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Niemand wiinscht sich, sie
einmal zu brauchen, doch alle
flihlen ein Stiick mehr Sicher-
heit, wenn sie das personliche
Versicherungspaket vervoll-
standigt: die Pflegeversiche-
rung. BKK-Versicherte konnen
zudem auf kompetente Bera-
tung und unbiirokratische Hilfe
vertrauen, sollte Pflegebedirf-
tigkeit drohen oder eintreten. Denn die BKK-Pflegekas-
se geht auf die personliche Pflegesituation ein und berat
individuell, mit welchen Leistungen der Pflegeversiche-
rung man die bestmdgliche Hilfe im Pflegefall erhalt.

Wer sich gern einen allgemeinen Uberblick verschaffen
mochte Uber die Leistungen der Pflegeversicherung

bei ambulanter und stationarer Pflege einschliel3-
lich teilstationare Pflege und Kurzzeitpflege,

zur Vertretung der Pflegeperson im Urlaub oder
zu den erganzenden Leistungen, wie

Pflegehilfsmittel,

Zuschusse zur pflegegerechten Umgestaltung
der Wohnung und

zur sozialen Sicherung nicht erwerbsmafRig
tatiger Pflegepersonen,

fir den ist diese Broschiire genau richtig. Selbstver-
standlich sind unsere Mitarbeiter jederzeit auch gern
zu einem personlichen Beratungsgesprach bereit.



Bei der BKK krankenversichert zu sein bedeutet auch,
dort pflegeversichert zu sein. Denn die Pflegeversiche-
rung folgt stets der Krankenversicherung — ohne zu-
satzlichen Antrag und ohne zusatzliche Anmeldung.
Jeder bei der BKK Krankenversicherte wird somit aus
einer Hand sowie unter demselben Dach in dem wich-
tigsten Lebensbereich, der Gesundheit, umfassend
betreut.

Und einen speziellen Vorteil bietet die BKK-Pflegekasse
all denjenigen, deren Kranken- und Pflegeversicherung
einmal langere Zeit unterbrochen sein sollte, z. B. we-
gen einer voribergehenden Beschaftigung im Ausland,
ohne dass der deutsche Sozialversicherungsschutz
fortbesteht. Moglich ist dann eine freiwillige Weiterver-
sicherung in der Pflegeversicherung, um die Anwart-
schaft auf Leistungen der Pflegeversicherung nach der
Ruckkehr aus dem Ausland zu erhalten.

Freiwillig krankenversichert - privat pflegeversichert

Das Gesetz lasst diese Variante bei freiwillig Kranken-
versicherten ausnahmsweise zu, befristet fiir 3 Monate
nach Beginn einer freiwilligen Krankenversicherung.
Unser Rat aber ist: Kranken- und Pflegeversicherung
sollte man nicht trennen, sondern besser in einer Hand
belassen. Denn die Leistungen der Kranken- und Pfle-
geversicherung bilden haufig eine Einheit. Wer in
beiden Bereichen seiner BKK vertraut, hat die Garantie,
notwendige Leistungen in jedem Fall ohne Kompetenz-
streit zu erhalten — entweder von der BKK oder der
BKK-Pflegekasse.

Auch in der Pflegeversicherung gilt der Grundsatz:
,Einmal privat, immer privat!”. Wer der gesetzlichen
Kranken- oder Pflegeversicherung freiwillig den
Ricken kehrt, dem bleibt der Weg zuriick in die
Gesetzliche grundsatzlich auf Dauer versperrt. Eine
bittere Erfahrung, die insbesondere Menschen im
fortgeschrittenen Alter immer wieder machen mis-
sen.



Die Ursachen dafiir, dass ein Mensch seine Alltagssi-
tuationen ohne fremde Hilfe nicht oder nicht mehr
vollstandig bewaltigen kann, konnen vielschichtig sein,
etwa eine angeborene Behinderung, ein Unfall mit
schwersten Krankheitsfolgen oder eine langsam fort-
schreitende Krankheit. Nicht je-
der Hilfebedarf soll aber schon
durch Leistungen der Pflege-
versicherung ausgeglichen
werden. Dies wiirde die Belast-
barkeit unseres sozialen Siche-
rungssystems uberfordern.
Erreicht der Hilfebedarf jedoch
einen gesetzlich bestimmten
Mindestumfang, sorgt die Pfle-
geversicherung fiir eine menschenwirdige Pflege und
entlastet den Pflegebediirftigen mit ihren Leistungen
auch finanziell.

Die Leistungen der Pflegeversicherung machen die
Eigenverantwortung jedoch nicht entbehrlich. Sie be-
freien den Pflegebediirftigen weder vom Einsatz eige-
ner finanzieller Mittel, noch wird dadurch die Hilfe in-
nerhalb der Familie tGberfliissig. Gerade deshalb ist eine
Beratung zur personlichen Pflegesituation besonders
wichtig. Wir freuen uns, Ihnen den Beratungsservice
eines kompetenten Expertenteams bieten zu kdnnen,
das lhnen gern hilft, fiir Sie die beste Lésung zu finden.

Pravention und Rehabilitation

Was wir leisten kdnnen, um unsere Versicherten vor
Pflegebedirftigkeit moglichst zu bewahren, das leisten
wir auch — z. B. mit unseren allgemein zuganglichen
Angeboten zur Pravention und Gesundheitsforderung
auf qualitatsgesicherter Basis, speziell zu den Bereichen
~Bewegungsgewohnheiten”, ,Ernahrung”, ,Stressbe-
waltigung/Entspannung” sowie ,,Suchtmittelkonsum®.
Erganzend haben wir ebenso weitere Bereiche fest im
Blick, um gesilindere Lebensverhaltnisse fir die Men-
schen zu verwirklichen, etwa mit unserem hohen Enga-
gement bei der Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz.



Zusatzlich unterstitzen wir mit unseren medizinischen
Leistungen zur Rehabilitation die arztliche Therapie,
um Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder deren
Schweregrad zu lindern. Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation erhalten BKK-Versicherte auch nach
Eintritt von Pflegebediirftigkeit ohne Einschrankung.

Der Gesetzgeber definiert den Begriff ,Pflegebediirf-
tigkeit”, also den Versicherungsfall im Sinne der Pflege-
versicherung, so:

.Pflegebediirftig ist derjenige, der wegen einer korper-
lichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behin-
derung

fiir die gewohnlichen und regelmafig wiederkehren-
den Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens

auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens 6 Monate,

in erheblichem oder hoherem Mal3e der Hilfe bedarf.”

Verrichtungen des taglichen Lebens

Bei den gewohnlichen und regelmalig wiederkehren-
den Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
unterscheidet man zwischen den Hilfen bei der Grund-
pflege (Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitat) und
denen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung:

Korperpflege:

das Waschen, Duschen, Baden, die Zahn-
pflege, das Kimmen, Rasieren sowie die Darm-
und Blasenentleerung;

Ernahrung:

das mundgerechte Zubereiten und die Auf-
nahme der Nahrung;



Mobilitat:

das selbststandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen,
An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppen-
steigen sowie Verlassen und Wiederaufsuchen
der Wohnung;

hauswirtschaftliche Versorgung:

das Einkaufen, Kochen, Reinigen und Beheizen
der Wohnung, Spllen, Wechseln sowie Waschen
der Wasche und Kleidung.

