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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser!

... nicht mehr selbstandig, sondern auf Hilfe angewiesen, mit einem Wort: , pflegebedirftig” sein — das

ist eine Vorstellung, die wir uns nicht gerne vor Augen halten. Dennoch kann jeder in die Situation
kommen, wegen Krankheit oder Alter nicht mehr alleine zurechtzukommen. Oder mit der Pflegebediirftigkeit
eines Angehdrigen konfrontiert zu werden. Und nicht selten tritt diese Situation ganz plotzlich ein.

Daist es dann wichtig, schnell und kompetent die richtige Unterstitzung zu bekommen. Die SKD BKK Pflegekasse
bietet eine Vielzahl an Leistungen, die situationsgerecht und passgenau gewahlt werden kénnen. Denn keine
Pflegesituation ist wie die andere. Dennoch sollen alle Pflegebedurftigen und Pflegenden so gut und so weit als
moglich genau diejenige Unterstiitzung erhalten, die sie bendtigen.

Diese Broschure will lhnen ein Wegweiser durch das Leistungsangebot der SKD BKK Pflegekasse sein. Weil wir
aber wissen, dass Wegweiser zwar viel doch langst nicht alles sagen kénnen, méchten wir Sie dringend bitten,
sich bei allen Fragen direkt an uns zu wenden. Wir beraten Sie gerne persdnlich —von Mensch zu Mensch.

Ihr

Manfred Warmuth
Vorstand der SKD BKK Pflegekasse

XR

Wir bieten lhnen
passgenaue Leistungen
fir jede Pflegesituation!

DO

Inhaltsverzeichnis

Pflegebedurftigkeit und Pflegegrade . .. ... ... .. .. . . . . . . .. Seite 4
GUE beraten! . Seite 10
Der Pflegegrad 1 ... ... . . e Seite 12
Pflege daheim .. ... .. .. Seite 14
Pflege im Heim . ... Seite 22
Leistungen fir pflegende Angehdrige. . .. ... ... .. . .. Seite 24
Leistungsanspriiche auf einen Blick . ... ... ... . .. . . Seite 28
Wir sind flir Sie da. .. ... Seite 30
Die SKD BKK Pflegekasse in lhrer Nahe . . ... ... ... . . . . . . . . Seite 31

3



11

uhéﬂ P‘Tﬁj@jf‘ﬁéi

.Pflegebedurftigkeit” —
Was ist darunter zu verstehen?

Wer in welchem Grade als ,pflegebedirftig

im Sinne der Sozialversicherung” gilt,
ist gesetzlich ganz genau festgelegt. Und es ist
gut und wichtig, dass der Gesetzgeber es mit
der Definition von Pflegebedirftigkeit (dem
sogenannten  Pflegebedirftigkeitsbegriff) so
genau nimmt, denn nur so ist der Zugang zu den
Leistungen der Pflegeversicherung wirklich gerecht
und fir alle Menschen hierzulande gleich geregelt.

Die Beurteilung der Pflegebedirftigkeit orientiert
sich an der Frage, wie sehr die Selbstandigkeit in
verschiedenen Lebensbereichen eingeschrankt ist.
Und dabei wird gleichermal3en berlicksichtigt, ob
die Selbstandigkeit durch kérperliche oder geistige
Gebrechen eingeschrankt wird.

Pflegebedirftig nach der Definition des Gesetzes
sind ,Personen, die gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der
Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch
andere beddrfen. Das sind Personen, die kérperliche,
geistige oder psychische Beeintrachtigungen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht selbststandig kompensieren
oder bewadltigen kénnen.*

Wie sehr jemand auf die Hilfe anderer angewiesen
ist, ist natlrlich von Mensch zu Mensch
unterschiedlich. Deshalb gibt es insgesamt
finf Pflegegrade, von denen dann die Hohe der
Leistungen abhangig ist. AuBerdem ist noch wichtig,
dass die Pflegebedirftigkeit auf Dauer, mindestens
flr sechs Monate besteht. Wie und nach welchen
Kriterien der Pflegegrad bestimmt wird, erklaren wir
Ilhnen auf den folgenden Seiten.

Entscheidungsgrundlage:
Das Gutachten

Die Entscheidung, ob und in welchem Umfang
Pflegebedurftigkeit vorliegt, trifft der Medizinische
Dienst (MD) oder ein unabhdngiger Gutachter. Die
Pflegeexperten erstellen dabei ein detailliertes
Gutachten zum Gesundheitszustand und zu der
individuellen Pflegesituation des Pflegebedurftigen.

Das Gutachten wird auf Basis eines persdnlichen
Besuchs beim Pflegebedurftigen zuhause erstellt.
Dabei wird Gber alles gesprochen, was fir die Pflege
relevant ist: Welche Krankheiten, Beschwerden
und Einschrankungen liegen vor? Wird dadurch die
Selbstandigkeit beeintrachtigt und wenn ja, wie
sehr? Wie ist die Wohn- und Lebenssituation? Auf
welche Weise werden die Pflege und Versorgung
sichergestellt? Gibt es Maoglichkeiten, um die
Pflegesituation zu erleichtern oder zu verbessern?

Das Gutachten dient also nicht allein dazu, den
Pflegegrad zu bestimmen. Es will dartber hinaus
auch wertvolle Empfehlungen zu Hilfsmitteln oder
wohnumfeldverbessernden MalBnahmen und zu
den Moglichkeiten von Vorsorge und Rehabilitation
geben.

INFO: Ein Anspruch auf Leistungen der Pflege-
versicherung besteht grundsatzlich erst ab dem
Tag der Antragsstellung, auch wenn vielleicht
schon vorher Pflegebedirftigkeit vorlag und dies
im Gutachten womaoglich auch so festgestellt wird.
Es ist daher wichtig, rechtzeitig einen Antrag zu
stellen. Entsprechende Antragsformulare erhalten
Sie direkt bei Ihrem Kundenberater.
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Wie wird der Pflegegrad bestimmt?

Bei der eigentlichen Bestimmung des Pflegegrades
wird der Grad der Selbststandigkeit in sechs
verschiedenen  Bereichen  gemessen. Unter
Selbstandigkeit versteht man die Fahigkeit eines
Menschen, eine Handlung ganz alleine — also
ohne Unterstlitzung eines anderen — ausflihren zu
kdnnen. Selbstandig ist auch, wer die Handlung mit
einem Hilfsmittel (aber ohne eine Fremdperson!)
umsetzen kann.

Die Lebensbereiche, die bei der Bestimmung des
Pflegegrades beriicksichtigt werden sind folgende:

1. Mobilitat (kérperliche Beweglichkeit: zum Beispiel
morgens aufstehen vom Bett und ins Badezimmer
gehen, sich  fortbewegen innerhalb des
Wohnbereichs, Treppen steigen)

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
(verstehen und reden: zum Beispiel Orientierung
Gber Ort und Zeit, Sachverhalte begreifen, erkennen
von Risiken, andere Menschen im Gesprach
verstehen)

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
(zum Beispiel Unruhe in der Nacht oder Angste und
Aggressionen, die fir sich und andere belastend
sind, Abwehr pflegerischer MaBnahmen)

4. Selbstversorgung (zum Beispiel sich selbst-
standig waschen und ankleiden, essen und trinken,
selbstdndige Benutzung der Toilette)

Bedeutung der Lebensbereiche fiir das Gesamtergebnis

10%
Mobilitat 15 %

15%

Gestaltung des Alltags und
sozialer Kontakte

20 %

Bewaltigung von
und selbstandiger
Umgang mit
krankheits- oder
therapiebedingten
Anforderungen und
Belastungen

5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen (zum Beispiel die Fahigkeit haben
Medikamente selbst einnehmen zu kénnen, die
Blutzuckermessung selbst durchzufihren und
deuten zu kénnen oder gut mit einer Prothese
zurecht zu kommen, den Arzt selbstandig
aufsuchen zu kdnnen)

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte (zum Beispiel die Fahigkeit haben den
Tagesablauf selbstandig zu gestalten, mit anderen
Menschen in direkten Kontakt zu treten oder die
Skatrunde ohne Hilfe zu besuchen)

In jedem dieser sechs Bereiche gibt es verschiedene
Kriterien, die mit einem Einzelpunktwert versehen
werden. Die Einzelpunkte werden addiert und dann
»gewichtet”. Wie diese Gewichtung vor sich geht, ist
in der Tabelle auf der Seite nebenan dargestellt.

