
HALLESCHE

Die Pflegereform 2017

Das Zweite Pnegestärkungsgeselz (PSG II) bringt grundlegende Änderungen
und verbesserte Leistungen in der Pnegeversichcrung. Im Vordergrund stehen
der individuelle Bedarfund die Selbstständigkeit eines jeden Einzelnen.

Die wichtigsten Änderungen

■  Es gibt einen neu detniicrlcn PnegebedürftigkeitsbegrifT, der luin körperliche, geistige und

psychische Einschränkungen gleicherinalk-n berücksichtigt.

■ Ein neues Begiilaciiliingsvuriaiircn misst den Grad der persönlichen Selbstständigkeit in sechs
verschiedenen Bereichen:

1. Mobilität

2. kognitive und kommunikative Fähigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychische Probicmlagen

4. Selbstversorgung

5. Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten

Anforderungen und Belastungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte,

Dabei werden vor allem die Fähigkeiten der Betroffenen betrachtet. Im Ergebnis spielen
Mimitenwerte keine Rolle mehr.

■  Fünf neue l’llcgcgrade ersetzen die bisherigen drei Pllegestufen. Dadurch wird der Pllegcbedarf

lür Demenzerkrankte künftig besser erlasst. Ob jemand pllegcbedürftig ist, bestimmt sich

ausschließlich nach dem Grad der Selbstständigkeit.

Ihre Pflcge-Ziisatzvcrsicherung

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen Ihrer Pnege-Zusatzversicherung mit Tarif OLGA/Zev
werden an die neue Pllegerelbrm automatisch angepasst.
Ihr Versicherungsschutz ist somit auf dem aktuellsten Stand, Sie müssen sicli um nichts kümmern!

Die wichtigsten Änderungen der LcisUingon in Tarif OLGA/fev finden Sic auf der nächsten Seite.

Den genauen Wortlaut der Änderungen in den Versicherungsbedingungen haben wir lür Sie auf den
Folgeseitcn gegcniibeigestelll. Die vollstäiuligen Unterlagen können Sie im Internet herunterladen:
www.hallesclic.de/psr»
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Die wichligsleii Änderungen in Tarif OLGAy/civ

Pflcgetagegeld

Das Pnegciagegeld bcliägl künftig in Abliängigkeit des Pflegegrades und der gewiüdlen Tarifsiiifo
folgenden versicherten Tagessatz:

Pllegegrad
i -? 3 4 3

in häusliclier oder

teiislationärer Pllege
10% 30% 70% 100% i00%

in vollstalionärer

Pflege
10% 100% 100% 100% 100%

Mehrfaclilcisttmg

Sic erhalten einmalig den 3-fachen versicherten Tagessatz bei erstmaliger Pflegebediirftigkeit in
Pllegegrad 4 bzvv. 5. AiiBerdem 150 Tage zusätzliches Pflcgetagegeld bei unfallbcdingler Pflegc-
bedürfligkeil.

Bcitragsgiitschrift

Bei einer Pllcgebedürfligkeil in Pllegegrad 4 bzw. 5 wird die tarifliche Leistung um den zu zahlenden
Beitrag atifgesiockt.
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HALLESCHE

Cicgcnübcrstcllung der alten und neuen Allgemeinen Versicherungsbedingungen
- Gültig ab 1. Januar 2017

l'ür einen schnellen Überblick sind alle Änderungen gau hinterlegt. Sämtlichen Änderungen hat ein unabhängi
ger juristischer Treuhänder zugestimmt. Aus Kostengründen erhalten Sie eine einheitliche Übersicht. Dadurch
kann cs sein, dass nicht alle Passagen Ihren persönlichen Vertrag betrcfTcn.

Umbenennungen der Mustcr-ZTarifbedingungen z.B. von 2009 aul'2017 sind aus Übersichtsgründen auf den fol
genden Seiten nicht enthalten. z.B.:

MB/EPV 2009 MB/EPV2017

§ I Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des V'crsichcrungsschutzes

(2) § 1 (I) Satz 2 MB,ZEPV 2009 gilt auch für die (2) § 1(1) Satz2 MB/EPV 2017 gilt auch für die
Pflcgetagegcldvcrsicherung. Pflegetagcgeldvcrsichcning.

Seite

Allgemeine Versicherungsbedingungen für die ergänzende Pflegekrankcnvcrsicheriing 4

TarifOLOA77e.v 11
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Allgemeine Versichcrungsbedingungcn für die ergänzende Pllegekrankenversicherung

] MB/EPV2017
§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

(2) Vcrsicherungsfall ist die Pnegebedürftigkeit ei
ncr versicherten Person. P0ogebedii ^
ixcn, diowdgM qincyjcBtp^i^eD^iff

uiiHT^tKrf Lobeafl ■ Piingr,"jroti;^
aiditiidi-fD "
des ■Absi'6

(j^-Die Hilfe

IV1B/EPV 2009

II

(2) Vcrsicherungsfall ist die Pflege
f '

lof! hghordariLtjfnflq der

[entfällt]wnte-des-Absr3-Sate-2 besteht it

bedürttigkeit ei
ner versicherten Person hach Maß^bc von § la.

w-riCT-^eibveisen oder-voHständi

Itelten-Lebens- oder in-der--Beuttfsiehhgmtg--odep-An-

tgem

(4)- -im-Stnne des (entfällt]
Ahs-2 Satz 2 sind

a)-—Verluste. Lähmungai oder undefe-^-'unkt:
rungen am Stütz- und Bewegungsappurnt.

