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Liebe Leserin, lieber Leser,

das Thema Pflege geht uns alle an. Keiner kann sich sicher sein, in
geistiger Frische und guter koérperlicher Verfassung alt zu werden.
Manch einer wird durch einen Unfall, eine Krankheit oder Behinderung
bereits in jungen Jahren pflegebediirftig. Und so stehen viele von uns
irgendwann vor der Herausforderung, die Pflege fiir einen Angehérigen
zu organisieren und sich selbst um ihn zu kiimmern.

Wir mochten lhnen mit dieser Broschiire umfangreiche Informationen zu
dem wichtigen Thema Pflege an die Hand geben. Hier erhalten Sie schnell
einen Uberblick, welche Leistungen die Pflegeversicherung bietet, welche
Vorkehrungen man am besten bereits friihzeitig trifft und mit welchen
Angeboten wir private Pflegepersonen unterstitzen.

Selbstverstandlich stehen wir Ihnen auch personlich zur Seite und
unterstltzen Sie bei der optimalen Auswahl und Kombination der
Leistungen.

Das Team der BAHN-BKK Pflegekasse erreichen Sie taglich von
8 bis 20 Uhr unter der kostenfreien Servicenummer 0800 22 46 222 -
auch am Wochenende.



Die gesetzliche Pflegeversicherung

Am 1. Januar 1995 wurde die letzte groBe Liicke in der sozialen Versorgung
geschlossen: Seither gibt es die Pflegeversicherung als eigenstiandigen

Zweig der Sozialversicherung.

Da prinzipiell jeder einmal auf diese Hilfe angewiesen
sein kann, wurde schon bei der Einfihrung der Pflegever-
sicherung eine umfassende Versicherungspflicht fur alle
gesetzlich und privat Krankenversicherten festgelegt. Das
bedeutet: Jeder, der gesetzlich krankenversichert ist, ist
automatisch in der sozialen Pflegeversicherung versichert,
und jeder privat Krankenversicherte muss eine private
Pflegeversicherung abschlie3en.

Wann und wie viel Leistungen ein Pflegebedurftiger aus
der Versicherung bekommt, hangt maf3geblich vom Grad
der Selbstandigkeit bei der Durchfihrung von Aktivitaten
oder der Gestaltung von Lebensbereichen ab. Die Ausga-
ben der sozialen Pflegeversicherung werden durch Beitra-
ge finanziert, die Arbeitnehmer und Arbeitgeber prinzipiell
je zur Halfte entrichten. Aktuell betragt der Beitragssatz
3,6 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen (Stand:
Januar 2025). Mitglieder, die keine Kinder haben, zahlen
ab dem 23. Geburtstag einen Zuschlag von 0,6 Prozent.

Eltern mit mehr als einem Kind werden zusatzlich ent-

lastet. Ab dem zweiten Kind bis zum funften Kind missen
sie je Kind 0,25 Prozent weniger Beitrage zahlen. Dies gilt
solange die Kinder junger als 25 Jahre sind.

Versicherte ohne Kinder Beitragssatz 4,2 %

Versicherte mit einem Kind Beitragssatz 3,6 %

Versicherte mit 2 Kindern Beitragssatz 3,35 %

Versicherte mit 3 Kindern Beitragssatz 3,1 %

Versicherte mit 4 Kindern Beitragssatz 2,85 %

Versicherte mit mehr als 4 Kindern Beitragssatz 2,6 %

Hinweis fiir beihilfeberechtigte
Versicherte

Wenn Sie nach beamtenrechtlichen Vorschriften Anspruch
auf Beihilfe oder Heilflirsorge haben, zahlen Sie nur den
halben Beitrag zur Pflegeversicherung. Von der Pflege-
kasse erhalten Sie dementsprechend nur die halben
Leistungsbetrage ausgezahlt. Die zweite Halfte machen
Sie als Beihilfeanspruch bei Ihrer zustandigen Beihilfe-
stelle geltend.



Pflegeversicherung Pflegepersonen Vorsorge

Pflegebediirftigkeit

Pflegebedurftig im Sinne des Gesetzes sind Personen, die
gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder Fahigkeiten aufweisen, korperliche, kognitive
oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich
bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht kompensie-
ren konnen und die deshalb auf Dauer — voraussichtlich fur
mindestens sechs Monate — der Hilfe anderer beddrfen.

Grundlage fur die Feststellung der Pflegebedurftigkeit sind
dabei allein die in den nachfolgenden sechs Bereichen bzw.
Modulen genannten pflegefachlich begrindeten Kriterien.

1) Mobilitat:

Positionswechsel im Bett

Halten einer stabilen Sitzposition
Umsetzen

Fortbewegen innerhalb des Wohnbereiches
Treppensteigen

2) Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten:

Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld
ortliche und zeitliche Orientierung

Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen
Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen
Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben

Verstehen von Sachverhalten und Informationen,
Erkennen von Risiken und Gefahren

Mitteilen von elementaren Bedirfnissen

Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an

einem Gesprach

3) Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen:

motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten
nachtliche Unruhe, selbstschadigendes und
autoaggressives Verhalten

Beschadigen von Gegenstanden

physisch aggressives Verhalten gegenuber anderen
Personen, verbale Aggression, andere pflegerelevante
vokale Auffalligkeiten

Abwehr pflegerischer und anderer unterstitzender
Maf3nahmen

Wahnvorstellungen, Angste

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage
sozial inadaquate Verhaltensweisen, sonstige
pflegerelevante inadaquate Handlungen

4) Selbstversorgung:

Waschen des vorderen Oberkorpers, Korperpflege

im Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs,
Duschen und Baden einschlief3lich Waschen der Haare
An- und Auskleiden des Oberkorpers, An- und Aus-
kleiden des Unterkorpers

mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingief3en
von Getranken, Essen, Trinken

Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls
Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und
Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und
Umgang mit Stoma

Ernahrung parenteral oder Uber Sonde

Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungs-
aufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die einen
auBergewohnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslosen

5) Bewaltigung von und selbstindiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen:

Umgang mit hauslichen TherapiemafBnahmen (Medika-
mente, Injektionen, Verbandswechsel, Katheterisierung,
Abfihrmethoden usw.)

Selbstandige Arztbesuche oder Besuche von Therapeuten
Umgang mit erforderlichen Diaten oder anderen krank-
heits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

6 Gestaltung des Alltagslebens und
sozialer Kontakte sowie Gestaltung
des Tagesablaufs und Anpassung
an Verianderungen:

Ruhen und Schlafen

Sich beschaftigen konnen

Planen von zuklnftigen Tatigkeiten
Interaktion mit Personen im direkten Kontakt
Kontaktpflege zu Personen auf3erhalb des
direkten Umfelds.

Erforderliche Hilfen bei der Haushaltsfiihrung gehen
nicht in die Bewertung eines Pflegegrades mit ein.
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Pflegeversicherung Pflegepersonen Vorsorge

Pflegegrade

Entsprechend der Selbstandigkeit des Antragstellers
und der vorhandenen Fahigkeiten werden den einzelnen
Modulen (also den oben vorgestellten sechs Kriterien) pfle-
gefachlich fundierte Einzelpunkte zugeordnet. AufBerdem
werden die einzelnen Module unterschiedlich gewichtet,
wobei Modul 2 und 3 gemeinsam betrachtet werden:

Mobilitat mit 10 Prozent

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten mit

15 Prozent

Selbstversorgung mit 40 Prozent

Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen
mit 20 Prozent

Alltagsleben und soziale Kontakte mit 15 Prozent

Die Einzelpunkte der Module werden addiert und prozen-
tual gewichtet. Aus den gewichteten Punkten aller Module
ergibt sich dann die Gesamtpunktzahl zur Einordnung in
den Pflegegrad. Aus dem Pflegegrad ergibt sich dann die
Hohe der Leistungen der Pflegekasse. Kinder im Alter von
bis zu 18 Monaten werden bei gleicher Einschrankung
pauschal einen Pflegegrad hoher eingestuft als altere
Kinder und Erwachsene. Sie konnen in diesem Pflegegrad
ohne weitere Begutachtung bis zur Vollendung des

18. Lebensmonats verbleiben.

Antragstellung

Um Leistungen der BAHN-BKK Pflegekasse zu erhalten,
stellen Sie bitte einen Antrag. Diesen konnen Sie Uber die
kostenfreie Servicenummer 0800 22 46 222 direkt telefo-
nisch stellen oder das entsprechende Formular anfordern,
unter bahn-bkk.de/antraege herunterladen oder direkt
uber die BAHN-BKK App ausfillen.

Nach lhrer Antragsstellung prift der Medizinische Dienst die
Pflegebedurftigkeit. Dazu besucht Sie in der Regel ein Gutach-
ter zu Hause oder fuhrt mit Ihnen ein strukturiertes Telefonin-
terview — das kann ein Arzt, eine Arztin oder eine Pflegefach-
kraft sein. Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin
wird in die Begutachtung einbezogen. Auf dieser Grundlage
konnen wir dann dber Ihren Antrag entscheiden.

Sollte der Pflegebedurftige selbst nicht in der Lage sein,
einen Termin mit dem Medizinischen Dienst zu vereinba-
ren, geben Sie bitte auf dem Antrag die Kontaktdaten ei-
nes Betreuers an, mit dem sich der Medizinische Dienst in
Verbindung setzen kann. Auf3erdem empfehlen wir lhnen,
dass zur Begutachtung der Betreuer oder ein Familienmit-
glied des Pflegebedurftigen ebenfalls vor Ort ist.

Pflegegrad1

Geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten = ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkte

Pflegegrad 2

Erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten = ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte

Pflegegrad 3

Schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten = ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkte

Pflegegrad 4

Schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten = ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkte

Pflegegrad 5

Schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung = ab 90 bis 100 Gesamtpunkte

Um der unterschiedlichen Schwere der Pflegebedurftigkeit
gerecht zu werden, wird sie in funf Pflegegrade eingeteilt.
Ob eine Pflegebedurftigkeit vorliegt und wenn ja, in wel-
chem Grad, entscheiden wir aufgrund des Gutachtens.

Ein wichtiger Hinweis

Wer Leistungen aus der Pflegeversicherung in Anspruch
nehmen mochte, muss eine Vorversicherungszeit von
mindestens zwei Jahren innerhalb der letzten zehn Jahre
nachweisen konnen. Eine Familienversicherung oder eine
private Pflegeversicherung wird angerechnet.

Besitzstande

Zum 01. Januar 2017 gab es einen grundlegenden Wechsel
im Pflegeversicherungsrecht: Pflegestufen wurden zu Pfle-
gegraden, Leistungsinhalte und Leistungsbetrage anderten
sich. Fur das Ergebnis von Wiederholungsbegutachtungen

gilt: Versicherte, die bereits vor dem 01. Januar 2017 pflege-
bedurftig waren, konnen nicht herabgestuft werden, es sei
denn, es liegt gar keine Pflegebedurftigkeit mehr vor.


http://bahn-bkk.de/antraege
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Ambulante Pflege

Einer der pragenden Grundsatze der Pflegeversicherung
heif3t ,ambulant vor stationar”: Jeder Pflegebedurftige
soll so lange wie maglich in seiner hauslichen Umgebung
bleiben konnen —in der eigenen Wohnung, in einer Senioren-
WG oder etwa bei den Kindern.

