Tarif PV mit Tarifstufen PVN und PVB Hanse Merkur (

Pflegepflichtversicherung

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)
fir die private Pflegepflichtversicherung
Bedingungsteil (MB/PPV 2017)

Leistungen des Versicherers

Tarifstufe PVN fiir versicherte Personen ohne Anspruch auf Beihilfe

Die Tarifleistungen betragen
der nach den Nummem 1 - 14 vorgesehenen Betrage.

o

Versicherungsgruppe

100 %

Tarifstufe PVB fiir versicherte Personen mit Anspruch auf Beihilfe oder Heilfiirsorge bei Pflegebediirftigkeit

Versicherungsfahig sind Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsitzen bei Pflegebedurftigkeit Anspruch auf Beihil-
fe oder Heilflirsorge haben.

Die Tarifleistungen betragen gemaB § 23 Abs. 3 Satz 2 SGB Xl (siehe Anhang zu den MB/PPV 201 7)i.V.m. § 46 Abs. 2 und 3 Bundesbei-
hilfeverordnung (BBhV - siehe Anhang zu den MB/PPV 2017) fiir

1.

2.
4.
5.

Beihilfeberechtigte

Personen nach Nr. 1 mit zwei oder mehr beriicksichtigungsfahigen Kindern

Empféngerinnen und Empfanger von Versorgungsbeziigen mit Ausnahme der Waisen und fiir
entpflichtete Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer, denen nach § 46 Abs. 3 Satz 6 BBhV
(siehe Anhang zu den MB/PPV 2017) ein Beihilfebemessungssatz von 70 % zusteht,

bei der Beihilfe beriicksichtigungsfahige Ehegattinnen und Ehegatten, Lebenspartnerinnen
und Lebenspartner und beihilfeberechtigte Witwen und Witwer

bei der Beihilfe beriicksichtigungsfahige Kinder und beihilfeberechtigte Waisen

der in Tarifstufe PVN nach den Nummern 1 - 14 vorgesehenen Betrage.

50 %,

30 %,

30 %,

30 %,

20 %

Sehen die Beihilfevorschriften eines Landes bei Zahlung eines Zuschusses in Héhe von mindestens 41 EUR aufgrund von Rechtsvorschrif-
ten oder eines Beschaftigungsverhaltnisses zum Krankenversicherungsbeitrag der unter Nr. 1 - 5 genannten Personen eine Absenkung des
Beihilfebemessungssatzes vor, so erhdhen sich die Tarifleistungen um den der Absenkung entsprechenden Prozentsatz, héchstens jedoch
um 20 Prozentpunkte.

Bei der leihweisen Uberlassung von technischen Pflegehilfsmitteln werden diese entweder vom Tréager der Beihilfe oder vom Versicherer
zur Verfligung gestellt; die dem Versicherungsnehmer insoweit gegen den anderen Kostentrager zustehenden Anspriiche gehen auf den
Tréager der Beihilfe oder den Versicherer Uber, der das technische Pflegehilfsmittel bereitgestellt hat.
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PVN-PVB 01.17

Hausliche Pflege

Die Aufwendungen fiir hausliche Pflegehilfe werden je Kalendermonat

a) for Pflegebedurftige des Pflegegrades 2 bis zu
b) fir Pflegebedirftige des Pflegegrades 3 bis zu
c) fir Pflegebedrftige des Pflegegrades 4 bis zu
d) flr Pflegebediirftige des Pflegegrades 5 bis zu

m

689 EUR,
1.298 EUR,
1.612 EUR,

1.995 EUR erstattet.

Erstattungsféhig sind die zwischen den Tragem des Pflegedienstes und den Leistungstragem der sozialen Pflegeversicherung geman
§ 89 Abs. 1 SGB XI (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017) vereinbarten Vergiitungen, soweit nicht die vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit nach § 90 SGB XI (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017) erlassene Gebiihrenordnung fiir die Vergiitung der ambulanten Pfle-
geleistungen und der hauswirtschaftlichen Versorgung der Pflegebedurftigen Anwendung findet. Zugelassene Pflegeeinrichtungen, die
auf eine vertragliche Regelung der Pflegeverglitung verzichten oder mit denen eine solche Regelung nicht zustande kommt, kénnen
den Preis fiir ihre ambulanten Leistungen unmittelbar mit der versicherten Person vereinbaren; es werden in diesem Fall jedoch héchs-

tens 80 % der in Satz 1 vorgesehenen Betrage erstattet.

