Die Pflegeversicherung:
Unterstutzung bei
Pflegebedurftigkeit

Die Pflegeversicherung unterstutzt Menschen, wenn sie
pflegebedurftig werden. Hierflur bietet sie verschiedene
Leistungen, sowohl fur die Pflege zu Hause als auch im Heim.
Die Versicherung deckt jedoch nicht alle Kosten.

Auf einen Blick

. Die Pflegeversicherung bietet finanzielle Unterstitzung
und Hilfen fur die Pflege zu Hause oder in einer
stationaren Einrichtung.

. Pflegeleistungen erhalten nur Versicherte, die
pflegebedurftig im Sinne der Pflegeversicherung sind.

. Gesetzlich und privat Pflegeversicherte erhalten die
gleichen Leistungen.

. Die Pflegeversicherung ist eine Teilkostenversicherung:
Abhangig vom Grad der Pflegebedurftigkeit stehen
Versicherten pauschale Betrage zu, die jedoch nicht die
gesamten Kosten fur die Pflege decken.

. Pflegebedurftige Personen haben ein Recht auf ein
selbstbestimmtes Leben. Alle Leistungen und Hilfen
mussen daraufhin ausgerichtet werden.



Wozu dient die Pflegeversicherung?

Wer pflegebedurftig wird und sich im Alltag nicht mehr allein
versorgen kann, benotigt Unterstitzung durch professionelle
Pflegekrafte, Angehorige oder andere ehrenamtlich pflegende
Personen. Die soziale Pflegeversicherung unterstutzt
pflegebedurftige Personen und ihre Pflegepersonen finanziell.
Diese Hilfen werden Pflegeleistungen genannt.

Da jeder Mensch in seinem Leben einmal auf Pflege
angewiesen sein kann — sei es im Alter, nach einem Unfall oder
wegen einer Erkrankung oder Behinderung — ist die
Pflegeversicherung eine Pflichtversicherung. Das heil}t, dass
sich alle Menschen mit Wohnsitz in Deutschland in der
Pflegeversicherung versichern mussen.
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Wie bei der Krankenversicherung gibt es eine gesetzliche und
eine private Pflegeversicherung. Die Leistungen sind jedoch in
beiden Versicherungen gleichwertig: Gesetzlich und privat
Pflegeversicherte haben Anspruch auf die gleichen Leistungen
in der gleichen Hohe. Nur bei Sachleistungen erhalten
Privatversicherte eine Kostenerstattung. Das heil3t, sie mussen
erst einmal in Vorleistungen gehen.

Die soziale Pflegeversicherung ist Teil der staatlichen
Sozialversicherungen, die Menschen in unterschiedlichen
Lebensbereichen finanziell unterstutzen, wenn diese Hilfe
benotigen. Die wesentlichen Regelungen sind im
Pflegeversicherungsgesetz, dem Elften Sozialgesetzbuch (SGB
Xl) festgelegt.

Grunde fur Pflegeversicherung

Grundsatzlich kann man in jedem Alter pflegebedurftig werden.
Die Wahrscheinlichkeit steigt aber mit dem Lebensalter.
Konkret bedeutet dies, dass im Alter von 60 bis 65 etwa 2
Prozent, ab 80 bis 85 bereits etwa 23 Prozent, von 85 bis 90
etwa 45 Prozent und ab 90 sogar etwa 71 Prozent der
Menschen pflegebedurftig sind.

Die Pflegeversicherung wurde 1995 eingefuhrt, da sich die
Alters- und auch die Familienstruktur in Deutschland so
geandert haben, dass eine Absicherung von Pflegebedurftigen
und Pflegepersonen notwendig wurde.

Seit vielen Jahren steigt das Durchschnittsalter der Bevolkerung
an — und damit verbunden auch die Anzahl der Menschen mit
Pflegebedarf. Zudem gibt es in vielen Familien heutzutage
keine oder nur wenige Kinder. Diese kdnnen sich im
Erwachsenenalter wegen Berufstatigkeit oder beruflicher
Mobilitat haufig nicht onne Weiteres um ihre Eltern oder andere
pflegebedurftige Familienmitglieder kimmern.

