Gesetzliche und
private Absicherung im Uberblick
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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

dieses kleine Werk soll Ihnen einen méglichst versténdlichen, groben Uberblick tiber die
wichtigsten Eckpunkte der Gesetzlichen und der Privaten Pflegeversicherung geben. Es
erhebt keineswegs den Anspruch auf Vollstandigkeit, kann aber durchaus viele offene
Fragen beantworten wenn Sie sich privat mit dem Thema , Pflege®™ auseinandersetzen oder
auseinandersetzen mussen.

Die Seiten erzahlen von der Entwicklung der Pflegeversicherung in der Vergangenheit,
geben aber auch eine Aussicht auf die Pflegereform 2008. Sie erfahren hier etwas Uber die
Leistungen der Pflegepflichtversicherung und Uber die Definition der einzelnen
Pflegestufen. AuBerdem geben wir Ihnen einen Uberblick tiber die Méglichkeiten der
privaten (Zusatz)Absicherung.

Anhand von fiktiven aber lebensnahen Beispielen zeigen wir auf, welche finanziellen
Licken ein Pflegefall in die Haushaltskasse reiBt und welche Auswirkungen eine private
Zusatzabsicherung haben kann. Eine Ubersicht nebst Erlduterung der verschiedenen
Pflegemdglichkeiten bieten Interessierten vielleicht erste Entscheidungshilfen wenn es um
einen bereits bestehenden Pflegefall geht aber moéglicherweise auch wenn es darum geht
fur die eigene Zukunft weichen zu stellen.

Ein Lexikon und ein Verzeichnis nitzlicher Internetseiten runden die Broschiire ab.

Wenn Ihnen diese kostenlose Publikation interessant und hilfreich erscheint, wirden wir
uns freuen wenn Sie sie kopieren, verschicken, verschenken, verteilen und
weiterempfehlen.

Ihr Redaktionsteam von
GutGuenstigVersichert GmbH




Ubersicht iiber die gesetzliche
PflegePFLICHTversicherung

Die gesetzliche Pflegeversicherung wurde 1994 eingefiihrt und ist im Sozialgesetzbuch XI
festgeschrieben. Genau wie in der Krankenversicherung, ist auch die Mitgliedschaft in
einer Pflegeversicherung Pflicht in Deutschland.

Die Pflegeversicherung dient dazu, Personen, die nicht mehr selbst bei den taglichen
Arbeiten zurechtkommen, in vielerlei Hinsicht Hilfe zur Verfligung zu stellen.

Leistungen der Pflegepflichtversicherung

Die Pflegeversicherung leistet in erster Linie finanzielle Unterstiitzung an Pflegebedrftige.
Die Hohe dieser Leistungen ist abhdngig von der Art der beantragten Pflege und der
bescheinigten Pflegestufe. Die Leistungen kann man grob in einer Tabelle
zusammenfassen:

Hausliche Pflege Ambulante oder Stationdre
durch selbst teilstationare Pflege Pflege in
beschaffte durch einen einem
Pflegepersonen professionellen Pflegeheim
(Laienpflege) Pflegedienst
Pflegestufe I 205 Euro 384 Euro 1.023 Euro
Pflegestufe II 410 Euro 921 Euro 1.279 Euro
Pflegestufelll 665 Euro 1.432 Euro 1.432 Euro
Hartefallregelung Nicht vorgesehen 1.918 Euro 1.688 Euro

Hierbei wird nicht zwischen gesetzlicher und privater Pflegeversicherung unterschieden -
beide Versicherungsarten muissen die gleichen Leistungen erbringen.

Neben der finanziellen Unterstiitzung erbringt die

Pflegeversicherung noch weitere Leistungen, zum .

Beispiel zur Pravention, Rehabilitation, technische Wissenswert

Hilfsmittel und Pflegekurse. Pflegende Angehdrige Derzeit sind etwa 70 Millionen
oder Pflegepersonen aus dem naheren Umfeld Menschen in einer gesetzlichen
ohne einschlagige Pflegeausbildung sind wahrend Pflegekasse pflegeversichert,
der Zeit der Pflege auBerdem in die gesetzliche wahrend in der privaten Pflege-
Unfallversicherung und in die gesetzliche Pflichtversicherung nur etwa 9
Rentenversicherung einbezogen. AuBerdem kann Millionen Menschen versichert
die Pflege von Schwerstpflegebedirftigen oder sind.

hilflosen Menschen steuerlich geltend gemacht (Stand: Mai 2007, Quelle: BMG)
werden.
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Die weiteren Leistungen, die die Pflegeversicherung bietet, sind Verhinderungspflege (bei
Krankheit einer Pflegeperson), Kurzzeitpflege (Kurzfristige stationare Unterbringung),
Betreuungsleistungen fir Demenzkranke, Pflegehilfsmittel, sowie bauliche MaBnahmen flr
Pflegebedirftige.
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Entwicklung der Pflegeversicherung

1994

Die gesetzliche Pflegeversicherung vom 26.05.1994 (BGBI. I S. 1014, 1015) wird mit
Wirkung zum 1. Januar 1995 eingefiihrt. Norbert Blim, derzeitiger Bundesminister fir
Arbeit und Sozialordnung, gilt als ihr geistiger Vater. Sie ist neben der Kranken-, der
Renten-, Arbeitlosen- und Unfallversicherung die jiingste der finf Saulen zur sozialen
Absicherung.

1995

Mit dem 1. Januar setzen die Beitragszahlungen und die Leistungen fir hausliche Pflege
ein. Alle Krankenversicherten sind den Pflegekassen zur Mitgliedschaft verpflichtet, die
Hohe des Beitragssatzes betragt 0,85 %, sowohl jeweils flir den Arbeitnehmer als auch fir
den Arbeitgeber. Die privaten Krankenkassen erheben einen einheitlichen Beitrag.

Der medizinische Dienst der Krankenkassen prift die Antrage, die die Pflegekasse
entgegennimmt. Die Pflegeversicherung soll mit dem Wegfall des BuB- und Bettag
(ausgenommen Sachsen) finanziert werden.

1996

Es werden nun auch Leistungen fir die Stationare Pflege gezahlt.

2002

Folgende Gesetze treten zur Verbesserung der Pflege in Kraft:
Pflegequalitatssicherung (fiir stationare Einrichtungen)
Pflegeleistungserganzung (flir Demenzkranke, geistig Behinderte und psychisch
Erkrankte).

2004

Rentner missen den kompletten Pflegeversicherungsbeitrag von 1,7 % leisten.