Pflegebedirftige sollen zudem selbst dariber ent-
scheiden konnen, wie und von wem sie gepflegt werden
mochten. Sie haben deshalb die Maglichkeit, zwischen
Sachleistungen, Pflegegeld oder einer Kombination von
beidem zu wahlen.

Pflegegeld

Ein Anspruch besteht ab Pflegegrad 2. Voraussetzung
dafur ist, dass die hausliche Pflege selbst sichergestellt
wird, z.B. durch Angehorige oder andere ehrenamtlich
tatige Pflegepersonen. Das Pflegegeld wird von der
Pflegekasse uberwiesen.

Der Pflegebedurftige kann tber die Verwendung des Pfle-
gegeldes frei verfiigen. Er kann damit seine Pflege selbst
organisieren und ggf. das Pflegegeld an die versorgenden

und betreuenden Personen als Anerkennung weitergeben.

Die Hohe des Pflegegeldes ist abhangig vom individuellen
Pflegegrad.

Hohe des Pflegegeldes ab 01. Januar 2025 monatlich

Pflegegrad 2 347 Euro
Pflegegrad 3 599 Euro
Pflegegrad 4 800 Euro
Pflegegrad 5 990 Euro
Beratungseinsatz

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 und 3, die ihre Pflege
selbst sicherstellen, missen sich einmal halbjahrlich
durch einen Pflegedienst beraten lassen. In den Pflege-
graden 4 und 5 muss die Beratung einmal vierteljahrlich
erfolgen. Die Kosten Ubernimmt die Pflegekasse. Werden
Beratungstermine nicht wahrgenommen, kann das Pflege-
geld gekurzt oder gestrichen werden. Fur die Beratung
haben wir Vertrage mit Pflegediensten abgeschlossen.

Pflegebedurftige mit dem Pflegegrad 1 konnen ebenfalls
halbjahrlich einen Beratungseinsatz abrufen. Dieser ist
freiwillig und ebenfalls kostenfrei.

Hausliche Pflegehilfe (Sachleistung)

In vielen Fallen benotigen der Pflegebedurftige und seine

Angehorigen professionelle Hilfe bei der Pflege zu Hause -

durch einen ambulanten Pflegedienst. Er bietet Familien
Unterstutzung und Hilfe im Alltag, damit pflegende Ange-
horige beispielsweise Beruf und Betreuung besser orga-
nisieren konnen. Das Personal des Pflegedienstes kommt
nach Hause und hilft fach- und sachkundig bei der tagli-
chen Pflege. Das Leistungsangebot der hauslichen Pflege
erstreckt sich Uber verschiedene Bereiche. Ein Anspruch
besteht ab Pflegegrad 2.

Das Leistungsangebot der hduslichen Pflegehilfe:

Pflegerische MaBnahmen zur Bewaltigung oder Min-
derung der Beeintrachtigungen, z. B. bei der Mobilitat,
bei der Selbstversorgung, bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung usw.,

Beratung der Pflegebedurftigen und ihrer Angehorigen
bei pflegerischen Fragestellungen,
Unterstutzungsleistungen zur Bewaltigung und Gestal-
tung des alltaglichen Lebens im hauslichen Umfeld, z.B.
Tagesstrukturierung, Kommunikation, Beschaftigung im
Alltag und in der Freizeit, kognitive Aktivierung usw..

In der Regel bieten die Pflegedienste daruber hinaus
zusatzliche Leistungen an, die privat zu finanzieren sind.
Dazu gehort beispielsweise die Vermittlung von Hilfs-
diensten, wie z. B. Essensbelieferung oder die Organisa-
tion von Fahrdiensten und Krankentransporten.

Sachleistung

Auch die Hohe der Sachleistung richtet sich nach
dem anerkannten Pflegegrad.

Hohe der Sachleistung ab 01. Januar 2025 monatlich

Pflegegrad 2 796 Euro
Pflegegrad 3 1.497 Euro
Pflegegrad 4 1.859 Euro
Pflegegrad 5 2.299 Euro

Kombinationsleistung
(Sachleistung und Pflegegeld)

Um eine optimale, auf die individuellen Bedurfnisse abge-
stimmte Pflege zu gewahrleisten, ist es moglich, den Bezug
von Pflegegeld mit der Inanspruchnahme von Pflegehilfe
zu kombinieren. Das Pflegegeld vermindert sich in diesem
Fall anteilig um den prozentualen Wert der in Anspruch
genommenen Sachleistungen.



Pflegeversicherung

Pflegepersonen

Vorsorge

1"

Ein Beispiel

Ein Pflegebedurftiger des Pflegegrades 2 nimmt Sachleis-
tungen durch einen Pflegedienst im Wert von 398 Euro in
Anspruch. Der ihm zustehende Hochstbetrag belauft sich
auf 796 Euro. Er hat somit die Sachleistungen zu 50 Prozent
ausgeschopft. Vom Pflegegeld in Hohe von 347 Euro stehen
ihm dann ebenfalls 50 Prozent zu, also 173,50 Euro.

EXTRA

Pflegegeldrechner

Auf unserer Internetseite haben Sie die Moglichkeit, die
Kombination von Pflegegeld und Sachleistungen durch den
ambulanten Pflegedienst einfach online zu berechnen.
bahn-bkk.de/pflegegeldrechner

Pflegehilfsmittel

Zu den Leistungen der gesetzlichen Pflegeversiche-

rung zahlen auch Pflegehilfsmittel. Das sind Gerate und
Sachmittel, die zur Erleichterung der hauslichen Pflege
oder zur Linderung von Beschwerden beitragen oder dem
Pflegebedurftigen eine selbststandigere Lebensfihrung
ermoglichen. Ein Anspruch besteht ab Pflegegrad 1.

Unterscheidung nach Einsatzzweck:

Technische Pflegehilfsmittel, z. B. Pflegebett,
Lagerungshilfen oder ein Notrufsystem
Verbrauchsprodukte, z. B. Einmalhandschuhe
oder Bettschutzeinlagen

Die Kosten fur Pflegehilfsmittel werden von der Pflege-
versicherung ibernommen, wenn keine Leistungsver-
pflichtung der Krankenkasse besteht. Wenn Rollstuhle
oder Gehhilfen arztlich verordnet werden, Ubernehmen
wir als Krankenkasse die Kosten.

Fur Verbrauchsprodukte Ubernimmt die Pflegekasse die
Kosten bis maximal 42 Euro je Monat.

EXTRA

HausServiceRuf

Sie winschen sich, in den eigenen vier Wanden alt zu
werden? Wir unterstitzen Sie dabei und bieten lhnen
mit dem HausServiceRuf unseres Partners MD Medicus
die ndtige Sicherheit. Uber einen kleinen Sender, den
Sie immer bei sich tragen, konnen Sie bei Bedarf sofort
Kontakt zur Notrufzentrale aufnehmen. Das Team bietet
Ihnen dann Unterstitzung an. Konnen Sie sich nicht mehr
verstandlich machen, wird sofort der Rettungsdienst
informiert. Lassen Sie sich zum HausServiceRuf beraten
und bestellen Sie unter 0621 549 018 12. Fir Pflege-
bedurftige ab Pflegegrad 1 werden die Kosten durch die
Pflegekasse ibernommen.


http://bahn-bkk.de/pflegegeldrechner
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Zuschiisse zur Wohnungsanpassung

Wenn ein Pflegebeddurftiger zu Hause gepflegt und betreut
wird, kann es hilfreich sein, das Wohnumfeld an die beson-
deren Belange des Pflege- oder Betreuungsbedurftigen
individuell anzupassen. Dazu kann die Pflegekasse auf
Antrag bis zu 4.180 Euro als Zuschuss zahlen, wenn die
baulichen Anpassungen dazu dienen, die hausliche Pflege
zu ermoglichen, erheblich zu erleichtern oder eine moglichst
selbstandige Lebensfihrung des Pflegebedurftigen wieder
herzustellen. Ein Anspruch besteht ab Pflegegrad 1.

Es ist ratsam, den Bescheid der Pflegekasse vor Beginn
der Anpassungsmafinahmen abzuwarten. Ausgezahlt wird
ein bewilligter Zuschuss in der Regel, wenn die Maf3inahme
abgeschlossen ist und die entstandenen Kosten belegt
werden konnen. Ein Zuschuss zur Wohnungsanpassung
kann auch ein zweites Mal gewahrt werden, wenn die Pfle-
gesituation sich so gravierend verandert hat, dass erneute
Maf3nahmen notig werden.

Wohnen mehrere Pflegebedirftige zusammen, kann der
Zuschuss auch zur Verbesserung des gemeinsamen
Wohnumfelds genutzt werden. Als Obergrenze gilt dann
allerdings ein Betrag von 16.720 Euro.

Leben in Wohngruppen

Um Pflegebeddrftigen ein moglichst selbstbestimmtes
Leben und Wohnen zu ermoglichen, werden Wohnformen
zwischen der ambulanten und der stationaren Betreuung
zusatzlich gefordert. Unter bestimmten Umstanden gibt es
fur solche Wohngruppen je Bewohner 224 Euro monatlich
zusatzlich, um dem hoheren Organisationsaufwand gerecht
zu werden. Ein Anspruch besteht ab Pflegegrad 1.

Daruber hinaus gibt es ein Initiativprogramm zur Grindung
ambulanter Wohngruppen. Dieses wird mit 2.613 Euro pro
Person (maximal 10.452 Euro je Wohngruppe) fiir notwendige
Umbaumafnahmen in der gemeinsamen Wohnung gefordert.
Das Initiativprogramm endet, wenn die fir alle Pflegekassen
bereitgestellten Mittel aufgebraucht sind.

Leistungen gemeinsam nutzen

Versicherte konnen Pflegeleistungen auch gemeinsam
mit anderen Leistungsberechtigten in Anspruch nehmen.
Dieses so genannte ,Poolen” von Leistungsansprichen soll
insbesondere die Situation bei ambulant betreuten Wohn-
formen und Senioren-WGs verbessern und ihre Nutzung
fordern.

Beispielsweise kimmert sich in einem Wohnhaus oder in
einer Wohngemeinschaft ein zugelassener Pflegedienst um
mehrere Pflegebedirftige. Dadurch werden in vielen Fallen
Zeit und damit Geld gespart, aus dem dann zusatzliche
Betreuungsleistungen finanziert werden konnen, wie zum
Beispiel gemeinsames Vorlesen.

