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Praventions- und
Rehabilitationsempfehlung fur
Erwachsene aus dem
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7.1 Praventions- und Rehabilitationsempfehlungen fiir Erwachsene GKV

Die Anzahl der Empfehlungen fur Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation ist von 2023 auf 2024 um 229 % gestiegen.

Jeder Versicherte mit einer Empfehlung erhalt ein Beratungsangebot.
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Quelle: MD Berlin-Brandenburg Controllingbericht
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7.1 Praventions- und Rehabilitationsempfehlungen fiir Erwachsene GKV

Praventions- und Rehabilitationsempfehlungen auf der Basis
der Informationen der Pflegebegutachtung nach SGB Xl

Im 1. Halbjahr 2024 wurden in 122.289 Fdllen (97 %) keine Rehabilitationsempfehlung ausgesprochen.

* 1. Ausgel6st wird eine Rehabilitation in der Regel im Zusammenhang mit einem Krankenhausaufenthalt
(Anschlussrehabilitation) oder

e 2.durch die Verordnung einer Vertragsarztin oder eines Vertragsarztes.

* Ein dritter Zugang in die Rehabilitation kann sich aus der Pflegebegutachtung des Medizinischen Dienstes
ergeben. Empfiehlt der Medizinische Dienst eine medizinische Rehabilitation gilt diese Empfehlung seit
2008 als Antrag nach § 14 SGB IX (bei Einwilligung des Versicherten).

Beratung zu Leistungen zur verhaltenshezogenen Primdrprivention nach § 20 SGB V:
@ Keine

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemdl SGB XI zugrunde
liegenden Informationen wird keine Empfehlung zur Einleitung einer Leistung zur medizinischen
Rehabilitation gegeben.

Es werden folgende Hinweise und Empfehlungen gegeben:
- Die aktuellen Leistungen der vertragsarztlichen Versorgung oder pflegerischen MaEnahmen erscheinen
ausreichend, um Pflegebedlrftigkeit zu vermeiden, zu vermindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten.
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7.1 Praventions- und Rehabilitationsempfehlungen fiir Erwachsene GKV

Praventions- und Rehabilitationsempfehlungen auf der Basis
der Informationen der Pflegebegutachtung nach SGB Xl

Griinde, warum Pflegebediirftige selten eine MaBnahme antreten

= haufig liegt es an einer bewussten Ablehnung der Versicherten, die sich aufgrund personlicher Vorbehalte
oder Angste gegeniiber der Rehabilitation entscheiden.

= manche beflrchten, dass sich ihre Situation durch die Reha verschlechtern konnte, z.B. durch die Reduktion
ihres Pflegegrads

« weitere Faktoren sind organisatorische und personliche Hurden, wie die Frage, wer wahrend der
Abwesenheit die Betreuung von Haustieren oder die Pflege des Haushalts ubernimmt.

« viele Pflegebedurftige haben bereits starke Einschradnkungen oder Multimorbiditaten, sind weniger
motiviert oder fahig, eine Rehabilitation durchzufuhren
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Praventions- und Rehabilitationsempfehlungen auf der Basis
der Informationen der Pflegebegutachtung nach SGB Xl

Diese Ansatze konnten helfen, Unsicherheiten zu verringern und Pflegebediirftige dabei unterstiitzen, eine
Reha-MaBnahme trotz moglicher Bedenken anzutreten.

= Aufklarung und Kommunikation
Haufig entstehen Vorbehalte und Unsicherheiten aufgrund fehlender Informationen. Eine gezielte Aufklarung Gber die konkreten Vorteile der Rehabilitation und
wie sie die Lebensqualitat verbessern kann, kdnnte motivierend wirken.

= |Individuelle Beratung und Einbindung von Angehérigen
Pflegeberaterinnen konnten einfiihlsame Gesprache filhren, um die individuellen Wiinsche, Angste und Bedenken der Pflegebedurftigen zu verstehen.
Angehdrige sollten in diesen Prozess integriert werden, um gemeinsam eine positive Einstellung zur Rehabilitation zu fordern und eventuell Unterstiitzung fur
die Organisation bereitzustellen.

