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Die Private Pflegepflichtversicherung

Zur finanziellen Absicherung des Lebensrisikos der Pflegebedurftigkeit wurde in
Deutschland im Jahr 1995 die Pflegepflichtversicherung eingefihrt. Nach dem
Grundsatz ..Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung” schlieen Privatver-
sicherte ihre Pflegeversicherung bei einem privaten Krankenversicherungsun-
ternehmen ab. Die gesetzlich Krankenversicherten erhalten den Versicherungs-
schutz in der Sozialen Pflegeversicherung.

Die Private Pflegepflichtversicherung funktioniert nach dem Prinzip der Kapital-
deckung: Jede Generation von Versicherten sorgt durch die Bildung von Alte-
rungsrickstellungen frihzeitig fur ihr mit dem Alter steigendes eigenes Pflege-
risiko vor. Durch diese kapitalgedeckte Finanzierung der Pflegeausgaben werden
keine Finanzierungslasten auf kommende Beitragszahlergenerationen verscho-
ben. Vielmehr wird ein Kapitalstock zur Zukunftsvorsorge und Entlastung der
nachfolgenden Generation aufgebaut.
Diese Kapitalbildung zahlt sich in der Zu-
kunft aus: Sie stabilisiert die Beitrage zur
Privaten Pflegeversicherung im Alter und
macht die Privatversicherten von der sich
andernden Altersstruktur der Bevolke-
rung weitgehend unabhangig.

Bei der umlagefinanzierten Sozialen Pfle-
geversicherung werden die laufenden
Pflegekosten dagegen stets von aktuellen,
in die Umlage eingezahlten Beitragen ge-
tragen. Eine Vorsorge wird nicht gebildet.
Der demografisch bedingte Anstieg der
Kosten fir die Pflege muss deshalb tber-
wiegend von der jeweils nachsten Genera-
tion finanziert werden.

Die Rahmenbedingungen

Versicherungspflicht in der Privaten
Pflegepflichtversicherung

Wer eine private Krankheitsvollversicherung hat und damit der allgemeinen
Pflicht zur Versicherung nachkommt, muss auch eine private Pflegepflichtver-
sicherung haben. So ist es im Elften Sozialgesetzbuch (SGB XI) festgelegt. Mit
Abschluss des Krankenversicherungsvertrages beginnt die Pflicht zur Versiche-
rung in der Privaten Pflegepflichtversicherung. Innerhalb von sechs Monaten ab
diesem Zeitpunkt konnen Versicherte ihre Pflegeversicherung auch bei einem
anderen Versicherungsunternehmen abschlief3en. Die Leistungen sind allerdings
per Gesetz bei allen privaten Krankenversicherungen gleich.

Die Versicherungspflicht in der Privaten Pflegeversicherung besteht auch fir pri-
vat krankenversicherte Beamte und Personen, die nach beamtenrechtlichen Vor-
schriften oder Grundsatzen Anspruch auf Beihilfe bei Pflegebedirftigkeit haben,

Pflegeversi-
cherung folgt
Kranken-
versicherung

Kapitalstock zur
Zukunftsvorsorge

Versicherungs-
pflicht fir
Beamte
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sowie fur Heilfirsorgeberechtigte, die
nicht in der Sozialen Pflegeversicherung
versicherungspflichtig sind, etwa Solda-
ten oder Polizeibeamte. Sie missen eine
anteilige (beihilfekonforme) Versicherung
abschlieflen.

Privat pflegeversichern missen sich auch
die Mitglieder der Postbeamtenkranken-
kasse (PBeaKK) und der Krankenversor-
gung der Bundesbahnbeamten (KVB). Die
PBeakK und die KVB durfen allerdings
nicht selbst die Pflegepflichtversicherung
durchfiihren, weshalb von allen privaten Krankenversicherungsunternehmen die
Gemeinschaft privater Versicherungsunternehmen (GPV) gegriindet wurde. Da-
mit die Versicherten nur einen Ansprechpartner fir die Kranken- und Pflegever-
sicherung haben, hat die GPV die PBeaKK und die KVB beauftragt, die Bestands-
pflege und Leistungsabwicklung zu tbernehmen. Die GPV selbst ist insbesondere
fur die Beitragskalkulation zustandig.

Nichtversicherungspflichtig in der Privaten Pflegeversicherung sind Pflegebeddirf-
tige, die dauerhaft stationare Pflege in Anspruch nehmen und dafir bereits Pflege-
leistungen nach bestimmten Vorschriften, zum Beispiel wegen eines Arbeits- oder
Dienstunfalls oder als Kriegsopfer, erhalten. Der Versicherungsschutz fir Famili-
enangehdrige muss allerdings sichergestellt sein. Auch privat Krankenversicher-
te, die im Ausland leben, sind regelmaflig nicht pflegeversicherungspflichtig.

Wer spater beispielsweise wegen eines geringeren Einkommens oder Arbeitslo-
sigkeit wieder krankenversicherungspflichtig wird und in die Gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) wechseln muss, kann die private Kranken- und Pflegever-
sicherung umgehend kindigen. Ist die Versicherungspflicht in der Gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung absehbar nur voribergehend, empfiehlt sich
eine Anwartschaftsversicherung. Diese gewahrleistet eine spatere Wiederauf-
nahme in die Private Pflegeversicherung ohne Risikozuschlag und gegebe-
nenfalls mit Anspruch auf Beitragsbegrenzung. Zusatzlich werden die bislang
angesammelten Alterungsrickstellungen bei Wiederaufnahme des vollen Versi-
cherungsschutzes beitragsmindernd angerechnet.

Krankenversicherung in der GKV - Pflege in der PKV

Damit der Versicherte die Leistungen bei Krankheit und Pflege mdglichst aus
einer Hand erhalt, erfolgt die Absicherung des Pflegerisikos grundsatzlich dort,
wo auch die Krankenversicherung besteht. Wer aber freiwillig in der GKV kran-
kenversichert ist, kann sich von der Versicherungspflicht in der Sozialen Pflege-
versicherung befreien lassen, wenn er der Privaten Pflegepflichtversicherung
beitritt. Der Krankenversicherungsschutz in der GKV bleibt weiter bestehen. Fir
die Befreiung ist ein Antrag bei der Pflegekasse erforderlich. Dieser muss inner-
halb von drei Monaten nach dem Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft gestellt
werden und ist unwiderruflich. Nach Ablauf der dreimonatigen Frist ist der Wech-
sel zur Privaten Pflegepflichtversicherung nur dann moglich, wenn auch eine
private Krankheitsvollversicherung abgeschlossen wird.