Auch die Sozialhilfe sollte durch die Pflegeversicherung
entlastet werden. Zuvor war diese allein zustandig, wenn sich
pflegebedurftige Menschen die Pflege nicht leisten konnten.
Dies war durch die hohen Pflegekosten immer haufiger der Fall.
Als Sozialhilfetrager wurden die Kommunen dadurch immer
starker belastet.



Wer hat Anspruch auf Pflegeleistungen?

Pflegeleistungen erhalten nur Personen, bei denen eine
Pflegebedurftigkeit vorliegt, wie es im
Pflegeversicherungsgesetz festgelegt ist. Versicherte mussen
deshalb einen Antrag auf Pflegeleistungen stellen.

Personen gelten als pflegebedurftig, wenn sie in bestimmten
Lebensbereichen des Alltags auf pflegerische Unterstutzung
angewiesen sind, weil ihre Selbststandigkeit oder ihre
korperlichen oder geistigen Fahigkeiten aus gesundheitlichen
Grunden beeintrachtigt sind. Diese Beeintrachtigungen mussen
voraussichtlich fur mindestens 6 Monate und in einer
bestimmten Schwere vorliegen.

Ob eine Pflegebedurftigkeit vorliegt und wie hoch diese ist, wird
bei einer Pflegebegutachtung festgestellt. Die HOhe

des Pflegegrads ist entscheidend dafur, welche Leistungen
beansprucht werden konnen. Die Abstufungen reichen von
geringen Beeintrachtigungen bei Pflegegrad 1 bis zu
schwersten Beeintrachtigungen bei Pflegegrad 5.

Eine weitere Voraussetzung ist, dass Versicherte mindestens
zwei Jahre innerhalb der vergangenen zehn Jahre in die
Pflegekasse eingezahlt haben oder familienversichert gewesen
sind. Ist das nicht der Fall, kann unter Umstanden auch

die Sozialhilfe einspringen.

Wer hat Anspruch auf Pflegeleistungen?

Das folgende Video erklart, wann eine Pflegebedurftigkeit
besteht und somit ein Anspruch auf Leistungen der
Pflegeversicherung.

https://dam.gesund.bund.de/assets/pflegebedueftigkeit.webm



https://gesund.bund.de/pflegeleistungen-beantragen
https://dam.gesund.bund.de/assets/pflegebedueftigkeit.webm
https://gesund.bund.de/hilfe-zur-pflege
https://gesund.bund.de/pflegegrade-im-ueberblick
https://gesund.bund.de/pflegebegutachtung

Welche Leistungen ubernimmt die Pflegeversicherung?

Die Pflegeversicherung bietet verschiedene Leistungen sowohl
fur die Pflege zu Hause oder in Pflege-WGs durch Angehorige
oder Pflegedienste sowie fur die Pflege in einer stationaren
Einrichtung durch Pflegepersonal.
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Pflegeleistungen kdnnen sein:

« Pflegesachleistung: Budget, das zur Verfligung steht, um einen ambulanten
Pflegedienst oder einen ambulanten Betreuungsdienst in Anspruch zu
nehmen

« Pflegegeld: Geldbetrag, wenn die Pflege beispielsweise von Angehdrigen und
ehrenamtlich Pflegenden Gibernommen wird

« Kombinationsleistung: Eine Kombination aus Pflegegeld und
Pflegesachleistungen



https://gesund.bund.de/pflegegeld-fuer-die-selbstorganisierte-pflege-zuhause
https://gesund.bund.de/pflegesachleistung-pflegedienst
https://gesund.bund.de/vollstationaere-pflege-im-heim
https://gesund.bund.de/vollstationaere-pflege-im-heim
https://gesund.bund.de/pflege-wohngemeinschaften
https://gesund.bund.de/pflege-zu-hause