Qrgope oder der

kmsstö

i£BrTV>

c>—-Std

Howte

VerrHclttiuigen im Sinne des Abs. 2 Siitz^^sind
[entfällt]

W—HH-Befeieh-der-Eme

»•’> 'II

sielten
I- oder-das-Verias-

sen

d)-H

r--Wüsche-und

Kleidtmg oder das Beheizen:

istungen-sind-pHege- [entfällt](f*)-FÜ

stufen-zuzuordnen:
tt )—

Kürperpflegfe-der Ernährung «dar der Mobilität

—mindestens einmal

hauswirtsehaß-

b)
lie-bei-der-K-örpef-
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HALLESCHE

prteger-der—HfBtthrung-wler-def- Mobilitüt-min
destens-dfekmiMttgtich-i^-verschiedenen-Tages-
/e»en-def-HtMe-bedärt'en-Hnd zusätzlich- mehr

lichon Verimrgiing benötigen.
■Pflegebedürfligo der Pflege!<n)fe 111 (Schwor*«-

U7ll7ilVCC> Wl BllTlwtitOlE UWI J*IW»tttIlt UXE~

beHÖHgW;

(■?■)■—Bei^tindtfm
gestufe-der-/usä<itJioh6-iiü^
ti«^nndt>n{ilL»if'lmltrig^teindmnflgBhendJ
(8) Der Vcrsichcrungsliill beginnt mit der äKtlichen
Feststellung der Pncgcbcdürftigkeil. Er endet, wenn
Pflcgcbcdiirfligkcit nicht mehr besteht.

ZU einer Pfle

f g^anjubCT einem
[entJSJlt]

Der Versichcrungsfall beginnt mit der Feststellung der
Pflegebedürftigkeit. Er endet, wenn Pflcgebcdürftig-
keit nicht mehr besteht.

(Die Abs. 9-17 wrdeh umSehäiihi in Äh.s.'3-6.]
II II

—Abweichend s;oh. |;,l ,(^'^iM]^/EPV 2009 goltcai
tHieh-Personen alfr pflogflb^äi^giftderen jMltogskom-
petong erheblioh-eing^g^
^4^—Bfgängend-üu-^-l-^

(3) Abweichend zu § 1 (5) Satz 1 MB/EPV 2017 er
streckt sich der Versicherungsschutz fiir die Pflegeta-
gegeldversicherung weltweit. Hinsichtlich der Begut
achtung gilt § 6 (4) der Tarifbedingungen.

(5) Abweichend zu § 1 (44) Satz I MB/EPV 2009
erstreckt sich der Versicherungsschutz für die Pflege-
tagcgeldversichcrung weltweit. Hinsichtlich der Be
gutachtung gilt § 6 (4) der Tarifbedingungen.

I ta BegrifT und Ermittiung der PflegebedOrftig-
kett
I

(1) Pflegebedürftig sind Personen, die gesundheit
lich bedingte Beeinträchtigungen der Selhstständigkeit
oder der Fähigkeiten aufw'ci.sen und deshalb der Hilfe
durch andere bedürfen. Pflegebedürftigkeit besteht
nur, soweit die versicherte Person die körperlichen,
kognitiven oder psychischst Beeintrüchtigungen oder
gesundheitlich bedingten Belastungen oder Anforde
rungen nicht selbstständig kompensieren oder bewäl
tigen kann. Die Pflcgebedürftigkcit muss auf Dauer,
voramsiditlich für mindestens sechs Monate, und mit
mindestens der in Abs. 3 festgelegten Schwere beste
hen.