Private Pflege-
pflichtversiche-
rung far freiwillig
Versicherte
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Die gesetzlichen Regelungen

Der Gesetzgeber hat in § 110 Abs. 3 SGB Xl konkrete Regelungen fir die Private
Pflegepflichtversicherung erlassen. Danach gilt fir nach dem 1. Januar 1995 ab-
geschlossene Versicherungsvertrage:

1) Antragsteller, die versicherungspflichtig oder -berechtigt sind, haben einen
Anspruch auf Aufnahme.

2) Es werden keine Vorerkrankungen der Versicherten ausgeschlossen.
3] Die Pramien werden geschlechtsunabhangig kalkuliert.

4) Fir Versicherungsnehmer, die tiber eine Vorversicherungszeit von mindestens
funf Jahren in ihrer privaten Pflege- oder Krankenversicherung verfugen, darf
die Pramienhdhe nicht den Hochstbeitrag der Sozialen Pflegeversicherung
Ubersteigen.

5) Die beitragsfreie Mitversicherung der Kinder des Versicherungsnehmers wird
nach den gleichen Bedingungen wie in der Sozialen Pflegeversicherung gere-
gelt.

Eine Kindigung der Pflegeversicherung durch das Versicherungsunternehmen
ist ausgeschlossen, solange Versicherungspflicht besteht.

Die Wartezeiten sind die gleichen wie in der Sozialen Pflegeversicherung: Ein
Leistungsanspruch besteht dann, wenn der Versicherte in den letzten zehn Jah-
ren vor der Antragstellung mindestens zwei Jahre versichert war. Fur versicherte
Kinder gilt diese Vorversicherungszeit als erfillt, wenn ein Elternteil sie erfullt.
Die Wartezeiten gelten sowohl fir Leistungen bei ambulanter als auch bei statio-
narer Pflegebedurftigkeit.

Die Beitrage in der Privaten Pflegepflichtversicherung

Die Beitrage zur Privaten Pflegepflichtversicherung orientieren sich nicht am
Einkommen. GemaR den gesetzlichen Vorgaben werden sie in Abhangigkeit vom
Lebensalter bei Versicherungsbeginn und Gesundheitszustand bei Vertragsab-
schluss berechnet. Der Grofiteil der Beitrage wird als Alterungsrickstellung an-
gelegt, da das Pflegerisiko mit zunehmendem Alter erheblich steigt.

Je hoher das Alter bei Ein-

tritt in die Versicherung ist,
desto hoher ist infolgedes-
sen auch der Beitrag. Um
altere Versicherte finanziell
nicht zu Uberfordern, wurde
folgende Regelung getrof-
fen: Wer seit Einfihrung der
Pflegeversicherung (1995)
oder seit mindestens finf
Jahren privat pflegeversi-
chert ist, zahlt maximal den
Hochstbeitrag der Sozialen
Pflegeversicherung. Das

\

-

SGBXI

Wartezeiten

Beitrags-
begrenzung
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sind 2016 monatlich 99,58' Euro fur Versicherte ohne und 49,79 Euro fur Versi-
cherte mit Beihilfeanspruch.

Nach der aktuellen Beitragskalkulation ergibt sich fir alle Versicherten, die beli
Beginn ihrer Pflegeversicherung jiinger als 69 Jahre alt sind, ein Beitrag unter
dem Hdochstbeitrag. Lediglich ein Risikozuschlag kann zu einem hdheren Ge-
samtbeitrag fihren - bis nach funfjahriger Versicherungszeit die Beitragsbe-
grenzung gilt. Auch der Beitrag fast aller Senioren, die seit 1995 privat pflegever-
sichert sind, liegt unter dem Hochstbeitrag.

Die Versicherten, deren Beitrag auf den Hochstbeitrag begrenzt wird, miss-
ten kalkulatorisch einen hoheren Beitrag zahlen. Der Differenzbetrag zwischen
dem kalkulatorischen und dem tatsachlichen Beitrag kann nicht vernachlassigt
werden, er wird fir die Erbringung der Leistungen bendtigt. Zur Finanzierung
dieses Differenzbetrags wird deshalb ein Umlagebetrag ermittelt, der auf alle
Versicherten verteilt wird, deren Beitrag unter dem Hochstbeitrag liegt. Seit Ein-
flihrung der Pflegepflichtversicherung ist die Zahl der Versicherten, deren Bei-
trag begrenzt wird, aber stetig gesunken. Infolgedessen konnten die Beitrage fir
Neuversicherte mehrfach gesenkt werden. In

den letzten Jahren hingegen mussten die Bei- e

trage durch die Leistungsverbesserungen in Entwicklung des Eintrittsbeitrags eines 40-Jahrigen
der Pflegeversicherung zum Teil angehoben in der Pflegeversicherung

werden. Da der Umlagebedarf voraussichtlich Euro/Monat

weiter zuruckgehen wird, konnen auch kiunf-

tig Beitrdge gesenkt und/oder Beitragserho- e = GKV [Hochstbeitrag)

hungen infolge von Leistungsausweitungen 140 PKV

abgemildert werden.
120

Die nebenstehende Grafik zeigt die Beitrags- 100
entwicklung in der Privaten Pflegepflichtver-
sicherung und der Sozialen Pflegeversiche-
rung seit ihrer Einfihrung und die Prognose 0
fir die kommenden Jahre. Fir die Private

80

Pflegepflichtversicherung wurde der Ein- 40

trittsbeitrag eines 40-Jahrigen gewahlt, fur 20

die Soziale Pflegeversicherung der Beitrag

eines freiwillig versicherten Angestellten. 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Durch die kontinuierlich steigende Beitrags-

bemessungsgrenze erhdht sich dessen Bei- Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.

trag zur Sozialen Pflegeversicherung standig. \_

Versicherte im Basistarif haben ohne Vorversicherungszeiten Anspruch auf Be- Beitragsbe-

grenzung ihres Beitrags auf den Hochstbeitrag. Fir Beihilfeberechtigte gilt hier %;es’;ga”gf’m

der halbe Hochstbeitrag. Bei nachgewiesener Hilfebedirftigkeit nach SGB Il bzw.