« Verhinderungspflege: Budget, um einen Pflegedienst oder eine andere Person
fur die hausliche Pflege zu beauftragen, wenn die Pflegeperson verhindert ist

o Kurzzeitpflege: Budget, um die pflegebedurftige Person kurzzeitig in einer
vollstationaren Einrichtung unterzubringen, wenn die Pflege zu Hause
vorubergehend nicht moglich ist

o Pflegehilfsmittel und Zuschusse, um das Wohnumfeld an spezielle
BedUrfnisse anzupassen

o Ein zusatzliches Budget fur Pflegebedurftige, die gemeinsam in ambulant
betreuten Wohngruppen wohnen

o Betrag fur die Nutzung und Unterstiitzung beim Einsatz von digitalen
Pflegeanwendungen (DiPA) in der hauslichen Pflege

o Pflege und Betreuung in einer teilstationaren Pflegeeinrichtung (Tages- oder

Nachtpflege)

« Pflege und Betreuung in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung

« Leistungen zur sozialen Sicherung von pflegenden Angehdrigen, wie
beispielsweise Zuschisse zu Sozialversicherungen und Ersatz fur
entgangenes Gehalt (Lohnersatzleistungen)

o Pflegekurse flr pflegende Angehdrige und ehrenamtliche Pflegepersonen

« Pflegeberatung fur pflegebedurftige Personen sowie pflegende Angehdrige

e Anspruch, einen Teil des Budgets fur Pflegesachleistung fur Angebote zur
Unterstutzung im Alltag zu nutzen

« Entlastungsbetrag: Budget, um pflegende Angehorige zu entlasten

Wer welche Leistungen der Pflegeversicherungen in Anspruch nehmen kann, hangt
von verschiedenen Faktoren ab, beispielsweise:

« Wo wird die pflegebedurftige Person gepflegt?
« Von wem wird die pflegebedurftige Person gepflegt?

e Wie hoch ist der Pflegegrad?
Teilkostenversicherung

Die Pflegeversicherung ist eine Teilkostenversicherung. Das
bedeutet, dass jede Leistung einen bestimmten Pauschalbetrag
enthalt, der nicht die wirklich entstehenden Pflegekosten
abdeckt. Wie hoch dieser Betrag ist, richtet sich nach der Hohe
des Pflegegrads.

Haufig wird in diesem Zusammenhang auch von
Teilleistungsversicherung und Teilkaskoversicherung
gesprochen.


https://gesund.bund.de/entlastungsbetrag
https://gesund.bund.de/beratung-und-schulung
https://gesund.bund.de/vollstationaere-pflege-im-heim
https://gesund.bund.de/teilstationaere-pflege
https://gesund.bund.de/teilstationaere-pflege
https://gesund.bund.de/digitale-pflegeanwendungen
https://gesund.bund.de/digitale-pflegeanwendungen
https://gesund.bund.de/pflege-wohngemeinschaften
https://gesund.bund.de/pflege-wohngemeinschaften
https://gesund.bund.de/wohnraum-anpassen-barrierefrei-wohnen
https://gesund.bund.de/kurzzeitpflege
https://gesund.bund.de/verhinderungspflege

Die zusatzlichen Pflegekosten mussen von der
pflegebedurftigen Person oder ihren Angehdrigen selbst
getragen werden.

Bei Leistungen wie Kurzzeitpflege oder Unterbringung in einer
stationaren Pflegeeinrichtung mussen beispielsweise
Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten aus eigener
Tasche gezahlt werden.

Zusatzversicherung

Damit auch die ubrigen Kosten gedeckt werden, ist es moglich,
eine private Pflege-Zusatzversicherung abzuschliel3en,
beispielsweise eine Tagegeldversicherung oder einen
Pflegekostenerganzungstarif. Der Staat fordert den Abschluss
bestimmter Versicherungsprodukte mit einer Zulage von 60
Euro im Jahr.

Die Verbraucherzentralen informieren, was bei dem Abschluss
einer privaten Pflegezusatzversicherung beachtet werden
sollte.

Hilfe zur Pflege

Wenn das eigene Einkommen und Vermogen nicht ausreichen,
um die Pflegekosten zu decken, oder wenn die pflegebedurftige
Person nicht kranken- und pflegeversichert ist, kann Hilfe beim

Sozialamt beantragt werden.