2005

Far kinderlose Versicherte Giber 23 Jahre gilt nun ein um 0,25 % erhéhter Beitragssatz.
Die 0,25 % missen allein vom Arbeitnehmer gezahlt werden, der Arbeitgeber beteiligt sich
nicht daran. So hat das Bundesverfassungsgericht entschieden zugunsten des
Familienlastenausgleichs.
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Die Pflegereform 2008

Die Pflegereform 2008 wird einige groBe und viele kleine Anderungen in der Pflege
bringen. Der 274-Seitige Gesetzesentwurf steht bereits und umfasst im wesentlichen 10
Anderungen, die auch bereits in einer Pressemitteilung des Gesundheitsministeriums
veroffentlicht wurden.

Beitragsanpassung: Ab 1. Juli 2008 gilt ein neuer Beitragssatz in der Pflegeversicherung
von 1,95 % (bisher 1,7 %) des Bruttolohns, fir kinderlose Erwachsene Uber 23 Jahre
gelten weiterhin 0,25 % Aufschlag. Als Ausgleich wird ab 1. Januar 2008 der Prozentsatz
der Arbeitslosenversicherung um 0,3 gesenkt.

Die ambulante Versorgung soll gestarkt werden: Durch die Einrichtung von etwa 4.000
Pflegestiitzpunkten soll die Vernetzung der Pflege besser funktionieren und die Qualitat der
Beratung und Betreuung gesteigert werden. Gleichzeitig sollen etwa 20.000 Pflegeberater
eingesetzt werden, die die Pflegebedirftigen und Angehdrigen beratend unterstlitzen.
Wohnformen wie Senioren-WG’s oder betreutes Wohnen sollen gestarkt werden und
letztendlich soll auch die Pflege durch Einzelpfleger vereinfacht werden.

Leistungsanpassung: Im Zuge der Leistungsanpassungen werden die monatlichen
Pflegeleistungen schrittweise erhéht und anschlieBend dynamisch angepasst. Die
Leistungen fir Demenzkranke werden besonders erhéht und beriicksichtigen nun den
speziellen Betreuungsbedarf Demenzkranker: Bis zu 2400 Euro werden nun geleistet
(bisher bis zu 460 Euro), erheblich Demenzkranken ohne Pflegestufe stehen nun auch
Leistungen zu. Diese wird in zwei Stufen eingeordnet und bemisst sich am
Betreuungsaufwand.

Einfuhrung der Pflegezeit: Pflegende Angehdérige sollen rechtlich gestarkt werden durch die
so genannte ,Pflegezeit”. In akuten Fallen sollen Angehérige das Recht haben, bis zu 10
Tage von der Arbeit freigestellt zu werden. In chronischen Fallen ist ein
Freistellungsanspruch bis zu sechs Monate vorgesehen, gleichzeitig soll in dieser Zeit
Klndigungsschutz gelten.

Pravention und Rehabilitation sollen geférdert werden, der medizinische Dienst der
Krankenkassen soll RehabilitationsmaBnahmen empfehlen und eine erfolgreiche
Rehabilitation soll finanziell belohnt werden.

Die Qualitat der Pflege soll in vielerlei Hinsicht gestarkt werden, insbesondere durch
verbindliche Standards, internes Qualitatsmanagement, Transparenz und externe
Kontrollen durch den medizinischen Dienst.

Schnittstellenprobleme mit Arzten und Krankenh&usern sollen abgebaut werden, die
Pflegekassen sollen auf die entsprechenden Stellen einwirken und eine bessere
Zusammenarbeit erwirken.

Die Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen soll geférdert werden, die Pflegeeinrichtungen
werden starker eigenverantwortlich handeln missen, insbesondere durch ein gedndertes
Abrechnungssystem und eigene Buchfiihrungsvorschriften. Gleichzeitig soll die
Entblrokratisierung durch schnellere Bewilligungsverfahren, einfache Pflegedokumentation
und nur noch konkrete, anlassbezogene Prifungen vorangetrieben werden.
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Anderungen in der privaten Pflegeversicherung: Fir die privaten Pflegeversicherer werden
die Anderungen der Gesundheitsreform entsprechend auf die Pflegeversicherung
Ubertragen. Gleichzeitig erhalten die
gesetzlichen Pflegekassen die Méglichkeit,
Zusatzversicherungen anzubieten.

Der Begriff der Pflegebediirftigkeit soll
Uberprift und Uberarbeitet werden, allerdings
gibt es dazu noch keine konkreten Beschuss.

Das neue ,Gesetz zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung
(PfWG)" wird vorrausichtlich im Sommer 2008
in Kraft treten.

Link:
Hier finden Sie den vollstandigen Gesetzestext:

http://www.bmg.bund.de/cln 040/nn_604244/SharedDocs/Gesetzestexte/Entwuerfe/Pfleg
e-Weiterentwicklungsgesetz,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz.pdf

(274 Seiten, Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit)




Definition der Pflegestufen

Pflegestufe 0

Als Pflegestufe 0 wird der Pflegeumfang bezeichnet, fir den weniger Zeitaufwand nétig ist
als fur Pflegestufe 1. Eine genaue gesetzliche Regelung gibt es nicht, aber Pflegeheime
bieten auch flr eine theoretische Pflegestufe 0 Leistungen an. Dies entspricht einer
einfachen Unterstiitzung im Haushalt und einer Pflege von maximal anderthalb Stunden
taglich.

Pflegestufe 1

Eine Person, die erheblich pflegebedurftig ist, wird in Pflegestufe 1 eingestuft. Die Pflege
muss hier zwischen 90 und 180 Minuten am Tag in Anspruch nehmen, davon sollten
mindestens 45 Minuten auf die Grundpflege (Erndhrung, Kérperpflege, Mobilitat) entfallen.

Pflegestufe 2

Eine Person, die schwer pflegebeddrftig ist, wird in Pflegestufe 2 eingestuft. Die Pflege
muss hier zwischen 180 und 300 Minuten am Tag in Anspruch nehmen, davon sollten
mindestens 120 Minuten auf die Grundpflege entfallen.

Pflegestufe 3

Eine Person, die schwerstpflegebediirftig ist, wird in Pflegestufe 3 eingestuft. Die Pflege
muss mehr als 300 Minuten am Tag in Anspruch nehmen, auBerdem sollten mindestens
240 Minuten taglich auf die Grundpflege entfallen.