In Tarifstufe PVB werden die Betrage auf den tariflichen Prozentsatz gekiirzt.
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2.2.Fir die Beratung werden in den Pflegegraden 1, 2 und 3 bis zu 23 EUR,
in den Pflegegraden 4 und 5 bis zu 33 EUR erstattet.
In Tarifstufe PVB werden die Betrage auf den tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

Hausliche Pflege bei Verhinderung einer Pflegeperson (Ersatzpflege)

Aufwendungen werden im Einzelfall mit bis zu 1.612 EUR

je Kalenderjahr erstattet.

Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit der versicherten Person bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind
oder mit ihr in hauslicher Gemeinschaft leben, wird die Erstattung auf den Betrag des Pflegegeldes fiir den festgestellten Pflegegrad
gemaB Nr. 2.1. des Tarifs PV begrenzt. Zusatzlich kénnen auf Nachweis notwendige Aufwendungen, die der Pflegeperson im Zusam-
menhang mit der Ersatzpflege entstanden sind, erstattet werden. Die Erstattungen nach den Satzen 2 und 3 sind zusammen auf die in
Satz 1 genannten Betrage begrenzt.

Wird die Ersatzpflege erwerbsmaBig ausgeibt, erfolgt die Erstattung in Hohe des in Satz 1 genannten Betrages.

Der Leistungsbetrag kann sich um bis zu 806 EUR auf insgesamt bis zu 2.418 EUR

im Kalenderjahr erhohen, soweit im Kalenderjahr fiir diesen Betrag noch keine Leistung nach Nr. 6. des Tarifs PV (Kurzzeitpflege) in
Anspruch genommen wurde. Bei Inanspruchnahme des Erhohungsbetrages vermindern sich die Leistungen nach Nr. 6. des Tarifs PV
entsprechend. Wurde bei den Leistungen nach Nr. 6. des Tarifs PV bereits der Erhdhungsbetrag in Anspruch genommen, wird dieser
auf die Leistungen der Ersatzpflege angerechnet, d. h. der Leistungsbetrag kann sich auch vermindern (vgl. Nr. 6. des Tarifs PV).

In Tarifstufe PVB werden die Betrage auf den tariflichen Prozentsatz gekurzt.
Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MaBnahmen

Der Versicherer erstattet die im Pflegehilfsmittelverzeichnis der privaten Pflegepflichtversicherung aufgefiinrten Pflegehilfsmittel. Das
Pilegehilfsmittelverzeichnis wird vom Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. regelmaBig unter Berlicksichtigung des medizi-
nisch-technischen Fortschritts, der pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse und der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts fortge-
schrieben. Im Einzelfall sind Aufwendungen fiir im Pflegehilfsmittelverzeichnis nicht aufgefiihrte Pflegehilfsmittel nur dann erstattungs-
fahig, wenn die Voraussetzungen in § 4 Abs. 7 Satz 1 Halbsatz 2 erfilllt sind und die Pflegehilfsmittel nicht wegen Krankheit oder Behin-
derung von der Krankenversicherung oder anderen zustandigen Leistungstragern zu leisten sind. Dabei kdnnen Pflegehilfsmittel grund-
satzlich nur im Hinblick auf solche Betatigungen beansprucht werden, die fiir die Lebensfiihrung im hauslichen Umfeld erforderlich sind.
Von der Erstatiung aus der Pliegeversicherung ausgeschiossen sind Pfiegehiifsmiiiei, die nicht aiieine oder jedenfaiis schwerpunkima-
Big der Pflege, sondern vorwiegend dem Behinderungsausgleich dienen.
4.1.Technische Pflegehilfsmittel werden in allen geeigneten Fallen vorrangig leihweise lberlassen. Lehnen versicherte Personen die
leihweise Uberlassung eines technischen Pflegehilfsmittels ohne zwingenden Grund ab, haben sie die Aufwendungen fur das tech-
nische Pflegehilfsmittel in vollem Umfang selbst zu tragen.

