
Liebe Leserin, lieber Leser, 

mit Verabschiedung des Pflegeunterstützungs- 
und -entlastungsgesetz (PUEG) im Juni 2023 
wurden unter anderem auch Änderungen im 
Bereich der Pflegeversicherung verabschiedet, 
die zum großen Teil am 01.07.2023 in Kraft 
getreten sind oder aber zum 01.01.2024 
in Kraft treten werden. Mit der Neuauflage 
unseres bewährten Patienten magazins möch-
ten wir Sie darin unterstützen, sich ein Bild von 
der Pflegeversicherung und Ihren Möglich-
keiten zu machen und Ihnen gleichzeitig die 
Neuerungen mitteilen, die es ab 01.07.2023 
und ab 01.01.2024 zu berücksichtigen gilt. 

Wir haben alle Fragen zum Thema Antragstel-
lung, Begutachtung und Leistungen der Pfle-
geversicherung aufgegriffen und verständlich 
aufbereitet. Sie erhalten Informationen zu den 
Themen Sach- und Geldleistung, Beratungsbe-
suche, Wohnraumanpassung und vieles mehr. 

Sollten Sie weitere Fragen haben, wenden 
Sie sich bitte an den zuständigen Ansprech-
partner Ihres ambulanten Pflegedienstes. 
Dieser hilft Ihnen selbstverständlich gerne, Ihre 
Fragen rund um das Thema soziale Pflegever-
sicherung zu beantworten. 

Hinweis: Aus Gründen der besseren Lesbar-
keit wird auf die gleichzeitige Verwendung 
der Sprachformen männlich, weiblich und 
divers (m/w/d) verzichtet. Sämtliche Per-
sonenbezeichnungen gelten gleichermaßen 
für alle Geschlechter.

Ihr
ABVP e.V.                   

Hannover, im November 2023

Vorwort
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29 Wann erhalte ich Leistungen der Kranken-
kasse für Häusliche Krankenpflege?

30 Welche Ansprüche habe ich, wenn meine 
Pflegeperson Vorsorge- oder Rehabi lita-
tionsleistungen in Anspruch nimmt?

30 Gibt es Pflegekurse für mich als 
Angehörigen?

31 Was ist Verhinderungspflege und wann 
erhalte ich diese?

33 Was ist teilstationäre Pflege und wie 
kann ich diese bekommen?

34 Was ist Kurzzeitpflege und wie kann ich 
diese bekommen?

35 Wann kommt vollstationäre Pflege für 
mich in Betracht?

37 Was für andere Wohnformen gibt es und 
kommt für mich eine Senioren-WG in 
Betracht?

39 Kann ich Leistungen auch mit anderen 
Pflegebedürftigen zusammen bekommen 
— „Poolen von Leistungen“?

40 Kann ich Pflegehilfsmittel und tech-
nische Hilfen von der Pflegekasse 
bekommen?

42 Gibt es digitale Pflegeanwendungen und 
ergänzende Unterstützungsleistungen?

43 Gibt es Zuschüsse von der Pflegekasse 
für wohnumfeldverbessernde 
Maßnahmen?

44 Welche Leistungen können meine 
Angehörigen erhalten?

46 Zum Abschluss

46 Impressum

Inhalt
 5 Wann bin ich pflegebedürftig?