Die zeitlichen Voraussetzungen

Jeder Pflegebediirftige wird — je nach dem Umfang
seines Hilfebedarfs, der von der Schwere seiner Erkran-
kung oder Behinderung, aber auch von der ortlichen
Pflegeumgebung abhangig ist — einer von 3 Pflegestufen
zugeordnet:

Pflegestufe I: erheblich pflegebediirftig

Hilfebedarf bei der Grundpflege mindestens
1 x taglich fiir wenigstens 2 Verrichtungen;
Gesamtpflegebedarf*' im Durchschnitt
mindestens 1,56 Stunden taglich, davon mehr
als 45 Minuten Grundpflege.

Pflegestufe II: schwer pflegebediirftig

Hilfebedarf bei der Grundpflege mindestens
3 x taglich zu verschiedenen Tageszeiten;
Gesamtpflegebedarf* im Durchschnitt mindes-
tens 3 Stunden taglich, davon mindestens

2 Stunden Grundpflege.

Pflegestufe llI: schwerstpflegebediirftig

Hilfebedarf bei der Grundpflege ist taglich je-
derzeit gegeben (rund um die Uhr), regelmaRig
besteht auch mindestens 1 mal in der Nacht
(22.00 Uhr bis 6.00 Uhr) Hilfebedarf bei der
Grundpflege; Gesamtpflegebedarf*' im Durch-
schnitt mindestens 5 Stunden taglich, davon
mindestens 4 Stunden Grundpflege.

#) |n allen 3 Stufen wird mehrfach in der Woche
ein Hilfebedarf bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung gefordert. Zusammen mit der
Grundpflege bildet dieser den Gesamtpflege-
bedarf.



Dieser Uberblick zeigt: Wer , nur” 45 Minuten Hilfe bei
der Grundpflege bendtigt oder wessen Gesamtpflege-
bedarf weniger als 1,5 Stunden taglich betragt oder wer
ausschlieBlich hauswirtschaftliche Hilfe erhalt, der ist
nicht pflegebediirftig im Sinne der Pflegeversicherung.

Ubrigens: Die Anerkennung von Pflegebediirftigkeit
kann auch zeitlich befristet werden. Eine solche Be-
fristung erfolgt in der Regel dann, wenn zwar die Vo-
raussetzungen flir die Zuordnung zu einer Pflegestufe
fir mindestens 6 Monate vorliegen, jedoch mit grol3er
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dass sich der Hilfe-
bedarf z.B. durch therapeutische oder rehabilitative
MaRnahmen pflegestufenrelevant verringert.

Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
PflegemaBRnahmen

Im Zusammenhang mit den auf Seite 6 f. genannten
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens sind
oftmals auch PflegemalRnahmen erforderlich, die eine
pflegefachliche Ausbildung oder zumindest Anleitung
erfordern, wie das An- und Ausziehen von Kompres-
sionsstriimpfen ab Klasse Il oder die Einmalkatheteri-
sierung. Sofern bei solchen verrichtungsbezogenen
krankheitsspezifischen PflegemalRnahmen Hilfe erfor-
derlich ist, wird auch dieser medizinische Pflegebedarf
unter bestimmten Voraussetzungen bei der Beurteilung
von Pflegebediirftigkeit berlicksichtigt. Dies gilt selbst
dann, wenn ein Pflegedienst diese Leistungen im Rah-
men der hauslichen Krankenpflege zu Lasten der Kran-
kenversicherung erbringt. Die BKK berat Sie hierzu gern
umfassend.

Pflegebediirftigkeit bei Kindern

Grundsatzlich gilt auch fiir Kinder derselbe Begriff der
Pflegebediirftigkeit. Kinder benétigen jedoch schon alters-
bedingt Hilfe bei den alltaglichen Verrichtungen. Deshalb
wird der Hilfebedarf eines kranken oder behinderten Kindes
dem eines gesunden, altersentsprechend entwickelten
Kindes im gleichen Alter gegeniibergestellt.



Nur die Hilfe, die tber den na-
tirlichen, altersbedingten Hilfe-
bedarf hinausgeht, ist Pflege
im Sinne der Pflegeversiche-
rung. Dabei steht der Hilfe-
bedarf bei der Grundpflege im
Vordergrund. Fur den Bereich
der Hauswirtschaft wird tber
pauschalierende Regelungen
berucksichtigt, dass auch ge-
sunde Kinder regelmaRig keine hauswirtschaftlichen
Leistungen erbringen. Da alle Kinder im 1. Lebensjahr
eine Rundum-Versorgung bendtigen, wird bei ihnen
Pflegebediirftigkeit eher die Ausnahme sein.

Ganz ohne Formalien funktioniert die Pflegeversiche-
rung leider nicht. Wenn schriftliche Antrage unbedingt
notwendig sind, senden wir lhnen gern Antragsvor-
drucke zu und helfen beim Ausfiillen weiter.

Der Leistungsantrag

Wer erstmals Leistungen der Pflegeversicherung be-
antragt, benutzt hierfiir am besten den besonderen
Vordruck, den die BKK fiir ihre Versicherten bereithalt
und den Sie gern auch telefonisch bei uns anfordern
konnen. Mit diesem Vordruck werden einige Daten
abgefragt, die wir aus organisatorischen Griinden
zwingend flr eine rasche Bearbeitung des Leistungs-
antrags benotigen. Das Attest eines Arztes zur Pflege-
bediirftigkeit ist nicht notwendig.

Pflegebediirftigkeit muss ,amtlich” sein

Leistungen der Pflegeversicherung kann nur derjenige
erhalten, dessen Pflegebediirftigkeit ,amtlich” festge-
stellt worden ist. Wir holen hierzu ein Gutachten des
Medizinischen Dienstes ein. Damit sich der Gutachter
(Arzt oder Pflegefachkraft) ein genaues Bild vom indi-
viduellen Hilfebedarf des Pflegebediirftigen machen
kann, muss dieser sich auch einen personlichen Ein-
druck vom sozialen Umfeld des Pflegebedirftigen
verschaffen, z. B. zur Wohn- und Pflegesituation.
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Notwendig ist deshalb ein Hausbesuch des Gutachters,
der naturlich vorher angekiindigt wird. Bei stationarer
Pflege kommt der Gutachter ins Pflegeheim. Nur in
Ausnahmefallen kann auf den Haus- oder Heimbesuch
verzichtet werden.

Zwischen Ihrem Leistungsantrag und unserer Entschei-
dung zu Ihren Leistungsanspriichen vergeht eine gewis-
se Zeit, weil die Begutachtung im Interesse des Antrag-
stellers sorgféltig vorbereitet wird. Sollten sich lhnen
in der Zwischenzeit Fragen stellen, beantworten unsere
BKK-Berater diese natirlich jederzeit gern personlich.
Wichtig fiir Sie: Unsere Bearbeitungszeit geht nicht zu
Ihren Lasten. Im Falle der Anerkennung von Pflegebediirf-
tigkeit leisten wir riickwirkend ab Anspruchsbeginn.