» Einbeziehung von Hauséarzten und Pflegekréaften
Arzte und Pflegekrafte haben oft Einfluss auf die Einstellung der Pflegebediirftigen. Wenn Hausérzte oder Pflegekréfte die Rehabilitation gezielt unterstiitzen
und positive Wirkungen bestatigen, kann dies die Akzeptanz férdern.

= Niederschwellige Angebote
Mobile oder ambulante Reha-Angebote kdnnen Alternativen zur stationaren Reha darstellen. Diese sind oft besser zuganglich und erméglichen eine
Rehabilitation im vertrauten Umfeld, was insbesondere flr kognitiv eingeschrankte oder hochbetagte Menschen von Vorteil ist.

= Hindernisse abbauen

Viele Pflegebedurftige haben Bedenken, wer sich wahrend der Reha um ihren Haushalt oder ihre Haustiere kimmert. Hier konnten Pflege- oder
Unterstitzungsdienste vermitteln, die diese Sorge nehmen, etwa durch Haustierbetreuung oder Haushaltshilfen.
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2.

Verordnung von medizinischer
Rehabilitation fur einen Pflegenden
Angehorigen
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Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG)
Mitaufnahme des Pflegebedurftigen -
Uberblick

« Schaffung eines eigenen Leistungstatbestandes im SGB XI

* Anspruch auf Versorgung Pflegebedurftiger bei Aufenthalt der
Pflegeperson in einer zugelassenen Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung (hier: dieselbe Einrichtung)

 ist die pflegerische Versorgung in der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung nicht sichergestellt, besteht
Anspruch auf Versorgung des Pflegebedurftigen in einer
zugelassenen vollstationaren Pflegeeinrichtung

» Leistungen nach SGB XI werden nur erbracht, wenn kein
Anspruch auf Versorgung des Pflegebedirftigen nach
§ 40 Absatz 3a SGB V besteht (Vorrangigkeitsregelung)
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Riickblick

Pflegepersonal-

Stdrkungsgesetz -PpSG)
vom 11.12.2018: ABER Rehabilitations-

bedirftigkeit, -fahigkeit
sowie eine positive
Rehabilitations-
prognose mussen fir die
Pflegeperson dennoch
gegeben sein, sowie die
ambulanter Behand-
lungen am Wohnort
ausgeschopft sein

erleichterter Zugang
pflegender Angehdriger, da
fir sie der Grundsatz
ambulant vor stationér
auBler Kraft gesetzt wurde
(8 40 Abs. 2 sowie Abs. 3
Satz 2 und 3 SGB V)

Beratungsfolge PUEG

* Referentenentwurf: 24. Februar 2023

* Fachanhorung: 9. Marz 2023
* Verabschiedung Kabinettsentwurf: 5. April 2023

* 1. Lesung Bundestag: 27. April 2023

* Anhorung im Bundestag: 10. Mai 2023
* 1. Durchgang Bundesrat: 12. Mai 2023
* 2./3. Lesung Bundestag: 26. Mai 2023

* 2. Durchgang Bundesrat: 16. Juni 2023
* Inkrafttreten: 1. Juli 2023
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/P/PUEG_RefE_Pflegereform_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/P/PUEG_RefE_Pflegereform_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/P/GE_Pflegeunterstuetzung_Kabinettvorlage.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/20/069/2006983.pdf

Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG)

Mitaufnahme des Pflegebedurftigen
zur Rehabilitation 8§ 40, 41 SGB V

Krankenkasse ist zusténdiger Traiger der Reha §8 40, 41 SGB V

Pflegebedurftiger wird
in einer nahegelegenen
vollstationdren
Pflegeeinrichtung
aufgenommen

Pflegebedurftiger wird
in derselben Reha-
Einrichtung

Organisation der
Mitaufnahme': die
pflegebedirftige Person
sollte ihr vorliegende
medizinische Unterlagen
(z. B. Arztbrief,
Pflegegut-achten) direkt
an die Rehabilitations-
einrichtung senden; mit
Einwilligung kann dies
auch durch die

auf Wunsch der
Pflegeperson
und mit Einwilli-
gung des Pflege-
bedurftigen?