Die Gewichtung ist deshalb notwendig, weil die
Bedeutung der sechs Lebensbereiche flr den
Alltag nicht gleich hoch ist. Die Ergebnisse aus den
einzelnen Bereichen sollen deshalb unterschiedlich
stark in die Berechnung des Pflegegrades einfliel3en.
Beiden Bereichen 2 und 3 gibt es eine Besonderheit:
es flieBen namlich nicht alle zwei, sondern nur der
hdchste der beiden gewichteten Punktwerte in die
Berechnung ein. Aus den gewichteten Punkten
wird schlieflich ein Gesamtpunktwert gebildet.
Und daraus ergibt sich dann die Einstufung in einen
Pflegegrad.

Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten oder
Verhaltensweisen

und psychische
Problemlagen

40 %

Selbstversorgung

Mobilitat
(10 Prozent)

Kognitive und
kommunikative
Fahigkeiten

Verhaltensweisen
und psychische
Problemlagen

Hochster Wert aus
Modul 2 oder Modul 3

(15 Prozent)

Selbstversorgung

(40 Prozent)

Bewaltigung von und
selbstandiger Umgang
mit krankheits- oder
therapiebedingten
Anforderungen und
Belastungen

(20 Prozent)

Gestaltung des Alltags
und sozialer Kontakte

(15 Prozent)

Schweregrad der Beeintrachtigung der Selbstandigkeit

oder der Fahigkeiten

keine

Bewertungssystematik

geringe

10

3,75

erhebliche

7,5

20

10

7,5

schwere

75

11-16

11,25

19-36

30

15

schwerste

10-15

10

17-33

15

37-54

40

20

12-18

15

Summe der
Einzelpunkte

Gewichtete
Punkte

Summe der
Einzelpunkte

Summe der
Einzelpunkte

Gewichtete
Punkte

Summe der
Einzelpunkte

Gewichtete
Punkte

Summe der
Einzelpunkte

Gewichtete
Punkte

Summe der
Einzelpunkte

Gewichtete
Punkte
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Die finf Pflegegrade

Die Hohe der Leistungen ist abhangig vom Grad
der Pflegebedirftigkeit. Es gibt insgesamt funf
Pflegegrade, bei denen allgemein gilt: Je mehr die
Selbstandigkeiteingeschranktist, destohodheristder
Pflegegrad und damit auch der Leistungsanspruch.

Pflegegrad 1
geringe Beeintrachtigung
der Selbstandigkeit der Selbstandigkeit

| |
125 _ 27 | 415

Punkte Punkte Punkte

Pflegegrad 2
erhebliche Beeintrachtigung
der Selbstandigkeit

Pflegegrad 3

Besondere Bedarfskonstellation

Eine Besonderheit besteht bei Personen, bei denen
eine ,besondere Bedarfskonstellation” vorliegt.
Denn bei diesen sieht der Gesetzgeber vor, dass
sie den Pflegegrad 5 erhalten, auch wenn der
Schwellenwert von 90 Punkten nicht erreicht ist. Die
besondere Bedarfskonstellation liegt dann vor, wenn
beide Arme und Beine ,,gebrauchsunfahig” sind.

|

schwere Beeintrachtigung

Pflegegrad 1 — und damit Uberhaupt erst Pflege-
bedurftigkeit im Sinne der Sozialversicherung
— liegt dann vor, wenn mindestens der Gesamt-
punktwert von 12,5 Punkten erreicht wird.
Dann staffeln sich die Pflegegrade 1 bis 5 wie folgt:

Pflegegrad 5

schwerste Beeintrachtigung der Selb-
standigkeit mit besonderen Anforderungen
an die Versorgung oder Vorliegen einer
besonderen Bedarfskonstellation

Pflegegrad 4
schwerste Beeintrachtigung
der Selbstandigkeit

Pflegebediirftigkeit bei Kindern

Bei pflegebedurftigen Kindern wird der Pflegegrad
durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen ihrer
Selbstandigkeit und ihrer Fahigkeitsstérungen mit
altersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt.
AuBerdem gilt fur pflegebedirftige Kinder von
O bis 18 Monaten eine andere Punktwertskala
zur Bestimmung des Pflegegrades als in der
obenstehenden Grafik

Fir ndhre Informationen wenden Sie sich bitte
einfach an das Pflege-Team der SKD BKK.

o
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Individuelle Pflegeberatung

Oft ist es nicht einfach, die Organisation der Pflege
zu bewerkstelligen. Da gilt es Antrage zu stellen,
einen Pflegedienst oder ein Pflegeheim auszuwahlen
und vieles mehr.

Die Pflegeberatung der SKD BKK Pflegekasse lasst
Sie in dieser Situation nicht allein. Unsere speziell
geschulte Fachkraft berat Sie gerne ausfihrlich
zu allen Fragen rund um das Thema Pflege und
besucht Sie auf Wunsch auch bei lhnen zuhause,
um sich vor Ort ein Bild von dem individuellen
Versorgungsbedarf zu machen.

INFO: Sie erreichen unsere Pflegeberaterin unter
der Telefon-Nr. 09721 9449-340.

Bei der Pflegeberatung wird — wenn gewdinscht —
auch ein individueller Versorgungsplan erarbeitet.
Dabei werden zuerst die individuelle Pflegesituation
und der konkrete Hilfebedarf erfasst und analysiert.
Davon ausgehend erhalten Sie dann Hinweise und
Empfehlungen, wie die Pflege am besten finanziert,
organisiert und praktisch bewerkstelligt werden kann.

Pflegestitzpunkte

Auskunft und kompetente Hilfe erhalten Sie auch bei
den Pflegestitzpunkten, die inzwischen vielerorts
eingerichtet wurden. Aufgabe der Pflegestitzpunkte
ist es, Pflegebedirftige bzw. deren Angehorige
unabhangig und umfassend zu allen Fragen rund
um das Thema Pflege zu beraten. Die Mitarbeiter
der Pflegestiitzpunkte vermitteln und koordinieren
pflegerische, medizinische und soziale Hilfs- und
Unterstitzungsangebote. In der Regel erstellen auch
sie bei Bedarf einen individuellen Versorgungsplan.
Um den nachstgelegenen Pflegestitzpunkt zu
finden, nutzen Sie doch einfach unseren BKK
Pflegefinder (siehe nebenstehende Seite).

