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VORWORT

Mit dieser Broschiire geben wir lhnen
einen Uberblick tiber die Leistungen
der privaten Pflegepflichtversiche-
rung. AufBerdem erhalten Sie wichtige
Hinweise zur Begutachtung.
Beachten Sie dazu bitte die Informa-
tionen auf Seite 8 "Wie wird die Pflege-
bediirftigkeit festgestellt?"

Wann lhnen Leistungen aus der priva-
ten Pflegepflichtversicherung zuste-
hen, wie hoch sie sind und ab wann
Sie sie erhalten konnen, ist genau
festgelegt. Grundlage fiir diese An-
spriiche bilden die Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen fiir die private
Pflegepflichtversicherung (PPV).

Sie wiinschen Informationen zu den
Leistungen der Pflegeversicherung?
Nutzen Sie unser Angebot der com-
pass private pflegeberatung.

Sie mochten einen Antrag auf Pflege-
einstufung oder sonstige Leistungen
der PPV stellen, haben Fragen zum Be-
arbeitungsstand oder zur Leistungs-
entscheidung? Rufen Sie uns an. Wir
sind flir Sie da — montags bis freitags
von 8 Uhr bis 19 Uhr unter folgender
Rufnummer: (02 61) 498 45 30

KONTAKT ZU
COMPASS

Sie erreichen die compass pri-

vate pflegeberatung montags
bis freitags von 8 Uhr bis 19 Uhr
sowie samstags von 10 Uhr bis
16 Uhr unter:

(08 00) 10188 00

Informationen unter: F-
www.compass-pflegeberatung.de E



PFLEGEBEDURFTIGKEIT UND
PFLEGEGRADE

Leistungen aus der privaten Pflege-
pflichtversicherung stehen Ihnen bei
Pflegebediirftigkeit zu. Pflegebeddirf-
tig sind Sie, wenn |hre Selbststandig-
keit oder Fahigkeiten aufgrund einer
gesundheitlich bedingten Beeintrach-
tigung (fir mindestens sechs Monate)
eingeschrankt sind und Sie deshalb
Hilfe benotigen. Welche Leistungen Ih-
nen zustehen, ist abhdngig von lhrem
Pflegegrad. MaR3geblich fiir den Pflege-
grad ist wiederum, wie selbststandig
Sie in den folgenden Bereichen sind:
@ Mobilitat

@ kognitive und kommunikative
Fahigkeiten

@ Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen

@ Selbstversorgung

@ Bewiltigung von und selbststan-
diger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen

@ Gestaltung des Alltagslebens

und sozialer Kontakte

Innerhalb dieser Bereiche werden vor-
gegebene Kriterien bewertet. So wird
im Bereich der Selbstversorgung zum
Beispiel gepriift, ob Sie sich selbst-
standig an- und auskleiden kénnen.
Je nach Grad der Beeintrachtigung
werden die einzelnen Kriterien mit
Punkten bewertet. Dabei gilt: Je
selbststandiger Sie sind, desto niedri-
ger ist die Punktzahl. Die gewichtete
Gesamtpunktzahl aus allen sechs Be-
reichen bestimmt dann, welchen der

funf Pflegegrade Sie erhalten.

ZUORDNUNG DER PFLEGEGRADE BEI ERWACHSENEN
T

Pflegegrad 1
geringe Beeintrachtigungen der Selbststan-
digkeit oder Fahigkeiten

ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten

Pflegegrad 2
erhebliche Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit oder Fahigkeiten

ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten

Pflegegrad 3
schwere Beeintrachtigungen der Selbststan-
digkeit oder Fahigkeiten

ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten

Pflegegrad 4
schwerste Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit oder Fahigkeiten

ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten

Pflegegrad 5

schwerste Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit oder Fahigkeiten mit beson-
deren Anforderungen an die pflegerische
Versorgung

ab 90 bis 100 Gesamtpunkten
(oder in besonderen Féllen)

Stand: 1. Januar 2017

ZUORDNUNG DER PFLEGEGRADE BEI KINDERN

Bei Kindern wird der Pflegegrad ermittelt, indem die Beeintrachtigung ihrer Selbst-
standigkeit und Fahigkeiten mit altersentsprechend entwickelten Kindern verglichen
wird. Bei Kindern bis zum 18. Lebensmonat wird der Pflegegrad wie folgt festgelegt:

Pflegegrad 1 nicht anwendbar

Pflegegrad 2 ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten
Pflegegrad 3 ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte
Pflegegrad 4 ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten
Pflegegrad 5 ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten

Stand: 1. Januar 2017

Der Vergleich zeigt: Kinder bis zum 18. Lebensmonat erhalten regelhaft einen
hoheren Pflegegrad. Mit dem 19. Lebensmonat erfolgt eine automatische Riick-
stufung in den nachst niedrigeren Pflegegrad.



Die jeweiligen Punktzahlen in den einzelnen

Bereichen werden unterschiedlich gewichtet.
Daher entspricht die Gesamtpunktzahl nicht der
Summe der einzelnen Punkte. Wie genau die Ge-
samtpunktzahl ermittelt wird, zeigt die Tabelle

zur Bewertungssystematik auf Seite 22.




WIE WIRD PFLEGEBEDURFTIG-

KEIT FESTGESTELLT?

Den Antrag kdnnen Sie oder eine
andere Person zunéchst formlos bei
uns stellen. Den schriftlichen Antrag
sowie eine Schweigepflichtentbin-
dungserkldrung senden wir lhnen an-
schlieend per Post zu. Sobald Sie uns
diese ausgefiillt und unterschrieben
zurtickgeschickt haben, konnen wir
lhren Anspruch auf Leistungen priifen
lassen. Uber das Ergebnis informieren
wir Sie in der Regel innerhalb von 25
Werktagen nach Erhalt der Formulare.
In besonderen Situationen wird die
Begutachtung vorgezogen:

1. Sie befinden sich wahrend der An-
tragstellung im Krankenhaus oder
einer stationdren Rehabilitation und
kénnen nur entlassen werden, wenn
Sie Leistungen der Pflegeversiche-
rung erhalten oder ihre private Pflege-
person beansprucht Pflegezeit oder
Familienpflegezeit fur Ihre Pflege.

