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Das familiare Umfeld wird im weitesten Sinne zur Kasse gebeten, wird jemand pflegebedurftig. Die
finanzielle Existenz steht dann auf dem Spiel.

Nehmen Sie sich Zeit - informieren Sie sich = gerne hier und auch unverbindlich. Nehmen Sie sich
Zeit - Eile ist ein schlechter Ratgeber. Aber schieben Sie es nicht auf die ,Lange Bank", denn
Risiken warten nicht, bis uns Zeit nehmen diese zu versichern.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass die Gesundheit, das wichtigste Gut des Menschen, geschiitzt
werden sollte und dass die Auswahl der persdnlichen und richtigen Absicherung umfassend und
nicht ,einfach mal so" geplant werden muss. Die Vertragswerke sind viel zu komplex und schwer -
wenn Uberhaupt - fur den nicht Fachkundigen, verstandlich. Niemand hat was zu verschenken. Wo
in den Bestimmungen lieB der Anbieter eine Hintertlr?

Zu meiner Person:

Ich studierte Jura bis zum ersten Examen und Betriebswirtschaft bis zum Diplomkaufmann. Mein
groBes Interesse flir die Medizin hat mich in die Lage versetzt, medizinische Befunde verstehen
und bewerten zu kédnnen. Sicherlich ist meine Affinitat zur Medizin schon dadurch zu erklaren, dass
ich aus einer Familie stamme, die fast ausschlieBlich aus Arzten bestand, mich dieses Thema seit
meiner Kindheit begleitet hat. Heute z&hle ich viele Arzte zu meinem Freundeskreis. Weitere Dinge
erfahren Sie auf meiner Homepage.

Grundsatzlich zu beachten:

Bitte nehmen Sie schon einmal Abstand davon, dass der Beitrag entscheidet. Viel Vermittler,
selber unkundig in dem Thema, weisen auf gunstige Pramien hin und darauf, dass man doch die
sogenannte Worts-Case Fall Absicherung treffen sollte. Das ware nicht teuer. Gemeint ist die
Pflegestufe 3 stationar, aber...

(Quelle: Desastris)
Die Realitat sieht anders aus. Diese sollte mit die Grundlage der Beratung sein.
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Eine Absicherung, wenn es denn eine wirkliche sein soll, muss Uber alle Pflegestufen, beginnend
mit Stufe ,Null* und sowohl ambulant als auch stationar gewahlt werden.

Auch hier gilt: ACHTUNG VESICHERUNG:

Werbung versichert nicht - es sind die Inhalte, die versichern, sofern sorgfaltig gewahlt und
vertraglich klar fixiert.

Die Absicherung der Kosten der Gesundheit ist der oftmals langste Vertrag im Leben eines
Menschen. Bitte nutzen Sie die ,Werkzeuge", die ich Ihnen biete, denn Sie tragen die
Verantwortung einer ,richtigen™ Absicherung nicht nur fur sich selbst. Die Familie und das private
Umfeld werden es Ihnen danken, wenn Sie sich darum wirklich gekimmert haben.

Die gesetzliche Grundlage:

Die Pflegepflichtversicherung ist grundsatzlich als Teilkostenversicherung konzipiert. Maximal die
Halfte der Kosten ist hier abgesichert. Sie ist die flinfte und jlingste Saule der Sozialversicherung.

Hier einige Auszlige aus dem SGB XI:
§ 4 Art und Umfang der Leistungen

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sind Dienst-, Sach- und Geldleistungen fiir den Bedarf an Grundpflege
und hauswirtschaftlicher Versorgung sowie Kostenerstattung, soweit es dieses Buch vorsieht. Art und Umfang der
Leistungen richten sich nach der Schwere der Pflegebediirftigkeit und danach, ob hiusliche, teilstationdre oder
vollstationdre Pflege in Anspruch genommen wird.

(2) Bei hauslicher und teilstationérer Pflege erginzen die Leistungen der Pflegeversicherung die familiére,
nachbarschaftliche oder sonstige ehrenamtliche Pflege und Betreuung. Bei teil- und vollstationdrer Pflege werden
die Pflegebediirftigen von Aufwendungen entlastet, die fiir ihre Versorgung nach Art und Schwere der
Pflegebediirftigkeit erforderlich sind (pflegebedingte Aufwendungen), die Aufwendungen fiir Unterkunft und
Verpflegung tragen die Pflegebediirftigen selbst.

(3) Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen und Pflegebediirftige haben darauf hinzuwirken, dass die Leistungen
wirksam und wirtschaftlich erbracht und nur im notwendigen Umfang in Anspruch genommen werden.