SGB Xll kann dieser Beitrag noch weiter begrenzt werden.

Nicht erwerbstatige Kinder sind bis zum 23. Lebensjahr beitragsfrei mitversi- Beitragsfreie

chert, in Schul- oder Berufsausbildung befindliche Kinder bis zum 25. Lebens- Q{”ffﬁfﬁemng
ur Ainaer

jahr. Bei Leistung eines anerkannten Freiwilligendienstes oder Wehrdienstes

1 Das sind 2,35 Prozent der Beitragsbemessungsgrenze, die jahrlich neu festgelegt wird. Der Beitragszuschlag fiir
Kinderlose von 0,25 Prozentpunkten gilt laut Bundesverfassungsgericht nicht fir die Private Pflegepflichtversiche-
rung, weil hier durch die Eigenvorsorge per Alterungsriickstellung kaum Einkommensumverteilung zwischen den
Generationen erfolgt.
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wird die Frist um die Dienstdauer verlangert. Fir behinderte Kinder, die nicht in
der Lage sind, sich selbst zu unterhalten, gibt es bei der beitragsfreien Mitversi-
cherung keine Altersgrenze.

Die privaten Krankenversicherer ermdglichen fir beitragspflichtig versicherte
Studenten bis zum vollendeten 34. Lebensjahr einen Sonderbeitrag. Im Jahr 2016
liegt dieser Sonderbeitrag bei monatlich 8,37 Euro.

Die Beitrage zur Pflegepflichtversicherung sind in voller Hohe nach § 10 Abs. 1
Nr. 3 b) Einkommensteuergesetz (EStG) als Sonderausgaben abzugsfahig.

Zuschiisse zum Beitrag

Der Arbeitgeber zahlt den Beschaftigten zur Privaten Pflegepflichtversicherung
einen Zuschuss in Hohe des Beitrags, den er bei Versicherungspflicht in der Sozi-
alen Pflegeversicherung als Arbeitgeberanteil zu zahlen hatte, hochstens jedoch
die Halfte des tatsachlich zu zahlenden Beitrags. Das PKV-Unternehmen weist
dem Versicherten nach, dass ihm die Aufsichtsbehorde bestatigt hat, die Pflege-
versicherung nach den vom Gesetzgeber bestimmten Voraussetzungen zu betrei-
ben. Diesen Nachweis muss der Versicherungsnehmer dem Arbeitgeber vorlegen,
um den Beitragszuschuss zur Pflegeversicherung zu erhalten.

Bei Einfihrung der Pflegeversicherung 1995 wurde zum Ausgleich der zusatzli-
chen Belastungen fir die Arbeitgeber ein Feiertag, der Buf3- und Bettag, gestri-
chen. Lediglich in Sachsen blieb dieser Tag als Feiertag bestehen, deshalb ist dort
der Anteil der Arbeitnehmer am Beitrag hoher.

Fur Schiiler und Studenten, die verpflichtet sind, bei einem privaten Versiche-
rungsunternehmen eine Pflegeversicherung zu unterhalten, und die nicht bei-
tragsfrei bei ihren Eltern oder einem Elternteil mitversichert sind und auf3erdem
BAfoG erhalten, gibt es vom Amt fir Ausbildungs-

Sonderbeitrag
fur Studenten

Steuerliche
Vorschriften

Arbeitgeber-
zuschuss

forderung einen monatlichen Zuschuss zur Pflege-
pflichtversicherung von 11 Euro.

Privatversicherte Rentner erhalten ebenso wie ge-
setzlich versicherte Rentner keinen Zuschuss zur
Pflegeversicherung.

Feststellung der Pflegebediirftigkeit

Als pflegebedirftig wird anerkannt, wer flr min-
destens sechs Monate Hilfe bei alltaglichen Ver-
richtungen wie Waschen und Ankleiden bendtigt.
Der Bedarf an allgemeiner Betreuung, Beauf-
sichtigung und Anleitung wird nicht ausreichend
bertcksichtigt. Das trifft vor allem Menschen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz - wie an De-
menz Erkrankte. Aus diesem Grund ist eine Neu-
fassung des Begriffs der Pflegebeddrftigkeit vor-
gesehen. Bis ein entsprechendes Gesetz in Kraft
tritt, gelten die bisherigen Regelungen, erganzt




um einige Ubergangsregelungen. Danach werden weiterhin drei Stufen der Pfle-
gebedurftigkeit unterschieden:

Pflegestufe | Erheblich Pflegebediirftige bendtigen wenigstens einmal
taglich Hilfe bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der
Mobilitat fur wenigstens zwei Verrichtungen (zum Beispiel
Ankleiden, Nahrungsaufnahme).

Pflegestufe Il Schwerpflegebediirftige bendtigen mindestens dreimal
taglich zu verschiedenen Tageszeiten pflegerische Hilfen.

Pflegestufe Il Schwerstpflegebediirftige bendtigen rund um die Uhr,
auch nachts, pflegerische Hilfen.

Unabhangig von der Pflegestufe gibt es Personen mit ,erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz™. Wer dieser Personengruppe zuzuordnen ist, wird in § 45a
SGB Xl naher bestimmt. Grundvoraussetzung ist, dass ein erheblicher Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung besteht - sei es durch demenzbe-
dingte Fahigkeitsstorungen, geistige Behinderungen oder psychische Erkran-
kungen. Bei .erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz™ ohne Erfullung der
Voraussetzungen fir eine Einstufung in Pflegestufe | spricht man von der soge-
nannten Pflegestufe 0.

Tritt bei einem Versicherten Pflegebedurftigkeit ein, muss er bei seiner Versiche-
rung einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung stellen. Innerhalb von
zwel Wochen nach Eingang des Antrags beim Versicherer wird dem Antragsteller
ein Beratungstermin angeboten - auf Wunsch auch beim Versicherten zu Hause.
Die Beratung erfolgt durch die COMPASS Private Pflegeberatung GmbH (siehe
Seite 9).