Regelmalige Beratung durch einen
Pflegedienst

Der Gesetzgeber sieht fir Pflegegeldempfanger die
Pflicht, fir Sach- und Kombi-Leistungsempfanger
das Recht vor, sich regelmaBig von einem
zugelassenen Pflegedienst beraten zu lassen
(sogenannte  Beratungseinsatze). Bei diesen
Beratungsterminen geht es vor allem darum, dass
alle an der Pflege Beteiligten ihre Moglichkeiten
zur Verbesserung der individuellen Pflegesituation
umfassend ausschopfen. Daher werden die
Probleme der taglichen Pflege erdrtert und den
Pflegebedurftigen bzw. deren Angehorigen/
Pflegepersonen konkrete Vorschlage unterbreitet.

Pflegeberatung (Beratungseinsatz eines

ambulanten Pflegedienstes)

Pflegegrad 1 optional halbjahrlich

halbjahrlich bei Pflegegeld Pflicht,

Pflegegrad 2 optional bei Sachleistung

halbjahrlich bei Pflegegeld Pflicht,

Pflegegrad 3 optional bei Sachleistung

vierteljahrlich bei Pflegegeld Pflicht,

Pflegegrad 4 optional halbjahrlich bei Sachleistung

vierteljahrlich bei Pflegegeld Pflicht,

Pflegegrad 5 optional halbjahrlich bei Sachleistung

BKK Pflegefinder

Suchen Sie nach einem passenden Pflegeheim,
einem Hospiz, einem Betreuungsangebot oder
einem ambulanten Pflegedienst fir sich oder Ihre
Angehdrigen? Oder wollen Sie die verschiedenen
Angebote miteinander vergleichen?

Mit unserem kostenlosen online-Service
,BKK Pflegefinder” geht das ganz einfach:
Unter  www.bkk-pflegefinder.de  finden  Sie
eine stets aktuelle Ubersicht Uber stationare
Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste
und Betreuungsangebote in ganz Deutschland.
Geben Sie dort einfach lhre Postleitzahl ein, um
die Angebote in lhrer Nahe herauszufiltern. — Sie
erhalten dann Informationen CUber Leistungen
und Preise der entsprechenden Einrichtungen
und kénnen ganz bequem vergleichen. Auch die
Ergebnisse der Qualitatsprifungen sind im ,BKK
Pflegefinder" abrufbar.

Beratung fir Pflegepersonen
(Angehdrige, Freunde oder
Nachbarn)

Die Beratungsangebote, die wir lhnen hier vorgestellt
haben, kénnen nicht nur vom Pflegebedirftigen
selbst, sondern auch von dessen Angehdrigen
bzw. den Personen, die die Pflege erbringen,
genutzt werden.

m1



121

Dif‘ Pn¢j¢5f‘aé ’

Ein besonderer Pflegegrad mit
begrenztem Leistungsanspruch

Personen, bei denen der Pflegegrad 1

festgestellt wurde, haben noch keinen
Anspruch auf die gangigsten und allbekannten
Leistungen der Pflegeversicherung wie beispiels-
weise Pflegegeld und Pflegesachleistungen.
Denn den vollen Zugang zu den Leistungen der
Pflegeversicherung gibt es erst dann, wenn eine
erhebliche Einschrankung der Selbstandigkeit vor-
liegt, also ab Pflegegrad 2.

Bei den Personen, die dem Pflegegrad 1 zugeordnet
werden, liegt eine nur geringe Einschrankung der
Selbstandigkeit vor, so dass diese Personen nur
wenig fremde Hilfe im Alltag bendtigen. Allerdings
hat der Gesetzgeber es fir sinnvoll gehalten, diesen
Personen solche Leistungen zur Verflgung zu
stellen, die zum Erhalt oder zur Wiederherstellung
der Selbstandigkeit beitragen und die eine
Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit verhin-
dern. Es soll dadurch vor allem sichergestellt
werden, dass die Betroffenen maoglichst lange in
ihrer gewohnten Umgebung bleiben kénnen.
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Die Leistungen im Pflegegrad 1 sind
deshalb die folgenden:

Individuelle Pflegeberatung (inklusive eines
Versorgungsplan) und regelmafige Beratung durch
einen ambulanten Pflegedienst (siehe Seite 10)

+ Pflegekurse fir Angehdrige und ehrenamtliche
Pflegepersonen (siehe Seite 24)
+ Versorgung mit Pflegehilfsmitteln (siehe Seite 20)

Finanzielle Zuschisse zur Verbesserung des
individuellen Wohnumfelds (siehe Seite 20)

- Wohngruppenzuschlag (siehe Seite 21)
+ Entlastungsbetrag in Hohe von 125 Euro (siehe
Seite 16)

Mit Pflegegrad 1 im Pflegeheim

Wenn Pflegebedlrftige des Pflegegrades 1 in eine
vollstationare  Pflegeeinrichtung ziehen, dann
erhalten sie von der Pflegekasse einen Zuschuss
zu den pflegebedingten Kosten in Hohe von 125
Euro im Monat. AulBerdem haben sie Anspruch
auf zusatzliche Betreuung und Aktivierung in der
Pflegeeinrichtung, d.h. sie kénnen — wie auch die
Pflegebedirftigen der Pflegegrade 2 bis 5 — die
besonderen Angebote der Betreuungskrafte nutzen.
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Pflegegeld

Wenn die Pflege zuhause durch Familienangehérige,
Freunde oder Nachbarn erfolgt, dann zahlen wir
Pflegegeld. Entscheidend ist, dass die Person, die
die Pflege durchfihrt, dies nicht erwerbsmaBig
macht. Die HOhe des monatlichen Pflegegeldes
richtet sich nach dem Grad der Pflegebeddrftigkeit.

Pflegegrad Pflegegeld
1 _
2 332 €
3 573 €
4 765 €
5 947 €

Pflegesachleistungen

Anstelle eines Angehdrigen (oder einer sonstigen
ehrenamtlichen Pflegeperson) kann auch ein pro-
fessioneller Pflegedienst mit der Pflege beauftragt
werden. Die anfallenden Kosten werden dann direkt
mit uns abgerechnet. Die H6he des monatlichen
Hochstbetrages ist abhangig vom Grad der Pflege-
bedUrftigkeit.

Pflegesachleistung

Pflegegrad (Héchstbetrag)
. _
2 761 €
3 1432 €
4 1.778 €
5 2.200 €

Zu den Pflegesachleistungen gehdren:

Korperbezogene PflegemaBnahmen z.B. Hilfe
beim Aufstehen und Zubettgehen, Waschen,
Baden/Duschen, Kammen, Kleiden, Essen und
Trinken, Gehen und Treppensteigen oder bei
Toilettengangen und Inkontinenzversorgung ...

Pflegerische  Betreuungsmal3nahmen z.B.
Betreuung von Demenzkranken und Beobachtung
zur Vermeidung von Fremd- und Sebstgefahrdung,
Unterstitzung bei der Tagesgestaltung oder
bei Hobby und Sozialkontakten, Begleitung bei
Spaziergangen oder Verwandtenbesuchen...

- Hilfen bei der Haushaltsfiihrung

TIPP: Wer seinen Anspruch auf ambulante
Pflegesachleistungen  nicht voll  ausschopft,
kann den Restbetrag — maximal 40 Prozent
des Gesamtanspruchs - auch fir , Angebote
zur  Unterstitzung im Alltag” (siehe Seite
16) verwenden.
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Kombinationsleistung

Auch eine Kombination von Pflegegeld und
Pflegesachleistung ist moglich. Dabei rechnet
zunachst der Pflegedienst die in Anspruch
genommenen Leistungen mit uns ab. Wird der
Anspruch auf Pflegesachleistungen (Pflegedienst)
nicht voll in Anspruch genommen, dann wird noch
ein anteiliges Pflegegeld ausgezahlt werden.

