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Vorsorgevorschlag

Vorschlag für: Nadine Plaster Versicherungsbeginn: 01.12.2012
Geschlecht: weiblich Versicherungsart: Vollversicherung
Geburtsdatum: 21.06.1972 Versicherungsnummer: 309346454

Personenkreis: Gesellschafter /
Geschäftsführer

Leistungen Tarif Monats-
beitrag

[EUR]

Pflegezusatzversicherung - Pflegekosten
Der Tarif sieht eine Aufstockung der Leistungen der privaten bzw. der 
sozialen Pflegepflichtversicherung vor.
Leistungen bei Kurzzeitpflege, häuslicher, teilstationärer und stationä-
rer Pflege.

PEK 12,20

Summe Krankenversicherung(en) 12,20
Gesamtbeitrag [EUR] 12,20

Wichtiger Hinweis: Grundlage für diesen Versicherungsvorschlag sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
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Detailbeschreibung

Tarif Leistungen

PEK PFLEGEKOSTENVERSICHERUNG
zur Ergänzung zur privaten oder sozialen Pflegepflichtversicherung
Erstattungsfähig sind nach Anrechnung der Leistungen aus der privaten bzw. sozia-
len Pflegeversicherung sowie etwaiger Beihilfeansprüche Aufwendungen für:

1. Häusliche Pflegehilfe  
durch Pflegefachkraft - je Kalendermonat
der Pflegestufe I   bis zu   225,00 EUR
der Pflegestufe II  bis zu   550,00 EUR 
der Pflegestufe III bis zu   775,00 EUR 
Sofern ein außergewöhnlich hoher Pflegeaufwand vorliegt, der das übliche Maß 
der Pflegestufe III weit übersteigt, können verbleibende Aufwendungen bis zu 
959,00 EUR monatlich erstattet werden. Grundlage ist die nach § 90 SGB XI 
erlassene Gebührenordnung für die Vergütung der ambulanten Pflegeleistungen 
und der hauswirtschaftlichen Versorgung der Pflegebedürftigen.

2. Pflegegeld bei häuslicher Pflege 
durch Pflegeperson - je Kalendermonat
der Pflegestufe I   117,50 EUR 
der Pflegestufe II  220,00 EUR 
der Pflegestufe III 350,00 EUR 

3. Häusliche Pflege bei Verhinderung einer Pflegeperson
Für eine Ersatzpflegekraft werden bei Verhinderung einer Pflegeperson im Einzel-
fall bis zu 4 Wochen je Kalenderjahr bis zu 775,00 EUR erstattet.

4. Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbesserende Maßnahmen
Erstattungsfähig sind Aufwendungen für die in dem Pflegehilfsmittelverzeichnis der 
Spitzenverbände der sozialen Pflegeversicherung oder in der ersatzweise 
erlassenen Rechtsverordnung des Bundesministeriums für Arbeit und 
Sozialordnung aufgeführten Pflegehilfsmittel.

4.1 Aufwendungen für die in der PPV/SPV verlangte Selbstbeteiligung/Zuzahlung 
bei „technischen Pflegehilfsmitteln" in Höhe von 10%, höchstens jedoch 25,00 
EUR  je Hilfsmittel, werden erstattet.

4.2 Nach vorheriger Leistung der PPV/SPV und nach Anrechnung etwaiger Beihil-
fe-/Heilfürsorge verbleibenden Aufwendungen für zum Verbrauch bestimmte 
„Pflegehilfsmittel" werden je Kalendermonat bis zu 62,00 EUR erstattet.

4.3 Nach vorheriger Leistung der PPV/SPV und nach Anrechnung etwaiger Beihil-
fe-/Heilfürsorge verbleibenden Aufwendungen für Maßnahmen zur Verbesserung 
des Wohnumfeldes werden zu 50% des Betrages, der der Vorleistung entspricht, 
höchstens jedoch bis zu 1.278,50 EUR je Maßnahme erstattet. 

5. Teilstationäre Pflege 
Dazu zählen allgemeine Pflegeleistungen im Rahmen der gültigen Pflegesätze und 
für die notwendige Beförderung der versicherten Person von der Wohnung zur Ein-
richtung der Tages- oder der Nachtpflege und zurück sowie Aufwendungen für zu-
sätzliche pflegerisch-betreuende Leistungen in Pflegeheimen. Je Kalendermonat 
werden insgesamt für Pflegebedürftige
der Pflegestufe I   bis zu   225,00 EUR 
der Pflegestufe II  bis zu   550,00 EUR
der Pflegestufe III bis zu   775,00 EUR 
erstattet.

6. Kurzzeitpflege 
Aufwendungen werden für vier Wochen im Kalenderjahr bis zu 775,00 EUR erstat-
tet.

7. Vollstationäre Pflege 
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Ist häusliche oder teilstationäre Pflege nicht möglich oder kommt sie wegen der 
Besonderheiten des einzelnen Falles nicht in Betracht, werden die Aufwendungen 
für allgemeine Pflegeleistungen im Rahmen der gültigen Pflegesätze sowie Auf-
wendungen für zusätzliche pflegerisch-betreuende Leistungen in Pflegeheimen je 
Kalendermonat bis zu 775,00 EUR (in besonderen Ausnahmefällen bis zu 959,00 
EUR) erstattet.

8. Pflegegeld bei vollstationärer Pflege 
Anstelle von Aufwendungsersatz (7.)
Das Pflegegeld beträgt je Kalendermonat 350,00 EUR, wenn häusliche oder teilsta-
tionäre Pflege nicht möglich ist oder wegen der Besonderheiten des einzelnen Fal-
les nicht in Betracht kommt.
Wählen versicherte Personen vollstationäre Pflege, obwohl diese nicht erforderlich 
ist, beträgt das Pflegegeld je Kalendermonat für Pflegebedürftige
der Pflegestufe I   117,50 EUR 
der Pflegestufe II  220,00 EUR 
der Pflegestufe III 350,00 EUR 

9. Zusätzliche Betreuungsleistungen
Nach Inanspruchnahme von Leistungen der   
- teilstationären Pflege, 
- Kurzzeitpflege, 
- Pflegekräfte gem. § 4 Abs. 3 Satz 3 AVB/EPV, 
- nach Landesrecht anerkannte niedrigschwellige Betreuungsangebote, die nach 
§ 45 c SGB XI gefördert oder förderungsfähig sind, oder 

- der niedrigschwelligen Betreuungsangebote, die durch die Pflegeberatung nach 
§ 7, 7a SGBXI vermittelt werden, 

werden bis zu 50 EUR (Grundbetrag) oder 100 EUR (erhöhter Betrag) monatlich 
erstattet

Wichtige Hinweise:
- Die Wartezeiten ( §3 AVB ) entfallen
- Genaue Leistungsbeschreibungen und umfassende Informationen finden Sie in 

den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB).