Nach Eingang des Antrags beauftragt das private Versicherungsunternehmen
MEDICPROOF, die Pflegebedurftigkeit des Versicherten festzustellen. Die ME-
DICPROOF GmbH (www.medicproof.de) ist das Pendant der Privaten Pflege-
versicherung zum Medizinischen Dienst der gesetzlichen Krankenversicherung
(MDK]. Die Prifung durch die MEDICPROOF-Gutachter und die Entscheidung des
Versicherers tber den Antrag missen innerhalb von finf Wochen nach Antrags-
eingang erfolgen. Geschieht das nicht, erhalt der Antragsteller fir jede begon-
nene Woche der Fristiberschreitung 70 Euro. Das Versicherungsunternehmen
muss allerdings nur zahlen, wenn es selbst oder MEDICPROOF fur die Verzoge-
rung verantwortlich ist.

Um die Einzelheiten der Pflegebedurftigkeit zu klaren, besuchen der beauftragte
Arzt oder die Pflegefachkraft den zu Pflegenden in seinem Wohnbereich. Grund-
satzlich ist es sinnvoll, wenn bei diesem Termin eine Vertrauensperson des Pfle-
gebedirftigen anwesend ist.

Die privaten Pflegeversicherer sind verpflichtet, bei der Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit sowie fiir die Zuordnung zu einer Pflegestufe dieselben Mafistabe
wie in der Sozialen Pflegeversicherung anzuwenden. Um die Gleichwertigkeit des
Versicherungsschutzes sicherzustellen, gelten fur privatversicherte Pflegebe-
dirftige die gleichen Leistungen und Leistungsvoraussetzungen wie in der Sozi-
alen Pflegeversicherung.

Erheblich
eingeschrankte
Alltagskompe-
tenz

Begutachtung
durch
MEDICPROOF
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Pflegebedurftige, die ausschliellich Pfle-
gegeld beziehen, missen in Abhangigkeit
von der Pflegestufe halbjahrlich bzw. vier-
teljahrlich einen Beratungseinsatz durch
einen zugelassenen Pflegedienst, eine
anerkannte Beratungsstelle oder einen
Pflegeberater in Anspruch nehmen. Diese
regelmafige Beratung durch professionel-
le Pflegekrafte soll die Qualitat der hausli-
chen Pflege sichern. Sie wird von der Pfle-
geversicherung zusatzlich bezahlt.

Individuelle Pflegeberatung

Wer Leistungen nach dem Pflegeversiche-

rungsgesetz erhalt, hat einen kostenlosen Anspruch auf individuelle Beratung
und Hilfestellung durch einen Pflegeberater. Das gilt auch flr Ratsuchende im
Vorfeld von Pflegebedirftigkeit oder pflegende Angehdrige.

Hierflr hat der Verband der Privaten Krankenversicherung ein eigenstandiges
Konzept entwickelt und die COMPASS Private Pflegeberatung GmbH gegrindet,
die bundesweit die Pflegeberatung fiir die Private Pflegepflichtversicherung si-
cherstellt (www.compass-pflegeberatung.de).

Das Beratungsangebot der Privaten Pflegepflichtversicherung unterscheidet sich
in zentralen Punkten von dem Beratungsangebot der Sozialen Pflegeversicherung.
Wahrend dort die Beratung grundsatzlich in sogenannten Pflegestitzpunkten an
festen Standorten erfolgt, bietet die PKV ihren Versicherten eine individuelle und
aufsuchende Pflegeberatung an.

Diese Beratung erfolgt wahlweise telefonisch oder beim Pflegebediirftigen zu
Hause, in einer stationaren Pflegeeinrichtung, im Krankenhaus oder in einer
Rehabilitationseinrichtung. Dadurch ist die Beratung zielgerichtet sowie lebens-
welt- und alltagsorientiert. Im Zentrum stehen immer die individuellen Wiin-
sche, Interessen und Bedurfnisse der Ratsuchenden.

Die Leistungen der
Privaten Pflegepflichtversicherung

Die Leistungen der Privaten Pflegepflichtversicherung sind denen der Sozialen
Pflegeversicherung nach Art und Umfang gleichwertig. Die Hohe der Leistungen
hangt grundsatzlich vom Grad der Pflegebeduirftigkeit ab sowie davon, wo und
durch wen die Pflege erfolgt. Je hoher die Pflegestufe ist, desto hoher sind in der
Regel die Leistungen. In der Privaten und der Sozialen Pflegeversicherung gilt der
Grundsatz .ambulant vor stationar”. Deshalb zielen viele der gesetzlichen Rege-
lungen auf eine Starkung der hauslichen Pflege ab. Samtliche Leistungen aus der
Pflegeversicherung, also auch Geldleistungen, sind fur den Versicherten steuerfrei.

COMPASS
Private
Pflegeberatung
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Die Leistungen der Pflegepflichtversicherung werden in der Regel nur beim Auf-
enthalt im Inland gewahrt. Der Anspruch auf Leistungen ruht, solange sich der
Versicherte im Ausland aufhalt, nicht jedoch bei einem voribergehenden Aus-
landsaufenthalt, zum Beispiel Urlaubsreisen bis zu sechs Wochen im Kalender-
jahr. Eine grundsatzliche Ausnahme vom Ruhen der Leistung bildet das Pflege-
geld: Diese Leistung wird ebenso wie der Rentenversicherungsbeitrag fur
Pflegepersonen ohne zeitliche Begrenzung in allen Landern des Europaischen
Wirtschaftsraumes (EWR = die EU-Lander, Norwegen, Island und Liechtenstein)
und in der Schweiz gezahlt.

Wer privat krankenversichert ist und ins Ausland zieht, kann mit Blick auf eine
beabsichtigte spatere Rickkehr nach Deutschland den Pflegeversicherungsver-
trag aufrechterhalten und so die erworbenen Rechte sichern. Dazu ist die Weiter-
zahlung der Beitrage erforderlich.

Beihilfeberechtigte Personen (Beamte, auch im Ruhestand) und ihre berticksich-
tigungsfahigen Angehorigen erhalten alle Leistungen der Privaten Pflegeversi-
cherung entsprechend ihrem Beihilfeanspruch anteilig, auch bei Aufenthalt in
den Landern des EWR und der Schweiz.