Hartefallregelung

Eine Person, die erheblich mehr Pflege braucht als in Pflegestufe 3, wird als Hartefall
eingestuft. Hier gibt es keine genaue Definition, aber einige konkrete Falle: Krebs im
Endstadium, schwere Demenz, Wachkoma.

Zuordnung zu den Pflegestufen

In Pflegestufe I sind etwa 52,5% der Pflegebedlirftigen eingestuft, in Pflegestufe II sind es
34,7% und in Pflegestufe III 12,8%. Von den Personen in Pflegestufe III sind etwa 2% als

Hartefall eingestuft.
(Stand: Mai 2007, Quelle: BMG)

© GutGuenstigVersichert GmbH Seite 9 von 28



Gesetzestext
Sozialgesetzbuch XI, § 14

(1) Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewoéhnlichen
und regelmé&Big wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder héherem MaBe (§ 15)
der Hilfe bedirfen.

(2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind: Verluste,
Lahmungen oder andere Funktionsstérungen am Stitz- und Bewegungsapparat,
Funktionsstdrungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane, Stérungen des
Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis- oder Orientierungsstérungen sowie
endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

(3) Die Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstitzung, in der teilweisen

oder vollstdndigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens oder in
der Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser

Verrichtungen.

(4) Gewdhnliche und regelmaBig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Absatzes
1 sind

im Bereich der Kérperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen,
Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung,

im Bereich der Mobilitat das selbstédndige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und
Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung,

im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der
Wohnung, Spilen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.
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Warum private Vorsorge?

Pflegebedurftigkeit ist in den meisten Fallen eine Krankheit, die im Alter auftritt. Unsere
Lebenserwartung ist in den letzten Jahrzehnten deutlich gestiegen und sie steigt immer
weiter an. Gleichzeitig sinkt die Unterstlitzung durch die Familien, es gibt immer weniger
Kinder in Deutschland und immer mehr Kinder verlassen das Elternhaus, kénnen sich also
im Alter nicht um die Eltern kimmern.

Der zweite Aspekt der dazu kommt, sind die
gestiegenen Kosten der Pflegebedirftigkeit.
Eine Pflege, die Uber eine einfache Lebenserwartung:

Hilfeleistung im Haushalt hinaus geht, kostet Die Lebenserwartung eines

schnell mehrere tausend Euro. Die neugeborenen Jungen liegt bei 75,9

Unterstltzung der Pflegepflichtversicherung el A R Ehen B G5 el
ist dabei natirlich eine Hilfe, aber bei weitem Das Riéiko fiir Personen Ubér 80
nicht ausreichend - es bleiben hohe Jahren, pflegebediirftig zu werden
monatliche Belastungen, die nur durch liegt beli 28 3%

finanzielle Reserven oder durch Unterstitzung =
der Kinder getragen werden kénnen. Dennoch | (Stand: Mai 2007, Quelle: BMG)
ist diese Last auf Dauer nicht tragbar und das
Sozialamt pfandet nicht nur das Hab und Gut
der Pflegebedurftigen, sondern greift auch auf die Kinder zurick. Auf jeden Fall droht
einem, auf Sozialhilfe angewiesen zu sein.

Eine finanzielle Vorsorge ist gunstiger, als viele glauben. SchlieBt man frihzeitig eine
zusatzliche Versicherung fir den Pflegefall ab, sind die Beitrége meist nur ein paar Euro.
Man ist dann aber schon mit sehr hohen Summen abgesichert. Dadurch sichert man nicht
nur sich selbst eine professionelle Pflege im Alter, sondern entlastet auch die Familie
finanziell.
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Moglichkeiten der privaten Vorsorge

Pflegekosten- Pflegetagegeld- Pflegerenten-
Versicherung Versicherung Versicherung
Beitrage Niedrig Mittel Hoch
Vorteile Glinstige Beitrage Flexibel, Beitragsbefreiung ab

Beitragsbefreiung ab Pflegestufe 1, Garantiert
Pflegestufe 3 mdglich, keine Beitragserhéhungen
viele Tarifvarianten

Empfehlung Wird von Finanztest Wird von den meisten Kein Fachmagazin
nur ,eingeschrankt Fachmagazinen empfiehlt eine Pflege-
empfohlen®, da das (Cash, Focus, Stern, Rentenversicherung
Geld nicht zu freien Finanztest, Okotest)

Verfiigung steht. empfohlen




Empfehlung

Wir schlieBen uns der Meinung der groBen Finanz-Magazine und Rating-Agenturen an und
empfehlen den Abschluss einer Pflegetagegeldversicherung.

Die Organisation der Pflegerentenversicherung nach Art der Lebensversicherung bringt
mehr Nachteile als Vorteile mit sich. Neben der ungewissen Rentenhdéhe und der
Abhangigkeit vom Kapitalmarkt, sind die immens hohen Beitrage im Vergleich zu den
anderen Tarifen ein Grund, von dieser Art der Vorsorge die Finger weg zu lassen.

Bei einer Pflegekostenversicherung ist man stark von den Leistungen der gesetzlichen
Krankenkasse abhangig. AuBerdem miussen samtliche Kosten, fur die man eine Erstattung
mdchte, mit Rechnungen nachgewiesen werden und das Tagegeld steht nicht zur freien
Verfigung. Damit verbunden ist auch die Einschrankung, dass nur Leistungen aus dem
gesetzlichen Leistungskatalog gezahlt werden.

Zahl der Plegebedirfigen in der soziglen Plegeversicherung (Prognose)

Jahr
20 [ S
2020 [ S S
2010 [
2105 _*
0 1' 5 3 )
Aazablin Mia

Cuelle: Fommission i die Machhafcked i der Finanzienng der Soziglen Sichermgespsieme




Leistungsbeispiele

Beispiel 1: Herr Schmidt, 74 Jahre, allein stehend, stationare Pflege in
Pflegestufe Il *

Herr Schmidt ist heute 74 Jahre alt, war nie verheiratet und hat keine Kinder. Seit einem
Monat ist er aufgrund seines Alters ganztdgig in einem Pflegeheim untergebracht. Der
medizinische Dienst seiner Krankenkasse hat ihn in Pflegestufe 2 eingestuft. Herr Schmidt
hat fast sein ganzes Leben durchschnittlich gut verdient, hat 43 Jahre in die
Rentenversicherung eingezahlt und erhalt eine Rente von 1.129,61 Euro. Er hat flirs Alter
36.500 Euro zurlickgelegt.

