Merkblatt

1.  Leistungen der Pflegeversicherung für den Pflegebedürftigen:

       § 34 :         Pflegegeld auch in den ersten 28 Tagen bei Krankenhausaufenthalt 
   Kein Pflegegeld bei Auslandaufenthalt außerhalb der Europäischen Union nach 6 Wochen 

2.  Leistungen der Krankenversicherung

· Befreiung von der Zuzahlungspflicht bei Medikamenten etc. entfiel ab 2004;

Ausnahme: Kinder und Jugendliche bis zum 18.Lebensjahr ohne eigenes Einkommen
Rezeptfreie Medikamente (apothekenpflichtig) müssen selber bezahlt werden

Zuzahlung  - bei Medikamente mindestens 5,00 Euro bzw. Preis des Medikamentes, 

     maximal jedoch 10,00 Euro pro Medikament

      - pro stationärem Krankenhaustag von 10,00 Euro bis max. 28 Tage

bis 2 % des Jahres - Bruttoeinkommen

bei chronisch Kranken nur 1 % des Jahres - Bruttoeinkommen

Chronisch krank: entweder Pflegestufe 2 bzw. 3 oder schwer behindert mit 60%
· Rehabilitationsmaßnahme oder Kur möglich oder nötig?  (  Rücksprache mit Hausarzt

3.  allgemeine Informationen:

· Grundsicherung gem. Grundsicherungsgesetz (SGB XII §§ 41 – 43)
(   Städte / Landratsämter (Sozialamt, Grundsicherungsbehörde)
· Schwerbehindertenausweis vorhanden oder Antrag erforderlich ?                                    oder Antrag auf Verschlimmerung nötig ?  ( zuständiges Versorgungs-/ Landratsamt;  

     Beachtung der zugewiesenen Merkzeichen und der Gültigkeitsdauer

          Merkzeichen:  aG    (  Ausweis zum Parken auf Behinderten - Parkplätze (blau)

                                  RF    (  Reduzierung der GEZ Gebührenpflicht  auf  5,99 € monatl.


           H      (   „Pflegepauschale“ geltend zu machen beim LSt – Ausgleich


           G      (   Fahrtkosten zu Arzt etc. LSt.: 3000 km Pauschal = 900,-- €                                

· Antrag auf Blindenhilfe gem. SGB XII § 72 erforderlich ?  (  Sozialamt / Landratsamt
            Voraussetzung: Sehkraft auf dem besseren Auge: 1/50 = 2 %

            Betrag 585,-- € (bei Pflegebedürftigkeit Kürzung), Pers. unter 18 Jahre: 293,-- €

· GEZ ab 2013:

Anspruch auf Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht haben taubblinde Menschen und Empfänger von Blindenhilfe nach § 72 SGB XII.   

· Betreuungsrecht sinnvoll oder Erteilung Generalvollmacht bzw. Vorsorgevollmacht ?

          ( Rücksprache mit Vormundschaftsgericht / Notar

Auf  Wunsch des Patienten:   Patientenverfügung  gem. § 1901 a BGB
·  Informationen nötig zwecks Absicherung von Angehörigen z.B. Kinder? 

      ( Rücksprache mit Notar bzgl.  Erbe -    ggfs. auch einem Vermögensberater
· Bei Überschreibung / Schenkung: Rückgabepflicht bei „Verarmung“ binnen 10 Jahre      siehe auch § 516 BGB in Verbindung mit § 528 und 199 Abs. 3 Pkt. 1

· Unterstützung nötig für Lebensunterhalt /  Kosten für Hilfe zur Pflege ?   
(   Antrag bei Städte / Landratsämter (Sozialhilfe) gem. SGB XII §§ 27 – 29 / §§ 61 - 66
          (   Antrag bei Städte / Landratsämter (Wohngeldbehörde) gem. Wohngeldgesetz
Weitere Informationen können bei B - I - S e.K. eingeholt werden 

Telefon: 07304 - 7685

Fax: 07304 – 921366
Mail: Geschaeftsleitung@b-i-sek.de 

Homepage: www.b-i-sek.de

Pflegeversicherung

§ 14    Begriff der Pflegebedürftigkeit                            Mindestdauer: 6 Monate
Pflegebedürftig sind Personen, die wegen einer

· körperlichen

· geistigen oder

· seelischen

Krankheit oder Behinderung ( * ) für die gewöhnlichen und regelmäßig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des täglichen Lebens in erheblichem oder höherem Maße Hilfe bedürfen.
( * )  Verluste, Lähmungen und andere Funktionsstörungen am Stütz- und      

    Bewegungsapparat, Funktionsstörungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,
    Störungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedächtnis- oder Orientierungs- 

    störungen, endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen

§ 15    Stufen der Pflegebedürftigkeit
Der Zeitaufwand, den eine Pflegeperson für die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung benötigt, hat im Tagesdurchschnitt zu betragen in der Pflegestufe 
I    
mindestens 90 Minuten, davon mindestens 45 Minuten nur Grundpflege
II    
mindestens   3 Stunden, davon mindestens   2 Stunden  nur Grundpflege
III   
mindestens   5 Stunden, davon mindestens   4 Stunden  nur Grundpflege 

Erschwerend für Pflegestufe III kommt hinzu, daß eine Versorgung „ rund um die Uhr“ notwendig ist.
Definition:

Eine Versorgung „rund um die Uhr“ liegt vor, wenn nicht nur am Tage, sondern auch regelmäßig zu unvorhergesehenen Zeiten in der Nacht ( 22.00 – 06.00 Uhr ) Hilfeleistungen erforderlich sind. Allerdings genügt nicht die bloße theoretische Möglichkeit, daß die Pflegeperson eingreifen muß, sondern es muß konkret und mit gewisser Regelmäßigkeit auch bisher nachts Hilfe geleistet worden sein.

§ 18  Begutachtung  (ab 01.07.2008)
Dem Antragsteller soll spätestens 5 Wochen nach Eingang seines Antrages bei der Pflege-

kasse die Entscheidung der Pflegekasse schriftlich mitgeteilt werden. Befindet sich der 
Antragsteller im Krankenhaus, im Hospiz oder in einer Reha – Einrichtung und liegen Hinweise vor, dass zur Sicherstellung einer ambulanten oder stationären Weiterversorgung  eine Begutachtung erforderlich ist oder eine Inanspruchnahme einer Pflegezeit gem. Pflegezeitgesetz angekündigt wurde, ist diese (Begutachtung) unverzüglich  – spätestens  binnen 1 Woche nach Antragseingang bei der  Pflegekasse durchzuführen. 
§ 18 Begutachtung (ab Oktober 2012)
Die Pflegekassen beauftragen den MDK oder andere unabhängige Gutachter mit der Prüfung, ob die Voraussetzungen für eine Pflegebedürftigkeit vorliegen.