(2) Maßgeblich fiir das Vorlicgcn von gesundheit
lich bedingen Beeinträchtigungen der Selbstständig
keit oder der Fähigkeiten im Sinne des Abs. 1 Satz 1
ist die Beurteilung anhand folgender Kritaien:
a) Mobilität: Positionswechsel im Bett, Halten einer

stabilen Sitzposititm, Umsetzen, Fortbewegen
innerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen;

b) Kognitive und kommunikative Fähigkeiten: Er-

Seite 5 von 13



kennen von Personen aus dem näheren Umfeld,

örtliche Orientierung, zeitliche Orientierung,
Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Be
obachtungen, Steuern von niehrschrittigcn All-
tagsiiandlungcn, Treffen von Entscheidungen iia
Alltagsleben, Verstdten von Sachverhalten und
InfOTmationen. Erkennen von Risiken und Ge-

&hren, Mitteilen von elementaren Bedüröiissoi,
Verstehen von Aufforderungen, Beteilig<ai an ei-
Dcm Gespräch;

c) Verhaltensweisen und psychische Problcmiageii:
motorisch geprägte VerhaltensauRülligkeiten.
□ächthehe Unruhe, sclbstschädigendes und auto-
aggressives Verhalten. Be.schädtgen von Gegen
ständen, phjuisch aggressives Verhalten gegen-
toer anderen Personen, verbale Aggression, an
dere pflcgcrclevante vokale Auflalligkcitcn, Ab
wehr pflegerischer und anderer unterstützenda
MaOaahmcn. Wahnvorstellungen. Ängste, An
triebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage,
sozial inadäquate Verhaltensweisen, sonstige
pflcgcrelcvunte inadäquate Handlungen;

d) Selbstversorgung; Waschen des vorderen Ober
körpers. Körperpflege im Bereich des Kopfes.
Waschen des Intimbcreichs, Duschen und Baden
eioschlicGIich Wa.schcn der Haare, An- und Aus-

klcidcn des Oberkörpers, An- und Auskleiden
des Unterkörpers, mundgerechtes Zubereiten der
Nahrung und EingieJlcn von Getränken, Essen.
Trinken, Benutzen einer Toilette oder einc.s Toi-
lettenstubls. Bewältigen der Folgen einer Ham-
inkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und
Urostoma, Bewältigen der Folgen einer Stuhlin
kontinenz und Umgang mit Stoma, Ernährung
parenteral oder über Sonde, Bestehen gravieren
der Probleme bei der Nahrungsaufiiahme bei
Kindern bis zu 18 Monaten, die einen außerge
wöhnlich pflegcintcnsiveii Hilfebedarf auslösen;

e) 13ewä!tigung von und selbstständiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten Anforde
rungen und Belastungoi:
aa) in Bezug aiifMedikation. Injektionen, Ver

sorgung intravenöser Zugänge, Absaugai
und Saucrstoffgabc, Einreibungen sowie
Kälte- und Wärmeanwendungen, Messung
und Deutung von Körperzuständen, körper-
nahe Hilfsmittel,

bb) in Bezug auf Verbandswechsel und Wund
versorgung. Versorgung mit Stoma, regel
mäßige Einmalkathetorisierung und Nut
zung von Abfiihrmcthodcn, Therapiemaß-
oahmen in häuslicher Umgebung,

cc) in Bezug auf zeit- und technikintensive
Maßnahmen in häuslicher Umgebung,
Arztbcsuchc, Besuche anderer medizini
scher oder therapeutischer Einrichtungar,
zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischa:
oder therapeutischer Einrichtungei, Besuch
von Einrichtungen zur Frühfördcning bei
Kindern sowie

Seile 6 von 13



HALLESCHE

das Eiciialten^'emer Diättidfeidd) iß'Bez«
anderer kfaiilciteits- wierä^erapiebedingter
Verhaitcnsvorschriflcn;

0" '■ Gestaltung des Alltagslebens und sozialo- Kon
takte; Gestaltung des Tagesablaufs und Anpas
sung tm Veränderungen, Rulien und Schlt^n^
Sichbeschäfligen. Vornehmen von in die Zukunft
gerichteten Planungen, Fntcraktion mit Personen
im direkten Kontakt Kontak^flege zu Personeiij
außerhalb des direkten Umfelds;

Beeinträchtigungen der SclbststSndigkeil oder
Fähigkeiten, die dazu fuhren, dass die Haushalt»-
fuhrung nicht mehr ohne Hilfe bewältigt werd«)
kann, werden bei den Kriterien der unter a) bis 0
genannten Bereiche berücksichtigt.

(3)’ ̂ Pflegebedürftige crhalttm nach da- 'SClfi^c der
Bccättäditigungen der Selbstständigkeit oder der Fä-
hlgkclta) einen Grad der Pflegebedürftigkeit (Pflege-^
grad). Der Pflcgegrad wird mit Hilfe eines pflege-;
Schlich begründeten Begulachtungsinsirmnenls er
mittelt. Nach Maßgabe des § 15 Abs. 2 luid Abs. 3
SGB XI werden für die in Abs. 2 genannten Beieidie
Einzclpunkte ermittelt, gewichtet und zu Gesamt--
punkten addiert, Auf der Basis der Gesamtpunkte
werden Pflegebedürftige in einen der folgenden Pfl©:
gegradc cingcordncl: _
■  Pflcgegrad 1 (ab 12,5 bis unter 27 'Gesamt-^

punkte); geringe Beeinträchtigungen der Selbst
ständigkeit oder der Fähigkeiten,

■  Pflegegrad 2 (ab 27 bis unter 47,5 Gesamt-r
punkte); ahcbliche Beeinträchtigungen der
Selbstständigkeit oder der Fähigkäten,