aufgenommen

Krankenkasse und
Pflegekasse

Krankenkasse
koordiniert2 koordinieren

gemeinsam

Pflegekasse
Neu:
§ 42a SGB XI
Neu: Neben- Krankenkasse zahlt Pflegekasse zahlt die
lei ) Mitaufnahme des Unterbringung des
eistung zur Pflegebedurftigen Pflegebedurftigen
Haupt-
leistung

Krankenkasse

und Pflegekasse?

Vorrangigkeitsregelung

Leistungen nach §42a SGB XI werden nur
erbracht, wenn kein Anspruch auf
Versorgung des Pflegebedurftigen nach
8§40 Abs. 3a Satz 1SGB V besteht

Fristen

Zur Wahrung der Fristen (88 14 ff. SGB IX)
wird empfohlen, Uber den Antrag der
Pflegeperson nach § 40 SGB V zundchst
dem Grunde nach zu entscheiden und den
diesbezuglichen Bescheid zu erlassen. Die
im Weiteren erforderlichen Abstimmungen
(z. B. die Klarung des Aufnahme-
zeitpunktes) kénnen nachfolgend erfolgen.

! Gemeinsames Rundschreiben zur Versorgung Pflegebedurftiger bei Mitaufnahme in einer zugelassenen
Ruh Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung im Rahmen von Leistungen zur medizinischen Vorsorge und
e el Rehabilitation nach 88 23, 24, 40, 41 SGB V fiir Pflegepersonen

Lz gz 2 Fir die Mitteilung der Krankenkasse an die Pflegekasse Uber den Aufenthalt der pflegebedurftigen Person in
§42a Abs. der Rehabilitationseinrichtung ist die Einwilligung nicht erforderlich, da es sich in diesen Féllen um eine

6 Satz 1 zul&ssige Ubermittlung von Daten zur Erfiillung sozialer Aufgaben handelt (§ 69 SGB X).

SGB XI 3 Mustereinwilligungserklé&rung gem. Gemeinsamen Rundschreibens!
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Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG)

Krankenkasse ist zustandiger Trager der Reha §§ 40, 41 SGB V

Pflegebediirftige: Pflegegrade 1-5

@
Krankenkasse
koordiniert +
Erstfdlle werden im Pflegebedurftiger
Grundlagenbereich Rehabilitation kann in‘de.rselben Krankenkasse als
und Pflege bearbeitet Reha-Einrichtung zustdndiger Trager zahlt
aufgenommen Pflegenden Angehorigen
werden und Mitaufnahme des
Pflegebedurftigen
E Kosten Versicherter: 10,00
- Kr.cm ksfrtkasse Augl’p%hmleltermi.n k\)/vird EUR pro Tag Zuzahlung
Pflegender Angehériger Informiert Pflegeperson individuell vereinbart Kosten Pflegebediirftiger: O
stellt einen Antrag fur und Pflegekasse - O?fr K:s;enﬁbemahme Euro
. : i i ohne Aufnahmetermin.
eine stat. Reha bei der vorher telefonisch mit MaBnahme und
Krankenkasse mit der Kostenubernahme Terminvereinbarung
Vordruck 61 S erfolgt spdter.
Hinweis: Fir die Mitteilung der
Krankenkasse an die Pflegekasse liber
den Aufenthalt der pflegebediirftigen Unterbringung: im Doppelzimmer
Person in der Rehabilitationseinrichtung o g
ist die Einwilligung nicht erforderlich, Betreuung des Pflegebedirftigen Prozess Hin- und Rlickfahrt ist
da es sich in diesen Féllen um eine wdhrend der Therapien wird durch noch in Kldrung mit dem
zuléssige Ubermittlung von Daten zur i inik <i .
Erflillung sozialer Aufgaben handelt die Rehaklinik SIChergeSteut. Fahrkostenbereich
(§ 69 SGB X).
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Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG)

