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Ubersicht tber die Leistungsbetrage

w
Leistungsgrundlage SGB XI Pflegegrad Sz
Leistungsart Maximaler Leistungsbetrag in Euro 4
1 2 3 4 5
§ 36 Pflegesachleistung monatlich 5 689 | 1.208 | 1.612 | 1.995 [ 6 >
§ 37 Pflegegeld fiir selbstbeschaffte R 316 545 728 901 7>
Pflegehilfe monatlich =
§ 38a Zusatzliche Leistungen fiir
Pflegebediirftige in ambulant betreuten | 214 214 214 | 214 | 214 | 10>
Wohngruppen Sachleistung monatlich
§ 39 Hausliche Pflege bei Verhinderung
der Pflegeperson Erstattungsleistung bis 6 2 1612 | 1.612 | 1612 | 1612 | 11>
Wochen jahrlich
§ 40 Pflegehilfsmittel und
wohnumfeldverbessernde MaBnahmen | 40 40 40 40 40 | 12>
Erstattungsleistung Pflegehilfsmittel monatlich
Subsidiare Erstattungsleistung fir >
Wohnumfeldverbesserung je MaRnahme bis 4.000 | 4.000 | 4.000 | 4.000 | 4.000 F
§ 41 Tages- und Nachtpflege B 689 | 1.298 | 1.612 | 1.995 | 14 >
Sachleistung monatlich el
§ 42 Kurzzeitpflege - | 1612|1612 | 1612 | 1612 | 15>
Sachleistung jahrlich bis zu 8 Wochen S
§ 43 Vollstationére Pflege 125 | 770 | 1.262 | 1.775 | 2.005 | 16 >
Sachleistung monatlich —_—
§43a v.zomo in Einrichtungen der Hilfe 10% des Pflegesalzes der 165
fiir behinderte Menschen - Einrichtung, bis zu max. 266 € ==
Sachleistung monatlich
§ 45a Angebote zur Unterstiitzung des Anrechnung
Alltags Sachleistungsanspruch nach § 36 | 23 >
Erstattungsleistung in Hohe von maximal 40%.
§ 45b Entlastungsbetrag 125 125 125 125 125 | 25>
Erstattungsleistung monatlich =
§ 45e Anschubfinanzierung zur
Griindung von ambulant betreuten 2500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 26 >

Wohngruppen

Erstattungsleistung pro Person max. 10.000 Euro
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Liebe Leserinnen und Leser,

aufgrund steigender Anfragen an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Pflegeeinrichtungen und Diensten beziiglich der neuen Leistungen nach dem
Pflegestarkungsgesetz Il wurde die hier vorliegende ,SGB XI- Beratungsmappe* entwickelt.

Zielgruppe sind Fachkrafte im Bereich der Pflege, die professionell Pflegeberatung
erbringen, oder die ihre Beratung professionalisieren wollen. Daher wird in Abwandlung des
Sprichwortes ,ein Blick ins Gesetz dient der Rechtsfindung* weitgehend mit den
entsprechenden Gesetzestexten gearbeitet.

Der Aufbau der Beratungsmappe und der Online-Version in Pflegeinform folgt dabei dem
festgestellten Anfrageverhalten:

« Uberwiegend wird zunachst die Frage nach der Héhe der Leistungsbetrage gestellt,
daher ist auf der ersten Seite eine entsprechende Tabelle aufgefiihrt,

» danach stellt sich oftmals die Frage, welche Leistungen sind kombinierbar. Eine
entsprechende Ubersicht wurde auf den folgenden Seiten eingestellt,

* wenn genaue Auskinfte erforderlich sind, sollte dringend der oder die
entsprechende(n) Leistungsparagraf(en) zugrunde gelegt werden — von
Sekundérliteratur ist an dieser Stelle eher abzuraten! Die Leistungsparagrafen sind
in der Beratungsmappe hinterlegt und mit den Tabelleniibersichten verlinkt,

e wenn das nicht ausreichend sein sollte, so kann die entsprechende
Gesetzesbegriindung hinzu gezogen werden, diese wird unter

Pflegeinform/Themen/SGB XI Leistungsiibersicht eingestellt,

* wichtige Hinweise sind auch in dem Leistungsrechtlichen Rundschreiben des GKV-

Spitzenverbandes enthalten.

Bitte beachten: Pflegeberatung ist — auch wenn grundlegende Kenntnisse der rechtlichen
Zuordnung notwendig sind - keine Rechtsberatung!

In Zweifelsfallen sind fir die Mitgliedsorganisationen des PARITATISCHEN Rheinland-Pfalz
/ Saarland die Referenten aus dem Bereich Altenhilfe und Pflege:

e Stefan Tennhardt | Tel. 06131 /93 68 0-13 | stephan.tennhardt
e Dr. Elke Nicolay | Tel. 0681/9266 0-31 | elke.nicola
e Harald Kilian | Tel. 06894 / 96 68 34 | harald.kilian

jederzeit ansprechbar.

Die Beratungsmappe kann sowohl ganz oder teilweise ausgedruckt werden, als PDF-Datei
offline oder Giber die Seite Pflegeinform online genutzt werden.

Fir Rickmeldungen, Anregungen, Kritiken bin ich wie immer dankbar.

Ihr Harald Kilian

AUSBILDUNGS
VERBUND

DER PARITATISCHE

RHEINUAND-PFALZ | SAARLAND

ez |
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SGB Xl Leistungstibersicht & Kombinationen
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Leistungsparagraf

Hinweise /
Kombinationsmaglichkeit

Seite /
Link

§ 28 Leistungsarten und Grundsitze

o
v

§ 28a Leistungen bei Pflegegrad 1

V]l
v

§ 36 Pflegesachleistung
Sachleistung monatlich

* Gem. § 38 kombinierbar mit Pflegegeld (§
37);
® 40% der Sachleistung kénnen fiir
Betreuungs- und Entlastungsleistungen
: den (Vi tzt die

.u___ouno ist gesichert)

~
v

§ 37 Pflegegeld fiir selbstbeschaffte
Pflegehilfen ‘
Geldleistungsbetrag monatlich

«  Kombinierbar mit Pflegesachleistung (§ 38);
*  Halftiger Anspruch wihrend bei Kurzzeit-
und Verhinderungspflege.

=]
v

§ 38 Kombination von Geldleistung und
Sachleistung (Kombinationsleistung)

Regelungen zur Kombination von Pflegegeld (§
37) und Pflegesachleistung (§36)

Y
\"

§ 38a Zusitzliche Leistungen fiir
Pflegebediirftige in ambulant betreuten
Wohngruppen

Sachleistung monatlich

Zusétzlich zu anderen ambulanten Leistungen

Y
v

§ 39 Héusliche Pflege bei Verhinderung
der Pflegeperson
Erstattungsleistung bis 6 Wochen jahrlich

e Zusatzlich zu anderen ambulanten
Leistungen

*  Kombinierbar mit Kurzzeitpflege. Bis zu 806
Euro kénnen aus dem Leistungsanspruch
der Kurzzeitpflege fur die
Verhinderungspflege zusétzlich verwendet
werden.

Y
v

§ 40 Pflegehilfsmittel und
wohnumfeldverbessernde MaRnahmen
Erstattungsleistung fiir zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel monatlich

Zusétzlich zu anderen ambulanten Leistungen

-
v

Subsididre Erstattungsleistung fir
Wohnumfeldverbesserung je MaRnahme bis

Zusétzlich zu anderen ambulanten Leistungen

-
(]
\%

§ 41 Tages- und Nachtpflege
Sachleistung monatlich

Zusétzlich zu anderen ambulanten Leistungen

Y
v

§ 42 Kurzzeitpflege
Sachleistung jéhrlich bis zu 8 Wochen

*  Zusatzlich zu anderen ambulanten
Leistungen
* Der p A auf Lei gen der

<o§5nm2=cmvammm kann fir die
Kurzzeitpflege verwendet werden.

-
\"

§ 43 Vollstationdre Pflege

Sachleistung monatlich

Wird zwingend im Zusammenhang mit den
Leistungen gem. § 43b von den volistationdren
Einrichtungen erbracht.