§ 14 Begriff der Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und regelmifBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem MaBe (§
15) der Hilfe bediirfen.

(2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind:
1.Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstérungen am Stiitz- und Bewegungsapparat,

2. Funktionsstorungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,
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3. Storungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedadchtnis- oder Orientierungsstérungen sowie endogene
Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

(3) Die Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstdndigen
Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem
Ziel der eigenstidndigen Ubernahme dieser Verrichtungen.

(4) Gewohnliche und regelméfig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Absatzes 1 sind:

1. im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdémmen, Rasieren, die Darm-
oder Blasenentleerung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung,

3. im Bereich der Mobilitét das selbstindige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen,
Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen,
Wechseln und Waschen der Wische und Kleidung oder das Beheizen.

§ 15 Stufen der Pflegebediirftigkeit

(1) Fiir die Gewahrung von Leistungen nach diesem Gesetz sind pflegebediirftige Personen (§ 14) einer der
folgenden drei Pflegestufen zuzuordnen:

1.Pflegebediirftige der Pflegestufe I (erheblich Pflegebediirftige) sind Personen, die bei der Korperpflege, der
Erndhrung oder der Mobilitét fiir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens
einmal tiglich der Hilfe bediirfen und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung bendtigen.

2.Pflegebediirftige der Pflegestufe II (Schwerpflegebediirftige) sind Personen, die bei der Korperpflege, der
Erndhrung oder der Mobilitét mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bediirfen und
zusitzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benotigen.

3. Pflegebediirftige der Pflegestufe 111 (Schwerstpflegebediirftige) sind Personen, die bei der Korperpflege, der
Erndhrung oder der Mobilitét taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bediirfen und zusétzlich mehrfach in
der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benotigen.

Fiir die Gewahrung von Leistungen nach § 43 a reicht die Feststellung, dass die Voraussetzungen der Pflegestufe I
erfiillt sind.

(2) Bei Kindern ist fiir die Zuordnung der zusétzliche Hilfebedarf gegeniiber einem gesunden gleichaltrigen Kind
mafgebend.

(3) Der Zeitaufwand, den ein Familienangehoriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete
Pflegeperson fiir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt,
muss wochentlich im Tagesdurchschnitt

1. in der Pflegestufe I mindestens 90 Minuten betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten
entfallen,
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2. in der Pflegestufe II mindestens drei Stunden betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege mindestens zwei
Stunden entfallen,

3. in der Pflegestufe Il mindestens fiinf Stunden betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege mindestens vier
Stunden entfallen.

Bei der Feststellung des Zeitaufwandes ist ein Zeitaufwand flr erforderliche verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemaBnahmen zu berticksichtigen; dies gilt auch dann, wenn der
Hilfebedarf zu Leistungen nach dem FlUnften Buch flhrt. Verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemaBnahmen sind MaBnahmen der Behandlungspflege, bei denen der
behandlungspflegerische Hilfebedarf untrennbarer Bestandteil einer Verrichtung nach § 14 Abs. 4
ist oder mit einer solchen Verrichtung notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen
Zusammenhang steht....

Strategische Planung der Absicherung:

Den Risiken der Zukunft begegnet man am besten sorgfaltig vorbereitet. Nur eine detaillierte und
umfassende Beratung mit ausreichend Zeit und Hintergrundwissen, zeigt die Mdglichkeiten des
Marktes auf und ist Grundlage einer Planung der eigenen Zukunft.

Nehmen Sie einmal an, in Ihrer Familie wirde eine Person pflegebedurftig. Senilitat in Form von
Verwirrtheit, méglicherweise sogar Demenz, ist an der Tagesordnung. Standig muss jemand aus
der Familie ein Auge darauf haben. STANDIG!

Freizeit - Karriere - Freundeskreis - Urlaub! Alle diese Dinge werden zur Vergangenheit. Ich pflegte
fast 16 Jahre lang. Erst den Vater, dann die Mutter -

am Ende die jingere Schwester (Krebs) die von der Diagnose bis zum Tode nur noch 5 Monat
hatte. Eine selbstandig tatige Frau, Inhaberin einer namhaften Helikoptercharterfluggesellschaft,
erhielt ihre Diagnose "mal eben" nach einem MRT. Nichts war voraussehbar - nicht ahnten wir -
dann war es plotzlich zu spat.

Niemand kann das ausschlieBen - niemand moéchte es erleben - kaum jemand hat vorgesorgt und
jeder tragt dieses Risiko - taglich.