Seine Rente berechnet sich wie folgt:
Entgeltpunkte 43

Zugangsfaktor 1,0

Rentenartfaktor 1,0

Rentenwert 2007 26,27

Monatliche Rente 1.129,61 Euro

Herr Schmidt hat fUr sich die Pflege in einem normalen Pflegeheim gewahlt, die Kosten flr
die Unterbringung in diesem Pflegeheim betragen 2.970,90 Euro.

Seine Pflegekosten betragen:

Unterkunft und Verpflegung 26,26 Euro
Pflege in Stufe II 57,80 Euro
Investitionskosten 14,97 Euro
Gesamtkosten pro Tag 99,03 Euro
Monatliche Kosten 2.970,90 Euro

Die gesetzliche Pflegeversicherung beteiligt sich an den Kosten nur mit 1.079 Euro. Herr
Schmidt wiirde also trotz seiner finanziellen Reserven von 36.500 Euro nach spatestens
vier Jahren zum Sozialfall.
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Die finanzielle Entwicklung:

Monatliche Kosten - 2.970,90 Euro
Monatliche Rente + 1.129,61 Euro
Pflegeversicherung + 1.079,00 Euro
Differenz - 762,29 Euro
Versorgungsliicke jahrlich - 9.147,48 Euro

Herr Schmidt hat vorgesorgt. Durch eine private Pflegeversicherung mit einem Tagegeld
von 30 Euro taglich, erhalt er im Monat 900 Euro zusatzlich von seiner Versicherung (Tarif
68 von der ARAG Krankenversicherung). Die Beitrage von nur 4,50 Euro im Monat zahlt er
seit seinem vierzigsten Lebensjahr. In den letzten 34 Jahren hat Herr Schmidt in kleinen
Raten insgesamt 1.836 Euro in die Versicherung eingezahlt - diese Summe hatte er bereits

nach zwei Monaten wieder raus.

Der Effekt der Versicherung:

Versicherungsleistung + 900,00 Euro
Versorgungslicke - 762,29 Euro
Beitrage zur Versicherung - 4,50 Euro
Guthaben + 133,21 Euro

Herr Schmidt nutzt dieses Guthaben und seine finanziellen Reserven, um sich eine
optimale arztliche Versorgung bis ins hohe Alter zu sichern und ein wenig ,Taschengeld"
bleibt auch noch Ubrig.




Beispiel 2: Herr und Frau Berger, verheiratet, ambulante Pflege in
Pflegestufe Ill *

Herr und Frau Berger (67 und 65 Jahre) sind seit Jahren gliicklich verheiratet und haben
keine Kinder. Beide arbeiteten lange und haben sich eine brauchbare Rente verdient. Ihr
Erspartes wurde gréBtenteils in die eigenen vier Wande investiert, so dass die Beiden ein
ansehnliches Haus im Griinen besitzen.

Ihre Rente berechnet sich wie folgt:

Herr Berger Frau Berger
Entgeltpunkte 55 40
Zugangsfaktor 1,06 1,0
Rentenartfaktor 1,0 1,0
Rentenwert 2007 26,27 Euro 26,27 Euro
Monatliche Rente 1.531,54 Euro 1.050,80 Euro

Herr Berger erleidet nun einen schweren Schlaganfall und wurde nun nach langem
Krankenhausaufenthalt in Pflegestufe 3 eingestuft. Natlrlich mdchten Herr und Frau
Berger weiterhin in ihrem Haus leben, mit der Pflege ihres Mannes ist Frau Berger aber
Uberfordert. Sie beschlieBen, einen ambulanten Pflegedienst zu bestellen, der sich
regelmaBig um Herrn Berger kimmert.

Die finanzielle Entwicklung ohne Versicherung:

Kosten des Pflegedienstes - 3.560,00 Euro
Rente Herr Berger + 1.531,54 Euro
Rente Frau Berger + 1.050,80 Euro
Pflegeversicherung + 1.432,00 Euro
Differenz 454,34 Euro

Frau Berger hat nun also weit Gber 2.000 Euro weniger im Monat zum Leben.
Insbesondere die Krankheitskosten nach dem Schlaganfall sind sehr hoch. Beide zahlen
aber seit 15 Jahren zusatzlich in eine Pflegetagegeldversicherung ein (Tarif PE2 von der
SDK, 40 Euro Tagegeld, Beitrag: 64 Euro). Aus ihrer Pflegetagegeldversicherung erhalt die
Familie nun 1.200 Euro monatlich und kann ihr gewohntes Leben weiter fihren.
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Der Effekt der Versicherung:

Einkommen vorher 2.582,34 Euro
Monatliche Kosten -3.560,00 Euro
Pflegepflichtversicherung 1.432,00 Euro
Pflegetagegeldversicherung 1.200,00 Euro
Beitréage zur Versicherung - 64,00 Euro
Einkommen nachher 1.590,34 Euro

Mit dem Einkommen von etwa 1.600 Euro geraten die Bergers trotz der Pflegebedurftigkeit
von Herrn Berger nicht in einen finanziellen Engpass. Ohne die Versicherung hatten Sie
wahrscheinlich ihr Haus verkaufen missen, um die laufenden Pflegekosten zu begleichen.

Beispiel 3: Familie Janssen, 4 Kinder, hausliche Pflege in Pflegestufe Il *

Herr und Frau Janssen (54 und 53 Jahre) haben 4 Kinder und stehen noch mitten im
Leben. Bis auf die 17jahrige Tochter sind alle Kinder aus dem Haus. Herr Janssen verdient
sehr gut und hat ein Gehalt von 4.200 Euro. Bei einem Motorradunfall verungliickt Herr
Janssen schwer und ist aufgrund vielfacher Nervenschadigungen an den Rollstuhl gefesselt
und kaum in der Lage, sich selbst zu versorgen. Fur fast alle taglichen Verrichtungen
braucht er fremde Hilfe.