-
v
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§ 43a Pflege in Einrichtungen der Hilfe

Kombinierbar mit Pflegegeld gem. § 39 fir die

fiir behinderte Menschen Zeit, in der der Pflegebediirftige zuhause 17>
Sachleistung monatlich gepflegt wird.
§ 43b Zusitzliche Betreuung und , :
>w=<mo:.=..u in stationiren Wird zwingend im Zusammenhang mit den
Pfl inricht Leistungen gem. § 43 von den vollstationsren 17>
egeeinrichtungen Einrichtungen erbracht.
Sachleistung monatlich
44 Leistungen zur sozial i
Wm_. PHl ege _um@_.mo_.. o m_o—.mazm Zusatzlich zu anderen ambulanten Leistungen 1 8>
§ 44a Zusitzliche Leistungen bei
_uzmm.mNQ» und kurzzeitiger Zusatzlich zu anderen ambulanten Leistungen 20 >
Arbeitsverhinderung
45 Pflegekurse fiir Angehérige un.
M—:.m:maw:n:m vzmmmu%mo:m:um d Zusatzlich zu anderen ambulanten Leistungen 23>
§ 45a >=cho~m zur C:»w..m»cﬁ::m des Nur dber Anrechnung auf die Pflegesachleistung
Alitags gem. § 36 abrechenbar. Maximaler 24>
Erst % ieishs Umwandlungsbetrag 40% des jeweiligen [ =S
rstatiungsleistung Sachleistungsanspruches.
4 n
mﬁw.ﬂ“mnﬂw_ﬂzmww%m”n Zusatzlich zu anderen ambulanten Leistungen 26 >
§ 45e Anschubfinanzierung zur
Griindung von ambulant betreuten Zusétzlich zu anderen ambulanten Leistungen 27 >

Wohngruppen
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SGB Xl Leistungsgrundlagen

§ 28
Leistungsarten, Grundsitze

(1) Die Pflegeversicherung gewahrt folgende Leistungen:

Pflegesachleistung (§ 36),

Pflegegeld fur selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37),

Kombination von Geldleistung und Sachleistung (§ 38),

Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39),

Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde Mafinahmen (§ 40),

Tagespflege und Nachtpflege (§ 41),

Kurzzeitpflege (§ 42),

Vollstationare Pflege (§ 43),

Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fur behinderte Menschen (§

43a),

10. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (§ 44),

11. zusétzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung (§
44a),

12. Pflegekurse fur Angehdérige und ehrenamtliche Pflegepersonen (§ 45),

13. zusétzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen (§ 45b),

14. Leistungen des Personlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten
Buches,

15. zusatzliche Leistungen fur Pflegebedurftige in ambulant betreuten Wohngruppen

(§ 38a).

© 0 N0y B R

(1a) Versicherte haben gegentiber ihrer Pflegekasse oder ihrem
Versicherungsunternehmen Anspruch auf Pflegeberatung (§ 7a).

(1b) Bis zum Erreichen des in § 45e Absatz 2 Satz 2 genannten Zeitpunkts haben
Pflegebedirftige unter den Voraussetzungen des § 45e Absatz 1 Anspruch auf
Anschubfinanzierung bei Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen. Versicherte mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz haben bis zum Inkrafttreten eines Gesetzes,
das die Leistungsgewahrung aufgrund eines neuen Pflegebedrftigkeitsbegriffs und eines
entsprechenden Begutachtungsverfahrens regelt,

Anspruch auf verbesserte Pflegeleistungen (§ 123).

(2) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit
und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heilfiirsorge haben, erhalten die jeweils zustehenden
Leistungen zur Halfte; dies gilt auch fur den Wert von Sachleistungen.

(3) Die Pflegekassen und die Leistungserbringer haben sicherzustellen, dass die
Leistungen nach Absatz 1 nach allgemein anerkanntem Stand medizinisch-pflegerischer
Erkenntnisse erbracht werden.
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(4) Die Pflege soll auch die Aktivierung des Pflegebediirftigen zum Ziel haben, um
vorhandene Fahigkeiten zu erhalten und, soweit dies méglich ist, verlorene Fahigkeiten
zurickzugewinnen. Um der Gefahr einer Vereinsamung des Pflegebediirftigen
entgegenzuwirken, sollen bei der Leistungserbringung auch die Bediirfnisse des
Pflegebedurftigen nach Kommunikation berticksichtigt werden.

(5) Pflege schlielt Sterbebegleitung mit ein; Leistungen anderer Sozialleistungstrager
bleiben unberthrt.

§ 28a
Leistungen bei Pflegegrad 1

(1) Abweichend von § 28 Absatz 1 und 1a gewahrt die Pflegeversicherung bei Pflegegrad 1
folgende Leistungen:

1. Pflegeberatung gemaR den §§ 7a und 7b,

2. Beratung in der eigenen Hauslichkeit gemaR § 37 Absatz 3,

3. zusatzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen
gemal § 38a,

4. Versorgung mit Pflegehilfsmitteln gemaR § 40 Absatz 1 bis 3 und 5,

5. finanzielle Zuschiisse fur Manahmen zur Verbesserung des individuellen oder
gemeinsamen Wohnumfeldes geméaR § 40 Abs. 4,

6. zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren Pflegeeinrichtungen geman
§43b

7. Pflegekurse fiir Angehérige und ehrenamtliche Pflegepersonen geman § 45.

(2) 1 Zudem gewahrt die Pflegeversicherung den Entlastungsbetrag gemaR § 45b Absatz 1
Satz 1 in Héhe von 125 Euro monatlich. Dieser kann gemaR § 45b im Wege der Erstattung
von Kosten eingesetzt werden, die dem Versicherten im Zusammenhang mit der
Inanspruchnahme von Leistungen der Tages- und Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege,
von Leistungen der ambulanten Pflegedienste im Sinne des § 36 sowie von Leistungen der
nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des § 45a
Absatz 1 und 2 entstehen.

(3) Wahlen Pflegebedirftige des Pflegegrades 1 vollstationare Pflege, gewahrt die
Pflegeversicherung gemaR § 43 Absatz 3 einen Zuschuss in Héhe von 125 Euro monatlich.

<<< zuriick
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§ 36
Pflegesachleistung

(1) Pflegebeddrftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben bei hauslicher Pflege Anspruch auf
kérperbezogene PflegemaRinahmen und pflegerische BetreuungsmaRnahmen sowie auf
Hilfen bei der Haushaltsfiihrung als Sachleistung (héusliche Pflegehilfe). Der Anspruch
umfasst pflegerische MaRnahmen in den in § 14 Absatz 2 genannten Bereichen Mobilitat,
kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,
Selbstversorgung, Bewaltigung von und selbstéandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen sowie Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte.

(2) Hausliche Pflegehilfe wird erbracht, um Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten des Pflegebediirftigen so weit wie méglich durch pflegerische MaRnahmen zu
beseitigen oder zu mindern und eine Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit zu
verhindern. Bestandteil der hduslichen Pflegehilfe ist auch die pflegefachliche Anleitung von
Pflegebediirftigen und Pflegepersonen. Pflegerische Betreuungsmalnahmen umfassen
Unterstiitzungsleistungen zur Bewaltigung und Gestaltung des alltaglichen Lebens im
hauslichen Umfeld, insbesondere

1. bei der Bewaltigung psychosozialer Problemlagen oder von Geféhrdungen,

2. bei der Orientierung, bei der Tagesstrukturierung, bei der Kommunikation, bei der
Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und bei bedtrfnisgerechten Beschéftigungen
im Alltag sowie

3. durch MaRnahmen zur kognitiven Aktivierung.

(3) Der Anspruch auf héusliche Pflegehilfe umfasst je Kalendermonat

1. fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 2 Leistungen bis zu einem Gesamtwert
von 689 Euro,

2. fur Pflegebeddrftige des Pflegegrades 3 Leistungen bis zu einem Gesamtwert
von 1 298 Euro, .

3. fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 4 Leistungen bis zu einem Gesamtwert
von 1 612 Euro,

4. fur Pflegebedrftige des Pflegegrades 5 Leistungen bis zu einem Gesamtwert
von 1 995 Euro.

(4) Hausliche Pflegehilfe ist auch zuldssig, wenn Pflegebedurftige nicht in ihrem eigenen
Haushalt gepflegt werden; sie ist nicht zulassig, wenn Pflegebediirftige in einer stationaren
Pflegeeinrichtung oder in einer Einrichtung im Sinne des § 71 Absatz 4 gepflegt werden.
Hausliche Pflegehilfe wird durch geeignete Pflegekréfte erbracht, die entweder von der
Pflegekasse oder bei ambulanten Pflegeeinrichtungen, mit denen die Pflegekasse einen
Versorgungsvertrag abgeschlossen hat, angestellt sind. Auch durch Einzelpersonen, mit
denen die Pflegekasse einen Vertrag nach § 77 Absatz 1 abgeschlossen hat, kann
hausliche Pflegehilfe als Sachleistung erbracht werden. Mehrere Pflegebediirftige konnen
hausliche Pflegehilfe gemeinsam in Anspruch nehmen.

<<< zuriick
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§ 37
Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen

(1) Pflegebeduriftige der Pflegegrade 2 bis 5 kénnen anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein
Pflegegeld beantragen. Der Anspruch setzt voraus, dass der Pflegebedurftige mit dem
Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die erforderlichen kérperbezogenen
Pflegemalnahmen und pflegerischen BetreuungsmafRnahmen sowie Hilfen bei der

Haushaltsfiihrung in geeigneter Weise selbst sicherstellt. Das Pflegegeld betragt je
Kalendermonat

1. 316 Euro fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 2,
2. 545 Euro fiur Pflegebedurftige des Pflegegrades 3,
3. 728 Euro fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 4,
4. 901 Euro fir Pflegebedurftige des Pflegegrades 5.