Jeden Tag, am Wochenende noch weit mehr an Zeit, die ich fur die Pflege damals bendétigte. Nicht
eine Stunde Ruhe flr mich und das eigene Leben - mdchte Sie das auch riskieren? Machen wir uns
nichts vor - Pflege ist nicht "einfach so" finanzierbar und Durchhaltevermégen ist Mangelware
gegenuber der tatsachliche Belastung. Oft ist diese schon Grund genug, zu erkranken.

Nicht nur die Pflegenden sind betroffen, auch der Pflegebedlirftige, meist noch orientiert genug, zu
erkennen, dass er anderen Menschen Arbeit macht. Er leidet unter diesem Zustand. Helfen Sie -
beiden. An einer dieser Positionen kdnnten Sie schon morgen stehen.

Die Renten sinken, die Kaufkraft steigt nicht eben wirklich mit den tatsachlichen Kosten, die eine
Pflege mit sich bringt. Eine Pflege-Rente, so meine Meinung, ist hier nicht der richtige Weg der
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Absicherung. Wie soll entsprechendes Kapital - natlirlich mdéglichst kurzfristig - vorhanden sein,
um davon eine Rente zu erhalten, die die Kosten finanziert?

Auch ist das Thema Familienplanung zu berlicksichtigen. Eine Rente, Produkt aus dem Bereich der
Lebensversicherung, hat keine Nachversicherungsgarantie - eine Pflegekosten- oder
Pflegetagegeldversicherung schon. Schon mal dartiber nachgedacht? Viele Dinge sind zu
berlicksichtigen, dass richtige Produkt zu finden.

Die Kosten einer Pflegebediurftigkeit liegt bei bis zu 300.000,- €. Die Ablaufleistung solcher
Sparplane hingegen haben eigentlich nie die Verkehrsprognosen erreicht. Schuldenschnitt und
Senkung der Gewinnbeteiligung flir den Sparer (aktueller Beschluss der Regierung) lassen das Ziel
in weite Ferne ricken - und damit als eher sinnlos erscheinen.

Wir werden alle alter und die Umwelteinfllisse, die u.a. zur Pflegebedurftigkeit fihren kénnen,
nehmen stetig zu. Damit steigt nicht nur die Wahrscheinlichkeit, selbst pflegebedirftig zu werden,
sondern auch die Kosten, die dann anfallen wachsen mit.

Schon vor Jahren wurden wir vor diesem finanziell existenziellen Risiko gewarnt. Was aber ist seit
dem geschehen? Die Hinweise einfach zu ignorieren, kann nicht der richtige Weg sein. Schauen Sie
nicht weg - schauen Sie hin. Sein Sie vorbereitet.

Ein riesiges Problem in Zeiten der drohenden Altersarmut baut sich auf. Die Multimorbiditat in der
Bevdlkerung beginnt immer friher im Leben der Menschen - greift immer weiter um sich.

Der steigende Krankenstand (37 % mehr AU-Tage) in 2011 ist nicht mehr zu verschweigen.
Bedenken Sie, welche einschneidenden Anderungen im Ihrem Tagesablauf Sie hitten, wiirden Sie
selber pflegen wollen / missen oder bedirftig werden.

Sie missten Ihre Freizeitaktivitaten bis hin zum Urlaub verschieben oder sogar unterlassen - auf
Dauer. Karriere ware undenkbar — mangels Zeit. Ab diesem Zeitpunkt reagiere Sie nur noch -
planen der Zukunft ist dann meist ,Vergangenheit".

Nach getaner Arbeit, sofern noch zeitlich machbar, hatten Sie nicht mehr Zeit, sich kurz zu
erholen. Der Mehraufwand wird es verhindern, Planbarkeit und die eigene Zeiteinteilung sind nun
Fremdworter. Der Druck, physisch und psychisch wachst stetig. Immer weniger soziale Kontakte,
denn es fehlt die Zeit. Ihre Gesundheit wird starker belastet. Die Folgen sind oftmals Angst,
Aggressionen und das mdgliche Burn-out. Geholfen ist niemandem - Sie selber waren gefahrdet,
auch pflegebedirftig zu werden.

Die Zahlen des MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen) dokumentiert die stetige
Zunahme der Pflegebedirftigkeit in der Bevdlkerung. Die Prifung, ob und welche der Pflegeklassen
bestatigt werden, hangt hier, wie schon in der GKV, nicht immer vom tatsachlichen Bedarf ab,
sondern auch davon, was noch in der Kasse ist, scheint es mir. Eine gewisse Willklr ist nicht
abzustreiten - Nachvollziehbarkeit der Entscheidungen sehr oft Fehlanzeige.

