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Ergebnisprotokoll

des Gesprächs Fragen AUS dem Kranken- und Pflegeversicherungsrecht
(SGB V und SGB XT)

zuwischen Vertretern der Kranken- un Pflegekassen und DAK
und iıhres Spitzenverbandes einerseıilts und der

Vereinigun Deutscher Ordensobern In Deutschland andererseılts
zugleich handelnd FÜr dıe Vereinigung der Ordensoberinnen Deutschlands

und die Vereintigung der Ordensobern der Brüderorden Deutschlands
Men Rechtsnachfolgerund iıhren künftigen gemeins

Sıtz des Verbandes der Angestellten-Krankenkassen
In zegburg

fess), kann keıne Pflicht-KV mehr begründenGesetzlıc Kranken
(S Abs SGB V) auch nicht als sich

versicherung GKV) versicherungspflichtiger Student oder Ar:
beitnehmer mıt Einzeldienstvertrag

Mitgliedschaft Versicherter
Für nıcht mehr ıIn der GKV versicherbare sat-Personenkreıls
zungsmäifs1ige Ordensleute bleibt LLUTr dıe

aal Postulanten und Novızen atholi- Möglichkeıit eıner prıvaten
scher Ordensgemeinschaften sind och ke1l-

satzungsmäls1ıgen Mitglieder. S1e absol- 1 DIie Staatsbürgerschaft ist für die Mıt-

vieren eıne Zeıt der Berufsausbildung. Als sliedschaft In der GKV unmafsgeblich. Wer In
Deutschland krankenversichert Ist und hbelsolche unterliegen Ss1e semäls Abs Aa SGB

der Krankenversicherungspflicht. Eınsatz 1mM Ausland die deutsche Staatsbür-
serschaft ufgıbt oder aufgeben INUSsS, kann

Jal 2 weiterhın krankenversichert leibenSatzungsmälsige Mitglieder e1ist-
se1ıtlıcher Genossenschaften ehören

Ya (‚esetz Z versicherungSs- 10L Ordensleute, die In einem EU-Land
freien Personenkreıs In der GKV (S Abs gesetzlich krankenversichert sind und ach

Deutschland zurückkehren, können sichNr. SGB V) Gemiäfs Abs Nr. kOÖN-
LE s1e der GV freiwillig beıtreten, Wenn s1e srundsätzlich 1er In der GKV freiwillig
aus eıner Versicherungspflicht ausgeschlie- weiterversichern, WEell dıe Voraussetzungen
den sind und des Absatz Nr. SGB (Vorversiche-

unmittelbar VOT dem Ausscheiden mı1n- rungszeiten) rfüllt werden und der Antrag
estens 12 Monate oder innerhalb VOIN dreı Monaten ach Beendi-
In den etzten fünf Jahren VOT dem Aus- gung der bisherigen EeSTE wird.
scheiden miıindestens 24 Monate In der DEC-
setzlichen Krankenversicherung versIi- DIie freiwillige Weiter-) Versicherung bel e1-
er Ne  = Verzug In eınen anderen bkommens

STAa ist In Artikel der WG=-VW 408/71 DEWer Z versicherungsfreien Personenkreıis
sehört D alle Ordensleute ab der ersten Pro- regelt DIie In einem anderen U  aqd
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zurückgelegten Versicherungszeıten sind bel 13 der monatlichen Bezugsgrölfse, Sıilt der DEC=
der Prüfung der Vorversicherungszeıten setzliche Mindestbeıitrag (Beıtragssatz der 1E
nach Absatz Nr. SGB anzurechnen. weiligen VOIN S der mt! Bezugsgröfse).
DIie ausländische Versicherung INUSS 1M DMUE-
Bereich mıt dem Vordruck nE C4 nachge- I2 Wenn freiwillig krankenversicherte
wılıesen werden. satzungsmäls1ıge Ordensmitglieder eıne Ren-

te aus der gesetzlichen Rentenversicherung
12 eiıtrage zur gesetzlichen Kranken- oder eıne Pension bezıehen, Sıilt für die Be1-

versicherun tragsberechnung In der GKV Folgendes

I Der Beitragsbemessung für pflicht- Die ente bzw Pension wird LUr dann als be1l-
versicherte Postulanten und Novızen werden tragspflichtiges Einkommen Grunde DE-
die Geld- und Sachbezüge zugrunde selegt, die legt, WE das Ordensmitglied arüber DET-
s1e persönlich erhalten: das sind In der EQC önlich verfügen kann oder WEeNll das Or
1Ur freie Kost und Wohnung, die nach der Je- densmitglied UE seıne Tätigkeit (zZA5 1ImM

Rahmen eınes Gestellungsvertrages oder e1l-weiligen Sachbezugswert-Verordnun. bewer-
telwerden.el ird der Sachbezugswert für LICS Stellenplans) och ZU wirtschaftlichen
freie Unterkunft für diesen Personenkreis (ge Bestand der Ordensgemeinschaft eıträgt.
mäls Abs Nr. Sachbezugswertverord-
nung 15 Y semindert D Beurteilung, Wer VON den Renten-/Pen-

sionsbeziehern och IV oder MC mehr
IV für den en allı ist, I® bel den Or-Die Sozialversicherungsbeıiträge für pflicht-

versicherte Postulanten und Novızen werden den selbst
alleın VOIN der Ordensgemeinschaft

Flielst die ente oder Pension jedoch dıe(S 251 Abs Ah SGB V) 1es ist nıcht als Seld-
werter Vorteil für dıe Postulanten und OVI- Ordensgemeinschaft Del der das Ordens-
ZeCM anzusehen. mitglied MI mehr 1mM senannten Siıinne -

Uıg ist, wird s1e MC In dıe Beitragsberech-
12A2 Der Beitragsbemessung für reiwil- nung einbezogen.
lıg krankenversicherte satzungsmälsige Or-

124 Werden satzungsmäfsiıge Mitgliederdensmitglieder werden die Geld: und Sach-
bezüge zugrunde selegt, die sS1e persönlich VOIN Ordensgemeinschaften und geistlichen
erhalten Zu diesen persönlichen beıtrag  &o  S- Genossenschaften aufgrund eiınes person-

ichen Dienst- oder Arbeitsvertrages atıpflichtigen Einnahmen ehören
unterliegen sS1e ach Abs Nr. In Ver-

Sachbezüge Kost und Wohnung) nach indung mıt Abs Satz SGB den-
dem ert der eweıls geltenden Sachbe- noch N1IC der Versicherungspflicht In der
zugswertverordnung gesetzlichen Krankenversicherung. Fliefist
Krankenversicherungsbeitrag das Arbeitsentgelt dem Ordensmitglied Z

ente AauUus der GRV persönlichen Verfügung L  g wird eSs als Del-
tragspflichtiges Einkommen berücksichtigt;

Der Pflegeversicherungsbeitrag sehört nıcht fliefßt es jedoch uneingeschränkt der Or=-
den persönlıchen beitragspflichtigen Eın- densgemeinschaft bleibt CS Z eıtrags-

berechnung unberücksiıc  1gt 6S Sılt dernahmen.
Berechnungsmodus, wWI1Ie en oben unter Nr.