 8 Wie werden der Hilfebedarf und die 
Pflegebedürftigkeit festgestellt?  
— Neues Begutachtungsassessment

 9 Wie kann ich einen Pflegegrad 
beantragen?

11 Pflegebedürftige Kinder 

12 Welche Leistungen erhalte ich in den 
einzelnen Pflegegraden?

 Geld- und Kombinationsleistungen
 13  — Leistungen bei Pflegegrad 1

 14  — Leistungen bei Pflegegrad 2

 16  — Leistungen bei Pflegegrad 3

 18  — Leistungen bei Pflegegrad 4

 20  — Leistungen bei Pflegegrad 5

22 Was steht mir sonst noch zu, sofern ich 
mindestens Pflegegrad 1 habe?

22 Welche Leistungen habe ich erhalten?

22 Was ist, wenn es mir schlechter geht?

23 Muss ich etwas zuzahlen, wenn ich einen 
ambulanten Pflegedienst in Anspruch 
nehme?

23 Leistungskomplexe, Zeitkontingente — 
Was leistet mein Pflegedienst für mich?

24 Wie kann ich mit meinem Pflegedienst 
Leistungskomplexe vereinbaren? 

24 Kann ich auch eine Pflege nach Zeit 
(Zeitkontingente) vereinbaren?

25 Was ist der Entlastungsbetrag und wie 
bekomme ich ihn?

26 Was sind anerkannte Angebote zur 
Unterstützung im Alltag?

27 Wie und wann bekomme ich einen 
Beratungsbesuch?
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Mit der Einführung des neuen Pflegebedürf-
tigkeitsbegriffs ab dem 01.01.2017 wurde die 
umfassendste Modernisierung im Pflegever-
sicherungsrecht seit der Einführung der Pfle-
geversicherung vor 28 Jahren vorgenommen.

Seitdem sind Personen pflegebedürftig, die 
gesundheitlich bedingte Beeinträchtigungen 
der Selbstständigkeit oder Fähigkeiten auf-
weisen und deshalb der Hilfe durch andere 
bedürfen. Es muss sich um Personen handeln, 
die körperliche, kognitive oder psychische Be-
einträchtigungen oder gesundheitlich bedingte 

Belastungen oder Anforderungen nicht selbst-
ständig kompensieren oder bewältigen können.

Die Pflegebedürftigkeit muss auf Dauer, vo-
raussichtlich für mindestens sechs Monate, 
und mit mindestens einer nach Punktzahlen 
bemessenen Schwere im Rahmen eines Pfle-
gegrades bestehen.

Die Kriterien für das Vorliegen von gesund-
heitlich bedingten Beeinträchtigungen der 
Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten werden 
in den folgenden Modulen definiert:
 

Wann bin ich pflegebedürftig?
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1. Mobilität: 
 a. Positionswechsel im Bett
 b. Halten einer stabilen Sitzposition
 c. Umsetzen
 d.  Fortbewegen innerhalb des 

Wohnbereichs
 e. Treppensteigen

2. Kognitive und kommunikative 
Fähigkeiten:

 a.  Erkennen von Personen aus dem 
näheren Umfeld

 b. örtliche Orientierung
 c. zeitliche Orientierung
 d.  Erinnern an wesentliche Ereignisse 

oder Beobachtungen
 e.  Steuern von mehrschrittigen 

Alltagshandlungen
 f.  Treffen von Entscheidungen im 

Alltagsleben
 g.  Verstehen von Sachverhalten und 

Informationen
 h. Erkennen von Risiken und Gefahren
 i.  Mitteilen von elementaren 

Bedürfnissen
 j. Verstehen von Aufforderungen
 k. Beteiligen an einem Gespräch

3.  Verhaltensweisen und psychische 
Problemlagen:

 a.  motorisch geprägte 
Verhaltensauffälligkeiten

 b. nächtliche Unruhe
 c.  selbstschädigendes und 

autoaggressives Verhalten
 d. Beschädigen von Gegenständen
 e.  physisch aggressives Verhalten 

gegenüber anderen Personen

 f. verbale Aggression
 g.  andere pflegerelevante vokale Auf-

fälligkeiten
 h.  Abwehr pflegerischer und anderer 

unterstützender Maßnahmen
 i. Wahnvorstellungen
 j. Ängste
 k.  Antriebslosigkeit bei depressiver 

Stimmungslage
 l. sozial inadäquate Verhaltensweisen
 m.  sonstige pflegerelevante inadäquate 