Die durch ,gepoolte” Leistungsanspriche erschlossenen
Wirtschaftlichkeitsreserven sind vom ambulanten Pflege-
dienst ausschlieBlich im Interesse der am ,Pool” beteilig-
ten Pflegebedurftigen fur die Betreuung zu nutzen. Das
bedeutet: Das .Poolen” von Leistungen bringt mehr Zeit
fur Zuwendung.



Pflegeversicherung Pflegepersonen Vorsorge

Verhinderungspflege

Rund zwei Drittel der Pflegebedurftigen werden in Deutsch-
land im hauslichen Umfeld gepflegt. Wichtig ist die Stabi-
lisierung und Starkung der Lage von pflegenden Angeho-
rigen, die mit ihrem Einsatz flr eine gute Betreuung der
Pflegebedurftigen sorgen und manchmal mit der Situation
uberfordert sind.

Macht die private Pflegeperson Urlaub oder ist sie durch
Krankheit oder sonstige Ereignisse vorubergehend an der
Pflege gehindert, Ubernimmt die Pflegeversicherung die
Kosten einer Ersatzpflege, wenn der Pflegebedurftige zum
Zeitpunkt der Verhinderung mindestens in Pflegegrad 2
eingestuft ist.

Hierfur stehen 1.685 Euro fur langstens sechs Wochen je
Kalenderjahr zur Verfigung. Reicht dies nicht aus, kann

der Leistungsbetrag aus noch nicht verbrauchten Mitteln
der Kurzzeitpflege um bis zu 843 Euro im Kalenderjahr

aufgestockt werden.

Ist die Ersatzpflegekraft mit dem Pflegebedurftigen bis
zum 2. Grad verwandt oder verschwagert oder lebt mit
diesem in hauslicher Gemeinschaft, konnen die Kosten
maximal in Hohe des 1,5 fachen monatlichen Pflegegeldes
erstattet werden.

Der Anspruch auf Verhinderungspflege besteht nicht
sofort bei Eintritt der Pflegebedurftigkeit, sondern erst,
nachdem die Pflegeperson den Pflegebeddirftigen min-
destens sechs Monate in seiner hauslichen Umgebung
gepflegt hat.

Das bisherige Pflegegeld zahlt die Pflegekasse wahrend
der Verhinderungspflege fur langstens sechs Wochen in
halber Hohe weiter.

Ab 01.01.2024

bei Pflegegrad 4 und 5 und unter 25 Jahre
Verhinderungspflege bis zu 8 Wochen

ohne Vorpflegezeit

Aufstockung um 100 % des Leistungsbetrages aus
der Kurzzeitpflege moglich; Gesamtbetrag betragt
dann 3.539 Euro

Ab 01.07.2025

Verhinderungspflege fur alle bis zu 8 Wochen

ohne Vorpflegezeit

das bisherige Pflegegeld wird wahrend der Verhin-
derungspflege fur langstens 8 Wochen in halber

Hohe weitergezahlt.

neuer gemeinsamer Jahresbetrag fur die Verhinderungs-
und Kurzzeitpflege in Hohe von 3.539 Euro zum flexiblen
Einsatz nach Wahl fur beide Leistungsarten.
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Entlastungsleistungen

Allen Pflegebedurftigen steht ein monatlicher Entlas-
tungsbetrag von 131 Euro zur Verfugung. Fur Pflege-
bedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 wird dieser Betrag
zusatzlich zu den laufenden Leistungen des Pflegegeldes
oder der hauslichen Pflegehilfe gewahrt.

Der Pflegebediirftige tritt hier in Vorleistung und bekommt
die Betrage von uns erstattet. Sie sind ausschlieflich fur
eine Betreuung oder Entlastung in gesicherter Qualitat zu
verwenden. Dazu gehoren:

Eigenleistungen der Tages- und Nachtpflege,
Eigenleistungen der Verhinderungspflege in
zugelassenen stationaren Einrichtungen,
Eigenleistungen der Kurzzeitpflege,

Angebote von ambulanten Pflegediensten: allgemeine
Anleitung und Betreuung, aber auch Dienstleistungen
im Haushalt (in den Pflegegraden 2 bis 5 nicht im
Bereich der Selbstversorgung),

nach Landesrecht anerkannte niedrigschwellige
Entlastungs- und Betreuungsangebote, z.B. Betreu-
ungsgruppen fur Demenzkranke, aber auch Dienst-
leistungen im Haushalt.

Der Entlastungsbetrag kann auch ,angespart” werden.
Sofern der monatliche Anspruch nicht ausgeschopft wird,
kann er also zum Beispiel in den Folgemonaten genutzt
werden und sogar in das Folgejahr Ubertragen werden. Am
30. Juni eines Jahres verfallen jedoch die Restanspriche
aus dem Vorjahr.

|
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Stationare Pflege

Die Stationare Pflege wird dann erforderlich, wenn eine
Betreuung in den eigenen vier Wanden (voribergehend)
nicht maoglich ist. Ein Anspruch besteht ab Pflegegrad 2.

Grundsatzlich wird hierbei zwischen der Kurzzeitpflege, der
teilstationaren Pflege und der vollstationaren Pflege unter-
schieden. Alle drei Arten sind auf die jeweilige Situation der
Betroffenen abgestimmt.

Kurzzeitpflege

Viele Pflegebedurftige sind nur fir eine begrenzte Zeit auf
stationare Pflege angewiesen, insbesondere zur Bewalti-
gung von Krisensituationen bei der hauslichen Pflege oder
ubergangsweise im Anschluss an einen Krankenhausauf-
enthalt. Fur sie gibt es die Kurzzeitpflege in entsprechen-
den stationaren Einrichtungen. Die Pflegekasse tbernimmt
die pflegebedingten Aufwendungen. Kosten fur Unterkunft
und Pflege muss der Pflegebedurftige selbst tragen, sie
konnen aber im Rahmen des Entlastungsbetrags geltend
gemacht werden.

Die Leistung der Pflegeversicherung fir die Kurzzeitpflege
unterscheidet sich betragsmafig nicht nach Pflegegraden,
sondern steht allen Pflegebedurftigen ab Pflegegrad 2 in
gleicher Hohe zur Verfliigung - fir maximal 56 Tage bis zu
1.854 Euro im Jahr.

Dartber hinaus zahlt die Pflegekasse Vergutungszuschlage
fur zusatzliche Betreuung und Aktivierung, wenn die Ein-
richtung hierfur besondere Angebote bereitstellt.

Auch bei der Kurzzeitpflege gilt, dass noch nicht verbrauch-
te Anspruche aus der Verhinderungspflege tUbertragen wer-
den konnen. Der Hochstanspruch betragt somit 3.539 Euro
fur langstens acht Wochen im Kalenderjahr. Ab 01.07.2025
erhoht sich der gemeinsame Jahresbetrag fur die Verhin-
derungs- und Kurzzeitpflege auf 3.539 Euro zum flexiblen
Einsatz nach Wahl fur beide Leistungsarten.

Das bisherige Pflegegeld zahlt die Pflegekasse wahrend
der Kurzzeitpflege fur langstens acht Wochen in halber
Hohe weiter.
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Teilstationdre Tages- und Nachtpflege

Mit teilstationarer Versorgung ist .die zeitweise Betreuung
im Tagesverlauf” in einer Einrichtung gemeint. Teilstatio-
nare Pflege kann als Tages- oder Nachtpflege konzipiert
sein. Dabei Ubernimmt die Pflegekasse die Pflegekosten,
die Aufwendungen flr Betreuung und die Kosten der
medizinischen Behandlungspflege. Die Kosten fur die
Verpflegung muss der Pflegebedirftige dagegen selbst
tragen, sie konnen aber im Rahmen des Entlastungs-
betrags geltend gemacht werden.

Die Tagespflege wird zum Beispiel von Pflegebeddrftigen
in Anspruch genommen, deren Angehorige tagsuber be-
rufstatig sind. Sie bietet sich aber auch an, wenn die Ange-
horigen zeitweise von der Pflege entlastet werden mussen.
Die Pflegebedurftigen werden meist morgens abgeholt und
nachmittags zurtick nach Hause gebracht. Leistungen der
Tages- und Nachtpflege konnen uneingeschrankt neben
ambulanten Leistungen (Pflegegeld, Sachleistung, Kombi-
nationsleistung) in Anspruch genommen werden.

Fur Pflegebedurftige in Wohngruppen kommt eine teil-
stationare Pflege nur in Frage, wenn durch den Medi-

zinischen Dienst festgestellt wurde, dass die Pflege in
der Wohngruppe nicht ausreicht.

Hohe der Tages- und Nachtpflege monatlich

Pflegegrad 2 721 Euro
Pflegegrad 3 1.357 Euro
Pflegegrad 4 1.685 Euro
Pflegegrad 5 2.085 Euro

Auch bei der teilstationaren Tages- und Nachtpflege zahlt
die Pflegekasse Vergutungszuschlage fur zusatzliche
Betreuung und Aktivierung, wenn die Einrichtung hierfur
besondere Angebote bereitstellt.

Vollstationare Versorgung

Die vollstationare Pflege wird von der Pflegekasse uber-
nommen, wenn eine hausliche oder teilstationare Pflege
nicht oder nicht mehr moglich ist. Entsprechend des Pflege-
grades zahlt die Pflegekasse einen pauschalen Leistungs-
betrag an das Pflegeheim. Diese Leistung ist nur fur den
Pflegeaufwand, die medizinische Behandlungspflege und
die Betreuung im Heim bestimmt.
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Monatspauschalen der vollstationaren
Versorgung

Pflegegrad 2 805 Euro
Pflegegrad 3 1.319 Euro
Pflegegrad 4 1.855 Euro
Pflegegrad 5 2.096 Euro

Die uber die Pauschalen hinausgehenden Kosten der
pflegebedingten Aufwendungen sind durch die Pflege-
bedurftigen selbst zu tragen. Hierfur werden in den
Pflegesatzverhandlungen sogenannte einrichtungs-
einheitliche Eigenanteile (EEE) festgesetzt.

Dieser EEE wird durch Leistungszuschlage reduziert,

um insbesondere einer langfristigen finanziellen Uber-
forderung vorzubeugen. Die Hohe der Reduzierung hangt
ab von der Dauer der vollstationaren Pflege.

Leistungszuschlage zu den pflegebedingten
Aufwendungen

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis b erhalten ab
01. Januar 2024 einen Leistungszuschlag von

15 Prozent des EEE bei vollstationarer Pflege
bis einschlieBlich 12 Monate

30 Prozent des EEE bei vollstationarer Pflege
von mehr als 12 Monaten

50 Prozent des EEE bei vollstationarer Pflege
von mehr als 24 Monaten
75 Prozent des EEE bei vollstationarer Pflege
von mehr als 36 Monaten

Die Kosten der Unterkunft und Verpflegung sowie die
Investitionskosten gehen zu Lasten der Bewohner.

Hinzu kommen gegebenenfalls noch sonstige Zusatz-
leistungen (z. B. Einzelzimmerzuschlage oder besondere
Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegung), die
ebenfalls privat gezahlt werden mussen.