2. Sie werden in einem stationdren
Hospiz oder ambulant palliativ ver-
sorgt.

3. Sie leben in hduslicher Umgebung
und lhre private Pflegeperson bean-
sprucht Pflegezeit oder Familienpfle-
gezeit fur lhre Pflege.

4. Sie befinden sich im Anschluss an
einen Krankenhausaufenthalt oder
einer stationdren Rehabilitation in
Kurzzeitpflege.

In den ersten beiden Situationen soll
eine vorlaufige Begutachtung inner-
halb von finf Arbeitstagen erfolgen, in
den beiden anderen eine Eilbegutach-
tung innerhalb von zehn Arbeitstagen.

Sie erhalten eine Zusatzleistung von
70 Euro fiir jede nach Ablauf der Frist
begonnene Woche, wenn wir lhnen
das Ergebnis nicht fristgerecht zusen-
den oder die Begutachtung in beson-
deren Situationen nicht fristgerecht
erfolgt. Dies gilt allerdings nur, wenn
die Verzégerung nicht in lhrem Ver-
antwortungsbereich liegt.

Es ist fur eine zeitnahe Begutachtung
wichtig, dass Sie uns die erforderliche
Schweigepflichtentbindungserkla-
rung zeitnah unterzeichnet und voll-
standig zusenden.

Begutachtung durch
Medicproof

Die Begutachtung erfolgt durch einen
unabhéngigen Gutachter des medizi-
nischen Dienstes der privaten Pflege-
pflichtversicherung (Medicproof).
Medicproof vereinbart mit lhnen einen
Termin zur Begutachtung, die grundsétz-
lich in Ihrem Wohnbereich stattfindet.

Der Gutachter stellt den Beginn, die
Dauer und den Grad Ihrer Pflegebe-
dirftigkeit fest und empfiehlt eventuell
wohnumfeldverbessernde Umbaumai3-
nahmen sowie benétigte Pflegehilfs-
mittel. Dartiber hinaus legt er fest, ob
ein Wiederholungsgutachten erstellt
werden soll. Sie erhalten automatisch
eine Kopie des Gutachtens, wenn Sie
dem Versand nicht widersprechen.

Die Begutachtung ist fur Sie kosten-
frei. Ausnahme: Sie stellen innerhalb
von sechs Monaten einen weiteren
Antrag auf Leistungen und beide da-
raus resultierenden Gutachten erge-
ben, dass Sie die Voraussetzungen fiir
die Pflegebediirftigkeit nicht erfillen.

Leistungsbeginn

Leistungen erhalten Sie grundsatzlich
ab dem Tag der Antragstellung, auch
wenn die Pflegebedirftigkeit bereits
vorher eingetreten ist.

Ist aufgrund des Krankheitsverlaufs
eine Pflegebediirftigkeit absehbar
und wird ein Antrag auf Leistungen
fiir die Zukunft gestellt, zahlen wir
die Leistungen ab dem Zeitpunkt der
Feststellung der Pflegebediirftigkeit.

Bitte sehen Sie sich hierzu auch
die Filme zur Vorbereitung

auf die Begutachtung an.

Es ist wichtig, dass Sie sich auf die
Begutachtung gut vorbereiten und
dem Gutachter alle wichtigen Infor-
mationen geben. Das Gutachten ist
nicht nur fiir die Leistung ausschlag-
gebend. Es ist auch fiir die Beratung,
Versorgungs- und Pflegeplanung
wichtig.



PFLEGEBERATUNG

Bereits im Vorfeld von Pflege- und
Hilfebediirftigkeit kdnnen Sie sich
durch einen Pflegeberater unabhan-
gig und kostenfrei beraten lassen.
Erhalten Sie einen Pflegegrad, ist eine
Beratung fir Sie alle sechs Monate
kostenfrei moglich. Gegebenenfalls
ist die regelmafige Pflegeberatung
fur Sie sogar verpflichtend: Beziehen
Sie Pflegegeld und stellen die Pflege
selbst sicher, missen Sie sich in den
Pflegegraden 4 und 5 alle drei Mona-
te - in den Pflegegraden 2 und 3 alle
sechs Monate — beraten lassen.

PFLEGEBERATUNG ONLINE

Wiinschen Sie einen umfassenden Uberblick tiber Pflege und kon-

krete Hilfsangebote? Suchen Sie eine passende Pflegeeinrichtung
oder méchten Sie die Kosten fiir einen Pflegedienst abschatzen? Der
praktische Online-Ratgeber der Privaten Krankenversicherung bietet
deutschlandweit und kostenfrei Unterstltzung:

www.pflegeberatung.de




LEISTUNGEN BEI

HAUSLICHER PFLEGE

Welche Leistungen gehoren zur
hauslichen Pflege?

@ Pflegegeld fiir selbst beschaffte
Pflegehilfen

@ hiusliche Pflege durch Pflegedienste
@ Kombinationsleistungen

@ teilstationire Leistungen

@ Verhinderungspflege

@ Kurzzeitpflege

@ Entlastungsbetrag/Angebote

zur Unterstlitzung im Alltag

@ zusitzliche Leistungen in einer
ambulant betreuten Wohngruppe

@ wohnumfeldverbessernde Maf-
nahmen

@ Pflegehilfsmittel

@ digitale Pflegeanwendungen (DiPA)

Pflegegeld fiir selbstbeschaffte
Pflegehilfen

Leben Sie in Ihrem h&uslichen Wohn-
umfeld und organisieren die Pflege
ohne einen ambulanten Pflegedienst,
erhalten Sie ein monatliches Pflegegeld.
Das Pflegegeld zahlen wir Ihnen je-

weils fuir den zuriickliegenden Monat.