Welche Rechte und Pflichten haben pflegebedirftige
Menschen?

Wie die Leistungen und Hilfen ausgestaltet sein sollten, ist auch
gesetzlich geregelt. Wichtig sind beispielsweise

. das Recht auf Selbstbestimmung und
Selbststandigkeit

. das Wunsch- und Wahlrecht
. der Vorrang der Pflege zu Hause

Dies bedeutet konkret, dass pflegebedurftige Personen ein
Recht auf ein moglichst selbstbestimmtes und


https://gesund.bund.de/hilfe-zur-pflege
https://gesund.bund.de/hilfe-zur-pflege
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/pflegeantrag-und-leistungen/pflegezusatzversicherung-eine-sinnvolle-absicherung-fuers-alter-29435

menschenwurdiges Leben haben — auch wenn sie viel Hilfe und
Unterstitzung in grundlegenden Lebensbereichen des Alltags
benotigen.

Alle Leistungen, Unterstutzung und Hilfen mussen daher so
ausgerichtet werden, dass die Fahigkeiten und die
Selbststandigkeit der pflegebedurftigen Person erhalten oder
wiedergewonnen werden. Pflegebedurftige Personen mussen
an der Pflegeplanung beteiligt werden, soweit es ihnen moglich
ist. Sie durfen nicht bevormundet oder in Grundrechten, wie
dem Recht auf Respekt, Privatheit, Freiheit und Sicherheit,
beschnitten werden.

Pflegebedurftige Personen kdnnen zudem in einem bestimmten
Rahmen selbst entscheiden, wie, wo und von wem sie gepflegt
werden mochten. Sie haben zum Beispiel die Wahl, ob sie zu
Hause oder in einer Einrichtung gepflegt werden mochten, ob
sich professionelle Pflegekrafte um sie kimmern sollen oder
lieber Personen aus dem Angehorigen-, Freundes- oder
Nachbarschaftskreis. Sie konnen aulderdem zwischen
verschiedenen Pflegediensten oder Einrichtungen wahlen.

Auch Winsche, wie die Unterstutzung gestaltet werden soll,
mussen berdcksichtigt werden. Dazu gehort der Wunsch nach
gleichgeschlechtlicher oder kultursensibler Pflege sowie die
Berucksichtigung von religiosen Bedurfnissen. Der Wunsch, in
den eigenen vier Wanden gepflegt zu werden, hat Vorrang vor
der stationaren Pflege.

Die Wunsche mussen umgesetzt werden, sofern diese
angemessen, wirtschaftlich und umsetzbar sind.

Pflege-Charta

Die Rechte von pflegebedurftigen Menschen setzen sich
aulRerdem aus weiteren Gesetzen und Vorschriften zusammen,
wie beispielsweise dem Grundgesetz und dem
Betreuungsrecht.

Die Pflege-Charta fasst diese Rechte zusammen, erlautert
diese anhand konkreter Beispiele und benennt auch mogliche
Einschrankungen. Die Charta wurde von Vertreterinnen und



https://www.wege-zur-pflege.de/pflege-charta

Vertretern aus allen Verantwortungsbereichen der Pflege und
der Selbsthilfe erarbeitet.

Pflichten

Erhalten pflegebedurftige Personen Pflegegeld und werden
ausschlieldlich von Angehorigen gepflegt, sind sie verpflichtet,
regelmaldige Beratung zur Pflege in Anspruch zu nehmen.
Andernfalls kann das Pflegegeld gekurzt werden.

Diese Beratungsleistung soll die Qualitat der hauslichen Pflege
sichern. Sie ist aber auch sehr hilfreich, da dadurch
Pflegepersonen im haufig fordernden Pflegealltag individuell
unterstutzt werden: Professionelle Pflegekrafte geben Tipps
und Anleitungen zu Praxisthemen, wie beispielsweise
ruckenschonendes Heben, die Gabe von Medikamenten sowie
die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz. Aber
auch Hinweise auf weitere Unterstitzungsmoglichkeiten und
Pflegekurse fur Angehorige konnen Teil der Beratung sein.