Seine Erwerbsminderungsrente berechnet sich wie folgt:

Entgeltpunkte (hochgerechnet) 45

Zugangsfaktor 1,0
Rentenartfaktor 1,0
Rentenwert 2007 26,27 Euro
Monatliche Rente 1.182,15 Euro

Herr Janssen hat Unterstltzung durch die Familie, sowohl seine Frau, als auch seine
Tochter kimmern sich um ihn. Beide sind nicht ausgebildete Pflegekrafte, die gesetzliche
Pflegeversicherung leistet grade mal 410 Euro. Mit dem monatlichen Einkommen von
1.592,15 Euro mussen drei Personen versorgt werden, zusatzlich missen die Kosten fiir
Wohnung, Auto und Ausbildung der Tochter aufgebracht werden. Das Geld reicht hinten
und vorne nicht.
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Herr Janssen zahlt seit seinem 40sten Lebensjahr in einen komfortablen
Pflegetagegeldtarif ein (universa Krankenversicherung, 40 Euro Pflegetagegeld, Beitrag:
18,15 Euro), um genau diesen Fall abzusichern. Dort erhalt er folgende Leistung:

Leistungen der uniVersa:

Grundsumme 40,00 Euro
60 % in Pflegestufe 2 24,00 Euro
Verdoppelt nach einem Unfall 48,00 Euro
Monatliche Leistung 1.440,00 Euro

Die doppelte Leistung wird bis zum 65ten Lebensjahr gezahlt, also noch 10 Jahre lang. Bis
dahin muss sich die Familie keine finanziellen Sorgen machen und kann sich auf die Pflege
des Familienvaters konzentrieren. AuBerdem bleibt genligend finanzieller Spielraum, um
den Kindern eine gute Ausbildung zu garantieren.

Der Effekt der Versicherung:
Erwerbsminderungsrente 1.182,15 Euro
Pflegepflichtversicherung 410,00 Euro
Pflegetagegeldversicherung 1.440,00 Euro
Beitrage zur Versicherung - 18,15 Euro
Einkommen 3.014,00 Euro

* Alle Beispiele sind fiktiv und dienen lediglich der Veranschaulichung.




Pflegeeinrichtungen

Wir mdchten Ihnen folgende Pflegeeinrichtungen vorstellen. Wir hoffen, diese kurze
Erlauterung hilft Ihnen bei der Wahl der richtigen Pflege fir sich oder Ihre Familie:

Betreutes Wohnen
Senioren WG
Ambulanter Pflegedienst
Altersheim

Pflegeheim

Hospize

Kurzeitpflege

Pflege durch Angehodrige

Betreutes Wohnen

Der Begriff des betreuten Wohnens
wird nicht nur in Zusammenhang mit
Senioren gebraucht, auch gibt es
Einrichtungen flr psychisch
beeintrachtigte oder behinderte
Menschen und Jugendliche.

Es gibt verschiedene Formen des
betreuten Wohnens fiir Senioren,
etwa die Unterstltzung durch einen
Einzelfallhelfer oder ambulanten
Pflegedienst im Eigenheim oder auch
therapeutische
Wohngemeinschaften. Je nach
Pflegebedarf kann die Betreuung von
stundenweise bis rund um die Uhr
stattfinden. In den Wohngemeinschaften werden meist zusatzlich zur Pflegeleistung
individuelle Beratungen angeboten und Gruppenversammlungen zur Konfliktbewdltigung
anberaumt.

In den Wohnanlagen gibt es integrierte Pflegebereiche, Wahlleistungen,
Dienstleistungsangebote, Versorgungs- und Freizeitmdglichkeiten. Diese Angebote sind je
nach Anlage verschieden. Beim Aussuchen der Wohnanlage sollte unter anderem auf das
Wohnumfeld, die Vertragsgestaltung und die wahlbaren Leistungen geachtet werden.

Bei allen Formen des betreuten Wohnens steht die gréBtmdgliche Bewahrung der
Eigenverantwortung und Selbstandigkeit im Vordergrund. Deshalb eignet sich diese
Wohnform vor allem fiir Senioren, die zwar durch einen gewissen Grad an
Einschrankungen Hilfe bendtigen, jedoch (noch) nicht auf die Versorgung in einem
Altenheim angewiesen sind.
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Senioren-Wohngemeinschaft

Gemeinsam sind wir stark - so lautet die Devise der
Senioren-Wohngemeinschaften, die immer beliebter
werden. Denn sowohl fir sehr agile als auch fir
hilfebed(irftige Senioren sind diese eine behagliche
Alternative zu Pflegeeinrichtungen: Im Vordergrund
steht der Gedanke des gemeinschaftlichen, offenen und
hilfsbereiten Miteinanders. Die Bewohner achten
aufeinander und bewahren sich zum gréBtmadglichen
Grad ihre Selbstandigkeit.

Meistens handelt es sich um Hausgemeinschaften, in denen entweder mehrere
Wohnungen eigens zu diesem Zweck hergerichtet wurden oder viele Zimmer, die durch
Gemeinschaftsraume, -bader und -kliichen erganzt werden. Hier gibt es zwei Varianten der
Wohngemeinschaften: Reine Senioren-WGs und WGs fiir Jung und Alt. Beide Arten haben
natdrlich den gleichen Grundgedanken und funktionieren d&hnlich.

Die Lebensgemeinschaften dienen der gegenseitigen Unterstlitzung bei Einkaufen,
Arztbesuchen etc. und wirken der Vereinsamung und Isolation entgegen, die oft bei alleine
wohnenden alteren Menschen eintritt. Bei gemeinsamen Aktivitaten, Feiern und Mahlzeiten
kommen sich die Bewohner schnell ndher und wachsen zusammen. Einer der
grundsatzlichen Vorteile ist, dass keine zwischenmenschlichen Vorbelastungen vorhanden
sind, wie es in Familien oft der Fall ist, denn hier sorgt vorprogrammiertes
Konfliktpotential oft flir schwer Gberbriickbare Spannungen. Trotzdem muss sich jeder
einzelne Bewohner natiirlich bemihen und sich anpassen. Denn wie in jeder Gemeinschaft
gilt es, gewisse Regeln sowie die Rechte und Pflichten jedes Einzelnen zu beachten. Damit
eventuellen Streitpunkten schnell und offen entgegengewirkt werden kann, werden meist
regelmaBige Versammlungen anberaumt und es steht eine fiir jeden einsehbare
Hausordnung zur Verfigung.

Kosten fiir Betreuungsleistungen kénnen durch die Mithilfe der Bewohner oder regelmaBig
zu Besuch kommenden Angehdrigen eingespart werden. Je nach Betreuungsbedarf sollte
vor dem Einzug eine genaue Kostenkalkulation erstellt, die Pflegestufe und die
erforderliche Betreuungsart und der -aufwand ermittelt werden. Meistens sind die
Pflegekosten von den Bewohnern und ihren Angehdérigen mit zu tragen.
Pflegekostenzuschiisse vom Sozialamt hdangen von Einkommen und Vermégen ab.

