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Hier finden Sie alle wichtigen Informationen und Hin-
weise rund um das Thema: Pflegebediirftigkeit. Dieser
Ratgeber soll lhnen bei lhren Entscheidungen helfen.



VYorwort

Wir von der Rundum-Betreuung fiir Senioren wissen, die plotzliche Pflege-
bedurftigkeit stellt die Betroffenen und deren Angehorige vor eine groBBe He-
rausforderung. Haufig muss alles sehr schnell geregelt werden, doch die Flut

an Informationen zurVersorgungsform, Finanzierung und Weiterem ist enorm.

Mit dieser Informationsbroschiire mochten wir lhnen einen ,,kleinen Helfer
an die Hand geben, der Sie Uber alle notigen Informationen in Kenntnis setzt.
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Antrag auf Leistungen
der Pflegeversicherung

Tritt eine Pflegebediirftigkeit im Sinne des SGB Xl ein, kann bei der zustan-
digen Pflegekasse ein Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung gestellt

In Sondersituationen, wie zum Beispiel einem Krankenhausaufenthalt oder
Ahnlichem, kann die Begutachtungsfrist auch verkiirzt werden.

Bevor der Gutachter des Medizinischen Dienstes zur Beurteilung der Pfle-
gebedurftigen kommt, sollte genau festgehalten werden, wobei dem Pflege-
bediirftigen geholfen werden muss. Sie konnen sich dabei an den Kriterien
der Pflegebeduirftigkeit orientieren. (Diese folgen ab Seite 6.)

Dienst der Krankenversicherung (MDK) mit der Begutach-

: werden. Die zustindige Pflegekasse beauftragt dann den Medizinischen
tung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit.

Zudem konnen dem Gutachter des Medizinischen Dienstes auch arztliche
Befunde vorgelegt werden, aus denen u. a. die Art und der Umfang der
Pflegebediirftigkeit bzw. mogliche pflegeverursachende Schadigungen und

Antrage auf Leistungen der

Pflegeversicherung sind bei Privat Versicherte stellen den Antrag auf

den zustandigen Kranken-

Leistungen der Pflegeversicherung bei ihrem Beeintrachtigungen der taglichen Aktivitaten hervorgehen.

und Pflegekassen erhiltlich.

Versicherungsunternehmen. Die Begutachtung
erfolgt durch die MEDICPROOF GmbH. Anerkennung der Pflegebedurftingit
Begutachtung durch den Medizinischen Sollte der Versicherte mit der Entscheidung der Pflegeversicherung nicht

Dienst der Krankenversicherung (MDK)

einverstanden sein, besteht die Moglichkeit, innerhalb von vier Wochen
nach Erhalt des Bescheids,Widerspruch bei der zustandigen Krankenkasse

Nach dem Antrag auf Pflegeeinstufung wird die zustandige Pflegekasse einzulegen.
einen Gutachter des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen beauf-
tragen, der bei einem Hausbesuch die hilfsbedirftige Person untersucht.

Der Besuch des Gutachters des Medizinischen Dienstes erfolgt immer an- Bei der Rundum-Betreuung

gekiindigt und in der Regel im eigenen Zuhause. Die besuche des Medizi- 1P T LIS F (Lo
nen die Méglichkeit, Sie bei

nischen Dienstes konnen aber auch in Pflegeheimen oder wahrend eines )
der Einstufung der Pflegebe-

Krankenhausaufenthalts stattfinden. e e B,
In Einzelfallen ist es moglich, dass die Beurteilung der Pflegebedurftigkeit per
Aktenlage durch den MDK durchgefiihrt wird. Die ist bei einem erstmaligen
Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung jedoch die Ausnahme.




Kriterien der
Pflegebediirftigkeit

Der Begriff der Pflegebediirftigkeit wurde vollig neu definiert. Uber die
Leistungshohe entscheidet, was jemand noch selbst kann und wo sie oder
er Unterstlitzung braucht — unabhangig davon, ob durch Demenz, psychi-
sche Erkrankung oder korperliche Einschrankung. Zeitorientierungswerte
spielen keine Rolle mehr.