Krankenkasse ist zustandiger Trager der Reha §§ 40, 41 SGB V

Pflegebediirftige: Pflegegrade 1-5

Krankenkasse

koordiniert

Krankenkasse Pflegender Angehoriger wird in

Erstfdlle werden im informiert Pflegeperson einer vollstationéren
Grundlagenbereich Rehabilitation und Pflegekasse - Rehabilitationseinrichtung

vorher telefonisch mit aufgenommen

und Pflege bearbeitet !
der Kostenubernahme

Krankenkasse zahlt die Unterbringung
des Pflegenden Angehdrigen.

Pﬂkegebeglt'jr::t.iger Pflegebediirftiger wird in einer
.- ann nichtin Krankenkasse und nahegelegenen vollstationaren
Pﬂegengler Angehongﬂer derselben Reha- S gk g Pfl.g e
stellt einen Antrag fur - egekasse koordinieren egeeinrichtung

: . Einrichtung ; di f
eine stat. Reha bei der gemeinsam die aufgenommen

aufgenommen werden Aufnahmetermine und die
Hin- und Ruckfahrt Hinweis: Nahegelegen bis 10 km Umkreis -
ist noch in Klérung.

Krankenkasse mit
Vordruck 61

Einwilligungserklérung fur die
pflegebedurftige Person wird mit
der Kostenlibernahme verschickt
und muss unterschrieben an die
Krankenkasse zuriickkommen,
dann koordiniert die Pflegekasse

Pflegekasse zahlt die Unterbringung des
Pflegebedurftigen.
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Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG)

Vordruck 61 - Verordnung von medizinischer Rehabilitation

61 Teil D

IV. Rehabilitationsziele

A. Rehabilitationsziede in Bezug suf die oben i und s igung!

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patienten, sofern ABWEICHEND von den zuvor genannten

V. Rehabilitationsprognose

Unter Barlicksichbgung des bishengan Verdauts und dar indivduall vorhandenan baw, torderungstihegen Ressourcen bastaht
&ing positive Prognose 1ir die unter IV. A und IV. B. banannten Rehatditationsziale

singeschrankt, NNSCHCH & 8. Bmeikchbarket
 der

a8 Zait, skteler

VI. Zuweisungsempfehlungen

A m

ambulant ambulant-mobil _::nmmv
Monter-Leistung Vater-Lesstung a5 Mutter-Kind-Leistung as Vater-Kind-Lastung
B. punk ik .8 Kindwr-Jugend) .
— T VI. Zuweisungsempfehlungen
. Wotters o .0 Arorsennger 0 . Bt sy T par, oo _| Falls es sich bei dem/der Versicherten um eine(n) pflegende(n) Angehérige(n) handelt,
plegenser AL O\ (D) (£ ist dies ebenfalls unter C anzugeben, um unter anderem die Durchflihrung der
Leistung zur medizinischen Rehabilitation in stationdrer Form zu begriinden.
Die beantragte Leistung islfg(ANaul'w gésetzlichen Wartefrist van # Jefiwen medizini a9 9
:nmnr Indikation : :  \Verschimmenng balalicher Indikatiry
Die zeé ¥ lind D ing vom sa; Umteid ist nitig
o Ep ) s | VII. Sonstige Angaben
Reisefihigkeit g . o o . o ope o
v" N1k : ' Versorgung der/des Pflegebedurftigen wahrend der stationaren Rehabilitation....
arkehrsmitiel \ orderich Begleitparson arforderich
Versorgung der/des Pllegebedirftigen der der/des plleg: 9 o
| Koordination der Versorgung der/das Pllegabadiirttigen In elner anderen Elnrichtung
durch KrankenkassaPllagakasse gawinscht
@8 Hizwaise zor / Rickruf erbeten unter
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Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG)

Vordruck 61 - Verordnung von medizinischer Rehabilitation

VIl. Sonstige Angaben

Die beantragte Leistung ist yor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist van 4 Jahiren medizinisch notwendig aufgrund

neuer Indikation \\Versthiimmerung beigl€icher Indikatigry

| SN

| Die zeitweise Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld ist nétig

| Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hausliche Versorgung gesichert