Wahlen Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 vollstationare
Pflege, erhalten sie einen Zuschuss in Hohe von 131 Euro
monatlich.

Dariber hinaus zahlt die Pflegekasse Vergutungszuschla-
ge fur zusatzliche Betreuung und Aktivierung, wenn die
Einrichtung hierflir besondere Angebote bereitstellt.

Vollstationare Einrichtungen
der Behindertenhilfe

In anerkannten vollstationaren Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe zahlen wir fur Pflegebedurftige ab Pflegegrad
2 funfzehn Prozent des Heimentgeltes, hochstens jedoch
278 Euro. Die Leistungen Uberweisen wir direkt an das
Pflegeheim.
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Allgemeine und individuelle
Pflegeberatung

ARZ Pflegeberatung

Nach den gesetzlichen Vorschriften haben Sie Anspruch
auf eine kostenfreie und unabhangige Pflegeberatung. Fur
Sie als Kunde der BAHN-BKK stellt unser exklusiver und
kompetenter Partner, die ARZ GmbH, diesen Anspruch
sicher.

ARZ stellt Ihnen einen personlichen Pflegeberater zur Seite,
mit dem Sie lhre ganz individuellen Fragen besprechen
konnen. Wenn Sie es wiinschen, kommt der/die Pflege-
berater/in zum Beratungsgesprach zu lhnen nach Hause.
Alternativ konnen Sie die Pflegeberatung auch telefonisch
oder digital in Anspruch nehmen.

Sie erreichen ARZ bundesweit unter der Servicenummer
0231 42785 270 montags bis freitags 8 bis 19 Uhr
sowie samstags von 10 bis 16 Uhr.

Die ARZ Pflegeberaterinnen und Pflegeberater stellen
sicher, dass Ihr Beratungsgesprach vor Ort innerhalb von
14 Tagen stattfinden kann. Sollten Sie die Pflegeberatung
erst zu einem spateren Zeitpunkt in Anspruch nehmen
wollen, steht Ihnen dies selbstverstandlich auch frei.

Die Beratung kann einmalig oder wiederholt erfolgen oder
zu einer lebenslangen Begleitung werden. Das entscheiden
Sie selbst nach lhren Bedurfnissen.

Pflegestiitzpunkte

Pflegestitzpunkte sind ortliche Anlaufstellen fur Pflege-
bedurftige bzw. deren Angehorige. Sie arbeiten mit allen
Einrichtungen und Diensten zusammen, die mit Fragen
rund um die Themen Alterwerden, Pravention, Rehabilita-
tion, Pflege und Hilfen zur Lebensgestaltung befasst sind.
In den Pflegestltzpunkten erhalten Sie ein tragerneutrale
und damit unabhangige und verbraucherorientierte,
kostenfreie Beratung.
bahn-bkk.de/pflegestuetzpunkte

Die Aufgaben der Pflegestiitzpunkte:

Umfassende und unabhangige Auskunft und
Beratung zur Auswahl und Inanspruchnahme von
Sozialleistungen und Hilfsangeboten.

Koordinierung aller fir die wohnortnahe Versorgung
und Betreuung in Betracht kommenden Unterstut-
zungsangebote einschlieflich Hilfestellung bei der
Inanspruchnahme der Leistungen.

Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer
und sozialer Versorgungs- und Betreuungsangebote.

17

Qualitat der Pflege

Qualitat und Transparenz in der Pflege zu steigern ist ein
grof3es Anliegen der Politik, aber auch der Pflegekassen.
Ein Baustein des sogenannten ,Pflege-TUV" sind aktuell
die Prufungen von stationaren Pflegeeinrichtungen und
ambulanten Pflegeanbietern durch den Medizinischen
Dienst.

Der BAHN-BKK PflegeFinder

Wer nach einem passenden Pflegeheim oder einem ambu-
lanten Pflegedienst flr sich oder seine Angehorigen sucht
und die verschiedenen Angebote miteinander vergleichen
mochte, dem hilft der unser PflegeFinder. Er informiert
zum Beispiel Uber Bewertungen der Pflegeeinrichtungen
hinsichtlich Leistungen und Qualitat. Durch eine Postleit-
zahlensuche finden Sie so ganz leicht ambulante bzw.
stationare Versorgungsangebote in Ihrer Nahe.
bahn-bkk.de/pflegefinder

Gerne senden wir lhnen aber auch eine komplette Leis-
tungs- und Preisvergleichsliste zu. Unter der kostenfreien
Servicenummer 0800 22 46 222 erreichen Sie uns taglich
von 8 bis 20 Uhr — auch am Wochenende.

Pflege ist Vertrauenssache

Leider gibt es neben jenen Pflegeanbietern, die korrekt
und ehrlich arbeiten, eine kleine Zahl solcher, die es nicht
tun. Falsche Abrechnungen kosten die Gemeinschaft der
Versicherten nach Schatzungen des Bundeskriminal-
amtes jedes Jahr Betrage in Milliardenhohe.

Kontrollieren Sie deshalb die Leistungnachweise ganz
genau, bevor Sie sie unterschreiben! Sollten Sie unsicher

beziglich der Inhalte einzelner Leistungskomplexe sein,
wenden Sie sich an Ihre Kranken- bzw. Pflegekasse.

=


http://bahn-bkk.de/pflegestuetzpunkte

http://bahn-bkk.de/pflegefinder
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Pflegepersonen
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Zwar sind Pflegebediirftige selbst die am starksten Betroffenen, aber auch
die Familie und andere Personen des Umfeldes sind einbezogen, am inten-
sivsten natiirlich die Pflegeperson. Sie verdient Anerkennung und Unter-
stiitzung - auf vielfaltige Weise. Was Sie wissen sollten, wenn Sie als ehren-
amtliche Pflegeperson tatig werden, erfahren Sie in diesem Kapitel.

Absicherung in der Sozial-
versicherung

Die meisten Pflegebedurftigen in Deutschland werden
ausschlieBlich von Angehorigen oder Ehrenamtlichen
zuhause versorgt. Um nicht nur den Pflegebedurftigen
optimal zu versorgen, sondern auch die Pflegepersonen
abzusichern, hat der Gesetzgeber die Sozialversicherung
der Pflegepersonen geregelt.

Grundsatzlich bleibt die Versicherung in der gesetzlichen
Renten-, Arbeitslosen- und Unfallversicherung fur die
Pflegeperson, die einen Pflegebedirftigen mit mindestens
Pflegegrad 2 betreut, beitragsfrei bestehen — unabhangig
davon, ob die Pflegeperson zusatzlich zur Pflegetatigkeit

beschaftigt ist.
8
& =

Kranken- und Pflegeversicherung

Unabhangig von der ehrenamtlichen Pflegetatigkeit besteht
in den meisten Fallen ein eigener Kranken- und Pflegever-
sicherungsschutz oder eine Familienversicherung uber den
Ehegatten. Diese wird auch durch die Pflegetatigkeit nicht
eingeschrankt.

Arbeitnehmer, die nahe Angehorige mit mindestens
Pflegegrad 1 zu Hause pflegen, haben Anspruch auf eine
sechsmonatige unbezahlte Pflegezeit. Vorausgesetzt, ihr
Arbeitgeber hat mehr als 15 Beschaftigte.

Wer daher seine Berufstatigkeit fur die Dauer der Pflege-
zeit (maximal 6 Monate) aufgibt und keinen Anspruch auf
eine beitragsfreie Familienversicherung hat, muss eine
freiwillige oder private Kranken- und Pflegeversicherung
abschlieBBen. In diesem Fall konnen Sie bei der Pflege-
kasse einen Beitragszuschuss beantragen.
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Arbeitslosenversicherung

Fir Pflegepersonen, die einen Pflegebedurftigen mit min-
destens Pflegegrad 2 betreuen, hat der Gesetzgeber den
Fortbestand der Arbeitslosenversicherung geregelt.

Wahrend der Pflegetatigkeit Ubernehmen wir die Beitrage
zur Arbeitslosenversicherung, wenn

unmittelbar vorher Arbeitslosenversicherungspflicht
bestand,

keine vorrangige Beitragspflicht gegeben ist,

bei dem zu Pflegenden mindestens Pflegegrad 2
vorliegt und

die Pflege an mindestens 10 Stunden in der Woche
(verteilt auf mindestens zwei Tage) erbracht wird.
Die Voraussetzung gilt auch als erfillt, wenn der
Mindestumfang durch die Addition mehrerer
Pflegen erreicht wird.

Die durch den Gesetzgeber festgelegten Beitrage an die
Bundesagentur fir Arbeit zahlt in diesem Fall die Pflege-
kasse des Pflegebedurftigen. Im Falle einer Arbeits-
losigkeit wirkt sich diese Zeit anwartschaftsbegrindend
beim Anspruch auf Arbeitslosengeld aus.

Unfallversicherung

Die Unfallversicherung besteht beitragsfrei bei der
Ausubung der Pflegetatigkeit. Voraussetzungen dafur
sind, dass

bei der gepflegten Person mindestens Pflegegrad 2
festgestellt wurde,

die Pflege an mindestens 10 Stunden in der Woche,
verteilt auf mindestens zwei Tage, erbracht wird. Die Vor-
aussetzung gilt auch als erfillt, wenn der Mindestumfang
durch die Addition mehrerer Pflegen erreicht wird.

die Pflegetatigkeit ehrenamtlich ausgetbt wird und

die Pflege in hauslicher Umgebung (also nicht stationar)
erbracht wird.

Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz besteht fur
alle Unfalle bei der Pflege, auf dem Weg zum Pflege-
bedurftigen und zuruck.

Zustandig ist der Unfallversicherungstrager der Gemeinde,
in welcher der Pflegebedurftige lebt. Weitere Informationen
zu diesem Thema finden Sie unter:

unfallkassen.de

Rentenversicherung

Fur Personen, die wegen der hauslichen Pflege eines
Pflegebedurftigen nur eingeschrankt oder iberhaupt
nicht erwerbstatig sein konnen, zahlen in der Regel wir
die Rentenversicherungsbeitrage.

Voraussetzungen dafur sind, dass die Pflege nicht erwerbs-
mafig durchgefihrt und zuhause erbracht wird.

Die Pflegeperson:
Hat ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthaltsort
in Deutschland, einem anderen Staat des Europaischen
Wirtschaftsraumes oder in der Schweiz,
bringt wenigstens 10 Stunden wochentlich verteilt
auf zwei Tage fur die Pflege auf, wobei der Mindest-
umfang von 10 Stunden auch durch die Addition von
Pflegezeiten bei mehreren pflegebedurftigen Personen
erreicht werden kann (Additionspflege),
ubt diese Pflegetatigkeit voraussichtlich mehr als
2 Monate oder 60 Tage im Jahr aus,
ist neben der Pflegetatigkeit regelmafBig nicht mehrals
30 Stunden pro Woche erwerbstatig und hat ihre
Regelaltersgrenze noch nicht erreicht.
bezieht noch keine Alters-Vollrente bzw. -Pension.