MaBgeblich flir das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit sind Beeintrachtigun-
gen der Selbststandigkeit oder Fahigkeitsstorungen in den nachfolgenden
sechs Bereichen:

Mobilitat — hierzu gehoren:

* Der Positionswechsel im Bett

* Halten einer stabilen Sitzposition

* Umsetzen

* Fortbewegen innerhalb des VWohnbereichs
* Treppensteigen

Bei der Begutachtung wird festgestellt, inwieweit der Pflegebeduirftige die-
se Tatigkeiten selbststandig bzw. in welchem Umfang nur noch unselbst-
standig wahrnehmen kann.

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten — hierzu gehéren:
* Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld
« Ortliche und zeitliche Orientierung

* Erinnerung an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen
* Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen

* Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben

* Verstehen von Sachverhalten und Informationen

* Erkennen von Risiken und Gefahren

* Mitteilen von elementaren Bediirfnisse

* Verstehen von Aufforderungen

* Beteiligen an einem Gesprach

Hier wird im Rahmen der Begutachtung festgestellt, in welchem Umfang
diese Fahigkeiten noch unbeeintrachtigt vorhanden sind — bzw. eben nicht
mehr vorhanden sind.

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen — hierzu gehoren:
* Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten

* Nachtliche Unruhe

* Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten

* Beschadigen von Gegenstanden

* Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen

* Verbale Aggression

* Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten

* Abwehr pflegerischer und anderer Unterstiitzender MaBnahmen
* Wahnvorstellungen

* Angste

* Antriebslosigkeit bei depressiver Verstimmung

* Sozial inadaquate Verhaltensweisen

* Sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen




Selbstversorgung — hierzu gehoéren:

* Waschen des vorderen Oberkorpers

» Korperpflege im Bereich des Kopfes

* Waschen des Intimbereichs

* Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der Haare

* An- und Auskleiden von Ober- und Unterkorper

* Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieBen von Getranken

* Essen, Trinken und die Nutzung der Toilette

* Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauer-
katheter und Urostoma

* Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

* Besonderheiten bei der Sonderernahrung

* Besonderheiten bei parenteraler Ernahrung

Bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern
bis zu I8 Monaten, die einen auBergewohnlich pflegeintensiven Hilfebedarf
auslosen, so wird hier eine gesonderte Bewertung vorgenommen.

Interessant ist, dass es kiinftig auch in diesem Modul keine ,,Minutenwer-
te* mehr geben wird. Vielmehr wird geprift, ob die Verrichtungen noch
selbststandig bzw. in welchem MaBe sie nur noch unselbststandig ausgeubt
werden konnen.

Bewiltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder

therapiebedingten Anforderungen und Belastungen — hierzu gehéren:

* In Bezug auf Medikamente, Injektionen,Versorgung intravenoser Zugange,
Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kalte- und Warme-
anwendungen, Messung und Deutung von Korperzustanden, korpernahe
Hilfsmittel

* In Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung,Versorgung mit
Stoma, regelmaBige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfihr-
methoden, TherapiemaBnahmen in hauslicher Umgebung

* In Bezug auf zeit- und technikintensive MaBBnahmen in hauslicher
Umgebung

* Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer
Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen

* Besuch von Einrichtungen zur Friihforderung bei Kindern

* In Bezug auf das Einhalten einer Diat oder anderer krankheits-
oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte — hierzu gehéren:
* Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen

* Ruhen und Schlafen

* Sich beschaftigen

* Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen

* Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

*» Kontaktpflege zu Personen im direkten Kontakt

* Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten Umfelds

In diesem Modul ist wiederum relevant, ob das entsprechende Kriterium
selbststandig bzw. in welchem MaBe nur noch unselbststandig durchgefiihrt
werden kann.