Ambulanter Pflegedienst

Der Ambulante Pflegedienst ist eine Art der hauslichen Pflege und wird sowohl von
Sozialstationen als auch von gewerblichen Versorgern angeboten. Die hausliche Pflege
wird allgemein der stationaren Pflege vorgezogen, denn der Mensch fihlt sich in seiner
vertrauten Umgebung am wohlsten und das spielt meist fiir die Genesung eine wichtige
Rolle.

Zu den Leistungen gehoéren:
» Pflege von Langzeit- und Schwerkranken
» Hauswirtschaftliche Versorgung, Betreuung

*» Behandlung nach Verordnung des Arztes
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» Versorgung nach Operationen
» Beratung hinsichtlich der Pflegeversicherung, der Antragstellung und finanzieller Fragen

» Beratung hinsichtlich der Pflege allgemein, Anleitungen und Gesprachsgruppen fir
Angehdrige

» Seelsorge (meist kirchliche Sozialstationen)

» Teilleistungen fir teils selbstandige Patienten (Verbande, Vorbereitung von
Medikamenten)

= Weitere Leistungen wie etwa Fahrten, Putzdienste, Mahlzeitendienst etc.)

Fir ambulante Pflegedienste arbeitet meist ausgebildetes Personal der Alten- oder
Krankenpflege. Die Haufigkeit und Dauer der Pflegeeinheiten ist abhdéngig vom
Pflegebedarf der einzelnen BedUrftigen. Meistens liegt der Hauptanteil der Versorgung bei
den pflegenden Angehdrigen.

Altersheim

Das Altenheim ist eine Einrichtung zur Unterbringung, Betreuung und Pflege von Senioren.
Darunter zdhlen auch das Altenpflegeheim und das Altenwohnheim. Diese drei
verschiedenen Versorgungsformen werden von manchen Einrichtungen unter einem Dach
angeboten, von anderen nur einzeln. Auch gibt es drei verschiedene Arten der
Tragerschaft: staatlich, privat oder kirchlich.

In den Altenheimen ist eine Pflegebedlirftigkeit nicht immer Voraussetzung fiir einen
Einzug. Auch agile Senioren, die sich zu einem GroBteil ihre Selbstédndigkeit bewahrt
haben, kdénnen sich in manchen Altenheimen einen Wohnplatz sichern. So ist das
Altenheim ein GroBhaushalt fir alte Menschen, die nicht mehr alleine leben mdchten oder
kdénnen. Generell steht jedoch in den Einrichtungen die Pflege meist im Vordergrund.

Pflegeheim

Pflegeheime sind spezielle Einrichtungen fir pflegebediirftige Personen. Hier wohnen sehr
alte Menschen, chronisch und schwer Kranke, geistig und kdrperlich schwer Behinderte
und eine Betreuung und Versorgung rund um die Uhr ist gewahrleistet. Es gibt
Altenheime, die gleichzeitig Pflegeheime sind sowie spezielle Pflegeeinrichtungen flir
jungere behinderte oder kranke Menschen.

Der Tagesablauf in einem Pflegeheim ist generell gleich geregelt. Je nach Pflegeheim
werden zwischendurch Aktivitaten angeboten wie etwa Bastelstunden, das Vorbereiten und
feiern von Festen etc.

Hospize
Ein Hospiz bezeichnet nicht nur eine besondere Einrichtung zur Sterbe- und

Trauerbegleitung, sondern allgemein ein Konzept, das ambulant, stationar und
teilstationar umgesetzt werden kann.

Angeboten wird ein Hospiz meist von Kirchen, gemeinnutzigen Vereinen und
Organisationen sowie Stiftungen. Unheilbar Kranke werden in ihrer letzten Lebensphase
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wirdevoll und palliativmedizinisch betreut und gepflegt. Den Angehdrigen stehen Sterbe-
und Trauerbegleiter in der schweren Abschiedsphase zur Seite.

Kurzeitpflege

Die Kurzzeitpflege dient dazu, eine Person )\__ o
- wie der Name sagt - kurzzeitig eine : ¢

Fremdbetreuung und -versorgung zu
ermadglichen. Sie kann beispielsweise
beansprucht werden als Vorbereitung auf
die Pflege zuhause oder im Heim, falls
noch kein Platz gefunden wurde, wahrend
eines Umzugs oder baulichen MaBnahmen,

»
die fur die Pflege zuhause notig sind oder i y
auch zur Stabilisierung nach einem >

Krankenhausaufenthalt. Meist handelt es sich um eine vollstationdre Versorgung in einer
Einrichtung. Einige Pflegeheime haben extra flir diese Zwecke Kurzzeitpflegeplatze zur
Verfligung.

i
]

Zusatzlich gibt es die Verhinderungspflege. Diese kann beansprucht werden, wenn die
pflegende Person aufgrund einer Reise, Krankheit oder anderen Griinden voriibergehend
nicht fir die Pflege zur Verfiigung steht. Sie dient somit auch dazu, pflegenden
Angehdérigen eine Auszeit von der Pflege zu ermdéglichen.

Beide Varianten kénnen jeweils fir vier Wochen pro Jahr beansprucht werden und es
stehen jeweils dafiir bis zu 1432 Euro flr den Pflegekostenanteil von den Pflegekassen zur
Verfligung.

Pflege durch Angehorige

Viele Pflegebedirftige wiinschen sich eine Versorgung im eigenen Zuhause und/oder in
familiarer Umgebung. Meist lbernehmen dann Familienangehérige oder Personen aus dem
sozialen Umfeld die Pflege. Eine Ausbildung ist in diesem Fall nicht nétig. In den
gesetzlichen Pflegebestimmungen hat die hdusliche Pflege Vorrang vor der stationaren.

Je nach Grad der Pflegebediirftigkeit benétigen die pflegenden Angehdrigen oder
Bekannten stundenweise Unterstiitzung bzw. Entlastung durch einen Pflegedienst oder
ehrenamtliche Helfer, vor allem bei der Pflege von Schwer- oder Demenzkranken. Auch
kann eine Betreuungsgruppe, die meist wochentlich oder 14-tagig stattfindet, von groBer
Hilfe sein. Die Pflegekassen bieten flir pflegende Angehdrige und ehrenamtliche Helfer
auBerdem kostenlose Pflegekurse an. Einerseits um die Pflegetatigkeit zu schulen, zu
beraten und zu informieren, und andererseits um mit der kérperlichen und teils seelischen
Belastung besser umgehen zu kénnen. Auch der Erfahrungsaustausch ist ein wichtiger
Aspekt der Pflegekurse.