Das Gutachten - Entscheidungsgrundlage fiir die BKK

Der Gutachter des Medizinischen Dienstes aul3ert sich
zur Pflegebediirftigkeit und zur Pflegestufe. Die BKK-
Pflegekasse folgt bei ihrer Entscheidung in der Regel
den Empfehlungen des Gutachters. Jeder BKK-Versi-
cherte, der einen Antrag auf Leistungen der Pflegever-
sicherung gestellt hat, erhalt von uns einen schriftlichen
Bescheid mit konkreten Angaben zu seinen Leistungs-
ansprichen.

Der Gutachter legt regelmaRig auch einen Termin fiir
eine Wiederholungsbegutachtung fest. Die BKK-Pflege-
kasse veranlasst diese zum angegebenen Zeitpunkt von
sich aus. Sollte schon vorher wegen einer Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes ein hoherer Hilfebe-
darf eintreten, kann selbstversténdlich auch der Pflege-
bedirftige den Anstol3 fiir eine friihere Wiederholungs-
begutachtung geben (uns genligt z. B. ein telefonischer
Hinweis).

Pflegeberatung

Die BKK-Pflegekasse wertet jedes einzelne Gutachten
des Medizinischen Dienstes genauestens aus. Denn der
Gutachter gibt auch Hinweise zu den notwendigen
Leistungen der medizinischen Rehabilitation, zum Inhalt
der benotigten Hilfeleistungen sowie zur Versorgung
mit Hilfsmitteln oder zu MaRnahmen zur Verbesserung
des Wohnumfeldes. Die BKK-Berater nutzen diese
Hinweise, um Pflegebediirftige wie pflegende Angeho-
rige personlich zu ihrer Pflegesituation zu beraten, die
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Pflege zu organisieren und ggf. bei der Beantragung
von Leistungen anderer Leistungstrager behilflich zu
sein. Gern bieten wir diese Beratung auch in lhrem
hauslichen Umfeld an.

Diese Form einer umfassenden Pflegeberatung, die seit
Jahren zum selbst gewahlten Standard der BKK-Pfle-
gekasse gehort, ist seit 1. Januar 2009 Pflicht flr alle
Pflegekassen. Sofern die zustandigen Landesbehorden
dies fiir erforderlich halten, kann die Pflegeberatung
auch als gemeinsame Beratung der an der pflegerischen
Versorgung Beteiligten in sog. Pflegestiitzpunkten an-
geboten werden. Ob dieses Angebot in Ihrer Region
besteht, darliber informieren wir Sie gern personlich.
Rufen Sie uns einfach an.

Leistungen der Pflegeversicherung erhélt ein Pflegebe-
dirftiger — unabhangig von der Dauer des Feststel-
lungsverfahrens — grundsatzlich ab dem Tag des Ein-
gangs des Antrags bei der BKK, friihestens vom Beginn
der Pflegebediirftigkeit an. War die Pflegebediirftigkeit
schon vor dem Antragsmonat eingetreten, beginnen
die Leistungen bereits mit dem 1. Tag dieses Monats.

Beispiele:
Eintritt der Tag des Beginn des
Pflegebediirftig-  Antrags Leistungs-
keit anspruchs
6.6. 10.6. 10.6.
6.6. 10.7. 1.7.
1.7. 10.6. 1.7.

2-jahrige Vorversicherungszeit

BKK-Leistungen gibt es ohne Wartezeiten vom 1. Tag
des Versicherungsschutzes an. Fur die Leistungen der
BKK-Pflegekasse fordert das Gesetz jedoch eine 2-jah-
rige Vorversicherungszeit innerhalb von 10 Jahren vor
dem Leistungsantrag. Diese braucht nicht ,an einem
Stlick” zu verlaufen. Als Vorversicherungszeiten zahlen
samtliche Mitgliedszeiten und Zeiten einer Familien-
versicherung bei einer gesetzlichen Pflegekasse, unter
bestimmten Voraussetzungen aber auch Versicherungs-
zeiten in der privaten Pflege-Pflichtversicherung.
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Rund 70 % der Pflegebediirftigen
erhalten ihre Hilfe im hauslichen
Bereich (z. B. im eigenen Haus-
halt oder in dem eines Familien-
angehorigen oder in einem Alten-
wohnheim). Etwa 30 % der Pflege-
bediirftigen werden in einem
Pflegeheim betreut.

Pflege durch ,Profis” oder ,Ehrenamtliche”

Pflegebediirftige konnen in der hauslichen Pflege
wahlen zwischen

der Pflegesachleistung, das ist die Hilfe durch
Fachpersonal (z. B. Gesundheits- und Kranken-
pfleger/in, Altenpfleger/in) eines ambulanten
Pflegedienstes (etwa einer Sozialstation oder
eines privaten Pflegedienstes),

dem Pflegegeld, dann leisten Familienangehorige,
Freunde oder Nachbarn die Hilfe (ehrenamt-
liche Pflege, Fachausdruck ,nicht erwerbsmalRlige
Pflege”), oder

der Kombination aus diesen beiden Leistungen.
Sowohl fiir die Pflegesachleistung als auch fiir das

Pflegegeld gelten monatliche Hochstwerte:

Pflegestufe Pflegesachleistung Pflegegeld

| bis zu 440 € 225 €
Il biszu 1.040 € 430 €
1l biszu 1.510€ 685 €

Il - Hartefall® biszu 1.918 €

* Ein Hartefall liegt vor, wenn die Grundpflege fiir den Pflegebedurftigen
auch in der Nacht (22:00 Uhr bis 6:00 Uhr) nur von mehreren Pflegekréaf-
ten gemeinsam erbracht werden kann oder Hilfe bei der Grundpflege
mindestens 6 Stunden taglich, davon mindestens dreimal in der Nacht,
erforderlich ist. Bei Bezug von Pflegegeld gibt es keine Hartefallregelung.
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Pflegesachleistungen kdnnen von mehreren Pflegebe-
dirftigen, etwa von Nachbarn in einer Wohnanlage
oder in Wohngemeinschaften, gemeinsam in Anspruch
genommen werden. Dies kann Vorteile fir die Pflege-
bedurftigen bringen. Denn die durch die gemeinsame
Pflege entstehenden finanziellen Einsparungen oder
die ,gewonnene” Pflegezeit der Pflegekraft konnen fir
die Betreuung in der Gemeinschaft genutzt werden. Die
BKK-Pflegekasse sichert solche Pflegearrangements
mit Pflegediensten oder Einzelpflegekraften vertraglich
ab. Sprechen Sie uns an.

Ortsansassige Pflegedienste sind in entsprechenden
Listen der Pflegekassen aufgefiihrt, die alle Pflegebe-
dirftigen flrihren jeweiligen ortlichen Einzugsbereich
erhalten. Uber Leistungsinhalte und Kosten der Pflege
beraten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der BKK-
Pflegekasse gern ausfihrlich.

