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Ptlegeversicherung
von A bis Z

Wissenswertes im Uberblick

5 Finanzgruppe




Im Fall der Falle
sind wir flr Sie da

Liebe Leserin, lieber Leser,

Pflegebeddirftigkeit ist kein Einzelschicksal. Uber 2,6 Mil-
lionen Menschen sind derzeit in Deutschland stéandig auf
Hilfe angewiesen. Zwei Drittel davon werden ambulant
versorgt, ein Drittel wird stationar versorgt. Wer sich mit
dem Thema Pflege und Pflegeversicherung beschéaftigt,
hat viele Fragen.

Mit dieser Broschire méchten wir lhnen die zentralen
Begriffe rund um das Thema Pflegeversicherung kurz und
anschaulich erlautern. Dazu haben wir die fUr Sie interes-
santen Themen alphabetisch sortiert aufgelistet und mit
vielen Querverweisen miteinander verknUpft. Schlagen
Sie einfach unter den Stichwortern nach und informieren
Sie sich!

Sollten Sie darlber hinausgehende Fragen haben oder
Hilfe bendtigen — rufen Sie uns an. Unser Service-Center
steht Ihnen unter (06 81) 844-69 00 gerne zur Verflgung.
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Auslandspflege

Erfolgt die Pflege im Ausland, so sind Leistungen aus der
sozialen und der privaten Pflegepflichtversicherung mog-
lich. Grundsétzlich ist bei Pflege im Ausland die Zahlung

von 2 Pflegegeld flr einen Zeitraum von sechs Wochen

vorgesehen. Im Gebiet des Européaischen Wirtschaftsrau-
mes (EWR) und in der Schweiz wird das Pflegegeld Uber

die sechs Wochen hinaus, also auf Dauer, gezahlt.

Pflegegeld im Ausland
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Beitrdge zur privaten Pflegepflichtversicherung

Der Beitrag ist vom Eintrittsalter, aber nicht vom Ge-
schlecht der versicherten Person abhangig. Auch bei
Mitversicherung von Kindern ist er zumeist deutlich
glinstiger als der Beitrag zur Pflegekasse der gesetzlichen
Krankenversicherung. Nicht erwerbstétige Kinder sind
namlich bis zum vollendeten 23. Lebensjahr bzw. in der
Schulausbildung und im Studium bis zum vollendeten

25. Lebensjahr beitragsfrei mitversichert.

In der privaten Pflegepflichtversicherung zahlen grund-
séatzlich beide versicherten Ehegatten* einen Beitrag, aber
in vielen Fallen ist ihr Gesamtbeitrag von Beginn an nied-
riger als der Einzelbeitrag zur gesetzlichen Pflegekasse.
Ein Vergleich kann sich lohnen.

Falls der Beitrag nach funf Jahren den Hochstbeitrag in
der sozialen Pflegeversicherung Uberschreiten sollte, wird
er auf diesen Hochstbeitrag begrenzt. War zumindest ein
Ehegatte* schon am 1. Januar 1995 privat krankenversi-
chert und hat ein Ehegatte* ein Einkommen maximal bis
zur ,Geringflgigkeitsgrenze” (jahrlich neu festgesetzt),
wird der Gesamtbeitrag, falls erforderlich, auf 150 Prozent
des gesetzlichen Hdchstbeitrages begrenzt.

*bzw. eingetragene/-r Lebenspartner/-in




Feststellung der Pflegebediirftigkeit

Die Feststellung der Pflegebedurftigkeit geschieht in
drei Schritten:

1. Der Antrag

Der Pflegebedlrftige oder dessen Bevollmachtigter bzw.

gesetzlicher Vertreter fordert bei seiner Pflegepflichtver-
sicherung die entsprechenden Antragsformulare an.

2. Das Gutachten

Ein unabhangiger Gutachter untersucht den Pflege-
bedurftigen. Er pruft, ob die Voraussetzungen der

= Pflegebediirftigkeit erfillt sind und welcher Pflege-
grad der PflegebedUrftigkeit vorliegt. (= Pflegegrade).
Der Gutachter Ubermittelt der zustandigen Pflegepflicht-
versicherung das Gutachten.

3. Die Bewilligung

Aufgrund dieses Gutachtens erstellt die Pflegepflicht-
versicherung eine Leistungszusage. In dieser ist die
Art (? Leistungsarten) und die Hohe der Leistungen
(= Leistungshéhe) enthalten. Gegen diese Mitteilung
kann innerhalb eines Monats Widerspruch eingelegt
werden.
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GKV-krankenversichert und
PKV-pflegepflichtversichert

Grundsatzlich gilt: ,Die Pflegeversicherung folgt der
Krankenversicherung.“ Ausnahme: Wer in der gesetz-
lichen Krankenversicherung von der Pflichtmitgliedschaft
in eine freiwillige Mitgliedschaft wechselt, hat das Recht,
sich ab diesem Zeitpunkt privat gegen das Pflegerisiko
zu versichern.

Dazu ist bei der bisherigen Pflegekasse ein Antrag auf

Befreiung von der Versicherungspflicht in der sozialen
Pflegeversicherung zu stellen.