Die Leistungen bei ambulanter Pflege

Fast 70 Prozent aller Pflegebedirftigen wohnen zu Hause, um zwei Drittel davon
kiimmern sich Pflegepersonen. Eine ,Pflegeperson” ist nach dem Sozialrecht
jemand, der ehrenamtlich und regelmaBig einen anderen Menschen in dessen
hauslicher Umgebung pflegt. In der Regel sind das Angehdrige, es konnen aber
auch Nachbarn, Freunde oder schlicht-

Geltungsbereich
des Versiche-
rungsschutzes

weg ehrenamtlich tatige Menschen K
sein. Erganzend oder alternativ kann
auch ein professioneller Pflegedienst

pro Monat
beauftragt werden.

Pflegestufe 0 (erheblich einge-

Wird ein Pflegebedurftiger durch eine schrankte Alltagskompetenz)
Pﬂegepersgn betreut, erhalt er von der Pflegestufe |
Pflegeversicherung pauschal die ne- bei erheblich eingeschrankter
benstehenden Leistungen. Alltagskompetenz
Pflegestufe Il

Der Versicherte kann das Pflegegeld bel - .

- ‘ ) ei erheblich eingeschrankter
fir sich selbst verwenden oder an die Alltagskompetenz
Pflegeperson weitergeben. Fur die Pfle-
geperson ist das erhaltene Pflegegeld
steuerfrei, wenn sie ein/e AﬂgehbriQE/r 1 zum Beispiel Angehdrige oder Bekannte
des Pflegebedurftigen ist oder ihn in Er-

Pflegestufe Il

Pflegegeld fiir die Betreuung durch Pflegepersonen’

123 Euro

244 Euro
+72 Euro=316 Euro

458 Euro
+87 Euro=545 Euro

728 Euro

fullung einer sittlichen Pflicht pflegt.

Wird die Pflegeperson teilweise durch einen Pflegedienst entlastet, ist eine Kom-
bination von Pflegegeld und Erstattung der hauslichen Pflegehilfe maglich. In
diesem Fall wird das Pflegegeld prozentual gekdirzt.
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Die Private Pflegepflichtversicherung

Die Versicherung erstattet die tatsachli-
chen Kosten fir hausliche Pflegehilfe bis
zu einer gesetzlich festgelegten Hohe.
Ubersteigen die Pflegekosten den Hochst-
betrag in der jeweiligen Pflegestufe, muss
der Pflegebedirftige fur die Differenz
selbst aufkommen.

Flexibilisierung der Pflegeleistungen

Pflegestufe 0 (erheblich ein-
geschrankte Alltagskompetenz)

Pflegestufe |

bei erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Pflegestufe Il

bei erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Maximale Erstattung der Kosten fiir hausliche
Pflegehilfe pro Monat

231 Euro

468 Euro
+221 Euro=689 Euro

1.144 Euro
+154 Euro=1.298 Euro

Wer einen Pflegedienst beauftragt, kann Pflegestufe IlI 1 617 Eure
ihn nach Zeitaufwand oder fir fest verein- in Einzelfallen bei auBergewdhn-

barte Leistungen bezahlen. Die Pflege- lich hohem Pflegeaufwand )95 Eurn
versicherung erstattet in erster Linie die \

Grundpflege und die hauswirtschaftliche

Versorgung der Pflegebedirftigen. Der

Pflegedienst kann also beim Waschen und Anziehen helfen, aufraumen oder sich

um die Mahlzeiten kiimmern.

Sind die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung sichergestellt, kann Hausliche
der Versicherte zusatzlich .hausliche Betreuung”™ in Anspruch nehmen. Dies ist Betreuung

eine Unterstitzung im Alltag, beispielsweise durch Begleitung bei Spaziergangen
oder Besuchen, durch Vorlesen oder Hilfe bei Ausiibung eines Hobbys. Im Mittel-
punkt stehen hierbei die Pflege sozialer Kontakte und die Forderung der Kommu-

nikationsfahigkeit. Vor allem fir Menschen mit De-
menz ist das von groflem Wert. Die hausliche
Betreuung darf nur ein zugelassener Pflege- oder
Betreuungsdienst oder eine anerkannte Einzelpflege-
kraft Ubernehmen.

Des Weiteren gibt es sogenannte niedrigschwellige
Betreuungs- und Entlastungsangebote von spezi-
ell qualifizierten Anbietern. Die Pflegeversicherung
zahlt hierfir monatlich 104 Euro, bei erhohtem Be-
treuungsbedarf 208 Euro. Daruber hinaus kann der
Versicherte fur die Finanzierung der Angebote bis zu
40 Prozent seines Anspruchs aus der Pflegeversi-
cherung fur die hausliche Pflegehilfe nutzen. Zu den
Betreuungs- und Entlastungsangeboten zahlen unter
anderem:

e Betreuungsgruppen fir Menschen mit demenzbe-
dingten Fahigkeitsstérungen, mit geistigen Behin-
derungen oder psychischen Erkrankungen,

e Tagesbetreuung in Kleingruppen,
e familienentlastende und -unterstitzende Dienste,

e weitere Betreuungsangebote, die ein selbststandi-
ges Leben ermaglichen oder die pflegenden Ange-
horigen entlasten,

e Entlastungsangebote zur Unterstitzung im Haushalt.

~

Pflegehilfsmittel

Die Pflegeversicherung zahlt nicht
nur Pflegegeld und erstattet die
Kosten fur professionell erbrach-
te Pflege. Im Versicherungsschutz
enthalten sind auch fur die Pflege
notwendige Pflegehilfsmittel wie ein
Rollstuhl, ein Pflegebett oder ein
Hausnotrufsystem. Diese werden
moglichst leithweise zur Verfligung
gestellt. Sind keine Leihgerate
vorhanden, muss der Versicherte
10 Prozent der Anschaffungskos-
ten selbst bezahlen, maximal aber
25 Euro. Zum Verbrauch bestimmte
Hilfsmittel, zum Beispiel Einmal-
handschuhe oder Desinfektionsmit-
tel, werden bis zu einer Hohe von
40 Euro je Kalendermonat erstattet.

/
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Die Private Pflegepflichtversicherung

Zuschiisse zur Verbesserung des
Wohnumfeldes

Damit ein Pflegebedurftiger weiter in sei-
ner Wohnung leben kann, ist oft eine An-
passung der Einrichtung notwendig - bei-
spielsweise der Einbau einer barrierefreien
Dusche. Die Pflegeversicherung gewahrt
flr solche Verbesserungen einen Zuschuss
von maximal 4.000 Euro je Maf3nahme.

