
Die Pflegeversicherung

Bei Verhinderung der Pflegeperson übernimmt 
die Pflegekasse für die Ersatzpflege, die erwerbs-
mäßig (z. B. durch eine Caritas Sozialstation) 
durchgeführt wird, im Einzelfall bis zu 1.612 € im 
Kalenderjahr.

Pflegegeldempfänger erhalten während einer 
Verhinderungspflege für bis zu sechs Wochen 
je Kalenderjahr die Hälfte des bisher bezogenen 
Pflegegeldes. Verhinderungspflege kann auch 
außerhalb der eigenen Häuslichkeit erbracht wer-
den, z. B. in Einrichtungen der Tages- und Nacht-
pflege sowie der Kurzzeitpflege in einer stationä-
ren Pflegeeinrichtung.

Der oben genannte Leistungsbetrag kann zusätz-
lich um bis zu 806 € auf insgesamt bis zu 2.418 € 
pro Kalenderjahr aus noch nicht in Anspruch 
 genommenen Mitteln der Kurzzeitpflege (s. Punkt 
4) erhöht werden. Der Leistungsanspruch auf 
Kurzzeitpflege mindert sich entsprechend. 

Hinweis: Wird die Ersatzpflege durch verwandte (bis 
zum zweiten Grade) oder verschwägerte Personen bzw. 
 Personen, die im gleichen Haushalt leben, erbracht, sind 
die Aufwendungen der Pflegekasse grundsätzlich auf 
die Höhe des in dem jeweiligen Pflegegrad festgelegten 
 Pflegegeldbetrages für bis zu sechs Wochen begrenzt. 

Angebote zur Unterstützung im Alltag
Pflegebedürftige Personen (Pflegegrad 1 bis 5) 
in häuslicher Pflege haben Anspruch auf einen 
sog. Entlastungsbetrag in Höhe von bis zu 125 € 
 monatlich, den sie zweckgebunden für qualitäts-
gesicherte Leistungen einsetzen können. Dies 
soll zur Entlastung von pflegenden Angehörigen 
sowie zur Förderung der Selbstständigkeit und 
Selbstbestimmtheit der Pflegebedürftigen bei der 
Gestaltung ihres Alltags dienen.

Folgende Angebote können im Rahmen einer Kos-
tenerstattung in Anspruch genommen werden:
 Leistungen der Tages- und Nachtpflege
 Leistungen der Kurzzeitpflege
 Leistungen der ambulanten Pflege als Pflege- 
 sachleistung (bei Pflegegrad 2 bis 5 nicht für
 Leistungen im Bereich der Selbstversorgung) 
 nach Landesrecht anerkannte Angebote zur  
 Unterstützung im Alltag (z. B. Betreuungs- 
 gruppen, ehrenamtliche Helferkreise, Alltags- 
 begleiter, Pflegebegleiter, Serviceangebote 
 für haushaltsnahe Dienstleistungen)

Hinweis: Auf Antrag können Pflegebedürftige (Pflegegrad 
2 bis 5) zusätzlich zum Entlastungsbetrag max. 40 % der 
im  jeweiligen Monat noch nicht in Anspruch genomme-
nen Pflegesachleistung für nach Landesrecht anerkannte 
 Angebote zur Unterstützung im Alltag nutzen. Die entstan-
denen Kosten werden mit der Pflegekasse abgerechnet 
(Kostenerstattungsprinzip).

 
Leistungen der  
medizinischen Behandlungspflege
Injektionen, Verbände, Wundbehandlungen usw. 
sind medizinische Leistungen der Krankenkasse. 
Diese werden durch den Hausarzt verordnet und 
nach Genehmigung der zuständigen Kranken-
kasse durch den ambulanten Pflegedienst (z. B. 
durch eine Caritas Sozialstation) erbracht.