Leistungen | Leistungen
bis ab dem
31.12.2023 01.01.2024

1 kein kein
Anspruch Anspruch

2 316 332

3 545 573

4 728 765

5 901 947

Stand: 1. Oktober 2023

Dabei wird der volle Monat mit 30
Tagen berechnet. Haben Sie keinen
Anspruch auf den vollen Kalendermo-
nat, erhalten Sie es anteilig.

Hausliche Pflegehilfe durch Pflege-
dienste

Werden Sie zu Hause von einem Pfle-
gedienst unterstiitzt, dann erstatten
wir Ihnen die dadurch entstandenen
Kosten fiir kérperbezogene Pflegemal3-
nahmen und pflegerische Betreuungs-
mafnahmen sowie Hilfen bei der Haus-

haltsfiihrung bis zu folgender Hohe:

Leistungen | Leistungen
bis ab dem
31.12.2023 01.01.2024

1 kein kein
Anspruch Anspruch

2 724 761

3 1.363 1.432

4 1.693 1.778

5 2.095 2.200

Stand: 1. Oktober 2023

Die hausliche Pflegehilfe muss durch
einen zugelassenen Pflegedienst
(Pflegedienste, die einen Versor-
gungsvertrag nach § 72 SGB XI mit
den Verbanden der Pflegekassen und
Sozialhilfetrdgern abgeschlossen
haben) erfolgen. Durch einen ambu-
lanten Betreuungsdienst konnen nur
pflegerische Betreuungsleistungen
und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung
erbracht werden.

Kombinationsleistungen

Pflegegeld und hdusliche Pflegehilfe
kdnnen Sie auch jeweils anteilig in
Anspruch nehmen, wenn Sie die Leis-
tungsbetrdge nicht voll ausschopfen.
In diesem Fall berechnen wir, zu wel-
chem Prozentsatz Sie die Leistung der
héduslichen Pflegehilfe in Anspruch
nehmen und vermindern das Pflege-
geld entsprechend.

Beispiel:

Sie erhalten Leistungen nach
dem Pflegegrad 4. Der Pflege-
dienst hilft lhnen regelmaRig
und berechnet dafiir 423,25
Euro monatlich. Das sind 25 Pro-
zent der 1.693 Euro, die Sie ma-
ximal firr die Pflege durch einen
Pflegedienst erhalten kdnnen.
Von den 728 Euro Pflegegeld
erhalten Sie dann noch 75 Pro-
zent, also 546 Euro.

(Stand: 1. Januar 2022 -

Berechnung nach Leistungen
bis 31. Dezember 2023)



Teilstationdre Leistungen

Neben den Leistungen fir die Pflege
zu Hause konnen Sie Leistungen fiir
teilstationdre Pflege nutzen. Teilsta-
tiondre Pflege ist die stundenweise
Tages- oder Nachtpflege in einer daftir
zugelassenen Einrichtung. Die H6he
der Leistung ist ebenfalls vom Pflege-
grad abhdngig.

Pflegegrad 1 kein Anspruch

Pflegegrad 2 689

Pflegegrad 3 1.298
Pflegegrad 4 1.612
Pflegegrad 5 1.995

Stand: 1. Januar 2017

Sie leben in einer Wohngemeinschaft, die
raumlich oder vertraglich einer Einrichtung

der teilstationdren Pflege angegliedert ist?

Zur Klarung der Kosteniibernahme wenden
Sie sich bitte an uns.

»

Verhinderungspflege (Pflege bei
Krankheit oder Urlaub einer Pflege-
kraft)

Ist Ihre private Pflegekraft erkrankt,
im Urlaub oder aus anderen Griinden
nicht in der Lage Sie zu pflegen, ben6-
tigen Sie meist eine Ersatzpflegekraft.
Fir diese sogenannte Verhinderungs-
pflege erhalten Sie in den Pflege-
graden 2-5 zusétzliche Leistungen.
Pro Kalenderjahr kénnen Sie die
nachgewiesenen Aufwendungen fir
langstens sechs Wochen geltend ma-
chen. Voraussetzung ist, dass die ver-
hinderte Pflegekraft Sie bereits Gber
einen Zeitraum von mindestens sechs
Monaten gepflegt hat. Die maximale
Hohe der Leistungen richtet sich
danach, ob die Verhinderungspflege
durch nahe Angehdrige oder sonstige
Personen erbracht wird.

Verhinderungspflege durch nahe
Angehérige

Zu den nahen Angehdrigen zdhlen
Personen, die mit Ihnen in hduslicher

Gemeinschaft leben oder bis zum 2.

Grad mit lhnen verwandt oder ver-
schwégert sind. Ubernimmt jemand
aus diesem Personenkreis die Verhin-
derungspflege, erhalten Sie maximal
den 1,5-fachen Satz des Ihnen nach
dem Pflegegrad zustehenden Pflege-
geldes. Entstehen |hrer Ersatzpflege-
kraft nachweislich Aufwendungen,
wie zum Beispiel Verdienstausfall oder
Fahrtkosten, erstatten wir diese zu-
satzlich.

Fir die Ersatzpflege und die Aufwen-
dungen der Ersatzpflegekraft erstatten
wir lhnen bis zu 1.612 Euro fiir maximal
42 Tage. Reicht dies nicht aus, ist es
maoglich, den Anspruch auf Kurzzeit-
pflege (siehe Seite 12) teilweise zu iber-
tragen. Sie kénnen dann bis zu 806 Euro
des Kurzzeitpflegeanspruchs fiir die
Verhinderungspflege verwenden. lhr
Anspruch auf Kurzzeitpflege reduziert
sich dadurch um den Gbertragenen An-
teil. Erbringt Ihr naher Angehdriger die
Ersatzpflege erwerbsmaBig, erhalten
Sie die gleichen Leistungen wie bei der
Ersatzpflege durch Personen, die keine
nahen Angehdrigen sind.