Erhélt eine pflegebedirftige Person ein Pflegegeld der Pflegekasse, so kann sie Uber dieses
frei entscheiden. So kann auch den pflegenden Angehdérigen eine finanzielle Entschadigung
fur ihr Engagement gezahlt werden.
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Lexikon

Ambulante Pflege

Hausliche Pflege von Pflegebedtirftigen. Die Pflegepersonen sind entweder
nichtprofessionelle Angehdérige oder Bekannte oder professionelles Personal von
Pflegediensten.

Bauliche MaBRnahmen

Im Bereich ambulanter Pflege dienen bauliche MaBnahmen dazu, die hausliche Pflege von
Pflegebediirftigen weiterhin zu ermdglichen. Darunter fallen beispielsweise Anbringen von
Badewannenhilfen, Handgriffen, Rampeneinbau, Rollstuhllifte, Treppenumbau etc.

Behandlungspflege

Zur Kategorie Behandlungspflege gehdren diagnostische und therapeutische Tatigkeiten,
wie etwa Blutdruckmessung, Medikamentengabe, Blutenthahmen, Injektionen etc. Die
Ausfliihrung dieser Tatigkeiten fallen gréBtenteils in den Bereich des professionellen
Pflegepersonals, jedoch kénnen nach arztlicher Anweisung auch Angehorige bzw.
ehrenamtliche Pflegepersonen Teile dieser Arbeit verrichten.

Demenz

Die Demenz ist eine Erkrankung des Gehirns im Bereich der kognitiven, emotionalen und
sozialen Fahigkeiten. Soziale und berufliche Kompetenzen kénnen dadurch stark
beeintrachtigt werden. Betroffen sind meist das Kurzzeitgedachtnis, das Denkvermdgen,
die Sprache, die Motorik und manchmal auch die Persénlichkeit der Erkrankten. Erworbene
Fahigkeiten und erworbenes Wissen gehen meist verloren, inwieweit hangt von der
Schwere und Art der Demenz ab. Es handelt sich nicht immer um eine diagnostizierbare
Gehirnkrankheit, die Ursachen flr die verschiedenen Formen sind nicht vollstandig geklart.
Heilbar ist keine Form der Demenz, jedoch kann der Krankheitsverlauf im Anfangsstadium
meist verzégert werden. Eine sehr weit verbreitete Form ist die Alzheimer-Krankheit.

Grundpflege

Zur Kategorie Grundpflege gehéren hauptsachlich kérperbezogene Tatigkeiten, wie etwa
Hilfe bei der Ernahrung, Kérperpflege etc. Diese Tatigkeiten werden im Falle hauslicher
Pflege oft oder komplett von den Angehdrigen bzw. ehrenamtlichen Pflegepersonen
verrichtet.

Hartefallregelung

Ubersteigt der Aufwand fiir die Pflege eines Menschen den Umfang der Pflegestufe III bei
weitem, so spricht man von einem Hartefall (beispielsweise bei Krebs im Endstadium,
schwerer Demenz, Wachkoma). Zu den Kriterien der Hartefallrichtlinien gehéren u. a. die
erforderliche Hilfe bei der Grundpflege von sechs Stunden taglich oder sogar mehr, davon
mindestens dreimal Hilfe in der Nacht.
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Hauswirtschaftliche Versorgung

Zur Kategorie hauswirtschaftliche Versorgung gehéren hauswirtschaftliche Tatigkeiten wie
Reinigung der Wohnraume, Kochen, Einkaufen, Spllen, Wasche waschen etc. Der
Hilfebedarf an diesen Tatigkeiten allein rechtfertigt laut Gesetz keine Anerkennung der
Pflegebediirftigkeit, nur in Kombination mit Hilfebedarf aus den Tatigkeitsbereichen der
Grund- und Behandlungspflege.

Hilfsmittel

Hilfsmittel der Gesetzlichen Pflegeversicherung dienen der Aufrechterhaltung eines
gesundheitlichen Verfassung, der Vorbeugung einer gesundheitlichen Verschlechterung
etc. Im Bundesanzeiger wird ein Pflegehilfsmittelverzeichnis veroéffentlicht, das regelmaBig
von den Spitzenverbanden der Gesetzlichen Pflegekassen Uberarbeitet wird.

Kostennachweis

Viele Leistungen der Pflegeversicherung werden erst nach dem Erbringen von
Kostennachweisen erstattet. Flr einige Leistungen muss zusatzlich ein spezieller Antrag
gestellt und dann der Kostennachweis erbracht werden, bevor die Leistungen erstattet
werden kénnen, wie etwa Leistungen nach dem Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz.

Laienpflege

Als "Laienpflege" wird die Pflege durch Angehérige oder Pflegepersonen aus dem Umfeld
bezeichnet. Es handelt sich um nichtprofessionelle Pflegepersonen, d. h. sie wurden nicht
beruflich fur die Pflege ausgebildet. Die emotionale Bindung zu den Pflegebediirftigen steht
hier im Vordergrund. Durch ehrenamtliche Helfer und Gruppenarbeit werden die
Pflegepersonen bei Bedarf unterstitzt und von den Pflegekassen werden kostenlose
Pflegekurse angeboten.

Palliativmedizinisch

Die Palliativmedizin sorgt ausschlieBlich fir Linderung, Stabilisierung und Optimierung von
Krankheitszustanden, nicht fir Heilung bzw. Regeneration. Palliativ behandelt werden
beispielsweise Menschen mit irreversiblen Fehlbildungen, unheilbare oder todkranke
Menschen. Die Lebensqualitdt und die Wiinsche der Patienten stehen an erster Stelle.

Pflegedienst

Pflegedienste werden meist unterstitzend zur hauslichen Pflege engagiert. Es handelt sich
um ausgebildetes Pflegepersonal, das je nach Umfang des Pflegebedarfs stundenweise zur
Grund- oder/und Behandlungspflege (nach Operationen) und hauswirtschaftlicher
Versorgung in den Haushalt kommt.