Maßnahmen zur Verbesserung des  
individuellen Wohnumfeldes
Um die Wohnung der Pflegebedürftigen (Pflege-
grad 1 bis 5) für eine möglichst selbstständige Le-
bensführung bzw. Pflege anzupassen, gewähren 
die Pflegekassen auf Antrag einen Zuschuss von 
bis zu 4.000 € je Maßnahme für notwendige  Um- 
oder Einbauten bzw. bis zu 16.000 €, wenn meh-
rere Anspruchsberechtigte zusammen wohnen.

3. Tages- und Nachtpflege

2. Wohnen im Alter

Zur Ergänzung, Stärkung und Sicherung der 
häuslichen Pflege stehen den Pflegebedürftigen 
der Pflegegrade 2 bis 5 neben den oben genann-
ten Leistungen zusätzlich Leistungen der teil-
stationären Pflege in Einrichtungen der Tages- 
und Nachtpflege zur Verfügung.

Pflegehilfsmittel
Die Kosten für Pflegehilfsmittel wie z. B. Bettein-
lagen, Einmalhandschuhe oder Desinfektions-
mittel werden bis zu 40 € pro Monat von der 
 Pflegekasse übernommen. Technische Hilfsmittel  
wie Pflegebetten, Rollstühle oder Hebegeräte 
werden in der Regel von der Pflegekasse leih-
weise zur Verfügung gestellt. Dieser Leistungs-
anspruch besteht für alle Pflegebedürftigen der 
Pflege grade 1 bis 5.

Pflegekurse und Schulungen  
in der häuslichen Umgebung
Die Pflegekassen sind verpflichtet für Angehö-
rige und sonstige an einer ehrenamtlichen Pfle-
getätigkeit interessierte Personen Schulungskur-
se durchzuführen und diese zu finanzieren. Die 
Kurse sollen Fertigkeiten für eine eigenständige 
Durchführung der Pflege vermitteln und die Pfle-
ge und Betreuung erleichtern. Auf Wunsch der 
Pflegeperson und der pflegebedürftigen Person 
kann die Schulung auch in der häuslichen Umge-
bung des Pflegebedürftigen stattfinden. 
Der hierfür erforderliche Berechtigungsschein ist 
bei der zuständigen Pflegekasse erhältlich.

Verhinderung der Pflegeperson
Ist eine Pflegeperson wegen Krankheit, Urlaub 
oder aus anderen Gründen an der Pflege tage- 
oder stundenweise gehindert, übernimmt die 
Pflegekasse auf Antrag die nachgewiesenen 
Kosten einer notwendigen Ersatzpflege für bis zu 
sechs Wochen pro Kalenderjahr. Voraussetzung 
ist, dass die Pflegeperson den Pflegebedürfti-
gen vor erstmaliger Verhinderung bereits mind. 
sechs Monate in seiner Häuslichkeit gepflegt hat 
und zum Zeitpunkt der Verhinderung mindestens 
 Pflegegrad 2 vorliegt.

4. Kurzzeitpflege

5. Vollstationäre Pflege

Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben  
Anspruch auf Übernahme der Kosten durch die 
Pflegekasse für Pflege, Betreuung und Leistungen 
der medizinischen Behandlungspflege in einem 
Pflegeheim gemäß der nachfolgenden  Tabelle:

Pflegegrad
Leistungsanspruch  

je Kalendermonat bis zu

Pflegegrad 2 770 €

Pflegegrad 3 1.262 €

Pflegegrad 4 1.775 €

Pflegegrad 5 2.005 €

Die Kosten für gesondert berechenbare Investiti-
onen sowie Unterkunft und Verpflegung müssen
die Pflegebedürftigen selbst tragen. Für pflege-
bedingte Aufwendungen wird zusätzlich ein ein-
richtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) erhoben.

Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 – 5 erhalten 
einen Leistungszuschlag von der Pflegekasse in 
Höhe von
 5% des erhobenen EEE  
 vom 1. Tag des Heimeinzugs an,
 25% ab dem 2. Jahr, 
 45% ab dem 3. Jahr und 
 70% ab dem 4. Jahr in der Einrichtung.

