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GUTEN TAG,

diese Broschiire gibt einen allgemeinen Uberblick zu den vielféltigen
Service-, Sach- und Geldleistungen der Pflegeversicherung.

Bei Fragen helfen wir Ihnen gerne weiter. lhre Pflegeberaterin/Ihr Pfle-
geberater (ggf. in einem Pflegestitzpunkt) unterstiitzt und begleitet
Sie, wenn es um Sozialleistungen fiir Menschen mit Pflege-, Versor-
gungs- und Betreuungsbedarf geht. Umfangreich sind auch Unterstiit-
zungs- und Entlastungsangebote inshesondere fir Pflegepersonen,
denn gut zwei Drittel aller Pflegebedirftigen in Deutschland leben zu
Hause.

Ihre BKK Pflegekasse

Leistungen auf Antrag

Pflege bedeutet Unterstiitzung, Versorgung und Betreuung eines
Menschen, wenn dieser seinen Alltag nicht mehr ohne fremde Hilfe
meistern kann. Um den Hilfebedarf zu ermitteln, ist ein Antrag notwen-
dig. Nach Eingang des Antrages wird ein Beratungstermin innerhalb
von 14 Tagen angeboten. Auf Wunsch des Versicherten findet dieser
auch in seiner hauslichen Umgebung statt.

Die Pflegekasse beauftragt umgehend den Medizinischen Dienst oder
einen anderen unabhéangigen Gutachter. Dieser priift, ob Pflegebe-
durftigkeit vorliegt, welcher Pflegegrad zutrifft und in welchem Um-
fang die jeweilige Pflegeperson tatig wird. Dabei werden auch Beein-
trachtigungen von auBerhauslichen Aktivitaten und Haushaltsfiihrung
festgestellt und ob auch Leistungen zur Pravention/Rehabilitation
sowie (Pflege-)Hilfsmittel erforderlich sind. Der Antragsteller erhalt
das Gutachten von der Pflegekasse. Das Gutachten ist die wesentliche
Grundlage fur eine umfassende Beratung und Versorgung.






PFLEGEBEDURFTIGKEIT UND PFLEGEGRADE?

Pflegebedurftig sind Personen mit gesundheitlich bedingten
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten, die
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate bestehen.
MaBgebend sind folgende Bereiche:

» Mobilitat (z. B. Fortbewegen, Positionswechsel im Bett)
» kognitive/kommunikative Fahigkeiten
(z. B. Orientierung, Alltagshandlungen, Treffen von Entscheidungen)
» Verhaltensweisen (z. B. Abwehr, Antriebslosigkeit)
» Selbstversorgung (z. B. Kérperpflege, Ankleiden, Erndhrung)
» Krankheiten/Therapien
(z. B. Medikamente, Wundversorgung, Arztbesuche)
» Alltagsleben (z. B. Kontakte, sich beschéftigen)

Fur das Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs oder die Gestal-
tung des Tagesablaufs oder das Waschen des Oberkdrpers oder
fiir das Essen werden die Kriterien ,selbststandig (0), iberwiegend
selbststandig (1), iberwiegend unselbststandig (2), unselbststandig
(3) mit Punkten (in Klammern) bewertet. Gewichtet iiber alle sechs
Bereiche ergeben sie schlieBlich den individuellen Pflegegrad.

Pflegegrad = Definition

I geringe Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

erhebliche Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

schwere Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

L} schwerste Beeintrachtigung der

Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen
an die pflegerische Versorgung




DIE LEISTUNGEN

Grundsétzlich sind verschiedene Geld- und Sachleistungen fir die
Pflegegrade 2 bis 5 vorgesehen. Auch bei geringer Beeintrachtigung
sollen Leistungen den Verbleib in der hauslichen Umgebung sicher-
stellen (siehe ,Pflegegrad 1").

Bei hauslicher Pflege sind korperbezogene PflegemaBnahmen,
pflegerische Betreuung sowie Hilfen bei der Haushaltsfiihrung
durch geeignete Pflegekréafte als Sachleistung vorgesehen (einschl.
pflegefachliche Anleitungen). Zu den BetreuungsmaBnahmen zéhlen
zum Beispiel:

» die Unterstiitzung, das alltagliche Leben zu bewaltigen und zu
gestalten

» die bediirfnisgerechte Beschaftigung (einschl. Kommunikation,
soziale Kontakte)

» das Aufrechterhalten eines geregelten Tag-/Nacht-Rhythmus.