(2) Besteht der Anspruch nach Absatz 1 nicht fur den vollen Kalendermonat, ist der
Geldbetrag entsprechend zu kiirzen; dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen
anzusetzen. Die Halfte des bisher bezogenen Pflegegeldes wird wahrend einer
Kurzzeitpflege nach § 42 fiir bis zu acht Wochen und wahrend einer Verhinderungspflege
nach § 39 fir bis zu sechs Wochen je Kalenderjahr fortgewahrt. Das Pflegegeld wird bis
zum Ende des Kalendermonats geleistet, in dem der Pflegebediirftige gestorben ist. § 118
Abs. 3 und 4 des Sechsten Buches gilt entsprechend, wenn fiir die Zeit nach dem Monat, in
dem der Pflegebedurftige verstorben ist, Pflegegeld Uberwiesen wurde.

(3) Pflegebedurftige, die Pflegegeld nach Absatz 1 beziehen, haben

1. bei Pflegegrad 2 und 3 halbjahrlich einmal,
2. bei Pflegegrad 4 und 5 vierteljahrlich einmal

eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung, durch
eine von den Landesverbanden der Pflegekassen nach Absatz 7 anerkannte
Beratungsstelle mit nachgewiesener pflegefachlicher Kompetenz oder, sofern dies durch
eine zugelassene Pflegeeinrichtung vor Ort oder eine von den Landesverbanden der
Pflegekassen anerkannte Beratungsstelle mit nachgewiesener pflegefachlicher Kompetenz
nicht gewahrleistet werden kann, durch eine von der Pflegekasse beauftragte, jedoch von
ihr nicht beschéftigte Pflegefachkraft abzurufen. Die Beratung dient der Sicherung der
Qualitat der hauslichen Pflege und der regelmaRigen Hilfestellung und praktischen
pflegefachlichen Unterstiitzung der hauslich Pflegenden. Die Vergutung fir die Beratung ist
von der zustandigen Pflegekasse, bei privat Pflegeversicherten von dem zusténdigen
privaten Versicherungsunternehmen zu tragen, im Fall der Beihilfeberechtigung anteilig von
den Beihilfefestsetzungsstellen. Sie betragt in den Pflegegraden 2 und 3 bis zu 23 Euro und
in den Pflegegraden 4 und 5 bis zu 33 Euro. Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 haben
Anspruch, halbjahrlich einmal einen Beratungsbesuch abzurufen; die Vergttung fir die
Beratung entspricht der fiir die Pflegegrade 2 und 3 nach Satz 4. Beziehen Pflegebedirftige
von einem ambulanten Pflegedienst Pflegesachleistungen, kénnen sie ebenfalls
halbjahrlich einmal einen Beratungsbesuch in Anspruch nehmen; fir die Vergitung der
Beratung gelten die Séatze 3 bis 5.

(4) Die Pflegedienste und die anerkannten Beratungsstellen sowie die beauftragten
Pflegefachkrafte haben die Durchfiihrung der Beratungseinsatze gegeniber der
Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen zu bestatigen sowie die bei
dem Beratungsbesuch gewonnenen Erkenntnisse tber die Méglichkeiten der Verbesserung
der hauslichen Pflegesituation dem Pflegebedurftigen und mit dessen Einwilligung der
Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen mitzuteilen, im Fall der
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Beihilfeberechtigung auch der zusténdigen Beihilfefestsetzungsstelle. Der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen und die privaten Versicherungsunternehmen stellen ihnen fir diese
Mitteilung ein einheitliches Formular zur Verfiigung. Der beauftragte Pflegedienst und die
anerkannte Beratungsstelle haben dafiir Sorge zu tragen, dass fir einen Beratungsbesuch
im hauslichen Bereich Pflegekrafte eingesetzt werden, die spezifisches Wissen zu dem
Krankheits- und Behinderungsbild sowie des sich daraus ergebenden Hilfebedarfs des
Pflegebediirftigen mitbringen und Giber besondere Beratungskompetenz verfiigen. Zudem
soll bei der Planung fiir die Beratungsbesuche weitestgehend sichergestellt werden, dass
der Beratungsbesuch bei einem Pflegebedurftigen méglichst auf Dauer von derselben
Pflegekraft durchgefuhrt wird.

(5) Die Vertragsparteien nach § 113 beschlieRen gemaR § 113b bis zum 1. Januar 2018
unter Beachtung der in Absatz 4 festgelegten Anforderungen Empfehlungen zur
Qualitatssicherung der Beratungsbesuche nach Absatz 3. Fordert das Bundesministerium
fur Gesundheit oder eine Vertragspartei nach § 113 im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit die Vertragsparteien schriftlich zum Beschluss neuer
Empfehlungen nach Satz 1 auf, sind diese innerhalb von sechs Monaten nach Eingang der
Aufforderung neu zu

beschlieRen. Die Empfehlungen gelten firr die anerkannten Beratungsstellen entsprechend.

(6) Rufen Pflegebediirftige die Beratung nach Absatz 3 Satz 1 nicht ab, hat die Pflegekasse
oder das private Versicherungsunternehmen das Pflegegeld angemessen zu kirzen und im
Wiederholungsfall zu entziehen.

(7) Die Landesverbande der Pflegekassen haben neutrale und unabhéngige
Beratungsstellen zur Durchfiihrung der Beratung nach den Absétzen 3 und 4
anzuerkennen. Dem Antrag auf Anerkennung ist ein Nachweis tber die erforderliche
pflegefachliche Kompetenz der Beratungsstelle und ein Konzept zur Qualitatssicherung des
Beratungsangebotes beizufiigen. Die Landesverbéande der Pflegekassen regeln das
Néhere zur Anerkennung der Beratungsstellen.

(8) Der Pflegeberater oder die Pflegeberaterin (§ 7a) kann die vorgeschriebenen
Beratungseinsatze durchfiihren und diese bescheinigen.

<<< zuriick
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§38
Kombination von Geldleistung und Sachleistung
(Kombinationsleistung)

Nimmt der Pflegebediirftige die ihm nach § 36 Absatz 3 zustehende Sachleistung nur
teilweise in Anspruch, erhalt er daneben ein anteiliges Pflegegeld im Sinne des § 37. Das
Pflegegeld wird um den Vomhundertsatz vermindert, in dem der Pflegebedurftige
Sachleistungen in Anspruch genommen hat. An die Entscheidung, in welchem Verhaltnis er
Geld- und Sachleistung in Anspruch nehmen will, ist der Pflegebedurftige fur die Dauer von
sechs Monaten gebunden. Anteiliges Pflegegeld wird wahrend einer Kurzzeitpflege nach §
42 fir bis zu acht Wochen und wahrend einer Verhinderungspflege nach § 39 firr bis zu
sechs Wochen je Kalenderjahr in Hohe der Hélfte der vor Beginn der Kurzzeit- oder
Verhinderungspflege geleisteten Hohe fortgewahrt. Pflegebedirftige in vollstationaren
Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen (§ 43a) haben Anspruch auf ungekirztes
Pflegegeld anteilig fir die Tage, an denen sie sich in hauslicher Pflege befinden.
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§ 38a
Zusitzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten
Wohngruppen

(1) Pflegebedurftige haben Anspruch auf einen pauschalen Zuschlag in Héhe von 214 Euro
monatlich, wenn

1. sie mit mindestens zwei und hdchstens elf weiteren Personen in einer ambulant
betreuten Wohngruppe in einer gemeinsamen Wohnung zum Zweck der
gemeinschaftlich organisierten pflegerischen Versorgung leben und davon
mindestens zwei weitere Personen pflegebedurftig im Sinne der §§ 14, 15 sind,

2. sie Leistungen nach den §§ 36, 37, 38, 45a oder § 45b beziehen,

3. eine Person durch die Mitglieder der Wohngruppe gemeinschaftlich beauftragt ist,
unabhangig von der individuellen pflegerischen Versorgung allgemeine
organisatorische, verwaltende, betreuende oder das Gemeinschaftsleben férdernde
Tatigkeiten zu verrichten oder hauswirtschaftliche Unterstiitzung zu leisten, und

4. keine Versorgungsform einschliefilich teilstationarer Pflege vorliegt, in der ein
Anbieter der Wohngruppe oder ein Dritter den Pflegebedrftigen Leistungen anbietet
oder gewahrleistet, die dem im jeweiligen Rahmenvertrag nach § 75 Absatz 1 fiir
vollstationdre Pflege vereinbarten Leistungsumfang weitgehend entsprechen; der
Anbieter einer ambulant betreuten Wohngruppe hat die Pflegebeddirftigen vor deren
Einzug in die Wohngruppe in geeigneter Weise darauf hinzuweisen, dass dieser
Leistungsumfang von ihm oder einem Dritten nicht erbracht wird, sondern die
Versorgung in der Wohngruppe auch durch die aktive Einbindung ihrer eigenen
Ressourcen und ihres sozialen Umfeldes sichergestellt werden kann.

Leistungen der Tages- und Nachtpflege geman § 41 kénnen neben den Leistungen nach
dieser Vorschrift nur in Anspruch genommen werden, wenn gegeniiber der zusténdigen
Pflegekasse durch eine Prifung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
nachgewiesen ist, dass die Pflege in der ambulant betreuten Wohngruppe ohne
teilstationare Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt ist; dies gilt
entsprechend fir die Versicherten der privaten Pflege-Pflichtversicherung.