Beispiel: Im Pflegegrad 4 besteht grundsatzlich
ein Anspruch auf Pflegesachleistungen bis zu
einem Hdchstbetrag von 1.693 Euro/Monat oder
auf Pflegegeld in Hohe von 728 Euro. Im Rahmen der
Kombinationsleistung werden Pflegesachleistungen
in H6he von 1.269,75 Euro im Monat in Anspruch
genommen; dies sind 75 Prozent des monatlichen
Hochstbetrages. Ein Anspruch auf Pflegegeld be-
steht dann noch im Umfang von 25 Prozent des
monatlichen Pflegegeldes; das sind 182 Euro im
Monat.

WICHTIG: An die Entscheidung, in welchem Ver-
haltnis Geld- und Sachleistung in Anspruch
genommen werden, sind Pflegebedirftige fir die
Dauer von sechs Monaten gebunden.
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Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag

Mit den Angeboten zur Unterstitzung im Alltag
kdnnen pflegende Angehdrige entlastet aber auch
die Pflegebedlrftigen unterstiitzt, betreut oder
beaufsichtigt werden. Grundsatzlich lassen sich
die Angebote zur Unterstitzung im Alltag in die
folgenden drei Gruppen einteilen:

Betreuungsangebote z.B. Tagesbetreuung in
Kleingruppen oder Einzelbetreuung (insbesondere
durch ehrenamtliche Helfer unter pflegefachlicher
Anleitung)

- Angebote zur Entlastung von Pflegenden z.B.
kontinuierliche Pflegebegleiter oder Ansprech-
partner in Notsituationen

- Angebote zur Entlastung im Alltag z.B. prak-
tische Hilfen im Haushalt oder Hilfe bei der Orga-
nisation des Alltags

Allerdings gibt es unzahlige Zwischenformen,
Ideen und Konzepte, wie pflegebedurftigen und
pflegenden Menschen unter die Arme gegriffen
werden kann. Die einzelnen Angebote bendtigen
daher eine Anerkennung (nach dem jeweiligen
Landesrecht), damit die Pflegekasse die Kosten
dafir Gbernehmen kann.

Die Angebote zur Unterstitzung im Alltag kdnnen
grundsatzlich Gber zwei Wege finanziert bzw. von
der Pflegekasse bezuschusst werden:

Entweder indem dafir der sogenannte
Entlastungsbetrag eingesetzt wird (siehe Text-
spalte nebenan).

Oder indem ein Teil des  Pflegesachleis-
tungsbetrages ,umgewandelt” wird (Umwand-
lungsanspruch). Und das geht so: Wenn der
Sachleistungsanspruch in einem Monat nicht
vollstandig ausgeschopft wird, dann kann der
Restbetrag — maximal aber 40 % des zur Verfligung
stehenden Hochstbetrages — flr die Angebote zur
Unterstttzung im Alltag verwendet werden.

Entlastungsbetrag

Alle Pflegebedirftigen — vom Pflegegrad 1 bis 5
— haben Anspruch auf einen Entlastungsbetrag
in Hohe von 125 Euro im Monat, sofern sie nicht
dauerhaft in einem Pflegeheim leben. Der Name
Entlastungsbetrag wurde vom Gesetzgeber gewahlt,
weil damit den Menschen, die als Pflegepersonen
Verantwortung Ubernehmen und im Pflegealltag
oftmals groBen Belastungen ausgesetzt sind,
Méoglichkeiten zur Entlastung erdffnet werden
sollen. AuBerdem sollen damit Leistungen finanziert
werden konnen, die es den Pflegebedurftigen
ermoglichen, moglichst lange ein selbstandiges und
selbstbestimmtes Leben zuhause zu fihren.

@ e MR M m

Fir den Entlastungsbetrag gilt das Prinzip der
Kostenerstattung; d.h. der Betrag wird gegen
Vorlage entsprechender Rechnungen gezahlt.
Die SKD BKK kann dann grundsatzlich folgende
Aufwendungen bis zum monatlichen Hochstbetrag
erstatten:

Kosten fiir die Tages- oder Nachtpflege, z.B.
fur die Unterkunfts- und Verpflegungskosten oder
bei ansonsten ausgeschopften Hochstbetragen.

Kosten fur die Kurzzeitpflege, z.B. flur die

Unterkunfts- und Verpflegungskosten.
- Kosten fir Leistungen eines ambulanten Pflege-
dienstes, z.B. spezielle Angebote zur Betreuung
und Begleitung im Alltag oder Hilfe bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung. Achtung: In den
Pflegegraden 2 bis 5 kann der Entlastungsbetrag
nicht flr Leistungen aus dem Bereich der
Selbstversorgung eingesetzt werden, da hierflr
grundsatzlich der Pflegesachleistungsbetrag zur
Verfligung steht.

Kosten flr anerkannte Angebote zur Unter-
stitzung im Alltag, z.B. Betreuungsgruppen flr
Demenzkranke,  familienentlastende  Dienste,
Alltags- oder Pflegebegleiter.

Aufden Entlastungsbetrag besteht grundsatzlich ein
monatlicher Anspruch. Allerdings kénnen Betrage
fr zurlckliegende Monate — sofern sie noch nicht
in Anspruch genommen wurden — auch in den
Folgemonaten des Kalenderjahres noch verbraucht
werden. Und wenn in einem Kalenderjahr die
Ansprlche auf die monatlichen Entlastungsbetrage
nicht vollstandig ausgeschopft wurden, dann kann
der Restanspruch ins folgende Kalenderhalbjahr
Ubertragen werden.

()
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Verhinderungs- und Kurzzeitpflege

Die Verhinderungs- und Kurzzeitpflege sind
Leistungen, die zur Uberbriickung voriibergehender
,Ausnahmesituationen” dienen sollen. Gemeint
sind Situationen, in denen die Pflege zuhause
kurzfristig nicht sichergestellt ist, z.B. wegen
Krankheit oder Urlaub der Pflegeperson (Verhin-
derungspflege) oder wegen eines zeitweilig so stark
erhdhten Pflegeaufwands, dass eine Pflege im Heim
erforderlich ist (Kurzzeitpflege).

Die Jahrespauschalen der Verhinderungs- und
Kurzzeitpflege kdnnen sehr flexibel eingesetzt
und miteinander verrechnet werden: Dadurch
ist es moglich, eine je nach individuellem Bedarf
passgenaue Unterstltzung von der Pflegekasse zu
erhalten.

WICHTIG: Voraussetzung fir die Leistungen
der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege ist, dass
mindestens der Pflegegrad 2 festgestellt wurde. Die
Leistungsbetrage sind hier allerdings nicht nach den
Pflegegraden unterschiedlich hoch gestaffelt.

Verhinderungspflege

Auch eine Pflegeperson braucht regelmaBig
Urlaub oder wird einmal krank oder hat einen
wichtigen Termin wahrzunehmen. Dann ist es
nattrlich notwendig, dass ein geeigneter Ersatz
fur die Pflegeperson gefunden wird. Moglich ist
beispielsweise, dass fir diese Zeit ein Pflegedienst,
nahe oder entfernte Verwandte oder auch Freunde
einspringen.

