Pensionszahlung” bei einem Geldinstitut Ihrer
Wahl (Bank, Sparkasse, Postsparkasse efc.) maglich.

(Der bei lhrer Bank erhalffiche, ausgefilite und bestatigte Anfrag auf bargeldiose Gehalts-
fPensionsauszahlung” ist beizulegen.)

O wird nicht gewlnscht. Barzahlung wird ausdriicklich beantragt.

10.Erklarung

Ich erkldre, dass ich die in diesem Antragsformular enthaltenen Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig
beantwortet habe.

Ich nehme zur Kenntnis, dass mich das Bundespflegegeldgesetz verpflichtet, jede mir bekannte
Weranderung in den Voraussetzungen fur den Pilegegeldbezug, die den Verlust, eine Minderung, das
Ruhen des Anspruches (z.B. ab dem 2. Tag eines Krankenhausaufenthaltes) oder eine Anrechnung auf
das Pflegegeld (bei Bezug anderer pilegebezogener Leistungen neben dem Pflegegeld) begrinden,
hinnen vier Wochen dem Entscheidungstrager zu melden.

Jede Anderung des Wohnsitzes — wenn auch nur voriibergehend — ist innerhall von zwei Wochen zu
melden.

Ich hin verpflichtet, dem Bundespflegegeldgesetz dhnliche auslandische Leistungen geltend zu machen.
Wenn und solange auslandische Leistungen nicht geltend gemacht werden, kann das Pflegegeld
ahgelehnt, gemindert oder entzogen werden.

Bei Verletzung der Meldepflicht sind zu Unrecht erbrachte Leistungen riickzuerstatten.

Ich bin sehbehindert/blind. 1 ja O nein

Wenn ja: Ubermittiung des Bescheides auch an die E-Mail-Adresse

erwinscht.

08.05.2016
Datum Unterschrift

Beilage(n)

HV - PGAID415
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