Mehrere Pflegebedirftige konnen die Leistungen ggf. gemeinsam
in Anspruch nehmen. In einem ,Pflegevertrag” sind Art, Inhalt und
Umfang der Leistungen einschlieBlich der vereinbarten Vergttung
geregelt.

Pflegesachleistung

Pflegegrad 2 | bis zu 761 Euro monatlich

Pflegegrad 3 | bis zu 1.432 Euro monatlich

Pflegegrad 4 | biszu 1.778 Euro monatlich

Pflegegrad 5 | bis zu 2.200 Euro monatlich




DAS PFLEGEGELD

Pflegegeld wird gezahlt, sofern Pflegebediirftige die kdrperbezogenen
PflegemaBnahmen, die pflegerische Betreuung sowie Hilfen bei der Haus-
haltsfiihrung selbst, also durch andere Privatpersonen, sicherstellen.

Bei einer vollstationaren Krankenhausbehandlung, einer MaBnahme in
einer Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtung oder bei hauslicher Kran-
kenpflege mit Anspruch auf Leistungen vergleichbar der ,Pflegehilfe”
wird Pflegegeld fir die ersten vier Wochen weitergezahlt (anschlieBend
ruht der Anspruch). Die Halfte des bisher bezogenen - ggf. anteiligen -
Pflegegeldes wird jeweils fur bis zu acht Wochen bei Kurzzeitpflege
und bis zu sechs Wochen bei Verhinderungspflege je Kalenderjahr
fortgezahlt. Als Kombinationsleistung kann Pflegegeld anteilig gezahlt
werden, wenn die hausliche Pflegehilfe nicht ausgeschdpft wird.

332 Euro
Pflegegrad 3 | 573 Euro
Pflegegrad 4 | 765 Euro
Pflegegrad 5 | 947 Euro

Wird Pflegegeld bezogen, haben Pflegebedirftige bei Pflegegrad 2 und
3 einmal halbjahrlich, bei Pflegegrad 4 und 5 einmal vierteljahrlich einen
Beratungsbesuch, zum Beispiel durch einen zugelassenen Pflege-
dienst, abzurufen. Die Vergutung fur die Beratung wird direkt mit der
Pflegekasse abgerechnet. Wird die Beratung nicht abgerufen bzw. nicht
nachgewiesen, wird das Pflegegeld gekirzt bzw. eingestellt. Werden
von einem ambulanten Pflegedienst Pflegesachleistungen bezogen,
besteht Anspruch auf einen halbjahrlichen Beratungsbesuch (ebenfalls
bei Pflegegrad 1).



DIE VERHINDERUNGSPFLEGE

Ist der Pflegeperson die hausliche Pflege voriibergehend nicht maglich,
ibernehmen wir die Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fir
langstens sechs Wochen je Kalenderjahr und zwar bis zu 1.612 Euro (ggf.
erhoht um bis zu 806 Euro fiir noch nicht beanspruchte Kurzzeitpflege).
Voraussetzung ist, dass die Pflegeperson(en) den Pflegebediirftigen
(mindestens Pflegegrad 2) vor der erstmaligen Verhinderung bereits
sechs Monate zu Hause gepflegt hat (haben). Erfolgt die Ersatzpflege
durch Verwandte oder Verschwagerte bis zum 2. Grade oder Personen,
die mit dem Pflegebedirftigen zusammenleben, dirfen die Aufwen-
dungen der Pflegekasse den Betrag des Pflegegeldes fiir bis zu sechs
Wochen (=1,5facher Betrag) nicht iiberschreiten. Bei Nachweis hoherer
Auslagen (z. B. Verdienstausfall, Fahrkosten)ist eine Kostenerstattung
bis zu den Hochstbetragen maglich. Dies gilt auch, wenn die Ersatz-
pflege durch entfernte Verwandte/Verschwagerte bzw. erwerbsmaBig
ausgelibt wird. Siehe auch die Leistung ,Kurzzeitpflege”

TAGES- m

NACHTPLEGE
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Es besteht Anspruch auf teilstationare Pflege in geeigneten Einrich-
tungen. Die Aufwendungen der Pflege, Betreuung und medizinischen
Behandlungspflege werden wie folgt Gbernommen:

Tages- und Nachtpflege

Pflegegrad 2 | biszu 689 Euro monatlich

Pflegegrad 3 | biszu 1.298 Euro monatlich

Pflegegrad 4 | biszu 1.612 Euro monatlich

Pflegegrad 5 | bis zu 1.995 Euro monatlich

Die Leistungen der Tages- und Nachtpflege kdnnen zuséatzlich zu
Pflegesachleistungen, Pflegegeld (einschlieBlich Kombinationsleis-
tungen) und Verhinderungspflege beansprucht werden.