Wohngruppen

Gemal dem Grundsatz .ambulant vor stationar” werden Wohngruppen geférdert,
in denen mehrere Pflege- und Betreuungsbeddirftige zusammen wohnen und ge-
meinsam ihre Pflege organisieren. Die Leistungen fur Wohngruppen werden un-
ter den folgenden Voraussetzungen gewahrt:

- Es wohnen regelmafig mindestens drei Personen mit Pflege- oder Betreu-
ungsbedarf zusammen in einer Wohn- oder Hausgemeinschaft.

- Die Wohngruppe wird von mindestens einer Pflegekraft betreut, die die pfle-
gerische Grundversorgung gewahrleistet. Diese Pflegekraft muss keine aus-
gebildete Pflegefachkraft sein.

Bei Grindung einer solchen Wohngruppe zahlt die Pflegeversicherung jedem
Bewohner mit Pflege- oder Betreuungsbedarf bis zu 2.500 Euro. Diese Anschub-
finanzierung ist auf 10.000 Euro je Wohngruppe begrenzt. Das Geld ist fur den
behinderten- und altengerechten Umbau der Wohnung vorgesehen. Es erganzt
also die Zuschisse zur Verbesserung des Wohnumfeldes. (Der Gesetzgeber hat
diese Forderung von Wohngruppen allerdings auf die Gesamtsumme von 30 Mio.
Euro begrenzt.)

a N

Von wem kann ich mich pflegen lassen?

Wer nicht auf stationare Pflege angewiesen ist, hat folgende Mdglichkeiten:

e Pflege durch eine Privatperson ¢ Beauftragung eines Pflegedienstes
Das sind zum Beispiel Angehorige, Nachbarn, Das kann ein privater Pflegedienst oder
Freunde, gute Bekannte - aber auch Pflege- auch die Sozialstation eines Wohlfahrtts-
krafte, die nicht von der Pflegeversicherung verbandes, zum Beispiel der Malteser oder
zugelassen sind. Johanniter, sein. Wichtig ist, dass der Pfle-

. . edienst zugelassen ist.
e Beauftragung eines Betreuungsdienstes g g

Im Rahmen von Modellvorhaben sind spezielle ~ * Beschaftigung einer Einzelpflegekraft

Betreuungsdienste fir die hausliche Betreu- Die Grundvoraussetzungen fur die Anerken-
ung zugelassen worden. Aufgaben der eigent- nung durch das Versicherungsunternehmen
lichen Pflege konnen sie nicht Ubernehmen, sind: Die Einzelpflegekraft muss fachlich
sofern sie nicht auch dafir zugelassen sind. geeignet sein und Berufserfahrung haben.

\ /
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Die Private Pflegepflichtversicherung

Darlber hinaus erhalt jeder Bewohner mit Pflege- oder Betreuungsbedarf eine
Pauschalzahlung in Hohe von 205 Euro monatlich. Diese Summe ist fir die Orga-
nisation und Sicherstellung der Pflege in der Wohngemeinschaft bestimmt.

Die Mitglieder einer Wohngruppe konnen gemeinsam Leistungen in Anspruch
nehmen. Liegen die Kosten zum Beispiel fir eine Umbaumafinahme tber 4.000
Euro, konnen mehrere Mitbewohner einen Zuschuss bei ihrer Versicherung be-
antragen. Hierfr missen sie nachweisen, dass auch sie diese Mafinahme (etwa
einen Treppenlift) bendtigen. Die Pflegeversicherung zahlt dann insgesamt bis zu
16.000 Euro.

Wenn die Pflegeperson einmal ausfallt

Es ist jederzeit moglich, dass der Pflege- oder Betreuungsbedirftige nicht auf
die gewohnte Weise versorgt werden kann. Deshalb gibt es die Kurzzeit- und die
Verhinderungspflege. Wahrend dieser Zeit erhalt der Versicherte zusatzlich die
Halfte seines Ublichen Pflegegeldes.

Kurzzeitpflege

Ein Pflege- oder Betreuungsbeddrftiger wird voribergehend in eine stationare
Pflegeeinrichtung oder eine andere geeignete Einrichtung aufgenommen, wenn
hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Umfang
moglich ist. Das kann zum Beispiel im Anschluss an eine stationare Behandlung
der Fall sein oder wenn Pflegebedirftigkeit erst neu entstanden und die Organi-
sation der Pflege noch nicht geklart ist. Die Pflegeversicherung erstattet bis zu
1.612 Euro fur 56 Tage im Kalenderjahr.

Verhinderungspflege

Wenn eine Pflegeperson erkrankt, Urlaub bendtigt oder aus anderen Grinden
voriibergehend die Pflege oder Betreuung nicht leisten kann, hilft die Verhinde-
rungspflege. Der Versicherte kann eine Ersatzpflegekraft beauftragen oder vori-
bergehend in einer stationaren Pflegeeinrichtung betreut werden. Voraussetzung
daflrist, dass die Pflegeperson den Pflegebedirftigen mindestens sechs Monate
in seiner hauslichen Umgebung gepflegt hat. Die Pflegeversicherung zahlt fir
maximal 42 Tage bis zu 1.612 Euro im Kalenderjahr.

Verhinderungspflege ist auch stundenweise und an einzelnen Tagen mdoglich. Ist
die Pflegeperson weniger als acht Stunden am Tag verhindert, wird das Pflege-
geld vollstandig ausgezahlt.

Ist die Ersatzpflegekraft mit dem Pflegebedirftigen verwandt bis zum 2. Grad
oder lebt sie mit ihm in hauslicher Gemeinschaft, verringert sich der Erstat-
tungsbetrag. Die Versicherung
zahlt in diesem Fall bis zum
Anderthalbfachen des Pflege-
geldes. Zusatzlich erstattet sie
im Zusammenhang mit der Er-
satzpflege entstandene Kosten
(wie Fahrtkosten oder einen
Verdienstausfall]. Hierfir ist
allerdings ein Kostennachweis
erforderlich.
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Die Private Pflegepflichtversicherung

Kombination von Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Ist das Budget des Versicherten fur die Kurzzeitpflege noch nicht erschopft, kon-
nen hieraus noch zusatzlich bis zu 806 Euro fir die Verhinderungspflege verwen-
det werden. Der Versicherte kann also bis zu 2.418 Euro im Jahr fir Verhinde-

rungspflege erhalten.