Soweit Leihe nicht moglich ist, werden Aufwendungen flr technische Pflegehilfsmittel zu 100 %

erstattet. Dabei tragen Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, eine Selbstbeteiligung von 10 % der Aufwendungen,
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4.2. Aufwendungen fiir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel werden bis zu 40 EUR
je Kalendermonat erstattet.

4.3.Die Zuschiisse flir MaBnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes sind auf 4.000 EUR
je MaBnahme begrenzt.
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5.

Leben mehrere Pflegebediirftige in einer gemeinsamen Wohnung und dient der Zuschuss der Verbesserung des gemeinsamen
Wohnumfeldes, ist der Zuschuss auf den Betrag begrenzt, der sich ergibt, wenn die Kosten der MaBnahme durch die Anzahl der
zuschussberechtigten Bewohner geteilt wird. Dabei werden Kosten der MaBnahme von

bis zu 16.000 EUR
beriicksichtigt. Satz 1 gilt entsprechend.

In Tarifstufe PVB werden die vorgesehenen Leistungen auf den tariflichen Prozentsatz gekiirzt.
Teilstationéare Pflege (Tages- und Nachtpflege)

Im Rahmen der giiltigen Pflegeséatze werden Aufwendungen fiir allgemeine Pflegeleistungen je Kalendermonat

a) bei Pflegebedurftigen des Pflegegrades 2 biszu 689 EUR,
b) bei Pflegebedirftigen des Pflegegrades 3 bis zu 1.298 EUR,
c) bei Pflegebedirftigen des Pflegegrades 4 bis zu 1.612 EUR,
d) bei Pflegebedirftigen des Pflegegrades 5 bis zu 1.995 EUR erstattet.

Im Rahmen des jeweiligen Hochstbetrages sind auch die Auftwendungen fur die notwendige Beférderung der versicherten Person zu
und von der Wohnung zur Einrichtung der Tagespflege oder der Nachtpflege sowie die Aufwendungen fiir Betreuung und fiir die in der
Einrichtung notwendigen Leistungen der medizinischen Behandlungspflege erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind die zwischen den Tragern der Pflegeheime und den Leistungstragern der sozialen Pflegeversicherung bzw. in den
Pflegesatzkommissionen vereinbarten Pflegesatze. Zugelassene Pflegeeinrichtungen, die auf eine vertragliche Regelung der Pflege-
vergutung verzichten oder mit denen eine solche Regelung nicht zustande kommt, kénnen den Preis fir die allgemeinen Pflegeleistun-
gen unmittelbar mit der versicherten Person vereinbaren; es werden in diesem Fall jedoch héchstens 80 % der in Satz 1 vorgesehenen
Betrage erstattet.

In Tarifstufe PVB werden die Betrdge auf den tariflichen Prozentsatz gekiirzt.
Kurzzeitpflege

Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf acht Wochen pro Kalenderjahr beschrankt. Im Rahmen der glltigen Pflegesatze werden die
pflegebedingten Aufwendungen einschlieBlich der Aufwendungen flir Betreuung sowie flir Leistungen der medizinischen Behandlungs-
pflege bis zu einem Gesamtbetrag von