Die Beitragserhéhung in der Pflegeversicherung in 2007 wurde von einer Mehrleistung begleitet. So
auch in der neuen Gesetzgebung. Es kénnen keine Ricklagen gebildet werden. Nachhaltigkeit steht
auch hier nicht auf der politischen Tagesordnung.
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Uber 800.000 Erstbegutachtungen in 2008 wurden gezéhlt. Hoherstufungen in der Pflegeklasse
zusatzlich Gber eine halbe Million mal. In 2010 wurden bereits 3 Millionen Begutachtungen erwartet
- es waren dann doch Uber 4.000.000 Falle . Fast 80% der Bedurftigen befinden sich in der
ambulante Pflege, ein Drittel in voll stationarer Unterbringung. Im Heim mit vollstationarer Pflege
befinden sich immerhin ca. 10 % der Betroffenen. Kinder, noch von den Eltern gepflegt, sind meist
nicht statistisch erfasst.

Die staatlichen Ausgaben fur Hilfe zur Pflege stiegen auf mehr als 3,4 Milliarden Euro und das
Risiko des Einzelne, in Armut zu fallen, wird er pflegebedirftig (oder jemand in seiner Familie)
nimmt sehr stark zu.
| TABELLE |
Leistungen der Pflegeversicherung (in Euro)
ambulant (Pflegegeld)

 Shifei0 s | 120

Stufe | | 235 305
Stufe || ‘ 440 525
Stufe Il 700 700

ambulant (Sachleistung)
[ Demenz

Stufe O - 2085

Stufe | 450 665
Stufe Il : 1100 1250
Stufe Il f 1550* 1 550*

stationar (Sachleistung)
Demenz

Stufe | 1023 1023

~ Stufe | 1279 1279
Stufe IlI j 1550" 1550*

*Hartefall: 1918 Euro; Quelle: BMG

Die Ursachen:

Demenz und Alzheimer sind neben der altersbedingten Senilitat die mit haufigsten Erkrankungen,
die zur Pflegebedlrftigkeit fihren.

Der Begriff Demenz selbst, aus dem lateinische stammend, bedeutet ,ohne Geist" bzw. ,ohne
Verstand". Die Alzheimer-Krankheit (Morbus Alzheimer) ist eine neurodegenerative Erkrankung,
die in ihrer haufigsten Form bei Personen Uber dem 65. Lebensjahr auftritt und far ungefahr 60
Prozent der weltweit etwa 24 Mio. Demenzerkrankungen verantwortlich ist. Ich schrieb meine
Diplomarbeit Gber das menschliche Gehirn. Faszinierend aber auch bis heute unerklarbar.

Er beschreibt damit die Abnahme der kognitiven, emotionalen und sozialen Fahigkeiten. Stérungen
im Miteinander, Desorientiertheit und Vergesslichkeit finden sich meist zu Beginn der Erkrankung.
Die Sprachfahigkeit und auch die Motorik sind oft beeintrachtigt.
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Die dem Menschen angeborene Minderbegabung tritt wieder zutage. Erlerntes verschwindet meist
sehr schnell. Es gibt verscheide Arten der Erkrankungen, nur sehr wenige lassen sich im Fortschritt

de Erkrankung aufhalten - heilen aber nicht.

In der Bundesrepublik Deutschland ist nach neuesten Zahlen mit einer Verdopplung der
Demenzerkrankten, derzeit ca. 1,3 Mio., bis 2050 zu rechnen. Die Barmer GEK verotffentlichte
Zahlen aus 2009. Demnach verstarben im Alter von tber 60 Jahren ca. 47 Prozent der Frauen und
29 Prozent der Manner mit diesem Krankheitsbild.