Die SKD BKK Pflegekasse leistet daflir dann die
sogenannte Verhinderungspflege. Das bedeutet,
dass fUr einen Zeitraum von bis zu sechs Wochen
(= 42 Tage) im Kalenderjahr und bis zu einem
Hochstbetrag von 1.612 Euro die Kosten fir
die Ersatzpflege Ubernommen werden. Der
Leistungsbetrag kann bei Bedarf noch um maximal
806 Euro aufgestockt werden — Pflegebedirftige
kdnnen namlich einen Teil des noch ungenutzten

Anspruchs auf Kurzzeitpflege zugunsten der
Verhinderungspflege einsetzen. Insgesamt stehen
dann fUr die Verhinderungspflege 2.418 Euro zur
Verfligung, der Leistungszeitraum kann allerdings
nicht verlangert werden.

Ubrigens: Das Pflegegeld wird auch wahrend
der Dauer der Verhinderungspflege zur Halfte
weitergezahlt.

flexibel: Die Leistungen der Verhinderungs-
pflege kénnen auch dann genutzt werden, wenn
die Pflegeperson nur flr ein paar Stunden am Tag
ausfallt — beispielsweise wegen eines Arztbesuches
oder eines sonstigen privaten Termins. Tage, an
denen die Pflegeperson weniger als acht Stunden
verhindertist, werden nichtaufden Gesamtanspruch
von 42 Tagen angerechnet. Auf3erdem wird
fir solche Tage das Pflegegeld in voller Hbéhe
weitergezahlt. Lediglich der Leistungsbetrag, der
fr die stundenweise Verhinderungspflege von
der Pflegekasse Ubernommen wird, wird auf den
Hoéchstanspruch angerechnet.

Wer bekommt wieviel wofiir?

Wird die  Verhinderungspflege von einem
Pflegedienst, durchgefiihrt, dann rechnet dieser
die erbrachten Pflegeleistungen innerhalb des oben
genannten Maximalanspruchs direkt mit der SKD
BKK Pflegekasse ab. Das heif3t, dass die Pflegekasse
far die Dauer von hochstens sechs Wochen die
Kosten bis zu einer Héhe von 1.612,00 Euro (bzw.
2.418 Euro, wenn die Ubertragungsméglichkeit
aus den Mitteln der Kurzzeitpflege genutzt wird)
Ubernimmt.

Wenn die Verhinderungspflege von entfernten
Verwandten oder Freunden bzw. Bekannten
Ubernommen wird, dann sind die entstandenen
Kosten der Pflegekasse gegenliber nachzuweisen
(z.B. mittels Quittung, Rechnung, Kontoauszug).
Auch hier ist eine Erstattung bis zu den oben
genannten Grenzen (d.h. bis 1.612,00 Euro bzw.
2.418 Euro, wenn die Ubertragungsmoglichkeit aus
den Mitteln der Kurzzeitpflege genutzt wird) moglich.

Wenn ein naher Angehériger oder eine andere
im Haushalt des Pflegebedirftigen lebende
Person als Ersatzpflegekraft einspringt, dann
kdnnen daflr grundsatzlich nur Kosten in Hohe des
zuerkannten Pflegegeldes erstattet werden. Wenn
aber nachweislich héhere Kosten — z.B. Fahrkosten
oder ein Verdienstausfall wegen unbezahlten
Urlaubs — entstehen, kénnen auch nahe Familien-
oder Haushaltsangehdrige daflr bis zu 1.612 Euro
pro Jahr ersetzt bekommen. Eine Aufstockung
der Verhinderungspflege um noch nicht genutzte
Ansprlche aus der Kurzzeitpflege ist moglich.

Kurzzeitpflege

Nach einer Krankenhausbehandlung oder in
einer sonstigen Krisensituation (z.B. bei einer
plétzlichen, nicht dauerhaften Verschlechterung
des Gesundheitszustands), kommt es haufig
vor, dass der Hilfebedarf eines Pflegebedirftigen
so hoch ist, dass er zunachst nicht von den
Angehorigen bewaltigt werden kann.

Wenn aber die Pflege einmal vorlibergehend nicht
zu Hause erfolgen kann und wenn dann auch eine
teilstationare Pflege nicht ausreicht, ist fir diese
Zeit die Unterbringung in einer zugelassenen
Kurzzeitpflegeeinrichtung  mdglich.  Flir  diese
sogenannte Kurzzeitpflege Gbernimmt die SKD BKK
Pflegekasse die Kosten.

Der Anspruch auf Kurzzeitpflege besteht
grundsatzlich fir acht Wochen im Kalenderjahr; die
Kosten werden — unabhangig vom Pflegegrad — bis
zu einem Betragvon 1.774 Euro Gbernommen. Wenn
dieser Leistungsbetrag nicht ausreicht, dann kann
er unter Umstanden noch um weitere 1.612 Euro
erhéht werden: Soweit namlich der Anspruch auf
Verhinderungspflege noch nicht verbrauchtist, kann
dieser zu 100 Prozent zugunsten der Kurzzeitpflege
eingesetzt werden. Insgesamt stehen dann fir die
Kurzzeitpflege bis zu 3.386 Euro im Kalenderjahr zur
Verfligung (die Leistungsdauer verlangert sich durch
die Ubertragung allerdings nicht).

INFO: Die Pflegekasse kann im Rahmen der Kurz-
zeitpflege nur die pflegebedingten Kosten (inklusive
Behandlungspflege und soziale Betreuung) tberneh-
men. Die sonstigen anfallenden Kosten—z. B. Kosten
fUr Unterkunft, Verpflegung etc. —sind grundsatzlich
vom Pflegebedurftigen zu tragen. Oder sie kénnen
auf Antrag Uber den ,Entlastungsbetrag" (siehe
Seite 16) erstattet werden.

Ubrigens: Das Pflegegeld wird auch wéahrend der
Dauer der Kurzzeitpflege zur Halfte weitergezahlt.
FUrdenerstenundden letzten Tag der Kurzzeitpflege

wird das volle Pflegegeld gezahit.




Pflegehilfsmittel

Wenn beispielsweise ein Badewannenlifter oder
Bettschutzeinlagen bendtigt werden, dann ist die
SKD BKK Pflegekasse der richtige Ansprechpartner.
Denn auch die Kosten fir Pflegehilfsmittel werden
von uns Ubernommen.

Unter Pflegehilfsmitteln sind alle Hilfsmittel
zu verstehen, die fur die Selbstandigkeit von
Pflegebedurftigen besonders wichtig sind oder
die die Pflege erleichtern. Dabei ist zwischen
sogenannten  technischen  Hilfsmitteln  (z.B.
Pflegebetten, Notrufsysteme, etc.) und zum
Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln (z.B.
Einmalhandschuhe, Betteinlagen, etc.) zu
unterscheiden. Flr technische Pflegehilfsmittel ist
ein Eigenanteil in H6he von 10 Prozent, maximal
25 Euro zu entrichten, die darlber hinausgehenden
Kosten tragt die Pflegekasse. Der Eigenanteil entfallt
allerdings, wenn das Hilfsmittel leihweise Gberlassen
wird. Die Kosten flir Verbrauchsprodukte werden bis
zu einer Hohe von 40 Euro im Monat Gbernommen.

wenig  Birokratie!  Fur Hilfs- und
Pflegehilfsmittel ist gewdhnlich ein Antrag zu stellen.
Wenn aber ein Gutachter des Medizinischen
Dienstes diese Hilfsmittel empfiehlt und die
pflegebedirftige Person einverstanden ist, so gilt die
Empfehlung zugleich als Antrag bei der Pflegekasse.
Eine arztliche Verordnung ist in diesen Fallen nicht
erforderlich. Die Empfehlungen werdenim Gutachten
festgehalten und automatisch an die Pflegekasse
weitergeleitet. Die Pflegekasse organisiert dann die
Versorgung mit dem Hilfs- oder Pflegehilfsmittel.