Ist die monatlıche Summe der persönlichen 22 beschrieben wurde.
beitragspflichtigen Einnahmen gerınger als
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Leistungen der gesetzilichen ran- mıtteln erforderlıch, ohne die ach arzt-

kKenversicherung Im nland icher Einschätzung eıne lebensbedroh-
ICVerschlimmerung der Erkrankung,

- DIe gesetzlichen Krankenkassen CY- eıne Verminderung der Lebenserwar-
Yingen hre Leistungen nach Maisgabe des LUNg oder eıne dauerhafte Beeinträchti-
SGB sleichermalsen für pflichtversicherte Qgung der Lebensqualität MC die aul
und freiwillig versicherte Mitglieder. Für e1Nn- run: der Krankheit nach Satz UTr-
zelne Versicherte S1bt 0S keine individuellen achten Gesundheıitsstörung EeIWAaT-

Leistungsausschlüsse oder Risıkozuschläge ten ist

1L S Seit MuUssen alle VersI1- Bel freiwillig krankenversicherten Ordens-
cherten 1ImM Rahmen der geltenden gesetzlichen mı1  1ledern siınd hel der Ermittlung der Be-
Bestimmungen Zuzahlungen und Kıgenbetel- Jastungsgrenz dıie unter Nr. 12 bis 124
lıgungen HIS eliner Belastungsgrenze VON Senannten persönlichen Einkünfte be

Y% beı Chronikern DIS %) der e1ıtrags- rücksichtigen, soweıt sS1€e der Beitragsbe-
pflichtigen Einnahmen ZU Lebensunterhalt rechnung zugrunde selegt werden.
eisten 1es Sılt auch für freiwillig ranken-
versicherte Ordensmitglieder. Be]l Ordensmi  jedern, die Mitglieder der

KVdR SInd, wird ausschliefslich die ente he]
Nach der „Richtlinie Z Definition schwer- der Ermittlung der Belastungsgrenze be-
wlegender chronischer Kran  eıten 1ImM S1IN- rücksichtig
11E des 62 des Fünften Buches des Sozlal-
gesetzbuches (SGB V) des Gemelnsamen 183 Zahnersatzregelung und Anwen-
Bundesausschusses VO 220104 zuletzt dung der Härtefallbestimmungen ab
eander 16.03.04) Ist eıne Krankheit
schwerwiegend chronisch, WEeNN sS1e

Bekanntlic Sılt für dıe Versorgung mıt
1 Satz wenıgstens eın Jahr lang mındes- Zahnersatz und Zahnkronen ab dem

tens einmal DTYO Quartal ANZUENG eNan- das enannte befundorientier-
delt wurde (Dauerbehandlung) te Festzuschusssystem (S 55 57 SGB V)
und elınes der folgenden erkmale VOTI- 1es edeutet, dass ausschliefslic Nspruc.
handen ist auf den dem Jeweılıgen Befund zugeordne-

2.a) ES 1e eıne Pflegebedürftigkeit der Pfle- ten Festzuschuss esteht em ist Za
estufe oder ach dem zweıten Ka- nersatz weiterhin eıne Antragsleistung und
pite des Elften Buches des Sozlalgesetz- bedarf somıt VOT Durchführung einer EeWll-
buches SGB XI) VOT igung U dıe Kasse.
oder

1.3.42.D) EsSeın Grad der Behinderung (GdB) Bel Unfällen oder Erkrankungen VOIN
VON mindestens 60 Y% nach 30) BVG oder Ordensmitgliedern, die s1e während DZW. auf-
eıne Minderung der Erwerbsfähigkei run! des Dienstes für hre Gemeinschafl e!-
(MdE) VON miıindestens 00 Y nach 56 eiden, Sılt MIC der Leistungsausschluss Qe-
Abs SGBRB VII VOTr mäfs 11 Abs SGB V, da dıe Ordensmit-
oder lıeder ihren Gemeimnschaften MIC In e1-

QC) ESs ist eıne kontinuierliche medizinische 111e Beschäftigungsverhältnis stehen und Cc$S
Versorgung (ärztliche oder psychothera- sıch he]l eingetretenen chäden MC e1-
peutische Behandlung, Arzneimittelthe- LIeTN Arbeitsunfall oder die Folgen einer Be-
rapıle, Versorgung mıt Heil- und s_ rufskrankheit 1Im Sinne der gesetzlichen Un-
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— D
fallversicherung handelt DIie 2A00 Behandlung 139 Inanspruchnahme der eigenen
erforderlichen Leistungen erDrın. die G Krankenhausapotheke für die Medikamen-
nach Maisgabe VOIN 11 Abs bıs SGB tenversorgun der Ordensleute

135 Arztlich verordnete ambulante Vor- Krankenhäuser DbZw. Krankenhausapothe-
e_ und Rehabilitationsmalsnahmen WeTl- ken rechneten bisher mıt den Krankenkas-
den VON der Krankenkasse ema D Abs Ssemn Rezepte ab, die s1e für das Personal 1mM

und A() Abs SGB Sefördert Krankenhaus beliefert en /Zum Personal
des Krankenhauses werden auch die Ordens-

Arztlich verordnete und VOIN der Kranken- angehorıgen ezählt, dıie dort beschäftigt
kasse senehmigte statıonäre Vorsorge- und Sind, WIe die Ordensangehörigen, dıe sich 1mM
Rehabilitationsmaflsnahmen werden VON der „Ruhestan eiınden
Krankenkasse ema D Abs und A()
Abs SGB sefördert, WEl S1€e 170 Vorsor- Abs Apothekengesetz s1e VOT, dass
DEe- und Rehabilitationseinrichtungen dıe Krankenhausapotheke auch Arzneimitte
durchgeführ werden, mıt denen Versor- Personen bgeben darf, die 1M Kranken-
gungsvertrage estehen oder für die eın Ver- haus beschäfti S1nd. nter Berücksichti-
sorgungsvertra als abgeschlossen Sılt gung der eingangs erwähnten Definition Wer-

den hiervon auch Ordensangehörige und OyY-
Vorsorge- und Rehabilitationsmalsnahmen densangehörige 1M Ruhestand berücksich-
werden VON den Krankenkassen In der tigt
ONr alle vier re sefördert, 65 se1 denn, E1-

vorzeıtige eıstun SE auUs medizinischen Nach WIe VOr Ist CS statthaft, dass Kranken-
Gründen rıngen erforderlic hausapotheken auch das Krankenhausperso-

nal'versorgen können. Voraussetzung für e1l-
1.3.6 Vertrag über die Durchführung Ne Abrechnung mıt den Krankenkassen Ist,
häuslicher Krankenpflege ema IB2 Abs dass die erzeıt In den Ländern verhan-

Satz SGB elnden erträge mıt den Krankenhäusern/-
apotheken über ambulante Arzneimiuittellie-

DIie Ordensobern-Vereinigungen VDO und ferungen auch die Abgabe Krankenhaus-
VOD en 1M JYanmuar 1996 muıt der BARMER mıtarbeıter umfassen.
Ersatzkasse und 1ImM Juni 1996 mıt der DAK
erträge Seschlossen über dıe Durchführung Beinhalten die erträge die Versorgung VOIN

und Fiınanzlıerung häuslicher Krankenpflege Krankenhausmitarbeitern NIC können
CIMa Q I2 Abs Satz SGB Danach IC auch keine Arzneimittel für Ordens-
können „die ZAUNGC VDO und VOD sehörenden angehörige und Ordensangehörige 1Im Ru-
Urdensgemeinschaften für dıe In ihren Je- hestand abgerechnet werden.
weıliıgen klösterlichen Niederlassungen woh-
nenden Versicherten der BARMER bzw. DAK Leistungen der gesetzlichen ran-
die häusliche Krankenpflege Behandlungs- kenversicherung DEe| Aufenthalt Im AUS-

landund Grundpflege SOWIE hauswirtschaftliche
Versorgung gem 307 Abs SGB und Be-
handlungspflege gem 530 Abs SGB V) 1ImM 1a Grundsätzlich ruht der AÄnspruch auf