Reisefdhigkeit

tffentliche I

Verkehrsmittel \ | PKW erforderlich Begleitperson erforderlich

Versorgung der/des Pflegebediirftigen wihrend der stationdren Rehabilitation der/des pflegenden Angehdrigen

Mitaufnahme der/des Pflegebedirftigen in derselben Einrichtung gewinscht
| (soforn medizinische Grinde dagegen sprechaen, sind diese unter Sonstiges anzugeben)

Koordination der Versorgung der/des Pflegebedirftigen in einer anderen Einrichtung
| durch Krankenkasse/Pflegekasse gewiinscht

Sonstiges (z. B. besondere Hinweise zur Reisefahigkeit, Schwangerschaft) / RUckruf erbeten unter
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VII. Sonstige Angaben

Versorgung der/des Pflegebediirftigen wdhrend der
stationdren Rehabilitation der/des pflegenden Angehdrigen
In diesem Unterabschnitt sind Angaben zur moglichen
Versorgung der/des Pflegebediirftigen wdahrend der
stationdren Rehabilitation des pflegenden Angehérigen zu
machen. Sofern die Mitaufnahme der/des Pflegebediirftigen in
derselben Einrichtung, d.h. der Reha-Einrichtung oder die
Koordination einer Versorgung des Pflegebedurftigen in einer
anderen Einrichtung (z. B. Kurzzeitpflege) durch die
Krankenkasse und Pflegekasse gewlinscht wird, ist dies
anzugeben. Sprechen medizinische Grunde gegen die
Mitaufnahme des Pflegebedurftigen in der Reha-Einrichtung,
sind diese unter ,Sonstiges” anzugeben. Dies kann
beispielsweise bei schweren Erschopfungssyndromen oder
depressiven Storungen des pflegenden Angehdrigen der Fall
sein, bei denen eine raumliche/ortliche Distanzierung vom
sozialen Umfeld fur eine positive Rehabilitationsprognose
notwendig erscheint.
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Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG)

Mitaufnahme des Pflegebedurftigen zur

Vorsorge 88 23,24 SGB V,
Rehabilitation § 15 SGB VI

Krankenkasse ist zustandiger Trager der Vorsorgeleistung 8§ 24, 24 SGB V

auf Wunsch der
Pflegeperson und mit
Einwilligung d. Pflege-
bedirftigen® stellt der
Antrag auf Vorsorge'-
oder Reha-Leistungen
zugleich einen Antrag?
des Pflegebediirftigen
auf Leistungen an die
Pflegekasse dar

oder DRV ist zusténdiger Tréiger der Rehabilitation § 15 SGB VI4

Pflegebediirftiger wird

in derselben
Einrichtung
aufgenommen

Pflegebedurftiger wird
in einer nahegelegenen
vollstationdren
Pflegeeinrichtung
aufgenommen

Pflegebedirftiger wird in
derselben Einrichtung
aufgenommen und durch
amb. Pflegedienst gepflegt

Pflegekasse koordiniert und zahlt die Unterbringung des Pflegebedurftigen

Leistungspflicht der
Krankenkasse der
Pflegeperson fiir die
Versorgung der
mitaufgenommenen
pflegebedirftigen
Person besteht nicht

ABER die
Krankenkasse ist in
einschlégigen Fallen
verpflichtet, den
Antrag auf Leistungen
zur medizinischen
Vorsorge nach § 23
Abs. 4 Satz1SGBV an
die zusténdige
Pflegekasse
weiterzuleiten

1823 Absatz 4 Satz1SGB V
2§23 Absatz 4 Satz1SGB V
3842a Abs. 4 Satz 1SGB XI
4813 Abs. 1SGB VI
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Nach Bewilligung der Vorsorge- (oder
RehabilitationsmaBnahme) der Pflegeperson durch
den zusténdigen Rehabilitationstrdger (Vorsorge =
KV, RehabilitationsmaBnahme = RV) wird die
zustandige Pflegekasse des Pflegebedurftigen
informiert.