Zuschiisse zur Wohnungsanpassung
(UmbaumafBnahmen)

Damit ein Pflegebedirftiger weiterhin zuhause
in seiner gewohnten Umgebung bleiben kann, ist
es manchmal erforderlich, dass seine Wohnung
der neuen Situation angepasst wird. Es k&nnen
beispielsweise  Tlrverbreiterungen  oder ein
Treppenlift, Badumbauten oder eine feste
Rollstuhlrampe im Eingangsbereich und anderes
mehr notwendig werden.

Die SKD BKK Pflegekasse kann flir solche
,wohnumfeldverbessernden” MafBnahmen einen
Zuschuss zahlen. Voraussetzung ist, dass der
Pflegebedirftige durch die UmbaumaBnahme
wieder mehr Selbstandigkeit erreichen kann oder
dass der Umbau die Pflege zuhause erheblich
erleichtert bzw. Gberhaupt erst méglich macht.

Der Zuschuss der SKD BKK Pflegekasse fiir einen
solchen Wohnungsumbau betragt maximal 4.000
Euro. Dabeisind alle MalBnahmen, die zum Zeitpunkt
der Zuschussgewahrung (und damit auf der
Grundlage des zu diesem Zeitpunkt bestehenden
Hilfebedarfs) zur Wohnumfeldverbesserung
erforderlich sind, als eine Verbesserungsmaflnahme
zu werten. Nur, wenn sich die Pflegesituation
andert und deshalb eine weitere MalBnahme
zur Wohnumfeldverbesserung erforderlich wird,
handelt es sich um eine neue MafBBnahme.

Anspruch auf diesen Zuschuss haben alle
Pflegebedirftigen, die den Pflegegraden 1 bis 5
angehoren. Wenn mehrere PflegebedUrftige in einer
gemeinsamen Wohnung zusammenleben, dann
kann der Zuschuss flr jeden Bewohner gewahrt
werden. Insgesamt ist der Zuschuss aber auf einen

Maximalbetrag von 16.000 Euro begrenzt.

Wohngruppenzuschlag

Eine Moglichkeit, um im Alter noch weitgehend
selbstandig zu wohnen und dennoch nicht
ganz auf sich alleine gestellt zu sein, ist der
Zusammenschluss zu einer ,,ambulant betreuten
Wohngruppe” — eine alternative Wohnform, die
durch den Wohngruppenzuschlag ganz besonders
gefordert wird.

Der Wohngruppenzuschlag betragt pauschal 214
Euro im Monat. Anspruch auf diesen Betrag haben
alle Pflegebedurftigen, die in einen der Pflegegrade
1 bis 5 eingestuft sind und die mit (mindestens zwei)
weiteren Pflegebedirftigen in einer gemeinsamen
Wohnung leben. Zweck des Zusammenlebens
muss die gemeinsam organisierte pflegerische
Versorgung sein.

Eine weitere, ganz wichtige Voraussetzung flr den
Anspruch auf den Wohngruppenzuschlag ist, dass
die Pflegebediirftigen gemeinsam eine Prasenzkraft
angestellt haben, die sich — unabhangig von der
Pflege der einzelnen Mitbewohner — um allgemeine
organisatorische  Aufgaben kimmert, z.B. um
Hauswirtschaft und Verwaltung, Foérderung des
Gemeinschaftslebens und Betreuung.




Pﬂcje m Heim

Tages- und Nachtpflege
(teilstationdre Pflege)

Bei der Tages- oder Nachtpflege wird ein
Pflegebedurftiger weitgehend zu Hause gepflegt
und nur zu bestimmten Zeiten — entweder tagstber
oder nachts — in einer stationdren Einrichtung
versorgt. Daher heiBt diese Leistung auch
teilstationare Pflege.

Die Tages- und die Nachtpflege sollen eine
Entlastungsmoglichkeit ~ fur  die  pflegenden
Angehdrigen schaffen. Beispielsweise ist die
Tagespflege eine optimale Erganzung, wenn
die Pflegeperson berufstatig ist und deshalb zu
bestimmten Zeiten tagsiber die Pflege nicht
Ubernehmen kann. Nachtpflege kommt vor allem
dann in Frage, wenn der Pflegebedrftige einen
gestorten  Tag-/Nachtrhythmus  hat, nachts
besonders unruhig ist und die Pflegepersonen
deshalb nicht ungestort durchschlafen kénnen.

Die Hohe der Kostentbernahme fir die Tages-
und Nachtpflege richtet sich nach dem Grad der
Pflegebedurftigkeit:

Hochstbetrag far die

PR Tages- oder Nachtpflege
Pflegegrad 1 -
Pflegegrad 2 689 €
Pflegegrad 3 1.298 €
Pflegegrad 4 1.612 €
Pflegegrad 5 1.995 €

Ubrigens: Die teilstationdren Leistungen kénnen
zusatzlich zu den hauslichen Pflegeleistungen in
Anspruch genommen werden. Das heift, dass das
Pflegegeld oder die Pflegesachleistung wegen der
Tages-/ Nachtpflege nicht gekurzt werden.

Vollstationare Pflege

Wenn eine Pflege zuhause weder ganz noch
teilweise maoglich ist (z.B. weil keine Pflegeperson
zur Verflgung steht oder weil der Umfang der
Pflegebeddrftigkeit eine stationare Pflege erfor-
derlich macht), dann beteiligt sich die Pflegekasse
an den Kosten fir die Unterbringung in einem
zugelassenen Pflegeheim.

Je nach Pflegegrad stehen die folgenden
Leistungsbetrage zur Verfligung:

Hochstbetrag fir die

Pflegegrad stationdre Pflege
Pflegegrad 1 125 €
Pflegegrad 2 770 €
Pflegegrad 3 1.262 €
Pflegegrad 4 1.775 €
Pflegegrad 5 2.005 €

Zusatzlich zu dem nach Pflegegrad differenzierten
Leistungsbetrag, zahlt die Pflegekasse einen
prozentualen Leistungszuschlag. Dieser steigt mit
der Dauer der stationaren Pflege.

Prozentualer
Zuschuss
der Pflegekasse

Verweildauer

im Heim

0 bis 12 Monate 15%

ab dem 13. Monat bis

0
einschlieBlich 24. Monat 30%
25. M i
alb denf 5. onat bis 50%
einschlieBlich 36. Monat
ab dem 37. Monat 75%

Dieser prozentuale Zuschuss wird allerdings nur
zu den Kosten flir die Pflege gezahlt. Kosten
fir Unterkunft, Verpflegung, Investitionskosten
oder gegebenenfalls auch Ausbildungsumlage
beziehungsweise -zuschlag, werden von der
Pflegekasse nicht bezuschusst.

Kassenleistung und Eigenanteil

Die Kosten fiir einen Platz im Pflegeheim setzen sich
aus verschiedenen Komponenten zusammen. Flr
einen Teil davon kann die Pflegekasse einstehen,
andere Teile darf die Pflegekasse nicht Gbernehmen.

Kostenlibernahme maglich?

Unterkunft und Verpflegung

pflegebedingte Aufwendungen

medizinischen Behandlungspflege

Komfort- und Zusatzleistungen

soziale Betreuung

X {LIxX << X

Investitionskosten

Allgemein gilt, dass die Pflegekasse maximal 75
Prozent des vertraglich festgelegten Heimentgelts
(d.h. der monatlichen Gesamtkosten inklusive
Unterkunft und Verpflegung etc.) Gbernehmen darf.