1.612 EUR
pro Kalenderjahr ersetzt.

Nr. 5. Satz 3 und 4 des Tarifs PV gilt entsprechend. Enthalten die Entgelte der Einrichtungen geméaB § 4 Abs. 10 Satz 4 MB/PPV 2017
Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung sowie flir Investitionen, die nicht gesondert ausgewiesen sind, wird das erstattungsfahi-
ge Entgelt auf 60 % gekurzt. In begriindeten Einzelfallen kann der Versicherer davon abweichende pauschale Abschlage vornehmen.
Der Leistungsbetrag kann sich um bis zu 1.612 EUR auf insgesamt bis zu 3.224 EUR

im Kalenderjahr erhéhen, soweit im Kalenderjahr fir diesen Betrag noch keine Leistung nach Nr. 3. des Tarifs PV (Ersatzpflege) in An-
spruch genommen wurde. Bei Inanspruchnahme des Erhdhungsbetrages vermindern sich die Leistungen nach Nr. 3. des Tarifs PV ent-
sprechend. Wurde bei den Leistungen nach Nr. 3. des Tarifs PV bereits der Erhdhungsbetrag in Anspruch genommen, wird dieser auf
die Leistungen der Kurzzeitpflege angerechnet, d. h. der Leistungsbetrag kann sich auch vermindern (vgl. Nr. 3. des Tarifs PV).

In Tarifstufe PVB werden die Betrage auf den tariflichen Prozentsatz gekirzt.

Voilstationare Pllege und Pflege in vollstationédren Einrichtungen der Hilfe flir behinderie Menschen
€9 g

7.1.Bei vollstationaren Pflegeeinrichtungen werden im Rahmen der glltigen Pflegesatze pflegebedingte Aufwendungen einschlieBlich
der Aufwendungen fiir Betreuung und flir medizinische Behandlungspflege pauschal

a) flr Pflegebediirftige des Pflegegrades 2 in Hohe von 770 EUR je Kalendermonat,
b) fir Pflegebedirftige des Pflegegrades 3 in Hohe von 1.262 EUR  je Kalendermonat,
c) fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 4 in Hohe von 1.775 EUR  je Kalendermonat,
d) flr Pflegebediirftige des Pflegegrades 5 in Hohe von 2.005 EUR  je Kalendermonat
erstattet.

Nr. 5. Satz 3 und 4 gilt entsprechend.
In Tarifstufe PVB werden die Betrage auf den tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

7.2 Versicherten Personen der Pflegegrade 2 bis 5 werden bei Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Men-
schen (vgl. § 4 Abs. 1 Satz 2 Halbsatz 2 MB/PPV 2017) die Aufwendungen geman Satze 1 und 5 mit einem Betrag in Hohe von




10 % des nach § 75 Abs. 3 SGB XII (sieche Anhang zu den MB/PPV 2017) vereinbarten Heimentgelts, im Einzelfall
hochstens 266 EUR  je Kalendermonat,

abgegolten. Wird fiir die Tage, an denen die versicherte Person zu Hause gepflegt und betreut wird, anteiliges Pflegegeld bean-
sprucht, gelten die Tage der An- und Abreise als volle Tage der hauslichen Pflege.

Nr. 5. Satz 3 und 4 gilt entsprechend.
In Tarifstufe PVB wird der Betrag auf den tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

7.3.Erstattungsfahig gemas § 4 Abs. 11 Satz 3 MB/PPV 2017 ist ein Betrag von 2.952 EUR.
In Tarifstufe PVB wird der Betrag auf den tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

7.4.Erstattungsfahig sind die gemaB § 84 Abs. 8 SGB XI (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017) und § 85 Abs. 8 SGB XI (siehe Anhang
zu den MB/PPV 2017) vereinbarten Vergiitungszuschlage.

In Tarifstufe PVB wird der Betrag auf den tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

7.5.Im Rahmen der giiltigen Pflegesatze werden fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 pflegebedingte Aufwendungen einschlieBlich
der Aufwendungen fir Betreuung und fiir medizinische Behandlungspflege pauschal in Hohe von 125 EUR je Kalendermonat er-
stattet.

In Tarifstufe PVB wird der Betrag auf den tariflichen Prozentsatz gekdirzt.
Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen

Die Zahlung der Beitrage an den zustandigen Trager der Rentenversicherung oder an die zustandige berufsstandische Versorgungsein-
richtung erfolgt nach MaBgabe der §§ 3, 137, 166 und 170 Sozialgesetzbuch (SGB) - Sechstes Buch (VI) - (siehe Anhang zu den
MB/PPV 2017) in Abhangigkeit von der jahrlich neu festzusetzenden BezugsgroBe, dem Pflegegrad und dem sich daraus ergebenden
Umfang notwendiger Pflegetatigkeit.