DIE KURZIEITPFLEGE

Ist hausliche Pflege nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen
Umfang méglich und teilstationare Pflege nicht ausreichend, besteht
Anspruch fur Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 auf Pflege in
einer vollstationaren Einrichtung (z. B. Ubergangszeit im Anschluss an
eine stationare Behandlung oder in sonstigen Krisensituationen) fiir
maximal acht Wochen und bis zu 1.774 Euro im Kalenderjahr. MaBge-
bend sind die pflegebedingten Aufwendungen (einschl. Betreuung und

medizinische Behandlungspflege). Diese Kurzzeitpflege erhoht sich
um bis zu 1.612 Euro aus noch nicht in Anspruch genommener Verhin-
derungspflege auf bis zu 3.386 Euro. Der Erhéhungsbetrag wird auf die
Verhinderungspflege angerechnet, der Erhdhungsbetrag Verhinde-
rungspflege auf die Kurzzeitpflege.

Ein entsprechender Anspruch besteht auch in Vorsorge-/Rehabilitati-
onseinrichtungen, wenn wahrend einer MaBnahme fiir eine Pflegeper-
son eine gleichzeitige Unterbringung des Pflegebediirftigen erforder-
lich ist.

Entlastungsbetrag - Umwandlung

Pflegebeddrftige erhalten einen Entlastungsbetrag von 125 Euro mo-
natlichzur Erstattungvon AufwendungenimZusammenhangmitder In-
anspruchnahme von Kurzzeitpflege sowie Tages-/Nachtpflege, auBer-
dem flr besondere Angebote der Pflegedienste (ohne Leistungen zur
korperbezogenen Selbstversorgung) sowie fiir nach Landesrecht an-
erkannte Angebote zur Unterstitzung im Alltag. Die im Kalenderjahr
nicht ausgeschopften Betrage konnen ins folgende Kalenderhalbjahr
ibertragen werden.

Zusatzlich kénnen Pflegebedirftige mit mindestens Pflegegrad 2 die
Betrage der im jeweiligen Kalendermonat nicht beanspruchten Pfle-
gesachleistungen fiir Angebote zur Unterstitzung im Alltag (z. B. Be-
treuung, Entlastung Pflegender oder Pflegebedirftiger) verwenden
(Umwandlung von bis zu 40 % des jeweiligen Héchstbetrages).



VOLLSTATIONARE PFLEGE

Die Pflegekasse tibernimmt die pflegebedingten Aufwendungen (einschl.
Betreuung und medizinische Behandlungspflege), ggf. Aufwendungen fiir
Unterkunft/Verpflegung, insgesamt bis zum Leistungsbetrag.

Seit dem 1. Januar 2022 zahlt die Pflegekasse zusétzlich zum Leis-
tungsbeitrag entsprechend dem Pflegegrad einen Zuschlag.

Fir Heimbewohnerinnen und Heimbewohner mit den Pflegegraden 2
bis 5 betragt der Leistungszuschlag ab 1. Januar 2024:

» 15 % des Eigenanteils an den Pflegekosten innerhalb des ersten Jahres
» 30 % des Eigenanteils an den Pflegekosten, wenn Sie mehr als 12 Monate
»50 % des Eigenanteils an den Pflegekosten, wenn Sie mehr als 24 Monate
» 75 % des Eigenanteils an den Pflegekosten, wenn Sie mehr als 36 Monate
in einem Pflegeheim leben.

Die Kosten flr die Unterkunft, die Verpflegung und flr weitere Investitio-
nen werden nach wie vor nicht durch die Pflegekasse bezuschusst. Uber
die genaue Hohe der Kosten informiert Sie die gewahlte Einrichtung.

AuBerdem besteht Anspruch auf zuséatzliche Betreuung und Aktivie-
rung (auch in teilstationaren Einrichtungen). Fir die nicht von der
Pflegeversicherung gedeckten Kosten gibt es fir die Pflegegrade 2
bis 5 gleich hohe Eigenanteile je Einrichtung fir die pflegebedingten
Aufwendungen.