Bitte beachten

Der Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht

in der sozialen Pflegeversicherung muss innerhalb von
drei Monaten nach Eintritt der Versicherungsfreiheit bei
der zustandigen Pflegekasse gestellt werden.

Geférderte ergédnzende
Pflegeversicherung (GEPV)

Die Forderung der privaten Pflegevorsorge unterstitzt
die Menschen dabei, fur den Fall der Pflegebedurftigkeit
eigenverantwortlich vorzusorgen. Die staatliche Zulage
von 60 Euro im Jahr soll auch Menschen mit geringerem
Einkommen den Abschluss einer Pflegezusatzversiche-
rung ermaoglichen. Die Versicherungsunternehmen durfen
keinen Antragsteller aufgrund gesundheitlicher Risiken
ablehnen; Risikozuschlage und Leistungsausschlisse
sind nicht erlaubt.




Hausliche Pflege

In der vertrauten Umgebung bzw. in den eigenen vier
Wanden fuhlt man sich am wohlsten. Deshalb wollen die
meisten Pflegebedurftigen so lange wie moglich zu Hause
bleiben. Zusammen mit der privaten Pflegepflichtversi-
cherung erhalten derzeit insgesamt rund zwei Millionen
Pflegebedurftige ambulante Leistungen aus der
Pflegeversicherung.

Ambulante Pflege wird auch hdusliche Pflege genannt
und oft von Angehdrigen in Zusammenarbeit mit pro-
fessionellen Pflegediensten geleistet. Der Pflegedienst
kann Angehdrige in Pflegetechniken unterweisen und bei
Bedarf Hilfestellung bei der Abwicklung der Formalitaten
mit dem Kostentrager geben.

Die & Leistungshdhe ist abhangig vom Pflegegrad und
den tatsachlich entstandenen Kosten.

Bitte beachten

Die Leistungen der Pflegepflichtversicherung sind auf
die gesetzlich festgelegten Hochstsatze begrenzt.
DartUber hinausgehende Dienstleistungen mussen ge-
gebenenfalls zuséatzlich organisiert und selbst bezahlt
werden.

Hilfebedarf

Grundlage fur die Feststellung der Pflegebedurftigkeit ist
der Grad der Selbststandigkeit anhand der Fahigkeiten
in sechs verschiedenen Bereichen. Diese Bereiche sind:

1. Mobilitat z.B. Positionswechsel im Bett,
Treppensteigen

2. Kognitive und kom- z.B. Erkennen von Personen
munikative Fahigkeiten aus dem naheren Umfeld,
Beteiligung an einem Gespréach
z.B. nachtliche Unruhe,
motorisch gepragte
Verhaltensauffalligkeiten

z.B. Waschen, An- und
Auskleiden

z.B. in Bezug auf Medikation

oder Verbandswechsel

3. Verhaltensweisen
und psychische
Problemlagen

4. Selbstversorgung

5. Bewiltigung von
und selbststandiger
Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten
Anforderungen und
Belastungen

6. Gestaltung des
Alltagslebens und
sozialer Kontakte

z.B. Sichbeschaftigen, Ruhen
und Schlafen, Kontaktpflege
zu Personen auBerhalb des
direkten Umfeldes

Somit werden ko&rperliche, geistige und psychische
Fahigkeiten gleichermaBen bei der Einstufung erfasst.
Bei der Begutachtung wird der Grad der Selbststan-
digkeit in diesen sechs Bereichen gemessen und — mit
unterschiedlicher Gewichtung — zu einer Gesamtbe-
wertung zusammengefuhrt. Auf Basis der erreichten
Gesamtpunkte werden Pflegebedurftige in einen
Pflegegrad eingestuft.



Kombinationsleistung

Pflegebedurftige kdnnen selbst entscheiden, in welchem
Umfang sie professionelle Pflegehilfe sowie Hilfe aus

der Familie, von Freunden oder Nachbarn in Anspruch
nehmen. Sie kdnnen = Pflegegeld und Pflegesach-
leistung kombinieren. In diesem Fall vermindert sich das
Pflegegeld anteilig um den Wert der in Anspruch genom-
menen Sachleistungen. Wer z. B. seinen Anspruch auf
Sachleistungen nur zu 60 Prozent ausnutzt, bekommt
zusatzlich noch 40 Prozent des ihm zustehenden Pflege-
geldes ausgezahlt (= Leistungsarten).

Beispiel fiir Kombinationsleistung

T 60% @B 40%
: \ \ —

Pflegesachleistungen Pflegegeld

Beispiel fiir Pflegegrad 3 (= Leistungshéhe)

Sachleistungen/Kostenerstattung

(Hilfe durch Pflegedienste) 60 % (von 1.298 €) 778,80 €

Pflegegeld

(privat organisierte Pflege) 40 % (von 545 €) 218,00 €

Kostenerstattung

Bei gesetzlich vorgegebenen gleichwertigen Leistun-
gen unterscheiden sich die soziale und die private
Pflegepflichtversicherung im Abrechnungsverfahren bei
Inanspruchnahme von Pflegediensten bzw. bei teil- oder
vollstationarer Pflege.