Leistungen, olange sıch Versicherte Im AUS-RKahmen und nach Maflsgabe dieser Vereıin-
barungen“ selbst durchführen und diese land aufhalten, und ZWar auch dann, WEeNnNn S1e
Leistungen he]l den Krankenkassen abrech- dort während elınes vorübergehenden Aufent-
Hen haltes erkranken PTE  S 16 Abs Nr. SGB V)

179



1B}
1A2 Ab wurde alls Anspruchs- auslagten Kosten DIS der Höhe, In der S1e
aUSWEeIS für den vorübergehenden Aufenthalt ihr 1Im Inland entstanden waren Abs 2) Vor-
In allen WR-Staaten und der Schwe1l1z die aussetzung: Vorlage VOIN detaillierten, Spezl-

fizierten und ubersetzten Verordnungen undEuropäische Krankenversicherungskarte
(European Health Insurance Card EHIC) Rechnungen.
eingeführt Ab diesem Zeitpunkt ist der D1IS-

Be1l der Erstattung War bisher sowohl eıneherige Auslandskrankenscheın (E 111) 1Im
EWR-Bereich und der Schwe1lz wegpgelallen Vergütung der Aufwendungen nach nlands-
Für eıne Übergangszeit HIS ZU satzen als auch 1mM ambulanten Bereich eıne

Pauschalvergütun VON 60% möglıchrfolgt anstelle der Europäischen Kranken-
versicherungskarte die Ausstellun einer
‚Bescheinigun als provisorischer Krsatz für Be1l Mi  Jjedern der Arbeitsgemeinschaft

Evangelıkaler Mıssıonen e _ V. (AEM) wurdedie Europäische Krankenversicherungskar-
te“ (PEB) 1mM Folgenden „Ersatzbescheint- seinerzeıt eıne naloge egelun Z An-
g“ enannt wendung des SGB setroffen Allerdings

en siıch ler die Mitgliedskassen des VdA
Um auch el einem vorübergehenden Auf- Anfang 2001 auf eiıne einheitliche egelun
nthalt 1M anderen EWR-Ausland oder der nämlıch senerelle Krstattung aCch „In-
chweiz 1ImM Bedartfsfa arztliche Behandlung landssätzen“, verständigt Zur Gewährleis-
In NsSpruc. nehmen können, ollten Lung eıner einheitlichen Verfahrensweise bel
krankenversicherte Ordensleute VOT der Re1- der Erstattung 1mM Rahmen des SGB

Sılt für versicherte Ordensmitgliederhbe]l der für s1e zuständigen Geschäftsstel-
le ihrer Krankenkasse eıne Ersatzbescheinti- ischer Ordensgemeinschaften ebenso WIe
gung anfordern. für entsandte Mitglieder der evangelischen

Missionen eshalb künftig ausschliefslich e1-
Be1l Reisen In Abkommensstaaten Sılt die Er- 11 Erstattungsregelung ach Inlandssätzen,
satzbescheinıgun MIe sondern landesspe- wobel nunmehr der Leistungskatalo nach
zitische Auslandskrankenscheine Auch die- Inkrafttreten des Gesundheitsmodernisie-

ollten VOT der Reise he]l der zuständigen rungsgesetzes (GMG) Sılt
Geschäftsstelle angelorder werden.

1 ArA Ambulante Vorsorgeleistungen
Der Abschluss einer zusätzlichen prıvaten nach 23 Abs des Fünften Sozlalgesetz-
Auslandsreise-KV wird nachdrücklich CIND- buches (SGB V) In Ländern der Europäischen
fohlen Union oder mıt bestehendem Sozlalversi-

cherungsabkommen sınd dann möglıch,
13 Für freiwillig krankenversicherte WEeNl das Krankenversicherungsrecht des JE:
Ordensmitglieder, die sıch auf Weılsung des weılıgen taates oder das Sozialversiche-
Ordens für ängere Zeıt dienstlich 1Im Ausland rungsabkommen entsprechende Leistungen
aufhalten, findet 17 SGB naloge Anwen- vorsieht. S1e SINd, wWI1Ie 1M Inland, vorher
dung Der en (Provinz-, Abteiverwaltung beantragen und Ur die Krankenkasse Sgf.
1Im Inland trıtt bel Erkrankung eınes Ins Aus- nach vorheriger Einschaltun des Medizinti-
and entsandten Ordensmuitglieds finanziell In schen Dienstes der Krankenversicherung
Vorleistun für die VO krankenversicherten (MDK) entscheıden
ü  1e dort In NsSpruc enommenen e1S-
Lungen Abs 1) und reicht der Krankenkasse Leistungen für statıonäre bıilıtatiıons-
dıe Belege Z Kostenabrechnung eın DIe mafisnahmen 1Im Ausland können Srundsätz-
Krankenkasse erstattet dem en dıie Ver- ich MC Z Verfügung este werden. In
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D,
der egel stehen 1M Bundesgebie adäquate 2102 Postulanten und Novızen atholi-
Einrichtungen Z Verfügung Des weılteren scher Ordensgemeinschaften sind och keine
bestehen muıt ausländischen statıonären Re- satzungsmälsigen Mitglieder. S1e absolvieren
habilitationsklinıken, sofern überhaupt VOT- eiıne Zeıt der Berufsausbildung. Als solche
handen, keine Versorgungsverträge nach unterlhegen S1e der Krankenversicherungs-

MEl SGB Ausgenommen Sind, der pflicht (S 5 Ab.  N V) und amıtab 1.1.1995
klimatischen Besonderheiten, Rehabilita- auch der Versicherungspflicht In der sozlalen
tionsmalsnahmen IM Hochgebirgsklıma In Pflegeversicherung (S () Abs 2a SGB XI)
Davos/Schweiz oder auch oten Meer (Is
rael/Jordanien) Allerdings kann die Kasse die Z Ausländische Ordensleute
eıstun: 1L1UT dann A0 Verfügung tellen, Deutschlan unterliegen soweıt s1e In
CMn nach den für andere JTräger der Sozlal- Deutschland krankenversichert sind eben-
versicherung seltenden Vorschriften solche WIe eutsche Ordensleute der Versiche-
Leistungen Nn1IC erDraCc werden können rungspflicht In der Pflegeversicherung auf
und der MDK eıne solche befürwortet Yrun eıner bestehenden Krankenversiche-

rung 1es Sılt auch dann, WEeNN s1e sıch e
befristet In Deutschlan auTihalten oder DelAuch dıe Tatsache, dass zehn

weıtere taaten der beitraten, äandert die Krankheit oder Pflegebedürftigkeit In ihr
Bearbeitungsweilse MI Zur Zeıt wird über- Heimatland zurückkehren.
eoradne durch die 99  eutsche Verbindungs-
stelle Krankenversicherung Ausland Z AA Ausscheidende Ordensleute, die HIS
(DVKA) eprüft, ob dıe deutschen Kranken- Z Ausscheiden aus der Ordensgemein-

schaft In der gesetzlichen Krankenkasse fre1-kassen Bewilligungen für ambulante Vorsor-
geleistungen, spezie In den zehn Beıitrıtts- willig versichert sind und diesen Kranken-
staaten, erteilen dürfen versicherungsschutz beenden, en aurTt An-