Der Pflegebedirftige hat einen Anspruch auf Leistungen
aus der deutschen sozialen oder privaten Pflegever-
sicherung aus mindestens Pflegegrad 2

Auch wer neben seiner Pflegetatigkeit Arbeitslosengeld,
Kurzarbeitergeld bei Kurzarbeit, ,Null” oder Arbeitslosen-
geld Il erhalt, ist versichert. Gleiches gilt, wenn Elterngeld
bezogen oder Elternzeit in Anspruch genommen wird.

Beitragsbemessung

Grundlage des Rentenanspruchs fur Pflegepersonen sind
fiktive beitragspflichtige Einnahmen, die fur die geleistete
Pflege zugrunde gelegt werden. Sie bilden die sogenannte
Beitragsbemessungsgrundlage. Diese errechnet sich aus
einem bestimmten Prozentsatz der Bezugsgrof3e, die durch
den Gesetzgeber festgelegt ist. Mal3gebend fir diesen
Prozentsatz sind der festgestellte Pflegegrad und die Art
der Pflegeleistung (Pflegegeld, Pflegesachleistung oder
Kombinationsleistung).

Die Zeiten, in denen Pflegepersonen Pflichtbeitrage gut-
geschrieben werden, sind auf die fur die verschiedenen
Rentenarten (Alters-, Erwerbsminderungs- und Hinter-
bliebenenrenten) notwendigen Wartezeiten von 5, 15, 20,
25 und 35 Jahren anrechenbar und konnen somit Renten-
anspruche begrinden


https://www.dguv.de/de/index.jsp
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Was gilt als ,,nicht erwerbsmaBige” Pflege? Hiervon gibt es zwei Ausnahmen:

+ Wird der Pflegebedurftige vollstationar im Krankenhaus
Bei Pflege durch Familienangehorige oder Verwandte wird aufgenommen oder erhalt er eine stationare medizini-
grundsatzlich unterstellt, dass die Pflege ehrenamtlich - sche Rehabilitationsleistung, bleibt die Versicherungs-
also .nicht erwerbsmafBig” — ausgelibt wird. Dabei spielt pflicht in den ersten vier Wochen bestehen. Schlief3t
es keine Rolle, ob die Pflegeperson vom Pflegebedurftigen sich die Rehabilitation direkt an den Krankenhausauf-
eine finanzielle Anerkennung erhalt oder nicht. enthalt an, sind insgesamt nur die ersten vier Wochen

weiterhin versicherungspflichtig.

Fir andere Personen, wie Nachbarn oder Bekannte, gilt + Fur die Dauer eines Erholungsurlaubs von der Pflege
die Pflege als ehrenamtlich, wenn die an sie weiterge- — maximal bis zu sechs Wochen pro Kalenderjahr -
reichte finanzielle Anerkennung durch den Pflegebedurfti- werden die Rentenversicherungsbeitrage weitergezahlt.
gen nicht hoher ist als ein — dem festgestellten Pflegegrad Dies gilt auch, wenn die Pflege im Laufe eines Kalender-
entsprechendes — Pflegegeld aus der Pflegeversicherung. jahres begonnen oder beendet wird. Erholungsurlaub

von der Pflege kann auch in mehreren Zeitabschnitten
genommen werden. Der Urlaubsanspruch entsteht in
Unterbrechung der Versicherungspflicht jedem Kalenderjahr neu.

Wird die Pflege ausgesetzt, so ruht fur diesen Zeitraum
auch die Versicherungspflicht in der Renten- und Arbeits-
losenversicherung.
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Auszeit vom Beruf

Die erste grof3e Herausforderung trifft Familien und pfle-
gende Personen, wenn ein Familienmitglied zum Pflegefall
wird. Dann gilt es, sich auf die neue Situation einzustellen
und neue Strukturen zu schaffen. Das erfordert Zeit, die
ein Berufstatiger so ohne weiteres nicht hat.

Um Angehorigen von Pflegebedtrftigen zu mehr zeitlicher
Flexibilitat zu verhelfen, ist am 1. Januar 2015 das .Gesetz
zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf”
in Kraft getreten, welches die Anspriche des Pflegezeit-
gesetzes und des Familienpflegezeitgesetzes verbessert
und miteinander verzahnt.

Dieses Gesetz gilt fur die Pflege von nahen Angehorigen.
Das sind:

GroBeltern, Eltern, Schwiegereltern, Stiefeltern,
Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer eheahnlichen
oder lebenspartnerschaftsahnlichen Gemeinschaft,
Geschwister, Ehegatten der Geschwister, Geschwister
der Ehegatten, Lebenspartner der Geschwister,
Geschwister der Lebenspartner,

Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder, die Kinder, Adoptiv-
oder Pflegekinder des Ehegatten oder Lebenspartners,
Schwiegerkinder und Enkelkinder.

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung

In einer akut aufgetretenen Pflegesituation haben Beschaf-
tigte ab 01. Januar 2024 das Recht, sich bis zu 10 Arbeitstage
jahrlich freistellen zu lassen, um eine bedarfsgerechte
Pflege fur einen nahen Angehorigen zu organisieren oder
eine pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherzustellen.
Dieses Recht gilt gegentber allen Arbeitgebern unabhangig
von der GroB3e des Unternehmens.

Voraussetzung ist, dass bei dem nahen Angehdrigen min-
destens Pflegegrad 1 besteht oder voraussichtlich eintre-
ten wird und deshalb die Freistellung erforderlich wird.

Auf Verlangen des Arbeitgebers muss der Beschaftigte
eine arztliche Bescheinigung uber die Pflegebedurftigkeit
des Angehorigen und die Erforderlichkeit der Arbeits-
befreiung vorlegen.

Da der Arbeitgeber fur diese Zeit keine Entgeltfortzahlung
leistet, zahlt die Pflegekasse des Pflegebedurftigen ein
Pflegeunterstitzungsgeld. Das Pflegeunterstitzungsgeld
ist eine Lohnersatzleistung, die den Verdienstausfall zu
einem Grofteil auffangt. Zur Berechnung der genauen
Hohe des Pflegeunterstitzungsgeldes wenden Sie sich
bitte an die Pflegekasse des Pflegebeddurftigen.

Der Schutz in der Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeits-
losenversicherung bleibt wahrend einer kurzzeitigen
Arbeitsverhinderung bestehen.
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Pflegezeit

Beschaftigte konnen bis zu 6 Monate ganz oder teilweise
aus dem Beruf aussteigen, um einen pflegebedurftigen
nahen Angehorigen mit mindestens Pflegegrad 1 in haus-
licher Umgebung zu pflegen. Ein Rechtsanspruch auf die
Freistellung besteht jedoch nur gegenuber Arbeitgebern
mit mehr als 15 Beschaftigten.

Diese Moglichkeit gilt auch fur die auBerhausliche
Betreuung von pflegebedirftigen Kindern.

Die Pflegezeit setzt eine Pflegebedurftigkeit voraus; eine
schwere Krankheit allein fuhrt nicht zu einem Anspruch
auf Freistellung.

Wer sich vollstandig freistellen lasst, muss sich unter
Umstanden selbst um seinen Kranken- und Pflege-
versicherungsschutz kimmern.

Begleitung in der letzten Lebensphase

AuBerdem haben Angehorige einen Rechtsanspruch
darauf, sich in der letzten Lebensphase eines pflegebe-
durftigen nahen Angehorigen 3 Monate lang vollstandig
oder teilweise freistellen zu lassen. So konnen sie fur ihre
Angehorigen auf deren letztem Weg da sein, auch wenn
sich der Pflegebedurftige in einem Hospiz befindet.

Auch hier gilt: Wer sich vollstandig freistellen lasst, muss
sich unter Umstanden selbst um seinen Kranken- und
Pflegeversicherungsschutz kimmern.

Familienpflegezeit

Wenn Beschaftigte fur die Sicherstellung der hauslichen
Pflege eines nahen Angehorigen eine langer dauernde
Reduzierung ihrer Arbeitszeit bendtigen, besteht die Mog-
lichkeit, eine Familienpflegezeit von bis zu 24 Monaten in
Anspruch zu nehmen. Dies gilt allerdings nur fur Beschaf-
tigte in Unternehmen mit mindestens 26 Beschaftigten.

Um zu vermeiden, dass Beschaftigte ihre Tatigkeit wegen
der Pflege ganz aufgeben, muss bei der Familienpflege-

zeit die wochentliche Arbeitszeit mindestens 15 Stunden
betragen, wobei die geforderte Mindestarbeitszeit nur im
Durchschnitt eines Jahres vorliegen muss.

Die Ausgestaltung und Aufteilung kann an die person-
lichen Bedurfnisse angepasst werden. Der befristete
Anspruch auf Teilzeitarbeit bei Rlickkehr in das vorherige
Arbeitsverhaltnis hilft bei der Vereinbarkeit von Pflege
und Beruf.
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Kombination der Freistellungsanspriiche

Es ist moglich, im Anschluss an eine Freistellung nach
dem Pflegezeitgesetz eine andere Freistellung nach dem
Familienpflegezeitgesetz in Anspruch zu nehmen oder
umgekehrt. Die verschiedenen Freistellungen missen
zeitlich unmittelbar aufeinander folgen.

Eine zeitliche Unterbrechung zwischen den Freistellungen
ist nur zur Begleitung naher Angehariger in der letzten
Lebensphase moglich.

Maximale Dauer

Die Gesamtdauer aller Freistellungen darf 24 Monate
nicht Uberschreiten. Wenn beispielsweise ein Arbeitneh-
mer Pflegezeit fir 6 Monate in Anspruch genommen hat,
kann er noch langstens 18 Monate seine Arbeitszeit im
Rahmen der Familienpflegezeit reduzieren.

Die bis zu 10-tagige kurzzeitige Arbeitsverhinderung wird
auf die 24-monatige Gesamtdauer nicht angerechnet.

Finanzielle Férderung

Fir oben genannte Pflegezeiten (bis auf die kurzfristige
Arbeitsverhinderung) besteht fir Pflegende die Mdglich-
keit, ein zinsloses Darlehen beim Bundesamt fur Familie
und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) zu beantra-
gen, um die Einkommensverluste abzufedern.

Der Antrag wird direkt beim BAFzA gestellt. Das Darlehen
wird in Raten ausgezahlt und ist nach dem Ende der Pfle-
gezeit ebenfalls in Raten wieder zurlickzuzahlen. Es deckt
die Halfte des durch die Arbeitszeitreduzierung fehlenden
Nettogehalts ab. Auf entsprechenden Antrag kann auch
ein niedrigeres Darlehen — bis zu einer Mindesthohe von
50 Euro monatlich - genommen werden.
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Allgemeine Schulungsangebote

Um nicht-professionelle Pflegepersonen fit fur ihre Auf-
gabe zu machen, finanzieren wir Schulungen. Diese Pflege-
kurse sollen der Pflegeperson Kenntnisse vermitteln, die
sie fur ihre schwierige Aufgabe benadtigt.