Hinweis:
 Pflegebedürftige in stationären Pflegeeinrichtungen haben 
 Anspruch auf zusätzliche Betreuung und Aktivierung. Die  
 Kosten für diese Leistungen werden von der Pflegekasse 
 übernommen.
 Wählen Pflegebedürftige des Pflegegrades 1 voll- 
  stationäre Pflege, erhalten sie von der Pflegekasse  
  lediglich einen monatlichen Zuschuss in Höhe von 125 €.

Wenn die häusliche Pflege vorübergehend, z. B. 
nach einem Krankenhausaufenthalt, nicht oder 
nicht ausreichend sichergestellt ist, können 
 Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 bis 5 voll-
stationäre Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen. 
Der Anspruch hierfür ist auf bis zu acht Wochen 
pro Kalenderjahr bzw. auf 1.774 € beschränkt. 

Dieser  Betrag kann um bis zu 1.612 € auf ins-
gesamt bis zu 3.386 € aus noch nicht in  Anspruch 
genommenen Mitteln der Verhinderungspfle-
ge für maximal acht Wochen je Kalenderjahr 
 erhöht werden. Die Hälfte des bisher bezogenen 
 Pflegegeldes wird während des Aufenthaltes in 
einer Kurzzeitpflegeeinrichtung für bis zu acht 
Wochen je Kalenderjahr fortgewährt.
Der für die Kurzzeitpflege verwendete Leistungs-
betrag wird auf die Verhinderungspflege ange-
rechnet. Die Kosten für gesondert berechenbare 
Investitionen sowie für Unterkunft und Verpfle-
gung  sind vom Pflegebedürftigen zu tragen.

Anschubfinanzierung zur Gründung von  
ambulant betreuten Wohngruppen
Bei Neugründung einer ambulant betreuten 
Wohngruppe hat jeder Pflegebedürftige  Anspruch 
(Pflegegrad 1 bis 5) auf einen einmaligen Förder-
betrag in Höhe von 2.500 € für die  altersgerechte 
bzw. barrierearme Umgestaltung der gemeinsa-
men Wohnung  (max. 10.000 € je Wohngruppe). 
Die Umgestaltungsmaßnahme kann bereits vor 
Gründung und dem Einzug erfolgen.

Wohngruppenzuschlag in ambulant betreuten 
Wohngruppen
Pflegebedürftige (Pflegegrad 1 bis 5) in ambulant 
betreuten Wohngruppen erhalten einen monatlichen 
pauschalen Zuschlag in Höhe von 214 €, wenn:
 mehrere Personen (max. zwölf, davon mind.  
 drei Personen mit Pflegegrad 1 bis 5) in einer  
 gemeinsamen Wohnung leben,
 diese Wohngruppe dem Zweck der gemein- 
 schaftlich organisierten pflegerischen Versor- 
 gung dient,
	gemeinschaftlich eine Betreuungsperson  
 beschäftigt wird, die u. a. mit den allgemeinen  
 organisatorischen, hauswirtschaftlichen und  
 verwaltenden Tätigkeiten beauftragt wurde.

Hinweis: Bewohner einer ambulant betreuten Wohn-
gruppe können Leistungen der Tagespflege nur dann in 
 Anspruch nehmen, wenn der MD nachweist, dass die 
 Pflege  ansonsten nicht sichergestellt ist.

Pflegegrad
Leistungsanspruch  

je Kalendermonat bis zu

Pflegegrad 2 689 €

Pflegegrad 3 1.298 €

Pflegegrad 4 1.612 €

Pflegegrad 5 1.995 €

Die Kosten für gesondert berechenbare Investiti-
onen, Unterkunft und Verpflegung in der Tages-
pflege sind vom Pflegebedürftigen zu tragen.
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