(2) Die Pflegekassen sind berechtigt, zur Feststellung der Anspruchsvoraussetzungen bei
dem Antragsteller folgende Daten zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen und folgende
Unterlagen anzufordern:

1. eine formlose Bestatigung des Antragstellers, dass die Voraussetzungen nach
Absatz 1 Nummer 1 erflllt sind,

2. die Adresse und das Grindungsdatum der Wohngruppe,

3. den Mietvertrag einschlieBlich eines Grundrisses der Wohnung und den
Pflegevertrag nach § 120,

4. Vorname, Name, Anschrift und Telefonnummer sowie Unterschrift der Person
nach Absatz 1 Nummer 3 und

5. die vereinbarten Aufgaben der Person nach Absatz 1 Nummer 3.
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§39
H&usliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

(1) Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen Griinden an
der Pflege gehindert, libernimmt die Pflegekasse die nachgewiesenen Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege fiir langstens sechs Wochen je Kalenderjahr; § 34 Absatz 2 Satz
1 gilt nicht. Voraussetzung ist, dass die Pflegeperson den Pflegebediirftigen vor der
erstmaligen Verhinderung mindestens sechs Monate in seiner hauslichen Umgebung
gepflegt hat und der Pflegebeddirftige zum Zeitpunkt der Verhinderung mindestens in
Pflegegrad 2 eingestuft ist. Die Aufwendungen der Pflegekasse kénnen sich im
Kalenderjahr auf bis zu 1 612 Euro belaufen, wenn die Ersatzpflege durch andere
Pflegepersonen sichergestellt wird als solche, die mit dem Pflegebediirftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwégert sind oder die mit ihm in hauslicher
Gemeinschatft leben.

(2) Der Leistungsbetrag nach Absatz 1 Satz 3 kann um bis zu 806 Euro aus noch nicht in
Anspruch genommenen Mitteln der Kurzzeitpflege nach § 42 Absatz 2 Satz 2 auf
insgesamt bis zu 2 418 Euro im Kalenderjahr erhéht werden. Der fiir die
Verhinderungspflege in Anspruch genommene Erhéhungsbetrag wird auf den
Leistungsbetrag fiir eine Kurzzeitpflege nach § 42 Absatz 2 Satz 2 angerechnet.

(3) Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebediirftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwégert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft
leben, dirfen die Aufwendungen der Pflegekasse regelmaRig den Betrag des Pflegegeldes
nach § 37 Absatz 1 Satz 3 fiir bis zu sechs Wochen nicht tiberschreiten. Wird die
Ersatzpflege von den in Satz 1 genannten Personen erwerbsmaRig ausgeiibt, kénnen sich
die Aufwendungen der Pflegekasse abweichend von Satz 1 auf den Leistungsbetrag nach
Absatz 1 Satz 3 belaufen; Absatz 2 findet Anwendung. Bei Bezug der Leistung in Hhe des
Pflegegeldes fiir eine Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebediirftigen
bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit ihm in hauslicher
Gemeinschaft leben, kénnen von der Pflegekasse auf Nachweis notwendige
Aufwendungen, die der Pflegeperson im Zusammenhang mit der Ersatzpflege entstanden
sind, ibernommen werden. Die Aufwendungen der Pflegekasse nach den Satzen 1 und 3
durfen zusammen den Leistungsbetrag nach Absatz 1 Satz 3 nicht tibersteigen; Absatz 2
findet Anwendung.
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§40
Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MaBnahmen

(1) Pflegebedirftige haben Anspruch auf Versorgung mit Pflegehilfsmittein, die zur
Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des Pflegebedurftigen
beitragen oder ihm eine selbstandigere Lebensfiihrung ermdglichen, soweit die Hilfsmittel
nicht wegen Krankheit oder Behinderung von der Krankenversicherung oder anderen
zustandigen Leistungstrégern zu leisten sind. Die Pflegekasse tberpriift die Notwendigkeit
der Versorgung mit den beantragten Pflegehilfsmitteln unter Beteiligung einer
Pflegefachkraft oder des Medizinischen Dienstes. Entscheiden sich Versicherte fur eine
Ausstattung des Pflegehilfsmittels, die iber das MaR des Notwendigen hin- ausgeht,
haben sie die Mehrkosten und die dadurch bedingten Folgekosten selbst zu tragen. § 33
Abs. 6 und 7 des Fiinften Buches gilt entsprechend.

(2) Die Aufwendungen der Pflegekassen fur zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel
durfen monatlich den Betrag von 40 Euro nicht iibersteigen. Die Leistung kann auch in
Form einer Kostenerstattung erbracht werden.

(3) Die Pflegekassen sollen technische Pflegehilfsmittel in allen geeigneten Fallen vorrangig
leihweise tiberlassen. Sie kénnen die Bewilligung davon abhéngig machen, dass die
Pflegebediirftigen sich das Pflegehilfsmittel anpassen oder sich selbst oder die
Pflegeperson in seinem Gebrauch ausbilden lassen. Der Anspruch umfasst auch die
notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Pflegehilfsmitteln sowie
die Ausbildung in ihrem Gebrauch. Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
haben zu den Kosten der Pflegehilfsmittel mit Ausnahme der Pflegehilfsmittel nach Absatz
2 eine Zuzahlung von 10 vom Hundert, héchstens jedoch 25 Euro je Pflegehilfsmittel an die
abgebende Stelle zu leisten. Zur Vermeidung von Harten kann die Pflegekasse den
Versicherten in entsprechender Anwendung des § 62 Abs. 1 Satz 1, 2 und 6 sowie Abs. 2
und 3 des Fiinften Buches ganz oder teilweise von der Zuzahlung befreien. Versicherte, die
die firr sie geltende Belastungsgrenze nach § 62 des Funften Buches erreicht haben oder
unter Beriicksichtigung der Zuzahlung nach Satz 4 erreichen, sind hinsichtlich des die
Belastungsgrenze tiberschreitenden Betrags von der Zuzahlung nach diesem Buch befreit.
Lehnen Versicherte die leihweise Uberlassung eines Pflegehilfsmittels ohne zwingenden
Grund ab, haben sie die Kosten des Pflegehilfsmittels in vollem Umfang selbst zu tragen.

(4) Die Pflegekassen kénnen subsidiar finanzielle Zuschisse fur Mainahmen zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebedirftigen gewahren,
beispielsweise fiir technische Hilfen im Haushalt, wenn dadurch im Einzelfall die héusliche
Pflege erméglicht oder erheblich erleichtert oder eine moglichst selbsténdige
Lebensfiihrung des Pflegebediirftigen wiederhergestellt wird. Die Zuschisse

durfen einen Betrag in Hohe von 4 000 Euro je MaBnahme nicht Uibersteigen. Leben
mehrere Pflegebediirftige in einer gemeinsamen Wohnung, dirfen die Zuschisse fur
MaRnahmen zur Verbesserung des gemeinsamen Wohnumfeldes einen Betrag in Héhe
von 4 000 Euro je Pflegebeduirftigem nicht Gibersteigen. Der Gesamtbetrag je MaBnahme
nach Satz 3 ist auf 16 000 Euro begrenzt und wird bei mehr als vier
Anspruchsberechtigten anteilig auf die Versicherungstrager der Anspruchsberechtigten
aufgeteilt.

(5) Fur Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel, die sowohl den in § 23 und § 33 des Funften
Buches als auch den in Absatz 1 genannten Zwecken dienen kénnen, prift der
Leistungstrager, bei dem die Leistung beantragt wird, ob ein Anspruch gegentber der
Krankenkasse oder der Pflegekasse besteht und entscheidet Uber die Bewilligung der
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Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel. Zur Gewahrleistung einer Absatz 1 Satz 1 entsprechenden
Abgrenzung der Leistungsverpflichtungen der gesetzlichen Krankenversicherung und der
sozialen Pflegeversicherung werden die Ausgaben fur Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel
zwischen der jeweiligen Krankenkasse und der bei ihr errichteten Pflegekasse in einem
bestimmten Verhaltnis pauschal aufgeteilt. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
bestimmt in Richtlinien, die erstmals bis zum 30. April 2012 zu beschlie3en sind, die
Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel nach Satz 1, das Verhaltnis, in dem die Ausgaben
aufzuteilen sind, sowie die Einzelheiten zur Umsetzung der Pauschalierung. Er
berticksichtigt dabei die bisherigen Ausgaben der Kranken- und Pflegekassen und stellt
sicher, dass bei der Aufteilung die Zielsetzung der Vorschriften des Finften Buches und
dieses Buches zur Hilfsmittelversorgung sowie die Belange der Versicherten gewahrt
bleiben. Die Richtlinien bedirfen der Genehmigung des Bundesministeriums fir
Gesundheit und treten am ersten Tag des auf die Genehmigung folgenden Monats in Kraft;
die Genehmigung kann mit Auflagen verbunden werden. Die Richtlinien sind fur die
Kranken- und Pflegekassen verbindlich. Fir die nach Satz 3 bestimmten Hilfsmittel und
Pflegehilfsmittel richtet sich die Zuzahlung nach den §§ 33, 61 und 62 des Funften Buches;
fur die Prufung des Leistungsanspruchs gilt § 275 Absatz 3 des Fiinften Buches. Die
Regelungen dieses Absatzes gelten nicht fiir Anspriiche auf Hilfsmittel oder
Pflegehilfsmittel von Pflegebedurftigen, die sich in vollstationarer Pflege befinden, sowie
von Pflegebedirftigen nach § 28 Absatz 2.
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§41
Tagespflege und Nachtpflege

(1) Pflegebedrftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben Anspruch auf teilstationare Pflege in
Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege, wenn héusliche Pflege nicht in ausreichendem
Umfang sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Ergénzung oder Starkung der
héuslichen Pflege erforderlich ist. Die teilstationére Pflege umfasst auch die notwendige
Beférderung des Pflegebediirftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tagespflege oder
der Nachtpflege und zurlick.