Leisten Familienangehorige oder andere dem Pflege-
bedlrftigen nahe stehende Personen die Pflege und
wird deshalb Pflegegeld bezogen, unterstiitzen Pflege-
profis die hausliche Pflege. Denn alle Pflegebediirftigen,
die das Pflegegeld beziehen, sind verpflichtet, Beratung
durch Pflegeprofis in Anspruch zu nehmen. Ein solcher
Beratungseinsatz ist von Pflegebediirftigen

der Pflegestufen | und Il halbjahrlich und
der Pflegestufe Il vierteljahrlich

abzurufen.

Zweck dieser Einsatze von Pflegeprofis ist unter ande-
rem, Pflegende zu beraten und die Qualitat der hausli-
chen Pflege zu sichern. Die Kosten fiir die Beratungs-
einsatze Ubernimmt die BKK-Pflegekasse.

Ubrigens: Pflegebediirftige mit einem besonderen
Bedarf an allgemeiner Betreuung und Beaufsichti-
gung (siehe Seite 18), die ausschlie3lich Pflegegeld
beziehen, kdnnen eine zusatzliche, fiir sie ebenfalls
kostenfreie, Beratung durch eine professionelle
Pflegekraft beanspruchen (Pflegestufen | und II:
1x halbjahrlich; Pflegestufe Ill: 1 x vierteljahrlich).

Das Pflegegeld steht im Ubrigen fiir jeden Tag zu, an
dem hausliche Pflege geleistet wird. Muss der Pflege-
bediirftige zur stationaren Behandlung in ein Kranken-
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haus, erhélt er stationare Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation oder wird er zur Vermeidung oder Ver-
kiirzung einer Krankenhausbehandlung im Rahmen der
hauslichen Krankenpflege zu Hause medizinisch-
pflegerisch versorgt, zahlt die BKK-Pflegekasse das
Pflegegeld bis zu 4 Wochen weiter. Diese Begrenzung
der Weiterzahlung auf 4 Wochen entfallt bei Pflegebe-
durftigen, die ihre Pflege durch von ihnen beschaftigte
besondere Pflegekrafte (Assistenzkrafte) sicherstellen,
sofern dieses sog. Arbeitgebermodell finanziell durch
den Sozialhilfetrager untersttitzt wird. Bei anderen Unter-
brechungen (z. B. Ersatzpflege, Kurzzeitpflege) wird das
Pflegegeld — mit Ausnahme des jeweils ersten und letzten
Tags der Unterbrechung - voriibergehend ausgesetzt.

Kombination: Pflegesachleistung und Pflegegeld

Eine sinnvolle Pflegevariante ist die arbeitsteilige Pflege
durch Pflegeprofis (z. B. bei Pflegehandlungen, die
eher Fachkompetenz erfordern) und durch Ehrenamt-
liche (z. B. bei Pflegehilfen mit geringeren Anforderungen
und bei der hauswirtschaftlichen Hilfe). Die Entschei-
dung, wie die hausliche Pflege letztlich organisiert wird,
liberlassen wir dem Pflegebediirftigen. Werden Pflege-
sachleistung und Pflegegeld kombiniert, kbnnen natiir-
lich nicht die Hochstbetrage fiir beide Leistungen aus-
geschopft werden. Vielmehr wird der prozentuale Anteil,
der bei der Pflegesachleistung (gemessen am Hochst-
betrag) bereits verbraucht ist, beim Pflegegeld angerech-
net. Auch dieses anteilige Pflegegeld wird nach den o.g.
Regelungen fir die ersten 4 Wochen (in bestimmten
Fallen des sog. Arbeitgebermodells unbegrenzt) einer
stationaren Krankenhausbehandlung, einer stationaren
Leistung zur medizinischen Rehabilitation oder der haus-
lichen Krankenpflege zur Vermeidung oder Verkiirzung
einer Krankenhausbehandlung weitergezahlt.

Beispiel:

Ein Pflegebedlrftiger der Pflegestufe Il nimmt die
Pflegesachleistung bis zu 65 % des Hochstbetrags
von 1.040 € in Anspruch. Die BKK-Pflegekasse
ibernimmt dann die Pflegesachleistungen in
Hohe von 676 € und zahlt daneben Pflegegeld

in Hohe von 35 % von 430 €, also 150,50 €.
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Die Ersatzpflege

Kann die ehrenamtliche Pflegeperson die hausliche
Pflege voriibergehend nicht leisten (z. B. wegen Krank-
heit oder Urlaub), steht dem Pflegebeddrftigen Ersatz-
pflege zu. Vorausgesetzt wird — allerdings nur bei
erstmaliger Ersatzpflege — eine vorangegangene Pflege
im hauslichen Bereich von mindestens 6 Monaten.
Dabei muss in dieser Vorpflegezeit allerdings noch
keine Pflegebediirftigkeit im Sinne der Pflegeversiche-
rung vorgelegen haben. Auch muss nicht dieselbe
Pflegeperson die Pflege durchgefiihrt haben. Diese Vor-
pflegezeit muss nur bei einer erstmaligen Ersatzpflege,
jedoch nicht mehr bei jeder spateren erfillt sein.

Als Ersatzpflegekrafte konnen erwerbsmaRig tatige
Pflegepersonen einspringen (z. B. Pflegekrafte eines
zugelassenen Pflegedienstes) oder andere Familien-
angehorige, Freunde oder Nachbarn. Eine weitere
Maoglichkeit ist die voriibergehende Betreuung des
Pflegebediirftigen in einer besonderen Einrichtung,
etwa einem Wohnheim fiir Pflegebediirftige und be-
hinderte Menschen.

Beispiel:

Fir eine Ersatzpflege von 22 Tagen durch eine profes-
sionelle Pflegekraft berechnet ein Pflegedienst 1.600 €.
Es werden 1.510 € erstattet. Bei einem anderen Pfle-
gebediirftigen leistet ein Nachbar an 28 Tagen Ersatz-
pflege und erhalt hierfir vom Pflegebeddrftigen
1.350 €. Diese Kosten werden in voller Hohe erstattet.
Beide Pflegebediirftige haben ihren Anspruch auf
Ersatzpflege in diesem Kalenderjahr verbraucht —
der eine, weil der Hochstbetrag, der andere, weil
der 4-Wochen-Zeitraum ausgeschopft wurde.

Ubernehmen Pflegeprofis oder entferntere Verwandte,
Freunde oder Nachbarn die Ersatzpflege, erstattet die
BKK-Pflegekasse von den Pflegekosten pro Kalender-
jahr bis zu 1.510 € fiir bis zu 4 Wochen.

Leisten nahe Familienangehaorige (Verwandte bzw. Ver-
schwagerte jeweils bis zum 2. Grad oder Personen, die
mit dem Pflegebedirftigen eine hausliche Gemein-
schaft bilden) die Ersatzpflege, steht fiir jeden Tag der
Ersatzpflege bis zu 4 Wochen 1/28stel des Pflegegeldes
zu, das dem Pflegebediirftigen vorher fiir die etatma-
Bige Pflegeperson gezahlt worden war.
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Hohere Aufwendungen fiir eine solche Ersatzpflege-
person (z. B. fiir Verdienstausfall, Fahrkosten) werden
aber zusatzlich erstattet, zusammen mit dem Tages-
betrag bis zu 1.510 € fiir bis zu 4 Wochen. Ist jedoch
nur der Tagesbetrag erstattungsfahig, kann es fiir den
Pflegebediirftigen glinstiger sein, auf die Leistung
LErsatzpflege” zu verzichten und stattdessen wie zuvor
Pflegegeld zu beziehen. Dann bleibt der Anspruch auf
die Ersatzpflege zunachst in voller Hohe erhalten — fir
eine spatere Ersatzpflege mit vielleicht wesentlich ho-
heren Kosten, wenn die etatmalige Pflegeperson einmal
unvorhergesehen ausféllt. Dazu beraten wir Sie gern.