Ubrigens:

Verwandte bis zum 2. Grad des Versicherten sind El-

tern, Kinder, GroB3eltern, Enkelkinder und Geschwis-

ter. Verschwagerte bis zum 2. Grad sind Stiefeltern,
Stiefkinder, Enkelkinder des Ehegatten/der -gattin,
Schwiegereltern, Schwiegersohn und Schwieger-

tochter, Ehegatten der Enkelkinder, GroBeltern des

Ehegatten/der -gattin, StiefgroB3eltern, Schwager

und Schwaégerin. Die Schwagerschaft besteht iibri-

gens auch nach dem Ende der Ehe fort.

Verhinderungspflege durch sonstige
Personen

Erbringt eine andere Person die Verhin-
derungspflege, kdnnen Sie bis zu 1.612
Euro fir maximal 42 Tage erhalten.
Auch in diesem Fall kdnnen Sie den
Anspruch auf Kurzzeitpflege im glei-
chen Umfang wie bei der Ersatzpflege
durch nahe Angehdrige Ubertragen.

Fiir unter 25jahrige Pflegebediirftige in den
Pflegegraden 4 und 5 gibt es ab dem 1. Januar
2024 abweichende Regelungen. Fragen Sie ger-

ne compass private pflegeberatung oder uns.

Pflegegeld wihrend Verhinderungs-
pflege

Erfolgt die Ersatzpflege ganztags, wird
fuir bis zu 42 Tage die Halfte des Pfle-
gegeldes gezahlt, das Sie unmittelbar
davor bezogen haben.

Kurzzeitpflege

Sind Sie mindestens dem Pflegegrad
2 zugeordnet, kdnnen Sie unter be-
stimmten Voraussetzungen voriiber-
gehend Pflegeleistungen in einer voll-
stationdren Einrichtung in Anspruch
nehmen. Dies ist beispielsweise der
Fall, wenn die hausliche Pflege in
Krisensituationen oder im direkten
Anschluss an eine stationare Kranken-
hausbehandlung nicht méglich ist.
Wir erstatten lhnen dann bis zu 1.774
Euro (Stand 1. Januar 2022) fur hochs-

12

tens 56 Tage pro Kalenderjahr.

Um diesen Betrag zu erhéhen, kdnnen
Sie bis zu 1.612 Euro lhres Anspruchs
auf Verhinderungspflege auf die Kurz-
zeitpflege Ubertragen. Der Anspruch
auf Verhinderungspflege reduziert sich
um den Uibertragenen Anteil.

Wéhrend der Kurzzeitpflege wird das bis
dahin gezahlte Pflegegeld fiir bis zu 56
Tage hdlftig weitergezahlt .

Entlastungsbetrag/Angebote zur
Unterstiitzung im Alltag

Der Entlastungsbetrag betragt 125 Euro
pro Monat, unabhéngig von der Hohe
des Pflegegrades. Diesen Betrag kénnen
Sie flir folgende Leistungen einsetzen:

@ Tages- oder Nachtpflege

@ Kurzzeitpflege

@ Bestimmte Leistungen von
ambulanten Pflegediensten

@ Finanzieren von Leistungen von nach
Landesrecht anerkannten Angeboten.
Sie sind sich unsicher, welche Leistun-
gen das konkret sind? Sprechen Sie
den Leistungserbringer direkt darauf
an, ob es sich um ein anerkanntes

Wenn Sie den Betrag in einem
Monat nicht verwenden, tiber-
tragt sich der nicht genutzte
Betrag in den Folgemonat.
Nicht genutzte Guthaben
eines Kalenderjahres verfallen
zum 30.06. des Folgejahres.

Angebot handelt. Nutzen Sie das Be-
ratungsangebot von compass, die
Ihnen Angebote aus lhrer Umgebung
nennen kénnen. Gerne kdnnen Sie
sich auch an uns wenden.

Fiir Angebote zur Unterstiitzung im All-
tag konnen Sie zusitzlich bis zu 40 Pro-

zent lhrer Leistung fiir hausliche Pflege-

hilfe der Pflegegrade 2-5 einsetzen.

Zusatzliche Leistungen in einer
ambulant betreuten Wohngruppe

Wohngemeinschaften bieten Ihnen
die Méglichkeit, Wohnraum, Pflege
und hauswirtschaftliche Versorgung
gemeinsam mit anderen Pflegebe-
durftigen in Anspruch zu nehmen.

Die Sicherstellung der Pflege in einer
Wohngemeinschaft wird mit 214 Euro
pro Monat zusétzlich geférdert. Auch
die Griindung einer Wohngemeinschaft
wird unterstiitzt. Um diese Forderungen
zu erhalten, sind bei der Organisation
der Wohngemeinschaft jedoch einige
Voraussetzungen zu erfiillen.

Wichtig: Sie mochten in eine bestehen-
de Wohngemeinschaft einziehen oder
selbst eine Wohngemeinschaft griin-
den? Gerne informieren wir Sie Giber die

zu erfiillenden Voraussetzungen.

Rufen Sie uns an.




Ubrigens:

Entscheidungen zur Kostenerstattung iiber An-
trage auf Versorgung mit Pflegehilfsmitteln oder
MafBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes
erhalten Sie von uns zeitnah. Unter der Voraus-
setzung, dass alle erforderlichen Informationen
vorliegen, erhalten Sie innerhalb von drei Wochen
unsere Entscheidung. Ist ein Gutachter zur Beurtei-
lung erforderlich, erhalten Sie die Entscheidung

Wohnumfeldverbessernde MaB3-
nahmen

Der Umbau lhres Hauses oder lhrer
Wohnung kann notwendig sein, um
die hausliche Pflege tiberhaupt zu
ermdoglichen, zu erleichtern oder lhre
selbststandige Lebensfiihrung wie-
derherzustellen. Eine solche wohnum-
feldverbessernde MaBnahme wird mit
bis zu 4.000 Euro bezuschusst.

