AOK Rheinland/Hamburg

Die Gesundheitskasse
Pflegekasse

Antrag auf Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege

AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse
Unternehmenssteuerung

Geschaéftsbereich Pflege

GzZ:11.2.2.4

Friedrich-Ebert-Str. 49

45127 Essen

Name, Vorname des/der Versicherten Geburtsdatum

StralBe und Hausnummer Versichertennummer

Postleitzahl und Wohnort Telefon*

[] Ich beantrage Leistungen der [ | Verhinderungspflege [ ] Kurzzeitpflege
fir die Zeit vom bis ,

weil meine Pflegeperson wegen [ Erholungsurlaub [ ] Krankheit
Bitte Namen angeben!

oder [] aus anderen Griinden an der Pflege gehindert ist.
Die Pflege wird in der genannten Zeit durchgefiihrt von:

[] einer Kurzzeitpflegeeinrichtung [ ] einem Pflegedienst [ ] einer selbst beschafften Ersatzpflegekraft

Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung/der Ersatzpflegekraft

[ ] Meine Pflegeperson ist stundenweise (weniger als 8 Stunden taglich) verhindert (z. B. wegen Arztterminen,
Erledigungen) und wird in dieser Zeit von der selbst beschafften Ersatzpflegekraft vertreten.

[] Mitder selbst beschafften Ersatzpflegekraft stehe ich in folgendem Verwandtschafts-/Schwéagerschaftsverhaltnis:

[ ] Mit der selbst beschafften Ersatzpflegekraft bin ich weder verwandt noch verschwégert.

[ ] Mit der selbst beschafften Ersatzpflegekraft lebe ich nicht in hauslicher Gemeinschaft.

Erklarung bei der Beantragung von Verhinderungspflege:

Hiermit erklare ich, dass ich vor der erstmaligen Verhinderung meiner Pflegeperson mindestens 6 Monate
gepflegt wurde.

] Ich bitte die AOK Rheinland/Hamburg, mir den hochstmoglichen Betrag auszuzahlen (Umwidmungsregelung)**.
Bei einer etwaigen Uberzahlung von im Voraus gezahltem Pflegegeld durch die Inanspruchnahme von Verhinderungs-
oder Kurzzeitpflege stimme ich einer Verrechnung mit zukiinftigen Pflegeleistungen durch meine Pflegekasse zu.

X

Ort und Datum Unterschrift Versicherter, Betreuer/in, Bevollméchtige/r

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind freiwillig, erlauben uns aber eine schnelle und unbirokratische Kontaktaufnahme mit lhnen bei Rickfra-
gen und zu allen Belangen der Pflegeversicherung und vielfaltigen Leistungs- und Serviceangeboten der AOK Rheinland/Hamburg. Dieser Nutzung
kdénnen Sie jederzeit widersprechen..**Umwidmungsmaoglichkeit gilt nicht fur Verhinderungspflege durch nahe Verwandte/Verschwagerte/Mitbewohner.

Datenschutzhinweis (§ 67 a Abs. 3 SGB X):
Die Daten werden zur Erfillung unserer Aufgaben nach 88 94 SGB Xl in Verbindung mit 88 7, 28 SGB XI erhoben. Ihr Mitwirken ist nach
§ 60 SGB | erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen bei den Leistungsansprichen fihren.



Wissenswertes zur Verhinderungs- und Kurzzeitpflege

Verhinderungspflege

Kurzzeitpflege

Was ist unter dieser Leis-
tung zu verstehen und
welche Voraussetzungen
mussen vorliegen?

Die Pflege kann voriibergehend nicht durch die
bisherige Pflegeperson erfolgen (z. B. aufgrund
Urlaub, Krankheit) und wird durch eine andere
Person, einen Pflegedienst oder in einer Pfle-
geeinrichtung durchgefiihrt. Der Pflegebedurfti-
ge muss vor der erstmaligen Verhinderung
mindestens sechs Monate in seiner hauslichen
Umgebung gepflegt worden sein.