Handlungen

4.  Selbstversorgung: 
 a. Waschen des vorderen Oberkörpers
 b. Körperpflege im Bereich des Kopfes
 c. Waschen des Intimbereichs
 d.  Duschen und Baden einschließlich 

Waschen der Haare
 e. An- und Auskleiden des 

Oberkörpers
 f.  An- und Auskleiden des 

Unterkörpers
 g.  mundgerechtes Zubereiten der 

Nahrung und Eingießen von 
Getränken

 h.  Essen
 i.  Trinken
 j.  Benutzen einer Toilette oder eines 

Toilettenstuhls
 k.  Bewältigen der Folgen einer 

Harninkontinenz und Umgang mit 
Dauerkatheter und Urostoma

 l.  Bewältigen der Folgen einer Stuhl -
inkontinenz und Umgang mit Stoma

 m.  Ernährung parenteral oder über 
Sonde
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5.  Bewältigung von und selbstständiger 
Umgang mit krankheits- oder therapie-
bedingten Anforderungen und 
Belastungen:

 a.  in Bezug auf Medikation, Injek-
tionen, Versorgung intravenöser 
Zugänge, Absaugen und Sauerstoff-
gabe, Einreibungen sowie Kälte- 
und Wärmeanwendungen, Messung 
und Deutung von Körperzuständen, 
körpernahe Hilfsmittel,

 b.  in Bezug auf Verbandswechsel 
und Wundversorgung, Versorgung 
mit Stoma, regelmäßige Einmal-
kathe terisierung und Nutzung von 
Abführmethoden, Therapie maß-
nahmen in häuslicher Umgebung,

 c.  in Bezug auf zeit- und technik-
intensive Maßnahmen in häuslicher 
Umgebung, Arztbesuche, Besuche 
anderer medizinischer oder thera-
peutischer Einrichtungen, zeitlich 

ausgedehnte Besuche medizinischer 
oder therapeutischer Einrichtungen, 
Besuch von Einrich tungen zur 
Frühförderung bei Kindern sowie

 d.  in Bezug auf das Einhalten einer 
Diät oder anderer krankheits- oder 
therapiebedingter Verhaltens vor-
schriften.

6.  Gestaltung des Alltagslebens und 
sozialer Kontakte: 

 a.  Gestaltung des Tagesablaufs und 
Anpassung an Veränderungen

 b.  Ruhen und Schlafen
 c.  Sich beschäftigen
 d.  Vornehmen von in die Zukunft 

gerichteten Planungen
 e.  Interaktion mit Personen im 

direkten Kontakt
 f.  Kontaktpflege zu Personen außer-

halb des direkten Umfelds.� 
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Pflegebedürftige erhalten nach der Schwere 
der Beeinträchtigung der Selbstständigkeit 
oder der Fähigkeiten einen Grad der Pflege-
bedürftigkeit (Pflegegrad). Der Pflegegrad 
wird mit Hilfe eines pflegefachlich begrün-
deten Begutachtungsinstruments (Neues Be-
gutachtungsassessment — NBA) ermittelt. 

Das Begutachtungsassessment nimmt die 
Einstufung in den Pflegegrad vor, die unab-
hängig davon ist, ob körperliche, psychische 
oder kognitive Beeinträchtigungen vorliegen. 
Es ist ein für alle antragstellenden Personen 
einheitliches System. Das NBA ist in sechs 
Module gegliedert, die den vorstehend ge-
nannten sechs Bereichen des Pflegebedürf-
tigkeitsbegriffs entsprechen. Maßgeblich für 
die Einstufung ist dabei der Grad der Selbst-
ständigkeit einer Person. 

Die Beeinträchtigung der Selbstständigkeit wird 
in den Modulen für jedes Kriterium nach dem 
Grad der Ausprägung erhoben. Die Berechnung 
des relevanten Gesamtpunkts erfolgt mit Hilfe 
einer mehrschrittigen Berechnungsfolge. 