(2) Die Pflegekasse Ubernimmt im Rahmen der Leistungsbetrége nach Satz 2 die
pflegebedingten Aufwendungen der teilstationaren Pflege einschlieflich der Aufwendungen
fur Betreuung und die Aufwendungen fur die in der Einrichtung notwendigen Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege. Der Anspruch auf teilstationdre Pflege umfasst je
Kalendermonat

1. fur Pflegebedirftige des Pflegegrades 2 einen Gesamtwert bis zu 689 Euro,

2. fiir Plegebediirftige des Pflegegrades 3 einen Gesamtwert bis zu 1 298 Euro,
3. fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 4 einen Gesamtwert bis zu 1 612 Euro,
4. fur Pflegebeddrftige des Pflegegrades 5 einen Gesamtwert bis zu 1 995 Euro.

(3) Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5 konnen teilstationare Tages- und Nachtpflege

zusatzlich zu ambulanten Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder der Kombinationsleistung
nach § 38 in Anspruch nehmen, ohne dass eine Anrechnung auf diese Anspriiche erfolgt.
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§ 42
Kurzzeitpflege

(1) Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen
Umfang erbracht werden und reicht auch teilstationére Pflege nicht aus, besteht fuir

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 Anspruch auf Pflege in einer vollstationaren
Einrichtung. Dies gilt:

1. fir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationdre Behandlung des
Pflegebediirftigen oder

2. in sonstigen Krisensituationen, in denen voriibergehend hausliche oder
teilstationare Pflege nicht méglich oder nicht ausreichend ist.

(2) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf acht Wochen pro Kalenderjahr beschrankt. Die
Pflegekasse Ubernimmt die pflegebedingten Aufwendungen einschlieRlich der
Aufwendungen fir Betreuung sowie die Aufwendungen fir Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege bis zu dem Gesamtbetrag von 1 612 Euro im Kalenderjahr. Der
Leistungsbetrag nach Satz 2 kann um bis zu 1 612 Euro aus noch nicht in Anspruch
genommenen Mitteln der Verhinderungspflege nach § 39 Absatz 1 Satz 3 auf insgesamt
bis zu 3 224 Euro im Kalenderjahr erhoht werden. Der fur die Kurzzeitpflege in Anspruch
genommene Erhéhungsbetrag wird auf den Leistungsbetrag fur eine Verhinderungspflege
nach § 39 Absatz 1 Satz 3 angerechnet.

(3) Abweichend von den Abséatzen 1 und 2 besteht der Anspruch auf Kurzzeitpflege in
begriindeten Einzelfallen bei zu Hause gepflegten Pflegebeduirftigen auch in geeigneten
Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen und anderen geeigneten Einrichtungen,
wenn die Pflege in einer von den Pflegekassen zur Kurzzeitpflege zugelassenen
Pflegeeinrichtung nicht méglich ist oder nicht zumutbar erscheint. § 34 Abs. 2 Satz 1 findet
keine Anwendung. Sind in dem Entgelt fur die Einrichtung Kosten fir Unterkunft und
Verpflegung sowie Aufwendungen fir Investitionen enthalten, ohne gesondert ausgewiesen
zu sein, so sind 60 vom Hundert des Entgelts zuschussfahig. In begriindeten Einzelféllen
kann die Pflegekasse in Ansehung der Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung sowie der
Aufwendungen fur Investitionen davon abweichende pauschale Abschlage vornehmen.

(4) Abweichend von den Abséatzen 1 und 2 besteht der Anspruch auf Kurzzeitpflege auch in
Einrichtungen, die stationdre Leistungen zur medi chen Vorsorge oder Rehabilitation
erbringen, wenn wahrend einer Malnahme der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation
fur eine Pflegeperson eine gleichzeitige Unterbringung und Pflege des Pflegebedirftigen
erforderlich ist.
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Volistationdre Pflege
§ 43 Inhalt der Leistung

(1) Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben Anspruch auf Pflege in vollstationaren
Einrichtungen, wenn hausliche oder teilstationare Pflege nicht maglich ist oder wegen der
Besonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht kommt.

(2) Fur Pflegebediirftige in vollstationéren Einrichtungen bernimmt die Pflegekasse im
Rahmen der pauschalen Leistungsbetrage nach Satz 2 die pflegebedingten Aufwendungen
einschlieflich der Aufwendungen fiir Betreuung und die Aufwendungen fir Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege. Der Anspruch betragt je Kalendermonat

1. 770 Euro fir Pflegebedurftige des Pflegegrades 2,

2. 1 262 Euro fir Pflegebedurftige des Pflegegrades 3,
3. 1 775 Euro fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 4,
4. 2 005 Euro fur Pflegebedrftige des Pflegegrades 5.

(3) Wahlen Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 vollstationare Pflege, erhalten sie fur die in
Absatz 2 Satz 1 genannten Aufwendungen einen Zuschuss in Hohe von 125 Euro
monatlich.

(4) Bei voriibergehender Abwesenheit von Pflegebedurftigen aus dem Pflegeheim werden
die Leistungen firr vollstationére Pflege erbracht, solange die Voraussetzungen des § 87a
Abs. 1 Satz 5 und 6 vorliegen.

Pflege in volistationire Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte
Menschen
§ 43a Inhalt der Leistung

Fur Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 in einer volistationaren Einrichtung der Hilfe
fir behinderte Menschen, in der die Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der
Gemeinschaft, die schulische Ausbildung oder die Erziehung behinderter Menschen im
Vordergrund des Einrichtungszwecks stehen (§ 71 Abs. 4), ibernimmt die Pflegekasse zur
Abgeltung der in § 43 Abs. 2 genannten Aufwendungen zehn vom Hundert des nach § 75
Abs. 3 des Zwolften Buches vereinbarten Heimentgelts. Die Aufwendungen der
Pflegekasse diirfen im Einzelfall je Kalendermonat 266 Euro nicht iiberschreiten. Wird fur
die Tage, an denen die pflegebedirftigen Behinderten zu Hause gepflegt und betreut
werden, anteiliges Pflegegeld beansprucht, gelten die Tage der An- und Abreise als volle
Tage der hauslichen Pflege.

Zusitzliche Betreuung und Aktivierung in stationédren
Pflegeeinrichtungen
§ 43b Inhalt der Leistung

Pflegebediirftige in stationéren Pflegeeinrichtungen haben nach Mafgabe von § 84 Absatz
8 und § 85 Absatz 8 Anspruch auf zusétzliche Betreuung und Aktivierung, die Uber die nach
Art und Schwere der Pflegebedurftigkeit notwendige Versorgung hinausgeht.

<<< zuriick

Pflegeinform Harald Kilian | 06894 / 96 68 34 | harald kilian@pflegeinform.de

www.pflegeinform.de | Stand 11-2016 | Ohne Gewahr!

zu melden. Die Meldung fir die Pflegeperson enthalt:
1. ihre Versicherungsnummer, soweit bekannt,2. ihren Familien- und Vornamen,
3. ihr Geburtsdatum,
4. ihre Staatsangehérigkeit,
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§44
Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen

(1) Zur Verbesserung der sozialen Sicherung der Pflegepersonen im Sinne des § 19, die
einen Pflegebedirftigen mit mindestens Pflegegrad 2 pflegen, entrichten die Pflegekassen
und die privaten Versicherungsunternehmen, bei denen eine private Pflege-
Pflichtversicherung durchgefiihrt wird, sowie die sonstigen in § 170 Absatz 1 Nummer 6 des
Sechsten Buches genannten Stellen Beitrage nach MaRRgabe des § 166 Absatz 2 des
Sechsten Buches an den zustandigen Tréager der gesetzlichen Rentenversicherung, wenn
die Pflegeperson regelmafig nicht mehr als 30 Stunden wéchentlich erwerbstatig ist. Der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung oder ein anderer von der Pflegekasse
beauftragter unabhangiger Gutachter ermittelt im Einzelfall, ob die Pflegeperson eine oder
mehrere pflegebeduirftige Personen wenigstens zehn Stunden wéchentlich, verteilt auf
regelmagig mindestens zwei Tage in der Woche, pflegt. Wird die Pflege eines
Pflegebedurftigen von mehreren Pflegepersonen erbracht (Mehrfachpflege), wird zudem
der Umfang der jeweiligen Pflegetatigkeit je Pflegeperson im Verhaltnis zum Umfang der
von den Pflegepersonen zu leistenden Pflegetatigkeit insgesamt (Gesamtpflegeaufwand)
ermittelt. Dabei werden die Angaben der beteiligten Pflegepersonen zugrunde gelegt.
Werden keine oder keine tibereinstimmenden Angaben gemacht, erfolgt eine Aufteilung zu
gleichen Teilen. Die Feststellungen zu

den Pflegezeiten und zum Pflegeaufwand der Pflegeperson sowie bei Mehrfachpflege zum
Einzel- und Gesamtpflegeaufwand trifft die fur die Pflegeleistungen nach diesem Buch
zustandige Stelle. Diese Feststellungen sind der Pflegeperson auf Wunsch zu tibermitteln.