Aufgaben der Pflegekasse:

Pflegekasse pruft, ob in den benannten
Einrichtungen eine Aufnahme des
Pflegebedurftigen erfolgen kann

liegt die Zustimmung der Vorsorge- oder RV-
Rehaeinrichtung vor, informiert die Pflegekasse die
KK oder den RV-Trager - Terminkoordination

sollen die Pflegebedirftigen in einer anderen
Einrichtung als der Vorsorge- oder
Rehaeinrichtung versorgt werden, koordiniert die
Pflegekasse des Pflegebediirftigen dessen
Versorgung

die Pflegekasse hat unmittelbar der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung die
pflegebedingten Aufwendungen zu erstatten

die Pflegekasse erstattet dem Pflegebedurftigen

die entstanden Fahr- und Gep%%ﬁw
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Vielen Dank

Grit Wesemann

AOK Nordost

Pflegeberatung und Pflegestutzpunkte
Telefon: 0800 265080-32337*

* kostenfrei aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz



Backup
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§ 42a SGB Xl

§ 42a SGB Xl - Versorgung Pflegebedurftiger bei
Inanspruchnahme von Vorsorge- oder
Rehabilitationsleistungen durch die Pflegeperson

(1) .Pflegebedurftige haben ab dem 1. Juli 2024 Anspruch auf Versorgung in zugelassenen Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen, wenn dort gleichzeitig Leistungen zur medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation
einschliel3lich der erforderlichen Unterkunft und Verpflegung nach § 23 Absatz 4 Satz 1 des Fiinften Buches,

nach § 40 Absatz 2 Satz 1 des Funften Buches oder nach § 15 Absatz 2 des Sechsten Buches oder eine vergleichbare
stationare Vorsorge- oder Rehabilitationsmal3nahme von einer Pflegeperson des Pflegebedurftigen in Anspruch
genommen werden.

(4) ,Stellt die Pflegeperson einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Vorsorge nach § 23 Absatz 4 Satz 1 des

Funften Buches oder Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 40 Absatz 2 Satz 1 des Flunften Buches oder
nach § 15 Absatz 1 des Sechsten Buches und winscht die Versorgung des Pflegebedirftigen in derselben Einrichtung,
stellt der Antrag zugleich einen Antrag des Pflegebedurftigen auf Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 an die Pflegekasse
oder das private Versicherungsunternehmen dar, das die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihrt, sofern der
Pflegebedurftige zustimmit.
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Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG)

§ 40 Absatz 3a SGB V

(3a) Bei einer stationdren Rehabilitation haben Pflegepersonen im Sinne des § 19 Satz 1 des Elften
Buches auch Anspruch auf die Versorgung der Pflegebedirftigen, wenn diese in derselben
Einrichtung aufgenommen werden. Sollen die Pflegebedurftigen in einer anderen als in der Einrichtung
der Pflegepersonen im Sinne des 8§ 19 Satz 1 des Elften Buches aufgenommen werden, koordiniert die
Krankenkasse mit der Pflegkasse der Pflegebedirftigen deren Versorgung auf Wunsch der
Pflegepersonen im Sinne des 8§ 19 Satz 1 des Elften Buches und mit Einwilligung der Pflegebedurftigen.
Gilt nach § 42a Absatz 4 Satz 1 des Elften Buches ein Antrag auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation nach Absatz 2 Satz 1 zugleich als Antrag eines Pflegebedirftigen auf Leistungen nach 8
42a Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches, so leitet die Krankenkasse den Antrag an die Pflegekasse oder
das private Versicherungsunternehmen, das die private Pflege-Pflichtversicherung durchfthrt, weiter und
benennt gegentber der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen, das die private
Pflege-Pflichtversicherung durchfihrt, unverziglich geeignete Einrichtungen, sofern die Versorgung des
Pflegebedurftigen nach § 42a des Elften Buches in derselben Einrichtung gewlinscht ist.
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