Ebenso kann der Versicherte nicht bendtigte Gelder aus der Verhinderungspflege
fur die Kurzzeitpflege verwenden. In dieser Konstellation kann er bis zu 3.224

Euro erhalten.

Die Leistungen bei teilstationarer Pflege

Kann der Pflegebedirftige nicht durchgehend zu Hause betreut werden, bietet
sich teilstationare Pflege als Tages- oder Nachtpflege an. Das kann zum Bei-

spiel sinnvoll sein, wenn die Pflegeper-
son tageweise einer Arbeit nachgeht.
Auch zur Starkung der hauslichen Pfle-
ge ist teilstationare Pflege mdglich. Die
Pflegeversicherung erstattet allgemeine
Pflegeleistungen, die Hin- und Rickfahrt
zwischen Wohnung und Pflegeeinrich-
tung, Aufwendungen flr soziale Betreu-
ung und fir notwendige medizinische
Behandlungspflege bis zu festgelegten
Hochstbetragen.

Die Kosten fir die Unterkunft und die Ver-
pflegung muss der Versicherte - wie bei
der hauslichen Pflege auch - selbst tra-
gen. Der Versicherte kann die Leistungen

Maximale Erstattung der Kosten fiir teilstationare
Pflege pro Monat

Pflegestufe 0 (erheblich ein- 231 Euro
geschrénkte Alltagskompetenz)
Pflegestufe | 468 Euro

bei erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz

Pflegestufe Il 1.144 Euro

bei erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz +154 Euro=1.298 Euro

Pflegestufe Il 1.612 Euro

+221 Euro=689 Euro

N

fur teilstationare Pflege und fur hausliche Pflege nebeneinander in vollem Um-

fang in Anspruch nehmen.

Die Leistungen bei vollstationarer Pflege

Ist eine Pflege zu Hause dauerhaft nicht
moglich, kann der Versicherte in ei-
ner stationaren Pflegeeinrichtung ver-
sorgt werden. Die Versicherung erstattet
ihm die Pflegekosten bis zum jeweiligen
Hochstbetrag.

Fur die Unterbringung und Verpflegung
muss der Pflegebedirftige selbst auf-
kommen. Allerdings werden Vergtitungs-
zuschlage erstattet, die fur die zusatzli-
che Betreuung und Aktivierung von der

-~

Maximale Erstattung der Kosten fiir vollstationare
Pflege pro Monat

Pflegestufe | 1.064 Euro
Pflegestufe Il 1.330 Euro
Pflegestufe Il 1.612 Euro
in Einzelfallen bei auBergewdhnlich
hohem Pflegeaufwand 1.995 Euro

N

stationaren Pflegeeinrichtung erhoben werden.
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Die Private Pflegepflichtversicherung

Wichtige Regelungen fur Pflegepersonen

Die Pflege eines anderen Menschen kann eine grofie seelische und kdrperliche
Belastung sein. Hinzu kommen fir Privatpersonen, die die Pflege ibernehmen
wollen, oft erhebliche organisatorische und finanzielle Herausforderungen. Die-
sem Problem begegnet der Gesetzgeber mit verschiedenen Regelungen.

Zehntatige Auszeit und Pflegeunterstiitzungsgeld

In einer akut aufgetretenen Pflegesituation eines pflegebedirftigen nahen An-
gehorigen konnen sich Arbeitnehmer bis zu 10 Arbeitstage freistellen lassen.
Wahrend dieser Zeit erhalten sie

auf Antrag als Lohnersatzleis-
tung ein Pflegeunterstitzungs- Nahe Angehorige sind

geld von der Pflegeversicherung
thres Angehorigen.

Pflegezeit

Wenn sie die Pflege eines na-

Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer eheahnlichen
oder lebenspartnerschaftsahnlichen Gemeinschaft

Eltern, Stiefeltern, Schwiegereltern, Grof3eltern

Kinder, Adoptiv- und Pflegekinder (auch des Ehegatten
oder Lebenspartners), Enkelkinder, Schwiegerkinder

hen Angehorigen dbernehmen, e Geschwister
konnen Arbeitnehmer sich bis
zu sechs Monate ganz oder teil-
weise von ihrer Arbeit freistellen &

e Schwagerinnen und Schwager.

~

lassen. Voraussetzung ist, dass

ihr Arbeitgeber mehr als 15 Beschaftigte hat. Um den Einkommensverlust in
diesem Zeitraum auszugleichen, kdnnen die Pflegepersonen ein zinsloses Dar-
lehen beim Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFZzA)
beantragen.

Familienpflegezeit

Wer Uber langere Zeit einen nahen Angehdrigen pflegen will, kann bis zu 24 Mo-
nate die Arbeit reduzieren. Pflegende Beschaftigte missen mindestens 15 Wo-
chenstunden arbeiten, allerdings tUbers Jahr verteilt. Dadurch ist eine flexible
Aufteilung von Pflege- und Arbeitszeit moglich. Ein Anspruch auf Familienpfle-

gezeit besteht nur gegentiber Arbeit-

gebern mit mehr als 25 Beschaftig-
Richtige Pflege will gelernt sein. ten. Wie bei der Pflegezeit bietet die
Die Pflegeversicherung ibernimmt BAFzA ein zinsloses Darlehen an.
deshalb die Kosten fir Schulungen
der Pflegepersonen.
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Der Versicherungsschutz der Pflegeperson

¢ Kranken- und Pflegeversicherung

An der Kranken- und Pflegeversicherung der Pflegeperson andert sich durch
die Pflegetatigkeit zunachst einmal nichts. Auch wenn sie vom Pflegebediirf-
tigen das Pflegegeld ausgezahlt bekommt, hat das keinen Einfluss auf ihre
Versicherung. Wahrend der Pflegezeit zahlt die Pflegepflichtversicherung des
Pflegebediirftigen Zuschiisse zur Kranken- und Pflegeversicherung der Pfle-
geperson und Ubernimmt die Beitrage zur Arbeitslosenversicherung.