Bei der Festlegung des Pflegegrades flieBen die zuvor genannten
Module in unterschiedlicher Wertigkeit bzw. Prozentsatzen ein.

Modul | Mobilitit (10%)

Modul Il oder lll Kognitiv/ Verhalten (15%)

Modul IV Selbstversorgung (40%)

Modul V Behandlung / Therapie (20%)

Modul VI Alltagsgestaltung (15%)

Die Bewertung in den einzelnen Modulen erfolgt nach einem umfassenden
Punktesystem, welches mit Hilfe eines pflegefachlich begriindeten Begut-
achtungsinstruments ermittelt wird.

Pflegegrad | Geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit

Pflegegrad Il Erhebliche Beeintrichtigung der Selbststindigkeit

Pflegegrad Ill  Schwere Beeintrichtigung der Selbststindigkeit

Pflegegrad IV Schwere Beeintrichtigung der Selbststindigkeit

Pflegegrad V  Schwerste Beeintrichtigung der Selbststindigkeit mit
besonderen Anforderungen an die pflegerische Ver-
sorgung

Leistungen der
Pflegeversicherung

Leistungen im Bereich der ambulanten Pflege

Im Rahmen der hauslichen Pflege stehen dem Pflegebedlrftigen unter-
schiedliche Leistungsmoglichkeiten zu. Voraussetzung hierfiir ist die
Anerkennung der Pflegebedurftigkeit nach Vorgaben des SGB XI.

Leistungen bei Pflegegrad I:

* Pflegeberatung
* Entlastungsleistungen, monatlich 125€
» Diese konnen beim Pflegegrad | ausnahmsweise auch fiir die Sachleistung
durch den Pflegedienst (Grundpflege) eingesetzt werden.
* Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, monatlich 40€
» Pflegehilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt sind, z.B. Einmalhandschuhe,
Desinfektionsmittel, Einlagen im Bett
* Ambulant betreute Wohngruppen, monatlich 214€
* Unterstiitzung fur MaBnahmen zur Wohnumfeldverbesserung, bis zu 4000€

Pflegesachleistungen

Unter Pflegesachleistungen ist, im Sinne des SGB X, der Einsatz professio-
neller Pflegekrafte zu verstehen. Hierbei vereinbart der Pflegebedurftige
mit einem ambulanten Pflegedienst Leistungen in den jeweiligen Bereichen,
in denen er Hilfe benotigt.



Die vereinbarten Leistungen werden direkt zwischen dem ambulanten
Pflegedienst und der zustandigen Pflegekasse abgerechnet.
Anspruchsberechtigt sind die Pflegegrade 2 bis 5.

Pflegegelder

Pflegebediirftige konnen anstelle von Pflegesachleistungen auch Pflegegeld
beziehen. Der Pflegebediirftige kann somit selbst entscheiden, ob er An-
gehorige, Freunde oder Nachbarn mit seiner Pflege beauftragt.

Anspruchsberechtigt sind die Pflegegrade 2 bis 5:

Pflegegrad Il Pflegegrad Il Pflegegrad IV Pflegegrad V
316€ 545€ 728€ 901€

Pflegebediirftige, die Pflegegeld beziehen, haben bei
* Pflegegrad 2 und 3 Anspruch auf 2 Beratungsgesprache pro Jahr
* Pflegegrad 4 und 5 Anspruch auf 4 Beratungsgesprache pro Jahr

Die Beratung findet in der eigenen Hauslichkeit statt und wird durch
eine anerkannte Beratungsstelle oder durch eine von den
Pflegekassen beauftragte Pflegefachkraft durchgefiihrt.