Tages- und Nachtpflege

Bei Pflegebediirftigen, die zeitweise — zur Entlastung
der hauslichen Pflegeperson — in einer teilstationaren
Pflegeeinrichtung betreut werden, meistens tagstiber,
manchmal auch in der Nacht, libernehmen wir die
Kosten fir die Pflege, die medizinische Behandlungs-
pflege sowie die soziale Betreuung. Kosten fiir Unter-
kunft und Verpflegung (so genannte Hotelkosten) tragt
der Pflegebediirftige. Es gelten folgende Hochstbetrage:

Pflegestufe | bis zu 440 € monatlich
Pflegestufe Il bis zu 1.040 € monatlich
Pflegestufe Il bis zu 1.510 € monatlich

Die Tages- oder Nachtpflege kann mit hauslichen Pflege-
leistungen kombiniert werden. Dabei kann insgesamt
ein Leistungsbetrag bis zu 150 % des Sachleistungs-
hochstbetrages in Anspruch genommen werden. Ver-
einfacht gesagt: Neben dem vollen Anspruch auf
Pflegesachleistungen oder Pflegegeld (siehe Seite 12)
besteht Anspruch auf Tages- oder Nachtpflege in Hohe
von bis zu 50 % der vorgenannten Betrage.

Beispiele:

Pflegebediirftiger der Pflegestufe lll

Kosten fiir die Pflegesachleistung 1.510 €
Fir die Tages- und Nachtpflege stehen

noch (50 % von 1.510 €) zur Verfugung 755 €

Pflegebediirftiger der Pflegestufe lll
Kosten der Tages- und Nachtpflege 906,00 €

Es kann ein Pflegegeld von 616,50 € gezahlt werden
(Berechnung: 906 € sind 60 % von 1.510 €; Pflege-
geld steht in Hohe von 90 % von 685 € zu).
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Auch ein Nebeneinander der Tages- oder Nachtpflege
mit der Kombinationsleistung aus Pflegesachleistungen
und Pflegegeld ist mdglich.

Kurzzeitpflege

Einrichtungen der Kurzzeitpflege bieten Pflegebediirf-
tigen eine 24-stindige Betreuung. Der Name druckt
bereits aus, dass der Aufenthalt in einer solchen Ein-
richtung nur voriibergehend ist. Typische Falle fiir eine
Kurzzeitpflege sind:

der Aufenthalt nach vorangegangener stationarer
Behandlung, um so den Angehdrigen ausreichend
Zeit zu geben, sich und das hausliche Umfeld auf
die neue Situation vorzubereiten, wenn erstmals
Pflegebedirftigkeit festgestellt wird;

oder wenn héausliche Pflege fiir eine voriibergehende
Zeit nicht maoglich ist (weil z. B. die Pflegeperson
ausfallt) oder nicht ausreicht (so bei einem kurz-
fristigen Krankheitsschub mit erheblich gesteiger-
tem Hilfebedarf).

Die Kosten fiir die pflegebedingten Aufwendungen, die
medizinische Behandlungspflege und die soziale Be-
treuung Ubernimmt die BKK-Pflegekasse bis zu einem
Betrag von 1.510 € fiir bis zu 4 Wochen pro Kalenderjahr.
Die Kosten fiir die Unterbringung und die Verpflegung
(so genannte Hotelkosten) fallen in die Eigenverant-
wortung. Anders als bei der Ersatzpflege (siehe Seite 14)
ist der Anspruch auf Kurzzeitpflege auch bei der ersten
Inanspruchnahme nicht davon abhangig, dass eine
Vorpflegezeit erfillt ist.

Fir die Dauer einer Kurzzeitpflege kann nebenher kein
Pflegegeld gezahlt werden (ausgenommen sind hiervon
der erste und der letzte Tag). Ist der Anspruch auf Kurz-
zeitpflege ausgeschopft (weil der Hochstbetrag von
1.510 € geleistet oder Kurzzeitpflege fir 4 Wochen zur
Verfligung gestellt wurde), steht das Pflegegeld wieder
in voller Hohe zu.

Pflegebediirftige erhalten von uns ein Verzeichnis der Ein-
richtungen, die fur die Kurzzeitpflege zugelassen sind.

Eine Besonderheit: Pflegebediirftige Kinder bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres kdnnen die Kurzzeit-
pflegeleistungen auch in Einrichtungen der Hilfe fir
behinderte Menschen oder anderen geeigneten Ein-
richtungen in Anspruch nehmen.
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Zusatzliche Betreuungsleistungen

Pflegebediirftige der Stufen |, Il oder lll, die im hauslichen
Bereich gepflegt werden und die nach Feststellung des
Medizinischen Dienstes wegen demenzbedingten Fahig-
keitsstorungen (, Altersverwirrtheit”), geistiger Behinde-
rung oder psychischer Erkrankung nicht nur voriiber-
gehend einen mindestens erheblichen Bedarf an allge-
meiner Beaufsichtigung und Betreuung haben, erhalten
zusatzliche Betreuungsleistungen. Dies gilt gleicher-
mallen fir Personen mit Pflegebedarf unterhalb der
Pflegestufe |, die einen mindestens erheblichen Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung haben.
Auch wenn erhebliche Pflegebediirftigkeit im eigentlichen
Sinne erkennbar nicht vorliegt, kann somit ein Antrag
auf Leistungen der Pflegeversicherung sinnvoll sein.

Je nach dem Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung
werden die Leistungen als monat-
licher Grundbetrag in Hohe von bis
zu 100 € oder als erhohter Betrag
von bis zu 200 € monatlich zur Ver-
figung gestellt. Die BKK-Pflege-
kasse informiert Sie Uber Ihren
Leistungsanspruch schriftlich.

Die Leistung wird nicht — wie das Pflegegeld — zur freien
Verwendung ausgezahlt, sondern ist beschrankt auf
Aufwendungen fiir eine Betreuung

in einer Einrichtung der Tages- oder Nachtpflege
(z. B. bei ansonsten ausgeschopften Hochstbetra-
gen, siehe Seite 16),

in einer Einrichtung der Kurzzeitpflege (z. B. zur
Abgeltung der Kosten fiir Unterkunft und Verpfle-
gung, siehe Seite 17),

im Rahmen von besonderen Angeboten zugelas-
sener Pflegedienste,

im Rahmen besonderer anerkannter Angebote (z. B.
Betreuungsgruppen fir Demenzkranke, familien-
entlastende Dienste, Tagesmutter-Modelle, Geronto-
psychiatrische Zentren).