Erstbegutachtungen im Laufe der Jahre:

1
Von Medizinischen Diensten durchgefiithrte Begutachtungen der Pflegebediirftigkeit (absolut und
Anteil). Gliederungs merkmale: Jahre, Grund der Begutachtung, Ambulant / Stationar

Die Tabdlle besieht =ich auf:
Ambulart [ Staiondr: ambulant und stationdi

Jehr (goctatend), Absohd £in Prozert

Grund der Begutachtung #1955 2 2000 2005 2008 2007

absdut [in Prozent| absdut [in Prozent| absdut [in Frozent| absdut [in Prozent| sbsdut [in Prozent

@ Durchgdihrte

5 Phngsninsossant 1.705.817 1000]1.271.580 10001208683 100 0| 1.205.795 1000 -:.szs.ml 1000
Erstbegutachtungen 1.705.817 1000| 679.588 534 67374 515| 62602 525| E0B.700 528
Haoherstdungs-, o
Wiederholurgsg.tachten 512238 403| SuBEq 41.8| $=1.415 40,7 532288 408
Whder spriiche . -| ISy 83 ea4a7 88| s=m%s 85 8077 82

Die Tabelle wur de am 29102011 911 Ube unter vassgbe bund. de erstell,

Der (standigen) Umgang mit Pflegebediirftigen:

Das Wichtigste im Umgang mit an Demenz Erkrankten ist eine schier endlose Geduld, die hier
notwendig ist. Ungeduld gegenlber einem Erkrankten hingegen vermittelt diesem das Geflhl,
etwas falsch gemacht zu haben. Unzufriedenheit ist Traurigkeit und Unwohlsein.

Die Betroffenen sind aufgrund ihrer Gedachtnisstérungen nur bedingt lernfahig. Vergesslichkeit
definiert das Verhalten. Weglauftendenzen erschweren das Miteinander - eine standige Betreuung
ist meist sehr schnell unerlasslich. Standige Betreuung!!

Wie aber soll das geleistet werden, steht man selbst im Berufsleben? Wer soll die Kosten
Ubernehmen, wenn man sich Hilfe organisiert? Wie die psychischen Belastungen ertragen, wenn
Urlaub und soziales Miteinander in Freundeskreis langsam aber sichern verschwinden?

Es wird nicht mehr Ihr Leben sein. Geholfen ware niemand - nicht dem Erkrankten, Ihnen sowieso
nicht.

Wollen Sie das wirklich riskieren? Ich denke nein - ein klares NEIN. Sie méchten, dass der
Erkrankte, ein Familienmitglied, welches sich mal um Sie sorgte, ein menschenwirdige alter
werden erlebt und Sie Ihr Leben weiterfiihren, wie geplant - richtig?

Worauf ist zu achten: (Auszug)

Die Wahrscheinlichkeit, pflegebedurftig zu werden ist hoch - sehr hoch. Die dann herrschenden
Lebensumstande sind heute nicht bekannt, lediglich abschatzbar. Wie werden sich Preise
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entwickelt haben, wo wird gepflegt werden, welche Pflegestufe wird es sein, stationar oder
ambulant und was ist bei Krankheit und stationarem Aufenthalt? Was ist wichtig, was kostet ,nur"
Beitrag und leistet nicht?

Fragen Uber Fragen. Suchen Sie Antworten? Dann bitte lesen Sie weiter. Niemand kann in die
Zukunft sehen - sie zu planen ist jedem méglich. Deshalb bin ich der Uberzeugung, dass alle
Méglichkeiten die ein Pflegeprodukt liefern kann, in der Beratung zu bericksichtigen sind. Erst wer
alle Mdglichkeiten kennt und auch hintergriindig einschatzen kann, kann wirklich bewusst wahlen
und sich entscheiden. Jeder kann seine persdnlichen Entscheidungen selber treffen — bendtigt
werden die klaren Fakten. Man sollte verstanden haben, was man kauft.

Leider nehmen die meisten der Vermittler Ihrem Kunden diese Mdglichkeit der eigenen Auswahl -
sehr oft schon deshalb, weil der inhaltliche Uberblick selbst fehlt, ab. Pauschale Weisheiten oder
beitragsorientierte Angebote sind dann Inhalt des ,Beratung®, die dann doch keine ist. Schade um
die Zeit. Policen werden verteilt - wirklich versichert wird nicht.

Gern liste ich einige Stichworte zu den Inhalten, die gepruft und die bei jedem der zur Auswahl
stehenden Produkte zwingend notwendig auf die rechtsklare Formulierung und logische
Stimmigkeit hin geprift werden missen:

e Dynamisierung vor dem Versicherungsfall

¢ Nachweis der Pflegebediirftigkeit

e Wartezeiten

e Dynamisierung im Leistungsfall

e Wohnsitzverlegung

e Leistungen / Leistungsausschliisse

e Beitragsbefreiung

e Erweiterte Pflegestufen

e Sonderleistungen

o Tarifwechsel auch ohne Risikopriifung

e Hoher-/ Nachversicherung auch ohne Risikopriifung.