Lrag das ecauf Weiterversicherung In der
sozlalen Pflegeversicherung, Wenn s1e In den

Sozlale Pflegeversicherung etzten Jahren VOT dem Ausscheiden mın-
estens 24 Monate oder unmittelbar VOT dem
Ausscheiden miıindestens 12 Mon  te VersI-

Mitgliedschaftt Versicherter er DIie Weiterversicherung iıst
Personenkreıis innerhalb VOIN Monaten ach Ausscheiden

aus der Versicherungspflicht beantragen.
Z Il Für satzungsmäls1ige Mitglieder VON

215 Ordensleute, dıe VerlegungOrdensgemeinschaften und geistlıchen (Ge=
nossenschaften, die In einer gesetzlichen ihres Wohnsitzes oder sewöhnlichen Auf-
Krankenkasse oder einer prıvaten Kranken- enthaltes 1INns Ausland aus der Versiche-

rungspflicht In der sozlalen Pflegeversiche-versicherung freiwillig krankenversichert
SInd, esteht aD 1.1.1995 VersicherungSs- rung ausscheiden (S 26 Abs SGB A, kön-
pflicht In der sozlalen Pflegeversicherun (S Mnel SICH auf Antrag weıterversichern. ıne

Vorversicherungszeıt Ist NIC erforderlichA() Abs und 23 SGB XI) ine generelle
Befreiung VON der Versicherungspflicht In DIe Weiterversicherung ist innerhalb VON e1-
der Pflegeversicherun ist nıcht vorgesehen. Ne Monat nach Ausscheiden aus der Versi-

cherungspilicht beantragenBestimmte In der gesetzlichen Krankenver-
sıcherung freiwillıg versicherte Mitglieder
haben jedoch eın „Wahlrecht“ (S Z SGB XI; Besteht dıe gesetzliche Krankenversiche-

rung fort, omMm 65 keiner WeıterversI1ı-Übergangsregelung: Artikel Zl

181



19}
herung In der soz1lalen Pflegeversicherung, Z ] Alle Ordensleute In der sesetzlichen
da srundsätzlıch dıe Pflegeversicherun der Krankenversicherung sind versicherungs-
Krankenversicherung pflichtig In der sozlalen Pflegeversicherun

Ordensleute, die hbe] einem prıvaten Yan-
Ordensleute, die In einem EU-Land SeSEeTZ- kenversicherungsunternehmen versichert
iıch krankenversichert sınd und ach SINd, sind ausnahmslos auch dort pflegever-
Deutschlan zurückkehren, können sıch ichert ntier bestimmten Voraussetzungen
srundsätzlıch 1er In der GKV freiwillig kann auch eın anderes prıvates Versiche-
weıterversichern, WenNnn dıie Voraussetzungen rungsunternehmen ewählt werden.
des Absatz Nr. SGB Z) Yyfüllt
werden. Die freiwillige Weıter-) Versiche- Von der Versicherungspiflich In der sozlalen
rung be]l einem Verzug In eınen anderen Ahb- Pflegeversicherung können QNühr Ordensleute
kommensstaat iIst In Artikel der WG-V' efreıit werden, die
408/71 eKCQE) Die In eınem anderen EU-
/EWR-Staat zurückgelegten VersicherungSs- In der gesetzlichen Krankenversicherung
zeıten Ssind bel der Prüfung der Vorversiche- freiwillig versichert sind

unrungszeıten nach Absatz Nr. SGB
anzurechnen. DIe ausländische Versicherung nachweisen, das Risiko der Pflegebedürf-
[11USS 1ImM EU-Bereich mıt dem OYraruc 37E tigkeıt bel einem prıvaten Versicherungs-
c nachgewlesen werden. unternehmen versichert en DIie

Leistungen mussen denen der soz1lalen
Ordensleuten, die während ihres Dienstes 1M Pflegeversicherun EMLSPHECHEN
Ausland alı Sind, kann die Anwartschafts- un
versicherung MI eingeräumt werden. innerhalb VONN Monaten ach Begınn der
Yrun alur ist, dass für diese Ordensleute Versicherungspflich In der soz1lalen Pfle-
kein prıvater Versicherungsvertrag für die geversicherung als freiwilliges 1e
Dauer des Auslandsaufenthaltes abgeschlos- der gesetzlichen Krankenversicherung el-
SC wird. Würden diese Ordensleute bel Dr L1e1M Antrag Del der zustandıgen e  e_
rankun In Ländern ohne ausreichende kasse tellen
medizinische Versorgung VOoO en INSsS
Inland zurückgerufen und wırd die His Z Der Wechsel VON der sozlalen ZUT prıvaten
Erkrankung bestehende Anwartschaftsversi- Pflegeversicherung iıst unwıderruflich (S 29
herung In eıne „Vollversicherung“ mıt ent- Abs Satz SGB XJI)
Sprechendem Leistungsanspruch umgewan-
delt, würde das „Risıko Krankheit“ VOIlstLan- eltrage ZAUIE SOzlalen
dig Lasten der Solidargemeinschaft Qe- Pflegeversicherung
hen

u Zl Be1l der Berechnung des eıtragsZ
Z Für Ordensleute, die In Deutschlan sozlalen Pflegeversicherung für Satzung@sS-
MC be]l eiıner sesetzlichen Krankenkasse mälsige Miıtglieder VOIN Ordensgemeinschaf-
krankenversichert SINd, S1bt CS keine MöÖög- ten und geıistlıchen Genossenschaften, die In
IC  el für einen eıtrı Z sozlalen Pfle- eiıner gesetzlichen Krankenversicherung
geversicherung. DIie Miıtgliedschaft In der freiwillig versichert und amı In der SOZ1aA-
Pflegeversicherung ist iImmer die Mıt- len Pflegeversicherung versicherungspflich-
sliedscha: In der Krankenversicherung De- L1g siınd und die aufßer den Sac  ezugen kel-
koppelt I1 persönlichen beitragspflichtigen Einnah-

INenN en vgl 57 Abs SGB XJ), wird
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als beitragspflichtiges Mındesteinkommen Die Betelligun des RVTI den BeıträgenZ
kalendertäglıch der 180 Teil bzw DYO 0Na Pflegeversicherung ist mıt dem Zweiıten und
der echste Teil der mt/1] Bezugsgröflse In der Drıitten Gesetzes A0 Anderung des ecAnsten
gesetzliıchen Sozlalversicherung Grunde Buches Sozlalgesetzbuc und anderer (e*
gelegt [)ie eıträge A0 Pflegeversicherung setize entfallen
der Ordensmitglieder einschliefslich des ab
dem 01.01.05 auigrun des Kinderberück- DD DIie Beitragsberechnun A0 SOZ1Aa=
sichtigungsgesetzes zahlenden Zuschlags len Pflegeversicherun für freiwillig In der