Gern nennen wir lhnen Einrichtungen und Dienste, die
berechtigt sind, diese zusatzlichen Betreuungsleistungen
zu erbringen.
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Die Aufwendungen erstatten
wir nach Vorlage entsprechen-
der Nachweise (Quittung ge-
nugt). Wird der Hochstbetrag
in einem Kalenderjahr nicht in
voller Hohe ausgeschopft,
libertragen wir den Differenz-
betrag auf das folgende Kalen-
derhalbjahr.

Pflegebediirftige mit diesem besonderen Betreuungs-
bedarf, die ausschlie3lich Pflegegeld beziehen, kénnen
aulBerdem zusatzliche, fiir sie kostenfreie Beratung durch
eine professionelle Pflegekraft beanspruchen (Pflege-
stufen | und Il: 1 x halbjahrlich; Pflegestufe llI: 1 x viertel-
jahrlich zusatzlich zu dem Grundanspruch, siehe Seite 13).
Fir Versicherte mit entsprechendem Betreuungsbedarf,
die nicht als pflegebediirftig anerkannt sind, besteht
dieser Beratungsanspruch 1 x halbjahrlich.

Pflegehilfsmittel

Zur Unterstlitzung und Erleichterung der hauslichen
Pflege, aber auch zur Férderung der Selbststandigkeit
konnen Pflegebediirftige der Stufen |, Il oder Il erhalten:

zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (z. B.
Desinfektionsmittel, saugende Bettschutzeinlagen
zum Einmalgebrauch), monatlich bis zu einem
Betrag von 31 €; entweder als Sachleistung durch
Vertragspartner der BKK-Pflegekasse oder im Kos-
tenerstattungsverfahren.

technische Pflegehilfsmittel (z. B. Pflegebetten, Bett-
zurichtungen, Hausnotruf). Der Versicherte steuert
ab dem vollendeten 18. Lebensjahr grundsatzlich
einen Eigenanteil in Hohe von 10 % der Kosten bei,
maximal jedoch 25 € je Pflegehilfsmittel. Der Eigen-
anteil entfallt bei leihweiser Uberlassung eines
Pflegehilfsmittels; je nach Einkommenssituation
und Belastung auch mit Zuzahlungen im Bereich
der Krankenversicherung (z.B. zu Arzneimitteln)
ist eine Zuzahlungsbefreiung maoglich.

Zuséatzlich beteiligen wir uns an MaBnahmen zur

Verbesserung des Wohnumfeldes mit Zuschiissen
(z. B. wenn Turen verbreitert werden mussen oder ein
Wasch- und Toilettenraum umgebaut werden muss).
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Unser Zuschuss betragt bis zu 2.557 € fiir alle
Mal3nahmen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt
objektiv notwendig sind. Bei der Hohe des Zuschus-
ses werden auch die Einkommensverhaltnisse
des Pflegebediirftigen berlcksichtigt. Als Grund-
satz gilt, dass der Pflegebediirftige als Eigenanteil
10% der Kosten der MalBnahme tragt, jedoch
hochstens 50% seiner monatlichen Bruttoeinnahmen
zum Lebensunterhalt. Uber Ausnahmeregelungen
bei Pflegebedirftigen mit niedrigen Einnahmen
beraten wir Sie gern individuell.

Auch bei der Auswahl von Pflegehilfsmitteln gilt: Neh-
men Sie vorab unsere Beratung in Anspruch. Denn
Mehrkosten, die durch eine besondere, pflegerisch
nicht notwendige Ausstattung entstehen, darf die BKK-
Pflegekasse nicht ibernehmen.

Besondere Leistungsform: Personliches Budget

Behinderte Menschen kénnen Leistungen zur medizi-
nischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben
und zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft unter
bestimmten Voraussetzungen auch als Persdnliches
Budget in Anspruch nehmen. Dies bedeutet, dass ins-
besondere die Krankenkassen, Rentenversicherungs-
trager, Unfallversicherungstrager, Agenturen fiir Arbeit
sowie Sozialhilfetrager bestimmte Sachleistungen auf
Antrag auch als Geldleistungen oder in Form von Gut-
scheinen zur Verfligung stellen. Der behinderte Mensch
schlie3t dabei mit den betroffenen Tragern - ggf. als
trageribergreifendes Personliches Budget mit allen
Tragern gemeinsam — eine Vereinbarung dartber ab,
dass er seine individuelle Versorgung mit den zur Ver-
fligung gestellten Geldleistungen/Gutscheinen in Eigen-
regie sicherstellt. Wenn Sie dies wiinschen, stellen wir
Ihnen auch Leistungen der BKK-Pflegekasse als Person-
liches Budget zur Verfligung.

Wir zahlen dann ggf. das Pflegegeld, bei der Kombina-
tionsleistung das anteilige Pflegegeld (siehe Seite 14)
sowie den Hochstleistungsbetrag fir zum Verbrauch
bestimmte Pflegehilfsmittel (siehe Seite 19) als Teil
eines trageribergreifenden Persénlichen Budgets aus.
Alternativ stellen wir lhnen Gutscheine zur Inanspruch-
nahme der Pflegesachleistungen bei zugelassenen
Pflegediensten oder in Tages- bzw. Nachtpflegeein-
richtungen zur Verfligung. Sie konnen mit diesen
Leistungsanbietern dann individuelle Absprachen tber
die Verglitung der Leistungen treffen.
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Stellen Sielhre Leistungen nichtaufein Personliches
Budget um, ohne vorher ausfiihrlich mit uns die
Vor- und Nachteile erortert zu haben. Wir beraten
Sie hierzu gern.

Bei Pflegebediirftigen, die ihre Hilfe in einem vollstatio-
naren Pflegeheim erhalten, leistet die BKK-Pflegekasse
zu den Kosten flr die pflegebedingten Aufwendungen,
die medizinische Behandlungspflege und die soziale
Betreuung in der

Pflegestufe | bis zu 1.023 € monatlich
Pflegestufe I bis zu 1.279 € monatlich
Pflegestufe Il bis zu 1.510 € monatlich

Pflegestufe Il bis zu 1.825 € monatlich
- Hartefall *

* Die Hartefalldefinition ist grds. identisch mit der im ambulanten Bereich
(siehe Seite 12). Zusatzlich wird hier bei der Beurteilung des Pflegezeit-
aufwandes auch der dauerhaft bestehende Bedarf an medizinischer
Behandlungspflege beriicksichtigt. Eine Anerkennung als Hartefall setzt
jedoch voraus, dass zusétzliche Kosten in Rechnung gestellt werden.

Die Kosten flir Unterkunft und Verpflegung (so genann-
te Hotelkosten) fallen in die finanzielle Eigenverantwor-
tung des Pflegebediirftigen. Unseren Anteil an den
Pflegekosten liberweisen wir direkt an das Pflegeheim.
Bietet das Pflegeheim zusatzliche Betreuungs- und
Aktivierungsangebote fiir Heimbewohner mit erhebli-
chem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Be-
treuung, zahlt die BKK-Pflegekasse unter bestimmten
Voraussetzungen einen Verglitungszuschlag. Auch dies
erfolgt— ganz unbirokratisch — in der Direktabrechnung
zwischen Pflegeheim und BKK.