Eine Ubersicht aller ambulan-

ten Pflegedienste, die in den Die Beratung dient der Sicherung der Qualitat

jeweiligen Stidten und Ge- der hauslichen Pflege sowie der regelmaBigen
meinden titig sind, ist in jedem Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen

Pflegestiitzpunkt erhaltlich. Unterstlitzung der hauslich Pflegenden. Ru-

fen Pflegebediirftige die Beratung nicht ab,

Selbstverstandlich unterstiitzt

die Rundum-Betreuung ihre

kann die Pflegekasse das Pflegegeld kiirzen

. : und im Wiederholungsfall auch entziehen.
Patienten bei der Beantragung

des richtigen Pflegegrades.

Teilstationare Pflege
(Tages- und Nachtpflege)

Die teilstationare Pflege bildet ein zusatzliches Versorgungsangebot fiir
pflegebediirftige Menschen, die in ihrer Hauslichkeit gepflegt werden.

In Einrichtungen der Tagespflege konnen sich die Pflegebediirftigen in der Re-
gel von Montag bis Freitag in der Zeit von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr aufhalten
und werden dort umfassend betreut. Die Pflegebediirftigen

werden morgens von einem Fahrdienst in deren Haus-

lichkeit abgeholt und abends wieder zurlickgebracht. Eine Ubersicht aller teil-

In einigen Tagespflegeeinrichtungen sind, nach Ab- stationdren Angebote ist im

sprache, auch bedarfsgerechte Betreuungszeiten, e

des Landkreises erhailtlich.

z.B.am Wochenende, moglich.

Zum Programm der Einrichtungen der Tagespflege geho-

ren neben den gemeinsamen Mahlzeiten und der notwendigen Pflege auch
bedarfsorientierte Angebote wie z.B. Singen, Basteln, Gedachtnistraining,
Gymnastik oder gemeinsame Ausfliige.

Einrichtungen der Nachtpflege sind speziell fiir pflegebediirftige Menschen
mit einem gestorten Tag-Nacht-Rhythmus ausgerichtet und sind konzeptio-
nell wie die Einrichtungen der Tagespflege aufgebaut.

Der Anspruch auf teilstationare Pflege umfasst, zusatzlich zum Pflegegeld
bzw. zu den Sachleistungen, je Kalendermonat:

Pflegegrad Il Pflegegrad Il Pflegegrad IV Pflegegrad V

724€ 1363€ 1693€ 2095€



Leistungen der
Pflegekasse kombinieren

Werden Pflegesachleistungen nicht in voller Hohe in Anspruch genommen,
kann gleichzeitig ein entsprechend gemindertes Pflegegeld beansprucht
werden.

Zum Beispiel:

80% Pflegesachleistungen + 20% Pflegegeld
67% Pflegesachleistungen + 33% Pflegegeld
30% Pflegesachleistungen + 70% Pflegegeld

Zur Gewahrung der Kombinationsleistungen hat der Pflegebediirftige die
zustandige Krankenkasse zu informieren und so die Kombinationsleistun-
gen formlos zu beantragen.

Beispiel zum Verstandnis:

Ein Pflegebedirftiger im Pflegegrad 2 nimmt Sachleistungen in Hohe von
482,30€ in Anspruch. Der Hochstbetrag im Pflegegrad 2 betragt 724€. So-
mit sind 70% des Sachleistungsanspruchs ausgeschopft. Dem Pflegebediirf-
tigen stehen jetzt noch 30% des Pflegegelds im Pflegegrad 2, also 94,80€
von 316€, zu.

Entlastungsbetrag

Pflegebediirftige in hauslicher Pflege haben Anspruch auf einen monatli-
chen Entlastungsbeitrag in Hohe von bis zu 125€. Der Betrag ist zweck-
gebunden und dient der Erstattung von Aufwendungen im Zusammenhang
mit der Inanspruchnahme von:

* Leistungen der Tages- und Nachtpflege

* Leistungen der Kurzzeitpflege

* Leistungen der ambulanten Pflegedienste zur Betreuung und Entlastung

* Investitionskostenanteil ambulanter Dienste

* Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiit-
zung im Alltag im Sinne des § 45a.