Die Skalen messen in den Modulen 1 (Mobili-
tät), 4 (Selbstversorgung), 6 (Gestaltung des 
Alltagslebens und sozialer Kontakte) den Grad 
der Selbstständigkeit einer Person, im Modul 
2 (kognitive und kommunikative Fähigkeiten) 
die Intensität einer funktionalen Beeinträch-
tigung und im Modul 3 (Verhaltensweisen 
und psychische Problemlagen) die Häufigkeit 
des Auftretens. Die summierten Einzelpunkte 
eines jeden Moduls werden einem gewichte-
ten Punkt zugeordnet. Aus den gewichteten 
Punkten wird der Gesamtpunkt auf einer Ska-
la von 0 bis 100 Punkten errechnet. 

Wie werden der Hilfebedarf und die 
Pflegebedürftigkeit festgestellt?  
– Das Begutachtungsassessment
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Punkte Grad
Ab 12,5 bis unter 27 Gesampunkte Pflegegrad 1 – geringe Beinträchtigung  

der Selbstständigkeit oder Fähigkeit

Ab 27 bis unter 47,5 Gesampunkte Pflegegrad 2 – erhebliche Beinträchtigung  
der Selbstständigkeit oder Fähigkeit

Ab 47,5 bis unter 70 Gesampunkte Pflegegrad 3 – schwere Beinträchtigung  
der Selbstständigkeit oder Fähigkeit

Ab 70 bis unter 90 Gesampunkte Pflegegrad 4 – schwerste Beinträchtigung  
der Selbstständigkeit oder Fähigkeit

Ab 90 bis unter 100 Gesampunkte Pflegegrad 5 – schwerste Beinträchtigung  
der Selbstständigkeit oder Fähigkeit mit besonderen 
Anforderungen an die pflegerische Versorgung

� 

Wie kann ich einen Pflegegrad beantragen?
Sie können einen Pflegegrad zunächst sehr 
einfach beantragen. Wenden Sie sich hierzu 
an die zuständige Pflegekasse. Diese befindet 
sich bei Ihrer Krankenkasse. Zunächst reicht 
ein Anruf und Sie bekommen die notwendigen 
Antragsunterlagen zugesandt. Nach Antrag-
stellung durch Sie beauftragen die Pflegekas-
sen den Medizinischen Dienst (MD) oder an-
dere unabhängige Gutachter mit der Prüfung, 
ob die Voraussetzungen der Pflegebedürftig-
keit bei Ihnen vorliegen. Diese Prüfung erfolgt 
in Ihrer Häuslichkeit. 

Der MD kommt zu Ihnen nach Hause und 
stellt den Umfang der Hilfebedürftigkeit und 
den etwaigen Pflegebedarf fest. Hierzu mel-
det er sich rechtzeitig bei Ihnen an. Sofern 
Sie dies wünschen, ist Ihnen Ihr Pflegedienst 

bei der Terminabsprache gerne behilflich und 
beim Besuch des MD mit vor Ort. 

Es empfiehlt sich im Vorfeld des Besuches ein 
Pflegetagebuch zu führen. Hier tragen Sie 
ein, wie sehr Ihre Selbstständigkeit oder Ihre 
Fähigkeiten in den oben genannten Modulen 
beeinträchtigt ist (z. B. beim Waschen des 
vorderen Oberkörpers oder beim Essen). Diese 
Angaben sind wichtig für die Begutachtung 
und können dabei helfen, dass Sie den Pflege-
grad erhalten, der Ihnen tatsächlich zusteht. 

Zur Klärung der Pflegebedürftigkeit muss Ihr 
Gesundheitszustand mit in das Gutachten des 
MD einfließen. Insbesondere relevante Vor-
erkrankungen, bisher durchgeführte Kuren, 
Rehabilitationsmaßnahmen oder Medikamen-

Daraus ergibt sich der jeweilige Pflegegrad:
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piz befinden oder ambulant palliativ versorgt 
werden.