Kinderlosigkeit In Höhe VOIN 0,25% gesetzlichen Krankenversicherung vers1i-
der beitragspiflichtigen Eiınnahmen werden cherte Mitglieder VOIN Ordensgemeinschaf-
In voller Höhe VoNn den Ordensgemeinschaf- ten und geistlichen Genossenschaften ist
ten analog den Regelungen In der gesetzlichen

Krankenversicherung vorzunehmen.
D Der Wert der beitragspflichtigen
Einnahmen VOIN Postulanten und Noviızen, Wenn satzungsmäls1ige Miıtglieder VON Or-
die ihrer Berufsausbildun beschäfti densgemeinschaften und seıistlıchen (Genos-
SINd, emıisst siıch A0 Berechnung der Be1l- senschaiten eıne ente oder Pensıon bezle-

Z gesetzlichen Kenten-, Kranken- hen, Sılt für die Beitragsberechnun ZAUNC
zi1alen Pflegeversicherun analog den Ve1I-und Pflegeversicherun SOWIE ZUrTr Bundes-

mstalt für Arbeit nach den Werten der Sache einbarten Regelungen In der gesetzlichen
bezugswert-Verordnun für ewahrte nter- Krankenversicherung folgendes DIie Rente
un und Verpflegung, soweıt s1e aulser Kost bzw Pension ırd [1UT dann als eıtrags-
und Wohnung keine weıteren Barbezüge has pflichtiges Eınkommen Grunde gelegt,
ben ennn das Ordensmitglied arüber persönlıch

verfügen kann oder Wenn das Ordensmuitglied
AD Ordensleute, die eiıne ente beziehen UE se1ıne Tätigkeit (B 1mM Rahmen eınes
und freiwillig In der gesetzlıchen Kranken- Gestellungsvertrages oder eiınes tellen-
versicherung oder be]l einem prıvaten Yan- plans) och Z wirtschaftlichen Bestand
kenversicherungsunternehmen versichert der Ordensgemeinschafi eıtra Flieist dıe
sind, erhielten VOIN zuständigen RentenversIi- ente oder Pension jedoch dıie rdensBe-
cherungsträger DIS S2004 eıinen eitrags- meinschaft und Ist das Ordensmuitglied auch
zuschuss ZUrTr Pflegeversicherung MI mehr 1mM genannten Sinne atı wiırd

weiterhin HSG das unter Nr. Dl enannte
Ab 01.04.04 ist dieser Zuschuss aufgrund der beitragspflichtige iktive Mindesteinkom-
Auswirkungen des weıten und Drıtten Ge- INenNn für die Berechnung des Pflegeversiche-
setzes zur Änderung des echsten Buches SO- rungsbeitrages zugrunde selegt
zialgesetzbuch und anderer Gesetze entfal-
len DIie Versicherten sınd insofern muıt den erden satzungsmäls1ige Mitglieder VON Or
Beiträgen alleın elaste densgemeinschaften und geistlıchen Genos-

senschaften auigrun eiınes persönlıchen
Kür Ordensleute, dıie eine ente beziehen und Dienst- oder Arbeıtsvertrages atı unterlie-
In der Krankenversicherung der Rentner gen s1e nach Q Abs Nr. In Verbindung

mıt Abs Satz SGB ennoch MI
der Versicherungspflich In der sesetzlichenKVdR) pflichtversichert sind, behält der

Standıge Rentenversicherungsträger den Krankenversicherung. Sofern sS1€e als reiwil-
Pflegeversicherungsbeitrag eın und lıge Mitglieder der gesetzlichen Krankenver-

sicherung angehören, SInd sS1e amı auchdiesen die zuständıge Stelle ab
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versicherungspflichtig In der sozlalen Pfle- DE Leistungen werden auf Antrag eY-

Seversicherung. Analog ZUT Beitragsberech- bracht DIe Anträge sind die zuständige
OYtlıche Geschäftsstelle richten, In derennung In der Krankenversicherung Sılt auch

für die Beitragsberechnun In der egever- Bereich sich dıe pflegebedürftige Person A
sicherung: Flielst das Arbeitsentgelt dem Or- häalt Leistungen für pflegebedürftige VersIi-

cherte, die sıch 1ImM Ausland aufhalten, kÖön-densmitglıe ZUT persönlichen Verfügung
wird 65 als beitragspflichtiges Einkommen LIeN N1IC. erDracCc werden (Ausnahme Pfle-
berücksichtigt; flielst 0S jedoch une1Inge- segeld In anderen WR-Staaten Belgıen,
Sschran der Ordensgemeinschaft bleibt Dänemark, Estland, ınnlan Frankreich,
65 Z Beitragsberechnun unberücksichtigt Griechenland, Grofsbritannien, Irland, Is-

Sılt der Berechnungsmodus, WIe er oben land, talıen, an Liechtensteın, 1Cau-
unter Nr. D beschrieben wurde. © Luxemburg, alta, Niederlande, Nor-

Österreich, olen, ortugal, CAWEe-
DrDNG DDIie In diesem Protokall festgehalte- den, OWAaKel, Slowenien, Spanıen, SCNe-
1IeN Bedingungen ZUT Beitragsberechnun In hische epublik, Ungarn und Zypern) S1e-
der sozlalen Pflegeversicherun gelten HIC he auch Ausführungen unter Ziffer S
für den Bereich der privaten Pflegeversiche-
rung DIe Höhe der Prämıien Z prıvaten D DIie Leistungen werden nach YIUI-
Pflegeversicherun wıird VOIN den priıvaten lung der Voraussetzungen ach den
Krankenversicherungsunternehmen festge- ten der 8Q 306 f SGB ZVerfügung ESVÜC
egt bzw Ist mıt ihnen auszuhandeln. Ge-
SetTzZlıic. vorgeschrieben Ist lediglich, dass dıe 25 Werden pflegebedürftige Ordens-
Prämienhöhe den Höchstbeıitrag der SOZ1A- eute und Mitglieder seistlıcher (‚enossen-
len Pflegeversicherun MIC ubersteigen ScChaliten In ihrer Jeweılıgen klösterlichen
darf vgl 110 Abs SGB XI) Niederlassun versorg(t, ist der Klausur- und

Privatbereich dieser klösterlichen Niederlas-
Leistungen der SOZIlalen sung der häusliche Bereich iIm Sinne des
Pflegeversicherung SGB XI 1es Sılt auch dann, WEeNnNn die Pfle-

ge innerhalb des Klausurbereichs In sünstI-
Z NSpruc Au Leistungen der Pfle- ger gelegenen oder bedürfnisgerecht De-
seversicherung en versicherte Personen, statteten Klosterzellen rfolst oder WEeNn 65

die einer körperlichen, geistıgen oder sıch eın alten- und pflegegerecht Cn
seelischen Krankheit oder Behinderung für richtetes Kloster handelt.
die sewöhnlichen und regelmäfsig wieder-
kehrenden Verrichtungen 1mM Ablauf des LAg- en In einem Kloster mehrheitlic alte und
lichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich für pflegebedürftige Ordensleute, ist dieses Klos-
mındestens sechs Monate, In ernhebliıchem ter mıt kirchenrechtlich festgelegtem Klau-
oder höherem alse der Hılfe edurien (S surbereich eın ordensinternes „Altenheim
SGB XI) Über das Vorliegen dieser Voraus- oder tenpflegeheim  e erden dort pflege-
setzungen (S 14 SGB XT) und die Zuordnung bedürftige Ordensleute epflegt, handelt CS

einer der dre1 Pflegestufen (S 15 SGB XI) sich „häuslıche Pflege“ Es esteht für e1-
entscheıde dıie Pflegekasse auf der Crundlä:® LIC solche Einriıchtun jedoch dıe Mögliıch
DE eines Gutachtens des medizinischen Ten- keıt, mıt der Pflegekasse bel Vorliegen der
sTes der Krankenversicherung, der dıe alur entsprechenden Voraussetzungen eınen Ver-
nötıgen Untersuchungen 1Im Wohnbereic sorgungsvertra: 1ImM 1INDIIC auf dıe hausın-
des Versicherten durchführt (S SGB XI) erne Erbringung ambulanter bzw. stat1onä-