Diese hier gestellten ,offenen Fragen®, denn der Wert einer Bestimmung definiert sich immer am
Markt, also im Vergleich zu anderen Angeboten, missen alle ausnahmslos geklart werden.
Unabhangigkeit, fachliche Kompetenz und Erfahrung sind die Garanten, nichts zu Ubersehen. Ich
bin seit Jahren abgesichert - wann werden Sie ruhig schlafen kénnen?
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Grundsatzliche Moglichkeiten der Absicherung:

GRUNDSATZLICH WIRD UNTERSCHIEDEN

KOSTENVERSICHERUNG TAGEGELDVERSICHERUNG

KOSTENNACHWEIS IST ZU
FUHREN

FESTE EINNAHME - KEIN
NACHWEIS NOTIG

FESTER ZEITPUNKT DER
ZAHLUNG

VORAUSKASSE MOGLICH

Es fehlt die Pflegerente? Nicht unbedingt.

Ich bin der Meinung, dass das kein wirkliches Vorsorgeprodukt ist - es fehlt an der
Kindernachversicherung (Familienplanung?) Auch wird es wohl schwer, wenn nicht unmdglich, in
relevanter Zeit (?) eine ausreichend hohen Kapitalstock zu erwirtschaften, der die Kosten deckt,
die bei Pflege anfallen. Bedenken Sie bitte auch die sinkende Uberschussbeteiligung, die
Kostenstruktur, die Inflation und natirlich die Euro-Thematik und das, was noch kommen wird
(Schuldenschnitt Nr. ,x"). Er wird uns wieder mit dem Wort ,alternativlos" verkauft werden -
wetten?

Die Komplexitat der Bestimmungen verlangt Spezialisierung, das richtige Produkt flr Sie zu finden.
Sieht eine Bestimmung nur gut aus oder leistet sie tatsachlich und unter welchen Umstanden? Gibt
es Einschrankungen oder sogar Ausschlisse? Wurden Sie in der Beratung auch auf die aktuelle
Rechtsprechung in diesem Themenkreis hingewiesen oder war z.B. die Geld-zurlck-Garantie
wesentlich? Wenn dem so war, habe ich eine grundsatzliche Frage? Suchten Sie eine Absicherung
oder eine Beitragsrickerstattung und worauf lag das Augenmerk wirklich, als Sie den Vertrag
wahlten? Wie viele Angebote lagen zur Entscheidung vor und war der Vermittler wirklich
spezialisiert und unabhangig? Haben Sie verglichen oder folgten Sie einem Rat? Wessen Rat!

Wer das so nicht beantworten kann, sollte nicht beraten oder, sofern es der Verbraucher ist, nicht
~kaufen". Teuer sind Versicherungen immer dann, wenn die Inhalte falsch gewahlt sind - zum
Beitrag kommen dann 100% Selbstbeteiligung.

Die Beratung:

Seit ca. 10 Jahren arbeite ich ausschlieBlich Uber das Internet. Die Kunden lerne ich entweder
zuvor oder irgendwann danach einmal persénlich kennen.

Wichtig ist mir, nahezu standig also auch am Wochenende und an Feiertagen erreichbar sein zu
kénnen. Es ist dafur der einzige Weg.
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Sehr oft wurde ich zu solchen Zeiten benétig. Beispielsweise wurde ein Kunde krank oder hatte
einen Unfall - ich bin bei der Einlieferung im Krankenhaus gern dabei - fernmundlich - und
kimmere mich um alles. Auch, wenn ein Leistungsantrag im Bereich Berufsunfahigkeit oder
Pflegekostenerstattung gemacht werden muss, bin ich dabei. Fachliche Unterstlitzung bei
Antragstellung ist mit dem Fundament der Leistung.

Sehr viel Kosten konnte ich so flir den Betroffenen in der Privaten Krankenversicherung (PKV)
einsparen oder auch den Erfolg des Antrags beginstigen. Der Betroffene hatte genug mit sich
selbst zu tun, die Ursache der Einlieferung zu bewaltigen. Das Miteinander, begonnen mit der
Beratung, bleibt auch danach erhalten. Das ist mir sehr wichtig.

Beraten wird per Onlinemodul - ganz einfach und tut nicht weh:-). Versuchen Sie es doch einmal.
Sicherlich werden auch Sie Uberrascht sein. Wer meint, dass die persoénliche Beratung Vorrang hat,
konnte etwas erleben, worlber ich hier schrieb.