Das Pflegeheim rechnet die Kosten fiir die
pflegebedingten Aufwendungen inklusive der
medizinischen Behandlungspflege und die Kosten
flr die soziale Betreuung bis zu den jeweiligen
Hochstgrenzen direkt mit uns ab.

Die Ubrigen Kosten — auch Eigenanteil genannt
— hat der Pflegebedirftige selbst zu zahlen. Der
Eigenanteil bleibt unabhangig vom Pflegegrad
immer gleich hoch.

Mehr als nur ,versorgt” im Pflegeheim —
Zusatzliche Betreuung und Aktivierung

Pflegebedirftige Menschen, die in einem Heim
leben, bendtigen und wiinschen sich oft mehr
als nur Hilfestellung und Zuwendung im Rahmen
einer angemessenen ,Versorgung”. Die Heime
bieten den Pflegebedlrftigen deshalb besondere
Aktivierungs- und Betreuungsangebote durch
qualifizierte Betreuungskrafte an. Diese zusatz-
lichen Betreuungskrafte erganzen die Arbeit
der Pflegekrafte indem sie z.B. mit den Pflege-
bedlrftigen malen, basteln, spazieren gehen, ihnen
vorlesen oder einfach nur ein offenes Ohr fiir Angste
und Sorgen haben.

INFO: Auch in den teilstationaren Tages- und
Nachtpflegeeinrichtungen haben die Pflegebe-
darftigen Anspruch auf zusatzliche Betreuung und
Aktivierung. Anspruch auf zusatzliche Betreuung
und Aktivierung haben alle Pflegebedurftige in voll-
und teilstationaren Einrichtungen, also auch die
Pflegebedurftigen des Pflegegrades 1.
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Pflegekurse und Pflegeschulungen

Um Pflegepersonen sicherer im Umgang mit
Pflegebedurftigen zu machen, gibt es spezielle
Kurse und Pflegeschulungen. Dabei werden unter
anderem folgende Themen vermittelt:

Grundkenntnisse fur die Pflege zuhause (z.B.
richtige Unterstitzung beim Gehen und Vermei-
dung von Stirzen, wichtige Handgriffe bei der
Korperpflege oder beim An- und Auskleiden,
Vermeidung von Mangelernahrung)

Strategien zur Bewaltigung des Pflegealltags
und zur Entlastung des Pflegenden (z.B. riicken-
und gelenkschonende Techniken in der Pflege,
Selbstbeobachtung, Vermeidung von Stress und
Uberforderung)

Tipps und Informationen zu finanziellen und
rechtlichen Fragen

Die Kosten fir diese Kurse (lbernehmen wir. Gerne
vermitteln wir auch entsprechende Kontaktadressen
von Veranstaltern.

Leistungen zur sozialen Sicherung
der Pflegeperson

Die Bereitschaft, Pflegebedirftige zuhause zu
versorgen, kann nicht hoch genug wertgeschatzt
werden. FUr die Pflegepersonen - d.h. fir
diejenigen, die sich nicht erwerbsmafBig um
Angehdrige, Freunde oder Nachbarn kiimmern —
ist deshalb ein groBes Netz =zur sozialen
Absicherung geschaffen worden.

Beitrage zur gesetzlichen
Rentenversicherung

Wenn Pflegepersonen ihre eigene Berufstatigkeit
ganzoderteilweise aufgeben missen, dannfihrtdas
zu nicht unerheblichen Nachteilen bei den spateren
Rentenanspriichen. Damit aber die Bereitschaft
zu pflegen nicht die eigene Altersabsicherung
bedroht, zahlt die Pflegekasse unter bestimmten
Voraussetzungen Beitrage zur Rentenversicherung
der Pflegeperson. Und auch wer unmittelbar vor der
Aufnahme der Pflegetatigkeit nicht berufstatig war,
kann durch die Pflegetatigkeit einen Anspruch auf
eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung
erwerben oder aufbessern.

Eine wesentliche Voraussetzung dafir, dass die SKD
BKK Pflegekasse Beitrage zur Rentenversicherung
der Pflegeperson zahlt, ist dass die Pflegetatigkeit
regelmaBig mindestens 10 Stunden (verteilt auf
mindestens zwei Tage) pro Woche* umfasst.
Damit dieser wochentliche  Mindestumfang
erreicht wird, kénnen die Zeiten fur die Pflege
mehrerer Pflegebedirftiger addiert werden. Im
Ubrigen richtet sich die Héhe der Beitrdge nach
dem Pflegegrad (der Pflegebedirftige muss
mindestens in Pflegegrad 2 eingestuft sein) und der
Art der Leistung (Geldleistung, Sachleistung oder
Kombinationsleistung), die der Pflegebedirftige
bezieht.

* MaBgeblich sind die Zeiten, die vom Medizinischen Dienst

(MD) im Pflegegutachten dokumentiert sind.

Ubrigens: Der Anspruch auf diese (zusatz-
liche) Beitragszahlung zur gesetzlichen Renten-
versicherung besteht auch dann, wenn die
Pflegeperson bis zu 30 Stunden in der Woche
berufstatig ist. Keinen Anspruch auf eine Zahlung
von Rentenversicherungsbeitragen durch die
Pflegekasse haben Pflegepersonen, die mehr als 30
Stunden in der Woche arbeiten.

Unfallversicherung fiir Pflegepersonen

Alle, die einen Pflegebedirftigen in hauslicher
Umgebung und nicht erwerbsmaBig pflegen,
sind wahrend der Pflegetatigkeiten sowie bei
allen Tatigkeiten und Wegen, die mit der Pflege
unmittelbar zusammenhangen, beitragsfrei in den
Versicherungsschutz der gesetzlichen Unfall-
versicherung einbezogen. Weitere Informationen zur
gesetzlichen Unfallversicherung fir Pflegepersonen
erhalten Sie bei Ihrer kommunalen Unfallkasse oder
auf den Internetseiten der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (www.dguv.de).

Arbeitslosenversicherung fir
Pflegepersonen

Pflegepersonen, die nicht schon aus anderen
Grinden  (z.B. wegen einer Voll- oder
eilzeitbeschaftigung) bei der Agentur flr Arbeit
versichert sind, werden auch in die gesetzliche
Arbeitslosenversicherung mit einbezogen. Das
bedeutet, dass sie nach dem Ende der
Pflegetatigkeit die Moglichkeit haben,
Arbeitslosengeld oder Leistungen der Arbeits-
férderung zu beantragen. Die Beitrage zur
Arbeitslosenversicherung fir Pflegepersonen zahlt
die SKD BKK Pflegekasse.

Die Arbeitslosenversicherung flr Pflegepersonen
ist moglich, wenn folgende Voraussetzungen
erflllt sind:

+ Die Pflegetatigkeit umfasst regelmaBig mindes-
tens 10 Stunden (verteilt auf mindestens zwei
Tage) pro Woche*. Es kdnnen gegebenenfalls die
Zeiten flr die Pflege mehrerer Personen addiert

werden, um diese Mindestzeit zu erreichen.
*MalBgeblich sind die Zeiten, die vom Medizinischen Dienst
(MD) im Pflegegutachten dokumentiert sind.

Bei dem oder den Pflegebedirftigen liegt
mindestens Pflegegrad 2 vor.