Dazu z3dhlen:

Tipps zu Techniken der pflegerischen Tatigkeit,
Unterstltzung bei seelischen und korperlichen
Belastungen,

Hilfe beim Abbau von Versagensangsten,
Kontakt zu anderen Pflegepersonen,

Beratung zu Hilfsmitteln und zu maoglichen
RehabilitationsmalBnahmen.

Alle, die eine Pflegetatigkeit ehrenamtlich ausuben, konnen

sich bei einem Pflegekurs ihrer Wahl anmelden.

Orientierungskurs

Der Orientierungskurs richtet sich an Angehorige, die vor
der Entscheidung stehen, wie die Pflege einer pflegebe-
durftigen Person gestaltet werden soll. Hier geht es um
die Vermittlung grundsatzlicher Zusammenhange rund
um die Pflege. Die Kursdauer betragt dabei mindestens
90 Minuten.

Basispflegekurs

Im Basispflegekurs wird pflegerisches Grundwissen fur
eine qualitatsgesicherte hausliche Pflege und Betreuung
vermittelt. Die Schulungsinhalte werden in der Regel in
Kursform dargeboten, unterteilt auf beispielsweise

12 Kurstermine zu je 90 Minuten.

Spezial- und Kompaktpflegekurse

Die Spezial- und Kompaktpflegekurse werden themen-
oder diagnosebezogen aufgrund einer erschwerten
Bedurfnislage der Pflegebedurftigen und ihrer Pflege-
personen angeboten. Themenschwerpunkte konnen
beispielsweise ,Umgang mit demenziell erkrankten
Personen” oder ,Alltagstrukturierung pflegebedurftiger
Menschen” sein.

Individuelle Schulungsangebote

EXTRA

Individuelle Schulungen in hauslicher
Umgebung

Um die Pflegeperson bestmoglich zu unterstitzen, bieten
wir als Pflegekasse zusatzlich zu den gesetzlich vorge-
sehenen Schulungsangeboten auch Pflegeschulungen im
hauslichen Umfeld der Pflegeperson an. Die Kurse sollen
ehrenamtlich tatigen Pflegepersonen die notwendigen
Fertigkeiten vermitteln, um die Pflege eigenstandig durch-
zufihren. Fur die Schulung kommt eine professionelle
Fachkraft in die Wohnung des Pflegebedurftigen. Sie be-
rucksichtigt die individuelle Situation der Pflegeperson und
des Pflegebedirftigen sowie die ortlichen Gegebenheiten.
Bei Pflegebedurftigen mit Demenz wird in der Schulung
insbesondere auf dieses Krankheitsbild eingegangen.

EXTRA

Kinaesthetics Pflegeschulung

Kinaesthetics schult Pflegepersonen in der Wahrnehmung
der eigenen Bewegung und der Bewegung von und mit
Pflegebedurftigen. Wir bieten pflegenden Angehdrigen unter
bestimmten Voraussetzungen die Moglichkeit, kostenfrei
an einer individuellen Schulung im hauslichen Umfeld
teilzunehmen.

bahn-bkk.de/pflegeschulungen



http://bahn-bkk.de/pflegeschulungen
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Uberleitungskurs

Der Uberleitungskurs soll die pflegenden Angehérigen
auf die oftmals entstehenden physischen und psychi-
schen Mehrbelastungen im Anschluss an eine stationare
Versorgung vorbereiten. Deshalb beginnt dieser Kurs in
den meisten Fallen vor der Entlassung des Pflegebedurf-
tigen aus einer stationaren Einrichtung und wird nach
der Entlassung mit einer Basisschulung in der hauslichen
Umgebung fortgesetzt.

Damit wir die Kosten Ubernehmen konnen, muss der
Pflegebedurftige oder die Pflegeperson bei uns versi-
chert sein. Ist der Pflegebedurftige bei uns versichert,
wird vorausgesetzt, dass mindestens Pflegegrad 1
festgestellt wurde.

EXTRA

Online-Schulungs- und Beratungsprogramm

Die Pflege und Betreuung eines Familienmitglieds ist alles
andere als einfach. Neben aufwandigen Betreuungsauf-
gaben haben pflegende Angehorige eine Vielzahl emotio-
naler Belastungen zu bewaltigen.

Wir unterstutzen pflegende Angehorige daher mit einem
kostenfreien Online-Schulungs- und Beratungsprogramm.
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In einem virtuellen Gesprachsraum treffen die Teilnehmer
unter Anleitung einer psychologischen Fachkraft auf andere
pflegende Angehaorige. Hier konnen sie sich austauschen
und erhalten viele Tipps zur Pflege und zur Bewaltigung
von Krisensituationen.

Die Treffen finden im Internet statt und sind somit ortsun-
abhangig. Die Bedienung ist einfach und nutzerfreundlich
gestaltet, besondere Computerkenntnisse sind nicht notig.
Alles, was zur Teilnahme gebraucht wird, ist ein Computer
mit Internetanschluss. Alle Schulungsteilnehmer werden
zudem telefonisch ins Programm eingefihrt.

Hier einige Beispiele der Online- Angebote:

Grundlagen der hauslichen Pflege
Alzheimer & Demenz

Leben und Wohnen im Alter
Rechtliche Vorsorge fir den Ernstfall
Selbstfiirsorge durch Achtsamkeit.
Pflegen nach Schlaganfall

Pflegen bei Inkontinenz

Mehr Informationen finden Sie auf unserer Website unter:
bahn-bkk.de/schulungsangebote



http://bahn-bkk.de/schulungsangebote
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Pflegebediirftigkeit wird oft allein mit dem Lebensalter verbunden.
Und natiirlich gibt es mehr dltere pflegebediirftige Menschen als junge.
Trotzdem leben auch junge Menschen mit dem Risiko, pflegebediirftig
zu werden - von einer Sekunde auf die andere. Deshalb ist es sinnvaoll,
sich rechtzeitig mit diesem Thema zu beschaftigen und die Vorkehrungen
zu treffen, die man fiir sich und seine Lebenssituation als notwendig
empfindet, zum Beispiel durch eine Vorsorgevollmacht oder eine

zusatzliche Pflegeversicherung.

Mit Vorsorgevollmacht & Co rechtzeitig
selbst bestimmen

Natdrlich winschen wir uns alle ein gesundes und selbst-
bestimmtes Leben. Was aber, wenn ein Unfall oder eine
plotzliche Krankheit dieses Leben von heute auf morgen
auf den Kopf stellt und wir zumindest fur einen bestimmten
Zeitraum nicht mehr in der Lage sind, unsere personlichen
Dinge selbst zu regeln?

Wenn Sie konkret Gber den Fall der Falle nachdenken,
stellen Sie sich bestimmt Fragen wie: Was wird geschehen,
wenn ich auf Hilfe anderer angewiesen bin? Wer wird sich
um mich und meine Angelegenheiten kimmern? Werden
meine Winsche und Bedurfnisse dann respektiert? Wer
verwaltet mein Vermogen? Wer kimmert sich um meine
Bankgeschafte, meine Wohnung, meine Post? Wer entschei-
det Uber medizinische MaBnahmen? Wer regelt gegeben-
falls eine Unterbringung in einem Pflegeheim?

Die eindeutige Dokumentation personlicher Winsche
und Angelegenheiten ist fur diese Krisensituationen
enorm wichtig — fur Sie selbst, vor allem aber auch fur
Ihre Angehorigen. Denn entgegen der leider weit ver-
breiteten Annahme sind lhre Kinder, Ihr Ehegatte oder
Lebensgefahrte oder Ihre nachsten Verwandten nicht
automatisch berechtigt, fur Sie zu handeln, wenn Sie
es selbst nicht konnen.

Hinzu kommt: Gerade unter dem besonderen psychischen
Druck, der in Krisensituationen auf dem Betroffenen und
seinen Angehorigen lastet, fallt es ohne entsprechende
Vorkehrungen enorm schwer, die richtigen Entscheidungen
zu treffen. Daher sollte der Notfall niemanden unvorbereitet
treffen.

Ihre Winsche und Vorstellungen fur den Ernstfall konnen
Sie mit einer Vorsorgevollmacht, einer Betreuungsverfi-
gung und/oder einer Patientenverfligung festlegen.
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Vorsorgevollmacht

Mit der Vorsorgevollmacht soll eine vom Gericht angeord-
nete Betreuung vermieden werden. Damit wird |hr Recht
auf Selbstbestimmung gestarkt.

Sie konnen mit einer Vorsorgevollmacht einer oder meh-
reren Personen fur bestimmte Lebensbereiche Vollmacht
zum Handeln erteilen. Die Vollmacht konnen Sie vom Ein-
treten bestimmter Ereignisse (z.B. Bewusstlosigkeit oder
langer andauernde Krankheit) abhangig machen. Aufler-
dem konnen Sie frei wahlen, welche Lebensbereiche Sie
erfassen wollen (z.B. Bankgeschéafte, Wohnungsangelegen-
heiten, Unterbringung in einem Heim) und welche Person
fur welchen Lebensbereich zustandig sein soll.

Banken, Sparkassen und Behorden erkennen eine
Vollmacht oft nur dann an, wenn ein offizieller Vordruck
ausgefullt wurde. Erkundigen Sie sich dort unbedingt.
Vollmachten, die Grundbesitz oder bestimmte Erbangele-
genheiten betreffen, missen von einem Notar beurkundet
werden, ebenso einige Vollmachten, die Ihren beruflichen
Bereich betreffen.

Der Finanztest, der Stiftung Warentest schreibt dazu:

Experten raten generell zu einer notariellen Beratung und Beurkundung, damit Ihre
Wiinsche richtig wiedergegeben werden und um jeglichen Zweifel an der Wirksamkeit
der Urkunde auszuschlieBBen.



Pflegepersonen

Pflegeversicherung

Die Wahl der Bevollméchtigten

Wahlen Sie als Bevollmachtigte nur absolut vertrauens-
wurdige Personen aus. Denn der Bevollmachtigte oder die
Bevollmachtigten werden eigenverantwortlich tatig und
grundsatzlich nicht durch das Gericht Gberwacht.

Sprechen Sie mit diesen Personen und fragen Sie sie, ob
sie die Aufgabe Ubernehmen wollen und sich ihr gewach-
sen fuhlen. Beschreiben Sie genau, ob diese Personen
einzeln oder nur gemeinsam handeln konnen.

Die Form der Vollmacht

Die Vollmacht muss schriftlich erfolgen und gut lesbar
sein. Mindestens erforderlich ist ein eigenhandig unter-

schriebenes und mit Datum und Ort versehenes Dokument.

Noch besser ware es, wenn Sie den Text handschriftlich
verfassen, da dies ein weiteres Indiz daflir sein kann, dass
die niedergelegten Regelungen tatsachlich lhrem Willen
entsprechen und Sie die Erklarungen in vollem Bewusst-
sein abgegeben haben.