KeENn: Pflegeleistungen abzuschliefßsen
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Was Z Klausur- und Privatbereich eiıner Pflegesachleistun entspricht An die schon
klösterlichen Niederlassun sehört, wırd VON muıt dem Antrag treiffende Entscheidung,
der zuständıgen kırchlichen Autoriı1tät (ZB In welchem Verhältnis Sach- und els-
Provınz- oder Ordensleitung) festgelegt Lungen In NSpruc. werden, ist

der Pflegebedürftige sechs Monate lang DE-
D Ordensleute, die innerhalb des bunden
Klausurbereichs epflegt werden, ernalten
Grundpflege und hauswirtschaftliche Ver- 2.3.8 Pflegepersonen 1mM klösterlichen Be-
sorgung als Pflege-Sachleistung PE häusliche reich sınd Ordensleute, die dıe „häusliche
Pflegehilfe Vgl 36 SGB XI) S1e wırd UK Pflege“ eınes pflegebedürftigen Miıtglieds der
seeıgnete Pflegekräfte erDraCc dıe enNntiwe- eigenen Ordensgemeinschaft innerhalb des
der VON der Pflegekasse oder einer ertrag- Klausurbereichs ehrenamtlich übernehmen.
lıch anerkannten ambulanten Pflegeeinrich- Auch Ordensleute eıner anderen rdensge-
Lung (z.B Sozlalstation) angestellt S1ind. DIie meinschaft, die auf der Basıs eines Gestel.
Abrechnung der erbrachten vertraglıchen Jungsvertrages die innerhalb des Klau-
Leistungen rfolgt unmıttelbar mıt der Pfle- surbereichs übernehmen, sind Pflegeperso-
ekasse DDIie erbringenden Pflegeeinsätze LIeN 1ImM Siıinne des SGB XI nen sleich DE-
ichten sıch ach dem Grad der Pflegebe- stellt sınd ehrenamtliche Helfer oder Famiıuli-
dürftigkeit, der eweıls VOoO Medizinischen enangehörige, die innerhalb des Klausurbe-
Dienst NO KEingrupplerung In eıne Pfile- reichs die VOINl Ordensleuten überneh-
estufe festgelegt wIird. Sınd mehr e_ INEe  S Bel der beantragung VOIN Pflegegeld-

leistungen oder einer Kombinatıon AaUuUsSs Pfle-einsätze erforderlic. als für dıe eweıils al
tuelle Pflegestufe vorgesehen, werden dıe Sesach- und -geldleistungen iıst dıe e_
fallenden Mehrkosten VOIN Pflegebedüriftigen DErSoN 1mM Antragsformular namentlich be-

LENNEIN UÜbernimmt e1n Ordensmi  lıedbzw. VOoON der Ordensgemeinschaft
innerhalb des Klausurbereichs die Aufgabe e1-

G Ordensleute, deren Grundpflege ner Pflegeperson, Sılt s1e auch dann alls Pfle-
und hauswirtschaftliche Versorgung inner- 1MmM Sinne des SGB Al, WEeNl s1e als
halb des Klausurbereichs ÜWre eigene Or professionelle Kranken- oder Altenpflegekraft
densmitglieder oder ehrenamtlic tätıge ausgebılde ist und dies 1M Aufsenverhältnis

Sgf auch erulliıc. ausübt oder WEeNnl hre Or-Helfer oder Angehörige sichergestelltwerden
kann, können Stelle der häuslichen Pfle- densgemeinschafi 1mM Aufsenverhältnis Ya
ehıilfe eın Pflegegeld beantragen (S Z SGB Ordenssatzung schwerpunktmäfsig In der Al
XJ) DIie Höhe des Pflegegeldes ichtet sich ten- und Krankenpflege alı ISe
nach der Jeweıligen Pflegestufe.

Hat eıne Klostergemeinschafi Z Versor-
ZNSLM ESs Ist möglich, Pflegesachleistun- gung pflegebedüriftiger Ordensmitglieder

innerhalb des Klausurbereichs weltlichesgen durch eınen ambulanten Pflegediens
(z.B für dıe Grundpflege mıt Pflegegeld- Personal angestellt ‚selbst beschaffte Pfle-
leistungen (z.B für die hauswirtschaftliche ehilfe“), selten diese Pflegekräfte MI als
Versorgung) kombintieren. ird die Pflegepersonen 1ImM Sinne des SGB XIl Den-
stehende Pflegesachleistun 1Ur teilweise In noch handelt 65 sıch „häuslichen flege“,
Nspruc9kann aneben eın für die der Pflegebedürftige eın Pflegegeld be-
teiliges Pflegegeld ezahlt werden (S 38 SCH antragen kann, damıt die Kosten für die
XAl) DIie Höhe dieses anteilıgen Pflegegeldes selbst beschaffte Pflegehilfe wenı1gstens ZAUI

emisst sıch aus dem Prozentsatz, der dem Teil aufzubringen. Im Antrag für Pflegegeld-
NIC In NSpruc. nommenen Teil der leistungen sınd mıt entsprechender enn-
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zeichnung die Namen der angestellten Pfle- Subsidiäre Zuschüsse ZUT Verbesserung des
ekraft und Sgf. zusätzlich der ordense1ge- Wohnumtfeldes (z.B Treppenlift, iurverbreIi-

terung, ampe Z leichteren ÜberwindungLIECT Pflegeperson (Mıtbruder/ Mitschwester)
namentlich benennen. VOIN Stufen etc.) stehen auch pflegebedürfti-

gen Ordensleuten, die innerhalb des Klau-
2009 surbereichs epflegt werden, SrundsätzlıchDIie Yage, ob auch für Ordensleute,
die als Pflegepersonen ehrenamtlich alıWer- Darüber entscheidet 1MmM Einzelfall die
den, MC die Pflegekasse aufYa Beıiträ- standıge Ortlıche Geschäftsstelle der e_

kasse.De Z gesetzlichen Rentenversicherung abge-
werden können, aben die Spiıtzenver-

an der Krankenkassen und des be] e1- Stationarer Bereich
LIer Besprechun dahingehend
beantwortet, dass Ordensangehörige be]l Aus- Z DIie Anerkennung eiınes löster-
Uun: eıner Pflegetäti  eit— innerhalb der (Or- lıchen Bereıichs, der zunächst als Klausurbe-

reich für „häusliche flege“ enutzt wurde,densgemeinschaft MC den Pflegeperso-
LIEN 1ImM Sınne des 19 Satz SGB sehören, als statıonären Pflegebereich ist möglıch,
da s1e Pflegeleistungen überwiegend Aaus reli- Wenn die entsprechenden Qualitätsanforde-