In dieser Zeit erstellt der MD ein Gutachten 
und gibt es zur weiteren Bearbeitung an Ihre 
Pflegekasse weiter. 

Zur Stärkung des Grundsatzes „Rehabilita-
tion vor Pflege“ erhält jeder, der einen An-
trag auf Pflegebedürftigkeit stellt, neben dem 
Leistungsbescheid auch eine Empfehlung zu 
seinen individuellen Möglichkeiten zur Re-
habilitation. Letzteres dient dazu, langfristige 
Pflegebedürftigkeit durch geeignete Rehabili-
tationsmaßnahmen zu vermeiden. 

Sie erhalten von Ihrer Pflegekasse einen Be-
scheid, in dem das Ergebnis des Gutachtens 
des MD transparent darzustellen und ver-
ständlich zu erläutern ist. Sollten Sie keine 
Nachricht erhalten haben, informieren Sie 
Ihren Pflegedienst. Dieser hilft Ihnen gerne 
weiter und erkundigt sich für Sie nach dem 
Stand der Bearbeitung. 

Ferner erhalten Sie automatisch das Gutach-
ten des MD, sofern sie der Übersendung nicht 
im Vorfeld widersprechen. Sie können die 
Übermittlung des Gutachtens aber auch zu 
einem späteren Zeitpunkt verlangen.

Sollten Sie mit dem Bescheid und dem zuge-
wiesenen Pflegegrad nicht einverstanden sein, 
informieren Sie Ihren Pflegedienst bitte eben-
falls unverzüglich. Sie haben das Recht, Wi-
derspruch einzulegen. Auch hierbei hilft Ihnen 
Ihr Pflegedienst jederzeit gerne. Sollte auch 
ein daraufhin erstelltes Zweitgutachten nicht 
zu Ihrer Zufriedenheit ausfallen, steht Ihnen 
der Klageweg vor dem Sozialgericht offen.�

te, die Sie benötigen, sind dabei wichtig. Damit 
der MD diese Informationen in sein Gutachten 
mit einbeziehen kann, sollten Sie aktiv mit-
wirken. Halten Sie Entlassungsberichte, Briefe 
und Untersuchungsergebnisse Ihrer behan-
delnden Ärzte, Therapeuten, etc. bereit oder 
besorgen Sie diese. Vorhandene Hilfsmittel 
sollten Sie ebenfalls bereithalten. Denken Sie 
auch daran, im Einzelfall beteiligte Ärzte von 
der Schweigepflicht zu entbinden. 

Sofern nicht innerhalb von 20 Arbeitstagen ab 
Antragstellung eine Begutachtung durch den 
MD erfolgt — ist die Pflegekasse verpflichtet, 
Ihnen drei Gutachter zur Auswahl zu nennen, 
die dann die Begutachtung anstelle des MD 
durchführen.

Wenn die Pflegekasse über den Antrag auf 
Pflegebedürftigkeit nicht innerhalb von 
25 Arbeitstagen entscheidet, muss die Pfle-
gekasse für jede begonnene Woche der Frist-
überschreitung 70 Euro an Sie zahlen. Dies 
gilt nicht, wenn die Pflegekasse die Verzöge-
rung nicht zu vertreten hat oder Sie sich in 
vollstationärer Pflege befinden und bei Ihnen 
mindestens erhebliche Beeinträchtigungen 
der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten 
(mindestens Pflegegrad 2) festgestellt wurde.