Vorsorge

N “
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Aufbewahrung der Vollmacht

Handlungsfahig ist Ihr Bevollmachtigter nur, wenn er den
Originaltext der Vollmacht vorzeigen kann. Daher mussen Sie
die Vollmacht so aufbewahren, dass sie im Ernstfall schnell
zur Hand ist. Dies konnen Sie sicherstellen, indem Sie

dem oder den Bevollmachtigten die Urkunde im
Original aushandigen und bestimmen, dass die Voll-
macht nur im Ernstfall gebraucht werden darf,

bei notarieller Beurkundung ein Exemplar beim
Notar hinterlegen,

den Originaltext auch bei einer anderen Vertrauens-
person zu treuen Handen hinterlegen und diese Person
verpflichten, sie im Bedarfsfall an Ihre Bevollmachtig-
ten zu Ubergeben,

ein kombiniertes Dokument (Verbindung von Vor-
sorgevollmacht fur medizinische Angelegenheiten mit
der Betreuungsverfligung) auch beim zustdndigen
Vormundschaftsgericht hinterlegen,

dafur sorgen, dass lhre Angehorigen und sonstige
wichtige Personen von der Existenz der Vollmacht
Kenntnis haben und auch wissen, wo der Originaltext
aufbewahrt ist.

Auf jeden Fall missen Sie ein Exemplar fir sich behalten,
um den Inhalt immer wieder aktualisieren zu konnen.
Wenn Sie die Vollmacht widerrufen wollen, missen Sie
auf jeden Fall das Original wieder an sich nehmen, wenn
Sie es dem Bevollmachtigten oder einer anderen Person
ausgehandigt haben.
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Weitere Verfliigungen

Betreuungsverfiigung

Mit der Betreuungsverfligung konnen Sie dem Vormund-
schaftsgericht Hinweise geben, wen es als lhren Betreuer
einsetzen soll und welche Wiinsche Sie an die Auslbung
der Betreuung haben, z.B. ob im Pflegefall eine Betreuung
zu Hause oder im Pflegeheim gewlnscht wird. Genauso
konnen Sie bestimmen, wer auf keinen Fall als Betreuer
in Frage kommt. Die Betreuung wird gerichtlich angeord-
net, wenn und soweit die gesetzlichen Voraussetzungen
eingetreten sind.

Die Betreuungsverfugung steht Ihnen somit neben der Vor-
sorgevollmacht als zusatzliches Instrument der Selbstbe-

stimmung zur Verfiigung, wenn Sie aus verschiedenen denk-
baren Grinden keine Vorsorgevollmacht erstellen mochten,
z.B. weil es keinen geeigneten Bevollmachtigten gibt.

Patientenverfiigung

Von einer Patientenverfigung spricht man, wenn Sie eine
Verfiugung Uber die klinische Behandlung oder Pflege im
Fall einer Schwersterkrankung abgeben. Mit dieser Ver-
fugung konnen Sie z.B. bestimmen, ob und unter welchen
Umstanden Sie lebensverlangernde Maf3inahmen winschen
und wann Sie diese ablehnen.

Kombination der Vollmachten
und Verfiigungen

Obwohl jede Verfligung auch unabhangig von der anderen
erstellt werden kann und jede Verfigung einen anderen
Adressaten sowie zum Teil unterschiedliche Wirksam-
keitsvoraussetzungen hat, kann es sehr sinnvoll sein,
die Dokumente zu kombinieren.

Die Vorsorgevollmacht ist sozusagen die erste Hilfe. Da die
Verfligung sofort wirksam ist und nicht erst ein gericht-
liches Verfahren durchlaufen muss, haben Sie fur eine
sofortige Vertretung im Notfall gesorgt. Diese Verfigung
kann zudem eine Verpflichtung fiir die behandelnden Arzte
enthalten, die bevollmachtigte Person uber lhren Zustand
umfassend aufzuklaren. Deshalb kann in der Verfligung
zugleich die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
gegenuber dieser Person geregelt werden.

o
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Allerdings lastet auf dem Bevollmachtigten auch eine
schwere Verantwortung. Denn er muss schlief3lich
entscheiden, was mit Ihnen geschehen soll, wenn Sie

es selbst nicht mehr tun konnen. Sie sollten ihm des-
halb durch die Patientenverfliigung bestimmte Mindest-
grundsatze der gewinschten medizinischen Behandlung
aufzeigen.

AuBerdem muss der Bevollmachtigte in bestimmten
Fallen, obwohl Sie ihn bevollmachtigt haben, eine gericht-
liche Genehmigung einholen (z.B. geschlossene Unter-
bringung, Gitterbett bzw. Operation am offenen Herzen).
Wenn Sie hierzu in der Patientenverfigung bestimmte
Gedanken festgeschrieben haben, erleichtert das dem
Gericht seine Entscheidung.

Da eine Vollmacht im Einzelfall nicht ausreichend oder
auch unwirksam sein kann, sollten Sie auf jeden Fall

zusatzlich eine Betreuungsverfligung treffen, in der Sie
dem Gericht eine oder mehrere Personen als Betreuer
vorschlagen und regeln konnen, was der Betreuer bei

der Erfullung seiner Aufgaben beachten soll.
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Registrierung beim Zentralen
Vorsorgeregister (ZVR)

Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung sind vollig
nutzlos, wenn sie im Bedarfsfall nicht gefunden werden.
Deshalb empfiehlt sich eine Registrierung beim Zentra-
len Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer. Mehr als
20.000 Registerabfragen werden jeden Monat bei der
Bundesnotarkammer vorgenommen, die meisten elektro-
nisch mit sofortiger Auskunft.

Gerichte konnen vor Anordnung einer gesetzlichen
Betreuung uber einen besonders geschutzten Bereich
im Internet bzw. Uber das Justiznetz beim Zentralen
Vorsorgeregister anfragen und klaren, ob es eine Vor-
sorgeurkunde gibt. Diese Anfrage ist zu jeder Zeit und
dadurch selbst in Eilfallen noch moglich. Das Gericht
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kann mit den vorhandenen Informationen die richtige Ent-
scheidung treffen, die dem in der Vorsorgevollmacht bzw.
Betreuungsverfligung niedergelegten Willen entspricht.

Braucht zum Beispiel ein Arzt die Einwilligung zu einer
lebensgefahrdenden Operation, beantragt er beim Gericht
die Bestellung eines Betreuers. Ist die Vorsorgevollmacht
registriert, kann das Gericht dem Arzt mitteilen, dass eine
Vertrauensperson vorhanden ist, an die er sich wenden
kann. Auch ohne die Registrierung muss das Gericht zwar
ermitteln, ob es Verfligungen gibt. Muss aber die Opera-
tion bald durchgefiihrt werden, kann das Gericht keine
umfangreichen Ermittlungen anstellen und muss einen
Betreuer bestellen. Nicht die gewiinschte Vertrauens-
person trifft dann die weitreichende Entscheidung Uber
die medizinische Behandlung, sondern ein vom Gericht
bestellter Fremder.
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Die Pflegezusatzversicherung
der DEVK

Seit Jahren arbeiten wir im Bereich der Krankenzusatz-
versicherung mit unserer Kooperationspartnerin, der
DEVK Versicherung, zusammen. Das Ergebnis dieser
Kooperation sind attraktive und bedarfsgerechte Tarife,
die unsere Versicherten zum Vorzugspreis bei der DEVK
abschlieen und deren Leistungen sie in der Regel ohne
Wartezeit in Anspruch nehmen konnen.

Einer dieser Tarife ist die Pflegezusatzversicherung
.BAHN-BKK Pflege Premium®. Sie beinhaltet folgende
Leistungen:

Pflegetagegeld
Fur hausliche oder teilstationare Pflege werden:

100 Prozent in Pflegegrad 5
75 Prozent in Pflegegrad 4
50 Prozent in Pflegegrad 3
25 Prozent in Pflegegrad 2
15 Prozent in Pflegegrad 1

des vereinbarten Tagegeldes gezahlt.

Fur vollstationare Pflege erhalten Sie unabhangig vom
Pflegegrad 100 Prozent des vereinbarten Tagessatzes
gezahlt, wenn eine hausliche oder teilstationare Pflege
nicht moglich ist.

Pflege-Assistance

In Zusammenarbeit mit dem Malteser Hilfsdienst werden
den Kunden innerhalb der Assistance-Leistungen zahlrei-
che Beratungs- und Vermittlungsleistungen angeboten:

Vermittlung eines Pflegeplatzes garantiert innerhalb
von 24 Stunden,

kostenlose telefonische Beratung rund um das
Thema Pflege,

Umfangreiches Informations- und Beratungsangebot
uber das DEVK-Online-Pflegeportal,

Vermittlung von verschiedenen Hilfe- und
Dienstleistungen, wie zum Beispiel:

Pflegedienst zur ambulanten Pflege,

regelmafBige Wohnungsreinigung,

Wasche- und Einkaufsservice,

Menuservice,

Kinderbetreuung,

Einrichtung eines Hausnotrufs,

Tag- und Nachtwache,

Wohnraumberatung,

Fahrdienste.
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Die Pflege-Assistance ist im Leistungsumfang des Tarifs
BAHN-BKK Pflege Premium automatisch fur Sie enthalten.
Die Monatsbeitrage fur diesen Tarif sind abhangig von
Ihrem Alter bei Abschluss der Versicherung. Bei Interesse
an diesem Pflegezusatztarif wenden Sie sich an einen
DEVK-Ansprechpartner in lhrer Nahe. Sie finden sie oder
ihn ganz einfach Uber die Suche unter:
bahn-bkk.de/premiumpartner

Kontaktadressen

Kundenservice Pflege
0800 22 46 222

Gesundheitshotline InfoMedicus
0800 44 44 200 kostenfrei

ARZ Pflegeberatung
0231 42785 270

BAHN-BKK im Internet
bahn-bkk.de

DEVK-Premiumpartner
Uber 300 Agenturen in ganz Deutschland
bahn-bkk.de/premiumpartner

BAHN-BKK Pflegestitzpunkte
bahn-bkk.de/pflegestuetzpunkte

BAHN-BKK-Pflegefinder
bahn-bkk.de/pflegefinder



http://bahn-bkk.de/premiumpartner

http://bahn-bkk.de

http://bahn-bkk.de/premiumpartner

http://bahn-bkk.de/pflegestuetzpunkte

http://bahn-bkk.de/pflegefinder
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Leistungsbetrage Der Pflegeversicherung

§36SGB XI §37SGBXI § 41SGBXI
Pflegesachleistungen Pflegegeld Tages- und Nachtpflege
Pflegegrad ab 01.01.2025 ab 01.01.2025 ab 01.01.2025
Grad 1 keine Leistung keine Leistung keine Leistung
Grad 2 796 € 347¢€ 721€
Grad 3 1.497€ 599¢€ 1.357€
Grad 4 1.859€ 800€ 1.685€
Grad 5 2.299¢€ 990€ 2.085€
§ 39 und § 42 SGB Xl Verhinderungsund Kurzzeitpflege
Pflegegrad ab 01.01.2025 ab 01.01.2025 01.07.2025
Grad 1 keine Leistung
Grad 2 bis 5 Wornphogsl  (Kussoiose! O e van 3535 6 s
sechs Wochen) acht Wochen) flexiblen Einsatz nach Wahl
Grad 4 und 5 3.539€ fiir beide Leistungsarten