> Pflegesachleistung: Bei sozial Pflegeversicherten
rechnet der Pflegedienst die gesetzlich zustehenden
Leistungen mit der Pflegekasse, die dartber hinaus in
Anspruch genommenen Leistungen direkt mit der pfle-
gebedurftigen Person oder ihren Vertretern ab. Bei privat
Pflegeversicherten rechnet der Pflegedienst alle Leistun-
gen direkt mit der pflegebedirftigen Person ab.

Die Kosten der gesetzlich zustehenden Leistungen wer-
den dann bei rechtzeitiger Beantragung in der Regel vor
Falligkeit erstattet, sodass sich eine Vorleistung erubrigt.

Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege ist eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung, z. B.

in einem Pflegeheim oder Kurzzeitpflegeheim. Sie kann in

Anspruch genommen werden, wenn die Pflege zu Hause

flr einen begrenzten Zeitraum nicht moglich ist. Grinde

fur Kurzzeitpflege kénnen sein:

= Urlaub der pflegenden Angehorigen,

= die Ubergangszeit nach einem Krankenhausaufenthalt,

= sonstige Krisensituationen, die eine & héausliche
Pflege unmoglich machen.

Kurzzeitpflege wird fUr 1angstens 56 Tage im Kalenderjahr
gezahlt. Die Leistung muss jedoch nicht in einem zusam-
menhangenden Zeitraum in Anspruch genommen werden;
vielmehr ist auch eine Aufteilung in mehrere kurze Zeit-
raume bzw. einzelne Tage moglich. Der Héchstsatz fur
die Kurzzeitpflege ist nicht nach Pflegegraden gestaffelt.
FUr die Unterbringung in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung
gilt ein jahrlicher Hochstsatz von 1.612 Euro pro Kalen-
derjahr. Voraussetzung ist, dass mindestens Pflege-
grad 2 vorliegt. Ist der Hochstsatz der Kurzzeitpflege
ausgeschopft, erfolgt die Kostentbernahme fur 1angstens
42 Tage und bis zu 1.612 Euro im Rahmen der Verhinde-
rungspflege (sofern diese noch verflgbar ist).

Bitte beachten

Das Heimentgelt, das die Kurzzeitpflegeeinrichtung

in Rechnung stellt, teilt sich in verschiedene Einzel-
betrage auf. Darunter fallen Pflegekosten, Kosten fir
Unterkunft und Verpflegung, betriebsnotwendige In-
vestitionsaufwendungen, evtl. Ausbildungsumlage und
Zimmerzuschlage. Von diesen Einzelkosten kénnen
lediglich die Pflegekosten und die Ausbildungsumlage
bis zum Hochstsatz der Kurzzeit- bzw. Verhinderungs-
pflege gezahlt werden. Die Restkosten kénnen dann
im Rahmen der zusatzlichen Entlastungsleistungen
Ubernommen werden (sofern noch verfligbar).

Tipp

Mit unseren Versicherungen fur die private Pflegevor-
sorge konnen Sie diese finanzielle Belastung verringern
oder ganz vermeiden.



Leistungsarten

Die soziale Pflegepflichtversicherung erbringt Leis-

tungen als Geld- oder Sachleistungen, mit denen die

Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung

finanziert werden. Auch eine & Kombinationsleistung

von 2 Pflegegeld und Pflegesachleistung ist még-

lich. Zusatzlich werden bei Bedarf folgende Leistungen

angeboten:

= Pflegekurse fur Angehoérige und ehrenamtliche
Pflegepersonen,

= Pflegegeld fUr selbst beschaffte Pflegehilfen,

= Tages- und Nachtpflege,

" > Pflegehilfsmittel und technische Hilfen,

= ZuschUsse zur pflegegerechten Gestaltung des
Wohnumfeldes des Pflegebedurftigen.

Im Unterschied dazu zahlt die private Pflegepflicht-
versicherung ausschlieBlich Geldleistungen aus.
Der Leistungsumfang entspricht dem der sozialen
Pflegepflichtversicherung.

Leistungshéhe

Die Hohe der monatlichen Leistungen
aus der Pflegeversicherung (in Euro)

Pflegegrad 1 2 3 4 5
Pflegegeld - 316 545 728 901
Pflegesachleistung - 689 1.298 1.612 1.995
Verbrauchshilfsmittel 40 40 40 40 40

Wohnumfeldverbes-
4.000 4.000 4.000 4.000 4.000
sernde MaBnahme

Teilstationdre Pflege - 689 1.298 1.612 1.995

Vollstationare Pflege 125 770 1.262 1.775 2.005

Verhinderungpflege

(42 Tage im Kalenderjahr)
Kurzzeitpflege

(66 Tage im Kalenderjahr)

- 1.612 1.612 1.612 1.612

- 1.612 1.612 1.612 1.612

Entlastungsleistungen 1256 125 125 125 125




Pflegebediirftigkeit

Grundlage fUr die Feststellung der Pflegebedurftigkeit ist

der Grad der Selbststandigkeit anhand der Fahigkeiten in

sechs verschiedenen Bereichen. Diese Bereiche sind:

= Mobilitat (z. B. Positionswechsel im Bett,
Treppensteigen)

= Kognitive und kommunikative Fahigkeiten (z. B.
Erkennen von Personen aus dem ndheren Umfeld,
Beteiligung an einem Gespréach)

= Verhaltensweisen und psychische Problem-
lage (z. B. n&chtliche Unruhe, motorisch gepragte
Verhaltensauffalligkeiten)

= Selbstversorgung (z. B. Waschen, An- und
Auskleiden)

= Bewaltigung von und selbststandiger Umgang

mit krankheits- oder therapiebedingten Anfor-

derungen und Belastungen (z. B. in Bezug auf

Medikation oder Verbandswechsel)

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer

Kontakte (z. B. Sichbeschéaftigen, Ruhen und

Schlafen, Kontaktpflege zu Personen auBerhalb

des direkten Umfeldes)

Das Risiko, pflegebedurftig zu werden, nimmt mit dem
Alter zu. Nach Schéatzungen steigt die Zahl der Uber
60-Jahrigen in den nachsten zehn Jahren um rund
1,8 Millionen Menschen.

Anteil Pflegebediirftiger an der Gesamtbevdélkerung
in den einzelnen Altersgruppen

0,6 %
)
Bis 60 Jahre
4%
1)
60-80 Jahre

32 %
)
Uber 80 Jahre

TEORE

Uber 90 Jahre

Quelle: Bundesministerium flir Gesundheit
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Pflegeberatung

Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz von 2008 regelt den
Anspruch der Pflegebedurftigen und ihrer Angehorigen auf
Beratung — auch Uber rein pflegepraktische Fragen hinaus.
Die gesetzlichen Pflegekassen organisieren diese Bera-
tung fur ihre Versicherten durch die Einrichtung von Pfle-
gestutzpunkten mit dem Ziel, dass fur je 20.000 Einwohner
ein solcher Stutzpunkt mit ausgebildeten Fachkréaften in
zumutbarer Entfernung erreichbar ist.

Den privat Pflegepflichtversicherten steht eine vom Ver-
band der Privaten Krankenversicherung e. V. organisier-
te, aufsuchende Beratung zur Verfiigung. Fachkundige
Mitarbeiter der compass private pflegeberatung GmbH
beraten Pflegebedurftige und Angehorige personlich und
vorzugsweise dort, wo die Pflege stattfindet oder statt-
finden soll. Die Kosten der Pflegeberatung sind fur sozial
und privat Pflegepflichtversicherte im jeweiligen Pflicht-
beitrag enthalten.

Pflegegeld und Pflegesachleistung

Pflegebedurftige erhalten Pflegegeld, wenn die Pflege
selbst organisiert wird, z. B. durch Angehorige
(= Leistungshdhe).

Wer das Pflegegeld in Anspruch nimmt, muss regel-
maBig Beratungsbesuche durch einen zugelassenen
Pflegedienst durchfuhren lassen. Diese in Pflegegrad

2-3 halbjéhrlich, in Pflegegrad 4-5 vierteljahrlich vorge-
sehenen Besuche sollen die Qualitat sicherstellen. Die
Kosten dieser Einsatze tragt die Pflegepflichtversicherung
(= Leistungsarten).

Als Pflegesachleistung gilt die Pflege durch professionelle
Pflegekréafte. Dies macht es vielen Pflegebedurftigen erst
maoglich, trotz stdndigem > Hilfebedarf allein in ihrer
Wohnung zu leben. Diese Leistungen erbringen zugelas-
sene Dienste, mit denen die Pflegepflichtversicherung
oder fur sie tatige Verbande Vertrage abgeschlossen
haben (& Leistungsarten).

Die & Leistungshodhe der Sachleistung ist abhangig
vom Pflegegrad und der tatséachlich erbrachten Leistung.
Far privat Pflegepflichtversicherte tritt an die Stelle der
Sachleistung ein Anspruch auf gleichwertige & Kosten-
erstattung zur Sicherstellung ihrer Pflege.



Pflegehilfsmittel

Unabhéangig von dem = Pflegegrad Ubernimmt die

Pflegepflichtversicherung erganzend die Kosten flr

Gerate und Sachmittel, die flr die & hausliche Pflege

notwendig sind:

= zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel wie Einmal-
handschuhe oder Bettschutzeinlagen bis zu einem
Betrag von 40 Euro pro Monat,

= technische Hilfsmittel wie Pflegebetten, Bade- und
Gehhilfen oder Notrufsysteme, die in der Regel leih-
weise zur Verfligung gestellt werden.

Die Notwendigkeit eines Pflegehilfsmittels muss, genau
wie der Pflegegrad, durch einen unabhangigen Gutachter
des medizinischen Dienstes bestéatigt werden. Erst dann
ist das gewilnschte Hilfsmittel im Rahmen der Pflege-
pflichtversicherung erstattungsféhig. Ein Attest des
Hausarztes reicht hier leider nicht aus.