■  Pflegegrad 3 (ab 47.5 bis unta 70 Gesamt^
punkte): schwere Bceinträchtigungai da Selbst-;
ständigkeit oder der Fähigkeiten^

■  Pflegegrad 4 (ab 70 bis unta '
schwerste Beeinträchtigungen
keit oder der Fäiügkeiten^

■  Pflcgegrad 5 (ab 90 bis 1OÖ ^igsaighiroM^-
schwerste Becinlrächtigungot
keit oder der Fähigkcitoi mit besönacrai Anfi^
dcningcn an die pflegerische Versor^ing.

(4) Pflegebedürftige mit nach Maßgabe da Richüi-
nien des Spitzenvabandes Bund der Pflegeka.ssen be
sonderen Bcdarfskonstellationen, die einen spezifi
schen, außergewöhnlich hohen Milfebedarf mit beson
deren Anforderungen an die pflegerische Versorgung
aufweisen, können au.s pflcgefachiichen Gründen dem
Pflcgegrad 5 zugcordnel werden, auch wenn ihre Go-
samtpunkte unta 90 Hegen.

Seite 7 von 13



(5) Bei pflegebedürftigen Kindern wird der Pflege-
grad durch einen Vergleich der Beeinträchiigtmgcn ili-
rcr Selbstständigkeil und ihrer Fähigkeiten mit alters-
cnLsprcchend entwickellen Kindern eriniuclt. lin Üb
rigen gelten die Abs, 3 und 4 entsprechend.

(6) Pflegebedürftige Kinder im Alter bis 2Xi 18 Mo-
natoi werden auf Basis ilircr Gesamtpunktc gemäß
§ 15 Abs. 7 SOB XI bis zur Vollendung des 18. Mo
nats in den näch.sthöhercn Pflegegrad eingestuft.

§ 5 Einschränkung der Lcistungspflicht
1 I

(1) Keine Leistungspilichl besteht
c) vorbehaltlich der Regelung des § 1 Abs, •14 so

lange sich versicherte Personen im Ausland auf
halten, und zwar aucli dann, wenn sic dort wäh

rend eines vorübergehenden Aufenthaltes pfle
gebedürftig werden:

(I) Keine Lcistungspflicht besteht
c) vorbehaltlich der Regelung des § I Abs. 5 so

lange sich versicherte Personen im Ausland auf
halten. und zwar auch dann, wenn sie dort wäh

rend eines vorübergehenden Aufenthaltes pfle
gebedürftig werden;

§ 6 Auszahlung der VersicherungsleLstungcn
I

(4) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versi
cherte Person zu leisten, wenn der Versichcrung.sneh-
mer ihm diese tn-Textform als Empfangsberechtigte
für deren Versicherungslcistungcn benannt hat. Liegt
diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versiche
rungsnehmer die Leistung verlangen.

(4) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versi
cherte Person zu leisten, wenn der Versicherungsneh
mer ihm diese als Empfangsberechtigte für deren Ver-
sicherungsleistungen benannt hat. Liegt diese Voraus
setzung nicht vor, kann nur der Vcrsichcnmgsnchmcr
die Leistung verhmgen.

11 II

(3) Nachweise der SPV oder PPV sind insbesondere

die Entscheidung zur Einstuftutg in die jeweilige Pfle-
gestafe, einschließlich der Angabe des Befundes, der
Diagnose sowie der voraussichtlichen Dauer der Pfle
gebedürftigkeit.

(4) Ruht der Lcistungsanspruch in der SPV oder
PPV gemäß § 34 Abs. 1 Nr. i SGB XI oder besteht in
der SPV oder PPV kein Versicherungsschutz und ist
deshalb eine Begutachtung durch die SPV oder PPV
nicht möglich, kann der nach § 6 (2) MB/EPV 2009
erforderliche Nachweis ausschließlich durch einen

vom Versicherer beauftragten Gutachter, der die ver
sicherte Person untersucht und gemäß § 1
MB/EPV 20^ ein.schlicßlich der zugehörigen farif-
bedingung einstuft, erbracht werden, [...]

(3) Nachweise der SPV oder PPV sind insbesondere
die Entscheidung zur Einordnung in den Jewciligco
Pflegegrad, einschließlich der Angabe des Befundes,
der Diagno-sc sowie der voraussichtlichen Dauer der
Pflegebcdürftigkeil.

(4) Ruht der Lcistungsanspruch in der SPV oder
PPV gemäß § 34 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI oder besteht in
der SPV oder PPV kein Versicherungsschutz und ist
deshalb eine Bcgulachtimg durch die SPV oder PPV
nicht möglich, kann der nach §6(2) MB/EPV 2017
erforderliche Nachweis ausschließlich durch einen

vom Versicherer beauftragten Gutachter, der die ver
sicherte Person untersucht und gemäß § la MB/EPV
2017 einschließlich der zugehörigen Tarifbedingung
einstuft, erbracht werden. [...]