Eine Beratung ist zwingend sorgfaltig und umfassend vorzubereiten. Hier sind Sie, der Kunde
selbst, gefragt. Es geht um eine Absicherung, die im Leistungsfalle halten muss. Diese zu
beantragen setzt komplette Kenntnisse der gesundheitlichen Vorgeschichte voraus — wer aber weil3
die seinige noch im Detail?

Hier beginnen wir mit der Aufarbeitung - auch ganz einfach - es muss nur gemacht werden. Die
Sicherheit des spateren Vertrages ist an Wert nicht zu Gberbieten. Auch méchte ich diesen
betreuen durfen.

In einem ersten Telefonat besprechen wir diese Dinge und vereinbaren den eigentlichen
Beratungstermin. Alle besprochenen Dinge werden in protokollarischer Form danach vollstandig
gemait. Ein weiterer Termin, Fragen zu beantworten und ggf. weitere Wiinsche zu besprechen,
wird vereinbart. Das Tempo bestimmen Sie.

Erst wenn wirklich alles vollstéandig verglichen und verstanden wurde, wird der Anbieter gewahlt
und der Vertrag beantragt. Danach bleibt der Kontakt, denn die Arbeit ist erst beendet, wenn es
den Vertrag nicht mehr gibt. Das Netzwerk, in dem ich tatig bin, stellt immer einen
Ansprechpartner zur Verfligung, sofern ich mal nicht kénnte. Bisher war das noch nicht nétig -
hoffentlich bleibt es so.

2013 wird ,,anders™ — Anderungen im Gesundheitssystem

Nichts ist stetiger, als der Wandel. So auch von 2012 zu 2013. Vieles éndert sich. Hier die
stichpunktartige Aufzahlung.

Zukunftig soll es mehr Geld fir Demenzkranke geben und die Beitrage zur gesetzlichen Pflegever-
sicherung steigen. Das sind die wichtigsten Anderungen im Bereich Pflege, die zum 1. Januar 2013
in Kraft treten. Sie sind Bestandteil des Pflegeneuausrichtungsgesetzes (PNG).
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Beitrage

Der Beitragssatz zur gesetzlichen Pflegeversicherung steigt von 1,95 auf 2,05 Prozent. Fur
Kinderlose erhdht er sich von 2,2 auf 2,3 Prozent. Mit den Mehreinnahmen sollen neue Leistungen
flir Demenzkranke finanziert werden.

Demenzkranke

Die Leistungen der Pflegeversicherung fir Menschen mit ,erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz" werden verbessert - allerdings nur fir die, die ambulant versorgt werden. In
der vollstationaren Pflege bleiben die Pflegesatze unverandert.

Demenzkranke, die bisher keine Pflegestufe haben, kénnen ab sofort Pflegegeld oder
Pflegesachleistungen beantragen. Sie bekommen die Pflegestufe 0. Werden sie von Angehdérigen
versorgt, gibt es 120 Euro monatlich (eher ein Hohn, denn eine wirkliche Hilfe). Erfolgt die
Versorgung mit Hilfe eines Pflegedienstes, stehen 225 Euro zur Verfigung. Demenzkranke, die
bereits Pflegestufe I oder II haben, bekommen klnftig einen héheren Satz. In Pflegestufe III
andert sich nichts.

Das zusatzliche Geld flir Demenzkranke muss beantraget werden. Der Medizinische Dienst der
Krankenkassen (MDK) prift den Anspruch. Sicherlich werden Bearbeitungszeiten langer, die Zahl
der Ablehnungen steigt weiter an.

Schon vor der gesetzlichen Neuordnung gab es die Mdglichkeit flr Pflegebedirftige mit
~erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf" bis zu 200 Euro monatlich fir erganzende Leistungen
zu beantragen. Diese Mdglichkeit blieb erhalten.

Arztliche Versorgung in Heimen

Die medizinische Versorgung in Heimen soll verbessert werden. Das soll per Antrag Uber das
Pflegeheim erreicht werden. Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) sind dabei zur Vermittlung
eines Kooperationsvertrages zwischen einem Pflegeheim und einem Arzt verpflichtet.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband sollen bis Ende September
2013 , Anforderungen an eine arztliche und pflegerische Versorgung von pflegebedurftigen
Versicherten in stationaren Pflegeeinrichtungen® festlegen. Die soll zukUlinftig die Grundlage
werden, damit die KVen mit den Landesverbanden der Krankenkassen Zuschlage vereinbaren
kdnnen - fur den Zeitraum bis zum 31. Dezember 2015.