-

Pflegepflichtversicherung

Nach dem Grundsatz ,Pflegeversicherung folgt Kranken-
versicherung”“ werden gesetzlich Versicherte der jeweils
zustandigen sozialen Pflegepflichtversicherung zugeord-
net, die privat Krankenversicherten entsprechend den
privaten Versicherungsunternehmen. Durch die soziale
wie auch die private Pflegepflichtversicherung werden die
pflegebedingten Aufwendungen nur bis zu den Hochst-
betréagen der jeweiligen & Pflegegrade Ubernommen

(= Leistungshéhe).

o O e O _
s0e BT BT 1005

Pflegepflichtversicherung Pflegezusatzversicherung
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Pflegegrade

In welchen Pflegegrad eine pflegebedUrftige Person
eingestuft wird, hdngt vom Grad der Selbststandigkeit der
betroffenen Person bzw. deren Beeintrachtigung ab:

Pflegegrad 1: Geringe Beeintrachtigung der
Selbststidndigkeit

Personen, bei welchen geringe Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten bestehen und die
deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Die bei der Be-
gutachtung ermittelten Gesamtpunkte muissen im Bereich
von mind. 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten liegen.

Pflegegrad 2: Erhebliche Beeintrachtigung der
Selbststidndigkeit

Personen, bei welchen erhebliche Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten bestehen und die
deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Die bei der Be-
gutachtung ermittelten Gesamtpunkte missen im Bereich
von mind. 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten liegen.

Pflegegrad 3: Schwere Beeintrachtigungen der
Selbststindigkeit

Personen, bei welchen schwere Beeintrachtigungen der
Selbststéandigkeit oder der Fahigkeiten bestehen und die
deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Die bei der Be-
gutachtung ermittelten Gesamtpunkte muissen im Bereich
von mind. 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten liegen.

Pflegegrad 4: Schwerste Beeintrachtigung der
Selbststidndigkeit

Personen, bei welchen schwerste Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten bestehen und die
deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Die bei der Be-
gutachtung ermittelten Gesamtpunkte muissen im Bereich
von mind. 70 bis unter 90 Gesamtpunkten liegen.

Pflegegrad 5: Schwerste Beeintrachtigung der
Selbststidndigkeit mit besonderen Anforderungen an
die pflegerische Versorgung

Personen, bei welchen schwerste Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten bestehen, die
zudem erhdhte/besondere Anforderungen an die pflegen-
den Personen stellen. Die bei der Begutachtung ermittel-
ten Gesamtpunkte mussen im Bereich von mind. 90 bis
100 Gesamtpunkten liegen.

Pflegezeit
Schwere Krankheiten, die dazu fuhren, dass ein Familien-
mitglied zum Pflegefall wird, treffen Angehdrige haufig

unvorbereitet. Es erfordert viel Zeit, um sich auf die neue
Situation einzustellen und neue Strukturen zu schaffen.
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Arbeitnehmer kdnnen sich kurzfristig bis zu zehn Tage
freistellen lassen. So kann fUr die akut aufgetretene
Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege organisiert
und eine pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherge-
stellt werden.

Erfolgt die Pflege der Angehorigen zu Hause, haben
Arbeitnehmer auBerdem gegeniiber dem Arbeitgeber ei-
nen Anspruch auf eine unbezahlte, aber sozialversicherte
Freistellung von bis zu sechs Monaten. Der Betrieb muss
hierfir mehr als 15 Beschaftigte haben.

Arbeitnehmer Kurzfristige Freistellung
10 Tage

i @

Die Pflege von Angehdrigen bedeutet oft ein Zurlckstecken
im Beruf — manchmal sogar die komplette Berufsaufgabe.

Tipp

Mit unseren Versicherungen fur die private Pflegevor-
sorge kann ggf. der Verdienstausfall pflegender Ange-
horiger abgemildert werden (& Private Pflegezusatz-
oder Pflegerentenversicherung).

Pflegepflichtversicherung

Die Hochstsatze der & Pflegepflichtversicherung sind
im Ernstfall oft nicht zur Kostendeckung ausreichend.
Insbesondere bei vollstationarer Pflege werden Kosten fur
Unterkunft und Verpflegung nicht erstattet. Zudem muss
jeder Heimbewohner in Pflegegrad 2-5 einen zusatzlichen
monatlichen Eigenanteil fur die Pflege bezahlen.

Die monatlichen Kosten kénnen einige 100 Euro betra-
gen, aber auch weit Uber 3.000 Euro hinausgehen. Dies
ergibt sich aus dem Umfang der benétigten Hilfe.

Bitte beachten

= Ubersteigt die Versorgungsliicke lhre Altersrente,
geht es an die Ersparnisse. Reichen diese nicht aus,
um die Mehrkosten zu decken, kénnen Pflegebedrf-
tige Sozialhilfe beantragen.

= \Vor einer Ubernahme priift das Sozialamt, inwieweit
nahe Angehdrige, Kinder oder Eltern pflegebedurfti-
ger Personen finanziell unterstttzungspflichtig sind.