§ 9 Obliegenheiten
I I

(f) Die änztbehe Feststellung der Pflcgcbcdürftigkcit
ist dem Versicherer unverzüglich - spätestens inner
halb der im Tarif festgesetzten Frist - durch Vorlage
eines sehriftliohen Nachwci.scs (§ 6 Abs. I und
Abs. 2) unter Angabe des Befundes und der Diagno.sc‘
sowie der voraussichtlichen Dauer der Pflcgcbcdürf-
tigkeit anzuzeigen. Der Wegfall und jede Minderung
der Pflcgebedürftigkcit sind dem Versicherer unver
züglich anzuzeigen.

(!) Die Feststellung der Pflegebedürftigkeit ist dem
Versicherer unverzüglich - spätestens innerhalb der
im Tarif festgesetzten Frist - durch Vorlage eines
Nachweises (§ 6 Abs. I und Abs. 2) unter Angabe des
Befundes und der Diagnose sowie der voraussichtli
chen Dauer der Pflegebcdürftigkeil anzuzcigen. Der
Wegfall und jede Minderung der Pflegebedürftigkeit
sind dem Versicherer unverzüglich anzuzeigen.

Seite 8 von 13



HALLESCHE

§ 15 Sonstige Beendigungsgründe
1 I

(3) Diis Vcrsicherungsverhältnis einer vcrsiciicrlen
Person in der Pnegckostenvcrsicherung endet, wenn
die versieherte Person ihren Wohnsitz oder gcwöhnli-
ehen Aufenthalt in einen anderen Staat als die in  § 1

Abs. 44 genannten verlegt, es sei denn, dass cs auf
grund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt
wird. I Bei nur vorübergehender Verlegung des ge
wöhnlichen Aufenthalts in einen anderen Staat als die

in § 1 Abs. 44 genannten, kann verlangt werden, das
Vcrsicherungsverhältnis in eine Anwartschaftsversi-
chcrung unizuwandeln.

(3) Das Versicherungsverhältnis einer versicherten
Person in der Pllegckoslenvcrsicherung endet, wenn
die versicherte Person ihren Wohnsitz oder gewöhnli
chen Aufenthalt in einen anderen Staat als die in  § 1

Abs. 5 genannten verlegt, cs sei denn, dass cs auf
grund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt
wird. [...] Bei nur vorübergehender Verlegung des ge
wöhnlichen Aufenthalts in einen anderen Staat als die

in § 1 Abs. § genannten, kann verlangt werden, das
Versicherungsverhältnis in eine Anwartschaflsversi-
chcrung umzuwandeln.

§ 16 Willenserklärungen und Anzeigen
I I

Willenserklärungen und Anzeigen gegenüber dem
Versicherer bedürfen der Schriftform, sofern nicht
uusdrücklioh Textform vereinbart ist.

Willenserklärungen und Anzeigen gegenüber dem
Versicherer bedürfen der Textform.

1

(1) Versicherte, die'ani 31. Dezember20Iß wegen
Pflegebedürftigkeit oder einer erheblich cinge^
schränkten Alltagskompetcnz einen Anspruch auf re
gelmäßig wederkehrende Leistungen aus der Pfl^e-^
Pflichtversicherung haben, werden gemäß der nachfol
genden Tabelle einem Pflegegrad zugeordnet;

Zuordnung
am31.12.2016 ab 1,1.2017

Ptlcgegrad 2Erheblich eingeschränkte All-

tagskompetenz ohne Pficgestufe

Pflcgestufe I Pflegegrad 2

Pflegestufe I und erheblich

cingeschr&ikte Alltagskompc-

Pflegegrad 3

lenz

Pflegegrad 3Pflcgestufe II

Pflegestufe II und erheblich ein

geschränkte Alllagskompetenz

Pflegegrad 4

PflegestüFein ‘ Pflegegrad 4
Pflcgestufe III und a-hebiieh ein

geschränkte Alltagskompetcnz

Ptlegcgrad 5

Pflcgestufe 111 als Häitefell Pflegegrad 5

Pflcgestufe III und erheblich ein

geschränkte Alltagskompctenz..
auch als Härtefell

Pflcgcgrad 5

(2) Der Versicherer teilt dem Vcrsicherungsndmier
bzw, der als empfangsberechtigt benannten vensichw-
len Person (§ 6 Abs. 4) die Zuordnung nach Abs. I
schriftlich mit. Weiclicm die Zuordnung des Versiche
rers von derjenigar der gesetzlichen Pflcgcvcrsiche-
nmgab, gilt deren Zuordnung.
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(3) Die Leistungen richten sich nach dem ab 1. Ja
nuar 2017 gültigem Tarif. Ersatz von Aufwendimgen,
Pflegegeld bzw. Pflegctagegcld werden jedoch min
destens in der am 31. Dezember 2016 zustdtendm