Die Leistung kann innerhalb des jeweiligen Kalenderjahres in Anspruch
genommen werden. Wird die Leistung in einem Kalenderjahr nicht aus-
geschopft, kann der nicht verbrauchte Betrag wie bisher in das folgende
Halbjahr tibertragen werden.

Eine Ubersicht iiber die vorhandenen Betreuungsange-
bote ist im Pflegestiitzpunkt des jeweiligen Landkreises
erhiltlich. Zur Abwicklung der Erstattung sollte die
Original-Rechnung bei der zustindigen Pflegekasse
eingereicht werden. Zudem koénnen die monatlichen
Anspriiche gesammelt und zu einem spiteren Zeit-
punkt eingereicht werden. Bei der Rundum-Betreuung
fiir Senioren wird auch die Moglichkeit der direkten
Kassenabrechnung geboten.




Pflegehilfsmittel Verhinderungspflege
und technische Hilfen gilt ab Pflegegrad 2

Zur Erleichterung der hauslichen Pflege konnen geeignete Pflegehilfsmittel Macht eine private Pflegeperson Urlaub oder ist durch Krankheit oder aus
und technische Hilfen notwendig sein. Die zustandigen Pflegekassen liber- anderen Griinden voribergehend an der Pflege gehindert, ibernimmt die
nehmen monatlich 40€ fir Pflegehilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt Pflegeversicherung auf Antrag bis zu max. |693€ der Kosten einer Ersatz-

sind. pflege fiir maximal 42 Tage im Kalenderjahr.

Technische Pflegehilfsmittel werden dem Pflegebediirftigen nach Antrag Wenn zuvor Pflegegeld bezogen wurde,

bzw.VerordTung durch den Arzt teilweise leihweise liberlassen. Bei einer wird es zu 50% weitergezahlt. Der Anspruch auf Verhinderungs-
dauernden Uberlassung eines Pflegehilfsmittels ist ein Eigenanteil in Hohe pflege besteht erst, nachdem die
von 10%, hochstens jedoch 25€ je Pflegehilfsmittel vom Pflegebeduirftigen Wird im Kalenderjahr keine Kurzzeitpfle- Pflegeperson den Pflegebediirftigen
zu tragen. ge in Anspruch genommen, so kann sich mindestens 6 Monate in seiner héus-

der Betrag der Verhinderungspflege auf bis USRS = RR == nl =R

zu 2418€ erhohen (50% der Leistung der
Kurzzeitpflege kommt hinzu.)

Wir die Ersatzpflege durch Pflegepersonen sichergestellt, die mit dem Pfle-
gebedurftigen bis zum 2. Grade verwandt oder verschwagert sind oder
mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben, wird die Verhinderungspflege
jedoch nur in Hohe des jeweiligen Pflegegeldanspruchs fiir bis zu 6 Wo-
chen im Jahr gewahrt. Auch dieser kann bis zum |,5 fachen des Betrages
erhoht werden, wenn noch keine Kurzzeitpflege in Anspruch genommen
wurde. Zusatzliche Aufwendungen der Pflegeperson konnen auf Nachweis
in Hohe bis zu 1693€ erstattet werden.




Kurzzeitpflege
gilt ab Pflegegrad 2

Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im er-
forderlichen Umfang erbracht werden und reicht die teilstationare Pflege
nicht aus, besteht Anspruch auf Pflege in einer vollstationaren Einrichtung.

Dies gilt:

* Fiir eine Ubergangszeit im Anschluss an einen stationiren Aufenthalt
des Pflegebediirftigen in einem Krankenhaus oder einer Reha-Einrich-
tung

* In sonstigen Krisensituationen, in denen voriibergehend hausliche oder
teilstationare Pflege nicht moglich oder nicht ausreichend ist.

Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf acht Wochen pro Kalenderjahr be-
schrankt. Die Pflegekasse iibernimmt die pflegebedingten Aufwendungen,
die Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie die Aufwendungen fiir
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege bis zu einem Gesamtbe-

. trag von 1693€ pro Kalenderjahr.
,) Wenn zuvor Pflegegeld bezogen wurde, wird

Eine Ubersicht aller stationiren Ein- es zu 50% weitergezahlt.
richtungen, die die Kurzzeitpflege

anbieten, ist im Pflegestiitzpunkt des Dartiiber hinaus konnen nicht verbrauchte
jeweiligen Landkreises erhaltlich

Leistungen der Verhinderungspflege auch
fir die Kurzzeitpflege eingesetzt werden.

Der Betrag erhoht sich dann auf bis zu 3224€.

Wohnumfeldverbessernde
MaBnahmen

Um die selbststandige Lebensfiihrung der Pflegebediirftigen in ihrer VWoh-
nung zu erleichtern, kann die zustandige Pflegekasse unter bestimmten

Voraussetzungen Zuschiisse fir UmbaumaBnahmen
bis zur Hohe von 4000€ gewahren. Zu den
geforderten MaBnahmen zihlen z. B. die
Verbreiterung der Turen fiir Roll-
stuhlfahrer, das Anbringen von Hal-
tegriffen oder ein Badumbau.

MaBnahmen zur Verbesserung des Wohn-
umfeldes sollten vor der Auftragsvergabe
bzw. vor der Realisierung etwaiger Bau-
maBnahmen bei der zustindigen Pflege-
. kasse beantragt werden. Adressen einer
Die Voraussetzungen unabhangigen und kostenlosen Wohn-
dafiir sind: beratung sind im Pflegestiitzpunkt des

* Der Pflegebedurftige ist in einem
Pflegegrad eingestuft

jeweiligen Landkreises erhaltlich.

* Die hausliche Pflege wird dadurch
uberhaupt erst ermoglicht

* Die hausliche Pflege wird erheblich erleichtert und
damit eine Uberforderung der Pflegekraft verhindert

* Eine selbststandige Lebensfiihrung des Pflegebediirftigen wird wieder-
hergestellt und somit eine Abhangigkeit von der Pflegekraft verringert

Die Hohe des Zuschusses richtet sich nach den Kosten derVerbesserungs-
maBnahme. Eine Einkommenspriifung findet nicht statt.




Ambulant
betreute Wohnformen

Voraussetzung ist, dass mindestens drei pflegebedlrftige Personen
(mit einer Pflegeeinstufung) zusammenwohnen.

Pflegebediirftige in (selbst)organisierten VWohngruppen erhalten eine Pau-
schale von 214€ zur Finanzierung einer Prasenzkraft, die pflegerische und
hauswirtschaftliche Alltagshilfe leistet und sich auch um organisatorische
Ablaufe kiimmert.

Leistungen
fur Pflegende

Rentenversicherung

Beitrage zur Rentenversicherung werden gezahlt, wenn ein Pflegegrad zwi-
schen 2 und 5 vorliegt und die Pflegeperson regelmaBig nicht mehr als
30 Stunden wochentlich erwerbstitig ist. Der MDK stellt im Rahmen der
Begutachtung fest, ob die Pflegeperson eine oder mehrere pflegebediirfti-
ge Personen wenigstens zehn Stunden wochentlich, verteilt auf regelmaBig
mindestens zwei Tage in der Woche, pflegt. Dabei werden die Angaben der
beteiligten Pflegepersonen zugrunde gelegt.

Arbeitslosenversicherung

Nicht erwerbstatige Personen, die ein oder mehrere pflegebediirftige Per-
sonen ab Pflegegrad 2 mindestens zehn Stunden wochentlich, verteilt auf
regelmaBig mindestens zwei Tage in der Woche, pflegen und unmittelbar
vor der Pflege arbeitslosenversichert waren, erhalten unter bestimmten
Voraussetzungen Beitragszahlungen zur Arbeitslosenversicherung.

Zuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung

Beschaftigte, die von der Arbeitsleistung freigestellt werden, konnen zur
sozialen Absicherung auf Antrag einen Zuschuss zur Kranken- und Pflege-
versicherung erhalten. Dies gilt auch, wenn aufgrund der teilweisen Frei-
stellung von der Arbeitsleistung ein Arbeitsentgelt erzielt wird, das die
Geringfligigkeitsgrenze von 450€ monatlich nicht tbersteigt. Nahere Infor-
mationen hierzu erhalten Sie von lhrer Kranken- bzw. Pflegekasse.

Pflegezeitgesetz

Berufstitige, die einen nahen Verwandten, mit mindestens Pflegegrad 2,
in hauslicher Umgebung pflegen, haben Anspruch auf eine 6-monatige
Freistellung (Ohne Lohnfortzahlung, aber sozialversichert und mit Kiindi-
gungsschutz). Zusatzlich gibt es einen Rechtsanspruch auf eine 24-monatige
Familienpflegezeit (Arbeitsreduzierung bis auf eine Mindestarbeitszeit von
I 5 Wochenstunden).

In beiden Fallen gibt es einen Rechtsanspruch auf ein zinsloses Darlehen
in Hohe von 50% des fehlenden Nettolohnes (Beantragung der Darlehen
beim Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Angelegenheiten).



Als nahe Angehorige gelten insbesondere:

Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer eheahnlichen Gemeinschaft,
GroBeltern, Eltern, Geschwister, Kinder, Adoptiv- und Pflegekinder, Stief-
eltern, Schwagerinnen, Schwager, Enkelkinder sowie die Schwiegereltern
und Schwiegerkinder.

Die Pflegezeit muss gegenliber dem Arbeitgeber zehn Tage bevor sie in
Anspruch genommen wird, schriftlich angekiindigt werden. Der Arbeitneh-
mer muss dabei mitteilen, flir welchen Zeitraum und in welchem Umfang
die Pflegezeit in Anspruch genommen werden soll.

Die Regelung fiir die 6-monatige Freistellung besteht nur
gegenliber Arbeitgebern mit mehr als 15 Beschaf-
tigten; Fir die 24-monatige Familienpflegezeit

In einer akut auftretenden Pflege- nur gegenuber Arbeitgebern mit mehr als
situation kénnen sich Arbeitnehmer 24 Beschiftigten.

zur kurzfristigen Sicherstellung einer
pflegerischen Versorgung fiir bis zu

Die Pflegebedirftigkeit des oder

zehn Arbeitstage (ohne Anspruch auf o
der nahen Angehorigen muss gegen-

Lohnfortzahlung) freistellen lassen. Bei N
der Pflegekasse des Pflegebediirftigen uber dem Arbeitgeber durch eine

kann fiir diese Zeit ein Pflegeunter- Bescheinigung der Pflegekasse, ei-
stiitzungsgeld beantragt werden. ner Bescheinigung des Medizinischen
Dienstes, der Krankenversicherung oder
einem entsprechenden Nachweis belegt
werden.

Grundsitzlich sind immer individuelle Absprachen beziiglich Arbeitsplatz-
reduzierung mit dem Arbeitgeber moglich.

Notizen




Rundum-
Betreuung
fir Senioren
Mobiler Pflegedienst

Unsere Standorte

Heidenheim

Wilhelmstr. 58

89518 Heidenheim an der Brenz
Telefon: 0 73 21 - 27 39 54

Herbrechtingen
Heidenheimer StraBe 43

89542 Herbrechtingen-Bolheim
Telefon: 0 73 24 - 98 87 42 4

Niederstotzingen

GrofBe Gasse 20

89168 Niederstotzingen
Telefon: 0 73 25-9527890

Schechingen (Ostalbkreis)
Raiffeisenstr. |

73579 Schechingen
Telefon:0 71 75 - 30 94 535

info@rundumbetreuung-fuer-senioren.de
www.rundumbetreuung-fuer-senioren.de