Private Pflegevorsorge

Unsere privaten Pflegezusatzversicherungen helfen,
Mehrkosten abzufangen, um im Pflegefall mdglichst lange
zu Hause bleiben zu k&nnen. Die attraktiven Pflegetage-
geldtarife PflegePRIVAT Premium Plus und PflegePRIVAT
Premium erganzen den gesetzlichen Versicherungs-
schutz und stellen die Pflegequalitat sicher, die man sich
winscht. Die Hohe des Pflegetagegeldes kann man dabei
selbst bestimmen: von 10 Euro bis maximal 150 Euro pro
Tag, ab dem ersten Tag der & Pflegebediirftigkeit.

ForderPflege

Die geforderte Pflegezusatzversicherung, die FérderPfle-
ge, ist ein sinnvoller Baustein fur die private Pflegevorsor-
ge und bietet insbesondere fur junge Menschen eine gute
Absicherung. Schon ab 10 Euro Eigenbeitrag im Monat
erhalten Sie einen staatlichen Zuschuss von jahrlich

60 Euro.

PflegePRIVAT Premium Plus Der Tarif PflegePRIVAT

Premium Plus sichert Sie im Pflegefall rundum ab. Egal,
ob Sie im Alter oder durch unerwartete Umstande, wie

z.B. einen Unfall oder Krankheit, zum Pflegefall werden
sollten.

Unser Pflegetagegeld ermdglicht die Auswahl der best-
mdglichen Versorgung, die Entlastung der Familie und

den Schutz Ihres Vermdgens und des Vermobgens lhrer
Kinder.

Der Tarif PflegePRIVAT Premium Plus bietet vor allem
bei stationarer Pflege hohe Leistungen schon ab Pflege-
grad 2. Bei erstmaligem Eintritt in diesen oder einen ho-
heren Pflegegrad erfolgt eine einmalige Zahlung in Héhe
des 100-fachen Tagessatzes. Besonderer Vorteil ist die
Beitragsfreistellung ab Pflegegrad 3, d. h. volle Leistung
ohne eigenen Aufwand.

-

PflegePRIVAT Premium

Der Tarif PflegePRIVAT Premium ist die ideale Losung fur
alle, die sich eine ausgewogene Absicherung winschen
und so lange wie mdglich zu Hause gepflegt werden
mochten. Im Pflegefall erh&lt man beim erstmaligen
Eintritt ab Pflegegrad 2 eine einmalige Zahlung in Héhe
des 60-fachen Tagessatzes. Die Beitragsfreistellung ab
Pflegegrad 3 ist ebenfalls enthalten.

Beispiel fiir Kosten ambulante Pflege
(Pflegegrad 3)

Kosten Pflege durch Pflegedienst (geschatzt) 2.100 €
Leistung Pflegepflichtversicherung 1.298 €
Eigenanteil 802 €
Empfehlung Tagegeld 50 €
Leistung PflegePRIVAT Premium/PflegePRIVAT

Premium Plus 900 €

(in Pflegegrad 3 ambulant je 60 % des versicherten Tagegeldes)

Basis: eigene Berechnungen

Pflegerentenversicherung

Unsere Pflegerentenversicherung ist die optimale L6sung
fur alle, die eine gute Absicherung im Pflegefall wiinschen
und gleichzeitig Vermdgen aufbauen oder Kapital anlegen
mochten.

PflegeRente VermégensSchutz

Mit der Pflegerentenversicherung PflegeRente Vermd-
gensSchutz erhalten Sie immer eine Leistung — egal ob
durch die umfassende lebenslange Pflegeabsicherung, im
Todesfall, bei Beitragsfreistellung oder bei Kindigung.
Wenn Sie |hre Pflegevorsorge mit einer einzigen Zahlung
sicherstellen wollen, ist die PflegeRente Vermdgens-
Schutz gegen Einmalbeitrag ideal fur Sie. Im Todesfall
kénnen lhre Hinterbliebenen selbst im Pflegefall eine Leis-
tung erhalten. Sie kdnnen Kapital bei Bedarf auch wieder
entnehmen, den Pflegeschutz nachtréglich erhdhen und
UnterstUtzungsleistungen nutzen.



Stationare Pflege

Kann die Pflege eines Patienten weder durch die private
Pflege durch Angehdrige noch durch einen ambulanten
Pflegedienst noch durch - teilstationare Pflege erfol-
gen, muss die Pflege des Patienten ganztégig von einem
Pflegeheim Ubernommen werden. Fur die Unterbringung
zahlt die Pflegepflichtversicherung maximal folgende mo-
natliche Hochstsatze:

= Pflegegrad 1: 125 Euro

= Pflegegrad 2: 770 Euro

= Pflegegrad 3: 1.262 Euro

= Pflegegrad 4: 1.775 Euro

= Pflegegrad 5: 2.005 Euro

Erstattungsféhig sind lediglich die reinen Pflegekos-
ten (pflegebedingte Aufwendungen) sowie die Ausbil-
dungsumlage. Kosten fur Unterkunft und Verpflegung,
Investitionskosten, Zimmerzuschlag usw. sind nicht
erstattungsfanhig.

Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

Alle Heimbewohner der Pflegegrade 2-5 zahlen einen
gleichen pflegebedingten Eigenanteil innerhalb eines Hei-
mes. Hierdurch wird verhindert, dass eine Héherstufung
zu héheren Eigenanteilen in Pflegeheimen fuhrt.

Beispiel fiir Kosten stationédre Pflege

Kostensatz Pflegepflicht-
Pflegegrad Pflegeheim versicherung Eigenanteil

2 2.189 € 689 € 1.500 €
3 2.752 € 1.262 € 1.500 €
4 3.275 € 1.775 € 1.500 €
5 3.505 € 2.005 € 1.500 €

Basis: eigene Berechnungen
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Teilstationare Pflege

Einige Personen bendtigen nicht rund um die Uhr die
Pflege und Betreuung durch geschultes Pflegepersonal.
So verbringen sie beispielsweise die Nacht zu Hause bei
den Angehdrigen und werden tagsuber zur sogenannten
Tagespflege oder teilstationaren Pflege gebracht. Die teil-
stationare Tages- und Nachtpflege ist somit nicht nur eine
Alternative, falls eine ausreichende Betreuung zu Hause
nicht moéglich ist, sondern ist auch als Erganzung und
Entlastung der & héuslichen Pflege zu sehen.

Die teilstationare Pflege gilt als & Pflegesachleistung.

Maximal werden von der Pflegepflichtversicherung folgen-

de Satze gezahlt:

= Pflegegrad 1: keine Leistung (ggf. & zusétzliche
Entlastungsleistungen)

Pflegegrad 2: 689 Euro

= Pflegegrad 3: 1.298 Euro

= Pflegegrad 4: 1.612 Euro

= Pflegegrad 5: 1.995 Euro

Bei der teilstationaren Pflege handelt es sich um eine
Leistung, die zusétzlich zum Pflegegeld und/oder zu Leis-
tungen der hauslichen Pflegehilfe in Anspruch genommen
werden kann. Die Erstattung erfolgt dabei unabhangig
von den Ubrigen Leistungsarten und wird auf diese nicht
angerechnet.
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Verhinderungspflege

Die Pflege kann sehr belastend und anstrengend fur pfle-
gende Angehdrige sein. Ein Urlaub von der Pflege wird
daher zum Erholungsfaktor. Damit pflegende Angehdrige
sich diese verdiente Auszeit nehmen kénnen, bietet die
> Pflegepflichtversicherung die sogenannte Verhinde-
rungspflege an. In der Regel Ubernimmt dann eine Ersatz-
pflegekraft die Pflege im h&uslichen Bereich der pflege-
bedurftigen Person. Voraussetzung fiir die Ubernahme
der Kosten seitens der Pflegepflichtversicherung ist, dass
der Pflegende seit mindestens sechs Monaten pflege-
risch tatig ist. Ersatzpflege wird fur 1angstens 42 Tage

im Kalenderjahr gezahlt. Die Leistung muss jedoch nicht
in einem zusammenhangenden Zeitraum in Anspruch
genommen werden; vielmehr ist auch eine Aufteilung in
mehrere kurze Zeitrdume bzw. einzelne Tage mdglich.

Der Hochstsatz fur die Verhinderungspflege betragt

1.612 Euro pro Kalenderjahr und ist nicht nach Pflegegra-
den gestaffelt. Es muss jedoch mind. Pflegegrad 2
vorliegen. Ist der Hochstsatz der Verhinderungspflege
ausgeschopft, erfolgt die Kostentbernahme fur langstens
56 Tage und bis zu 806 Euro im Rahmen der Kurzzeitpfle-
ge (sofern diese noch verflgbar ist). Die Pflegegeldzah-
lung wird wéhrend der Inanspruchnahme von Verhinde-
rungspflege fur vier Wochen (28 Tage) pro Kalenderjahr in
halber Ho6he weitergezahlt.

Versicherungspflicht

Seit dem 1. Januar 1995 gibt es in Deutschland eine

gesetzliche Vorschrift zur & Pflegepflichtversicherung.

Als finfte S&ule der sozialen Sicherung bietet sie eine

Teilabsicherung gegen die erheblichen finanziellen Belas-

tungen im Pflegefall. Versicherungspflichtig in der privaten

Pflegepflichtversicherung sind

= alle privat Krankenversicherten mit Anspruch auf
allgemeine Krankenhausleistungen,

= Beamte und Personen, die nach den gleichen
Grundséatzen Anspruch auf Beihilfe bei & Pflege-
bediirftigkeit haben (diese missen eine anteilige -
beihilfekonforme — Versicherung abschlieBen),

= HeilfUrsorgeberechtigte, die nicht in der sozialen Pflege-
pflichtversicherung versicherungspflichtig sind (z. B.
Berufssoldaten, Polizeibeamte, Berufsfeuerwehrleute),

= Mitglieder der Postbeamtenkrankenkasse und der
Krankenversorgung der Bundesbahn.
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Versicherungspflicht

Freiwillige Mitglieder einer gesetzlichen Krankenkasse
kdnnen sich in den ersten drei Monaten ihrer freiwilligen
Mitgliedschaft zwischen der sozialen und der privaten
Pflegepflichtversicherung entscheiden (& GKV-kranken-
versichert und PKV-pflegepflichtversichert). Fir die
Versicherungspflicht gibt es keine Altersgrenze. Jeder
wird ohne BerUcksichtigung seines Alters beim Vorliegen
eines Krankenversicherungsschutzes in die Pflegepflicht-
versicherung einbezogen.