In einer Wohngemeinschaft kann jeder
Pflegebediirftige den Zuschuss bei
seiner Pflegeversicherung beantragen.
Die Pflegeversicherungen fordern
dann die Umbaumafnahme zu glei-
chen Teilen. Der maximale Zuschuss fir
eine Wohngemeinschaft ist auf 16.000
Euro begrenzt, auch wenn mehr als
vier Pflegebediirftige zusammenleben.

Fir den Zuschuss zu einer wohn-
umfeldverbessernden MaBnahme
mussen einige Voraussetzungen er-
fullt sein. So ist es erforderlich, dass
der medizinische Dienst der privaten
Pflegepflichtversicherung die ge-
plante Umbaumaf3nahme moglichst
vor Beginn der Arbeiten befiirwortet.
Bedenken Sie bitte, dass grundsatzlich
alle einzelnen UmbaumaBnahmen als
eine Gesamtmalnahme betrachtet
und gefdrdert, jedoch nur wirksame
und wirtschaftliche MaBnahmen be-
zuschusst werden. Reichen Sie daher
bitte vor Beginn des Umbaus einen

innerhalb von fiinf Wochen.

Kostenvoranschlag bei uns ein und
klaren mit uns die Kostenbeteiligung.

Pflegehilfsmittel

Pflegehilfsmittel sind Geréte und
Sachmittel, die die hdusliche Pflege
ermoglichen, erleichtern oder eine
selbststandige Lebensflihrung még-
lich machen. Méchten Sie, dass die
Befuirwortung der Pflegehilfsmittel

im Gutachten zugleich als Antrag auf
Gewadhrung dieser Hilfsmittel anzuse-
hen ist? Dann teilen Sie dies bitte dem
Gutachter mit.

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfs-
mittel

Dazu gehéren zum Beispiel Inkonti-
nenzartikel, Handschuhe und Ahnliches.
Diese erstatten wir mit bis zu 40 Euro je
Kalendermonat. (Stand: 1. Januar 2017)

Technische Pflegehilfsmittel

Das sind beispielsweise Badewannen-
lifter oder Pflegebetten. Sie werden

in allen geeigneten Fallen vorrangig
leihweise Uberlassen. Zur Beurteilung
der Kostenerstattung erfolgt eine
Uberpriifung der medizinisch-pflege-
rischen Notwendigkeit.




Wichtig ist zudem Folgendes:

@ Werden Ihnen technische Pflege-
hilfsmittel leihweise Uberlassen, erhalt
Ihr Sanitatshaus dafiir im Regelfall
eine Fallpauschale. Das heift, mit
dieser Pauschale sind Anschaffungs-,
Reparatur- und Wartungskosten fiir
den vereinbarten Nutzungszeitraum
abgedeckt. Entscheiden Sie sich fiir
einen Kauf des Hilfsmittels, kdnnen
wir maximal die Kosten der leihweisen

Nutzung erstatten.

@ Ist das Leihen der Hilfsmittel nicht
moglich oder unwirtschafltlich, kon-
nen Sie Leistungen flir den Kaufpreis
beantragen. Dabei tragen Sie, wenn
Sie das 18. Lebensjahr vollendet ha-
ben, eine Selbstbeteiligung in Hohe
von zehn Prozent des Kaufpreises,
maximal jedoch 25 Euro je Hilfsmittel.

@ Bevor Sie das Pflegehilfsmittel be-
stellen, reichen Sie bitte immer zuerst
einen Kostenvoranschlag bei uns ein
und kldren mit uns die Kostenuber-
nahme.

@ Wir kénnen nur die Kosten fiir
empfohlene Hilfsmittel erstatten.
Entscheiden Sie sich beispielsweise
flr eine bessere Ausstattung und
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diese geht tiber das empfohlene und
notwendige MaB hinaus, diirfen wir
lediglich das empfohlene und not-
wendige Pflegehilfsmittel erstatten.

@ Technische Pflegehilfsmittel sind
nur erstattungsfahig, wenn sie im
Pflegehilfsmittelverzeichnis aufge-
fuhrt sind. In diesem Verzeichnis ge-
listete Pflegehilfsmittel sind mit einer
zehnstelligen Hilfsmittelnummer
(HMV-NR) gekennzeichnet. Die
Nummer muss daher vollstéandig auf
der Rechnung angegeben sein.

@ Leben Sie in einer vollstationiren
Einrichtung, ist diese verpflichtet, Ih-
nen Pflegehilfsmittel bereitzustellen.

Digitale Pflegeanwendungen (DiPA)

Digitale Pflegeanwendungen kénnen
Sie in lhrer Pflegesituation unter-
stlitzen. Sie sollen dazu dienen, lhre
Beeintrdchtigung zu mindern oder
einer Verschlimmerung entgegenzu-
wirken. Die Verwendung von digitalen
Pflegeanwendungen ist den Pflege-
bedurftigen selbst, bzw. wegen der
Pflegetatigkeit, den Angehorigen und
zugelassenen ambulanten Pflegeein-
richtungen vorbehalten.

Konnen wir Sie bei der Hilfs-
mittelbeschaffung unter-
stlitzen? Kontaktieren Sie

uns telefonisch unter der Ruf-
nummer: (02 61) 4 98 45 30.
Wir beauftragen auch gerne

unseren Kooperationspartner
SMB mit Ihrer Hilfsmittelver-
sorgung. Weitere Informatio-
nen zu SMB finden

Sie auch auf www.
debeka.de/smb.

Eine Ubersicht (iber digitale Pflege-
anwendungen, die von uns Uber-
nommen werden, erhalten Sie auf der
Internetseite des Bundesinstituts fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM).

Hinweis: Die Art der DiPA und der
Umfang der Hilfeleistung wird
durch das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte
reglementiert. Diese Vorgaben
miissen wir bei einer Kostenerstat-

tung beriicksichtigen.