Reichen die Betrage der Pflegeversicherung und die
Finanzmittel des Pflegebediirftigen nicht aus, um
den Heimplatz zu finanzieren, sollte ergdnzende
Hilfe beim Sozialamt beantragt werden — moéglichst
vor der Aufnahme im Pflegeheim.

Bereits mit der Leistungsbewilligung erhalten Pflege-
bedirftige eine Liste mit den ortsansassigen Pflege-
heimen, die Vertragspartner der BKK-Pflegekasse sind.
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Qualitat und Transparenz sind uns wichtig

Wir lassen die Qualitat der Pflegeleistungen regelmaRig
durch den Medizinischen Dienst priifen. Seit der Pfle-
gereform 2008 ist gesetzlich klargestellt, dass diese
Priifergebnisse und sonstige fiir Pflegebediirftige und
deren Angehorige wichtige Informationen zu den Leis-
tungsangeboten der Pflegeeinrichtungen veroffentlicht
werden durfen. Auf unserer Internetseite

erhalten Sie aktuelle Informationen, fiir welche Regio-
nen bereits Prifergebnisse ins Netz gestellt wurden.
Dariiber hinaus informieren wir Sie gern personlich
darlber, welche Daten liber die Sie interessierenden
Pflegeeinrichtungen bereits zur Verfigung stehen.

Solange Familienangehdrige oder andere dem Pflege-
bediirftigen nahe stehende Personen ehrenamtliche
Pflege leisten, bietet die Pflegeversicherung auch fiir
sie Leistungen. So sind ehrenamtlich Pflegende unter
bestimmten Voraussetzungen gesetzlich rentenversi-
chert, erhalten bei ihrer Pflege einen gesetzlichen Un-
fallversicherungsschutz und kénnen nach Beendigung
der Pflegetatigkeit Leistungen zur Wiedereingliederung
ins Erwerbsleben beanspruchen. Zusatzlich zu dieser
sozialen Sicherung sind sie berechtigt, an fiir sie kosten-
freien Pflegekursen teilzunehmen

Ehrenamtlich bleibt eine Pflege auch dann, wenn der
Pflegebediirftige das Pflegegeld seiner Pflegekasse an
seine Pflegeperson weiterreicht.

Auch mussen Pflegende nicht befiirchten, dass ihnen
andere Sozialleistungen (wie Elterngeld oder vorzeitige
Altersrente) aus diesem Grund gestrichen werden oder
dass sie deswegen aus der kostenfreien Familienver-
sicherung in der Kranken- und Pflegeversicherung bei
der BKK ausscheiden. Wer allerdings eine laufende
Geldleistung der Agentur flr Arbeit bezieht (etwa Ar-
beitslosengeld), der sollte der Agentur fiir Arbeit die
ehrenamtliche Pflege anzeigen. Diese kann dann prii-
fen, ob der Pflegende weiterhin auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vermittlungsfahig ist.
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Rentenversicherungsbeitrage fiir Pflegepersonen

Wird die ehrenamtliche Pflege regelmaf3ig und min-
destens 14 Stunden wdchentlich geleistet, zahlt die
Pflegekasse des Pflegebediirftigen fiir die Dauer der
Pflege Rentenversicherungsbeitrage fir die Pflege-
person. Voraussetzung ist, dass diese nicht noch ander-
weitig mehr als 30 Stunden wochentlich erwerbstatig
(z. B. als Arbeitnehmer) oder nicht versicherungsfrei in
der Rentenversicherung (z. B. wegen des Bezugs einer
Altersvollrente) ist.

Die Hohe der Beitrage richtet sich nach dem wochent-
lichen Umfang der Pflege und der Pflegestufe des
Pflegebedirftigen. Als Faustformel gilt: Je hoher die
Pflegestufe und je hoher der Zeitaufwand fiir die wo-
chentliche Pflege, desto héher sind die gezahlten Bei-
trage und die dadurch erworbenen spéateren Renten-
anspriche.

Mindestens einmal jahrlich erhalt jede rentenversi-
cherte Pflegeperson von der Pflegekasse eine Auflis-
tung Uber die fiir sie gezahlten Rentenversicherungs-
beitrage.

Wir geben aber auch gern jederzeit Auskunft tGiber Ver-
sicherungszeit und gezahlte Rentenversicherungsbei-
trage. lhr Vorteil: Auch bei kurzzeitiger Unterbrechung
der Pflege — etwa wahrend des Urlaubs — entrichtet die
BKK-Pflegekasse die Rentenversicherungsbeitrage
weiter.

Veranderungen bei der ehren-
amtlichen Pflege haben mog-
licherweise Einfluss auf die
Zahlung und die Hohe der Ren-
tenversicherungsbeitrage, so
z. B. eine hohere wochentliche
Pflegezeit oder eine Verringe-
rung der Pflegezeit durch Auf- ’
teilung der Pflege auf mehrere E ;.
Personen, die Minderung einer

anderweitigen Erwerbstatigkeit auf nicht mehr als
30 Stunden oder eine langerfristige Unterbrechung der
Pflege. Uber solche Veridnderungen sollte deshalb die
Pflegekasse friihzeitig informiert werden. Das schafft
Klarheit und vermeidet nachtragliche Korrekturen.
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Bei Pflegebediirftigen, die zugleich Anspriiche auf
Beihilfe oder Heilflirsorge haben, zahlen wir nur den
halben Beitrag zur Rentenversicherung. Die andere
Halfte steuert die flir den Pflegebediirftigen zustandige
Festsetzungsstelle fiir die Beihilfe bzw. der Dienstherr
bei. Damit wir diese Stelle tGber lhre Rentenversiche-
rungspflichtinformieren konnen, bitten wir Sie, bereits
bei der Antragstellung ggf. entsprechende Daten anzu-
geben (zum Leistungsantrag siehe Seite 9).

Unfallversicherung

Ehrenamtlich Pflegende sind fiir die Dauer der hausli-
chen Pflege auch unfallversichert, und zwar ohne An-
trag oder eine zusatzliche Beitragszahlung. Die Pflege-
personen konnen dieselben Leistungen erhalten wie
die anderen Versicherten in der gesetzlichen Unfallver-
sicherung. Zustandig sind die Gemeindeunfallversiche-
rungstrager bzw. Eigenunfallversicherungstrager der
Stadte.

Bei einem Unfall, den ehrenamtlich Pflegende wahrend
der Pflegetatigkeit erleiden, handelt es sich um einen
~Arbeitsunfall”. Sie sollten deshalb unbedingt einen
Unfallarzt (Durchgangsarzt) aufsuchen bzw. bei Behand-
lung durch den Hausarzt angeben, dass ein Arbeitsun-
fall vorliegt. In diesem Fall entfallen die Giblichen Eigen-
beteiligungen, z. B. im Krankenhaus oder bei Arzneien.