(Versicherte unter 25 Jahre)

(Kurzzeitpflege/acht Wochen/
Vorpflegezeit entfillt)

§ 40 SGB XI Pflegehilfsmittel und Wohnumfeld

Pflegegrad 1bis 5
Pflegehilfsmittel zum Verbrauch

Zuschuss Wohnumfeld

Monatspauschale bis zu 42 €

4.180€
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§ 45 b SGB Xl Entlastungsbetrag

Pflegegrad seit 01.01.2017
Grad 1 bis 5 131€
§ 38 aund § 45 e SGB Xl Wohngruppenférderung
) Anschubfinanzierung seit
Pflegegrad seit 01.01.2017 Pflegegrad 01.01.2015 (keine Anderung)
Grad 1 bis 5 224€ Grad1bisb 2.613€
§ 43 a vollstationére Pflege in Einrichtungen
§ 43 SGB Xl vollstationére Pflege der Behindertenhilfe
Pflegegrad ab 01.01.2025 Pflegegrad ab 01.01.2025
Grad 1 131 € (Zuschuss) Grad 1 keine Leistung
Grad 2 805€ Grad 2 bis 5 278¢€
Grad 3 1.319€
Grad 4 1.855€
Grad 5 2.096€
§ 43 b SGB Xl Vergiitungszuschlédge fiir zusitzliche Betreuung und Aktivierung
flir alle Bewohner gemaf Vertrag
§ 43 ¢ SGB Xl pflegebedingten Eigenanteile in der vollstationidren Pflege
seit 01.01.2024
Aufenthalt bis Aufenthalt 12 bis Aufenthalt 24 bis Aufenthalt ab 36 Monate

12 Monate - 15% 24 Monate 30% 36 Monate 50 % 75%
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Die BAHN-BKK: Fir alle, die mehr von
ihrer Krankenkasse erwarten.

Die richtige Krankenkasse zu finden, ist gar nicht so leicht. SchlieBlich soll
sie genau zu lhren individuellen gesundheitlichen Bediirfnissen passen -
und die kénnen sich im Laufe des Lebens andern. Mit unseren Vorsorgeund
Pflegeangeboten sind wir dem Gesetzgeber oft einen Schritt voraus. Aber
auch fiir jede andere Lebenssituation und jedes Lebensalter haben wir

maBgeschneiderte EXTRAS:

Alternative Heilmethoden

Naturheilkundliche Behandlungsmethoden erganzen die
in Deutschland erstklassige Schulmedizin. Wir unterstut-
zen Sie und Ubernehmen:

80 % der Kosten lhrer Osteopathie-Behandlung, wenn
der Behandler die notwendige Qualifikation nachweisen
kann und eine arztliche Verordnung (Privatrezept) vor-
liegt (jedoch maximal 200 Euro, unabhangig von der
Zahl der Behandlungen),

die vollen Kosten einer vertragsarztlichen Behandlung
im Bereich der Homoopathie,

bis zu 150 Euro pro Kalenderjahr fir naturheilkundliche
Medikamente, wenn diese von einem zugelassenen Arzt
auf einem Privatrezept verordnet werden.

Gesundheitsberatung

Gesundheit ist ein komplexes Thema. Unsere Experten
stehen lhnen gerne zur Seite:

Bei unserem Gesundheitsbonus belohnen wir lhr
gesundheitliches Engagement mit einem attraktiven
Geldbonus.

Bei InfoMedicus, unserer weltweiten, kostenfreien
Gesundheitshotline beantworten Arzte und medizinisch
geschultes Fachpersonal |hre Fragen zum Thema
Gesundheit — rund um die Uhr, an sieben Tagen der
Woche und 365 Tagen im Jahr.

Mit unserem Service FacharztPlus unterstitzen wir
Sie dabei, den friihestmaoglichen Termin bei (Fach-)
Arzten zu erhalten. Innerhalb von vier Tagen nennen
wir lhnen einen Terminvorschlag.

Dank der InfoMedicus Videosprechstunde konnen

Sie Ihre Fragen von Angesicht zu Angesicht mit einem
(Fach-)Arzt besprechen - individuell, wann und von wo
Sie mochten. Und das meistens noch am selben Tag.

Wir sind fiir unsere Kunden da
Personlich, telefonisch und online:

Sie konnen uns an unseren bundesweit dreizehn
ServicePunkten besuchen,

uns kostenfrei anrufen — auch am Wochenende
oder ganz bequem mit uns chatten.

Viele lhrer Anliegen konnen Sie auch digital in
unserer BAHN-BKK App erledigen.

Und dank unseres ServiceVideoChats lassen sich
zum Beispiel Antrage auch gemeinsam ausfillen —
ohne, dass Sie lhre Wohnung verlassen mussen.

Wir haben lhr Interesse geweckt?

Dann fullen Sie den Mitgliedschaftsantrag auf der Ruck-
seite aus und genief3en Sie schon bald als Kundin oder
Kunde der BAHNBKK den umfassenden Service.

Noch mehr Informationen zu unserem Angebot finden Sie
auch im Internet unter: bahn-bkk.de oder rufen Sie uns
unter der kostenfreien Servicenummer 0800 22 46 255
montags bis sonntags von 8 bis 20 Uhr an. Wir freuen
uns auf Sie!


http://bahn-bkk.de




Mitgliedschaftserklarung BAHN

Ich werde Mitglied der BAHN-BKK ab \

\ | | | [ ] méannlich [ ] weiblich [ ] divers

Name / Geburtsname Vorname

\ || || |
Strafle, Hausnummer PLZ Ort

\ || |
Telefon, Mobilfunknummer® E-Mail®

\ || || || |
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit Familienstand

\ ||

Rentenversicherungsnummer (Siehe Sozialversicherungsausweis) Krankenversichertennummer (Diese finden Sie auf Ihrer Gesundheitskarte.)

Beschaftigungsverhaltnis bzw. Versicherungsgrundlagen (venrfachauswant msgtich)
[ ] Ich bin Arbeitnehmer/in. [ ] Ich bin Auszubildende/r.

Die Anschrift meines Arbeitgebers/meiner Arbeitgeberin laut Arbeitsvertrag:

\ \ Verkehrsmarkt: D ja D nein
Firma, Branche

Strafe, Hausnummer PLZ Ort

Telefon, Telefax Beschaftigungsbeginn Mein monatliches Bruttoeinkommen (in Euro)

Ich bin freiwillig versichert. (Mirist bekannt, dass ich die Beitrage selbst zu zahlen habe, es sei denn, mein Arbeitgeber iberweist den Beitrag direkt.)
Ich bin selbststandig. [ ] lch bin Kiinstler/in oder Publizist/in.
Ich bin Student/in. ~ [_] Ich bin nicht berufstatig. [ ] | |

Ich beziehe eine gesetzliche Rente seit \ | (Eine Kopie des Rentenbescheides ist beigefiigt.)
Ich beziehe eine auslindische Rente seit | | (Eine Kopie des Rentenbescheides ist beigefiigt.)
Ich habe einen Rentenantrag gestellt am \ \ bei \ \

[ ] Ich bin beihilfeberechtigt.
Ich bin Leistungsempfanger/in der Bundesagentur fir Arbeit / des Jobcenters seit (Eine Kopie des Bewilligungsbescheides ist beigefiigt)
Ich bin zurzeit nicht versichert. (Eine Kopie der Mitgliedsbescheinigung meiner letzten Krankenkasse ist beigefiigt.)

(0 Doodoo

[ ] Ichwarbis | | gesetzlich versichert bei \ |

D Ich war bis \ \ privat versichert bei \ \

[ ] Ich war weder gesetzlich noch privat versichert.

Familienversicherung (Angaben zu Familienangehdrigen)
[ ] Ich habe Kinder. [ ] Ich mochte meine Familie ohne zusé&tzlichen Beitrag mitversichern.

Bisherige Krankenversicherung
Ich war zuletzt krankenversichert bei (Name der Krankenkasse/Geschéftsstelle):

[ ] als Pflichtversicherte/r. [ | als freiwilliges Mitglied. [ | als Familienversicherte/r.
[ ] Ich war zuletzt privat versichert und fige Unterlagen Uber die letzten 5 Jahre bei.

[ ] Die Mitgliedschaft bei meiner bisherigen Krankenkasse bestand 12 Monate ohne Unterbrechung.

Bankverbindung*

Kontoinhaber/in Geldinstitut

\ || |
IBAN BIC

Ihr/e Ansprechpartner/in

D Ja, ich bin an einer Krankenzusatzversicherung interessiert. Die BAHN-BKK darf meine Adressdaten sowie Telefonnummer
nur zu diesem Zweck an meine regional zustandige Agentur der DEVK weitergeben. Von dort werde ich dazu kontaktiert.
Mein Einverstandnis kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

D Ja, die BAHN-BKK darf mich per Telefon und E-Mail Giber Neuerungen und Services informieren.
Mein Einverstandnis kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

Name, Stempel Datum, Unterschrift

Die Angaben sind auf Grund gesetzlicher Vorschriften fiir die Feststellung des Versicherungsverhaltnisses und der Mitgliedschaft erforderlich (§§ 5, 206, 284, 288 SGBV, §§ 20, 21, 50, 94, 99 SGB XI). Weitere Informationen zur Verarbeitung
Ihrer Daten und zu Ihren Rechten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) finden Sie auf unserer Internetseite @ www.bahn-bkk.de/datenschutz.

* Die Angaben zu Telefon, Mobilfunk, E-Mail und zur Bankverbindung sind freiwillig, helfen uns aber, Inre Anliegen schneller zu bearbeiten. Alle Daten werden auf Datentragern gespeichert, vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz.
Gern senden wir Ihnen diese Informationen auch zu. Rufen Sie uns dazu bitte unter unserer kostenfreien Servicenummer an: & 0800 22 46 255. Sie erreichen uns taglich von 8 bis 20 Uhr.






Wir sind fir Sie da!

Pflege ist ein komplexes und anspruchsvolles Thema, das nicht nur den Pflegebedurftigen, sondern
auch die Pflegepersonen und Angehorigen vor enorme Herausforderungen stellt. Wir beraten Sie
gerne zu unseren Unterstitzungsangeboten: Personlich in unseren ServicePunkten, telefonisch
unter der kostenfreien Servicenummer 0800 22 46 222 oder online unter

bahn-bkk.de/pflege

Service garantiert -
auch am Wochenende!

Wir beraten Sie gerne taglich von
8 bis 20 Uhr. Und das kostenfrei.

0800 22 46 255
bahn-bkk.de
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