Kosten die DiPA mehr als wir leisten
diirfen oder vereinbaren Sie mit
dem Anbieter ergdanzende Leistun-
gen, tragen Sie diese Kosten selbst.

Sofern Sie bei der Einrichtung der
Pflegeanwendungen Unterstiitzung
bendtigen, werden Sie vor Ort von
zugelassenen ambulanten Pflegeein-
richtungen unterstitzt. Fir die Unter-
stlitzungshilfen und die Pflegean-
wendungen leisten wir fir Sie einen
Zuschuss in Hohe von insgesamt

50 Euro pro Monat. (Stand: 9. Juni 2021)



Wenden Sie sich bitte vorab an uns, wenn Sie
ein technisches Pflegehilfsmittel benotigen.
Wir beauftragen dann ggf. den medizinischen
Dienst der privaten Pflegepflichtversicherung,
um liber einen Gutachter festzustellen, ob das

Pflegehilfsmittel erstattet werden kann.
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LEISTUNGEN BEI
VOLLSTATIONARER PFLEGE

Falls Sie nicht mehr zu Hause leben
kénnen und in eine stationare Einrich-
tung ziehen, leisten wir auch dafir.
Abhdngig vom Pflegegrad erhalten
Sie dann folgende Leistungen:

Pflegegrade EUR pro Monat

Pflegegrad 1 125
Pflegegrad 2 770
Pflegegrad 3 1.262
Pflegegrad 4 1.775
Pflegegrad 5 2.005

Stand: 1. Januar 2017

Erstattungsfahig sind die Pflegesatze,
die zwischen dem Trager lhrer Ein-
richtung und den Leistungstragern
der sozialen Pflegeversicherung ver-
einbart sind.

Zuschuss zur Begrenzung des
Eigenanteils

Versicherte, die in einer zugelassenen
Einrichtung mit Versorgungsvertrag
gepflegt werden, erhalten einen Zu-
schuss zu den pflegebedingten Auf-
wendungen. Dieser ist nach Dauer der
vollstationdren Pflege gestaffelt und

betréagtim Einzelnen:

Aufenthalt

bis ein-

schlieBBlich

(in Monaten)

12 5
24 25
36 45
ab 37 70

Zugelassene Einrichtungen, die keine
solche Verguitungsvereinbarung ge-
troffen haben, kénnen den Preis fir
die allgemeinen Pflegeleistungen
unmittelbar mit Ihnen vereinbaren. In
diesem Fall diirfen wir lhnen héchs-
tens 80 Prozent der vorgesehenen
Betrage erstatten.

Zuschlag zu den pflegebedingten Aufwendungen -
einrichtungseinheitlicher Eigenanteil in Prozent

Leistungen Leistungen
bis 31.12.2023 ab dem 01.01.2024

15
30

50

Stand: 1. Oktober 2023 .

Pflege in vollstationdren Hilfsein-
richtungen fiir Menschen mit Be-
hinderung

Werden Sie in einer Einrichtung fur
Menschen mit Behinderung gepflegt,
kdnnen Sie dafir Leistungen erhalten:
Fur pflegebedingte Aufwendungen,
Aufwendungen fir Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege
und soziale Betreuung sind dies

15 Prozent der nach Teil 2 Kapitel 8
SGB IX vereinbarten Verglitung bis
hochstens 266 Euro monatlich

(Stand: 1. Januar 2020).




LEISTUNGEN FUR DIE PFLEGE-

PERSON

Folgende Leistungen fiir die
pflegende Person gibt es:

@ Pflegekurse fiir Angehérige

@ soziale Absicherung von ehrenamt-
lichen Pflegekréften

@ Pflegezeit und soziale Absicherung
@ Familienpflegezeit und soziale Ab-

sicherung

@ kurzzeitige Arbeitsverhinderung

Pflegekurse fiir Angehérige

Soweit lhre Angehorigen oder eine
andere ehrenamtliche Pflegekraft

an einer Pflegeschulung teilnehmen
mochten, erstatten wir die Auf-
wendungen hierfir. In diesem Fall
wenden Sie sich bitte direkt an uns.
Wir kdnnen ihnen eine kostenfreie
Pflegeschulung in der hauslichen Um-
gebung anbieten. Die Teilnahme an
Pflegekursen anderer Kranken- oder
Pflegeversicherer erstatten wir bis zu
einer Hohe von 100 Euro. Sofern die
Schulungseinrichtung mit den Spit-
zenverbdnden eine héhere Verglitung
fuir die Schulung vereinbart hat, wei-
sen Sie uns diese Vereinbarung bitte
nach. Gerne prifen wir dann eine
Kostenbeteiligung.

Soziale Absicherung ehrenamt-
licher Pflegepersonen

Fur Ihre ehrenamtlichen Pflegekréfte
zahlen wir, wenn die sonstigen Vor-
aussetzungen vorliegen, Beitrdge zur
Renten- und Arbeitslosenversiche-
rung. Daruiber hinaus sind die Pflege-
kréfte kostenfrei unfallversichert. Die
jeweilige Pflegekraft muss dazu regel-
maRig an zwei Tagen in der Woche
und mindestens zehn Stunden pro
Woche ehrenamtlich pflegen. Um die
zehn Stunden zu erreichen, kann die
Pflege mehrerer Pflegebedirftiger
zusammengezahlt werden. Sie und
die ggf. weiteren Pflegebediirftigen
missen dabei mindestens dem Pfle-
gegrad 2 zugeordnet sein.

Rentenversicherung

Beitrdge an den zustandigen gesetz-
lichen Rentenversicherungstrager
zahlen wir, wenn die Pflegekraft nicht
mehr als 30 Stunden wdchentlich ab-
hangig beschaftigt oder selbststandig
tétig ist. Ausschlaggebend fiir die
Hohe der Rentenbeitragszahlung sind
Ihr Pflegegrad und lhre Pflege. Pflegt
Sie neben der ehrenamtlichen Pflege-
kraft auch ein Pflegedienst, verringern
sich die Beitragszahlungen. Die Hohe
der Beitragszahlungen zeigt die Tabel-
le auf Seite 21.