(2) Fur Pflegepersonen, die wegen einer Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstandischen
Versorgungseinrichtung auch in ihrer Pflegetéatigkeit von der Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Rentenversicherung befreit sind oder befreit waren, wenn sie in der
gesetzlichen Rentenversicherung versicherungspflichtig waren und einen Befreiungsantrag
gestellt hatten, werden die nach Absatz 1 zu entrichtenden Beitrage auf Antrag an die
berufsstandische Versorgungseinrichtung gezahit.

(2a) Wahrend der pflegerischen Tatigkeit sind Pflegepersonen im Sinne des § 19, die einen
Pflegebedurftigen mit mindestens Pflegegrad 2 pflegen, nach MaRlgabe des § 2 Absatz 1
Nummer 17 des Siebten Buches in den Versicherungsschutz der gesetzlichen
Unfallversicherung einbezogen.

(2b) Wahrend der pflegerischen Tatigkeit sind Pflegepersonen im Sinne des § 19, die einen
Pflegebedurftigen mit mindestens Pflegegrad 2 pflegen, nach Mallgabe des § 26 Absatz 2b
des Dritten Buches nach dem Recht der Arbeitsférderung versichert. Die Pflegekassen und
die privaten Versicherungsunternehmen, bei denen eine private Pflege-Pflichtversicherung
durchgefiihrt wird, sowie die sonstigen in § 347 Nummer 10 Buchstabe c des Dritten
Buches genannten Stellen entrichten fiir die Pflegepersonen Beitrage an die
Bundesagentur fir Arbeit. Naheres zu den Beitragen und zum Verfahren regeln die §§ 345,
347 und 349 des Dritten Buches.

(3) Die Pflegekasse und das private Versicherungsunternehmen haben die in der Renten-
und Unfallversicherung sowie nach dem Dritten Buch zu versichernde Pflegeperson den
zustandigen Renten- und Unfallversicherungstragern sowie der Bundesagentur fir Arbeit
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5. ihre Anschrift,

6. Beginn und Ende der Pflegetatigkeit,

7. den Pflegegrad des Pflegebedurftigen und

8. die nach § 166 Absatz 2 des Sechsten Buches mafgeblichen beitragspflichtigen
Einnahmen.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen sowie der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. kénnen mit der Deutschen Rentenversicherung Bund und mit
den Tragern der Unfallversicherung sowie mit der Bundesagentur fir Arbeit Naheres Uber
das Meldeverfahren vereinbaren.

(4) Der Inhalt der Meldung nach Absatz 3 Satz 2 Nr. 1 bis 6 und 8 ist der Pflegeperson, der
Inhalt der Meldung nach Absatz 3 Satz 2 Nr. 7 dem Pflegebedurftigen schriftlich mitzuteilen.

(5) Die Pflegekasse und das private Versicherungsunternehmen haben in den Féllen, in
denen eine nicht erwerbsmaRig tétige Pflegeperson einen Pflegebediirftigen mit
mindestens Pflegegrad 2 pflegt, der Anspruch auf Beihilfeleistungen oder Leistungen der
Heilfiirsorge hat, und firr die die Beitrége an die gesetzliche Rentenversicherung nach §
170 Absatz 1 Nummer 6 Buchstabe c des Sechsten Buches oder an die Bundesagentur fir
Arbeit nach § 347 Nummer 10 Buchstabe c des Dritten Buches anteilig getragen werden,
im Antragsverfahren auf Leistungen der Pflegeversicherung von dem Pflegebediirftigen die
zustandige Festsetzungsstelle fur die Beihilfe oder den Dienstherrn unter Hinweis auf die
beabsichtigte Weiterleitung der in Satz 2 genannten Angaben an diese Stelle zu erfragen.
Der angegebenen Festsetzungsstelle fur die Beihilfe oder dem Dienstherrn sind bei
Feststellung der Beitragspflicht sowie bei Anderungen in den Verhéltnissen des
Pflegebedirftigen oder der Pflegeperson, insbesondere bei einer Anderung des
Pflegegrades, einer Unterbrechung der Pflegetatigkeit oder einem Wechsel der
Pflegeperson, die in Absatz 3 Satz 2 genannten Angaben mitzuteilen. Absatz 4 findet auf
Satz 2 entsprechende Anwendung.

(6) Fur Pflegepersonen, bei denen die Mindeststundenzahl von zehn Stunden
wochentlicher Pflege, verteilt auf regelmaRig mindestens zwei Tage in der Woche, nur
durch die Pflege mehrerer Pflegebediirftiger erreicht wird, haben der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen, der Verband der privaten Krankenversicherung e. V., die Deutsche
Rentenversicherung Bund und die Bundesagentur fur Arbeit das Verfahren und die
Mitteilungspflichten zwischen den an einer Addition von Pflegezeiten und Pflegeaufwénden
beteiligten Pflegekassen und Versicherungsunternehmen durch Vereinbarung zu regeln. 2
Die Pflegekassen und Versicherungsunternehmen dirfen die in Absatz 3 Satz 2 Nummer 1
bis 3 und 6 und, soweit dies fiir eine sichere Identifikation der Pflegeperson erforderlich ist,
die in den Nummern 4 und 5 genannten Daten sowie die Angabe des zeitlichen Umfangs
der Pflegetétigkeit der Pflegeperson an andere Pflegekassen und
Versicherungsunternehmen, die an einer Addition von Pflegezeiten und Pflegeaufwénden
beteiligt sind, zur Uberpriifung der Voraussetzungen der

Rentenversicherungspflicht oder der Versicherungspflicht nach dem Dritten Buch der
Pflegeperson tibermitteln und ihnen Ubermittelte Daten verarbeiten und nutzen.
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§ 44a
Zusitzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger
Arbeitsverhinderung

(1) Beschéaftigte, die nach § 3 des Pflegezeitgesetzes von der Arbeitsleistung vollstandig
freigestellt wurden oder deren Beschéftigung durch Reduzierung der Arbeitszeit zu einer
geringfligigen Beschéftigung im Sinne des § 8 Abs. 1 Nr. 1 des Vierten Buches wird,
erhalten auf Antrag Zuschisse zur Kranken- und Pflegeversicherung. Zuschiisse werden
gewahrt fur eine freiwillige Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung, eine
Pflichtversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 des Fuinften Buches oder nach § 2 Abs. 1 Nr. 7
des Zweiten Gesetzes tber die Krankenversicherung der Landwirte, eine Versicherung bei
einem privaten Krankenversicherungsunternehmen, eine Versicherung bei der
Postbeamtenkrankenkasse oder der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten, soweit
im Einzelfall keine beitragsfreie Familienversicherung méglich ist, sowie fiir eine damit in
Zusammenhang stehende Pflege-Pflichtversicherung. Zuschusse belaufen sich auf die
Hoéhe der Mindestbeitrage, die von freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherten Personen zur gesetzlichen Krankenversicherung (§ 240 Abs. 4 Satz 1 des
Funften Buches) und zur sozialen Pflegeversicherung (§ 57 Abs. 4) zu entrichten sind und
dirfen die tatsachliche Hohe der Beitrage nicht tibersteigen. Fur die Berechnung der
Mindestbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung werden bei Mitgliedern der
gesetzlichen Krankenversicherung der allgemeine Beitragssatz nach § 241 des Funften
Buches sowie der kassenindividuelle Zusatzbeitragssatz nach § 242 Absatz 1 des Funften
Buches zugrunde gelegt. 5 Bei Mitgliedern der landwirtschaftlichen Krankenversicherung
sowie bei Personen, die nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind,
werden der allgemeine Beitragssatz nach § 241 des Fiinften Buches sowie der
durchschnittliche Zusatzbeitragssatz nach § 242a des Fiinften Buches zugrunde gelegt.
Beschaftigte haben Anderungen in den Verhéltnissen, die sich auf die Zuschussgewahrung
auswirken kénnen, unverziglich der Pflegekasse oder dem privaten
Versicherungsunternehmen, bei dem der Pflegebediirftige versichert ist, mitzuteilen.