Befinden Sie sich im Krankenhaus oder in 
einer stationären Rehabilitationseinrichtung 
und benötigen zur Sicherstellung der ambu-
lanten oder stationären Weiterversorgung 
und Betreuung eine Begutachtung, ist die 
Begutachtung dort unverzüglich, spätestens 
innerhalb von 5 Tagen nach Eingang des An-
trags bei der zuständigen Pflegekasse, durch-
zuführen. Diese verkürzte Begutachtungsfrist 
gilt auch dann, wenn Sie sich in einem Hos-
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Bei pflegebedürftigen Kindern wird der  
Pflegegrad durch einen Vergleich der Beein-
trächtigungen ihrer Selbstständigkeit und 
ihrer Fähig keiten mit altersentsprechend ent-
wickelten Kindern ermittelt. Pflegebedürftige 
Kinder im Alter bis 18 Monaten werden ab-
weichend von der erwähnten Einteilung wie 
folgt eingestuft:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den 
Pflegegrad 2,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den 
Pflegegrad 3,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den 
Pflegegrad 4,

4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pfle-
gegrad 5.� 

Pflegebedürftige Kinder 
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Wenn Sie pflegebedürftig sind und mindes-
tens Pflegegrad 2 haben, haben Sie die Mög-
lichkeit, zwischen den folgenden Leistungsar-
ten zu wählen: 

a) Pflege durch Ihren ambulanten Pflege-
dienst (Sachleistung nach § 36 SGB XI)
Hier können Sie mit dem Pflegedienst verein-
baren, dass dieser Sie bei körperbezogenen 
Pflegemaßnahmen, wie z. B. Duschen und An-
ziehen, bei pflegerische Betreuungsmaßnah-
men, wie z. B. Vorlesen, gemeinsames Spielen 
oder Spaziergänge u. a. sowie Hilfen bei der 
Haushaltsführung, wie z. B. Putzen oder Wa-
schen unterstützt.

b) Bezug von Pflegegeld durch Ihre Pflege-
kasse (Geldleistung nach § 37 SGB XI)
Mit dem Pflegegeld können Sie die erforder-
lichen körperbezogenen Pflegemaßnahmen, 
die pflegerischen Betreuungsmaßnahmen 
sowie Hilfen zur Haushaltsführung selbst 
sicher stellen.  

c) Kombination aus Sach- und Geldleistung 
nach § 38 SGB XI
Sofern Sie Ihren Sachleistungsanspruch nicht 
vollständig ausschöpfen, erhalten Sie daneben 
ein anteiliges Pflegegeld im Sinne von § 37 
SGB XI. Dabei wird das Pflegegeld um den 
Vomhundertsatz vermindert, in dem Sie Sach-
leistungen in Anspruch genommen haben.

Sollten Sie sich für Geld- oder Kombinations-
leistungen entscheiden, muss das ausbezahl-
te Pflegegeld zweckgebunden für Ihre Pflege 
ausgegeben werden. An wen und in welcher 
Höhe Sie das Geld auf diejenigen verteilen, die 
Sie pflegen, ist alleine Ihre persönliche Ent-
scheidung. 

Wenn Sie eine Kombination aus Geld- und 
Sachleistungen wählen, sind Sie an diese Ent-
scheidung für sechs Monaten gebunden. 

Die Pflegekassen sind dazu verpflichtet, Sie 
unverzüglich nach Eingang des Antrages 

Welche Leistungen erhalte ich in den einzelnen 
Pflegegraden?

Achtung: Wenn Sie Pflegegeld oder Kombinationsleistungen durch einen Pflegedienst  
beantragen, muss der Gutachter des Medizinischen Dienstes darüber befinden, ob die  
Pflegeperson (Verwandter, Nachbar, Freund, usw.) in der Lage ist, die für Sie notwendigen 
Hilfestellungen und Unterstützungen fachgerecht zu leisten. 
Bevor Sie also Pflegegeld oder eine Kombination aus professioneller Pflege und Hilfe durch 
Angehörige beantragen, vergewissern Sie sich bitte, ob Sie wirklich auf professionelle  
Hilfe ganz oder teilweise verzichten können. Ihr Pflegedienst wird Sie bei Bedarf adäquat  
beraten.
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