H^e erbraeht, cs sei denn, eine Begutachtung führt
zur Anhebung des Ptlegegrades und daher zu einer
höheren Versichcrungsleistung. der Versicherungs-
sdiutz wird gemäß § I Abs. 6 umgewandelt oder die
Pflegebedürfligkeit endet.
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TarifOLGAyZev

II. Versicherungslcistungen
l. Pflcgctagegeld
Das Pflcgclagegeld wird ohne Koslennachweis und
ohne zcillichc Begrenzung für jeden Tag der Pflegebe-
dürlügkeit in Pftegestu^ 0 '.(^eblidi cingosehrän^

gezahlt.
Maßgeblich für die Einordnung in eine der nachste
hend gcnannlen Pflogontufcn einschließlich der Pfle-
gebcdürftigkcil in häuslicher, leilstalionärcr oder voll-

stationärer Pflege ist entweder
^  die vorgenommene Einstufung durch die SPV
oder PPV (siehe il.2. des Tarifs) bzw. durch einen ge
mäß ji 6 (4) TB/EPV 2013 beauflragten Gutachter
oder—wohlweiso—auf Antrug
bj—die Alternaliv-Bcgutaciuung gemäß II.3. des Ta
rifs.

1. Pflcgcfagegeld
Das Pflegetagegeld wird ohne Kostennachweis und
ohne zeitliche Begrenzung für jeden Tag der Pflegebe-
dürOigkeit in Pfleg^gradea 1-5 gezahlt.

Maßgeblich für die Einordnung in cincD der nachste
hend genannten Pflegegrade einschließlich der Pflcgc-
bcdürfligkeit in häuslicher, tcilstationärcr oder vollsta-
tionärcr Pflege ist die vorgenommene Einstufung
durch die SPV oder PPV (siehe 11.2. des Tarifs) bzw.

durch einen gemäß § 6 (4) TB/EPV 2013 beauflragten
Gutachter;

Alternativ kann auf Antrag die Begutachtung gemäß
11,3. des Tarifs gewählt werden.

Das Pflegetagegeld beträgt in Abhängigkeit der PflO'
gefltufe und der erforderlichea UatertdD^g

Das Pflegetagegeld beträgt ubhäng^g vom Pflegegrad

in häuslicher oder teilstationärer Pflege:

.  . 'pflcgegraSPflegestufe
0 I H HI 1 2 3 4 5

hftusliclte oder

teilstalwnäre
100% ;100%.  10% 30% 70%

30% 70% 400% i
Pflege

in vollstationärer Pflege:

Pflegegrad
veH.statienäfe

400% ;30% I */\J /H Xüü^i yjKj /Q

&

3 41 2 5

des versicherten Tagessatzes. 100%, I 100%,

des versicherten Tagessatzes.

10% 100% 100”/o

Die-Effofderliohkoit der Unlerbfingung wird durch dus
Gulachlen der SPV oder PPV-(siehe 11.-2. des Tarife)
b/.w.-duroh-einen-ganäC ̂  (4) TB/EPV 2013 beauf-
tragten-Gutoehter festgesteUb

2. Einstufung durch die SPV/PPV
2rl—Der Pflogeslufo 1, II oder III werden pflegebe-
dürfligc Personen gemäß §§ 14 und 15 SGB XI bzw.
gemäß § 1 Abs. 6 and 7 der MB/PPV wie-folgt zuge-
ordncH

n> Pflegebedürftige—der—Pflege3fttf&l--(erheblieh
Pflegebed(lfftige)-siDd-Pefooaeni-die;bei:der-4töq>er-
pgege,- dw-Eroqiinmg-oäer-d€f' MöWlitnt fuF-wenigs-

2. Einstufung durch die SPV/PPV
Pflcgcbcdürfligc Personen werden dem Pflegegrad 1
bis 5 gemäß §§ 14 und 15 Elften Buches Sozialge^
satebueb (SGB XI) bzw. gemäß § I Abs. 6j 7; 9 upd |Q
der MB/PPV 20t7 zugcordncl'i

reiehwHPli

^—Pflegebodflrftige der-Mogeatufe-n fSehwcgpflO'
gebedOrftige) sind Perecmeit. die-bei dar-Körpeipfl^e
deF-Efsäbiwig-

Hilfe bodur

fbn und zusfitelidi mehrfcoh in der Woche Hilfen bei

Pflegeetufein (Sobworat-
pflegebodürftige) sind- Personen, die bei der Körper

icJinmd

-und-zu-

sStgIiehHaäi>&eh-üi-dep-Wo(Ae-HilfiMi bei der boua-

wtrtflrfiflftliohon-VoraoigimfrbenSügon.

pflege,-der EmShnmg
um die-Gbfr
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zu einer Pfle-

gesttrfc der zusützliche Hilfebedarf gegenüber einem

Der PflogtfstufeO wefdeD ParaoDca-zugeOTdnet;
wenn gemäß § ISü (2) SGB-M-tew.- Nr. 11 des Ta
rifs PV erhebikh dngeetfuMtte-
besteht und die vergiohorto PofWm-ntdit eL

«2

3. Einstufuni; durch Altcrnativ-Bcgutachtung
3.1 Die versicherte Person kann sich auf Basis des

Gutachtens zur Einstufung in der SPV/PPV nach den
Kriterien gemäß [[,3.3 bew [1,3.4 dieses Tarifs begut
achten lassen. [...]