Versorgungsliicke

Die Leistungen der & Pflegepflichtversicherung
decken in der Regel nicht alle Kosten der & Pflege-
bediirftigkeit ab. Flr die professionelle Pflege durch
einen Pflegedienst kbnnen die Kosten bis zu 3.500 Euro
monatlich betragen. Und auch fur einen Heimplatz kann
heutzutage mit etwa 3.500 Euro pro Monat an Kosten
gerechnet werden. Die Pflegepflichtversicherung deckt
meist nur etwa die Halfte der anfallenden Kosten. Die n6-
tigen Zuzahlungen kénnen selbst ein gréBeres Vermdgen
schnell aufbrauchen.

Tipp

Sichern Sie Ihr Vermégen und das lhrer Angehérigen
durch eine = private Pflegezusatz- oder Pflege-
Rentenversicherung vor den Folgen einer Pflegebe-
durftigkeit ab.



Wohnumfeldverbessernde MaBnahmen

Die Pflegepflichtversicherung gewahrt finanzielle Zu-
schusse zur Verbesserung des individuellen Wohnumfel-
des des Pflegebedurftigen in Hohe von bis zu 4.000 Euro
je MaBnahme. Dazu zahlt beispielsweise der behinder-
tengerechte Umbau des Bades oder der rollstuhlgerechte
Umbau der Wohnung.

=

Bitte beachten

Wohnumfeldverbessernde MaBnahmen kénnen sehr
kostspielig sein. So kostet ein Treppenlift Ublicherweise
zwischen 5.000 und 6.000 Euro.
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Zusatzliche Entlastungsleistungen

Pflegebedurftige in hauslicher Pflege, bei denen durch
den medizinischen Dienst ein Pflegegrad festgestellt wur-
de, kdnnen Leistungen zur Entlastung der Pflegeperson
oder zur Forderung der Selbststandigkeit und Selbst-
bestimmtheit in Anspruch nehmen. Bei den Angeboten
muss es sich um qualitatsgesicherte Leistungen der
Betreuung oder Entlastung handeln. Die Kosten hierfur
werden bei Vorlage entsprechender Rechnungen bis zu
einem Betrag von 125 Euro pro Monat Ubernommen.

Bis zum genannten HAchstsatz werden Aufwendungen

= der Tages- und Nachtpflege (teilstationare Pflege),

= der Kurzzeitpflege,

= der ambulanten Pflegedienste im Sinne des § 36
SGB XI, in den Pflegegraden 2-5 jedoch nicht von
Leistungen im Bereich der Selbstversorgung oder

= der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur
Unterstiitzung im Alltag im Sinne des §45a SGB Xl
erstattet.
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Zuschuss zur privaten Pflegepflichtversicherung

Privat versicherte Arbeitnehmer erhalten einen Beitrags-
zuschuss fur die private Pflegepflichtversicherung in
Hoéhe des Arbeitgeberanteils. Als Voraussetzung muss
der Arbeitnehmer dem Arbeitgeber eine Pflegeversiche-
rungsbescheinigung vorlegen — diese erhalt er von seiner
privaten Krankenversicherung. Beamte oder andere
beihilfeberechtigte Personen (dies betrifft auch die heil-
fursorgeberechtigten Personen) haben keinen Anspruch
auf einen Beitragszuschuss, sie erhalten im Leistungsfall
eine Beihilfe.



Was ist was

Sowohl bei der privaten als auch bei der sozialen Pfle-
gepflichtversicherung handelt es sich um eine Pflicht-
versicherung. Jeder in Deutschland Versicherte ist
einer Pflegepflichtversicherung zugeordnet. Bei ge-
setzlich Versicherten ist das die soziale Pflegepflicht-
versicherung, bei privat Versicherten ist es die private
Pflegepflichtversicherung.

Die Leistungshohe ist hier gesetzlich festgelegt und deckt
in der Regel nie die vollen Kosten. Von einer privaten
Pflegezusatzversicherung spricht man, wenn man sich
ergé&nzend zu der bestehenden sozialen oder privaten
Pflichtversicherung absichert, um das Risiko von privaten
Zuzahlungen zu verringern.

Fakt ist: Die Pflegepflichtversicherung tibernimmt
nur einen Teil der Pflegegesamtkosten

q q

Ca. Bis zu

() o
50 % 100 %
Ohne Pflege-Vorsorge Mit Pflege-Vorsorge
erhalten Sie nur ca. die Halfte der sind Sie rundum abgesichert.
tatsachlichen Pflegekosten von der Alle Kosten sind gedeckt. Einerlei,
Pflegepflichtversicherung. ob Sie zu Hause ambulant betreut

werden oder stationér in einem
Altenheim bzw. einer Klinik.
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