Arbeitsforderung

Wer seine Erwerbstatigkeit, Arbeitslosigkeit oder be-
triebliche Ausbildung wegen der Betreuung pflegebe-
dirftiger Angehoriger fir mindestens 1 Jahr unterbro-
chen hat und spatestens 1 Jahr danach erwerbstétig
sein will, gilt als sogenannter Berufsriickkehrer. Berufs-
rickkehrer konnen eine besondere Unterstiitzung beim
Wiedereinstieg in das Erwerbsleben erhalten. Hierzu
gehoren spezielle Beratungs- und Vermittlungsange-
bote der Agenturen fiir Arbeit sowie die Forderung der
beruflichen Weiterbildung durch Ubernahme der Weiter-
bildungskosten. Darliber hinaus besteht fiir Pflegeper-
sonen, die wegen der Pflege von Angehdrigen eine
versicherungspflichtige Beschaftigung aufgeben, auch
die Moglichkeit, auf Antrag den umfassenden Versiche-
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rungsschutz in der Arbeitslosenversicherung durch
Zahlung von freiwilligen Beitragen aufrecht zu erhalten.
Nahere Auskiinfte erteilen die Agenturen fir Arbeit, die
auch spezielle Informationsbroschiiren fir Berufsriick-
kehrer bereithalten.

Pflegekurse

Angehorigen von Pflegebediirftigen, aber auch anderen
Personen, die sich flir ehrenamtliche Pflege interessie-
ren, bieten wir die Teilnahme an fiir sie kostenfreien
Pflegekursen an. Solch ein Kurs kann sogar im hausli-
chen Bereich stattfinden, sollte dies im Hinblick auf die
personliche Pflegesituation sinnvoll sein.

Uber Einzelheiten zu unserem Kursprogramm informie-
ren wir Sie bei Bedarf gern ausfihrlicher.

Pflegezeit

Angelehnt an den Anspruch auf Elternzeit sichert das
sog. Pflegezeitgesetz seit 01.07.2008 Arbeitnehmern,
die nahe Angehorige pflegen oder deren Pflege orga-
nisieren mussen, unter bestimmten Voraussetzungen
Anspriiche auf — allerdings unbezahlte — Freistellung
sowie besonderen Kiindigungsschutz gegenuber ihrem
Arbeitgeber zu. Dabei wird zwischen dem Anspruch auf
kurzzeitige Arbeitsfreistellung und einer langerfristige-
ren Pflegezeit unterschieden.

Anspruch auf kurzzeitige Arbeitsfreistellung fiir bis zu
10 Arbeitstage haben alle Arbeitnehmer, wenn sie fiir
einen pflegebediirftigen nahen Angehérigen in einer
akut aufgetretenen Pflegesituation die Pflege organisie-
ren oder die Pflege selbst ibernehmen missen. Wichtig:
Der Arbeitgeber ist unverziiglich tUber die Arbeitsver-
hinderung zu informieren. Zu empfehlen ist ferner eine
Klarung, ob sich ggf. aus dem Arbeits- oder Tarifvertrag
ein Anspruch auf bezahlte Freistellung ergibt.

Arbeitnehmern in Betrieben mit mehr als 15 Beschaf-
tigten raumt das Pflegezeitgesetz einen Anspruch auf
eine Pflegezeit von bis zu 6 Monaten fir jeden pflege-
bedirftigen nahen Angehdérigen ein. Zulassig ist sowohl
eine vollstandige als auch eine teilweise Freistellung
von der Arbeit, um Zeit fiir die Pflege des Angehorigen
zu haben.
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Die Pflegezeit ist dem Arbeitgeber spatestens 10
Arbeitstage vor der Inanspruchnahme schriftlich anzu-
zeigen.

Die BKK-Pflegekasse stellt Ihnen gern die im Zu-
sammenhang mit der Beantragung einer Pflegezeit
erforderliche Bescheinigung tber die Pflegebedirf-
tigkeit von Angehorigen zur Verfligung. Dariiber
hinaus zahlt die BKK-Pflegekasse wahrend der Pflege-
zeit ggf. Zuschisse zu Kranken- und Pflegeversiche-
rungsbeitragen sowie Beitrage zur Arbeitslosenver-
sicherung. Sprechen Sie uns an. Wir beraten Sie gern.

Die soziale Pflegeversicherung orientiert sich bei der
Finanzierung der Leistungsausgaben an den Grund-
satzen der gesetzlichen Krankenversicherung. Prakti-
ziert wird somit die solidarische Finanzierung, also der
soziale Ausgleich zwischen héheren und niedrigeren
Einkommen.

Der allgemeine Beitrag zur Pfle-
geversicherung betragt 1,95 % der
beitragspflichtigen Einnahmen
des Mitglieds. Bei Arbeitnehmern
Ubernimmt der Arbeitgeber die
Halfte der Beitrage. Nur im Frei-
staat Sachsen gilt eine Ausnah-
me. Hier betragt der Beitragsan-
- _[ teil der Arbeitnehmer 1,475 %, der
Ante|I der Arbeitgeber 0,475 % (als Ausgleich dafiir, dass
in Sachsen der Bul3- und Bettag weiterhin Feiertag ist).
Die Beitrage fiir Arbeitslose zahlt die Bundesagentur
fur Arbeit. Rentner zahlen hingegen den vollen Pflege-
versicherungsbeitrag allein.

Seit 01.01.2005 wird ein Beitragszuschlag fir Kinderlose
in Hohe von 0,25 % der beitragspflichtigen Einnahmen
erhoben. Der Zuschlag ist in voller Hohe allein von den
Mitgliedern zu tragen. Zur Zahlung verpflichtet sind
Mitglieder, die das 23. Lebensjahr vollendet haben und
nicht Eltern im Sinne des Gesetzes sind.
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Als Eltern gelten neben den leiblichen Eltern und Pflege-
eltern grundsatzlich auch Adoptiv- und Stiefeltern. Die
Elterneigenschaft ist gegeniliber den beitragsabfiihren-
den Stellen (z. B. Arbeitgeber, Rentenversicherungs-
trager) bzw. der Pflegekasse nachzuweisen. An den
Nachweis stellen wir keine besonderen Anforderungen.
Kopien z. B. der Geburtsurkunde oder des Kindergeld-
bescheids reichen uns vollkommen aus. Wird der
Nachweis innerhalb von 3 Monaten nach der Geburt
eines Kindes erbracht, kdnnen wir die Befreiung vom
Beitragszuschlag ab dem Geburtsmonat anerkennen,
ansonsten erst mit dem Folgemonat des Nachweises.
Die Befreiung gilt dann fiir beide Elternteile auf Dauer,
das heil3t sie besteht auch dann fort, wenn die Kinder
bereits , auf eigenen FiBen” stehen. Selbst wenn das
Kind verstirbt, gelten die Eltern nicht als kinderlos.

Keine Regel ohne Ausnahmen: Mitglieder, die vor dem
01.01.1940 geboren wurden, Wehr- und Zivildienstleis-
tende sowie Bezieher von Arbeitslosengeld Il sind per
Gesetz generell von der zusatzlichen Beitragspflicht
ausgenommen. Fir Mitglieder, die von einer Agentur
fir Arbeit Arbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld oder
Ubergangsgeld erhalten, zahlt die Bundesagentur fiir
Arbeit einen pauschalen Beitragszuschlag zur Pflege-
versicherung. Eine Beteiligung der Leistungsbezieher
an dem Beitragszuschlag ist grundsatzlich moglich.
Nahere Informationen geben die Agenturen fiir Ar-
beit.
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