rungen In sachlicher und personeller Hın-S1ösen oder sittlichen Beweggründen 1M Rah-
INEeN des kiırchlichen Auftrags erbringen. SIC vorlıegen und 1M Rahmen der ean-

ragung e1ines Versorgungsvertrages, der mıt
Wird die Pflegetäti  el MC 1M Dienst oder der Pflegekasse abzuschliefßsen SE eprüft
1ImM Rahmen der Gemeinschaft ausgeu kön- wurde.
LIEN Ordensangehörige ebenso WIe Arbeit-
nehmer, die eıne Pflegetäti  el auflßserhalb Der mıt Wırkung ZU zwıischen
ihres Beschäftigungsverhältnisses erbrin- den Ordensvereinigungen VDO, VOD und
Dgen, Pflegepersonen 1mM Sinne des 19 SGB VOB bzw. deren künftigem gemeınsamem
X se1In. Leistungen Z sozlalen Sicherung Rechtsnachfolger und den Spitzenverbänden
ernalten s1e unter den näheren Vorausset- VdAK/AEV seschlossene „Rahmen-Versor-
zungen der Vorschriften In den einzelnen Ssungsvertra In analoger Anwendung der
Versicherungszweigen. D SGB XI (vollstationäre ege)  C6 findet

Anwendung
10 Pflegehilfsmitte und technische Hıl-

fen werden ach Beurteilun MO den Me- DA Auch ambulante Pflegeeinrichtun-
diziınıschen Dienst VOIl der ege- oder Yan- gen „Sozlalstationen“) können 1Im statı1ıonä-
kenkasse vorrangıg (leihweıise) ZVerfügung ren Klausurbereich (B Altenheim) atı
esStEe S A() Abs SGB XJ) ine arztlı- werden. DIieeeınen Versorgungsvertrag
che Verordnung ist alur NIC erforderlich VON der Pflegekasse anerkannte egee1ın-
Art, Inhalt und Umfang der Versorgung hbe]l In- rıchtun echnet dıe 1ImM klösterlichen Klau-
anspruchnahme Z Verbrauch bestimmter surbereich erbrachten Pflegesachleistungen
Pflegehilfsmittel sind unter Zıffer erläu- direkt mıt der Pflegekasse ab
tert. nkontinenzhilfen werden zuständ1g-
keitshalber VOIl den Krankenkassen (NIC. Für die Einriıchtun von ambulanten oder
Pflegekassen!) 1M ublıchen Rahmen eKeILLE- stat1ıonären Pflegeeinrichtungen esteht kel-
stellt bzw. bezuschusst, wobe!Il Vergünstigun- Bedarfsplanung Ausschlaggebend für das
gen WK Groiseinkauf In Anspruch_ Zustandekommen e1ines Versorgungsvertra-
InNenNn und mıt den zustandıgen örtliıchen Ge: ges sınd Uualıta und irtschaftlichkeıit der
schäftsstellen abgesprochen werden können. beantragenden Einrichtun
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Leistungen der Zl  asse De| DE In der egel für den Wiedereinsatz MI OC

erautfenthalt oflegeversicherter Ordens- eignet sind. DIie Dauer der benutzung des e1IN-
angehoriger Im Hnenacnbarten Ausland zelnen Artikels Istel unerheblich Im Pfle-

(Z Belgien/Luxemburg sehilfsmittelverzeichnıs nach (8 SGB XI
sınd dıe ZU Verbrauch bestimmten e_

Der Europäische Gerichtsho EuGH hat hılfsmitte EMSLE Hierbei handelt eS sich
März 1998 In der Rechtssache C-160/96 be-

tätigt, dass 6S MC Artikel und Ar- saugende Bettschutzeinlagen ZU Eın-
ike] AS Abs des EU-Vertrages versto malgebrauch
WEeNN eın Mitgliedsstaat Personen, die In Sel= Fingerlinge
Ne  S Gebiet arbeıten, jedoch In eiınem ande- Einmalhandschuhe
YeNMN Mitgliedsstaat wohnen, Beıträgen Mundschutz
einem 5ystem der sozlalen SicherheitZ De- Schutzschürzen
undes Rıisıkos der Pflegebedürftigkeit her- Desinfektionsmittel
nzıeht. Ist er auf Trun der Koordinile-
rungsregelungen des Gemeinschaftsrechts (8 1Va A() SGB X s1e den Abschluss
deutsches Sozlalversicherungsrecht alNnı2ZzUu- VOIN Verträgen der Spitzenverbände der Pfle-
wenden, sınd he]l Vorliegen der Vorausset- sekassen mıt Leistungserbringern auch für
zungen des 2U SGR X eıträge ZUT SOZ1a- den Bereich der Z Verbrauch bestimmten
len Pflegeversicherun entrichten Pflegehilfsmittel VOT.

Wıe der EuGH In seınem Urteil festgestellt DIe Rechnungen der oben genannten eis-
hat, handelt 0S sıch beım Pflegegeld nach dem tungserbringer siınd ber DDG abrechenbar.
SGB x eıne Geldleistung 1ImM Sınne der Sofern weıtere Leistungserbringer dieser
Verordnungen (EWG) ber sozlale Sicher- Vereinbarung beitreten, werden WITFr auch die-
heit amı omMm für Versicherte deutscher SCI) eıne Abrechnung ber DDG ermO$-
Pflegekassen, dıe sıch In einem anderen lıchen Bel Nichtvertragspartnern verbleibt
Aaaufhalten, der Kxport VON e_ s bel der Abrechnung über die Geschäfts-

stellegeld In etiraCcC. Als Geldleistung Ist AaUS-
schliefßlich das Pflegegeld nach 97 SGB Xl

verstehen. Voraussetzung für die Zahlung Stellt der Sachleistungserbringer dem Pfle-
des Pflegegeldes ist, dass die selbst S1- gebedürftigen ZU Verbrauch bestimmte
chergestellt wırd DZW. werden kann. Be1l Auf- Pflegehilfsmittel für dessen prıvate Z

nthalt des Pflegebedürftigen In eıner sSTa- Verfügung, kann eıne Zuzahlung den
Sachleistungserbringer erfolgen, WEelln dertiıonären Pflegeeinrichtung 1mM Ausland ist

davon auszugehen, dass die selbst S1- Kasse eıne Abtretungserklärun des e_
chergestellt wırd. Insofern omMm die Za bedürftigen vorlıe Dıiese iıst VOIN Pflegebe-

dürftigen auch dann fordern, WE ande-lung des Pflegegeldes ach S SGB auch
In diesen Fällen In eiracC Lieferanten Z Verbrauch bestimmte

Hılfsmittel unmıttelbar mıt der Kasse ab-
rechnen wollen26 Beschaffun VOT) Pflegehilfsmitteln