(2) — aufgehoben

(3) Fir kurzzeitige Arbeitsverhinderung nach § 2 des Pflegezeitgesetzes hat eine
Beschaftigte oder ein Beschéftigter im Sinne des § 7 Absatz 1 des Pflegezeitgesetzes, die
oder der fir diesen Zeitraum keine Entgeltfortzahlung vom Arbeitgeber und kein Kranken-
oder Verletztengeld bei Erkrankung oder Unfall eines Kindes nach § 45 des Fiinften Buches
oder nach § 45 Absatz 4 des Siebten Buches beanspruchen kann, Anspruch auf einen
Ausgleich fiir entgangenes Arbeitsentgelt (Pflegeunterstiitzungsgeld) fir bis zu insgesamt
zehn Arbeitstage. Wenn mehrere Beschéttigte den

Anspruch nach § 2 Absatz 1 des Pflegezeitgesetzes fir einen pflegebedirftigen nahen
Angehérigen geltend machen, ist deren Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld auf
insgesamt bis zu zehn Arbeitstage begrenzt. 3 Das Pflegeunterstiitzungsgeld wird auf
Antrag, der unverziiglich zu stellen ist, unter Vorlage der arztlichen Bescheinigung nach § 2
Absatz 2 Satz 2 des Pflegezeitgesetzes von der Pflegekasse oder dem
Versicherungsunternehmen des pflegebeduirftigen nahen Angehérigen

gewahrt. Fir die Hohe des Pflegeunterstitzungsgeldes gilt § 45 Absatz 2 Satz 3 bis 5 des
Funften Buches entsprechend.

(4) Beschaftigte, die Pflegeunterstiitzungsgeld nach Absatz 3 beziehen, erhalten fur die
Dauer des Leistungsbezuges von den in Absatz 3 bezeichneten Organisationen auf Antrag
Zuschisse zur Krankenversicherung. 2 Zuschiisse werden gewahrt fur eine Versicherung
bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen, eine Versicherung bei der
Postbeamtenkrankenkasse oder der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten. Die
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Zuschusse belaufen sich auf den Betrag, der bei Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung als Leistungstrégeranteil nach § 249c des Fiinften Buches
aufzubringen ware, und dirfen die tatséchliche Hohe der Beitrage nicht tibersteigen. Fur
die Berechnung nach Satz 3 werden der allgemeine Beitragssatz nach § 241 des Funften
Buches sowie der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz nach § 242a Absatz 2 des Fiinften
Buches zugrunde gelegt. 5 Fiir Beschéftigte, die Pflegeunterstiitzungsgeld nach Absatz 3
beziehen und wegen einer Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstandischen
Versorgungseinrichtung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung befreit sind, zahlen die in § 170 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe e des
Sechsten Buches genannten Stellen auf Antrag Beitrage an die zustandige
berufsstandische Versorgungseinrichtung in der Hohe, wie sie bei Eintritt von
Versicherungspflicht nach § 3 Satz 1 Nummer 3 des Sechsten Buches an die gesetzliche
Rentenversicherung zu entrichten waren.

(5) Die Pflegekasse oder das private Pflegeversicherungsunternehmen des
pflegebediirftigen nahen Angehérigen stellt dem Leistungsbezieher nach Absatz 3 mit der
Leistungsbewilligung eine Bescheinigung uber den Zeitraum des Bezugs und die Hohe des
gewahrten Pflegeunterstitzungsgeldes aus. Der Leistungsbezieher hat diese
Bescheinigung unverziiglich seinem Arbeitgeber vorzulegen. In den Féllen des § 170
Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe e Doppelbuchstabe cc des Sechsten Buches bescheinigt
die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen die gesamte Héhe der
Leistung.

(6) Landwirtschaftlichen Unternehmern im Sinne des § 2 Absatz 1 Nummer 1 und 2 des
Zweiten Gesetzes iber die Krankenversicherung der Landwirte, die an der Fihrung des
Unternehmens gehindert sind, weil sie fur einen pflegebedurftigen nahen Angehérigen in
einer akut aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege organisieren oder
eine pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherstellen missen, wird anstelle des
Pflegeunterstiitzungsgeldes fiir bis zu zehn Arbeitstage Betriebshilfe entsprechend § 9 des
Zweiten Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Landwirte gewahrt. Diese Kosten der
Leistungen fir die Betriebshilfe werden der landwirtschaftlichen Pflegekasse von der
Pflegeversicherung des pflegebediirftigen nahen Angehérigen erstattet; innerhalb der
sozialen Pflegeversicherung wird von einer Erstattung abgesehen. Privat pflegeversicherte
landwirtschaftliche Unternehmer, die an der Fiihrung des Unternehmens gehindert sind,
weil dies erforderlich ist, um fiir einen pflegebedurftigen nahen Angehérigen in einer akut
aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege zu organisieren oder eine
pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherzustellen, erhalten von der Pflegekasse des
Pflegebedirftigen oder in Hohe des tariflichen Erstattungssatzes von dem privaten
Versicherungsunternehmen des Pflegebedurftigen eine Kostenerstattung fir bis zu zehn
Arbeitstage Betriebshilfe; dabei werden nicht die tatsachlichen Kosten, sondern ein
pauschaler Betrag in Héhe von 200 Euro je Tag Betriebshilfe zugrunde gelegt.

(7) Die Pflegekasse und das private Versicherungsunternehmen haben in den Fallen, in
denen ein Leistungsbezieher nach Absatz 3 einen pflegebedurftigen nahen Angehérigen
pflegt, der Anspruch auf Beihilfeleistungen oder Leistungen der Heilfirsorge hat, und fur
den Beitrage anteilig getragen werden, im Antragsverfahren auf Pflegeunterstitzungs-geld
von dem Pflegebediirftigen die zustandige Festsetzungsstelle fir die Beihilfe oder den
Dienstherrn unter Hinweis auf die beabsichtigte Information dieser Stelle tiber den
beitragspflichtigen Bezug von Pflegeunterstitzungsgeld zu erfragen. Der angegebenen
Festsetzungsstelle firr die Beihilfe oder dem angegebenen Dienstherrn sind bei Feststellung
der Beitragspflicht folgende Angaben zum Leistungsbezieher mitzuteilen:

1. die Versicherungsnummer, soweit bekannt,
2. der Familien- und der Vorname,
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das Geburtsdatum,

die Staatsangehdérigkeit,

die Anschrift,

der Beginn des Bezugs von Pflegeunterstitzungsgeld,

die Hohe des dem Pflegeunterstitzungsgeld zugrunde liegenden ausgefallenen
Arbeitsentgelts und

Name und Anschrift der Krankenkasse oder des privaten
Krankenversicherungsunternehmens

N AW

*®
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§45
Pflegekurse fiir Angehérige und ehrenamtliche Pflegepersonen

(1) Die Pflegekassen haben fur Angehérige und sonstige an einer ehrenamtlichen
Pflegetatigkeit interessierte Personen unentgeltlich Schulungskurse durchzufithren, um
soziales Engagement im Bereich der Pflege zu férdern und zu stérken, Pflege und
Betreuung zu erleichtern und zu verbessern sowie pflegebedingte kérperliche und seelische
Belastungen zu mindern und ihrer Entstehung vorzubeugen. Die Kurse sollen Fertigkeiten
fur eine eigenstandige Durchfiihrung der Pflege vermitteln. Auf Wunsch der Pflegeperson
und der pflegebedurftigen Person findet die Schulung auch in der hauslichen Umgebung
des Pflegebedurftigen statt. § 114a Absatz 3a gilt entsprechend.

(2) Die Pflegekasse kann die Kurse entweder selbst oder gemeinsam mit anderen
Pflegekassen durchfiihren oder geeignete andere Einrichtungen mit der Durchfiihrung
beauftragen.

(3) Uber die einheitliche Durchfilhrung sowie tiber die inhaltliche Ausgestaltung der Kurse

kénnen die Landesverbande der Pflegekassen Rahmenvereinbarungen mit den Trégern
der Einrichtungen schlielen, die die Pflegekurse durchfihren.

<<< zuriick
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§ 45a
Angebote zur Unterstiitzung im Alitag, Umwandlung des ambulanten
Sachleistungsbetrags (Umwandlungsanspruch),
Verordnungsermichtigung

(1) Angebote zur Unterstiitzung im Alltag tragen dazu bei, Pflegepersonen zu entlasten,
und helfen Pflegebediirftigen, méglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung zu bleiben,
soziale Kontakte aufrechtzuerhalten und ihren Alltag weiterhin maglichst selbstandig
bewaltigen zu kénnen. Angebote zur Unterstiitzung im Alltag sind

1. Angebote, in denen insbesondere ehrenamtliche Helferinnen und Helfer unter
pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von Pflegebediirftigen mit allgemeinem oder mit

besonderem Betreuungsbedarf in Gruppen oder im hauslichen Bereich tibernehmen
(Betreuungsangebote),

2. Angebote, die der gezielten Entlastung und beratenden Unterstiitzung von pflegenden
Angehdrigen und vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen in ihrer Eigenschaft als
Pflegende dienen (Angebote zur Entlastung von Pflegenden),