Wird die Pflege durch mehrere Pflege-
krafte erbracht, werden die Beitrags-
zahlungen im Verhaltnis der Pflegeta-
tigkeit auf die Pflegekréfte aufgeteilt.

Mit der Leistungszusage erhalt die
Pflegekraft unaufgefordert die fur die
Zahlung von Rentenversicherungsbei-
trdgen notwendigen Unterlagen.

Arbeitslosenversicherung

Die Beitrage zur Arbeitslosenversiche-
rung zahlt die private Pflegepflicht-
versicherung der pflegebedirftigen
Person, wenn die Voraussetzungen
dazu erfillt sind.

Die Voraussetzungen zum Erhalt von
Beitrdgen kniipfen sich an die Voraus-
setzungen zur Feststellung der Ren-
tenversicherungspflicht. Insbesondere
muss unmittelbar vor Aufnahme der
Pflegetatigkeit eine Arbeitslosenver-
sicherungspflicht bestanden haben.
Wenn eine Beitragszahlung moglich
ist, wird fir die Versorgung von Pfle-
gebedurftigen nach Pflegegrad 2-5
pauschal ein Beitrag nach geltenden
Beitragssdtzen, ausgehend von 50
Prozent der monatlichen Bezugsgrofle,
berechnet.

Unfallversicherung

Ihre ehrenamtlichen Pflegekréfte sind
bei der Pflegetatigkeit kostenfrei in
der gesetzlichen Unfallversicherung

versichert.



Pflegezeit und soziale Absicherung

Unter bestimmten Voraussetzungen
konnen Ihre nahen Angehérigen fir
die Pflege unbezahlt fiir maximal sechs
Monate von der Arbeit freigestellt wer-
den. Das Bundesamt fiir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben zahlt
auf Antrag ein zinsloses Darlehen, um
den Lohnausfall auszugleichen.

Denken Sie bitte daran, dass die Pfle-
gekraft bestimmte Anforderungen
erfiillen muss, um die Pflegezeit und
das Darlehen in Anspruch nehmen
zu kdnnen. Bitten Sie die Pflegekraft
daher, sich friihzeitig an ihren Arbeit-
geber zu wenden, um alle wichtigen
Details zu klaren.

Sofern Ihre Pflegekraft wahrend der
Pflegezeit nicht in der Kranken- und
Pflegeversicherung familienversichert
ist, werden die Aufwendungen daftr
bezuschusst. Diesen Zuschuss muss
sie bei uns beantragen.

Familienpflegezeit und soziale
Absicherung

Uber die Familienpflegezeit haben
lhre nahen Angehdrigen eine zu-
satzliche Méglichkeit, sich Freiraum
fur die Pflege zu schaffen. Nach dem
Familienpflegezeitgesetz wird die
wochentliche Arbeitszeit einvernehm-
lich mit dem Arbeitgeber fir maximal
zwei Jahre auf bis zu 15 Stunden pro
Woche reduziert. Wahrend der Fami-
lienpflegezeit kann der Lohnausfall
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teilweise auch durch ein zinsloses
Darlehen ausgeglichen werden. Das
Darlehen muss beim Bundesamt fiir
Familie und zivilgesellschaftliche Auf-
gaben beantragt werden.

Bitten Sie lhre Pflegekraft, sich frih-
zeitig an den Arbeitgeber zu wenden

und mit ihm zu klaren, welche Forma-
litdten beachtet werden missen.



Kurzzeitige Arbeitsverhinderung

Flr insgesamt bis zu zehn Arbeitstage
pro Kalenderjahr konnen sich lhre
nahen Angehdrigen von der Arbeit

freistellen lassen, wenn die Pflege-
situation akut eintritt und die Frei-
stellung notwendig ist, um lhre Pflege
sicherzustellen oder zu organisieren.
Fur diese Freistellung zahlen wir Pfle-

geunterstiitzungsgeld. Dieses wird
dhnlich wie das Kinderkrankengeld
der gesetzlichen Krankenversicherung
berechnet und gezahlt.



SPEZIELLE INFORMATIONEN

... flir Beihilfeberechtigte und
deren beriicksichtigungsfahige An-
gehorige

Nach Vorlage der Rechnungen erhal-
ten Sie Leistungen aus der privaten
Pflegepflichtversicherung - entspre-
chend der Tarifstufe PVB des Tarifs PV.
Ausgehend von lhrem Beihilfebemes-
sungssatz erhalten Sie zudem Leis-
tungen der Beihilfe. Einzelheiten dazu
kldren Sie bitte mit Ihrer Beihilfestelle.
Wir sind verpflichtet im Fall von Leis-
tungen zur sozialen Sicherung fir
Ihre Pflegeperson die Beihilfestelle zu
informieren. Bitte geben Sie daher auf
dem Erstantrag lhre Beihilfestelle an.

... zur privaten Unfallversicherung /
Zusatzversicherung

Haben Sie eine private Unfallversiche-
rung abgeschlossen, informieren Sie
Ihren Versicherer bitte Gber die Pfle-
gebedurftigkeit. Denn nach den gén-
gigen Vertragsbedingungen werden
dauernd pflegebediirftige Personen
nicht weiter versichert. lhr Versicherer
kann prifen, ob in Ihrem Fall die Ver-
sicherung beendet werden muss.
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... zur Pflege im Mitgliedsstaat der
EU, einem Vertragsstaat des EWR
und der Schweiz

Ihr Versicherungsschutz erstreckt sich
auf die Pflege in der Bundesrepublik
Deutschland. Zur Regelung der Pfle-
ge im Ausland (EU, EWR, Schweiz)
erhalten Sie bei Bedarf gesonderte
Auskiinfte.

Bitte fragen Sie uns, wenn die Pflege
im Ausland erfolgen soll.