Gibt die Pflegeperson ihre Erwerbstatigkeit auf, verliert sie in der Regel ihren
bisherigen Versicherungsschutz. Die Versicherungsmaoglichkeiten sind die-
selben wie bei anderen Personen ohne eigenes Einkommen: eine beitrags-
freie Familienversicherung uber den Ehegatten, eine freiwillige Mitgliedschaft
in der Gesetzlichen Krankenversicherung oder eine Fortfihrung der privaten
Krankenversicherung. Die Pflegeversicherung ist an die Krankenversicherung
gekoppelt.

e Rentenversicherung

Fur die Rentenversicherung der Pflegeperson zahlt das Versicherungsunter-
nehmen je nach Pflegestufe und Umfang der Pflegetatigkeit Beitrage an die
gesetzliche Rentenversicherung. Bei Beihilfeberechtigten beteiligen sich auch
die Beihilfestellen an den Rentenversicherungsbeitragen. Voraussetzung ist,
dass die Pflegeperson mindestens 14 Stunden pro Woche einen oder mehrere
Pflegebediirftige betreut und zudem nicht mehr als dreiflig Stunden wochent-
lich in ihrem Beruf arbeitet.

e Unfallversicherung

Pflegepersonen sind wahrend der Pflege sowie auf dem Hin- und Riickweg in
den Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung einbezogen.




Die Private Pflegepflichtversicherung

Die private Pflegezusatzversicherung

Die Leistungen aus der Pflegepflichtversicherung decken in der Regel nicht alle
Kosten der Pflegebedurftigkeit ab. Bei stationarer Pflege sind z. B. die Kosten fur
Unterbringung und Verpflegung aus eigener Tasche zu zahlen. Wer sich hier vor
einer maglichen finanziellen Uberforderung schiitzen méchte, sollte eine priva-
te Pflegezusatzversicherung abschlieflen. Die Mitgliedsunternehmen des PKV-
Verbandes bieten Tarife in unterschiedlicher Ausgestaltung an, so dass es fir
die verschiedensten Bedurfnisse und Wiinsche einen passenden Versicherungs-
schutz gibt.

Die staatlich geforderte Pflegezusatzversicherung

Um die private Vorsorge zu starken, subventioniert der Staat seit 2013 bestimmte
private Pflegezusatzversicherungen. Jeder Versicherte erhalt eine Zulage von 5
Euro im Monat, wenn sein Eigenbeitrag fur die Pflegezusatzversicherung min-
destens 10 Euro betragt. Die Zahlung ist allerdings an folgende Voraussetzungen
gebunden:

- Der Versicherte muss mindestens 18 Jahre alt sein und darf keine Leistun-
gen aus der Pflegepflichtversicherung erhalten oder erhalten haben.

- Das Versicherungsunternehmen muss im angebotenen Tarif auf sein or-
dentliches Kiindigungsrecht verzichten, darf keine Gesundheitspriifung vor-
nehmen und keine Risikozuschlage und Leistungsausschliisse vereinbaren.
Kein Antragsteller, der die Voraussetzungen fir die staatliche Forderung er-
fullt, darf abgelehnt werden.

- Die Pflegezusatzversicherung muss eine Tagegeldversicherung sein, d.h.
bei Pflegebedurftigkeit erhalt der Versicherte pro Tag einen vertraglich fest-
gelegten Betrag. Es muss in allen drei Pflegestufen sowie bei erheblich ein-
geschrankter Alltagskompetenz ein Tagegeld geben, bei Pflegestufe IIl min-
destens 600 Euro im Monat. Die Wartezeit, bevor der Versicherte Leistungen
in Anspruch nehmen kann, darf hochstens finf Jahre betragen.

Fur Vertrage, die die oben genannten Bedingungen nicht erflillen, gibt es keinen
Zuschuss. Wer einen besseren Versicherungsschutz winscht, kann allerdings
den geforderten Tarif mit einem anderen Tarif kombinieren. Die PKV bietet hier
zahlreiche Mdglichkeiten.
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Nitzliche Adressen

3 Pflegeberatung.de

EINE INITIATIVE DER PRIVATEN KRANKENVERSICHERUNG

compass4

private pflegeberatung

COMPASS Private Pflegeberatung GmbH
Gustav-Heinemann-Ufer 74 ¢ - 50968 Koln
Telefon (0221) 9 33 32-0 - Telefax (0221) 9 33 32-5 00

www.compass-pflegeberatung.de
info@compass-pflegeberatung.de

MEDICPROOF

Der medizinische Dienst der Privaten

MEDICPROOF GmbH
Gustav-Heinemann-Ufer 74 a - 50968 Koln
Telefon (0221) 8 88 44-0 - Telefax (0221) 8 88 44-8 88

www.medicproof.de
info@medicproof.de

ﬂ

‘I Zentrum fiir Qualitit in der Pflege
Die Stiftung, die Wissen vernetzt.

Zentrum fir Qualitat in der Pflege
Reinhardthofe - Reinhardtstrafie 45 - 10117 Berlin
Telefon (030) 2 75 93 95-0 - Telefax (030) 2 75 93 95-20

www.zqp.de
info@zqgp.de
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Die Private Pflegepflichtversicherung

Weitere Informationen

Detaillierte Informationen zu den Leistungen der Pflegepflichtversicherung
enthalten die , Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Private Pflege-
pflichtversicherung (AVB/PPV]“

unter » www.pkv.de/service/broschueren/musterbedingungen

Welche Moglichkeiten es gibt, den Versicherungsschutz im Pflegefall zu ver-
bessern, konnen Sie in der Broschure ,,Die Private Pflegezusatzversicherung”
unter 2 www.pkv.de/service/broschueren/verbraucher nachlesen.

Die Kontaktdaten unserer Mitgliedsunternehmen finden Sie
unter 2 www.pkv.de/verband/mitglieder

Stand: Januar 2016
Bestell-Nr. 11-010116-03

Bildnachweis: Goodluz/shutterstock.com; gettyimages: SilviaJansen, Nina Shannon, Sarah Garner,
Troels Graugaard, Colin Hawkins, Sporrer/Rupp, Clerkenwell

¥ PKV
Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.

Gustav-Heinemann-Ufer 74c - 50968 Koln
Telefon (0221) 99 87-0 - Telefax (0221) 99 87-39 50

Glinkastrafle 40 - 10117 Berlin
Telefon (030) 20 45 89-0 - Telefax (030) 20 45 89-33

www.pkv.de - info@pkv.de
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