3. Einstufung durch Altcrnativ-Bcgutachtung
3.1 Die versicherte Person kann sich auf Basis des

Gutachtens zur Einstufung in der SPV/PPV entweder
nach den Kriterien gemäß 11.3.3 oder 11.3.4 dieses Ta

rifs alternativ begutachten lassen. [ ...]

Finden ta-def-Feige weitere Begutachtungen zur
stufeng in der SPV/PPV statt (Folgobcgutachtimgcn),
sind diese Gutachten dem Versicherer innerhalb von

3 Monaten nach der jeweiligen Folgcbcgutachtung
vorzuiegen. ln diesem Fall wird die Einstufung nach
Altcrnativ-Begutachfung lückenlos unter Berücksichti
gung der Folgebegutachtung fortgeführt. Bei verspä
teter Vorlage endet die Einstufung nach Altcrnativ-
Bcgutachtung rückwirkend zum Zeitpunkt der Folge-
bcgutachtung und die Einstufung erfolgt wieder gemäß
11.2. des Tarifs. Ein erneuter Antrag auf alternative
Begutachtung ist möglich.

3.3 Alternativ-Begutachtung füF-Pflegestufe I—ffl
nach ADL (activitics of daily living)
Eino Zuordnung zu einer Pflogestufe nach ADL ist da
von abhängig, dass der Versicherte in mindestens drei
der nachstehend aufgeflihrten sechs Verrichtungen des
täglichen Lebens auch bei Einsatz technischer und me
dizinischer Milfsmittcl in erheblichem Umfang täglich
der Hilfe einer anderen Person bedarf:

Finden weitere Begutachtungen zur Einordnung in ei-
Pflegegrad in der SPV/PPV statt (Foigcbegutach-

tungen), sind diese Gutachten dem Versicherer inner
halb von 3 Monaten nach der jeweiligen Folgcbegul-
achtung vorzuiegen. In diesem Fall wird die Einstu
fung nach Altcrnaliv-Bcgutachlung lückenlos unter
Berücksichtigung der Folgcbcgutachtung fortgeführt.
Bei vcr.spätctcr Vorlage endet die Einstufung nach Al-

temativ-Begutachtung rückwirkend zum Zeitpunkt der
Folgcbcgutachtung und die Einwdnung erfolgt wieder
gemäß II.2. des Tarifs. Ein cmculcr Antrag auf alterna
tive Begutachtung ist möglich.

3.3 Alternativ-Bcgutachtung nach ADL (activitics
of daily living)
Die Leistungen nach ADL sind davon abhängig, dass
der Versicherte in mindestens drei der nachstehend

aufgeführten sechs Verrichtungen des täglichen Le
bens auch bei Einsatz technischer und medizinischer

Hilfemittel in erheblichem Umfang täglich der Hilfe
einer anderen Person bedarf:

[...J
fe richtet sich nach der Das Pflegetagegeld richtet sich nacli der Anzahl der er

reichten Punkte und beträgt
■  bei häuslicher oder tcilstation^cr Pflege:

■ bei 3 Punkten

■ bei 4 bis 5 Punkten

■ bei 6 Punkten

3,0%
70%

100%

Anzahl der erreichten Punkten

■  PflogestttfeT
■  PflegestufeTI
■  Pflegestufe-Bf

bei

bei

bei

3 Punkten

4 bis 5 Punkten

6 Punkten

■  bei vollstationärcr Pflege:
■ bei 3 bis 6 Punkten ,

fies versicherten Tagessabes.

100%
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3.4 Altcrnativ-Bcgutaclitung für- Bflogesmfc O auf
grund eingeschränkter Alltagskompctenz (Deinen/)
nach Rcisherg
Pflegestufe 0 infolge eingeschränkter Alllagskonipc-
tenz (Demenz) setzt den Verlust geistiger Fähigkeiten
durch Krankheit oder Körperverletzung voraus, die
sich auf das Denk-, Erkennungs-, Erinnerungs- und
Orientierungsvermögen der versicherten Person aus
wirken und sic oder andere erheblich gefährdet und
deshalb dauernder Beaufsichtigung bedarf. [...]