IM Großhande!l
iıne Leistungspflicht der Pflegekasse für Inm-

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel kontinenzartikel esteht DU dann, Wenn die-
sınd YOduk(Te, dıe der Beschaffenheıit ausschliefslic. der Erleichterung hygieni-
ihres Materials oder aus hygienischen rün- scher und pflegerischer alsnahmen dienen.
den [1UTr einmal enutzt werden können und Eınmal- und Endloswindeln, Einwegkran-
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kenunterlagen, Einwegslıps, Gummihosen, die voraussichtliche Verbrauchsdauer der
ellstoffeinlagen u.a werden In der egel auf Pflegehilfsmittel anzugeben. Für diese Pfle-
YUun: medizinischer Indikationsstellungen sehilfsmittel erhält der Pflegebedürftige
(Dekubitusbehandlung und -prophylaxe) natlich uro 31,- Kın Ausgleich auf run:
arztlic. verordnet und selten somıt als Hiılfs- der Härtefallregelung ema A() Abs Satz
mıttel ach OS SG B SGB X{ 1V 8Q O1, 672 SGB Ist MC

möglich
ıe Aufwendungen der Pflegekassen für ZU

Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel dür- Pflegehilfsmittel, die hbeim Eınsatz eines Pfle-
fen für den Pflegebedürftigen monatlich den sgedienstes verbraucht werden, zählen den
betrag VON Uuro 31,- NIC. übersteigen. ler- Betriebsmitteln des Vertragspartners und
be]l sind dıie Aufwendungen aller Z Ver- können N1IC. gesondert berücksichtigt Wer-

brauch bestimmten Pflegehilfsmittel den Ist arüber hinaus be1 Vorhandenseıin
sammenzurechnen, unabhängıg VON der einer Pflegeperson weıterer Hılfsmittelbe
Darreichungsform und der Art der Produk- darf 1M häuslichen Bereich no  en kön-
te Sofern AUusS$s Gutachten oder anderen nter- LIEN Leistungen DIS uro 31,- ZUT erIu:
en hervorgeht, dass dıe anftallenden Autf- gung este werden. Hıerzu bedarf 65

wendungen ENCKEC uro 31,- Im 0Na nächst eınes Nachweilses des Bezugs dieser
übersteigen, kann aus Vereinfachungsgrün- Pflegehilfsmitte Des Welılteren ist dem Pfile-
den ohne weılteren Nachweils der betrag nach gebedüriftigen respektive der Pflegeperson

A() Abs SGB < den Pflegebedürftigen mitzuteılen, dass der Verbrauch sich AduUsS$s-

ausgezahlt werden. 1es Sılt In analoger An- Schlıe  IC auf die Yıvate beziehen
wendung der ahlung des Pflegegeldes darf. ıne Weitergabe derZVerbrauch be
auch für die ersten vier ochen einer voll- stimmten Pflegehilfsmittel den eIs-
statıonären Krankenhausbehandlung/statio- tungserbringer der Pflegesachleistung ıst
naren mediziniıschen Rehabilitationsmals- MG statthart
nahme. der Zeıtraum VON vier ochen
Im Rahmen einer vollstatiıonären Kranken- Pflegekassen, Leistungserbringer und Pfle-
hausbehandlung/stationären medizinischen sebedürftig sind ehalten, alle In Ka
Rehabilitationsmafsnahme 1ImM erlau{te eines kommenden Einsparmöglichkeiten U
Kalendermonats, Ist ennoch für diesen ZEeI (z.B Dire  CZU VOIN Hersteller, AuUS:
ONa der Pauschbetra nach SGB andlun VOINl abatten)
XI ungekürzt auszuzahlen. eiches Sılt auch
In den Fällen, In denen erst 1Im Verlauf e1ines Praktische Frragen
Monats Nspruc auf Leistungen 1M Rahmen
des A() Abs SGB X{ esteht Be1l ntier- Z DIie beantragung VON Leistungen der
Yıngun. In ordensinternen, als vollstationär Pflegeversicherung rfolgt bei den SeSseTZ-
anerkannten Pflegeeinrichtungen (-abte1- ichen Pflegekassen mıttels entsprechender
lungen) oMmM eıne ahlung des etrages Formulare, dıe VOIN den örtlichen Geschäfts-
VOI uro 31,- ME In eLracC da anlallen- tellen bereitgehalten werden. Antragsteller
de Aufwendungen mıt dem (fiktiven) e_ ist In der © der Pflegebedürftige selbst
Satz und dem Leistungsbetrag ach 43 SGB oder eıne VOIN ihm bevollmächtigte Person.
XI abgegolten S1nd. Im klösterlichen Bereich kann der Antrag 7 B

VO Hausoberen bzw. der Hausoberin oder
Aufwendungen über Uuro 31,- 1Im ONa fal- VOIN Prokurator oder der Prokuratorin ge
len In den Eigenverantwortungsbereıch des stellt werden. DIie Vorlage eiıner schriftlichen
Pflegebedürftigen Be1l Srölseren Mengen ist Vollmacht ist N1IC. erforderlich
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D
D Dıie Anträge sınd die jeweilige OYL- tokall vereinbarten Details der Umsetzung

des SGB DZwW. des SGB X{ 1Im Ordensbereichliche Geschäftsstelle der Pflegekasse rich-
ten, In deren Bereich sich der Pflegebedürf- In kassenüblicher Weise. DIie katholischen
tige dauerhaft aufhält, auch WeEeNnNnln die Be1l- Ordensgemeinschaften werden UrcC. hre

Bundesverbände informıiert.ZAUUG Pflegeversicherung entral VOINN

Mutterhaus oder der Provinzverwaltung ent-
ichtet werden. Wuppertal, den

BARMER Ersatzkasse
ÜTEn ird Pflegegeld beantragt, rfolgt DeZ etier arketny
dıe Überweisung durch dıe Pflegekasse auf
eın 1Im Antrag anzugebendes Bankkonto 1es Hamburg, den
Ist hel Ordensleuten In der egel eın ONO Deutsche Angestellten-Krankenkasse
der klösterlichen Niederlassung, der der DeZ Wilfried estpha.
Pflegebedürftige Sehört

1e2Dur. den
D A DIie Feststellung der Pflegebedürf- Verband der Angestellten-Krankenkassen
igkeıt rfolgt WE den Medizinischen DgeZ Paul CMr
Dienst In der egel 1Im Wohnbereich des Pfle-
sebedürftigen (in Ausnahmefällen auch nach Bamberg, den
Aktenlage). Mıt der Beantragung VOIN De1Is- Vereinigun Deutscher Ordensobern
Lungen der Pflegekasse wird der /Zugang des DeZ 0  an chumacher arm
Medizinischen Dienstes und des ambulanten
Pflegedienstes den pflegebedürftigen Or-
densleuten 1ImM Klausurbereich 1Im Rahmen
der dienstlichen Obliegenheiten uneinge-
Schran eingeräumt.

Be]l Änderung des SGB und des SGB X{ gel-
ten die eweıils aktuellen gesetzlichen Be-
stımmungen, ohne dass dieses Protokall 1Im
Einzelfall aktualisıiert wird. Sınd wesentliche
Änderungen erforderlıch, vereinbaren die
Zustandekommen dieses Protokaolls eteilıg-
ten Institutionen eiıne eU«C Gesprächsrunde,
deren YgeDnı1s In ähnlicher Weise protokol-
1er wWIrd.

Dieses Ergebnisprotokoll des Gesprächs VO

Y1 dıie Stelle der YrgeDbn1S-
protokolle der Gespräche VO

(GRG) und VO (PfVG) zwischen
den Ordensobern-Vereinigungen und
VOD) und den Angestellten-Krankenkassen
BARMER und DAK)

DIie Kranken- und Pflegekassen informıeren
hre Geschäftsstellen über die In diesem Pro-
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