Die Zahlung der Beitrage an die Bundesagentur fiir Arbeit erfolgt nach MaBgabe der §§ 26, 345, 347 und 349 Sozialgesetzbuch (SGB) -
Drittes Buch (lll) - (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017).

In Tarifstufe PVB werden die Beitrage auf den tariflichen Prozentsatz gekurzt.
Leistungen bei Pflegezeit der Pflegepersonen und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung

9.1.Die Zahlung der Zuschisse zur Kranken- und Pflegepflichtversicherung erfolgt bei Freistellungen nach § 3 Pflegezeitgesetz (siehe
Anhang zu den MB/PPV 2017) nach MaBgabe von § 44a Abs. 1 SGB XI (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017); ihrer Hdhe nach
sind sie begrenzt auf die Mindestbeitrage, die von freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Personen zur ge-
setzlichen Krankenversicherung und zur sozialen Pflegeversicherung zu entrichten sind, und dort die tatsachlich gezahlten Beitrage
nicht tbersteigen.

In Tarifstufe PVB werden die Zuschiisse und Beitrage auf den tariflichen Prozentsatz gekurzt.

9.2.Die Hohe des Pflegeunterstiitzungsgeldes bei kurzzeitiger Arbeitsverhinderung nach § 2 Pflegezeitgesetz (siehe Anhang zu den
MB/PPV 2017) richtet sich nach § 45 Abs. 2 Satz 3 bis 5 SGB V (siche Anhang zu den MB/PPV 2017).

Die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung aus dem Pflegeunterstiitzungsgeld werden nach MaBgabe der §§ 232b, 249c,
252 SGBV (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017) bzw. zur Krankenversicherung der Landwirte nach MaBgabe der §§ 48a, 49
KVLG 1989 (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017) gezahlt.

Die Zahlung der Zuschisse zur Krankenversicherung fiir eine Versicherung bei einer privaten Krankenversicherung, bei der Post-
beamtenkrankenkasse oder der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten erfolgt wahrend der Dauer des Bezuges von Pflege-
unterstiitzungsgeld nach MaBgabe von § 44a Abs. 4 SGB Xl (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017). Die Zuschiisse zu den Beitra-
gen belaufen sich auf den Betrag, der bei Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung als Arbeitgeberanteil nach
§ 249¢ SGB V (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017) aufzubringen wére, und diirfen die tatsachliche Hohe der Beitrage nicht iber-
steigen.

Die Beitrdge zur Arbeitslosenversicherung aus dem Pflegeunterstitzungsgeld werden nach MaBgabe der §§ 26, 345, 347, 349
SGB Il (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017) gezabhit.
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[} beltrage 2ur enfenversmherung aus dem pﬂegeun{ers{ﬂ{zungsgeH werden nach Maﬁgabe der §§ 3, 137, 166, 173, 176, 191
SGB VI (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017) gezahlt. Fir Pflichtmitglieder in einem berufsstandischen Versorgungswerk werden
die Beitrage nach MaBgabe des § 44a Abs. 4 Satz 5 SGB XI (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017) gezahlt.

In Tarifstufe PVB werden die Zuschiisse und Beitrage auf den tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

9.3.Landwirtschaftliche Unternehmer erhalten Betriebshilfe entsprechend § 9 KVLG 1989 (siehe Anhang zu den MB/PPV 2017). Diese
Kosten werden der landwirtschaftlichen Pflegekasse erstattet. Fiir privat pflegeversicherte landwirtschaftliche Unternehmer wird
stattdessen ein pauschaler Betrag in Héhe von 200 EUR taglich fiir bis zu zehn Arbeitstage Betriebshilfe gezahlt.

In Tarifstufe PVB werden die Zahlungen auf den tariflichen Prozentsatz gekiirzt.