Die Leistung betragt
monatlich pauschal

Pflegegrad 2 770 Euro
i Pflegegrad 3 | 1.262 Euro
B Pflegegrad 4 | 1775 Euro

Pflegegrad 5 | 2.005 Euro




©

DAS WOHNUMEELD
VERBESSERN

MaBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes werden insgesamt
mit bis zu 4.000 Euro bezuschusst. Dadurch soll die hausliche Pflege
ermoglicht bzw. erleichtert oder eine selbststandigere Lebensfiih-
rung des Pflegebeddrftigen erreicht werden. Dazu zahlen MaBnah-
men, die eine Anpassung bezwecken und in einer anderen Wohnum-
gebung nicht notwendigerweise bendtigt werden (z. B. Treppenlifter),
auBerdem Eingriffe in die Bausubstanz (z. B. Tirverbreiterung) und
technische Hilfen im Haushalt (z. B. Ein- und Umbau von Mobiliar).
Auch der Umzug in eine den Anforderungen des Pflegebeddirftigen ent-
sprechende Wohnung zahlt zu den férderungsfahigen MaBnahmen.

Leben mehrere Pflegebedirftige in einer gemeinsamen Wohnung,
wird der Zuschuss von héchstens 4.000 Euro je pflegebedirftige
Person bis zum Gesamtbetrag von 16.000 Euro je MaBnahme gezahlt.

Ambulant betreute Wohngruppen

Pflegebediirftige, die Pflegehilfe, Pflegegeld oder Angebote zur Un-
terstitzung im Alltag nutzen, erhalten einen Wohngruppenzuschlag
von je 214 Euro monatlich bei einem organisierten gemeinschaftlichen
Wohnen von mindestens drei pflegebediirftigen Personen (héchstens
zwolf Bewohner). In der Wohngruppe muss eine Person organisatori-
sche, verwaltende oder betreuende Tétigkeiten verrichten.

Neugriindungen von solchen Wohngruppen werden neben dem Zu-
schuss fur wohnumfeldverbessernde MaBnahmen einmalig mit 2.500
Euro je Anspruchsberechtigtem gefdrdert. Der Gesamtbetrag ist je
Wohngruppe auf 10.000 Euro begrenzt. Dieser Forderbetrag kann
fur (weitere) altersgerechte oder barrierearme Umgestaltung der
gemeinsamen Wohnung verwendet werden. Dieser Zuschuss ist auf
einen Hochstbetrag von 30 Millionen Euro fir alle Pflegekassen in
Deutschland begrenzt.



Pflegegrad 1

Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung haben auch die ge-
ring Pflegebeddrftigen (Pflegegrad 1). Zu diesen Leistungen zéhlen der
Anspruch auf Betreuungsleistungen von bis zu 125 Euro pro Monat,
zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel, Zuschuss zu Hausnotruf
und Wohnraumanpassung sowie Wohngruppenzuschuss. Der Betrag
von 125 Euro kann im Rahmen einer Kostenerstattung auch fir Pflege-
sachleistungen genutzt werden.

Soziale Sicherung

Pflegepersonen, die einen oder mehrere Pflegebedirftige mit mindes-
tens Pflegegrad 2 nicht erwerbsméBig insgesamt mindestens 10 Stun-
den wochentlich verteilt auf regelmaBig mindestens zwei Tage in ihrer
hauslichen Umgebung pflegen, sind in der Rentenversicherung sozial
abgesichert. Dies gilt entsprechend fiir die gesetzliche Unfallversiche-
rung und fur die Arbeitslosenversicherung, wenn die Pflegeperson vor
Beginn der Pflegetéatigkeit versicherungspflichtig war oder Anspruch
auf eine laufende Entgeltersatzleistung hatte.




HABEN SIE FRAGEN ODER WINSCHEN
SIE WEITERE INFORMATIONEN?
WIR SIND GERN FUR SIE DA

So erreichen Sie uns

SudetenlandstraBe 2a- 37269 Eschwege
T 05651 7451-740 - F 05651 7451-999
www.bkk-wm.de

SANDRA KAMITH-MULLER

AUSGEBILDETE PFLEGEBERATERIN

T 05651 7451-153
F 05651 7451-353
sandra.kamith-mueller@bkk-wm.de

Unsere Pflegeberaterin berat Sie -
auf Wunschauch beilhnenzuHause -
gern individuell und auf lhre spezielle
Pflegesituation bezogen zu unseren
Pflegeleistungen. Machen Sie direkt
einen Termin mit ihr aus.

Bestell-Nr. 10762 - © KKF-Verlag, 84503 Altétting. Die Ausfiihrungen stellen
g eine Kurzfassung dar, rechtsverbindlich sind Gesetz, Satzung sowie Richtlinien
g und Regelungen des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen. (01/2024)

=)