Flr Zeiten, in denen eine Pflege in haus-
licher Umgebung oder eine teilstationare
Pflege nicht méglich ist (z. B. Uber-
gangszeit nach stationarer Kranken-
hausbehandlung oder in sonstigen Kri-
sensituationen), wird stationare Pflege in
einer zugelassenen Kurzzeitpflegeein-
richtung gewahrt.

Fir welche Zeit und in
welcher Héhe wird diese
Leistung gewéahrt?

Die Pflegekasse ubernimmt die nachgewiese-
nen Kosten einer notwendigen Verhinderungs-
pflege fur die Hochstdauer von 42 Tagen
und/oder bis zu einem Betrag von maximal
1.612 € im Kalenderjahr. Soweit noch ein
Anspruch auf Kurzzeitpflege besteht, kann sich
der Leistungsbetrag auf bis zu 2.418 Euro
erhdhen (sog. Umwidmungsregelung). Das
Budget der Kurzzeitpflege wird um diesen Be-
trag gemindert.

Ubernehmen Verwandte oder Verschwéagerte
bis zum Il. Grad oder Personen, die mit dem
Pflegebeddrftigen in hauslicher Gemeinschaft
leben, die Verhinderungspflege, so durfen die
Aufwendungen den Betrag des 1,5 fachen des
Pflegegeldes der entsprechenden Pflegestufe
nicht tberschreiten.

Evtl. dariiber hinausgehende nachgewiesene
Aufwendungen der Ersatzpflegekraft wie z. B.
Fahrkosten oder Verdienstausfall kénnen er-
stattet werden. Der Gesamtbetrag darf

1.612 EUR im Kalenderjahr nicht tberschrei-
ten.

Die Umwidmungsregelung gilt nicht.

Die Pflegekasse ubernimmt die nachge-
wiesenen Kosten einer notwendigen
Kurzzeitpflege fur die Hochstdauer von
28 Tagen und/oder bis zu einem Betrag
von maximal 1.612 € im Kalenderjahr.
Berlcksichtigt werden Aufwendungen,
die durch Pflege sowie soziale Betreu-
ung und Behandlungspflege anfallen.
Nicht abgedeckt sind die Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung sowie ggf.
anfallende Investitionskosten der Kurz-
zeitpflegeeinrichtung.

Wenn das Budget der zusatzlichen Be-
treuungs- und Entlastungsleistungen
noch nicht ausgeschopft ist, besteht die
Mdoglichkeit, dieses Budget flr Eigenan-
teile, die im Zusammenhang mit der
Kurzzeitpflege entstehen, zu nutzen.

Soweit noch ein Anspruch auf Verhinde-
rungspflege besteht, kann sich der Leis-
tungsbetrag auf bis zu 3.224 Euro erh6-
hen (sog. Umwidmungsregelung). Das
Budget der Verhinderungspflege wird
um diesen Betrag gemindert.

Wer ist Leistungs-
erbringer?

Pflegedienste, Angehdrige sowie sonstige
Personen bzw. Einrichtungen.

Alle zugelassenen Kurzzeitpflegeein-
richtungen/Pflegeheime. Eine Ubersicht
finden Sie im AOK-Pflegeportal unter
www.aok-pflegeheimnavigator.de.

Welche Besonderheiten
sind zu beachten?

Fir die Zeit der Verhinderungspflege wird die
Halfte des zuletzt gezahlten Pflegegeldes fiir
bis zu vier Wochen weitergezahlt.

Auch eine stundenweise Verhinderungspflege
ist moglich; eine Kirzung des Pflegegeldes
erfolgt hierbei nicht.

Fur die Zeit der Kurzzeitpflege wird die
Halfte des zuletzt gezahlten Pflegegel-
des fiir bis zu vier Wochen weiterge-
zahlt.

23VP004
09/14

Halfte! Die andere Halfte ist bei der Beihilfestelle zu beantragen.

Stand: Januar 2015

Besteht Anspruch auf Beihilfe, wie z. B. bei Beamten, reduziert sich die Hohe der Leistung jeweils auf die
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