Pflegekostenversicherung

Die Pflegekostenversicherung ist eine Zusatzversicherung zur gesetzlichen
Pflegepflichtversicherung. Deckt die gesetzliche Pflegeversicherung die Kosten, die flr
Pflegeleistungen entstehen, nicht komplett ab, so kénnen die restlichen Kosten ganz oder
teilweise von der Pflegekostenversicherung erstattet werden. Eine Versicherungssumme
stellt in der Pflegekostenversicherung immer eine Héchstgrenze dar.
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Pflegekurse

Pflegende Angehdrige und Bekannte von Pflegebedirftigen sowie ehrenamtliche
Pflegepersonen kdnnen Pflegekurse besuchen, die entweder von den Pflegekassen direkt
angeboten werden oder in Kooperation mit anderen Einrichtungen. Die Pflegeversicherung
Ubernimmt die Kosten fir die Kurse, sie sind also fir die Teilnehmer kostenlos. In den
Kursen werden die wichtigsten Fahigkeiten und Kenntnisse vermittelt, die flir die hausliche
Pflege von Bedeutung sind.

Pflegerentenversicherung

Die Pflegerentenversicherung ist eine Zusatzversicherung zur gesetzlichen
Pflegepflichtversicherung, die ahnlich wie eine Berufsunfahigkeitsversicherung aufgebaut
ist. Wird der Versicherte pflegebediirftig, so zahlt die Versicherung einen fest vereinbarten
Monatsbetrag, der nicht an den tatsachlich anfallenden Pflegekosten berechnet wird.
Gleichzeitig endet die Beitragszahlung fir die Versicherung. Die H6he des monatlichen
Rentenbetrags wird nach der Pflegestufe bemessen. In der Pflegerentenversicherung
werden in der Regel zusétzlich zu der vereinbarten Rente noch Uberschiisse im Pflegefall
ausgezahlt.

Pflegetagegeldversicherung

Die Pflegetagegeldversicherung ist eine Zusatzversicherung zur gesetzlichen
Pflegepflichtversicherung. Gezahlt wird ein fest vereinbarter Betrag pro Tag, dessen Hbhe
sich nach der Pflegestufe richtet: Der volle Tagessatz wird meistens erst bei Pflegestufe III
ausgezahlt. Eine Pflegetagegeldversicherung hat ahnlich wie eine Krankenversicherung
fest vereinbarte Leistungen, die wahrend der Vertragslaufzeit in ihrer H6he garantiert sind.

Pravention

Neben Pflegekursen und anderen Dienstleistungen bietet die gesetzliche
Pflegeversicherung auch PraventionsmaBnahmen, also Leistungen zur Vorbeugung an.

Rehabilitation

Der Begriff Rehabilitierung oder Rehabilitation steht in der Medizin flir MaBnahmen, die die
Folgen und Auswirkungen eines gesundheitlichen Schadens (Behinderung aufgrund einer
Krankheit, eines Unfalls 0. d&.) soweit wie moéglich beheben oder mildern sollen. Beispiele:
Krankengymnastik, Heilverfahren etc. Reha-MaBnahmen missen beim jeweils zustéandigen
Leistungstrager beantragt werden.

Sozialhilfe

Pflegebedilirftigen Personen steht im Bedarfsfall eine bedarfsorientierte Sozialleistung zu.
Die Leistungen sind abhdngig vom Vermdgen bzw. vom Einkommen der pflegebediirftigen
Person. Sozialhilfe kann in der Regel erst dann beantragt werden, wenn alle finanziellen
Reserven erschopft sind. Der Sozialhilfetréger darf bei den nachsten Angehdrigen Regress
holen.
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Teilstationare Pflege

Fir die teilstationare Pflege gibt es spezielle Einrichtungen, in denen Pflegebedlrftige eine
professionelle Tages- oder Nachtbetreuung in Anspruch nehmen kénnen, wenn die Pflege
zuhause nicht in dem MaBe gewahrleistet ist, wie es die Pflegebedurftigkeit erfordert.
Diese Art der Pflege wird in Anspruch genommen, damit die pflegebediirftige Person
weiterhin zuhause wohnen kann.

Stationare Pflege

Als vollstationare Pflege wird die Pflege in speziellen Einrichtungen bezeichnet. Diese findet
statt, wenn die hadusliche Pflege einer pflegebedlirftigen Person nicht gewahrleistet ist,
sowohl langfristig als auch als kurzfristige Zwischenldsung.

Zusatzliche Betreuungsleistungen

Pro Kalenderjahr kénnen Pflegebediirftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf
nach dem Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz (PfIEG) 460 Euro zusatzlich in Anspruch
nehmen. Diese Zusatzleistungen werden beispielsweise flir Demenzkranke oder geistig
behinderte Menschen erbracht. Es ist ein gesonderter Antrag bei der Pflegekasse zu stellen
und der medizinische Dienst der Krankenkasse entscheidet, ob der Mehraufwand
gerechtfertigt ist. Mit Inkrafttreten der Pflegereform 2008 soll der Jahresbetrag fir die
Zusatzleistungen von 460 Euro auf 2400 Euro erhéht werden.




Weiterfiihrende Quellen

Meine-Pflegeversicherung.de
Alle Inhalte dieser Broschiire und weitere Informationen finden Sie im Internet unter

http://www.meine-pflegeversicherung.de

in standig aktualisierter Form. Dort kénnen Sie sich dieses Werk auch als E-Book
herunterladen. AuBerdem bietet die Seite eine Suche nach Pflegeeinrichtungen,

http://www.meine-pflegeversicherung.de/suche-pflegeeinrichtungen-21.html

ein Forum,

http://www.meine-pflegeversicherung.de/forum/forum.php?category=2

einen kostenlosen, anonymen Vergleichsrechner zur Berechnung und zum Vergleich
mehrerer privater Versicherungstarife inklusive der Mdglichkeit einer unverbindlichen
Angebotsanforderung

http://www.meine-pflegeversicherung.de/versicherungsvergleich-10.html

Bundesministerium fiir Gesundheit
http://www.bmg.bund.de

Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung
(Pflege-Weiterentwicklungsgesetz)

http://www.bmg.bund.de/cln 040/nn_604244/SharedDocs/Gesetzestexte/Entwuerfe/Pfleg
e-Weiterentwicklungsgesetz,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz.pdf

Senioren Wohngemeinschaft
Beispiel fiir eine Senioren-WG inklusive virtuellem Rundgang durch die Raumlichkeiten.

http://www.freiealtenarbeitgoettingen.de/zzz start frames.htm

Pflegekurse

Pflegekurse werden von den Krankenkassen bezahlt und sind somit kostenlos. In jedem
Bundesland gibt es verschiedenste Anbieter solcher Kurse. Am besten setzen Sie sich, bei
Interesse, mit Ihrer zustandigen Krankenkasse in Verbindung die Ihnen sicherlich gerne
weiterhilft.
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