... zur Digitalisierung in der Pflege

Digitalisierung macht vor Pflege
keinen Halt. Pflegebeddrftigen und
Pflegepersonen stehen unterschied-
liche digitale Angebote zur Verfii-
gung - und zukiinftig werden sich
die Moglichkeiten weiterentwickeln.
Sie kdnnen aktuell beispielsweise die
Pflegeberatung von compass tiber
Videotelefonie beanspruchen. Zum
Einreichen lhrer Rechnungsbelege

kénnen Sie gerne unsere Debeka Leis-

tungsapp nutzen. Weiterhin stehen
Ihnen die digitalen Pflegeanwendun-
gen (DIPA) zur Verfligung.

... bei Vorsorge- oder Rehabilita-

tionsmaBBnahmen der Pflegeperson

Ist die private Pflegeperson in einer
Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtung, haben Pflegebediirftige in
dieser Zeit unter bestimmten Voraus-
setzungen Anspruch auf eine pflege-

rische Versorgung in einer Vorsorge-,
Rehabilitationseinrichtung oder zuge-
lassenen Pflegeeinrichtung.

Der Anspruch besteht ab dem 1. Juli
2024 - kommen Sie bei Fragen gerne

auf uns zu.
... zur Hilfe bei Uberlastung

Pflegekrafte konnen aus unterschied-
lichen Griinden an ihre Belastungs-
grenze stoBen. Ohne Unterstlitzung
kann eine dauernde Uberlastung
sogar zu psychischer oder physischer
Gewalt fiihren.

Das Zentrum fiir Qualitat in der Pfle-
ge (Stiftung ZQP) stellt online Hilfe
bereit. Dort sind auch Krisentelefone
gelistet, die Sie in akuten Notsituatio-
nen anrufen kénnen.
www.pflege-gewalt.de



Pflegegrade Leistungsart Beitragspflichti
ge Einnahme *

Pflegegeld 100 %

Pflegegrad 5 Kombileistung 85 %

Sachleistung 70 %

Pflegegeld 70 %

Pflegegrad 4 Kombileistung 59,5 %

Sachleistung 49 %

Pflegegeld 43 %

Pflegegrad 3 Kombileistung 36,55 %

Sachleistung 30,1%

- Pflegegeld 27 %
Pflegegrad 2 Kombileistung 22,95 %

Sachleistung 18,9 %

Stand: 1. Januar 2017

* Prozentsatz der monatlichen Bezugsgrof3e

Der jeweilige Prozentsatz der monatlichen Bezugs-

grofe wird fiktiv als beitragspflichtige Einnahme

zugrunde gelegt. Diese ist mageblich fir die Hohe

der Rentenversicherungsbeitrage.




BEWERTUNGSSYSTEMATIK

tigungen oder der gkeiten im Modul

0 1 2 3 4
keine geringe erhebliche schwere schwerste

0-1 Summe der
Punkte
10 %
gewichtete
0 2,5 5 ,
73 10 Punkte
2.
k?g'nltw.e und kommunikative o She o 1-16 17-33 Summe der
Fahigkeiten Punkte
3.
Verhaltensweisen und 15 % . o Sn 5.6 7-65 Summe der
psychische Problemlagen ° Punkte
hochster Wert aus Modul 2 .
oder Modul 3 0 3,75 7,5 11,25 15 9
Punkte
0-2 3-7 8-18 19-36 37-54 Summe der
Punkte
4.
409
Selbstversorgung 0%
0 10 20 30 40 gewichtete
Punkte
2 0 1 2-3 4-5 6-15 summe der
Bewiltigung von und Punkte
selbststandiger Umgang
. : . 20 %
mit krankheitsbedingten
Anforderungen i
0 5 10 15 20 gewichtete
Punkte
0 1-3 4-6 7-11 12-18 summe der
6. Punkte
Gestaltung des Arbeitslebens
. 15 %
und soziale Kontakte
0 3,75 7,5 11,25 15 gewichtete
Punkte

Stand: 1. Mai 2021

Modul und Gewichtung

1.
Mobilitat
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DIE PFLEGE-CHARTA

DIE PFLEGE-CHARTA

Die Debeka unterstiitzt die Pflege-
Charta:

Die Debeka hat die Charta der Rechte
hilfe- und pflegebediirftiger Menschen

unterzeichnet. Dort sind deren Rechte
zusammengefasst und verstandlich for-
muliert. Die Charta steht fir Werte wie
Menschlichkeit, Selbstbestimmung, Fiir-
sprache und Respekt. Den vollstandigen
Text der Charta finden Sie im Internet
unter www.pflege-charta.de.

Sie kdnnen die Charta aber auch in Schrift-
form kostenlos beim Presse- und Infor-
mationsamt der Bundesregierung, 11044
Berlin, telefonisch unter der Rufnummer
(030) 1827 22 72 1 oder per Mail unter
publikationen@bundesregierung.de
anfordern.



UNSERE LEISTUNGS-APP
"DEBEKA GESUNDHEIT"

Schnell, einfach & kostenlos:
Rechnungen mit dem Smart-
phone fotografieren, per App

einreichen und Status verfolgen.

Jetzt QR-Code scannen flir mehr
Informationen.

DEEOKNE

lhr/e Debeka-Ansprechpartner/in

Wir helfen Ihnen dabei, in allen Be-
reichen die fiir Sie bedarfsgerechten
Losungen zu finden:

Gesundheit absichern
Lebensstandard sichern
Vermd&gen und Zuhause
schitzen

Mobilitdt und Reisen
Finanzieren der eigenen

vier Wande

Vermégen bilden
Bezlige-/Gehaltskonto

(ein Produkt der BBBank)
Firmenschutz fir Unternehmen

O 00 00 000

und Selbststandige

Debeka
Krankenversicherungsverein a. G.
Lebensversicherungsverein a.G.
Allgemeine Versicherung AG
Pensionskasse AG

Bausparkasse AG

56058 Koblenz

Telefon (0800) 888008200
www.debeka.de
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