3. Angebote, die dazu dienen, die Pflegebediirftigen bei der Bewaltigung von allgemeinen
oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im Haushalt, insbesondere bei der
Haushaltsfiihrung, oder bei der eigenverantwortlichen Organisation individuell benétigter
Hilfeleistungen zu unterstitzen (Angebote zur Entlastung im Alltag). Die Angebote
benétigen eine Anerkennung durch die zusténdige Behérde nach MaRgabe des geman
Absatz 3 erlassenen Landesrechts. Durch ein Angebot zur Unterstiitzung im Alltag kénnen
auch mehrere der in Satz 2 Nummer 1 bis 3 genannten Bereiche abgedeckt werden. In
Betracht kommen als Angebote zur Unterstiitzung im Alltag insbesondere
Betreuungsgruppen fiir an Demenz erkrankte Menschen, Helferinnen- und Helferkreise zur
stundenweisen Entlastung pflegender Angehériger im hauslichen Bereich, die
Tagesbetreuung in Kleingruppen oder Einzelbetreuung durch anerkannte Helferinnen oder
Helfer, Agenturen zur Vermittlung von Betreuungs- und Entlastungsleistungen fiir
Pflegebediirftige und pflegende Angehérige sowie vergleichbar nahestehende
Pflegepersonen, Familienentlastende Dienste, Alltagsbegleiter, Pflegebegleiter und
Serviceangebote fiir haushaltsnahe Dienstleistungen. Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
beinhalten die Ubernahme von Betreuung und allgemeiner Beaufsichtigung, eine die
vorhandenen Ressourcen und Fahigkeiten starkende oder stabilisierende Alltagsbegleitung,
Unterstitzungsleistungen fiir Angehérige und vergleichbar Nahestehende in ihrer
Eigenschaft als Pflegende zur besseren Bewiltigung des Pflegealltags, die Erbringung von
Dienstleistungen, organisatorische Hilfestellungen oder andere geeignete MaRnahmen. Die
Angebote verfiigen Gber ein Konzept, das Angaben zur Qualitatssicherung des Angebots
sowie eine Ubersicht tiber die Leistungen, die angeboten werden sollen, und die Hohe der
den Pflegebedirftigen hierfir in Rechnung gestellten Kosten enthalt. Das Konzept umfasst
ferner Angaben zur zielgruppen- und tatigkeitsgerechten Qualifikation der Helfenden und zu
dem Vorhandensein von Grund- und Notfallwissen im Umgang mit Pflegebediirftigen sowie
dazu, wie eine angemessene Schulung und Fortbildung der Helfenden sowie eine
kontinuierliche fachliche Begleitung und Unterstiitzung insbesondere von ehrenamtlich
Helfenden in ihrer Arbeit gesichert werden. Bei wesentlichen Anderungen hinsichtlich der
angebotenen Leistungen ist das Konzept entsprechend fortzuschreiben; bei Anderung der
hierfur in Rechnung gestellten Kosten sind die entsprechenden Angaben zu aktualisieren.

(3) Die Landesregierungen werden erméchtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere tiber
die Anerkennung der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne der Absatze 1 und 2
einschlieRlich der Vorgaben zur regelméBigen Qualitatssicherung der Angebote und zur
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regelmé&Bigen Ubermittlung einer Ubersicht iber die aktuell angebotenen Leistungen und
die Héhe der hierfur erhobenen Kosten zu bestimmen. 2 Beim Erlass der
Rechtsverordnung sollen sie die gemaR § 45c Absatz 7 beschlossenen Empfehlungen
berlicksichtigen.

(4) Pflegebedurftige in hauslicher Pflege mit mindestens Pflegegrad 2 kénnen eine
Kostenerstattung zum Ersatz von Aufwendungen fiir Leistungen der nach
Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag unter Anrechnung
auf ihren Anspruch auf ambulante Pflegesachleistungen nach § 36 erhalten, soweit fur
den entsprechenden Leistungsbetrag nach § 36 in dem jeweiligen Kalendermonat keine
ambulanten Pflegesachleistungen bezogen wurden. Der hierfir verwendete Betrag darf je
Kalendermonat 40 Prozent des nach § 36 fur den jeweiligen Pflegegrad vorgesehenen
Hochstleistungsbetrags nicht Giberschreiten. Die Anspruchsberechtigten erhalten die
Kostenerstattung nach Satz 1 auf Antrag von der zustandigen Pflegekasse oder dem
zustandigen privaten Versicherungsunternehmen sowie im Fall der Beihilfeberechtigung
anteilig von der Beihilfefestsetzungsstelle gegen Vorlage entsprechender Belege tiber
Eigenbelastungen, die ihnen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme der in Satz 1
genannten Leistungen entstanden sind. Die Vergitungen fir ambulante
Pflegesachleistungen nach § 36 sind vorrangig abzurechnen. Im Rahmen der
Kombinationsleistung nach § 38 gilt die Erstattung der Aufwendungen nach Satz 1 als
Inanspruchnahme der dem Anspruchsberechtigten nach § 36 Absatz 3 zustehenden
Sachleistung. Beziehen Anspruchsberechtigte die Leistung nach Satz 1, findet § 37 Absatz
3 bis 5, 7 und 8 Anwendung; § 37 Absatz 6 findet mit der MaRgabe entsprechende
Anwendung, dass eine Kirzung oder Entziehung in Bezug auf die Kostenerstattung nach
Satz 1 erfolgt. Das Bundesministerium fur Gesundheit evaluiert die Moglichkeit zur
anteiligen Verwendung der in § 36 fur den Bezug ambulanter Pflegesachleistungen
vorgesehenen Leistungsbetrage auch fir Leistungen nach Landesrecht anerkannter
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach den Satzen 1 bis 6 spatestens bis zum 31.
Dezember 2018. Die Inanspruchnahme der Umwandlung des ambulanten
Sachleistungsbetrags nach Satz 1 und die Inanspruchnahme des Entlastungsbetrags nach
§ 45b erfolgen unabhangig voneinander.
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§ 45b
Entlastungsbetrag

(1) Pflegebediirftige in hauslicher Pflege haben Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in
Héhe von bis zu 125 Euro monatlich. Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen firr
qualitatsgesicherte Leistungen zur Entlastung pflegender Angehériger und vergleichbar
Nahestehender in ihrer Eigenschaft als Pflegende sowie zur Férderung der Selbstandigkeit
und Selbstbestimmtheit der Pflegebediirftigen bei der Gestaltung ihres Alitags. Er dient der
Erstattung von Aufwendungen, die den Versicherten entstehen im Zusammenhang mit der
Inanspruchnahme von

1. Leistungen der Tages- oder Nachtpflege,

2. Leistungen der Kurzzeitpflege,

3. Leistungen der ambulanten Pflegedienste im Sinne des § 36, in den Pflegegraden 2
bis 5 jedoch nicht von Leistungen im Bereich der Selbstversorgung,

4. Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
im Sinne des § 45a.

Die Erstattung der Aufwendungen erfolgt auch, wenn firr die Finanzierung der in Satz 3
genannten Leistungen Mittel der Verhinderungspflege gemaR § 39 eingesetzt werden.

(2) Die Pflegebediirftigen erhalten die Kostenerstattung in Hohe des Entlastungsbetrags
nach Absatz 1 auf Antrag von der zustandigen Pflegekasse oder dem zustandigen privaten
Versicherungsunternehmen sowie im Fall der Beihilfeberechtigung anteilig von der
Beihilfefestsetzungsstelle gegen Vorlage entsprechender Belege (iber entstandene
Eigenbelastungen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme der in Absatz 1 Satz 3
genannten Leistungen. Die Leistung nach Absatz 1 Satz 1 kann innerhalb des jeweiligen
Kalenderjahres in Anspruch genommen werden; wird die Leistung in einem Kalenderjahr
nicht ausgeschdpft, kann der nicht verbrauchte Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr
Ubertragen werden.
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§ 45e
Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant betreuten
Wohngruppen

(1) Zur Férderung der Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen wird
Pflegebedirftigen, die Anspruch auf Leistungen nach § 38a haben und die an der
gemeinsamen Griindung beteiligt sind, fir die altersgerechte oder barrierearme
Umgestaltung der gemeinsamen Wohnung zusétzlich zu dem Betrag nach § 40 Absatz 4
einmalig ein Betrag von bis zu 2 500 Euro gewéhrt. Der Gesamtbetrag ist je Wohngruppe
auf 10 000 Euro begrenzt und wird bei mehr als vier Anspruchsberechtigten anteilig auf die
Versicherungstrager der Anspruchsberechtigten aufgeteilt. Der Antrag ist innerhalb eines
Jahres nach Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen zu stellen. Dabei kann die
UmgestaltungsmaRnahme auch vor der Griindung und dem Einzug erfolgen. Die Satze 1
bis 4 gelten fir die Versicherten der privaten Pflege-Pflichtversicherung entsprechend.

(2) Die Pflegekassen zahlen den Férderbetrag aus, wenn die Griindung einer ambulant
betreuten Wohngruppe nachgewiesen wird. Der Anspruch endet mit Ablauf des Monats, in
dem das Bundesversicherungsamt den Pflegekassen und dem Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. mitteilt, dass mit der Férderung eine Gesamthdhe von 30
Millionen Euro erreicht worden ist. Einzelheiten zu den Voraussetzungen und dem
Verfahren der Forderung regelt der Spitzenverband Bund der Pflegekassen im
Einvernehmen mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V.
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