Es bestand unmittelbar vor Aufnahme der
Pflegetatigkeit eine Versicherungspflicht in der
Arbeitslosenversicherung oder die Pflegeperson
hat eine Leistung der Agentur fir Arbeit (z.B.
Arbeitslosengeld) erhalten.
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Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Wer berufstatig ist und nebenbei einen Angehdrigen
pflegt, ist doppelt belastet. Das ,Gesetz zur
besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und
Beruf' hat deshalb verschiedene Moglichkeiten
geschaffen, um pflegende Angehdrige zu entlasten.
Es handelt sich dabei im Wesentlichen um Rechte
pflegender Arbeitnehmer auf vollstandige oder
teilweise Freistellung von der Arbeit fir bestimmte
Zeitraume. Doch auch von SKD BKK Pflegekasse

gibt es Unterstitzung.

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung und
Pflegeunterstiitzungsgeld

Arbeitnehmer kénnen sich bis zu zehn Arbeitstage
pro Jahr unbezahlt von der Arbeit freistellen lassen,
um in einer akuten Pflegesituation die Pflege eines
nahen Angehérigen zu organisieren oder selbst
sicherzustellen. Dieses Recht besteht in allen
Betrieben, also auch in Kleinstbetrieben mit weniger
als 15 Arbeitnehmern.

Um den dadurch entstehenden Verdienstausfall
abzufedern, zahlt die Pflegekasse des Pflege-
bedlrftigen eine  Entgeltersatzleistung: das
Pflegeunterstiitzungsgeld. Die Hohe des Pflege-
unterstitzungsgeldes richtet sich nach den
Vorschriften  zur  Berechnung des  Kinder-
krankengeldes — es betragt daher in der Regel
90 Prozent des Nettogehalts.

Pflegezeit

Arbeitnehmer haben Anspruch darauf, bis zu
sechs Monate ganz oder teilweise aus dem Job
auszusteigen, wenn sie einen pflegebedirftigen
nahen Angehérigen zuhause pflegen (dieser
Rechtsanspruch besteht allerdings nur in Betrieben
mit mehr als 15 Beschaftigten).

Wenn diese Freistellung dann dazu flhrt, dass der
bisherige Kranken- und Pflegeversicherungsschutz
als  pflichtversicherte(r)  Arbeitnehmer(in)  ver-
loren geht, zahlt die SKD BKK Pflegekasse einen
Beitragszuschuss flr die freiwillige Weiterver-
sicherung, sofern kein Anspruch auf eine kostenfreie
Familienversicherung besteht.

Familienpflegezeit

Wenn ein naher Angehdriger langer pflegebedirftig
ist, dann gibt es noch die Alternative der
Familienpflegezeit. Das bedeutet, dass
Arbeitnehmer (in  Betrieben mit mehr als
25 Beschaftigten) Anspruch auf eine Reduzierung
der Arbeitszeit haben, um den Pflegebedlrftigen
zuhause zu pflegen. Allerdings betragt hier die
wochentliche  Mindestarbeitszeit 15 Stunden

pro Woche.

Ubrigens: Ausfiihrliche Informationen zu den
Freistellungsmoglichkeiten nach dem Pflegezeitge-
setz und nach dem Familienpflegezeitgesetz — und
auch zu den Anspriiche auf ein zinsloses Darlehen
zur Absicherung des Lebensunterhalts wahrend der
Freistellung — finden Sie auf den Internetseiten des
Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend: www.wege-zur-pflege.de.
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Pflegegeld Pflegesach- Vollistationadre Tages- und Entlastungs-
leistungen Pflege Nachtpflege betrag § 45 b
zusatzlich zu
Geld- oder Sach-
leistung moglich
Pflegegrad 1 - - 125€ - 125€
Pflegegrad 2 332€ 761 € 770 € 689 € 125 €
Pflegegrad 3 573 € 1432 € 1.262 € 1.298€ 125 €
Pflegegrad 4 765 € 1.778 € 1.775 € 1.612€ 125 €
Pflegegrad 5 947 € 2.200€ 2.005€ 1.995€ 125 €
Kurzzeit- Kurzzeit- Verhinderungs- Verhinderungs-
pflege pflege PLUS pflege pflege PLUS
(Aufstockungs- (Aufstockungs-
betrag) betrag)
Pflegegrad 1 - - - -
Pflegegrad 2 1.774 €/ Jahr 1.612 €/ Jahr 1.612 €/ Jahr 806 €/ Jahr
Pflegegrad 3 1.774 €/ Jahr 1.612 €/ Jahr 1.612 €/ Jahr 806 €/ Jahr
Pflegegrad 4 1.774 €/ Jahr 1.612 €/ Jahr 1.612€/Jahr 806 €/ Jahr
Pflegegrad 5 1.774 €/ Jahr 1.612 €/ Jahr 1.612 €/ Jahr 806 €/ Jahr
Pflegehilfs- Verbrauchs- Wohnumfeld- Pflegeberatung
mittel pflegehilfsmittel verbesserungen (Beratungseinsatz eines
je MaBnahme ambulanten Pflegedienstes)
Pflegegrad 1 ja 40 €/Monat <4.000 Euro optional halbjahrlich
Pflegegrad 2 ja 40 €/Monat <4.000 Euro halpjahrllch bei Pflggegeld Pilicht,
optional bei Sachleistung
Pflegegrad 3 | ja 40 €/Monat <4.000 Euro halbjahrlich bei Pflegegeld Pflicht,
optional bei Sachleistung
. vierteljahrlich bei Pflegegeld Pflicht,
Pflegegrad 4 | ja 40 €/Monat =4.000 Euro optional halbjahrlich bei Sachleistung
Pflegegrad 5 ja 40 €/Monat <4.000 Euro vierteljahrlich bei Pflegegeld Pflicht,

optional halbjahrlich bei Sachleistung
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Lor Sie Ja

Persénliche Beratung

Wir helfen lhnen bei allen Anliegen rund um lhre
Gesundheit. Schnell, unkompliziert und von Mensch
zu Mensch. Unsere Mitarbeiter nehmen sich Zeit
flr Sie und beraten Sie ausfthrlich und verstandlich
— egal ob personlich in unseren Geschaftsraumen,
via Telefon und E-Mail oder bei Ihnen zuhause.

Erstklassiger Service

Ihre Anfrage beantworten wir innerhalb von drei
Arbeitstagen, lhre E-Mail innerhalb von 24 Stunden.

SKD BKK -
auch stark im Web:
www.skd-bkk.de
facebook.com /skdbkk
twitter.com/skdbkk

300

Die

SKD BKIK
n lheer /\/‘o\lﬂc

So kénnen Sie uns erreichen

SKD BKK Hauptverwaltung
Schultesstr. 19 A

97421 Schweinfurt
Telefon: 09721 9449-0
Telefax: 09721 9449-333

Geschaftsstelle Arnstein
Marktstr. 14

97450 Arnstein

Telefon: 09363 997707-0
Telefax: 09363 997707-77

Geschéftsstelle Coburg
Heiligkreuzstr. 19-21
96450 Coburg

Telefon: 09561 4013-400
Telefax: 09561 4013-444

Geschéftsstelle Karlstadt
Marktplatz 5

97753 Karlstadt

Telefon: 09353 98403-20
Telefax: 09353 98403-10

Geschéftsstelle Laufach
Hauptstr. 39-41

63846 Laufach

Telefon: 06093 87224

Geschaftsstelle Lichow
Seerauer Str. 27

29439 Lichow

Telefon: 05841 1215-233
Telefax: 09721 9449-233

E-Mail: gesund@skd-bkk.de
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