Interessant zu wissen:

Auf Wunsch der pflegebedurftigen Person kann ab sofort jede
zweite Beratung per Videokonferenz stattfinden. Diese
Regelung ist zeitlich begrenzt bis zum 30. Juni 2024.

Wie kann man sich pflegeversichern?

Grundsatzlich sind alle Menschen in Deutschland so
pflegeversichert, wie sie auch krankenversichert sind:
Angehorige der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind



automatisch auch in der Sozialen Pflegeversicherung (SPV)
versichert. Wer privat krankenversichert ist, muss zusatzlich
eine private Pflege-Pflichtversicherung (PPV) abschliel3en.

Wie auch bei der Krankenversicherung gibt es verschiedene
Wege, sich fur den Fall einer Pflegebedurftigkeit zu versichern.

Gesetzliche Krankenversicherung

Alle Personen, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) versichert sind, gehdren automatisch der Sozialen
Pflegeversicherung (SPV) an — und zwar immer automatisch in
der Kasse, in der sie auch krankenversichert sind. Der Beitrag
zur SPV bemisst sich am Einkommen und wird von
Arbeitnehmer und Arbeitgeber getragen.

Familienversicherung

Angehorige einer Familie konnen sich uUber ein
Familienmitglied, das regulares Mitglied einer Kranken- und
Pflegekasse ist, mitversichern. Sie zahlen keine eigenen
Beitrage zur Pflegeversicherung.

Voraussetzung fur eine Familienversicherung ist unter
anderem, dass das regelmafige monatliche
Gesamteinkommen der mitversicherten Person nicht hoher ist
als 485 Euro pro Monat. Fur Minijobber liegt die
Einkommensgrenze bei 520 Euro monatlich (Stand: Januar
2023). Die Einkommensgrenze andert sich jahrlich zum
Jahresanfang. Auf’erdem mussen alle mitversicherten
Personen ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt in
Deutschland haben.

Uber die Familienversicherung kdnnen sich mitversichern:
. unterhaltsberechtigte Kinder
. Kinder von familienversicherten Kindern
. Eheleute

. Eingetragene Lebenspartnerinnen und
Lebenspartner

Freiwillige Versicherung



Auch Personen, die sich freiwillig gesetzlich krankenversichern,
mussen Beitrage fur die soziale Pflegeversicherung leisten.

Sie haben die Moglichkeit, stattdessen eine private
Pflegeversicherung abzuschlie3en — allerdings nur innerhalb
der ersten drei Monate nach Abschluss der freiwilligen
Versicherung. Diese Befreiung von der Versicherungspflicht
kann nicht rickgangig gemacht werden.

Private Krankenversicherung

Personen, die privat krankenversichert sind, mussen eine
private Pflegepflichtversicherung (PPV) bei einem
Versicherungsunternehmen ihrer Wahl abschlie3en. Fur jeden
Familienangehodrigen muss ein eigener Vertrag abgeschlossen
werden.

Die Versicherungspramie bemisst sich unter anderem am
individuellen Gesundheitsrisiko. Auch privat versicherte
Angestellte erhalten einen Beitragszuschuss ihres
Arbeitgebers.

Versicherungspflicht fur sonstige Personengruppen

Menschen, die beispielweise Uber das
Bundesversorgungsgesetz im Krankheitsfall abgesichert oder
Mitglieder einer Solidargemeinschaft sind, mussen sich in der
Sozialen Pflegeversicherung versichern.

Leistungen ohne Kranken- und Pflegeversicherung

Menschen, die nicht kranken- oder pflegeversichert sind,
konnen unter Umstanden Pflegeleistungen vom
Sozialamt erhalten.

Weitere Informationen zur Finanzierung der Pflegeversicherung
sowie zu Beitragen, Beitragszuschlagen und
Bemessungsgrenzen bietet

das Bundesgesundheitsministerium.



https://gesund.bund.de/hilfe-zur-pflege
https://gesund.bund.de/hilfe-zur-pflege
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