3.4 Allernativ-Begutachtung aufgrund einge
schränkter Alltagskompctenz (Demenz) nach Reis-
berg
Eine Leistung infolge eingeschränkter Alltagskompc-
tenz (Demenz) setzt den Verlust geistiger Fähigkeiten
durch Krankheit oder Körper\'erletzung voraus, die
sich auf das Denk-. Erkennungs-. Erinnerungs- und
Orientierungsvermögen der versicherten Person aus
wirken und sie oder andere erheblich gefährdet und
deshalb dauernder Beaufsichtigung bedarf [...]
bas PQegetagegeld betrfigt 30% des versicherten Ta-i
gessatzes.

5. Mehrfachleistung bei erstmaliger Pflcgebedürf-
tigkeit in Pflegegrad 4 bz^-5
5.1 Einmalig beim erstmaligen Eintritt in einen der
E^cn Pflegegrade 4 oder 5 bzw, bei erstmaligem Er
reichen von 6 PunktCT gmäß 11.3.3 dieses Taci^j leis
tet der Versicherer in den ersten 30 Tagen d« Lcis-

tungsans^ruchs anstatt der 3-
fache des versichertenTagessatzes.

5.2 Einm^igbei erstmaligem
■  (Antritt der Pflegebedürftigkeit in, einen der bei

den Pflegegrade 4 oder 5 bzw,
■  Erreicht! von 6 Punkten gon^ 11.3,3 dieses Ta-

5. Mehrfachleistung hei erstmaliger Pflegebcdürf-
tigkeit in Pficgcstufe III
5.1 Beim crsimaiigcn Eintritt in die- Pflegestufe-tfl
leistet der Versicherer in den ersten 30 Tagen des,
Lcisiung.sanspritchs Ba&-daH-Tarif-herauirdie 3-fachc
tofiflidio Loiätung.

5.2 Bei erstmaligem Eintritt in die Pflegestuf&lll un
mittelbar durch und innerhalb von 6 Monaten nach ei

nem Unfall leistet der Versicherer abweichend von

i 1.5.1 des Tarifs in den ersten 30 Tagen des Leistungs-
anspruclis aus dem Tarif hCTaüs die 4-fachc tetriflidte
Leietuog. lür weitere 120 Tage des Leistungsanspru
ches die 2-fache torifliehe Leistung. [...]

rifi

unmittelbar durch und innerhalb von 6 Monaten nach

einem Unfall leistet der Versicherer abweichend von

11.5.1 des Tarifs

■  in den ensten 30 Tagen des Lcistungsanspnichs
anstatt der tariflichen Leistung das 4-fache des
versicherten Tagessatzes.

■  lür weitere 120 Tage des Leistung.sanspruches
das 2-fache de versicherten T^essatz«. [...]

6. Beitrugsgutschrift

6.1 Besteht bei einer versicherten Pei^ Pflegebe-
dürftigkeit in Pflegegrad 4 oder 5 bzw, fiat sie  6 Punkte
gemSß TT,3.3 dieses Tarifs erreidiL wird die turilliche
Leistung um den lür diese Person zu zahlenden Beitrag
aiifgcstockt. Mehrfaclileistungcn gemäß 11.5. des Ta
rifs bleiben hierbei unberücksichtigt.

6,2 Diese Beitragsgutschrift beginnt am Monatsers-
len nach der Einordnung mindestens in Pflegegrad 4
bzw. bei Erreichen von 6 Piinkten gemäß II.3.3 dieses
Tarift. Sic erlischt mit Ende des Monats, in dem die
Leistung weder fiir Pflegegrad 4 noch für Pflcgcgrad 5
bzw. für 6 Punkte gaiiäß,„n.3.3 des Tarifs erbracht
ward.

6. Bcitragsgutschrift
6.1 Besteht Pflcgcbedürftigkeit nach Pflegestufe-IH
filF'Oino vcrsioheito Person, wird die tarifliciic Leistung
um den fiir diese Person zu zahlenden Beitrag aufge-
stockt. Mchrfachlcistungen gemäß 11.5. des Tarifs
bleiben hierbei unberücksichtigt.

6.2 Diese Beitragsgutschrift beginnt am Monatsers-
ten nach der Einordnung in die Pflegestufo III. Sic er

lischt mit Ende des Monats, in dem die Leistung lür

VI. Optionsrecht
Führt der Versicherer in Folge der Änderung der ge
setzlichen Grundlage in der SPV/PPV fiir die Einstu
fung in die-Pflege9ttfav-te^ der tyboblichjjäogd:

neue Tarife ein. haben

Führt der Versicherer in Folge der Änderung der ge
setzlichen Grundlage in der SPV/PPV für die Einstu
fung in Pflegegrade neue Tarife ein. haben die versi
cherten Personen die Option, in einen solchen Tarif zu

wech.scln. [...]die versicherten Personen die Option, in einen solchen
Tarif zu wechseln. [...]
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