Die Zuschlage sollen Kooperationsvertrage nach § 119 b SGB V und die ,kooperative und
koordinierte arztliche und pflegerische Versorgung" in Heimen férdern. Durch die zusatzliche
arztliche Betreuung entstehen geschatzte Mehrkosten von 77 Millionen Euro jahrlich. Dem stehen
Einsparungen durch weniger Krankenhauseinweisungen in einer GroBenordnung von 120 Millionen
Euro gegenuber.
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Private Vorsorge
Private Vorsorge im Bereich Pflege wird zuklnftig geférdert. Unabhangig vom persénlichen
Einkommen erhalten Versicherte klinftig eine Zulage in H6he von 60 Euro im Jahr, wenn sie eine
freiwillige, private Pflege-Zusatzversicherung abschlieBen. Diese muss bestimmte Vorgaben
erflllen. Ob das eher ein Geschenk fiir die Versicherungswirtschaft ist oder doch ein Tropfen auf
eine sehr groBen heiBen Stein, wird sich noch zeige mussen.

Pflegeberatung

Die Pflegekassen miissen die Versicherten in verstandlicher Form (?) Uber die Angebote und
Leistungen informieren. Sie mussen auBerdem Antragstellern innerhalb von zwei Wochen einen
Beratungstermin anbieten.

Der Rechtsanspruch auf Pflegeberatung besteht bereits seit 2009 (§ 7 a SGB XI). Pflegebedrftige
und Angehdrige kdnnen sie telefonisch oder persénlich in Anspruch nehmen. Informationen dazu
erteilt die zustandige Pflegekasse.

Der Verband der privaten Krankenversicherung hat die ,Compass-Pflegeberatung" gegriindet
(www.compass-pflegeberatung.de oder tUber die Rufnummer 0800/1018800).

Neue Regeln fiir die Begutachtung

Wenn innerhalb von vier Wochen keine Begutachtung von Pflegebedurftigen erfolgt, werden die
Pflegekassen dazu verpflichtet, dem Versicherten mindestens drei Gutachter zur Auswahl zu
benennen. So kann eine Begutachtung auch ohne den MDK erfolgen. Dabei ist die Zeit, diese zu
nennen aber nicht vermerkt.

Verhaltenskodex des MDK

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen wird verpflichtet, flir die Medizinischen Dienste
verbindliche Servicegrundsatze zu erlassen. Auf deren Definition warten wir noch. So soll ein
angemessener und respektvoller Umgang sichergestellt werden (Wer prift?) Der Antragsteller hat
Anspruch auf das MDK-Gutachten.

Pflege-WGs

Die Pflege in Wohngemeinschaften wird nun aktiv geférdert. Pflegebedlirftige erhalten unter
bestimmten Voraussetzungen bis zu 200 Euro im Monat zusatzlich zur Finanzierung einer
eigenverantwortlichen Organisation (Hilfskraft).

AuBerdem gibt es finanzielle Anreize zur Griindung einer Pflege-WG. Fiir die altersgerechte
Umgestaltung der Wohnung kdnnen Pflegebedirftige einmalig einen Betrag von 2.500 Euro
erhalten - maximal 10.000 Euro pro WG. Es handelt sich allerdings um ein zeitlich befristetes
Programm, das mit 30 Millionen Euro flr héchstens 3.000 Wohngemeinschaften reicht.
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Schon vor dem neuen PNG konnten die Pflegekassen Zuschisse fir Veranderungen des hauslichen
Umfeldes gewahren, pro MaBnahme maximal 2.557 Euro. Diese wurde bisher nur einmal geférdert,
auch wenn sie mehreren Pflegebedurftigen zugutekam. Ab sofort kann der Zuschuss bis zu viermal
2.557 Euro betragen, also 10.228, wenn mehrere Pflegebedurftige zusammenwohnen.

Verantwortungsbewusstsein ist existenziell. Sehr gern nehme ich mir ausreichend Zeit flr unser
Gesprach. Wann ware es erstes Telefonat méglich? Sofern Sie schon langer im Gesprach mit
Freunden oder Bekannten sind, wiirde ich mich freuen, brachten Sie diese mit zur Beratung auch
per Online sehr gut méglich.

Frank Dietrich

PremiumCircle Berlin GmbH

|_lolele}

PremiumCircle
BERLIN

Bitte nicht vergessen. Im Downloadcenter liegt ein Fragebogen zum Thema Gesundheit bereit
und bitte, als unverzichtbare Grundlage eines spateren Vertrages, berilicksichtige Sie die Nachfrage
zu Erkrankungen und gelisteten Behandlungsdaten.
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